Entwicklung der Gewebever sorgung nach Transplantation einer
L appenplastik —Mikrozirkulationsparameter zwei Tage und eine
Woche nach Operation

Fur die Vitalitét des Gewebes eines transplantierten Lappens ist eine ausreichende Perfusion
und Versorgung mit Sauerstoff notwendig’. Bei gestielten Lappenplastiken werden deshalb
bis zum Einsprossen neuer Gefél3e in den Lappen von der Empféangerseite Blutzu- und abfluss
Uber die Lappengefalde von der Spenderseite aufrechterhalten. Durch Lappentraining
(Abklemmen der Blutzufuhr von der Spenderseite) werden Reize gesetzt, die das Einsprossen
von Gefél3en von der Empfangerseite beschleunigen. Toleriert der Lappen das Abklemmen
des Stieles Uber 2h, wird er abgetrennt (meist nach 3 Wochen). Die Blutversorgung erfolgt
dann nur noch Uber die neu eingesprossten Gefélde von der Spenderseite.

In den angefiihrten Fall® wurde ein groRer Weichteildefekt an der Hand durch einen gestielten
L eistenlappen gedeckt. Wenige Tage nach der Operation wurde mit dem Lappentraining
begonnen. Am 2. und 9. Tag des Lappentrainings wurden vor, wahrend und nach dem
Abklemmen des Lappenstieles mit der O2Gw=vos= -Sonde der Blutfluss, die
Sauerstoffsattigung und Hamogl obinmenge gemessen.

Gewebeneovaskularisation nach zwei Tagen

Nach zwel Tagen sieht man deutlich ein Absinken von Sauer stoffsattigung, Blutfluss und
Hamoglobinmenge, wahrend der Okklusion der versorgenden Geféasse. Wahrend des
Okkludierens kommt es dabei zu einer Zunahme der Hamogl obinmenge, hervorgerufen durch
einen venodsen Abflussstau beim Abklemmen zuerst der Vene. Nach der Okklusion sieht man
einereaktive Hyperamie, bis sich nach ca. 5 Minuten die Ausgangswerte wieder einstellen.
In der reaktiven Hyperamie steigt besonders der Blutflul? stark tber die Ausgangswerte an.
Die Gefaweltstellung kann tber die lokale Hamoglobinmenge erfaldt werden.

Gewebeversorgung wahrend Okklusion des
lappenversorgenden Gefasses, 2 Tage nach Transplantation
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Gewebeneovaskularisation nach einer Woche

Eine Woche nach Transplantation bleibt die Perfusion auch nach dem Abklemmen der
Baucharterie nahezu unbeeinflufd, die Sauer stoffsattigung fallt nur um wenige Prozent ab.
Aus dem leichten Anstieg der Hamoglobinmenge direkt nach Okklusion 183t sich noch ein
geringes Abfluf3problem wahrend der Okklusion der Bauchgefél3e diagnostizieren.

Okklusion des lappenversorgenden GefalRes eine
Woche nach Transplantation
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Der leichte Anstieg aller Parameter wahrend der Mef3dauer deutet auf eine Erwar mung der
Hand hin, die durch das Stofftuch zu erkléren ist, mit dem die Hand wahrend der Messung
abgedeckt gewesen war.

Auffallend sind die starken Schwankungen des Blutflusses in der Okklusionsphase fir relative
lange Zeitrédume (ca. 5 Minuten). Wahrend der starken Erniedrigung der Werte war stets
Pulsation im Blutfluf3 abzulesen. Da dieser Einbruch in der Durchblutung fast keinen Einfluf3
auf die Sauerstoffsattigung hat, kommt es zu einer Anderung der Sauerstoffaufnahme im
gemessenen Gewebe. Dies kann durch eine Umstellung im Metabolismus der Zellen
hervorgerufen sein, der in seiner Abruptheit und Stérke allerdings ungewdhnlich wére, oder
durch eine Umverteilung des Blutes von nutritiven Gefél3en in z.B. Shunt-Gefale.

Mit dem O2G-s~wes= kdnnen durch die Bestimmung der Mikrozirkul ationsparameter
Sauerstoffsattigung, Blutfluss und Hamogl obinmenge die Blutversorgung und wichtige
h&modynamische Zustande von transplantierten Geweben charakterisiert werden. Dazu
gehoren Diskriminierung von Minderversorgung durch arterielle oder ventse
Okklusion, Abnahme der Sauer stoffaufnahme durch ver minderten Stoffwechsel oder
Shuntdurchblutung und erfolgreiche Neovaskularisation.
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