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Innovative Techniken der interventionellen Endoskopie am Beispiel der

Mukomyotomie beim Zenker Divertikel

Zusammenfassung und Einordnung der Bedeutung der Arbeit fiir das Fachgebiet

Hintergrund

Das Zenkerdiveritkel entsteht als eine Ausstulpung von Mukosa und Submukosa
zwischen dem Musculus constrictor inferior und dem Musculus criopharyngeus. Es
handelt sich um ein Pulsionsdivertikel, das im Bereich des sogenannten Killian-Dreieck

am oberen Osophagus entsteht.

Die Atiologie ist bisher unklar, es wird eine Relaxationsstorung des Musculus
cricopharnygeus als Ausloser vermutet und histologische Untersuchungen zeigen,
dass die Muskulatur des gesamten oberen Osophagussphinkter bei Patienten mit
symptomatischem Zenkerdivertikel bindegewebige Veranderungen aufweist (1).

Die Patienten entwickeln Symptome meist in der siebten Lebensdekade und die
Erkrankung tritt etwas haufiger beim mannlichen Geschlecht auf.

Die Inzidenz der Erkrankung betragt ca. 2/100.000/Jahr und die Mehrzahl der
symptomatischen Divertikel (70 %) weist bei Diagnosestellung eine Grofde von 2 — 3

cm auf (2).

Behandlungsmethoden des symptomatischen Zenkerdivertikel

Zur Behandlung des symptomatischen Zenkerdivertikel steht neben der offenen
chirurgischen Behandlung auch ein transoraler Therapieansatz zur Verfugung. Es
konnte in mehreren Vergleichsuntersuchungen gezeigt werden, dass der
endoskopisch transoral durchgefuhrte Eingriff insgesamt mit einer kurzeren
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Krankenhausverweildauer und einer geringeren postinterventionellen Morbiditat und
Mortalitat einhergeht (3-5).

Im Rahmen des starren endoskopischen Eingriffs kommt entweder ein Stapler oder
ein CO2-Laser fur die Durchtrennung des Musculus cricopharyngeus zum Einsatz (6).
Um die Behandlung mit starrem Laryngoskop durchfuhren zu konnen ist eine
Intubationsnarkose erforderlich und in grof3en Serien zu dieser Technik wird in bis zu
30 % der Behandlungen das Auftreten eines Mediastinalemphysem bis hin zur
Mediastinitis berichtet (6). In einer retrospektiven monozentrischen Arbeit von Repici
und Mitarbeitern wurden N = 50 Patienten evaluiert, welche entweder mit der starren
oder der flexiblen endoskopischen Therapie behandelt wurden. Insgesamt fand sich
zwar ein Trend zur kirzeren Krankenhausverweildauer fur die flexibel endoskopische
Behandlung von 3,38 vs. 2,42 Tagen, dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht
signifikant. Ebenfalls fand sich kein Unterschied bei der Reduktion der Dysphagie,
Zeitpunkt der oralen Nahrungsaufnahme oder den Komplikationen. Die Autoren
kommen zum Resultat, dass die flexibel endoskopische Therapie des
symptomatischen Zenkerdivertikel eine minimal invasivere Behandlungsmethode mit

vergleichbaren Resultaten darstellt.

Flexibel endoskopische Behandlung des Zenkerdivertikel

Die erste Beschreibung der Myotomie unter Verwendung eines flexiblen Endoskops
erfolgte unabhangig durch zwei verschiedene Arbeitsgruppen im Jahr 1995.

Ishioka S. et al. aus Sao Paulo beschrieb die erfolgreiche Behandlung von N = 42
Patienten mit symptomatischem Zenkerdivertikel durch Einsatz des Nadelmesser
Papillotoms (needle knife (NK)). Eine andere Arbeitsgruppe um Mulder C. J. et al. aus
Arnhem in den Niederlanden berichtete Ihre Erfahrung in der Behandlung von N = 20
Patienten. Zur Durchtrennung des Diveritkelsteges verwendeten Mulder C. J. et al.
verschiedene Diathermie Scheren, womit sie das Gewebe zunachst koagulierten und
anschlie3end durchtrennten.

Die Arbeitsgruppe aus Arnhem legte zur besseren Kontrolle der Behandlung zusatzlich
eine Magensonde in den Osophagus ein. Die Fixierung des Muskelsteges, die
periinterventionelle Kontrolle von Blutungen und die Gefahr der Perforation am distalen
Ende der Myotomie waren die initialen Schwierigkeiten dieser Therapie. Das Auftreten
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von erneuten Symptomen nach einer initial Kontrolle wurde ebenfalls von beiden
Arbeitsgruppen unabhangig voneinander beschrieben. Die Fixierung des Muskelstegs
fur die anschliefende endoskopische Behandlung erfolgte zunachst mit einer auf das
Endoskop aufgesetzten Transparenzkappe. Eine erste Fallserie aus Dusseldorf
konnte mit dieser Technik eine gute Langzeitkontrolle der Symptome von 84 % aller
Falle uber einen Zeitraum von 26 Monaten (Spanne: 14 — 49) zeigen, allerdings traten
bei 23 % der Behandlungen Komplikationen wir subkutane oder mediastinale
Emphyseme auf (7).

Durch den Einsatz eines speziellen weichen Kunstoffubertubus zur Fixierung des
Muskelstegs konnte die Behandlung schlief3lich weiter verbessert werden (8, 9).

Zur Durchtrennung des Musculus cricopharyngeus stehen verschiedene
Schneideinsturmente zur Verfugung. Aullerdem konnen Stapler aus der offenen oder
laparoskopischen Chirurgie unter Kontrolle mit dem flexibeln Endoskop erfolgreich
eingesetzt werden (10). Die grofdte publizierte Fallserie verwendet das needle knife
(NK) (11). Hierbei handelt es sich um einen nichtisolierten geraden Schneidedraht, der
auch in anderen Bereichen der flexiblen Endoskopie zum Beispiel bei der ERCP zur
pre-cut Papillotomie eingesetzt wird.

Einsatz von endoskopischen Instrumenten fir die Mukomyotomie

An unserer Klinik wurden von 03/2009 — 09/2013 im Rahmen einer Fallkontrollstudie
N = 46 Patienten mit symptomatischem Zenkerdivertikel endoskopisch behandelt. Es
kam ein flexibler Ubertubus zum Einsatz. Die Durchtrennung des Musculus
cricopharyngeus erfolgte mit dem hook knife (HK), welches fur die endoskopische
Submukosadissektion (ESD) entwickelt und eingesetzt wird.

Um die Effizienz der Muskeldurchtrennung mit dem HK zu evaluieren, wurde ein
sieben Item umfassender Fragebogen entwickelt, welcher die bekannten
Hauptsymptome erfasst: Haufigkeit von Dysphagie, Odynophagie, Regurgitation,
Notwendigkeit des Erbrechens, Halitosis, chronischer Husten und nachtliches
Erwachen. Die Dysphagie wurde zusatzlich durch einen Dysphagiescore weiter
graduiert (von keinen Schluckbeschwerden = 0 bis zur Unfahigkeit zum Schlucken des
Speichels = 4) (9, 12).
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Alle Patienten wurden vor der Behandlung, nach einem Monat und nach sechs
Monaten mittels Fragebogen untersucht. Danach wurden die Patienten gebeten sich

bei Wiederauftreten von Beschwerden in unserer Klink zu melden.

Zum Veroffentlichungszeitpunkt lag die mittlere Nachbeobachtungszeit der
Studienpatienten in der HK Gruppe bei 39 Monaten (Spanne: 18 — 73 Monate).

Die follow up Untersuchung der Patienten ergab nach der ersten Therapiesitzung eine
Rezidivrate von 30 %. Im Rahmen der Studie wurde die Rekurrenzgruppe mit der
rezidivfreien Patientengruppe verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass in der
Rekurrenzgruppe haufiger Manner mit groem Divertikeln waren. Die Symptome vor
der ersten Behandlung waren in dieser Gruppe ebenfalls deutlicher ausgepragter.
Insbesondere das Erbrechen von Nahrungsresten, Schlafstérungen und dysphagische
Beschwerden waren bereits vor der ersten Behandlung deutlicher ausgepragter. Wir
konnten im Rahmen des Follow up zeigen, dass auch nach der zweiten und dritten
endoskopischen Behandlung eine hohe Rate an Rezidivfreiheit erreicht werden konnte
(9). In der gesamten Studiengruppe trat nur bei einem Pateinten ein Halsemphysem
nach der Behandlung auf, was erfreulicherweise nicht mit der Entwicklung einer
Mediastinitis einherging, sondern durch eine konservative Therapie mit
Antibiotikagabe vollstandig zur Ausheilung kam. Es traten wahrend der Behandlung
insgesamt drei arterielle Blutungen auf, welche mit Metallclips behandelt wurden. Eine
Nachblutung trat in keinem der Behandlungsfalle auf.

In einer zweiten Fallkontrollstudie von 09/2013 bis 01/2016 wurde bei N = 52 Patienten
die Mukomyotomie mit dem Stag beetle knife (sb-knife) durchgefuhrt (13). Es handelt
sich hierbei um ein scherenartiges Instrument mit 3,5 - 7 mm langer Schneide (Typ sb-
knife junior 3,5 mm, sb-knife 7mm). Dieses Messer wurde ebenfalls fur die ESD vor
allem im Kolon entwickelt (14). Die Verbesserung im Vergleich zum HK ist die
Moglichkeit, dass neben der Anwendung von HF Schneidestrom fur die Durchtrennung
des Gewebes, auch Koagulationsstrom zusammen mit einer Kompression des
Gewebes vor dem Schnitt eingesetzt werden kann. Durch diese als ,Koaption®
bezeichnete Mallnahme ist die Durchtrennung der Muskulatur kontrollierter als mit

dem HK moglich.
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Insgesamt wurden die Patienten bis zum Publikationszeitpunkt 16 Monate
nachbeobachtet (Spanne: 2 — 31). Die Follow up Untersuchungen ergaben eine
Rezidivrate von 9,6 %. Die Behandlungen konnten ohne schwerwiegende
Komplikationen durchgefuhrt werden. Bei funf Anwendungen kam es wahrend der
Behandlung zu Blutungen, welche jedoch endoskopisch mit dem sb-knife selbst oder
einer Koagulationszange kontrolliert werden konnte.

Bei zwei Patienten wurde ein Kontrastmittelaustritt an der Schnittstelle vermutet. Diese
Patienten konnten jedoch nach einer verlangerten Nuchternphase die orale
Nahrungsaufnahme problemlos durchfuhren. Ein Mediastinalemphysem wurde bei
keinem der behandelten Patienten beobachtet.

Um die Rezidivrate weiter zu senken und eine noch bessere Symptomkontrolle mit nur
einer endoskopischen Behandlung zu erreichen, entwickelten wir eine Modifikation der
Sb-knife Technik mit der ,Double Incision Snare Resection (DISR)“ Methode (15).
Dabei wird der Musculus cricopharyngeus an zwei Stellen eingeschnitten (Double
Incision) und anschlieBend die entstehende Gewebebricke mit einer
Polypektomieschlinge reseziert (Snare Resection). Dadurch wird ein grof3er Teil des
Muskels vollstandig entfernt und der Eingang in den oberen Osophagusabschnitt
deutlich verbreitert. Ein weiterer Effekt ist eine bessere Beurteilbarkeit der
Resektionsflache um eine Durchtrennung der Muskulatur bis zum Umschlagsbereich
an der Osophaguswand zu erreichen.

Im Zeitraum von 02/2016 bis 04/2017 konnten wir insgesamt N = 16 Patienten mit 18
DISR Prozeduren behandeln. Im Rahmen eines Follow up von 3 Monaten (Spanne: 1
— 15 Monate) war eine gute Symptomkontrolle mit der neuen Technik maglich.

Zusammenfassung der bisherigen Untersuchungen und Ausblick

Die Behandlung des Zenkerdivertikel besteht in der sicheren Kontrolle der Symptome
des Patienten. Da es sich haufig um altere und multimorbide Patienten handelt, sollte
die Behandlung wenn moglich ohne den Einsatz einer Intubationsnarkose
durchfuhrbar sein. Wahrend der Behandlung auftretende Blutungen sollten
endoskopisch kontrollierbar und das Auftreten eines Mediastinalemphysems sowie der

schwerwiegenden Mediastinitis sollten vermieden werden.
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Wir konnten zeigen, dass durch den Einsatz von neuen endoskopischen
Behandlungsverfahren die Beherrschbarkeit der periinterventionellen Blutungen
verbessert werden konnte. Die Haufigkeit des Mediastinalemphysems wurde reduziert
und es kam nicht zum Auftreten einer Mediastinits.

Die Haufigkeit der Rekurrenz von Symptomen konnte mit der neuen
Behandlungsmethode gesenkt werden. In einer aktuellen Untersuchung versuchen wir
die Rekurrenzrate weiter zu senken und die zur Symptomkontrolle notwendige Anzahl

an Behandlungssitzungen ebenfalls weiter zu reduzieren.
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Long-term symptomatic control of Zenker diverticulum by flexible endoscopic
mucomyotomy with the hook knife and predisposing factors for clinical

recurrence
Brueckner, J., Schneider, A., Messmann, H., Golder, S. K.

Scand J Gastroenterol. 2016 Jun;51(6):666-71.
DOI: 10.3109/00365521.2015.1130165.

Objective Flexible endoscopic treatment for Zenker diverticulum (ZD) is well
established. Although recurrence of symptoms is relatively frequent, it has hardly
been studied. In the present study, we analyse the long-term development of ZD
patients' symptoms after successful endoscopic mucomyotomy, as well as
interventional safety, sustainability of success, and predisposing factors for clinical
recurrence.

Methods Forty-six consecutive patients (54% male, mean age 67 years) with
symptomatic ZD were treated using a hook knife and soft diverticuloscope. Follow-up
interviews at 1 and 6 months inquired about a broad pool of symptoms and the
dysphagia score. For further analysis, patients were retrospectively stratified into a
'recurrence' and 'no recurrence' group.

Results After 100% initial success, 30% of patients reported recurrence of symptoms
after 4.4 months (range 1-40) and were re-treated (mean 1.39 sessions/patient).
Though the 'recurrence’ group showed a higher dysphagia score and frequency past
intervention, endoscopic re-treatment achieved equally good results as in the 'no
recurrence' group. Before treatment, 'recurrence’ patients had more severe
symptoms, such as vomiting (frequency score 2.13 vs. 0.92; p < 0.05), ZD-related
insomnia (1.65 vs. 1.08, n.s.), and a higher dysphagia score (2.25 vs. 1.59, n.s.).
Also, the 'recurrence' group had larger diverticula, more men, slightly younger age
and a longer duration of symptoms.

Conclusions Endoscopic treatment of ZD with hook knife and soft diverticuloscope
is safe and effective. Despite considerable clinical recurrence, re-treatment achieved
a long-lasting freedom of symptoms. Male patients with a high dysphagia score and

severe symptoms were more likely to experience recurrence.
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Endoscopic treatment of Zenker's diverticulum with the stag beetle knife (sb
knife) - feasibility and follow-up

Golder, S. K., Brueckner, J. and Messmann, H.

Scand J Gastroenterol. 2016;51(10):1155-8.

DOI: 10.1080/00365521.2016.1186729

BACKGROUND AND AIMS: Flexible endoscopic treatment of symptomatic Zenker's
diverticulum (ZD) is an established treatment option. This study reports the first large
cohort of ZD patients treated with the stag beetle knife (sb knife, a new scissor-like
device) regarding feasibility, safety, and sustainability of mucomyotomy using this
technique.

METHODS: From August 2013 to January 2016, n = 52 patients (pts) were treated
at Klinikum Augsburg, a tertiary referral center, with the sb knife junior or standard.
For stability and safety, the septum is fixed with a soft overtube before intervention.
Symptoms were analyzed before and at 1 and 6 months past intervention using an
extensive questionnaire of dysphagia, odynophagia, regurgitation, chronic cough,
state of health, and complications.

RESULTS: The mean size of ZD was 3 cm (1-5 cm). Forty-seven out of 52 (90.4%)
patients received one treatment session. The mean procedure time was 32 min (18-
60 min). In 10 procedures (17%), a clip was placed at the bottom of the resection
line. No major complications (e.g., perforation, mediastinitis) occurred. Five patients
(9.6%) required a second treatment after a mean of 7 months (3-13) due to
symptomatic recurrence. One patient was lost to further follow-up after one month
with no or rare complaints. One patient had a third treatment (1.9%) without
complications. During a mean follow-up of 16 months (2-31), the dysphagia score
improved from 2 (1-4) prior of treatment to 1 (0-4), odynophagia, regurgitation, and
chronic cough were no longer reported in the asymptomatic patients at all.
CONCLUSIONS: Flexible endoscopic treatment of ZD with the sb knife and overtube
is effective, safe, and has lasting effects with a relatively low recurrence rate.
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Double incision and snare resection in symptomatic Zenker's diverticulum: a

modification of the stag beetle knife technique.
Golder, S. K., Brueckner, J., Ebigbo, A. and Messmann, H.

Endoscopy. 2018;50(2):137-41.

DOI: 10.1055/s-0043-119286

BACKGROUND AND STUDY AIM: Relief from dysphagia and regurgitation are the
main goals of therapy in symptomatic Zenker's diverticulum. Flexible endoscopic
treatment has proved to be an effective and safe method in control of these
symptoms. The aim of our study was to further improve the resection of the
cricopharyngeal muscle using a new technique, the double incision and snare
resection (DISR) procedure, to reduce the recurrence rate.

PATIENTS AND METHODS: From February 2016 to April 2017, 16 patients were
treated with 18 DISR procedures at our institution. The symptoms of the patients
were recorded by a seven-item questionnaire prior to treatment, and re-evaluation
was scheduled at 1 and 6 months after treatment.

RESULTS: The median age was 70 years (range 55 - 85), and 10 patients were men
(62 %). The median size of the diverticulum was 20 mm (range 5 - 40 mm), and the
DISR procedure was performed in 28 minutes (range 20 - 47 minutes), with no major
postinterventional complications. All patients re-started oral nutrition on the day after
the intervention; a gastric tube was not required. The median follow-up was 3 months
(range 1 - 15 months). Two patients received a planned second-step procedure, one
because of a very large cricopharyngeal muscle and one because of a cyst inside the
Zenker's bridge. Although one patient suffered from mild recurrence of symptoms,
she refused a second treatment. All other patients were free of symptoms after
treatment.

CONCLUSIONS: The DISR procedure is a new endoscopic treatment technique that
safely and reproducibly offers relief from symptomatic Zenker's diverticulum.
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