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 therapierefraktare Obstipation

O Chronische Obstipation mit Defakationsintervallen > 3 Tagen Uber
einen mehrmonatigen Zeitraum

1 ausladendes Abdomen
4 Sog. “Handschuhphanomen”

 Kein Stuhl am Untersuchungsfinger



O AbdomenUbersicht

QO Charakteristische Ubergangszone mit Lumensprung

Q SG: tiefsitzender lleus

O KK: massiver Stuhlverhalt

0 Rontgenkontrasteinlauf

O ultrakurzes Darm(anal)segment

O Ggf. anorektale Manometrie
O Fehlen des Relaxationsreflexes
O Kein Nachweis geordneter propulsiver Peristaltik
O Rektumbiopsie:
O Saugbiopsie nach Willital
O Flexibler Endoskopie und “Jumbo”-Biopsiezange (Boston Scientific)

O Chirurgische Biopsie



O Abdomenubersicht

O Charakteristische Ubergangszone mit Lumensprung
O SG: tiefsitzender lleus

4 KK: massiver Stuhlverhalt

O RoOntgenkontrasteinlauf
Q ultrakurzes Darm(anal)segment
O Ggf. anorektale Manometrie
O Fehlen des Relaxationsreflexes
Q Kein Nachweis geordneter propulsiver Peristaltik
O Rektumbiopsie:
O Saugbiopsie nach Willital
Q Flexibler Endoskopie und “Jumbo”-Biopsiezange (Boston Scientific)

Q Chirurgische Biopsie



Kolonkontrasteinlauf




Diagnostik bei therapierefraktarer Obstipation

O Abdomenubersicht

QO Charakteristische Ubergangszone mit Lumensprung
O SG: tiefsitzender lleus
O KK: massiver Stuhlverhalt

O Rontgenkontrasteinlauf

Q ultrakurzes Darm(anal)segment

Q Ggf. anorektale Manometrie
L Fehlen des Relaxationsreflexes

O Kein Nachweis geordneter propulsiver Peristaltik

O Saugbiopsie nach Willital
O Flexible Endoskopie mit “Jumbo”-Biopsiezange (Boston Scientific)

R 3
O Chirurgische Biopsie



Centrum perinei

Rectum M- sphmcter Ampulla [Corpus perineale]
ani externus pacti

Labi

aus : Atlas der Anatomie, Netter F.

U 0O 0O O

Perforation
Transfusionspflichtige Blutung
Sepsis

Komplikationsrate: 1.3 - 2.9%

Hirsch et al., Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011
Apr;52(4):429-32.




Lwoven swabs - compresse
b

B-tach, 30 gim',

£ue Wandvernsergung

| Honwoven twabs T Comprensus non hoep |

REF: 328132







Rektumsaugbiopsie - Technische Durchfuhrung

| O Patient in Rickenlage mit angewinkelten Beinen.

O Saugvorrichtung mit Manometer. -

O Begrenzung des Ansaugdrucks (Perforationsgefahr!).

O Manometer und Saugbiopsievorrichtung “trocken” tes':ieen.
O Perianal Vaseline auftragen und rektal-digitale Palpation.

Q Einfiihren bis unterste Biospiekammer ~2.5 cm von ext. Analsphinkter
entfernt ist.
O Perforationsrisiko gering halten.
O Ansaugéffnungen nach sakral ausrichten.

O Saugpistole mit dem Zeigefinger gegen die Schleimhaut pressen.

O Sogaufbau unter manometrischer Kontrolle durch 2. Person.

F

O Sog max. 15-20cm H,0.

4 @ 20 cm H20
-




ORIGINAL ARTICLE: GASTROENTEROLOGY O Zielgerichtete Biopsie unter Sicht

Rectal Biopsies Obtained With Jumbo Biopsy Forceps in
the Evaluation of Hirschsprung Disease

*Barry Z. Hirsch, *Anastasios G. Angelides, "Susan P. Goode, and 'Jane L. Garb

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011 Apr;52(4):429-32.

O Haufig oberflachlich ohne
submucosale Anteile.

Radial Jaw 4 Jumbo w/ needle (Arbeitskanal 3.2mm)

Gastroskop mit & 8.6mm und Arbeitskanal 2.8mm méglich!
|3

a
a
O Alter: mean 6.8ys, range 7.5wks-20yrs
Q

Erfolgsrate 93%, keine Komplikationen



M. Hirschsprung- Pathophysiologie

U Fehlende oder gestorte Wanderung neuroektodermaler Zellen
aus der Neuralleiste in den Darm = Dys-/ Hypo-/ Aganglionose

O Aplasie der parasympathischen Ganglienzellen fuhrt zu
gestorter/ fehlender propulsiver Peristaltik

O Lokalisation Rektum- und Sigmabereich
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