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RESUME 

Les auteurs rapporte nt leur experience et leurs resultats obtenus 
dans le traitement microchirurgical par transplantation de vais­
seaux Iymphatiques autologues applique ades redemes des mem­
brei; superieurs (N = 60,55 femmes et 5 hommes) et des redemes 
des membres inferieurs (N = 35, 10 femmes et 25 hommes, 
11 redemes primaires et 24 redemes secondaires). 

La comparaison des volumes des membres superieurs de 
58 patients avant et apres operation montre une reduction volu­
mique significative des bras redematies comparativement aux 
membres sains de plus de la moitie dans 76 % des patients avec 
un follow-up moyen de deux ans et demi. 

La reduction volumique obtenue dans le cas de 28 redemes 
unilateraux de membres inferieurs a ete superieure a 50 % dans 
20 cas, et ee avee un follow-up moyen d'un an et demi . 

Deux cas d'erysipele post-operatoires furent observes ainsi que 
le developpement d'un kyste Iymphatique inguinal et d'un 
redeme post-thrombotique d'un membre inferieur. 

Les auteurs eoncluent done que la transplantation microchirurgi­
cale de vaisseaux Iymphatiques autologues semble representer 
une methode pour augmenter la capacite de transport Iymphati­
que si un resultat a long terme n'est pas obtenu par traitement 
conservateur seul. 

JUIN 1990 fut le 10m
< anniversaire de la premiere transplantation 

microchirurgicale de vaisseaux Iymphatiques chez I'homme. 

Apres un certain nombre d'annees d'efforts theoriques et expe­
rimentaux, des vaisseaux Iymphatiques turent transplantes en 
juin 1980 pour la premiere fois dans le but de reconstruire au 
moyen de Iymphatiques autologues des voies Iymphatiques inter­
rompues (1). 

Utilisant des methodes microchirurgicales raffinees, une recons­
truction directe du systeme Iymphatique fut ainsi possible. 

Seulement gräce a I'aide des possibilites du microscope operatoi­
re, les instruments les plus fins ainsi que du materie! de suture 
le plus fin, les delicats vaisseaux Iymphatiques peuvent etre ope­
res d'une maniere adequate (2) . 

KEY WORDS : upper-Iimb-edemas, lower Iimb edemas, 
Iymphatic microsurgery, 
Iymphvessel - transplantation . 

SUMMARY 

The authors report their experience with the autogenous micro­
surgical Iymphvessel transplantation for the treatment of upper 
(n = 60, 55 females and 5 males) and lower (n = 35, 10 females 
and 25 males, primary Iyphredemas = 11, secondary Iymph­
redemas = 24) limb edemas . 

Regarding the volume measurements before and after Iymph­
vessel - transplantation in 58 patients there was a reduction of 
volume differences between healthy and affected arms of more 
than the half in 76 % of the patients after a mean follow-up 
period of 2 1/2 years . 

In 28 patients with unilateral redemas of the lower extremities 
the volume reduction after a mean follow-up period of I 1/2 
year compared to the healthy legs was more than 50 % in 
20 patients . 

As complications in the early period 2 postoperative erysipelas 
were seen. One patient developed a Iymph cyst in the groin and 
one patient had a postthrombotic lower leg rederna. 

The authors conclude that Iymphvessel transplantations there­
fore seem to be a method to enhance significantly the Iymphatic 
transport if by conservation me ans alone no long term success 
is seen. 

IN JUNE 1990 was the 10th anniversary of the first microsur­
gical transplantation of Iymphatic vessels in men. After several 
years of theoretieal and experimental efforts in June 1980 for 
the first time Iymphatie vessels were transplanted in order to 
reconstruct interrupted Iymphatie pathways by autogenous Iym­
phaties (1). 
By that way using refined mierosurgieal methods a direet recons­
truction of the Iymphatie system was possible. Only with the 
help of highest magnifieations of the operating microseope, finest 
instruments and thinest suture materials the small and delicate 
lymphatic vessels can be treated by surgical means in an adequate 
manner (2) . 
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Mais avec ees prerequisits, il est possible de realiscr des opera-' 
tions de bypass similaires a celles pratiquees sur d'autres parties 
du systeme vaseulaire , par exemple sur les art<::res, dans le but 
de ponter des vaisseaux occlus . 
D 'un point dc vuc pathophysiologiquc, la charge IYQlphatique 
(3) peut etre signifieativement elevee par ees greffes Iymphati­
qucs ainsi qu'il a ete montre par des ctudes Iymphoseintigraphi­
qucs (4). 

PATIENTS 

Oe juin 1980 jusqu'il decembrc '90, 95 patients ont ete traites 
par transplantation de vaisseaux Iymphatiques autologues 
(Tab!. I) . 60 patients souffraient d'un cedeme du membre supe­
rieur, 55 etaient des femmes. 53 avaient un cedeme post-mastee­
tomie et 2 patientes developperent un cedeme apres tumoree­
tomie . 

Parmi les 5 hommes avee cedeme du membre superieur, 1 etait 
primaire et 4 etaient seeondaires a des interventions chirurgieales 
sur le creux axillaire. 

35 patients, 10 femmes et 25 hommes, presentaient un cedeme 
unilateral du membre inferieur. 11 de ces Iymphcedemes etaient 
primaires ct 24 seeondaires. 

METHODE 

Les propres vaisseaux Iymphatiques du patient furent utilises 
pour la transplantation. Aueun rejet ne fut consequemment 
observe. La partie interieure de la cuisse est la mieux adaptee 
au prelevement. A cet endroit, et selon KUBIK (5), jusqu'a 
16 vaisseaux Iymphatiques courent en parallele. 11 est important 
d'eviter les entourages du creux inguinal et de la partie interne 
des genoux. De deux ä. trois vaisseaux peuvent etre preleves et 
la lymphe s'ecoulera au travers des vaisseaux lymphatiques adja­
cents sans probleme par la suite . 

Dans le cas d'un redeme du membre superieur, par exemple 
apres masteetomie, eu rage du creux axillaire et irradiation, les 
greffons sont interposes entre les Iymphatiques aseendants du 
membre superieur et ceux du cou. Les greffons courront au 
niveau du tissu sous-eutane. 
Les anastomoses Iympho-Iymphatiques sont realisees sous 
microseope operatoire et avee un grossissement de 40 X. Le 
materiel de suture consiste en filaments reabsorbables d'un dia­
metre de 0,01 mm. 
Dans le cas d'redeme inalterable du membre inferieur, les gref­
fons restent attaches aux ganglions inguinaux du membre sain. 
Les vaisseaux Iymphatiques sont pousses dans le tissu sous­
cutane sus-pubien vers le membre redemacie. 

11 sont alors anastomoses avee les Iymphatiques ascendants. 
La lymphe s'ecoule alors via les greffons vers les ganglions ingui­
naux du membre sain et via eeux-ei et a travers les Iymphatiques 
sous-diaphragmatiques vers le canal thoracique. 
Les mesures additionnelles consisterent en antibiotiques per­
operatoires, dextran de bas poids moleculaire et en compression 
elastique pendant une demi-annee. Avant I'operation, tous les 
patients eurent au moins un traitement conservateur pendant 
une demi-annee incluant drainage Iymphatique et application de 
compression elastique . 

RESULTATS 

Comparant les mesures volumiques avant et apres operation, 
une reduction de la difference de volume entre les bras sains et 
les bras redematies de plus de 50 % a ete obtenue dans 76 % 
des cas (follow-up moyen de deux ans et demi) (Tab\. 11). 
Considerant les resultats sur de plus courtes periodes de follow­
up, il peut etre constate qu'une reduction significative du volume 
est presente au cours des annees. 

But with these prerequisites it is possible to perform bypass-ope­
rations similar to bypass procedures on other parts of the vaseu­
lar system - e.g. in the arteries - to bridge locally bloeked 
vessels. 

With respeet to pathophysiologieal considerations the Iymphatie 
load (3) can be signifieantly elevated by Iymphatic grafts whieh 
ean be shown by Iymphoscintigraphic studies (4) . 

PATIENTS 

From June 1980 through Deeember 199095 patients have been 
treated by autogenous Iymphvessel-transplantation (Tab. I). 

60 patients suffered from an cedema of the upper extremity, 
55 patients were female. Out of these 53 patients had a postmas­
teetomy-cedema. 2 patients developcd an cedema aftcr a breast 
preserving therapy. 

Out of 5 men with an cedema of an upper extremity I had a 
primary and 4 had a secondary Iymphcedcma after surgical inter­
ventions in the axilla . 

35 patients, 10 women and 25 men, suffered from an unilateral 
cedema of the lower extremity. 

11 patients had a primary, 24 a secondary Iymphcedema. 

METHOD 

Only the patient's own Iymphatic vessels are used for the trans­
plantation. By that way no rejection oecurs. The inner aspect 
of the thigh is best suited for harvesting. Here up to 16 Iymphatic 
vessels run parallel according to KUBIK (5). It is important to 
avoid the narrowings of the Iymphatic system at the grain and 
the inner aspect of Ihe knee . Inbetween 2 to 3 colleetors can be 
harvested and the Iymph will flow through neighbouring Iympha­
tic vessels afterwards without problems. 

In the ease of an cedema of an upper extremity, for example 
after mastectomy, revision of the axilla and irradiation, the grafts 
are interposed between ascending Iymphatics at the upper arm 
and - in direction to the venous angulation descending -Iympha­
tic vessels at the neck. 

The grafts run within the subcutaneous tissue. 

The Iympho-Iymphatic anastomoses are performed under the 
operating mieroscope with an up to 40 fold magnifieation. The 
suture material consists of reabsorbable filaments with a diame­
ter of 0.01 mm. 

In the case of an unilateral cedema of a lower extremity the 
grafts remain attached to the Iymphnodes at the groin of the 
healthy leg. 

The Iymphatic vessels are pu lied within the subcutaneous lissue 
above the symphysis to the cedematous leg. Then they are anas­
tomosed with ascending Iymphatics. The Iymph flows then via 
the grafts to the Iymphnodes of the healthy side and then via 
these pelvic lymphatics to the cysterna chyli . 

As additional measures the patients get perioperative antibiotics 
(Cefotaxim) and low molecular dextrane and for about half a 
year elastic compression. Before the operations all patients had 
at least conservative treatment of half a year including Iymphatic 
drainage and application of elastic stockings. 

RESULTS 

Regarding the volume measurements before and after Iymph­
vessel-transplantation in 58 patients there was a reduction of 
volume differences between healthy and affectcd arms of more 
than the half in 76 % of the patients after a mean follow-up 
period of 2 1/2 years (Tab. 11). 

Looking at the results with respect 10 shortest follow-up periods 
in the several groups, there can be seen that also with the years 
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Tableau I - Table I 

Transplantation de vaisseau Iymplllltique awologue. 
Population operee de 6 / 80 a 12 / 90. 

Au/ogenolls Iymphvesseltransplantation. 
Population opera ted /rom 6 / 80 10 12 / 90. 

n=95 

OEDEMAS OF UPPER EXTREMITIES 
female : 
postmastectomy-oedemas 
after tumorectomy 

male: 
primary 
secondary 

OEDEMAS OF LOWER EXTREMITIES 
female 
male 

primary 
secondary 

60 
55 
53 

2 

5 
1 
4 

35 
10 
25 

11 
24 

Seulement dans le groupe avec un follow-up moyen d'au moins 
7 ans, la reduction n 'a pas ete demontree significative. 

Dans 28 cas d'redeme unilateral des membres inferieurs, la 
reduction de volume comparativement au membre sain fut de 
plus de 50 % dans 20 cas (follow-up moyen d'un an et demi) 
(Tab!. 1lI - IV) . 
Une reduction significative a ete observee chez tous les patients, 
que ce soient des enfants avee redemes des membres inferieurs 
(avec un follow-up moyen de 73 semaines) que chez tous les 
adultes et chez des adultes avec une periode de follow-up de 
plus d'un an. Comme complication, deux erysipeles post-opera­
toires furent observes dans la periode precoce de I'experienee 

_ rapportee. 1 patient developpait un kyste Iymphatique du creux 
inguinal et 1 patient presentait un rede me post-thrombotique du 
membre inferieur (5). 
L'exemple clinique consiste en une patiente de 50 ans presentant 
un redeme post-mastectomie du membre superieur 0 avant et 
10 mois apres operation (Fig. 1 et 2). 
Par le moyen d'etudes Iymphoscintigraphiques, une augmenta­
tion du transport lymphatique de meme que la permeabilite des 
greffons peuvent etre demontres (Figure 3). 
Parfois immediatement apres transplantation, le greffon ne 
devient pas visible si des Iymphredemes de longue duree avec 
fibro-sclerose severe sont presents. Avec le temps, la lymphe 
trouve son chemin a travers les vaisseaux Iymphatiques gagnant 
1e greffon et ce, en nombre croissant. 

DlSCUSSION 

La transplantation des vaisseaux Iymphatiques autologues fut 
developpee dans le but de suivre les entites physiopathologiques 
du developpement des Iymphredemes de me me que dans le but 
de realiser une reconstruction la plus naturelle possible des voies 
Iymphatiques interrompues. 

La capacite diminuee de transport Iymphatique peut etre signi­
ficativement augmentee par I'interposition de ces vaisseaux Iym­
phatiques. 

Chez certains de ces patients, une normalisation de I'index de 
transport put etre demontree au moyen d'etudes Iymphoscinti­
graphiques. 

Les vaisseaux Iymphatiques furent choisis pour realiser ces gref­
fes parce qu 'i ls apparaissent les mieux adaptes pour transporter 
la lymphe. 

Un risque possible d 'redeme du membre donneur apres preleve­
ment peut etre evite gräce a un contröle Iymphoscintigraphique 

Tableau 11 - Table IJ 
Pourcentage de modi/ications de volume des membres operes 

(G?demes des membres superieurs) 
comparativemelll aux membres sains. 

Percentage in changes of volurne 
afrer aUlOgenous Iymphvessel-transplantation 

in G?demas of upper extremities 
compared to hea/rhy extremities. 

Changes Number of patients % 
---=----------~-- -----

unchangedto-25% 
-26% to -50% 
-51% to -75% 

more than -76% 

2 
12 
27 
17 

3 
21 
47 
29 

a significant reduction of volume is present. Only in the group 
with a mean follow-up of al least 7 years the reduction could 
not be proven as being significant (Tab. III) . 

In 28 patients with unilateral redemas of the lower extremities 
the volume reduction after a mean follow-up period 01' I 1/2 
year compared to the healthy legs was more than 50 % in 
20 patients (Tab. IV). 

Significant reduction was seen in all patients including the 
children with redemas of lower extremities after Iymphvessel­
transplantation with a mean follow-up period of 73 weeks as 
weil as in all adult patients and thc adult patient with a follow-up 
period of more than 1 year (5). 

As complieations in the early period 2 postoperative erysipelas 
were seen. One patient developed a Iymph cyst in the groin and 
one patient had a postthrombotie lower leg redema. 

The clinieal example shows a 50 year old patient with a postmas­
teetomy redema of the right arm before and about 10 months 
after Iymphvessel-transplantation (Fig. 1 and 2). 

Using Iymphoseintigraphie studies the enhaneed Iymphatie trans- . 
port as weil as the paleney of the grafts ean be proven as shown 
in Fig. 3. Oftentimes immediately after the transplantation the 
graft does not beeome visible if long lasting Iymphredemas with 
severe fibro-sclerosis are present. With time the Iymph finds its 
way through the narrowed ehannels reaehing the grafts to an 
inereasing extent. 

DlSCUSSION 

The autogenous Iymphvessel-transplantation was developed in 
order 10 follow the pathophysiologieal entities of the develop­
ment of Iymphredemas as weil as in order to realise a most 
natural reconstruction of interrupted Iymphatic pathways. 

The diminished Iymphatie transport capacity ean be enhaneed 
by the interposed Iymphatics significantly. 

In so me of the patients a normal transport index in Iymphoscin­
tigraphic studies could be achieved. 

Using Iymphatics as material for grafting these vessels are chosen 
beeause they are best suited to transport Iymph. 

A possible risk of swelling of the donor leg after harvesting can 
be avoided by preoperative Iymphoscintigraphie eontrols. 
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Figure 1 Figure 2 
50 years old patient with a postmastectomy cedema 

of the right arm (side view). 
About 1 year after autogenous lumphvessel-transplantation 

(side view). 

'-. 

Patiente de 50 ans prese1ltant un lymphcedeme 
apres mastectomie du bras droit. 

R 

Figllre 3 

Lymphoscintigraphic studies 

Mbne patiente un mois apres operation. 

• 

in a postmastectomy-cedema before, shortly after and abo/li 1 1/2 years after lymphvessel-transplalliation 
showing the enhanced lymphf/ow with time and the patent grafts draining the /ymph into the central lymphnodes. 

C/iches lymphoscintigraphiques 
obtenus dans,un cas d'cedeme post-mastectomie, avant, peu apres et environ un an et demi apres transplantation /ymphatique, 

montrant l'augmentation du f/ux avec le lemps 
et le carac/he fonctionnel des greffons qui drainent la lymphe vers les gang/ions « centrallx ". 
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preoperatoire. Le prClcvement es t uniquement rea lise en eas de 
tlux Iymphatique normal. Le risque pour le patient est limite 
lorsque I'operation prend plaee seulemcnt dans les tissus sous­
cutanes dc maniere similairc aux operations sur les veines. 

AIJieS avoi;· eonstate 2 eas d'erysipele post-operatoire dans les 
premicrs stades de notre experienee, les patients furent ulterieu­
reme nt plaees sous traitcmcnt au Cefotaxim pcndant et arres 
I'operation. Cettc eomplieation ne fut plus des lors observee. 

La transplantation de vaisseaux Iymphatiqucs autologues semble 
clone etrc une methode pour augmenter signifieativement la 
eapaeite de transport Iymphatique dans les cas ou des resultats 
au long terme ne sont plus obtenus par traite mcnt conscrvateur 
scu!. 

Harvcsting is only done in the case of anormal Iymphatie 
flow. 

Since the operation takes placc only in thc subeutaneolls tisslIe 
- similar to operations on veins - the hurden for the patient is 
low. 

Agfter having seen 2 postoperative erysipelas in the early phase , 
we have not seen any more erysipelas after applieation of Ccfo­
taxim during and after the opcration. 

Lymphvessel-transplantatio ns the rdore seem to be a method to 
enhanee signifieantly the Iymphatie transpo rt eapaeity if by 
eonservative means alone no long- term slleeess is seen. 

Tableau 111 - Tahle 111 

Resultats de la transplantation de vaisseilllX Iymphatiques aU/ologues pour les (I'demes des lIlembres superieurs. 

Autogenous Iymphvessel-transplantation in (I'demas of IIpper extremities. 

last 
measure- p: pre/ 

n healthy pre post ment post last meas, 

All patients n=59 2053 3364 2540 2560 <0,001 <0,001 
±46 .±100 .±68 .±77 

Follow-up period (125 weeks) 

more than 
1 year n=32 1978 3254 2483 2408 <0,001 <0,001 

.±58 ± 121 .±83 ±90 

2 years n=26 1920 3255 2465 2343 <0,001 <0,001 
±60 .±138 .±92 ±104 

3 years n=20 1905 3238 2456 2325 <0,001 <0,001 
.±70 ±163 .±106 ±126 

4 years n=12 1823 3169 2426 2207 <0,001 <0,001 
.±79 +227 ±149 +141 

5 years n=9 1845 3255 2475 2309 <0,001 <0,05 
±101 ±298 ±198 ±174 

6 years n=8 1838 3291 2493 2291 <0,01 <0,05 
± 114 ±335 ±223 ±197 

7 years n=5 1898 3614 2753 2408 <0,05 n.s. 
±176 ±412 .±285 +214 

8 years n=3 1688 3144 2430 2442 <0,05 <0.05 
+170 .±326 +316 ±254 

cm 3 /12.90 

Tableau IV - Table IV 

Pourcentage de modification de volume des membres Open?S ((I'demes des membres inferieurs, sujets adultes) 
comparativement aux membres sains. 

Percentage in changes of vohime after aU/ogenous Iymphvessel-transplantation in (I'demas of lower extremities of adult.\" 
compared 10 healthy extremities. 

Changes Number 01 patients 
- --------------------

<+15% 
unchangedto-25% 

-26% to -50% 
-51% to -75% 

more than -76% 
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Tableall \I - Table V 

Resu//(/Is de la lransp/anlllliol/ de I'aiss('aux IYlIlphatique.\ alllOlogues pour les a:dhnes unilalerallx 
des l1lelllIJres in(eriellrs. 

AUlOgenolls Iymphvessel-lramp!anlilliofl in lini/al('fal (n/ell/as uf tower eXlrelllilies. 

last 

healthy 
measure- p: pre/ 

post 

All patients 

Adults 

Adults, 
follow-up period 
more than 1 year 

n 

n=32 

n=28 

8601 
±328 

8907 
±350 

8700 
±341 

pre 

11854 
±612 

12522 
±590 

13640 
±882 
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