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243. Myocutane und fasciocutane freie Lappen zur Defektdeckung
am Unterschenkel und Fuf3 — eine vergleichende Studie

R. G. Baumeister und A. Frick

Mikro-, Hand-, wiederherstellende Chirurgie, Chirurg. Klinik u. Poliklinik d. Univ. Miinchen,
Klinikum GroBhadern, Marchioninistr. 15, W-8000 Minchen 70, Bundesrepublik Deutschland

Myocutaneous and Fasciocutaneous Free Flaps for Covering Defects on the Lower Leg
and Foot — A Comparison

Summary. A comparison is presented of free myocutaneous flaps, e.g. latissimus dorsi
flap, gracilis flap and the inferior gluteal flap, with fasciocutaneous flaps, especially the
scapular/parascapular flap, for covering defects of the lower leg and the foot.
Myocutaneous flaps are especially suited to cover deep defects with loss of bone and
provide a good basis for free bone grafting. Fasciocutaneous flaps are better suited to
cover plain defects, having a good blood supply due to the rich epifascial vascular net-
work. They are thinner than the myocutaneous flaps and in extensive defects they do
not need additional free skin transplantation in the recipient area.

Key words: Microsurgery — Plastic surgery — Free tissue transplantation

Zusammenfassung. Verglichen werden freie myocutane Lappenplastiken, wie der
Latissimus dorsi-Lappen, der Gracilis-Lappen und der untere Gluteallappen, sowie
fasciocutane Lappen, wie der Scapularlappen in ihrer Anwendung zur Defektdeckung
an Unterschenkel und Fuf3.

Es zeigte sich, da3 myocutane Lappen eher geeignet sind tiefe Defekte mit Knochen-
verlusten zu fillen. sie stellen ein gutes Lager fiir eine Spongiosaplastik dar. Fasciocu-
tane Lappen eignen sich eher zur Deckung flachiger Defekte. Sie zeigen auch ohne
Muskulatur eine gute Durchblutung durch das epifasciale GefaBnetz. Sie sind diinner
als myocutane Lappen und benétigen bei groBen Defekten an der Empfangerzone
keine zusatzliche Spalthauttransplantation.

Schliisselworter: Mikrochirurgie — plastische Chirurgie — freier Gewebetransfer

Die Indikationen zur Defektdeckung am Unterschenkel und FuB3 reichen von der Deckung
einfacher oberflachlicher Defekte iiber die Aufgabe der Mithilfe zur Uberbriickung tiefe-
rer und damit auch knocherner Defekte bis zum Erhalt einer sonst funktionslosen, weil
nicht belastbaren Extremitét [8, 11].

Aufgrund dieses Spektrums ist zu erwarten, da8 fiir die verschiedenen Aufgabenstel-
lungen durchaus verschiedene Losungsmoglichkeiten gewahlt werden sollten.

Bei freien mikrovaskuldren Transplantaten stehen hier insbesondere myocutane und
cutane/fasciocutane Lappenvarianten zur Verfiigung.
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Tabelle 1. Zur Deckung am Unterschenkel und FuB3 verwendete Lappenarten

Myocutan: Latissimus dorsi-Lappen 6
Gracilis-Lappen 1
Inferiorer Gluteal-Lappen 1
Fasciocutan/cutan: Scapularlappen 14
Oberarm-Lappen 1

Angewandte freie Lappenplastiken

Im Folgenden werden insbesondere der Scapularlappen [1, 2, 6] und der Latissimus dorsi-
Lappen [10] miteinander verglichen werden. Der Scapularlappen wird dabei derart pripa-
riert, daf} die entscheidenden epifascialen GefiBe miterfat werden [3].

Neben den beiden zahlenméaBig grofiten Lappenplastiken, dem Scapularlappen und
dem Latissimus dorsi-Lappen kamen zur Defektdeckung noch der Gracilis-Lappen [7], der
untere Gluteal-Lappen [5] und der laterale Oberarm-Lappen [9] zur Anwendung
(Tabelle 1).

Myo- und fasciocutane Lappen im Vergleich

Die Beurteilung der Vor- und Nachteile myo- und fasciocutaner freier Lappenplastiken am
Unterschenkel und Fuf3, sollten sich auf die Problematik des Hebedefektes, die Aspekte
der Deckung von Defekten, hinsichtlich des zu behandelnden Ausgangsstadiums und des
funktionellen und asthetischen Endresultats und schlie8lich auf die Charakteristik der ver-
schiedenen Lappenarten — insbesondere hinsichtlich der Gefaf3feinarchitektur, aber auch
der Komplikationstrachtigkeit erstrecken.

Vergleicht man den Hebedefekt von fasciocutanen und myocutanen Lappen, so ent-
fallt bei fasciocutanen Lappen der vollstandige oder zumindest teilweise Verlust eines
Muskels an der Spenderzone. Werden allerdings iibergroBe Flachen fiir eine Defektdek-
kung benétigt, so gelingt bei dem fasciocutanen Lappen der direkte Verschluf3 des Hebe-
defektes nicht mehr.

Beziiglich des duf3eren Aspektes am Spenderbezirk, ist hier der myocutane Lappen an
gleicher Stelle im Vorteil, wenn man sich auf die Mitnahme nur einer Hautspindel
beschriankt. Dies wird allerdings erkauft durch die Notwendigkeit einer Spalthaut-Trans-
plantation im Empfingerbereich, was neben asthetischen auch funktionellen Einbuf3en
zur Folge haben kann.

Die Problematik der Defektzone ist vielschichtig.

Ein wesentlicher Aspekt betrifft die Defekttiefe und damit auch die Defektbildung am
Skelett.

Liegen tiefe Weichgewebsdefekte kombiniert mit Defektzonen des Skeletts vor, so ist
nicht nur auf eine Deckung der Korperoberfliache zu achten. Die Wiederherstellung des
knochernen Skeletts, zum Beispiel durch eine Spongiosaplastik, kann durch die Bereitstel-
lung eines gut vaskularisierten Umgebungsgewebes erleichtert oder unter Umstanden erst
moglich gemacht werden. Die vermehrte Dicke des myocutanen Lappens féllt dabei oft
nicht mehr so gravierende ins Gewicht.

Das Beispiel einer 27jdhrigen Patientin mit einer Tibiastlickfraktur, die alio loco mit
einer Uberlangen Plattenosteosynthese versorgt wurde, zeigt dies. Es kam zu einer lang-
streckigen Weichteilnekrose mit ossdrer Defektbildung (Abb. 1a).

Hier bot sich uns sowohl von Seiten der Lappengeometrie, als auch fiir die Ausfiillung
des Defektes in der Tiefe und hinsichtlich der Ausbildung eines guten Bettes fiir die Spon-
giosaplastik ein myocutaner Lappen in Form des musculocutanen Gracilislappens an.

Nach der Transplantation ist der Weichteildefekt, wie in Abb. 1b 1 Jahr nach der Dek-
kung zu sehen, sicher verschlossen. Es fillt jedoch hinsichtlich der Astetik die relative
Dicke des myocutanen Lappens, im Vergleich zur urspriinglichen Hautweichteildecke an
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Abb. 1. a Langstreckiger Weichgewebe- und Knochendefekt am Unterschenkel bei einer 25jahrigen
Patientin. b Zustand 1 Jahr nach Deckung mittels myocutanem frei transplantierten Gracilislappen
mit zusétzlicher Spalthauttransplantation, voll belastbar nach Entfernung des Fixateur externe

der Tibiavorderkante und die Inhomogenitit des Lappens bei der Notwendigkeit Teile mit
Spalthaut Transplantaten zu decken, auf. Die knécherne Uberbriickung ist erfolgt, die
Extremitét ist wieder voll belastbar.

Liegen dagegen Defektbildungen vor, die sich hauptséchlich auf die Haut-Weichteil-
decke beschranken, wobei jedoch durchaus auch Teildefekte am Knochen vorliegen kon-
nen, so bietet sich als Deckungsméglichkeit ein fasciocutaner Lappen an.

Infizierte und trophisch geschédigte Areale mit oberflachlichen Knochennekrosen stel-
len unserer Erfahrung nach keine Kontraindikation fiir einen fasciocutanen Lappen dar.
Das Beispiel zeigt einen 53jahrigen Patienten, der an einem schweren Diabetes mellitus litt
und nach operativ versorgter Sprunggelenksfraktur einen grolen Defekt am Innenkndchel
sowie oberflichliche Hautnekrosen am FufBriickenbereich aufwies (Abb. 2a).

Der hier angewandte Scapularlappen bot trotz der peripheren Gefdf3verdnderungen
keine Probleme an der Anastomose mit der Arteria dosalis pedis. Es kam auch zu keinen
Infektkomplikationen (Abb. 2 b).
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Abb. 2. a Defekt am Innenknéchel bei einem 53jahrigen insulinpflichtigen Diabetiker nach operativ
versorgter Sprunggelenksfraktur. b Deckung mittels frei transplantiertem Scapularlappen

SchlieBlich gelingt es mit einem cutano-fasciocutanen Lappen, wie einem kombinierten
Scapular/Parascapularlappen grof3e und auch mechanisch belastete Areale sicher zu dek-
ken. Auf diese Weise gelingt es unserer Erfahrung nach auch die Problematik einer instabi-
lien Weichteildecke der gesamten FufB3sohle durch einen entsprechenden iibergrof3en
freien Lappen zu losen. 3 Jahre nach der Deckung fand sich dabei eine stabile Ful3sohle,
eine Drucksensibilitat war vorhanden, der Full war insgesamt gut belastbar. Bei der palpa-
torischen Uberpriifung hatte man den Eindruck, daB der fasciocutane Lappen mit der
Unterlage eine feste Verbindung eingegangen war und nur geringen Scherbewegungen
unterlag.

Der letzte Punkte fiir die Beurteilung betrifft die Lappencharakteristik.

Es sollen hierzu Befunde aus Untersuchungen der GefaBfeinarchitektur von fasciocu-
tanen Lappen und Lappen mit Muskelanteilen herangezogen werden. In der Abb. 3 a, b
sind die GefiaBkompartimente eines fasciocutanen Scapularlappens dem Gesamtbild eines
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Abb. 3. a GefiBverlaufe innerhalb des Scapularlappens im subdermalen Bereich (unten rechts), im
mittleren subcutanen Drittel mit starker Rarefizierung (unten links) und in der epifascialen Schicht
mit reichlichem Gefdfinetz (oben mitte). b GefaBverlaufe im facherartig aufgetrennten inferioren
Bauchwandlappen, supepidermal, epifascial, intramuskuldr sowie préaperitoneal

aufgefiacherten inferioren Bauchwandlappens mit Rektusmuskulatur gegeniibergestellt
[4].

Es zeigen sich in beiden Praparaten netzartige GefédBverzweigungen in den verschiede-
nen Schichten des Lappens, nimlich subepidermal und epifascial. Ahnliche Netze finden
sich in der Muskulatur.

Die Bilder sollten verdeutlichen, daf} bei gleichem arteriellen Blutangebot der fascio-
cutane Lappen iiber ein gut entwickeltes epifasciales GefidBBnetz verfiigt, das seinen Dienst
in der Infektabwehr zu leisten vermag.
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Somit lassen sich auch ohne die zusitzliche Ubertragung von Muskulatur mehrschich-
tige GefaBnetze mit fasciocutanen Lappen in das zu deckende Areal ibertragen. Die
Nachteile einer vermehrten Dicke sowie mogliche zusatzliche Komplikationen des musku-
laren frei iibertragenen Lappenanteils entfallen dann.

Betrachtet man nun die Vor- und Nachteile myocutaner und fasciocutaner Lappen am
Beispiel des Latissimus dorsi-Lappens und des Scapularlappens, so liegt ein Vorteil bei den
myocutanen Lappen in der guten Auffiillmasse bei tiefen Defekten, mit der Moglichkeit
gut zusédtzlich Spongiosa einbringen zu konnen. Bei flichigen Defekten erscheinen die
Lappen im Vergleich zur Umgebung zu dick. An der Spenderstelle ist zumindest mit einem
teilweisen funktionellen Ausfall zu rechnen. Hier kénnen allerdings bei Entnahme nur
trotzdem ein direkter Hautanschluf} erzielt werden. Allerdings missen dann an der Emp-
fangerstelle Spalthaut-Transplantate eingesetzt werden um die freiliegende Muskulatur zu
decken, was zu funktionellen und astethischen Beeintrachtigungen fithren kann. Die Vor-
teile des fasciocutanen Scapularlappens liegen darin, dafl er diinner als ein myocutaner
Lappen ist. Der diesbeziiglich noch giinstigere Radialislappen wird von uns wegen der Pro-
blematik der Morbiditat an der Spenderzone am Unterschenkel nicht verwendet. Der Sca-
pularlappen zeigt eine relativ feste einheitliche Konsistenz, was sich auch im schwerbela-
steten Gebiet vorteilhaft auswirken kann. Der Hebedefekt zeigt schlieBlich keinerlei funk-
tionelle EinbuBen. Bei groBen Defekten ist allerdings die Deckung der Spenderzone mit
Spalthaut notwendig, was zu einer dsthetischen, nicht jedoch zu einer funktionellen Beein-
trachtigung fiihrt.

SchlieBlich sind noch die Lappenkomplikationen zu erwéhnen. Es zeigte sich hierbeli,
daB wir mit dem fasciocutanen Scapularlappen keinen Lappenverlust erlitten, wihrend es
bei dem myocutanen Latissimus dorsi-Lappen einmal zu einem Lappenteilverlust kam.

Unserer Erfahrung nach ist festzustellen, daf} fasciocutane Lappenplastiken durchaus
bei flachigen Defekten in Betracht gezogen werden sollten. Handelt es sich um tiefgrei-
fende Defekte, in denen die Muskulatur auch zusitzlich als Fiilllmaterial eingesetzt werden
soll — meist in Kombination mit Spongiosaplastiken — so ist eine myocutane Lappenpla-
stik vorzuziehen.
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