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Mikrochirurgische Technik

bei Geféssen mit einem Durchmesser unter 1,2 mm
(homologe Aortentransplantation)

H. P1za-KATZER

Die Herstellung von Anastomosen an Arterien
und Venen mit einem #Husseren Durchmesser
von 0,5-2 mm ist durch Einfiihrung des Opera-
tionsmikroskopes und Verfeinerung von Instru-
menten in den letzten zwanzig Jahren méglich
geworden.

Grundsatzlich stehen zwei Arten der Wieder-
vereinigung zweier Geféssstiimpfe zur Verfii-
gung, einerseits die nahtlose Technik, wie Kleb-
stoff, Hochfrequenzelektrokoagulation, Ringe,
Tubes, Cuffs, Klips, Anastomosenapparate, an-
dererseits die Naht.

Bei der nahtlosen Technik miissen Nachteile
wie Nekrosen der Intima, falls diese mit Kleb-
stoff in Beriihrung kommt, sowie Entstehung ei-
nes locus minoris resistentiae an der Koagula-
tionslinie, eine gewisse Lumeneinengung sowie
das Zuriicklassen von Fremdkorpern bei An-
wendung von Cuffs, Tubes usw. in Kauf genom-
men werden. Ausserdem ist zur Zeit dem Kali-
ber des Gefésses bei der nahtlosen Technik eine
Grenze gesetzt, die bei 1 mm dusserem Durch-
messer liegt.

Die Wiedervereinigung der Gefisse mittels
Naht, wie sie seit Anfang der sechziger Jahre
entwickelt wurde (JACOBSON) ist schwierig und
bedarf einer stindigen Ubung im Tierexperi-
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ment. Klinische Erfolge, wie sie von COBBETT,
YASARGIL, O’BRIEN, BUNCKE, SCHULTZ, TAMAI
und TATSUMI u. a. berichtet werden, gehen auf
jahrelanges experimentelles Training mit Ver-
feinerung der Methode und Technik zuriick.
An der experimentellen Abteilung der I. Chir.
Univ.-Klinik in Wien beschiftigen wir uns seit
zwei Jahren mit der Mikrogefésschirurgie. An
Hand dieser kurzen Mitteilung sollen die von
uns geiibte Anastomosentechnik und die Schwie-
rigkeiten, die bei Erlernung dieses Teilgebietes
der Mikrochirurgie auftraten, erldutert werden.

Methode

Operiert wurde anfangs die A. und V. femoralis com-
munis von Hasen, spiter die Aorta von Wistarratten,
distal des Abganges der Aa.renalis. Der dussere Durch-
messer der Gefdsse betrug zwischen 0,6-2 mm. Alle
Tiere wurden in Allgemeinanisthesic mit Nembutal
intraperitoneal operiert, sie werden allgemein nicht
heparinisiert.

Als Operationsmikroskop steht uns ein Zeiss’sches
binoculares Monoskop zur Verfiigung mit einer 4-40-
fachen Vergrosserung.

1. Arterienanastomosen:

a) Kaninchen — A. femoralis
Nach Lingsinzision der Haut des am Riicken lie-
genden Kaninchens vom Leistenband bis Mitte des
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Oberschenkels, Darstellung und Priparation der A. fe-
moralis communis — auf eine Strecke von 2-3 cm, Mes-
sung des dusseren Gefiissdurchmessers, Anlegen zweier
Mikropulli an der Arterie und quere Durchtrennung
derselben. Ofters Bespiilen des Operationsfeldes mit
Ringerlosung verhindert die Austrockung der Gefisse
und damit die Thrombosebereitschaft. Die zwei Mikro-
pulli sind durch leichten Zug aneinanderzubringen, um
die Spannung an der Anastomose so klein wie mdglich
zu halten. Als Nahtmaterial dient uns 10-0 monofiles
Nylon der Fa. Ethicon mit BV 2 Nadeln.

Nach dem Vorschlag von CoBBET werden die ersten
zwei Nihte in Form der «asymmetric-biangulation» -
im Abstand von 120 Grad an der Vorderwand des Ge-
fisses gesetzt — gekniipft mit 3 Einzelkndpfen und ein
Faden lang gelassen, um ihn als Haltefaden verwenden
zu koénnen. Durch leichten Zug an diesen Haltefiden
weichen die Hinterwiinde weit auseinander und kon-
nen beim Setzen der nichsten Nihte an der Vorder-
wand nicht mitgefasst werden. Sind 3-4 Einzelknopf-
nihte zwischen den Haltenihten gesetzt, dreht man die
beiden Mikroklemmen um 180 Grad und vereinigt auf
gleiche Weise ohne die Intima mit der Pinzette zu
traumatisieren, die Hinterwand. Nach Fertigstellung
der Anastomose wird zuerst die distale Klemme ent-
fernt. Geringe Mengen von Blut fithren durch Abschei-
den von Fibrin und Thrombozyten an Stichkaniilen,
bzw. zwischen den Einzelknopfnihten zur Abdichtung
der Anastomose. Erst wenn dies erfolgt ist, wird die
proximale Klemme entfernt und fiir wenige Minuten
die Anastomose mit einem in Ringerldsung getauchten
Tupfer unter leichtem Druck komprimiert.

b) Ratte — Aorta

Im wesentlichen haben wir die gleiche Technik an-
gewendet. Besondere Sorgfalt muss man jedoch auf
Grund der engen nachbarlichen Beziehung zur Vena
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cava inferior einerseits und dem Abgang einiger Lum-
balarterien bei der Priparation der Aorta walten las-
sen. Ausserdem ist die Aorta ein Gefiss von elasti-
schem Typ, so dass es nach Durchtrennung zu einem
Zuriickweichen der Gefissenden um einige mm kommt
und zur Wiedervereinigung ein besonders hoher Zug
angewendet werden muss. Dies bringt Nachteile mit
sich auf die spéter noch genauer eingegangen wird.

2. Venenanastomose:

Die Venenanastomose wird grundsitzlich auf dieselbe
Weise ausgefilthrt wie die Arterienanastomose, birgt
jedoch auf Grund des niederen Druckes im Venen-
system sowie der noch leichteren Zerreisslichkeit der
Venenwand eine grossere Thrombosebereitschaft in
sich.

Es geniigen weniger Einzelknopfniihte als bei Arte-
rienanastomosen (6-8 bei einem Durchmesser von
1 mm).

Die Naht fasst hier ebenso wie bei Arterien die
ganze Wand, die Adventitia priparieren wir im Gegen-
satz zu TaTsuMi und TaMAI nicht ab, weil wir bei histo-
logischen Untersuchungen keine wesentlich verstirkte
Bindegewebsbildung in der Adventitia feststellten, die
zu einer narbigen Stenose fithren konnten. Ausserdem
kann man bei starker Vergrosserung das Einwirtsrol-
len der Adventitia ins Lumen vermeiden.

Nach Fertigstellung der Venenanastomose wird die
proximale zuerst, dann die distale Klemme entfernt.

Da anfangs das wiedervereinigte Gefiss des 6fteren
thrombosiert war, mochten wir noch einmal zusam-
menfassend die einzelnen Moglichkeiten, die zur
Thrombose fithren aufzihlen bzw. auf die Schwierig-
keiten, die sich beim Erlernen der Mikrogefiisschirur-
gie ergeben konnen, hinweisen:

Auf Vorschlag von NAKAYAMA betriufeln wir das

Abb. 1: 16fache Vergrosse-
rung: End- zu End Anasto-
mose der A. fem. comm.
der Ratte (0,8 mm Husserer
Durchmesser) unmittelbar
nach Offnen der Klemmen
(rechts oben vergrosserte
Nabhtstelle - Einzelknopf-
nihte).
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Operationsgebiet unmittelbar vor Entfernung der Mi-
kropulli mit einer 29%igen Xylocainlésung, da sehr
hiufig an den Klemmstellen spastische Kontraktionen
der Arterienwand festzustellen sind.

Eine Mikrogefiissanastomosc sollte nie mit einer
fortlaufenden Naht, sondern immer nur mit Einzel-
knopfnihten ausgefiihrt werden, da es bei ersterer un-
weigerlich zu einer Stenosierung des Gefidsses kommt.

Es kann demnach sowohl bei linger andauerndem
Spasmus an den Klemmstellen durch die Verlangsa-
mung der Zirkulation an der Anastomose, sowie bei
einer Stenose zur Thrombosierung kommen. Diese
wird auch gefdrdert, wenn es durch zu starken Zug
und vor allem durch wechselnd starken Zug zum Einriss
der Intima bzw. zum Einschneiden der Naht in der
sehr diinnen Gefisswand kommt. Da selbst bei glatter
Durchtrennung eines Gefiisses die beiden Gefissenden
auf Grund der Eigenelastizitit immer zuriickweichen
und auch bei weiter Freipriparation der Stiimpfe -
beim Versuch sie wieder zu vereinen — ein gewisser Zug
von Noten ist, haben wir einen Klemmapparat ent-
worfen (Fa. Fischer), der es ermoglicht, auf beide Ge-
fiassenden denselben, gleichbleibenden Zug auszuiiben
(Abb. 2). '

Abb. 2: Atraumatischer Klemmapparat (Fa. Fischer,
BRD). Betitigung der Schrauben am riickwirtigen
Ende des Apparates ermdglicht Offnen und Schliessen,
der Klemmen, Betidtigung der seitlichen Schrauben das
Aneinanderbringen beider Klemmen.
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Transplantate

Die Beobachtung der héufigeren Thrombosie-
rung einer Mikrogeféssanastomose bei Naht un-
ter zu grosser Spannung einerseits und anderer-
seits die guten Erfahrungen bei Regeneration
am Nerven — bei Herstellung einer «spannungs-
losen Naht» durch Verwendung von Transplan-
taten, liessen auch auf dem Gebiet der Mikro-
gefésschirurgie die Frage der Interposition eines
Transplantates zwischen 2 retrahierten Gefiss-
stiimpfen aufwerfen.

Technik

Die Rattenaorta distal vom Abgang der A. re-
nalis wird bis zur Bifurkation unter Ligatur der
Aa. lumbales und Schonung der A. sacralis me-
dia freiprépariert, nach Setzen einer Ligatur
knapp distal der A. renalis durchtrennt. Es wird
in der Regel ein Aortenstiick in der Linge von
5-7 mm gewonnen und in einer 10 9/gigen He-
parinlosung aufbewahrt. Ein 2. Tier von anni-
hernd demselben Gewicht (100-250g) wird
laparotomiert, derselbe Aortenabschnitt préapa-
riert und nach Setzen einer proximalen und di-
stalen Klemme die Aorta im infrarenalen Ab-
schnitt quer durchtrennt. Der beim Zuriick-
schnellen der beiden Aortenenden entstehende
Defekt wird gemessen. Bei bisher 41 transplan-
tierten Rattenaorten betrug der Defekt zwischen
3 und 5 mm. Da fiir das Anlegen zweier Anasto-
mosen auch Aorten- und Transplantatwand ver-
braucht wird, nehmen wir vom im Heparin auf-
bewahrten Transplantat ein etwa um 1 mm lédn-
geres Stiick als es dem tatsdchlichen Defekt ent-
spricht. Das Transplantat wird durch je eine Ein-
zelknopfnaht an der vorderen Aortenwand fi-
xiert. Ein Zug an den beiden Klemmen ist nun
nicht mehr notig, da eine vollkommen span-
nungslose Naht ausgefithrt werden kann. Im
iibrigen gelten die unter Arterienanastomosen
erwahnten Kriterien. Auch bei Transplantation
wird das Tier allgemein nicht heparinisiert.

295




Ergebnisse bei Transplantation

Von den insgesamt 41 Aortentransplantaten mit
einer Beobachtungszeit bis zu 14 Wochen waren
38 durchgingig, wobei die Durchgéngigkeit
durch Aortographie (Abb. 3) und Relaparotomie
festgestellt wurde. Der dussere Durchmesser der
Transplantate betrug zwischen 0,8-1,2 mm.
3 Transplantate waren verschlossen (Verschluss-
rate 7,3 9/g) wobei hervorzuheben ist, dass sich
alle 3 Fille unter den ersten 10 Transplantaten
befinden, d. h. wohl durch technische Mingel
bedingt waren. In 2 Fillen handelte es sich um
ein Aneurysma spurium mit sekundérer Throm-
bosierung — und in einem Fall um eine primére
Thrombose. In allen 3 Fillen bildete sich ein
Kollateralkreislauf aus, so dass es zu keinen
Durchblutungsstérungen bzw. Nekrosen der hin-
teren Extremititen kam.

Wenn eine End-zu-End-Anastomose dieser
Grossenordnung ohne jegliche Spannung nicht
moglich ist, so miissen wir auf Grund unserer
niederen Verschlussrate eine Interposition emp-
fehlen, da die Thrombosierung bei zu starkem
Zug durch winzige Intimaeinrisse sprunghaft
zunimmt.

BuNckE und MURRAY, die bei Ratten auto-
loge Femoralarterien interponierten, wiesen
auch auf klinische Anwendungsmdglichkeiten
der Interposition bei guter mikrogefasschirurgi-
scher Technik hin. Ausser der Herstellung der
spannungslosen Anastomose und damit herab-
gesetzter Thrombosegefahr, wirft das Trans-
plantat interessante gefdsswandbiologische Fra-
gen auf, die an Hand grosserer Serien studiert
werden miissen.

Es diirfte also kein Zweifel bestehen, dass
dieses technisch schwierige und daher immer
wieder zu iibende Teilgebiet der Mikrochirurgie,
die Mikrogeféasschirurgie, Husserst interessant
und entwicklungsfihig ist. Berichte wie Netz-
transplantation (MCLEAN und BUNCKE) — Fin-
gertransfer — (CoBBET) — Fingerreplantation
(LeNDvAY) KoMATSU u. TAMAI, um nur einige
zu nennen, bestitigen dies.
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Abb. 3: Katheteraortogramm (Substraktionsverfahren)
einer Ratte (90 g) 2 Monate nach End/End Anastomose
an der Aorta abdominalis. Pfeil an der Anastomose.

Zusammenfassung

Es wird iiber mikrogefisschirurgische Arterien- und
Venenanastomosen berichtet, wie sie an der I. Chir.
Univ. Klinik in Wien experimentell an Hasen und Rat-
ten geiibt werden. 41 homologe Rattenaortentransplan-
tate haben eine Verschlussrate von 7,39%,. Diskussion
der Vorteile der Herstellung einer spannungslosen An-
astomose. Auf die Notwendigkeit der experimentellen
und klinischen Fragestellung in der Mikrogefisschirur-
gie wird hingewiesen.

Summary

Description of a microvascular suture technique for
arteries and veins. The experiments were performed on
rabbits and rats. Vessels of a diameter of 0.6-2 mm
(Common femoral artery and vein of rabbits, aorta of
rats) were sectioned and re-adapted by sutures. Various
technical details are discussed and the importance of a
tension-free anastomosis is emphasized. Among 41
homologous aorta grafts in Wistar rats, 92.7%, re-
mained patent and only 7.39/o became occluded. The
advantages of sutures of small vessels compared to
suture-free techniques are discussed.
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Abb. 4: 16fache Vergrisse-
rung. Zustand nach querer
Durchtrennung der Ratten-
aorta — am Massstab 1cm
— homologes Aortentrans-
plantat mit einer Linge
von 3mm - durch Eigen-
elastizitdt Retraktion der
Geféssenden.

Abb. 5: 16fache Vergrosse-
rung — Fixation des homo-
logen Transplantates an der
Vorderwand der Ratten-
aorta mittels 2 Einzelknop{-
nahten (re oben -~ bd. An-
astomosen vergrossert).
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Abb. 6: Aortogramm der Ratte (205 g) 14 Wochen nach
homologer Rattenaortentransplantation.
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