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Kolon: Das Problem mit den großen Adenomen

Neue Eingriffe durch Anastomosenstents

Barrett, Reflux, Ösophaguskarzinom: 

Mehr oder weniger

Themen



Intervallkarzinome im Vergleich zur Normalbevölkerung

Kleine Adenome (85% ADR) gleich

Fortgeschrittene Adenome (AA) 2-3fach höher !

N=5779, Cottet et al. Gut 2012

N=40826, Loberg et al. NEJM 2014

N=15935, Click et al. JAMA 2018

N=186046, Lee et al. Gastro 2019

N=236089, Wieszczy et al. Gastro 2020

N=40293, Jodal et al. APT 2021

Metaanalyse, 12 Studien n=510019, Duuvvuri et al. Gastro 2021

Metaanalyse, 55 Studien, Baile-Maxia et al. CGH 2022  

Relevanz von Adenomen?



Intervallkarzinome nach Resektion von AA

Mögliche Gründe

• Schlecht reseziert

• Risiko auch andernorts erhöht ± übersehen

• Schlecht nachverfolgt

Fortgeschrittene Adenome (AA)



N=34 Studien

Rezidivrate nach großen Adenomen (≥2 cm)

15% 

ohne weitere Maßnahmen



ESD en bloc – alles gut ?

EMR plus ?

EMR kalt oder heiß

Rezidivrate nach großen Adenomen



EMR vs ESD Kolon

RCT N=360, flache Adenome > 25 mm

ESD vs EMR mit Randkoagulation

Eingriffszeit 20 min vs. 61 min

Komplikationen 36.5% vs 24.5

Karzinom 3.5% vs 0.5%

Rezidiv/Rest (6 Mo) 0.6% vs. 5.1%

Jacques et al. Ann Int Med 2023 (im Druck)



EMR und Randkoagulation

Australien RCT  5% vs 21%

Australien Serie 3.6% vs. 31.6%

Französischer RCT 5.1%

US Serie (ab 4 cm) 9%

Kanadische Analyse 8.8% vs. 23.4%

Klein et al. Gastro 2018

Arisha et al. GIE 2023

Jacques et al. Ann Int Med 2021

Nader et al. GIE 2023

Dijnbachan et al. Gut 2023



EMR und Rand/Basiskoagulation

Retrospektive Fallserie Kontrolle 23.4%

(n=427) Randkoagulation 8.8%

Rand/Basiskoag 0.9%

Dijnbachian et al. Gut 2023



Steinbrück et al., Albeniz at al Late breaking abstracts UEGW 2023

Flache Adenome > 20/25 mm

Komplikationen versus Rezidiv

Kaltschlingenresektion bei großen Adenomen



Erster RCT für große Adenome (D)

N=394, flache Adenome ≥ 20 mm

Heiß mit Randkoagulation 30%

Komplikationen 1.0% vs 8.0%

Perforation 0% vs 4.0%

Nachblutung 1.0% vs 4.5%

Steinbrück I et al. UEGW 2023

Kaltschlingenresektion bei großen Adenomen



N=394, flache Adenome ≥ 20 mm

Heiß mit Randkoagulation 30%

Rezidive 4 Mo 24.8% vs 15.0%

LST mixed type 43.8% vs 16.7%

LST granular 33.3% vs 23.9%

SSL 5.9% vs 5.3%
Steinbrück I et al. UEGW 2023

Erster RCT für große Adenome (D)

Kaltschlingenresektion bei großen Adenomen



Zweiter RCT für große Adenome (E)

N=229, flache Adenome ≥ 20 mm

Heiß mit Randkoagulation 30%

Nachblutung 2.6% vs 3.5 %

Perforation 0 vs 0

Rezidive 33.6% vs. 16.7%

Nongales Rincon O et al. UEGW 2023

Kaltschlingenresektion bei großen Adenomen



SSL ja

Adenome größenabhängig < 10 mm  ja ?

> 20 mm nein ?

? Kalt plus

Kaltschlingenresektion bei großen Adenomen



N=298 Rezidive 9.5% vs 11.7%

bei 2-3 cm 3.4% vs 13.1%

N=105 Rezidive 2% vs 15 % (n.s.) 

N=147 Rezidive 15.1% vs 24.6% (n.s.)

bei 3-4 cm 6% vs 43%
Sanchez et al.  GIE 2023

Lenz et al. GIE 2023

Nagl et al. Gastroenterology 2021

RCT 

Unterwasseresektion bei größeren Adenomen



Intervallkarzinome nach Resektion von AA

Mögliche Gründe

• Schlecht reseziert

• Risiko auch andernorts erhöht ± übersehen

• Schlecht nachverfolgt

Fortgeschrittene Adenome (AA)
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Anastomosenstents

Ken Binmoeller

• Pankreascysten/-nekrosen

• Biliäre Zugänge

- Gallenblase

- Gallenwege

• Gastroenterostomie u.ä.



Anastomosenstents

Ken Binmoeller

Gallengangsdrainage



Palliatives Stenting EUS vs. ERCP (RCT)

Erfolgsrate 96% vs 76% 90% vs 83%

Komplikationen 30/14 T 16.6% vs 17% 12% vs 13%

Stent-Offenheit 1 J 91% vs 88% 90% vs 91%

N=155, Teoh et al. Gastroenterology 2023 

n=144 Chen et al. Gastroenterology 2023

Anastomosenstents Gallenwege



Endoscopy 2023

Anastomosenstents Gastroenterostomie
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Barrett Biopsien

Metaanalyse von 4 (guten) Studien  2fache Ausbeute



Barrett neoplasia miss rate

Zwei Datenbanken 17-23%



Neue europäische Barrett-Leitlinien



Ösophagus(früh)karzinome: Barrettkarzimomrisiko

N=33939, 542 operiert

OP vs Med Risiko 1.9fach

Risiko allgemein nimmt über die Zeit zu

1.8fach nach 1-4 Jahren, 4.4fach nach 10-32 Jahren



Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

Low risk darf endoskopisch behandelt werden

T1a/bsm1 G1/2 L+V+

High risk muß operiert werden

Warum ? Wegen (LK)Metastasen



Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

Metastasen

Mukosakarzinom

high risk n=45

G3, L+V+

11.1%

Low risk n=143

1.4%



Ösophagus(früh)karzinome: Organerhalt

Mortalität angeblich < 3 % in Zentren

Morbidität hoch



Ösophagus(früh)karzinome: OP-Mortalität

Baum al. DÄB 2019



Ösophagus(früh)karzinome: OP-Mortalität

Dupree al. GIE 2019

2013-5 n=36 operierte T1-Karzinome

Mortalität 11.1%



Grundsatzfragen

Lokale und/oder systemische Erkrankung
Lokale Resektion und/oder systemische Therapie
Wie radikal muß eine Entfernung sein

Ösophagus(früh)karzinome: Organerhalt



Zu wenig radikal ?

Organerhalt

Endoluminale R0-Resektion en bloc
Laparoskopisches LK Sampling

Ösophagus(früh)karzinome: Organerhalt



Grundsatzfragen

Lokale und/oder systemische Erkrankung
Resektion und/oder systemische Therapie
Wie radikal muß eine Entfernung sein
Limitierte Resektion PLUS
Risiko der Operation – Patient, Tumor, Eingriff
Risikoabschätzung und Individualisierung

Ösophagus(früh)karzinome: Organerhalt



N=230 T1b-AEG-Karzinome, Gotink et al. Endoscopy 2021

G3 kein unabhängiger Risikofaktor !

Neudefinition Risikofaktoren



High risk Läsionen

Allgemeine adjuvante Therapie

Endoresektion – Barrett-Neoplasie



Allgemeine adjuvante Therapie beim SCC

Endoresektion plus – Ösophaguskarzinome

N=102, high risk, 5-JahreTumorfreies Überleben 87.5-90-9%



Laparoskopisches LK Sampling

Gezielte adjuvante Therapie

Endoresektion – Barrett-Neoplasie



Welche Läsion ist (nicht) resektabel ?

Versuchen

ESD

Komplikationsmanagement

Adjuvante Therapie OP, RCT…

Neoadjuvanz plus Endotherapie ?

Endoresektion – Barrett-Neoplasie


