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Isolierte Extremitätenperfusion
(ILP = Isolated limb perfusion)

• Was passiert bei einer Extremitätenperfusion?

• In welcher Situation kommt eine ILP in Frage?

• Wirkung und Nebenwirkungen 

 Geplant sind ca. 25 Minuten Vortrag plus Fragen.

 Bitte stellen Sie auch Fragen während des Vortrags!
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Die Extremitätenperfusion

 Vollnarkose

 Blutverdünnung

 Freilegen und Kannülieren der Gefäße

 „Abbinden und Auswickeln“ des 

Beines

 Aufbau des Extremitätenkreislaufes

und Leckagekontrolle

 Gabe von Tumornekrosefaktor und 

Melphalan

 „Auswaschen“

 Gefäßreparatur und 

„Wiederanschluss“ der Gefäße/des 

Beines  an den Körperkreislauf

Pneumatische

Manschette

Gefäßzugänge 

mit Anschluss

an die 

Herzlungen-

maschine

Temperatursonden

Ausgewickelter 

Anteil des 

Beines
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Ablauf des Stationären Aufenthalts zur ILP

• Tag 1: Op Vorbereitung
(Narkosegespräch, Aufklärung, Laboruntersuchung, evtl. Herzecho, 
Lungenfunktionsprüfung etc.)

• Tag 2: Durchführung der ILP (ca. 4h)
(in Narkose im Operationssaal, danach Überwachung auf der 
Intensivstation/Intermediate Care)

• Tag 3: Verlegung auf Normalstation
(Wundpflege, Entfernung der Drainagen, Beobachtung der Perfusionsreaktion, 
supportive Therapie der Perfusionsreaktion, Mobilisation)

• Tag 5-10: Entlassung aus dem Krankenhaus

• Nach 5-8 Wochen: Entfernung des Tumors oder Weiterführung einer anderen 
tumorspezifischen Therapie (z.B. Chemotherapie)
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Isolierte Extremitätenperfusion
(ILP = Isolated limb perfusion)

• Was passiert bei einer Extremitätenperfusion?

• In welcher Situation kommt eine ILP in Frage?

• Wirkung und Nebenwirkungen?
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S3 LL adulte Weichgewebesarkome 
(Veröffentlichung erwartet Q2/2021)
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S3 LL adulte Weichgewebesarkome 
(Veröffentlichung erwartet Q2/2021)

= funktionelle
Amputation vermeiden 
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Lokal fortgeschrittenes Lokalrezidiv

Lokalrezidiv und 
keine Bestrahlung 
oder intensivierte 
Chemo  möglich

Ischiasnerv

Beinschlagader

Oberschenkelknochen

ILP 
Marginale 
Resektion 
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Lokal fortgeschrittener Primärtumor/
drohende ( funktionelle) Amputation

Ischiasnerv

Beinschlagader

Nerveninfiltration
Gefäßinfiltration

Knocheninfiltration
Weichgewebedefekt

Oberschenkelknochen

ILP 
Marginale 
Resektion 
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Isolierte Extremitätenperfusion
(ILP = Isolated limb perfusion)

• Was passiert bei einer Extremitätenperfusion?

• In welcher Situation kommt eine ILP in Frage?

• Wirkung und Nebenwirkungen?
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 Größtes und produktivstes kanadisches Sarkomzentrum

 10 Jahres Auswertung der Lokalrezdivrate von 2117 Patienten

 R0 8%
 R0,<1mm 12%
 R1 21%
 R2 40%
 R1 at critical structures 11%

(with multimodal therapy)

= marginale Resektion an kritischen Strukturen
im multimodalen Therapiekonzept

Toronto Classification of Surgical Margins

https://doi.org/10.1200/JCO.2017.74.6941

Tumor

https://doi.org/10.1200/JCO.2017.74.6941
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Situs Herr G, Z.n. ILP

ischiadicus

Laterale Hautspindel

Mediale Hautspindel

m. sartorius

m. gracillis

Marginale Resektion an
Kritischen Strukturen

Vastus medialis und lateralis, 
Femur und linea aspera

Art. Und V. femoralis, 
Adduktorenkanal
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Devitalisieren des Tumors, um eine knappe 
Entfernung (=marginale Resektion) zu erreichen

Tumor
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Tumordevitalisierung und Beinerhalt 
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Tumordevitalisierung durch Chemotherapie, 
Extremitätenperfusion und Bestrahlung 
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Synergistische Wirkung von 
rhTNF alpha und Melphalan

Pre-ILP Post-ILP

• TNF führt primar zu einer 
DestabiIisierung von Gefäßen und 
damit zu einer erhöhten Aufnahme 
des Chemotherapeutikums 
Melphalan

• Sekundär führt TNF zu einer 
Zerstörung von Blutgefäßen

• TNF kann nur in der isolierten 
Extremität verabreicht werden, 
Melphalan in einer deutlich 
erhöhten Dosis



Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie

Perfusionsreaktion/Nebenwirkungen
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Perfusionsreaktion/Nebenwirkungen

• Perfusionsreaktion am Bein/Arm

• Kreislaufreaktion (Leckage von TNF)

• Wundheilungsstörungen
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Zusammenfassung

• Häufigste Indikationen zur ILP sind die Vermeidung einer 
( funktionellen) Amputation oder die Palliation bei 
metastasiertem Leiden 

• Die ILP beinhaltet den Aufbau eines 
Extremitätenkeislaufes sowie die Gabe von rhTNFalpha
und Melphalan

• Hierdurch kann eine Devitalisierung des Tumors erreicht 
werden 

• Das Verfahren erfordert eine exakte  Indikationsstellung 
und ist sicher in erfahrenen Händen 
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Bild – Board – Biopsie
(und dann die adäquate Therapie)
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Vielen Dank!


