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EINLEITUNG: Das Qual.-Management d. arztl. Tatigkeit ist v. bes. Bedeutung f. die Etablierung d. optimalen

diagnost. & therapeut. Vorgehens, um das bestmogl. Gesamtergebnis f. den Patienten zu
erreichen, wozu begleitende klin. Versorgg.-Forschg. zu leisten ist.

ZIEL: Reprasentative Kurziibersicht, die durch problem- & alltagsrelevante Studien systematisch & sukzessive

gesicherten Ergebnisse & die daraus abzuleitenden prakt. Erkenntnisse z. periop. Management d.
Rektum-Ca einer multizentrischen Studiengruppe zusammenzustellen.
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METHODE: Uber einen def. Zeitraum
wurden chirurgisch betreu-
te konsekutive Patienten mit histol.
gesichertem Rekt.-Ca i.R. einer jeweils
def. Pat.-Kohorte mittels prospektiver
multizentr. Beob.-Studie z. Reflexion d.
visz.-chir. Alltags erfasst & hinsichtlich
diverser pra- & periop. diagnose-, fall-
bzw. pat.- als auch ther.-assoziierter
Aspekte, Faktoren & Einflussparameter
incl. ihrer Auswirkungen auf das Out-
come anhand einer studienrelevanten
reprasentativen Pat.-Zahl untersucht.

[54.4 % neoadj,

RCT
3.3 "/o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Neoadjuvante RTx / RCTx vor radikaler Resektion v. Rektum-Ca d. unteren

2 Drittel iiber Beob.-Zeitraum v. 2000-2012 ( Stadium UICC I - 1ll)
e h Genauigkeit d. priaop. T-Stagings 0% ? 50.1 %
n /7 100% o 55% 44,5 % |
s 5% 90.0% - 50% - p
e % 1 36,5 % 385 %
80,0%  laa~aan e - 450/0 33.8 %
00 s ng, - Radikale Resektion 12 40% - 29,6 %
1= - " Keine neoadjuvante Tx Tt 35% -
600% Etsﬂ 800% ¢ ¢T3 Karzinom 30% -
0 U AT | HafigketMRT | sopy - Untere 2 Drittel 250 -
' e b HatiketEUS | 00w - AccuracyPPV: ¢ T3,1% | 20% -
m’ﬂﬁ - g ‘: 15% i
B2 rr=rtreirnrer 00 - M 10% -
00 - e Overstaging: =
- - - - - - - | 1 o 0 -
0% /1 i1 (BB B 1004 217,8% 0% ; ; .
00y B | 0 Alter bis 65  Alter 66 - 79 Alter ab 80 J.
—HHHRHHKHHK 0 08 bl o m J.o J. _
0.0% 1 . m konventionelle Rektumresektion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 21 2012 .
lap.-ass. Rektumresektion
DIAGNOSTIK - lokales Staging z. Bestimmg. d. “cT"“ Kategorie Sign. Vorteil des MIC-Ansatzes bzgl. postop.

( untere 2/3 d. Rektums )

ILLg, 2\

G

-5\

0TTO VON GUERICKE -
UNIVERSITAT |8
MAGDEBURG 1,

Morbiditdt auch bei Alter > 80 J. b. erhohter
Gesamtmorbiditat in Abhdngigkeit des Alters
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pT,-low-risk rectal cancer from 2000 to 2001 TAR mit vs. ohne protektives Enterostoma - eigene Daten
TAE+TEM RR p-value . . .
(n=105) (n=312) w/ Vs. w/o Signif.-Niveau
Follow-up rate: [%] 81.9 87.8 0.481 HOSpital stay [d] 21 19 p=0,037 (S.)
Morbidity [%] 39.7 34.4 p=0,007 (s.)!
Follow-up: Mean 42.7 42.4 0.824
[months] (95%-Cl) (39.7 — 45.8) (40.8 — 44.0) Mortality [%] 0.9 2.9 p<0,001 (s.)!
Local reccurrence: [n (%)] 5 (5.8) 4 (1.5) . . .
Distal metastases: [ (%)] 447 11 (4.0) TAE - transanal excision TEM - transanal endoscopic microsurgery
s 5 ° : : RR - radical resection TAR - tiefe anteriore Resektion
prot. ES - protektives Enterostoma
Tu-free 5-year survival rate: [%] 83.6 92.2 0.229
5-year local recurrence rate: [%] 6.8 2.1 0.028
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Hohes Fallaufkommen beeinflusst nicht das onkochirurg. Outcome, reduziert aber die postop. Morbiditat.

Die Hohenlokalisation korreliert sign. mit der postop. Morbiditdt & der Gesamtletalitat.

Neoadjuvante RCTx erhoht nicht das Risiko f. die Ausbildung v. Anast.-Insuff. od. Blasenfunktionsstorungen.

Modifizierte, neoadj. Kurzzeitbestrahlung v. uT3-Ca liefert niedrige Lokalrezidivraten, aber haufige periop. Kompl.

Die Endorektale (Ultra-)Sonografie sollte nur nach Durchfithrung durch erfahrenen Untersucher in Kliniken mit hohem Fallaufkommen
zu ther.-relevanten Entscheidungen herangezogen werden.

Protektive Enterostomata reduzieren nicht das Auftreten von Anast.-Insuff., verringern aber die Notwendigkeit der chir. Intervention.
Qualitat der TME ist sowohl v. pat.- als auch behandlungsassoziierten Faktoren abhdngig.

Pat.-Alter ist mogl. Risikofaktor, aber keine Kontraindikation f. die chir. Versorgg.

Das onkol. Outcome d. laparoskop. & d. off. Resektion ist vergleichbar, nach Konversion ist das Outcome allerdings deutlich
schlechter & die Komplikationsrate deutlich hoher.

Limitierte Resektion v. pT1-low-risk - Ca liefert ein akzeptables Outcome, gilt aber weiterhin als Kompromiss.

Indikationen f. die Op nach HARTMANN sind Notfalleingriffe sowie Op s bei Hochrisikopatienten.

Eine weitere Senkung d. Rate an abdomino-perinealen Rektumexstirpationen erscheint schwierig, insbes. in Schwerpunktzentren,
durch die dortige herrausfordernde Pat.-Klientel.

Die isolierte LymphgefaRinvasion "L1" ist kein unabh. Risikofaktor f. das Auftreten v. Fernmetastasen, Lokalrezidiven & das
Langzeitiiberleben.

Die Verwendung eines Antibiotikum-freisetzenden Kollagen-Vlieses konnte in einem einzelnen Zentrum die Rate an Wundinfektionen
nach abdominoperinealer Rektumexstirpation deutlich senken.

SCHLUSSFOLGERUNG: Die vorliegenden Ergebnisse, erhoben auf jedem Niveau d. onkochir.

f 0TTO VON GUERICKE S ) Versorgg. d. Rektum-Ca b. statistisch relevanter Fallzahl & iiber einen
[ , ; reprasentativen Zeitraum, spiegeln die reale visz.-chir. Versorgg.-Praxis in Dtl. wieder & haben
) ofpinc bereits auf das krankheitsbezogene klin. Management empfehlenden Einfluss genommen,

dessen weitere Aufarbeitg. grundsatzl. Zielstellg. f. zukiinftige Studien darstellen kann.
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