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Retroflexion wahrend der Koloskopie und tibersehene Befunde im
rechtsseitigen Kolon: eine Beobachtungsstudie

Hintergrund und Ziele: Es ist bekannt, dass bei der Koloskopie Befunde tbersehen
werden konnen. Dies passiert haufiger im proximalen als im distalen Kolon. Eine
Retroflexion (Inversion) des Koloskopes konnte die Detektionsrate von Lasionen
erhohen. In dieser nicht-randomisierten, nicht kontrollierten Studie wurden die
technische Erfolgsrate der Inversion im Colon ascendens, ihre diagnostische
Ausbeute und die Sicherheit der Prozedur untersucht.

Methode: In diese prospektive monozentrische Beobachtungsstudie wurden 1000
konsekutive Patienten eingebracht, die sich zur Vorsorge- oder Kontrollkoloskopie
vorstellten. Ausgeschlossen waren Patienten mit Darmresektionen, chronisch
entzuindlicher Darmerkrankung und Polyposissyndromen. Die Koloskopie erfolgte mit
Standardvideokoloskopen. Nach Erreichen des Zdkalpoles wurden Zékum und Kolon
aszendens bis zur rechten Flexur in prograder Optik sorgféltig inspiziert. Alle
identifizierten Polypen wurden entfernt. Danach wurde nochmals das Zékum intubiert
und das Kolon aszendens in Inversion inspiziert. Studienendpunkte waren die
technische Erfolgsrate der Inversion, das Ubersehen von Polypen in der
konventionellen Koloskopie und Komplikationen der Retroflexion.

Ergebnisse: Eine Inversion gelang in 94,4% (94,8% mit Erwachsenen- und 89,7% mit
Kinderendoskopen). In der prograden Endoskopie wurden 634 Polypen und 497
Adenome im proximalen Kolon entdeckt. Die Inversionstechnik detektierte 68
zusatzliche Polypen und 54 Adenome bei 5,8% aller Patienten. Dies entspricht einer
Ubersehensrate von 9,8% pro Adenom und in der Intent-to-treat-Analyse von 4,4%
pro Patient und Adenom. Hoheres Alter, ménnliches Geschlecht und Polpyen in der
konventionellen Technik waren Pradiktoren fir zusatzliche Polypen in der Inversion.
Komplikationen wurden nicht beobachtet.
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Diskussion und Fazit: Eine Inversion im Kolon aszendens ist technisch méglich und
sicher. Die diagnostische Ausbeute entspricht in etwa der einer zweiten Koloskopie
in prograder Untersuchungstechnik. Damit kann nicht eine generelle Inversion im
Rahmen der Koloskopie propagiert werden. Eine solche Schlussfolgerung ist nach
dem Studiendesign nicht erlaubt. Die Ergebnisse sind vielmehr im Sinne einer
Machbarkeitsstudie zu sehen. Eine Inversion gelingt in den meisten Fallen, ist sicher
und vermag prinzipiell zusatzliche relevante Befunde aufzudecken. Letzteres ist in
ahnlicher Weise auch bei einer zweiten prograden Betrachtung moglich. Der
tatsadchliche Nutzen einer Inversion im Kolon aszendens muss durch zukinftige
Studien (multizentrisch, kontrolliert, bei Risikopopulationen) belegt werden

Kommentar:

Die Koloskopie ist als Goldstandard in der Diagnostik krankhafter Darmbefunde
anerkannt. In Kombination mit der Mdglichkeit der Entnahme von Gewebsproben zur
mikroskopischen Beurteilung ist sie allen anderen Untersuchungsmethoden
Uberlegen. Doch ist die Koloskopie nicht fehlerfrei.

So wurde in den letzten Jahren immer wieder von Ubersehenen Befunden oder von
Intervallkarzinomen berichtet, die zwischen regelrecht terminierten
Screeningkoloskopien aufgetreten sind und zumindest teilweise auf solchen
Ubersehenen Befunden beruhen durften. Was sind die Griinde hierfur? Zweifelsohne
stellen technische Ausristung und die Erfahrung des Untersuchers die
entscheidenden Qualitatskriterien dar. Eine Rate von 13% inkompletter Koloskopien,
wie sie vor einigen Jahren in den USA berichtet wurde, ist inakzeptabel. Die
Einfuhrung von obligaten MalRnahmen zur Struktur- und Prozessqualitat mit der
Vorsorgekoloskopie in Deutschland hat gezeigt, dass es besser geht. Eine komplette
Darmspiegelung im Rahmen der Vorsorge gelingt hierzulande in 93,9%.

Fakt ist indessen aber auch, dass ca. 10% aller Darmpolypen Ubersehen werden.
Die Grunde hierflr liegen zum einen in einer unzureichenden Darmreinigung.
Diesbeziiglich durfen in der Tat keine Kompromisse eingegangen werden!
Insbesondere im rechtsseitigen Hemikolon konnen sich bei nicht optimaler
Darmreinigung flache Polypen dem Nachweis entziehen. Andere Grinde fur
Ubersehene Polypen sind eine unginstige Lage hinter einer Schleimhaut-falte oder
ein zu schnelles Zurickziehen des Endoskopes. Die Bedeutung einer ausreichenden
Ruckzugszeit fur die Polypendetektion ist eindeutig bewiesen. Dies macht auch
verstandlich, warum die Polypendetektionsrate selbst als Qualitatskriterium der
Koloskopie angesehen wird.

Die Bedeutung der o.g. Qualitatskriterien — Gute der Darmreinigung, Erfahrung des
Untersuchers, ausreichende Zeit fur den Ruckzug, Polypendetektionsrate — ist
einzufordern und steht zweifelsohne Uber der Bedeutung rein technischer Aspekte
wie in dem kommentierten Artikel. Viele technische Spitzfindigkeiten sind in den
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letzen Jahren untersucht und propagiert worden: Weitwinkelendoskopie,
Kappenkoloskop, Third-eye-Retroskop, Invertiertes Kleinendoskop, u.a. Sie waren
darauf ausgerichtet die diagnostische Ausbeute der Koloskopie zu verbessern. Der
Beweis flr einen diagnostischen und damit auch prognostischen Benefit dieser
Untersuchungsmethoden kann indessen nur in einer kontrollierten prospektiven
randomisierten Studie erbracht werden. Darauf weisen die Autoren des Artikels
selbst kritisch hin. Insofern beschreiben sie eine interessante Technik, deren
Stellenwert derzeit offen bleibt und die deshalb nicht allgemein empfohlen werden
kann
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