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Der myokutane Platysmalappen* 
P. Gundlach und A. Berghaus 
HNO-Kl in ik (Leiter: Prof. Dr . H. Scherer), Kl in ikum Steglitz der F U Berlin 

The platysma musculocutaneous flap for reconstruction 
of defects after tumor ablation 
Summary. Reconstruction of defects after tumor abla­
tion has been accomplished by a variety of different tech­
niques. The platysma musculocutaneous flap for recon­
struction is outlined and the surgical technique de­
scribed. It provides 8 x 10 cm of flap coverage. The do­
nor site is closed primarily without cosmetic defect. 
Forty of 48 patients on whom this flap was used healed 
without complication. 
Zusammenfassung. Die Deckung von Defekten nach Tu­
morresektionen im Kopf-Hals-Bereich erfordert häufig 
große Lappenrekonstruktionen. Wenn keine große Mus­
kel- bzw. Hautmasse erforderlich ist, ist der Einsatz des 
myokutanen Platysmalappens vorteilhaft. Er ist mit we­
nig Aufwand und ohne größeres Risiko im Rahmen einer 
Neck-dissection zu entwickeln. Von Januar 1985 bis Ok­
tober 1989 setzten wir an unserer HNO-Klinik den 
Platysmalappen zur Defektdeckung nach Tumorresek­
tion in insgesamt 48 Fällen ein. In 8 Fällen kam es dabei 
zu postoperativen Komplikationen wie Lappennekrose 
und Fistelbildung. 

Bei der chirurgischen Behandlung von Geschwülsten im 
Kopf- Hals-Bereich sind häufig ausgedehnte Resektio­
nen notwendig, die große Lappenrekonstruktionen er­
forderlich machen. Bei der Defektdeckung nach Tumor­
operationen in der Mundhöhle, im Pharynx- und 
Larynxbereich konkurrieren heute v.a. einige myoku­
tane Lappen (wie z.B. der Pectoralis- major-, der Sterno-
cleidomastoideus- und der Trapezius-Lappen) sowie die 
mikrogefäßanastomosierten Fernlappen. 

Bei der Deckung von Defekten, für die keine große 
Muskel- bzw. Hautmasse erforderlich ist, ist der Einsatz 
* Auszugsweise vorgetragen auf der 60. Jahres tagung der Deut ­
schen Gesellschaft für H N O - H e i l k u n d e , Kopf- und Halschirurgie, 
Kiel, 1989 

der üblichen myokutanen Lappen manchmal mit einigen 
Nachteilen verbunden. So hat eine adäquate Rekon­
struktion der Zunge, des Mundbodens oder der Wange 
u.a. auch das Ziel, eine freie Zungenbeweglichkeit zu 
gewährleisten, um Phonation, Schlucken, Transport des 
Nahrungsbolus usw. zu ermöglichen. Dieses ist mit volu­
minösen Lappen häufig nicht erreichbar. 

Es berichteten 1978 Futrell et al. über die Verwen­
dung des myokutanen Platysmainsellappens bei der De­
fektrekonstruktion [10]. Allerdings hat wohl schon Ger­
suny 1887 eine solche Lappenbildung vorgeschlagen (zit. 
in [7]). 

Futrell benutzte diesen Lappen - wie später auch 
andere Autoren - vorwiegend zur Deckung von Defek­
ten in der Mundhöhle, sowie für äußerliche Weichteilde­
fekte [1 ,3 , 6, 7 , 11 ,13 ,14 ] . 

Ziel dieses Berichtes ist es, unsere Erfahrungen bei 
der Präparation und Anwendung des myokutanen 
Platysmainsellappens aufzuzeigen. 

Anatomische Grundlagen 
Das Platysma, der Hautmuskel des Halses, gehört zur 
mimischen Muskulatur des Kopfes und damit zum 2. 
Viszeralbogen. Es ist der phylogenetische Rest eines all­
gemeinen Hautmuskels, des Panniculus carnosus, den 
viele Säugetiere in zuckende Bewegung versetzen kön­
nen, um z.B. lästige Parasiten zu verscheuchen. Seinen 
Ursprung nimmt das Platysma an den Faszien des M. 
pectoralis major und des M. deltoideus etwa in Höhe 
der 2. Rippe. Es läuft dann als breite, dünne Muskel­
platte auf- und medianwärts bis zum Unterkiefer und 
setzt mit seinen medialen Fasern am Unterkieferrand 
an. Die lateralen Fasern strahlen in die Wangengegend 
aus. Das Platysma besitzt keine eigene Faszie und ist 
daher fest mit der Haut verbunden. Der myokutane In­
sellappen basiert auf dem Prinzip, daß die Blutversor­
gung der Haut durch perforierende Gefäßäste der darun­
terliegenden Muskulatur zustandekommt. Dies gilt auch 
für den Platysmalappen. Die über dem Platysma lie-
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Abb. I . Schnittführung zur 
Anlage eines 
P la tysmalappens bei Neck-
dissection 

Abb. 2 a, b. Bildung der 
Hau t l appen und Ablösung 
der kranial des 
P la tysmalappens liegenden 
Hau t vom darun te r ­
liegenden Platysma 

Abb. 3. Die Blutversorgung des Pla tysmalappens , der einschließlich 
der Haulinsel bis zum Unterkieferrand dargestellt ist 

Abb. 4a , b. Mi t dem Pla tysmalappen erreichbare Defektregionen 
im oberen Aerodigest ivt rakl 

gende Haut wird aus 2 Gefäßstromgebieten versorgt: 
aus dem der A. carotis externa und dem der A. subclavia 
bzw. dem Truncus thyreocervicalis. Der kraniale und 
mittlere Anteil der Haut des Halses wird von Ästen der 
A. submentalis (dem größten Ast der A. facialis) perfun­
diert. Kleine Äste aus der A. auricularis posterior und 
der A. occipitalis versorgen ebenfalls die oberen und v.a. 
die kraniolateralen Anteile des Halses. Von Cadenat (zit. 
in [12]) werden zudem auch Gefäßäste aus der A. 
thyreoidea superior beschrieben, die die mittleren Haut­
partien des Halses versorgen sollen. Auch muskuloku-
tane Äste aus dem M. sternocleidomastoideus sind an 
der arteriellen Versorgung der Haut des Halses beteiligt 
[12]. Die unteren Abschnitte des Halses werden entweder 
von feinen Ästen direkt aus der A. subclavia (vorwiegend 
im medialen Bereich) oder von Ästen aus der A. trans­
versa colli superficialis (einem Ast des Truncus thyreo­
cervicalis) versorgt [4, 6, 12]. 

Nach tumorchirurgischen Eingriffen nutzen wir bei 
der Defektdeckung mittels eine myokutanen Platysmain­
sellappens jedoch vorwiegend die von der A. submenta­
lis, letztlich von der A. facialis kommende arterielle Ver­
sorgung aus. Somit ist es äußerst wichtig, daß für diese 
Lappenbildung die A. facialis bei der Präparation erhal­
ten bleibt. 

Chirurgisches Vorgehen 
Die Größe des anzulegenden Platysmalappens wird be­
stimmt durch die Defektgröße, wobei die Haut nach un­
serer Erfahrung in einer maximalen Größe von 8 • 10 cm 
elliptisch umschnitten werden kann. Größere Hautde­
fekte führen zu Schwierigkeiten bei dem abschließenden 
Verschluß der Neck-dissection-Wunde. 

Nach Futrell et al. [10] liegt der untere Schnittrand 
des elliptoiden Haut- Muskel-Lappens klavikelnah. Der 
obere Rand der Haut wird durch eine Schnittführung 
bestimmt, die lediglich die Haut, jedoch nicht das darun­
ter liegenden Platysma umfasst. Wir legen den Platysma­
lappen im Bereich der unteren f des Mundbodenentla-
stungsschnittes an, wobei die Schnittführung nach Lore 
relativ weit dorsal, also soweit als möglich am Hinter­
rand des M. sternocleidomastoideus erfolgt (Abb. 1). 
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Tabelle 1. Mit dem Pla tysmalappen versorgte tumorchirurgische 
Eingriffe im Kopf-Hals-Bereich (/? = 48 Pat ien ten; J a n u a r 1986 bis 
Ok tobe r 1989, Kl in ikum Steglitz der F U Berlin) 

Primärtumorlokalisation Kompl ika t ion 
Mundhöhle 11 Fistelbi ldung 2 
Oropha rynx 17 Keine 
Hypopha rynx 19 Partielle Lappennekrose 2 

Totale Lappennekrose 1 
Fistelbi ldung 3 

Larynx 1 Keine 

Dieses Vorgehen hat den Vorteil, daß die perforierenden 
Äste aus der A. submentalis, A. occipitalis und A. auri-
cularis posterior gleichzeitig geschont werden können. 
Anschließend wird die kranial des Hautlappens liegende 
Haut vom darunterliegenden Platysma bis zum Unter­
kiefer abpräpariert. Das Platysma einschließlich der di­
stalen Hautinsel wird wie bei einer radikalen Halsausräu­
mung nach kranial entwickelt. Entsprechend den Erfor­
dernissen wird dann der Muskellappen medial und late­
ral bis zum Unterkiefer umschnitten, so daß er ein­
schließlich der Hautinsel frei um den Unterkieferrand, 
quasi um die A. submentalis bzw. die im Sulcus facialis 
liegende A. facialis bewegbar ist. Die Schnittränder kön­
nen dabei nach Bedarf weiter lateral bzw. medial ange­
legt werden, um so eine spannungsfreie Eindrehung des 
myokutanen Lappens zum Defekt hin zu ermöglichen. 
Wichtig ist jedoch der Erhalt der A. facialis (Abb. 2 und 
3). Nach erfolgter Neck-dissection und Tumorresektion 
wird der angelegte Insellappen um den Unterkieferrand 
um ca. 180° zum Defekt hin rotiert und dort mehrschich­
tig eingearbeitet. 

Chirurgischer Einsatz 
Der myokutane Platysmalappen zeichnet sich durch eine 
geringe Weichteilmasse aus. Aus diesem Grunde ist der 
Einsatz des Lappens zur Tumordefektdeckung im Be­
reich der Regionen geeignet, bei denen aus anatomischen 
und physiologischen Gründen wenig Weichteilmasse er­
wünscht ist. Er kann in der Mundhöhle (Zunge, Mund­
boden, Wange), im Oropharynx (Tonsillenloge, laterale 
Mesopharynx- bzw. Mesopharynxhinterwand) und im 
Hypopharynx (laterale bzw. Hypopharynxhinterwand) 
verwendet werden (Abb. 4). Von Januar 1985 bis Okto­
ber 1989 wurden an der HNO-Klinik im Klinikum Ste­
glitz der F U Berlin 48 Tumoren der Mundhöhle, des 
Meso-, des Hypopharynx und Larynx operiert, bei denen 
zur Defektdeckung der Platysmalappen verwendet 
wurde (Abb. 5-8). Es handelte sich dabei ausschließlich 
um Plattenepithelkarzinome im Tumorstadium T2 bis 
T4. Der Platysmalappen wurde in 46 Fällen einseitig, 
in 2 Fällen von ausgedehnten Hypopharynxkarzinomen 
beidseitig entwickelt. Es kam lediglich in 8 Fällen zu ern­
sten postoperativen Komplikationen. Bei einem Mund­
bodenkarzinom und einem Mundbodenzungenkarzinom 
entstand eine Fistel. Bei einem dieser Patienten war das 
Platysma allerdings nur hypotroph ausgebildet. Dies ist 
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Abb.6. Eingeheilter P la tysmalappen nach Resektion eines Wangen­
karz inoms rechts 

selten der Fall und kommt bei Frauen häufiger vor. In 
anderen Fällen von Hypopharynxkarzinomen kam es -
wohl durch eine zu starke Torsion des Platysmalappens 
- zu einer partiellen bzw. totalen Lappennekrose, die 
jedoch sekundär ausheilten. Bei einem weiteren Patien­
ten, bei dem zur Defektdeckung nach Resektion eines 
ausgedehnten Hypopharynxkarzinoms 2 beidseitig ange­
legte Platysmalappen verwendet wurden, kam es zu einer 
einseitigen Nekrose, die jedoch gleichfalls sekundär mit 
gutem funktionellem Ergebnis ausheilte (Tabelle 1). Eine 
Epidermolyse von bis zu 60% der Lappenhaut trat in 
weiteren 6 Fällen auf. Dieses ist jedoch in Übereinstim­
mung mit Manni und Bruaset [13] nicht als ernste Kom­
plikation zu werten, weil die darunterliegende Muskula­
tur intakt bleibt und so als Leitschiene für die darüber-
wachsende Schleimhaut dient, wie es auch bei unseren 
Patienten beobachtet werden konnte. 

Diskussion 
Der Platysmalappen ist ein myokutaner Insellappen, der 
sich durch geringe Weichteilmasse auszeichnet. Er ist aus 
diesem Grunde zur Rekonstruktion von solchen Tumor-
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Im Vergleich zum Jejunumpatch ist der Platysmalap­
pen mit weniger Aufwand und ohne größeres Risiko zu 
entwickeln. Probleme bei der Deckung des Entnahmede­
fektes wurden in unseren Fällen nicht gesehen, auch 
nicht bei beidseitiger Präparation. Der Haut-Platysma-
Lappen kann ferner beidseits gewonnen und zur Defekt­
deckung verwendet werden. 
Für die Erstel lung der ana tomischen Zeichnungen sei Frau M. Pe­
ters (Graphische Abtei lung des Kl in ikums Steglitz) herzlich ge­
dank t . 

Abb. 7. Eingeheilter P la tysmalappen nach Resekt ion eines Tonsil­
len karz inoms links 

Abb. 8. Eingeheilter P la tysmalappen nach Resektion eines Mund­
bodenkarz inoms 

defekten gut geeignet, bei denen ein voluminöser Gewe­
betransfer störend ist. Bei den Fällen jedoch, bei denen 
zur Defektdeckung viel Haut-Muskel-Masse nötig ist 
oder bei denen große Substanzdefekte vorliegen, wie z.B. 
bei Unterkieferteilresektionen, ist der Einsatz von ande­
ren Lappen, z.B. des Pectoralis major-, des Latissimus 
dorsi- oder des Trapeziuslappens, sinnvoll [2, 5, 9]. Für 
den zirkulären Hypopharynx-Ösophagus-Ersatz kommt 
u.a. die Jejunumtransplantation in Betracht. 

Wir wenden den Haut-Platysma-Lappen sowohl bei 
radikaler Neck-dissection, als auch bei konservativer 
und suprahyoidaler Neck-dissection an. Er kann zur De­
fektdeckung nach Tumorresektion in der Mundhöhle, 
im Oropharynx und im Hypopharynx eingesetzt werden. 
Conley et al. benutzten diesen Lappen auch zur Deckung 
von supragl ottischen Defekten [8]. 
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