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Lappenplastiken zur Therapie infizierter Problemwunden

Skin grafting for therapy of infected problematic wounds

Abstract

Extensive soft tissue defects of different origins and in different regions
of the body can be reconstructed with a multitude of flaps in the
framework of a general therapy regime. The surgeon should be capable
of a wide variety of different techniques to be able to chose the correct

indication in each individual case.
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Zusammenfassung

Weichteildefekte unterschiedlichster Genese und Gréf3e an den unter-
schiedlichsten Korperstellen kbnnen mit vielfaltigen Lappenplastiken
im Rahmen eines allgemeinen Behandlungsplans gedeckt werden. Man
bendtigt ein weites Repertoire, um die korrekte Indikation im Einzelfall

zu stellen.
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Einleitung

Indikationen zur lappenplastischen Deckung entstehen
immer dann, wenn durch Infektion, Trauma oder Débride-
ment Weichteildefekte mit freiliegenden, vital notwendi-
gen Strukturen wie Knochen, Sehnen, Gefale, Nerven
oder Osteosynthesematerial, entstanden sind, aber auch,
wenn Defekte durch Haut- und Weichteilnekrosen ent-
standen sind. Andere Indikationen sind die Auffullung
von Substanzdefekten und der Verschluss infizierter
Hohlenbildungen.

Darstellung typischer Indikationen

Im klinischen Alltag sehen wir die unterschiedlichsten
infizierten Problemwunden. In einer unfallchirurgischen
Klinik handelt es sich in einem Grof3teil der Falle, die eine
Lappenplastik benétigen, um kontaminierte Wunden nach
Trauma mit ausgedehntem Weichteilverlust und freilie-
gendem Knochen und Osteosynthesematerial (Abbildung
1).

Abbildung 1: Ausgedehnter Weichteilschaden nach
Uberrolltrauma

Eine weitere haufige Indikation sehen wir bei Patienten
mit Osteomyelitiden, bei denen nach Sanierung der Infek-
tion eine Weichteildeckung bzw. eine Auffillung des ent-
standenen Defekts notwendig wird (Abbildung 2).

Abbildung 2: Zustand bei chronischer Osteomyelitis

In anderen Fallen missen Dekubitalulzera gedeckt wer-
den (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Ausgedehnter prasakraler Dekubitus

Um infizierte und kontaminierte Problemwunden dieser
Ausmafe beherrschen zu kénnen, bendtigt man ein festes
therapeutisches Regime. Zunachst erfolgt die Sanierung
der Infektion durch radikale Nekrektomie. Der Patient
wird in ein programmiertes Débridement- und Lavagepro-
gramm aufgenommen. Gegebenenfalls erfolgt eine inter-
ne oder externe Stabilisierung von Frakturen und die
temporare Defektdeckung mit alloplastischem Hauter-
satzmaterial mit frihzeitiger Planung der definitiven De-
fektdeckung.

Als Therapieziele sind die Kontrolle der Infektion, der Er-
halt der Extremitat und ihrer Funktion und letztendlich
auch eine asthetische Wiederherstellung zu postulieren.
Zum optimalen Zeitpunkt der lappenplastischen Deckung
lasst sich sagen, je friher desto besser, um eine Osteitis-
entstehung oder Ausbreitung zu unterbinden.
Problematisch hinsichtlich der Festlegung des Zeitpunktes
einer notwendigen plastischen Deckung ist der Allgemein-
zustand des Patienten. Auch hier gilt das Stufenschema
zur Versorgung Polytraumatisierter. Bei der Planung
mussen Nebenerkrankungen sowie septische Krankheits-
bilder, die lange Eingriffe mit hohem Volumenumsatz
verbieten, bedacht werden. Nach Verletzungen muss
auch der Demarkierungsgrad von Nekrosezonen beachtet
werden.

Die Auswahl des korrekten Deckungsverfahrens ist ab-
hangig von der Form, Grofe und Lage des Defekts, der
Durchblutungssituation des Wirtslagers, dem Allgemein-
zustand des Patienten und seinen Begleiterkrankungen,
aber auch von den Wiinschen des Patienten. Nicht jeder
ist beispielsweise bereit, eine langere Bettruhe einzuhal-
ten oder eine primar unverletzte Kérperregion zur Lappen-
gewinnung zur Verfugung zu stellen.

Auswahl von Verfahren zur operativ
plastischen Wundbehandlung

Zur operativ plastischen Wundbehandlung stehen uns
verschiedenste Verfahren zur Verfugung:

¢ Spalt- oder Vollhauttransplantationen,

¢ lokale Lappenplastiken wie Rotationslappen oder Z-
Plastiken

* gestielte Nah- und Fernlappen

 freier mikrovaskular angeschlossener Gewebetransfer.

Die Nahlappen sind im Gegensatz zu Hauttransplantatio-
nen primar durchblutet. Sie nutzen durch geometrische
Umverteilung die Elastizitatsreserve der Haut aus. Sie
erhalten ortsstandige Gewebequalitaten. In der Regel
bleibt auch die Sensibilitat erhalten.

Im Folgenden sehen Sie ein Beispiel flir eine regionale
Lappenplastik. Zur Deckung eines Prasakralulkus wurde
ein beidseitiger Gluteallappen verwendet (Abbildung 4).

Abbildung 4: Beidseitiger Gluteallappen

Bei den gestielten Nah- und Fernlappen wird die Durch-
blutung Uber einen Gefafistiel gewahrleistet. Teilweise
sind diese Lappen auch gut sensibel, wenn ein neurovas-
kularer Stiel gehoben werden kann, z.B. beim Suralislap-
pen. Bei den Fernlappen ist ein Zweiteingriff zur Lap-
penstieldurchtrennung notwendig. Typisches Beispiel
hierfur ist der sogenannte Leistenlappen.

Die folgende Bildserie (Abbildung 5, Abbildung 6, Abbil-
dung 7, Abbildung 8) zeigt eine Anwendungsmaoglichkeit
flr den Suralislappen zur Sanierung einer Kalkaneusos-
teomyelitis. Der Suralislappen eignet sich zur Deckung
kleinerer Defekte am distalen Unterschenkeldrittel und
der Fersenregion.

Abbildung 6: Intraoperative Darstellung des mobilisierten
Lappens und seines Stiels
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. . Abbildung 11: Intraoperatives Bild nach Abschluss der
Abbildung 7: Zustand nach Transposition des Lappens und Lappenmobilisierung

partiellem Wundverschluss

Abbildung 12: Intraoperatives Bild nach Umschlagen in das

Abbildung 8: Ausheilung neue Bett

Abbildung 9 und Abbildung 10 zeigen einen Suralislappen
intraoperativ, der zur Deckung eines kleineren Defekts
Uber dem Innenkndchel transponiert wurde.

Im klinischen Abschlussbild (Abbildung 13) wird erkenn-
bar, dass die Lappenplastik mit Spalthaut gedeckt wurde,
der Hebedefekt konnte primar verschlossen werden.

Abbildung 9: Zustand nach Durchzug des mobilisierten Lappens
zum Defekt

Abbildung 13: Ausheilungsbild

Ein typischer gestielter Nahlappen ist der distal gestielte
Hemisoleuslappen, hier benutzt, um einen Defekt zu de-
cken, der nach Sanierung einer Infektion nach erstgradig
offener Unterschenkelfraktur an der Tibiavorderkante
entstand (Abbildung 14 und Abbildung 15). Die Infektion
wurde nach Nekrektomie zunachst mit Vakuumverband
behandelt und nach mehrfacher Lavage dann mit dem

Abblldung 10: Durchblutungskontrolle nach Einnaht des vom Unterschenkel gewonnenen Muske”appen gedeckt
Lappens

Man erkennt die abschliefiende Durchblutungskontrolle
mit Austritt hellroten Bluts auf Nadelstiche.

Ein weiterer haufig angewandter gestielter Lappen ist der
gestielte Rectus abdominis-Lappen, in diesem Fall zur
Defektdeckung nach Sanierung einer Sternumosteomye-
litis nach kardiochirurgischem Eingriff.

Die intraoperativen Bilder (Abbildung 11 und Abbildung
12) zeigen den gehobenen Lappen vor und nach Umschla-
gen in sein neues Bett.

Abbildung 14: Zustand nach Anlage eines Vakuumverbandes

Y
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Abbildung 15: Zustand in der Phase der Lappeneinheilung

Am Ober- und Unterschenkel steht genug Muskelmasse
zur Verflgung, um gestielte Muskellappen zur Defektde-
ckung an anderer Stelle verwenden zu kdnnen, ohne dass
ein Funktionsverlust eintritt. Am Unterarm sind die Ver-
haltnisse anders. Ohne empfindliche Funktionseinbufle
an der Hand kann hier kein Muskel geopfert werden.
Daher werden am Unterarm hauptsachlich fasziokutane
oder reine adipofasziale Lappen gehoben.

Typisches Beispiel ist der A. interossea posterior-Lappen,
der eine grofle Reichweite hat. Die Gefafiversorgung er-
folgt Gber die retrograd durchflossene A. interossea pos-
terior Uber Anastomosen zur A. interossea anterior und
zum dorsalen karpalen GefaRbogen und Gefaplexus um
den Ulnakopf.

Die Praparation ist schematisch in Abbildung 16 darge-
stellt (aus [1]).
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g
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Abbildung 16: a) Schematische Darstellung der Enthahme des
A. interossea posterior-Lappens. b) Zustand nach Enthahme
des A. interossea posterior-Lappens. (Aus: Masquelet AC,
Gilbert A. Atlas der Lappenplastiken in der Chirurgie der
Extremitaten. Stuttgart: Enke; 1998. [1])

Hier wurde der A. interossea posterior-Lappen zur De-
ckung freiliegender Strecksehnen nach Verletzung bené-
tigt (Abbildung 17).

Abbildung 17: a) Defektausdehnung vor Débridement. b)
Ausheilungsbild

Der haufig benutzte A. radialis-Lappen wird durch die re-
trograd durchflossene A. radialis versorgt. Man opfert also
eine der Hauptunterarmarterien fir diesen Lappentyp.
Hier wurde ein solcher Lappen zur Auflésung einer insta-
bilen, funktions-beeintrachtigenden Narbe in der Hohl-
hand verwendet (Abbildung 18 und Abbildung 19). Der
Hebedefekt konnte primar verschlossen werden.

Abbildung 18: Intraoperative Aufnahme nach Umschlagen des
Lappens in sein neues Bett

Abbildung 19: Bild nach vollstandiger Einnaht und
Primarverschluss Hebedefekt

Abbildung 20, Abbildung 21 und Abbildung 22 zeigen das
Beispiel eines Patienten, bei dem eine kombinierte A.
interossea posterior- und eine distal gestielte A. radialis-
Lappenplastik verwendet wurde. Der Patient wurde 4
Wochen nach Mittelhandamputation zugewiesen. Aus-
warts war die Replantation unter Bildung einer Dreifinger-
hand erfolgt.

g5
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Abbildung 20: Réntgenaufnahme bei Erstvorstellung Abbildung 23: Réntgenbild a.p. nach Verfahrenswechsel

Abbildung 21: Defektausdehnung dorsal Abbildung 24: Klinisches Bild nach Verfahrenswechsel

Der dorsale Weichteildefekt wurde mit einer A. interossea
posterior-Plastik gedeckt, der palmare mit einem distal
gestielten A. radialis Lappen (Abbildung 25).

Abbildung 22: Defektausdehnung palmar

Durch die Kontamination bei der Verletzung, die kompro-
mittierte Durchblutungssituation und die lange bestehen- Abbildung 25: Abschlussaufnahme postoperativ nach
den Defekte hatte sich eine Osteomyelitis des 2. Strahls Radialislappen

entwickelt, so dass hier eine Resektion des infizierten

Knochens, eine temporédre Uberbriickung mit Fixateur —Die Ausheilungsbilder sind in Abbildung 26, Abbildung
externe und schlieflich eine Beckenkammspaninterposi- 27 und Abbildung 28 dargestellt. Der Patient ist wieder
tion zur Rekonstruktion des Mittelhandknochens notwen-  als LKW-Fahrer mit Be- und Entladetatigkeit beschaftigt.

dig wurden (Abbildung 23 und Abbildung 24).

Abbildung 26: Funktionsaufnahme
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Abbildung 27: Funktionsaufnahme

Abbildung 28: Funktionsaufnahme

Ein typischer Vertreter der gestielten Fernlappenplastik
ist der Leistenlappen. Es handelt sich hierbei um einen
random pattern flap, das heif3t der Haut-Subkutangewe-
belappen wird nicht an einem definierten Gefaf3stiel ge-
hoben, sondern es verbleibt ein im Verhaltnis zur Lappen-
grofe breiter Verbindungsstiel zur Spenderregion, Uber
den die Lappendurchblutung gewahrleistet wird. Aus der
Wirtsregion sprossen dann Gefafle in den Lappen ein,
die sukzessive die Lappenernahrung tUbernehmen, so
dass nach etwa 14 Tagen eine Stieldurchtrennung erfol-
gen kann (Abbildung 29, Abbildung 30 und Abbildung
31). Bis zur Stieldurchtrennung muss Bettruhe eingehal-
ten werden, um ein Ausreiflen des Lappens zu verhindern.

Abbildung 29: Defektausdehnung praoperativ

Abbildung 30: Zustand nach Einnaht des Leistenlappens

Abbildung 31: Zustand nach Lappenstieldurchtrennung

Eine Sonderform hierfir ist die sogenannte Muff-Plastik.
Diese Patientin war mit der Hand in einen Rasenmaher
geraten. Nach Naht der verletzten Beugesehnen verblie-
ben palmare Weichteildefekte (Abbildung 32, Abbildung
33, Abbildung 34). Es wurde eine Weichteilbricke am
Oberarm prapariert, unter der die Finger durchgeschoben
werden.

Abbildung 32: Defektausdehnung

Abbildung 33: Praparierte Hautbriicke am gegenseitigen
Oberarm, angeschlungen mit einem Vesselloop

Abbildung 34: Zustand nach Einnaht der Finger

Der Hebedefekt wird mit Spalthaut gedeckt, dann werden
die verletzten Finger wie durch einen Muff unter der
Brlicke durchgeschoben und eingenéht. Nach 14 d kann
beidseits der Stiel durchtrennt werden.

Sind keine gestielten Nah- oder Fernlappen mehr moglich,
bleibt die Option, einen freien Gewebetransfer durchzu-
fhren. Technisch ist es moglich, gut durchblutete Gewe-
be, in der Regel Muskulatur, an nahezu jede Koérperregion
zu transplantieren. Auch gefafigestielte freie Knochen-
transplantationen sind maoglich, z.B. aus dem Becken-

(@)
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kamm, der Fibula oder Skapula. Es handelt sich immer
um ein aufwandiges Verfahren. Kenntnisse in der mikro-
chirurgischen Technik sind unabdingbar. Man bendtigt
vor einer freien Lappenplastik eine suffiziente Angiografie
der Empfangerregion und teilweise auch der Spenderre-
gion.

Es kann der M. rectus abdominis als freies vaskularisier-
tes Transplantat gehoben werden (Abbildung 35, Abbil-
dung 36 und Abbildung 37).

Abbildung 35: M. rectus abdominis nach Freilegung der
Vorderseite

Abbildung 36: M. rectus abdominis nach distaler Abtrennung

Abbildung 37: Versorgende Gefafle an der Riickseite des
Muskels

Besonders geeignet ist dieser Muskel bei langen,
schmalen Defekten. Das Deckungspotential liegt zwischen
dem des M. gracilis und des M. latissimus dorsi. Ein
Nachteil ist die entstehende Bauchwandhernie nach
Entfernung der ventralen Rektusscheide.

Haufig transplantiert wird der M. latissimus dorsi, der
ausgezeichnete Deckungseigenschaften hat, diinn, flach
und leicht formbar ist. Er gestattet eine groRtmaogliche

Weichteildeckung und kann auch neurovaskular ange-
schlossen werden. Nachteilig ist ein maiger Kraftverlust
bei Hebung des gleichseitigen Armes Uber die Horizontale,
also bei Uberkopfarbeiten.

Abbildung 38 zeigt einen intraoperativen Situs. Der zu
transplantierende Muskel ist an seinem Ansatz am Be-
ckenkamm schon abgeldst und héngt nur noch am Ge-
faRstiel und der Ursprungssehne.

Abbildung 38: Gehobener Latissimuslappen

In Abbildung 39 und Abbildung 40 ist ein Anwendungsbei-
spiel bei drittgradig offener Unterschenkelfraktur darge-
stellt.

Abbildung 39: Defektausdehnung nach Débridement

Abbildung 40: Einheilungsbild

In den Ausheilungsbildern (Abbildung 41, Abbildung 42
und Abbildung 43) erkennt man, dass der zunachst pro-
minente Lappen durch Kompressionsbehandlung gut
modelliert werden kann.

GMS Krankenhaushygiene Interdisziplinar 2007, Vol. 2(2), ISSN 1863-5245

7/8



Wichelhaus et al.: Lappenplastiken zur Therapie infizierter Problemwunden...

Abbildung 41.: Einheilungsbild

Abbildung 42: Einheilungsbild

Abbildung 43: Einheilungsbild

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Erfahrung
und ein breites Repertoire erforderlich sind, um fir jeden
Defekt das ideale Deckungsverfahren zu finden. Auch
die korrekte Festlegung des Zeitpunktes einer notwendi-
gen Lappenplastik ist nicht immer einfach. Letztendlich
handelt es sich bei Lappenplastiken aber um chirurgische
Techniken, die nur dann sinnvoll anzuwenden sind, wenn
sie in einen allgemeinen Behandlungsplan sinnvoll einge-
flgt werden.
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