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Funktionelle und kanzerologische Aspekte bei der Verwendung‘
von Jejunum im HNO-Bereich”

M. Ch. Grasl !, K. Ehrenberger ., J. Kornfehl !, H.

Piza-Katzer?, R. Roka?, Th. Roth 2

1 Universititsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Halschirurgie Wien (Vorstand: Prof. Dr. K. Ehrenberger)
2, Chirurgische Universitatsklinik Wien (Vorstand: Prof. Dr. A. Fritsch)

Zusammenfassung

Wir berichten iiber die Erfahrung bei 76 Pa-
Tenten, deren Defekte nach Resektion von ausgedehnten Tu-
moren im Kopf-Halsbereich mit frei transplantiertem mikro-
vaskuldr anastomosiertem Jejunum zur funktionellen Rehabi-
litation rekonstruiert wurden. Das Transplantat wurde als si-
phonartige Schlinge zwischen Trachea und Hypopharynx bei
43 Patienten zur priméren Sprachrehabilitation eingesetzt. Bei
10 Patienten aus dieser Gruppe wurde zusitzlich der Pharynx
mit demselben Jejunumstiick rekonstruiert. Bei 33 Patienten
wurden die Schluckwege mit einem Jejunum in Form eines
Patch oder Rohres wiederhergestellt. Die Patienten wurden
beziiglich der Funktionen Sprache, Schlucken und Asthetik
und nach kanzerologischen Daten (5-Jahres-Uberleben) beur-
teilt. Wir konnten bei der Sprach-Gruppe eine Erfolgsrate von
81,4% und bei der Schiuck-Gruppe eine Erfolgsrate von
66,6 % erreichen. Die asthetische Funktion wird durch den
Einsatz des Jejunums in den Defekt im Halsbereich durch die
Volumensauffiillung giinstig beeinfluBt. Die 5-Jahres-Uberle-
bensrate aller 54 dafiir auswertbaren Patienten ist 26 %, die in
der Sprach-Gruppe 31,7 % und die in der Schluck-Gruppe
17,5 %. Diese Ergebnisse sind unter dem Aspekt zu betrach-
ten, daB Patienten, bei denen lediglich die Schluckwege mit
Jejunum wiederhergestellt wurden, primér eine schlechtere
Ausgangslage hatten. Die operative Mortalitét und die schwe-
ren Komplikationen kénnen durch sorgfaltige Auswahl der
Patienten vermieden werden. Durch die in dieser Studie ge-
wonnenen Erkenntnisse kénnen wir jetzt klare Indikationen
stellen, die eine hohe Erfolgsrate erwarten lassen.

Schliisselworter

Jenumum — Freie Transplantation — Kopf- und
Halschirurgie — Funktionelle Resultate — Kanzerologie — Indi-
kationen

|

Functional and Cancerological Aspects
in Using Jejunum Grafts in Head and
Neck Surgery

In this article, we report about the experiences
at our ENT-University Clinic in Vienna in 76 patients with free
transplanted microvasculary anastomosed autologous jejunum
used for reconstruction following extensive resection of
mainly stage IV carcinomas in the head and neck. Jejunum
was inserted as a siphon-like tube between the trachea and the
hypopharynx in 43 patients primarily for restoration of speech
(in 10 cases the pharynx was also reconstructed). In 33
patients, the upper digestive tract was reconstructed, as either
patch or tube. They were then evaluated according to
functional results of speech and swallowing, aesthetics as well
as 5-year survival rates. We achieved good results in 35 speech
patients (81.4 %) and in 22 swallowing patients (66.6 %). The
aesthetic function was influenced favourably because the
volume of the jejunal transplant fills up the defect in the neck
after resection and creates a tolerable neck-shape. The S-year
survival of all available 54 patients was 26 %, patients for
speech restoration 31.7 % and patients for swallowing restora-
tion 17.5%. These results are to be considered under the
aspect that patients with swallowing restoration primarily had
more severe disease. Complications such as like perioperative
mortality and total necrosis can be avoided by careful evalua-
tion of the patients to be operated on. With the experiences
gained from this study, we now have exact indications for the
use of jejunum graffs and thus can expect very high rates of
success.

Key words

Jejunum — Autografts — Free transplantation —
Head and neck surgery — Functional results — Cancerological
indications

Einleitung

Patienten mit fortgeschrittenen Karzinomen
des oberen aerodigestiven Traktes sind durch deutliche Funk-
tionseinschrankungen der Atmung, der Nahrungsaufnahme und

der Sprache sowie einer niedrigen Uberlebensrate gekennzeich-

net. Deshalb soll eine Therapie neben der Beseitigung des Tu-
mors eine mdglichst rasche funktionelle Rehabilitation anstre-
ben, um bei den Betroffenen in der ihnen noch verbleibenden
Lebenszeit eine moglichst gute Lebensqualitit zu erreichen. Die
radikale chirurgische Entfernung des Primartumors mit der uni-
oder bilateralen Neck-dissection mit nachfolgender Bestrahlung
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;Tab. 1 Tumorlokalisation und Tumorstadium (nach AJC 1983)
_der 76 Patienten.

Tab. 2 Tumorstadium und Art der Rekonstruktion je nach
gewdinschter Funktion: Sprache und/oder Schlucken (n = 76).

Tumorstadium (AJC 1983)

“Jumorlokalisation Tumorstadium Sprache Schlucken
Rl ] v Rez."” (AJC 1983) SI{h=33) KO(h=19) PA(n=9) RO(n=24)
" Hypopharynx (n=38) - 3* 28 7 0 - 17 - 2"
Larynx (n=23) 2 3 12 6 I 2 - - -

- Oropharynx (n=11) - 1 6 4 n 6 - 1 -

. Schilddruse (n= 1) - - T - v 25 5 10
radiogene Larynx- Rezidiv - . 2 3 12
perichondritis (n= 1) tumorfrei
Hypopharynxstenose (h= 2) tumorfrei * radiogene Larynxperichondritis, **Hypopharynxstenose

(n=76)

* ein Zweitkarzinom, **Rezidiv

ist aus onkologischer Sicht die Therapie der Wahl, schafft je-
doch ausgedehnte Defekte, die einer Rekonstruktion bediirfen.
Das freie mikrovaskulir transplantierte autologe Jejunum bietet
fiir die wiederherstellende Chirurgie viele Vorteile wie: einzei-
tiges Verfahren, nahezu unbegrenzte Menge, vorgegebene
Rohrform, sowie gute Durchblutung und Bestrahlbarkeit
(2,17,25,29), und wird seit Jahrzehnten, in denen die mikro-
chirurgische GefdBchirurgie (31) bedeutende Fortschritte ge-
macht hat, in vielen Kopf-Hals-Tumorzentren angewendet
(1,3,4,5,13,20,21,24,26-28,33-37,39-41).

Patientengut und Methoden

An der HNO-Univ. Klinik in Wien wird das frei
transplantierte mikrovaskuldr anastomosierte autologe Jejunum seit No-
vember 1983 angewendet. Bis Ende Dezember 1992 wurden an 76
Patienten (8 Frauen und 68 Mannern mit einem Durchschnittsalter von
56,6 Jahren [von 20 bis 72 Jahren]) insgesamt 77 Rekonstruktionen mit
Jejunum nach ausgedehnten Resektionen im oberen aerodigestiven
Trakt durchgefithrt. Das Patientengut ist beziiglich Tumorlokalisation
und Tumorstadium heterogen mit bei weitem_ffberwiegen des fortge-
schrittenen Stadiums IV (Tab. 1). Bei den Tumoren handelte es sich —
bis auf ein Adenokarzinom — stets um Plattenepithelkarzinome.’

Die Rekonstruktion wurde unter funktionellen Ge-
sichtspunkten einerseits als Sprechsiphon (SI) (10,19,22,30,32,43),
andererseits als Ersatz der Schluckwege als Patch (PA) oder Rohr (RO)
(9,11, 16,42) ausgefiihrt. Es erfolgte aber auch die Kombination (KO)
von Patch oder Rohr mit einem Sprechsiphon (Tab. 2). Das Patientengut
wurde unter Beriicksichtigung der bei den operativen Eingriffen aufge-
tretenen Komplikationen einerseits beziiglich der Erfolgsrate und dem
postoperativen Beginn der Funktionen betreffend Sprechen, Schlucken
und Asthetik und andererseits nach kanzerologischen Ergebnissen (5-
Jahres-Uberleben) ausgewertet. Als Erfolg bei der Sprachrehabilitation
wurde eine kommunikationsféhige Sprache im normalen Umgebungs-
l4rm ohne Aspiration gewertet (8). Eine Schluckrehabilitation wurde als
erfolgreich bezeichnet, wenn der Patient sich aufier durch die Aufnahme
von Fliissigkeiten zumindest mit breiig bis fester Nahrung ausreichend
erndhren konnte.

Ergebnisse

Insgesamt traten bei den 76 Patienten 47 Kom-
plikationen auf (Tab. 3 u. 4), wobei 3 Patienten unmittelbar nach
dem Eingriff verstarben (Leberkoma, Karotisarrosion und In-
sult). Dies entspricht einer Operationsmortalitit von 4 %. Bei
insgesamt 8 Patienten kam es zu einer Transplantat-Totalnekro-

Tab. 3 Komplikationen bis zum 10. postoperativen Tag.

Sprache Schlucken
SI+ KO PA + RO Summe
(n=43) (n=33) (n=76)
postoperativer Tod - 3 3
Transplantatnekrose 6 2 8
Fistel : 5 1 4 5
Abdomen 3 1 4
Blutung Halsbereich 4 2 6
Blutung GefaBanastomose 1 - 1
Haut-Platysma Nekrose - 1 1
intraop. Hamorrhagie 1 - 1
kurze SegmentgefaBe - 1 1
16 14 30
Tab.4 Komplikationen ab dem 10. postoperativen Tag.
Sprache Schlucken
Sl+ KO PA + RO Summe
(n=43) (n=33) (n=76)
Aspiration 6 3 9
Stenose 3 - 3
Trachealnekrose 2 - 2
Transplantatnekrose - 1 1
chron. Transplantatddem - 1 1
zu groBes Tracheostoma 1 - 1
12 5 17
Tab.5 Funktionelle Ergebnisse (n = 76).
Sprache Schlucken
St+ KO PA + RO
(n=43) (n=33)

erfolgreiche 81,4 % (n=36) 66,6 % (n=22)

Rehabilitation
Beginn postop.
(Tage-Durchschnitt)
MiBerfolge

13,6 15,7
6 Transplantatnekrosen
1 Tracheainekrose

1 Aspiration

3 postop. verstorben
2 Transplantatnekrosen
2 Fisteln

3 Aspirationen

1 chronisches Odem
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Tab.6 Kanzerologische Ergebnisse - Gesamt (n = 76).

3 postop. verstorben
8 Transplantatnekrosen
1 Entfernung (Aspiration)

Summe
(n=64)

lebend
8eobachtungszeit
(Monate — Durchschnitt)
tumorfrei
verstorben
Uberlebenszeit
(Monate — Durchschnitt)
tumorfrei

23 (35,9 %)
51,7

20 (87 %)

41 (64,1 %)
15,1

2 (49%)

Tab.7 Kanzerologische Ergebnisse — Rehabilitation fiir Sprache.

Sn=26) KO (n =10)
lebend 11 (82,3%) 3 (30%)
Beobachtungszeit 60,6 45,7
(Monate - Durchschnitt)
tumorfrei 10 (90,9 %) 3 (100 %)
verstorben 15 (57,7 %) 7 (70%)
Uberlebenszeit 24,2 12,1
(Monate — Durchschnitt)
tumorfrei 0 (0% 2 (28,6%)

Tab.8 Kanzerologische Ergebnisse — Rehabilitation fr Schlucken.

PA (n =8) RO (n = 20)
lebend 2 (25 %) 7 (35%)
Beobachtungszeit 41 43,4
(Monate - Durchschnitt)
tumorirei 1 (50 %) 6 (85,7 %)
verstorben 6 (75 %) 13 (65 %)
Uberlebenszeit 11,3 8,1
{Monate — Durchschnitt)
tumorfrei 0 (0%) 0 (0%)
%
100 |-
80' — Gesamt (n=54)
....... — SI+KO (n=31)
eof — PA+RO (n=23)
50 % 4
40 .. —
D% R S——
|
0 | IS | M ISP NN NS VN VR N S S N N S NS
0 12 24 48 60 72 84 96
Monate

Abb. 1 5-Jahres-Uberlebenskurven.

se, so daB eine Entfernung notwendig wurde. Bei 57 vop 75:,
Patienten konnte somit die gewiinschte funktionelle Rehabilitg. <
tion erreicht werden. Die Aufgliederung nach den einzelnep &%
Funktionen und der Zeitpunkt des Beginnes nach der Operatiop
ist der Tab.5 zu entnehmen. Die Ursachen der 19 MiBerfoige
(25 %) sind im unteren Teil der Tab. 5 angefiihrt. Das Volumen =
des Jejunums, das in den Halsbereich transplantiert wird, beein-
fluBt die Asthetik in jedem Fall giinstig, da durch Auﬁiillung
des Defektes im Hals nach Tumorresektion ein nahezu natiirlj-
ches Halsprofil erreicht wird. Eine eingeschrénkte Asthetik war
bei 6 Patienten festzustellen, bei denen der Haut-Platysmalap-
pen wegen vorbestrahlter Haut durch einen Pektoralislappen zu
ersetzen war. Komplikationen an der Entnahmestelle im Be-
reich der medianen Oberbauchlaparotomie traten bei 3 Patien-
ten in Form von Narbenhernien auf, wobei eine zu korrigieren
war.

Die kanzerologischen Daten konnten aufgrund
der Komplikationen, die in Tab. 6 oben erwihnt sind, nur bei 64
der 76 Patienten erhoben werden. Tab. 7 u. 8 gliedern die Ergeb-
nisse nach den gewiinschten Funktionen Sprache und Schluk-
ken. Die Abb. 1 zeigt die 5-Jahres-Uberlebenskurven der dazu
auswertbaren 54 Tumorpatienten. Es 148t sich aus der Kurve fiir
das Gesamtkollektiv erkennen, dafl 50 % der Patienten bereits
nach 12 Monaten verstarben, fiir die Patienten mit PA oder RO
(Schlucken) ergaben sich dafiir 6 Monate und fiir Patienten mit
SI oder KO (Sprache) 36 Monate. Das 5-Jahres-Uberleben be-
trégt fiir alle Patienten 22,5 %, fiir Patienten mit PA oder RO
(Schlucken) 17,5 %, fiir Patienten mit SI oder KO (Sprache)
32 %.

Diskussion

Es liegt beziiglich Tumorlokalisation und -aus-
dehnung und Vorbehandlung ein heterogenes Patientengut von
76 Patienten vor. Daher sind Vergleiche kanzerologischer Daten
mit anderen Operationsmethoden und mit anderen HNO-Tu-
morzentren nur bedingt moglich.

Bei 43 Patienten wurde das Jejunum zur primé-
ren Sprachrehabilitation (SI+KO) eingesetzt, bei 35 Patienten
(81,4 %) konnte diese erreicht werden. Die Ursachen fiir die 8
MiBerfolge waren: sechs Transplantat-Totalnekrosen, eine Tra-
chealnekrose und eine chronische Aspiration. Bei 33 Patienten
wurden die oberen Schluckwege rekonstruiert (PA +RO), dies
gelang bei 22 Patienten entsprechend 66,6 %. Die Ursachen der
11 MiBerfolge waren: 3 Patienten sind postoperativ verstorben,
zwei Transplantattotalnekrosen, zwei Fisteln, drei Aspirationen
(Rekonstruktion im Oropharynx unter Belassung des Kehlkop-
fes) und ein chronisches Transplantatddem. Wie aus Tab. 2 er-
sichtlich ist, unterscheiden sich die beiden Gruppen insofern,
daB die alleinige Schluckrehabilitation (PA und RO) in mehr als
50% bei bereits vorbehandelten (Operation und Bestrahlung)
Patienten angestrebt wurde, wihrend dies fiir die 43 Patienten
der Sprachrehabilitation (SI+XKO) nur in 2 Féllen zutraf. Diese
schlechtere Ausgangslage spiegelt sich nicht nur in der Schwere
und Anzahl der Komplikationen bis zum 10. postoperativen
Tag, sondern auch in der 5-Jahres-Uberlebenskurve (Abb. 1).
Eine Transplantat-Totalnekrose stellt bei sorgféltiger postopera-
tiver Uberwachung kein lebensbedrohendes Ereignis dar. Bei
sechs Patienten mit einem SI erfolgte nach Entfernung der Pha-
rynxverschluB wie nach einer Standardlaryngektomie, bei ei-
nem RO-Patienten wurde ein zweites RO mit Erfolg eingesetzt,
ein RO wurde durch einen Silikontubus ersetzt (7, 14). Die er-
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! ' Tab.9 Indikationen bei Oropharynxkarzinomen. Tab. 10 Indikationen bei Larynx- und/oder Hypopharynxkarzinomen.
| °H

‘ Patienten sofortige Sprach- Art der Patienten sofortige Sprach- Art der

| Faktoren” rehabilitation Operation Faktoren® rehabilitation Operation
1 : Larynx . Pharynxhinterwand
1 -f . .

1 . kein Jei __—»ja ——— Siphon

E / erhalten kein Jejunum erhalten = in Laryngektomie

i1 + +

3 ~. reseziert o J3 —————> komb. (Sl+ RO/PA) N eseziort = 18 ———— komb. (S + RO/PA)
8 T nein Rohr oder Patch ~—— nein ———— Rohr

- kein Jejunum - . kein Jejunum

';l'

i * AZ, GefaBe, Kooperation * AZ, GefsBe, Kooperation

¥ (+ alle drei Faktoren gut ’ (+ alle drei Faktoren gut

R — ein oder mehrere Faktoren schlecht) ~ ein oder mehrere Faktoren schlecht)

i folgreiche GefiRanastomosierung ist der entscheidende Teil der Zusammenfassend wird festgestellt, daB = ob-
44 Transplantation. Die Durchfiihrung dieses entscheidensten Tei-  wohl damit ein groBer chirurgischer Aufwand verbunden ist —
& les der Jejunumtransplantation erfordert einen erfahrenen Mi- das Jejunum zur Rekonstruktion nach ausgedehnten Resektio-
krogefaichirurgen (31). nen im Kopf-Halsbereich fiir die funktionelle Rehabilitation ein

sehr wertvolles Transplantat darstellt (6, 12, 15, 38).
Die Asthetik kann gegeniiber der Standard-
laryngektomie giinstig beeinflut werden, da das Volumen des Literatur
Jejunums, das eigentliche Darmrohr und das Mesenterium fir
die Defektauffiillung im Halsbereich verwendet wird. Bei vor- Berger, A., G. E Hausamen, P. Lohlein: Schleimhautersatz in der
bestrahiten Hilsen ergibt sich aber das Problem, daBl die ge- Mundhghle mit freiem Dinndarm-Transplantat nach Tumorresek-
schrumpfte Halshaut in der Durchblutung so stark geschidigt tion. Handchir. Mikrochir. Plast. Chir. 15 (1983) 164167
ist, daB nach Einsetzen des Jejunums im Halsbereich ein Ersatz Biel, M. ., R. H. Maisel: Gross morphologic and functional effects

. : of postoperative radiation on free jejunal autografts. Laryngoscope
des Hautplatysmalappens durch einen Pektoralislappen notwen- 102 (1992) 875883

=

~
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& dig wird. Seibstverstindlich stellt das Tracheostoma gegeniiber 3 pichanl J P, M. Hattab, K. Pearman, D. B. Mathias, M. J. Black:

L Nichtlaryngektomierten eine efhebllche EI}tstcllung dar. Es Microvascular free jejunal transfer reconstruction following pharyn-

i wird Gegenstand weiterer Entwicklungen sein, auch die Inspi- golaryngectomy. Ann. R. Coll. Surg. Engl. 65 (1983) 209-211
ration zumindest bei der Rekonstruktion zur Sprache (SI+KO) ¢ Black, R W, G. A. Bevin, Ph. G. Arnold: One-stage palate reconstruc-

enaural auszufiihren. tion with a free neo-vascularized jejunal graft. Plast. Reconstr. Surg.
47 (1971) 316-318

Coleman, J. J IIl, J. M. Searles, T. R. Hester, F Nahai, V. Zubowicz,
E M. McConnel et al.: Ten years experience with free jejunal auto-
graft. Am. J. Surg. 154 (1987) 394-398

S A s 3o

w

Patienten mit SI und KO haben wir in einer
matched-pair Studie einer Kontrollgruppe gegeniibergestellt

5

| -. uqd eine deutlichf: Verbesserung der UPerlebensrate bis _zum 6 Coleman, J. J. Ill: Reconstruction of the pharynx after resection for
| dritten postoperativen J ahr feststellen kénnen (18). Ob dieses cancer, A comparison of methods. Ann. Surg. 209 (1989) 554560
.~ Ergebnis durch die Transferierung von reichlichst lymphati- 1 Coleman, J. J. III, K. C. Tan, J. M. Searles, T. R. Hester, F. Nahai:

schen Gewebes im Darm erzielt wird, soll in weiterfiihrenden Jejunal free autograft: analysis of complications and their resolution.
Studien gepriift werden (23). Aufgrund unserer Erfahrungen bei Plast. Reconstr. Surg. 84 (1989) 589-595

der Verwendung von frei transplantiertem mikrovaskulér ana- Denk, D. M., M. Ch. Grasi, E Frank, W, Deutsch, K. Ehrenberger:
stomosiertem autologem Jejunum im HNO-Bereich haben wir Surglitcal ;";f:ehfehibiﬁtatgon after Ilafgﬂgtopgla{YPEecltomyt fimct:gnal
#3°  die Indikationen fiir ausgedehnte Oropharynxkarzinome dahin- results of tracheo-hypopharyngeal shunts by jejunal transplantation.
gehend eingeschriinkt, daB aufgrund der dabei aufgetretenen Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngology 249 (1992) 248252

. L . . . Ehrenberger, K., M. Grasl, H. Piza, R. Roka, H. Swoboda, W. Wicke:
heftigen Aspirationen bei Erhaltung des Kehlkopfes kein Jeju- Die Wertigkeit des freien, mikrovaskulér anastomosierten Dinn-

oo

e s
o AT T R T

-]

num eingesetzt wird (Tab. 9). Fir aus.gedeh.nte. Larynx- darminterponates in der Wiederherstellungschirurgie nach Resektion
£ *  und/oder Hypopharynxkarzinome gelten die Indikationen wie von Ta-Tumoren des oberen aerodigestiven Traktes. Laryngo. Rhino.
¢ (S in Tab. 10 dargestellt. Es wird besonders auf den Allgemeinzu- Otol. 65 (1985) 643—645

stand, den Gefifistatus (wobei vorbestrahite Gefdfle am Hals 10 Ehrenberger, K., W, Wicke, H. Piza, R Roka, M. Grasl, H. Swoboda:

eine relative Kontraindikation fiir eine Anastomosierung dar- Jejunal Grafts for Reconstructing a Phonatory Neoglottis in Laryn-

stellen) und auf die Kooperation der Patienten geachtet. Wir gectomized Patients. Arch. Oto-Rhino-Laryngol. 242 (1985) 217-

219
Ehrenberger, K.: Current concepts in surgical rehabilitation of de-
glutition following pharyngolaryngectomy. Arch. Oto-Rhino-Laryn-

haben dadurch die Operationsmortalitiit in den letzten 5 Jahren
auf 0% senken koénnen. Ebenso konnten Schwere und Anzahl

der Komplll.(atlonen. reduziert werden. Ein Jejunum sollt.e nach gol. Suppl. I (1990) 157170

unserer Meinung nicht eingesetzt werden bei nachgewiesener 12 Ferguson, J. L., L. W de Santo: Total pharyngolaryngectomy and
Fe.x'nmetastasierun.g, ausgedehnten Rezidiven (Schédelbasis, cervical esophagectomy with jejunal autotransplant reconstruction:
privertebrale Faszie, Mediastinum) und mangelnder Koopera- complications and results. Laryngoscope 98 (1988) 911-914

tion der Patienten.
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