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Zusammenfassung Hautflaps werden flir den Verschluss von
grofien Hautdefekten nach Traumata und chirurgischen Eingriffen,
z.B. der Entfernung von Hauttumoren, angewendet. Das Ziel einer
Hautplastik ist ein sofortiger Wundverschluss und die Vermeidung
von Komplikationen der sekundaren Wundheilung wie Wundhei-
lungsstérungen, Narbenbildung und Narbenkontraktur. Die
Klassifizierung der Flaps kann sich auf die vaskuldre Versorgung, die
Lokalisation oder die einbezogenen Gewebestrukturen beziehen.
Die sogenannten lokalen Flaps basieren auf dem subdermalen
Gefafiplexus. Die haufigsten Komplikationen dieser Flaps sind
Infektion, Serombildung, Dehiszenz und Nekrose. Bei sogenannten
Axial-Pattern-Flaps wird die Blutversorgung eines definierten
Hautbereichs durch ihre direkte kutane Arterie oder Vene gewdhr-
leistet. Die am hdufigsten in der Praxis angewendeten Axial-Pat-
tern-Flaps sind der Flap der A.epigastrica caudalis superficialis,
A.thoracodorsalis und der sogenannte Reverse-Saphenous-Con-
duit-Flap. Komplikationen wie Nekrose, Dehiszenz, Infektion oder
Serombildung werden bei Axial-Pattern-Flaps ebenfalls beobachtet.
Fiir grofie Defekte sind diese hdufig jedoch besser geeignet. Die
addquate postoperative Behandlung aller Flaps trdgt wesentlich
zum Erfolg bei. Trotz der vielen Komplikationen spielt die Verwen-
dung von Hautplastiken in der Wundbehandlung, gerade bei grofien
Hautdefekten, eine wichtige Rolle, da in vielen Fallen ein Wundver-
schluss auf eine andere Art nicht moglich ist. Schlussendlich kénnen
durch eine gute Planung und sorgfdltige Durchfiihrung die Kompli-
kationen minimiert und die Uberlebenschancen des verpflanzten
Hautareals verbessert werden.

Schliisselwérter Hautrekonstruktion, Subdermal-Gefafiplexus-
Flaps, Axial-Pattern-Flaps, Hund, Katze

Einleitung

Hautplastiken (Hautflaps) werden in der Regel fiir den Verschluss
von grof3en Hautdefekten nach Traumata oder nach chirurgischen
Eingriffen, insbesondere nach Entfernung von Hauttumoren, ange-
wendet. Um Komplikationen wie Nahtdehiszenz oder Nekrosen
zu vermeiden, muss das Ziel jeder Hautnaht ein spannungsfreier

Reconstructive surgery: Skin flaps for wound
reconstruction in dogs and cats - Good plan-
ning is half the battle

Summary Skin flaps are used for the treatment of large skin
defects occurring after trauma and oncological surgical procedures
(e.g. the excision of skin tumours). The goal of reconstructive skin
surgery is the immediate closure of a wound while preventing heal-
ing disorders. Skin flaps can be classified based on their vascular
supply, their localisation in relation to the defect and the structures
which are included in the flap. The main difference between sub-
dermal plexus flaps and axial pattern flaps is their vascular supply.
The blood supply of the subdermal plexus flaps is based on the
subdermal plexus, located in the hypodermis. Common complica-
tions of these flaps are infection, seroma formation, dehiscence and
necrosis. Axial pattern flaps contain a direct cutaneous artery and
vein which guarantees the survival of a large skin flap and so should
be used to cover larger skin defects. The most commonly used axial
pattern flaps are the reverse saphenous conduit flap and the ones
based on the caudal superficial epigastric artery or on the thora-
codorsal artery. Complications which are encountered with this
kind of flap are again infection, seroma formation, dehiscence and
necrosis. The appropriate postoperative care contributes greatly to
the outcome. Even though there is a high risk of complications, skin
flaps play a significant role in the management of large skin wounds,
where other methods of closure would fail. Ultimately, adequate
preoperative planning and accurate execution of the surgical pro-
cedure are the keys for minimising complications, optimising the
viability of a flap and improving the overall outcome.

Keywords skin reconstruction, subdermal plexus flaps,
axial pattern flaps, dog, cat

Verschluss sein. Wenn die Anwendung von lokalen Methoden zur
Minimierung der Spannung (Unterminieren, Hautdehnung und
Hauterweiterung, spezielle Nahtverfahren und Entlastungsschnitte)
nicht mehr ausreichend ist, kommen die Hautplastiken zum Einsatz.
Hautlappenplastiken (Flaps) bestehen aus Epidermis und Dermis,
die teilweise von der Spenderregion geldst werden (Insellappen),
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TAB. 1: IN DER LITERATUR BESCHRIEBENE BEISPIELE VON SUBDERMAL-GEFASSPLEXUS-FLAPS IN VERSCHIEDENEN
KORPERREGIONEN. EINIGE WEISEN EINE DURCHBLUTUNG DURCH BEKANNTE KUTANE GEFASSE AUF UND FUNKTIO-

NIEREN DAHER AUCH ALS AXIAL-PATTERN-FLAPS.

FLAP KORPERREGION

Achsenfalten-Flap und Kniefalten-Flap

Hiifte, Knie
Skrotal-Flap Perineum, Inguinalbereich

Perivulvdrer-Flap
der Vulva

Phallangeal Fillet
Labial-Flap

Lip-to-Lid-Flap Unterlid

Taschenlappen distale Gliedmafien

Abdomen, lateraler Thorax, Schulter, Ellbogen,

Perineum, Defekte dorsal oder kranioventral

Karpus, Metakarpus, Tarsus, Metatarsus

rostrale Oberlippen- und Unterlippendefekte

FUNKTION/KUTANE BLUTVERSORGUNG

Traspositionslappen/A. thoracica lateralis und
A. circumflexa ilium profunda

Verschiebeplastik

Transpositionsflap/ventral: A. pudenda externa,
dorsal: A. perinealis ventralis

Verschiebeplastik, Rotationslappen/-

Verschiebeplastik/A. labialis superior und A. labialis
inferior

Interpolation und composite flap/A. angularis oris

direkter Fernlappen/-

um Hautdefekte zu verschlieflen. Die Hautplastiken bieten in der
Regel einen sofortigen Wundverschluss, vermeiden Wundheilungs-
storungen, Narbenbildung und Narbenkontraktur.

Wenn ein Wundverschluss geplant wird, beispielsweise nach
einer Massenexzision, miissen prdoperativ Schritte unternom-
men werden, um sicherzustellen, dass ausreichend Haut fiir einen
spannungsfreien Verschluss zur Verfligung steht. Jeder Wund-
verschluss sollte im Voraus geplant werden, damit intraoperativ
Probleme effektiv gelost und Komplikationen vermieden werden
kénnen. Ziel der rekonstruktiven Chirurgie ist ein unverziiglicher
Wundverschluss durch die Verwendung der einfachsten méglichen
Technik. Aufierdem sollte die ausgewihlte Operationsmethode mit
der geringsten Morbiditdt und den niedrigsten Kosten verbunden
sein. Trotz der Wahl der einfachsten Methode muss dies nicht auf
Kosten des postoperativen Erfolges gehen. Denn die Wahl einer
ungeeigneten Technik kann langfristig zu héheren Kosten fiihren.
Es ist essenziell, folgende Ziele zu erfiillen (Hunt 2012):

e Minimierung der Spannung und Beweglichkeit im Bereich
der Naht

o Wiederherstellung der Funktion des betroffenen Areals

e Ergebnis frei von Morbiditdt durch Abdeckung des Defektes
mit Vollhaut (engl. full thickness)

Einteilung

Die Hautlappenplastiken kdnnen abhéngig von ihrer Blutversor-
gung, Lokalisation und Gewebestruktur klassifiziert werden. Nach
ihrer vaskuldren Versorgung werden Hautflaps in Subdermal-Ge-
fiflplexus-Flaps (lokale Flaps) und Axial-Pattern-Flaps (Arterien-
lappen) unterteilt. Subdermal-Gefifiplexus-Flaps werden durch
den subdermalen Venenplexus versorgt, was sie in ihrer Gréfie
einschrénkt. Axial-Pattern-Flaps haben eine anatomisch definierte
Gefifiversorgung durch direkte kutane Gefifle. Die durchschnittlich
tiberlebende Hautfliche nach einer Transposition ist bei Arterien-
lappen um 50 % hdoher als bei Subdermal-Gefédfiplexus-Flaps mit
vergleichbarer Grofie.

Eine weitere Klassifikation basiert auf der Lokalisation des
Spenderareals im Verhiltnis zum Hautdefekt. Nahlappen stammen
aus Gebieten, welche unmittelbar der Empfingerstelle anliegen.
Fernlappen sind gestielte Transplantate, die aus einer gewissen
Distanz zu der zu verschlieflenden Stelle herangezogen werden.
Die Haut kann entweder direkt (z. B. durch einen Taschenlappen)
oder indirekt, indem die Haut in mehreren Etappen durch Briicken-

izisionen der Empfingerstelle angenghert wird (z. B. bei einem
Rundstiellappen), transplantiert werden.

Flaps, bei denen zusétzlich zur Haut andere Gewebeschich-
ten wie Muskel, Knochen oder Knorpel verwendet werden, werden
zusammengesetzte Hautlappen (engl. composite flaps) genannt.
Die Prédparation von beispielsweise myokutanen Flaps setzt die
Anwesenheit direkter kutaner Gefifie voraus, die von der Ober-
fliche des Muskels ausgehend die Haut versorgen. In diese Kate-
gorie gehoren auch Flaps, die aus Haut und Mukosa bestehen
(z. B. Lip-to-Lid-Flap).

Subdermal-Gefif3plexus-Flaps
Subdermal-Gefifiplexus-Flaps oder lokale Flaps verwenden Haut-
areale, die unmittelbar neben der Empfingerregion liegen
(Pavletic 2003). Sie helfen, Defekte zu verschliefen, die mit einfa-
chen chirurgischen Techniken nicht verschlossen werden kénnen. Die
Gefafiversorgung lokaler Flaps wird durch den subdermalen Plexus
gewihrleistet, welcher sich an der Basis des Lappens befindet (Hunt
2012). Um den subdermalen Gefifiplexus erhalten zu kdnnen, ist
es sehr wichtig, dass die Préparation des Flaps immer unterhalb des
M. cutaneus erfolgt. Der M. cutaneus befindet sich, mit Ausnahme
der Gliedmafien, iiberall im Korper. Da lokale Flaps aus benachbartem
Gewebe als Vollschichttransplantat gewonnen werden, bieten sie eine
ausgezeichnete Durabilitdt und durch die dhnliche Textur, Dicke, Farbe
und Haartyp ein exzellentes kosmetisches Resultat (Pavletic 1990a).

Lokale Flaps werden in zwei Gruppen unterteilt: zum einen
Hautlappen, die einen Drehpunkt besitzen (Rotationslappen, Trans-
positionslappen und Interpolationslappen), und zum anderen Flaps,
die nur eine Vorwirtsbewegung aufweisen und somit keine Rotation
notwendig ist (Verschiebeplastik). Zur Gruppe der Subdermal-Ge-
fafplexus-Flaps gehoren auch die Fernlappen: entweder als direkte
Fernlappen, z. B. Taschenlappen (einstielig oder zweistielig), oder
als indirekte Fernlappen, z. B. Rundstiellappen oder Rolllapen (Hunt
2012). Letztere Technik (Rundstiellappen) wird allerdings nur sel-
ten angewendet, da die Vielzahl der notwendigen Eingriffe einen
hoéhen Zeit- und Kostenaufwand beinhaltet (Pavletic 1990a).

Einige lokale Flaps, wie der Achsenfalten- und der Kniefal-
ten-Flap, konnen aufgrund ihrer Versorgung durch Aste von bekann-
ten kutanen Gefifien auch als Axial-Pattern-Flaps oder Arterienlap-
pen bezeichnet werden (Hunt 2012). Bereits beschriebene Beispiele
von lokalen Flaps, mit oder ohne bestimmte arterielle Versorgung,
sind in > Tabelle 1 aufgelistet.
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Abb. 1: Unilaterale Verschiebeplastik nach Resektion eines Hauttumors

bei einem Alaskan Malamute. a: Der Tumor prdoperativ. b: Der Hautdefekt
nach marginaler Tumorresektion. c: Der Flap wird mit Tuchklemmen in
Position gehalten. d: Das Resultat nach Verschluss der Unterhaut.

Abb. 2: Lokale Flaps. a: Rotationsflap, b: Interpolationsflap, c: Transpositi-
onsflap. Das " markiert den Rotationspunkt der Flaps.

Richtlinien und Planung der Operation

Vor der Operation sollten als Erstes die Hautspannung und die Elas-
tizitdt der Spenderregion beurteilt werden, indem die Haut manuell
in Richtung des Defektes angehoben oder gedriickt wird (Pavletic
1990a). Das Empfingerbett muss ausreichend vorbereitet sein. Es
diirfen kein Fremdmaterial, nekrotisches Gewebe oder Anzeichen
einer Infektion vorhanden sein (Hunt 2012). Idealerweise sollten
chronische granulierte Wunden aufgefrischt und epithelisierte
Hautrinder entfernt werden (Pavletic 2003). Es ist zu priifen,
ob die Spenderregion nach der Transposition geniigend Haut fiir
einen primdren Verschluss bereithdlt. Spenderregionen mit einer
erhohten Mobilitédt oder starker Beanspruchung sollten vermieden
werden. Es gilt, die Richtung des Haarwuchses und die Form der
Wunde zu beriicksichtigen und die gewiinschte Lénge und Breite
des Flaps zu evaluieren. Da der subdermale Plexus regionale Vari-

o\

ationen aufweist, gibt es kein festgelegtes Basis-Ldnge-Verhéltnis.
Es wird empfohlen, eine schmale Basis zu vermeiden, da dies die
Durchblutung des Lappens reduziert und die Wahrscheinlichkeit
einer Nekrose erhoht. Generell sollte daher die Basis des Flaps
etwas breiter als der Korper des Flaps sein (Pavletic 2003). Die
Linge ist so zu planen, dass das Empfiangerbett ohne Spannung
abgedeckt werden kann. Dabei kreiert man den Lappen oft etwas
grofier als das Empfingerbett, um eine ausreichende Abdeckung
nach der Transposition zu gewéhrleisten und einen Verlust durch
Drehung des Flaps auszugleichen. Uberschiissige Haut kann vor dem
Wundverschluss entfernt werden. Der Verschluss erfolgt mit ein bis
zwei subkutanen Nahten, gefolgt von Hautheften, Hautklammern
oder Gewebekleber (Hunt 2012).

Verschiebeplastik

Unilaterale Verschiebeplastik

Die unilaterale Verschiebeplastik (> Abb. 1) ist der einfachste und
am héufigsten verwendete lokale Flap. Er besteht aus Haut, die an
das Defektbett grenzt und nach Unterminierung, ohne Drehung,
gerade in den bestehenden Defekt verlagert wird. Ausgehend vom
Defektbett werden schrittweise zwei parallele Hautinzisionen ange-
legt. Der Abstand zwischen den Inzisionen entspricht der Breite der
Wunde und ist leicht divergierend. Die Transposition des unter-
minierten Flaps fiihrt zu einem direkten Verschluss sowohl der
Spender- als auch der Empféngerregion. Der Flap wird mit monofila-
mentem Fadenmaterial zweischichtig (Subkutis und Kutis) vernght.
Der sogenannte Skrotal-Flap, bestehend aus dem skrotalen Gewebe,
wird fiir den Verschluss von Defekten im Inguinalbereich und im
Bereich des Perineums verwendet. Um eine geniigende Expansion
des Flaps zu erreichen, sollte die Tunica dartos entfernt werden
(Matera et al. 2004).

H-Plastik

Hat ein grofier Hautdefekt ausreichend mobile Haut an zwei gegen-
iiberliegenden Seiten, kann eine sogenannte H-Plastik angewendet
werden. Sie besteht aus zwei unilateralen, kiirzeren Verschiebe-
plastiken (Hunt 2012).

Bilaterale Verschiebeplastik

Die bilaterale Verschiebeplastik ist eine Form von Entlastungs-
schnitt. Dabei wird eine Hautinzision parallel zur Lingsachse des
Defektes durchgefiihrt. Die Subkutis wird unterminiert und die
Haut in Richtung des Defektes vorgeschoben. Eine halbmondfor-
mige Inzision, mit der konkaven Seite zu dem Defekt, kann das
Vorschieben erleichtern. Fiir die Spenderregion kann ein primérer
Verschluss nach Unterminierung oder eine sekundére Abheilung
angestrebt werden. Die Breite des Flaps sollte ungefihr der des
Defektes entsprechen. Die Lange des Flaps entspricht zwei- bis
dreimal seiner Breite. Zu den bilateralen Verschiebeplastiken gehort
auch die V-zu-Y-Plastik (Pavletic 1990b, 2003).

Rotationslappen

Rotationslappen sind halbkreisférmige Flaps, die einen gemein-
samen Rand mit einem oft dreieckigen Defekt haben (P Abb. 2a)
(Pavletic 1990b). Sie werden um einen Drehpunkt in die benach-
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barte Empfingerstelle rotiert, um den Defekt abzudecken. In diesem
Fall entsteht kein sekunddrer Defekt, da die Spenderregion gleich-
zeitig durch die Rotation verschlossen wird. Rotationslappen sind
besonders hilfreich, wenn nur auf einer Seite des Defektes Haut
verfiigbar ist oder wenn der Hautverschluss eine Kdrperdffnung,
z. B. das Auge oder den Anus, verformen wiirde. Die Inzision verlduft
halbkreisférmig. Der Lappen wird unterminiert und die Schnitt-
fithrung graduell weitergefiihrt, bis der Defekt abgedeckt werden
kann (Pavletic 2003). Eine Stabinzision im Bereich der Basis zur
Verminderung von Spannung kann die Durchblutung des Flaps redu-
zieren und sollte wenn mdoglich vermieden werden (Swaim 1980).

Interpolationslappen

Interpolationslappen sind rechteckige Flaps, die um einen Dreh-
punkt in der Nihe, aber nicht unmittelbar neben dem Defekt, in
die Empfingerregion gedreht werden (» Abb. 2b). In diesem Fall
besteht keine gemeinsame Grenze des Flaps mit dem Defekt. Zwi-
schen der Spender- und der Empfingerstelle wird in der Regel eine
Uberbriickungsinzision gemacht und das verlagerte Hautgewebe
dort eingenidht. Alternativ kann der {iberfliissige Teil des Lappens,
welcher sich oberhalb der dazwischenliegenden Haut befindet,
14 Tage spiter reseziert werden. Ein spezifisches Beispiel dieser
Kategorie ist der Lip-to-Lid-Flap (> Abb. 3) (Hunt 2012).

Transpositionslappen

Transpositionslappen sind rechteckige Transplantate, deren eine
Seite an den Defekt grenzt (> Abb. 2¢) (Swaim 1980). Der Flap wird
meistens zwischen 45° und 90° relativ zur Lingsachse des Defektes
gedreht. Neunzig-Grad-Transpositionslappen miissen parallel zu
den Spannungslinien der Haut gebildet werden, damit die Spen-
derregion leichter verschlossen werden kann (Pavletic 1990b). Der
Flap kann auch mehr als 90° geschwenkt werden. Je gréfier jedoch
der Winkel ist, desto kiirzer wird die effektive Lange des Flaps. Die
Linge des Flaps wird durch die Distanz vom Drehpunkt des Flaps
zum am weitesten entfernten Punkt des Defektes berechnet. Die
Breite des Flaps muss der Breite des Defektes entsprechen. Durch
die korrekte Linge und Breite des Flaps wird {iberméfiige Spannung
vermieden. Die Spenderregion wird zuerst verschlossen.

Fortbildung M

Abb. 3: Der Lip-to-Lid-Flap bei einer englischen Bulldogge nach Resektion

eines Tumors im Bereich des Unterlids

Der Hauptnachteil der Transpositionslappen sind die ,,Esels-
ohren“ (engl. dog ears), die mit der Rotation des Flaps entstehen.
Da die Resektion der Eselsohren zur kosmetischen Verbesserung die
Durchblutung des Flaps deutlich reduzieren kann, wird diese wenn
notig zu einem spiteren Zeitpunkt (nach 14-21 Tagen) durchge-
fithrt (Swaim 1980). In den meisten Fillen tritt eine Riickbildung
der Eselsohren ein und das kosmetische Ergebnis ist annehmbar.

Foto: Dr. A. Steinmetz, Klinik fiir Kleintiere, Universitét Leipzig
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Abb. 4: Einstielige Taschenplastik bei einer Deutschen Dogge. a: Der Hautdefekt am Unterarm am Tag der Vorstellung. b: Die Wunde wurde chirurgisch
aufgefrischt und fiir einige Tage mit Vakuumtherapie behandelt. c: Frisches Granulationsgewebe nach der Vakuumtherapie. d und e: Die Gliedmafie wur-

de mit einem einstieligen Lappen an der lateralen Abdominalwand fixiert.

Taschenplastik

Bei Defekten im Bereich der distalen Gliedmafien kann die soge-
nannte Taschenplastik angewendet werden. Die Rekonstruktion
erfolgt meistens in drei Schritten:

1 Débridement und Granulation der Empfingerstelle

2 Priparation und Einheilung des Flaps

3 Befreiung des Flaps

Nach der erfolgreichen Behandlung sollte die Wunde mit gesun-
dem Granulationsgewebe abgedeckt sein (> Abb. 4¢). Zum Zeit-
punkt der Transplantation wird die Haut im Bereich der betrof-
fenen Gliedmafle und der ipsilateralen Thorakoabdominalwand
aseptisch vorbereitet. Soll ein zweistieliger Lappen angewendet
werden, legt der Chirurg zwei parallele Inzisionen auf der Thora-
koabdominalwand an. Deren Abstand muss etwas grofier als die
Linge des Defektes sein. Die Haut zwischen beiden Inzisionen
wird unterminiert. Anschlieend wird die Gliedmafle entlang des
Korpers positioniert und dabei das Bein durch die unterminierte
Hautregion geschoben. Somit liegt die freipréparierte Haut direkt
auf dem Defekt. Der Rand des Defektes wird anschlieend mit der
Haut des Flaps adaptiert (Hunt 2012).

Im Fall eines einstieligen Lappens wird im Bereich der
Wand ein Flap passend zu der Grofle des Defektes freiprépa-
riert. Die Basis des Flaps befindet sich je nach Lokalisation der
zu verschlieflenden Stelle dorsal oder ventral in Relation zur
verlagerten Gliedmafle (> Abb. 4d und 4e). Die Gliedmafe wird
14 Tage lang mit einem Verband, der regelméflig gewechselt
werden muss, fest an der Korperseite fixiert. Um die Uberlebens-
chancen des Flaps zu erhdhen, wird der Flap von der Korperseite
nach einer gewissen Zeit (meist 10-14 Tage) in Etappen geldst
(die zweite Hilfte wird zwei bis drei Tage nach der ersten Hilfte
durchtrennt). Zu bedenken ist, dass diese Fixierung nicht von
allen Tieren toleriert wird. Um die Compliance zu priifen, kann
versuchsweise die Gliedmafie ein bis zwei Tage vor der OP in
die geplante Position verbracht werden. Durch diese Position
der Gliedmafie konnen Komplikationen wie Muskelatrophie und
Ankylose der Gelenke auftreten, die aber mit Physiotherapie und
regelmédfiiger Bewegung nach der Operation einfach zu behan-
deln sind (Hunt 2012). Aufgrund der aufwendigen Durchfiih-
rung und einfacheren Alternativen wird dieser Flap eher selten
durchgefiihrt.
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Abb. 5: Arterienlappen der A. epigastrica superficialis caudalis (a) und cranialis (b). Die Fldche des ventralen Abdomens und Thorax, die durch diese

Lappen abgedeckt werden kénnen, wurde mit rot markiert.

Komplikationen

Die hdufigsten Komplikationen der Subdermal-Gefdfplexus-Flaps
sind Infektion, Serombildung, Nahtdehiszenz und Nekrose. Um
die Wahrscheinlichkeit einer Serombildung zu reduzieren, kén-
nen aktive Drainagen in Kombination mit Verbédnden verwendet
werden. Dadurch wird die Adaptierung des Flaps an das Wundbett
gefdrdert. Sehr wichtig dabei ist die konsequente Ruhighaltung
des Tieres. Eine Nahtdehiszenz tritt meistens aufgrund von {iber-
méfliger Spannung, z. B. zu klein gewidhlter Flap, an den Wund-
rindern auf. Eine vorliegende Infektion oder eine verminderte
Durchblutung kénnen ebenfalls zu einer Dehiszenz fithren (Hunt
2012).

Eine Nekrose des Flaps tritt hdufig nach technischen Fehlern,
beispielsweise eine zu enge Basis oder eine Beschiddigung des sub-
dermalen Plexus wihrend der Unterminierung, auf (Hunt 2012).
Auch ein zu langer bzw. ein zu grofier Flap kann nekrotisch werden.
Ebenso kénnen Thrombosen und eine verminderte Perfusion des
Flaps aufgrund systemischer Ursachen oder einer Selbsttrauma-
tisierung zu Nekrosen von Flapanteilen fithren (Hunt 2012). Die
Viabilitdt des Flaps kann subjektiv anhand der Farbe, der Temperatur

und der Durchblutung der Hautrénder beurteilt werden (Pavletic
2003). Objektive Methoden wie Fluoresceinfirbung und Laser-Dopp-
ler-Blutflussmessung werden in der Praxis selten verwendet. Eine
Kongestion der Flaps in den ersten 24-72 Stunden ist ein hiufiges
Phidnomen. Die Diagnose einer echten Nekrose kann erst fiinf bis
sechs Tage nach der Operation gestellt werden. Eine lokale Nek-
rose des distalen Flaprandes tritt hdufiger auf als eine Nekrose des
kompletten Flaps (Hunt 2012). Die Nekrose kann hiufig zunéchst
belassen und zu einem spiteren Zeitpunkt entfernt werden.

In der Literatur sind bisher einige Methoden beschrieben
worden, die das Versagen eines Flaps verhindern kénnen. Da-
zu gehoren die hyperbare Sauerstofftherapie, die Hirudotherapie
(die Anwendung von medizinischen Blutegeln) und die Vaku-
umtherapie (Baynosa und Zamboni 2012, Bristow et al. 2013,
Buote 2014). Es wurde experimentell bewiesen, dass die Injektion
von PRP (plittchenreiches Plasma) bei langen Subdermal-Gefif-
plexus-Flaps (Ratio 5:1) bei Hunden einige positive Effekte hat.
Das Odem des Flaps wird reduziert, die Perfusion wird verbes-
sert und die Uberlebenschancen sind héher (Karayannopoulou
etal. 2014).
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Abb. 6: Arterielle Versorgung von Gesicht und Lippen des Hundes. Die gepunktete Linie zeigt den perforierenden kutanen Ast der A. angularis oris, der

sich oberflichlich nach kaudal mit perforierenden Asten der A. facialis und der A. masseterica gliedert. Dieses perforierende GefaR erlaubt die Entwick-

lung eines nach kaudal ausgerichteten Lappens, welcher auf der Lippenkommissur zentriert ist.

Axial-Pattern-Flaps

Axial-Pattern-Flaps oder Arterienlappen sind definierte Hautlappen,
die innerhalb ihrer Basis eine definierte, direkte kutane Arterie und
Vene enthalten. Durch diese Art der Durchblutung kann eine gro-
ere Hautfldche fiir die Abdeckung grofier Hautdefekte verwendet
werden. Die Uberlebenschancen der Arterienlappen sind deutlich
hdher als die der Subdermal-Gefédfiplexus-Flaps. Es wurde gezeigt,
dass Arterienlappen eine Uberlebensrate von 95 % haben, withrend
lokale Flaps eine Uberlebensrate von 53 % aufweisen (Field et al.
2015, Pavletic 1981).

Richtlinien und Planung der Operation
Axial-Pattern-Flaps werden verwendet, um grof3e Defekte nach
Traumata oder nach Resektion eines Hauttumors abzudecken.
Das Wundbett der Empfingerstelle muss infektionsfrei sein, das
Vorhandensein von Granulationsgewebe ist jedoch nicht erforder-
lich. Arterienlappen weisen bessere kosmetische Resultate auf und
sind robuster im Vergleich zu freien Hauttransplantationen. Bei
der Verwendung eines Axial-Pattern-Flaps nach einer Tumorresek-
tion miissen einige Faktoren zusitzlich beriicksichtigt werden: Bei
unsauberen Rédndern nach der Tumorentfernung gilt das gesamte
Operationsfeld als mit Tumorzellen infiziert. Wenn die Wundrén-
der nach einer Tumorresektion fraglich tumorzellfrei sind, ist es
sinnvoll, die Ergebnisse der pathologischen Untersuchung vor dem
endgiiltigen rekonstruktiven Wunderschluss abzuwarten.

Um das Endergebnis zu optimieren, erfordert die Bereitstellung
eines Axial-Pattern-Flaps eine sorgfiltige Planung. Das Abmessen
des Defektes und das pré- oder intraoperative Zeichnen der Lap-
penrénder auf die Haut minimieren Fehler. Arterienlappen kénnen
bis zu 180° gedreht werden. Eine Rotation von mehr als 180° kann
jedoch zu vendser Kongestion und Nekrose des Flaps fiihren.

Das Tier wird routinemifig fiir die Operation vorbereitet, ein-
schliellich einer grofiziigigen Rasur. Die bendtigte Hautfldche kann

leicht unterschétzt werden, sodass eine Rasur grofier als erwartet
sinnvoll ist, um Abweichungen vom chirurgischen Plan und den
Verschluss der Spenderregion zu ermdglichen. Bei chronischen
Wunden sollten die Wundrinder aufgefrischt werden. Die Ebene
der Unterminierung ist auch hier unterhalb des M. cutaneus zu
wihlen. Die Unterminierung ist an der distalen Spitze des Flaps
zu beginnen und wird in Richtung der Basis fortgefiihrt. Die sanfte
Behandlung des Gewebes ist essenziell. Die Rander des Flaps werden
nur durch Haltefdden manipuliert und auf die Verwendung von
Pinzetten sollte verzichtet werden. Nachdem der Flap komplett
freipripariert ist, kann die Haut in den Defekt rotiert werden. Die
Spenderregion wird routinemifig verschlossen. Die Subkutis wird
mit resorbierbarem Nahtmaterial (durch Einzelhefte oder eine fort-
laufende Naht) verschlossen. Um keine Hautgeféfe versehentlich
zu beschédigen, diirfen in der Mitte des Flaps keine Nihte gesetzt
werden. Zu erwarten ist die Entstehung von Totraum und somit
Seromen und Himatomen unter dem Flap. Um dies zu verhindern,
platziert man intraoperativ Wunddrainagen. Das Einbringen von
Drainagen nach Tumorentfernung ist jedoch umstritten. Die Haut
wird mit Klammern oder Hautheften verschlossen.

Arterienlappen der A. epigastrica superficialis caudalis und
cranialis

Der Arterienlappen der A. epigastrica superficialis caudalis ist ein
vielseitig anwendbarer und robuster Flap. Der Lappen kann verwen-
det werden, um Defekte im Bereich des kaudalen Abdomens, der
Flanke, des Inguinalbereichs, des Préputiums, des Perineums, des
Oberschenkels und der Hintergliedmaflen abzudecken (> Abb. 5a).
Bei Katzen ist eine Verlagerung dieses Flaps sogar bis zum Metatar-
sus moglich. Der Flap umfasst die drei bis vier kaudalen Mamma-
komplexe. Deshalb wird empfohlen, eine Ovariohysterektomie vor
der Hautrekonstruktion durchzufiihren, da sonst die Driisenfunktion
bestehen bleibt. Das Tier wird in Riickenlage positioniert. Die medi-
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ale Inzision beginnt kaudal der letzten Zitze und verlduft auf der
Mittellinie nach kranial bis zum dritten bis vierten Mammakomplex.
Bei Riiden muss das Praputium miteinbezogen werden. Der Flap
soll die kleinstmogliche Lénge haben, die bendtigt wird, um die
Wunde noch abzudecken, kann jedoch nach kranial bis zwischen
die Komplexe eins und zwei oder zwei und drei reichen. Die laterale
Inzision verlduft parallel zur medialen Inzision und sollte den glei-
chen Abstand zu den Zitzen haben wie die mediale Inzision. Sobald
die Hautinzisionen angelegt wurden, unterminiert man den Lappen
von kranial nach kaudal bis auf Hohe der Faszie des M. obliquus
abdominis (Pavletic 1990a).

Der Arterienlappen der A. epigastrica superficialis cranialis ist
Kkleiner als derjenige der A. epigastrica superficialis caudalis. Er ist
ideal bei Defekten im Bereich des Sternums und enthilt den dritten,
vierten und allenfalls fiinfren Mammakomplex. Bei Riiden endet er
kranial des Praputiums. Das Tier wird auch hier in Riickenlage posi-
tioniert. Die Basis des Flaps befindet sich seitlich der Mittellinie und
1-2 cm kaudal des Processus xiphoideus (> Abb. 5b). Die Hautinzi-
sionen werden ghnlich wie bei den Arterienlappen der A. epigastrica
superficialis caudalis durchgefiihrt (Wardlaw und Lanz 2012).

Arterienlappen der A. thoracodorsalis

Der Arterienlappen der A. thoracodorsalis eignet sich fiir den Ver-
schluss von Defekten im Bereich der Schulter, der Vordergliedmafie,
des Ellenbogens, der Achselhthle und des Thorax (Pavletic 1990a).
Hier wird das Tier in Seitenlage positioniert. Die kraniale Abgren-
zung, und daher die Lokalisation der kranialen Hautinzision des
Lappens, ist eine Linie entlang der Spina scapulae. Die kaudale Inzi-
sion des Lappens verlduft parallel zur kranialen und die Entfernung
zwischen den beiden Linien soll gleich dem zweifachen Abstand
zwischen Akromion und kaudaler Schultergrube sein (> Abb. 8).
Die kraniale und kaudale Linie wird auf der dorsalen Mittellinie
verbunden. Die Lange des Lappens ist flexibel und kann bis zum
kontralateralen Schultergelenk reichen. Zuerst wird der Lappen
umschnitten und anschlieffend unterhalb des M. cutaneus trunci
abgehoben und versetzt (Pavletic 1981, 1990a). Es ist auch darauf
zu achten, das versorgende Gefdf; an der Basis des Hautlappens
nicht zu verletzen.

Arterienlappen der A.omocervicalis (A. cervicalis super-
ficialis)

Der Arterienlappen der A. omocervicalis beinhaltet den oberflich-
lichen zervikalen Ast der A. und V. cervicalis superficialis. Er wird
fiir den Verschluss von grofien Hautdefekten angewendet, die das
Gesicht, den Kopf, das Ohr, die Schulter, den Hals oder die Axilla
umfassen (Degner 2007, Pavletic 1990a). Das Tier wird in Seitenlage
gelagert. Die kaudale Begrenzung des Flaps verlduft entlang der
Spina scapulae. Die kraniale Begrenzung liegt wiederum parallel
zu der kaudalen. Die Entfernung der beiden Linien soll dem dop-
pelten Abstand zwischen Spina scapulae und kranialem Rand der
Skapula entsprechen (> Abb. 8). Die Linge des Flaps kann bis zum
kontralateralen Schultergelenk reichen. Die Uberlebenschancen
sind jedoch hoher, wenn der Flap nicht iiber die dorsale Mittellinie
ragt. Hierbei bilden Katzen eine Ausnahme und die Verldngerung
des Flaps auf die gegentiberliegende Seite ist unbedenklich (Degner
2007, Pavletic 1990a).
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Abb. 7: Axial-Pattern-Flap der A. angularis oris nach Entfernung eines
Tumors vom seitlichen Nasenriicken

Arterienlappen der A. auricularis caudalis

Der Arterienlappen der A. auricularis caudalis wird durchgefiihrt,
um Wunden im Bereich des Gesichts, des Halses, des Kopfes und der
Ohren zu verschlieen (Degner 2007). Das Tier liegt in Seitenlage.
Die Basis des Lappens befindet sich zwischen dem Atlasfliigel und
dem vertikalen Gehorgang (> Abb. 8). Die Breite des Flaps kann

D)

variieren, wobei sie bei Hunden durch das zentrale Drittel der seit-
lichen Halsregion bestimmt wird. Bei Katzen wiederum muss die
dorsale Inzision auf der dorsalen Mittellinie liegen. Nach kaudal
kann der Flap bis zur Spina scapulae reichen (Wardlaw und Lanz
2012). Der Lappen sollte unter dem Platysma unterminiert werden.
Eine leider hdufige Komplikation hierbei ist die Nekrose des distalen
Flaps (Degner 2007).

Arterienlappen der A. temporalis superficialis

Um Wunden im Bereich der Wangen, der Lippen, der periorbitalen
Region, des kaudalen Nasenriickens, des Gaumens und des medialen
Augenlides zu schliefien, kann ein Arterienlappen der A. temporalis
superficialis durchgefiihrt werden (Degner 2007, Wardlaw und Lanz
2012). Der Lappen sollte unterhalb des M. frontalis unterminiert
werden. Die Basis des Flaps wird nach kaudal durch den kaudalen
Rand des Arcus zygomaticus und nach rostral durch den lateralen
Orbitalrand limitiert (> Abb. 8). Die Breite des Lappens entspricht
in etwa der Lange des Jochbogens, welcher rostral durch das Auge
und kaudal durch das Ohr begrenzt ist. Die Lange des Flaps kann
bis zur Mitte des kontralateralen Auges reichen. Auch hier wird eine
Nekrose des distalen Teils des Lappens oft beobachtet. Aus diesem
Grund wird empfohlen, das Lénge-zu-Breite Verhltnis des Flaps
von 3:1 nicht zu tiberschreiten (Degner 2007).

Arterienlappen der A.angularis oris

Der Arterienlappen der A. angularis oris, ein Ast der A. facialis
(» Abb. 6), ist sowohl beim Hund als auch bei der Katze beschrie-
ben (Losinski et al. 2015, Remedios et al. 1991). Dieser Flap ist

Abb. 8: Die hdufigsten Axial-Pattern-Flaps beim Hund: 1. Arterienlappen der A.thoracodorsalis, 2. Arterienlappen der A. omocervicalis, 3. Arterienlappen

der A.temporalis superficialis, 4. Arterienlappen der A. auricularis caudalis, 5. Arterienlappen der A. brachialis superficialis, 6. Arterienlappen der A. epigastri-

ca superficialis caudalis, 7. Arterienlappen der A. geniculata, 8. Arterienlappen der A. caudalis lateralis, 9. Arterienlappen der A. circumflexa ilium profunda

770

Der Praktische Tierarzt 99, Heft 08/2018, Seiten 761-779



Foto: Dr. Ross C. Elliott, Bryanston Veterinary Hospital, Bryanston, Stidafrika; Elliott 2014

a /i ,\‘ik‘f‘:\

Fortbildung M

b

Abb. 9: a: Die Anatomie der A. und V. saphena in Bezug auf den Reverse-Saphenous-Conduit-Flap.

A’: A. femoralis, V: V. femoralis, P: Patella, S: M. sartorius, a: A. saphena von der A. femoralis abzweigend, v: V. saphena von der V. femoralis abzweigend,

D: distale GefaRanastomosen, an denen sich der retrograde Blutfluss entwickelt.

b: Die schwarzen Kreuze stellen die Stellen der Ligaturen dar, wéhrend die gepunkteten Linien das Ausmaf des Hautlappens reprasentieren.

hilfreich bei der Rekonstruktion von grofien Gesichts-, Nasen- und
Unterkieferdefekten (> Abb. 7). Die Basis des Flaps liegt im Bereich
der Lippenkommissur und zeigt bei Hunden nach kaudodorsal, bei
Katzen mehr nach ventral und kaudal (Losinski et al. 2015). Die
dorsale Inzision wird entlang des ventralen Randes des Jochbogens
durchgefiihrt. Die ventrale Inzision ist parallel zu der dorsalen auf
Hohe des Unterkieferastes zu setzen. Die zwei Inzisionen werden
kaudal verbunden. Je nach gewlinschter Linge des Flaps erfolgt die
Verbindung der zwei Inzisionen auf Hohe des vertikalen Gehdrgan-
ges oder im Bereich des Atlasfliigels. Der Flap wird von kaudal nach
rostral, unterhalb des M. paniculus carnosus (Platysma, Sphincter
coli superficialis und profundus), unterminiert und darf nach kra-
nial die imagindre Linie vom dorsoventralen Rand des medialen
Augenwinkels senkrecht zum Unterkieferast nicht iiberschreiten
(Losinski et al. 2015, Yates et al. 2007).

Arterienlappen der A. brachialis superficialis
Der Arterienlappen der A. brachialis superficialis basiert auf einem
kleinen Ast der A. brachialis, welcher sich proximal des Ellbogenge-

lenks befindet (> Abb. 8). Da das Gefif3 sehr fragil ist, ist eine sorg-
féltige chirurgische Technik wichtig. Dieser Flap wird angewendet,
um Defekte des Unterarms und Ellenbogens abzudecken. Das Tier
wird in Riickenlage positioniert und die gesamte Gliedmaf3e wird
fiir die Operation aseptisch vorbereitet. Die Basis des Lappens ist
iiber dem vorderen Drittel der Beugeseite des Ellbogens zentriert.
Die lateralen und medialen Inzisionen liegen parallel zueinander
und zum Humerusschaft und verlaufen von distal nach proximal.
Der Flap kann proximal am oder etwas unterhalb des Tuberculum
major enden (Pavletic und Shields Henney 1988).

Arterienlappen der A. circumflexa ilium profunda

Dieser Arterienlappen basiert auf dem ventralen oder dorsalen Ast
der A. circumflexa ilium profunda, die kranioventral am Darm-
beinfliigel entspringen (> Abb. 8). Der dorsale Ast eignet sich, um
Defekte der ipsilateralen Flanke, des lateralen lumbalen Bereichs,
des kaudalen Thorax, des lateralen Oberschenkels und des Becken-
bereichs zu bedecken (Pavletic 1990a). Die Lagerung des Tieres
ist seitlich und die Hintergliedmaflen miissen in einer entspann-
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Abb. 10: Nekrose des distalen Teils eines Arterienlappens der A.

thoracodorsalis bei einem Rhodesian Ridgeback nach Entfernung eines
Weichteilsarkoms

ten Streckhaltung senkrecht zum Rumpf angebunden werden. Das
Gefif3 verldsst die laterale Bauchwand kranioventral des Iliumflii-
gels und verlduft nach dorsal. Zentral {iber diesem Gefdf ist die
Basis des Flaps zu setzen. Die kaudale Inzision befindet sich in der
Mitte zwischen dem kranialen Rand des Iliumfliigels und dem Tro-
chanter major. Parallel davon wird die kraniale Inzision gemacht.
Sie sollte gleich dem Abstand zwischen der kranialen Kontur des
Darmbeinfliigels und der kaudalen Inzision sein. Die Inzisionen
verlaufen nach dorsal und enden im Bereich der dorsalen Mittellinie
(Pavletic 1981).

Ein Flap aus dem ventralen Ast kann fiir den Verschluss von Wun-
den des Beckens, des Sakrums und der lateralen Thoraxwand ange-
wendet werden. Das Tier wird ebenfalls in Seitenlage positioniert.
Die Landmarks fiir die Breite des Flaps entsprechen denen des dor-
salen Asts, mit dem Unterschied, dass dieses Gefifd nach ventral
verlduft (> Abb. 8). Die kaudale Inzision beginnt mittig zwischen
Hiumfliigel und Trochanter major und verlduft entlang der krani-
alen Grenze des Femurschaftes nach distal. Die kraniale Inzision

o\

ist wiederum parallel zur kaudalen und folgt der Flanke und der
Oberschenkelregion. Durch die Verbindung der kranialen und kau-
dalen Inzision endet der Flap proximal der Patella (Pavletic 1990a).

Der Kniefalten-Flap ist eine Variation des Arterienlappens der
A. circumflexa ilium profunda und dient zur Abdeckung inguina-
ler Defekte. Fiir diese Variation wird eine U-formige Inzision im
flexiblen Gewebe kranial am Oberschenkel proximal des Knies
durchgefiihrt. Um {iberméfiger Spannung nach dem Verschluss der
Entnahmestelle entgegenzuwirken, sollte die Gliedmaf3e praoperativ
auf ihren Bewegungsradius gepriift werden (Pavletic 1981).

Arterienlappen der A. geniculata

Der Arterienlappen der A. geniculata wird fiir den Verschluss
von Defekten im Bereich der lateralen oder medialen Tibiaregion
angewendet (Kostolich und Pavletic 1987, Pavletic 1990a). Je
nach Grofie des Hundes kann man den Flap nach distal bis zum
Tibiotarsalgelenk verldngern. Die Flapbasis liegt im Bereich des
Kniegelenks, genauer gesagt zwischen einem Punkt 1 cm proximal
der Patella und einem Punkt 1,5 cm unterhalb der Tuberositas
tibiae. Die Inzisionen verlaufen lateral des Oberschenkels, parallel
zum Femurschaft von distal nach proximal bis zum Trochanter
major (> Abb. 8). Der Flap wird in umgekehrter Richtung der
Inzisionen unterminiert und anschliefflend zum Defekt rotiert
(Pavletic 1990a).

Reverse-Saphenous-Conduit-Flap

Diese Art von Flap wird fiir den Verschluss von Hautwunden direkt
am oder unterhalb des Tarsus, insbesondere aber {iber dem Meta-
tarsus, angewendet. Die Erfolgschancen sind besonders hoch bei
Katzen, da die A. saphena medialis sehr robust ist (Cornell et al.
1995, Elliott 2014). Das Tier liegt auf dem Riicken und die gesamte
Gliedmafle wird aseptisch vorbereitet. Die proximale Begrenzung
des Flaps liegt etwa auf Hohe der Patella oder etwas dariiber. Die
darunter liegende V. saphena, V. saphena medialis und der N. tibialis
miissen mithilfe einer Schere freigelegt werden. Jeweils 0,5-1 cm
kranial und kaudal der kranialen und kaudalen Aste der V. saphena
bzw. V. saphena medialis werden die vordere und hintere Inzision
gesetzt. Diese werden leicht konvergierend nach distal verlidngert.
Bei der Unterminierung dieses Flaps wird ein Teil der Faszie des
M. gastrocnemius und somit das Gefdfisystem miteinbezogen
(> Abb. 9a). Der N. tibialis, welcher zwischen der V. saphena und
V. saphena medialis liegt, kann durch sorgfiltige Dissektion erhalten
werden. Eine Ligatur und Durchtrennung der vaskuldren Verbindung
zwischen A. und V. peronealis (oder fibularis) ist erforderlich, um
die Beweglichkeit des Lappens zu gewéhrleisten (> Abb. 9b). Mit-
hilfe von Anastomosen zwischen dem kranialen Ast der A. saphena
und der A. metatarsea, dem kranialen Ast der V. saphena lateralis
und anderen vendsen Verbindungen mit den Asten der V. saphena
medialis distal des Tarsalgelenks, kann sich ein retrograder Blutfluss
entwickeln (Elliott 2014).

Arterienlappen der A. caudalis lateralis

Mit dem Arterienlappen der A. caudalis lateralis (> Abb. 8) kon-
nen Wunden am Perineum oder im kaudodorsalen Beckenbereich
verschlossen werden. Je nach Bedarf wird das Tier in Riickenlage
oder Brustbauchlage positioniert. Die erste Inzision erfolgt in der
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Fazit fUr die Praxis

Hautplastiken spielen in der heutigen Chirurgie und Wundhei-
lung eine wichtige Rolle. Gerade bei grofien Hautdefekten nach
Traumata oder Tumorentfernung gewinnt die Anwendung
eines Hautflaps an Bedeutung. Das Ziel der Hautplastik besteht
somit darin, einen sofortigen Wundverschluss zu erreichen
und Wundheilungsstdrungen zu vermeiden. Es werden Flaps
mit verschiedener Lokalisation, vaskuldrer Versorgung und
miteinbezogenen Gewebestrukturen unterschieden. Trotz
mehrerer moglicher Komplikationen, wie Nahtdehiszenz oder
Wundinfektion, ist ein Hautflap oft die einzige Chance, einen
grofieren Defekt zur Abheilung zu bringen. Dieser Artikel soll
einen guten Uberblick Giber die unterschiedlichen Hautflaps
und deren Durchfiihrung geben, Méglichkeiten aufzeigen, um
die Uberlebenschance eines Flaps zu optimieren und gleichzei-
tig die Komplikationsrate zu minimieren.

dorsalen oder ventralen Mittellinie des Schwanzes, abhidngig davon,
ob die Wunde dorsal oder ventral liegt. Die Haut wird vom Kno-
chen freipripariert, wihrend auf die Erhaltung der rechten und
linken Schwanzarterien und Venen zu achten ist. Der kndcherne
Teil des Schwanzes wird kaudal des zweiten bis dritten Zwischen-
wirbelraums amputiert. Falls notig kann die Lénge des Flaps bis
zur Schwanzspitze reichen. Um eine Nekrose des distalen Flaps zu
vermeiden, wird jedoch empfohlen, 60 % der Schwanzlédnge nicht
zu iiberschreiten (Saifzadeh et al. 2005).

Prognose und Komplikationen

Insgesamt ist die Uberlebensrate der Arterienlappen sehr hoch. Fiir
den Arterienlappen der A. omocervicalis ist eine Erfolgsquote von
73,3 % beschrieben, fiir den Arterienlappen der A. thorakodorsalis
84,7 % und fiir den Arterienlappen der A. circumflexa ilium profunda
sogar 85,7 % (Pavletic 1981). Die Erfolgschance des Arterienlap-
pens der A. epigastrica superficialis caudalis ist mit 91-100 % am
hochsten (Aper und Smeak 2003, Mayhew und Holt 2003, Trevor
et al. 1992). Laut einer Studie mit 73 Fillen (Field et al. 2015)
traten bei 90 % der Tiere Komplikationen wie Dehiszenz, Schwel-
lung, Nekrose, Infektion, Sekretion und Serombildung auf. Trotz
der hohen Komplikationsrate wurde das Ergebnis in 93 % der Fille
als erfolgreich klassifiziert. Allerdings war bei zirka einem Drittel
der Fille ein zweiter operativer Eingriff notwendig.

Die hdufigste Komplikation der Axial-Pattern-Flaps ist eine
Nekrose des distalen Anteils des Lappens (> Abb. 10). Die Ursachen
dafiir sind meistens eine Durchblutungsstérung oder eine Infektion.
Eine Minderdurchblutung des Flaps kann viele Ursachen haben.
Eine vollstindige arterielle oder vendse Obstruktion kann beispiels-
weise auftreten, wenn das Gefdfy wihrend der Unterminierung des
Lappens verletzt wird, wenn Néhte versehentlich durch oder um
die Gefdfle an der Basis des Lappens gesetzt werden oder wenn die
Gefdfle aufgrund aggressiver iatrogener Manipulation beschédigt

Fortbildung | |7

werden oder thrombosieren. Ubermifige Spannung im Bereich der
Wundrénder und die Rotation des Flaps um mehr als 180° kdnnen
ebenfalls zu verminderter Durchblutung des Lappens fiihren. Es ist
experimentell bewiesen, dass Himatome unter dem Flap ebenfalls
zu einer Nekrose fithren konnen, was mit dem Druck, der resul-
tierenden Gefédfieinengung oder einer Himolyse zusammenhéngt
(Wardlaw und Lanz 2012).

Um die Uberlebenschancen zu erhéhen, sind bisher viele
Methoden beschrieben worden. Leider wurden kaum wissenschaftli-
che Studien durchgefiihrt, um die Effekte dieser Methoden objektiv
zu evaluieren und zu vergleichen. Wenn die Ursache der Problematik
auf tiberméflige Spannung zuriickzufiihren ist, kann man die Fiden
am Wundrand l6sen. Im Fall einer Infektion sollte nach Anfertigung
eines Antibiogramms eine antimikrobielle Therapie gestartet wer-
den. Die Vakuumtherapie wurde in einem Fallbericht erfolgreich
angewendet und die Nekrose und Dehiszenz eines Flaps konnten
damit postoperativ therapiert werden (Bristow et al. 2013). Auch
die Blutegeltherapie wurde als Therapie beschrieben und kann die
vendse Kongestion von Hautflaps vermindern (Buote 2014).

Postoperative Behandlung

Eine addquate multimodale Analgesie muss immer ein Bestandteil
der postoperativen Behandlung nach einer Hauttransplantation sein.
Das Kiihlen der Flaps ist kontraindiziert. Ein Verband sowohl der
Empfinger- als auch der Spenderregion verhindert das Auftreten
von Seromen und dient als Barriere fiir bakterielle Erreger. Es ist
jedoch wichtig, dass die Verbdnde nicht zu eng sind. Dies wiederum
wiirde die Durchblutung des Lappens verhindern.
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