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Konventionelle vs. extralevatorische APR 

Prytz, Int J Colorectal Dis. 2014 

 



Totale Mesorektale Exzision (TME) 
Einfluss des CRM 

            CRM -        CRM +  

Methode    Pat.    LR  5 J.-UL    LR  5 J.-ÜL 
 

Exstirpation n = 205  8,6 %  72,0 %  30,4 %  38,5 % 
 
Resektion n = 453  9,2 %  70,7 %  17,1 %  57,6 % 

Nagtegaal, et al. JCO (2005) 



Lokalrezidiv nach konventioneller APR 

• 5- und 10-Jahres Daten CAO/ARO/AIO-94 Studie 

 Sauer, J Clin Oncol. 2012 

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

• Schwedische Single-Center Analyse 2004 -2009 

• n=158 (79 konv. APR vs. 79 extralevat. APR)  

 

 Asplund, Colorectal Dis. 2012 

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

 Asplund, Colorectal Dis. 2012 

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

 Asplund, Colorectal Dis. 2012 

 

• Perineale Wundheilung (n.s.) 

• Postop. Wundinfekte 28% APR vs. 46% Holm-OP (p<0,05) 

• Hospitalisationsdauer 11d APR vs. 12d Holm-OP (p<0,05)     

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

 West, Br J Surg. 2010  

 

• 176 Holm-OP (9 Zentren Europa) vs. 124 APR (Leeds) 

• Kontrollgruppe: historisches Kollektiv mit 49,6% CRM+ und 

intraoperativer Perforationsrate von 28,8% 

• Keine LR-Rate, kein Langzeit-Follow-up       

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

 West, Br J Surg. 2010  

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

Anderin, Colorectal Dis. 2012  

 

• 65 Holm-OP, Karolinska Institut, 2002 – 2008 

• Präoperative Radio(chemo)therapie bei 59 Pat. (90%) 

• Rekonstruktion mit Myokutaner Flap-Plastik 

 41,5% Wundinfekte, davon 44% schwere Infekte (große 

Dehiszenz, pelviner Abszess etc.) 

 Vollständige Wundheilung nach 1 Jahr: 91% 



 APR vs. Extralevatorische Resektion   

Einfluss von erhöhten postoperativen 

Komplikationen auf: 

 

• Adjuvante Chemotherapie? 

• Compliance? 

• Onkologisches Gesamt-Outcome? 



 APR vs. Extralevatorische Resektion  

Funktionelle Ergebnisse  

• Prospektiv-vergleichende Daten 

• Kleines Kollektiv (16 Holm-OP vs. 10 APR offen vs. 10 APR laparosk.) 

• Kein Unterschied in Morbidität und QoL  

 Vaughan-Shaw, Tech Coloproctol. 2012  

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion  

Onkologische Ergebnisse  

• Kontrollierte randomisierte Studie aus China, 67 Pat. (T3+T4) 

• APR (n=32), zylindrisch (n=35) 

• Lokalrezidiv: häufiger nach APR (p=0,48) 

• DFS und OS ohne signifikanten Unterschied 

• Neoadjuvante Therapie in < 30% 

 

„Cylindric APR has the potential to reduce the risk of local recurrence without 

increased complications when compared to conventional APR“ 

 Han, Am J Surg. 2012  

 



 APR vs. Extralevatorische Resektion  

Onkologische Ergebnisse  

• Prospektive Analyse aus Schweden, n=1397 Pat. 

• 3-Jahres-Lokalrezidiv: ELAPE höher als APR (RR: 4,91) 

• Wundkomplikationen: ELAPE signifikant höher als APR  

 Prytz, Ann Surg. 2015  

 



 Holm-OP – Gibt es EINEN Standard?  

 West, Br J Surg. 2010  

 



 Holm-OP – Gibt es EINEN Standard?  

„Konventionelle“ APR in 

Steinschnittlage, keine 

plastische Defektdeckung 

ypT4b, ypN1b,cM0, R0 

CRM- (>0,5 cm) 
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Lappenplastik 

Rectus abdominus-Lappen 

Gracilis-Lappen 

Gluteus maximus-Lappen 

 

Netzplastik 

 

Vakuumtherapie (als sekundäre Komplikationsbehandlung) 

 

THERAPIEOPTIONEN 



 Zusammenfassung ELAPE 

 

• Mutilierender Eingriff mit hoher Morbidität 

 

• Onkologischer Stellenwert unklar 

 

• Patientenselektion ist entscheidend…!   


