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Der Endorotor® - Ein neues
endoskopisches Resektionssystem: Fallbericht

Kurzfassung: Die endoskopische Abtragung von
Kolonpolypen reduziert die Mortalitdt bei kolo-
rektalen Karzinomen. Auch groRe, nicht-gestiel-
te Polypen konnen mittels Schlinge durch endo-
skopische Mukosaresektion (EMR) sicher abge-
tragen werden. Rezidivpolypen nach EMR sind
allerdings in bis zu 20 % der Patienten zu beob-
achten und weitere Abtragungen kdnnen durch
Narbengewebe im Abtragungsbereich erheblich
erschwert werden. Dariiberhinaus beeintrachti-
gen thermische Alterationen durch Kautereffek-
te die histologische Beurteilbarkeit des entnom-
menen Gewebes.

In der vorliegenden Arbeit présentieren wir ein
neues Instrument fir die EMR: Der EndoRotor®
ist ein automatisches, nicht-thermisches Resek-
tionssystem zur Abtragung benigner Neoplasien
des Gastrointestinaltrakts. Durch Unterdruck wird
dabei das Gewebe in einen Katheter gesaugt,
mittels einer rotierenden Klinge abgetragen und
fir die weitere histologische Aufarbeitung in ei-
ner Falle geborgen. Durch die unterschiedlichen
viskoelastischen Eigenschaften der Mukosa wird
diese durch den Sog von der Muscularis abge-
hoben.

fallbericht: Wir prdsentieren den Fall eines
90-jahrigen Patienten mit einem Rezidiv-Rektum-
adenom, welches aufgrund ausgedehnter Ver-
narbungen nach zahlreichen vorangegangenen
Abtragungsversuchen einer Schlingenabtragung
nicht zugénglich war. Die Alternative einer chi-
rurgischen Sanierung war aufgrund schwerer
Komorbiditaten ausgeschlossen. Die Lasion er-
streckte sich mit einer Ausdehnung von 3 cm (ber
die gesamte Zirkumferenz. Der proximale Anteil
lag im Bereich einer endoskopisch eben noch
passierbaren, narbigen Stenose. Durch Anwen-
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dung des EndoRotor® konnte die gesamte Lasion
in zwei Sitzungen komplett abgetragen werden.
Geringe Blutungen konnten durch Adrenalin-
Injektionen und Argonplasma-Koagulation be-
herrscht werden. Keine weiteren Komplikationen
waren zu verzeichnen.

Diskussion: Der EndoRotor® ist ein neues Ins-
trument fir die EMR. Im vorliegenden Fall erwies
sich die Anwendung als sicher und effektiv. Zur
Abtragung vernarbter Polypen, die einer konven-
tionellen EMR nicht zugdnglich sind, kénnte der
EndoRotor® eine wertvolle Erganzung des endo-
skopischen Intrumentariums darstellen. Weitere
Studien zur Effektivitdt und Sicherheit werden
zukiinftig den Stellenwert dieses Abtragungssys-
tems in der interventionellen Endoskopie klaren.

Schliisselwarter: Kolonpolypen, endoskopische
Mukosaresektion (EMR), Koloskopie

Abstract: The EndoRotor® — a novel endo-
scopic device for mucosal resection. A case
report. Endoscopic removal of colonic polyps is
associated with reduced mortality from colorectal
cancer. Large non-pedunculated polyps are safe-
ly removed with snares by means of endoscopic
mucosal resection (EMR). However, reoccurrence
of polyps after EMR may occur in up to 20% of pa-
tients and further removal may be hampered due
to the formation of scar tissue.

Furthermore, the histologic examination may
be difficult due to thermic alteration of the tis-
sue samples by electrocautery. Here we pre-
sent a novel device for EMR. The EndoRotor®
is a non-thermal, automated mechanical endo-

scopic resection system, designed to remove be-
nign mucosal neoplastic tissue throughout the
gastrointestinal tract. It uses suction pressure
to pull mucosa into a catheter, cut it by a blade
rotating inside that catheter while automatically
transporting the samples into a collection trap for
histologic evaluation. The mucosal layer is selec-
tively sucked into the catheter due to the differ-
ent viscoelastic properties of the mucosal and the
muscularis layer.

Case report: We present the case of a 90 year
old male patient with a rectal adenoma, which
was not amenable to a snare removal due to the
formation of extensive scar tissue after repeat-
ed previous attempts of EMR. A surgical resec-
tion was not considered as an alternative due to
serious comorbidities. The lesion extended in a
length of 3 cm over the whole circumference. The
proximal part was located on a scarred stenosis,
yet passable with the endoscope. By using the
EndoRotor® the whole lesion could be removed
in two sessions. Minor bleeding was controlled
by means of adrenalin-injection and coagulation
with argonplasma. No further complications oc-
curred.

Discussion: The EndoRotor® is a novel device
for EMR. In the present case the EndoRotor®
proved to be effective and safe. In particular for
scarred polyps non amenable to snare resection
the device may be a valuable tool. Further stud-
ies addressing efficacy and safety will determine
its role in interventional endoscopy. J Gastroen-
terol Hepatol Erkr 2017; 15 (1): 10-13.

Keywords: colonic polyp, endoscopic mucosal
resection (EMR), colonoscopy

B Einleitung

Die Koloskopie hat sich als geeignetes Verfahren zur Priaven-
tion des kolorektalen Karzinoms etabliert. Neben der Dia-
gnostik von Darmpolypen ermoglicht die Koloskopie — im
Unterschied zu bildgebenden Verfahren — auch deren Abtra-
gung. Es konnte gezeigt werden, dass bei Patienten mit Darm-
polypen durch die Koloskopie die Darmkrebs-Mortalitdt um
53 % gesenkt wird [1].

In Abhingigkeit von Groe und Morphologie (gestielt, sessil
oder flach) werden Polypen mit der Diathermie-Schlinge ent-
weder ,,en bloc* oder fraktioniert in Teilen (,,piecemeal*) ab-
getragen. Die Technik der endoskopischen Mukosaresektion
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(EMR) erméglicht durch Unterspritzung der Ladsion mit einem
fliissigen Medium die Abhebung der Mukosa von der Muscu-
laris propria und die selektive Abtragung groerer (> 20 mm),
nicht-gestielter Polypen unter Schonung tiefer Wandstruktu-
ren. Nachteile der Piecemeal-Technik bestehen im moglichen
Verbleib von adenomatdsen Restgewebe und damit auch dem
Auftreten von Rezidiv-Polypen. In Metaanalysen wird die Re-
zidivrate der EMR mit 13-20 % angegeben, wobei das Risiko
eines Rezidivs nach Piecemeal-Abtragung hoher ist als nach
einer ,,en bloc“-Resektion [2, 3].

Die Abtragung von Rezidiv-Polypen kann durch Vernarbun-
gen, welche die Abhebbarkeit der Lision durch Untersprit-
zung einschrinken, erheblich erschwert werden. Ein weiterer
Nachteil der Piecemeal-Abtragung besteht in der Denaturie-
rung der Resektate durch den Diathermie-Strom. Eine eindeu-
tige histopathologische Beurteilung der Abtragungsrinder ist
dadurch oft nicht moglich. Hier présentieren wir anhand ei-
nes Fallberichts einen alternativen methodischen Ansatz unter
Verwendung des EndoRotor®, eines neuartigen Resektions-
instruments.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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B Methode

Der EndoRotor® (Interscope Medical, Inc., USA) ist ein seit
2015 in Europa zugelassenes Resektionssystem fiir die endo-
skopische Abtragung von neoplastischem Gewebe aus dem
Verdauungstrakt. Der EndoRotor® besteht aus einer fixierten
duBeren Kaniile, in deren Lumen eine Schneide rotiert. Die
Rotationsgeschwindigkeit der Schneide kann iiber die ange-
schlossene Konsole variabel auf 1000 oder 1750 Umdrehun-
gen pro Minute eingestellt werden. Das Katheter-System ist so
dimensioniert, dass es iiber den Arbeitskanal (Mindestdurch-
messer 3,2 mm) des Endoskops eingefiihrt werden kann. Uber
die seitlich orientierte Offnung am Ende der Kaniile (Abb. 1)
kann Gewebe aspiriert, durch die Rotation der Schneide abge-
tragen und schlieBlich durch Sog in einer Falle geborgen wer-
den. Mit dem Auslosen des Schneidemechanismus wird eine
Spiilpumpe aktiviert, die einen kontinuierlichen Spiilfluss mit
Kochsalzlosung in dem Kathetersystem erzeugt. Ein Saugmo-
dus oder ein kombinierter Saug-/Schneidemodus kann iiber
zwei Pedale selektiv aktiviert werden.

Um Gewebe effektiv anzusaugen, muss ein ausreichender
Kontakt mit der Schleimhaut hergestellt werden, indem der
Katheter tangential aufgesetzt wird. Die unterschiedlichen vis-
ko-elastischen Eigenschaften der Mukosa und der Muscularis
ermdoglichen die selektive Aspiration und komplette Abtragung
der Mukosa. Eine ,,touch and retract““-Technik kann durch Be-
wegung des Katheters iiber die Steuerungsridder des Endoskops
oder die Bewegung des gesamten Endoskops ausgeiibt werden.
Durch die Rotation der Schneide werden 2—4 mm groBe Ge-
webepartikel pro Sekunde abgetragen. Um tiefere Resektio-
nen und damit das Risiko einer Perforation zu vermeiden, darf
der Kontakt des Katheters mit der Schleimhaut einen Zeitraum
von 1-2 Sekunden nicht iiberschreiten. In Analogie zur kon-
ventionellen EMR erleichtert die Unterspritzung der Ziel-Lé-
sion deren Abtragung. Da die Mukosaresektion ohne Diather-
mie-Strom erfolgt, wird aufgrund des Fehlens von thermischen
Artefakten die histopathologische Beurteilbarkeit verbessert.

Im Rahmen einer tierexperimentellen Studie an anésthesierten
Schweinen demonstrierten Hollerbach et al. die sichere Ab-
tragung von mukosalen Resektaten mit einer Groe von 15
bis 70 mm? mittels EndoRotor® im Osophagus, im Magen, im
Duodenum und im Kolon [4].

B Fallprasentation

Wir prisentieren den Fall eines 90-jidhrigen Patienten mit ei-
nem mehrfach rezidivierenden Rektumadenom, welches in-
folge ausgedehnter Vernarbungen mit ,,non-lifting sign* einer
konventionellen Mukosektomie nicht zugénglich war.

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung (2013) war anamnestisch
zu erheben, dass in den vorangegangenen 5 Jahren einer ini-
tialen Piecemeal-Abtragung (2008) aufgrund von Rezidiven
bereits insgesamt 8 weitere Polypektomien gefolgt waren. Die
histologischen Befunde entsprachen jeweils tubulovillosen
Adenomen (Low-grade-IEN).

Die Option einer chirurgischen Sanierung war im Vorfeld auf-
grund zahlreicher Komorbidititen (u.a. kombiniertes Aorten-

Abbildung 1: EndoRotor®: Katheterspitze und Konsole

klappenvitium, obstruktive Ventilationsstorung) des hochbe-
tagten Patienten von anésthesiologischer Seite verneint wor-
den.

Die wiederholten endoskopischen Eingriffe — und mogli-
cherweise auch die Strahlentherapie eines Prostatakarzinoms
2009 — hatten ausgedehnte Vernarbungen mit Ausbildung ei-
ner ringformigen, jedoch endoskopisch passierbaren Stenose
verursacht. Ein Abheben der Lasion durch Unterspritzung hat-
te sich angesichts der Narbenbildungen erwartungsgemaf3 als
frustran (,,non-lifting sign“) erwiesen, so dass das Ziel einer
RO-Resektion als unrealistisch einzuschitzen war.

In Ermangelung von Alternativen entschied man sich daher zu
weiteren Piecemeal-Abtragungen mit jeweils ausgiebiger Ar-
gonplasma-Koagulation Diese Interventionen erfolgten zwi-
schen 2013 und 2015 aufgrund jeweils neuerlicher Rezidive
jéhrlich. Die fortschreitende Vernarbung erschwerte es zuneh-
mend, das polypose Gewebe mit der Schlinge zu fassen, so
dass man iiber ein doppellumiges Gerit simultan eine Biopsie-
zange zum Einsatz brachte, um Adenomanteile in die Schlinge
zu ,,ziehen®. Periinterventionell auftretende Blutungen konn-
ten durchwegs mittels Argonplasma-Koagulation beherrscht
werden. Indes war eine Progredienz des histologischen Gra-
dings zu verzeichnen: Im Bereich der abgetragenen Polypen-
anteile war 2014 eine fokale High-grade-Dysplasie nachweis-
bar; 2015 zeigte sich ein kleinherdiges Carcinoma in situ.

Im Rahmen einer Vorstellung im lokalen Tumorboard wur-
de nun die Moglichkeit einer Radiatio diskutiert, allerdings
vom beigezogenen Strahlentherapeuten als nicht zielfiihrend
angesehen. Daher beschrinkte man sich auf engmaschige en-
doskopische Kontrollen. Der Patient war mit diesem Vorgehen
einverstanden, zumal seine generell gute Lebensqualitit durch
die endoskopischen Eingriffe nur gering tangiert war.

Entgegen der Empfehlung einer Kontroll-Endoskopie nach
sechs Monaten wurde diese seitens des Patienten erst nach ei-
nem Jahr (im Mirz 2016) wahrgenommen. Der endoskopi-
sche Befund zeigte eine die gesamte Zirkumferenz einneh-
mende polypose Lision mit einer Lingsausdehnung von ca.
3 cm. Die proximale Hilfte sall einer ringférmigen, durch-
wegs narbigen Stenose auf, welche mit dem Koloskop eben
noch passierbar war. Da die vernarbten Anteile der Lision ei-
ner Schlingenabtragung nicht zuginglich waren, bot sich al-

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2017;15(1) 11
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Abbildungen 2 bis 4: Mukosaresektion mittels EndoRotor®: erste Sitzung

ternativ der Einsatz des EndoRotor® an. In zwei Sitzungen im
Abstand von zwei Wochen konnte mit diesem Resektionsin-
strument die gesamte Lésion fraktioniert abgetragen werden
(Abb. 2 bis 5). Die Abtragung der wenig vernarbten, dista-
len Hilfte nahm 1h 17 min in Anspruch, die der proximalen,
stark vernarbten Hilfte 2h 30 min. Die Aufriistzeit betrug 10
min bzw. 17 min. Wahrend der zweiten Intervention kam es zu
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Abbildung 6: Histologie (reprasentativer Schnitt)

einer geringen Sickerblutung, die durch Adrenalin-Injektion
und Argonplasma-Koagulation beherrscht werden konnte.

Der weitere Verlauf war komplikationsfrei. Bei einer Kon-
troll-Koloskopie im Abstand von 3 Tagen nach der zwei-
ten Intervention zeigte sich der Abtragungsbereich fibrinbe-
legt und ohne Hinweis auf eine rezente Blutungsaktivitit, so
dass der Patient in der Folge beschwerdefrei entlassen wer-
den konnte.

Die histopathologische Aufarbeitung war aufgrund der gro3en
Zahl an Fragmenten zwar aufwendig, die Beurteilbarkeit al-
lerdings — aufgrund des Fehlens thermischer Artefakte — sehr
gut. Der Befund entsprach einer Low-grade-IEN (Abb. 6).

B Diskussion

Die EMR ist eine etablierte Methode zur Abtragung groBerer,
nicht-gestielter Kolonpolypen. In bis zu 20 % der Fille kann
es aber zu Rezidiven kommen. Vernarbungen konnen eine
Schlingenabtragung von Rezidiv-Polypen limitieren. Der En-
doRotor® stellt eine neuartige Methode der Mukosaresektion



Der Endorotor® - Ein neues endoskopisches Resektionssystem: Fallbericht
1

dar. Im vorliegenden Fallbericht erwies sich das Verfahren
auch bei vernarbter Schleimhaut als praktikabel und sicher.

Ein Vorteil der Methode besteht im Fehlen von Koagulations-
artefakten, wodurch eine gute histologische Beurteilbarkeit
gegeben ist. Die Fragmentierung des Gewebes erlaubt es al-
lerdings nicht, die Radikalitdt der Abtragung einzuschitzen.
Ein weiterer Nachteil liegt im Zeitaufwand, der sich durch das
Aufriisten des Systems ergibt. Erste Erfahrungen zeigen, dass
aufgrund der geringen GroBe der Einzelfragmente (2—4 mm)
die Dauer der Mukosaresektion selbst erheblich sein kann.
Ferner diirften die Kosten des Resektionssystems dessen Ein-
satz limitieren.

Schwierigkeiten bei der Handhabung des EndoRotor® ergaben
sich insbesondere dann, wenn die Lokalisation der Lision ei-
nen tangentialen Kontakt erschwerte. Auch Atembewegungen
fiihrten zu Problemen bei der prizisen Positionierung des Ka-
theters. Wie bei allen neuen Techniken ist allerdings auch hier
davon auszugehen, dass der Zeitaufwand reziprok zur Lern-
kurve abnehmen diirfte. Unter tierexperimentellen Bedingun-
gen wurde die Methode als signifikant schneller beschrieben
als konventionelle Techniken der Mukosaresektion [4].

Die Polyp-Rezidivrate der EMR liegt in spezialisierten Endo-
skopie-Einrichtungen mit 6,8 % wesentlich niedriger als in
den Metaanalysen [5]. Die Ergebnisse der EMR konnten daher
durch Zuweisung von Patienten mit groen Polypen an ,,high-
volume“-Zentren bzw. durch eine fokussierte Ausbildung zu
verbessern sein. Rezidiv-Adenome konnen in 90 % der Fille
mittels Re-EMR erfolgreich behandelt werden [6] und gemif
einer Studie von Barendse et al. liegt das Risiko von Lang-
zeit-Rezidiven rektaler Adenome nach einem Zweiteingriff
mit 1,5 % &duBerst niedrig [7]. Zusammengenommen stellt die
EMR somit derzeit die Methode der Wahl zur endoskopischen
Therapie nicht-gestielter Polypen dar.

Die Anwendung der im asiatischen Raum entwickelte Metho-
de der ,,en bloc“-Resektion mittels endoskopischer Submuko-
sadissektion (ESD) ist im Bereich des Kolons noch wenig eta-
bliert. Einer niedrigeren Rezidivrate diirfte ein erhohtes Risi-
ko von Perforationen gegeniiberstehen.

Aus jetziger Sicht scheint die Indikationsstellung zur Anwen-
dung des EndoRotor® eher schmal zu sein, da der iiberwie-
gende Teil der Darmpolypen mittels der etablierten Techniken
in einem verniinftigen Kosten-/Nutzen-Verhiltnis abgetragen
werden kann. In speziellen Situationen — insbesondere wenn
Vernarbungen eine Schlingenabtragung unmoglich machen —
stellt die Methode jedoch eine viel versprechende Erweiterung
des endoskopisch-interventionellen Repertoires dar. Weitere
Studien sind erforderlich, um die Effektivitidt und Sicherheit
des Resektionsinstrumentes anhand eines groferen Kollektivs
zu beurteilen.
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B Relevanz fiir die Praxis

— Die endoskopische Mukosaresektion (EMR) gilt als die
Methode der Wahl zur Abtragung groferer, nicht-ge-
stielter Kolonpolypen.

— Potentielle Limitationen der EMR bestehen in der ein-
geschrinkten histologischen Beurteilbarkeit durch Ko-
agulationsartefakte und im Auftreten von Rezidiv-Po-
lypen.

— Narbenbildungen kénnen die EMR von Rezidiv-Poly-
pen unmoglich machen.

— Der EndoRotor® ist ein neues, nicht-thermisches Re-
sektionssystem fiir die endoskopische Abtragung von
neoplastischem Gewebe aus dem Verdauungstrakt.

— Der EndoRotor® kann bei vernarbten Polypen, die ei-
ner EMR nicht zugénglich sind, eine wertvolle Erwei-
terung des endoskopisch-interventionellen Instrumen-
tariums darstellen. Aufgrund des Fehlens von Koagu-
lationsartefakten wird die histologische Beurteilbarkeit

verbessert.
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