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Die vielen Gesichter der Anastomoseninsuffizienz
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» Vorbereitung

e Wann war die OP?

e Was ist operiert worden?
o Welche Teile des Darms wurden reseziert,
o Welche Art der Anastomose ist angelegt worden?
o Klammernaht vs. Handnaht
o Laparotomie vs. Laparoskopie

e Wie ist die OP verlaufen?
o Gab es Komplikationen?
o Ist vom Standard abgewichen worden?

e  Warum wird die CT angemeldet?
o Anstieg der Infektparameter?
o Schmerzen?
o Umschlag der Drainagen?

» CT Protokoll: Abdomen portalvenos
e Kontrastmittel intraluminal?

o Von rektal: sinnvoll bei Rektumanastomosen, moglich bei rechtskolischen
Anastomosen

o Von oral: moéglich bei Dinndarmanastomosen

o CAVE: bei Frage nach Ischamie oder Blutung reduzierte
Beurteilbarkeit/Aussagekraft

o Wichtig: Fiillmenge und Zeit zur Passage an die Lokalisation der Anastomose
anpassen

» Zeichen der Anastomoseninsuffizienz
e Freies Gas
e Freie Flussigkeit
o Lokalisierte Kollektion (Flussigkeit und/oder Gas) — abhangig von Darminhalt
e Kontrastmittelextraintestinat
e Reduzierte Darmwandkontrastierung
e Darmwandverdickung
e Passageverzogerung




> How to

e  First look: Anastomosenregion identifizieren
Betrachtung in mehreren Ebenen, mind. axial und koronar

e Second look: gesamtes Abdomen
e Third look: operativer Zugangsweg/Weichteilmantel
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