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Risiko einer verzogerten Magenentleerung mit zusatzlicher
Gastropexie bei der Darmkrebsoperation geringer
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Kurz & fundiert

o Gastropexie: Lagekorrektur des Magens

¢ Einfluss einer Gastropexie nach rechtsseitiger Kolektomie mit Lymphadenektomie?

e Randomisierte Studie

« Risiko einer verzogerten Magenentleerung mit Gastropexie im Vergleich zu konventioneller
Behandlung geringer

e Geringere Anzahl von postoperativen Komplikationen insgesamt mit Gastropexie

MedWiss - In einer randomisierten Studie wurde untersucht, wie sich die Durchfithrung
einer Gastropexie (Lagekorrektur des Magens) bei der Darmkrebsoperation auf das Risiko
einer verzogerten Magenentleerung auswirkt. Die Studie zeigte, dass die zusatzliche
Gastropexie im Vergleich zur konventionellen Behandlung mit einem geringeren Risiko fiir
eine verzogerte Magenentleerung assoziiert war. Auch war das zusatzliche Verfahren
insgesamt mit weniger postoperativen Komplikationen verbunden.

Die operative Entfernung des vom Tumor befallenen Darmbereichs (Kolektomie) gilt als der
wichtigste Bestandteil der Darmkrebsbehandlung. Die zusatzliche Entfernung der abfithrenden
Lymphbahnen und -knoten (Lymphadenektomie) gilt dabei als vorteilhaft, kann aber auch mit mehr
Nebenwirkungen verbunden sein.

Normalerweise befindet sich aufgenommene Nahrung nur etwa zwei Stunden im Magen. Ist diese
sehr schwer verdaulich, wie z. B. bei stark fetthaltigen Lebensmitteln, kann die Aufenthaltszeit im
Magen sogar uber funf Stunden betragen. Bei einer verzogerten Magenentleerung verbleibt die
Nahrung aber viel langer als gewohnlich im Magen, was haufig zu Vollegefiihl, Ubelkeit und
Erbrechen fiihrt. Ursache hierfiir ist die unzureichende Bewegung der Magenmuskulatur.
Normalerweise zieht sich diese regelmalig zusammen, um den Nahrungsbrei mit Magensaure zu
vermischen und Richtung Darm zu drucken. Bei einer Darmkrebsoperation kann es zur
Beschadigung von Nerven kommen, die eine Storung der Magenmuskulaturbewegung verursachen.
Auch kann es in Folge der Operation zu Verlagerungen kommen, die eine Verengung des
Magenausgangs zur Folge haben.
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Verzogerte Magenentleerung ist mogliche Nebenwirkung bei Darmkrebsoperation

In einer randomisierten Studie wurde nun untersucht, ob eine Gastropexie im Rahmen der
Darmkrebsoperation das Risiko einer verzogerten Magenentleerung verringert. Hierfur wurde ein
Teil der hinteren Magenwand auf Hohe des Anfangsabschnitts des Magenausgangs (Antrum) mit
dem aulleren Gewebe vernaht. Dies sollte verhindern, dass das Antrum in Folge der Operation eine
unnaturliche Form annimmt, die zu einer Obstruktion des Magenausgangs und letztlich zur
verzogerten Magenentleerung fihrt. Fur die Studie wurden 64 Darmkrebspatienten randomisiert
aufgeteilt. Wahrend eine Gruppe die standardmafiige rechtseitige Kolektomie mit
Lymphadenektomie erhielt, wurde bei der zweiten Gruppe zusatzlich die Gastropexie durchgefuhrt.

Randomisiert-kontrollierte Studie: Gastropexie oder Standard in der Darmkrebs-OP

Die Studie zeigte, dass das Risiko einer verzogerten Magenentleerung in der Gastropexie-Gruppe im
Vergleich zu der Gruppe mit Standardbehandlung signifikant geringer war (p = 0,014). Auch war die
Anzahl postoperativer Komplikationen insgesamt in der Gastropexie-Gruppe geringer. Die
Gesamtmorbiditatsrate in der Gruppe mit Standardbehandlung lag bei 9,7 % und bei 0 % in der
Gastropexie-Gruppe. Auch der postoperative Krankenhausaufenthalt war mit der zusatzlichen
MalSnahme signifikant kurzer (p = 0,000).

e Haufigkeit verzogerte Magenentleerung:
o Standardbehandlungsgruppe: 38,7 %
o Gastropexie-Gruppe: 12,1 %; p = 0,014
e Krankenhausaufenthalt:
o Standardbehandlungsgruppe: 7,61 = 3,26 Tage
o Gastropexie-Gruppe: 6,24 + 1,3 Tage; p = 0,006

Gastropexie reduzierte Risiko fiir verzogerte Magenentleerung

Die Autoren schlussfolgerten, dass eine Gastropexie das Risiko einer verzogerten Magenentleerung
nach einer rechtsseitigen Kolektomie mit Lymphadenektomie bei Darmkrebspatienten verringere.
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