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Berichte
Uber klinische Einsatze der CLINY lleus Tube
1. Ein mit einer CLINY lleus Tube behandelter 52 Jahre alter Patient

Der Patient wurde vom 07. Juni bis zum 02. Juli 2004 stationar in unserer Chirurgischen
Klinik behandelt.

Diagnosen:

1. Rektumkarzinom pT3, pNO, pM1 bei Lebermetastasen Segment VIl und VIl
Nabelhernie
postoperativer paralytischer Dunndarmileus

chronische Cholezystitis
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chronische Appendizitis

Unsere Behandlung:
1. Tiefe anteriore Rektumresektion mit Colon-Pouch, Anlage eines protektiven
Ascendstomas, Keilexzisionen der Leber (Segment VII und VIII), Nabelherniotomie,
Cholecystektomie, Appendektomie am 08. Juni 2004

2. endoskopische Einlage einer CLINY lleus Tube

Verlauf:

Ein 52 Jahre alter Mann wurde uns mit einem auswartig histologisch diagnostizierten
Adenokarzinoms des Rektums zugewiesen. Der Patient wurde am 07. Juni 2004 stationar
aufgenommen. Am 08.06.2004 wurde eine anteriore Rektumresektion durchgeflhrt mit
Anlage eines doppellaufigen protektiven Ascendostomas. Wéahrend der Operation fielen zwei
metastensuspekte Herde in den Lebersegmenten VII und VIII auf, welche keilexzidiert
wurden. AulRerdem wurde eine Cholezystektomie, eine Appendektomie und Exzision der
Analvenenthrombosen durchgefuhrt. Histologisch stellte ich das Exzidat des Segmentes VII
als Metastase dar.

Postoperativ. war der Verlauf zunachst komplikationslos, bis sich ein postoperativer
paralytischer Dunndarmileus entwickelte. Medikamentds liel3 sich dieser nicht beherrschen,

so dass die Indikation zur endoskopischen CLINY lleus Tube-Einlage gestellt wurde.
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Nach Entleerung des Magens durch Absaugen uUber eine Magensonde, wurde eine
Oesophagogastroduodenoskopie  durchgefihrt, wobei Uber den Arbeitskanal des
Endoskopes der Fuhrungsdraht der CLINY lleus Tube in das deszendierende Duodenum
eingefiihrt wurde (Bild 1-3).

Beim Entfernen des Endoskopes wurde Magensaft und Luft abgesaugt. Nach Entfernen des
Endoskopes bei belassen des plazierten Fuhrungsdraht (Bild 4), wurde das orale Ende des
Drahtes mit Hilfe eines transnasalen Nélaton Katheters durch den Rachen nasal
umgewandelt (Bild 5-7).
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Bild 5: Eingelegter Nelaton-
Katheter

atheters - 7: Nasal numlﬁhhr
- raht '

Uber den Fuhrungsdraht wurde dann die CLINY lleus Tube transnasal eingefiihrt (Bild 8-9)
und mit 20ml steriler isotonischer Natriumchloridlésung geblockt.

Bild 8: Einfiihrung der CLINY-leu:
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Endoskopisch wurde die Lage der Sonde
jenseits des Pylorus Uberprift (Bild 10). Es
wurde eine intermittierende Saugung

begonnen.
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Am ersten Tag nach Einlage der Sonde
wurde eine radiologische Lagekontrolle
durchgefihrt (Bild 11). Die CLINY lleus
Tube foérderte sukzessive weniger und es
stellte sich eine normale Darmpassage ein,
so dass die Sonde vier Tage nach Einlage
wieder entfernt werden konnte. Nach
kompletter Entfernung der CLINY lleus
Tube gab es keine Stérungen der
Magendarmpassage ein.

So konnte der Patient am 02.07.2004 bei
Wohlbefinden

subjektivem entlassen

werden.
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2. Eine 64 Jahre alte Patientin, die mit einer CLINY lleus Tube behandelt wurde

Der Patient wurde vom 15.06.2004 bis zum 02.07.2004 stationdr von unserer Chirurgischen
Klinik behandelt.

Diagnosen:
1. lleostoma bei Z.n. Anastomoseninsuffizienz bei Wiederanschluss OP 02/2004 bei
Z.n. erweiterter Hemikolektomie bei Sigmavolvulus 08/03
postoperativer Dunndarmileus
Z.n. Tonsillektomie
Z.n. Hysterektomie und einseitiger Adnektomie
Z.n. Bandscheiben-OP
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Unsere Behandlung:
1. Ruckverlegung des lleostomas und Narbenkorrektur am 16.06.2004
2. endoskopische Einlage der CLINY lleus Tube am 24.06.2004-27.06.2004

Verlauf:

Eine 64 jahrige Frau wurde am 15.06.2004 stationar zur Rickverlegung lhres protektiven
lleostomas stationdr aufgenommen. Nach unkomplizierter Operation entwickelte die
Patientin eine medikamentenrefraktdre Dinndarmparalyse, weshalb die Indikation zur
endoskopischen CLINY lleus Tube Einlage gestellt wurde.

Nach Entleerung des Magens durch Absaugen uber eine Magensonde, wurde eine
Oesophagogastroduodenoskopie  durchgefiihrt, wobei Uber den Arbeitskanal des
Endoskopes der Fihrungsdraht der CLINY lleus Tube in das deszendierende Duodenum
eingefuihrt wurde. Beim Entfernen des Endoskopes wurde Magensaft und Luft abgesaugt.
Nach Entfernen des Endoskopes bei einliegendem Fiihrungsdraht, wurde das orale Ende
des Drahtes mit Hilfe eines Nélaton Katheters durch den Rachen aus der Nase ausgefihrt.
Uber den Draht wurde dann die CLINY lleus Tube transnasal eingefihrt und mit 20ml
steriler isotonischer Natriumchloridlésung geblockt. Es wurde eine intermittierende Saugung

begonnen.
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Am ersten Tag nach Einlage der
Sonde wurde eine radiologische
Lagekontrolle durchgefiihrt (Bild 12). In
den ersten 24 Stunden wurden 2300ml
Darminhalt abgesaugt. Bei deutlich
gebesserter Symptomatik konnte die
Sonde am Abend des Folgetages
abgeklemmt werden. In einer Magen-
Darmpassage konnte eine
durchgdngige Passage dokumentiert
werden, worauf am 27.06.2004 die
CLINY lleus Tube entfernt wurde.
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Die Patientin wurde komplett kostaufgebaut und konnte am 02.07.2004 bei gutem

Allgemeinbefinden nach hause entlassen werden.
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3. Ein 77 Jahre alte Patientin wurde mit einer CLINY lleus Tube behandelt

Der Patient wurde vom 21.06.2004 bis zum ihrem Tode am 26.06.2004 station&r in unserer

Chirurgischen Klinik behandelt.

Diagnosen:
1. lleus
Metastasietes Zervixkarzinom des Uterus (ED 2002)
Z.n. Radiatio
Tumorkachexie
Volumenmangel

Elektrolytentgleisung

N o g bk~ w DN

Herzinsuffizienz

Unsere Behandlung:
1. endoskopische Schienung des Dunndarmes mit der CLINY lleus Tube am
21.06.2004

2. Parenterale Erndhrung, Substitution von Volumen und Elektrolyten, Schmerztherapie

Verlauf:

Am 21.06.2004 wurde eine 77 jahrige Patientin mit akutem Abdomen in unserer
chirurgischen Notaufnahme vorstellig. Bei schlechtem Allgemeinzustand der Patientin bei
fortgeschrittenem Tumorleiden war die Operabilitéat nicht gegeben und bei klinischen und
radiologischen Zeichen eines lleus wurde die Indikation zur endoskopischen CLINY lleus
Tube Einlage gestellt.

Nach Entleerung des Magens durch Absaugen uber eine Magensonde, wurde eine
Oesophagogastroduodenoskopie  durchgefiihrt, wobei Uber den Arbeitskanal des
Endoskopes der Fihrungsdraht der CLINY lleus Tube in das deszendierende Duodenum
eingefuihrt wurde. Beim Entfernen des Endoskopes wurde Magensaft und Luft abgesaugt.
Nach Entfernen des Endoskopes bei einliegendem Fiihrungsdraht, wurde das orale Ende
des Drahtes mit Hilfe eines Nélaton Katheters durch den Rachen aus der Nase ausgefihrt.

Uber den Draht wurde dann die CLINY lleus Tube transnasal eingefihrt und mit 20ml
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steriler isotonischer Natriumchloridldsung geblockt. Es wurde eine, intermittierende Saugung
begonnen.

Am 22.06.2004 wurde eine radiologische
Lagekontrolle der Sonde durchgefihrt
(Bild 13). Es wurde ein zentralvenoser
Katheter gelegt, um die Elektrolyte
adaquat zu substituieren und eine
parenterale Erndhrung durchzufihren.
Nach anfanglicher = Besserung des
klinischen Allgemeinzustandes der
Patientin,  Verschlechterte sich  der
Zustand und Patientin verstarb am
26.06.2004 an den Folgen eines

Herzversagens.
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4. Ein 65 Jahre alter mannlicher Patient wurde mit einer CLINY lleus Tube
behandelt

Der Patienten wurde vom 22.12.2004 bis zum 28.12.2004 in unserer Chirurgischen Klinik

stationar behandelt.

Diagnosen:
1. kombinierter DUnn- und Dickdarmileus bei Pseudoobstruktion
2. M. Parkinson

3. Demenz

Therapie:
Endoskopische Anlage einer CLINY lleus Tube am 22.12.2004

Verlauf:

Ein 65 Jahre alter Patient wurde uns am 22.12.2004 mit klassischen Symptomen eines tiefen
lleus vorgestellt. Wegen einer Demenz bei M. Parkinson war nicht anamnestizierbar, wie
lange diese Symptomatik bereits bestand. Die Diagnose bestétigte sich in den
anschlieBenden radiologischen Untersuchungen. Es wurde die Indikation zur
endoskopischen CLINY lleus Tube Einlage gestellt.

Nach Entleerung des Magens durch Absaugen Uber eine Magensonde, wurde eine
Oesophagogastroduodenoskopie  durchgefuhrt, wobei Uber den Arbeitskanal des
Endoskopes der Fuhrungsdraht der CLINY lleus Tube in das deszendierende Duodenum
eingefuhrt wurde. Beim Entfernen des Endoskopes wurde Magensaft und Luft abgesaugt.
Nach Entfernen des Endoskopes bei einliegendem Fihrungsdraht, wurde das orale Ende
des Drahtes mit Hilfe eines Nélaton Katheters durch den Rachen aus der Nase ausgeflhrt.
Uber den Draht wurde dann die CLINY lleus Tube transnasal eingefiihrt und mit 20ml
steriler isotonischer Natriumchloridlésung geblockt. Es wurde eine, intermittierende Saugung

begonnen.
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Die Sondenlage wurde nach 24 Stunden
radiologisch kontrolliert. Die lleussituation
wurde durch die Entlastungstherapie
komplett behoben. Bei Beatmungs-
pflichtigkeit bei Laryngospasmus sogar als

Ernédhrungssonde eingesetzt.

Der Patient wurde aufgrund des
Laryngospasmus auf die neurologische
Intensivstation verlegt und wird von
unserer Seite seit der Entfernung der
CLINY lleus Tube und Ersatz durch eine
Ernahrungssonde nicht regelhaft betreut.






