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Die Osteosynthese als Grundlage
der mikrochirurgischen Replantation

Jiirg Brennwald

Die Replantationschirurgie mit Hilfe der mi-
krochirurgischen Technik ist eine relativ
neue Errungenschaft.

Nach der ersten erfolgreichen Replantation
eines Daumens in Japan im Jahre 1965 wur-
den immer mehr Eingriffe solcher Art be-
kannt, und seit einigen Jahren mit der Verfei-
nerung der Technik und des Materials ist es
beinahe routinemissig méglich geworden,
abgetrennte Glieder wieder zu replantieren.
Um ein funktionell moglichst befriedigendes
Resultat zu erhalten, miissen alle durch-
trennten Strukturen Knochen, Sehnen, Arte-
rien, Venen, Nerven und die Haut wiederher-
gestellt werden.

Die Grundbedingung fiir das Uberleben ei-
nes Amputates ist die Wiederherstellung der
Blutzirkulation. Dazu miissen die kleinen
Arterien und Venen unter dem Mikroskop
wiedervereinigt werden. Diese Arterien ha-
ben im Falle einer Replantation eines Fingers
dussere Durchmesser von ca. 0,8 mm und
werden mit Nahtmaterial von 18 pm Durch-
messer gendht. Daher kommt auch das Wort
Mikrochirurgie.

Es ist verstdndlich, dass diese dusserst fragi-
len Arterien und Venen auch nach der Rean-
astomosierung nicht durch dussere Einfliisse
verletzt werden diirfen. Die kleinste Druck-
wirkung und Abknickung haben eine
Thrombosierung an der Anastomose zur
Folge. Der Knochen als stabiles inneres Ge-
ritsst muss die Weichteile gegen &ussere Ein-
fliisse stiitzen. Oft ist aber der Knochen auch
frakturiert und nur eine solide Osteosynthese
kann dem Knochen seine urspriingliche Hal-
tefunktion zuriickgeben. Obwohl der Kno-
chen zum Uberleben des Fingers direkt nicht
notig ist, dient er als Geriist, um das herum
die ladierten Weichteile rekonstruiert wer-
den, und er muss deshalb zuerst aufgebaut
werden. Die Knochenmontage muss nicht
nur stabil sein, damit aberhaupt eine Kno-
chenheilung zustande kommt: zusitzlich ist
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Abb. 1. Implantate fiir Fingerreplantation.

Die AO-Miniaturplatte und die dazugehorige Schraube
mit 1,5 mm Durchmesser erlaubt es, abgetrennte Finger-
teile stabil zu fixieren, Das stabilisierte Skelett dient als
notwendige Stiitze fir die nachfolgende Gefiss-, Ner-
ven- und Weichteilnaht.

die Stabilitdt des Knochens zum Schutze der
Weichteiie nétig. Nur so ldsst sich eine Friih-
mobilisation innerhalb der ersten Tage
durchfithren, und damit ist ein gutes funk-
tionelles Endresultat zu erzielen. Die sehr
frithe Mobilisation innerhalb der ersten Tage
nach dem Unfall ist zur Vermeidung von Ver-
klebungen der Sehnen anzustreben.

In der Handchirurgie sind sehr viel kleinere
Dimensionen anzutreffen als in der konven-
tionellen Chirurgie, misst ein Fingerglied ja
nur zwischen 20-30 mm. Dies macht eine Mi-
niaturisierung der Implantate notig. Die Ar-
beitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
hat ein Kleinfragmentinstrumentarium mit
Miniaturimplantaten entwickelt, bei denen
die kleinsten Schrauben 1,5 mm Durchmes-
ser aufweisen, und fir die Replantation sind
spezielle Platten mit nur 1 cm Linge entwik-
kelt worden.




Abb. 2a. Beispiel einer reinen Verschraubung nach
schriger Bruchtrennung des Daumengrundgliedes.




Abb. 2b. Die Funktionsaufnahme nach zwei Monaten zeigt, dass die fur die Funktion des Daumens wichtige Opposi-
tion wieder ungehindert moglich ist (20jahriger Mechaniker, Arbeitsfahigkeit 100% nach 8 Wochen). Der replan-
tierte Finger hatte 6 Wochen nach der Operation einen Skiunfall mit Knochenbruch heil tiberstanden.

Ein ebenfalls anders gelagertes Problem ist
der Zeitfaktor. Replantationen sind dusserst
aufwendige und zeitraubende Operationen,
die iiber Stunden dauern. Die Stabilisierung
des Knochens als Vorbereitung darf im Ver-
héltnis zur Hauptoperation, der Gefissre-
konstruktion, nicht zuviel Zeit in Anspruch
nehmen.

Die gewiinschte peinlichst genaue Reposition
der Fragmente ist oft nicht moglich, da die
Fragmente doch noch zu klein sind oder gar
einige beim Unfall verloren gingen. Eine
Kompromisslésung in bezug auf die Stabi-
litat bieten hier die Spickdrihte an, die ohne
grosse zusdtzliche Denudierung des Kno-
chens mit einem minimalen Zeitaufwand
recht stabile Konstruktion erlauben. In
einem  Sekundireingriff nach  einigen
Wochen kann dann die endgiiltige Versor-
gung vorgenommen werden.
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Bei der Replantationsfraktur haben wir im
wesentlichen scharf begrenzte Frakturen von
Mehrfragmentenfrakturen mit Defekten zu
unterscheiden.

Ein verschwindend kleiner Teil weist scharf
begrenzte Frakturen auf, sei es in der Schaft-
mitte, gelenknah, schrdg oder quer gelegen.
Diese Frakturen lassen sich einfach, schnell
und stabil mit AO-Mini-Implantaten versor-
gen. Auch einzelne Zugschrauben erfiillen
die Funktion voll,

Nach den Prinzipien der AO-Osteosynthese-
Technik werden die Fragmente reponiert und
diese Reposition mit Plitichen und Schrau-
ben fixiert. Die interfragmentidre Kompres-
sion erhoht dabei die Stabilitit. Es stehen
Plattchen fir Schrauben von 1,5 mm bis
2,7 mm Durchmesser zur Verfiigung. An
Plattenformen bestehen gerade, T-, L- und
neuerdings spezielle H-Platten fiir Replan-




tationszwecke. Zusidtzlich kommen fir die
Verschraubung von kleinen Fragmenten
Schraubchen mit einem Durchmesser von 1,5
mm zur Anwendung.

Bei Mehrfragmentenfrakturen mit Defekten
miisste man die Knochenenden glatt absi-

Abb. 3. Beispiel einer T-Plattenfixation nach kompletter
Avulsion des rechten Zeigefingers (1 7jdhrige Patientin).

gen, um saubere Verhiltnisse zu schaffen.
Dies bedeutet eine Verkiirzung des zu replan-
tierenden Gliedes. Da aies aber das kosmeti-
sche und funktionelle Endresultat beein-
triachtigt, versuchen wir, ohne Knochenkiir-
zung auszukommen. Spickdrihte, die mog-
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Abb.4. Kombinierte Osteosynthese mit Stift und
Schraube (1,5 mm) nach Frasverletzung mit Defekt.

Die Funktionsaufnahme 4 Monate nach QOperation zeigt
volle Funktion. Die Sensibilitit erlaubt 8 mm Diskrimi-
nation.

Abb. 5. Dimensionen des
in der Replantationschir-
urgie verwendeten Naht-
materials.

Von links nach rechis:

- zum Vergleich feiner
Faden, der in der Chirur-
gie fiir anspruchsvolle
Hautnihte verwendet
wird (4-0),

- menschhiches Haar,

- Mikrofaden, wie er
z.B. fur die Naht von
Blutgefissen mit einem
Aussendurchmesser von
0,8 mm verwendet wird,
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lichst in zwei verschiedenen Ebenen zueinan-
der gebracht werden, z.T. in Verbindung mit
Zuggurtungsdrihten, ‘erlauben eine priméire
Stabilisierung bis zur Wundheilung. Nach
dieser Zeit konnen derartige ‘Montagen in
stabile Osteosynthesen umgewandelt und
eventuell Spongiosaplastiken zugefiigt wer-
den.

Bei Zerstorung eines Gelenkes kann priméar
die Gelenkversteifung fiir den Patienten in
optimaler Winkelstellung mit einer einzigen
Schraube fixiert werden.

Auch wenn sich bei der Replantationsosteo-
synthese leicht anders  gelagerte Probleme
bieten als bei-der konventionellen Frakturbe-

handlung, wird primér eine stabile Osteosyn-

these angestrebt. Zur Erhaltung der Glied-
massenldnge, zur Schonung der Weichteile
oderaber aus Zeitgriinden muss hieund daein
Kompromiss in bezug auf Stabilitdt ein-
gegangen werden. Die Wahl der zur Verfii-
gung stehenden Techniken und Implantate
ist vom Operateur von Fall zu Fall zu ent-
scheiden.

PD Dr. med. furg Brennwald
Chirurgisches Departement
Kantonsspital Basel

CH-4031 Basel
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