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‘Komplizierte Divertikulitis -

wann und wie operieren ?

Werner Hohenberger

Chirurgische Universitatsklinik Erlangen

Friedrich-Alexander- Unlver3|tat .
Erlangen-Ntrnberg
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Begunstigende Faktoren der Divertikulose
(Volker Becker 1980)

Biologische und soziologische Faktoren

Aufrechter Gang
Schlackenarme Kost
Alter

Topographische Faktoren

Prellbockwirkung des Rektums

Reservoirfunktion des Sigmas
Relative Immobilitat

Wandfaktoren

Diskontinuierliche Muskulatur

Gefalilicken (Senkrechtstellung)
Verschiebeschicht der Submukosa

Innenfaktoren

Druckerh6hung

Koprostase Universitatsklinikum Erlangen
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Divertikulitis des Kolons

Lokalisation

Inzidenz und Schweregrad
Diagnostische Mal3dnahmen
Operationsindikation/Spontanverlauf
Operationsverfahren

Universitatsklinikum Erlangen




rechtseitige Divertikulitis

3

.
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Sigmadivertikulitis
Inzidenz

® Pravalenz: 20-60% In Industrielandern

® Altersabhangigkeit: <50 J: 5-10%

60 J: 30%
80J: 60%

e Asymptomatisch: 75%

Universitatsklinikum Erlangen




Sigmadivertikulitis
Kategorisierung des Schweregrades

e Klassifikation nach

e Stock/Hansen
e Hinchey

Universitatsklinikum Erlangen




Sigmadivertikulitis
Klassifikation nach Hansen und Stock

Grad Klinische Manifestation

0 Divertikulose
I Akute unkomplizierte Divertikulitis
1 Akute komplizierte Divertikulitis mit

Il a Peridivertikulitis, Phlegmone
Il b Perikolischem Abszess
Il C lleus, freie Perforation

1l Chronisch rezidivierende Divertikulitis

Universitatsklinikum Erlangen
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Sigmadivertikulitis Stadium |

2 Uni Erlangen Radiologie
SOMATOM Definition AS+

GT.0
SP-B24f
SL:s

ChM:
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Sigmadivertikulitis Stadium IlA

GT.0
SP.-550.9
SLS

A

Universitaetskiinikum Erlangen Radiologisches institut
SOMATOM Defintion AS+

P C. 60
£ W 410
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Sigmadivertikulitis Stadium llb

=dall)

Gedeckte Perforation

Universitatsklinikum Erlangen



Sigmadivertikulitis Stadium llc

Frele Perforation mit freier Luft

Uni Erlangen Radiologie
SOMATOM Definition AS+

s

W 546
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Sigmadivertikulitis

H Uni Erlangen Raciologie
Sensation 10

Kolovesikale

Fistelbildung

AR PL
GT.0

P

K]

Cht: .50
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Kolondivertikulitis
Opertionsindikation

Freie Perforation

Gedeckte Perforation / Fisteln
Relevante Blutung

—unktionell wirksame Stenose
Rezidivierende Schibe

(,,S0 geht es nicht mehr weiter®)

Universitatsklinikum Erlangen




Kolondivertikulitis
soponatanverlauf®

- Ambrosettidaten

- Britische Philosophie
(,,left lower pain®, Blutung)

- Freie Perforation und laparoskopische
Lavage (D. Winter)

Universitatsklinikum Erlangen




Acute Colonic Diverticulitis
Clinical Guidelines

Contrast Enema/CT scan
Obvious Perforation excluded
Antibiotics for 2 days

Fluid free, no food

Regular breakfast on day(3

No deterioration > no surgical treatment

Persistant complaints CTEean) . surgery

Universitatsklinikum Erlangen




Acute Sigmoid Diverticulitis
2004 / 2005

50 T

non oo
operative elective
operations
emergency
delayed histologically confirmed:
operations

diverticulitis: 21 .
diverticulosis: 23

histologically confirmed: 54 Universitatsklinikum Erlangen




Sigmoid Diverticulitis
Therapeutic Algorithm and Op. Figures

Acute diverticulitis (n=105)
- emergency surgery 20 %
- delayed surgery 32 %
- conservative treatment 48 %

Recurrent diverticulitis ( n= 44)

- 44 % of patients operated

Chirurgische Univ.-Klinik Erlangen 2004 / 2005

Universitatsklinikum Erlangen



Acute Sigmoid Diverticulitis
Conservative Treatment (1988-1996 / 31.12.2004)

Initially conservative treatment

(n =154)
3 months surgery (n=7) died (n=3)
n =144
died no complaints recurrent no follow up
div. unrelated diverticulitis
(n=30/20,8%) (n=58/40,3%) (n=47/32,6%) (n=9/6,3%)
surgery conservative
(n=23/48,9%) treatment (n=24/51,1%)

Universitatsklinikum Erlangen



Acute Sigmoid Diverticulation

Conservative Treatment
Spontaneous Course after First Attack

2/3 living with no major problems

1/3 continue with symptoms
half of them will need surgery

(20 % of all patients having ever had
acute diverticulitis needing in patient treatment)

Chirurg. Univ.-Klinik Erlangen
(1988-1996/31.12.2004/ n=154

Universitatsklinikum Erlangen



Diverticulitis of the Left Colon

® Failure of conservative treatment

the missed
perforation

Universitatsklinikum Erlangen




Divertikulitis des Kolons
Operationsindikation

1978-1987  (n=246)

n %
Freie Perforation 23 9,3
Gedeckte Perforation mit /ohne Abszel} 75 30,5
Stenose, Konglomerattumor 88 35,8
Kompletter lleus 6 2,4
Fistel mit /ohne Abszel} 25 10,2
Unkomplizierte Divertikulitis 20 8,1
Divertikelblutung 9 3,7

Universitatsklinikum Erlangen




einzeitige
Resektion

zweizeitige
Resektion

dreizeitige

Resekti F’m:g;/’?(f

Hartmann’
Resektion

Universitatsklinikum Erlangen



Akute Divertikulitis - postoperative Letalitat
(Chir.Univ.Klinik Erlangen, 1978 - 1987)

n %
freie Perforation - kotige Peritonitis 21 7 AY)
nichtkotige Peritonitis 2 117 12
gedeckte Perforation - ohne Abszel3 0/17 --

mit Abszel3 3177 4
lleus 0/ 7 -
Blutung 3/10 10
unkompl. ab. Divertikulitis 0/ 5 -~

10/ 140 I
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Sigmadivertikulitis
Laparoskop. vs. offenes Operieren

- Datenlage uneinheitlich
Klarenbeek et al. Ann.Surg 2009
15,4 % Reduktion Majorkompl.

Raue et al. Langenbecks ArchSurg 2011
keinerleil Unterschied

Universitatsklinikum Erlangen




Perforierte Divertikulitis
Diffuse Peritonitis
Laparoskopische peritoneale Lavage

- n=100/1257 Patienten mit ak. Div.

- Abszess n= 25
- eitrige Peritonitis n = 67
- fakale Peritonitis n= 8

E. Myers et al. , BrSurg 2008 .
Universitatsklinikum Erlangen




Perforierte Divertikulitis
Diffuse Peritonitis
Laparoskopische peritoneale Lavage

92/100 Patienten ausschliel3lich Lavage

- Morbiditat 4 %
- Letalitat 3 %
- Div.-tis-Rez. n=2
(med. Follow-up 36 Mon.)

E. I\/Iyers et al. : BFJSUI’g 2008 Universitatsklinikum Erlangen
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Kolondivertikulitis

Diatvorschlage
nach dem ersten
Schub und

postoperativ

Universitatsklinikum Erlangen



Anzahl Stationarer Behandlungen/Operationen

aufgrund einer Sigmadivertikulitis in Deutschland

Jahr

2005

2006

2007

2008

2009

2010

103321

112018

114404

117718

122653

120462

Anzahl stationarer Behandlungen 2005-2010, Quelle statistisches

Bundesamt
Jahr 2005 2006 2007 2008 2009 2010
n 41909 43979 44825 45038 44977 44917

Anzahl Operationen 2005-2010, Quelle statistisches Bundesamt

Universitatsklinikum Erlangen




Entwicklung der Behandlungen

« Zunahme der stationaren Behandlungen in
Deutschland von 103.321 Patienten im Jahre 2005
auf 120.462 im Jahre 2010 (17 %).

- Ahnliches wird in den Vereinigten Staaten sowie
Grol3britannien beobachtet .

 Ca. 40% der stationar aufgenommen Patienten
werden operiert.

e Anstieg der Operationen 7%
(41.909/ 2005 vs. 44.917/ 2010).

Universitatsklinikum Erlangen



Kolondivertikulitis

Rechtsseitiger Befall nimmt evtl. zu
(gedeckte) Perforationen, Fisteln und
schwere Blutungen sind klare Op.-
Indikationen

Bel rez. unkomplizierten Divertikulitiden
entscheidet der Patient mit

etablierten Operationsverfahren

haben sich bewahrt

Universitatsklinikum Erlangen



Eighth International
Symposium and Workshop

Advanced Course in

Colorectal Cancer Surgery

June 03 - 04, 2013

For further information and registration
please contact:

Susanne.Reed@uk-erlangen.de

Universitatsklinikum
Erlangen




