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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Nach dem Covid-bedingten kurzfristigen Ausfall der ACO-ASSO-Jahrestagung 2020 freut es uns ganz besonders Sie 2021 
zur 37. Jahrestagung der ACO-ASSO einladen zu dürfen, einer sehr erfolgreichen und traditionsreichen Veranstaltung, die 
heuer in völlig neuem Format auftritt: die immer noch spürbaren Unsicherheiten bei der Organisation eines „klassischen“ 
Kongresses mit vielen TeilnehmerInnen vor Ort und dem nicht völlig ausschließbarem Infektionsrisiko, aber auch der 
pandemiebedingt aufgetretene große Digitalisierungsschub haben uns dazu bewogen, einen rein virtuellen Kongress zu 
veranstalten. 

Nach anfänglicher Euphorie, die allem Neuen innewohnt, mussten wir sehr schnell erkennen, dass Online-Kongresse nicht 
einfach Präsenzkongressen ohne Teilnehmer vor Ort entsprechen. Allein der technische Aufwand ist, wenn man professio-
nell auftreten will, enorm hoch und aufgrund der zur Zeit großen Nachfrage und der wenigen Anbieter der mit Abstand 
größte Kostenpunkt. 

Daher möchten wir an dieser Stelle auch unseren großzügigen Sponsoren noch einmal ausdrücklich danken, die es mög-
lich machen, eine Jahrestagung auf höchstem technischem Niveau anzubieten. 

Zweifelsohne wird kein Online-Kongress jemals den Flair eines schönen Veranstaltungsortes oder den Charme eines ge-
meinsamen Gesellschaftsabends ersetzen können. Was wir Ihnen aber mit Sicherheit garantieren können, ist wie immer 
ein hochinteressantes Programm mit hervorragenden ReferentInnen und Vorträgen. 

Das Thema der 37. Jahrestagung lautet „Interdisziplinäre Behandlung von GIST und NET“ und spannt rund um die 
chirurgische Onkologie auch einen weiten Bogen von der Endokrinologie über die Nuklearmedizin zur internistischen 
Onkologie. 

Weitere Highlights der Jahrestagung sind die E-Posterausstellung und die damit verbundenen drei Posterpreise 
(3 x 1.000 Euro). 

Sollten Sie den Kongress nicht durchgehend verfolgen können oder einen Vortrag gerne noch einmal in Ruhe ansehen 
wollen, können Sie alle Präsentationen mit der sogenannten Demand-Funktion nach Ende der Jahrestagung wiederholt 
abrufen und anschauen.

Mit der ersten virtuellen Jahrestagung der ACO-ASSO betreten wir Neuland und machen einen unvermeidbaren Schritt in 
die digitale Zukunft. Wir hoffen, dass Sie uns 2021 auf diesem Weg folgen werden und freuen uns bereits jetzt, Sie danach 
hoffentlich auch bald wieder persönlich auf einem Kongress treffen zu können.

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Alexander Perathoner, Kongresspräsident
Priv.-Doz. Dr. Charlotte Rabl, Kongresspräsidentin
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Freitag, 8.10.2021
08:30 - 08:45 Kongresseröffnung, Begrüßung durch die Kongresspräsidenten

                           (Alexander Perathoner / Charlotte Rabl) und den ACO-ASSO-Präsidenten (Sebastian Schoppmann)	

08:45 - 10:15 SITZUNG 1 - NEUROENDOKRINE TUMORE (NET) - Vorsitz: Reza Asari, Wien / Hubert Hauser, Graz
08:45 - 09:00: Fallbericht NET mit Umfrage	 Michael Weitzendorfer, Salzburg 
09:00 - 09:25: Klassifikation, funktionelle Aspekte und Syndrome	 Susanne Kaser, Innsbruck 
09:25 - 09:50: Nuklearmedizinische Diagnostik und Radionuklidtherapie	 Michael Gabriel, Linz 
09:50 - 10:15: Systemische Therapie - neoadjuvante, adjuvante und palliative Behandlung	 Markus Raderer, Wien

10:15 - 10:20 PAUSE

10:20 - 11:55 SITZUNG 2 - NEUROENDOKRINE TUMORE (NET) - Vorsitz: Michael Gnant, Wien / Jörg Tschmelitsch, St. Veit
10:20 - 10:50: Kurative chirurgische Therapie - Radikalitätsprinzipien	 Peter Schemmer, Graz 
10:50 - 11:20: Palliative chirurgische Therapie - Debulking und Metastasektomie	 Dietmar Öfner-Velano, Innsbruck 
11:20 - 11:45: Perioperatives Management und postoperative Nachsorge	 Rupert Prommegger, Innsbruck 
11:45 - 11:55: Prämierung und Vortrag Best Abstract NET 2021 (Jurypreis)	 Ruben Bellotti, Innsbruck

11:55 - 12:00 PAUSE

12:00 - 12:30 ACO-ASSO Generalversammlung

12:30 -13:30 MITTAGSPAUSE

13:30 - 15:00 SITZUNG 3 - GASTROINTESTINALE STROMATUMORE (GIST)  
	                  Vorsitz: Daniela Kandioler, Wien / Matthias Zitt, Dornbirn

13:30 - 13:45: Fallbericht GIST mit Umfrage	 Andreas Lorenz, Innsbruck 
13:45 - 14:10: Pathologie, Mutationsdiagnostik und prädiktive Faktoren	 Bernadette Liegl-Atzwanger, Graz 
14:10 - 14:35: Diagnostik - Bildgebung, Endoskopie und Biopsie	 Erwin Rieder, Wien 
14:35 - 15:00: Systemische Therapie - neoadjuvante, adjuvante und palliative Behandlung	 Lukas Weiss, Salzburg

15:00 - 15:05 PAUSE

15:05 - 16:40 SITZUNG 4 - GASTROINTESTINALE STROMATUMORE (GIST) 
	                 Vorsitz: Charlotte Rabl, Salzburg / Sebastian Schoppmann, Wien

15:05 - 15:30: Grundprinzipien der Resektion von GIST	 Sebastian Schoppmann, Wien 
15:30 - 16:00: Chirurgische Behandlung von GIST im oberen GI-Trakt	  Matthias Biebl, Berlin 
16:00 - 16:30: Chirurgische Behandlung von GIST im unteren GI-Trakt	 Felix Aigner, Graz 
16:30 - 16:40: Prämierung und Vortrag Best Poster GIST 2021 (Jurypreis)	 Katharina Esswein, Innsbruck

16:40 - 16:45 PAUSE

16:45 - 17:30 SITZUNG 5 - ACO-ASSO - Vorsitz: Charlotte Rabl, Salzburg / Alexander Perathoner, Innsbruck
16:45 - 17:05: Vorstellung und Kooperation ACO Deutschland	 Pompiliu Piso, Regensburg 
17:05 - 17:10: Prämierung Best Poster 2021 (Publikumspreis, gesponsert von Pierre Fabre)	  
17:10 - 17:30: Präsentation Gewinnerin Georg Stumpf Stipendium 2021	 Marlene Hollenstein, Wien 
	 Abschlussbericht Georg Stumpf Stipendium 2018   	 Victoria Stary, Wien 
	 Preisverleihung ACO-ASSO Preis 2021 	 Victoria Stary, Wien

17:30: Kongressende, Verabschiedung durch die Kongresspräsidenten 
           (Alexander Perathoner / Charlotte Rabl) und den ACO-ASSO-Präsidenten (Sebastian Schoppmann)	  
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Herzig D, Ogilvie J, Chudzinski A, et al.  
Assessment of a circular powered stapler 
for creation of anastomosis in left-sided 
colorectal surgery: A prospective cohort 
study.  
Int J Surg. 2020;84:140-146.

• Ethicon-sponsored study

• Prospective, single cohort study

• Multi-site, multi-country

•  12 institutions across Belgium,  
Germany, Spain, UK and US 

168 patients treated with ECHELON 
CIRCULAR Powered Stapler

>50% smoking

>40% with hypertension

>35% with BMI ≥ 30

>60% with rectal anastomoses

>40% colorectal cancer

>30% diverticulitis 

Impacting outcomes  
in colorectal surgery
Demonstrated in clinical studies

1.8%
anastomotic 

leak rate

International Journal of Surgery 84 (2020) 140–146
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Prospective Cohort Study 

Assessment of a circular powered stapler for creation of anastomosis in 
left-sided colorectal surgery: A prospective cohort study 
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A R T I C L E  I N F O   

Keywords: 
Circular stapler 
Anastomotic leak 
Powered stapler 
Colorectal 
Anastomosis 
Colectomy 

A B S T R A C T   

Background: Circular staplers perform a critical function for creation of anastomoses in colorectal surgeries. 
Powered stapling systems allow for reduced force required by surgeons to fire the device and may provide ad-
vantages for creating a secure anastomosis. The objective of this study was to evaluate the clinical performance of 
a novel circular powered stapler in a post-market setting, during left-sided colectomy procedures. 
Materials and methods: Consecutive subjects underwent left-sided colorectal resections that included anastomosis 
performed with the ECHELON CIRCULAR™ Powered Stapler (ECP). The primary endpoint was the frequency in 
which a stapler performance issue was observed. Secondary endpoints included evaluation of ease of use of the 
device via a surgeon satisfaction questionnaire, and monitoring/recording of procedure-related adverse events 
(AEs). 
Results: A total of 168 anastomoses were performed with the ECP. Surgical approaches included robotic-assisted 
(n = 74, 44.0%), laparoscopic (n = 71, 42.3%), open (n = 20, 11.9%), and hand-assisted minimally invasive (n 
= 3, 1.8%) procedures. There were 22 occurrences of device performance issues in 20 (11.9%) subjects during 
surgery. No positive intraoperative leak tests were observed, and only 1 issue was related to a procedure-related 
AE or surgical complication, which was an instance of incomplete surgical donut necessitating re-anastomosis. 
Postoperative anastomotic leaks were experienced in 4 (2.4%) subjects. Clavien-Dindo classification of all AEs 
indicated that 92.0% were Grades I or II. Participating surgeons rated the ECP as easier to use compared to 
previously used manual circular staplers in 85.7% of procedures. 
Conclusion: The circular powered stapler exhibited few clinically relevant performance issues, an overall 
favorable safety profile, and ease of use for creation of left-sided colon anastomoses.   

* Corresponding author. 
E-mail address: dsingl12@its.jnj.com (D.W. Singleton).  

Contents lists available at ScienceDirect 

International Journal of Surgery 

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijsu 

https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.11.001 
Received 27 July 2020; Received in revised form 31 October 2020; Accepted 3 November 2020   

Pla-Martí V, Martín-Arévalo J, Moro-Valdezate D, et al. 
Impact of the novel powered circular stapler 
on risk of anastomotic leakage in colorectal 
anastomosis: A propensity score-matched study 
Tech Coloproctol. 2020; doi:10.1007/s10151-020-
02338-y

• Independent clinical study

•  Retrospective analysis of a  
prospective database, double  
cohort study

• 1 institution in Spain

179 patients post-propensity score matching

•  60 patients treated with ECHELON CIRCULAR  
Powered Stapler

• 119 patients treated with manual circular stapler

Anastomosis level and preoperative characteristics:

• 51% middle rectum  
• 50% upper rectum  
• ~70% colorectal cancer

Anastomotic leaks

1.7%
anastomotic 

leak rate
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ORIGINAL ARTICLE

Impact of the novel powered circular stapler on risk of anastomotic 
leakage in colorectal anastomosis: a propensity score‑matched study

V. Pla‑Martí1,2  · J. Martín‑Arévalo1 · D. Moro‑Valdezate1,2 · S. García‑Botello1,2 · I. Mora‑Oliver1 · R. Gadea‑Mateo1 ·
C. Cozar‑Lozano1 · A. Espí‑Macías1,2
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Abstract
Background Several risk factors for anastomotic leakage (AL) following colorectal surgery have been described. Improve-
ment in devices for performing anastomosis is a modifiable factor that could reduce AL rates. The aim of this study was to 
assess the impact of technical improvements in the Echelon Circular™ powered stapler (ECPS) on the left-sided colorectal 
AL rate compared to current manual circular staplers (MCS).
Methods A cohort study was carried out on consecutive patients between January 2017 and February 2020 in whom left-
sided stapled colorectal anastomosis above 5 cm from anal verge was performed. The primary end point was the risk of AL 
depending on the type of circular stapler used. The ECPS cases were matched to MCS cases by propensity score matching 
to obtain comparable groups of patients.
Results Two hundred seventy-nine patients met the inclusion criteria. A MCS anastomosis was performed in 218 patients 
and ECPS anastomosis in 61 (21.9%). Overall, AL was observed in 25 (9%) cases. Factors significantly associated with AL 
were American Society of Anesthesiologists score (p = 0.025) and type of circular stapler used (p = 0.021). After adjust-
ing the cases with propensity score matching (119 cases MCS versus 60 ECPS), AL was observed in 14 (11.8%) patients 
in MCS group and in 1 (1.7%) patient in the ECPS group (p = 0.022). AL in the MCS group required reoperation in seven 
cases (5.8%), the remaining seven patients were treated conservatively. The patient in the ECSP group required an urgent 
Hartmann’s procedure
Conclusions The ECPS device could have a positive impact by reducing AL rates in left-sided colorectal anastomosis. 
Multicenter controlled trials are needed for stronger evidence to change practice.

Keywords Colorectal anastomosis · Anastomotic leak · Echelon circular stapler · Powered circular stapler · Surgical stapler

Introduction

Anastomotic leakage (AL) is the complication that most 
concerns colorectal surgeons. It leads to prolonged post-
operative stay, increased costs, risk of reoperations and a 
permanent colostomy, together with an increase in morbidity 
and mortality [1]. Colorectal AL rates are associated with 
the anatomical location of the anastomosis. The incidence of 

leaks after left-sided anastomosis ranges from 1 to 23% [2]. 
Furthermore, it has been shown that AL in colorectal cancer 
patients affects long-term oncological outcomes increasing 
the risk of recurrence and decreasing survival [3, 4].

Identifying factors which may affect anastomotic out-
comes is important in reducing the incidence and clinical 
impact of anastomotic complications. The causes are mul-
tifactorial. Several patient-related and surgery-related risk 
factors have been described [5]. An improvement in the tech-
nology of anastomotic devices is a modifiable factor and a 
potential target for risk reduction.

The novel Echelon Circular™ Powered Stapler (ECPS) 
(Ethicon, Somerville, NJ, USA), introduces design changes 
that could decrease the rate of technical errors and improve 
clinical outcomes. The powered stapler decreases the force 
needed on firing the device, improving stability at the 
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vplamarti@yahoo.es
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