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Gewebsverinderungen nach Rontgen-Bestrahlung
mit und ohne Deckung durch einen gestielten Hautlappen -

Experimentelle Untersuchung
H. Katzer, K. H. Kircher, H. Millesi

Strahlentherapeutische Klinik und Institut fiir klinische Strahlenbiologie der Universitit (Vorstand:
Prof. Dr. K. H. Kircher), Station fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie (Leiter: Prof. Dr.
H. Millesi) der I. Chirurgischen Universitidtsklinik (Vorstand: Prof. Dr. P. Fuchsig), Wien

Unsere Untersuchungen konnten zeigen, daf§ trotz Anwendung einer hohen Einzeitdosis,
die sich auf das Wundbett beschrinkte und z. B. eine Bestrahlung mit schnellen Elektro-
nen auf eine Leistenlymphknotenmetastase imitierte (5000 rd 9°Sr/?°Y) subkutan und am
tiefer gelegenen Gewebe weder Gewebeeinschmelzung noch Fistelbildung auftraten, wenn
dieses unmittelbar nach der Bestrahlung mit einem gestielten Hautlappen gedeckt wurde.
Unter dem gestielten Hautlappen kam es vielmehr zu einem fortschreitenden bindegewe-
bigen Ersatz des strahlengeschidigten Fett- und Muskelgewebes. Die Ergebnisse dieser
experimentellen Studie zeigen, dafs es durchaus méglich erscheint, bei der Bestrahlungs-
planung gemeinsam durch den plastischen Chirurgen und Radiotherapeuten, besonders
in kritischen Regionen wie Axilla und Leistenbeuge, bei der notwendigen Anwendung
hoher Strahlengesamtdosen auch unter der Verwendung von Megavoltstrahlen schwer-

wiegende Spitverinderungen am gesunden Gewebe zu vermeiden.

Auch die Einfiihrung hochenergetischer
Elektronen und ultraharter Rontgenstrah-
len, d. h. der sogenannten Megavoltstrah-
lentherapie, in die Behandlung maligner Ge-
schwiilste hat, besonders bei der Bestrah-
lung von Lymphknotenmetastasen im Su-
praklavikular-, Axillar- und Inguinalbe-
reich, immer noch nicht vollstindig die Pro-
blematik beseitigen kénnen, dafd die zu der
notigen Riickbildung erforderliche Gesamt-
dosis in diesen Regionen zu Strahlennarben
in Form von Indurationen bzw. Ulzeratio-
nen der Haut fithren kann, in deren Gefolge
Arrosionsblutungen bzw. chirurgisch irre-
parable Defekte entstehen konnen. Auf der
anderen Seite kann durch die Anwendung
heherer Finzeldosen und eventuell durch
Sauerstoffiiberdruck gemeinsam mit Mega-
voltstrahlung ein Tumor in dieser Region

Vortrag, gehalten anlidBlich der dsterr. Chirurgen-
tagung im Mai 1972 in Krems.
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beseitigt werden, wenn das Problem der
spater entstehenden Nebenwirkungen am
gesunden Gewebe gelost ist.

Aus zahlreichen experimentellen Untersu-
chungen ist bekannt, daff die Schaffung re-
generativer Inseln, z. B. bei der Siebbestrah-
lung, hier wesentliche biologische Vorteile
bringt, ohne dafl die Riickbildung durch
Tumorgewebe hierbei beeintrichtigt wird
(Karcher). Man koénnte auch durch chirur-
gische Verlagerung der Haut aus dem Be-
strahlungsfeld vor Beginn einer derartigen
Bestrahlungsbehandlung diese vor der Strah-
lenwirkung vollkommen schiitzen. Nach
Abschluff der Strahlenbehandlung stiinde
dann die unbestrahlte Haut zur Deckung
des Bestrahlungsfeldes zur Verfiigung und
konnte nach Zuriickbringen in die ur-
spriingliche Lage durch das intakte Binde-
gewebe und den Gefiflapparat des Trans-
plantates unliebsame Spitverinderungen
vermeiden.
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Methodik

Am Unterbauch von Ratten wurden zwei gleich-
grofle Hautfelder markiert. Die Haut des einen
Feldes (A) wurde in Form eines lateral gestielten
Lappens aus dem Bestrahlungsfeld rotiert (Abb.
1). Die Haut des kontralateralen Bestrahlungs-
feldes (B) wurde unverindert belassen. Die Um-
gebung der Bestrahlungsfelder wurde mit Blei-
platten exakt abgedeckt. Zur Bestrahlung wur-
den Strontiumdermaplatten mit einer Oberfli-
chendosisleistung von 670 Rad/min verwendet.
Die Bestrahlung beider Felder erfolgte mit der-
selben Dosis. Unmittelbar nach der Bestrahlung
wurde der gestielte Lappen wieder in das Feld A
zuriickgeniht (Abb. 2). Die Haut des Lappens

Abbildung 1. Am Unterbauch der
Ratte Markierung von zwei Fel-
dern, wobei die Haut eines Feldes
(A) in Form eines lateral gestielten
Lappens abpripariert wird.

erhielt daher keine Bestrahlung. Dagegen wurde
die Haut des Feldes B der vollen Strahlendosis
ausgesetzt. Das Feld B — die Haut — wurde des-
halb bestrahlt, um jene Dosis zu ermitteln, die
in allen Fillen einer Serie zu akuten Ré&ntgen-
ulzera der Haut fiihrt.

Ergebnisse

1. Gruppe: Strahlendosis pro Feld 2000 rd
Strontium 90/Yttrium 90

Al:

Bei allen Tieren Einheilung des gestielten
Hautlappens auf der subkutan bestrahlten
Unterlage per primam intentionem.

Abbildung 2. Nach Abschluff der
Bestrahlung, die auf Feld A und B
mit derselben Dosis durchgefiihrt
wird, Riicknihung des gestielten
Hautlappens in sein urspriingliches
Bett.
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B 1:

Die direkt bestrahlte Haut zeigt bei allen
ein Fritherythem und eine totale Epilation,
die erst ab der 13. Woche einem schiitteren
Haarwuchs Platz macht.

Histologische Untersuchung!: A1 und B 1:
Im subkutanen und tiefer gelegenen Gewebe
nach acht Wochen keine faffbaren morpho-
logischen Verianderungen.

2. Gruppe: Strahlendosis pro Feld 3000 rd
Strontium 90/Y ttrium 90

A2:

‘ei drei von zwolf Tieren treten in der zwei-

ten bzw. dritten Woche geringe Lappen-
randnekrosen auf, die jedoch bis zum Ende
der fiinften Woche abheilten. Sie diirften
auf mangelhafte Abdeckung des Lappen-
randes zuriickzufiihren sein.

B 2:

Auf dem direkt bestrahlten Hautfeld traten
neben den schon bei B 1 beobachteten Ront-
gen-Frithverinderungen in vier von zwdlf
Fillen Ulzera in der dritten bis vierten Wo-

! Fiir die Herstellung und Uberlassung der Pripa-
rate sind wir Herrn Prof. Dr. J. Thurner (Vorstand
des Path. Inst. Salzburg) sehr zu Dank verpflichtet.

Abbildung 3. Nach einer Strahlen-
dosis von 3000 rd kommt es bei
vier von zwdlf Tieren am Feld B 2
zur Ulkusbildung. Der gestielte
Hautlappen A 2 heilt gut ein
(zweite Woche nach Bestrahlung).
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Einbeilung von gestielten Hautlappen

che auf. Am Ende der fiinften Woche waren
diese abgeheilt. Zuriick blieb ein epiliertes,
im Zentrum nach Ulkusabheilung narbig
veriandertes Feld.

Histologische Untersuchung: A 2: In der
zweiten bis vierten Woche traten einzelne
Bezirke von devitalisiertem Fett bzw. Mus-
kelgewebe mit reaktiven Entziindungser-
scheinungen wie Gefiflhyperimie und zellu-
lare Infiltration und schliefflich in diesen Fel-
dern Bindegewebsneubildung auf. Die Haut
selbst zeigt nur an den Randpartien geringe
Atrophie der Hautanhangsgebilde, sonst
keine fafbaren Verinderungen. — B 2: Die
flachen Ulzera zeigten geringe zellige Infil-
trationen gegen die Umgebung sowie Ge-
fafhyperimie.

3. Gruppe: Strahlendosis pro Feld 5000 rd
Strontium 90/Yttrium 90

A 3:

Auch in dieser Gruppe heilten die Lappen
auf dem subkutan bestrahlten Feld, aufer
mit einigen Wundheilungsstorungen, gut
ein.

B 3:
Die direkt bestrahlte Haut zeigte in allen Fil-
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; N Abbildung 4. Histologisches Bild

B, .1 von A 3, sechs Wochen nach Be-
g ? ¢ strahlung. Gefihyperimie, devita-
" lisierte  Fettgewebsbezirke, Ent-
ziindungszellen bzw. Fremdkér-
perriesenzellen im subkutanen Ge-
webe.

Abbildung 5. A 3, neun Wochen
nach der Bestrahlung. Ersatz von
devitalisiertem Fett- und Muskel-
gewebe durch Bindegewebe.

Bestrahlungsdosis / Feld

5000 rep

‘ Abbildung 6. Schematische Darstellung einer Ratte.
Schraffiertes Feld zeigt das subkutane Fettgewebe

B; Az mit dem lateral gestielten Hautlappen, der unmit-
telbar nach der Bestrahlung in sein urspriingliches

Ulkus kein Ulkus Bett zuriickgeniht wird (Pfeil). Auf der kontrala-
700% Aeine Fisrel teralen Seite ist das Hautfeld markiert, das direkt

bestrahlt wird und bei dem es bei einer Oberfli-
chendosis von 5000 rd in allen Fillen zur Ulkus-
bildung kommt.
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len das Auftreten von Ulzera, die erst bis
zur siebten Woche abheilten (Abb. 3).

Histologische Untersuchung: A 3: Am be-
strahlten subkutanen und tiefer gelegenen
Muskelgewebe fanden sich vermehrt devi-
talisierte Bezirke mit Zeichen reaktiver Ent-
ziindung — Fremdkérperriesenzellen (Abb. 4)
und Ersatz durch Bindegewebe (Abb. §).
Nirgendwo kam es zu einer Einschmel-
zung oder Fistelbildung. — B 3: Im Gegen-

Einheilung von gestielten Hautlappen

satz dazu fiihrt die gleiche Dosis in den
Kontrollfeldern immer zu einer Hautne-
krose mit Ulkusbildung (Abb. 6) mit dem
histologischen Bild wie B 2.

Literatur

Kircher, K. H.: In: Léhr, Riickling, Schreus, Mor-
czek, Neumeister, Robinson, Masters: Einfiihrung in
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Schwarzenberg, Miinchen-Berlin 1964.

Experimental investigations on the healing-in of pedicle grafts after irradiation of the

transplantation area

Our investigations proved that — in spite of irradiation with one high single dose,
restricted to the wound area and imitating the irradiation with fast electrons on a me-
tastasis of inguinal lymph nodes (5000 rd Sr 90/Y 90) — neither histolysis nor fistulation
occurred in the subcutaneous and lower tissues, if the wound area was covered by a
pedicle graft immediately after irradiation. On the contrary, the fatty and muscle tissue,
damaged by irradiation, was gradually substituted under the flap by connective tissue.
The results of this experimental investigation prove that severe late sequelae in the
healthy tissue can be avoided even if high total doses including megavolt-rays are
necessary in critical regions such as axilla and inguen; a precondition is the irradiation
planning made by the plastic surgeon and the radiotherapist in common.

Examens expérimentaux sur la guérison de lambeaux cutané pédiculés aprés une irradia-

tion de la surface de transplantation

Nos examens pouvaient montrer que, malgré l'utilisation subcutanée et dans le tissu plus
profond d’une dose a un temps élevée qui se limitait au lit de la blessure et imitait par
exemple une irradiation aux électrons rapides sur une métastase des ganglions lymphati-
ques inguinaux (5000 rd Sr 90/Y 90), ni une colliquation, ni une formation de fistules
n’apparaissaient quand le tissu était couvert immédiatement aprés lirradiation d’un
lambeau cutané pédiculé. Au contraire, sous des lambeaux cutanés pédiculés, il se formait
un remplacement progressant du tissu musculaire et gras lésé par les rayons. Ce remplace-
ment était du genre tissu connectif. Les résultats de cette étude expérimentale montrent
qu’il est tout-a-fait possible d’éviter des transformations tardives graves du tissu sain lors
de la planification d’irradiation grice 4 la chirurgie plastique et 4 la radiothérapie, en
particulier dans les régions critiques telles que laisselle et la flexion inguinale lors de
Iutilisation indispensable de doses totales radiothérapeutiques élevées et aussi en utilisant

les rayons au mégavolt.

Verfasser: Dr. H. Katzer, Prof. Dr. H. Millesi, I. Chirurgische Universititsklinik Wien, Prof. Dr.
K. H. Kircher, Strahlentherapeutische Klinik und Institut fiir klinische Strahlenbiologie der Uni-

versitit Wien, A-1097 Wien, Alser Strafle 4.
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Uberlegungen iiber die Verteilung von intralymphatisch
applizierten Substanzen bei Systemerkrankungen und
sekundirblastomat6sen Verinderungen

G. Wolf, J. Wickenhauser

Réntgendiagnostisches Institut der Universitit Wien (Vorstand: Prof. Dr. L. Psenner)

Es gibt eine Anzahl lymphszintigraphischer Befunde, die mit Hilfe der Lympho-
graphie nicht gedeutet werden konnen. Als Ursache dafiir kann nur vermutet werden,
daff das Radiogold im Unterschied zum visk&seren, unphysiologischen Lipiodol doch
leichter bzw. mehr Lymphknoten erreicht. Beziiglich der zweiten Fragestellung vertreten
wir die Auffassung, dafd bei sekundirblastomatdsen Verinderungen an den Lymphknoten
eine schlechtere Speicherung des Radiogoldes besteht als vergleichsweise fiir das L]
piodol. Bei den Systemerkrankungen ist das Speichervermogen mehr intakt als bei d

sekundir blastomatos befallenen Knoten. Dafiir spricht auch die Tatsache, daff verhilt-
nismiflig viele szintigraphisch negative Befunde sich bei der nachfolgenden Lympho-
graphie als pathologisch verindert erweisen. Wir bevorzugen daher bei Systemerkran-
kungen primir die Lymphographie zur Stadieneinteilung. Bei tumorbefallenen Lymph-
knoten als auch bei primir neoplastisch veranderten Lymphknoten gibt es Szintigramme,
die echte Diskrepanzen zur Lymphographie aufweisen und deren Aktivititenverteilung

nicht deutbar ist und im krassen Gegensatz zur Lipiodolspeicherung steht.

Der Wert der Lymphszintigraphie als Scree-
ningmethode fiir die Diagnostik von Sy-
stemerkrankungen und Lymphknotenmeta-
stasen von Tumoren ist noch immer sehr
umstritten. Dies spiegelt sich in zahlreichen,
oft einander widersprechenden Arbeiten,
die die Lymphszintigraphie vor allem in
Vergleich zur treffsicheren Lymphographie
setzen, wider. Je nachdem, ob die Meinun-
gen aus Diagnostikzentren, in denen mehr
die Rontgenlymphographie durchgefiihrt
wird, oder aus nuklearmedizinischen Zen-
tren stammen, differiert stark die unter-
schiedliche Bewertung beider Methoden.

Problemstellung

Aus der Literatur sind zahlreiche Arbeiten,
die die Wertigkeit beider Untersuchungen
miteinander vergleichen, bekannt. Man soll
sich dabei immer wieder vergegenwirtigen,
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daf}, obwohl bei beiden Methoden der
gleiche Lymphabflufs besteht, unterschied-
liche Transportmechanismen zum Tragen
kommen. Wihrend bei der Szintigraphie
physiologischerweise der Abtransport des
Goldkolloides durch den natiirlichen Sifte-
strom erfolgt, wird bei der Lymphographie
unphysiologisch durch den Injektionsdruck
das Ol im Gefifisystem verteilt. Dadurch
kann bei beiden Methoden ein nicht ganz
genau gleiches Ergebnis erwartet werden.

Es war uns daher ein grofses Anliegen, die
gingige Meinung, ob das Verteilungsmu-
ster des Scans durch die Lymphographie er-
klirt werden kann beziehungsweise mit die-
ser iibereinstimmt, zu {iberpriifen, und wei-
terhin, ob ein Unterschied in der Nukleid-
speicherung zwischen primir neoplastisch
und sekundir blastomatds befallenen
Lymphknoten besteht.
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