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Anteriore Rektumresektion — V
AGAPLESION

Fakten... DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

* 75-95% der Rektumkarzinome kénnen ohne Einbulde
an onkologischer Qualitat sphinktererhaltend
operiert werden

* bel etwa 50% der Patienten nach subtotaler oder
totaler Rektumresektion Kontinenzstorungen

* Probleme finden sich insbesondere nach direkten
kolorektalen oder koloanalen Anastomosen
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,pOSt anterior resection
syndrome”
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Symptome des anterioren  Sionexinkum Havsur
Rektumresektionssyndroms

‘fragmentierter Stuhlgang
*ernohte Stuhlfrequenz
*verkurzte Warnperiode

*gestorte Diskrimination

>> |nkontinenz unterschiedlicher Schweregrade
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T AGAPLESION
Ursachliche Faktoren DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

» Schadigung des Sphincter internus

« verkleinertes Reservoir

 verminderte Compliance

 Ausfall des rektoinhibitorischen Reflexes
» Gestorte Motilitat im Neorektum

* bel intersphinktarer Resektion zusatzlich:
* sensorische Stdrung durch Verlust der
Transitionalzone
* Verlust des Plexus hamorrhoidalis
* Verlust von Anteilen des Sphincter internus
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AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Studienlage?

Nicht ausreichend

Viele Studien basieren auf manometrischen
Daten...
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Inkontinenz - Stoma AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Zentralbl Chir 2002; 127(9): 775-780 o @ .:: i ;‘..."1
DOI: 10.1055/5-2002-33957

Originalarbeiten und Ubersichten

Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Totale mesorektale Exzision und Kolon-J-Pouch - anale

Anastomose als Therapie des tiefsitzenden Rektumkarzinoms

Ergebnisse bei 116 PatientenTotal Mesorectal Excison and Colonic-J-Pouch-Anal Anastomosis in the Therapy of
Low Rectal CarcinomaResults in 116 Patients

follow=-up demonstrated already in the first yvear after surgery good functional results with satisfying anorectal
continence. Only nine patients complained of intermittent incontinence for solid stool. No patient needed a

A% 27?7
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Kontinenz nach tiefer V
. . AGAPLESION
anteriorer Resektion... DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

REKTUM- RESEKTION UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG
FUNKTIONELLER ERGEBNISSE

Dissertation

zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin an der Medizinischen Fakultéat...

Biographische Date:

257 Patienten nach TAR (ausgewertet)
2000 - 2006

61L) (28-79)

Anastomosen bei 1-6 cm a. linea dentata
99 Frauen / 158 Manner
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Kontinenz nach tiefer V
. . AGAPLESION
anteriorer Resektion... DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
Prozent

Fragen zur Kontinenz

Unwillkdrlicher Stuhlabgang
Inkontinenz fur festen Stuhl
Inkontinenz fur fllssigen Stuhl |47 | 47 | O

Inkontinenz fur Winde 47 | 47

Diskriminationsfahigkeit 17 83
Vorlagenbenutzung 85 15
Stuhl breiiger/filissiger seit Op 88 13
Frequenzerhohung seit Op |83 18
Medikamenteneinnahme 53 47
LQ-Verschlechterung durch Op | 71 29
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REKTUM- RESEKTION UNTER V
BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG B BN
FUNKTIONELLER ERGEBNISSE DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Fragen zur sexuellen
Funktion

Libido-Abnahme
Organsmusfahigkeit

Schmerzen
MNarbenschmerzen

Libido-Abnahme
Organsmusfahigkeit
Ejakulationsfahigkeit
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LEBEN MIT KRANKHEIT / STOMA

Probleme nach

Ergebnisse einer Fragebhogenunter-

suchung der Deutschen ILGO
Von Maria HaB

Die fortlaufende Fragebogenuntersuchung der ILCO zu Problemen nach
Darmkrebsoperationen wird hier mit einem , Zwischenergebnis® prédsentiert,
das sich nur auf die Auswertung der Angaben von Rektumkarzinom-Pati-
enten ohne dauerhaft angelegtes Stoma beschrénkt. In diese Auswertung

gingen daher nur die 130 Bédgen ein, die Betroffene ohne Stoma zugeschickt
hatten.
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Betroffene Teilnehmer / Teilnehmerinnen der Studie

Bl Betroffene mannlich

[] Betroffene weiblich
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Nachteilige kérperliche Auswirkungen durch

Rektumoperation

haufige Stuhlentleerungen

haufiger Stuhldrang

Blahungen

keine Unterscheidung Wind-/ Stuhlabgang
Inkontinenz (Stuhl)

Schmerzen am Enddarm
Entleerungshemmungen
Impotenz

andere

keine Angaben

keine Probleme vorhanden

0 20 40 il 80 100

B Angaben in %, mehrere Antworten maglich
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Nachteilige Auswirkungen auf den personlichen Bereich

weniger Unternehmungen / Aktivitaten
verminderte Belastbarkeit

eigener Riickzug / weniger Kontakt mit Freunden
Einschrankungen im Sexualleben

Angst vor Wiedererkrankung

eigene Unsicherheit

Unsicherheit von Familie / Freunden
Riickzug anderer Menschen

Probleme konnen nicht angespr. werden
andere

keine nachteiligen Auswirkungenvorhanden
keine Angaben

0 10 20 30 40 50 60 70 80
B Angaben in %, mehrere Antworten méglich
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Institut fir
Krebsepidemiologie e .

Reoizterstelle des Ihr Ergebnis
krebsregisters SchleswigHolstein 9

Region: 5Schleswig-Holstein

Rektum

Mittellungen Lokalisation: /=~ o eony

Altersgruppe{n): won 0 bis B5+

Fallzahlen, aufgeschliisselt nach Altersgruppen

Inzidenz
= Altersgruppe Manner Frauen Inzidenz
- Altersgruppe

0-4 0 0 madnnlich weiblich zusammen

5-9 0 0 0-4
10 - 14 0o 0 - i i
15 - 19 0 0 10 - 14 . :
20 - 24 0 0 15 - 19 ; ;
25 - 29 311 20 - 24 - -
30 - 34 3 1 3 25 - 29 3 1 4
35 - 39 5 11 3 30 - 34 3 3 &
40 - 44 10 B0 10 35-39 5 3 8
45 - 49 31 HW 20 40 - 44 10 10 20
50 - 54 33 MmN 22 e s i .
55 - 59 69 N 49 - o

55 - 59 69 49 118

60 - 64 117 I 40 60 - 64 117 40 157
65 - 69 157 I 74 65 - 69 157 74 231
70 - 74 162 I 92 70 - 74 162 92 254
75 - 79 105 I 77 75 - 79 105 77 182
80 - B4 74 R 88 80 - 84 74 88 162

85+ 42 HR B7 85+ 42 87 129

0=-854 816 566 1.382
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
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1,382

5-484.5 == Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion [6. Stelle: 1,2,5,6,x]

Inkl.: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose durch
Klammernahtgerat

OPS Code 5-484.5 wurde 432x angewendet

Nach ILCO Daten waren dies ca. 200 Inkontinenzpatienten
In S.-H. im Jahr 2014...
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Kontinenz und “\,'/
Anastomosenhohe AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

» Kontinenz hangt von der Anastomosenhohe ab

* Anastomosenhohe <6 cm  >> hohe
Inkontinenzrate (Karania et al. 2012%)

* Lewis, Lee and Parc (2011**) signifikanter
Anstieg der Inkontinenz bei Rektumrest von < 4

cm.

*Br J Surg
«+INt J Colorectal Dis
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Verbesserung der
Kontinenz durch
Pouchanlage
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Verbesserung der Kontinenz V

AGAPLESION
durch Pouchanlage DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

* signifikant bessere Ergebnisse hinsichtlich:

» Stuhlfrequenz
» Stuhlfragmentation
» Einnahme von Antidiarrhoika

» diatetischer Einschrankungen

Harris GJC et al.Br J Surg 2011
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Verbesserung der Kontinenz ‘\\?/

durch Pouchanlage I
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Kolon-J-Pouch vs. direkte kolorektale Anastomose

signifikante Reduktion der Stuhlfrequenz in der Pouchgruppe

* 6 Monate 1,88 / die 46/d
* 1 Jahr 1,35/ die 3,2/d
« 2 Jahre 0,75/ die 3,1/d

Kolon-J-Pouch vs. direkter kolorektaler Anastomose

Kolon-J-Pouch kolorektale Anastomose
oMonate 21% 51,4%* 8 Studien
1 Jahr 8,7% 30,3%* 15 Studien

* signifikant

Heriot AG, Tekkis PP, Constantinidis V, Paraskevas P, Nicholls RJ, Darzi A,
Fazio V. Meta-analysis of colonic reservoirs versus straight coloanal
anstomosis after anterior resection. Br J Surg 2006; 93: 19-32
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Kolon-J- \v

AGAPLESION

pOUCh/C()lOpIaSty DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

* Verbessern durch Reservoirfunktion die Kontinenz.

* Verbesserung verschiedener Kontinenzparameter ist
evidenzbasiert

» Kolonpouch nach TAR mit TME regelhaft angelegt

 Hinsichtlich Funktion und Komplikationsraten die am besten
untersuchten Verfahren

* Lange des J-Pouches von 5-6 cm funktionell am
gunstigsten erwiesen
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Pouch und Entleerungsstorung  acartesion
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

* Entleerungsstdrungen nach Pouchanlage liegen
zwischen 5 und 20%

* Definition:

Empfindung der unvollstdndigen Entleerung

Negativer Ballonexpulsionstest

regelmaldiger Gebrauch von Laxantien oder Klysmen

Obstipation
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Fakten /
Schlussfolgerung fur die
klinische Praxis
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AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

e ... Mehr als 90% aller Karzinome des mittleren und 70%
der Tumore des unteren Rektumdrittels kdbnnen kontinent
reseziert werden...????

* ,Kontinenzerhaltende® Op's oft in vielen Fallen lediglich
kontinuitatserhaltend “Kontinenzattrappen® (Winkler)

« Kontinenzstorung steigt je tiefer die Anastomose

* Praoperative Kontinenzanalyse unverzichtbar
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Schlussfolgerung fir die N
klinische Praxis \'/

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

* QoL und Kontinenz nach TAR haufig sehr schlecht

* Immer noch zu wenige Studien zu dieser Thematik

* nach TAR sollte ein Pouch angelegt werden, wenn die Lange des
Rektumstumpfes 3 cm und weniger betragt

>>pei der TME regelhaft

* Der Kolon-J-Pouch mit einer Lange von 5-6 cm und Koloplastie-
Pouch sind gleichwertige Verfahren

* Die Seit-zu-End-Anastomose funktionell gleichwertig?!
Evidenzlage sparlich

* Stoma vielleicht manchmal die bessere Alternative?
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AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

AGAPLESION — Unsere Werte verbinden

Danke fir Ihre Aufmerksamkeit

www.d-k-h.de

© DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG gGmbH Titel Prasentation 21. Juni 2015 Seite 27



