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Inkontinenz nach tiefer Rektumresektion:
Gibt es eine Pravention?

PD Dr. med. Sigmar Stelzner
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Offenlegung
potentieller Interessenkonflikte

1

. Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition
— Oberarzt stadtisches Krankenhaus
. Beratungstatigkeit
- keine
. Aktienbesitz
- keine
4. Honorare
- Ethicon 2013, AbbVie 2013 (< 1000 €)
. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen
- keine
Gutachtertatigkeit
- keine
. Andere finanzielle Beziehungen
- keine
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Koloproktolgische Chirurgie "fDresden
KH Dresden-Friedrichstadt

Lokalrezidivraten Rektum/Kolon
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Stadien Il und I, RO Resektionen, kumulative Raten

Fischer J ... Stelzner S. Int J Colorectal Dis 2015
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Low Anterior Resection Syndrome
Definition

Gestorte Defdkation nach anteriorer Rektumresektion mit
Beeintrachtigung der Lebensqualitat

Spektrum

Urgency/Inkontinenz ~ Evakuationsbeschwerden

Bryant CLC et al. Lancet Oncol 2012
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Symptome

» haufige Stuhlgange (Erh6hung der Frequenz)
» mehrfache Stuhlginge pro Entleerungsepisode
(Staccatostiihle/Clustering)

» Inkomplette Entleerung

» diinne Stuhlkonsistenz (Durchfall)

» Unkontrollierbarer Stuhl/Windabgang (Inkontinenz)
» Verkiirzung/Fehlen der Verzégerungszeit (Urge)

» Stuhldrang nachts

Temple LK et al. DCR 2005
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Faktoren

» Anastomosenhche

» Radiotherapie

» Alter

» Anastomoseninsuffizienz
» Geschlecht

» Rekonstruktion

Lange MM et al. BJS 2007, Denost Q et al. DCR 2011, 5

Bregendahl S et al. Colorectal Dis 2013, ﬂﬁﬁ “ﬂi‘ ﬁ ii i‘ i&g iﬁ‘

gen nicht kontrollieren kénnen?

von fliissigem

Wie oft haben Sie Stuhlgang?
o Mehr als 7 Mal pro Tag (24 Stundep

won s

0
9
11

0 Ja, mind& @l pro Woche.

Haben Sie jemals einen solch starken Stuhl s Sie zur Toilette rennen miissen?

o Nein, niemals 0

0 Ja, weniger als einmal pro 11

01 Ja, mindestens einmal pi 16

0-20: No LARS 21-29: Minor LARS 30-42: Major LARS

,
Emmertsen K) & Laurberg 5. Ann Surg 2gotmCal¥ie ke kil 61 el
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N =478
Weiblich 41 %

Alter 64,3 Jahre

—— TME 60,3 %

Héhe Tumorunterrand 10,4 cm
Radio/Chemotherapie 20,6 %

Verteilung

50 4 —
0 = —
No LARS 35,3% T /
Minor LARS B
24,9% Major LARS 39,7%
Emmertsen KJ & Laurberg S. Ann Surg 2012 8
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Verteilung

N =249

Weiblich 37,8 %

Alter 64 Jahre

TME 73,5 %

Héhe Tumorunterrand 9,6 cm
Radio/Chemotherapie 56,6 %

"Jr Dresden

Minor LARS
18,9%

Eigene Ergebnisse 2016

Major LARS 35,3%

Verteilung
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Alle Patienten

1l

No LARS \rinor !

Eigene Ergebnisse 2016
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No LARS prinor !
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Verteilung
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Intersphinktere Res.
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TME + Anastomoseninsuffizienz
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Verteilung
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TME + Pouch

Major

%= Dresden

TME + innerhalb 2 Jahre
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Verteilung

TME + Bestrahlung
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Fazit

Hohe der Rektumresektion wichtigstes Kriterium

daraus folgt:
notwendige Schadigung durch Operation begrenzen

‘+ Dresden
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r Anatomie pelvine Nerven r

ﬁ‘. ‘ < IS "

Anatomie pelvine Nerven

B\
. =

lel T. DCR 2011

%= Dresden %= Dresden

Innervation innerer Sphincter Operationssitus - PME

Kinugasa Y et al. Int J Colorectal Dis 2014 Stelzner S & Wedel T. Coloproctology 2015 2
——
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%= Dresden %= Dresden
r i Operationssitus—Tl\/IE-Iateralr i

Operationssitus - TME

Stelzner S & Wedel T. Coloproctology 2015 2 Stelzner S & Wedel T. Coloproctology 2015
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Rekonstruktion

Rekonstruktion

Metaanalyse

Main outcome measure: frequency
Secondary outcome measures: incontinence
urgency

incomplete defacation
antidiarrheal medication

N =1636
23 Studien, 11,4 % Handnaht, nur 1 Studie laparoskopisch

Transverse Koloplastie J-Pouch
Hiittner et al. BIS 2015 27 Hiittner et al. BJS 2015
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Femcrchetadt

Rekonstruktion nach TME

Gerade Anastomose

Transverse Koloplastie J-Pouch
Hiittner et al. BJS 2015 2
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Rekonstruktion nach TME

Transverse Koloplastie
Hiittner et al. BJS 2015

J-Pouch

o Sresd
. " resaen
Rekonstruktion nach TME s
RCT
a) J-Pouch vs. Koloplastie . »
b) Gerade vs. Koloplastie
- -
MOM: Stuhlfrequenz* » »
SOS: Urgency g
Vorlagen* ™ o
FISI*
Antidiarrhoika » B
Clustering*
» »
a) 137vs. 113 " H s 1 i Y
b) 49vs.47 “Time (moaths)
Fecal Incontinence Severity Index
*J-Pouch iiberlegen 24 Mo.
Fazio VW et al. Ann Surg 2007 3
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Femcrchetadt

Laparoskopie vs. offen

MRC CLASICC Trial

Offen: 132
Laparoskopisch: 160
Konversion: 82 (33,9 %)

Evaluation: EORTC QLQ — C30 - CR38

Stuhlgangsbeschwerden gleich
Mannliche Sexualfkt. schlecher lap.

Jayne DG et al. JCO 2007
Jayne DG et al. BIS 2005

wg= Dresden

Femcrchetadt
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Laparoskopie vs. offen

COLOR II Study COREAN Study

Offen: 345 Offen: 170
Laparoskopisch: 695 Laparoskopisch: 168
Konversion: 121 (17 %) Konversion: 2(1%)

Bisher keine funktionellen
Ergebnisse publiziert.

Evaluation: EORTC QLQ — C30 - CR38

Weniger Defakationsprobleme 3 Mo
in lap. Gruppe

Maénnliche sexuelle Funktionsstérung
gleich

van der Pas M et al. Lancet Oncol 2013 Kang SB et al. Lancet Oncol 2010
Bonjer J et al. NEIM 2015 33
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Dissektionsinstrumente "+ Dresden

Enseal Bipolare elektrische Energie, Druck, feedback iber
Nanotechnologie (Anpassung der Energie in
Abhangigkeit von der Gewebereaktion)

Gyrus Plasma Plasmakinetische bipolare gepulste Energie mit
trisect Impedanzmessung
risector Verdampfungszonen mit konzentriertem, in der
seitlichen Ausbreitung aber limitiertem
BiCision Bipolare Radiofrequenzenergie, feedback controlled
AutoStop
Ligasure Bipolare Radiofrequenzenergie, Niedriguoltage, hoher .
irke, Druck, Messung der i
Thunderbeat Kombination von Ultraschall und bipolarer
Technologie
Harmonic ACE Hochfrequenter US

Seite 34
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Dissektionsinstrumente

Tiermodell
* TME

* Intraoperative Stimulation der pelvinen splanchnischen Nerven
* Elektromyographie des M. sphincter ani interus

Ultraschall- monopolar
ssektion

Mediane 10,3 pv 9,8 uV 4,5V 0,6 UV (p=0,04)

Amplituden-

erhéhung

Positive Bilateral Bilateral Bilateral 2 unilateral

Testung negativ
Kauff DW et al. J Gastrointest Surg 2012 35
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Dissektionsinstrumente

o Sicherheitsprofile der modernen Dissektionsinstrumente
dhnlich

 Laterale thermische Effekte sind zwangslaufig vorhanden und
mussen dem Operateur bewusst sein
o AusmaR der Schadigung abhangig:
* von der Art der Praparation
* vom verwendeten Instrumentarium
* von der eingestellten Leistung
« von der Ldnge des Gewebekontaktes (inklusive Intervalle)
* vom Gewebe

¢ Ausschlaggebend personliche Technik des Operateurs

Stelzner S. Referat Deutscher Koloproktologenkongress Miinchen, 2012 36
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Biofeedback

Intraoperatives Neuromonitorin
Matched Pair Analysis

Radomisierte Studie
Stimulation des Plexus pelvicus und der pelvinen splanchnischen Nerven

Ableitung von Blasendruck und Sphinktermyographie Biofeedback vor Illeostomariickverlegung vs. konservative Th.
] w w Maximaler Kneifdruck besser in der Biofeedback-Gruppe
Studiengruppe n = 15 Kontrollgruppe n = 15
(179 vs. 146 mmHg)
Gestorte anorektale F. 1/15 6/15 . o
Gestorte Blasenfunktion  1/15 6/15 Kein Unterschied im Wexner Score oder FI-QoL
Restharnmenge Niedriger Héher Kim JK et al. Ann Coloproctol 2015

Nutzen in der Behandlung des Low Anterior Resection Syndroms

Kim KH et al. DCR 2011, Liang Z et al. Clin Colorectal Cancer 2015

Kneist W et al. EJSO 2013
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit

Zusammenfassung

»Rektumresektion in der Regel mit permanenter Beeintrachtigung der
Entleerungsfunktion verbunden

»>Entscheidend sind Anastomosenhéhe und nervenschonende
Praparationstechnik

»Zusatzliche Faktoren: Vermeidung von Strahlentherapie,
Anastomoseninsuffizienz und Anlage eines Pouches

> Effekte der Laparoskopie noch nicht endgultig klar

»Pelvines intraoperatives Neuromonitoring vielversprechendes Verfahren

10
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Intraoperatives pelvines g™ Dresden
Neuromonitoring —

Stimulation des Plexus pelvicus und der pelvinen
splanchnischen Nerven

Ableitung von Blasendruck und
Sphinktermyographie
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N =183
Weiblich 33,9 %

Alter Jahre

TME 100 %, ISR: 21,3 %

Hohe Tumorunterrand 8,4 cm
Radio/Chemotherapie 68,3 %

Verteilung

No LARS 39,3% —
Minor LARS 20,8% —
Major LARS 39,9%

Eigene Ergebnisse 2016
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Zusammenfassung

* Historisch schlechte Ergebnisse der APE chirurgisch-technisches

Problem
* Mit ELAPE Senkung der Lokalrezidivrate von 18 % auf 6 % im
eigenen Krankengut

* Mit Einflhrung der ELAPE durch Holm et al. Verbesserung der

Ergebnisse international
* Vorteile der Holm-procedure:
« Ubersichtlichkeit
* Standardisierung

* Teachingméglic ... é
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