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Abkilrzungen

AML
CA
CCC
CHE
Cl
CumSurvival
EK
ERC
FFP
G

Gl
HCC
k.A.
LAC
LK
M
MW
m/w
m:w
N

Nro
Nood-op
Nood-Tu
PL
PNI
PSC
PTCD
RR
SA

T

ULR

in Tabellen:

akute myeloische Leukamie

Karzinom

peripheres Cholangiokarzinom
Cholezystektomie

Konfidenzintervall

kumulatives Uberleben
Erythrozytenkonzentrat

endoskopische retrograde Cholangiographie
Plasmakonzentrat (freshfrozen Plasma)
Grading / histologischer Differenzierungsgrad
Gastrointestinaltrakt

hepatozellulares Karzinom

keine Angabe

Lymphangiosis carcinomatosa
Lymphknoten

Fernmetastasen nach UICC

Mittelwert

Geschlecht

Verhaltnis mannlich : weiblich
Lymphknotenstatus nach UICC

Anzahl

Anzahl der RO-Resektionen

Anzahl der operationsbedingt perioperativ verstorbenen Patienten
Anzahl der tumorbedingt perioperativ verstorbenen Patienten
Probelaparotomie
Perineuralscheideninfiltration

primar sklerosierende Cholangitis

perkutane transluminale Cholangiodrainage
relatives Risiko

Standardabweichung

Tumorstadium nach UICC

Uberlebensrate (1Jahres-, 3Jahres-, 5Jahres-)

-: keine Angabe

*: ungenau, da aus grafischer Darstellung abgelesen
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