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B 7 GefaBchirurgie

@ ;AN Drainageoperation nach Thompson

C

Nach Langsinzision tiber der Innenseite des Beines wird zundchst die Haut tiirfliigelartig mit einem Skalpell vom Unterhaut-

fettgewebe abgetragen (a). Anschl

ieRend wird der freiliegende Subkutanblock mit der darunter liegenden Muskelfaszie rese-

ziert (b). Hierdurch soll eine direkte kapillare Verbindung zwischen den oberflachlichen Lymphspalten der Haut und dem tie-
fen, subfaszialen Lymphsystem ermdglicht werden. Um diese Verbindung zwischen oberfldchlichem und tiefem Lymphdrai-
nagesystem weiter zu verbessern, wird an einem Teil des Hautstreifens mit einem Dermatom zusétzlich die Epidermis entfernt
und dieser de-epithelialisierte Kutislappen in die Tiefe zwischen den Muskellogen verankert (c).

Postoperative Komplikationen: Wundhei-
lungsstérungen, Lymphfisteln und Narbenke-
loide sowie Sarkome bei langjahrigen
chronischen Fisteln.

7.7 GefaRverletzungen

7.7.1 Verletzungen der Arterien

Atiologie: Sie sind abhingig von der Bevol-
kerungsstruktur und dem Technisierungs-
grad. Ferner treten zunehmend iatrogene
GefdBverletzungen im Rahmen diagnosti-
scher MaRnahmen und operativer Eingriffe
auf.
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Postoperative Komplikationen bestehen in Wundheilungsstérungen, der Ent-
wicklung von Lymphfisteln, Narbenkeloiden und Rezidiven. Auf dem Boden
langjahrig bestehender Fisteln (ca. > 15 Jahre) kénnen sich Sarkome entwickeln.

7.7 GefaBverletzungen

7.7.1 Verletzungen der Arterien

Atiologie: Die Inzidenz von GefiRverletzungen ist abhingig von der Bevélke-
rungsstruktur (Kriminalitdt: GroBstadt > ldndliche Gemeinden) und dem
Technisierungsgrad (Industrie, Haushalt, Verkehr, Sport). Ferner nehmen iatro-
gene GefdRverletzungen im Rahmen diagnostischer Mafgnahmen (Angiographie,
Herzkatheter) und operativer Eingriffe (extrakorporale Zirkulation, Angioplastie,
Tumor- und GefdBchirurgie) zu.

—m Schweregradeinteilung scharfer und stumpfer Verletzungen

scharfe Verletzung Gradeinteilung | stumpfe Verletzungen

partielle GefaBwanddurchtrennung | Grad | Quetschung oder Einriss der Intima

ohne Er6ffnung des Lumens

scharfe Durchtrennung der GefaR- Grad |l Einriss von Intima und Media mit
wand bei erhaltener Kontinuitat konsekutiver Thrombose (und
ggf. der Ausbildung eines throm-
botischen Aneurysmas)

=)

vollstandige GefdRdurchtrennung Grad lll vollige Zerstorung der GefaBwand
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a A. subclavia-Verletzung durch Messerstich

b Karotisbissverletzung (Intimaabriss)

Man unterscheidet 3 Arten von GefdRverletzungen (Tab. B-7.24):

= direkte scharfe Verletzung (Stich, Schnitt, Schuss, Pfahlung oder iatrogen), mit
stufenweiser GefiBwanddurchtrennung von auf3en nach innen bei dufSerer
Wunde (Abb. B-7.31a)

= direkte stumpfe Verletzung (Schlag, Quetschung, Kontusion, Kompression)

= indirekte stumpfe Verletzung (Uberdehnung bei Luxation oder Fraktur,
Dezelerationstrauma, GefiRspasmen, Kompartmentsyndrom; (Abb.B-7.31b)
mit Schddigung der GefiBwandschichten von innen nach auBen bei meist
fehlender dulRerer Wunde.

Klinik: Leitsymptome einer Arterienverletzung sind die Blutung oder Ischamie
sowie rezidivierende Embolien. Charakteristika der direkten scharfen GefaR-
verletzung sind die duBerlich sichtbare Verletzung (z.B. Stichwunde) iiber
einem Gefdf8 und direkte (spritzende oder Sicker-Blutung nach aufBen) oder
indirekte (Blutung in Kérperhéhlen oder Muskeln) Blutungszeichen (Blutdruck-
abfall, Herzfrequenzanstieg, Hb-Abfall) bei umschriebenem GefdRdefekt. Wah-
rend sich glatte Durchtrennungen auch groRerer Arterien (A. axillaris, A.
femoralis superficialis) durch Einrollen der Intima zumindest voriibergehend
potentiell selber stillen kénnen (Kontrolle der peripheren Pulse!), blutet es aus
Lingsverletzungen unaufhaltsam.

Direkte und indirekte stumpfe GefiRverletzungen werden aufgrund der
fehlenden duBeren Wunde oft initial trotz langstreckigen Gefd8schadens iiber-
sehen, da andere Traumafolgen zundchst im Vordergrund stehen. Typische
Verletzungsmuster, bei denen gehduft indirekte GefdBverletzungen auftreten
koénnen, sind in (Abb. B-7.32) dargestellt.

Charakteristische Symptome stumpfer Arterienverletzungen sind der Pulsver-
lust bei kompletter Ischdmie und rezidivierende periphere Embolien bei
inkompletter Ischdmie. Ausgangspunkt ist hier die eingerissene Gefdfintima

Arten von GefdBverletzungen:

= direkte scharfe Verletzung: Bei duRRerer
Wunde (Abb. B-7.31a)

n direkte stumpfe Verletzung: z.B. durch
Schlag, Quetschung, Kontusion und Kom-
pression

= indirekte stumpfe Verletzung: Meist
fehlende duRere Wunde (Abb. B-7.31b).

Klinik: Je nach Verletzungsmechanismus und
Schweregrad stehen die Blutung oder die
Ischamie im Vordergrund. Charakteristika
der direkten scharfen GeféRBverletzung sind
die Verletzung mit Blutung nach auRen und/
oder innen und die periphere Ischdmie mit
Pulslosigkeit.

Bei fehlender duBerer Wunde bleiben
stumpfe GefdBverletzungen trotz langstre-
ckigen GefaRschadens oft initial unerkannt
(s.Abb.B-7.32).

Charakteristische Symptome stumpfer Ge-
faRverletzungen sind die periphere Ischa-
mie mit Pulslosigkeit bei kompletter Ischa-
mie und rezidivierende Embolien nach Inti-
maeinriss bei inkompletter Ischamie.

Typische Verletzungen mit indirekten stumpfen GefdRtraumen

b Trauma der distalen A.
brachialis durch die
Trochlea humeri.

a Trauma der A. brachialis
durch den Humeruskopf.

¢ Trauma der distalen A. fe-
moralis superficialis durch
die Femurkondylen.

d Trauma der A. poplitea
durch den Tibiakopf.
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