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Replantation einer samt Schulterblatt und
Acromioklavikular-Gelenk ausgerissenen oberen

Extremit

H.Piza, H.MiLLESI, F.P1zA und J. POIGENFURST

Am 21.10.1974 wurde uns aus der Unfallab-
teilung des Krankenhauses Amstetten ein 21-
jahriger Patient zugewiesen, dem 2Y%, Stunden
davor die gesamte linke obere Extremitit,
Schulterblatt und Acromioklavikulargelenk
durch ein Forderband ausgerissen worden wa-
ren. Das Amputat war steril auf Eis verpackt
mitgekommen.

Da der Patient trotz der Schwere der Verlet-
zung dank der in Amstetten durchgefiihrten
Primérversorgung in einem relativ guten Zu-
stand war und keinerlei Zeichen fiir eine le-
bensbedrohliche Zweitverletzung vorlagen,
wurde sofort mit der Replantation begonnen:
Reinigung der Wunden, Schwerkraftperfusion
der Extremitit mit Collinslésung, Exzision
stark gequetschter Haut am Oberarm (Abb. 2).

Die noch mit Periost bedeckten Stiimpfe
der ms.rhomboidei und des ms.levator scapu-

Abb. 1. Ausgerissene li.obere Extremitit samt Schulter-
blatt (bedeckt mit ms.subscapularis). Nekrotische Haut
am Oberarm bereits exzidiert.
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lae wurden mit Mersilen durchstochen und an
den angulus sup. bzw. den margo medialis der
Skapula gendht. Dadurch kam diese wieder an
die normale Stelle zu liegen.

Abb. 2. Aus der Thoraxwunde — Abrissstelle der li. ob.
Extremitdt hingen die weit bis in den Unterarm ausge-
rissenen Nerven, kranial davon sieht man den Stumpf
der Klavikula.
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Thrombektomie der proximalen Geféss-
stimpfe, Naht der Vene End zu End und Ver-
einigung der Stiimpfe der a.axillaris unter Da-
zwischenschaltung eines vena saph. magna-
Transplantates. Freigabe der Zirkulation.
Durchblutung bis in die Fingerspitzen sehr gut
nach einer insgesamten Ischimiezeit von 4
Stunden.

Von einer primiren Nervenrekonstruktion
wurde Abstand genommen, da die Nerven zum
Teil bis in den Unterarm ausgerissen waren
und trotz Mikroskop das Ausmass des Trak-
tionsschadens am Nerven nicht sicher beurteil-
bar war. Es wurden daher die Nervenstiimpfe
in die Axilla gelegt, die Klavikula bzw. das
Acromioklavikulargelenk durch eine Halbrohr-
platte stabilisiert, die Muskelstimpfe adaptiert,
‘n den Hautdefekt am Oberarm Spalthaut ge-
oracht und nach exakter Blutstillung die Haut
verniaht.

Tags darauf wegen geringgradigen Odems am
Unterarm Fasziotomie. Der Arm heilte glatt
und komplikationslos ein; mit der passiven Be-
wegungstherapie aller Gelenke mit Ausnahme
der Schulter wurde wenige Tage nach der Re-
plantation begonnen. Nach 6 Wochen Nerven-
rekonstruktion.

Die proximalen Nervenstimpfe zeigten eine
starke fibrotische Umwandlung, so dass nach
Resektion bis ins Gesunde Defekte bis zu
20 cm entstanden. Uberbriickung derselben
beim n.med. durch 3 x 20 cm lange, bei N.
radialis durch 2 x 14 cm lange autologe Nerven-
transplantate. Als Transplantate wurden beide
N.suralis und der N.cutaneus brachii medialis

BK.& 21a.

Abb. 3. Pri- und postoperatives Rontgen: Verplattung
der Klavicula, Zerclage um das Acromioklavikularge-
lenk.
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verwendet. Der N.uln. konnte mangels weiterer
geeigneter autologer Nerven nicht wiederherge-
stellt werden.

Seither deutliche Riickkehr der Sensibilitit
am Oberarm. Das Tinel-Hoffmannsche Zeichen,
mit dem man die Regeneration klinisch priifen
kann, ist an den distalen Anastomosen ange-
langt. Es besteht jedoch noch keine motorische
Funktion.

Geschichtlicher Riickblick: Den entscheidenden
Impuls fiir die Replantationschirurgie gab HOPFNER
1903 mit der Replantation von abgetrennten Hunde-
extremititen. CARELL und GUTHRIE setzten diese
Experimente fort. Trotz beider Weltkriege mit dem
Verlust tausender von Extremititen ist iiber eine Re-
plantation in diesem Zeitraum nichts bekannt gewor-
den. Interessant ist ein ausfithrliches Konzept iiber
Operation und Nachbehandlung bei Replantation von
HALL 1944.

Zwischen 1940 und 1960 erschienen mehrere Ar-
beiten iiber praktische und theoretische Probleme bei
Replantation im Tierversuch, besonders von russischen
Autoren.

Abb. 4. 1 Jahr nach der Replantation der linken oberen
Extremitiit. Pat.in maximal méglicher Abduktionshal-
tung.
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1962 gelang es MALT und KANN in Boston das erste
Mal, bei einem 12jéhrigen Buben die rechte obere Ex-
tremitdt wieder anzundhen.

Bisher wurden iiber 40 erfolgreiche Replan-
tationen der oberen Extremitit publiziert. All-
gemeine Prinzipien, Richtlinien hinsichtlich
Indikation, operative Technik und pri- sowie
postoperativer Betreuung wurden festgelegt.

Kurz zusammengefasst:

praoperativ: Ausschluss einer lebensbedrohen-
den Zweitverletzung, Ausschluss eines star-
ken Quetschtraumas der Extremitit, Linge
der warmen und kalten Ischdmiezeit, Perfun-
dierbarkeit und evtl. prioperatives Rontgen.

intraoperativ: Knochenverkiirzung oder auto-
loge Gefidss- und Nerventransplantation zur
Erreichung einer spannungslosen Naht.

postoperativ: Besondere Beachtung des Odems
mit frithzeitiger Fasziotomie zur Vermeidung
der Volkmannschen Kontraktur, Beachtung
einer Myoglobinurie als Ausdruck des Tour-
niquet-Syndroms.

Spéte postoperative Phase: Intensive physika-
lische Therapie, Galvanisation der Muskula-
tur und nicht zuletzt psychische Betreuung
zur Verbesserung der Mitarbeit des Patienten
bei der Rehabilitation.

Je weiter distal die Abtrennung erfolgt, um-
so grosser sind die Chancen einer Funktions-
riickkehr, umso schwieriger aber werden tech-
nische Probleme. Kommt die Funktion nur
teilweise zustande, sind Muskel-Ersatzplastiken,
Arthrodesen oder Tenodesen angezeigt.

Mit der Entwicklung der Mikrochirurgie der
Gefisse in den frithen 60iger Jahren ist zum er-
sten Mal Hwa, einem Chinesen, 1967 eine Fin-
gerreplantation gelungen. Auf die besonderen
Probleme dieser Chirurgie mochten wir aber
hier nicht eingehen.

Wiirde in unserem eben geschilderten Fall in
nichster Zeit weder klinisch noch bei EMG-
Untersuchungen eine motorische Funktion der

UA-Muskulatur feststellbar sein, miisste man
die distale Nervennahtstelle revidieren. Bliebe
auch dies ohne Erfolg, so miisste man als letz-
ten Schritt eine prothesengerechte OA-Ampu-
tation in Betracht ziehen. Damit wire der Pa-
tient jedoch noch immer in einer wesentlich
besseren Lage als ohne Schultergelenk und ohne
Schulterblatt.

Der Erfolg in der Replantationschirurgie
hingt nicht nur von der Giite der Operations-
technik ab, sondern ist direkt proportional
der Strenge in der Indikationsstellung sowie
der Intensitit der Nachbehandlung.

Beschiftigt man sich niher mit dieser Art
der Chirurgie, so muss man sich immer vor
Augen halten, dass fiir den betroffenen Men-
schen, der unterhalb der Amputationsstelle
nichts hat, nach der Replantation ein wenig an
Funktionsriickkehr viel bedeutet.

Summary

Describtion of a replantation of an upper extremity
which had been torn off with scapula and acromio-
clavicular joint. The reconstruction of the nerves took
place in a second operation 6 weeks after the replanta-
tion. The early results were satisfactory. Sensitivity
above the elbow has returned. The motoric nerv func-
tion has not yet set in. An upper arm amputation may
still be necessary, but at least the shoulder joint and
the scapula have been definitely preserved
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