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Spektrum der Indikationen fur einen chirurgischen
Eingriff bei der Colitis ulcerosa

Dysplasie 5,8 %

kolorektales
Karzinom 9,8 %

kc:-nsen;astl;' T;fl'akﬁf = toxische CU
; 68 %
Perfaration,

Blutung 2,5 %

Kolektomie-Wahrscheinlichkeit:
Nach 5 Jahren Erkrankungsdauer ca. 40%
Nach 20 Jahren Erkrankungsdauer ca. 60% 1<

Aus: Hoffmann: chonisch entzindliche Darmerkrankungen. Heuschen 2009 [0k,
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Extraintestinale Manifestationen
beil der Colitis ulcerosa

Augen

Bindehaut (Konjunktivitis)
Lederhaut (Skleritis, Episkleritis)
Ziliarkdrper (lritis, Iridozyklitis)
GefaRhaut (Uveitis) u.a.

Leber|Gallenwege .
Primaisklemsierende Bauchspeicheldriise
Cholangitis (PSC) Pankreatitis
Gelenke
Arthralgien, enterogene
Spondylarthropathie Haut
(Arthritis, ankylosierende Erythema nodosum, z.B. am
Spondylitis) Unterschenkel
Pyoderma gangraenosum,
z.B. an der
OberschenkelauBenseite
Haufigkeit des Auftretens: > 50% 'L

Aus: Hoffmann: chonisch entzlindliche Darmerkrankungen. Duchmann 2009 [
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Prinzipielle Stuhlableitungen nach totaler Kolektomie

Prominente Kock
terminale lleostomie Pouch Pouch




Definition zur chirurgischen VVorgehensweise bel
Colitis ulcerosa
» Einzeltig

Kolektomie und J-Pouch-lleoanale Anastomose
ohne vorgeschaltetes Stoma in einer Operation

» Zwelzeitig

Mit vorgeschaltetem Loop-lleostoma, das spater
zurtickverlegt werden muss

» Dreizeiltig
1. Operation - Kolektomie
2. Operation - J-Pouch-lleoanale Anastomose
und vorgeschaltetes Loop-
lleostoma
13 3. Operation - lleostoma Riickverlagerung




Peck, 1980

)

Nasmyth, 1986

S

Utsunomiya, 1980 Brummelkamp,

1987

Harms, 1987
e

Martin, 1986 :

KLiNiKUMm
LEVERKUSEN







Pouch-Anale
Anastomose mit
Muskel-Cuff In
Handnaht-
Technik
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Prokto-
kolektomie
offene* Technik

% Proktokolektomie
®  SILS* -Technik

Proktokolektomie
DaVinci -Technik
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Laparoskopisch
assistierte
J-Pouch-Anlage




lleo-Pouch-anale Rekonstruktion

nach Kolektomie
Cleveland-Clinic-Erfahrungen, 1983-1993

» Gesamt
1005 Patienten (55% Manner, 45% Frauen)

» Mortalitat
1% (10 Pat.: 4 frih, 6 spat verstorben)

» Komplikationen
62,7% (27,5% fruh, 50,5% spat)

» Pouchentfernung
3,4% (34 Pat.) ohne Pouchfunktion 1% (11 Pat.)

» Lebensqualitat
93% gut bis sehr gut von 645 komplett
befragten Patienten
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Results at up to 20 years after ileal pouch-anal anastomosis
for chronic ulcerative colitis Br J Surg (2007) 94; 333-340

D. Hahnloser?, J. H. Pemberton', B. G. Wolff', D. R. Larson', B. S. Crownhart' and R. R. Dozois'
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Long-term function and manovolumetric characteristics after
ileal pouch-anal anastomosis for ulcerative colitis

J. Bengtsson, L. Borjesson, U. Lundstam and T. Oresland

Br. J. Surg. (2007) 94; 327-332

Funktinelle Ergebnisse 2 und 16 Jahre Follow up-Zeit

No. of bowel movements during day”

No. of bowel movements at night*
Urgencyf

Evacuation problems::

Soiling during day (> once/week)

Soling at night (> once/week)

Perianal soreness§

Need to wear a pad during day (> once/week)
Need to wear a pad at night (> once/week)
Dietary restriction

Medication

Social handicap

Follow-up

2 years 16 years
(n = 42) (n = 42)

5(3-12) 5(3-13)
0(0-2) 1(0-2)

2 8
4 17
8 16
14 19
12 20
11 14
21 17
3 6
31 18
4 5 K
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Operationsverfahren bei Colitis ulcerosa

Klintkum Leverkusen,1990-2002,n,,,=146
Vorgehen | Operation n l<eine Kom- kumm. Morta-
plikation Morbiditat litat

Einzeitig |Proktokolektomie 15 11 26,7% 0

+ IPAA ohne Stoma (73,3%)
Zweizeitig| Proktokolektomie 75 52 30,7% 0

+ IPAA mit Stoma (69,3%)

+ RUckverlagerung

subtotale Kolektomie 7 4 42,9% 0

+ endstandiges lleosstoma (57,1%)

+ RestproktoKolektomie

mit IPAA ohne protekt. Stoma
Dreizeitig [subtotale Kolektomie 32 14 56,2% 0

+ endstandiges lleosstoma (43,8%)

+ RestproktoKolektomie

mit IPAA mit protekt. Stoma

+ RlUckverlagerung T4




ebensqualitat nach IPAA
Eigene Daten

(FU: 6.7 Jahre)

1601
140 o

120+

100+

80 s

1 =w=

N = 54 54 54 54 54
GLQI Symptome GLQI Physikalische F GLQI Gesanmt
GLQI Emptionen GLQI Soziale Funktio




Folgezustande nach Kolektomie

lleostoma
Erhdhte Stuhlfrequenz

DUnndarm-Motilitats-
storungen

Anale Inkontinenz

Pouchitis

Beckeninfektionen
M. Crohn

Rektum/Anal
Mukosa Irritation

Pouch Entleerungs-
Storung

Pouch-Fisteln

Kleiner Pouch

Stomafunktion (Ernahrung?)

Pouch-Design, OP-technische Details (Ernahrung?)

irritables Darmsyndrom, ,irritables Pouchsyndrom®

Dunndarm-Slow-Transit (Ernéahrung?)

technisch, Nacht-Tag, kurz-langfristig (Ernahrung?)

akute Dysbakterie (friihere Backwash-lleitis)
extraintestinale CED-Manifestation (Ernahrung?)

Erfahrung des Operateurs
intermediate Colitis, ,maskierter Crohn*

verbleibende Rektum-Mukosa
, Cuffitis“, Proktitis (Ernahrung?)

funktionell: komplexe Beckenboden-/Motilitatsst.
Pouch Design: , efferent Limp*“
langerer Rektum-Cuff, Analstenose (Ernahrung?)

technisch, Abszesse, M. Crohn

technisch, (Augmentation)
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