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Die freie Lappenplastik hat die Rate des Extre mtéenerhaltsin der plastisch-rekonstruktiven
Chirurgie erhoht und ernbglicht die Deckung ausgedehnter \Michteildefekie ohne
lokoregiondre Optionen Trotz etablierter Techni ken und hohen Efd gsraten von 93 %bis zu
99% stellen die Konplikationen der freien Lappentransplantation die chirurgische
Behandlung noch i mmer vor eine grofle Herausforderung De haufigsten Usachen fir
Rewvisionsoperationen sind arterielle und/oder ventse Thronbosen sowe Himatone. Zel
dieser Abeit war, funktionelle und asthetische Langzeitergebnisse der Subgruppe freier
Lappenplastiken nach technisch erfdgreichen Revisionsoperationen zu anal ysieren Hne
Klinische Nachuntersuchung der inkl udierten Patienten sollte Kldren ob die Gewebequalitét
der freien Lappenpl astiken ausreichendist, umdie neist auf wendi gen Revisionsoperati onen
langfristig zu rechtfertigen

In die retrospektive Datenanalyse wurden 81 Patierten mt freien Lappenplastiken
eingeschlossen die i m Zeitraum 1999 bis 2010 aufgrund arterieller- und/ oder vendser
Thronmbosen und/ oder Hi matonen technisch erfdgreich d h ohne Total verlust, revidiert
werden konnten As funktionelle Zielparameter dienten fir die unteren Extremtden der
LEFS- und LLOQ Fragebogen, sowe die Mbhilitd/ Gehféahigkeit des Patienten Fir die
oberen Extremtéen wurde der DASH Fragebogen genutzt und Kraftmessungen (Jamar-
Dynanoneter, Anch Gauge) durchgefuhrt. De Bewegungsaus nalBe (ARONM wurden fir
sanliche Gelenke i m Extre mtéenbereich er mttelt. As asthetische Zelparaneter dienten
der Haut kol orit der freien Lappenplastik der VSS der N veauunterschiedzumangrenzenden
Hautniveau und ein fur diese Studie selbst entw ckelter Fragebogen zur Bewertung der
Patienten- Zufriedenheit in Hnblick auf das &sthetische Langzeitergebnis nach plastisch-
rekonstruktiven Operationen Zur Eval uation der gesundheitsbezogenen Lebensqualitd kam
der SF36 Fragebogen zum B nsatz

Insgesant konnten 45 der 81 inkludierten Patienten (56% i m Mttel 52 Monate nach der
letzten Revisionsoperation klinisch nachuntersucht werden 11%(n=5) der Patienten w esen
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung noch Windheilungsstérungen i m Bereich der freien
Lappenplastiken auf. Beim LEFS wurde ein Mttel wert von 56,5%(8 8% — 100% erreicht.



Bei m LLOQ betrug der mittlere standardisierte Score 74 (16 — 100). Oe Gesantpunkt zahl
bei mDASH betrugi mMttel 30,7(3 3 — 64,2 Punkte). De ge messenen Be wegungsaus nafie
waren fir die Bewaltigung von Aufgaben des taglichen Lebens ausreichend Bei m VSS lag
die Gesantpunktzahl i mMttel bei 4,4(0— 11 Punkte). Der N veauunterschiedlagi m Mttel
bei 1,1 cm (0 — 3 cnm. Bei m Fragebogen zur Zufriedenheit des Patienten mt dem
asthetischen BErgebnis zeige sich ein Wrt vonim Mttel 71,9%(38%- 96%. Anhand des
SF36 Fragebogens wurde eine leichte Mnderung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét
nach Revisionsoperationen freier Lappenplasti ken festgestellt.

Das Prindrziel eines funktionell und &sthetisch zufriedenstellenden W ichteil verschl usses
durch die freie Lappenplastik wurde in den neisten Féllen tratz Revision erreicht und
er moglichte dem Patienten den Erhalt seiner grundegenden koérperlichen Funktionen zur
Be wéltigung der Aufgaben des téglichen Lebens. O e objektiven Paraneter der &sthetischen
Bewertung korrelierten mt de msubj ekti ven Empfinden der Patienten und zeigten dass nach
revi d erte mfreie mLappentransfer i mLangzeit verlauf ei ne adaquat e &st hetische Zufriedenheit
erreicht wrd H ne deutlich erhéhte negative B nflussnahme der Revisionsoperationen auf die
Gewebequalité der freien Lappenplastiken konnte i m Vergleich mt der Literatur und nicht
revderten freien Lappenplastiken nicht festgestellt werden wodurch die aufwendigen
Revisionsoperationen auch in Zukunft als gerechtfertig eingestuft werden kdnnen. In
weiterfihrenden Sudienist geplant, eine Kohorte von Patienten nit nicht revidierten freien
Lappenplastiken anhand der gleichen Zelparaneter nachzuuntersuchen und eine

Gegenuberstellung der Daten zur S gnifikanztestung vorzunehnen



