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Der Einsatz von Haemoclips, die durch den Arbeitskanal eines Koloskops - auf einem entsprechenden
Applikationskatheter aufgesetzt - an den sickernd- oder spritzend blutenden Schleimhautbezirk
vorgeschoben werden und dort an entsprechender Stelle freigesetzt werden, ist ein effektives und
unkompliziertes Verfahren, um Blutungen im Magen-Darm-Trakt unmittelbar zum Stillstand zu
bringen.

Am haufigsten werden Polypen mit einer Diathermie-Schlinge abgetragen. Dabei wird der Polyp
zunachst mit der Schlinge umschlungen und die Schlinge wird bis zur Basis des Polypen angezogen.
Danach erfolgt die Anwendung von Strom. Dabei wird der Polyp gelost und der Schnittrand zeitgleich
durch Warmeanwendung verddet. Blutungen wahrend aber auch nach Polypektomie von
kolorektalen Polypen stellen h&ufige unerwiinschte Ereignisse dar, die mit der therapeutischen
Koloskopie verkniipft sind und zumindest die Untersuchungsdauer verlangern koénnen. Die
vorausgegangene Polypektomie mittels der sogenannten ,heilRen Schlinge” bedingt eine Lasion von
BlutgefaBwanden durch elektrische Schadigung, dies stellt die haufigste Pathogenese dieses
Blutungstyps dar.

Die Haufigkeit dieser Postpolypektomie-Blutungen betragt bis zu 15% laut Di Georgio [1] und
Kouklakis [3].

Die Europdische Gesellschaft fiir gastroenterologische Endoskopie (ESGE) empfiehlt daher in ihrer
Leitlinie, eine Blutungsprophylaxe von gestielten groRen Polypen durch eine Behandlung des
Polypenstiels entweder durch ein mechanisches Therapieverfahren oder durch eine
Injektionstherapie mit verdlinnter Adrenalinlésung [2]. In mehreren Studien wurde die
prophylaktische Endo-Loop-Applikation als effektive, sichere und einfach zu handhabende
Malnahme zur Vermeidung dieser periinterventioneller Blutung bei gestielten Polypen mit einem
Kopfdurchmesser > 2cm empfohlen. Es wird bei diesem Verfahren ein Synthetikband um den
Polypenstiel gelegt und dieses schlingenartig um den Polypenstiel zugezogen und belassen.
Nachfolgend schlieBt sich die thermische Schlingenpolypektopmie des Polypenkopfes mittels
Diathermieschlinge an.

Noch nie wurde aber systematisch die Effektivitdt einer Blutungsprophylaxe mittels Haemoclip-
Applikation am Polypenstiel direkt vor Polypektomie Uberpriift. Eine koreanische Arbeitsgruppe aus
Seoul hat diese Frage mittels einer sehr Ubersichtlich gestalteten randomisierten kontrollierten
Multicenter-Studie Uberpriift. Durchgefiihrt wurde sie an den drei Universitatskliniken in Stdkorea.
Das Studiendesign verzichtet auf eine Injektionstherapie, begriindet durch eine veroffentlichte
Studie, die gezeigt hat, dass die mechanische Blutungsprophylaxe der Injektionstherapie tberlegen
ist [3].Eine andere Studiengruppe hatte gezeigt, dass die Kombination einer Blutungsprophylaxe aus



Clip-Applikation am Polypenstiel und Injektionstherapie keine bessere Effektivitdt zur Verhinderung
einer Postpolypektomieblutung zukommt [4].

Dabei wurden zunachst bei 204 Patienten insgesamt 238 groRe und gestielte Darmpolypen
nachgewiesen, die die Einschlusskriterien der Studie (PolypenkopfgroBe = 10 mm) erfillten. Es
erfolgte die Randomisierung in die Gruppe Durchfiihrung der prophylaktischen Clip-Applikation
(Studienarm mit 119 Polypen) und die Gruppe ohne (Kontrollarm mit ebenso 119 Polypen). Im Clip-
Studienarm wurde ein Haemoclip an der Basis des Polypenstiels eingebracht, zusatzliche Clips
wurden dort von der Gegenseite am Polypenstiel nur dann eingebracht, wenn der erste Clip den Stiel
nicht vollstandig umfasst hatte. In der Kontrollarmgruppe erfolgte keinerlei blutungsprophylaktische
Therapie, auch keine Injektionstherapie. Die Polypektomie erfolgte in beiden gleich
zusammengesetzten Gruppen identisch, ein Postpolypektomie-Clip wurde in beiden Gruppen nicht
eingesetzt, wenn keine Sickerblutung bis 1 Minute nach Polypabtragung und keine spritzende
Blutung aufgetreten ist. Die Studienteilnehmer wurden angewiesen, bei Teerstuhl oder peranaler
Blutung umgehend im vorbehandelnden Krankenhaus zu erscheinen.

Der Studienendpunkt war in beiden Studiengruppen die Haufigkeit der Postpolypektomieblutung
(PPB). Insgesamt wurden bei diesen 238 Polypektomien 20 Blutungsereignisse registriert (PPB 8,4%),
davon traten 16 Blutungen (6,7%) noch wahrend der Untersuchung und 4 (1,7%) erst verzégert nach
Beendigung der Koloskopie auf. Die Haufigkeit der PPB war im Clip-Studienarm deutlich geringer
(4,2%) als im Kontrollarm (12,6%). Auch konnte die Haufigkeit der sofortigen Nachblutung,
auftretend noch wahrend der Polypektomie-Sitzung, durch die prophylaktische Clip-Applikation
deutlich verringert werden (Clip 2,5% vs. Kontrollarrm 10,9%, p=0,07%).

In beiden Gruppen traten gleich haufig (je 2) die verzégerte PPB nach Beendigung der Koloskopie auf,
meist innerhalb von 24 Stunden. Die prophylaktische Clip-Applikation konnte also die verzogerte PPB
nicht besser vorbeugen. Bei allen Patienten mit verzogerter PPB zeigte sich wahrend der Abtragung
kein Hinweis auf eine drohende Blutung und auch keine Sickerblutung. In der bei Blutung
nachfolgenden zweiten Koloskopie zeigte sich im einen Fall an der Abtragungsstelle ein sichtbarer
GefaBstumpf und beim anderen Patienten ein aufsitzendes Koagel. In beiden Fallen wurden
zusatzliche Haemoclips appliziert. In beiden Gruppen wurden keine Bluttransfusionen erforderlich
und auch keine Chirurgie/OP.

In dieser Studie gelang es ,den Haemoclip in 100% der Falle effektiv zu verwenden und die
Postpolypektomieblutung dadurch zu stoppen.

Als Risikofaktoren fiir eine Blutung wurde die PolypengréRe (p=0,011) und der Verzicht auf die
prophylaktische Clip-Freisetzung am Polypenstiel (p=0,019) identifiziert.

Folgende neue und relevante Erkenntnisse resultieren aus der vorgestellten Studie:

. Die Blutungsprophylaxe mittels Haemoclip vor Polypektomie groRer gestielter kolorektaler
Polypen hat eine hohe Effektivitdt, um die Haufigkeit einer Postpolypektomieblutung effektiv zu
vermindern.

. Wesentliche Risikofaktoren fiir eine Postpolypektomieblutung:
o die Polypengrofie

o der Verzicht auf die prophylaktische Clip-Freisetzung am Polypenstiel vor der Polypektomie
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