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Handchirurgie
Mikrochirurgi hm!;gl
Plastische Chirurgie

Zur venosen Stromumkehr im distal gestielten Radialis-Insellappen

(Anatomische Untersuchung)

H. Piza-Katzer und R. Weinstabl *

Aus der Abteilung fur Plastische und Rekonstruktive Chirurgie (Leiter: Prof. Dr. H. Millesi) der |. Chirurgischen Universitétsklinik Wien (Leiter:
Prof. Dr. A. Fritsch) und der * |. Universitatsklinik far Unfallchirurgie (Vorstand: Prof. Dr. E. Trojan) sowie des Ludwig-Boltzmann-Institutes
fiir Experimentelle Plastische und Rekonstruktive Chirurgie (Leiter: Prof. Dr. H. Millesi).

Zusammenfassung

Im distal gestielten Radialis-Insellappen kommt es zu einer
vendsen Stromumkehr. An 20 Extremitidten frischer Leichen
wurden die Venen am Unterarm perfundiert, programmiert und
zum Teil Insellappen umschnitten. Die drei Venensysteme wer-
den nach Anzahl, Lokalisation und Form der Klappen beschrie-
ben sowie eine Erkldarung des vendsen Abstroms aus dem Lap-
pen gegeben.

Summary

On the Reverse Venous Flow in the Distally Pedicled Radial
Island Flap.

In the distally pedicled radial island flap a reverse venous flow
was observed. In 20 cadaver extremities the veins of the fore-
arms were perfused, dissected and also island flaps elevated.
The three venous systems are described as to number, localiza-
tion and shape of the flaps with an explanation of the venous
flow.

Schliisselworter

Radialis-Insellappen — venotse FluBumkehr — Venenklappen
am Unterarm

Key words

Radial island flap — reversed venous flow — venous valves on
the forearm

Einleitung

Der sogenannte »Chinesische Unterarmlappen« erfreut sich seit
seiner Erstbeschreibung (Yang und Mitarb. 1981) grofer Be-
liebtheit. Urspriinglich wurde er als freier Lappen verwendet.
Es zeigte sich jedoch, daB er auch als Insellappen zur Rekon-
struktion von Defekten an der gleichseitigen Hand grofie Vor-
teile bietet (Stock und Mitarb. 1981, Miihibauer und Mitarb.
1982, Reid und Moss 1983, Lin und Mitarb. 1984, Fatah und
Davies 1984, Goth 1986).

Bei Ligatur der A. radialis in Hohe des proximalen Lappen-
randes ist die arterielle Blutversorgung des Lappens durch den
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retrograden FluB iiber den tiefen Hohlhandbogen und die offe-

ne A. ulnaris gewihrleistet. Stock und Mitarb. (1981) empfah-

len, den orthograden vendsen Abfluf durch Anlegen minde-
stens einer Anastomose zwischen einer Lappenvene und einer

Handriickenvene sicherzustellen.

Dieselben Autoren beschrieben 1983 eine Modifikation dieser
Technik, in der sie das oberflidchliche Venensystem des Lappens
ligieren, so daB der vendse Abflufl nur retrograd iiber das tiefe
Venensystem erfolgt.

Bei Verwendung dieser Methode beobachteten wir bei weit
proximal am Unterarm angelegtem Insellappen mit langem Ge-
faBstiel unmittelbar nach Lappenhebung eine betrdchtliche
Stauung der Venen mit Schwellung und Rétung des Lappens.
Dieselbe Beobachtung einer massiven vendsen Stauung mach-
ten unter anderen Maitthews und Mitarb. (1984) sowie Soutar
und Tanner (1984). Letztere sahen sich sogar wegen der enor-
men vendsen Anschoppung im Lappen gezwungen, 24 Stunden
nach Lappenhebung eine Anastomose zwischen V. cephalica
und Handriickenvene anzulegen. Diese Beobachtung mit dem
distal gestielten radialen Unterarmlappen liefl uns folgende Fra-
gen stellen:

— Wie kann der ventse retrograde Fluf3 zustande kommen?

— Sind Venenklappen in den Begleitvenen der A. radialis vor-
handen? (Reid und Moss [1983] konnten in den Vv. comi-
tantes keine Klappen finden, Soutar und Tanner [1984] be-
schrieben nur einige wenige).

— Gibt es kleinste Venen ohne Klappen, die in Form eines By-
pass den ventsen Flufl retrograd erméglichen, wie es Lin
und Mitarb. (1984) postulierten?

Um eine Antwort auf diese Fragen zu finden, haben wir Un-
tersuchungen an der Leiche durchgefiihrt.

Material und Methoden

Das oberflichliche Venensystem der Unterarmbeugeseite sowie
das Begleitvenensystem der A. radialis wurden an 20 Extremita-
ten frischer Leichen untersucht. Die Arterien und Venen wur-
den mit gefdrbter Latex-Gummimilch, gefarbten Mikropaque
und Technovit injiziert. AnschlieBend erfolgte die makroskopi-
sche und mikroskopische Préparation der Gefidfle. Die Extremi-
tidten der mit Technovit injizierten GefédBBe wurden in Kalilauge
mazeriert, so daB nur der injizierte arterielle und vendse Gefil3-
baum zur Darstellung kamen. Es wurde abwechselnd die arte-
rielle und die venose sowie die oberfldchliche und tiefe venose
Strombahn injiziert.
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Abb. 1. AusguBpréparat: Mindung einer tiefen Anastomose (TA)
in den Klappensinus einer oberfl&chlichen Vene (schwarzer Pfeil).
FluBrichtung (weiBer Pfeil).

Abb. 2. A. radialis (rot) mit beiden aufgeschnlttenen Vv. comitan-
tes. Zweizipfelige Klappen (schwarze Pfeile) in kurzem Abstand.

Abb. 3. L&ngsaufgeschnittene Begleitvenen der A. radialis mit
einer schrég verlaufenden Verbindungsvene (V. communicans).
Zweizipfelige Klappen (schwarze Pfeile).

V.c. = V. communicans.

Bei fiinf der Préparate wurde ein distal gestielter radialer In-
sellappen prépariert. Danach erfolgte die selektive Injektion der
Gefallsysteme, ortho- und retrograd. Die injizierten und auch
préparierten Insellappen wurden anschlieBend im Schaffer-
schen Gemisch oder in Formalin-Losung fixiert. Die mikrosko-
pische Préparation erfolgte unter dem Operationsmikroskop.

Abb. 4.  Mehrere Verbindungsvenen zwischen den W. comitantes
(v.C.) der A. radialis (A.R.).

Abb. 5b

Abb. 5.
a) Dorsal der A. radialis (weiBer Pfeil) gelegenes Venenkonvolut in
Hoéhe des Muskel/Sehnen(berganges.

b) Schematische Darstellung von Abb. 5a mit eingezeichneter
FluBrichtung (schwarze Pfeile) und Klappenstellung.

Ergebnisse

Folgende Venensysteme kénnen unterschieden werden:

1. Ein oberfldchliches, epifasziales (Vv. superficiales).

2. Ein die Arterien begleitendes subfasziales (Vv. comitantes).

3. Verbindungsvenen von eins und zwei (Vv. perforantes), die
sogenannten »tiefen Anastomosen«.
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Abb. 6. Zahireiche »Mundungsklappen« (weiBe Pfeile) von in das  Abb. 8. Retrograde Fullung einer Begleitvene — Stopp an
tiefe Venensystem einmtndenden Muskelvenen. Klappe (schwarzer Pfeil). S = Skalpell

Abb. 7. Tiefe Anastomose (weiBer Pfeil), in eine V. superficialis ~ Abb. 10. GefaBnetz in der die A. radialis und ihre Begleitvenen
(V.s.) einmindend. umgebenden Bindegewebshdlle.

W. superficiales
oberflachliches Venensystem

[
Abb. 8. Schematische Darstel-
[ lung der drei Venensysteme —
" oberflachliches Venensystem (W.
[/ superficiales), TA — tiefe An-

astomosen (Vv. perforantes) und
tiefes Venensystem (V. comitan-

| V. perforantes

TA tes und W. communicantes). FluB-
richtungen in den TA durch Pfeile
i dargestellt.
A
X [7==\lv. comitantes
5 und
> Vv. communicantes
ad 1. fafen. Oft miinden diese auch direkt in einen Klappensinus

(Abb. 1)*, die Stromrichtung ist von distal nach proximal. Die
Diese Venen sind von sehr unterschiedlichem Kaliber. Es finden V. cephalica ist mit der V. mediana antebrachii und der V. basi-
sich Venenklappen in einem Abstand von 1 —4 cm. Diese Va- lica durch klappentragende Anastomosen verbunden.
riation scheint, wie bei allen anderen Venen, bis zu einem gewis-
sen Grad kaliberabhangig zu sein. Die Klappen sind immer  « Herrn P. Rossi sind wir filr seine Hilfe bei der Herstellung der Fotografien sehr
zweizipfelig. Sie stehen meist distal der Einmiindung von Ge- dankbar.
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Das Begleitvenensystem (Vv. comitantes) der A. radialis besteht
in der Ansicht von palmar her aus zwei lateral der Arterie gele-
genen Venen, deren Kaliber sehr konstant ist. Die beiden Venen
sind durch wenige kurze, quere oder schrig verlaufende Gefifle
— Vv. communicantes — miteinander verbunden. In den Be-
gleitvenen finden sich zweizipfelige Klappen in einem Abstand
von Millimetern bis 3 cm. Die Stromrichtung ist zentripetal.

Streckenweise sind bis zu drei nur wenige Millimeter hinter-
einander geschaltete Klappen anzutreffen (Abb. 2). Fast regel-
méBig sind in beiden Begleitvenen die Klappen in gleicher Hohe
oder nur wenig versetzt angeordnet, so daf3 die queren Verbin-
dungen fast immer in zugehérige Klappensegmente der Begleit-
venen miinden (Abb. 3).

In den Verbindungsvenen konnten wir keine Klappen nach-
weisen. Wir fanden jedoch an der Einmiindungsstelle in die Be-
gleitvene sehr hiufig eine einzipfelige Klappe — von uns »Val-
vula communicans« bezeichnet. Diese in Fluflrichtung stehen-
den Klappen schienen einen Riickfluf} iiber die Verbindungs-
venen zu verhindern oder mindestens zu erschweren.

Dorsal der Arterie, der Muskulatur zugekehrt, liegen wesent-
lich mehr Vv. communicantes als palmar. Sie variieren in ihrem
Abstand und Verlauf. Die Verbindungsvenen sind sowohl ein-
zeln als auch zu viert bis fiinft unmittelbar aufeinanderfolgend
anzutreffen (Abb. 4).

An typischer Stelle — in Hohe des Sehnen/Muskeliibergan-
ges im mittleren Unterarmdrittel — fand man in allen Fillen ein
auffallend starkes und immer Zhnlich gestaltetes Venenkonvo-
lut der Begleitvenen. Dieses besteht neben den vorher beschrie-
benen zwei Begleitvenen aus zusétzlich ein bis zwei parallel zu
ersteren verlaufenden Venen. Durch zahlreiche quer- und
schragverlaufende Veneniste sind diese untereinander verbun-
den (Abb. 5). Die kurzen queren und schridgen Verbindungs-
venen sind ebenfalls klappenlos.

In dieses dorsal gelegene Konvolut miinden zahlreiche kleine,
aus der Muskulatur kommende Venen ein.

Zirka 1 —2 mm vor der Einmiindung in das Stammvenensy-
stem konnten in diesen kleinen Muskelvenen Klappen pripa-
riert werden. Diese diirften den von Butz und Smahel (1985) be-
schriebenen »Miindungsklappen« gleichkommen (Abb. 6). Di-
rekt an der Einmiindungsstelle konnten wir nie Klappen finden.

ad 3.

Das oberflédchliche und tiefe Venensystem stehen durch die so-
genannten »tiefen Anastomosen« nach Herrmann (1974) oder
Vv. perforantes in Verbindung. In der Regel verlaufen die tiefen
Anastomosen anndhernd rechtwinkelig zum oberfldchlichen
und tiefen Venensystem (Abb. 7). Seltener ziehen sie als Aste
der tiefen Venen zuerst durch die Faszie und dann subkutan
weiter.

Die Mehrzahl der tiefen Anastomosen — vor allem kleinkali-
brige — liegt vorzugsweise am Ubergang vom mittleren ins di-
stale Unterarmdrittel, wihrend die tiefen Anastomosen grofBe-
ren Kalibers eher am Ubergang zwischen mittlerem und proxi-
malem Unterarmdrittel zu finden sind.

Die Anzahl der tiefen Anastomosen am Unterarm variiert
und betrégt zwischen vier und elf. Sie durchstoflen in einem na-
hezu runden Loch die Faszie. Die Offnung ist im Verhaltnis
zum Durchmesser der Vene relativ grofl.

Es konnen mehrere Venendstchen aus den Begleitvenen ent-
springen, sich nach kurzem Verlauf vereinen und letztlich als
dicker Stamm in die oberflichlichen Venen miinden. Auch die
umgekehrte Form konnten wir préparieren.

In den tiefen Anastomosen sind konstant Venenklappen vor-
handen, wobei sie gehduft nahe der Ostien zu finden sind. Die
Stellung der Klappen ist nicht immer einheitlich gerichtet. Es
gibt Klappen, die nach der Tiefe gerichtet sind — sie stehen
dann meist tief ostial — und solche, die gegen die Oberfliche
gerichtet sind — diese sind superfizial-ostial angeordnet. In ei-
nigen Fillen fanden wir im Abstand von wenigen Millimetern
eine zweite Klappe nachgeordnet. Tiefe Anastomosen, die sich
in ihrem Verlauf aufteilen, haben in beiden Schenkeln Klappen.
Durch die unterschiedliche Klappenstellung in den tiefen Ana-
stomosen ist der Blutstrom sowohl nach sub- als auch nach epi-
faszial moglich (Abb. 8).

Perfusionsstudien:

Es wurden distal gestielte, aus dem proximalen Drittel des Un-
terarmes umschnittene A. radialis-Insellappen prépariert. Die
Fiillung der Venen erfolgte iiber eine V. comitans oder die V. ce-
phalica retrograd. Die Injektion einer Begleitvene brachte die
Auffiillung beider Begleitvenen mit sich. Der LatexfluB horte |
jedoch in einer gewissen Distanz vom Ort der Kaniilierung auf
(Abb. 9).

Erst bei betrdchtlicher Erhohung des Perfusionsdruckes
konnte dieser Stopp, der durch Klappen bedingt war, iiberwun-
den werden.

Da die Klappen in beiden Vv. comitantes meist in der gleichen
Ebene liegen, war auch der Stopp der Latexmilch in beiden Vv.
comitantes in gleicher Hohe zu sehen.

Bei Injektion des oberflichlichen Venensystems retrograd
kam es ebenfalls an der ersten Venenklappe zum Stehenbleiben
der Latexmilch.

Die A. radialis und ihre Begleitvenen werden von einer Binde-
gewebehiille umgeben, in der bei orthograder wie retrograder
Fillung der Gefdfle ein spinnenwebartiges Netz von feinsten
Gefaflen — Arterien und Venen — zu sehen ist (Abb. 10).

Diskussion

Wir konnten zeigen, daf} in allen drei vendsen Systemen zahlrei-
che Venenklappen vorhanden sind. Sie sind nicht nur an Ein-
miindungsstellen, sondern auch mitten in anastomosenfreien
Geféllstrecken anzutreffen. Aufgrund unserer Untersuchungen
konnten wir keine gesetzmiBige Klappenfolge, wie sie von Bar-
deleben (1880) beschrieben hat, finden.

Durch die Stellung der Klappen bedingt, flieft das Blut im
Unterarm von distal nach proximal und von der Tiefe zur Ober-
flache. Dies scheint dem Verhiltnis der Volumenkapazitit zwi-
schen oberflichlichen und tiefen Venen zu entsprechen, da das
Fassungsvermogen der prifaszialen GefidfBe ein Vielfaches von
dem der tiefen Gefille ist.

Obwohl die Verbindungsvenen zwischen den tiefen Begleitve-
nen klappenlos sind, verhindern sowohl die Richtungsklappen
als auch die Lokalisation und Anzahl der zweizipfeligen Klap-
pen in den Begleitvenen den retrograden Blutstrom. Die
»Cross-over-Pattern«-FluBtheorie von Lin und Mitarb. (1984)
scheint daher nicht der Realitdt zu entsprechen.

Da sich sowohl bei retrograder wie orthograder Anfiillung
der Arterien und Venen des tiefen GefiBsystems das spinnweb-
artige Gefdfinetz der Bindegewebehiille gefiillt hat, konnte es
sein, daf} es in diesen feinsten Venen keine Venenklappen gibt.
Freerksen (1937) konnte in Venen bis zu einem Durchmesser
von 30— 50 ¢ noch Klappen nachweisen.

Die Probleme des Insellappens, wie Schwellung, Rétung und
Zyanose, sind aufgrund unserer Untersuchungen nur hidmo-
dynamisch zu erkliren.
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Es kommt bei retrogradem, ventésem Flul durch eine
Druckerh6hung im Venensystem zur Widerstandserhohung.
Durch den peripheren Widerstand wird der Zufluf} der Arterie
reguliert — bei Erhohung desselben kommt es zur FluBabnah-
me. Die Druckerh6hung im Venensystem setzt sich retrograd
bis in das Kapillargebiet fort. Odeme mit Zyanose im Lappen
sind dadurch erklérlich. Die Druckerhéhung fithrt zur Dilata-
tion der Venen und damit zur Klappeninsuffizienz — eine be-
kannte Ursache fiir Varizenbildung am Bein.

Die Klappeninsuffizienz der Venen beim distal gestielten In-
sellappen bedeutet jedoch eine Verbesserung des venésen Ab-
stroms, ein Absinken des Venen- und damit des Kapillardruckes
und mithin eine klinische Besserung des Odems und der Zyano-
se. Andererseits nimmt in dieser Phase der arterielle Zuflu} wie-
der zu.

Das Anhalten dieser Schwellung iiber Wochen wurde von
Matthews und Mitarb. (1984) sowie Emerson und Mitarb.
(1985) beschrieben.

Timmons (1986) macht fiir die Klappeninsuffizienz nicht nur
die Druckerh6hung, sondern auch die Denervierung der Venen
beim distal gestielten Lappen verantwortlich, ohne jedoch da-
fur einen histologischen Nachweis zu erbringen.

Die grofe Variabilitat der Anzahl sowie der Lokalisation und
der Richtung der Klappen, besonders in den tiefen Anastomo-
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GefaBspasmen in der Mikrochirurgie

H.-P. Bruch*, M. Hérl*, U. Lanz*, B. Bauer* und J. Epping**

Vortrag auf dem 26. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft far Handchirurgie vom 19. — 21. September 1985 in Wrz-

burg.

Aus der *Chirurgischen Universitatsklinik Warzburg (Direktor: Prof. Dr. E. Kern) und der ** Medizinischen Universitatsklinik Wirzburg

(Direktor: Prof. Dr. K. Kochsiek).

Zusammenfassung

Menschliche Arterien und Venen entwickeln unter den Bedin-
gungen der Hypoxie und des Substratentzuges einen Rigor, der
durch vermehrten Kalziumeinstrom in die Zelle und Energiever-
armung hervorgerufen wird. Dieser Rigor kann durch Phos-
phoenolpyruvat, das die Energieladung der Zelle erhéht, besei-
tigt werden. Gleichzeitig wird der Glykogenabbau blockiert.
Nach Reperfusion steht so ein ausreichendes Depot zur Ener-
giegewinnung zur Verfiigung. Das vorgelegte Konzept impli-
ziert therapeutische Konsequenzen.

Summary

Vessel Spasm in Microsurgery.
Human arteries and veins contract with hypoxia and depriva-
tion of substrate provoked by increasing calcium inflow into the
cell and reduced energy. Such spasm may be eliminated by
phosphoenolpyruvate which loads up the cell’s energy, blocking
glycogen reduction at the same time. Reperfusion will then
guarantee a sufficient energy stroke. Therapy should pursue the
following steps:

1. Phosphoenolpyruvate infusion (1 x 10—6 up to 1x 10—3 gm/ml
in tyrodes solution pH 7.3) into the arterial branch, proxi-
mal and distal to the injury.

2. Subsequent treatment with vasodilating drugs and rheologi-
cally active substances.

3. Failed therapy after more than three hours warm ischemia
could be due to autolytic processes and requires resection of
the affected vessel.

4. The imbalance of the thrombolytic system with the so-called
no reflow phenomenon could be due to a plasminogen acti-
vator’s inhibitor released during hypoxia. Such cases may
reasonably be treated by urokinase or by streptokinase plas-
minogen complex.
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Speziell nach Gewebstransfer und Replantation bereiten Gef3-
spasmen immer wieder schwerwiegende Probleme, die hiufig
allein durch groBziigige Veneninterponate geldst werden kon-
nen. Der Spasmus besteht dabei entweder primér oder er ent-
wickelt sich sekundér, wenn die Reperfusion abhingiger Gewe-
be in Gang kommt. Die Kontraktur betrifft dabei oft nicht
allein die kurze, vom Makro- beziehungsweise Mikrotrauma er-
reichte Gefédfstrecke, sondern sie erfalt auch weiter proximal
gelegene GefiafBanteile, unter Umstéinden hin bis zum néchsten
gréfBeren Leitungsgefal.

Dieses ungewdhnliche Phidnomen induziert natiirlich sofort
die Frage nach der eigentlichen Ursache dieses Spasmus oder
Rigors; kennt man doch eine ganze Reihe konstriktorisch wir-
kender Metabolite — vom Adrenalin bis Prostaglandin E,, die
durch ein Trauma freigesetzt werden. Auch das Trauma selbst
kann konstriktorisch wirken. Die glatte Muskelzelle ist ein
hochempfindlicher Dehnungs- und Spannungsrezeptor, der je-
den Dehnungsreiz mit einer Kontraktion beantwortet. Da die
Gefafmuskulatur vornehmlich tonisch reagiert, bleibt der
Spannungszuwachs erhalten, bis die Spannung unter physiolo-
gischen Bedingungen im Laufe von 10 — 20 Minuten zum Aus-
gangsniveau absinkt (Bruch und Mitarb. 1983, 1985). Diese Me-
chanismen sind als sinnvolle Anpassung des Organismus zu ver-
stehen, die eine Blutung begrenzen, bis die Gerinnungskaskade
aktiviert ist und die Gef#Be thrombotisch verschlossen sind.

Ein Rigor aber, der iiber mehrere Stunden anhilt, ist durch
diese physiologischen Mechanismen nicht zu erkldren. Er dhnelt
vielmehr einer terminalen pathologischen Kontraktur. Daraus
folgt notwendigerweise die Frage nach den Parametern, die bei
Traumen oder Gewebstransfer so verdndert sind, daB} sich der
Spasmus nicht 16st. Dies aber sind vor allem himodynamische
Parameter. Soweit sie nicht durch Seiteniste aufrechterhalten
bleibt, ist nach einer Arteriendurchtrennung die Zirkulation in
den betroffenen GefdBen unterbrochen, und es entwickeln sich
hypoxische Bedingungen, das heit, die abhéngige Muskelzelle,
die normalerweise einen Energietiberschuf} besitzt, verarmt an
energiereichen Komponenten, vor allem an Phosphaten. In vor-
angehenden Untersuchungen konnte diese Energieverarmung
nachgewiesen werden (Bruch und Mitarb. 1985).

Ziel aller therapeutischen MaBnahmen muf es daher sein, der
energieverarmten Zelle rechtzeitig »stoffwechseladaptierte Did-
ten« zukommen zu lassen, um die Energieladung des Zellinnern
zu erhohen und die anaerob-katabolen Prozesse zu unterbre-
chen.



