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Anatomie
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Formen der Darmwandsenkung %

* Rectocele
* Anteriorer Mucosaprolaps
* Intussuszeption, innerer Prolaps

* Ausserer Prolaps




@ Diagnostik




Rectocele

.

Symptomatisch?







Richtlinien chirurgisches Management .%.

symptomatische Rektozele > 4 cm

$

transvaginaler, transanaler und perinealer Zugang

transvaginal : Infekte, Fistelbildung Vv

transanal: funktionelle Entleerungs-und |
sexuelle StérungenV

- Empfehlungsgrad 1 B

The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guideline, Management of constipation
Paquette et al, Diseases of the Colon&Rectum Volume 59-6 (2016)



Anteriorer Mucosaprolaps @%;

AMP Trias: Blockierungsgefuhl
frustrane Pressversuche
Gefuhl der unvollstandigen Entleerung




Barron J: Office ligation of internal hemorrhoids. Am,




ANTERIORES MUCOSASTRIPPING




Eigene Ergebnisse - Patientendaten

* 1/2006 — 12/2015

* 89 Patientinnen

* Alter: 27a— 89a (median 60a)

* OP Dauer 42-83 min (median 46)

* Intraoperative Komplikationen 0

* Postoperative Komplikationen 1x Exploratior
Schmerzen

3x Blutung




Postoperative Ergebnisse

Patientenzufriedenheit --

geheilt 33 46 %
gebessert
ohne Effekt 12 15 %

Rezidive: 1 x nach 6 Monaten
1 x nach 24 Monaten




Intussuszeption

R




Circulare Mucosektomie

sinnerer Delorme*




Stapler Verfahren

S.T.A.R.R. PROZEDUR - DAS PRINZIP

STAPLED (GEKLAMMERTE) TRANSANALE (DURCH DEN AFTER) REKTUM (MASTDARM) RESEKTION (ENTEERNUNG)

) ‘ -y
oo g |

OP MIT KLAMMERGERAT __J ENTNOMMENES  DIE AUSSTULPUNG &
UBER DEN AFTER # GEWEBESTUCK DER MASTDARMVORFALL

WURDEN ENTFERNT

LS TR

DIE KLAMMERGERATE: PPHO1® & Contour Transtar®
Fa. Ethicon Endosurgery

REKTOZELE:
AUSS NG
ZUR SCHEI

- -"""

Abb. S.TA.R.R. und Contour Transtar S.T.A.R.R. enth. Teilabb. mit Copyright durch
Enthicon Endosurgery a Johnson & Johnson Company, Nutzung unter
Lizenzvereinbarung




Richtlinien chirurgisches Management .%.

Stapler - Operationen
werden nicht empfohlen

4

widerspruchliche Langzeitergebnisse

schwere postoperative Komplikationen

- Empfehlungsgrad 2 B

The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guideline,
Paquette et al, Diseases of the Colon&Rectum Volume 59-6 (2016)



Transabdomineller Zugang

Ventrale Mesh Rektopexie

www.generalsurgerynews.com



Richtlinien chirurgisches Management .%.

symptomatische rektale Intussuszeption

4

ventrale Mesh — Rektopexie
Reduktion der Obstipation in 80-95%

Rezidivrate ca. 5%

m) Empfehlungsgrad 2 C

Diseases of the Colon&Rectum Volume 59-6 (2016)




Vollstandiger Rektumprolaps

Perineale — abdominelle Verfahren







Perineale Verfahren

Thiersch-Ring
* Operation nach Rehn-Delorme

* Operation nach Altemeier

Perineale Stapler Prolapsresektion (PSP)




Thiersch-Ring

Zeichnung aus J. Lange et al. Chirurgische Proktologie



Operation nach Delorme













Postopeatir Situs




Postanal Repair




Postanal Repair




Literatur .%'
Comparative study between Delorme operation with or

without postanal repair and levateroplasty in treatment of

complete rectal prolapse
Int J Surg 2013 Youssef M et

82 Patienten
Operationszeit
Rezidivrate
Inkontinenz

- Bessere Ergebnisse bei Kombination von Verfahren




Operation nach Altemeier




A










Perineale Stapler Resektion

Bildmaterial aus J. Lange et al. Chirurgische Proktologie



Literatur

Cochrane Review
Cochrane Database Syst Rev 2008 S Tou et al

Surgery for complete rectal prolapse in adults

380 Patienten
12 randomisierte Studien
1 Studie mit 20 Pat.
abdominell/ perineal

‘ Besseres Ergebnis fur abdominelle Operationen




“a

Corman ML, Surgery
of the anus and
rectum, 1998

exie
PARN

Abdomineller Zugang

Rektop




Literatur

PROSPER PROlapse Surgery PErineal or Rectopexy
A randomised comparison of surgical treatments for

rectal prolapse
Colorectal Dis. 2013 Senapati A et al

293 Pat.

Lebensqualitat, Inkontinenzscore
Rezidivrate

‘ Altemeier 24 % versus Delorme 31%

- 13-26 % abdominelle Operationen




Conclusio %;

* Ausschopfen aller konservativen
Maldnahmen

* Chirurgische Intervention nur bei
Leidensdruck

* Aufklarung uber Indikationsstellung
und Komplikationen!
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