Tab. 3

Florence-Nightingale-Krankenhaus

Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Endokrine Chirurgie

Mortalitatsstatistik 2010

Progredientes Tumorleiden

Pat. Alter |Risikofaktoren Op-Indikation Operation Todesursache
. . metastasiertes Sarkom
Peritonealcarcinose . . . .. .
B., B. 71 . Sigmaperforation Darmibernahung Tumorprogression
Strahlentherapie .
(Tumorperforation)
metastasiernder Harnblasentumor Dlunndarmllleus .
. diffuse Peritonealcarcinose . . .
N., M. 56 Prostatacarcinom . . Dinndarmresektion Tumorprogression
. . L intraabdomineller Abszess +
Niereninsuffiziens .
Spontanferforation
Lebermetastasen stenosierend metastasierendes
R., S. 56 Peritonealcarcinose . Hemikolektomie rechts hepatorenales Syndrom
. . Coecumcarcinom
Leberzirrhose aethyltoxisch
hypertrophe Kardiomyopathie metastasierendes
R.,D 70 VP P . yop neuroendokrines Gastroenterostomie Tumorprogression
Peritonealcarcinose :
Pankreascarcinom
metastasierendes
K., B. 76 Pleuracarcinose Bronchialcarcinom Thoraxdrainage Tumorprogression
Pneumothorax
diffuse Metastasierung metastasierendes Thoraxdrainage + .
K.G. 63 . Tumorprogression
Lungenmetastasen Rectumcarcinom Talkumpleurodese
diffuse Peritonealcarcinose dlffL.‘se Penton!hs bei . . . . Therapiebegrenzung bei diffuser
L., T. 60 . Peritonealcarcinose bei externer  DinndarmUbernahung . .
Urosepsis e . Peritonealmetastasierung
Op. Mit Dinndarmperforation
Mittelwert 64,6
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