
beschriebenen Methode mit einer et-
was sperrigen Bezeichnung: „transanale
abdominelle transanale Proktektomie“.
Es muss allerdings betont werden, dass
der Unterschied zwischen TATA und
der klassischen intersphinktären Rekt-
umresektion nicht groß ist. Die Studie
trägt daher nur wenig zu den bereits
existierenden Erkenntnissen bezüglich
der Materie bei.

Diskussion anderer relevanter Unter-
suchungen. Bereits andere früher pu-
blizierte Studien ([2–4] und zahlreiche
andere Arbeiten) hatten die Vorteile der
Sphinktererhaltung bei Patienten mit
sehr tief liegenden Karzinomen gezeigt.
Diese liegen v. a. in den vorteilhafte-
ren Ergebnissen bezüglich des eigenen
Körperbildes und der Urogenitalfunk-
tion, während die Obstipations- und
die Durchfallprobleme logischerweise
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Kann die transanale Drainage in
der onkologischen
Rektumchirurgie ein protektives
Stoma teilweise ersetzen?

bei Patienten mit Sphinktererhaltung
größer sind.

Fazit. Die Bestrebung der kolorektalen
Chirurgen, eine sphinktererhaltende
Rektumresektion einer abdominoperi-
nealen Resektion – wenn onkologisch
akzeptabel – vorzuziehen, dürfte durch
die vorliegende Studie ein weiteres Mal
bestätigt worden sein.
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Zusammenfassung. In der Rektum-
chirurgie ist die protektive Ileostomie
zur Verhinderung operationspflichti-
ger Anastomoseninsuffizienzen, bei be-
trächtlicher Morbidität rund um das
Stoma selbst, nach wie vor häufig in Ver-
wendung. In dieser retrospektiven Studie

wird nun der Nutzen von transanalen
Drainagen bezüglich der Anastomosen-
insuffizienzen in einer Subgruppe von
operierten Rektumkarzinompatienten,
welche bei intermediärem Risikoprofil
keine protektive Ileostomie erhalten,
näher beleuchtet.

Methodik. Mittels „propensity score
matching“ wurden retrospektiv zwei
Gruppen von je 102 Patienten (non-rec-
tal tube vs. rectal tube) aus der minimal-
invasiven onkologischen Rektumchir-
urgie verglichen. Dem Regime dieses
koloproktologischen Zentrums in Korea

entsprechend werden die transanalen
Drainagen bei Patienten mit „interme-
diärem Risiko“ für eine postoperative
Anastomoseninsuffizienz eingebracht.
Intermediäres Risiko bedeutet hierbei,
dass nur einer der folgenden Risikofak-
toren bei OP zutreffend ist: männliches
Geschlecht, tiefe Anastomose, präopera-
tive Radiochemotherapie oder multiples
Verwenden des Staplers – entsprechend
einer früheren retrospektiven koreani-
schen Studie [2]. Drei Chirurgen führten
hier die Operationen sowohl laparosko-
pisch als auch roboterassistiert durch.
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Ergebnisse. Die Anastomoseninsuffizi-
enzrate war mit 9,8 % (n = 10) in der
Gruppe mit transanaler Drainage nicht
signifikant niedriger als in der ohne
(11,8 %, n = 12), operationspflichtige In-
suffizienzen waren mit 3,9 % vs. 11,8 %
in der Drainage-Gruppe signifikant we-
niger häufig.

In der Gruppe ohne Drainage erhiel-
ten alle Patienten mit Insuffizienz der
Anastomose notfallmäßig eine Reopera-
tion und die Anlage eines Stomas. Drei
von vier Reoperationen in der Drainage-
Gruppe waren ebenfalls mit Stuhldevia-
tion. Ein Todesfall aufgrund von Perito-
nitis bei einem 88-jährigen Patienten trat
in der Drainage-Gruppe auf, jeweils eine
rektovaginale Fistelung wurde in beiden
Gruppen beobachtet.

Als unabhängige Risikofaktoren für
eine operationspflichtige Anastomosen-
insuffizienzwurdendasAlterüber65Jah-
re und die fehlende transanale Drainage
mit Signifikanz errechnet, eine Anasto-
mosentiefe unter 5 cm ab ano wurde hier
mit einem Trend zur Signifikanz ange-
geben.

Schlussfolgerung. Die Autoren weisen
auf die Sicherheit und den eventuellen
Nutzeneiner transanalenDrainage inder
minimal-invasiven Rektumchirurgie be-
züglich der Rate an operationspflichtigen
Anastomoseninsuffizienzen hin.

Kommentar

Seit1997beschreibenmehrereretrospek-
tive Studien die Möglichkeit einer tran-
sanalen Drainage als zusätzliches Mana-
gement in der Rektumchirurgie [1]. Der
Nutzen einer solchen Drainage könnte
auf eine Reduktion des intraluminalen
Drucks und Drainage von endolumina-
ler blutiger Flüssigkeit im postoperativen
Verlaufzurückgeführtwerden.DieÜber-
zahl zeigt hierbei imKontrast zuderoben
beschriebenen Studie eine Verbesserung
der Gesamtzahl an aufgetretenen Anas-
tomoseninsuffizienzenauf.Die transana-
len Drainagen wurden allerdings hier
lediglich für eine Subgruppe von Rek-
tumkarzinompatienten, für solche mit
„intermediärem“ Risiko zur Anastomo-
seninsuffizienz, verwendet, alle anderen
Patienten mit mehr als einem Risikofak-

tor erhielten primär eine Stuhldeviation.
DasRisikoprofilwurdeeinerebenfalls re-
trospektiven Studie mit großer Fallzahl
aus dem Jahre 2013 entnommen, wobei
bis heute die Frage, wie viele und welche
erhebbaren Risikofaktoren, aber auch lo-
kale Unterschiede am Gewebe oder des
Mikrobioms zu einer Anastomosenin-
suffizienz am Rektum führen können,
nicht geklärt ist. Die Autoren selbst be-
schreiben in Ihrer Studie zwei unabhän-
gige Risikofaktoren für operationspflich-
tige Anastomoseninsuffizienzen, geben
allerdings die erhobenen Variablen ge-
samt hierzu nicht an.

ImDurchschnittwurde die transanale
Drainage am fünften postoperativen Tag
bzw. nachAbgehen vonWinden entfernt
und der Kostaufbau begonnen. Die Au-
toren weisen jedoch auch auf den frü-
heren Kostaufbau in der Gruppe ohne
transanale Drainage hin, da als Indika-
tor für eine beginnende PassageWindab-
gang per anum angenommen wird und
dieser besser ohne Drainage zu eruieren
sei. Der individuelle Beginn des Kost-
aufbaus in beiden Gruppen als auch das
EntfernenderDrainagezuverschiedenen
Zeitpunkten zeigen die begrenzte Aus-
sagefähigkeit des retrospektiven Designs
der Studie auf. Auch die Vorlieben der
jeweiligen Chirurgen zur Drainage kön-
nen in diesemDesign beeinflussend sein,
darüber hinaus waren in der transana-
len Drainage-Gruppe signifikant mehr
StaplerreihenzumAbsetzendesRektums
notwendig, obwohl die Tumoren nach
Matching der Gruppen nicht tiefer loka-
lisiert und der BMI der Patienten gleich
gewesen sein dürfte.

Die Autoren betonen die postoperati-
ve Beeinträchtigung des Patienten durch
die tagelang liegende transanale Drai-
nage und weisen auf die nur teilweise
zu erreichende Drainage von verschie-
denen (Stuhl-)Konsistenzen hin. Rezent
ist hierzu von einer japanischen Gruppe
eine eigens dafür entworfene transanale
Drainage,die sichdemThemadersubjek-
tiven Unannehmlichkeiten und begrenz-
ten Drainagemöglichkeiten widmet, be-
schrieben worden [3].

Zusammenfassend kann nicht zuletzt
aufgrund dieser Studie der Nutzen einer
transanalen Drainage in der Rektumkar-
zinomchirurgie nicht klar beantwortet,

aber bei der behandelten Subgruppe von
Patienten vermutet werden. Bei Einset-
zen dieser Drainage sollte an die subjek-
tive Beeinträchtigung durch die Draina-
ge im postoperativen Verlauf (perianale
Naht zur Fixierung, eingeschränkte Mo-
bilisierung) gedacht werden. Wie auch
vondenAutorengefordert, bedarf es zum
weiteren Informationsgewinn randomi-
sierte und prospektiveDaten verschiede-
ner Arten von transanalen Drainagen.
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