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Alle Wandschichten einnehmende vordere Thorax-
und Bauchwanddefekte nach Tumorresektion stel-
len ein nicht unbedeutendes Problem fiir die Wieder-
herstellungschirurgie dar.

Das Ziel der Thoraxwandrekonstruktion bei gro-
Ben Defekten ist einerseits die Stabilisierung des
Brustkorbes zur Vermeidung der paradoxen Atmung
und zum Schutz der Mediastinalorgane, andererseits
die Wiederherstellung der Weichteilkontinuitét. Als
Skeletersatz werden in der Literatur sowohl homolo-
ge Materialien wie Rippen [1], Tibiaknochentrans-
plantate [8], Corium [2] und lyophilisierte Dura als
auch alloplastische wie Tantal, Nylon, Proplast, My-
lar, Marlex-Mash u. a. [7] angegeben.

Zur Weichteilwiederherstellung wurden Haut-
Fettlappen [6], Haut-Muskellappen [12] oder die
Transposition von Omentum mit Spalthaut [4] emp-
fohlen.

Die Deckung eines durchgehenden Bauchwand-
defektes sollte mit einem Material erfolgen, das dem
intraabdominellen Druck ausreichend Widerstand
leistet, so daB3 keine Herniation auftreten kann.

Bei Thorax-, Bauchwand- und Zwerchfelldefek-
ten miissen alle oben genannten Kriterien erfiillt und
zusitzlich die Rekonstruktion des Zwerchfelles an-
gestrebt werden. Das Zwerchfell stellt durch seinen
besonderen anatomischen Bau und seine physiologi-
sche Funktion eine Barriere zwischen Thorax- und
Abdominalraum dar, die im Hiatus oesophageus in
ihrer Kontinuitdt unterbrochen ist.

Da die Kombination eines Thorax-, Bauchwand-
und Zwerchfelldefektes sehr selten ist und die funk-

tionsgerechte Wiederherstellung aus oben genannten
Griinden ein sehr komplexes chirurgisches Problem
darstellt, soll iiber einen derartigen Fall berichtet
werden.

Fallbericht

Anamnese und Voruntersuchungen

Die Aufnahme des 75jdhrigen Patienten P.O. erfolgte wegen eines
seit 6 Monaten schnell wachsenden indolenten Tumors im dista-
len Brustbeinbereich. Die rontgenologische Untersuchung ergab
einen hypertensen Tumor mit zentralen, unregelmiBigen Verkal-
kungsherden im unteren Sternumdrittel, der sich gegen das Me-
diastinum bogig vorwdlbte. Nach cranial reichten die Verinde-
rungen bis knapp in die Héhe der Lungenhili, nach caudal hand-
breit in das Epigastrium. Die rasche Progredienz dokumentierte
sich an den prédoperativ durchgefiihrten Thoraxréntgenkontrol-
len: Maf} der Tumorschatten am Tag der Erstuntersuchung
6 x 10 cm, so betrug er 6 Wochen spiter zum Zeitpunkt der Opera-
tion bereits 13 x 18 cm. Die Oesophaguspassage war normal.

Die prdoperative Lungenfunktionspriifung ergab eine miBige
ventilatorische Verteilungsstorung und arterielle Hypoxidmie bei
funktionell wirksamem Zwerchfellhochstand in Folge von Adipo-
sitas. Die blutchemischen Laborparameter befanden sich im Rah-
men der Norm.

Aufgrund der Klinik und der erhobenen Befunde wurde die
Verdachtsdiagnose eines Chondrosarkoms des Sternums gestellt.

Operation

In Allgemeinanaesthesie wurde die Haut {iber dem Tumor me-
dian incidiert. Der hemisphérenférmig extrathorakal gelegene Tu-
moranteil, der mit der Muskulatur fest verbacken war, konnte aus-
geschilt werden. Nach Erdffnen der Bauchhohle wurde die weit
nach caudal und intrathorakal reichende Ausdehnung evident, so
daf3 nur unter Mitresektion groBler Teile beider Zwerchfellschen-
kel, des Herzbeutels und der Pleura beider Lungenhéhlen im Ge-
sunden reseziert werden konnte. Der befallene Skeletanteil um-
faBte die distale Sternumhiilfte inkl. bilateraler Rippenanteile ab-
wirts der 3. Rippen. Nach radikaler Exstirpation des pathologisch
verifizierten Chondrosarkoms (Abb.1a, b/Hist.-Nr.: 9885/80) im
Ausmafl von 14x 13 x 18 cm bot sich somit folgendes Bild: ein
ausgedehnter Defekt im Bereiche der Thorax-, Bauchwand und
des Zwerchfelles bei 4 eroffneten Korperhohlen (Bauchwand,
Herzbeutel und beide Pleurah6hlen; Abb.2a).

Zur Defektdeckung wurde ein 32 x 14 cm grofles autologes
Coriumtransplantat vom rechten Oberschenkel vorbereitet. Ein
14 x 14 cm grofer Teil wurde zum Verschlufl des Perikards und
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Abb.1.a Schematische Darstellung des Tumors mit Sitz am un-
teren Sternum. b Schnittfliche des Operationspréparates

Abb.2.a Operationssitus nach Tumorresektion. b Defektdeckung
mit autologem Corium

Abb. 3. 1% Jahre nach radikaler Tumorresektion mit Einzeichnung
des Coriumtransplantates

Zwerchfelldefektes herangezogen, unter Fixation an den Rippen-
stimpfen bilateral und an dem Sternum einerseits sowie dem
Zwerchfell andererseits, wobei die Offnung im Herzbeutel durch
Ansteppen des Transplantates mittels Einzelknopfnihten ge-
schlossen wurde. Der dann verbliebene Thorax-Bauchwandde-
fekt konnte mit dem verbliebenen 14 x 18 cm groien Coriumstiick
nach Legen entsprechender Thoraxdrainagen zur Ginze problem-
los gedeckt werden (Abb.2b).

Da ein Hautverschluf3 primir nicht méglich war, wurde eine
rechtsthorakale Schwenklappenplastik angelegt und der Sekun-
dirdefekt mit Spalthaut verschlossen.

Postoperativer Verlauf

Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Die Operations-
wunden heilten per primam, so daB3 der Patient nach Anlegen ei-
ner Stiitzbandage rasch mobilisiert und in hiusliche Pflege entlas-
sen werden konnte. Uber 1% Jahre war der Patient beschwerdefrei
- im Rahmen einer ambulanten Kontrolle klagte er iiber gelegent-
lich auftretenden postprandialen Druckschmerz, was uns zu einer
genaueren Abkldrung veranlafite:
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Klinisch bot sich das Bild einer miBig vorgewdlbten Bauch-
wand im Bereiche der Coriumplastik (Abb.3), bei physiologi-
schen intraabdominalen, manometrischen Werten (beim Pressen
28 mmHg, beim Heben der Beine 30mmHg und beim Husten
36 mmHg) - Methodik nach Lorber und Shay [11].

Eine Thoraxrontgenkontrolle ergab keinen Anhaltspunkt fiir
ein Rezidiv (Abb.4). Eine Oesophagusmagenpassage zeigte eine
para-oesophageale Hiatushernie bei axialer Rotation des Magens
und ungestorten Abfluflverhéltnissen.

Diskussion

Autologes Corium, wie es das erste Mal 1913 von
Loewe [10] und ein Jahr spdter von Rehn [15] be-
schrieben wurde, eignet sich gut zur Wiederherstel-
lung isolierter Bauch- bzw. Thoraxwand- oder
Zwerchfelldefekte [2, 3, 13, 14].

Die seit Anfang der 50er Jahre angegebenen allo-
plastischen Materialien Tantal, Nylon, Proplast, My-
lar und Marlex-Graft konnten aufgrund der beliebi-
gen Verfiigbarkeit an Bedeutung gewinnen, jedoch
autologes Corium nicht voll ersetzen: denn bei glei-
cher Festigkeit, worauf Lill et al. [9] anhand der Er-
gebnisse experimenteller Untersuchungen hingewie-
sen hat, bleibt ihre Verwendung auf Thorax- oder
Bauchwandhernien beschriankt. Als Zwerchfellersatz
wurden sie u. W. bisher nicht verwendet. Auf das er-
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Abb. 4. Postoperative Réntgenkontrolle

hohte Risiko im Falle einer Infektion und die mogli-
chen fatalen Folgen bei Verwendung von Kunststoff
mulB nicht im besonderen aufmerksam gemacht wer-
den.

Die Verwendung von Coriumtransplantat zur
Defektdeckung im Bereiche des Zwerchfelles haben
Metheny et al. [13] 1962 empfohlen.

Bruck [2] hat 1963 iber fiinf Fille einer Sternum-
resektion mit anschlieBender Coriumplastik berich-
tet, auf die Notwendigkeit hinweisend, die Thorax-
wandkontinuitit ausreichend wiederherzustellen, da
das Brustbein eine wichtige Funktion bei der Tho-
raxatmung inne hat. Bei Verlust der Stabilitit ist die
Atemtechnik auflerordentlich gestért. Durch die fe-
ste Verspannung und Fixation des Coriumtransplan-
tates am Periost, den Rippen und dem Sternum ha-
ben wir diesem Problem Rechnung getragen. Die Be-
festigung am Herzbeutel dient nicht nur dem Ver-
schluB3 desselben, sondern gewihrleistet auch eine
gute Einheilung, da Verschiebungen des Coriums ge-
geniiber dem Mediastinum weitgehend verhindert
werden.

Die Funktion der Bauchdecke wird durch mano-
metrische Untersuchungen ohne Stiitzmieder ge-
priift. Obwohl es zu einer méiBigen physiologischen
Ausweitung des Coriums gekommen ist, sind die
Werte im Bereich der Norm.

Ein technisch nicht einwandfrei zu 16sendes Pro-
blem stellt die Rekonstruktion des Zwerchfellgewél-
bes dar. In unserem Fall ist der vordere Anteil dieses
physiologischen Gewdlbes reseziert worden; da man
Corium unter Spannung einndhen muf}, damit es in
eine bindegewebige Platte umgewandelt wird, ging
das Gewdolbe bei der Rekonstruktion verloren. Es er-
folgte somit eine Anderung der Kraftvektoren in
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Abb.5. Schematische Darstellung des Zwerchfelles vor und nach
Tumorresektion und Rekonstruktion mittels Corium

Richtung vorne oben anstelle von vorne unten
(Abb.5).

Gleichzeitig kam es durch das Nachgeben der
Thorax- und Bauchwandplastik zu einem Zug am re-
konstruierten Zwerchfell, der sich funktionell am
Hiatus oesophageus auswirkte. Nur so ist es zu ver-
stehen, dall postoperativ eine paraoesophageale
Hernie entstand. Es wire daher zu diskutieren ob in
einem &hnlich gelagerten Fall primér eine Hiatus-
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einengung und eine Gastropexie durchgefithrt wer-
den sollten. Von diesem Eingriff wurde jetzt bei dem
Patienten Abstand genommen, da er relativ geringe
Beschwerden angibt und ein neuerlicher Eingriff
aufgrund seines hohen Alters sehr risikoreich wire.
Der beschriebene Fall zeigt, daB3 autologes Corium
sehr gut geeignet ist, ausgedehnte, kombinierte Tho-
rax-, Bauchwand- und Zwerchfelldefekte selbst
dann funktionsgerecht wiederherzustellen, wenn die
urspriingliche Architektur nicht mehr erreicht wird.
Die physiologische Ausweitung des Coriums einer-
seits und das fehlende Zwerchfellgew6lbe anderer-
seits zwingen jedoch dazu, durch externe Unterstiit-
zung die neu auftretenden Kraftvektoren zu neutrali-
sieren, so daf} der Patient gezwungen ist, ein speziell
fiir ihn angefertigtes Mieder zu tragen.

Zusammenfassung. Es wird iiber einen Patienten mit
einem Chondrosarkom im unteren Sternumanteil
berichtet, bei dem nach radikaler Tumorresektion
die Thoraxwand, die Bauchwand und das Zwerch-
fell rekonstruiert werden muBten. Dies geschah mit
autologem Corium. Auf die Vorteile dieses Materials
wird eingegangen. Gleichzeitig wird auf die Unmog-
lichkeit einer vollig physiologischen Rekonstruktion
des Zwerchfellgewdlbes bei gleichzeitigem Thorax-
und Bauchwanddefekt hingewiesen. Eine externe
Unterstiitzung mittels Mieder erscheint notwendig.

Summary. In a patient, suffering from a chondrosar-
coma in the lower sternum, and having undergone
radical tumor resection, we had to reconstruct the
thoracic wall, the abdominal wall, and the dia-
phragm. This was done with autologous corium. We
report on the advantages of this material and at the
same time refer to that a complete physiologic recon-
struction of the diaphragmatic dome seems impos-
sible if accompanied by defects of the thorax and the
abdominal wall. Fitting a corset appears necessary as
an external support.
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