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Abstract

Die Operation der Duodenalatresie beim Neugebore-
nen ist herausfordernd, sie erfordert das Bewerkstel-
ligen einer wasserdichten, ausreichend weiten Anas-
tomose zwischen dem proximalen und dem distalen
Duodenum als Seit-zu-Seit Duodeno-Duodenostomie.
Die laparoskopisch durchgefiihrte Operation, bereits
2001 von Bax und 2002 von Rothenberg beschrieben,
ist technisch noch anspruchsvoller, bedingt durch die
zuweilen schwierige Identifikation des insbesondere
distalen Duodenums und den sehr kleinen «working
spacey. Mit der Einfihrung eines Kind-gerechten 5mm
Klammer-Naht-Gerats in jiingerer Zeit ergab sich die
Moglichkeit, die Duodeno-Duodenostomie nicht mehr
Hand-genaht, sondern mit Hilfe dieses «Staplersy
durchzufiihren. Wir berichten tber die ersten Erfah-
rungen und Ergebnisse der komplett laparoskopisch
durchgefiihrten Duodeno-Duodenostomie beim Neu-
geborenen.

Einleitung

Mit der Evolution der laparoskopischen Kinderchirur-
gie im neuen Jahrtausend wurden zunehmend kom-
plexe Operationen laparoskopisch durchgefihrt, zu-
dem Alters- und Gewichtsgrenzen bei der Indikation
zur Laparoskopie immer weiter zuriickgesetzt. Dabei
konnte gezeigt werden, dass ein grosses Spektrum an
Indikationen laparoskopisch durchfiihrbar ist, dies im
Sinne der technischen Machbarkeit, jedoch konnte
nicht immer die Evidenz erbracht werden, dass hier-
bei ein Benefit fir den Patienten bestand.

Dies trifft so auch fiir die laparoskopisch durch-
gefiihrte Duodeno-Duodenostomie zu. Nach den ers-
ten Berichten von Bax und Rothenberg wurde die so-
genannte «Diamond-Shaped» Anastomosen-Technik
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Abbildung 1. Klassische Diamond shaped Anastomose

(Abbildung 1) laparoskopisch standardisiert, jedoch
konnte diese in spateren Publikationen, zuletzt in ei-
nem systematischen Review und einer Meta-Analyse
von Mentessidou 2017 keine Evidenz fiir eine Uber-
legenheit gegentiber der konventionell-offenen Ope-
ration aufzeigen. Mit der Einfiihrung eines Kind-ge-
rechten 5mm Klammer-Naht-Geréats in jungerer Zeit
wurden technisch neue Optionen auch fur die lapa-
roskopische Durchfiihrung intestinaler Anastomosen
bei kleinen Kindern verfugbar.

Wir berichten in einer Fallserie von den ersten Er-
fahrungen und Ergebnissen mit der Durchfiihrung ei-
ner komplett laparoskopischen Duodeno-Duodenosto-
mie bei neugeborenen Patienten unter Einsatz eines
5mm Klammer-Naht-Gerats.

Patienten und Methoden

Im Zeitraum von 1172019 - 11/2021 sind 7 Patienten
im Neugeborenenalter mit einer Duodenalatresie, re-
spektive duodenalen Obstruktion operiert worden.
Alle Patienten wurden komplett laparoskopisch ope-
riert, und bei allen Patienten wurde eine Duodeno-Duo-
denostomie als Seit-zu-Seit-Anastomose mit einem
5mm Klammer-Naht-Gerat (JustRight™ 5mm Stapler
- Bolder Surgical Holdings, Inc., Louisville, CO, USA)
durchgefiihrt. (Abbildung 2) Zu den Patientendaten s.
Tabelle 1.

Die Operation wurde jeweils in der folgenden Tech-
nik und Abfolge durchgefihrt:

Laparoskopie tber einen infraumbilikalen Zugang
mit einer 5mm Full HD 30° Optik (3D-optional), sowie
dann Einbringen von 2 x 3mm Arbeitstrokaren im rech-
ten und linken Mittelbauch. Identifikation des proxi-
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Abbildung 2. Laparoskopische Stapleranastomose

N 7 Patienten Bemerkungen

Geschlecht 3 weiblich - 4 ménnlich

Assoziierte Fehlbildungen 3/16 (18,8%) Trisomie 21, Malrotation, Herzfehler

@ Gestationsalter 38 [30-41]

@ Geburtsgewicht (g) 2760 [2000-3300]

@ Alter (d) bei OP 5[1-16] 3 Patienten OP am 2. LT

@ OP-Zeit (min) 114 [88-138]

@ Dauer bis zur 1. enteralen

Ernahrung (d) 4[2-8]

@ Dauer bis zur kompletten enteralen 11 [8-16]

Ernahrung (d)

@ Stationarer Aufenthalt (d) 14 [11-25]

Komplikationen 1(14,2%) Duodenalperforation

Tabelle 1. Patientendaten

mal dilatierten und des distal schlanken Duodenums.
Transabdominelle Haltenéhte zu den jeweiligen Duo-
denal Schenkeln. Approximieren der beiden identifi-
zierten Duodenal Schenkel in einer Seit-zu-Seit Posi-
tion. Sodann Inzision der jeweiligen Duodenal-Schen-
kel. Wechsel des linksseitigen 3mm Arbeitstrokars auf
einen 5mm-Arbeitstrokar, sowie Einbringen und regel-
haftes Platzieren des Klammer-Naht-Gerats (Just-
Right™ 5mm Stapler) so, dass beide Darmanteile in
Seit-zu-Seit Position zu liegen kommen, und dass die
Branchen des Staplers tiber die komplette Lange, ca.
2,5 cm bedeckt sind und somit zum Klammern und
Schneiden kommen. Mit dem Abfeuern des Staplers
wird dann die Seit-zu-Seit Anastomose durchgefthrt.
Riickzug des Staplers und Inspektion des Darmlumens
und Verifikation der erfolgreichen Seit-zu-Seit Anas-
tomose. Sodann Verschluss der Darmoffnung mit Ein-
zelknopfnahten mit resorbierbarem Nahtmaterial in
der Starke 5/0. Entfernen der Haltenahte und Uber-
prifen der Dichtigkeit tiber Luftinsufflation per liegen-
der Magensonde durch die Anésthesie. Entfernen der
Trokare aus dem Bauchraum.

Postoperativ wurde die Magensonde fiir 24 h - 48
h belassen, hiernach erfolgte individuell der Kostauf-

bau. Zu den Patientendaten s. Tabelle 1.
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An Tag 7-10 fuhrten wir bei allen Patienten eine
Kontrastmittel Darstellung des oberen Gastrointesti-
naltrakts durch, dies zur Verifizierung der anatomisch
korrekten Duodeno-Duodenostomie. Nach abge-
schlossenem Kostaufbau erfolgte die Entlassung der
Patienten in die weitere hausliche Betreuung.

Ergebnisse

Bei allen Patienten konnte eine komplett laparoskopi-
sche Operation mit erfolgreicher Duodeno-Duode-
nostomie als Seit-zu-Seit-Anastomose mit einem 5mm
Klammer-Naht-Geréat erreicht werden. Intraoperativ
gab es bei einem Patienten eine Komplikation mit Per-
foration des Duodenums mit einer Staplerbranche
beim Platzieren des Staplers; diese wurde laparosko-
pisch tiberndht und war im Verlauf unkompliziert, ins-
besondere fithrte sie nicht zu einer Anderung im
postoperativen Verlauf und des Kostaufbau Regimes.
Peri- und postoperativ traten keine Komplikationen
auf. Alle Kinder zeigten einen unkomplizierten Kost-
aufbau und eine regelrechte Darmpassage. Bei allen
Patienten konnte die durchgefiihrte Kontrastmittel
Darstellung des oberen Gastrointestinaltrakts eine re-
gelrechte Anatomie mit Ubertritt von Kontrastmittel
aus dem (noch) dilatierten proximalen Duodenum in
ein duodenales «Cy, respektive in das distale Duode-



num darstellen (Abbildung 3). Im «Follow-up» (2-24
Monate) zeigten alle Patienten ein regelrechtes Wach-
sen und Gedeihen, bei unauffalliger Erndhrungs- und
Stuhlgangsanamnese. (Abbildung 4). Zu den Patien-
tendaten s. Tabelle 1.

Diskussion

Die laparoskopische Operation zur Korrektur der Duo-
denalatresie wurde bereits vor annahernd 20 Jahren
erstbeschrieben.t? Die dabei zugrundeliegende Tech-
nik, die sog. «Diamond-Shaped» Anastomose, bei der
nach querer Inzision des proximalen, dilatierten Duo-
denums und nach Langsinzision des distalen, schlan-
ken Duodenums eine entsprechende Seit-zu-Seit-
Anastomose ausgefiihrt wird, ist technisch anspruchs-
voll, muss sie die Bedingungen der Dichtigkeit zum
einen, sowie eine ausreichend gute Darmpassage zum
andern erftllen. Dies, im «Setting» der Neugebore-
nen-Laparoskopie, fordert dem Chirurgen ab, auf
engstem Raum die entsprechenden Nahte intra-cor-
poral bewerkstelligen zu kénnen. Daraus resultierten
vor allem initial lange OP-Zeiten, aber auch Komplika-
tionen durch Undichtigkeit der Anastomose. Die mi-
nimale Invasivitat konnte dies nur bedingt aufwiegen
und so galt bis unléngst, dass die laparoskopische
Operation hinsichtlich primarer «Outcome»-Variablen
keine signifikanten Vorteile im Vergleich zur herkdmm-
lich, konventionell-offenen Operation bietet.®

Die Evolution der minimal invasiven Kinderchirur-
gie in den vergangenen 2 Jahrzehnten, insbesondere
aber auch die technische Weiterentwicklung von In-
strumenten und Geréaten trugen erheblich zur Ent-
wicklung neuer OP-Verfahren bei, die auch komplexe
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Operationen moglich, und diese auch leichter zu be-
werkstelligen machten. Die Einfiihrung eines Klam-
mer-Naht-Gerats mit einem Durchmesser von 5 mm,
erfillte Bedingungen, um auch fiir die Anwendung bei
Sauglingen und Kleinkindern adaquat zu sein. Damit
wurden die Moglichkeiten, intestinale Anastomosen
laparoskopisch auszufiihren erheblich erweitert. Dies
gilt auch fur die Neugeborenen-Laparoskopie.

Bereits 2017 beschreiben Boo et al. die erste er-
folgreiche Anwendung eines neuartigen «Miniatur-Sta-
plers» mit 6mm Durchmesser zur Korrektur einer
Duodenalatresie.®

2019 verglichen Holler et al. in einer retrospekti-
ven Studie Hand-genéhte versus mit einem «Minia-
tur-Staplery» ausgefiihrte Anastomosen einer Duode-
no-Duodenostomie an 21, respektive 10 versus 11, Pa-
tienten in der jeweiligen Gruppe. Sie schlussfolgerten,
dass die Patienten mit einer «Stapler-Anastomosey si-
gnifikant kiirzere OP-Zeiten und auch eine signifikant
kirzere Zeitdauer bis zum vollen enteralen Kostauf-
bau hatten. Die Komplikationsrate war gleich. Jedoch
wurden in der Gruppe der laparoskopisch operierten
Patienten mit einer «Stapler-Anastomose» signifikant
mehr Duodeno-Jenunostomien durchgefiihrt als in ei-
ner offen operierten Vergleichsgruppe.®

In der von uns berichteten Gruppen von insgesamt
7 Patienten mit einer Duodenalatresie respektive ei-
ner duodenalen Obstruktion konnten wir mittels einer
postoperativen Kontrastmitteldarstellung nachwei-
sen, dass in allen Fallen eine anatomisch korrekte Duo-
deno-Duodenostomie erreicht werden konnte.

Abbildung 3. Préoperatives Réntgenbild Abdomen Ubersicht mit «Double Bubbley, sowie postoperative
Kontrastdarstellung mit regelrechtem Ubertritt des Kontrastmittels vom proximalen ins distale Duodenum.
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Abbildung 4. Postoperativer Aspekt, 6 Wochen nach
laparoskopischer Duodeno-Duodenostomie mit
Klammer-Naht-Gerét. (Mit freundlicher Genehmigung
der Eltern)

Eine jiingst publizierte Multicenter-Vergleichsstu-
die zwischen offen und laparoskopisch operierten Pa-
tienten mit Duodenalatresie zeigte, dass die meisten
Operationen immer noch offen durchgeftihrt werden.®
Laparoskopisch operierte Patienten profitierten von
einer kurzeren Verweildauer. Vergleichbare Inziden-
zen von Komplikationen und Re-Operationen legen
nahe, dass die laparoskopische Operation genauso si-
cher wie die offene ist, wenn sie von einem entspre-
chend erfahrenen und befahigten Chirurgen ausge-
fuhrt wird. In unserer Fallserie konnten wir zeigen,
dass eine sichere Durchfiihrung einer laparoskopi-
schen Duodeno-Duodenostomie mit Hilfe des einge-
setzten 5mm-Staplers moglich ist, und auch die obli-
gaten Ziele der Operation, Dichtigkeit und ausrei-
chende Weite der Anastomose erreicht werden. Dabei
scheint es, dass die OP-Zeiten im Vergleich zu histo-
rischen Gruppen offen operierter Patienten adaquat
sind. Hingegen scheinen Kostaufbau und insbeson-
dere das Erreichen einer vollstandig enteralen Ernah-
rung postoperativ schneller zu gelingen als bei Pati-
enten, die offen operiert wurden. Dies mag der Weite
der Anastomose, die der Einsatz des Smm-Stapler
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quasi definiert, geschuldet sein, die vergleichbar zur
0. e. «Diamond-Shaped» Technik erheblich grésser ist.
Das Gestationsalter und auch das Geburtsgewicht wa-
ren in der von uns operierten Patientengruppe kein
Ausschlusskriterium fir die Indikationsstellung zur
Laparoskopie. Auch assoziierte Fehlbildungen, res-
pektive eine Trisomie 21 stellen fiir uns keine Kontrain-
dikation fiir eine Laparoskopie in der Neonatalperiode
dar, jedoch ist eine sorgfaltige Patienten-Selektion
nach entsprechend praoperativer Diagnostik natir-
lich obligat. Alle von uns operierten Patienten zeigten
einen unkomplizierten postoperativen Verlauf, sowie
im Weiteren ein erfreuliches Wachsen und Gedeihen.
Dies belegt den Erfolg der Operation. Dabei sind gro-
ssere Fallzahlen und ein langeres «Follow-up» ausste-
hend, um ausreichend Evidenz zu liefern, dass das von
uns beschriebene OP-Verfahren den bisherigen kon-
ventionell-offenen, aber auch Hand-genéhten, laparo-
skopischen Techniken Gberlegen ist.

Zusammenfassung

Die Anwendung eines kindgerechten 5mm Klam-
mer-Naht-Geréts ermoglicht es, intestinale Anasto-
mosen komplett laparoskopisch durchzufiihren, dies
auch im Neugeborenenalter. Die komplett laparosko-
pisch durchgefiihrte Duodeno-Duodenostomie bei
Duodenalatresie mit Hilfe des 5mm-Staplers erweist
sich als eine sichere Operation, welche die zwei we-
sentlichen Ziele der Operation, Dichtigkeit und aus-
reichende Weite der Seit-zu-Seit-Anastomose zwischen
proximalem und distalem Duodenum gewahrleistet.
Neben der damit verbundenen minimalen Invasivitat
scheint dieses Verfahren Vorteile hinsichtlich einer
Verkiirzung des enteralen Kostaufbaus, wie auch der
stationédren Aufenthaltsdauer zu bieten. Hierfir mag
die erreichte Weite der Anastomose durch die Stap-
ler-Technik suggestiv von Vorteil zu sein. Eine eindeu-
tige Identifikation der Darmabschnitte intraoperativ
ist obligat. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass damit
eine anatomisch regelrechte Korrektur der Duoden-
alatresie moglich ist, die den Patienten danach ein
problemloses Wachsen und Gedeihen erméglicht. Gro-
ssere Fallzahlen mit diesem OP-Verfahren als auch ein
langeres «Follow-up» sind notwendig, bevor die be-
schriebene Technik als neuer Standard definiert wer-
den kann.
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