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Untersuchungen zum Verhalten von resorbierbarem und nicht resorbierbarem

Nahtmaterial bei der LymphgefaBnaht

R. G. H. Baumeister*, J. Seifert** und B. Wiebecke***

Vortrag auf der 2. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir Mikrochirurgie der peripheren Nerven und GefaBe vom

13. — 15. Dezember 1979 in Hamburg.

Aus der Chirurgischen Klinik, Klinikum GroBhadern der Universitat Minchen (Direktor Prof. Dr. G. Heberer), dem Institut fur Chirurgische
Forschung der Universitat Manchen (Direktor Prof. Dr. Dr. hc. W. Brendel)* * und dem Pathologischen Institut der Universitat Miinchen

(Direktor Prof. Dr. M. Eder)***.

Zusammenfassung

Am abdominellen D. thoracicus der Ratte wurden nach Quer-
durchtrennung 14 Anastomosen mit synthetischem resorbierba-
ren (Polyglactin 910, Vicryl®) und synthetischem nicht resor-
bierbaren (Polyamid 6.6, Ethilon®) Nahtmaterial gefertigt. Die
Anastomosierung erfolgte mit einer zugfreien Einzelknopfana-
stomosierungstechnik. Die Nachbeobachtungszeit betrug
28 — 133 Tage. Nach klinischer Beobachtung waren alle Ana-
stomosen durchgangig. Mit Hilfe von Farbstoffmethoden
konnte jeweils bei 5 von 7 Anastomosen ein Nachweis der
Durchgangigkeit erbracht werden. Histologisch war ein freies
Lumen bei allen mit resorbierbarem Nahtmaterial gefertigten
Anastomosen nachzuweisen. Nach Verwendung von nicht re-
sorbierbarem Nahtmaterial gelang dieser Nachweis nur in 4 von
7 Anastomosen. Die Fremdkorperreaktion nahm bei resorbier-
barem Fadenmaterial mit zunehmendem zeitlichen Abstand ab,
wahrend sie bei nicht resorbierbarem Nahtmaterial bestehen
blieb. Das resorbierbare Nahtmaterial war nur mehr in Resten
nachzuweisen.

Summary

Investigations of the Behaviour of Absorbable and
Non-absorbable Suture Material in the Anastomoses

of Lymphatic Vessels.

After transverse division of the abdominal thoracic duct of the
rat, 14 anastomoses were performed using synthetic absorbable
(Polyglactin 910, Vicryl®) and synthetic non-absorbable (Polya-
mid 6.6, Ethilon®) suture material. The anastomoses were
achieved by means of a tension-free technique using interrupted
sutures. The follow-up period was from 28 to 133 days. Clinical
observation showed that all anastomoses were patent. Howev-
er, with the aid of staining methods only five out of seven ana-
stomoses were shown to be patent. Using absorbable suture ma-
terial, a lumen was demonstrable at all anastomoses, while
using non-absorbable suture material this could be proved in

Eingang des Manuskriptes: 8. 2. 1980

only four out of seven anastomoses. The foreign body reaction
dimirished with time when absorbable material was employed,
whereas it persisted with non-absorbable material.

Schliisselworter

Lymphddem — mikrovaskulare Chirurgie: Lymphgefile —
Nahtmaterial

Key words

Lymphedema — microvascular surgery: lymphatic vessels —
suture material

Experimentelle Untersuchungen liegen iiber das Verhalten von
Mikroarterien- und Mikrovenenanastomosen mit verschiedenen
Nahtmateralien vor (Baxter und Mitarb. 1972, O’Brien 19717,
Dahlke und Mitarb. 1979). Untersuchungen iiber End-zu-End-
Anastomosen mit verschiedenem Nahtmaterial am Lymphge-
faBsystem wurden bisher noch nicht durchgefiihrt. Zunehmen-
des Interesse an der Chirurgie des Lymphgefaf3systems bei ver-
besserter mikrochirurgischer Technik lassen derartige grundle-
gende Untersuchungen notwendig erscheinen. Als Versuchstier
eignet sich hierfiir am besten die Ratte, wo an einem relativ gro-
Ben konstanten Lymphgefiaf3, dem abdominellen Ductus thora-
cicus End-zu-End-Nihte durchgefiihrt werden koénnen. Neu
entwickelte synthetische resorbierbare Nahtmateralien waren
dabei gegeniiber nicht resorbierbarem Material zu priifen, da
diesem hohe Verschlufiraten bei der Lymphgefifinaht angela-
stet wurden (Olszewski 1979). Um moglichst auch klinisch rele-
vante Aussagen treffen zu konnen, mufite der Versuch als
Langzeitversuch mit einer Priifung der Durchgingigkeit der
Anastomosen und ihrer histologischen Begutachtung angelegt
werden.
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Material und Methodik

Als Versuchstiere wurden mannliche Lewis und Long Evans In-
zuchtstammratten mit einem Durchschnittsgewicht von 250 g
verwendet. Die Anisthesierung erfolgte nach ciner anfangli-
chen Ather-Kurzzeitnarkose mit Chloralhydrat (3,6%ige Lo-
sung) in einer Dosierung von 0,9 ml/100 g KG mittels intraperi-
tonealer Applikation. Nach entsprechender Rasur wurden die
Tiere auf Korkplatten entweder in Riickenlage oder in rechter
Halbseitenlage mit Nadeln fixiert. Zur Retraktion von Weich-
teilgeweben und Intestinalorganen kamen selbstkonstruierte
rechtwinkelige Spatel, welche ebenfalls mit Nadeln zu fixieren
waren, zur Anwendung.

Die mikrochirurgische Praparation erfolgte unter einem Zeiss-
OP-Mi 1-Operationsmikroskop mit bis zu 40facher Vergrofe-
rung. Fir die Manipulationen am Lymphgefafisystem wurde
ein mikrochirurgisches Instrumentarium aus Titan verwendet.

Das nicht resorbierbare Nahtmaterial bestand aus Polyamid
6.6 (Ethilon®). Es handelte sich dabei um einen monofilen
schwarzen Faden.

Als resorbierbares Nahtmaterial kam Polyglactin 910 (Vic-
ryl®), ein Copolymer aus Glycolid und Lactid zur Anwendung.
Auch hier handelte es sich um einen monofilen, violett einge-
farbten Faden (1-Hydroxy-4p-toluidino-Antrachinon). Von
beiden Fiaden wurden sowohl die Starke 10 —0 (0,2 metric) und
11—0 (0,1 metric) verwendet. Die Fidden waren mit BV 4 und
BV 6 Rundkorper-(3/8)-Nadeln armiert. Als relativ gut anasto-
mosierbares Lymphgefafl an der Ratte wurde der abdominelle
Ductus thoracicus ausgesucht.

Bei den ersten Tieren wurden als Zugangsweg zum D. thora-
cicus eine mediane Ober- und Unterbauchlaparotomie gewahlt.
Der Retroperitonealraum wurde dabei direkt iiber der Aorta
abdominalis er6ffnet. Dieser Zugang zur Praparation des D.
thoracicus erwies sich beim Ersteingriff, vor allem jedoch beim
Zweiteingriff einem seitlichen Zugang deutlich unterlegen, da er
zu Préparationen in erheblich verwachsenem Gebiet zwang.

Es wurde deshalb in der Mehrzahl der Tiere von einem links-
seitigen Rippenbogenrandschnitt aus eingegangen, welcher weit
nach dorsal und kaudal gefithrt wurde. Der Retroperitoneal-
raum wird lateral der Niere eroffnet, Verklebungen im Bereich
der Milz und des linken Leberlappens durchtrennt und nach
stumpfer Mobilisation von Nebenniere, Niere und Ureter diese
Gebilde zusammen mit Darmanteilen auf die kontralaterale Sei-
te der Aorta verlagert und hier mit einem breiten Spatel, in eine
feuchte Gaze gehiillt, fixiert.

Die Aorta wird nun, ventralseitig beginnénd, von allem Bin-
degewebe befreit und angeschlungen. Wegen inniger Beziehun-
gen zwischen der Cysterna chyli und der Aorta wird die Region
unmittelbar oberhalb der Nierenarterienabgiange gemieden und
die Praparation kranial davon begonnen. Der D. thoracicus
wird jeweils zwischen abgehenden Lumbalarterien freipriapa-
riert.

Die Prédparation wird bis zu den Lumbalarterien, die kurz
oberhalb der Zwerchfellschenkel abgehen, fortgefiihrt. Eine
hohere Préparation mufl vermieden werden, um den Thorax
nicht zu eréffnen. Der D. thoracicus wird schliellich noch von
seitlichem, ventralem und dorsalem Fett- und Bindegewebe be-
freit. Es verbleiben nach der dorsalen Mobilisation geringe Re-
ste von anhiangendem Fett, zusammen mit einem kleinen ldngs
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verlaufenden Gefall. Im Bereich der Anastomose wird der D.
thoracicus auch davon moglichst vollstindig befreit. Zur Er-
leichterung der Naht wird ein gefarbtes Papier untergeschoben.
Bei einigen Tieren wurden Haltetiden vor der Durchtrennung
angelegt, um Rotationsfehler zu vermeiden und fir die ersten
Nahte der Anastomose eine longitudinale Zugspannung zu neu-
tralisieren. Die Durchtrennung selbst erfolgt durch einen glat-
ten Querschnitt mit der geraden Mikroschere. Die Wiederverei-
nigung des zerreillichen Gewebes bedarf eines besonders scho-
nenden Anastomosierungsverfahrens. Groflere Zugeinwirkun-
gen sollten unserer Erfahrung nach méglichst unterbleiben. Die
in der Mikrogefdachirurgie haufig verwendete Technik nach
Cobbert (1967) hat sich bei uns am LymphgefaBsystem nicht be-
wahrt.

Wir verwendeten demgegeniiber eine sog. zugfreie Anasto-
mosierungstechnik, bei der das Lymphgefal moglichst wihrend
des Anastomosierungsvorganges in situ belassen bleibt (Abb.
1). Zunéchst wird die dem Operateur abgewandte GefifB3seite
vereinigt. Es folgt die Naht der Hinterwand mit Einzelknopf-
niahten, wobei die Hinterwand nur so weit angehoben werden
muf, wie Platz zum Durchstechen der Nadel benétigt wird.

Abb. 1.

Zugfreie Anastomosierungstechnik.

Die Naht wird dabei von hinten auflen nach innen und auf
der gegeniiberliegenden Seite von innen nach auflen gefiihrt.
Alle Knoten kommen so auflerhalb des Gefidfles zu liegen.
Nachdem der zweite Eckfaden geknotet ist, der zur Markierung
etwas langer belassen werden kann, wird die Anastomose mit
Einzelknopfndhten der Vorderwand beendet. Schwierigkeiten
treten in der Regel zu Beginn der Anastomosierung bei der
Trennung der aneinander haftenden Vorder- und Riickwinde
der Lymphgeféafie auf. Eine Aufschwemmung der Lymphgefaf3-
enden mit Ringer- oder Kochsalzlosung ist dabei oft hilfreich.
Auf jeden Fall muf} bereits bei den ersten Stichen eine exakte
Identifizierung der etwas dunkler erscheinenden Lymphgefif-
innenseiten erfolgen.

Nach Vollendung der Anastomose wird diese auf’ Dichtigkeit
und Durchgiangigkeit gepriift, indem die Cysterna chyli mas-
siert und die Anastomose durch den verstarkten Lymphstrom
aufgeweitet wird. Einem Vorschlag von Clodius (1979) folgend,
sollte zur Verstarkung des Lymphstromes besser eine passagere
venose Abklemmung erfolgen. Bei der Massage des Lymphsy-
stems bestehe die Gefahr einer Gerinnungsaktivierung.

Nach Beendigung der Anastomose werden die verlagerten
Organe zuriickverlegt. Peritoneum und Muskulatur an der seit-
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Abb. 2. Durchgangige Anastomose des D. thoracicus der Ratte
nach Naht mit Polyamid 6.6, 77 Tage postoperativ; regelrechte Weite
des LymphgeféaBes vor und nach der Anastomose.

lichen Bauchwand werden gemeinsam, dariiber die Haut tiber-
wendlich fortlaufend mit nicht resorbierbarem Fadenmaterial
verschlossen.

Der Zugang bei dem Kontrolleingriff erfolgte in gleicher Wei-
se wie bei der Anastomosierung.

Die Tiere wurden nach dem Ersteingriff in Einzelkéfigen ge-
halten und mit einer Altromin®-Trockenkost erndhrt.

Als Farbstoff fiir die Durchgéangigkeitspriiffung wurde Evans-
Blue verwendet. Die fiir die Paraffin-Einbettung vorgesehenen
Lymphgefdfisegmente wurden mit 10%iger Formalin-Losung
aufgefillt, proximal und distal der Anastomose abgebunden,
scharf abprédpariert und bis zur Einbettung in 10%iger
Formalin-Losung aufbewahrt. Fir die Acrylateinbettung er-
folgte die Fixierung in einem Acrylatfixans (Methanol-Forma-
lin-Glucosephosphat-Puffer). Die Prédparate wurden mittels
Haematoxilin-Eosin gefarbt.

Ergebnisse

Die Nachbeobachtungszeit der Lymphgefaflanastomosen um-
fafite einen Zeitraum zwischen 28 und 133 Tagen. Die mittlere
Beobachtungszeit mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial be-
trug 68 Tage. Die mit resorbierbarem Material gefertigten Ana-
stomosen wurden im Mittel 72 Tage nachbeobachtet.

Bei keinem der Tiere trat klinisch ein Lymphédem oder eine
Lymphfistel im Bauchraum auf.

Insgesamt wurden 14 Anastomosen gefertigt, wobei jeweils
die Halfte mit resorbierbarem bzw. nicht resorbierbarem Naht-
material gendht wurden.

Durchgdngigkeit:
Die Kontrolle der Durchgingigkeit der Lymphgefiafle erfolgte
auf dreifache Weise.

Klinische Beobachtung:

Sie erstreckte sich auf die Beobachtung der Fiillung des D. tho-
racicus mit Lymphe sowie der Weite des Ductus vor und nach
der Anastomose. Auflerdem wurde die Anastomose einer direk-
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Abb. 3. Durchgéngige Anastomose des D. thoracicus der Ratte,
77 Tage nach der Naht mit Polyglactin 910; Nahtstelle zwischen
den beiden Markierungsfaden aus nicht resorbierbarem Material
knapp proximal der Cysterna chyli.

Abb. 4.
Polyamid 6.6 gefertigt, 8 Wochen nach Anlage HE-Farbung, Objek-
tiv 4x, schnittbedingter Artefakt im Bereich des Fadenmaterials.

T ;

Abb. 5. Deutlich ausgepragte Fremdkorperreaktion, um das dop-
pellichtbrechende Fadenmaterial (8 Wochen postoperativ; Poly-
amid 6.6 x HE-Farbung, Objektiv 10x).
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Abb. 6.

Ubersichtsaufnahme einer durchgéangigen Anastomose 6
Wochen nach Anlage mit Polyglactin 910; Nahtstelle an Fremdkor-
perriesenzellen zu erkennen, Einengung der Anastomose durch
zellreiches Bindegewebe, HE-Farbung Objektiv 4 x.

ten Beobachtung unterzogen. In allen Fillen zeigte sich eine
Fiillung des D. thoracicus mit Lymphe. Es wurde weder eine
Obstruktion des D. thoracicus nach der Anastomose noch eine
ibermaBige Aufweitung vor der Anastomose beobachtet. In
keinem Fall erschien die Anastomose makroskopisch obliteriert
(Abb. 2 und 3).

Farbstoffinjektion:

Als weitere Prifung der Durchgéingigkeit diente die Injektion
von Evans-Blue in die Cysterna chyli. Es wurde das intralumi-
nale Auftauchen des Farbstoffes nach der Anastomose gewer-
tet. Bei Anastomosen mit Polyglactin wie auch mit Polyamid
konnte der Nachweis zweimal infolge technischer Schwierigkei-
ten bei der Farbstoffapplikation nicht erbracht werden.

Histologische Untersuchung:

Die exakte Darstellung der Anastomose war bei der Dinne der
Prédparate und der welligen Verformung bei der Einbettung
trotz vorausgegangener Fillung erschwert. Als durchgéngig
wurde der Nachweis eines Lumens im Bereich des sichtbaren
Nahtmaterials bzw. der Fremdkorperreaktion nach Einbringen
von resorbierbarem Material sowie ein offenes Gefafl vor und
nach der Anastomose gewertet. Bei einer Anastomose mit Po-
lyamid 6.6 konnte 12 Wochen nach deren Anlage kein freies
Lumen nachgewiesen werden, da die Nahtstelle nicht einzustel-
len war. Bei zwei Anastomosen war 19 Wochen nach der Ana-
stomosierung eine massive Fremdkorperreaktion nachzuwei-
sen, ein Lumen fand sich histologisch dabei nicht. Demgegen-
iiber konnte bei allen Anastomosen mit Polyglactin 910 histolo-
gisch eine Durchgéngigkeit gefunden werden (Abb. 4 und 6).

Gewebereaktion auf das Nahtmaterial

Die histologische Untersuchung diente neben der Bestédtigung
eines offenen Lumens der Erfassung der Gewebereaktion auf
das Nahtmaterial und der Untersuchung von Veridnderungen
der Néhte selbst.

Abb. 7. Fremdkorpergranulom mit scholligen Fadenresten in den
Fremdkdrperriesenzellen nach Naht mit Polyglactin 910 (6 Wochen
postoperativ; Objektiv 10x).

Bei resorbierbarem wie bei nicht resorbierbarem Nahtmate-
rial fanden sich im Beginn des Untersuchungszeitraumes reich-
lich Fremdkorpergranulome mit Fremdkorperriesenzellen. Es
wurden zudem groflere Mengen eines zellreichen Bindegewebes
gebildet, welche das Lumen der LymphgefiBe z. T. erheblich
einengten. Das Endothel regenerierte sich im Bereich der Ana-
stomose vollstandig. Polyamid 6.6 war wiahrend des gesamten
Zeitraumes der Untersuchung als doppellichtbrechendes Mate-
rial unverédndert nachzuweisen. Bei Verwendung von Polyglac-
tin 910 zur Anastomosierung war auch dieses Material withrend
der gesamten Untersuchung nachzuweisen, jedoch in zunch-
mend geringerem Malfle.

Es fanden sich nur noch schmale Fadenreste, umgeben von
Granulozyten, sowie schollige Reste als Bestandteile von
Fremdkorperriesenzellen. Die Nahtstelle war dabei an der Hiu-
fung von Fremdkorperriesenzellen und Fremdkorpergranulo-
men zu erkennen. Es bestand insgesamt der Eindruck einer ge-
ringeren Fremdkorperreaktion bei Polyglactin 910 im Vergleich
zu Polyamid 6.6, insbesondere bei zunehmend langerem Unter-
suchungszeitraum (Abb. S und 7).

Diskussion

An End-zu-End-Anastomosen am D. thoracicus der Ratte lie-
Ben sich sowohl mit resorbierbarem als auch mit nicht resor-
bierbarem Nahtmaterial Anastomosen fertigen, die sowohl bei
der klinischen Beobachtung als auch nach Farbstoffinjektionen
eine gleich hohe Durchgéngigkeitsrate zeigen. Auf dem Kon-
grefl der European Society for Experimental Surgery 1979 in
Barcelona wurde von Olszewsky eine Langzeitdurchgiangigkeit
von lympho-lymphatischen Anastomosen mit nicht resorbier-
barem Fadenmaterial in Frage gestellt (Olszewsky 1979). Die hi-
stologische Beurteilung der Durchgéingigkeit konnte allerdings
die anderen Durchgéngigkeitsuntersuchungen nicht voll bestéti-
gen. Hier konnte nach 12 und 19 Wochen eine Durchgangigkeit
jeweils nicht sicher nachgewiesen werden. Eine Begriindung fiir
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die Diskrepanz kann jedoch durch die technischen Schwierig-
keiten bei der Einbettung und Schineidung des Materials gege-
ben werden.

Bezuglich der Umgebungsreaktion zeigte sich mit zunchmen-
dem zeitlichen Abstand von der Lymphgetifinahte ein Unter-
schied zwischen den beiden Nahumaterialien. Blieb bei dem
nicht resorbicrbaren Polyamid 6.6 cine starke Fremdkorper-
reaktion bestehen, so zeigte sich bei dem resorbierbaren Mate-
rial zwar cbenfalls im gesamten Untersuchungsmaterial eine
Fremdkorperrcaktion, diese nahm jedoch mit zunchmendem
seitlichen Abstand von der Anastomosierung ab, wobei gleich-
seitig das Fadenmaterial nur mehr in Resten und als Bestandtei-
le von Fremdkorperriesenzellen nachzuweisen war. Zieht man
in Betracht, daf} mit noch weiterem zeitlichen Abstand auch
noch ecine bindegewebige narbige Reaktion zu erwarwn ist, so
kann zusammen mit den bestehenbleibenden Fremdkorpergra-
nulomen bei dem nicht resorbierbaren Nahtmaterial eine grof3e-
re Gefahrdung fiir die Durchgangigkeit des Lymphgefafies be-
stehen.

Die hohe Durchgéngigkeitsrate in den vorliegenden Versu-
chen, die durchgehend zumindest bei nicht resorbierbarem
Nahtmaterial bestand, steht im Widerspruch zu den relativ ge-
ringen Durchgéngigkeitsraten bei End-zu-End-Anastomosen
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