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Originalpublikation

de Lacy FB et al (2022) Endoscopic vacuum
therapy and early surgical closure after pelvic
anastomotic leak: meta-analysis of bowel
continuity rates. BrJ Surg 1-10. https://doi.org/
10.1093/bjs/znac158.

Hintergrund. Die durchschnittliche Insuf-
fizienzrate rektaler Anastomosen liegt zwi-
schen 10 und 15 %. Die endoskopische Va-
kuumtherapie (EVT) ist bei vorgeschalte-
tem protektivem Ileostoma eine effektive
Therapiemdglichkeit der rektalen Anasto-
moseninsuffizienz (Al). Viele Studien zur
EVT beziehen sich auf die Anastomosen-
heilung als primdren Endpunkt. Die Me-
taanalyse von de Lacy untersucht die Ef-
fektivitat der EVT bei der Behandlung der
rektalen Al mit der Stomartickverlagerung
als primdren Endpunkt. Zudem geht es um
denzuséatzlichen Nutzen eines friihzeitigen
chirurgischen Verschlusses (ESC) der Insuf-
fizienzhohle nach Konditionierung durch
die EVT.

Ergebnisse. Eingeschlossen  wurden
29 Studien, darunter 827 Patienten mit
EVT bei rektaler Al. Die Gesamtquote an
Stomariickverlagerung betrug 66,8 %. Der
Anteil an Stomariickverlagerung nach EVT
(mediane Anzahl der Schwammwechsel 4)
mit anschlieBendem ESC lag bei 82 % und
nach alleiniger EVT (mediane Anzahl
der Schwammwechsel 9,8) bei 64,7 %.
Die Darmkontinuitat konnte zu 81% bei
benigner Erkrankung, 69% bei kolorek-
talem Karzinom und 65% bei Zustand
nach neoadjuvanter Radiochemotherapie
wiederhergestellt werden.

Kommentar

Wenn die EVT im friihen Stadium der Al
eingesetzt wird, dient sie mal3geblich zur
Kontrolleder pelvinen Sepsis sowie zur Ver-
kleinerung und Konditionierung der Insuf-
fizienzhdhle. Der zusatzliche ESC erhdhte
in der vorliegenden Studie die Rate an
erfolgreicher Stomariickverlagerung. Bei
den eingeschlossenen Studien handelte
es sich groBtenteils um retrospektive Ko-
hortenstudien mit stark variierenden Ko-
hortengroBBen. Zudem bestand eine gro-
Be Heterogenitdt im Patientengut beziig-
lich der Vorerkrankungen sowie einer neo-
adjuvanten Therapie. Insbesondere in der
Gruppe des ESC fand sich ein hoher Anteil
an ileoanalen Pouchanastomosen, sodass
die Ergebnisse nicht uneingeschrankt auf
Patienten mit meist vorbehandelten Rek-
tumkarzinomen {ibertragen werden kon-
nen. Der Ansatz, den langfristigen Erhalt
der Darmkontinuitat als Maf3stab fiir den
Erfolg der EVT sowie des ESC zu verwen-
den, erscheint vielversprechend.
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