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Hintergrund und Fragestellung

Die postoperative Anastomoseninsuf-
fizienz nach Osophagusresektion sowie
auch die Osophagusperforation stellen
eine schwerwiegende Komplikation bzw.
Erkrankung mit einer signifikanten Mor-
biditdt und Mortalitdt dar. Die zeitna-
he Diagnosestellung und Therapieeinlei-
tung ist fiir eine Verbesserung des Outco-
mes essenziell. Neben den bekannten chi-
rurgischen, interventionellen und medi-
kamentdsen Mafinahmen bietet die endo-
skopische Stentimplantation hinsichtlich
Sepsiskontrolle und frithzeitiger Oralisie-
rung einen minimal-invasiven Behand-
lungsansatz, der allerdings auch mit ein-
griffspezifischen Komplikationen behaf-
tet ist. Da die moglichen Vorteile dieser
Therapie bisher noch nicht durch verglei-
chende Studien bewiesen sind, war es das
Ziel der Autoren, die Erfolgsraten und die
Sicherheit der Stentimplantation mittels
systematischer Analyse der vorliegenden
Literatur zu evaluieren.

Methoden und Ergebnisse

Eine systematische Literaturrecherche in
MEDLINE, EMBASE, und PubMed mit
vordefinierten Suchbegriffen nach ent-
sprechenden Veroffentlichungen zwi-
schen 1990 und 2012 wurde durchgefiihrt.
Von den initial 455 gefilterten Studien
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Die Rolle von Stents in der Behand-
lung von Anastomoseninsuffizienz
und Perforation des Osophagus

konnten hinsichtlich der Ergebniskrite-
rien schliefflich 27 geeignete Studien mit
insgesamt 340 Patienten extrahiert und
analysiert werden.

Technische Erfolgsraten (definiert als
Verschluss der Leckage mit einem oder
mehreren Stents) konnten bei 91,4%
(n=311) sowie klinische Erfolgsraten (de-
finiert als komplette Abheilung der Le-
ckage bzw. Perforation) bei 81,1% (n=250)
beobachtet werden. Die Subgruppenana-
lyse (Kunststoff- vs. Metallstents) zeigte
eine technische Erfolgsrate von 89,9% vs.
96,5% (p=0,025) bei etwa vergleichbarer
klinischer Erfolgsrate. Die Stentmigrati-
onsrate betrug insgesamt 20,8% (73/340),
dabei war diese bei den Kunststoffstents
(27%, 40/148) hoher als bei den Metall-
stents (11%, 13/117; p=0,001). Eine Stent-
perforation wurde bei 7 Patienten (2%),
eine Blutung bei 3 Patienten nachgewie-
sen. Die endoskopische Reinterventions-
rate betrug 17% (58/340), die chirurgische
Reinterventionsrate 9,7% (33/340). Die
Subgruppenanalyse zeigte hierbei eine
hohere Gesamtreinterventionsrate bei
Kunststoffstents (41 vs. 13, p=0,005). Die
Mortalitatsrate betrug 12,9% (44 Patien-
ten), konnte hinsichtlich der Datenlage
aber nicht genauer spezifiziert werden. In
einer weiteren Subgruppenanalyse ergab
der Vergleich zwischen Anastomosen-
insuffizienz (9 Studien) und Perforation
(4 Studien) keinen signifikanten Unter-
schied hinsichtlich des priméren und se-
kundiren Outcomes.

Diskussion und Fazit

Obgleich die vorliegende Literaturanaly-
se die Stentimplantation im Vergleich zu

den bisherigen Therapieverfahren nicht
als iberlegen zu definieren vermag, so
schlussfolgern die Autoren dennoch,
dass die endoskopische Intervention
eine technisch machbare, sichere und ef-
fektive Strategie in der Behandlung von
Anatomoseninsuffizienzen oder Perfora-
tionen des Osophagus darstellt. Die kon-
sekutive Sepsis erfordert aber (wie auch
in dieser Studie bei immerhin 63% der
Patienten) eine erganzende interventio-
nelle (Drainage) und/oder medikamen-
tose Therapie. Kritisch anzumerken ist,
dass die Heterogenitat der verschiede-
nen Studien mit zum Teil sehr kleinen
Fallzahlen (ab 3 Patienten) sowie das Pra-
selektionsbias hinsichtlich minimal-in-
vasiver Verfahren bei nur gering ausge-
pragten Perforationen respektive Insuf-
fizienzen die Ergebnisse beeinflusst. Zu-
kiinftige randomisiert-kontrollierte Stu-
dien (RCT) mit homogenen Patienten-
gruppen miissen die chirurgischen und
endoskopischen Verfahren sowie die ver-
schiedenen Stentvarianten mit klar defi-
nierten Outcomes evaluieren. Unstrittig
ist, dass die Komplexitat dieser Erkran-
kung eine zeitnahe, individualisierte und
interdisziplindre Therapie erfordert.
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