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Zusammenfassung

Eine alternative Methode zur plastischen Defektdeckung am Ellenbogen wird vorge-
stellt. Verwendet wurde ein perforatorbasierter, retrograd gestielter Propellerlappen
vom lateralen Oberarm mit additiver mikrovaskulärer „Turbo“-Anastomosierung an die
A. und V. radialis. Die Turbolappenplastik wurde in Regionalanästhesie durchgeführt.
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Anamnese

Eine 85-jährige Patientin zog sich nach
einem Sturz in häuslicher Umgebung ei-
ne Mehrfragmentfraktur des linken Ole-
cranons zu. Es erfolgte eine offene Re-
position und Osteosynthese mittels win-
kelstabiler anatomischer Olecranonplatte
(.Abb. 1a, b). Drei Wochen postoperativ
entwickelte sich eine Wundheilungsstö-
rung, welche eine Wundrevision mit Me-
tallentfernung bei Plattenlagerinfekt not-
wendig machte.

An Nebendiagnosen bestand eine Ta-
chyarrhythmie bei Vorhofflimmern mit
mehrjähriger Einnahme von Verapamil
und Apixaban. Des Weiteren bestand ein
Zustand nach Stent-Versorgung bei Ste-
nose der linken A. femoralis superficialis.
Zudem wurde 5 Tage nach der Frakturver-
sorgungbeineuaufgetretener Schwellung
und Schmerzhaftigkeit des linken Beines
eine Thrombose des tiefen Beinvenensys-
tems in Becken-, Leiste-, Oberschenkel-,
Popliteal- und Unterschenkeletage (4-
Etagen-TVT) mit Lungenarterienembolie
festgestellt.

Befund und Diagnose

Nach erfolgter Metallentfernung im Rah-
men der radikalen Wundrevision und
Versorgung des entstandenen Defektes
über dem linken Olecranon mit einem
Vakuumversiegelungsverband erfolgte
die Kontaktaufnahme zur plastischen
Deckung des ausgedehnten (6× 16cm)
Haut-Weichteil-Defektes bei Expositi-
on der nichtkonsolidierten Frakturzone
(. Abb. 2).

Therapie und Verlauf

Da die Patientin eine Allgemeinanästhesie
kategorisch ablehnte, wurde die einzei-
tige Rekonstruktion ausschließlich unter
Verwendung von regionalem Gewebe der
verletzten Extremität in interskalenärer
Plexusblockade durchgeführt. Zur Pla-
nung des Gewebetransfers wurde eine
Power-Doppler-Sonographie der perfo-
ratorversorgten Territorien am lateralen
Oberarm durchgeführt. Hierbei konnten
eine erhaltene arterielle Versorgung des
defektnahen Weichteilmantels über die
Aa. recurrens radialis et collateralis radialis
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Abb. 18Nativ-Röntgenaufnahmendes linken
Ellenbogens in zwei Ebenen (a,b) nach osteo-
synthetischer Versorgung derOlecranonfraktur

sowie eine territoriale Versorgung der pro-
ximalen Region des lateralen Oberarms
über die A. circumflexa anterior humeri
bestätigt werden. Die Lappenplastik wur-
de somit als „dual axis perforator flap“
mit doppelter axialer Gefäßversorgung
konzipiert.

Nach einem anfrischenden Débride-
ment desWundgrundes und einer Gelenk-
spülung wurde ein fasziokutaner, distal
an A. und V. recurrens radialis (A/Vrr)
gestielter, retrograd perfundierter Lap-
pen unter Dissektion des N. radialis (Nr)
und interseptaler Präparation der A. und
V. collateralis radialis (A/Vcr) gehoben.
Im proximalen Bereich des Oberarmlap-
pen wurden die A. und. V. circumflexa
anterior humeri (A/Vcah) für die späte-
re additive mikrochirurgische „Turbo“-
Anastomosierung des proximalen Lap-
penterritoriums präpariert. Der Lappen
wurde anschließend um 180 Grad um

Abb. 28Haut-Weichteil-Defektes (6×16cm)
mit Exposition der Frakturzone über der linken
Ellenbogenregion

den distalen Perforator in den Defekt am
Ellenbogen und am proximalen Unterarm
im Uhrzeigersinn gedreht (.Abb. 3a, b).

Nach der Präparation der Anschluss-
stelle für die additive arterielle und venöse
Anastomose wurden über einen getrenn-
ten Zugang am volaren Unterarm die
A. und V. radialis dargestellt. Der Perfora-
torstiel mit A. und V. circumflexa anterior
humeri (A/Vcah) wurde nach subkutaner
Tunnelung arteriell End-zu-Seit und ve-
nös End-zu-End an die A. und V. radialis
(A/Vr) anastomosiert. Über einen weite-
ren Zugang auf der Höhe der Ellenbeuge
wurde nach subkutaner Tunnelung die
V. collateralis radialis an einen Zufluss der
V. basilica (Vb) mittels 3,0mm Coupler-
Ring anastomosiert. Anschließend wur-
de der Propellerlappen spannungsfrei
in den Defekt eingepasst und der He-
bedefekt am lateralen Oberarm primär
verschlossen (. Abb. 3c, d). Die präope-
rativ vorbestandene Antikoagulation mit
niedermolekularem Heparin (Enoxapa-
rin-Natrium) im therapeutischen Bereich
wurde fortgeführt.

Eine Ruhigstellung in einer gut watte-
gepolsterter Schiene wurde bis zur Wund-
konsolidierung fortgeführt und ab dem
10. postoperativen Tag nach Rücksprache
mit unfallchirurgischen Kollegen mit der
Intensivierung der Beübung des Ellenbo-
gengelenkes begonnen. Die Wundheilung
verlief per primam. Eine aktive Beweglich-
keit mit Ausmaßen von 10–90 Grad für
Streckung und Beugung bei Schmerzfrei-
heit bestand 3 Wochen nach der Rekon-
struktion (.Abb. 4a, b).

Diskussion

Weichteildefekte am Ellenbogen bedür-
fen einer Wiederherstellung mit möglichst

dünnemundgleichzeitigwiderstandsfähi-
gem Gewebe. Unterschiedliche Verfahren,
einschließlich freier Spalthauttransplanta-
tion, lokaler und regionaler Lappenplasti-
ken wie z. B. Radialislappen und lateraler
Oberarmlappen als auch gestielte Fern-
lappenplastiken wie der Latissimus-dorsi-
Lappen und eine Reihe an freien Lappen-
plastiken, können für die Rekonstruktion
verwendet werden.

Grundsätzlich sollten bei der Auswahl
des rekonstruktiven Verfahrens die indi-
viduellen Anforderungen berücksichtigt
werden. Dabei muss dem Allgemeinzu-
stand des Patienten, seiner Mobilität und
seiner perioperativen Belastungsfähigkeit
Rechnung getragen werden. Auch spielen
die Compliance des Patienten, die Durch-
blutungssituation an der Extremität, die
Morbidität der Spenderregion und die zu
erwartenden Bewegungsausmaße im be-
troffenen Gelenk eine wesentliche Rolle.
Ebenso können weitere geplante Revisi-
ons- und Korrektureingriffe am verletzten
Gelenkdie initialeAuswahl rekonstruktiver
Verfahren beeinflussen [1].

Der Erfolg traditioneller „Mono-Axis-
Perforator“-Lappenplastiken ist durch die
Größe eines Perforasoms bestimmt. Häu-
fig ist die perfundierte Lappenspitze der
kritische Faktor bei der plastisch-rekon-
struktiven Defektdeckung [2].

Die Techniken des retrograd gestielten
als „reverse flow“ bekannten Lappens aus
der lateralen Oberarmregion als auch die
der perforatorbasierten Propellerlappen-
plastik wurden für Rekonstruktionen von
Weichteildefekten im Ellenbogenbereich
entwickelt und stellen nach wie vor eine
exzellente lokale Option dar [3–5]. Wird in
solchen Fällen jedoch ein größerer („ex-
tended“) Lappen gebraucht, so wird von
den meisten Autoren ein 2-zeitiges Vor-
gehen mit einer Präkonditionierung des
Lappen („delay“) empfohlen [4, 5].

In dem hier vorgestellten Fall wurde
auf eine wochenlange Präkonditionierung
verzichtet.

Stattdessen wurde die Methode ei-
ner additiven mikrochirurgischen „Turbo“-
Anastomosierung, wie von Semple [6]
vorgestellt, gewählt. Hierdurch kann so-
wohl die arterielle Versorgung als auch die
venöse Drainage des Lappens verbessert
werden.
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Abb. 39 aOperationssitus
nach Präparation des Pro-
pellerlappens am latera-
lenOberarm.bDer Lappen
wird umdie distale Achse
um180Grad in denDefekt
gedreht. cDie proximalen
Perforatorgefäße (Gefäß-
stiele)desPropellerlappens
werden fürmikrochirur-
gische Turboanastomo-
sen an die A. und V. radi-
alis sowie an einen Zufluss
der V. basilica vorbereitet.
d Subkutan getunnelt an-
gelegte Turboanastomo-
sen.A/VrrA. undV. recur-
rens radialis,A/VcahA. und
V. circumflexa anterior hu-
meri,A/VcrA. undV. colla-
teralis radialis,NrN. radi-
alis,A/VrA. undV. radialis,
VbV. basilica

a b

Abb. 48 Befund am21. Tag nach der Defektdeckung in Streckung (a) und Beugung (b)

In Anlehnung andie Angiosom-Theorie
von Taylor und Palmer [7] sowie das Per-
forasom-Konzept von Saint-Cyr et al. [8]
konnte somit praktisch bestätigt werden,
dass der Lappenerhalt durch eine vasku-
läre Vereinigung angrenzender Perforaso-
me sicherer gestaltet bzw. ein einzeitiges
rekonstruktives Vorgehen überhaupt erst
ermöglicht werden kann.

Hierfür wurde präoperativ zur sicheren
Planung einer ausreichenden Vaskularität
und des Designs des für die Rekonstruk-
tion verwendeten Lappens, in Anlehnung
anDaigeler et al. [9], dieTechnikderPower-
Doppler-Sonographie zwecks Vereinigung

der perforatorversorgten Territorien am la-
teralen Oberarm erfolgreich eingesetzt.

Die Länge des Lappen wurde in dem
hier vorgestellten Fall entsprechend der
longitudinalen Defektausdehnung von
16cm geplant. Dies hat aber zur Folge
gehabt, dass der „überlange“ Lappen zwar
aus 2 benachbarten Territorien bestand,
diese jedoch eine getrennte arterielle
Versorgung als auch venöse Drainage
aufwiesen. Um das Risiko einer arteriel-
len Minderdurchblutung als auch einer
venösen Stauung des proximalen Lappen-
territoriums nach der 180°-Drehung zu
reduzieren, wurde das Turbokonzept mit
Anlage von additiven venösen als auch

arteriellen Supercharged-Anastomosen
angewandt.

Der Vorteil der verwendeten Lappen-
plastikwird vondenAutoren in seiner dop-
pelten Gefäßversorgung gesehen. Durch
die zusätzlich zu der retrograden gefäß-
gestielten Versorgung des Lappens ange-
legten mikrochirurgischen „Turbo“-Anas-
tomosen konnte das Problem der Minder-
perfusion der letzten Wiese der Lappen-
plastik gelöst werden. Aufgrund einer der-
artigenDoppelversorgungdesLappenser-
gab sich ein weiterer Vorteil dahingehend,
dass eine Perfusion des Turbopropeller-
lappens in jeder Position des Ellenbogens
sichergestellt und somit keine Ruhigstel-
lung erforderlich war.

Das hier angewandte Prinzip einer
doppelten axialen Gefäßversorgung unter
mikrochirurgischer Anlage additiver „Tur-
bo“-Anastomosen kann unter Berücksich-
tigung anatomischer Gegebenheiten für
unterschiedliche Lappenplastiken ange-
wandt werden. Die vorgestellte Methode
stellt eine sinnvolle und sichere Erweite-
rung des klinisch relevanten Perforasom-
Konzeptes dar.

324 Die Unfallchirurgie 4 · 2023



Korrespondenzadresse

PD Dr. med. Andrej Ring
Klinik für Plastische Chirurgie, SLG St. Paulus
GmbH, St. Rochus Hospital
Glückaufstr. 10, 44575 Castrop-Rauxel,
Deutschland
a.ring@lukas-gesellschaft.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A. Ring,M. Bauer, N.-C. Dell-
mann, S.U. Bushart undM.Witt geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Hauser J, Ring A, Tilkorn DJ (2016) Plastisch-chir-
urgischeWeichteildeckungsverfahren im Bereich
des Ellenbogengelenkes. In: Müller MC, We-
ber O, Burger C (Hrsg) Chirurgie des Ellenbogens.
DeutscherÄrzteverlag,Köln, S317–326

2. Ring A, Tilkorn D, Steinau HU, Al-Benna S (2012)
Dual axis perforator flaps. In: 129. Kongress
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Ber-
lin, 24.–27.04.2012 German Medical Science,
Düsseldorfhttps://doi.org/10.3205/12dgch403

3. Gharagozlou AF, Ring A, Lehnhardt M, Daigeler A
(2015) Haut-Weichteil-Defekte der Ellenbogenre-
gion – im Spannungsfeld zwischen Funktionalität
und Weichteildeckung. M0286. In: 46. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen
(DGPRÄC) Berlin, S 20151001–20151003 https://
doi.org/10.3205/15dgpraec102 (Funktionelle Re-

Abstract

Turbo-propeller flap for elbow reconstruction under regional anesthesia

Amethod for the reconstruction of an extensive soft tissue defect after a complicating
olecranon fracture is presented. A perforator-based retrograde pedicled propeller flap
was used from the lateral upper arm with additive microvascular “turbo”-anastomosis
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