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Die freie mikrochirurgische Defektrekonstruktion im
Kopf-Hals-Bereich oder ,,Wie der Unterarm zum
Mundboden und der Unterschenkel zum Unterkiefer

wird‘
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Abb. 1_54-jahriger Patient mit
Pharynxkarzinom.

a) Epifasziale Hebung des
Radialis-Lappens.

b) Spenderdefekt des Radialis-
Lappens nach Deckung mithilfe
eines Vollhauttransplantats und
standardisierter Narbennachbehand-
lung zehn Monate postoperativ.
¢) Empféangergebiet zehn Monate
postoperativ.
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_Einleitung

Defekten im Kopf-Hals-Bereich kénnen weitrei-
chende Ursachen zugrunde liegen. Zumeist handelt
es sich um maligne Prozesse, die vollstandig ent-
fernt und die dabei entstandenen Defekte rekon-
struiert werden mussen. Die inter-/multidiszipli-
nare Rekonstruktion in Zusammenarbeit mit der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde und der Plastischen Chirurgie ermdg-
lichteinindividuelles,integrativesund weitreichen-
des Therapiekonzept fiir den Patienten.

_Eigenes Patientengut

Im Zeitraum von Januar 2002 bis Januar 2010 wur-
den 285 freie Lappen furr 273 Kopf-Hals-Defekte bei
282 Patienten durchgefiihrt. 88 weibliche und 194
mannliche Patientenwurdenineinerretrospektiven
Studie nachuntersucht. In den vergangenen Jahren
wurden diverse Versuche unternommen, verschie-
denste Lappenplastiken zu variieren und innovativ
zu verwenden. Bewadhrte Lappenplastiken, die seit
Jahren gute Ergebnisse liefern, dirfen nicht ver-
kannt werden.

_+Wie der Unterarm zum
Mundboden wird"

Die Radialis-Lappenplastik des nichtdominanten
Unterarms bietet als fasziokutaner Lappen in den

meisten Fallen eine gute Therapieoption. Der Lap-
pen ist diinn, anpassungsfahig und bietet einen
langen GefaBstiel, der die Modellierung und Anord-
nung erleichtert. So wurde fiir Mundhohlen- und
Pharynxdefekte der freie Radialis-Lappenin 115In-
dikationsstellungen praferiert.

Seit etwa zehn Jahren wird die Indikationsstellung
des ALT-Lappens der des Radialis-Lappens gegen-
ubergestellt. In Asien wird der ALT-Lappen ver-
gleichsweise hadufig wie der Radialis-Lappen in
Europa verwendet. Verwendet man in Europa pra-
operativ den sogenannten ,Squeeze-Test" - Ober-
schenkelhaut zwischen Daumen und Zeigefinger
fassen -,sozeigtsichjedoch, dassdie Haut zumeist
zu dick ist, um einen Defekt der Mundhohle zu re-
konstruieren, sodass der Patient postoperativ in
seiner Sprache eingeschrankt ware. Hier zeigt die
Radialis-Lappenplastik einen klaren Vorteil. Eben-
fallsfirdie WahlderRadialis-Lappenplastikspricht
aus unserer Sicht der Hebedefekt. Sofern diese epi-
faszial gehoben und zum Verschluss Vollhaut ver-
wendet wird, kdnnen sehr schéne dsthetische Er-
gebnisse erreicht werden. Der Nutzen einer post-
operativen Begleittherapie, wie die Narbentherapie
in Form einer Kompressions- und Silikontherapie
darf nicht unterschitzt werden. Neben der Opera-
tionstechnik kann sie fur bis zu 50 % des dstheti-
schen Qutcomes verantwortlich sein (Abb. 1a-c).

_«Wie der Unterschenkel zum
Unterkiefer wird"

Das freie Fibula-Diaphysentransplantat des Unter-
schenkels bietet als freies Knochentransplantat
oder als osteo-kutane Lappenplastik die Losung,
wenn eine Rekonstruktion des Unterkiefers durch-
geflihrt werden muss. Als freier Lappen kann das
Transplantat je nach Indikation mit oder ohne
Hautinsel gehoben werden. Die Durchblutungssi-
tuation des Knochens ist bestens bekannt. Zwei
voneinander unabhdngige Systeme speisen den
Blutfluss der Fibula. Das periostale System ist dabei
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Abb. 2_ Konzept der dualen
Blutversorgung nach Berggren.

a) Physiologische Blutversorgung
(im Diaphysenbereich).

b) Muskulo-periostale (zentripedale)
Blutversorgung bei Blockade des
medulldren, zentralen GefaBsystems.
¢) Medullére (zentrifugale)
Blutversorgung bei Blockade des
muskulo-periostalen peripheren
GefaBsystems.

Abb. 3_ Freies mikrovaskuldres
Fibula-Transplantat zur
Rekonstruktion des Unterkiefers
nach Tumorresektion.

a) Intraoperativer Befund nach
Entnahme.

b) Intraoperativer Befund nach
Segmentierung zur Herstellung der
Form des Unterkieferknochens.
Abb. 4_ Intraoperativer Aspekt einer
arteriellen mikrochirurgischen
Anastomose in End-zu-End-Technik.
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Abb. 2a-c

in der Lage das enostale System zu kompensieren
(Abb. 2a-c).

So ist es dem Operateur mdglich, die Fibula ent-
sprechendder Indikationsstellungzu segmentieren
und den ,neuen” Unterkiefer zu formen. In 18 Fal-
len wurde das freie Fibula-Diaphysentransplantat
hierfir verwendet (Abb. 3a und b).

_Diskussion

Aufgrund der guten multidisziplindren Zusammen-
arbeitkannder Patient postoperativziigigdurchdie
Abteilung fir Logopadie zur Schluck- und Sprach-
therapie mitbetreut werden. Der Zahnaufbau des
Unterkiefers ist im Verlauf bei gut perfundiertem
Transplantat problemlos moglich.

Je nach Erfahrung, Operateur und Indikation ste-
hen flr die freie mikrochirurgische Rekonstruktion
im Kopf-Hals-Bereich neben den bereitsgenannten
Lappenplastiken diverse Maglichkeiten zur Verfi-
gung: die Latissimus-dorsi-Lappenplastik als gro-
Ber, frei transplantierbarer Muskel fir den Kopf-
Hals-Bereich mit einer konstanten und sehr siche-
ren Perfusion, die Gracilis-Lappenplastik nach Pa-
rotidektomie und zum funktionellen Muskelersatz
im Gesicht. Das Jejunum-Transplantat und der ALT
(Anterior-Lateral-Thie)-Lappen neben dem TRAM-
Lappen, um die gangigsten zu benennen.

All diesen freien Lappenplastiken gemeinsam ist,
dass diese einen arteriellen und vendsen mikro-
chirurgischen Anschluss bendtigen. Bei der Aus-
wahl der AnschlussgefdBe gehen die Meinungen
auseinander.InknappderHalfte der Falle (43 %) er-
folgte der mikrochirurgische, arterielle Anschluss
End-zu-End-Anastomose an die A. facialis. Eine
weitere Moglichkeit bietet die A. lingualis. Fur die
arterielle Versorgung einer freien Lappenplastik ist
ein konstanter Blutfluss notwendig, dieser kann
durch beide genannten GefaBe gewahrleistet wer-

den. Bekannte Veroffentlichungen praferieren den
arteriellen mikrochirurgischen Anschluss tber die
A. thyroidea superior. Aus unserer Sicht ergibt sich
der Vorteil der oben genannten arteriellen An-
schlisse in einer geringeren Komplikationsrate,
sofern die Lappenplastik nach kranial gelegt und
das Stielgefal3 nach kaudal an die A. lingualis oder
A. facilias angeschlossen wird (Abb. 4).

Flr Rekonstruktionen im Larynxbereich ist die
A. thyroidea superior weiterhin das Gefal3 der ers-
ten Wahl. Vends wird eine End-zu-Seit-Anasto-
moseaufdieV.jugularisinterna praferiert (73 %der
Falle). Hierbei handelt es sich um eine sehr schnelle
und komplikationsarme Maglichkeit.

Eine multidisziplindre Zusammenarbeit kann die
Liegedauer des Patienten deutlich verkirzen. Die
Dauerdesstationdren Aufenthalteslagim Falle die-
ser Studie im Durchschnitt bei 19 Tagen (2-74 Tage).
Die Grenzwerte der Liegedauer lassen sich wie folgt
erkldren: ZweiTage bedeutet, dass der Patient nach
der Operation verstarb. Bei einer Liegedauer von 74
Tage traten weitreichende Komplikationen auf.

_«Komplikationen gilt es zu diskutieren,
um diese in der Zukunft zu reduzieren

Hamatome 55%
Lappenverlust (komplett) 5%
Lappenverlust (partiell) 4%
Abszesse und Fisteln 2%
Wundheilungsstérungen 1,5%

Nekrose des Hauttransplantates 4 %

Tab. 1_ Komplikationen nach freier mikrovaskuldrer Gewebe-
transplantation im Kopf-Hals-Bereich.



Klassische Komplikationen, wie das postoperative Hamatom, Wundheilungssto-
rungen oder auch Abszesse traten entsprechend der Literatur in geringem MaBe
auf (siehe Tab. 1). Entscheidend sind die Komplikationen, die eine Revisionsopera-
tion zur Folge haben. Ein partieller Lappenverlust stellt solange kein Problem dar,
wie der zu deckende Bereich nicht eingeschlossen ist. Geht jedoch die Lappenplas-
tikim Bereich der Notwendigkeit der Deckung zugrunde, so ist ggf. eine alternative
Lappenplastik indiziert. Sofern retrospektiv betrachtet rezidivierende Lappenver-
luste auftreten, muss das intraoperative Treatment der Lappenplastik neu disku-
tiert werden. Wundheilungsstérungen kdnnen und konnten zumeist konservativ
behandelt werden. Eine Wundheilungsstérung ist definiert durch einen fehlenden
Wundverschluss nach sechs Wochen. Die genannten Prozentangaben dieser Stu-
die entsprechen in etwa den Angaben aktueller Literatur, da multimorbide, vorbe-
strahlte und voroperierte Patienten in diese Studie eingeschlossen wurden.
Zusammengefasst traten einige schwere Komplikationen im Empfangerbereich
auf.In 0,7 % (Literatur 0,5-1,2 %) kam es zu einem tédlichen Verlauf postoperativ.
In 189% der Komplikationen war eine Revisionsoperation notwendig aufgrund
einer fulminanten arteriellen Blutung (Literatur: 7-39 9%). Zu einem vollstandigen
Lappenverlust kam es in 5% (Literatur: 0,8-9 %) der Fille. Spendergebietskompli-
kationen waren insgesamt in etwa 6,5 % (1,6-8 % Literatur) zu verzeichnen, d.h. in
diesen Fallen musste ein Sekundéareingriff durchgefiinrt werden.

_Fazit

Fir Defektrekonstruktionen im Mundhdohlen-/Pharynxbereich stellt die Radialis-
Lappenplastik das Transplantatder ersten Wahl dar. Sofern eine epifasziale Hebung
mit Vollhauttransplantat und addquater Nachbehandlung durchgefiihrt wird,
kénnen sehr gute dsthetische Ergebnisse des Spendergebietes erreicht werden. Die
Radialis-Lappenplastik ist diinn, konstant gut perfundiert und anpassungsfahig.
Der lange GefaBstiel erleichtert dem Operateur die Rekonstruktion. In Relation zur
DefektgroBe kann eine geringe Komplikationsrate und verkirzte Hospitalisations-
dauer erreicht werden. Standardisierte ,Multicenter-Follow-up-Studien” missen
Anwendung finden, um Differenzialindikationen fur die Lappenplastiken heraus-
zuarbeiten und um Komplikationen minimieren zu kdnnen._
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