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Die Anastomoseninsuffizienz ist mit
7-15% die gefiirchtetste Komplikation
nach Gastrektomie. Eine gute lokale Per-
fusion einhergehend mit einer guten Oxy-
genierung der sophagojejunalen Anasto-
mose ist die Grundvoraussetzung fiir die
Heilung der Anastomose. Eine gute Ge-
webeoxygenierung und ein suffizienter
Gasaustausch sind neben anderen Fak-
toren vom Sauerstoffpartialdruck im Blut
abhingig. Ob die Rate an Anastomosen-
insuffizienzen durch eine perioperative
Sauerstoffgabe gesenkt werden kann, ist
weiterhin unklar. Die vorliegende pros-
pektive, randomisierte Studie untersucht
diese Fragestellung an Patienten mit Gast-
rektomie.

Material/Methodik

In rund 3,5 Jahren wurden 171 Patienten
(98 Ménner, 73 Frauen) aufgrund einer
malignen Erkrankung gastrektomiert und
anschlielend eine maschinelle Osophago-
jejunostomie mittels Stapler (25 mm)
durchgefiihrt. Nach der Narkoseeinlei-
tung wurden 2 Gruppen randomisiert.
Die eine Gruppe wurde mit einem F;0,
von 0,3 und die andere mit einem F;O,
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von 0,8 beatmet. Postoperativ wurde die-
se Trennung fiir 6 h aufrechterhalten (16 1
O,/min vs. Raumluft).

Ergebnisse

Die Gesamtrate an Anastomoseninsuffi-
zienzen lag bei 14,6% (25/171). 17 (20%)
Patienten hatten eine Insuffizienz in der
0,3-FiO,-Gruppe und 8 (9,3%) in der in
der 0,8-F;O0,-Gruppe (p<0,05). Das Ri-
siko fiir eine Insuffizienz war in der
0,8-F;O,-Gruppe um 49% geringer als in
der 0,3-F;0,-Gruppe. In der multivaria-
ten Analyse zeigten sich ein hoher ASA
(American Society of Anesthesiologists)-
Score, pulmonale Nebenerkrankungen
sowie eine lange Operationszeit als wei-
tere unabhangige Risikofaktoren. Die Ge-
samtmortalitit lag bei 7% (12/171), wo-
bei 4 Patienten an den Folgen der Insuf-
fizienz verstarben (4/25=16%) — 3 dieser 4
Patienten gehorten zu der 0,3-F;O,-Grup-
pe. Weiterhin zeigte sich in der 0,8-F,0,-
Gruppe eine signifikant geringere Rate an
Waundinfekten (5,8% vs. 12,9%; p<0,05).

Diskussion

Die vermehrte Gabe von Sauerstoff ist
ein immer wiederkehrendes und weiter-
hin kontrovers diskutiertes Thema in der
perioperativen Medizin. Viele Studien
zeigten Vorteile (z. B. hinsichtlich einer
geringeren Wunddehiszenzrate), andere
Studien konnten dies nicht bestitigen und
zeigten teilweise sogar Nachteile. Die vor-
liegende Arbeit liefert erstmals qualitativ
gute Daten fiir eine vermehrte Sauerstoff-

gabe wihrend und 6 h nach einer Gast-
rektomie. Es konnte eine signifikant ge-
ringere Insuffizienz- und Wunddehis-
zenzrate in der 0,8-F;0,-Gruppe gezeigt
werden.

Kritisch ist vor allem die mit 20%
(17/85) hohe Insuffizienzrate in der
0,3-F;O,-Gruppe zu hinterfragen, wo-
bei die allgemein akzeptierte Rate (ohne
Sauerstofttherapie) deutlich unter 10% lie-
gen sollte.

Dennoch scheint die perioperativ ver-
mehrte Gabe von Sauerstoff eine kosten-
giinstige und nahezu nebenwirkungs-
freie supportive Methode zur Vermin-
derung postoperativer Komplikationen
nach Gastrektomie zu sein und sollte zu-
kiinftig weiter untersucht werden. Eine
allgemeine Empfehlung kann jedoch
nicht ausgesprochen werden.

Korrespondenzadresse

Dr.T. Franzke

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Schwerpunkt fiir endokrine und

onkologische Chirurgie, Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung Hannover,

Marienstr. 72-90, 30171 Hannover
Timm.Franzke@ddh-gruppe.de

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt fiir sich und seinen Koautor an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.



