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Hauptaufgabe des LymphgefaBsystems ist es, die
Proteine, welche in das Interstitium gelangt sind,
iiber das prilymphatische-lymphatische System auf-
zunehmen und in das vendse System zurtickzutrans-
portieren. Foeldi bezeichnet diejenige Menge an
Plasmaproteinen und interstitieller Flissigkeit, die
iiber das Lymphgefidf3system pro Zeiteinheit abtrans-
portiert werden mubB, als ,,lymphpflichtige Last* [7].
Das Vermdgen, ein maximales Volumen pro Zeitein-
heit zu transportieren, wird als Transportkapazitat
bezeichnet. Sie ist das Produkt des vorhandenen,
maximal verfligbaren lymphatischen Gesamtquer-
schnittes und der Lymphkinetik. Wenn die lymph-
pflichtige Last die Transportkapazitat Ubersteigt,
kommt es zum Odem. Im Falle eines sekundiren
lymphostatischen Odems besteht aufgrund der Blok-
kierung einer groB3eren Anzahl von Lymphabfluffwe-
gen in einer begrenzten Region eine mechanische
Lymphstromungsinsuffizienz. Die Mikro-Lymphge-
faBchirurgie stellt sich nun die Aufgabe, durch direk-
te Eingriffe an Lymphkollektoren die Transportka-
pazitit des LymphgefaBsystems zu erhéhen.

Lymphgefifitransplantation

Eine direkte Rekonstruktion des unterbrochenen
Lymphgefiaf3systems war bisher nicht moglich. Mit
Hilfe verfeinerter mikrochirurgischer Technik gelang
es jedoch, LymphgefaB3e exakt zu praparieren. Es lie-
Ben sich so lympho-lymphatische Anastomosen si-
cher fertigen - eine Voraussetzung fiir die Trans-

* Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. W. Brendel zum 60. Geburtstag

plantation von Lymphgefiaen. Diese sind durch ihre
Wandbeschaffenheit, ihr Kaliber, die Anordung der
Klappen sowie durch ihre Motilitdt den speziellen
Bediirfnissen des Lymphtransportes angepalit. Zur
Uberbriickung lokalisierter AbfluBbehinderungen
erscheint daher die Transplantation autologer
LymphgefiBe als optimales Verfahren.

Indikation zur Lymphgeféafitransplantation

Die Hauptindikation zur LymphgefaBtransplanta-
tion stellt die lokalisierte Blockade des Lymphab-
stroms dar. Sie ist meist an der Extremitdtenwurzel
lokalisiert. Am héufigsten handelt es sich dabei um
ein Odem nach Ablatio mammae, Achseldriisenaus-
raumung und Nachbestrahlung. Isolierte Traumen
und operative Eingriffe konnen ebenfalls eine lokali-
sierte Blockade des Lymphabstroms bewirken. Aus
dem Bereich des primdren Lymphoédems sind ein-
seitige Atresien des Lymphabflusses im Beckenbe-
reich ebenfalls einer Therapie durch Lymphgefa3-
transplantation zugénglich.

Vor einer operativen Therapie des Lymphodems
sollte ein konservativer Therapieversuch gemacht
werden. Dies gilt insbesondere fiir das erste halbe
Jahr nach Bestrahlung bzw. Operation, da hier tran-
sitorische Odeme zur Beobachtung kommen. Bringt
eine konservative Therapie durch Hochlagerung,
entstauende Massagen und Bewegungsiibungen so-
wie duBere Kompression keinen dauerhaften Riick-
gang des Odems, sollte nicht gezdgert werden, durch
Verbesserung der Lymphtransportkapazitit eine
kausale Therapie des lymphostatischen Odems
durchzufiihren.

Da eine Lymphographie mit 6ligem Kontrastmit-
tel nicht selten eine Verschlimmerung des Odems be-
wirkt, verzichten wir auf diese. Statt dessen gelingt
es, durch eine Lymphsequenzszintigraphie, die in
der subcutanen Applikation von Technetium-
Schwefelprikolloid (Tecemin®) besteht, das Ausmal
der Transportkapazitit pra- und postoperativ semi-
quantitativ zu erfassen. Die lymphogene Ursache
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Abb. 1. Entnahme zweier Lymphkollektoren von der Innenseite
des Oberschenkels zwischen den lymphatischen Engstellen Knie
und Leiste

Abb.2. Uberleitung von Lymphkollektoren, gestielt an der gesun-
den Extremitiit, iiber die Symphyse bei einseitigem lymphostati-
schem Odem mit einer Blockade im Leisten-/Beckenbereich

Abb.3. Interposition von LymphgefiBtransplantaten zwischen
Lymphkollektoren am Oberarm und Hals zur Uberbriickung ei-
ner Blockade im Achsel-/Schulterbereich

des Odems ist dadurch im Zweifelsfalle ebenfalls zu
verifizieren. Liegt der Odementstehung direkt oder
indirekt ein Tumorleiden zugrunde, sollte die Rezi-
divfreiheit vor der LymphgefaQ3transplantation ge-
sichert werden.

Technik der Lymphgefifitransplantation

Fiir die Praparation und Anastomosierung von LymphgefiaB3en ist
die Anwendung einer subtilen mikrochirurgischen Technik und
die Verwendung leistungsstarker Operationsmikroskope nach ei-
ner entsprechenden griindlichen experimentellen Einarbeitung
Voraussetzung.

Als autologe Spenderlymphbahnen bieten sich oberflachliche
Lymphkollektoren an der Innenseite des Oberschenkels an. Zwi-
schen den beiden Engstellen, der Knieregion und der Leistenre-
gion, findet sich eine Anzahl parallel verlaufender Lymphbah-
nen. Nachdem durch Lymphsequenzzintigraphie ein normaler
Lymphabstrom gesichert wurde, konnen 2-3 Kollektoren fiir die
Transplantation entnommen werden. Es lassen sich auf diese
Weise LymphgefiBtransplantate bis zu einer Lange von 30 cm ge-
winnen (Abb. 1).

Im Falle eines einseitigen Odems der unteren Extremitiit infol-
ge einer Blockade im Leistenbereich ist es technisch einfacher, die
Transplantate {iber die Symphyse hinweg zur kontralateralen Lei-
ste zu fihren. Somit wird die Er6ffnung des Abdomens vermie-
den. Als weitere prdparatorische Erleichterung kdnnen die Trans-
plantate an der Spenderseite gestielt werden (Abb.2).

An der oberen Extremitit werden die Transplantate vom
Oberarm zum Hals gefiihrt. Hier ist jeweils nur am Anastomosen-
bereich eine kurze Incision notwendig. Die dazwischenliegende
Strecke wird tunnelliert, die Lymphgefifle sind wihrend des
Durchzugsvorganges durch eine Redon-Drainage zu schiitzen
(Abb.3).

Als Anastomosen werden in aller Regel End-zu-End-Anasto-
mosen durch Einzelknopfnihte angelegt. Wegen der zerreilllichen
Lymphgefilwand sollte tunlichst jegliche seitliche Zugspannung
auf das Gefil} vermieden werden. Ein Umwenden der GefiBe fur
eine erleichterte Naht der Riickwand hat sich uns daher nicht be-
withrt. Bei der zugfreien Anastomosierung wird zunichst der dem
Operateur gegeniiberliegende Eckfaden geknotet. Zur Naht der
GefiBriickwand wird diese gerade soweit angehoben, wie es das
Durchfiihren der Nadel erfordert. Knoten werden dabei nach au-
Ben gelegt. Die Anastomosierung wird durch Einzelknopfnihte
der Vorderwand beendet. Ca. 6-8 Nihte sind fiir die Anastomo-
sierung notwendig. Abbildung4 zeigt eine Anastomose zwischen
einem Transplantat und einem Lymphkollektor am Arm bei einer
49jdhrigen Patientin.

In experimentellen Untersuchungen hat sich fiir die Lymphge-
faBnaht resorbierbares Material aus Polyglactin 910, einem nicht-
resorbierbaren Material aus Polyamid, als iiberlegen erwiesen [4].
Als Nahtmaterial wird eine Stidrke von 10-12 x 0, mit BV 4- bis BV
8-Nadeln armiert, verwendet.

Ergebnisse der autologen Lymphgefifitransplantation

Die LymphgefaBtransplantation wurde nach ausge-
dehnten experimentellen Vorarbeiten im Institut fiir
Chirurgische Forschung der Universitat Miinchen [2,
3] erstmals 1980 am Menschen angewandt [1]. Zwi-
schen 1980 und 1982 wurde dieses Verfahren an
12 Patienten durchgefiihrt (Tabelle 1). Entsprechend
der Héufigkeit des Postmastektomie6dems handelt
es sich fast ausschlieBlich um Patientinnen mit Ode-
men der oberen Extremitdt. Das Durchschnittsalter
lag bei 53 Jahren. Bei einer exakten Narkosefiihrung
kann die Operation trotz mehrstiindiger Dauer auch
im hoheren Alter durchgefiihrt werden, da das Ope-
rationstrauma selbst gering ist.
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Ausgewertet wurde neben der Umfangmessung
mit einer Bestimmung der maximalen Umfangsdiffe-
renz das Extremitdtenvolumen nach der Methode
von Kuhnke [8]. Neben der Bestimmung der pri-
und postoperativen Werte nach Entlassung aus sta-
tiondrer Behandlung, die im Durchschnitt nach
14 Tagen erfolgte, wurden die Messungen wihrend
Nachschauterminen weitergefiihrt. Bei den ersten
drei Patientinnen wurde keine Volumenmessung
durchgefiihrt (Abb. 5).

Nach LymphgefiaBtransplantation kommt es zu
einer signifikanten Abnahme des Extremitdtenvolu-
mens wahrend des stationdren Aufenthaltes. Die Ex-
tremitdt wird postoperativ hochgelagert, fakultativ
wird eine elastische Binde oder ein weicher elasti-
scher Strumpf appliziert. Wihrend der ersten Woche
erhilt der Patient tdglich 500 ml Rheomacrodex®.
Auch nach Riickkehr in das normale Leben verbleibt
die Volumenreduktion im wesentlichen bestehen.
Waihrend dieser Zeit wird teilweise noch ein Gummi-
strumpf getragen. Entsprechend den sekundiren
Veridnderungen an der 6dematdsen Extremitéit kann
nicht mit einer Reduktion des Volumens auf Norm-
werte ohne zusitzliche Geweberesektion gerechnet
werden.

Zur Objektivierung einer Verbesserung der
Transportkapazitit durch die operative Maflnahme
wird durch die Abteilung fiir Nuklearmedizin der
Klinik und Poliklinik fiir Radiologie eine prid- und
postoperative Lymphsequenzszintigraphie durchge-
fiihrt. In Tabelle 2 ist der Abstrom der Lymphe aus
der Extremitdt in Abhingigkeit von der Untersu-
chungsdauer dargestellt. Bis auf Patient 4 und 7 lie3
sich eine deutliche Verbesserung des Lymphab-
stroms nach LymphgefiaBtransplantation im Ver-
gleich zum prioperativen Zustand nachweisen.

Als klinisches Beispiel sei eine 46jdhrige Patien-
tin aufgefiihrt. 8 Jahre zuvor war eine radikale Mast-
ektomie und Achseldriisenausrdumung durchge-
fithrt worden. Nach einer Bestrahlung kam es zu ei-
ner stetig zunehmenden Schwellung des linken Ar-
mes, trotz konservativer Therapie und Tragen eines
Gummistrumpfes. Erysipelschiibe traten 2mal im
Jahr auf. Abbildung 6 zeigt den pri- und postoperati-
ven Zustand des linken Armes im Vergleich zur ge-
sunden Seite.

Auch bei peripherer posttraumatischer Lymph-
abfluBbehinderung mit einem massiven Odem konn-
te der therapeutische Wert der LymphgefiaBtrans-
plantation bestitigt werden [5].

Mikrochirurgische lymphovendse Ableitungen

Als Vorbild fiir die artifizielle Anlage lymphovenéser
Fisteln dient die Beobachtung derartiger Verbindun-
gen unter physiologischen und pathologischen Be-
dingungen peripher des Venenwinkels.

Die Hauptproblematik einer lymphovendsen
Ableitung besteht in dem unterschiedlichen Druck-
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Abb.4. Anastomose zwischen einem Lymphkollektor am Arm
und einem LymphgefdBtransplantat in zugfreier Anastomosie-
rungstechnik
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Abb.5. Mittelwerte und Standardabweichungen von Armvolumi-
na vor und nach LymphgefaBtransplantation im Vergleich zur ge-
sunden Extremitét

Tabelle 1. Autologe LymphgeféBtransplantation zur Therapie des
sekundidren Lymphodems (Chirurgische Klinik der Universitit
Miinchen, Klinikum GroB3hadern 6/1980-6/1982)

Patient Geschlecht Alter Odemlokalisation
1.C.V. d 38 Bein
2. N.R. Q 57 Bein
3.R.E. Q 56 Arm
4. H.A. Q 55 Arm
S.B.E. Q 40 Arm
6. M.E. Q 41 Arm
7.S.M. Q 52 Arm
8. W.B. Q 46 Arm
9.J.E Q 65 Arm

10.R.E Q 70 Arm

11.S.J. Q 65 Arm

12. W.G. Q 49 Arm

(7 1/2 Monate )
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Tabelle2. Lymphsequenzszintigraphie, LymphgeféBtransplanta-
tion, Lymphabfluf3 (min) vor und nach Lymphgefafitransplanta-
tion

Patient vor nach
1 nein (240) ja  (80)
2 nein (210) ja (45
3 nein (150) ja  (150)
4 nein (60) ja  (70)
5 nein (100) ja  (80)
6 nein (140) ja  (80)
7 nein (140) nein (240)
8 nein (80) ja  (80)
9 nein (120) ja  (60)
10 nein (95) WY ja  (50)
1 nein (110) ja (55
12 nein (120) ja (45

Abb.6a, b. 46jihrige Patientin mit Lymphddem des linken Ar-
mes; avor, bnach LymphgefiBtransplantation
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verhalten im peripheren venosen und lymphatischen
System. Zumindest in Ruhe ist der venose Druck be-
deutend hoher als der lymphatische Druck [12]. Zu-
dem besteht bei lymphovendser Anastomosierung
ein betrichtliches Thromboserisiko. Ohne eigentli-
che mikrochirurgische Technik wurden sowohl lym-
phonodulo- [10] als auch lymphovendse Anastomo-
sen [6] bereits seit mehreren Jahren durchgefiihrt. Bei
den lymphovendsen Anastomosen wurde dabei mit
Hilfe einer speziell geschliffenen Kaniile ein Lymph-
gefil} in eine Vene eingezogen und mit einer Einzel-
knopfnaht fixiert.

Unter Einsatz des Operationsmikroskops gelang
die Durchfiihrung subtiler lymphovenoser End-
zu-Seit- und End-zu-End-Anastomosen. In Tierver-
suchen lag dabei die Durchgéngigkeitsrate zwischen
44 und 84% nach 6 Monaten [11, 13].

Uber eine groBe Erfahrung bei lymphovendsen
Anastomosen zur Therapie eines Lymphodems ver-
fiigt die Arbeitsgruppe um O’Brien. Es werden dabei
1-7 lymphovendse Anastomosen im Subcutangewe-
be der 6dematosen Extremitit angefertigt. Teilweise
miissen jedoch zusitzlich Resektionsmethoden an-
gewandt werden, um eine befriedigende Umfangsre-
duktion zu erzielen. Bei einem Vergleich zwischen ei-
ner alleinigen lymphovendsen Anastomosierung und
einer alleinigen Resektion von 6dematosem Gewebe
kam es bei 21 von 35 Patienten (60%) nach lympho-
vendser Anastomosierung und bei 19 von 21 Patien-
ten (87%) nach einer Resektionsoperation am Ende
des stationidren Aufenthaltes zu einer objektiven Ab-
nahme des Extremititenvolumens. Wiahrend und
nach dem stationdren Aufenthalt wurde eine mecha-
nische Kompressionsbehandlung durchgefiihrt, um
verbesserte Lymphabflubedingungen zu schaffen
[12].

Uber die Verwendung von Veneninterponaten
zur Therapie sekundirer Lymphddeme mit mikro-
chirurgischen lymphovendsen Anastomosen liegen
experimentelle Untersuchungen sowie kasuistische
Beitrige von Mandl [9] vor. Es wird dabei die V. sa-
phena magna zentral am Ductus thoracicus End-
zu-Seit anastomosiert und peripher mit mehreren
Lymphkollektoren End-zu-End und End-zu-Seit
anastomosiert. Bei Verwendung von Venen als Inter-
ponaten muf3 mit Intimaveranderungen, wohl infol-
ge einer verminderten Ernidhrung dieses Wandantei-
les durch die Lymphe, gerechnet werden. Fiir lang-
streckige Uberbriickungen stehen im Venensystem
nur relativ dickkalibrige GefidB3e zur Verfiigung.

SchluBifolgerungen

Mit Hilfe der Mikrochirurgie gelang es erstmalig,
auch das Lymphsystem als letzten Teil des Gefafisy-
stems adidquat operativ zu behandeln. Exakte Ana-
stomosierungen der Lymphgefa3e sowohl mit Venen
als auch lympholymphatisch wurden méglich. Da-
durch riickte auch die Transplantation von Lymph-
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kollektoren dhnlich der Anwendung von Interpona-
ten im arteriellen System in den Bereich des Magli-
chen. Ob dadurch der besonderen Problematik der
Therapie eines fortgeschrittenen Lymphédems mit
sekunddren Veranderungen voll Rechnung getragen
werden kann, kann erst in Langzeitbeobachtungen
bewiesen werden. Ansitze fiir eine kausale Therapie
von Erkrankungen des LymphgefiBsystems, vor al-
lem im frithen Stadium, sind jedoch durch die Mi-
krochirurgie moglich geworden.
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