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Das Veneninterponat hat in der Rekonstruktion
von Arterien und Venen in der Mikrochirurgie
einen entscheidenden Vorteil gebracht (1).

Um eine spannungslose Naht der Arterien und
Venen zu erzielen, war man bei Replantationen
gezwungen, den Knochen entsprechend zu kiir-
zen und hat damit funktionelle EinbuBen auf
sich genommen. Dieser Nachteil 148t sich nun
durch die Anwendung von Veneninterponaten
weitestgehend ausschalten. Bei dem mikrochir-
urgischen Gewebetransfer ist der GeféBstiel
zumeist ausreichend lange, so daB eine direkte
Anastomosierung durchgefiihrt werden kann.
Ausnahmsweise und vor allem bei Revisionen
haben sich aber auch hier Veneninterponate
bewéhrt. Die Lange der Veneninterponate be-
tragt bei den Replantationen in unserem Kran-
kengut meist zwischen 15 und 35 mm, dies
sowohl bei den Arterien- wie Venenrekonstruk-
tionen. Das bedeutet eine anatomische Wie-
derherstellung der Strombahn.

in Ausnahmefélien, und hier insbesondere bei
der Daumenreplantation oder Daumenrekon-
struktion durch Zehentransfer, wurden bis zu 10
cm lange Veneninterponate verwendet. Diese
Interponate hatten alle einen nicht anatomiege-
rechten Verlauf.

Dies hat folgenden Grund:

Der Daumen wird arteriell meist von der Arteria
princeps pollicis sowohi an der Radial- wie
Uinarseite versorgt. Diese Arterie ist ein Endast
der Arteria radialis, die nach Abgabe des Ra-
mus volaris superficialis durch die Foveola ra-
dialis auf den Handriicken zieht und von dort
erst durch die Muskuiatur des ersten interdigi-

talraumes nach volar tritt. Ab hier wird sie Arte-
ria princeps pollicis genannt und ist gleichzu-
setzen der Arteria digitalis volaris communis.
Dieser an sich sehr geschiitzte Weg der Arterie
(Abb. 1) erlaubt es, die groBen Exkursionen
des Daumens ohne Uberdehnung oder Zer-
rung des GefaBes mitzumachen, erschwert je-
doch die Rekonstruktion bei Amputation, be-
sonders dann, wenn die Abtrennung in Héhe
des ersten Mittelhandknochens oder an der
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Abb. 1: Verlauf der Arteria radialis und der Arteria
princeps pollicis — durch die Tabatiere und Muskula-
tur des Thenars
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Vordergrund stehen, da eine Hirndurchblu-
tungsmessung dieser Region duBerst schwie-
rig und zudem noch ungenau ist.

Die Wahl der Seite, die zuerst operativ ange-
gangen werden sollte, ist immer vom klinisch-
neurologischen Zustandsbild abhangig. Die kli-
nisch schlechtere Seite sollte zuerst operiert
werden. Bei beidseits auftretenden TIAs etwa
gleicher Intensitat und Dauer sollte die Indika-
tion zur Operation sowie die Wahl der zuerst zu
operierenden Seite von der Hirndurchblutungs-
messung abhangiggemacht werden.

RoutinemaBig wird an der Neurochirurgischen
Klinik Wien nach dem ersten Eingriff die Hirn-
durchblutungsmessung wiederholt, da in Ein-
zelfdllen eine suffiziente Hirndurchblutung bei-
der Hemisphédren nach einseitiger Operation
keine gegenseitige EIA mehr erfordert. Die kli-
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nischen und morphologischen Ergebnisse un-
serer 15 Patienten mit beidseitiger EIA, von
denen 12 klinisch gebessert werden konnten,
zeigen, daf diese Methode in der Behandiung
der beidseitigen zerebrovaskularen insuffizienz
wertvoll sein kann.

Zusammenfassung

Bei 450 Patienten mit zerebrovaskuidren Er-
krankungen, bei denen eine EIA durchgefihrt
wurde, fanden sich 15 Patienten, bei denen ein
beidseitiger Bypass indiziert wurde. Die post-
operativen Kontrollen mit Angiographie und
Doppler-Sonographie ergaben eine gute Funk-
tion aller 30 Anastomosen. Bei 12 Patienten
trat eine Besserung im AnschluB an die Opera-
tion auf. Zwei Patienten blieben unverandert
ein Patient verstarb.
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treatment of stroke. Vienna, New York, Springer Verlag
1979
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Basis des Grundgliedes erfoigte, oder der Am-
putationsmechanismus ein Ausri3 war. Die Ar-
terie ist in solchen Fallen nur sehr selten anato-
misch rekonstruierbar. Bei solchen Verletzun-
gen hat sich die Uberbriickung des GeféaBare-
als, welches in der Muskulatur versteckt liegt,
durch ein langes extraanatomisch gelegtes
Veneninterponat bewéhrt.

Das gleiche gilt fur die Rekonstruktion des
Daumens durch die transferierte Zehe, wenn
aus irgend einem Grund, (sei es eine bei der
Amputation langstreckig geschédigte Arteria
princeps pollicis oder eine GeféBvariation an
der entnommenen Zehe) nicht gelingt, eine
direkte Anastomose zwischen Zehen und Dau-
menarterie wieder herzustellen.

Beobachtungsgut

Bei insgesamt 67 mit Veneninterponaten re-
plantierten Teilen waren 99 Veneninterponate
zwischen 0,5 bis 4 cm lang, nur 10 waren
langer als 5 cm.

Von den sogenannten langen (5-10 ¢m) Ve-
neninterponaten wurden 5 zur Uberbriickung
von Arterien und 5 von Venen verwendet.

Bei den transferierten Zehen muBten 4 lange
Veneninterponate — alle zur Wiederherstellung
der arterielien Strombahn eingebracht werden.

Extraanatomische Lage des langen Veneninter-
ponates

Abb. 2a: Proximal End-Seiten-Anastomose zwi-
schen Arteria radialis und langem Veneninterponat

Abb. 2 b: Proximal End-End-Anastomose

Insgesamt haben wir 14 lange Veneninterpo-
nate in der Mikrochirurgie verwendet — in der
Replantation von 2 Handen, 2 Daumen und 3
Zehen.

Bei den 2 Daumen und 3 Zehen wurden die
Veneninterponate extraanatomisch gelegt, wo-
beiin allen Falien eine End-zu-End-Anastomose
distal und sowoh! eine End-zu-Seit- und End-
zu-End-Anastomose proximaldurchgefihrtwur-
de (GOTTLOB et al. 1982).

Bei 1 Daumen kam es am 7. postoperativen
Tag nach Einbringen des langen Veneninterpo-
nates zu einer Thrombose, die nicht mehr korri-
gierbar war. Die Ursache ist uns bekannt. Da-
mals fiihrten wir nach Revisionen noch keine
systemische Heparinisierung durch. 3 Zehen
(GOTTLOB et al. 1982) und 1 Daumen blieben
vital.

Zehentransfer zum Daumenersatz

Abb. 3a: Zustand nach Amputation des 1. u. 2.
Strahles der rechten Hand

Abb. 3b: Zustand nach Zehentransfer — 1 Jahr
postoperativ. Revaskularisierung mittels extraanato-
misch gelegtem langen Veneninterponat
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Diskussion

Die extraanatomische interposition von Venen
zur Arterienrekonstruktion in der Mikrochirurgie
ist selten indiziert. Ihr Hauptanwendungsgebiet
liegt bei der Replantation oder Rekonstruktion
des Daumens. Hier werden bis zu 10 cm lange
Veneninterponate, entnommen vom Unterarm
wie VorfuB, verwendet. Die Technik der Ent-
nahme sowie das Einbringen des Veneninter-
ponates in den Arterien oder Venendefekt muf
vollig atraumatisch erfolgen, da die Gefahr ei-
ner Thrombenbiidung im Interponat bei einem
Durchmesser von 1-2 mm des GefaBes sehr
groB ist (ndhere Details siehe H. PIZA — KAT-
ZER 1979, GOTTLOB et al. 1982). Auf Arbei-
ten von O’BRIEN beruhend, wird das Venen-
transplantat mit Heparinidsung (1000 I. E./100
ml Natriumchlorid) gesplilt.

Das lange Veneninterponat wird nach Tunne-
lierung subcutan verlagert, proximal an die Ar-
teria radialis in der Foveola also nach Abgang
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des Ramus volaris superficialis und distal ent-
weder an die radiale oder ulnare Arteria digita-
lis volaris propria genaht. Das Veneninterponat
verlauft daher mehr an der radialen Handkante
oder dorsoulnar. Erfahrungsgemas ist die ulna-
re Daumenarterie meist dicker und besser aus-
gebildet als die radiale.

Der meist vorhandene Kalibersprung an der
distalen Anastomose wird entweder durch Zu-
hifenahme eines Seitenastes, oder durch
Langsincision in der distalen Arterie und damit
Erweiterung ausgeglichen. Bei AusriBamputa-
tionen des Daumens sowie bei Revisionen
nach Daumenamputationen und Rekonstruk-
tionen durch transferierte Zehen ist es in man-
chen Féllen notwendig, lange Veneninterpona-
te zu verwenden. Diese mussen aus oben an-
gefuhrten Griinden extraanatomisch gelegt
werden, wobei auf eine subtile Entnahmetech-
nik sowie mikrochirurgische Naht besonderer
Wert gelegt werden muB.
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