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Fallbeispiel - Anfrage eines niedergelassenen Kollegen

= 7 jahrige Patientin mit einem Darmvorfall
= Entleerung nur mit manueller Hilfe moglich
= Zweimalige perineale Voroperation ohne Erfolg

«Zara»

Engagierter Veterinarmediziner

Chirurg (ohne Hund)

Medizinaltechnik Mitarbeiter
(Selbst passionierter
Hundehalter)

Hochmotivierter Assistenzarzt ke H
(fir Menschen)
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Fallbeispiel - Anfrage eines niedergelassenen Kollegen

= 7 jahrige Patientin mit einem Darmvorfall
= Entleerung nur mit manueller Hilfe moglich
= Zweimalige perineale Voroperation ohne Erfolg

«Zara»

= FollowUp 6 Monate: Gutes Ergebnis, keine manuelle Entleerung mehr
notwendig unter Einnahme von Leinsamen

* Lohn: 6 Flaschen Amarone, ewiger Dank einer Hundehalterin

Kantonsspital H
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Definition

= Kompletter Rektumprolaps:
— Protrusion samtlicher Wandschichten des Rektums durch den Anus

= Inkompletter (interner) Rektumprolaps oder Intussuszeption:
— Protrusion der Rektum Schleimhaut oder der Rektum Wand ohne prolabieren durch den Anus

Kantonsspital
St.Gallen
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Ursachen Ausliser
E In Ieltu ng Anatomisch Rectum mobilz
Schlankes Mesorektum
Abgeflachtes Os sacrum
. _ o Degenarativ Beckenbodeninsuffizienzsyndrome
» |nzidenz 0.25-0.45% Ceburtsiratma
= Prdvalenz 1% aller Gber 65 jahrigen Traumatisch Geburtstrauma
Uterusexstirpation
= 80-90% Frauen Rektale Wandnarben (Stenosen,
Anastomaosen)
Pfahlung
Entziindlich Fistaln
Proktokolitis
. . Stenosen
" R|S| kOfa ktO ren: Schistosomiasis, Amdbenruhr
— Weibliches Geschlecht Funktionell Outlet-Obstruktion
— Multiparitat Obstipation
_ . Meurologisch Zentral-nervis
Vagmale Geburten Peripher [[Querschnitts-]Lahmungen,
— Alter > 40 Polyneuropathie)
— Chronische Obstipation Angeboren Rektumduplikatur

y Colon elongatum
— Psychische Erkrankungen
Allgemein- Malnutrition

7 Voroperatlonen im Becken erkrankungen Respiratorische Erkrankungen

Kairaluoma MV. Epidemiologic aspects of complete rectal prolapse. Scand J Surg. 2005 K CalEy H
Gourgiotis S, Baratsis S. Rectal prolapse. Int J Colorectal Dis
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Anatomische Veranderungen

= Ungenugende posteriore Fixation des Rektums
= Zu grosse Lange der Rektosigmoids

=  Abnorm tiefer Douglas Raum

= Levator ani Diastase

= Schwache des Sphinkter ani

Kantonsspital i
St.Gallen Il



coloproctology

Rektumprolaps, was nun?

st. gallen & rorschach

Symptomatik

= Reponierbare/nicht reponierbare «tumordse» Masse

= Rektalblutungen
= Abdominal Schmerzen

= |Inkomplette Entleerung sog. Outlet-Symptomatik

= Schleimabgang

= Meist indolent (CAVE Inkarzeration)

= Stuhlinkontinenz (>50%)
= QObstipation (15-65%)

I

Entscheidend fur Therapieplanung

Keighley MR,. Abnormalities of colonic function in patients with rectal prolapse and faecal incontinence. Br J Surg.

Kantonsspital H
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Diagnostik

= Klinische Diagnose (konzentrische Ringe der Rektumschleimhaut)

Hamorrhoidalprolaps Tumor
= Anamnese => Inkontinenz?
=> Obstipation?

= Proktologische Untersuchung => komplexe Beckenbodenstorung?

— Digital-Rektale Untersuchung
—  Proktoskopie

— Manometrie

— Endosonografie

(]

Kantonsspital H
St.Gallen
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Diagnostik

= MR Defikografie => komplexe Beckenbodenstorung?

Intussuszeption

= Koloskopie => Karzinomvorsorge

Kantonsspital H
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Diagnostik
Solitarer Rektumprolaps Chirurgische Sanierung
Bis 30% der
Komplexe Beckenbodenstdrung Patientinnen mit

Rektumprolaps

Proktologie Gastroenterol. Urologie Gynakologie Radiologie

- Proktoskopie - Sonographie - Urodynamik - Vaginale Sono. - Defakographie
- Rektoskopie - Koloskopie - Zystoskopie - Urodynamik - MRT

- Endosono. - Endosono. - Sonographie

- Manometrie - Manometrie

Interdisziplinare Therapieplanung

Kantonsspital H H
St.Gallen
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Therapie - Historisch

Hippokrates, 500-400 BC

— Noch Goldstandard?

Kantonsspital
St.Gallen
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Therapie - Grundsatz

= QOperative Korrektur grundsatzlich immer indiziert

= Progredientes Leiden:
— Groéssenzunahme
— Fremdkorpergefiihl, Schmerzen
— Sphinkter Schadigung / Inkontinenz
— Outlet Symptomatik / Obstipation
— Inkarzerationsrisiko

= QOperationsmethode abhangig vom Befund und Komorbiditaten

Kantonsspital H
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Therapie — Notfallsituation - Inkarzeration

= Kompression mit ausreichend Geduld

= Additiv: Trendelenburg Position Kihlen Zucker

= Notfalloperation falls eine Reposition nicht gelingt (Perinealer Zugang)

Kantonsspital H
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Therapie — Konservative Therapie

= Behebt den Prolaps nicht (ausser bei Kindern durch Verhaltensschulung)

= Indiziert bei:
— Inoperable Patienten
— OP Verweigerung
— Prdoperative Funktionsverbesserung (70% Beschwerde-Reduktion? 2:3)

Stuhlregulation

Beckenbodentraining & Biofeedback

1 Hwang et al., Tech Coloproctol 2006
2 Kirchdorfer B et al., Coloproctology 2001 i - H
3 D’Hoore A et al., Colorectal Dis 2003
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Therapie — Operative Therapie

Weit Giber 120 OP Verfahren in der Literatur beschrieben
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Therapie - Operationsstrategien

Abdominal @
Anteriore Netzrektopexie Perineal
Resektionsrektopexie
Delorme
N Altemeier
PSP

offen vs. laparoskopisch

Raschere Rekonvaleszenz /
Kiirzere Hospitalisationsdauer 7
Bessere Kosmetik

Weniger Spatkomplikationen

Technisch anspruchsvoller

Langere OP Zeit

=> Ziel: Tiefe Rezidivrate, tiefe Morbiditat

Kantonsspital H
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Therapie - Evidenz

(

‘Surgery for complete rectal prolapse in adults (Review)

T 55 M AL N

CCOLLABORATION®

PROSPER Studiendesign:

Kantonsspital
St.Gallen
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Perineale Verfahren

= Delorme

=  Altemeier

‘g‘ :

tm‘ﬁ\«

Kantonsspital
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Perineale Verfahren

= Perineale Stapler Prolapsresektion PSP

Scherer/Marti /Hetzer et al. 2008 2010 2013

Kantonsspital
St.Gallen
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Therapie - Operationsstrategie

Perineal 4

Rezidivrate

Delorme LA oder LRA méglich
Tiefes OP Risiko
Verbessert Inkontinenz

Altemeier LA oder LRA
Verbessert Obstipation

PSP Geringe OP Dauer
Wenig postoperative
Inkontinenz*

Haufige Rezidive
Obstipation
Prolaps < 10cm

Morbiditat (Anastomose)
Technisch anspruchsvoll

Staplerkosten
Anastomose

50%
Whrsch. bis 100% im
Langzeitverlauf

10-30%

15%*

*nur wenige Langzeitdaten

— Perinealer Zugang mit grundsatzlich deutlich héheren Rezidivraten

Kantonsspital H
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Abdominale Verfahren

= Resektionsrektopexie

= Posteriore Nahtrektopexie

Kantonsspital
St.Gallen
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Abdominale Verfahren

= Anteriore Netzrektopexie n. D’Hoore

Uterus

Dissection on
front of rectum

Kantonsspital
St.Gallen

1D'Hoore et al., BrJ Surg 2004 & 2008

——1
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Abdominale Verfahren

= Anteriore Netzrektopexie n. D’Hoore

Tacking the upper \"‘: :
end of the mesh to 4"
the sacrum

Kantonsspital
St.Gallen
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Therapie - Operationsstrategie

Abdominal

Anteriore Netzrektopexie
n. D’Hoore

Post. Nahtrektopexie

Resektionsrektopexie

+

Rezidivrate

Keine Nervenverletzung
Anatomische
Wiederherstellung aller
Kompartimente

Kein Fremdmaterial (Netz)

Besserung Obstipation

Fremdmaterial (Netz)

Nervenverletzung
Starke Obstipation

Erhohte Morbiditat
(Anastomose)

2-5%

2-10%

5-10%

= Grundsatzlich in laparoskopische Technik sinnvoll bei entsprechender Expertise

Kantonsspital H
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Unser Algorhythmus Hohes OP Risiko?
Alt(>80)? Polymorbid?

nein

Abdominal

Primar laparoskopisch

A\ 4

Grund gegen Netz?

Nahtrektopexie / _
nein

bei Inkontinenz .
ja

ja

Perineal

l

Schwer polymorbid?

nein

Resektionsrektopexie Anteriore Rektopexie

ja

PSP

bei Obstipation

Delorme

= Sehr junge Patientinnen (Kinderwunsch) keine Netzrektopexie

— Zudem werden bei der Festlegung der Operationstechnik begleitende

Beckenbodenpathologien sowie der Patientenwunsch mitbericksichtigt

Kantonsspital H
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Zusammenfassung

Operative Therapie fast immer indiziert

= Inkontinenz & Obstipation: relevant fiur Therapieentscheidung

=  Oft Teil einer komplexen Beckenbodenstorung

= Kein Goldstandard bzgl. Operativer Therapie
— Perineal: PSP
— Abdominal: Anteriore Rektopexie

= Perineale Verfahren hohe Rezidivrate, jedoch fiir polymorbide Patienten
unproblematisch

= Abdominelle Verfahren tiefe Rezidivrate, jedoch aufwendiger

Kantonsspital H
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Besten Dank fiir ihre Aufmerksamkeit

Kantonsspital H



