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Die steigende Zahl von mikrochirurgischen Ge-
féasseingriffen an Kindern hat die Frage nach dem
Wachstumsverhalten und der richtigen Nahttech-
nik von kleinen und kleinsten Gefidssen wieder
aktualisiert.

Die Frage nach der Wahl des Nahtmaterials
wurde erst kiirzlich dahingehend beantwortet,
dass bei wachsenden Gefissen ein resorbierbarer
Faden gegeniiber nicht resorbierbarem Nahtma-
terial bei Einzelknopfnaht Vorteile bietet. Es tra-
ten weniger histologische Verdnderungen an den
Nahtstellen auf und das Nahtmaterial war bereits
nach 4 Wochen vollstindig resorbiert. Die
Durchgéngigkeitsraten war hoher und die aneu-
rysmatischen Verdnderungen signifikant gerin-
ger als nach Naht mit nichtresorbierbarem Mate-
rial der gleichen Stirke [5].

In letzter Zeit erschienene Arbeiten berichten
iiber ein weitgehend normales Wachstumsverhal-
ten nach Einzelknopfnéhten bei kleinsten Gefis-
sen mit Durchmessern von 1-2 mm [8, 9].

Lange Zeit galt die Einzelknopfnaht unbe-
stritten als Standardtechnik. In Publikationen
wurde jedoch auf die Vorteile der kiirzeren Ope-
rationszeit bei gleicher Durchgéngigkeitsrate bei
der fortlaufenden Nahttechnik hingewiesen [3, 4,
6, 7].

VASA, Band 17, 1988, Heft3

Unbeantwortet bleibt in der uns zugénglichen
Literatur die Frage, welche Nahttechnik mit ei-
nem rasch resorbierbarem Faden Vorteile bringt.
Um dies zu untersuchen fiihrten wir eine verglei-
chende Studie mit Einzelknopf - und fortlaufen-
der Naht an der wachsenden Rattenaorta durch.

Material und Methoden

Als Versuchstiere dienten juvenile Wistar-Ratten mit einem
Ausgangsgewicht zwischen 90 und 120 g, die durch intraperi-
toneale Injektion von 3 mg/100 g KG Nembutal® narkotisiert
wurden.

Nach Freilegen der infrarenalen Bauchaorta wurde unser
Approximator angelegt und das Gefiss durchtrennt. Die Ge-
fassenden wurden mit Heparinldsung (1:10) ausgespiilt und
entweder in der konventionellen Einzelknopfnahttechnik
oder mittels fortlaufender Nahttechnik nach MaN und
ACLAND [6] anastomosiert. Wir achteten darauf bei beiden
Techniken gleich viel Stiche zu setzen.

Als Nahtmaterial verwendeten wir Vicryl® (Polyglactin
910, Ethicon) mit einer BV 6 Nadel. Fiir die Operation stand
uns ein Operationsmikroskop der Type Wild-Heerbrugg zur
Verfiigung.

Es wurden nur Tiere mit durchgéngiger Anastomose und
ohne bei der Kontrolle von aussen sichtbare Stenose in den
Versuch aufgenommen. Nach Erreichen des dreifachen Aus-
gangsgewichtes wurde iiber die linke A.carotis communis ein
Katheter in die thorakale Aorta eingelegt und eine Vergrosse-
rungsangiographie durchgefiihrt. Durch Verkiirzung des
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Fokus-Objektabstandes und Verldngerung des Objekt-Plat-
tenabstandes konnte eine dreifache Vergrdsserung erreicht
werden. Gleichzeitig wurde ein Massstab mit 2 mm Graduie-
rung mitabgebildet. Dadurch war eine genaue Beurteilung
und Vermessung der Lumenbreite méglich. Als Kontrastmit-
tel verwendeten wir je Tier 3ml JOPAMIRO® (Fa. Schering),
die Belichtung betrug 25 ma/55 kVund 1,3 sec. Nach der

Angiographie legten wir die Aorta abdominalis frei und beur- -

teilten bei allen 48 Tieren an den freigelegten Geféssen unter
dem Mikroskop die Anastomosen. Nach Téten der Tiere
wurde die infrarenale Aorta fiir die histologische Untersu-
chung entnommen, in 2,5% Glutaraldehyd fixierten, in
Epon 812 eingebettet, in Langsrichtung zu Seriensemidiinn-
schnitten aufgearbeitet und mit Toluidinblau geférbt.

Um Vergleichswerte fiir die Aortendurchmesser zu erhal-
ten, wurden je 6 unoperierte Tiere mit dem Ausgangsgewicht
von etwa 100 g und dem Endgewicht von durchschnittlich
300 g nach dem beschriebenen Verfahren angiographiert.

Die Geféssdurchmesser bestimmten wir in den Angiogra-
phien an drei Stellen: in Anastomosenhéhe, proximal davon,
sowie distal der Anastomose, knapp oberhalb der Bifurka-
tion. Nach Verdreifachung des K&rpergewichtes lag die Zu-
nahme der Aortendurchmesser um 40% (Abb. 1, Tab.I).

Abb. 1: Angiographie eines unoperierten Tieres. Am linken
Bildrand ist der mitabgebildete Massstab mit 2 mm Graduie-
rung zu erkennen. Die Pfeile zeigen die Stellen der Durchmes-
serbestimmung an.
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Tab.I: Aortendurchmesser zweier unoperierter Vergleichs-
gruppen mit Korpergewichten entsprechend dem Ausgangs-
gewicht bzw. Endgewicht der Versuchstiere und die errechnete
prozentuelle Zunahme der Aortendurchmesser.

Ausgangs- End- Zunahme
gewicht  gewicht (%)
Gewicht (g) 99+6 296+18 200
Aortendurchmesser (mm)
Infrarenal 1,1+0,05 1,6+0,3 38,5%£7,1
Anastomosenh6he 1,0£0,10 1,4%0,3 42,1+3,6
Bifurkation 0,9+0,06 1,3+0,2 39,1+4,1

Ergebnisse

Angiographie

Nach einer Wachstumsperiode von 10-11 Wo-
chen hatten die Tiere ihr Ausgangsgewicht ver-
dreifacht.

In der Gruppe mit Einzelknopfnahttechnik
gendhten Anastomosen waren in 12 von 18 Fal-
len, keine Stenosen oder andere Wandunregel-
massigkeiten sichtbar, die Aorta zeigte ein nor-
males Wachstum. Bei drei Anastomosen traten
Stenosen auf, der Aortendurchmesser distal der
Stenose wies zur Vergleichsgruppe keinen Unter-
schied auf. Als Stenose bezeichneten wir jede, in
der Angiographie sichtbare Lumeneinengung bei
funktionierender Anastomose. Als «verschlos-
sen» werteten wir eine Anastomose, wenn ihr
Durchmesser auf weniger als die Hélfte des Ge-
fasslumen eingeengt war. Wir haben uns dabei
der von MALLON [5] gegebenen Definition be-
dient.

Drei Anastomosen, waren verschlossen. Dar-
ausergab sicheine Patency -rate fiir diese Gruppe
von 83,3% (Tab.II, Abb.2a-c).

In der Gruppe mit fortlaufender Naht wiesen
21 von 30 Tieren Anastomosenstenosen auf, die
im Schweregrad unterschiedlich waren, erreichte
von minimaler Einengung bis zur sanduhrf6érmi-
gen Stenose. Auch in dieser Gruppe zeigte die di-
stale Aorta normale Wachstumsverhéltnisse.
Sechs Anastomosen waren verschlossen. Nur bei
drei Tieren lag keine Stenose vor. Die Patency -
rate fir diese Gruppe betrug 80% (Tab.III,
Abb.3a-c).
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Tab. II: Ergebnisse und Aortendurchmesser in Millimeter (mean+SEM) nach Einzelknopfnahten im Vergleich mit der unope-

rierten Kontrollgruppe.

Kontroligruppe Ohne Stenose Mit Stenose Verschluss
n==6 n=12 n=3 n=3
Infrarenal 1,6x0,3 1,5+0,1 1,4x0,1 1,4%0,1
Anastomosenhdhe 1,4%0,3 1,3+0,1 0,8+0,2 0,3+0,1
Bifurkation 1,3£0,2 1,2+0,1 1,2+0,1 0,6+0,1

Abb.2: Angiographien von Rattenaorten nach End-end-anastomosen in Einzelknopfnahttechnik. a: unauffillige Anastomose
(Pfeil), b: Anastomosenstenose (Pfeil), ¢: Anastomosenverschluss.

Tab. III: Ergebnisse und Aortendurchmesser in Millimeter (mean+SEM) nach fortlaufenden N#hten im Vergleich mit der un-

operierten Kontroligruppe.

Kontrollgruppe Ohne Stenose Mit Stenose Verschluss
n=6 n=3 n=21 n=6
Infrarenal 1,6+0,3 1,7+0,2 1,6+0,2 1,7£0,1
Anastomosenh6he 1,4%0,3 1,5+0,1 1,1+0,2 0,2+0,2
Bifurkation 1,3+0,2 1,4+0,1 1,5+0,2 0,6%0,3

Histologie

Der iiberwiegende Anteil der Anastomosen mit
Einzelknopfnaht heilte ohne im Angiogramm
sichtbare Wandverdnderungen ab. Im histologi-
schen Prédparat war die Nahtstelle eindeutig iden-
tifizierbar. In diesem Bereich war die Membrana
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elasticainternaund dieelastischen Membranenin
der Media unterbrochen. Es war weder Nahtma-
terial, noch ausgedehnte Fremdkérperreaktio-
nen oder Medianekrosen nachweisbar (Abb.4).
Bei den mit fortlaufender Naht gendhten Ana-
stomosen traten deutlich mehr Stenosen auf.
Diese Stenosen waren auch im histologischen
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Abb.3: Angiographien von Rattenaorten nach End-end-anastomosen in fortlaufender Nahttechnik: a: unauffillige Anasto-
mose (Pfeil), b: Anastomosenstenose (Pfeil), c: Anastomosenverschluss.

Abb.4: Histologischer Befund der Anastomosen in Einzel-
knopfnahttechnik. Der Pfeil weist auf die Nahtstelle. (Semi-
diinnschnitt, Toluidinblau, Vergrésserung: x58,5).

Schnitt sichtbar. Im Bereich der Nahtstelle fand
man fokale Nekrosen und Kalzifizierungen in der
Media und eine deutliche Mediahyperplasie
(Abb.5).
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Abb. 5: Histologischer Befund der Anastomosen in fortlau-
fender Nahttechnik. In der Gefisswand die Nekrosen und die
Mediahyperplasie erkennbar. (Semidiinnschnitt, Toluidin-
blau, Vergrésserung: x58,5).

Diskussion

Die Durchgingigkeitsraten der Gefisse der
wachsenden Ratte lagen in unserer Studie bei bei-
den Nahttechniken um 80% . Damit konnten wir
die Erfahrungen und Ergebnisse vorangegange-
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ner Arbeiten tliber die fortlaufende Nahttechnik
auch bei wachsenden Gefisse bestitigen [6].

In der Vergrosserungsangiographie wiesen die
fortlaufend gendhten Anastomosen eine signifi-
kant hohere Stenoserate auf.

Bei fortlaufender Naht mit nicht resorbierba-
rem Faden [2] kam es zur Ausbildung von fibrg-
sen Verdnderungen und Stenosen. Dies deshalb,
weil offensichtlich dem Blutstrom mehr Nahtma-
terial ausgesetzt ist, dem sich parietale Thromben
anlagern kénnen, die letztlich zur Lumeneinen-
gung fiithren. Auch bei fortlaufender Naht mit
einem resorbierbarem Faden kann ein #hnlicher
Entstehungsmechanismus der Stenosen ange-
nommen werden, obwohl MALLON [5] nachwies,
dass ein 10-0 Vicryl®-Faden bereits nach 4 Wo-
chen vollstindig resorbiert ist. Denn bei der
histologischen Untersuchung der fortlaufend ge-
néhten Anastomosen in unserem Kollektiv fan-
den sich in den Aortenwiinden auffillig starke
Medianekrosen mit Verkalkungen und subinti-
malen Hyperplasien.

Solche Verdnderungen sind in den Gefisswin-
den auch nach Durchschneiden der Nihte zu se-
hen [1], so dass fiir die histologischen Verinde-
rungen nach fortlaufender Naht bei wachsenden
Tieren folgender Mechanismus moglich sein
konnte:

Die fortlaufende zirkuldre Naht setzt im Ge-
gensatz zur Einzelknopfnaht, bei der zwischen
den Nihten geniigend elastische Gefasswand be-
stehen bleibt, jeder auftreffenden Pulswelle
einen stindigen Widerstand entgegen. Dadurch
entstehen durch Zug und Druck des zirkuldren
Fadens in der Gefasswand Mikrotraumen am Ge-
webe, die zu ausgedehnteren Nekrosen fiihren.
Die reparativen Vorginge kénnten schliesslich
zum fibrgsen Abheilen der Anastomose fihren,
was zusétzlich eine Wachstumsbehinderung dar-
stellt.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kénnen wir aus unseren Er-
gebnissen schliessen:

Bei wachsenden Gefissen der Ratte waren die
Ergebnisse nach Einzelknopfnaht und fortlau-
fender Naht hinsichtlich der Patency rates gleich.

33,3% der Anastomosen, die in Einzelknopf-
nahttechnik gendht wurden, heilten mit sichtba-
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ren Stenosen ab, wihrend nach fortlaufender
Naht 70% stenosiert waren. (Darstellung in der
Vergroésserungsangiographie.)

In der Histologie zeigte sich, dass nach Ein-
zelknopfnaht keine wesentliche Gewebsreaktion
in den Gefidsswinden auftraten. Nach fortlau-
fender Naht jedoch waren Verkalkungen und
starke Intimahyperplasien zu sehen.

Zusammenfassung

In einer tierexperimentellen Studie wurden in einer Gruppean
der Aorta von wachsenden Ratten Mikrogefdssanastomosen
mit Einzelknopfn4hten und in der anderen Gruppe mit fort-
laufender Nahttechnik unter Verwendung von resorbierba-
rem Nahtmaterial (Vicryl®, Polyglactin 910) der Stirke 10-0
durchgefiihrt, Diese verschiedenen Nahttechniken wurden
nach Verdreifachen des Korpergewichtes der Tiere unter Zu-
hilfenahme von Vergrésserungsangiographien und histologi-
schen Untersuchungen miteinander verglichen. Bei gleicher
Durchgéngigkeitsrate (80%) wiesen 33,3% der Einzelknopf-
nahtanastomosen und 70% der fortlaufend genidhten Anasto-
mosen Stenosen auf. Die histologische Untersuchung zeigte
nach fortlaufender Nahttechnik deutlich stirkere Gewebs-
reaktionen als nach Einzelknopfnaht.

Summary

In an experimental study microvascular anastomoses were
performed in interrupted and continous suture techniques on
immature aortas of rats. Vicryl 10-0 (Polyglactin 910) was
used. After tripeling in weight magnification arteriography
and histological investigations were performed to compare
the two suture techniques. Both techniques had similar pa-
tency rates (80%), but 33,3% of the interrupted and 70% of
the continous sutured anatomoses had stenosis. The histo-
logical examination showed severe tissue reaction on the
suture line in the continous suture group.
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