Kasuistiken kompakt

Die Unfallchirurgie

vormals Der Unfallchirurg

Unfallchirurgie 2022 - 125:750-752
https://doi.org/10.1007/500113-022-01209-5
Angenommen: 15. Juni 2022

Online publiziert: 4. Juli 2022

© Der/die Autor(en) 2022

Redaktion
Tobias Helfen, Miinchen
Hans Polzer, Miinchen

®

Check for
Updates.

Neurovaskulare Interposition-
Femur-Periost-Lappenplastik bei

akzidenteller

Bolzenschussverletzung der

Hand

Andrej Ring

- George Augustin Udrescu - Sebastian Ulrich Bushart -

Niklas-Chris Dellmann - Timur Sadykov - Mathias Witt
Klinik fiir Plastische Chirurgie, SLG St. Paulus GmbH, St. Rochus Hospital, Castrop-Rauxel, Deutschland

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

750  Die Unfallchirurgie 9 - 2022

Anamnese

Ein 53-jahriger Patient zog sich beim Rei-
nigen eines Bolzenschussgerdtes zur un-
terirdischen Kleintierjagd eine Verletzung
an der linken Hand zu, als sich plétzlich
ein Schuss loste. Begleitverletzungen la-
gennichtvor.Nebenerkrankungen bestan-
den nicht. Eine Auffrischung des Tetanus-
schutzes wurde bei Ankunft in der Not-
fallaufnahme umgehend durchgefiihrt.

Befund und Diagnose

Es fand sich am Zeigefinger eine 3x4cm
messende Risswunde mit einem ausge-
dehnten Haut-Weichteil-Defekt radial Giber
dem Mittelgelenk und -glied (@ Abb. 1a,b).
Die Durchblutung des Endgliedes am Zei-
gefinger war erhalten, bei radial fehlen-
der Sensibilitdt distal der Verletzung und
erhaltener Flexion und Extension der be-
nachbarten Gelenke.

Nativradiologisch bestand eine schrag
verlaufende Basisfraktur des Mittelgliedes
des Zeigefingers, radialseitig, mit Abgren-
zung eines keilférmigen Ausrissfragmen-
tes ohne relevante Stufenbildung der Ge-
lenkflache (@ Abb. 1¢,d).

Die potenziell mit Erdkeimen und Tier-
resten verschmutzte Schusswunde wurde
im Rahmen des notfallmaBigen explora-
tiven Débridements gereinigt. Es lag ei-
ne langstreckige Zerstérung des 3. GefaR3-
Nerven-Biindels mit Substanzverlust der
neurovaskuldren Strukturen vor.

Nach erfolgter Nekrosektomie am Un-
falltag wurden eine Fadenmarkierung
der GefaB-Nerven-Stiimpfe durchgefiihrt,
die 3° offene Mittelgliedbasisfraktur durch
K-Draht-Osteosynthese versorgt und der
Haut-Weichteil-Defekt bei freiliegenden
Knochen und Beugesehnen mit einem
synthetischen Hautersatz tempordr abge-
deckt.

Therapie und Verlauf

Im Anschluss an die Erstversorgung wurde
derintraoperative Befund mit dem Verletz-
ten ausfiihrlich besprochen und eine plas-
tische Rekonstruktion unter Beriicksichti-
gung der expliziten Wiinsche des Patien-
ten hinsichtlich einer schnellen Genesung
und beruflichen Wiedereingliederung mit
moglichst maximalem Funktionserhalt der
Hand fiir die weitere Berufsausiibung als
selbststandiger Garten- und Landschafts-
bauer fiir den Folgetag (am 3. Tag nach
Unfall) geplant.

Fiir die einzeitige Rekonstruktion des
Defektes am Zeigefingers wurde ein freier
Femur-Periost-Lappen vom ipsilateralen
Oberschenkel verwendet (@ Abb. 2a,b).
Die mikrovaskuldre Anastomosierung des
von der A. und V. genicularis descen-
dens (A/Vgd) versorgten Transplantats
erfolgte arteriell End-zu-End an den zu-
riickgekiirzten proximalen Stumpf der
verletzten A. digitalis (A3). Fir die vendse
Anastomose wurde eine dorsale Subku-
tanvene verwendet. Die Rekonstruktion
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Abb. 1 A a,bVerschmutzte Defektwunde mit ausgedehntem Substanzverlust nach akzidenteller Bol-
zenschussverletzung am linken Zeigefinger radial. ¢,d Die Nativrontgenaufnahme des verletzten Fin-
gers zeigt die Fraktur (Pfeil) an der Mittelgliedbasis

des verletzten N. digitalis (N3) erfolg-
te mit dem in den Lappen integrierten
Nerveninterponat eines ventralen Astes
des N. saphenus (B Abb. 2c). Der Femur-
Periost-Lappen wurde anschlieBend mit
einem Vollhauttransplantat, welches vom
Wundrand des Hebedefektes am Ober-
schenkel entnommen wurde, abgedeckt
(@ Abb. 2d).

Die Wundheilung verlief unkompli-
ziert. Am 6. Tag nach der Rekonstruktion
wurde der Patient in die weitere ambu-
lante Behandlung entlassen. Nach Ablauf
von 5. Wochen wurde eine K-Draht-Entfer-
nung bei vollstandiger kndcherner Konso-
lidierung vorgenommen. Die ambulante
Nachbeobachtung erfolgte danach einmal
monatlich. Funktionelle Einschrankungen
wurden im weiteren Verlauf nicht beklagt.
Es bestand eine Schutzsensibilitat Giber der

radialen Seite der Fingerkuppe 4 Monate
nach der Rekonstruktion (@ Abb. 2e,f).

Diskussion

Die Rekonstruktion substanzieller Defekte
stellt unter Beriicksichtigung des funktio-
nellen Endergebnisses eine Herausforde-
rung fiir die Handchirurgie dar. Die Opera-
tionstechnik des hier beschriebenen neu-
rovaskuldren Interposition-Femur-Periost-
Lappens entspricht bis auf wenige Mo-
difikationen der Technik, die von Saad
et al. vorgestellt wurde [3]. Diese entwi-
ckelte sich wiederum als Modifikation des
freien medialen Femurkondylentransplan-
tats von Bakri et al. [1], der die Anwen-
dung des vaskularisierten Knochentrans-
plantats aus der medialen Femurkondyle
bei der Behandlung von Pseudarthrosen
und Osteonekrosen an oberen und unte-

ren Extremitaten erstmalig beschrieb [1].
Das Periost der medialen Femurkondyle
und der suprakondyldren Region wird von
Asten der absteigenden Genikulararterie
versorgt. Die Operationstechnik und die
ersten Resultate wurden zum ersten Mal
im Rahmen des Mayo-Clinic-and-Chang-
Gung-Symposiums fiir Rekonstruktive Chi-
rurgie im Oktober 2016 in Miinchen vor-
gestellt [4]. Die (iberzeugenden Ergebnis-
se nachfolgender Rekonstruktionen an der
Hand ermdglichten die Ausweitung der In-
dikation auch auf Defekte an der unteren
Extremitat [2].

Die hervorragende Perfusion des Fe-
mur-Periost-Lappens trug im vorgestell-
ten Fall zur zeitgerechten Frakturkonsoli-
dierung bei und ermdglichte eine optima-
le Wiederherstellung des Gleitlagers tiber
dem Bandapparatam Gelenk und den Beu-
gesehnen. Weitere Korrektureingriffe wie
z.B. zur Kontrakturauflésung oder zur Lap-
penausdiinnung waren nicht notwendig.
Die Morbiditat der Hebestelle erwies sich
als sehr gering. Mit physiotherapeutischer
Belibung konnte zeitgerecht suffizient be-
gonnen werden. Eine funktionell maxi-
male Wiederherstellung der Handfunktion
konnte erreicht werden.

Fazit fiir die Praxis

Der neurovaskuldre Interposition-Femur-Pe-
riost-Lappen erlaubt eine suffiziente und
stabile Rekonstruktion sowohl des Weich-
teildefektes als auch des Sehnengleitlagers,
sogar bei neurovaskuldarem Substanzverlust.
Der Lappen bietet den Vorteil einer diinnen,
geschmeidigen Weichteilbedeckung und er-
mdglicht eine unmittelbare postoperative
Mobilisation und Rehabilitation, wodurch
das funktionelle Outcome maximiert werden
kann.

Korrespondenzadresse

PD Dr. Andrej Ring

Klinik fiir Plastische Chirurgie, SLG St. Paulus
GmbH, St. Rochus Hospital

Glickaufstr. 10, 44575 Castrop-Rauxel,
Deutschland

a.ring@lukas-gesellschaft.de

Die Unfallchirurgie 9-2022 751



Kasuistiken kompakt

Abb. 2 A a,bHebung des Femur-Periost-Lappens (Stern) von der medialen Femurkondyle des ipsila-
teralen Oberschenkels samt eines Nerveninterponats unter Einschluss eines ventralen Astes des N. sa-
phenus (Ns). Die Blutversorgung des Lappens erfolgt tiber die A.und V. genicularis descendes (A/Vgd).
c Positionierung des Lappens (Stern) in den Defekt. Mikrochirurgische Koaptation der Nervenstiimp-
fe des verletzten N. digitalis mit dem Nerveninterponat des N. saphenus (Ns) nach Anlage von 2 Mi-

kroapproximatoren. d Gesticheltes Vollhauttransplantat bedeckt den Periostlappen. e,f Funktionelles
Ergebnis 4 Monate nach der Rekonstruktion
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