POEM —
perorale endoskopische
Myotomie

mit HybridKnife®

GASTROENTEROLOGIE




Bei Patienten mit Achalasie ist die Peristaltik im unteren Osophagus
gestort, eine reflektorische Relaxation des unteren Osophagus-
sphinkters beim Schlucken ist vermindert oder fehlt ganz.

Bislang eingesetzte Verfahren sind neben der invasiv-laparoskopi-
schen Myotomie (nach Heller) einige nichtinvasive Therapien, die
jedoch selten nachhaltige Erfolge bringen und daher oft wiederholt
angewendet werden missen.

Die POEM ist ein neues endoskopisches Verfahren, das einen dhnlich
dauerhaften Behandlungserfolg verspricht wie die invasive Hel-
ler-Myotomie — bei deutlich geringerer Belastung des Patienten. Wie
beim laparoskopischen Eingriff wird auch bei der POEM die Ringmus-
kulatur myotomiert, um die Peristaltikstdrungen des Osophagus zu
beheben.

Langzeitstudien sind zwar noch nicht abgeschlossen, bisherige PO-
EM-Anwender bewerten die ersten Ergebnisse als vielversprechend.
Mit der POEM wird die Schluckfunktion langanhaltend wiederherge-
stellt, die Symptom-Scores deutlich verbessert.

HYBRIDKNIFE OPTIMIERT DIE POEM

Das multifunktionale Instrument HybridKnife unterstitzt nicht nur
das POEM-Verfahren, sondern vereinfacht die Arbeitsschritte. Durch
die integrierten HF- und Wasserstrahl-Funktionen, werden Aufwand
und Dauer des Eingriffs reduziert’.



@ Mukosa-Elevation

Die Mukosa wird oberhalb der beginnenden Osophagus-Stenose in
2-Uhr-Position® (alternativ 5 Uhr) angehoben. Durch die Wasser-
strahlhochdruck-Elevation reichert sich die Trennflissigkeit unterhalb
der Mukosa schichtspezifisch an und bildet ein submukdses Kissen.

@ Mukosa-Inzision

Die Mukosa wird mithilfe der HF-Funktion des HybridKnifes etwa
5 cm oberhalb der Stenose auf ungefahr 2 cm Lange? erdffnet.



@ "raparation

eines submukosen Tunnels

Im Wechsel mit der Wasserstrahl- und HF-Funktion des HybridKnifes
wird ein submukéser Tunnel prapariert. Durch den Hochdruck-Was-
serstrahl wird eine Schutzschicht zur Mukosa aufgebaut, die diese
vor mechanischer und thermischer Schadigung schitzt. Der Tunnel
wird bis ungefahr 2 cm unterhalb des gastroésophagealen Uber-
gangs? prapariert.

@ Myotomie

AnschlieRend erfolgt die Myotomie der zirkularen Muskularis mit dem
HybridKnife, beginnend etwa 3 cm unterhalb der Inzisionsstelle bis
ungefahr 2 cm unterhalb des Ubergangs zum Magen?3“. Mégliche
Blutungen kdnnen mit HybridKnife sofort koaguliert werden. Der
Schnitt wird nach der Myotomie von der intakten Mukosa abgedeckt,
die Inzisionsstelle mit Clips verschlossen.



Jas cquipmen

NICHT NUR FUR DIE POEM

Die POEM ist nur eines der Verfahren, die von der Gastroenterolo-
gie-Workstation und den multifunktionalen Sonden der Erbe Hybrid-
Knife-Familie profitieren. Weitere Verfahren sind die STER® (Sub-
mucosal Tunneling Endoscopic Resection), die ESD (Endoskopische
Submukosa Dissektion), um Frihkarzinomen in Speiserdhre, Magen
und Darm en bloc zu resezieren.

erbe-med.com

Gastroenterologie-Workstation
VIO® 200 D (HF-Chirurgie)
APC® 2 (Argonplasma-Koagulation)
ERBEJET® 2 (Wasserstrahl-Chirurgie)
EIP 2 (Endoskopie-Spilpumpe)

HybridKnife T-Typ
@ 2,3 mm, Ldnge 1,9 m
Nr. 20150-060

HybridKnife I-Typ
@ 2,3 mm; Ldnge 1,9 m
Nr. 20150-061

HybridKnife O-Typ
@ 2,3 mm;, Ldnge 1,9 m
Nr. 20150-062




Einstellungen

Mukosa-Elevation

ERBEJET® 2, Effekt 30-60

Mukosa-Inzision

ENDO CUT® Q, Effekt 2, Schnittdauer 3, Schnittintervall 3

Submukédse Praparation

ENDO CUT® Q, Effekt 3, Schnittdauer 2—3, Schnittintervall 3—4
oder  SWIFT COAG®, Effekt 3, 70 Watt

Myotomie

ENDO CUT® Q, Effekt 3, Schnittdauer 2, Schnittintervall 4
oder  SWIFT COAG®, Effekt &4, 70 Watt

Hamostase

FORCED COAG®, Effekt 2, 50 Watt
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