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Diagnostic Endoscopy 

EMR 

Polypectomy 

ESD 

< 1% 

up to  22 %  bleedings 
 5-14% perforations 

Fullthickness  
Resections 

? 

Invasiveness Complications 

Interventionelle Endoskopie = Komplikationen↑ 



EMR / ESD Kolon - Komplikationen 

Nakajima T et al, Surg Endoscopy 2013 



Kolonperforation - Chirurgie 

Ø  Morbidität  39-63 % 

Ø  Mortalität  0-50 % 

Ø  Stomarate   38,5 % 
Teoh AY et al. Arch Surg 2009 



Endoskopischer Perforationsverschluss 
- Prinzipien - 

Gottumukkala et al, GIE 2011 
Baron et al.. GIE 2012 

10 + 1 Gebote 
1.  Sofortige Identifikation der Perforation 
2.  „Freie Luft“ ≠ Chirurgie 
3.  Menge „freier Luft“  

 ≠ proportional zur Perforationsgröße 
4.  „Freie Luft“ ≠ infektiös 
5.  „Freie Luft“ unter Spannung  

 = medizinischer Notfall 
6.  „Freie Luft“ disseziert = „Emphysem“ 
7.  „Freie Luft“ kann persistieren  

 ohne klinische Konsequenz 
8.  Perforationen verschließen sich  

 in der Regel nach Drainage o. Diversion 
9.  Leckage von Kontrastmittel  

 → unmittelbare Intervention erforderlich 
10.  Frustraner endoskopischer Verschluß  

→ Chirurgie 

11. Frühzeitige Antibiotikagabe 
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Endoskopische Verschlusstechniken im GI-Trakt 
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Endoskopische Verschlusstechniken im GI-Trakt 
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Olympus Quick Clip 2 (7.5 mm) 
Olympus Quick Clip 2 Long (9 mm) 

Olympus EZ Clip 
(4, 6, 7.5, 9 mm; 90°+135°) 

Medwork Clipmaster 
 

     Boston  
     Resolution Clip 

Cook Instinct Clip 

Cook TriClip 

Through-The-Scope Clips 



Perforationsverschluß - Through-The-Scope Clips 
 

Technik:  
Linearer Verschluß –  
 („Reißverschluß“) 
 
 
Sichere Adaptation der 
Perforationsränder unter Druck 
essentiell 
 
 
Limitationen: 
 - Größe der Perforation 
 - Form – „nahezu“ linear 
 - Lokalisation 
 - „Qualität“ der Ränder 



Retrospektive Studie 
7589 Koloskopien 
30 Perforationen 
 -> 28/30 endoskop. Verschluß erfolgreich 
 -> 2/30 Chirurgie 

Perforationsverschluß 
Through-The-Scope Clips 
 

Magedeburg, Collet, Post, Kaehler; Surg Endosc 2007 



Through-The-Scope Clips 
QuickClip2, Resolution Clip, Instinct Clip 

Daram et al., Surg Endoscopy 2013 



Through-The-Scope Clips 
Biomechanic ex-vivo comparison 
QuickClip2, Resolution Clip, Instinct Clip 

Daram et al., Surg Endoscopy 2013 



Over-The-Scope Clips (OTSC, Ovesco) 



Perforationsverschluß – OTSC – animal in-vivo study 

Von Renteln D, Schmidt A, Caca K: Endocopic closure of large colonic perforations using an over-the-scope clip: 
 a randomized controlled porcine study. Endoscopy 2009 

Randomized 
in vivo animal study 
Kolon Perforationen 

 (n=24) 
 
 Burst pressure 
 

Kolon nativ:          140 mmHg 
 



Von Renteln D, Schmidt A, Caca K: Endocopic closure of large colonic perforations using an over-the-scope clip: 
 a randomized controlled porcine study. Endoscopy 2009 

Randomized 
in vivo animal study 
Kolon Perforationen 

 (n=24) 
 
 Burst pressure 
 

Kolon nativ:          140 mmHg 
 

OTSC:          62,8 mmHg 
 

Surgical sutures:   67,4 mmHg 
 

            (p=0,693) 

Perforationsverschluß – OTSC – animal in-vivo study 



Perforationsverschluß – Kolon - OTSC 



Perforationsverschluß OTSC: 
Prospektive Multicenter-Studie 

Design: 
•  Prospektiv, international, multi-zentrisch 
•  Primäre Endpunkte: erfolgreicher Verschluß, adverse events < 30d 

Patienten: 
•  Akute iatrogene Perforationen (5x Oesoph.; 6x Magen; 12x Duodenum; 13 Kolon) 
 
Ergebnisse: 
•  Erfolgreicher Verschluß: 92% 
•  OP erforderlich: 3 Patienten 
•  1 Todesfall innerhalb von 36 Stunden nach erfolgreichen Verschluß einer Kolonperforation 
•  Gesamt-Erfolgsrate: 89% 
•  Dauer des Eingriffs: 5 min 

Voermans et al., CGH 2012 



Ø  17 klinische Studien 
Ø  22 präklinische Studien 

Ø  Techniccher Erfolg 80-100% 
Ø  Klinischer Erfolg: 57-100% 

Ø  Keine SAE´s 
Ø  Applikation schwierig bei  

 → Vernarbung, Entzündung 

Weiland et al., Surg Endosc 2013 

Perforationsverschluß OTSC: Metaanalysis 



DC Clip Cutter (Fa. OVESCO) 
- Klinische Ergebnisse - 

Schmidt et al.; Endoscopy 2014 



ESGE Positionspapier - Kolonperforation 

Paspatis GA et al, Endoscopy 2013 



ESGE Positionspapier - Magenperforation 

Paspatis GA et al, Endoscopy 2013 



Ösophagusperforation - Endoskopische Stentherapie  

Renteln D et al.;  Gastrointest Endoscopy 2008 



Brinster CJ, Ann Thorac Surg 2004 

Ösophagusperforation - Chirurgie 



Ø  Stents 

Ø  Primär endoskopischer Verschluß 

  → Clips, endoskopische Naht 
 
Ø  Endoskopische Transmurale Drainage  

  → nasomediastinale Draiange 
  → transmurale Stents 
  → E-VAC (Vakuumsystem) 

Ösophagusperforation – Endoskopische Therapie 



Ösophagusperforation 
Endoskopische Therapie - Stents 

Sepesi B, Curr Opin Gastroenterol 2010 



Iatrogene Perforation – Endoskopische Therapie 

Zusammenfassung 

Ø  Primat der endoskopischen Therapie 

Ø  Verschlußtechnik abhängig von Anatomie 

Ø  Clipverschluß = Standarttechnik  

Ø  Stenttherapie etablierte Standarttherapie im Ösophagus 

Ø  Zeitfaktor! Antibiose und Verschluß! 

Ø  Drainage (endoskopisch/perkutan) bei verzögertem Verschluß  


