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Die Beugeseite des Daumens stellt bei
der definitiven Versorgung tiefer De-
fektwunden besondere Anspriche, da
einerseits eine ausreichende mechani-
sche Belastbarkeit gewahrleistet sein
muB, andererseits eine intakte Innerva-
tion zu fordern ist.

Kann keine lokale Verschiebelappen-
plastik durchgefuhrt werden, stehen
zwei Methoden dabei in Konkurrenz zu-
einander.

Dies ist einmal die Insellappenplastik
(1) mit der Ubertragung eines neurovas-
kulér gestielten Lappens von D, auf D,
zum anderen die freie Ubertragung
eines neurovaskularen Lappens vom
FuBriacken auf den Daumen (2, 3).

Handelt es sich um einen Defekt auf
der Beugeseite der Daumenkuppe mit
Durchtrennung beider GeféaBnerven-
bundel, jedoch mit erhaltenem Haut-
Weichteilmantel im Bereich des Grund-
gliedes, so muB mit erster Methode die
intakte Haut an der Basis zumindest
teilweise geopfert werden. AuBerdem
erfolgt eine zusatzliche Beeintrachti-
gung eines anderen Fingers der ja be-
reits funktionell geschadigten Hand.

Abb. 1a p

Abb. 1aund b

Ebenso wird die Hohlhand durch das
operative Vorgehen in Mitleidenschaft
gezogen.

In diesen Féllen bietet sich daher die
Defektdeckung mit einem neurovasku-
laren freien Lappen vom FuBricken an.
Der Lappen |aBt sich dabei gut an den
durchtrennten GefaBnervenendungen
des radialen oder ulnaren GefaBner-
venbiundels des Daumens anschlieBen.

Dies soll an einem klinischen Beispiel
veranschaulicht werden.

Bei einem 27-jahrigen Patienten kam
es zu einer Gewebezerquetschung an
der Beugeseite des Endgliedes am lin-
ken Daumen mit Duchtrennung des
rechten und des linken GeféBnerven-
bundels. Nach konservativer Versor-
gung resultierte ein schlecht durchblu-
teter denervierter Bezirk mit einer me-
chanisch nichtbelastbaren Narbenplat-
te (Abb. 1a und b).

Deshalb entschlossen wir uns zur
Transplantation eines freien neurovas-
kuldren Lappens vom gleichseitigen
FuB. Die Spenderzone umfaBte die Ba-
sis und den fibularen Teil der GroRzehe
(Abb. 2).

Zustand nach schwerem Quetschtrauma des linken Daumens mit Zerstérung beider

GeféB-Nervenbundel.

Abb. 1b P>
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Abb. 3

Einpassen des freien Transplantats am Daumen und neuro-vaskulare Anastomaosierung
mit dem radialen Gef4B-Nervenbindel.

Abb. 4a und b Zustand drei Monate nach freier Gewebsibertragung.

Nach Exzision der Narbenplatte am
Daumen wurde der Lappen eingesetzt
und sein GefaBnervenstrang mit dem
radialen GefaBnervenbindel des Dau-
mens im Grundgliedbereich mikrochir-
urgisch anastomosiert (Abb. 3). Der
Lappen heilte vollsténdig ein. Drei Mo-
nate nach der Operation findet sich
nun eine unaufféllige Durchblutung,
die mechanische Beanspruchbarkeit
ist gut; eine beginnende Sensibilitat
ist festzustellen (Abb. 4a und b).

2 Jahre nach dem Unfall arbeitet der
Patient uneingeschrénkt als Tragfla-

chenbauer. Zu seiner Tatigkeit gehort
auch das Aufziehen von Muttern mit
der linken Hand.

An Beschwerden wird eine verminderte
Berahrungsempfindlichkeit und eine
vermehrte Kalteempfindlichkeit ange-
geben. Es besteht aber eine uneinge-
schrankte Beweglichkeit im Grund-und
Endgelenk des linken Daumens.

Die Narben sind reizlos, es besteht ein
niveaugleiches Weichteilpolster. Die
Haut des Transplantats tragt keine Ver-

letzungsspuren, sie ist trockener als die
umgebende Haut. Die Kapillarfullungs-
zeit entspricht den Verhéitnissen der
umgebenden Haut. Eine Schmerzsensi-
bilitdt ist vorhanden, die 2-Punkte-
Diskriminierung betragt 10 mm.

Die Transplantatentnahmestelle ist
von einer belastungsfahigen Haut be-
deckt, es finden sich keine Druckschéa-
den oder Ulzerationen.

BAUMEISTER, R. G. H., und K. WILHELM: Funktionelle Verbesserungen in der Versorgung groBer
Weichteildefekte am Daumen durch eine freie Gewebeubertragung.

Zusammenfassung:

Die Vorzuge einer freien Gewebelbertragung bei der Defektdeckung am Daumen sollen anhand eines klinischen Beispiels
demonstriert werden.

Bei einem 27-jahrigen Patienten war es zu einem weitgehenden Verlust des Weichteilmantels einschlieBlich der Nerven an
der Endgliedbeugeseite des linken Daumens gekommen. Nach einfacher Wundversorgung resultierte eine weitgehende Ge-
brauchsunfahigkeit des Daumens infolge reduzierter mechanischer Belastbarkeit, fehlender Sensibilitat und stark vermin-
derter Durchblutung. Derartige groBflachige, unzureichend versorgte Weichteildefekte an funktionell wichtiger Stelle
lassen sich nunmehr mittels freier Gewebeubertragung befriedigend decken.
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Bei diesem Patienten entnahmen wir einen neurovaskuldren Lappen vom gleichseitigen VorfuB und anastomosierten ihn
mit den GefaBen und Nerven des Daumengrundgliedes. Nach unkomplizierter Einheilung resultierte eine mechanisch be-
lastbare, gut durchblutete Weichteildecke. Nach 3 Monaten ist auch eine beginnende Sensibilitdt nachzuweisen. Nach 2
Jahren besteht bei dem beruflich voll rehabilitierten Patienten ein gutes funktionelles Ergebnis mit einem Zwei-Punkte-
Unterscheidungsvermégen von 10 mm.

BAUMEISTER, R. G. H., and K. WILHELM: Functional Improvement in the Treatment of Large Soft Tissue Defects
of the Thumb by a Free Vascularised Composite Tissue Transplantation.

Summary:

The advantages of free transplantation used to cover defects of the thumb are demonstrated with the aid of a clinical
example.

A 27 years old patient had lost large parts of the covering soft tissue as well as the nerves and vessels on the flexor side of
the distal phalanx of his left thumb. After a simple wound toilet the thumb could hardly be used because of the reduced
mechanical resistance to stress, the missing sensibility and a severely disturbed circulation.

This kind of large soft tissue defect at a functionally important location can now be covered with a free composite tissue
transplantation.

We took a neurovascular flap out of this patients forefoot and anastomosed it with the vessels and nerves of the proximal
phalanx of the thumb. After an uncomplicated healing the covering soft tissue could be mechanically stressed and was well
supplied with blood. Three month later a beginning sensibility can be proved. After 2 years the fully rehabilitated patient
shows a good functional result with a two-point discrimination of 10 millimeters.

BAUMEISTER, R. G. H., et K. WILHELM: Améliorations functionelles dans le traitement des Iésions étendues
des parties charnues du pouce obtenues par une greffe libre de tissu.

Résumeé:

Les avantages d'une greffe libre de tissu employée pour couvrir des lésions du pouce sont démontrées a I'aide d’'un exemple
clinique. Un malade de 27 ans avait subi une Iésion du pouce gauche avec grande perte de parties charnues du c6té
fléchisseur de la phalange distale, y compris les nerfs. Aprés suture simple de la plaie, le fonctionnement du pouce était lar-
gement amoindri a cause d'une capacité de charge mécanique réduite, d’une sensibilité manquante et d’'une vascularisa-
tion réduite. De telles lésions peuvent étre traitées a I’aide d’'une greffe libre de tissu. Dans ce cas, on a prélevé un greffon
neuro-vasculaire de I'avant-bras du méme c6té et on a réalisé des anastomoses vasculaires et nerveuses de la phalange pro-
ximale du peuce. Aprés guérison sans complications, on a obtenu une peau pouvant subir des charges mécaniques et bien
vascularisée. Trois mois plus tard, on a pu constater un retour progressif de la sensibilité. Aprés deux ans le malade réhabi-
lité complétement montre un bon résultat, le test de Weber indiquant 10 mm.
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