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Einleitung. In den vergangenen 2 Jahr-
zehnten konnte sich die laparoskopische
kolorektale Chirurgie als ein Standard-
vorgehen bei benignen und auch ma-
lignen Erkrankungen etablieren. Nichts-
destotrotz stellt die laparoskopisch assis-
tierte tiefe Rektumresektion beim Rek-
tumkarzinom einen technisch hochst an-
spruchsvollen Eingriff dar, dessen Vor-
und Nachteile in der Literatur heftig dis-
kutiert werden. Aufgrund der Komple-
xXitdt einer Préparation tief im kleinen
Becken konnte die laparoskopische Rek-
tumchirurgie u. U. mit einer reduzierten
Priparatequalitit einhergehen [1, 2].

Methode. Ziel der hier vorgestellten
Metaanalyse war der Vergleich histopa-
thologischer Parameter und der Prépa-
ratequalitdt nach offener versus laparo-
skopischer Rektumkarzinomchirurgie.
Hierzu wurden aus den bekannten me-
dizinischen Datenbanken alle relevanten
englischsprachigen Originalpublikatio-
nen zwischen Januar 2000 und Juni 2016
extrahiert. Eingeschlossen wurden aus-
schliefilich  randomisiert-kontrollierte
Studien (RCT), denen mindestens ei-
ner der folgenden Outcomeparametern
zu entnehmen war: Hohe des Tumors
im Rektum, Komplettheit der total-
mesorektalen Exzision (TME), Lymph-
knotenausbeute, der zirkumferenzielle
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Resektionsrand (CRM), die aborale Tu-
morfreiheit u.v.m.

Ergebnisse. Insgesamt konnten 14 ran-
domisiert-kontrollierte Studien (publi-
ziert zwischen 2003 und 2015) mit 3843
Patienten fiir die Metaanalyse identifi-
ziert werden, von denen 2096 Patienten
laparoskopisch und 1747 Patienten offen
rektumreseziert worden waren. Hin-
sichtlich des Endpunktes , Komplettheit
der TME® (eingeschlossen 6 RCTs) zeigte
sich kein Unterschied zwischen laparo-
skopischer und offener Rektumchirurgie
(oddsratio [OR] = 0,77, 95 %-Konfidenz-
intervall [KI]: 0,56-10,7, p=0,22). Auch
beziiglich eines positiven CRM (ein-
geschlossen 12 RCTs; OR= 1,21, 95 %-
KI: 0,88-1,67; p=0,24), eines positiven
aboralen Resektatrandes (eingeschlos-
sen 8 RCTs; ,weighted mean diffe-
rence” [WMD] 1,08, 95 %-KI: 0,42-2,75,
p=0,88), der Linge des Resektates
(eingeschlossen 3 RCTs; WMD = 0,60,
95%-KI: -3,74-4,95, p=0,79) oder der
Lymphknotenausbeute ~ (eingeschlos-
sen 12 RCTs; WMD =-0,30; 95 %-KI:
-0,81-1,41, p=0,59) zeigte sich kein
Unterschied zwischen beiden operati-
ven Verfahren. Als einziger Unterschied
fand sich eine hohere Rate an intraope-
rativer Préparate-/Tumorperforation im
Rahmen der laparoskopischen Chirur-
gie (eingeschlossen 4 RCTs; OR=1,70;
95 %-KI: 1,01-2,88, p=0,05).

Fazit des Reviewers. Die laparosko-
pische Rektumkarzinomchirurgie hat
sich in den vergangenen Jahren rasch
weiterentwickelt und verbreitet, ihre on-
kologische Sicherheit ist jedoch nicht

vollstindig geklart und bleibt daher ein
umstrittenes Thema. Die vorliegende
Metaanalyse bestitigt vergleichbare Er-
gebnisse fir die laparoskopische und
offene Rektumchirurgie hinsichtlich der
Endpunkte Komplettheit der TME, der
Rate an CRM-positiven Befunden, der
aboralen Tumorfreiheit, der Lange der
Resektate und der Lymphknotenausbeu-
te. Aus chirurgischer Sicht besorgniser-
regend ist jedoch die um Faktor 1,7 (und
damit knapp signifikant) erhohte Rate
an intraoperativer Priparateperforation
im Rahmen der Laparoskopie. Es ist
daher unbedingt — auch im Einklang mit
der S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom
- eine entsprechende laparoskopische
Expertise zu fordern.
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