5. Zusammenfassung

Zystische Umwandlungen von Tellen des Pankress treten bei unterschiedlichen benignen und nalignen
Grundkrankheiten auf. Fur die Differentialdiagnose hat die endoskopische Ultraschaldiagnogtik (EUS) mit
assoziierten invasiven Punktionstechniken zur Gewebegewinnung (Zytologie, Histologie, Tumormarkerbe-
gimmungen) eine Schllisselstellung entwicket. Zugleich kann Uber den endoskopischen Zugang in Fllen
mit gutartiger Grundkrankheit eine wenig belastende Zysendrainage angeschl ossen werden.

In einer sequentiell retro- und prospektiv angelegten Studie wurde derart die diagnostische Le stungfahig
keit der Verfahren an 158 Patienten mit Pankreaszysten andysiert. Zystengrol3e, Zy stenzahl und —struktur
sowie Topographie Uberschnitten sch bel den wichtigsten Grundkrankheiten, der akuten Pankrestitis
(n=9), der chronischen Pankrestitis (n=81), dem serésen Zystadenom (n=2), dem muzintsen Zystadeno-
karzinom (n=4) und dem Pankreaskarzinom (n=27) in weiten Bereichen. Hinzu kam ein anhdtend hoher
Anteil an Petienten (n=27=17%), der nach endosonographischen Kriterien nicht einzuordnen war. Ledig
lich das Merkmd , Kazfikation” war stark mit der Diagnose ,, Chronische Pankrestitis’ assoziiert. Die
Sengtivitét der sonomorphologischen Diagnostik betrug 63%, die Spezifitét 85%. Auch die Punktion und
Gewinnung von Zysteninhdt zur zytologischen und histologischen Diagnogtik ergaben noch keine befried-
gende diagnogtische Zuverlassigkeit. Neben einer noch hohen Quote nicht auswertbarer Prdparate wurde
fur die higologische Beurtellung eine Sengtivitét von 28%, eine Spezifitét von 100% und fir die Zytologie
eine Sengtivité von 33% und eine Spezifité von 82% errechnet, jewells gemessen an den Befunden der
Operationspraparate.

Die Tumormarker-Konzentrationen CA 72-4, CEA, CA 125 und CA 19-9 wurden pardld in Serum
und Zystensekret ermittet. In letzterem waren Se im Mitted um ein Vidfaches hoher ds im Serum. Im
Gruppenvergleich zwischen gut- und bdsartiger Grundkrankheit (chronische Pankrestitis vs. Pankreaskar-
zinom) konnte ein schmaler Uberschneidungsbereich ermittelt werden. Die jeweils hichste gemessene
Markerkonzentration in der Zystenfliissgkeit bel chronischer Pankrestitis kann -mit Ausnahme der CA
19-9-Konzentration- as sogenannter Cutoff-level brauchbar zur Differenzierung verwendet werden. Bel
der Mehrzahl der Pankreaskarzinome liegen die Konzentrationen deutlich hoher Uber dieser kritischen
Grenze.

Be 41 Patienten mit chronischer Pankrestitis und Zystenbildung wurde eine endoskopischer Zystendra-
nage durchgefuihrt: 28x transgastrd, 9x transduodend und 12x transpapillér. Eingesetzt wurden verschie-
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dene technische Modifikationen: nasozystische Sonden, transmurale und transpapillare Stents sowie die
Kombination beider. Zu einer vollgandigen Remisson kam esin 7 Félen, zur Verkleinerung mit klinischer
Beschwerdebesserung in 15 Féllen, zur Verkleinerung ohne Besserung in 13 Fdlen, ohne Effekt blieben 6
Petienten. Zu Zysenrezidiven kam es ba 15 Patienten, davon 8x nach transgadiraler und 7x nach
trangpapillérer Drainage. Die Nachbehandlung der Patienten erfolgte in 8 Falen endoskopisch durch &-
neute Drainagen und in 14 Fdlen konventiond| chirurgisch. Bei bestehenden Fisteln wurde der Versuch
ener Verklebung durch endoskopische Indallation des Gewebeklebers Histoacryl vorgenommen mit
Remissionen in 3 von 6 Fdlen. 23 Patienten mit zystischen akuten Pankreasnekrosen infolge akuter
Pankreatitis wurden endoskopisch drainiert, dabel bestand in 6 Félen der Verdacht auf eine Sekundé&-
entziindung bel vorbestehenden Karzinomen. Die Behandlungsergebnisse konnten bel 19 Kranken ver-
folgt werden. Nur bei einem von ihnen kam es zur vollsténdigen Remission, in 4 Fallen zur klinischen Bes-
serung, 9 Petienten wurden operativ behanddlt.

Die endoskopische Thergpie wies insgesamt ein giindiges Sicherhatsprofil auf mit nur zwe verfalhrensas-
soziierten Zystenrupturen und 3 Fallen von sdbstlimitierender Pankrestitis. Sofort- und Nachblutungen
wurden nicht beobachtet. Zu einem Todesfal ohne direkte kausde Beziehung zur ERP kam es durch De-
kompensation einer vorbestehenden septischen Allgemenerkrankung mit Verlauf des Sationéren Aufert-
hdts.

Die EUS mit ihren assoziierten diagnostischen Techniken erwelst sich somit ds ein schon erkemnbar ge
elgnetes aber noch ausbaubedirftiges Andyseverfahren zur differentiellen Diagnostik zystischer Verande-
rungen des Pankreas. Insbesondere die Sensitivitét der morphologischen Strukturensdhiétzung, aber auch
der Zytologie und Histologie aus Punktaten erscheinen eindeutig verbesserungsfahig. Die endoskopischen
Drainageverfahren Snd bei chronischer Pankrestitis effektiv, belastungs- und riskoarm. Bei der Entlastung
akuter zystischer Nekrosen scheint ihr Einsatz noch nicht ausgereift abgeklart.
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