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Hintergrund. Das Anastomosenrezi-
div ist eines der ungelosten Probleme
nach operativer Crohn-Therapie. Es ist
weiterhin unklar, welche Anastomosen-
technik dies am besten verhindern kann.
Neben der konventionellen Seit-zu-Seit
ileokolischen Stapleranastomose, gibt es
andere vielversprechende Ansitze wie
die antimesenteriale, funktionelle End-
zu-End ileokolische Nahtanastomose
(Kono-S Anastomose) [2]).

Methoden. In dieser randomisierten,
monozentrischen Studie wurde nach
Ileozokalresektion das Langzeitergebnis
in Bezug auf ein Anastomosenrezidiv
zwischen konventioneller und Kono-
S Anastomose verglichen. Eingeschlos-
sen wurden Patienten mit ileokolischem
Crohn-Befall, die wegen Theapiere-
frakteritit oder Komplikationen eine
chirurgische Therapie benétigten. Die
Kono-S Anastomose wurde wie folgt
durchgefiihrt [2]: Die beiden mittels
Stapler abgesetzten Enden des Ileums
und Kolons wurden zunichst mit Einzel-
knopfnihten verbunden. AnschliefSlend
wurden zwei 7cm lange antimesen-
teriale Langsenterotomien nahe den
beiden Darmenden durchgefithrt und
als doppelreihige Handanastomose quer
verniht. Die konventionelle Anastomose
wurde mit einem 60-mm-GIA-Linear-
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stapler durchgefiihrt und die Klammer-
nahtreihe fortlaufend tibernaht.

Ergebnisse. Nach Randomisierung wur-
den 34 Patienten der Kono-S- und 43 Pa-
tienten der konventionellen Anastomose
zugeteilt. Der primédre Endpunkt ,en-
doskopisches Rezidiv nach 6 Monaten®
(definiert als ein Rutgeerts-Score = i2)
wurde bei 22,2% der Patienten mit
Kono-S und 62,8% der Patienten mit
konventioneller Anastomose nachgewie-
sen (p< 0,001, OR 5,91, CI 2,17-16,05).
Nach 18 Monaten zeigte sich ein endo-
skopisches Rezidiv bei 25 % der Patienten
mit Kono-S- und 67,4 % der Patienten mit
konventioneller Anastomose (p< 0,001,
OR 6,21, 95%-CI 2,31-16,69). Neben
einer signifikant niedrigeren klinischen
Rezidivrate 24 Monate nach Operation
(11,1% vs. 30,2%; p=0,04, OR 3,47,
95%-CI 1,02-11,81), zeigte sich ein sig-
nifikant hoheres rezidivfreies Uberleben
nach Kono-S-Anastomose (HR 0,36,
95%-CI 0,14-0,94, p=0,037). Es erga-
bensichkeinesignifikanten Unterschiede
hinsichtlich eines chirurgischen Rezi-
divs (definiert als Notwendigkeit einer
erneuten Operation) sowie der postope-
rativen Komplikationen zwischen den
beiden Anastomosentechniken.

Kommentar und Fazit

Das Anastomosenrezidiv nach chirurgi-
scher Therapie des Morbus Crohn stellt
weiterhin ein Problem dar. Als Standard
zur Rekonstruktion nach Ileozokalre-
sektion gilt die Seit-zu-Seit-Stapleranas-
tomose [1]. Die von Kono et al. 2011
entwickelte Anastomosentechnik konnte
bereits in retrospektiven Analysen gute

Ergebnisse aufweisen [2]. Erklart wird
dies mit einer langfristig besseren Erhal-
tung der Weite der Anastomose aufgrund
der Stabilitit der beiden Handnahtrei-
hen, welche eine Verdrehung und Strik-
tur der Anastomose verhindern. Zudem
wird durch diese Technik der mesen-
teriale Blutfluss maximal geschont. Die
vorliegende Studie zeigt erstmals pros-
pektiv eine Uberlegenheit der Kono-S-
Anastomose hinsichtlich endoskopischer
und klinischer Rezidivraten gegeniiber
der Standardanastomose im Verlauf von
24 Monaten nach Operation. Bei ver-
gleichbaren Komplikationsraten konnte
sich diese Anastomosentechnik als Al-
ternative zur konventionellen Seit-zu-
Seit-Anastomose entwickeln. Zur wei-
teren Evaluation sind hierzu jedoch
Langzeitdaten erforderlich.
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