Komplikationen nach
kontinenter Harnablei-
tung im Kindesalter
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Die chirurgische Rekonstruktion
komplexer Fehlbildungen der unte-
ren Harnwege bei Kindern erfordert
hdufig die Schaffung einer konti-
nenten Harnableitung. US-amerika-
nische Wissenschaftler haben unter-
sucht, tiber welchen Zeitraum nach
der Anlage eines katheterisierbaren
Stomas mit spezifischen Komplika-
tionen - beispielsweise einer er-
schwerten Katheterisierbarkeit, einer
Stenose oder einer Stoma-Inkonti-
nenz - gerechnet werden muss.

Umfangreiche peri- und postoperative
Daten von 81 Patienten (Alter<20 Jahre),
die zwischen 2002 und 2014 aufgrund
schwerer urogenitaler Fehlbildungen an
der Vanderbilt University in Nashville/
Tennessee chirurgisch behandelt wor-
den waren, wurden ausgewertet. Der
operative Eingriff umfasste neben kom-
plexen rekonstruktiven MaRBnahmen die
Anlage eines MACE- (Malone antegrade
continence enema) und/oder eines Mit-
rofanoff-Stomas. Uber einen Zeitraum
von durchschnittlich 80,1 Monaten wur-
den alle postoperativen Komplikationen
erfasst und ihr Schweregrad mit Hilfe
der Methode nach Clavien-Dindo klassifi-
ziert.

Ergebnisse Das mediane Alter der Pa-
tienten zum Operationszeitpunkt betrug
8,4 Jahre. In mehr als der Hélfte der Fille
war die zugrunde liegende Fehlbildung
eine Spina bifida. Im Studienkollektiv
wurden 119 katheterisierbare Stomata
angelegt. In 45 Féllen (37,8%) handelte
es sich um ein MACE- und in 74 Fillen
(62,2%) um ein Mitrofanoff-Stoma. Bei
38 Kindern (46,9%) kamen beide Stoma-
Formen zum Einsatz. Die MACE-Stomata
wurden zu 95% aus der Appendix und
seltener aus Zokum-Anteilen gebildet.
Zur Anlage der Mitrofanoff-Stomata wur-
denin je rund 45% der Fille die Appendix
bzw. das lleum herangezogen.

Im Studienkollektiv traten — mit einem
Abstand zur Operation von durchschnitt-
lich 24,2 Monaten - 48 spezifische, Sto-
ma-assoziierte Komplikationen auf und
machten 70 Interventionen erforderlich.
Eine erschwerte Katheterisierung stellte
die hdufigste Komplikation dar. Hiervon
waren nach durchschnittlich 29,9 Mona-
ten 20,1% der Stomata betroffen. Dies-
beziiglich wurden 41 Interventionen not-
wendig. Aus lleumanteilen modellierte
Stomata verursachten signifikant haufi-
ger Schwierigkeiten bei der Katheterisie-
rung als Appendix-Stomata. Eine Stenose
trat bei 12,6 % der Stomata nach durch-
schnittlich 19,9 Monaten auf und fiihrte
zu 18 Interventionen. Eine Stoma-Inkon-
tinenz, die in 4,2% der Falle nach durch-
schnittlich 23,1 Monaten diagnostiziert
wurde, machte 7 Interventionen erfor-
derlich.

Innerhalb der ersten zwei Jahre nach
Anlage einer kontinenten Harnableitung
war eine statistisch signifikante Hau-
fung Stoma-assoziierter Komplikationen
nachweisbar. Im weiteren Zeitverlauf
nahm die Gesamtrate der Komplikatio-
nen jedoch signifikant ab. Schwere Kom-
plikationen traten ebenfalls gehauft in-
nerhalb von zwei Jahren nach der Opera-
tion auf und wurden im weiteren Zeitver-
lauf seltener. Leichtgradige Komplikatio-
nen nahmen hingegen mit zunehmen-
dem Abstand vom Operationszeitpunkt
nicht ab. Spezifische Komplikationen
wurden bis zu acht Jahre nach dem Ein-
griff beobachtet.

FAZIT

Die Ergebnisse der retrospektiven
Untersuchung, so die Schlussfolge-
rung der Autoren, ermdglichen eine
differenzierte Beratung betroffener
Familien: Die Inzidenz Stoma-assozi-
ierter postoperativer Komplikationen
ist in den ersten zwei Jahren nach
einer komplexen urogenitalen Rekon-
struktion am héchsten. Mit leichteren
Problemen muss jedoch auch im wei-
teren Verlauf gerechnet werden.
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In dieser sehr gelungenen Darstellung
berichten die Autoren (ber ihre Erfah-
rungen mit katheterisierbaren Stomata
(MACE sowie Mitrofanoff). Die Autoren
fihrten diese Stomaanlagen im Rahmen
komplexer  rekonstruktiver  Eingriffe
durch. Die Klassifizierung der Komplika-
tionen erfolgte nach Clavien-Dindo.

Kaplan-Meier-Kurven wurden erstellt,
die die Rate der Komplikationen im post-
operativen Zeitverlauf stratifiziert nach
Jahren darstellen. Daraus folgt, dass
interventionsbediirftige postoperative
Komplikationen (Clavien-Dindo 3A und
3B) besonders in den ersten beiden Jah-
ren auftreten, in der vorgestellten Serie
traten hier ungefdhr 50% der Komplika-
tionen auf. Einfache Komplikationen
(Clavien-Dindo 1) traten Uber den ge-
samten Beobachtungszeitraum in glei-
cher Haufigkeit auf.

Zusatzlich ergab sich bei der Aufarbei-
tung der Daten, dass bei Verwendung
der Appendix als kontinentem Kanal
deutlich weniger Komplikationen auftra-
ten als bei Neubildung eines kontinenten
Kanals aus lleum (Monti).

Es ist es wert, diesen Artikel genau zu
studieren. Er enthdlt viele Informatio-
nen, die uns helfen kénnen Patienten
und ihre Familien vor einem geplanten
komplexen rekonstruktiven Eingriff zu
beraten. Die Autoren haben ihre Daten
sehr sorgfdltig analysiert und in einer
nachvollziehbaren Form dargestellt. Die
Kaplan-Meier-Kurven zeigen sehr klar,
auf welche Komplikationen Betroffene
und Therapeuten vorbereitet sein soll-
ten.
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