PROBLEME UND GRENZEN BEIM
ULTRATIEFEN REKTUMKARZINOM

1. ONKOLOGISCHE PROBLEME

2. ANATOMVIISCRHE PROBLEIVIE

4. PROBLEME BEI REZIDIVE!!
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alle 53 prospektive Cohort
Studien

Die lokalen Exzisionen und die Rezidive Tumoren beinhaltende
Studien wurden von der Analyse exkludiert!

Postoperative Complications Following Surgery for rectal Cancer (Annals of Surgery, 2010;251(5):807-818 : Bogdan, C.
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ONKOLOGISCHE PROBLEME — INTERDISZIPLINARE ENTSCHEIDUNG

VIETASTASEN sind Operabel?

Chemo-RadioTherapie?
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Bogdan hat alle Randomisierte Studien analysiert und Veroffentlicht, welche mindestens
50 Patienten-Daten aufgefasst haben!

Die lokale Exzisionen und die Rezidive Tumoren beinhaltende Studien wurden von der
Analyse exkludiert!

Die anatomische Situation im kleinen Becken kann die operative Praparation technisch
erschweren, meistens bei engen mannlichen Becken!
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Postoperative Complications Following Surgery for rectal Cancer (Annals of Surgery, 2010;251(5):807-818 : Bogdan, C.




Studie Anzahl der Lokalrezidivrate (%)
eingeschlossenen Patienten

Enker et al (1995)

Heald et al (1998)

Martling et al (2000)

Wibe et al (2002)

Nesbakken et al (2003)

Bulow et al (2003)




* Tiret E. berichtete zwischen Mai 1992 und Dezember 1999 liber 26
intersphincterische Rectumresektionen (Adenokarzinome).

* Das Patientenalter lag bei 28 — 82 Jahren

e Wie bej den meisten Studien wurde die Anastomose mit einer
»colonic J-pouch” hergestellit.

* Der durchschnittliche Abstand von der ,,Anal- verge“ :

e Tumor -Stadien: T1 -4
T2. -14 (3N+)
T3. -7 (3N+)

* Neoadjuvante Chemoradiotherapie bei 10 Patienten!
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Postoperative Complications Following Surgery for rectal Cancer (Annals of Surgery, 2010;251(5):807-818 : Bogdan, C.




* Bogdan hat in 2010 die erreichbare prospektive Randomisierte Studien
analysiert und Veroffentlicht, welche mindestens 50 Patienten-Daten aufgefasst

haben!

* Die lokale Exzisionen und die rezidive Tumoren beinhaltende Studien wurden
von der Analyse exkludiert!

* Die Anatomische Situation im kleinen Becken kann die operative Praparation
technisch erschweren, meistens bei engen mannlichen Becken!




Lokalreudivrate der Totalen Mesorektalen Exgsion
Anzahl der Lokalrezidivrate (%)
eingeschlossenen
Patienten

Enker et al (1995)[40]
Heald et al (1998)|33]
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Wibeetal002)46] | 686 | 7

Nesbakken et al (2003)
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* Die intersphincterische Rectumresektion (ISR)hat in den
letzten 10 Jahren eine breite Popularitat” gewonnen!

* In einer umfangenden Arbeit hat Bogdan in 2010 alle prospektive
randomisierten Studien analysiert und Veroffentlicht, welche
mindestens 50 Patienten-Daten aufgefasst haben!

* Die lokale Exzisionen und die rezidive Tumoren beinhaltende Studien
wurden von der Analyse exkludiert!

* Die Anatomische Situation im kleinen Becken kann die operative
Praparation technisch erschweren, meistens bei engen mannlichen
Becken!
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ONKOLOGISCHE ERGEBNISSE

1. Lethalitat: KEINE

2. Morbiditat: 30%

3. Anastomosis-leak-rate 11%

4. Mean follow-up 11 —-93 Monat

5. Lokal rezidiv Rate 3,4%

6. Distale Resektionsrand 1 positiv




PROBLEME UND GRENZEN BEIM
ULTRATIEFEN REKTUMKARZINOM

Funktionelle Ergebnisse 25 Patienten (30%)

Defekation / Tag / Pat.

Nocturnale Defekation
Mean follow-up
,Normale“ Kontinenz“

,minor Episoden inKontinenz*

31% 3-5/Tag

4% 6-—9/ Tag
3-5% (9 Pat.)

11 -93 Monat

50% (23% Reporting)
Soiling“
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199 Patieneten nach ISR —Resektion — Onkologische nachkontrolliert!
Operationszeit : 345 Min (Range:198 -565)

OP. Blutverlust :198 — 565 ml (range.:198 -565 ml

Transfusion: 3 Patienten (3,9%11)

Operative Technik PESR = Partial external Sphincterresektion

199 Patienten, kurative ISR 2000 - 2008!

Long-term Otcomes after Intersphincteric resection for Low-Lying Rectal Canser: Norito Saito, et al,Annals of Surgical Oncology ,Akihiro K..
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49 preop Chemoradio Th.

150 Surgery ,,first”

Overal survival : 7 Jahre

Nach 78 und 67 Monate follow-up (12 — 164 Monate)

7 jahre OFS. DFS und LFS Rate: 78 Monate (12-164 Monate)
LFS war besser als in der CRT GRUPPE!!

Lymphknoten: 147 Op. (3 — 33)

Long-term Otcomes after Intersphincteric resection for Low-Lying Rectal Canser: Norito Saito, et al,Annals of Surgical Oncology ,Akihiro K..
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MESORECTALE EXCISION

TME

* Heald ruft auf zur Trainingveranstaltungen zur
Verbesserung der TME - Technik!

Long-term Otcomes after Intersphincteric resection for Low-Lying Rectal Canser: Norito Saito, et al,Annals of Surgical Oncology ,Akihiro K..
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Neue Technik — ULAR (Ultra Low Anterior resektion des Rektums the Rectum)

 Stucely - uLAR Technic VS ISR Operation

ISR+ group mit additional Levator-sphincter rekonstruktion!
Ergebnisse: (CRM )+ rate(-1< mm)
Erectctile Dystunction!!!

' Anastomosis Stenose, erhohte Inkontinenz-Rate

' Alle Komplikationen Zusammen geben ~“55% Komplikationsrate!

|,,CAVE ULAR"
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LATERALE LYMPHKNOTEN BEI ISR

ISR

The role of lateral lymph node Dissection in the management of lower rectal cancer Ziting Wang, Kep Young Tan, Emilie Chung-hou Woo.
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LATERALE LYMPHKNOTEN BEI ISR

The role of lateral lymph node Dissection in the management of lower rectal cancer Ziting Wang, Kep Young Tan, Emilie Chung-hou Woo.
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DISSECTION OF MESORECTUM




DISSECTION OF MESORECTUM
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NEUE TECHNIK — TATME




Lokalrezdivrate der Totalen Mesorektalen Exzsion
Anzahl der Lokalrezidivrate (%)

eingeschlossenen

Patienten

Enkeretal(1995)40) | 246 | 71

Healdetal(1998)[33] | 519 | 3 |
Martlingetal(2000)[45] | 381 | 6 |
Wibe et al (2002)[46] _—

Bulow et al (2003) 48
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ULAR - ULTRA LOW ANTERIOR RESEKTION

3 —4 cm vor der linea Dentata liegende Karzinome
zeigen schlechtere postoperative funktionelle
Ergebnisse bei der Defekation und bei der Kontinenz!




Intersphinktare Resektion (ISR)

1. ONKOLOGISCHE PROBLEME |
2. ANATOMISCHE PROBLEME
3. TECHNISCHE PROBLEME
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Ultralow anterior resection with intersphincteric dissection —what is the limit of save sphincter Preservation? E. Tiret., Poupardin, D.McNamara, N.Dehni., R.Parc




