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H. Piza-Katzer

Freie Lappenplastiken zur Rekonstruktion

komplexer Defekte am Handriicken:
Asthetische und funktionelle Aspekte

Free Tissue Transplantation for Defect Coverage of the Dorsum of the Hand:
Aesthetic and Functional Aspects

Zusammenfassung

Hintergrund: Bei ausgedehnten Defekten am Handriicken mit
freiliegenden Strukturen, wie Sehnen, Gelenken, Knochen, Ner-
ven oder GefiRen, kann mit Hauttransplantaten oder lokalen
Lappen kein optimales Ergebnis erzielt werden. In diesen Fillen
sind freie Lappenplastiken das Mittel der Wahl.

Patienten und Methode: Wir berichten iiber acht Patienten mit
komplexen Handverletzungen, die im Zeitraum von 1997 bis
2001 mit freien fasziokutanen Lappen oder Muskellappen und
Spalthaut gedeckt wurden.

Ergebnisse: Das Durchschnittsalter betrug 57 Jahre, der durch-
schnittliche Nachuntersuchungszeitraum 25 Monate. Bei vier
Patienten wurde ein lateraler Oberarm-Lappen, bei drei Patien-
ten ein M. gracilis mit Spalthaut und bei einem Patienten ein M.
latissimus dorsi mit Spalthaut transplantiert. Bei fiinf Patienten
fithrten wir eine Strecksehnenrekonstruktion durch; drei Patien-
ten erreichten ein gutes, eine Patientin ein befriedigendes und
ein Patient ein schlechtes funktionelles Ergebnis. An Komplika-
tionen traten einmal eine Lappenteilnekrose und einmal eine
Lappenvenenthrombose auf. Die dsthetischen Ergebnisse waren
bei der Defektdeckung mit Muskellappen und Spalthaut besser
als mit fasziokutanen Lappen.

Abstract

Background: Complex and large soft-tissue defects of the dor-
sum of the hand, which cannot be covered with skin grafts or lo-
cal flaps have to be reconstructed by means of free tissue trans-
plantation. The purpose of this study was to present our experi-
ence with free fasciocutaneous flaps and muscle flaps with split-
thickness skin graft for defect coverage of the dorsum of the hand
in eight patients.

Patients and Method: Evaluation of eight patients who under-
went coverage of the dorsum of the hand with free flaps during
1997 to 2001 is presented. Other treatment options are dis-
cussed.

Results: Average age of the patients was 57 years and average
follow-up was 25 months. For defect coverage we used a lateral
arm flap in four cases, a gracilis muscle flap with split-thickness
skin graft in three cases and a latissimus dorsi flap with split-
thickness skin graft in one case. In five patients we performed
an extensor tendon reconstruction. Three of those cases achieved
a good, one a fair and one case had a bad functional result. In one
patient we had a partial flap loss. Muscle flaps with skin graft re-
vealed better esthetic results than fasciocutaneous flaps.
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Schlussfolgerung: Die freie mikrovaskulire Gewebetransplan-
tation hat die Moglichkeiten der Handrekonstruktion enorm er-
weitert und ist heute, obwohl technisch aufwindig, ein unver-
zichtbarer Bestandteil der rekonstruktiven Chirurgie.

Schliisselworter
Handriicken - Defektdeckung - freie Gewebetransplantation -
Muskellappen - fasziokutane Lappenplastiken

Conclusion: Microvascular free-tissue transplantation has ex-
panded our options, giving us the opportunity for more refine-
ment in hand reconstruction and improving the standards for a
successful outcome.

Key words
Dorsum of the hand - defect coverage - free tissue transplanta-
tion - muscle flaps - fasciocutaneous flaps

Einleitung

Ausgedehnte Defekte am Handriicken mit freiliegenden Struktu-
ren, wie Sehnen, Gelenken, Knochen, Nerven oder GefiRen, stel-
len eine groRe Herausforderung fiir den rekonstruktiven Chirur-
gen dar. Ist die Defektdeckung durch Anwendung von Spalthaut-
oder Vollhauttransplantaten sowie von lokalen oder gestielten
Lappenplastiken nicht méglich oder mit Nachteilen verbunden,
dann sind freie Lappenplastiken das Mittel der Wahl. Das Ziel ist
die Wiederherstellung der Handfunktion bei gleichzeitig gutem
dsthetischem Ergebnis. Die Haut am Handriicken ist diinn, elas-
tisch und beweglich, was das Sehnengleiten und die Bewegung
der Hand- und Fingergelenke erméglicht. Es sollten deshalb freie
Lappenplastiken ausgewihlt werden, die diesen Erfordernissen
gerecht werden. In der Literatur findet man Arbeiten {iber kutane
und fasziokutane Lappenplastiken, reine Faszienlappen, Muskel-
lappen und kombinierte Lappenplastiken, die zur Defektdeckung
mit unterschiedlichen Ergebnissen verwendet wurden [1,2,5-
11].

Die vorliegende Arbeit beschreibt unsere Erfahrungen bei acht
Patienten mit komplexen Defekten am Handriicken, welche im
Zeitraum von 1997 bis 2001 mit freien fasziokutanen Lappen
oder Muskellappen mit Spalthaut gedeckt wurden.

Tab.1

Patienten und Methode

Im Zeitraum von 1997 bis 2001 wurde bei fiinf mannlichen und
drei weiblichen Patienten mit einem Durchschnittsalter von 57
(30 bis 75) Jahren eine Defektdeckung durch eine freie Lappen-
plastik durchgefiihrt (Tab.1). Zum Weichteildefekt am Handrii-
cken kam es sechsmal durch ein Trauma, einmal durch ein Para-
vasat mit Nekrose nach intravendser Verabreichung eines Che-
motherapeutikums und einmal nach Entfernung eines Platten-
epithel-Karzinom-Rezidivs. Dreimal erfolgte die Versorgung in-
nerhalb von 24 Stunden und fiinfmal zu einem spiteren Zeit-
punkt, in allen Féllen waren zwei Operationsteams im Einsatz.
Bei den fiinf Mdnnern wurden vier laterale Oberarm-Lappen
und ein M. latissimus dorsi, bei den drei Frauen drei M. gracilis
mit Spalthaut verwendet. Bei fiinf Patienten wurde eine Streck-
sehnenrekonstruktion durchgefiihrt. Vier Patienten wurden pri-
mdr rekonstruiert, in einem Fall kam es zu einer Strecksehnen-
nekrose, was einen erneuten Eingriff erforderte, in einem weite-
ren Fall wurde die Strecksehne sekundir wiederhergestellt. Alle
vier Patienten mit freien Muskellappen und ungemeshter Spalt-
haut wurden nach Abheilung fiir durchschnittlich sechs Monate
mit einem Kompressionsstrumpf behandelt. Der durchschnittli-
che Nachuntersuchungszeitraum betrug 25 (14 bis 40) Monate.

Patienten mit Weichteildefekten am Handriicken
Patient Alter, Atiologie Lappenart Zeitpunkt Komplikationen sek. Eingriffe
Geschlecht Zusatz-Operation Versorgung
1.NF 30, m Trauma lateraler OA-Lappen >245td. Teilnekrose Haut Vollhaut
Strecksehnenrek. Nekr. Strecksehne Strecksehnenrekonstr.
2.M.F. 36, m Trauma, lateraler OA-Lappen >245td. keine Lappentrimmung
Z.n. Spalthaut + Sehnenhypomochlion
Strecksehnenrek.
3.FE 59, m Trauma lateraler OA-Lappen <245td. Venenthrombose Lappentrimmung
4.H. A 75. m PLEP-Karzinom lateraler OA-Lappen <245td. keine keine
5.H.M. 62, f Quetschtrauma, M. gracilis + Spalthaut >24 5td. keine geplant
Z.n. Karpektomie, NTX* N. med. u. N. uln.
Z.n. Daumenamputation, Beugesehnenrek.
Z.n. Strecksehnennaht
6. H.E 64, f Trauma M. gracilis + Spalthaut <24 5td. keine keine
Strecksehnenrek.
7.K.B. 67, f Paravasat (Chemoth.) M. gracilis + Spalthaut > 24 Std. keine Strecksehnenrekonstr.
8.5 A 66, m Trauma M. lat. dorsi + Spalthaut ~ >24 Std. keine keine

Strecksehnenrek.

* NTX Nerventransplantation (N. suralis)
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Abb.1abisd F.E., 59-jéhrig, minnlich. a Weichteildefekt nach Trauma. b Neun Monate nach Defektdeckung mit lateralem Oberarm-Lappen.
cundd Funktionsaufnahmen nach Lappentrimmung.

Ergebnisse

Sechs Lappenplastiken heilten komplikationslos ein. Bei einem
lateralen Oberarm-Lappen mit End-zu-End-Anschluss des Ge-
fiRstiels an die A. radialis und zwei Begleitvenen musste auf-
grund einer vendsen Thrombose in beiden Venen eine Revisions-
operation durchgefiihrt werden. Der weitere Verlauf war eben-
falls komplikationslos. Bei einem Patienten mit einem freien la-
teralen Oberarm-Lappen kam es zu einer Lappenteilnekrose und
Nekrose des Sehnentransplantates. Nach Nekrosenentfernung
und Vollhautdeckung wurde in zwei weiteren Operationsschrit-
ten die Strecksehne durch Silastikstabimplantation und nachfol-

gender Transplantation der Plantaris-Sehne wiederhergestellt;
es konnte ein gutes funktionelles Ergebnis erreicht werden. Von
den fiinf Patienten mit Strecksehnenrekonstruktion hatten drei
Patienten ein gutes, ein Patient ein befriedigendes und ein Pa-
tient ein schlechtes funktionelles Ergebnis (Tab.2). Die sekun-
ddre Sehnenrekonstruktion brachte bessere funktionelle Ergeb-
nisse.

Bei vier mdnnlichen Patienten fithrten wir eine Defektdeckung
mit einem freien Oberarm-Lappen durch und konnten ein gutes
funktionelles und dsthetisches Ergebnis erzielen (Abb.1a bis d),
allerdings musste bei zwei Patienten in einem Zweiteingriff eine

“

Tab.2 Ergebnisse nach Strecksehnenrekonstruktion

Patient Lokalisation Rekonstruktion Art der Strecksehnen- Streckdefizit FKHH Punkte* Ergebnis
prim.[sek. Rekonstruktion (in cm)

1.N.F Dilli sek. Plantaris-Sehne 0 Grad 1 20 gut

2.M.F DIl prim. Sehnenhypomochlion 20 Grad 0 20 gut
DIV prim. mit Faszienstreifen 20 Grad 0 20 qut

3.HE DIl prim. Palmaris longus-Sehne 30 Grad 2,5 10 befriedigend
Dl prim. Palmaris longus-Sehne 25 Grad 2,5 1 befriedigend

4.K. B. DIlli sek. Palmaris longus-Sehne 10 Grad 0,5 17 gut

5.8 A Dt li prim. Palmaris longus-Sehne 60 Grad 5 1 schlecht
DIVl prim. Palmaris longus-Sehne 55 Grad 6.5 0 schlecht
DVii prim. Palmaris longus-Sehne 30 Grad 5.5 3 schlecht

* Bewertungsschema fiir die Ergebnisbeurteilung nach Wiederherstellun

21-17 Punkte = gut, 16— 10 Punkte = befriedigend, 9~0 Punkte = schlecht.

gsmaBnahmen an Strecksehnen der Langfinger von Geldmacher [13]: 24 - 22 Punkte = sehr gut,
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Abb.2a bis d H.M., 62-jshrig, weiblich: Zustand nach Quetschtrauma und Primarversorgung durch Karpektomie, Daumenamputation und
Strecksehnennaht. a Weichteildefekt Handriicken. b Deckung mit M. gracilis. ¢ Aufgebrachte Spalthaut. d Ergebnis zwei Jahre postoperativ
nach Kompressionsbehandlung.

Lappentrimmung durchgefiihrt werden. Bei allen vier Patienten
mit Muskellappen und ungemeshter Spalthaut kam es unter der
Kompressionsbehandlung nach durchschnittlich sechs Monaten
zu einer ausreichenden Atrophie, so dass keine weitere Lappen-
trimmung erforderlich war (Abb. 2a bis d). Die dsthetischen Er-
gebnisse in Bezug auf Hautfarbe und Kontur waren bei der De-
fektdeckung mit Muskellappen und Spalthaut besser als mit fas-
ziokutanen Lappen. Von Seiten des Hebedefektes nach freiem
Oberarm-Lappen konnte in allen Fillen ein akzeptables Ergebnis
erzielt werden (Abb. 3). Der Hebedefekt nach M. gracilis-Entnah-
me heilte in allen Fillen ohne Komplikationen mit einer unauf-
filligen Narbe ab (Abb. 4).

Diskussion

Zur Rekonstruktion von komplexen Defekten am Handriicken
findet man in der Literatur Arbeiten {iber kutane und faszioku-
tane Lappen, reine Faszienlappen, Muskellappen und kombi-
nierte Lappenplastiken. Bei den freien kutanen Lappenplastiken
gibt es Publikationen iiber den freien Leistenlappen und den frei-
en Skapula- und Paraskapularlappen. Jeng und Mitarb. [6] be-
richten (iber fiinf Fille, in denen sie den freien Leistenlappen
mit einem Anteil der Aponeurose des M. obliquus externus abdo-
minis zur Weichteilrekonstruktion am Handriicken mit guten Er-
gebnissen verwendeten, Die gut durchblutete Aponeurose dient
als Gleitschicht fiir die primar rekonstruierten Sehnen und ver-
hindert Narbenbildungen und Sehnenadhdsionen. In Hinsicht

Wechselberger G et al. Frele Lappenplastiken zur ...

auf LappengréRe, Hautqualitdt sowie Verringerung der Hebede-
fektmorbiditat ist der Leistenlappen gerade bei schlanken Frauen
sehr geeignet. Bei adip6sen Patienten ist die Lappendicke in die-
ser Region kaum akzeptabel, was eine spadtere Entfettung des
Lappens erforderlich macht. Ein weiterer Nachteil ist der kleine
Durchmesser der A. circumflexa ilium superficialis (1 bis 2 mm)
und deren Variabilitdt im Ursprungsbereich.

Natiirlich gibt es auch die Méglichkeit der Anwendung eines ge-
stielten Leistenlappens. Wir sehen den Nachteil in der langen
Immobilisierung bis zur Durchtrennung des Lappenstiels und
damit eingeschrinkten Lebensqualitdt. Daher kommt der ge-
stielte Leistenlappen bei uns nur in seltenen Fillen zur Anwen-
dung, wenn aufgrund von Zusatzerkrankungen oder Begleitver-
letzungen Probleme bei der Prdparation von AnschlussgefdfSen
zu erwarten sind.

Auch der Skapula- und der Paraskapularlappen kénnen als rein
kutane, fasziokutane oder osteokutane Lappen eingesetzt wer-
den. Beide Lappen kénnen auch miteinander an einem gemein-
samen GefiRstiel transplantiert werden [9]. Durch den vaskula-
risierten Faszienanteil kann Gleitgewebe um exponierte Sehnen
gehiillt werden; weiterhin erlaubt die Mitnahme eines vaskulari-
sierten Knochenanteils von der Skapula die Rekonstruktion von
Knochendefekten. Ein weiterer Vorteil ist der lange und relativ
grof3kalibrige GefaRstiel. Der Hebedefekt ist allerdings hinsicht-
lich der sekundir regelmdRig entstehenden breiten Narben be-
deutsam und insbesondere bei Frauen von Nachteil.

Handchir Mikrochir Plast Chir 2003; 35: 245-250



Abb.3 Entnahmestelle lateraler Oberarm-Lappen.

Fiir komplexe Defekte am Handriicken bevorzugen wir bei Mdn-
nern den freien Oberarm-Lappen, der durch Ausdehnung des
Lappens auf den Unterarm als sehr diinner Hautlappen mit ei-
nem langen GefiRstiel gewonnen werden kann. Der Lappen kann
auch mit einem Knochenanteil oder Trizepssehnenanteil geho-
ben werden [7]. Auch Scheker und Mitarb. [10] berichten iiber
sieben Fille mit guten und befriedigenden funktionellen Ergeb-
nissen nach Defektdeckung mit einem freien Oberarm-Lappen
und sofortiger Sehnenrekonstruktion am Handriicken. Die
Durchblutung der Hand wird bei der Hebung des Lappens nicht
beeintrichtigt, und der Hebedefekt wird von Mdnnern nahezu
immer ohne Probleme akzeptiert, wahrend Frauen eine Narben-
bildung in dieser Region meistens ablehnen. Eine starke Behaa-
rung des freien Oberarm-Lappens kann allerdings manchmal un-
glinstig sein.

Der A. dorsalis pedis-Lappen wurde als fasziokutaner und als
kombinierter Haut-Sehnen-Lappen zur Rekonstruktion von De-
fekten am Handriicken verwendet [1,2]. Caroli und Mitarb. [2]
berichten iiber sehr gute funktionelle Ergebnisse in drei Fdllen,
in denen sie den A. dorsalis pedis-Lappen mit Sehnenanteilen
der langen Zehenstrecker zur gleichzeitigen Rekonstruktion von
Strecksehnen- und Weichteildefekten am Handriicken verwen-
deten. Sie sahen den Vorteil in der Transposition von vaskulari-
sierten Sehnen mit entsprechender Linge, umgeben von intakter
Sehnenscheide in Verbindung mit einem Hautlappen, der dem
Handriicken beziiglich Textur und Farbe sehr dhnlich ist. Als ent-
scheidender Nachteil muss jedoch der Hebedefekt erwdhnt wer-
den, welcher mit Funktionsverlusten, instabilen Narben und
schlechtem &sthetischen Ergebnis einhergeht [1].

Beim Temporalis-Faszienlappen hingegen ist der Hebedefekt mi-
nimal, vorausgesetzt, dass bei der Lappenhebung keine Haarfol-
likel zerstort werden, was zu einer lokalen Alopezie fiihren wiir-
de. Das Fasziengewebe dient einerseits als gutes Gleitgewebe fiir
Sehnen, ist jedoch andererseits in Verbindung mit einem Haut-
transplantat weniger elastisch und weniger stabil als normale
Haut [5].

wir fithrten in vier Féllen eine Defektdeckung mit einem Muskel-
lappen und ungemeshter Spalthaut durch. Hier waren die dsthe-
tischen Ergebnisse vor allem in Bezug auf Hautfarbe und Kontur
besser als bei der Defektdeckung mit einem fasziokutanen Lap-
pen. Der gut durchblutete Muskel eignet sich hervorragend zur

Abb.4 Entnahme-
stelle M. gracilis.

Aufnahme eines Hauttransplantates und liefert eine stabile
Weichteildeckung. Der Nachteil des Spalthauttransplantates
liegt darin, dass es keine Talgdriisen enthdlt und somit gerade
an der Hand regelmdRig eingefettet werden muss. Um eine aus-
reichende Atrophie des Muskels zu erreichen, war fiir zirka sechs
Monate eine Kompressionsbehandlung erforderlich, und somit
konnte in diesen Fillen auf eine Lappentrimmung verzichtet
werden.

Die sekundire Sehnenrekonstruktion brachte bessere funktio-
nelle Ergebnisse, allerdings ist diese Schlussfolgerung aufgrund
der geringen Fallzahl nicht aussagekriftig.

Logan und Mitarb. [8] berichten iiber gute dsthetische und funk-
tionelle Ergebnisse mit dem freien M. serratus anterior-Lappen
zur Defektdeckung an der Hand. Der Vorteil des M. gracilis liegt
in seinem optisch unauffilligen Hebedefekt, weshalb er an unse-
rer Abteilung vor allem bei Frauen bevorzugt Verwendung fin-
det. Die Lappenhebung ist technisch einfach und sicher, der Pa-
tient muss nicht umgelagert werden, und ein gleichzeitiges Ar-
beiten an der Hand und am Oberschenkel durch zwei Opera-
tionsteams erméglicht ein rascheres Ende der Operation. Wird
bei groRen Defekten am Handriicken ein langer GefaRstiel bend-
tigt, so hat sich die Hebung eines M. latissimus dorsi bewdhrt.

In der Fachliteratur findet man auch zahlreiche Arbeiten {iber
lokale Lappenplastiken wie die A. interossea posterior-Lappen-
plastik [12], individuelle Perforans-Lappenplastiken [4] oder
den Radialis-Unterarm-Lappen [3], die zur Defektdeckung an
der Hand verwendet werden. Bei den beschriebenen lokalen
Lappenplastiken kann die Lappenhebung aufgrund von anatomi-
schen Varianten technisch sehr schwierig sein, eine Verschlech-
terung der Handdurchblutung herbeifiihren und mit einer hohen
Hebedefektmorbiditit einhergehen. Végelin und Mitarb. [12] be-
richten {iber eine retrospektive Analyse von 88 Patienten, die mit
einer distal gestielten A. interossea posterior-Lappenplastik an

Wechselberger G et al. Freie Lappenplastiken zur ... Handchir Mikrochir Plast Chir 2003; 35: 245-250
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der Hand versorgt wurden und eine Komplikationsrate von 23%
aufwiesen.

Die freie mikrovaskuldre Gewebetransplantation hat die Még-
lichkeiten der Handrekonstruktion sehr erweitert und hat bei
ausgedehnten komplexen Defekten am Handriicken einen hohen
Stellenwert. Besonders an mikrochirurgischen Zentren, wo die
freie Gewebetransplantation eine Standardoperation darstellt
und die dafiir notwendigen Ressourcen jederzeit vorhanden
sind, ist die freie mikrovaskuldre Lappenplastik der lokalen Lap-
penplastik hdufig iiberlegen.
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