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Die Weiterentwicklung der interven-
tionellen Radiologie mit Ausweitung
der Indikationen, Verfiigbarkeit
und Patientenzahlen trdgt zu einer
zunehmenden Strahlenexposition
von Patienten bei. Die transarte-
rielle Chemoembolisation (TACE)
und Gallenganginterventionen stel-
len haufige Eingriffe dar. Derzeit
liegen keine genauen Daten darii-
ber vor, welchen Einfluss technische
Details wie z.B. die Art des Leberein-
griffs, das genaue Ziel oder auch die
Art der Interventionen auf die in-
dividuelle Strahlenexposition des
Patienten haben. In dieser Studie
soll die Strahlenexposition bei hepa-
tischen Eingriffen in Abhangigkeit
dieser technischen Details analysiert
und verglichen werden.

Hintergrund und Fragestellung

Weltweit ist die medizinisch bedingte
durchschnittliche Strahlenexposition in-
nerhalb derletzten Jahre trotz zahlreicher
technischer Fortschritte zur Reduktion
der Strahlenexposition stark angestie-
gen. Dies ist vor allem auf die zuneh-
mende Anzahl an durchgefiihrten CT-
Untersuchungen zuriickzufithren [5].
Die Weiterentwicklung der interventio-
nellen Radiologie hat zur Ausweitung
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Strahlenexposition bei haufigen
interventionellen Eingriffen der
Leber im Vergleich

Retrospektive Analyse von DeGIR-

Registerdaten

der Indikationen, zu hoherer Verfiig-
barkeit und einem damit verbundenen
Anstieg der Patientenzahlen gefiihrt.
Somit hat die detaillierte Betrachtung
der Strahlenexposition fiir dieses An-
wendungsgebiet eine hohe Bedeutung.
Sogar das zunehmende durchschnittli-
che Patientengewicht und das hierdurch
bedingt grofiere zu durchstrahlende Vo-
lumen trégt zur allgemeinen Erhéhung
der Strahlenexposition bei.

In der Regel bewegt sich die Strahlen-
exposition in der interventionellen Ra-
diologie unterhalb der Schwelle fiir deter-
ministische Schiden. Diese kann allen-
falls in seltenen Ausnahmefillen tiber-
schritten werden.

Aufgrund der Strahlenexposition des
Patienten und moglicher Folgenist neben
den differenzialtherapeutischen Uberle-
gungen die Indikation der Untersuchung
oder des Eingriffs genau abzuwigen und
prézise zu stellen. Beim Eingriff selbst ist
die Exposition fiir den Patienten nach
dem ALARA-Prinzip so niedrig wie
moglich zu halten (,,as low as reasonably
achievable®; [2]). In Deutschland geben
diagnostische Referenzwerte (DRW)
dem Anwender eine Orientierung iiber
die Effizienz des Strahlenschutzes im
praktischen Alltag. Durch den Vergleich
der fir die einzelne Intervention fest-
gestellten Strahlenexposition mit dem

Referenzwert sollen Patienten vor zu
hoher Exposition geschiitzt werden [7].
Die Erhebung von Dosisreferenzwer-
ten ist in der Strahlenschutzverordnung
(§ 125 Absatz 1 StrlSchV) und im Strah-
lenschutzgesetz (§ 185 Absatz 2 Nr. 2
StrlSchG) festgelegt.

Das Abdomen zdhlt aufgrund sei-
ner groflen epithelbesetzten Oberfliche
zu einer strahlensensiblen Region des
Korpers, welche jedoch hiufig im Fo-
kus von interventionell radiologischen
Therapien steht [6, 8]. Dies ist z. B. bei ei-
ner transarteriellen Chemoembolisation
(TACE) oder auch Gallenganginterven-
tionen der Fall. Das Bundesamt fiir
Strahlenschutz hat in seiner aktuellen
Liste von 2018 fir interventionell-ra-
diologische Eingriffe am Erwachsenen
lediglich fiir die TACE ein DFP von
23.000cGy*cm? als Dosisreferenzwert
angegeben. Da die TACE in derselben
anatomischen Region durchgefiihrt wird
wie Gallenganginterventionen, konnte
man in Ermangelung besserer Wer-
te versucht sein, die DRW der TACE
auf ebensolche Gallenganginterventio-
nen anzuwenden. Derzeit liegen keine
genauen Daten dariiber vor, welchen Ein-
fluss technische Details wie z.B. die Art
des Eingriffs, also TACE im Vergleich zu
Gallenganginterventionen, das genaue
Ziel der Gallenganginterventionen oder
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Alle erfassten Fille (n = 14.080):

TACE 2016-2018:
n=10.568

Gallengangsinterventionen 2017-2018:
n=3.512

Falle aus Deutschland

TACE 2016-2018:
n=10.225

Gallengangsinterventionen 2017-2018:
n=3.015

Dosisdatenvorhanden

TACE 2016-2018:
n=10.159

Gallengangsinterventionen 2017-2018:
n=2.938

Studienpopulation (n = 7.003)

TACE 2016-2018:
n=4.985

Gallengangsinterventionen 2017-2018:
n=2.018

Plausibilitit der Werte:
Durchleuchtungszeit < 360min
250 mGy*em2 < FDP < 100.000 mGy*cm2
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Abb. 2 A Analyse des Dosisflachenproduktes in Bezug auf das Feinziel bei
Gallenganginterventionen, Anova-Test: p <0,001. * signifikante Ergebnisse
(p < 0,05), ** hochsignifikante Ergebnisse (p <0,01)

Abb. 1 A Flowchart zu Darstellung der Auswahl der Studienpopulation mit

Einschlusskriterien

auch die Art der Gallenganginterven-
tionen, also Drainage, Bougierung etc.,
auf die individuelle Strahlenexposition
des Patienten haben. Das Wissen iiber
die mittlere Strahlenexposition bei Gal-
lenganginterventionen und {ber den
Einfluss von technischen Aspekten des
Eingriffs auf die Strahlenexposition des
Patienten konnte dem interventionel-
len Radiologen bei der Planung eines
Eingriffs helfen.

Zielsetzung dieser Arbeit ist die Er-
mittlung von Strahlenexpositionswerten
fir verschiedene Gallenganginterventio-
nen, deren Vergleich mit der TACE und

die Ermittlung der Notwendigkeit fiir die
Aufstellung von Referenzwerten.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Einhaltung ethischer Standards

Diese retrospektive Analyse von Regis-
terdaten steht im Einklang mit nationa-
lem Rechtsowie der Deklaration von Hel-
sinki von 1975 (in der aktuellen, tiberar-
beiteten Fassung). Die Daten wurden bis
Ende 2018 gesammelt, liegen anonymi-
siert vor und wurden retrospektiv ausge-

wertet. Eine Patienteneinwilligung oder
Zustimmung der lokalen Ethikkomission
ist daher nicht erforderlich.

Datenerfassung

Die Deutsche Gesellschaft fir Inter-
ventionelle Radiologie und minimal-
invasive Therapie (DeGIR) erfasst im
Rahmen eines Qualititssicherungspro-
gramms iiber ein Register vaskuldre und
nichtvaskuldre Interventionen. Die Er-
fassung der Daten im Studienzeitraum
erfolgte tiber Software von BQS (Ins-
titut fiir Qualitit & Patientensicherheit
GmbH) und Samedi tiber entsprechende
Webportale und werden von der DeGIR
fir die vorliegende Studie freundlicher-
weise zur Verfiigung gestellt. Die Daten-
eingabe zur Qualitdtssicherung erfolgt
auf freiwilliger Grundlage. Als Basis fiir
die retrospektive Analyse wurden die
anonymisierten DeGIR-Registerdaten
aus den Jahren 2016, 2017 und 2018 fir
die TACE verwendet sowie die Daten aus
dem Jahr 2017 und 2018 fiir Gallengang-
interventionen. Die Erfassung der Dosis
erfolgte tiber das registrierte Dosisfld-
chenprodukt (DFP) in cGy*cm? Zu dem
erfolgte die Erfassung der Durchleuch-
tungszeit (DL) in Minuten. Folgende
Interventionsarten wurden erfasst:
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Zusammenfassung - Abstract

== selektive und superselektive TACE,

= Katheterbougierung, Ballondilatation
und/oder Stentbehandlung von
Gallengingen,

== interne und externe Katheterdraina-
gen von Gallengidngen.

Die definierten Feinziele der Gallengang-

interventionen waren folgende:

== rechter und linker Ductus hepaticus,

== Hepatikusgabel,

== Ductus hepaticus communis und
Ductus hepatocholedochus,

== biliodigestive Anastomose und
sonstige (z. B. Peripherie bei Leckage).

Studienpopulation und
Einschlusskriterien

Fiir die Jahre 2016, 2017 und 2018 stan-
deninsgesamt 14.080 Datensétze zur Ver-
figung. Zur Analyse wurden nur Da-
tensitze aus Deutschland eingeschlossen.
Datensitze ohne Dosisangaben wurden
ausgeschlossen. Nach einer Plausibilitéts-
analyse wurden nur Datensitze einge-
schlossen, bei denen galt:

a) Durchleuchtungszeit <360 min

b) 250 cGy*cm?< DFP < 100.000 cGy*cm?

Eine Flowchart zur Darstellung der
Einschlusskriterien und -zahlen ist in
O Abb. 1 illustriert.

Die gesamte Studienpopulation be-
tragt 7003 Patienten.

Statistik

Zur deskriptiven Statistik wurde R Sta-
tistics (R version 3.5.3 [2019-03-11] -
»Great Truth“) verwendet [9]. Die Nor-
malverteilung wurde auf Basis der Histo-
gramme angenommen. Zum Mittelwert-
vergleich der Gruppen wurde der Wilco-
xon-Mann-Whitney-Test, zum Vergleich
von mehr als zwei Gruppen eine Anova-
Analyse durchgefiihrt. Zur Analyse von
Korrelationen wurde eine lineare Regres-
sionsanalyse mit Pearsons-Korrelations-
koeffizienten durchgefiihrt. Als allgemei-
nes Signifikanzniveau wurde p < 0,05 ak-
zeptiert.
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Registerdaten

Zusammenfassung

Hintergrund. Die transarterielle Che-
moembolisation (TACE) oder auch
Gallenganginterventionen stellen hdufige
Leberinterventionen dar.

Ziel der Arbeit. In dieser retrospektiven
Studie soll die Strahlenexposition der
Patienten mit einem hepatischen Eingriff

in Abhangigkeit von Art und Feinziel der
Intervention analysiert und verglichen
werden.

Material und Methoden. Dies ist eine Analyse
von 7003 DeGIR-Registerdatensatzen aus
den Jahren 2016 bis 2018 fiir TACE und
Gallenganginterventionen. Das Dosisflichen-
produkt (DFP) und die Durchleuchtungszeit
(DL) sowie die Interventionsart und das ana-
tomisch definierte Feinziel der Interventionen
wurden erfasst.

Ergebnisse. Insgesamt lagen Dosiswerte

fir 4985 durchgefiihrte TACE und 2018
Gallenganginterventionen vor. Bei Gal-
lenganginterventionen lag der Median

des DFP bei 2594 (Interquartilbereich

[IQR] = 1174-5858) cGy*cm?. Bei der
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Strahlenexposition bei haufigen interventionellen Eingriffen der
Leber im Vergleich. Retrospektive Analyse von DeGIR-

TACE betrug der Median des DFP 11.632
[IQR=5530-22.800] cGy*cm? und lag damit
signifikant hoher als bei Gallenganginter-
ventionen (p < 0,0001). Gallengangeingriffe
mit dem hdchsten DFP sind Interventionen
am Ductus hepaticus, wahrend Eingriffe

mit der l&ngsten DL an der Hepatikusgabel
stattfinden.

Diskussion. Die individuelle Strahlendosis fiir
einen Patienten bei einer Leberintervention
hangt weniger von der Komplexitét des Ein-
griffs bzw. Durchleuchtungszeit ab, sondern
von der Art des Eingriffs und vom Feinziel der
Intervention. Die vorliegenden Dosisdaten
konnen eine Hilfe sein, die Strahlenexposition
bei einer Leberintervention bereits vor dem
Eingriff grob abzuschétzen.

Schliisselworter

Dosis - Leberinterventionen - Gallen-
weginterventionen - Transarterielle
Chemoembolisation - DeGIR Registerdaten-
bank

Abstract

Background. Transcatheter arterial
chemoembolization (TACE) and biliary
interventions are common procedures.
Objectives. In this retrospective study, the
radiation exposure of patients undergoing
hepatic intervention will be analyzed and
compared depending on the type and
objective of the intervention.

Materials and methods. This is an analysis of
7003 data sets of performed TACEs and biliary
interventions from the DeGIR registry for the
years 2016, 2017, and 2018. The dose area
product (DAP), fluoroscopy time (FT), type of
intervention, and anatomically defined target
were recorded.

Results. Data with documented radiation
doses were available for 4985 TACEs and

for 2018 biliary interventions. For biliary
interventions the median DAP was 2594
(interquartile range [IQR] = 1174-5858)
cGycm?. For TACE, the median DAP was 11,632

Comparison of radiation exposure in common hepatic
interventions. A retrospective analysis of DeGIR registry data

[IQR=5530-22,800] cGycm? and significantly
higher compared to biliary interventions

(p < 0.0001). Biliary interventions with the
highest DAP take place at the common
hepatic duct; procedures with the longest

FT were registered at the hepatic duct
bifurcation.

Conclusions. The individual radiation
exposure during liver interventions is less
dependent of the complexity of the procedure
or the fluoroscopy time, but rather on the
type of intervention and the anatomic target.
The presented data can help to approximately
estimate the radiation exposure in advance
when planning an intervention.

Keywords

Radiation monitoring - Liver interventions -
Biliary interventions - Transcatheter arterial
chemoembolization - DeGIR registry
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Tab.1 Gallenganginterventionen

Eingriffe

Durchschnittsalter in Jahren
Geschlecht (ménnlich)
Interventionsarten (nur Jahr 2017)
Ballondilatation und/oder Stent
Katheterbougierung
Katheterdrainage

Feinziel

Biliodigestive Anastomose
Ductus hepaticus

Ductus hepaticus communis
Ductus hepatocholedochus
Hepatikusgabel

Sonstige

2018
6713
1264 (62 %)

317 (24 %)
31(2%)
980 (74 %)

320 (16 %)
554 (27 %)
231(11%)
788 (39 %)
95 (5%)
30 (2%)

Dosisfliichenprodukt nach Interventionsart in cGy*cm’
Median und Interquartil-Range in eckigen Klammern (nur 2017)

Ballondilatation und/oder Stent
Katheterbougierung

Katheterdrainage

Dosisfliichenprodukt nach Feinziel in cGy*cm’

Median und Interquartil-Range in eckigen Klammern

Biliodigestive Anastomose
Ductus hepaticus

Ductus hepaticus communis
Ductus hepatocholedochus
Hepatikusgabel

Sonstige

3244 [IQR=1363-6395]
1816 [IQR=1010-5367]
2496 [IQR=1138-5748]

2591 [1050-5207]
3041 [1448-7390]
2992 [1328-6140]
2238 [1064-4957]
2687 [1300-5630]
983 [715-1962]

Durchleuchtungszeit nach Interventionsart in Minuten
Median und Interquartil-Range in eckigen Klammern (nur 2017)

Ballondilatation und/oder Stent
Katheterbougierung

Katheterdrainage

Durchleuchtungszeit nach Feinziel in Minuten

Median und Interquartil-Range in eckigen Klammern

Biliodigestive Anastomose
Ductus hepaticus

Ductus hepaticus communis
Ductus hepatocholedochus
Hepatikusgabel

Sonstige

Median und IQR der Durchleuchtungszeit aller Gallengansinterven-

tionen in Minuten

Median und IQR des FDP aller Gallengansinterventionen in cGy*cm’

Ergebnisse

Galleninterventionen

In den Jahren 2017 und 2018 wurden
2018 Gallenganginterventionen einge-
schlossen. Nur fiir das Jahr 2017 liegt

11[6-21]
7 [3-15]
12 [6-20]

11[6-19]
12[6-21]
11[7-21]
11[6-20]
16 [9-24]
7[4-12]

11[6-20]

2594 [1174-5858]

eine Kodierung der Interventionsart
vor. 62% der Patienten waren méinn-
lich. Das Durchschnittsalter lag bei
67+ 13 Jahren. Eine Auflistung nach
Feinzielen und Interventionsart ist in
B Tab. 1 angefiigt. Bei Gallenganginter-
ventionen lag der Median der DL bei 11

[IQR = 6-20] min; der Median des DFP
lagbei2594 [IQR = 1174-5858] cGy*cm?.
Eine genaue Auflistung der DFP nach
Feinziel ist in @ Abb. 2 dargestellt; die
Abhingigkeit der DL vom Feinziel ist in
8 Abb. 3 illustriert. Die lingste DL haben
Galleninterventionen an der Hepatikus-
gabel; diese ist signifikant hoher als bei
allen anderen Feinzielen. Das hochste
DFP haben Interventionen am Ductus
hepaticus; diese ist signifikant hoher als
Interventionen an einer biliodigestiven
Anastomose und am Ductus hepatocho-
ledochus. Die Korrelation zwischen DL
und DFP ist gering, wenn auch hoch
signifikant: R=0,42; p<0,0001.

Transarterielle Chemo-
embolisation

Aus den Jahren 2016, 2017 und 2018
wurden 4985 TACE-Eingriffe einge-
schlossen. Das Durchschnittsalter lag
bei 69+10 Jahren; 3656 (73%) der
Patienten waren ménnlich. Eine Auflis-
tung der DFP und DL ist in @Tab. 2
aufgefiihrt. Bei der TACE betrug der
Median der DL 16 [IQR=10-25] min
und lag damit signifikant iiber der DL der
Gallenganginterventionen (p< 0,0001);
der Median des DFP lag bei 11.632
[IQR=5530-22.800] cGy*cm? und da-
mit ebenfalls signifikant hoher als bei
Gallenganginterventionen (p < 0,0001).
Die Korrelation zwischen DL und DFP
ist gering und hochsignifikant: R=0,25;
p<0,0001. In BAbb. 4 und 5 werden
die Relationen des DFP und der DL
in Abhingigkeit der Interventionsart
illustriert.

Vergleich der Interventionsarten

Die TACE weist ein signifikant hoheres
DFP auf im Vergleich zur Ballondilata-
tion und/oder Stentbehandlung, Kathe-
terbougierung und Katheterdrainagen
von Gallengéngen, wobei die DL bei der
TACE im Vergleich zur Ballondilatation
und/oder Stentbehandlung von Gallen-
gingen oder auch Katheterdrainagen
von Gallengingen signifikant linger ist.
Die Korrelation zwischen DL und DFP
aller registrierter Leberinterventionen
(TACE und Gallenganginterventionen)
ist gering: R=0,28; p<0,0001.
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Abb. 4 A Analyse des Dosisflichenproduktes in Bezug auf die Interventi-
onsart, Anova-Test: p < 0,001. * signifikante Ergebnisse (p <0,05), ** hochsi-
gnifikante Ergebnisse (p <0,01). Informationsdaten {iber die Interventions-
art mit Dosisangaben standen nur aus dem Jahr 2017 zur Verfiigung

Abb. 3 A Analyse der Durchleuchtungszeiten in Bezug auf das Feinziel bei
Gallenganginterventionen, Anova-Test: p =0,048. * signifikante Ergebnisse
(p < 0,05), ** hochsignifikante Ergebnisse (p <0,01)

der interventionellen Radiologie und
1 bemiihen sich in besonderem Mafle dar-
um, die Strahlenexposition von Patienten

* %k

und Interventionalisten immer weiter

*
S 1 zu reduzieren. Eine gut strukturierte
i theoretische und praktische Ausbildung
- ist hierzu eine Grundvoraussetzung. So
] 20 : e Abb. 5 < Analyse haben die DeGIR und DGNR die Ausbil-
E . { w derDurc.hIeL{ch- dung auch jenseits der Facharztpriifung
= i tungszeitenin durch Zertifizierungsmafinahmen fiir
Bezug auf die Inter- den einzel diol b h fi

o ventionsart, Ano- en einzelnen Radiologen, aber auch fiir
- : va-Test: p=0,048. institutionelle Ausbildungszentren ein-
S d : ‘ : *signifikante Er- gefiihrt. Ein eigenes Curriculum wurde
e > b l= gebnisse (p < 0,05), ebenso erstellt wie die Anforderungen

£5 5 g = *hochsignifi- die praktische Weiterbildung fi
= 0 2 T © kante Eraebni an die praktische Weiterbildung fiir spe-

= D o = [} gebnisse ST . .. .
T = © o= ) zialisierte Radiologen tiber verschiedene

—A =7 = T 9 (p<0,01).Informa
e 3 2 g = -g tionsdaten iiber die Module hinwegklar definiert wurden [3].
% "‘-g & E =9 Interventionsart Im Rahmen der Zertifizierung wird ein
m S 2 G DRE mit Dosisangaben strukturiertes  Ausbildungsprogramm
© X g2 standen nur aus . . .
i~ = mit speziellen Fortbildungskursen zur
=O dem Jahr 2017 zur i ‘o Eingriff

Verfiigung Verfiigung gestellt, welches die Eingriffs-
qualitit erhohen kann. Ein flichende-
ckendes Angebot an minimal-invasiven
Diskussion zielen bei interventionell-radiologischen ~ Eingriffen kann somit zwar zu einer

Eingriffen. Die Deutsche Gesellschaft =~ Zunahme der medizinischen Strahlen-

Neben moglichsthohen Erfolgsraten und
niedrigen Komplikationsraten gehort
auch eine moglichst geringe Strahlen-
exposition zu den wichtigen Qualitits-
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fiur Interventionelle Radiologie (De-
GIR) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Neuroradiologie (DGNR) betreiben er-
hebliche Anstrengungen zur Férderung

exposition insgesamt fithren, gleichzeitig
aber zu einer verbesserten individuel-
len Patientenversorgung beitragen. Als
Werkzeug zur Verbesserung der Pati-



Tab.2 Transarterielle Chemoembolisation (TACE)

Eingriffe

Durchschnittsalter in Jahren

Geschlecht (ménnlich)

Median und IQR des DFP aller TACE in cGy*cm’

Median und IQR der Durchleuchtungszeit aller TACE in Minuten

entenversorgungsqualitit dient u.a. das
DeGIR-Register, welches zur klinikinter-
nen Qualititssicherung genutzt werden
kann, aber zudem auch dem individu-
ellen Radiologen zur Eingriffserfassung
fur die o.g. Zertifizierung dient.

Fir Interventionen im Bereich der
Leber liefert das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz nur fiir die TACE ein DFP
von 23.000cGy*cm? als Dosisreferenz-
wert. Weitere Interventionen wie die hau-
figen Gallengansinterventionen werden
nicht eigens erwéihnt, da dem BfS bis-
lang hierfiir keine Daten vorgelegen ha-
ben [7]. Im Median liegt das DFP fiir ei-
ne TACE in den Registerdaten unter dem
vom BfS veroffentlichten DRW, allerdings
wurde 2016, 2017 und 2018 in 1214 Fil-
len (17 %) eine Uberschreitung der 2018
aktualisierten DRW basierend auf Daten
aus 2016 und 2017 von 23.000 cGy*cm?
beobachtet. Da die Dosisreferenzwerte
vom BfS auf der Basis der 75. Perzenti-
len berechnet werden, ist die Uberschrei-
tung in 17 % der Falle eher positiv tiber-
raschend niedrig. Als wahrscheinlichs-
ter Grund dafiir kommt die technische
Weiterentwicklung der Eingriffsgerite in
Frage, welche zu einer geringeren Strah-
lenexposition fithren und die Eingriffs-
werte dadurch deutlich unterhalb der Re-
ferenzwerte liegen konnen.

Interventionsart

In Bezug auf die Gallenganginterventio-
nen zeigt die DL einen positiven Zusam-
menhang mit der Komplexitdt des Ein-
griffs, soweit sich diese Komplexitdt aus
dem anatomischen Ziel der Intervention
ableiten ldsst. Die Auswertung zeigt aber
auch, dass bei einer TACE die hochste
Strahlenexposition zu erwarten ist, et-
wa vierfach erhoht, obwohl die DL-Zeit
nur etwa um ein Viertel hoher ist als bei
den Gallenganginterventionen. Ursich-
lich dafiir ist die dosisintensivere digita-
le Subtraktionsangiographie (DSA) bei
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der TACE. Die Bildserien der DSA wer-
den bendtigt, um die Gefaf3iibersicht zu
erstellen sowie die gefidfireichen Tumo-
ren zu identifizieren und deren Tumor-
feeder zu erkennen. Zur Kontrolle der
Verteilung des Chemoembolisates wer-
den dann in der Regel die Fluoroskopie
und Einzelbilder genutzt. Insbesondere
die Identifizierung von Feedergefiflen
zum Tumor kann mehrmals erforderlich
sein, wenn mehrere zu behandelnde Tu-
moren und/oder mehrere arterielle Tu-
morzufliisse vorliegen. Zudem wird in
einigen Zentren bei der TACE auch ei-
ne Rotationsangiographie (bzw. C-Arm-
CT) genutzt, aus deren Daten CT-dhnli-
che Bilder generiert werden. Diese Tech-
nik erhoht die Prazision und Sicherheit
der superselektiven Tumortherapie, kann
jedoch auch zur Erhohung der Strah-
lenexposition fithren [1]. Diese theore-
tische Erkldrung der Strahlenexposition
offenbart eine Schwiche der Qualititssi-
cherungssoftware, da in der vorliegenden
Analyse der Jahre 2016 bis 2018 keine In-
formationen tiber die Verwendung einer
C-Arm-CT fur die Interventionen vor-
liegen. In der aktuellen Version werden
diese Informationen nunabgefragt,umin
zukiinftigen Analysen den angenomme-
nen Zusammenhang zwischen der Ver-
wendung der C-Arm-CT und der Strah-
lenexposition untersuchen zu kénnen.
Bei Gallenganginterventionen kom-
men hauptsichlich Fluoroskopie und
Einzelbilder zum Einsatz, die gegeniiber
der DSA-Technik mit einer wesentlich
geringeren Dosis auskommen.

Feinziel der Intervention

Gallengangeingriffe mit dem hochsten
DEFP sind Interventionen am Ductus he-
paticus, wihrend die Eingriffe mit der
langsten DL-Zeit an der Hepatikusgabel
stattfinden. Dies unterstreicht noch ein-
mal die Rolle einer empirischen Dosis-
auswertungin Abhingigkeit vom Feinziel

der Intervention bzw. der Interventions-
art, da die DL-Zeit allein nur ein schwa-
cher Surrogatparameter fiir die Strahlen-
exposition des Patienten ist. Im Gegen-
satz dazu ist das Feinziel stirker mit der
Strahlenexposition assoziiert und kénn-
te dem interventionellen Radiologen zu-
sammen mitden hier vorliegenden Daten
vor dem Eingriffeine grobe Einschitzung
der Strahlenexposition fiir den Patienten
und mit gréflerer Einschrinkung auch
fiir den Interventionalisten geben.
Aufgrund theoretischer Uberlegun-
gen wire zu erwarten, dass die Lange der
DL-Zeit mit der Komplexitit einer Gal-
lengangintervention positiv korreliert.
Somit wire bei hoherer Komplexitit bzw.
lingerer DL-Zeit eine h6here Strahlenex-
position zu erwarten; diese Theorie wird
aber durch die vorliegenden Daten dieser
Studie nicht bestitigt. Ein Grund kénnte
die Verwendung von Obliquen-Strah-
lengangen sein, welche fiir bestimmte
Eingriffsarten bzw. Feinziele notig sind.
Das groflere durchstrahlte Volumen
fithrt bei obliquen Strahlengdngen zu
einer deutlichen Dosiserh6hung, obwohl
die Komplexitit bzw. die DL des Ein-
griffs durchschnittlich sind. Zusétzlich
kann auch die Verwendung der DSA fiir
bestimmte Eingriffe technisch bedingt
unabhingig von der Komplexitit des
Eingriffs zu einer erhohten Strahlenex-
position fiihren; dies wurde in anderen
Korperregionen bereits gezeigt [4, 10].

Limitationen

Das Gewicht bzw. der Body-Mass-Index
(BMI) der Patienten wurde bisher durch
das DeGIR-Register nicht erfasst, sodass
der Einfluss des durchstrahlten Weich-
gewebes und die konsekutive Justage der
Belichtungsautomatik nicht explizit ab-
schatzbar ist. Aufgrund der grofien An-
zahl der Patienten und der multizentri-
schen Daten kann der Effekt einer un-
terschiedlichen Beeinflussung durch den
BMI auf einzelne Gruppen als gering er-
achtet werden. Registerdaten - insbeson-
dere auf dem Boden freiwilliger Eingaben
- unterliegen immer einem Selektions-
bias; auch kann das Problem von fehler-
haften Eingaben nur begrenzt beeinflusst
werden. Um die Auswirkungen dieser
Nachteile zu verringern, wurden Extre-
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me aus der Datenanalyse ausgeschlossen,
was dann aber wiederum jenseits der Ver-
ringerung der Anzahl der Datensétze den
Effekt eines Bias erhoht.

Fazit fiir die Praxis

== Die individuelle Strahlenexposition
fiir einen Patienten bei einer Leber-
intervention hangt weniger von der
Komplexitat des Eingriffs oder der
Durchleuchtungszeit, sondern viel-
mehr von der Art des Eingriffs und
vom Feinziel der Intervention ab.

== Eine TACE ist mit einer signifikant
hoheren Strahlenexposition fiir den
Patienten assoziiert als Gallengang-
interventionen.

== Der Grund fiir die unterschiedlichen
Dosiswerte ist wahrscheinlich die
Verwendung bestimmter Techniken,
wie die digitalen Subtraktionsangio-
graphie oder Oblique-Strahlengange,
die vermehrt bei bestimmten Inter-
ventionsarten oder anatomischen
Feinzielen zum Einsatz kommen.

== Grenzwerte fiir die TACE eignen sich
nicht als Referenz fiir Gallengangin-
terventionen.
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Pankreaskarzinomrezidiv

Das Pankreaskar-
zinom wird auf-
grund seiner Inzi-
denz und schlech-
ten Prognose bald
an die zweite Stel-
le der krebsbe-
dingten Todes-
ursachen riicken
und in der viszeralchirurgisch-onkologi-
schen Praxis in Zukunft deutlich zuneh-
men.

Entscheidend mitbestimmt wird der Stel-
lenwert der Pankreaskarzinomchirurgie im
Rahmen der multimodalen onkologischen
Therapiekonzepte durch die Sicherheit und
Effektivitat der chirurgischen Resektion. In
Der Chirurg 08/2020 sind wichtige Aspekte
zum Pankreaskarzinomrezidiv zusammen-
gefasst. Anhand der aktuellen Literatur
werden deutliche Fortschritte sowohl in
der Chirurgie als auch in der Systemthera-
pie des Pankreaskarzinoms aufgezeigt.

== Chirurgie des Pankreaskarzinoms:
Techniken zur Vermeidung des
Lokalrezidivs

== Chirurgie beiisoliertem Lokalrezidiv
und metachroner Oligometastasierung
beim Pankreaskarzinom

== Neoadjuvante und adjuvante Therapie
beim Pankreaskarzinom

== Molekulare Pradiktoren fiir den Krank-
heitsverlauf und die individualisierte
Therapie beim Pankreaskarzinom

Suchen Sie noch mehr zum Thema?
Mit e.Med - den maBgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin - ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie konnen schnell und
komfortabel in den fiir Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter ,Abos”
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