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Transanale Rektumwandresektion
mittels Stapler vs. transvaginale
Rektozelenkorrektur in der
Behandlung der obstruktiven
Defakationsstorung
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Fragestellung und Hintergrund. Die
transanale Rektumwandresektion mittels
Stapler [,stapled transanal rectal resec-
tion“ (STARR)] wurde als neue Behand-
lungsmethode bei der obstruktiven Defd-
kationsstorung (ODS) eingefiihrt. In die-
ser Studie beobachteten die Autoren die
klinischen Ergebnisse nach STARR-Ope-
ration im Vergleich zur transvaginalen
Rektozelenkorrektur bei ODS.

Patienten und Methodik. Bei dieser
Studie handelt es sich um eine retrospek-
tive Ubersicht mit Vergleich von Patien-
tinnen, bei denen wegen einer ODS von
06/1997 bis 02/2002 eine transvaginale
Rektozelenkorrektur durchgefiithrt wor-
den war, und von Patientinnen, die sich
im Zeitraum von 06/2005 bis 08/2007 ei-
ner STARR-Operation unterzogen hatten.
Als klinische Ergebnisse wurden Operati-
onszeit, geschatzter Blutverlust, stationare
Verweildauer, Komplikationen, Erfolgsra-
te, Rezidive, Zeit bis zum Rezidiv und die
Rate an Patientinnen mit Dyspareunie
untersucht.

Ergebnisse. Bei 37 Patientinnen wur-
de eine transvaginale Rektozelenkorrek-
tur und bei 36 Patientinnen eine STARR-
Operation wegen ODS durchgefiihrt. Es
bestand kein Unterschied in Bezug auf
das Alter der Patientinnen (transvaginal:
5792 Jahre, STARR: 53,19 Jahre; p=0,1096).
Die Auswertung der klinischen Ergebnisse
erbrachte fir die transvaginale Operation
eine langere Operationszeit (transvaginal:
85,5 min, STARR: 52,7 min; p<0,0001), ei-
nen hoéheren geschitzten Blutverlust
(transvaginal: 108 ml, STARR: 43 ml;
p=0,0015) und eine niedrige Komplika-
tionsrate (transvaginal: 18,9%, STARR:
61,1%; p=0,0001).

Schlussfolgerung. Die transanale Rekt-
umwandresektion mittels Stapler bie-
tet kiirzere Operationszeiten und nied-
rigeren Blutverlust als das transvaginale
Vorgehen, ist jedoch mit einer héheren
Komplikationsrate behaftet.

Kommentar

Zur Behandlung der Stuhlentleerungs-
storungen auf dem Boden einer Rektoze-
le und/oder distalen Intussuszeption ste-
hen verschiedene Operationsverfahren
zur Verfiigung. Wihrend die Literatur
fiir die abdominelle Rektopexie (+ Netz,
+ Resektion) sehr unterschiedliche bis
deutlich negative Ergebnisse prasentiert
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[9], werden fiir die perinealen Verfah-
ren wie die transanale Raffung oder die
perineale Rekonstruktion Erfolgsraten
um 80% angegeben [1, 7]. Insbesonde-
re das transperineale Vorgehen stellt je-
doch fiir den Patienten ein deutlich belas-
tendes Verfahren (vor allem Wundinfekti-
on, Dyspareunie) dar. Vorteil des transpe-
rinealen Vorgehens ist die Moglichkeit ei-
ner gleichzeitigen Sphinkterrekonstrukti-
on nach Geburtstraumen, Nachteil ist die
fehlende Mukosaresektion bei gleichzei-
tiger Intussuszeption. Der von den gyna-
kologischen Kollegen favorisierte transva-
ginale Zugang hat im chirurgisch-prok-
tologischen Bereich bisher keine wei-
tere Verbreitung gefunden. Die Analyse
der gyniakologischen Literatur [10] zeigt
oft verschiedene Operationsindikationen
(vor allem grofle Rektozele mit Druckge-
fithl) ohne Korrelation mit Entleerungs-
problemen. Eine aktuelle chirurgische Ar-
beit konnte mit dem transvaginalen Vor-
gehen eine Erfolgsrate von etwa 75% bei
der symptomatischen Rektozele erzielen
[11]. Logischerweise ist auch hier keine
Mukosaresektion méoglich, sodass die Be-
deutung der Intussuszeption fiir die Ent-
leerungsstérung ungeklart bleibt.

Als neues Verfahren wurde die STARR-
Operation eingefiihrt, die aufgrund der
Kombination von Mukosaresektion und
Straffung der ventralen Rektumwand
(Rektozelenraffung) als effektive Thera-
pieoption vorgestellt wurde [6]. In einer
aktuellen Publikation [4] der 1-Jahres-Re-
sultate des europdischen STARR-Regis-
ters werden die Daten von {iber 2000 Pa-
tienten vorgestellt und eine Erfolgsrate
von etwa 90% postuliert. Kritisch anzu-
merken ist jedoch der mit etwa 50% sehr
niedrige Anteil kompletter Datensitze bei
der Nachuntersuchung nach 12 Monaten.
Dadurch werden die Ergebnisse deutlich
relativiert.

Nachdem Lehur et al. [5] in einer ersten
randomisierten Studie die STARR-Opera-
tion mit der konservativen Therapie (Bio-
feedback) verglichen und einen deutlichen
Vorteil fiir das operative Vorgehen kons-
tatierten, wird in der vorliegenden Studie
erstmals die STARR-Operation mit einer
sog. konventionellen Operationstechnik
verglichen. Wie bereits dargestellt, han-
delt es sich beim transvaginalen Vorgehen
um einen im deutschen Sprachraum nicht
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verbreiteten chirurgisch-proktologischen
Standardzugang. Die Analyse der Arbeit
von Harris et al. zeigt zunéchst, dass die
STARR-Gruppe und das zum Vergleich
herangezogene historische Vergleichs-
kollektiv nur eingeschriankt miteinander
vergleichbar sind. So betrigt der von den
Autoren zusammengestellte mittlere ODS-
Score (0-24) in der Vergleichsgruppe le-
diglich 8,74 gegeniiber 16,47 in der STARR-
Gruppe. Nach Feststellung der Autoren
wurden in der STARR-Gruppe nur Pati-
enten mit einem minimalen Score von 10
operiert. Auch die defikographischen Be-
funde sind different. Die Rektozelen wa-
ren in der Vergleichsgruppe deutlich gro-
ler, was sich mit den oben dargestellten
Befunden aus gyniakologischen Publika-
tionen deckt, in denen insbesondere die
Grofle der Rektozele die Operationsindi-
kation darstellt. Andererseits wurde in der
Literatur mehrfach festgestellt, dass keine
Korrelation zwischen der Grofle der Rek-
tozele und dem Ausmaf der Entleerungs-
storungen besteht [8]. Lediglich 26 Pati-
enten in beiden Gruppen (entspricht et-
wa 70%) weisen eine sich unvollstindig
entleerende Rektozele und 14 Patienten
in der STARR-Gruppe (38%) bzw. 10 in
der Vergleichsgruppe (27%) eine Intus-
suszeption auf.

Die Nachbeobachtungsdauer war er-
wartungsgemif$ nach transvaginalem
Vorgehen mit 14 Monaten lidnger als nach
STARR-Operation mit 8 Monaten (histo-
rische Vergleichsgruppe!). Der Vergleich
der beiden Operationsverfahren zeigt
zundchst eine signifikante lingere Ope-
rationszeit fiir den transvaginalen Zu-
gang. Obsolet ist aus Sicht des Referenten
der ,signifikante“ Unterschied des ,ge-
schatzten Blutverlusts mit 110 bzw. 40 ml.
Dies ist klinisch vollig irrelevant. Jede
grofSere internistische Laborroutine fithrt
zum gleichen Blutverlust.

Die Autoren sehen vergleichbare Er-
folgsraten bei beiden Verfahren (82,3% vs.
78,4%), jedoch eine hohere Rektozelenre-
zidivrate nach transvaginaler Operation
(2,7% Vvs. 10,8%). In der Publikation fin-
det sich aber keinerlei Diskussion der kli-
nischen Relevanz dieser Befunde. Insbe-
sondere wird keine Korrelation zur Persis-
tenz oder zum Neuauftreten einer Entlee-
rungsstérung hergestellt. Weder ,,Erfolg®
noch ,Rektozelenrezidiv werden defi-

niert. Gleichzeitig beschreiben die Auto-
ren eine deutlich erhéhte Komplikations-
rate nach der STARR-Operation von 61,1%
(22 von 36) gegeniiber 18% (7 von 37), wo-
bei diese Zahlen zu relativieren sind, da
Diarrh6 (n=2), perinealer Herpes (n=1),
Clostridium-difficile-Infektion (n=1) und
Pruritus ani (n=1) kaum als verfahrens-
spezifische Komplikationen anzusehen
sind. Nach Bereinigung resultiert fiir die
STARR-Operation eine Rate von 47% (17
von 36). Diese ist sicherlich weiterhin als
sehr hoch anzusehen. Auffillig ist die rela-
tiv grofle Anzahl von Blutungen und Pati-
enten mit rektalem Druck- und Schmerz-
gefiihl. Auch hier wird leider die klinische
Relevanz dieser Beschwerdesymptomatik,
insbesondere die Notwendigkeit einer
Reoperation oder anderer Therapiemaf3-
nahmen, nicht niher differenziert. Ohne
Zweifel stellt jedoch die STARR-Operati-
on ein komplikationsanfilliges Verfahren
dar [2, 3] und gehort somit in die Hand
des erfahrenen kolorektalen Chirurgen.

Bemerkenswert ist der mit 10,8% bzw.
12% etwa gleich hohe Anteil an Patien-
tinnen mit Dyspareunie nach beiden Ver-
fahren. Da es sich um eine kurze postope-
rative Verlaufsbeobachtung handelt, diirf-
te der hohe Anteil von Patientinnen mit
postoperativen prolongierten Schmerzen
an diesen Zahlen nicht unbeteiligt sein.
Ansonsten ist die Entstehung einer Dys-
pareunie aufgrund anatomischer Verén-
derungen (Einengung der Scheide) durch
eine STARR-Operation sehr unwahr-
scheinlich.

Letztendlich lasst sich festhalten, dass
unter Beriicksichtigung der Literatur die
Erfolgsraten aller perinealen Verfahren
zwischen 70% und 80% liegen, was auch
in der vorliegenden Studie bestatigt wird.
Das entsprechende Operationsverfahren
sollte deshalb nach kritischer Patientense-
lektion unter Beriicksichtigung der indivi-
duellen Beschwerdesymptomatik gewahlt
werden. Ein wichtiger Stellenwert kommt
sicherlich auch der personlichen Erfah-
rung des Operateurs mit der von ihm be-
vorzugten Operationsmethode zu. Ein
eindeutiger Vorteil konnte bisher fiir kein
Verfahren nachgewiesen werden.
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Fragestellung und Hintergrund. Die
Nahtligatur ist eine einfache Methode zur
Behandlung von Hamorrhoiden. Die vor-
liegende Studie bestimmt die Zweckma-
ligkeit einer Nahtligatur bei drittgradigen
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quenz gekoppelten Nahtligatur.
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Randomisierte, kontrollierte Studie
zum Vergleich von Nahtligatur

mit Radiofrequenzablation und
Nahtligatur bei symptomatischen
Hamorrhoiden 3. Grads

Patienten und Methodik. Es wur-  Ergebnisse. Der postoperative Schmerz-

den 124 konsekutive Patienten mit ei-  score war in der Nahtligaturgruppe signi-
ne Operation erfordernden Hiamorrhoi-  fikant héher (3,4%0,2 vs. 2,2+0,1; p<0,005).
den 3. Grads in zwei Gruppen randomi-  Die mittlere Gesamtdosis von Analgetika
siert. Die Halfte von ihnen wurde mit ei-  und die Dauer der Schmerztherapie mit
ner Nahtligatur behandelt, bei der ande-  Analgetika waren in der Nahtligaturgrup-
ren Hilfte wurde eine Radiofrequenzab-  pe hoher und ldnger als in der Radiofre-
lation der Himorrhoiden mit einem Ell-  quenzgruppe (29+4 vs. 23+3 Tabletten

man-Radiofrequenzgenerator, gefolgt  bzw. 15+3 Tage vs. 12+4 Tage; p<o,001).
von einer Nahtligatur, durchgefithrt. Ein =~ Komplikationen wurden in der Radiofre-

geblindeter Beobachter evaluierte die quenzgruppe hdufiger beobachtet (22%
postoperativen Schmerzscores, die Men-  vs.18%). Das Auftreten von Rezidive war
ge der verabreichten Analgetika sowie die bei der Nachuntersuchung nach 1 Jahr in
aufgetretenen Komplikationen. Er beur-  der Nahtligaturgruppe signifikant erhoht
teilte auch die Rezidive der Himorrhoi- (5 Patienten vs. 1 Patient; p<o,05).

den nach 1 Jahr.

coloproctology 2 - 2010 ‘ 141





