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Hirono S, Kawai M, Okada Kl et al (2018)
Modified Blumgart mattress suture versus
conventional interrupted suture in
pancreaticojejunostomy during
pancreaticoduodenectomy: randomized
controlled trial. Ann Surg. https://doi.org/10.
1097/SLA.0000000000002802. [Epub ahead
of print] PubMed PMID: 29697455.

Hintergrund. Die postoperative Pankre-
asfistel (POPF) ist die fithrende Kom-
plikation nach Pankreasresektionen. In
einer randomisiert-kontrollierten multi-
zentrischen Studie wurde eine Rate an
klinisch relevanten (Typ B&C) POPF um
20 % nach Pankreatikojejunostomie und
Pankreatogastrostomie berichtet [1]. An-
hand retrospektiver Studien zur Tech-
nik der Pankreatikojejunostomie wurde
eine Uberlegenheit einer Matratzennaht
gegeniiber der konventionellen Einzel-
knopfnaht postuliert. Hirono et al. fiihr-
ten nun eine randomisiert-kontrollier-
te Studie zum Vergleich dieser beiden
Techniken der Pankreatikojejunostomie
durch.

Methoden. In der unizentrischen Stu-
die wurden von 2013 bis 2017 224 Pati-
enten, bei denen die Durchfithrung ei-
ner partiellen Pankreatoduodenektomie
geplant war, prioperativ in die Grup-
pen ,Matratzennaht® (n=112; modifi-
zierte Blumgart-Technik mit auf der Jeju-
nalwand zu liegen kommenden Knoten)
und ,,Einzelknopfnaht® (n=112) rando-
misiert. Die Anastomosen wurden mit
4-0 bzw. 5-0 monofilem Nahtmaterial
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geniht. Bei beiden Anastomosen wurden
innen Gang-zu-Mukosa-Nihte angelegt
und interne Stents eingelegt. Intraopera-
tiv wurde eine prophylaktische peripan-
kreatische Drainage eingelegt. Es fand
keine prophylaktische Octreotide-Gabe
statt. Am 4. Tag postoperativwurde routi-
nemaifig eine Computertomographie des
Abdomens durchgefiihrt. Primérer End-
punkt der Studie war die Rate an Grad-
B&C-POPF bis 90 Tage postoperativ.

Ergebnisse. Nach Ausschluss von 14 Pa-
tienten, bei denen wegen intraoperativer
Befunde keine partielle Pankreatoduo-
denektomie durchgefithrt wurde, wur-
den 210 Patienten analysiert. Beziiglich
der Baseline-Charakteristika inklusive
der Risikofaktoren fiir POPF (zugrunde
liegende Pankreaserkrankung, Pankre-
astextur, Durchmesser des Pankreas-
gangs) waren die Gruppen balanciert.
Hinsichtlich operativer Parameter be-
standen keine Unterschiede hinsichtlich
zusitzlicher Gefifiresektion, Blutverlust
und Gesamtdauer der Operation. Die
Matratzennaht war im Vergleich zur Ein-
zelknopfnaht mit einer kiirzeren Dauer
zur Anfertigung der Pankreatikojejuno-
stomie (26 vs. 28,5min, p=0,026) und
mit der Verwendung weniger adaptie-
render Nihte zwischen Jejunum und
Pankreasparenchym (2 vs. 4; p<0,001)
bei gleicher Anzahl von Gang-zu-Mu-
kosa-Nihten verbunden. Es gab keine
Unterschiede in der Rate der Grad-B&C-
POPF (Matratzennaht: 10,3% vs. Ein-
zelknopfnaht: 6,8 %; p=0,361), der Rate
an biochemischen Leckagen (22,4 % vs.

25,2%), der Rate schwerer (=Grad III)
Komplikationen (17,8 % vs. 11,7 %) und
der 90-Tage-Mortalitat (jeweils 0%).

Diskussion. Die Autoren folgern, dass die
Matratzennahttechnik nicht zu einer re-
duzierten Rate an POPF nach Pankrea-
tikojejunostomie fithrt, die intraopera-
tiven Vorteile nicht relevant sind und
die Wahl der Nahttechnik daher weiter-
hin je nach Priferenz des Operateurs er-
folgen sollte. Insgesamt werden mit der
Pankreatikojejunostomie in diesem uni-
zentrischen Setting mit 8,6 % POPF-Rate
und 0% Mortalitdt sehr gute Ergebnisse
erzielt.
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