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Handgenähte vs. mechanische 
ösophagogastrale Anastomose 
nach Ösophagusresektion

Hintergrund

Die Magenschlauchbildung nach Öso-
phagusresektion unter Bildung einer 
ösophago gastralen Anastomose ist ein 
anerkanntes Verfahren. Uneinigkeit be-
steht über die Vor- und Nachteile der zur 
Verfügung stehenden Anastomosentech-
niken: handgenäht (HS) vs. mechanisch 
mittels eines zirkulären Staplers (CS). Ziel 
der vorliegenden Studie ist es, diese bei-
den Anastomosentechniken miteinander 
zu vergleichen.

Material und Methoden

Bei der vorliegenden Analyse handelt es 
sich um ein systematisches Review und 
eine Metaanalyse auf Basis der Empfeh-
lungen der Cochrane Collaboration. Ins-
gesamt wurden 12 zwischen 1990 und 2010 
veröffentlichte, randomisiert- kontrollierte 
Studien mit insgesamt 1407 Patienten aus-
gewertet. HS und CS wurden unter den 
Aspekten Anastomoseninsuffizienz, 
Strikturbildung, Operationszeit und Mor-
talität unabhängig von Alter, Geschlecht, 
Ethnie, histologischem Typ des Ösopha-
guskarzinoms und zugrunde liegender 
Erkrankung miteinander verglichen. Aus-
schlusskriterium war eine Notoperation.

Ergebnisse

Für eine Anastomoseninsuffizienz zeig-
ten sich keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den beiden Verfahren. Die 
Operationszeit war bei der CS-Metho-
de im Schnitt 15,3 min kürzer als bei der 
HS. Das Risiko einer postoperativen Strik-
turbildung war bei der CS-Methode grö-
ßer als bei der HS (relatives Risiko [RR]: 
1,67). In einer Subgruppenanalyse stellte 
sich heraus, dass dieses Risiko bei der Ver-
wendung eines Staplers mit einem Durch-
messer von ≥30 mm gleich groß ist. Beim 
Einsatz von Staplern <30 mm entwickel-
ten sich dagegen häufiger Anastomosen-
strikturen. Bezüglich der 30-Tages-Mor-
talität ergaben sich widersprüchliche Aus-
sagen. Einerseits bestanden keine Unter-
schiede im Vergleich der beiden Grup-
pen, andererseits zeigte sich in einer 
 Fixed-effects-modell-Analyse, dass die 
CS mit einer höheren Mortalität einher-
geht (RR: 1,75). In weiteren Subgruppen-
analysen zeigte sich keine signifikante 
Differenz im Outcome in Bezug auf die 
 Höhe der Anastomose (thorakal/zervi-
kal), Nahttechnik (einreihig/mehrreihig) 
und der Konfiguration (End-End/End-
Seit).

Diskussion

Sowohl die CS- als auch die HS-Metho-
de sind gleichwertige Techniken zur An-
lage einer ösophagogastralen Anastomo-
se nach Ösophagusresektion. Dabei ist 
die CS-Methode zwar mit einer kürze-
ren Operationsdauer verbunden, sie ist 
jedoch nicht immer als 1. Wahl anzuse-

hen, da sie mit dem größeren Risiko einer 
Strikturbildung verbunden ist und sich 
in einer Modellanalyse Hinweise auf eine 
höhere 30-Tages-Mortalität ergeben. Hier 
könnten allerdings die nicht in die Ana-
lyse einbezogenen Parameter eine Rol-
le spielen. Einige Subgruppenanalysen, 
z. B. die zur Untersuchung der Anasto-
mosenhöhe, haben aufgrund der kleinen 
Studien population nur eine bedingte Aus-
sagekraft.
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