Journal Club

Chirurg 2013 - 84:799

DOI 10.1007/500104-013-2586-9

Online publiziert: 11. August 2013

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Orginalpublikation

Biancari F, D'’AndreaV, Paone R et al (2013)
Current treatment and outcome of esopha-
geal perforations in adults: systematic review
and meta-analysis of 75 studies. World J Surg
37:1052-1059

Hintergrund

Die Osophagusperforation stellt in der
Chirurgie eine schwerwiegende Erkran-
kung und therapeutische Herausforde-
rung mit hoher Morbiditat und Morta-
litat dar. Die vorliegende Metaanalyse
untersucht die Ergebnisse sowie die Effi-
zienz der unterschiedlichen Therapiean-
sdtze und versucht, Variablen zu determi-
nieren, die mit der Sterblichkeitsrate in
Zusammenhang stehen.

Methoden

Die systematische Uberpriifung und
Metaanalyse umfasst 75 Studien zwischen
Januar 2000 und April 2012 mit insgesamt
2971 Patienten.

Ergebnisse

Die Analyse der Studien ergibt eine
Sterblichkeit von 11,9% bei einer mittle-
ren Krankenhausverweildauer von 32,9
Tagen. Die Mortalitit fiir zervikale Per-
forationen liegt bei 5,9%, fiir thorakale
bei 10,9% und fiir abdominelle bei 13,2%.
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Aufgeschliisselt nach Ursache ergeben
sich folgende Mortalititsraten: fremd-
kérperassoziert 2,1%, iatrogen 13,2% und
spontan 14,8%. Eine friihzeitige Therapie
innerhalb der ersten 24 h hat eine deut-
lich geringere Mortalitdt (7,4%) im Ver-
gleich zur Therapieeinleitung nach 24 h
(20,3%). Unter Beriicksichtigung der Art
der Therapie betragen die Mortalitit bei
primérchirurgischer Versorgung (beson-
ders Ubernihung) 9,5%, Osophagektomie
13,8%, T-Tube o. A. 20% und Stent-Graf-
ting 7,3%.

Diskussion und Fazit

Die Auswertung der Studien zeigt trotz
diverser konservativer und chirurgischer
Therapieansdtze eine weiterhin hohe
Sterblichkeit. Die in dem Review be-
trachteten Methoden stellen allerdings
nur einen kleinen Teil der Versorgungs-
ansatze dar. Dies ist auch den Autoren
bewusst, die zudem darauf hinweisen,
dass die Ergebnisse beziiglich des Stent-
Grafting anféllig fiir eine vorherige Pra-
selektion des Patientengutes sind. Da-
her reichen die vorliegenden Daten auf-
grund der Heterogenitdt von Ursachen
und Therapieansatzen nicht aus, eine de-
finitive Aussage liber die optimale The-
rapie zu treffen. Unstrittig ist — und dies
unterstreicht die Studie — dass nur eine
friihzeitige Diagnose und Therapieein-
leitung die Mortalitat signifikant sen-

ken kann, wobei die Art der Therapie je-
weils individuell festgelegt werden muss.
Dass die Abwesenheit eines Karzinoms
die Mortalitat senkt, stellt keinen groB3e-
ren Erkenntnisgewinn dar. Letztendlich
zeigt sich anhand dieser Analyse, dass
die Datenlage noch nicht ausreichend ist,
um eine klar iiberlegene Therapie zu de-
finieren und die Frage offen bleibt, ob
dies liberhaupt moglich ist.
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