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Unser Konzept bei Anlage und Wiederverschlufy

eines Tracheostoma *

A. Berghaus, M. Handrock und R. Matthias

HNO-Klinik und Poliklinik (Leiter: Prof. Dr. D. Ziihlke) Klinikum Steglitz der FU Berlin

Creation and closure of a tracheostomy

Summary. Better functional and cosmetic results
are achieved after the closure of an epithelialized
tracheostomy if a method suited to the closure
technique is selected when the stoma is first crea-
ted. We choose a horizontal skin incision which
also allows an incision running along the tension
lines of the neck to be used when closing the tra-
cheostomy. The flap from the anterior tracheal
wall reported by Bjork is of functional value and
for closure of the stoma also. When the skin has
been previously damaged, we suggest covering the
defect in patients with tracheal fistulae by a bridge
flap from the neck skin, avoiding the use of distant
flaps which are cosmetically less favourable.

Zusammenfassung. Der Verschlull eines epitheli-
sierten Tracheostoma kann zu einem funktionell
und asthetisch besseren Ergebnis fithren, wenn be-
reits bei der Anlage des Stoma eine zur VerschluB3-
technik passende Methode gewdhlt wurde. Wir
wahlen zur Tracheostomie einen horizontalen
Hautschnitt, der auch beim Verschluf3 eine Schnitt-
fihrung im Verlauf der Spannungslinien des Hal-
ses erlaubt. Der von Bjork angegebene Lappen aus
der Tracheavorderwand ist von funktioneller Be-
deutung auch beim Stomaverschlufl. Bei vorge-
schadigter Haut schlagen wir zur Defektdeckung
bei Trachealfisteln einen Briickenlappen aus der
Halshaut vor, der die Verwendung von kosmetisch
unguinstigeren Fernlappen ertibrigen kann.

Wird zur Eroffnung der Luftrohre eine Tracheoto-
mie ohne Einndhen der Halshaut in die Trachea-
vorderwand durchgefiihrt, so ist nach dem Deka-
nilement meist der chirurgische Wiederverschluf3
entbehrlich. Es schlie3t sich dann der Defekt unter
Pflasterverklebung selbst.

* Vortrag, gehalten auf der 65. Jahrestagung der Nord-
westdeutschen Vereinigung der Hals-Nasen-Ohren-Arzte in
Hamburg, Oktober 1982

Wir haben in den letzten Jahren jedoch mehr
und mehr die Tracheostomie mit eingenidhter Hals-
haut — das ,.epithelisierte Tracheostoma* (De-
necke) — angelegt und wenden dieses Verfahren
jetzt nahezu ausschlieBlich an. Die Vorteile dabei
sind: erheblich vereinfachter Kantlenwechsel; er-
leichterte Tracheobronchialtoilette; reduziertes Ri-
siko der GefidBarrosion; kein Spontanverschlul bei
nicht getragener Kaniile. Denecke, der die Anlage
eines epithelisierten Tracheostoma empfiehlt, wenn
das Stoma ldnger als 5 bis 6 Tage liegen soll, er-
géinzt hierzu noch den Vorteil der besseren Vermei-
dung eines Emphysems und narbiger Verziechungen
der groBen Gefidlle im Mediastinum [2]. Allerdings
muB ein derartiges Tracheostoma chirurgisch ver-
schlossen werden, wobei besondere funktionelle
und dsthetische Gesichtspunkte zu berticksichtigen
sind. Um schon die Anlage des Tracheostoma auf
diese speziellen Erfordernisse des spateren Ver-
schlusses abzustimmen, haben wir unter Ergin-
zung und Erweiterung der bereits bekannten Ver-
fahren (vgl. Bishop [1], Denecke [2], Meyer [7],
Kleinschmidt [5], Messerklinger [6], Zehm [8] so-
wie Bjork (zit. nach [7]), Soerensen (zit. nach [2])
und v. Mangoldt, Konig, Pfeiffer, Schimmelbusch,
Réthi (alle zit. nach [5])) ein Konzept zusammen-
gestellt, das hier vorgestellt werden soll.

Die Anlage des Tracheostoma

Um von der Schilddriise drohende Komplikatio-
nen am sichersten zu vermeiden, wird die Eroff-
nung der Luftrohre als Tracheotomia media
durchgefithrt. Wir fithren zwischen Jugulum und
Schildknorpel einen horizontalen Hautschnitt
(Kirschner, zit. nach [5]), um von hier aus den
Bereich etwa zwischen der 2. und 4. Tracheal-
spange zu erreichen (Abb. 1a). Nach Durchtren-
nung des subkutanen Fettgewebes sowie der La-
mina superficialis der Halsfaszie wird die Linea
alba dargestellt, die mittlere Halsfaszie gespalten
und die Musculi sternohyoidei bzw. sternothyro-
idei auseinandergedriangt. Der Schilddriisenisth-
mus, der sich dann darstellt, wird vom Ringknor-
pel durch Spaltung der Fascia laryngo-thyroidea
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gelost, wonach er leicht von der Trachea abpripa-
riert werden kann. Es folgt die Durchtrennung des
Isthmus mit Umstechung der beiden lateralen
Stimpfe (Abb. 1b).

Die Trachea liegt dann gut erreichbar frei, so
daB ein kaudal fixiert bleibender ,,Deckel* von der
GrofBe eines Kantilendurchmessers aus der Vorder-
wand unterhalb der 2. Trachealspange umschnit-
ten und nach aullen rotiert werden kann (Abb. 1c¢).
Wir wihlen hierzu die Schnittfiihrung von Bjork
in der Modifikation nach R. Meyer [7]. Bei adipo-
ser Halshaut und weitem Abstand zwischen Tra-
cheavorderwand und Haut kann es niitzlich sein,
die von Gerhardt [4] angegebene Variation eines
zusdtzlich nach kranial ausgestellten ,,Fensterflii-
gels** anzuwenden, wie er auch von Fee [3] vorge-
schlagen wurde. Das eigentliche Tracheostoma
entsteht nun durch Adaptation der Hautwundrén-
der an die Schnittrander der Tracheavorderwand.
Die Einzelknopfnihte werden so angelegt, dal3 die
auBere Haut die Schleimhaut der Trachea etwas
tberlappt. Auch bei wenig mobiler Haut wird die-
ses Vorgehen durch den ausgestellten Lappen aus
der Tracheavorderwand erleichtert (Abb. 1d).
Nach letzten adaptierenden Hautnidhten (Abb. 1¢)
kann die Trachealkaniile leicht eingesetzt und spa-
ter unproblematisch auch von fachfremdem Perso-
nal gewechselt werden. Die unter dem Tracheo-
stoma gelegenen Gefidl3e, insbesondere der Truncus
brachiocephalicus, sind durch die eingenihte Haut
geschiitzt, so dal3 eine Gefahr der Arrosion kaum
noch besteht (Abb. 2).

Der Tracheostomaverschlufl

Den Vorteilen eines derartigen Tracheostoma steht
der relative Nachteil gegentiber, dal3 es sich nicht
mehr spontan verschlieBt, sondern dazu eines chir-
urgischen Eingriffs bedarf. Die dabei zur Anwen-
dung kommende Methode mul3 vor allem zwei
Voraussetzungen erfiillen: sie mul} zuverlassig sein,
d.h. sie muB ein Wiedereroffnen des Defektes
durch plotzlichen Anstieg des intratrachealen
Druckes (Husten) oder durch Nahtinsuffizienz si-
cher verhindern. AuBlerdem darf die angewendete
Technik nicht das Risiko der Ausbildung einer
Trachealstenose in sich bergen. Dartiber hinaus
sollten aber auch die Folgen eines solchen Ver-
schlusses moglichst wenig sichtbar bleiben, d.h.
man wird ein zufriedenstellendes dsthetisches Er-
gebnis anstreben. Nach unserer Erfahrung wird
mit Transpositions- oder Schwenklappen aus der
Umgebung des Stoma (z.B. nach Zehm [8], Mes-
serklinger [6], Pfeiffer (zit. nach [5] u.a.) der eine
oder andere Gesichtspunkt nicht immer zur vollen
Zufriedenheit erfullt. Wegen des Verlaufs ihrer
Schnittfithrung konnen diese Lappen zu édsthetisch
weniger glnstigen Ergebnissen fiihren oder — be-
sonders bei bestrahlter, voroperierter oder in ande-

rer Weise vorgeschidigter Haut — wegen gefihrde-
ter Ernahrung des Lappens nur eingeschrinkte Si-
cherheit bieten.

In der Regel ist die Berandung des Tracheo-
stoma narbig, so daB3 die Verschlulitechnik eine
Exzision dieser narbigen, minderwertigen Haut mit
einschlieBen kann. Ausgehend von der in Abb. 3
und 4a gezeigten Schnittfiihrung entsteht bei unse-
rem Verfahren aus der narbigen Haut am Unter-
rand des Tracheostoma ein gestielter Hautlappen,
der nach oben geschlagen wird. Der kraniale Rand
des Stoma wird angefrischt. Nach Erweiterung der
Schnittfiihrung nach lateral wird die kranial des
Defektes gelegene Halshaut unter Freilegung der
pratrachealen Muskulatur abprapariert (Abb. 4b).
Die innere Deckschicht zum Stomaverschluf3 ent-
steht nun durch Einndhen des kaudal liegenden
..Deckels™ in die Tracheavorderwand. Dieser Dek-
kel ist epithelisiert und enthélt knorpelige Anteile,
wenn zuvor bei der Anlage des Tracheostoma die
oben angegebene Technik mit ausgestelltem Fen-
ster nach Bjork bzw. Meyer angewendet wurde
(Abb. 4¢). Hier kann die Naht durch Fibrinkle-
bung erginzt werden.

Die Resektion von noch vorhandenen Narben
bedeutet gleichzeitige Begradigung der Wund-
rander am kaudalen und kranialen Schnittrand
(Abb. 4d). Durch Verndhen der Muskulatur in der
Medianen entsteht die mittlere Deckschicht der
VerschluBplastik, die die funktionelle Sicherheit
des Eingriffs erhoht und ein spéteres Einsinken der
Narbe verhindern hilft (Abb. 4¢). Die mobilisierte
kraniale Halshaut wird nun nach kaudal bis zum
unteren Schnittrand tber den Defekt verschoben,
danach erfolgt die meist spannungsfreie zwei-
schichtige Hautnaht (Abb. 4f). Der kaudale
Wundrand wird nicht mobilisiert, um zu vermei-
den, dalB3 die Naht unmittelbar Giber dem ehemali-
gen Stoma liegt.

Der endoskopische Vergleich prd- und unmit-
telbar postoperativ (Abb. 5) zeigt die durch Einna-
hen des Deckels in die Tracheavorderwand er-
reichte Wiederherstellung des vollstindigen Tra-
cheallumens, wie sie auch von Denecke gefordert
wird [2]. Bei allen bisher mit dieser Technik von
uns operierten Patienten war die postoperative
Lungenfunktionspriifung ohne Anhalt fiir eine Ste-
nose der zervikalen Trachea.

Vom dsthetischen Standpunkt her ist u.E. die
im Verlauf der Hautlinien weit kaudal liegende,
horizontale Narbe befriedigend (Abb. 6, Zustand
nach 3 Wochen).

Ist ausnahmsweise die Hautspannung trotz
ausgedehnter Mobilisation der Halshaut nicht so
weit reduziert, dal3 eine spannungsfreie Naht erfol-
gen kann, kann die Technik erweitert werden
durch einen angedeutet V-formigen Schnitt in der
submentalen Halsfalte (Abb. 7, schematische Dar-
stellung). Hierdurch entsteht ein beidseits breit ge-
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Abb. 1. a Schnittfiihrung zur Tracheostomie zwischen Incisura thyroidea sup. und Jugulum. b—e Die operative Technik zur Anlage
des Tracheostoma. Erlduterung im Text

Abb. 2. Sitz der Kaniile bei epithelisiertem Tracheostoma. Schematischer Medianschnitt

Abb. 3, 4. a Schnittfithrung zum Verschlul3 des Tracheostoma. 4b—e Die operative Technik zum Tracheostomaverschluf3. Erlauterung
im Text. 4f Zustand nach der Naht

Abb. 5. Trachea unmittelbar nach Tracheostomaverschluf3
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Abb. 6. Ca. 3 Wochen nach Tracheostomaverschluf

Abb. 7. Hilfsschnitt in der submentalen Halsfalte zur Bildung eines Briickenlappens (schema-

tisch)

stielter Briickenlappen, der die Verschiebung der
Haut tber den Defekt erheblich erleichtert; wird
danach der Hilfsschnitt in der submentalen Falte
nach dem V-Y-Prinzip verschlossen, so resultieren
auch hier Narben, die nahezu ausschlieBlich im
Verlauf der Halshautlinien liegen (Abb. 8).

Diese Erweiterung der Technik zum Tracheo-
stomaverschlul} ist nur indiziert, wenn die Elastizi-
tit der Haut durch Voroperation, Bestrahlung
oder andere Einfliisse herabgesetzt ist. Bei der in
Abb. 9a gezeigten Patientin war bei Zustand nach
Neck dissection und Radiatio bereits ein Versuch
zum Tracheostomaverschlul3 mit anderer Technik
erfolglos verlaufen. Mit Hilfe des Brickenlappens
(Abb. 9b) konnte auch dieses Tracheostoma sicher
verschlossen werden (Abb. 9¢, Zustand nach der
Naht), ohne dal3 ein Fernlappen herangezogen
werden multe; dabeir war auch aus dsthetischer

Abb. 8. Zustand nach der Naht; Hilfsschnitt nach V-Y-Prinzip verniht

Abb. 9. a Tracheostoma bei vorbestrahlter und voroperierter Halshaut. b, ¢ Verschlu3 durch
Briickenlappen, d Patientin 2 Monate postoperativ

Sicht das Ergebnis zufriedenstellend (Abb. 9d,
zwel Monate postoperativ).
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