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Outcomes after rectosigmoid resection for endometriosis: a systematic
Iterature review
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Balla et al. Int J Colorectal Dis 2018

Table 6 Postoperative details. SD standard deviation, G/ gastrointestinal

Overall sample, (3079
patients)

' Recto-vaginal fistula o 7424
] Anastomotic leak 67 (2.1) ¥

6 Q)

Bleedmg!hemopentonemn 35(L.1)

Constlpatlon 20 (0 6)

Ureteral leak/fistula/injury 17 (0.5)

Pelvic abscess/collection 16 (0.5) ‘
Residual urine 15 (0.5) @\ﬁ ' ‘l
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Impact of hospital and surgeon case volume on morbidity
in colorectal endometriosis management: a plea to define criteria
for expert centers

Sofiane Bendifallah'*~ - Horace Roman®® - Chrystel Rubod®” - Plerre Leguevaque” -
Antoine Watrelot” - Nicolas Bourdel'™" - Marcos Ballester'*- - Emile Darai'**

Bendifallah et al. Surg Endosc 2017

Table 3 Complication rates according to the volume activily per cemer/per year

Complication rates Volume of activity (number of procedures per center and per year)

Less than 10 Between 10et 19 Between 20 ¢t 29 Between 30 ¢t 39 Over 40

26 cenlers 9 centers 8 centers S centers 8 centers
Overall 11.88% (12/101) S.40% (1V119) SA5% (10/194) 7.73% (14181) 6.66% (36/540)
Rectovaginal fistula 4.95% (7101) 1.68% (2/119) 2.06% (4/194) 2.76% (S/181) 2.77% (15/540)
Anastomotic leakage 1L98% (/101 0% (V119) 0.51% (1/194) 0.55% (11181) 0.92% (5/540)
Pelvic abscess 1L.98% (/101 3.36% (V119) 2.57% (5/194) 4.97% (9181) 3.51% (19/540)
Fistula of ureter 0% (V101) 0.84% (1/119) 1O3% (2/194) 2.20% (4/181) 0.18% (1/540)
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Fragen

Pravalenz von Komplikationen kolorektaler Eingriffe TIE
DACH - SEF Zentren ?

Unterschiede bei Komplikationsraten?

Infrastruktur in Zentren -
interdisziplinare Zusammenarbeit ?
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Anastomoseninsuffizienz (AL) 83
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Fallzahl Eingriffe
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Infrastruktur und Komplikatioﬁnagment

1.

Erfahrung der Person, welche primarer
Ansprechpartner bei Komplikationen ist:

a) In Ausbildung 0
b) <5 Jahre Facharzttatigkeit 0
c) >5 Jahre Facharzttéatigkeit 1
d) >10 Jahre Facharzitatigkeit 12
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2. Definition der Anastomoseninsuffizienz:

a) Austritt von Darminhalt durch den Bereich einer
Konnektionsstelle zweier Hohlorgane 4

b) Unterbrechung der Konnektionsstelle zweier
Hohlorgane mit oder ohne Austritt von
Darminhalt 9

c) Frage nicht beantwortet 2
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3. Welche Massnahmen kommen an lhrem Zentrum
routinemassig praoperativ zur Anwendung?

a) Single-shot i.v. Antibiotikaprophylaxe
prédoperativ (1-malig) 12

b) Selektive Dekontamination des Gl Trakts
(SDDT) (orales Antibiotikaschema 24h
MIT Laxansgabe 1

c) Darmvorbereitung prdoperativ (Laxansgabe)
OHNE SDDT 12
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4. Werden kolorektale Eingriffe bei TIE immer mit einem
Facharzt fur Chirurgie durchgefthrt?

a) Ja 12

b) Nein 1
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5. Wie viele Personen sind aktiv
im interdisziplinaren Team tatig?

a) Gynékologie, Median (Min.-Max.)
b) Chirurgie, Median (Min.-Max.)

c) Urologie

3 (2-7)

2 (1-4)
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6. FUhren Sie intraoperativ einen Test
nach Anlage der Anastomose durch?

a) Air Leak Test 12

b) Blaufarbstofffillung (davon 1x ,manchmal®, 1x ,ggf.",
1x ,,Braunol”) 4

c) Rektoskopie nach Anlage der Anastomose
intraoperativ 3
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7. Welche Massnahmen kommen meistens
bei positivem Air Leak Test zur Anwendung?

a) Anlage eines protektiven Stomas 1

b) Uberndhung und Stomaanlage 7
(davon 1x ,noch nie vorgekommen"®)

c) Uberndhung ohne Stomaanlage 7/
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8. Welche der folgenden Untersuchungen werden
routinemassig postoperativ durchgefuhrt?

a) Blutbild, CRP Messung téaglich 7
(davon 1x ,zu Beginn®, 1x ,alle 2 Tage®, 1x ,anfangs®)

b) Blutbild, CRP Messung bei Bedarf oder Symptomen 10
(davon 1x ,3.+5. Tag post-OP und bei Symptomen")

c) Bestimmung Amylase aus Drainagefllissigkeit 2
(davon 1x ,nur bei Auffalligkeiten®, 1x ,bei Symptomen®)

d) Antibiotikagabe routineméssiq nach kolorektalen Eingriffen iber 5 Tage
4

e) Procalcitonin Bestimmung routineméassig post-OP 0
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9. Bei Verdacht auf Anastomoseninsuffizienz kommen
folgende Untersuchungen allermeist zur Anwendung:

a) CT mit retrograder KM-Darstellung des Anastomosenbereiches 9

b) CT ohne retrograder KM-Darstellung des Anastomosenbereiches 3

c) Transvaginal-US und Speculumuntersuchung 8

d) MRT des Beckens 1
(davon 1x ,gegebenentfalls®)

e) Laparoskopie diagnostisch mit Inspektion des
Anastomosenbereiches 7 BN
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10. Welche Abteilung / Fachrichtung betreut
Pat. nach kolorektalen TIE Eingriffen?

a) Gynékologische Station 10

b) Chirurgische Station 1
(+ 1x ,Mitbetreuung®, + 1x ,9gf.")

c) Gynéakologische Station und/oder chirurgische
Station 2
(+ 1x ,nur bei Komplikationen®)
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11. Wie wurden Sie die interdisziplinare Kooperation
mit dem Facharzt flr Chirurgie bezeichnen?

a) optimal 13
b) mittelmassig aber funktionierend 0
c) schwierig und verbesserungswirdig 0
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12. Wie viele Falle an kolorektalen Eingriffen
werden im Schnitt pro Jahr durchgefuhrt?

a) unter 10 Falle 3
b) 10 bis 20 Félle 5
c) 20 bis 40 Félle 3
d) Uber 40 Félle 2
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Antworten....?

Pravalenz von Komplikationen kolorektaler Eingriffe TIE
DACH - SEF Zentren ?

Unterschiede bei Komplikationsraten?

Infrastruktur in Zentren -
interdisziplinare Zusammenarbeit ?
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