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Abb. 3. Photodokumentation.

Abb. 4. Photodokumentation.

Abb. 5. Photodokumentation.

WundverschluBl ab und war somit erfolgreich. Bei komplexen
Wunden (Abb. 3, 4 und 3) ist es durchaus sinnvoll, die Behand-
lungsmethode und ihren Verlauf mit einer groRziigigen Fotodo-
kumentation zu kombinieren. Eine solche Fixierung des thera-
peutischen Geschehens erleichtert vor allem dem mit dieser Me-
thode weniger vertrauten Gutachter den Einblick iiber die Trag-
weite der Therapie.

SchluBfolgerungen

Gerade in einer Zeit, in der die Kostendeckung der medizini-
schen Behandlung und das Anspruchsdenken der Patienten ei-
nen so hohen Rang eingenommen haben, geniigt es nicht mehr,
gute Medizin zu machen. Wir miissen unsere Erfolge belegen.
Durch eine relativ einfache Protokollierung des Behandlungs-
verlaufes der Vakuumversiegelung mittels Zeitangabe, Wund-
zustand, verwendete Materialien und evtl. Besonderheiten wird
es uns méglich sein, vor Krankenkassen und medizinischem
Dienst den Sinn der Therapie zu belegen.

Erfolgreiche Behandlung einer
ausgedehnten Weichteilverletzung —
Fallbericht

O. Gruen, L. Bastian B. Wippermann und P. Schandelmaier

Grundlagen

Gerade bei ilteren schwerverletzten Patienten ist der Versuch
des Extremititenerhaltes bei schweren Weichteilschiden eine
grofen Herausforderung. Eine Gratwanderung wann ein Patient
von einem Erhaltungsversuch oder doch von einer Amputation
profitiert.

Methodik

Eine 70jdhrige Fahrradfahrerin wurde von einem Pkw angefah-
ren, am Unfallort war die Patientin nicht ansprechbar, mit dem
linken Oberschenkel in starker Fehlstellung, die Ferse den Nak-
ken berithrend. Nach Intubation, kurzzeitiger Herzkreislaufstill-
stand und anschlieBende Reanimation.

Abb. 1. Unfall Unterschenkel.

Korrespondenzanschrift: Orna Andrea Gruen, Unfallchirurgie,
Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-Strafe 1,
D-30625 Hannover.

Fax: ++49/511/5325877

E-mail: ornag @hotmail.com
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Abb. 2. 20 Wochen post Trauma.

Beim Eintreffen in Klinik war die Pat. kreislaufinstabil, HB
5,3 ¢/dl. Die Diagnostik ergab: 1: SHT II mit SAB, 2: 3gradig
geschl. subtrochantire Femurfx (C3) mit Intimaldsion der A.
fem. superficialis 1i., 3: 3gradig offene OSG luxationsfx li., Ti-
biavorderkante auf etwa 15 cm deperiostiert und ohne Weich-
teildeckung. Zunichst stand die Stabilisierung der Vitalfunktio-
nen im Vordergrund, hiernach mit die Entscheidung zum Erhal-
tungsversuch der linken unteren Extremitit. Debridement, Jet
Lavage, Epigard, Fixateur externe OS li., Transfixation OSG L.
Im Verlauf rezidivierende Revisionen und V.A.C Verbande US
li. Nach 4 Wochen Abnahme Transfixation und Spalthautdek-
kung, verbleibender Defekt an der Tibiavorderkante ca 3 x 8 cm,
Fortfiihrung der V.A.C-Therapie. Verfahrenswechsel am OS

Rsp

Abb. 3. Weichteile 1 Jahr post Trauma.

Abb. 4. Weichteile 1 Jahr post Trauma.

aufgrund von Pin-Infekten mit groBem Weichteildefekt ca. 5 x 3
cm nicht méglich.

Ergebnisse

Pat. konnte 20 Wochen nach Trauma eine AnschluB3heilbehand-
lung antreten, zu diesem Zeitpunkt OS ausgeheilt mit 3 cm Ver-
kiirzung, Tibiavorderkante mit Granulationsgewebe bedeckt,
Pat. im Rollator mobilisiert. Befund nach einem Jahr: Erlangung
der Selbstindigkeit in fast allen Verrichtungen des téglichen Le-
bens, in hiuslicher Umgebung ohne Gehstiitzen mobilisiert.
Weichteile geschlossen und reizlos, keine Schmerzen.

SchluBfolgerungen

Durch konsequente V.A.C.-Therapie konnte in diesem Fall er-
folgreich die Extremitit erhalten werden, somit die fast vollstin-
dige Reintegration der 70jdhrigen Patientin in ihre eigene selb-
stindige hiusliche Umgebung. Eine Amputation hitte hier mit
Sicherheil eine wesentlich hihere Invalidisierung herbeigefiihrt.




Zusammenfassung

Einleitung: Komplexe Verletzungen der oberen Extremitit stel-
len eine therapeutische Herausforderung dar. Inshesondere aus-
gedehnte Haut-Weichteildefekte kénnen die Prognose der trau-
matisierten Extremitdten limitieren. Durch den Einsatz der Va-
kuumtherapie ist es méglich, eine tempordre Deckung der Haut-
weichteildefekte bis zur Stabilisierung des Lokalbefundes zu er-
zielen. Methoden: [n einer retrospektiven Studie wurden Patien-
ten mit komplexen Defektverletzungen der oberen Extremitit,
die im Zeitraum August 2003 bis September 2005 vor der defini-
tiven Defektdeckung mittels Vakuumtherapie behandelt wur-
.dem, untersucht. Ergebnisse: Insgesamt wurden 7 Patienten
‘(6 mannlich, 1 weiblich, 14-70 Jahre) eingeschlossen. Die Verlet-
- zungen umfassten subtotale Oberarm- (n=1)und Unterarmam-
- putationen (n=1), Mehretagenamputationsverletzungen des
e ' ‘Unterarmes (n=1), Rissquetschverletzungen mit Durchtren-
.-nung aller beugeseitigen Strukturen, (n=1), komplexe offene
-‘Unterarmfrakturen mit Haut-Weijchteildefekten (n=2), sowie
ausgedehnte Nekrose des Beugerkompartmenes nach distaler
dius- und proximaler Ulnafraktur mit Kompartmentsyndrom
(n=1). Bei allen Patienten konnte nach entsprechender Wund-
konditionierung eine stabile Defektdeckung erzielt werden.
lerzu wurden 2 freie myokutane Lappen, 2 Spalthauttransplan-
tionen, 1 sequenzielle Sekundirnaht sowie 2 kombinierte De-
ckungen (Spalthaut + Sekundirnaht) eingesetzt. Durch die Vaku-
mversiegelung konnte auch bei stark kontusionierten Weich-
:_te'ilen eine deutliche Besserung des Lokalbefundes erreicht wer-
den. 5 Patienten berichteten iiber eine deutliche Besserung der
Schmerzen unter der Vakuumtherapie, Purch die Reduktion des

:\Jn}i::ri: Die Vakuumtherapie ist ein essenzielles Werkzeug
A 'J’::;: in der Behandlung von komplexen Defektverletzungen
R. E. Horch der oberen Extremitat
Vacuum Assisted Closure (V.A.C.%) Therapy is an Essential Tool for Treatment
b of Complex Defect Injuries of the Upper Extremity

Abstract

Introduction: Complex injuries of the upper extremity remain a
therapeutic challenge. The prognosis of the demaged extremity
is often limited by soft tissue defects. Vacuum Assisted Closure
{V.A.C¥) therapy facilitates temporary coverage of soft tissue de-
fects prior to surgical reconstruction. Methods: In a retrospec-
tive study all patients with complex defect injuries of the upper
extremity that were treated by V.A.C.? prior to reconstruction
between August 2003 and September 2005 were analyzed. Re-
sults: 7 patients (6 male, 1 female, 14-70 years) were included
in the study. The patients suffered from subtotal upper arm
(n=1) and forearm (n=1) amputation, complex multilevel am-
putation injury of the forearm (n=1), slash wound of the fore-
arm with skin defect and discontinuity of all velar structures
(n=1}, complex open forearm fractures with skin and soft tissue
defects {n=2), and almost complete necrosis of the flexor com-
partment following distal radius and proximal ulnar fracture
and compartment syndrome (ni=1). Stabile defect coverage was
achieved in all patients following V.A.C.® therapy by myocutane-
ous free flaps {n = 2), split thickness skin grafts (STSG)(n =2), se-
quential secondary suture (n=1), and STSG + secondary suture
(n=2). Wound conditions improved significantly under V.A.C®
therapy. 5 patients reported pain relief following induction of
V.A.C.2 therapy. Due to reduction of tissue oedema secondary su-
ture was facilitated in 3 patients. Discussion: V.A.C.® therapy re-
presents an essential tool for treatment of complex injuries of
the upper extremity with extended soft tissue defects. Decreased
frequency of dressing changes as well as reduced tissue oedema
considerably improved patient’s comfort. Posttraumatic com-
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Gewebsodems konnte bei 3 Patienten eine Sekundirnaht durch-
gefithrt werden. Diskussion: Die Vakuumtherapie stellt ein es-
senzielles Verfahren zur temporiren Defektdeckung und Wund-
konditionierung bei der Behandlung von komplexen Defektver-
letzungen der oberen Extremitit dar. Dabei fithren die reduzier-
te Frequenz der Verbandswechsel sowie die Odemreduktion zu
einem deutlich erhéhten Patientenkomfort. Insbesondere post-
traumatische Kompartmentsyndrome oder Hautnekrosen, die
im Rahmen von Makroreplantationen auftreten, lassen sich
nach Weichteildebridement und erfolgter Kompartmentspal-
tung unter Vakuumtherapie hiufig trotz betrichtlicher Haut-
Weichteildefekte mittels Sekundérnaht behandeln.

partment syndrome or skin necrosis, which are often associated
with macro amputations of the upper extremity, are efficiently
treated with V.A.C.%, and secondary sutures may be performed
despite initial skin defects.

Einleitung

Komplexe Verletzungen der oberen Extremitit werden hdufig
durch Rasanztraumen, scharfe Werkzeuge oder Industrie-
maschinen verursacht. Neben Knochenbriichen, Durchtrennung
von Nerven, BlutgefiRen, Sehnen und Muskeln kommt es dabei
mitunter auch zu ausgedehnten Kontusionen des Hautweichteil-
mantels oder zu Ablederungsverletzungen [2, 7,15). Im Falle von
polytraumnatisierten Patienten hat die Versorgung von lebens-
bedrohlichen Verletzungen Prioritdt vor der Versorgung der Ex-
tremititenverletzung [3]. Sekunddr kann es nach Verletzungen
im Bereich der oberen Extremitiiten, insbesondere auch nach
Makroamputationen im Ober- oder Unterarmbereich, zum Auf-
treten eines postiraumatischen Kompartmentsyndroms kom-
men, das eine sofortige Spaltung der betroffenen Kompartmente
erfordert [4, 6, 14]. Die daraus resultierenden Hautweichteilde-
felte erfordern gegebenenfalls komplexe chirurgische Rekons-
truktionen [10] und limitieren mitunter die Prognose der ver-
letzten Extremitit. Hiufig ist die plastisch-chirurgische Deckung
derartiger Defekte nicht initial méglich, da zu diesem Zeitpunkt
das AusmaR des Weichteilschadens nicht absehbar ist und se-
quenzielle Wunddebridements im Sinne einer second- oder
third-look-Operation erforderlich werden. In diesen Fillen ist
ein tempordrer Wundverschluss bis zur Stabilisierung des Lokal-
befundes und endgiiltigen Rekonstruktion indiziert.

Die Applikation von topischem Unterdruck mittels spezieller
Verbandsysteme ist ein seit mehr als 10 Jahren etabliertes Ver-
fahren zur Konditionierung von Wundflichen [1, 10, 16]. Ein of-
fenporiger Polyurethan-Schaum (PorengréRe 400-500um)
wird in die Wunde eingelegt und mit einer transparenten Folie
versiegelt. Nach Perforation der Folie wird {iber ein Schlauchsys-
tem eine mikroprozessorgesteuerte Pumpe angeschlossen, die
einen intermittierenden oder kontinuierlichen Unterdruck von
50-200mm Hg erzeugt. Die Vakuumversiegelung deckt die
Wunden steril ab, reduziert die Menge der interstitiellen Fliissig-
keit und somit das Gewehstidem, steigert die lokale Gewebs-
durchblutung und kann bei bakteriell besiedelten Wunden eine
Reduktion der Keimzahl bewirken, Hauptanwendungsgebiete
sind der temporire Wundverschluss, die Konditionierung von
Problemwunden vor einer eventuellen plastischen Deckung
zum Beispiel auch bei der Therapie von Decubitalulzera, die Fi-
xierung von Spalthauttransplantaten, die Therapie des offenen
Abdomens sowie die Prifabrikation von Lappenplastiken [9, 10,
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12, 13]. Auch bei komplexen dermatologischen Krankheitsbil-
dern mit progredienter Hautnekrose kann die Vakuumtherapie
nach entsprechendem Debridement zum Einsatz kommen [17].
In der Behandlung von komplexen Verletzungen der unteren Ex-
tremitit ist die Vakuumtherapie inzwischen ein etabliertes Ther-
apieverfahren [8]. In der Literatur sind jedoch bisher nur wenige
Berichte iiber die Versorgung von komplexen Verletzungen der
oberen Extremitit mit Vakuumversorgung beschrieben.

Methoden

In einer retrospektiven Studie wurden alle Patienten mit kom-
plexen Defektverletzungen der oberen Extremitit, die im Zeit-
raum August 2003 bis September 2005 vor der definitiven De-
fektdeckung mittels Vakuumtherapie behandelt wurden, unter-
sucht. Die Verlidufe wurden im Rahmen von regelmdRigen Vor-
stellungen in der Ambulanz der Abteflung fiir Plastische und
Handchirurgie des Universititsklinikums Erlangen kentrolliert
und dokumentiert. Die Lokalbefunde wurden engmaschig pho-
todokumentiert, Bei einer Auswertung der ambulanten und sta-
tiondren Patientenakten wurden die Art der Verletzung, Dauer
der Behandiung mit der Vakuumversiegelung, Zahl der Ver-
bandswechsel, Dauer bis zur definitiven plastischen Deckung so-
wie die Rekonstruktionstechniken, Begleiterkrankungen und
maégliche Komplikationen erfasst.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 7 Patienten (6mdnnlich, 1weiblich, Alter
14-70 Jahre) in die Studie eingeschlossen, Die Verletzungen um-
fassten subtotale Oberarmamputationen {n=1), Unterarmam-
putationen {n=1), Mehretagenamputationsverietzungen des
Unterarmes (n=1), Rissquetschverletzungen mit Durchtren-
nung aller beugeseitigen GefiRe, Nerven und Sehen bzw. Mus-
keln (n=1), komplexe offene Unterarmfrakturen mit Handwur-
zelluxation oder -Frakturen und Haut-Weichteiidefekten (n=2},
sowie ausgedehnte Nekrosen des gesamten Beugerkompart-
mentes nach distaler Radius- und proximaler Ulnafraktur und
Kompartmentsyndrom (n=1).

Bei allen Patienten wurde nach einem initialen chirurgischen
Debridement eine Vakuumversiegelung (V.A.C.%, KCI, Deutsch-
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Tab.1 Details derin die Studie eingeschlossenen Patienten
initia-  Alterf Art der Verletzung VA.C®-  Zahl der Duauer bis Rekonstruk- Begleiterkran- Komplikationen
fen Geschl. Dauer  V.A.C®- Deckung tionstechniken kungen
(Tage)  Wechsel {Tage}

Schnittveretzung Unter- 16 5
arm volar mit subtotaler

Amputation und post-

traumatischem Kom-

komplexe offane Unter-
arrnfraktur mit Hand-
wurzelluxation und mul-
tiplen Handfrakturen

Polytrauma, u.a. mit
offener Radius- und

Ulnafraktur, ausgedehn-
ter Weichteillontusion

16 sequenzielle keine

posttraumatisches
Kornpartmentsyndrom,
Beugekontraktur, Nar-
benl&sung im Intervall

Sekundarnaht

sequenzielle postfraumatisches

Nikotinabusus
Sekundérnaht, Kampartmentsyndorm
SHTX

Kompartmentsyndrom

M = mannlich, w = weiblich, SHTX = Spalthauttransplantation, COPD = chronische obstruktive Lungenerkrankung.
V.A.C.® Dauer = Dauer der Vakuumversiegelung (Tage)
Dauer bis Deckung = Zeitraumn von Trauma bis zur Erzielung einer stabilen plastischen Deckung

land) mit 125 mm Hg kontinuierlichem Sog angelegt. Wechsel
der Versiegelung wurden nach 1-5Tagen in Abhingigkeit vom
Lokalbefund durchgefiihrt, Der Verband konnte teilweise in Lo-
kalandsthesie nach Applikation von 1% Xylocain in das Versiege-
lungssystem gewechselt werden.

Bei allen Patienten konnte nach entsprechender Wundkonditio-
nierung, die zwischen 5 und 40 Tagen dauerte, eine definitive
und stabile Defektdeckung erzielt werden. Hierzu wurden 1 frei-
er mikrochirurgischer Rectus-abdominis-Myokutanlappen,
1freier mikrochirurgischer myokutaner neurotisierter Latissi-
-nus-dorsi-Lappen, 2 Spalthauttransplantationen, 1 sequenzielle

.- Sekunddrnaht sowie 2 kombinierte Deckungen mittels Spalthaut
__"_und Sekunddrnaht eingesetzt. Durch die Vakuumversiegelung

konnte auch bei stark kontusionierten und verschmutzten

" ‘Weichteilen eine deutliche Besserung des Lokalbefundes er-
reicht werden. Infektionen traten unter der Vakuumtherapie
~+-icht auf. 5 Patienten berichteten iiber deutliche Besserung der
.- 'Schmerzen unter der Vakuumtherapie. Durch die Reduktion des
.. Gewebsddems konnte bei insgesamt 3 Patienten eine Sekundar-
. haht zum Wundverschluss durchgefiihrt werden. Bei allen Pa-
tienten konnte trotz des hohen Schweregrades der Verletzungen

_ine zufrieden stellende Rehabilitation der verletzten Extremitit

erreicht werden (Tab.1). Im Folgenden sollen exemplarisch zwei
Patienten vorgestellt werden.

Patient5

Ein 18-jdhriger Patient chne Vorerkrankungen erlitt bei einem
Verkehrsunfall als Beifahrer ein Polytrauma. Neben einer insta-
bilen LWI{5-Berstungsfraktur, multiplen BWS-Frakturen, einer
HWS-Distorsion, einem Epiduralhdmatom, einer Milzruptur so-
wie einer Klavikulafraktur erlitt der Patient eine geschlossene
distale Radjus- und proximale Unlnafraktur rechtsseitig, Im Rah-
men der chirurgischen Erstversorgung wurden eine Splenekto-
mie sowie eine Entlastung des Epiduralhdmatoms durchgefiihrt.
Des Weiteren wurde die Wirbelsdule itber einen posterioren Zu-
gang stabilisiert. 5 Tage nach dem Trauma war die operative Ver-
sorgung der Unterarmfraktur geplant. Uber einen dorsalen und
palmaren Zugang erfolgte die osteosynthetische Versorgung, Di-
rekt postoperativ berichtete der Patient {iber massive Schmerzen
im Bereich des rechten Armes volarseitig sowie {iber Sensibili-
titsstdrungen. Bei Verdacht auf ein Kompartmentsyndrom er-
folgte die operative Revision und Spaltung des beugeseitigen
Kompartments sowie eine Freilegung des N. medianus im Kar-
palkanal. Hierbei zeigte sich eine Nekrose der Muskulatur des
Beugekompartments. Der Patient wurde daraufhin in unsere Kli-

Kneser U et al. Die Vakuumtherapie ist... Zentralbl Chir 2006; 131: §7~512
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Abb.1 Nekrose des Beugerkompartments nach Kompartmentsyn-
drom bei geschlossener distaler Radius und proximaler Ulnafraktur bei
Polytrauma (Patient 5).

aNach mehrfachem Debridement der nekrotischen Muskelanteile so-
wie Vakuumversiegelung zeigt sich ein ausgedehnter Haut-Weichteil-
defekt im Bereich des volaren Unterarmes mir freiliegenden Beugese-
hen sowie exponierten Anteilen des N. medianus.

b Der Defekt ist nach entsprechender Wundkonditionierung mit einem
myokutanen Latissimus-Dorsi-Lappen gedeckt. 6 Monate nach der De-
ckung ist der Muskellappen stabil eingeheilt. Die Narbenbildung ist un-
auffallig.

nik zur weiteren Therapie verlegt. Bei der Erstuntersuchung fand
sich eine ausgedehnte ddematdse Schwellung der gesamten
Muskulatur des Beugerkompartments sowie eine suboptimale
Durchblutung der Muskulatur bei z.n. kompletter Kompart-
mentspaltung. Die Sensibilitit im Bereich des distalen Unter-
armes und der Hand war aufgehoben. Die Durchblutung der Fin-
ger war gegeben. Bis zur Stabilisierung des Allgemeinzustandes
und Demarkierung der Muskelnekrosen wurde eine offene
Wundbehandlung durchgefiihrt. Es erfolgte im Anschluss iiber
einen Zeitraum von 31/2 Wochen ein mehrfaches (6 %) radikales
chirurgisches Debridement mit anschlieRender Vakuumtherapie
(V.A.C.® KCI, Deutschland). Im Verlauf kam es zur zunehmenden
Reinigung der volaren Wunde sowie zum deutlichen Abschwel-
len des Armes. Nach mehrfachem Debridement der nekrotischen
Muskulatur lagen der N. medianus, der N. ulnaris sowie die Beu-
gesehnen im Bereich des distalen Unterarmes frei (Abb.1a). Bei

Kneser U et al. Die Vakuumtherapie ist... Zentralbl Chir 2006; 131: S7-512

reizlosen Wundverhdltnissen konnte der Defekt im Anschluss
mit einem myokutanen Latissimus-dorsi-Lappen gedeckt werde.
Der Lappen wurde durch Koaptation des N. thoracodorsalis mit-
tels End-zu-Seit Neuroraphie an den N.medianus neurotisiert
und im distalen Anteil an die Beugesehnen gekoppelt, um die
Funktion der resezierten Beugemuskeln zu ersetzen [11]. Der
postoperative Verlauf gestaltete sich weitgehend komplika-
tionslos, ein lokaler Wundinfekt unter dem distalen Lappen-
anteil konnte durch Drainageneinlage und erregergerechte Anti-
biotikatherapie beherrscht werden. Der Lappen heilte primir in
den Defekt ein. Nach 4 Wochen wurde eine intensive kranken-
gymnastische Ubungsbehandlung eingeleitet sowie eine Versor-
gung mit Lagerungsschienen zur Kontrakturprophylaxe begon-
nen. Im Verlauf erlangte der Patient eine zunehmende Beweg-
lichkeit der Langfinger, elektromyographisch konnten Zeichen
der Reinervation des Muskellappens nachgewiesen werden, Die
Weichteile sind 8 Monate nach der Defektdeckung reizlos abge-
heilt ohne Anhalt fiir Kontrakturen oder hypertrophe Narben
(Abb.1b).

Patient 6

Ein 29-jdhriger Motorradfahrer erlitt bei einem Zusammenstof
mit einem entgegenkommenden Motorrad ein Polytrauma. Da-
bei zog er sich neben einer subtotalen Amputation des linken
VorfuBes mit Metatarsale-I-IV-Triimmerdefektfrakturen und
dorsalen Hautweichteildefekten eine offene proximale Radius-
schaftfraktur, Ulnaschaftfraktur im mittleren Unterarmdrittel
sowie eine distale Radiusfraktur, Capitatumfraktur und Meta-
karpale-II-1V-Serienfraktur im Bereich der linken oberen Extre-
mitdt zu. Initial wurden eine VorfuRreplantation und multiple
Kirschnerdrahtosteosynthesen der Metatarsalefrakturen durch-
gefiihrt. Die Radius- und Ulnaschaftfrakturen wurden mittels
Plattenosteosynthesen primar versorgt. Am ersten postopera-
tiven Tag wurde der Patient zur weiteren chirurgischen Ver-
sorgung in unsere Abteilung verlegt. Bei der Aufnahme zeigte
sich eine Schwellung im Bereich des gesamten linken Unter-
armes mit einem klinisch eindeutigen, ausgeprigten Kompart-
mentsyndrom volarseitig. Es wurde eine ausgedehnte Kompart-
mentspaltung sowie eine Eréffnung des Karpalkanals mit Neuro-
lyse des N.medianus durchgefiihrt und eine Vakuumtherapie
(V.A.C.%, KCI, Deutschland) angelegt (Abb.2a, b). Des Weiteren
wurden die Metakarpalefrakturen offen reponiert und mittels
Kirschnerdrahtosteosynthese versorgt. Am linken Vorful wurde
ein Weichteildebridement durchgefiihrt und ebenfalls eine Va-
kuumversiegelung angelegt. Nach 2 Tagen wurde die Versiege-
lung gewechselt. Die Weichteile im Bereich des linken Unter-
armes waren zu diesem Zeitpunkt bereits deutlich abgeschwol-
len, so dass durch Einpassung eines kleineren Polyurethan-
schwammes eine Verkleinerung der Wundfliche erzielt werden
konnte. Nach weiteren 3 Tagen war bei fortgeschrittener Ab-
schwellung der gesamte Wundgrund mit Granulationsgewebe
bedeckt. Es wurde eine Spalthauttransplantation vom linken
Oberschenkel (0,3 mm) zur Defektdeckung durchgefiihrt; die
Spalthaut wurde mittels Vakuumversiegelung am Wundgrund
fixiert. Nach 4 Tagen war die Spalthaut komplett eingeheilt. Der
Haut-Weichteildefekt am linken Vorfu wurde im Intervall mit
einem freien Radialislappen vom rechten Unterarm gedeckt.
Nach zeitgerechter Entfernung der Kirschnerdrihte wurde eine
intensive physiotherapeutische Nachbehandlung begonnen.
3 Monate nach dem Unfall hat die linke Hand bereits eine zufrie-
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Abb.2  Ausgeprdgtes Kompartmentsyndrom einen Tag nach offener
Unterarmfraktur und plattenosteosynthetischer Versorgung (Pa-
tient 6).

a) Aufgrund der starken Schwellung besteht nach der Kompartment-
spaltung ein deutliches Haut-Weichteildefizit. Sowohl der N. medianus
als auch die Beugesehnen und sind exponiert.

den stellende Funktion mit nahezu komplettem Faustschluss
und zunehmender Kraftentwicklung. Die stabil eingeheilten
Hauttransplantate im Bereich des Unterarmes zeigen keinen An-
halt fiir Narbenhypertrophie (Abb. 2 ¢, d).

Diskussion

Die Ergebnisse dieser retrospektiven Studie zeigen eindeutig,
dass die Vakuumtherapie einen groRen Stellenwert in der Ther-
apie von komplexen Verletzungen der oberen Extremitit hat.
Diese Beobachtungen korrelieren mit den Erfahrungen andere
Autoren, die iiber einen positiven Effekt der Vakuumtherapie
bei der Behandlung von Verletzungen der unteren Extremititen
berichteten [8]. Bereits im Rahmen der Initialversorgung kann
durch das Anlegen eines Vakuumverbandes nach entsprechen-
dem Weichteildebridement und ggf. osteosynthetischer Versor-
gung eine sterile Abdeckung der Wunde zur Vermeidung wei-
terer Kontaminationen erzielt werden. Dieses Verfahren kann

b) Nach Anlage der Vakuumversiegelung

¢, d) Durch die Vakuumversieglung konnte das Gewebsédem reduziert
sowie die Retraktion des Haut-Weichteilmantels verhindert werden.
Nach Spalthauttransplantation auf den konditionierten Wundgrund
zeigt sich eine stabile Narbenbildung bei reizlosen Weichteilverhaltnis-
sen.

insbesondere im Falle von polytraumatisierten Patienten mit le-
bensbedrohlichen Verletzungen [3], aber auch bei komplexen
Defektverletzungen die Zeit bis zu einer definitiven plastischen
Deckung iiberbriicken. Gegebenenfalls kann die Vakuumthera-
pie auch wahrend einer Periode des Lappendelays angewendet
werden, um die Wundbedingungen weiter zu verbessern. Dieses
Verfahren hat sich in der Versorgung von Verletzungen der dis-
talen unteren Extremitit bewdhrt. Die gleichzeitig stattfindende
wirkungsvolle Reduktion des Gewebsodems erlaubt eine deutli-
che Verkleinerung der Defektfliche, so dass unter Umstinden
eine Sekunddrnaht mdglich wird. Die geringere Frequenz der
Verbandswechsel bedeutet eine Steigerung des Patientenkom-
forts und verringert den pflegerischen Aufwand betrichtlich.
Die Verbandswechsel konnten teilweise nach Instillation von Lo-
kalandsthetika in das Verbandssystem ohne Vollnarkose durch-
gefithrt werden. In der vorliegenden Studie berichteten 5 Patien-
ten {iber eine deutliche Schmerzreduktion unter der Vakuum-
therapie.

Kneser U et al. Die Vakuumtherapie ist... Zentralbl Chir 2006; 131: 57-512

1611Q

8
7]
b |
o
B
rt




Jaqleieuiblig

Die Vakuumtherapie erlaubt auch bei problematischen Wund-
verhdltnissen eine gute Konditionierung des Wundgrundes, so
dass plastische Deckungen z.B. mit freien Lappenplastiken [5]
oder Spalthauttransplantationen [9] nach einem deutlich kiirze-
ren Intervall bereits durchfiihrbar werden. Es ist daher anzuneh-
men, dass auch bei der Versorgung von Verletzungen der oberen
Extremitdt der Einsatz der Vakuumtherapie zu einer kiirzeren
Liegezeit fiihrt. Im eigenen Patientengut wurde im Vergleich
mit einem historischen Kollektiv eine solche verkiirzte Behand-
lungsdauer festgestellt. Wir beobachteten bej einigen Patienten
(Patient 3 und 7) unter der Vakuumtherapie die Induktion von
Granulationsgewebe bei anfangs hochproblematischen Wund-
verhdltnissen, so dass von einer frejen Lappenplastik Abstand
genommen und die Defekte mittels Spalthauttransplantation
auf gut granulierten Wundgrund gedeckt werden konnten.

Die Applikation der Vakuumversiegelung zur Fixierung von
Spalthauttransplantaten zeigte in unsere Studie exzellente Er-
gebnisse mit Einheilungsraten von deutlich iiber 90 %. Dieser Ef-
fekt lasst sich durch die Fixierung der Transplantate mit gleich-
méligem Druck bei gleichzeitiger steriler Abdeckung und Ent-
fernung von Wundsekreten sowie Reduktion des Gewebsédems
erkldren. In der Literatur ist eine gesteigerte Einheilungsrate von
Hauttransplantaten nach Vakuumversiegelung ebenfalls be-
schrieben [9].

Wir empfehlen zusammenfassend die Anwendung der kontinu-
ierlichen Vakuumtherapie bei der Behandlung von komplexen
Verletzungen der oberen Extremitit als ein Verfahren der ersten
Wahl. Nach initialem Debridement und gef. erforderlicher Kom-
partmentspaltung kénnen unter Einsatz dieser Technik durch
Konditionierung des Wundgrundes, Entfernung von Wundsekre-
ten und Odemreduktion optimale Bedingungen fiir eine defini-
tive Versorgung geschaffen werden,

Kneser U et al. Die Vakuumtherapie ist... Zentralbl Chir 2006; 131: S7-512
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Einsatz der V.A.C.®-Therapie

in der plastisch-chirurgischen Behandlung

eines bifokalen Marjolin-Ulkus

Zusammenfassung

Marjolin-Ulzera sind Narbenkarzinome, welche am haufigsten in
alten instabilen Verbrennungsnarben zu finden sind. Histopa-
thomorphologisch ist das Marjolin-Ulkus in den meisten Fallen
als gut differenziertes Plattenepithelkarzinom charakterisiert.
Die chirurgische Therapie besteht in radikaler Exzision und kon-
selutiver Defektdeckung nach sicherer In-sano-Entfernung. Wir
berichten hier iiber einen 69-jahrigen Patienten, bei dem es in
Foige einer frithkindlichen Verbrennung zur Ausbildung von
zwei Narbenkarzinomen im Bereich der rechten Wange sowie
des rechtslateralen Therax und Abdomens gekommen war. In ei-
nem zweizeitigen Vorgehen wurden zundchst beide Ulzera mit
Sicherheitsabstand entfernt und die resultierenden Weichteilde-
fekte temporir mit V.A.C.® verschlossen. In einer weiteren Sit-

. zung erfolgte der Defektverschluss mit einem freien Radialislap-

= pen im Bereich der rechten Wange bei gleichzeitig durchgefiihr-
- ter Neckdissektion; der groRflachige Defekt an Thorax und Ab-
domen sowie der Hebedefekt am linken Unterarm des Patienten
wurden mit Spalthaut vom rechten Oberschenkel gedeckt. Die
- - Spalthaut-transplantierten Areale wurden erneut mit der V.A.C®
- versiegelt, um eine sichere Einheilung der Transplantate zu ge-
wihrleisten. Der Patient konnte 13 Tage spater bei reizlos einge-
-heilten Spalthauttransplantaten und gut durchbluteter Lappen-
- plastik aus der stationdren Behandlung entlassen werden. Der
‘Behandlungsverlauf des Patienten zeigt, dass die Applikation
‘der Vakuumtherapie nicht nur bei groRflichig temporiren Wund-
:verschliissen, sondern auch in der sicheren Hauttransplantation
rofer beziehungsweise komplikationstrichtiger Areale jhren
tellenwert hat.

L ——

Application of V.A.C.®-Therapy During Plastic Surgical Treatment
. of a Bifocal Marjolin Ulcer

Abstract

Marjolin ulcers are scar carcinomas most often found in old in-
stable burn scars, the majority histopathelogically characterized
as squarnous cell carcinomas, Surgical therapy includes radical ex-
cision and subsequent defect closure. We report about a 69 year
old patient suffering from two scar carcinomas on the right
cheek and right chest and abdomen due to an extensive infant
burn injury. During a 2 stage procedure, both ulcers were initial-
ly excised and resulting soft tissue defects were closed tempora-
rily by applying V.A.C® therapy. During a second procedure de-
fect closure on the right cheek was achieved by using a free radi-
al forearm flap following neck dissection. Additionally, the ex-
tensive defect including chest and abdominal wall as well as the
flap donor site on the left forearm were covered with split thick-
ness skin grafts and subsequently secured by applying V.AC®
therapy for 5days. 13 days later, the patient was discharged
from our clinic. All skin grafted areas as well as the free flap
were stably healed. Our report demonstrates that the application
of vacuum therapy is not only useful during temporary closure of
large wound sites but also secures healing of large and critical
areas grafted with split thickness skin grafts in tumour patients.
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Schliisselworter
Vakuumtherapie - freier mikrochirurgischer Gewebetransfer -
Hauttransplantation

Key words
Vacuum therapy - free microsurgical tissue transfer - skin
grafting

Einleitung

Chronisch sezernierende, oft jahrzehntelang bestehende Ulzera-
tionen konnen zu malignen Plattenepithelkarzinomen entdiffe-
renzieren. Diese, als Marjolin-Ulzera bezeichneten Tumoren ent-
stehen meist in Bereichen von instabilen alten Verbrennungs-
narben, chronischen Fisteln, Osteomyelitiden, Dekubitalulzera
oder lange bestehender vendser Ulzera [4, 6]. Trotz dieser zahl-
reichen Ursachen mit hoher Privalenz wird das Marjolin-Ulkus
nur sehr selten klinisch gesehen und erfordert aufgrund seiner
schlechten Prognose ein aggressives chirurgisches Vorgehen.
Die moderne Therapie basiert auf einem zweizeitigen Vorgehen
mit radikaler Exzision und temporirer Deckung sowie dem
nachfolgend definitven Wundverschluss in einer zweiten Opera-
tion nach zwingend erfolgtem Nachweis der In-sano-Resektion.
In dem hier vorgestellten Fall wird die Erweiterung dieses Kon-
zeptes durch den Einsatz der Vakuumtherapie vorgestellt.

Fallbeschreibung

Ein 69-jihriger Patient, der im Alter von 9 Jahren eine frithkind-
liche Verbrennung im Bereich der rechten Gesichtshilfte sowie
des rechten Hemithorax und Abdomens erlitten hatte, wurde
uns mit chronischen, nissenden Wunden in diesen Arealen vor-
gestellt (Abb.1). Bei Verdacht auf Marjolin-Ulzera an beiden Lo-
kalisationen erfolgte die stationdre Aufnahme.

In einer ersten Operation erfolgte die radikale Exzision der sus-
pekten Lisionen an der rechten Wange sowie am thorako-abdo-
minellen Ubergang. Der Tumor im Gesicht wurde mit einer Aus-
dehnung von 8 x 8 cm im subkutanen Niveau entfernt; am Rumpf
resultierte die epifasziale und epimuskuldre Exzision der sus-
pekten Narbenplatte in einer Defektausdehnung von 25x30cm

Abb.1 Zustand
des Patienten bei
der Erstvorstellung.
Deutlich sichtbar
das Ulkus im Bereich
der rechten Wange
innerhalb eines kon-
traktilen Narbenzu-
ges sowie die insta-
bile Narbenplatte
{iber rechtem Tho-
rax und Abdomen.
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(Abb. 2a). Beide Defekte wurden temporar mit V.A.C.®-Schwdm-
men verschlossen und mit einem Sog von 125 mm Hg evakuiert
(Abb.2b).

Der histopathologische Aufarbeitung beider Exzidate ergab den
Nachweis eines wenig differenzierten, spindelzelligen malignen
Tumors mit Infiltration ins subkutane Weichgewebe (Abb. 3). Da
beide Karzinome in sano entfernt worden waren, etrfolgte 10 Ta-
ge nach dem Ersteingriff eine Mehretagen-Neck-Dissektion so-
wie der definitive Verschluss des Wangendefektes mit einem
freien mikrochirurgischen Radialislappen vom linken Unterarm
des Patienten (Abb.4a,b). Der Resektionsdefekt am rechtem
Thorax und Abdomen sowie der Hebedefekt tiber dem linken
Unterarm des Patienten wurden mit gemeshten Spalthauttrans-
plantaten vom rechten Oberschenkel gedeckt. Beide Areale wur-
den sodann vakuumversiegelt. Bei Abnahme des V.A.C.® -Syste-
mes 5Tage spiter zeigt sich ein ,Take" der transplantierten
Spalthaut von 100%. Am Tag 10 nach Operation waren beide
Areale komplett reepithelisiert. Im Bereich der freien Lappen-
plastik kam es postoperativ zu keinen Komplikationen. Bei stabi-
len und reizlosen Wundverhiltnissen konnte der Patient 13 Tage
nach dem Zweiteingriff in die weitere Radiotherapie entlassen
werden. Unter Radiatio kam es in keinem der gedeckten Areale

Abb.2 Zustand nach Resektion der instabilen thorako-abdominalen
Narbenplatte. (a) Das Marjolin-Ulkus st teils epifaszial, teil epimuskuldr
resiziert. (b) Der resultierende Defekt von 25x30cm wird temporar
mit dem V.A.C.®-System verschlossen. Hier Zustand nach Auflage des
Schwammes und Klammerfixierung vor Abdeckung mit der V.A.C.%-
Folie.
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Abb.3 Histopathologischer Befund: hochaggressives, infiltratives
Wachstum des Tumors nach Durchbruch durch die Basalmembran (An-
ti-CD34-Immunfarbung, 100 ).

Abb.4 Operatives Vorgehen zum Verschluss des Resektionsdefektes
im Bereich der rechten Wange nach Neckdissektion: (a) Am linken
Unterarm wird ein proximal gestielter Radialislappen gehoben. Der He-
bedefekt wird mit Spalthaut gedeckt und mit V.A.C.® verschlossen.
Hier Zustand nach abgeschlossener Hebung des Lappens. Die versor-
gende GefdRachse ist noch nicht durchtrennt. Unter dem Lappen sicht-
bar ist der bereits mit Klammern fixierte PE-Schwamm, welcher die ge-
gentransplantierte Spalthaut bedeckt und fixiert. (b)Zustand nach
Transposition und mikrochirurgischer Anastomose des freien Radialis-
lappens. Gut erkennbar der rechte M. sternocleidomastoideus. Der Ra-
dialislappen ist End-zu-Seit an die A. carotis externa anastomosiert.

Abb.5  Ergebnis 2 Jahre nach Tumorexzision und konsekutiver Radia-
tio. Sowohl der spalthauttransplantierte Hebedefekt (a) als auch das
rechtsseitige thorako-abdominale Areal (b) sind reizlos und ohne Zei-
chen einer hypertrophen Narbenbildung. Neue Lasionen sind nicht auf-
getreten. (c) Rekonstruktives Ergebnis nach Tumordefektdeckung im
Bereich der rechten Wange mit freiem Radialislappen. Auch hier keine
Anzeichen fiir ein klinisch auffélliges Rezidiv.

zu einer Wundheilungsstérung. 2 Jahre nach Tumorresektion
und Defektdeckung ist der Patient rezidivfrei. Die Wunden sind
reizlos und ohne Anzeichen einer Hypertrophie oder Instabilitat
(Abb.5a-c).

Diskussion

Marjolin-Ulzera sind extrem selten. In der Literatur wird ihre In-
zidenz mit ca. 1% innerhalb der narbenassoziierten Hauttumo-
ren angegeben [3]. Die Zeitspanne zwischen Auftreten einer Ul-
zeration und dem Nachweis einer malignen Verdnderung ist
sehr variabel [1]. In den meisten Fillen sind die Patienten &lter
als 50 Jahre {2, 3]. Die Prognose hingt im Wesentlichen von der
urspriinglichen Wunde ab in der sie entstehen, wobei Marjolin-
Ulzera in chronischen Wunden hiufig aggressiver sind als sol-
che, welche in Verbrennungsnarben gefunden werden [11]. Den-
noch wird die Mortalitat fiir Narbenkarzinome mit 34% angege-
ben; in den meisten Fillen kommt es innerhalb der ersten 3 Jahre
nach Exzision zu Rezidiven [4, 11, 12]. Aggressivere Verldufe sind
jedoch beschrieben [6].

Sowohl aufgrund des progressiven, schnellen Wachstums als
auch der schlechten Prognose muss eine aggressive chirurgische
Therapie oberstes Ziel bei der Behandlung dieser Patienten sein.
Neben der kompletten Resektion der betroffenen Areale muss
auch die Entfernung der drainierenden Lymphknoten in das
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Konzept mitintegriert werden [10]. Nur so0 kann die ohnehin
schlechte Prognose deutlich verbessert werden [1].

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Qualitit des erzielten
wundverschlusses. Hier sollte neben der Privention einer er-
neuten instabilen Narbe auch die Stabilitat des wundverschlus-
ses unter dem Gesichtspunkt einer notwendigen Radiotherapie
im Zuge der Nachbehandlung beriicksichtigt werden. Ebenso
wichtig ist jedoch auch die Vorbeugung moglicher Komplikatio-
nen durch waundinfektion oder _heilungsstorung. Gerade bei dl-
teren Patienten muss ein stabiler und schnell erreichter Wund-
verschluss Pramisse bei der Behandlung sein.

Die Applikation der V.A.C.®-Therapie kann hierbei eine maRk-
gebende Rolle spielen. Die Anwendung ermoglicht den sterilen
tempordren Verschluss von Resektionsdefekten in der Interme-
digrphase bei sweizeitigem Vorgehen durch Privention einer
moglichen Keimbesiedlung bei gleichzeitig gesicherter Sekret-
drainage [7-9]. Parallel dazu erfolgt die Induktion einer Angio-
genese im Bereich der vakuumversiegelten Areale, welche die
Sicherheit einer konsekutiven Spalthauttransplantation erhoht
[5, 8]. Selbst nach Transplantation von Haut kann die erneute
V.A.C.®-Applikation die Einheilung der Transplantate beschleu-
nigen und einen moglichen Verlust der Transplantate durch ge-
sicherte Evakuierung des Wundsekretes verhindern [5]- Gerade
bei komplikationstr'échtigen Arealen wie dem Radialislappen-
Hebedefekt, kann somit eine erhdhte therapeutische Sicherheit
erzielt und der Rehabilitationsprozess der betroffenen Patienten
frither begonnen werden [7].

Zusammenfassung

Die Vakuumtherapie ermoglicht nicht nur einen tempordren
Verschluss von tumorchirurgischen Defektsituationen und eine
Konditionierung von wundflichen fiir das weitere Vorgehen.
Sie ermoglicht auch die sichere Einheilung von Hauttransplanta-
ten in schwierigen und groRflichigen Arealen und tragt somit si-
cher zum Erfolg einer onkochirurgischen Therapie in der Be-
handlung des Marjolin-Ulkus bei.
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Modifizierte ,,Handschuhtechnik“
sur Vakuumtherapie an der Hand

Zusammenfassung

Einleitung: Wahrend der letzten 10]ahre hat sich die lokale
Unterdruckbehandlung (TNP) zu einem weit verbreiteten Stan-
dardverfahren in der Behandlung akuter und chronischer Wun-
den entwickelt. An der Hand und an den Fingern hat sich dieses
Verfahren jedoch weniger durchgesetzt als an anderen Karper-
stellen. Dies liegt im Woesentlichen an der techinischen Schwie-
rigkeit, Wunden in der Nihe der interdigitalfalten zu versiegeln,
besonders, wenn die Interdigitalfalten selbst betroffen sind. Ma-
terial und Methoden: Uber einen Zeitraum von 36 Monaten
wurden mit dieser Technik der TNP g schwere Weichteildefekie
behandelt. Um den Prozess der Vakuumversiegelung zu optimie-
ren wurden verschiedene Methoden und Techniken zur Abdich-
tung angewandt: sterile Vinyl-Handschuhe, Gelstreifen, und die
SOg. Sandwich"-Methode. Ergebnisse: In allen Fillen konnte
eine vollstindige Abdichtung der Vakuumverbandsanordnung
durch den Einsatz von Vinyl- oder latexfreien Handschuhen
auch an den Interdigitalrdumen erreicht werden. Es wurde eine
rasche und vollstindige Remission der Symptome (Odeme, Ro-
tung und Druckschmerzen) beobachtet. Das Indikationsspekt-
rum beinhaltete die Kontrolle einer Infektion, tempordre De-
ckung von freiliegenden Knochen oder Sehnen, intermittierende
Spillung mit lokalen Antiseptika sowie die wundkonditionie-
rung vor der Weichteildeckung durch Hauttransplantate oder
Lappenplastiken. Zum definitiven Weichteilverschluss war je-
weils eine sekundire Operation nach der Vakuumvorbehand-
lung erforderlich. Schlussfolgerung: Die TNP-Verbandstechnik

Modified Gloving Technique for Vacuum Therapy in the Hand

E. Polykandriotis SEr
| U. Kneser
|- Kopp Scl
R. E. Horch Toj
Ha
Ei
Abstract Be
w
introduction: During the last 10 years sub-atmospheric pres- hi
sure dressings (Topical Negative Pressure Therapy = TNP) has be- te
come a well accepted standard therapeutic modality in the man- Lz
agement of acute and chronic wounds. However, in the hand and W
the fingers TNP treatment is not as an established method as el- k.
sewhere in the body. This is mastly due to difficulties in the tech- s
nique of sealing wounds near the interdigital folds, especially V
when the interdigital folds are affected themselves. Materials d
and methods: Over a period of 36 months we treated 9 exten- K
sive open wounds of the hand with the TNP dressing procedure. S
To optimize the effective sealing procedure several methods of 5
closure were applied: sterile vinyl gloves, split V.A.C® gel-straps §
i

and the “Sandwich”-principle. Resulis: In all cases we were able
to achieve a tight vacuum sealing with the use of our vinyl or la-
tex free surgical glove as an aid to cover the interdigital spaces.
There was a rapid and complete remission of the symptoms in
terms of edema, redness, tenderness and range of motion. The %g
indication spectrum encompassed infection contyol, temporary ?@
coverage of exposed bone or tendons, intermittent irrigation -
with local antiseptica as well as wound preconditioning before
skin grafting or flap coverage. For the definite closure or Covera-

ge a second operation was necessary in all cases. Conclusions
The TNP-dressing can be securely achieved even in wounds en
compassing the interdigital folds or adjacent to the indigita
spaces with a modified surgical gloving technique to aid th
standard sealing foil, It is a suitable principle for the manage
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kann auch in Wunden mit Einbeziehung der Interdigitaifalten
oder in der Nihe der Zwischenfingerriume mit der von uns be-
schriebenien Handschuhmethode als Erginzung zur Standard-
folienverwendung sicher erzielt werden. Sie ist ein geeignetes
Konzept zur Behandlung von schweren Handinfektionen mit
einer Reduktion der Klinischen Symptome, Verminderung der
Hiufigkeit der Verbandswechsel verglichen zu konventionellen
offenen Verbandsmethoden und einer signifikanten Verbes-
serung der Lebensqualitdt der Patienten.

Schliisselwirter
Topische Unterdruckbehandiung chirurgische Handschuhe -
Handinfektinen

ment of severe hand infections with a reduction of clinical symp-
toms, reduction of the frequency of dressing changes compared
to open approaches and a significant amelioration in the quality
of life both for patients and health care personnel.

Key words
Topical negative pressure therapy - surgical glove - hand
infections

Einleitung

Besonders im Bereich der Hand befinden sich vitale Strukturen
wie Sehnen, Nerven und Knochen unmittelbar unter einer ver-
hiltnismiRig diinnen Hautschicht. Trotz der vielen Moglichkei-
ten zur Versorgung von Defekten mittels lokalen oder gestielten
Lappenplastiken besteht oft die Indikation zur tempordren
Weichteildeckung, Wihrend der letzten 10 Jahre hat sich die lo-
kale Unterdruckbehandiung {TNP) zu einem weit verbreiteten
standardverfahren in der Behandlung akuter und chronischer
wunden entwickelt. An der Hand und an den Fingern hat sich
dieses Verfahren jedoch weniger durchgesetzt als an anderen
Korperstellen. Dies liegt im Wesentlichen an der technischen
Schwierigkeit, Wunden in der Nihe der Interdigitalfalten zu ver-
siegeln, besonders, wenn die Interdigitalfalten selbst hetroffen
sind. Speziell dafiir entwickelte Schaumstoffanordnungen sind
fiir groRf4chige Wunden wie Verbrennungen geeignet, kénnen
aber bei kleineren Wunden nicht angewandt werden vor allem
wegen der erheblichen Bewegungseinschrankung, die sie mit
sich bringen.

Das optimale Verfahren fiir die Versiegelung der Hand sollte die
Konturen der Interdigitalfaiten beriicksichtigen, das angewandte
Material sollte, wegen der Beweglichkeit der Finger, flexibel sein
und keine Sensibilisierung hervorrufen. Wir haben ein Verfahren
entwickelt, das zeitaufwindige Versiegeln im Bereich der Hand
zu optimieren, unter Verwendung von chirurgischen hypoaller-
genen Handschuhen.

Material und Methoden

Uiber einen Zeitraurn von 36 Monaten wurden mit dieser Technik
der TND 9 schwere Weichteildefekte an der Hand behandelt. Das

. Indikationsspektrum fiir die tempordre Deckung beinhaltete

* traumatisch bedingte Weichteilschdden sowie Fasziotomie zur
.- Behandiung eines Kompartmentsyndroms, ausgedehnte Tumor-
.. resektion bis zur Sicherung der ausreichenden Radikalitdt und/
:.' oder Brachytherapie, sowie radikales Debridement nach fulmi-
i nanter Handinfektion. Um den Prozess der Vakuumversiegelung

" zu optimieren, wurden verschiedene Methoden und Techniken

.- zur Abdichtung angewandt: sterile Vinyl- oder andere Latex-

freie Handschuhe, Gelstreifen und die sog. ,.Sandwich"-Methode.
“In allen Fillen wurden hypo-allergene, Latex-freie Handschuhe

verwendet, Verbandswechsel fanden alie 3 Tage statt. Die Ver-
bandswechsel mit erneuter Anlage einer Vakuumversiegelung
konnten am Bett oder in einem Behandlungszimmer ohne Nar-
kose durchgefiihrt werden.

Ergebnisse

In allen Fillen konnte eine vollstindige Abdichtung der Vaku-
umverbandsanordnung durch den Einsatz von Vinyl- oder latex-
freien Handschuhen auch an den Interdigitalriumen erreicht
werden. Es wurde eine rasche und volistdndige Remission der
Symptome (Odeme, Rotung und Druckschmerzen) beobachtet.
Das Indikationsspektrum beinhaltete die Kentrolle einer Infek-
tion, temporire Deckung von freiliegenden Knochen oder Seh-
nen, intermittierende Spiilung mit lokalen Antiseptika sowie
die Wundkonditionierung vor der Weichteildeckung durch Haut-
transplantate oder Lappenplastiken. Zum definitiven Weichteil-
verschluss war jeweils eine sekundére Operation nach der Va-
kuumvorbehandlung erforderlich. Leichte Hautmazerationen
konnten teilweise bei Versiegelung ven iiber 5 Tagen beobachtet
werden. Nach kurzer Exposition und Behandlung mit Bepanthen-
Creme waren diese Zeichen der leichten Mazeration schnell riick-
ldufig. In keinem der Fille zeigten sich Symptome einer allergi-
schen Reaktion zur Folie oder zum Handschuhmaterial. Es zeig-
ten sich auch keine sekundiren perifokalen Infektionen oder
Pilzbefall. Auch nach Anlage des Vakuumverbandes konnte kran-
kengymnastische Beilbung, wenn erforderlich, durchgefiihrt
werden.

Diskussion

Besonders im Bereich der Hand kann die TNP-Verbandstechnik
durch temporire Weichteildeckung zur Erweiterung der thera-
peutischen Optionen beitragen. So kann eine aufwindige Opera-
tion zur Deckung verschoben werden oder die austeichende Ra-
dikalitat einer Tumorexzision histologisch gepriift werden. Diese
Technik kann auch in Wunden mit Einbeziehung der Interdigi-
talfaiten oder in der Nihe der Zwischenfingerraume mit der von
uns beschriebenen Handschuhmethode als Ergidnzung zur Stan-
dardfolienverwendung sicher erzielt werden. Zur Vermeidung
einer Hautmazeration in den Zwischenfingerriumen empfiehlt
es sich die V.A.C®-Verbandsanordnung haufiger zu wechseln
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Abb.2a-c Nach
prioperativer Radio-
therapie Zweistrahl-
reselktion und tem-
porire Vakuumver-
siegelung an der
Hand bis zur histolo-
gischen Sicherung
der ausreichenden
Radikalitat.
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Abb.1a-b Zustand nach Teilamputation des
linken Zeigefingers eines 59-jahriger Patienten
wegen eines akrolentigendsen malignen
Melanoms und erneut aufgetrettener Schwel-
lung iiber dem MCP-II-Gelenk.

Abb.1¢-d Histologisch ausgedehnte
Metastasen des ehemaligen Melanoms mit
Osteolysen des Metakarpophalangeal-
gelenkes .

Abb.3a-c Gute
Restfunktion und
Rezidivfreiheit 2 Jah-
re nach Zweistrahl-
resektion und De-
ckung mit einem
freien mikrochirurgi-
schen Rectus-abdo-
minis-Lappen mit
Spalthaut.
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Abb.4a 30-jahri-
ger polytraumati-
sierter Patient mit
multiplen Frakturen
und Weichteildefek-
ten mit exponierten
Vitalstrukturen am
linken Arm und an
der Hand.

Abb.4c Abdichten
der Interdigitalrau-
me mit einem Latex-
freien Handschuh.

Abb.4e Kom-
plette Abheilung
nach Spalthaut-
transplantation mit
Vakuumfixierung.

und nach Trocknung der Haut Hautpflegecreme aufzubringen.
Sie ist ein geeignetes Konzept auch zur Behandlung von Defek-
ten nach schweren Handinfektionen mit einer Reduktion der
klinischen Symptome, Verminderung der Haufigkeit der Ver-
bandswechsel verglichen zu konventionellen offenen Verbands-
methoden und einer signifikanten Verbesserung der Lebensqua-
litdt sowohl bei den betroffenen Patienten.
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Abb.4b Aufbrin-
gen des Polyure-
thanschaums am
Arm und in der
Hohlhand.

Abb.4d Zurecht-
trimmen des Hand-
schuhs und Kom-
plettierung des
Vakuumverbandes.
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Der friihzeitige Einsatz der Vakuumtherapie

in der Traumatologie bei einer drittgradig offenen
Unterarmschaftfraktur mit ausgedehntem
Décollement am Ober- und Unterarm

M. Mischo

The Early Use in Traumatology of Vacuum Therapy for a Third-Degree, Open

k4 Forearm Fracture with Extensive Décollement of the Upper and Lower Arm : g
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Fallbeispiel eines vierzigjdhrigen mannlichen Patienten Befund bei Aufnahme '%.
nach direkter Einwirkung stumpfer Gewalt Bei Einlieferung des Patienten durch den Notarzt in die unfallchi-
mit Décollementverletzung des rechten Armes rurgische Ambulanz fand sich ein liegender Druckverband im
Verlauf des gesamten rechten Armes. Die freiliegenden Finger
Unfallanamnese konnten auf Aufforderung bewegt werden. Aufgrund der hefti-

Am 18.3.2005 geriet ein vierzigjdhriger mannlicher Patient bei gen Schmerzsymptomatik waren explizite neurologische Unter-
Reinigungsarbeiten an einer Lackierwalze mit dem rechen Arm  suchungen nicht durchfiihrbar. Der Patient wurde elektiv intu-
in die Walze. biert.

Die Réntgenuntersuchung des rechten
Unterarms mit angrenzenden Gelenken
in zwei Ebenen zeigte eine Unterarm-
schaftfraktur mit deutlicher Dislokation
der Fragmente,

Bei der Inspektion im OP-Vorraum zeigte
sich eine ausgedehnte Décollement-Ver-
letzung des rechten Armes (Abb.1). Der
gesamte Unterarm zeigte eine Untertun-
nelung. Makroskopisch waren die Musku-
latur und Sehnen intakt. GroRere GefiRRe
waren nicht verletzt und es konnte eine
addquate Pulsation der Arteria radialis
nachgewiesen werden. Es bestand eine
abnorme Beweglichkeit im proximalen
Unterarm. Der Nervus medianus lag volar
im Bereich des Handgelenks bis zur Hohl-
hand hin frei, makroskopisch war hier
ebenfalls keine Schadigung der Nerven
oder Sehnen nachweisbar.
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‘herapie und Heilverlauf
Yie drittgradig offene Unterarms chaftfrakeur rechts mit komple-

cer Décollement-Verletzung am Ober- und Unterarm, Platzwun-
ie der rechten Hohlhand mit beugeseitigem Handgelenk wurde
sofort am 18.3.2005 operiert.

Es erfolgte ein wunddébridement, die Transfixation der Fraktur
durch Anlage eines ellbogenﬁbergreifenden Fixateure externe
(Abb. 2), die vollstindige Spaltung des Karpaltunnels sowie die
temporire Deckung des Hautdefektes an der Hand mit Epigard
und mit einem V.A.C.®—VersaFoam~Verband am Ober- und Un-

terarmi.

Am 20.3. und 22.3.2005 erfolgten geplante wundrevisionen und
Nekrosektomien mit teilweiser Durchfithrung eines sekunddren
wundverschlusses und V.A.C.2-VersaFoam- bzw. V.A.C.2-Granu-
Foam-Verbandsneuanlagen der ausgedehnten Bereiche mit feh-
lender Hautdeckung des rechten Armes.

Bei sauberen Wundverhdltnissen (Abb.3) konnte am 24.3.2005
ein Verfahrenswechsel durch Verplattung beider Unterarmkno-
chen mit anschlieBender Neuanlage eines deutlich reduzierten

Abb. 4 Abb.5
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Fixateure externe erfolgen (Abb. 4, 5). Der temporire Wundver-
schluss erfolgte erneut mit einem V.A.C.®-GranuFoam—Verband.

Unter weiteren V.A.C.®-GranuFoam-Verbandswachseln am 26.3.
und 29.3.2005 mit teilweise nur noch geringem Bedarf eines
wunddébridements kam es rasch zu einer guten Granulation
im Wundgebiet (Abb.6, 7), 50 dass am 31.3.2005 die definitive
Deckung des Defektes mittels Spalthaut (Abb. 8) nach Entnahme
der Transplantate von beiden Oberschenkeln erfolgen konnte.

Die Transplantate wurden aufgrund der ausgepragten Kontur-
differenzen an Ubergang der Wundfiiche zur gesunden Hautun-
ter dem Schutz von Urgotiill-Gaze ebenfalls mit einem V.ALCS-
GranuFoam-Verband gedeckt (Abb.9). Beim ersten Verbands-
wechsel nach zwei Tagen zeigte sich die Waundfliche allseits
mit einem vitalen Spalthauttransplantat gedeckt (Abb.10, 11).
Am 10.4.2005 konnte der Fixateure externe entfernt werden.

Im Rahmen der klinischen Untersuchungen nach den jeweiligen
wunddébridements zeigte sich aufgrund einer Strecksehnenver-
letzung ein streckdefizit des Daumens und des Zeigefingers

(Abb.12,13).

Am 22.4.2005 konnte der Patient aus der stationdren in die am-
bulante Behandlung entlassen werden. Bei Entlassung betrug die
Beweglichkeit (Ext.[Flex.) im Ellbogen 0-40-100°. Die Pro- und
Supination war noch deutlich eingeschrankt.
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Abb. 12

Abb.13

Es schloss sich vom 27.4.2005-24.5.2005 eine berufsgenossen-
schaftliche stationire Weiterbehandlung mit intensiven physio-
therapeutischen Anwendungen an.

Unbefriedigend blieb letztendlich ein Streckdefizit vom rechten
Daumen und Zeigerfinger, so dass der Patient in einem Zentrum
fiir Hand-, Replantations und Mikrochirurgie vorgestellt wurde.
Hier befand sich der Patient vom 11.7.2005 bis zum 25.8.2005 in
der stationdren Behandlung.

Es bestétigte sich eine proximale Strecksehnenldsion des rechten
Zeigefingers (M. extensor digitorum und M. extensor indicis) und
es zeigte sich eine Verklebung der Sehne des M. externsor pollicis
longus vor Eintritt in das Strecksehnenfach. Eine Sehnenkopplung
der Sehne des M. extensor indicis auf die Sehne vom M. extensor di-
gitorum IIl und eine Tenolyse der Sehne vom M. extensor pollicis
longus wurde durchgefiihrt.

Die postoperative Streckfunktion blieb weiter unbefriedigend, so
dass eine Revision angezeigt war. In der Revision vom 26.7.2005
zeigte sich ein triibserdéser Verhalt mit Nachweis von Staphylo-
coccus aureus. Es erfolgte ein Débridement mit Lavage. Der Infekt
konnte unter dem oben genannten operativen Débridement und
einer systemischen Antibiose mit Cefuroxim beherrscht werden.

Bei reizlosen Wundverhéltnissen erfolgte am 8.8.2005 eine er-
neute Revision mit Durchfithrung einer Strecksehnenkopplung
vom M. extensor digitorum Il auf M. extensor digitorum commu-
nis sowie vom M. extensor pollicis longus auf M. brachioradialis.

Abb. 14

Abb. 15

Nach Entlassung aus dem o.g. Zentrum am 25.8.2005 erfolgte
die Weiterbehandlung wieder ambulant in unserer Abteilung.

Am 22.9.2005 konnte bei der Wiedervorstellung folgender Be-
fund erhoben werden (Abb. 14, 15): Die Spalthauttransplantation
war vollstindig eingeheilt. Die vorher bestehenden Konturdiffe-
renzen waren nun fast nicht mehr vorhanden. Die Ellbogen- und
Unterarmumwendbeweglichkeit war nahezu frei. Die Streckung
aller Langfinger war nun vollstindig moglich. Es bestand noch
ein leichtes Streckdefizit am rechten Daumen. Der Faustschluss
war nahezu méoglich. Die Hohlhand konnte vom Ring- und Klein-
finger vollstindig, vom Mittel- und Zeigefinger mit einem Defizit
von 1cm erreicht werden. Die Kraft der rechten Hand war im
Vergleich zur Gegenseite nur méRig eingeschrankt. Das Greifen
eines Stiftes war gut moglich.

Diskussion

Am Anfang einer jeden operativen Versorgung in der unmittel-
baren posttraumatischen Phase steht bei kompliziertem Lokal-
befund das radikale Débridement und die Frakturstabilisierung.
Hierbei wird das wahre SchadensausmaR beurteilt und die Ent-
scheidung iiber weitere Revisionen getroffen.

Die Weichteilrekonstruktion bei kompliziertem Lokalbefund ist
fiir den Erhalt und die Funktion der betroffenen Extremitdt von
herausragender Bedeutung. Bei ausgedehntem Weichteilscha-
den, isoliert wie beim Décollement oder im Rahmen einer Mehr-
fachverletzung, kann die korrekte Versorgung der Weichteile so-
gar iiber die Prognose ,quo ad vitam* des Patienten entscheiden.

BekanntermaRen ist die Infekt- und Komplikationsrate eines
frithzeitig gedeckten Weichteilschadens deutlich geringer als
bei einer verspiteten Deckung. Es konnte durch viele Studien
gezeigt werden, dass nach offenen Frakturen oder schweren
Weichteilverletzungen die frithe definitive Deckung das optima-
le Konzept darstellt.

Durch die Vakuumtherapie kann der durch das Trauma und Dé-
bridement entstandene Weichteildefekt tempordr gedeckt wer-
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den. Diese Art der Weichteildeckung bringt, insbesondere bei ei-
nem frithzeitigen Einsatz, viele Vorteile mit sich.

Neben der Schaffung eines geschlossenen Systems mit deutlich
verminderter miglicher Keimbesiedlung wird das entstehende
Wundexsudat kontinuierlich abtransportiert, Dieses bedeutet
fiir den Patienten einen deutlich erhéhten Komfort und Wohl-
befinden im Vergleich zu den sonst aufgrund der Wundexuda-
tion vorher hiufigen, teilweise mehrmals tiglich notwendigen
Verbandswechseln. Der Patient liegt bei einem dichten Vakuum-
verband nicht mehr mit feuchten Verbidnden im Bett.

Wie vorher beim gewickelten Verband besteht fiir den Patienten
durch die Schwimme ein Sichgschutz vor den darunter liegen-
den Wundschichten, die direkte Wundumgebung kann jedoch
vom Pflege- oder drztlichen Personal durch die durchsichtige Fo-
lie beurteilt werden.

Bei gegebener Mobilitit kann sich der Patient bei angelegtem
Vakuumverband auch mit der Pumpe im oder auRerhalb des
Krankenhauses fortbewegen.

Mischo M. Der friihzeitige Einsatz... Zentralbl Chir 2006; 131: 583 -586

Die bisher genannten Vorteile der Vakuumtherapie fiir den Pa-
tienten lassen sich auch fiir das pflegerische und drztliche Per-
sonal auffithren.

Die Vakuumtherapie ist mit den heute vorhandenen Pumpen
auch bei komplizierter Anfage, z.B. bei liegendem Fixateure ex~
terne, mit etwas Geschick problemlos anwendbar. Die leichte
Anwendbarkeit der Vakuumverbinde und die seltener notwen-
digen Verbandswechsel reduzieren den Arbeitsaufwand und
kénnen somit helfen, die psychische und physische Belastung
des Pflege- und &rztlichen Personals zu reduzieren.

Aus medizinischer Sicht fiihrt die Vakuumtherapie bei ungestér-
ter Durchblutung zu einer deutlich gestejgerten Granulations-
gewebebildung im Wundbereich bzw. nach erfolgtem Débride-
ment der Weichteile rasch zu sauberen Wundverhiltnissen. Die-
ses kann, insbesondere bei einem frithzeitigen Einsatz dieses
Verfahrens, auch bei offenen Frakturen zu einer ausreichend gu-
ten Deckung des Knochens mit Weichteilgewebe fithren und so
einem frithzeitigen Verfahrenswechsel von einer externen Frak-
turstabilisierung auf eine interne Frakturstabilisierung mittels
Plattenosteosynthese oder Markndgeln dienlich sein.




R. Becker
N. Széke
J. Gottstein

Wundmanagement des tiefen Wundinfektes
nach komplexer dorsoventraler Wirbelsiulenfusion
L3 bis S1 unter Anwendung der Vakuumversiegelung

Wound Management of the Deep Wound Infection After Complex Dorsoventral

Spinal Column Fusion L3 to ST Under Application of the Vacuum Assisted Closure

Schliisselwérter

Vakuumversiegelung - darsoventraie Spondylodese .
Wundmanagement - ambulante Vakuumtherapie - Patienten-
cornpliance

Key words
Vacuum assisted closure - dorsoventral spondylodesis - wound
management - ambulant vacuum therapy - patient compliance

Einleitung

Komplexe dorso-ventrale Fusionsoperationen gehbren in der Or-
thopddie zur Konigsdisziplin in der Wirbelsdulenchirurgie, Sind
alle konservativen Therapieversuche ausgeschipft, stellen sie den
Endpunkt eines langwierigen Behandlungsverlaufes in der Thera-
pie chronischer Wirbelsiulenbeschwerden dar, Das Outcome des
Patienten ist entscheidend von der erlangten Stabilitit abhéngig.

Tiefe Wundinfektionen nach solchen Eingriffen stellen hichste
Anforderungen an den Operateur und das Rehabilitationsteam,
Ein penibles Wundmanagement, der enge Kontakt mit Mikrobio-
logen, eine suffiziente Rehabilitation und ein offener Patienten-
kontakt sind entscheidende Eckpunkte in der oft langwierigen
Nachbehandlung. Eine Revision mit Entfernung der stabilisieren-
den Komponenten sollte unter allen Umstinden umgangen wer-
den um die Mobilisierung des Patienten aufrecht zu erhalten.

Methodilc

Vorgestellt wird der Fall einer 42-jahrige Patientin, die nach er-
folglosen konservativen und mikroinvasiv-operativen Behand-
lungen mit Neurostimulatorimplantation wegen einer Spondy-

lolisthesis L5/S1 und begleitenden Bandscheibenprotrusionen
héherliegender Segmente operativ versorgt wurde (Abb.1 u. 2).
Nach einer langstreckigen dorsoventralen Spondylodese 13-51
mit ventralen trikortikalen Beckenkammspinen und Fixateur in-
terne stelite sich, nach primir komplikationslosem Verlauf, ein
tiefer, beidseitig bis an die Wirhelbégen reichender, dorsaler
Wundinfelt ein.

[ntraoperativ lag bei der nichtinsulinpflichtigen Diabetikerin am
4.5.2005 nach entsprechendem Débridement eine jeweils manns-
faustgroe Wundhahle lateral der Prozessus spinosi mit kom-
plett freiliegendem Fixateur vor {Abb.4). Uber der Entnahme-
stelle der trikortikalen Beckenkammspine distal der Spina iliaca
posterior superior linksseitig lag eine pflaumengroRe Wundhsh-
le vor.

Die histopathologische Begutachtung zeigte Nekrosen der quer-
gestreiften Muskulatur, vereinbar mit einem Kompartmentsyn-
drom. Die Abstrichentnahme ergab den Nachweis von Staphylo-
kokkus epidermidis sowie in der weiteren Differenzierung Pep-
tococcaceae bei erschwerend vorliegender Penizillinallergie,

Nach primdrer Antibiotikaketteneinlage (Abb.3) waren mehr-
fache tagliche Verbandwechsel aufgrund einer ausgeprigten Se-
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Abb.1u.2
Rontgenbefund
postoperativ nach
spondylodese.

Abb.2

kretion der dorsalen Wunde erforderlich. Eine Mobilisation der
Patientin mit angelegtern Mieder war nach radiologischem Aus-
schluss einer Lockerung aufgrund der volumindsen und auftra-
genden Verbdnde nicht moglich.

Die Vakuumversiegelung mit der V.A.C® ATS® (PU Foam) unter
einem kontinuierlichen Sog von 100 mm Hg wurde am 9.5.2005
eingeleitet (Abb. 5). Bereits am 13.5.2005 fanden sich nur noch
vereinzelt oberflichliche Nekrosen. Unter regelmédRigen Ver-
bandwechseln, Abstrichentnahmen und Octenisept®/Jetlavage-
Spiilungen waren die Wundverhiltnisse reizlos.

Neben einer suffizienten Wunddrainage, der trockenen Lagerung
und aufsteigender krankengymnastischer Mobilisation im Mie-
der konnte eine beginnende Granulationsgewebeneubildung er-
reicht werden (Abb. 6). Durch den kontinuierlichen Sog kam es
7u einer Formung und schnellen Reduktion der Wundgrdfe. Im
weiteren Verlauf wurde die Implantation des Konnektors in In-
lay-Technik durchgefiihrt und der Sog auf 125 mm Hg gesteigert.
Die linksseitige Wundhohle iiber dem Sakrum konnte durch
adaptierende Ndhte geschlossen werden.

Becker R et al. Wundmanagement des tiefen... Zentralbl Chir 2006; 131: 593-595

Abb.3 Intraoperativer Befund vor Anlage der Vakuumversiegelung, Abb
Antibiotikaketten in situ.
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Abb.5 Postoperativer Befund mit angelegter Vakuumversieglung.

Die in regelmaRigen Intervallen von 5-7 Tagen durchgefiihrten
Verbandwechsel zeigten ein Ubergranulieren der rechtsseitig
liegenden Fixateurstdbe und Backen.




Abb.6  Befund nach erstem V.A.C.®-Versiegelungswechsel.,

Unter mikrobiologisch kontrollierten, flankierenden Antibiotika-
gaben zeigten die Rontgenverlaufskontrollen eine reizlose Mate-
riallage ohne Lockerungszeichen.

Am 29.6.2005 lagen vollstindig reizlose Wundverhiltnisse vor.
Linksseitig war der Fixateur interne vollstindig tiberwachsen,
es lag noch eine daumenkuppengroRe Wundhéhle vor. Rechts-
seitig fand sich eine Wundhéhle der GréRe 6% 3 x4 cm,

Der primdr 18 x 10 cm groRe ovalire Hautdefekt wurde sukzessi-
ve durch adaptierende Hautnihte verkleinert und war zu diesem
Zeitpunkt noch 8x4 cm groR.

Bei deutlich reduzierter WundgriRe und zunehmender Mobi-
lisation konnte die V.A.C.* ATS® im Verlauf gegen eine V.A.C®
Freedom® ersetzt werden.

Die krankengymnastische Behandlung konnte bis auf Bewe-
gungsbader vollstindig durchgefiihrt werden. Unter einem in-
termittierenden Sog von 125 mm Hg wurden die folgenden Ver-
bandwechsel im Andsthesie-Standby durchgefiihrt,

Die Entlassung der in das Handling eingewiesenen und engagier-
ten Patientin in die ambulante Weiterbehandlung erfolgte am
26.7.2005. Nach regelmiRigen ambulanten Verbandwechseln
ohne Narkose und Keimfreiheit {iber 3 aufeinander folgende
Wechsel erfolgte die erneute Aufnahme zum Wundverschluss,
welcher am 15.8.2005 bei vollstandig reizlosen Wundverhiltnis-
sen durchgefiihrt wurde.

Abb.7 Verlaufs-
kontrolle nach Ab-
schluss der Wund-
heilung.

Ergebnis

Zwischenzeitlich hat die Patientin eine stationire Rehabilita-
tionsmaBnahme erfolgreich abgeschlossen.

Die Kontrolluntersuchung vom 22.11.2005 zeigte reizlose Nar-
benverhdltnisse bei guter Agilitit (Abb. 7). Radiologisch zeigte
sich eine unauffallige Materiallage. Die Patientin ist trotz des
komplikationstrichtigen Verlaufes im Alltagsleben gut integriert
und anndhernd beschwerdefrei.

Diskussion

Der vorgestellte Fall zeigt das operativ stationire und ambulante
Wundmanagement bei tiefem Infekt und existentem Fremdma-
terial. Trotz der Schwere des Infektes kam es bei der Patientin zu
einem guten kosmetischen Ergebnis mit Sanierung der Weich-
teilverhaltnisse unter der Primisse einer fortlaufenden kranken-
gymnastischen Mobilisierung.

Das Indikationsspektrum der Vakuumversiegelung erméglichte
hier einen hohen Patientenkomfort ohne tdgliche Verbandwech-
sel und Geruchsbelistigung bei erhaltener Lagerungs- und Mo-
bilisationsfihigkeit. Eine Materialentfernung konnte durch das
beschriebene Wundmanagement umgangen werden. Nach einer
kurzen Lernkurve war ein unkompliziertes Handling der Vaku-
umversiegelung unter ambulanten Bedingungen moglich. Eine
gute Patientencompliance ist erforderlich,

Becker R et al. Wundmanagement des tiefen... Zentralbl Chir 2006; 131: 593 -595
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Granulationsgewebe aus dem Knorpel

bei freiliegenden Femurkondylen nach Kniegelenks-
exartikulation unter Anwendung der Vakuumtherapie

Granulation Tissue Induced by Vacuum-Therapy on the Exposed Chondral Part
. of the Condyle of Femur after Disarticulation of the Knee

Eine sekundire Wundheilung nach einer Kniegelenksexartikula-
tion stellt wegen der dann hiufig freiliegenden bradytrophen
Knorpelfliche der Fernurkondylen ein Problem dar.,

Hier stellt sich fiir den Therapeuten dann die Frage der plas-
tischen Deckung oder Nachreseltion, um eine Abheilung der
Wunde und eine Deckung der Kondylen zu erhalten.

Im Deutschen Diabetes-Zentrum in Diisseldorf wurden in der
Zeit vom 1.7.03 bis zum 1.11.05 212 Patienten mit einer Vaku-
umtherapie (V.A.C® KCI™), meist bei postoperativen Zustinden
bei diabetischem FuRRsyndrom behandelt. Bei drei dieser Patien-
ten war vor der V.A.C8-Anwendung eine Kniegelenksexartikula-
tion mit postoperativer Defektheilung erfolgt.

Bei zwei dieser Patienten konnte der interessante Verlauf einer
de-novo-Granulationsgewebsneubildung aus dem Knorpel be-
obachtet werden. Bei dem dritten Patienten gelang dies nicht.
Hier konnte unter der V.A.C®-Therapie eine Granulations-
gewebsbildung vom Rand her mit Uberwachsen des Knorpels er-
zielt werden.

Im Folgenden méchten wir den Fall einer der beiden Patienten
vorstellen, bei dem eine de-novo-Granulationsgewebsbildung
aus dem Knorpel beobachtet werden konnte.

Zur Aufnahme kam eine Patientin mit Nekrosen an den Akren
beider Fiife und Zeichen einer kritischen Ischimie bds. Rechts
gelang bei einem langstreckigen Verschluss der Arteria femoralis
superficialis eine operative Revaskularisation. Linksseitig be-

stand eine nicht revaskularisierbare periphere arterieller Ver-
schlusskrankheit Stadium4. Bei beginnend septischer Entglei-
sung und angiographisch komplettem Unterschenkelquerschnitt-
verschluss wurde linksseitig dann eine Amputation notwendig.
Es erfolgte eine Kniegelenksexartikulation, da die Perfusion da-
fiir als ausreichend erachtet wurde und zudem eine lange, fast
bis zu den Kondylen reichende, Femurschaftprothese ein Hin-
dernis fiir eine Oberschenkelamputation dargestelit hitte, Post-
operativ kam es zur Ausbildung eines infizierten Himatoms und
einer ausgepragten Wundheilungsstérung mit einer Nekrose der
basalen distalen Oberschenkelweichteile mit dann freiliegenden
Femurkondylen. (Abb.1). Bei der digitalen Austastung lief§ sich
die Arteria femoralis tasten. Hier schien jedoch eine geringe,
aber fiir uns ausreichende Gewebsdeckung der GefiRe vorzulie-
gen, so dass wir uns zur Anwendung der V.A.C®-Therapie zur
Wundbettpriparation entschlossen. Ziel war eine Infektsanie-
rung und dann im weiteren eine periphere Nachamputation mit
plastischer Deckung, da ein Spontanverschluss iiber dem Knor-
pel zundchst als nicht aussichtsreich beurteilt wurde. Der Be-
handlungsmodus war die Anlfage eines Soges von 125 mm Hg
{iber 3 Tage, dann ein Alginat fiir 2 Tage mit wieder folgender
V.A.C®-Therapie. Unter der V.A.C®-Therapie kam es dann, wie
gewlinscht, zu einer guten Granulationsgewebsbildung neben
dem Knochen aus der Wundhéhle (Abb. 2). Uberraschenderwei-
se kam es aber auch zu einem blasigen Abheben des Kondylen-
knorpels. Im Weiteren brachen diese Blutblasen dann auf und
bildeten den Ausgangspunkt fiir eine massive Granulations-
gewebsbildung {Abb. 3, 4). Die im Weiteren zu beobachtende
Wundkontraktion und Epithelialisierung (Abb. 5) fithrte zu einer
kompletten Uberhdutung der Kondyle, die in enger Zusammen-

Institutsangaben

Deutsches Diabetes Zentrum, Diisseldorf

Korrespendenzadresse

T. Othman - Deutsches Diabetes Zentrum - AuPm Hennekamp 65 - 40225 Diisseldorf -

E-mail: T.Cthman®@web.de
Bibliografie

Zentralbl Chir 2006; 131: $151-5152 © J. A. Barth Verlag in Georg Thieme Verlag KG

DOI10.1055/s-2006-921434
ISSN 0044-409X




Abb. 2

Abb. 5

arbeit mit einer Orthopddiewerksatt prothetisch versorgt wer-
den konnte. Die gesamte V.A.C.®-Therapiedauer betrug 51 Tage.

Eine von uns befiirchtete Minderbelastungsfahigkeit des Gewe-
bes konnte bis dato nicht gesehen werden. Die Patientin ist mit
der Prothese und einem Gehwagen mobil.

Der Verlauf ist insbesondere von Interesse, weil sich die Proble-
matik von freiliegenden Knochen nicht selten bei ausgedehnten
Wundheilungsstérungen nach Amputationen stellt. Therapie der
Wabhl ist in den meisten Fillen eine Nachresektion und erneute
plastische Deckung. Manchmal kommen Verfahren zum Tragen,
die ein ,Anfrischen” des Knochens mit nachfolgender Induktion
von Granulationsgewebe zum Ziel haben. Hier ist z.B. die Pridie-
Bohrung bei Knorpelschiden zu nennen. Im vorliegenden Fall
kam es durch die negative Druckbehandlung zu einem ,Aufbre-
chen* im Bereich der Grenzzone von Knorpel zum Knochen mit
der gewiinschten Induktion von Granulationsgewebe. Aus-
schlaggebend fiir den Erfolg war hier sicherlich, dass iiberhaupt
ein Knorpeliiberzug vorlag. Die Literatur bietet wenige Beispiele
fiir eine V.A.C.2-Therapie auf freiliegendem Knochen oder Ge-
lenkflichen. Wenn iiber die Anwendung am Knochen geschrie-

ben wurde, dann meist im Zusammenhang mit einer verbesser-
ten Odemreduktion bei traumatologischen Patienten mit offe-
nen Frakturen.

2001 berichteten de Franzo et al. iiber mehrere kleinere freilie-
gende Knochendefekte, die erfolgreich mit Hilfe der V.A.C® mit
Granulationsgewebe {iberzogen werden konnten, ohne dass
eine freie Lappen-Deckung notwendig wurde [1].

Zusammenfassend zeigt dieser Fallbericht, dass die V.A.C.®-
Therapie als eine Maglichkeit auch zur de-novo-Granulations-
gewebsbildung aus Knorpel/Knochengrenzen ohne vorangegan-
genes operatives Debridement in Betracht zu ziehen ist.

Literatur

1 De Franzo AJ, Argenta LC, Marks MW, Molnar JA, David LR, Webb LX,
Ward WG, Teasdall RG. The use of Vacuum-Assisted Closure therapy
for the treatment of lower-extremity wounds with exposed bone.
Plast Reconstr Surg 2001; 108: 1184 -1191
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Vielseitige Anwendung von V.A.C.® in der Unfallchirurgie

U. Fabsits

Unfallchirurgische Abteilung, Landeskrankenhaus Klagenfurt, Osterreich

Grundlagen: In 8 Jahren wurden an unserer Abteilung
131 Patienten mit V.A.C.® behandelt. Das Durchschnitt-
salter betrug dabei 62,1 Jahre. 22,3% dieser hatten zum
Behandlungszeitpunkt einen manifesten Diabetes melli-
tus, bei 44,5% lag eine arterielle Hypertonie vor und bei
13,1% konnte eine periphere Durchblutungsstérung im
Vorfeld nachgewiesen werden. Durchschnittlich wurden
pro Patient 5 V.A.C.®-Wechsel durchgefiihrt. Die vielseitige
Anwendbarkeit von VA.C.® in unserem Fachgebiet soll
anhand von Fallbeispielen gezeigt werden.

Methodik.

Fallbericht 1: Hundebiss, 55-jdhriger Mann, Alkohola-
busus vorbekannt. Primdr lag ein 2 cm langer, quer verlau-
fender, knapp tiber der Handgelenksbeugeseite liegender
Hautdefekt vor. Es folgte die Wundversorgung in Lokala-
nésthesie, Offenlassen der Wunde, die Gipsruhigstellung
und das Einleiten einer Antibiose. Zwei Tage spéter war
die Wunde massiv gerétet, iiberwsirmt und druckdolent,
weshalb in Allgemeinnarkose die Revision vorgenommen
wurde. Nach weiteren zwei Tagen wurden die Nekrektomie
und Faszienspaltung am Unterarm aufgrund eines
Compartmentsyndroms notwendig, danach erfolgte die
V.A.C.®-Anlage. Insgesamt wurden bei diesem Patienten
14 VA.C.®-Wechsel durchgefiihrt. Letztendlich konnte
damit eine Wundsituation erreicht werden, die eine freie
mikrovaskuldre Leistenlappenplastik und die Spalthaut-
deckung des Restdefektes erlaubte. Es ist zu bezweifeln, ob
der Unterarm ohne V.A.C.® hitte gerettet werden kénnen.

Fallbericht 2: Charcot-Fuss rechts, 51-jahriger Mann,
seit Jahren bestehender Diabetes, periphere Neuropathie,
arterielle Hypertonie. Seit einem halben Jahr bestand ein
3¢m  durchmessendes tiefes plantares Ulkus an der
rechten Fusssohle. Die putride Sekretion nahm zu, es ent-
stand am rechten Fussriicken eine Abszedierung. Dies zog
die Nekrektomie, Tenosynovektomie und die Amputation
der 5. Zehe nach sich, das plantare Ulkus wurde um-
schnitten. Nach mehreren Verbandswechseln wurde ein
VAC.2-Verband angelegt (125mmHg kontinuierlicher
SU_g). Nach 9 V.A.C.®-Wechseln konnte am Fussriicken

€l guter Granulation die Spalthautdeckung erfolgen,
Plantar winde das Ulkus noch fiir 1 Woche ldnger mit
V-AC.® behandelt, danach heilte auch hier die Wunde ab.

Fallbericht 3: Stichverletzung an der Ferse mit rosti-

Bem Nagel, 68-jahrige Patientin. Bei einer anfinglich
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minimalen Rétung und Schwellung perifokal wurde die
Wundrevision in Lokalanisthesie durchgefithrt, die
Wunde mit einer Lasche drainiert und offen gelassen,
ein Unterschenkelspaltgips angelegt und eine Antibiose
begonnen. Nach 1 Woche hatte sich die Entziindung bis
an den Fussriicken ausgebreitet. Daraufhin folgte die Re-
vision und Nekrektomie in Allgemeinnarkose. So auch
mehrmals in den darauffolgenden 14 Tagen, die Wunde
wurde mit konservativen Verbidnden behandelt. Dann
erfolgte die V.A.C.®-Anlage (125 mmHg kontinuierlicher,
dann intermittierender Sog), nach 19 V.A.C.®-Wechseln
zeigte sich die Wunde in guter Granulation, sodass auf die
feuchte Wundbehandlung umgestiegen werden konnte
und die Wunde ohne weitere chirurgische Intervention
ausheilte.

Fallbericht 4: 83-jahrige Patientin, liegend zu Hause
aufgefunden (Verdacht auf Insult), stationire Aufnahme
an der neurologischen Abteilung, unfallchirurgisches
Konsilium: keine Frakturen, Weichteilschwellung ohne
Hématomverfirbung der rechten Hand. Auferund der
Schwellungszunahme an der rechten Hand neuerliche
Vorstellung, ein Compartmentsyndrom wurde diagnosti-
ziert und die Faszienspaltung am rechten Unterarm
durchgefiihrt. Bei den folgenden Verbandswechseln muss-
ten Nekrektomien vorgenommen werden, 10 Tage spiter
eignete sich die Wunde zur V.A.C.®-Anlage (125mmHg
kontinuierlicher Sog). Nach 7 V.A.C.®-Wechseln wurde
auf einen konservativen Verband umgestiegen, was insuf-
fizient war. Neuerlich wurde die Wunde mit einem V.A.C.®-
Verband versorgt und schon nach 3 V.A.C.®-Wechseln
erfolgte die Meshgraftdeckung (Abb. 1).

Schlussfolgerungen: Wundheilungsstérungen sind in
der Unfallchirurgie hdufig. Neben dem Weichteiltrauma
selbst diirfen auch vorbestehende Grunderkrankungen
nicht ausser Acht gelassen werden. Inshesondere Stoff-
wechselerkrankungen und  Durchblutungsstérungen
begiinstigen die Entstehung von Infekten, die sich trotz
sorgféltigster Debridements und konsequenter Wundrevi-
sionen hdufig nur schwer beherrschen lassen. Das V.A.C.®
System ist in der Behandlung solcher problematischer
Wunden eine Therapieoption.

Various use of VA.C.® in trauma surgery

Background: Since the year 2000 131 patients were
treated with V.A.C.® at our department. The average age
was 62,1 years. 22.3% of those patients suffered from a
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Supplement V.

manifest diabetes mellitus, in 44.5% an arterial hyperto-
nus was known and in 13.1% there were circulatory pro-
blems. On average 5 changes of V.A.C.® were necessary
per patient. The following case reports show the various
use of VA.C® at our department.

Case report 1: Dog bite, male patient, alcohol abuse
known. Originally there was a 1.5-2 cm lesion of cutis,
5 c¢m proximal of the palmar side of wrist. The wound
was cleaned in local anaesthetic, a plaster bandage was
put around the forearm, an antibiotic prophylaxis was
started. 2 days later, the wound seemed to be massively
inflamed, that is why the wound was reviewed in general
anaesthetic. Another 2 days later, because of compart-
ment syndrome, fasciotomy and necrectomy became nec-
essary. After that, we started wound care with VA.C®.
After 14 changes of V.A.C.® the implantation of a micro-
vascular flap could be done. The remaining tissue defi-
ciency was covered by meshgraft. In all probability,
without V.A.C.® the forearm would have been amputated.

Case report 2: Charcot foot, current diabetes, since
many years, neuropathia, arterial hypertonus. For half a
year the patient suffered from an ulcus at the right planta
pedis, which was 3 cm in diameter. Pathologic secretion
got worse, inflammation extended to the dorsum pedis.
This situation resulted in necrectomy, tenosynovectomy
an amputation of the 5th toe, the ulcus was circumcised.
After several changes of wound dressings, we switched to
wound care with VA.C® 9 VAC® changes later, mesh-
graft could be placed on the dorsum pedis, 1 week later
VAC.® was also removed from the plantar wound.

Case report 3: Stab wound by rusty nail at the heel,
58-aged female patient. At the beginning there was only a

Abb. 1a-c
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faint sign of reddening and swollen spot at the heel.
That is why the wound was reviewed in local anaesthetic,
a plaster bandage was put around the leg and antibiotic
therapy was started. First, healing process turned up to be
uncomplicated, but after 1 week inflammation stretched
out to the dorsum pedis. This caused another surgical
intervention, during the following 2 weeks conventional
wound coverages were changed for several times. After
that, VA.C.® was installed to wound treatment. 19
Changes of V.A.C.® later, we switched to conventional
wound bandages again and the wound was completely
cured without any more surgical intervention.

Case report 4: 83-aged female patient, found lying on
the floor at home, suspect in having suffered from stroke,
admission into department of neurology, swollen righthand
without haematoma. Because of increasing swelling of the
right hand, the patientwas applied to our department again.
Compartment syndrom was detected, fasciotomy was done.
Subsequently, necrectomy and several changes of conven-
tional bandages were carried out. 10 days later, the wound
was suitable for installation of V.A.C®. V.AC®R system was
changed 7 times before we dared to switch to conventional
bandage again. Unfortunately this resulted in unfavourable
healing process. S0 we installed V.A.C® again and after
3 V.A.C.® changes meshgraft could be placed (Fig. 1).

Conclusions: In trauma surgery we are often con-
fronted with the treatment of difficult wounds. In addition
to trauma of soft tissue itself, preexisting diseases cannot
be disreguarded. In spite of thorough wound treatment
metabolic disorder and circulatory problems have a neg-
ative effect on healing process. V.A.C.® system supports
us in the treatment of difficult wounds.
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