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= Definition, Epidemiologie

» Klassifikation

=  Symptomatik

= Pathophysiologie

=  Akutmassnahmen

= Diagnostik

» Therapieentscheidung/Therapie
= Pravention

= Sonderformen
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lleus

Latinisierte Form des griechischen €1Aedg ileds, von altgriechisch €ileiv eilein = einschliessen, zusammendrangen.
- Darmverschluss oder eine Darmlahmung mit konsekutiver Unterbrechung der Darmpassage mit Aufstau des
Speisebreis

* intestinale Passagestérung ursachlich fur 10-20% aller notfallméRigen Hospitalisationen in Europa

* mechanischer lleus ist einer der haufigsten viszeralchirurgischen Notfélle

» durchschnittlich jede 20. Laparotomie aufgrund der Diagnose eines lleus, der Anteil an den Notfalllaparotomien liegt
weit héher

* Risiko eines Adhasionsileus besteht lebenslang

* Rezidivrate nach erfolgreicher operativer Therapie eines Bridenileus: 15-30%!

»  Briden und inkarzerierte Hernien sind die héufigsten Ursachen des mechanischen lleus

Barmparas G et al. The incidence and risk factors of post-laparotomy adhesive small bowel obstruction. J Gastrointest Surg 2010
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Funktioneller lleus
= Lahmung der glatten Muskulatur = Stillstand der Peristaltik

- Paralytischer lleus = extraluminale Ursachen

- Reflektorischer lleus _ Briden (bis 60% der Falle)
- Sonderform: postoperativer lleus _ Hernien

— Peritonealkarzinose

Mechanischer lleus ) )
= intraluminale Ursachen

= Behinderung der Darmpassage von innen oder aussen

- Obstruktionsileus — Kotsteine
- Kompressionsileus — Gallensteine
- Strangulationsileus — Mekonium beim Neugeborenen
— Tumoren
» intramurale Ursachen
Dunndarmileus (70%) — gastrointestinale Stromatumoren (GIST)
meist Briden / Adh&sionen / Funktionell — postoperative (Anastomosen-)Stenosen

Dickdarmileus (30%) — postentzindliche Strikturen (M. Crohn)

meist Raumforderungen (KRK bis 80%)
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primadre For- sekundare Formen des paralytischen
men des para- lleus
lytischen lleus

Myopathien reflektorisch:
= stattgehabte abdominelle oder
Postoperative Darmatomie («Paralyse») retroperitoneale Operationen
= Querschnittssyndrom
= retroperitoneale Himatome

* haufigste Form

. . . . .. Neuropathien medikamentos:
keine einheitliche Definition - Opiate/Opioide
- Intoleranz fester Nahrung = Katecholamine
- Fehlender Windabgang, Nausea, Erbrechen Aganglionosen  vaskular:
- Einlage/Belassen einer Magensonde » mesenteriale Ischdmie

= nonokklusive mesenteriale Ischamie

entztindlich, toxisch:

» gesteigerte postoperative Morbiditat (Aspiration!)

= Peritonitis
» \Verlangerung der Spitalaufenthaltsdauer = Abszess intraabdominell oder retro-
peritoneal
= Kolitis
. = Pankreatitis
* Alter, mannliches Geschlecht = Endstadium des mechanischen lleus
® Hoher Blutverlust mit Durchwanderungsperitonitis
»  Chirurgischer Zugangsweg metabolisch:

= Hypokalidmie
= Diabetes mellitus

* Lange OP-Dauer

* Opiate (vs. PDA)

* Postop. Infektionen _ , . o
Scherber PR et al., Mechanische Obstruktion —... Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 2019

09.12.2020 Interdisziplinare Viszeralmedizin www.kssg.ch Patrick Folie / Chirurgie |



Postoperative Darmatomie («Paralyse»)

 minimalinvasive OP-Verfahren

L e ERAS®
» kritisches Drainagenmanagement

» frihzeitige enterale Erndhrung W
» kritisches perioperatives Volumenmanagement

» Prokinetika (Neostigmin, Metoclopramid, Erythromycin)

Scherber PR et al., Mechanische Obstruktion —... Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 2019
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Mechanischer lleus

Bridenileus
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Il \echanischer lleus

Komplexer Adhasionssitus
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Dunndarmileus
» rascher Beschwerdebeginn mit krampfartigen Oberbauchschmerzen und Erbrechen

 Stuhl- und Windverhalt fehlen haufig in der Initialphase
+ klassisch klingenden oder ,hochgestellten” Darmgerausche

Dickdarmileus

* Anamnese meist langer mit zunehmender Obstipation, geblahtem Abdomen und Stuhlveranderungen,
schlussendlich mundend in Stuhlverhalt und stuhliges Erbrechen (Miserere)

* CAVE: Ursache des Dickdarmileus ist meist ein Karzinom!
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mechanische

bakterielle
Endotoxine

™~

Passagebehinderung
Stase von
Darminhalt
T intraluminaler 1 intraabdomineller
Druck Druck
Verlust der Fliissigkeits-, Zwerchfell-
Mukosabarriere Elektrolytverschiebung hochstand

Peritonitis, Bakteriamie
Endotoxindmie

v

A

y

Sepsis

Elektrolytdysbalance
Volumenmangel

pulmonale, kardiale
Insuffizienz
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v

(Multi-)Organversagen,

Schock

bezeichnet die
lebensbedrohliche
Dekompensation eines oder
mehrerer Organsysteme
infolge von Flussigkeits- und
Elektrolytverschiebungen
sowie bakterieller Translokation
bei manifester
Passageunterbrechung.

Scherber PR et al., Mechanische Obstruktion —... Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 2019

www.kssg.ch

Patrick Folie / Chirurgie | 10



» Aspirationsprophylaxe (Magensonde)

* Volumen-/Elektrolytsubstitution

» Kreislaufstabilisierung

» ggf. Gewinnung von Blutkulturen

« gaf. Einleitung einer kalkulierten antibiotischen \ TRl
Therapie |

Rhodes A et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Intensive Care Med 2017
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* Anamnese
*  Kilinische Untersuchung mit DRU
* (Basis-)Labor:

. - Blutbild

. - Entziindungsparameter (CRP)

. - Elektrolyte

. - renale Parameter (GFR, Kreatinin)
. - Laktat

* Rontgen Abdomen
*  Songraphie

* Rontgen-Kontrastmitteluntersuchung
*  MRI
*  Endoskopie
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manifester lleus

Akute Passageunterbrechung

Subileus

Chron., prolong. Verlauf

www.kssg.ch
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ten Broek et al. World Journal of Emergency Surgery (2018) 13:24
https//doi.org/10.1186/513017-018-0185-2 World Journal of

Emergency Surgery

Bologna guidelines for diagnosis and @

management of adhesive small bowel
obstruction (ASBO): 2017 update of the
evidence-based guidelines from the world
society of emergency surgery ASBO
working group

Differentiating between adhesive small bowel obstruction and other causes of bowel obstruction
Assessing the need for urgent surgical exploration
Identifying and preventing complications from bowel obstruction
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Il Adhasionsileus

Adaptiert von Bologna-Guidelines 2017
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Erstevaluation
- Anamnese
- Klin. Untersuchung (Ausschluss Peritonitis)

- Labor

CT mit i.v.-Kontrast (KSSG)
- Ausschluss andere Ursache der Obstruktion
- Ausschluss Ischamie, Strangulation
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Il Adhasionsileus

Erstevaluation
- Anamnese

- Klin. Untersuchung (Ausschluss Peritonitis) H H‘

- Labor

Konservativer Therapieversuch
- Nichtern

- Magensonde

- Rehydration

- 50-100ml orales KM

v

CT mit i.v.-Kontrast (KSSG)

- Ausschluss andere Ursache der Obstruktion

- Ausschluss Ischamie, Strangulation

Adaptiert von Bologna-Guidelines 2017
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Chir. Exploration

- Offen

- Lap. Versuch
- Ausreichend Expertise
- <2 Laparotomien in der Anamnese
- Vd.a. Bride
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Il Adhasionsileus

Erstevaluation
- Anamnese

- Klin. Untersuchung (Ausschluss Peritonitis) H H‘

- Labor

Konservativer Therapieversuch
- Nichtern

- Magensonde

- Rehydration

- 50-100ml orales KM

v

CT mit i.v.-Kontrast (KSSG)

- Ausschluss andere Ursache der Obstruktion

- Ausschluss Ischamie, Strangulation

v

KM nach 24-36h im Kolon?

\

Weiter konservativ
- Langsamer Kostaufbau

Adaptiert von Bologna-Guidelines 2017
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- Lap. Versuch
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Il Adhasionsileus

Erstevaluation
- Anamnese
- Klin. Untersuchung (Ausschluss Peritonitis)

Konservativer Therapieversuch
- Nichtern

- Magensonde

- Rehydration

- 50-100ml orales KM

- Labor

CT mit i.v.-Kontrast (KSSG)
- Ausschluss andere Ursache der Obstruktion
- Ausschluss Ischamie, Strangulation

v

KM im Kolon nach 24-36h

\

Weiter konservativ
- Langsamer Kostaufbau

Versagen der konservativen Therapie
- Anhaltende Obstruktion > 72h
- MS-Sonde >500ml am 3. p.o. Tag
- Peritonitis oder Ischamie:

- Schmerzexazerbation

- CRP > 75mgl/l

- Lc>10.000/mm3

- Freie Flussigkeit > 500ml

v

Passage wiederhergestellt

Adaptiert von Bologna-Guidelines 2017
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Chir. Exploration
- Offen
- Lap. Versuch

www.kssg.ch

- Ausreichend Expertise
- <2 Laparotomien in der Anamnese
- Vd.a. Bride




World J Surg (2016) 40:863-869

- TI m I n g DOI 10.1007/500268-015-3338-4

of S @ CrossMark

45% -
Diabetes Mellitus in Patients Presenting with Adhesive Small

40% 1 Bowel Obstruction: Delaying Surgical Intervention Results
in Worse Outcomes

35% -
Efstathios Karamanos' - Scott Dulchavsky' - Elizabeth Beale? - Kenji Inaba® -
Demetrios Demetriades®

30% A

25% -

20% -

15%

10% A

5% - . R

0% - : ——._

Systemic Infectious Complications Acute Renal Failure Myocardial Infarction

LWNonDM < 24hours WNonDM=24hours . DM<24hours &DM=z24hours
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DUinndarmileus

Mediane Laparotomie zur Exploration der 4 Quadranten (Laparoskopie in Ausnahmeféallen)
Exploration des gesamten Abdomens und Adhasiolyse des Dunndarms vom Treitz-Band bis
zur Bauhin-Klappe

Schonende, geschlossene Darmdekompression mittels grof3lumiger Magensonde

Offene Dekompression falls notwendig (z.B. bei Perforation, Notwendigkeit einer
Darmresektion vor Beendigung der Anastomosennaht oder via Gelegenheitsappendektomie)
Sparsame Resektion von Dunn- oder Dickdarm bei irreversibler Schadigung

Rekonstruktion durch Anlegen einer Seit-zu-Seit-Anastomose (da sie unabhangig von der
Lumeninkongruenz der pra- und poststenotischen Darmenden ist)

Innere Bypasse/Stoma bei inoperablem Situs/Palliativsituationen

primarer Bauchdeckenverschluss

Adaptiert von Scherber PR et al., Mechanische Obstruktion —... Allgemein- und Viszeralchirurgie up2date 2019
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PERITONEAL ADHESION INDEX:

piey

“'IE"’:
onD)
[e]lF][e]

Fleglons: Adhesion grade: Adhesion grade score:
Klassifikation nach Ziihlke A Rightupper 0 No adhesions
- B Epigastrium o 1 Filmy adhesions, blunt dissection
Grade 0 No adhesions or insignificant adhesions C Left upper 2 Strong adhesions, sharp dissection

Grade 1 Adhesions that are filmy and easy to separate by blunt dissection D Left flank 3 Very strong vascularized adhesions, sharp

Grade 2 Adhesions where blunt dissection is possible but some sharp E Left lower dissection, damage hardly preventable
dissection necessary, beginning vascularization

F Pelvis o
Grade 3 Lysis of adhesions possible by sharp dissection only, clear G Right lower -
vascularization )
H Right flank o
Grade 4 Lysis of adhesions possible by sharp dissection only, organs ! Contral

strongly attached with severe adhesions, damage of organs
hardly preventable L Bowel to bowel

PAI [ ]

Ziuhlke HV et al., Pathophysiology and classification of adhesions. Langenbecks, 1990
Coccolini F et al., Peritoneal adhesion index (PAIl): proposal of a score for the "ignored iceberg" of medicine and surgery. World J Emerg Surg, 2013
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Dickdarmileus

Einzeitiges Vorgehen: (onkologische) Resektion und primére Anastomose

Zweizeitiges Vorgehen:

- (onkologische) Diskontinuitats-Resektion nach Hartmann mit Kontinuitatswiederherstellung

im Intervall

- (onkologische) Resektion mit primarer Anastomose unter Schutzielostomie
Dreizeitiges Vorgehen: Dekompression des Kolons durch Anlage einer Kolostomie in der
Notfallsituation gefolgt von der onkologischen Resektion und dem anschlieRenden Verschluss der

g Submukosa

Kolostomie
Nachbarorgan
™
3.4
T4
{7\1]' - Mukosa
reeae TS @ CE‘

2 Muskularis

Mesorektum

mesorektale
FFFFFF
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Stenosierendes Rektum-Ca meist = T3
--> neoad;j. Therapie!!
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Frorer aairaeag

CGynecare r m:,
Interceed

Il Pravention des Dinndarmileus

xter o ::m@g:um ?::'”“ ‘ |

. ® -
I \
(a eR LS
rR!
Hg\ oN B ) o
AD
Barrier No barrier Risk ratio (95% Cl)
Events Total Events Total
o™
A
e S A Incidence of adhesions after application of oxidised regenerated cellulose
’ - o Trials with low risk of bias
,:-g." Mais (1995)° 4 16 14 16 0-29 (0-12-0-68) e
e \ Mais (1995)° 10 25 22 25 0-45 (0-28-0-75) —
' Subtotal 0-40 (0-26-0-62) -
Trials with high risk of bias
Tinelli (2012)™ 52 274 69 272 0-75 (0-54-1-03) —
Subtotal 0-75 (0-54-1-03) <
€$ Total 0-51 (0-31-0-86) -
=

Benefits and harms of adhesion barriers for abdominal surgery: a systematic review and meta-analysis. ten Broek et al., Lancet 2014
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Technisches

...Lokalisation

paediatric surgery (4.2%) > lower gastrointestinal tract surgery
(3.2%) > urological surgery (1.5%) > upper gastrointestinal tract
surgery (1.2%) > abdominal wall surgery (0.5%)

...Zugang .
Laparoskopie  1.4% (CI 1.0% to 1.8%) atrau.mat|sches
Offen 3.8% (Cl 3.1% to 4.4%) Operieren!

Burden of adhesions in abdominal and pelvic surgery: systematic review and met-analysis. ten Broek et al., BMJ 2013
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Ogilvie-Syndrom (akute Kolonpseudoobstruktion)

* Intestinale Motilitatsstorung mit massiver Dilatation v.a. des
rechten Hemikolons
* Dysbalance der autonomen Innervation Sir William Heneage Ogilvie
« Altere/kritisch Kranke (Trauma, kardiovask. Ereignisse, St.n. 14. Juli 1887 Chile
REA postoperativ) Oxford University
* Ausschlussdiagnose

Therapie:
Neostigmin
Endoskop. Dekompression
Resektion
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Bouveret-Syndrom

» Hoher lleus als seltene Komplikation einer
Cholezystolithiasis/chronischen Cholezystitis mit
Fistulierung in das Duodenum und Verlegung des
Magenausgangs.

» Therapie:

* Im Notfall meist «nur» Enterotomie und Steinbergung
(Behandlung des lleus)

« Sanierung der Fistel (wenn Uberhaupt) erstim
Intervall
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Innere Hernie nach Magenbypass
Inzidenz 0.2-9% (je nach Technik) [
Peak 6-12 Monate postop.
Trotz Mesoschlitzverschluss

0

Klinik ki
- krampfartige epigastr. SZ Pefectsnot dosed 1248
- lageabhangig
- (lleus)
- normales Labor 5 S :

- CT (Sens. 64%)

Geubbels et al., BJS 2015
J Gastrointest Surg 2012
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t f f t 1
400 600 800 1000 1200

200
Time (days after operation)
1223 11598 397
1203 1131 379

Empfehlung fir Mesoliickenverschluss

Stenberg et al., Lancet 2016
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Invagination

* in Langsachse erfolgende Einstllpung eines Darmabschnittes in
einen anderen

Atiolologie:
« Sauglingsalter: Motilitatsstérungen
« Erwachsene:
- RF (Tumore, Polypen, ect.)
- gehauft nach Bypass-Verfahren
(multifaktoriell)

Therapie:
konservativ
operative Desinvagination
Resektion??
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Haufigste Ursachen Dinndarmileus: Briden und inkarzerierte Hernien
Kolonileus: Karzinom!
Akuttherapie Volumensubstitution, Kreislaufstabilisierung, Aspirationsprophylaxev (MS),

ggf. antibiotische Therapie
Therapieentscheidung Anamnese!, klinische Untersuchung, Labor, Bildgebung
Absolute OP-Indikationen: manifeste lleuskrankheit, Vd.a. Strangulation, Isch&mie oder Peritonitis

Beim Kolonileus erfordern die Dignitat und Lokalisation der Stenose haufig ein mehrzeitiges operatives
Vorgehen

Das Management des postoperativen lleus ist eine interdisziplinare chirurgische, anasthesiologische
und intensivmedizinische Herausforderung von erheblicher klinischer wie auch 6konomischer Relevanz

Pravention! atraumatisches Operieren, ERAS-Konzept
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