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Zusammenfassung

v

In der Dermatochirurgie erfordert der Verschluss
groBerer Exzisionsdefekte ein differenziertes
Vorgehen. Defekte bis 5 cm Durchmesser sind je
nach Lokalisation in der Regel durch einfache
Dehnungsplastiken gut verschliefbar, wdhrend
sich fiir groRRere Defekte VY- oder doppelte WY-
Plastiken bewdhrt haben. Entscheidend fiir den
Erfolg des Verschlusses ist die spannungsarme
und korrekte Adaptation der Wundrdnder durch
eine Coriumsnaht. Wahrend sich bei diinner bis
mittelstarker Dermis die horizontale Schmetter-

lingsnaht anbietet, hat sich bei dicker und unfle-
xibler Dermis die hier beschriebene vertikale
»Flaschenzugnaht" bewdhrt. Durch eine doppelte
vertikale Schleifenfiihrung mit zentraler Verkno-
tung entsteht ein Flaschenzugeffekt, der zu einer
schonenden Anndherung der Wundrander fiihrt,
minimales Fremdmaterial in der Wunde beldsst
und durch Platzierung des Knotens in der Tiefe
der Wunde ein optimales kosmetisches Ergebnis
produziert. Die Flaschenzugnaht vereint die Vor-
teile einer fortlaufenden Coriumsnaht mit der
hoheren Sicherheit der Einzelknopfndhte.

Einleitung

v

Der Verschluss von groReren Exzisionsdefekten,
wie z.B. nach histografisch-kontrollierter Entfer-
nung groRerer Basaliome, Spinaliome oder nach
Exzision von Melanomen mit 1 oder 2 cm Sicher-
heitsabstand, erfordert je nach Lokalisation ein
differenziertes Vorgehen. Bei DefektgrofRen zwi-
schen 2 und 5 cm ist hdufig ein Verschluss mit-
tels einfacher Dehnungsplastik ausreichend. Bei
Defekten zwischen 5 und 10 cm im Durchmesser
ist meist ein dsthetisch und funktionell giinstiger
Verschluss durch eine VY-Plastik oder eine dop-
pelte WY-Plastik méglich. Fiir noch gréBere oder
unter mdRiggradiger Spannung stehende, schwer
verschlieSbare Defekte ist die Wahl zu treffen
zwischen Raffndhten [1], Nahlappen, Rotations-
plastiken oder Hauttransplantaten. Fiir den meist
ohne Assistenz operierenden Dermatochirurgen
stellt sich dabei die Aufgabe, schnell und kosme-
tisch befriedigend zu einem ein- oder zwei-
schichtigen Wundverschluss zu gelangen. Am
weitesten verbreitet sind hierbei horizontal oder
vertikal gelegene, corial versenkte Einzelknopf-
ndhte, die eine optimale Adaptierung der Wun-
drdnder erlauben, allerdings bei groReren Defek-
ten relativ zeitaufwendig und bei Vorliegen von

Spannung an den Wundrdndern z.T. schwierig
zu kniipfen sind. Eine sehr niitzliche Modifika-
tion der Coriumsnaht ist die sog. Schmetterlings-
naht nach Breuninger [2], mit der insbesondere
bei diinnem und mittelstarkem Corium ein sehr
schoner und schneller Wundverschluss, hdufig
ohne Notwendigkeit einer Oberflichennaht, ge-
lingt. Ist jedoch das Corium relativ dick, wie z.B.
am Riicken oder an der Schulter, bereitet die kor-
rekte Ausfithrung der Schmetterlingsnaht im
45°-Winkel zum Wundrand aufgrund der fehlen-
den Flexibiltdt des Coriums und der damit er-
schwerten Nadelfithrung hdufig Probleme. In
dieser Situation hat sich die hier beschriebene
coriale ,Flaschenzugnaht“ sehr bewdhrt [3].

Technik

v

Die Flaschenzugnaht ist eine vertikale gestellte,
doppelldufige, versenkte Coriumsnaht in Form
einer 8 mit zentral gelegenem Knoten. Die Nadel-
fiihrung beginnt an den duBeren Randern des De-
fektes, ca. 0,5cm von der Spindelspitze wie bei
einer klassischen vertikalen Coriumnaht von
subkutan durch das Corium. Die Fadenfiihrung
hat ihren hoéchsten Punkt ca. 0,5cm von der
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Waundlippe entfernt, tritt im oberen Corium in die Wunde aus
und tritt auf gleicher Hohe wieder auf der gegeniiberliegenden
Waundseite in das obere Corium ein. Dort verlduft sie ansteigend
bis zum héchsten Punkt, wieder 0,5 cm von der Wundlippe ent-
fernt nach unten und tritt im subkutanen Fettgewebe in die
Wunde aus. Bei einer Einzelknopfnaht wiirde nun geknotet wer-
den (© Abb. 1, Abb. 2b), bei der Flaschenzugnaht wird die Nadel
mit Faden nun aber 0,5-1 cm weiter zum Zentrum des Defekts
verschoben und parallel zur ersten Schleife gefiihrt. Zu achten
ist hierbei darauf, dass die Nadel beim letzten Austritt in die
Wunde zwischen den beiden Schleifen herauskommt (© Abb. 1,
Abb. 2c-d). So kann der Faden mit dem freien Ende, das eben-
falls zwischen den beiden Schleifen zu liegen kommen soll, ver-
knotet werden (© Abb. 2e). Durch das vorsichtige Zusammen-
ziehen der Fadenenden werden die Wundrdnder problemlos
adaptiert (© Abb. 2f). Der hierbei durch das mehrfache Umlei-
ten des Fadens stattfindende Flaschenzugeffekt erlaubt die
atraumatische Annaherung der Wundradnder, auch wenn diese
unter Spannung stehen [4]. Das Ausmafd der Spannung sollte
hierbei natiirlich so gering wie moglich gehalten werden, wofiir
wie bei allen Verschlusstechniken sowohl eine geeignete
Schnittfiihrung als auch eine ausreichende Mobilisation der
Wundrdnder notwendig ist. Sind beide Spindelspitzen mit Fla-
schenzugndhten versorgt, bleibt je nach DefektgrofRe ein Restde-
fekt, der nach Maf3gabe der GréfSe entweder mit einzelnen verti-
kal versenkten Coriumnahten versorgt wird oder mit weiteren
Flaschenzugndhten sukzessive verschlossen wird.

Diskussion

v

Wie von Hohenleutner und Mitarbeitern gezeigt werden konnte,
ist das kosmetische Ergebnis bei alleinigem corialem Verschluss
dem unter Verwendung einer Oberflichennaht (z.B. Einzel-
knopfnaht) zumindest nicht unterlegen. Es hat jedoch die Vor-
teile, dass es schneller durchfiihrbar ist und dass keine Faden ge-
zogen werden miissen. Wunddehiszenzen oder hypertrophe
Narben kamen bei alleinigem corialem Verschluss nicht haufiger
vor [5]. Im Vergleich zur einzeln gekniipften Coriumsnaht, hat
die Flaschenzugnaht den Vorteil, dass weniger Fremdmaterial
und Knoten in der Haut verbleiben. Die Nahttechnik verteilt
den Gewebezug besser und vermeidet dadurch Nekrosen oder
ein Reilen des Nahtmaterials. Bei optimaler Durchfiihrung ist
bei kleineren Defekten keine Oberflachennaht notwendig, eine
Versorgung mit Klebestreifen (z.B. Steristrips) ist ausreichend
(© Abb. 2f). Sollten nach Abschluss der Flaschenzugnaht doch
kleine Adaptationsliicken {ibrig geblieben sein, was insbesonde-
re bei groReren Defekten leicht der Fall sein kann, wird eine diin-
ne oberflichliche Naht entweder in Einzelknopftechnik oder
auch fortlaufend zur Korrektur verwendet. Durch Legen des
hochsten Schleifenpunktes 0,5 cm von der Wundlippe entfernt,
entsteht beim Zusammenziehen der gewiinschte Evertierungs-
effekt, d. h. die Wundlippen sind nach aufen konvex bzw. bilden
einen ,Hiigel“. Dadurch kommt die endgiiltige Narbe (nach
6-12 Monaten) nach Ende der normalen Schrumpfung exakt
ins Hautniveau. Dieser Effekt kann wie bei der Schmetterlings-
naht durch eine spezielle, den Wundrand nach lateral untermi-
nierende Skalpellfithrung (45 - 60°-Winkel) optimiert werden.
Ein Vorteil im Vergleich zur Schmetterlingsnaht ist das fehlende
Zusammenziehen oder ,Verschrumpeln“ der Wundrander, das
durch die horizontale Anlage der Schmetterlingsnaht haufig ent-
stehen kann. Die Schmetterlingsnaht ist insbesondere bei sehr
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Abb.1 Schematische Darstellung des Fadenverlaufs bei der corialen
Flaschenzugnaht. a Die Nadelfiihrung beginnt von subkutan (1) durch das
Corium, tritt im oberen Corium in die Wunde aus (2), tritt auf gleicher
Hohe wieder auf der gegeniiberliegenden Wundseite in das obere Corium
ein (3), nach unten und tritt im subkutanen Fettgewebe wieder in die
Wunde aus (4). Die Nadel mit Faden wird 0,5-1 cm weiter zum Zentrum
des Defekts verschoben und parallel zur ersten Schleife gefiihrt (5-8). Die
Nadel kommt beim letzten Austritt in die Wunde zwischen den beiden
Schleifen heraus. b Blick von oben auf eine durch 4 Flaschenzugnéhte ver-
schlieBbare spindelférmige Wunde. Der Knoten der Flaschenzugnaht liegt
zentral zwischen den beiden Schleifen des Fadens.

dickem Corium, wie es beispielsweise am Riicken hdufig der
Fall ist, aufgrund der mangelnden Flexibilitdt weniger gut geeig-
net. Der komplexe, eher horizontale Fadenverlauf der Schmet-
terlingsnaht ist deutlich schwieriger zu bewerkstelligen als ein
vertikaler wie bei der Flaschenzugnaht. Besonders geeignet ist
die ,Flaschenzugnaht“ zur sicheren und schnellen Verankerung
der Y-Dreieckspitze bei Ausfithrung einer VY- oder doppelten
WY-Plastik (© Abb.3). Diese wird bei Ausfiihrung der ersten
Schleife nach dem 1. Austritt der Nadel aus dem Wundrand auf
Hoéhe des oberen Corium im mittleren Bereich horizontal durch-
stochen. Der weitere Verlauf der Naht ist wie oben beschrieben.
Die 2. Schleife kommt vor die Dreiecksspitze zu liegen, der Kno-
ten wird an der 1. Eintrittsstelle des Fadens im Subkutanbereich
in Richtung des Y-Schenkels zusammengezogen.

Als Nahtmaterial fiir die Flaschenzugnaht eignen sich unter-
schiedliche resorbierbare Materialien, in unseren Hinden haben
sich 0-0 bis 3-0 geflochtene Fiden (z.B. Serafit® oder Vicryl®)
bewdhrt. Fiir den Oberflichenverschluss reichen fiir Einzel-
knopfndhte sehr viel diinnere Fiden, in der Regel 4-0 bis 5-0
Monofil (z.B. Seralon®). Alternativ kann die Adaptation per In-
trakutannaht perfektioniert und gesichert werden.
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Abb.2 Dehnungsplastik zum Verschluss eines
einfachen Exzisionsdefektes mithilfe der corialen
Flaschenzugnaht. a Superfizielles Basaliom am
rechten Schulterblatt, eingezeichnete spindelfor-
mige Schnittfiihrung zur Exzision mit 2 mm Sicher-
heitsabstand. b Exzisionsdefekt. Die erste horizon-
tale Schleife ist bereits wie fiir eine vertikale coriale
Einzelknopfnaht erfolgt (Faden: Terylene® 2-0,
zur Demonstration, fiir endgtiltigen Verschluss
wurde 2 -0 Serafit® verwendet). ¢ Die zweite
Schleife erfolgt parallel zur ersten: Einstich von
unten. d Zweiter Teil der 2. Schleife: Einstich von
oben, Ausstich zentral unten (Pinzette). e Faden-
fiihrung in Form einer Acht. Der Knoten kommt
zentral zu liegen. f Die Wunde wurde durch 3 co-
riale Flaschenzugnahte vollstandig verschlossen.
Eine Hautnaht ist nicht notwendig.

Abb.3 Doppelte WY-Plastik zum Verschluss eines
groRBen Exzisionsdefektes mit Hilfe der corialen Fla-
schenzugnaht. a 5 cm durchmessender Exzisions-
defekt an der linken Schulter bei Z.n. Lentigo mali-
gna. b Defekt nach Zuschnitt fir Verschluss durch
doppelte WY-Plastik (Lange 10 cm). ¢ Fadenfiih-
rung fir coriale Flaschenzugnaht zur Demonstra-
tion mit 2-0 Terylene®. Nach Anfertigung der Fo-
tos wurde der Terylene®-Faden durch 2 -0 Serafit®
ersetzt. Freies Fadenende (1), erste Schleife mit Fa-
denaustritt aus dem Corium (2), Faden quer durch
die Spindelspitze und Eintritt in das Corium (3),
Austritt des Fadens in der Tiefe der Wunde (4),
zweite Schleife des Flaschenzugs mit Austritt der
Nadel aus dem Corium (5). Die zweite Schleife wird
vollendet auf der gegeniiberliegenden Seite mit
Eintritt in das Corium (6) und Austritt aus der Tiefe
der Wunde. Der Knoten wird zwischen den beiden
Schleifen des Flaschenzugs zentral gekniipft.

d Problemlose Adaption der Wundrénder. e Voll-
standig adaptierte Wundrander. f Abschluss der

___ Operation mit 5-0 Seralon Einzelknopfnahten.
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The Corial Pulley Suture

v

The closure of larger incisional defects in dermatosurgery requi-
res different techniques according to the localization of the de-
fect and the texture of the skin. Depending on the localization,
defects up to 5cm diameter can easily be closed by extension
plastic while larger defects often require VY- or double WY-plas-
tics. A crucial point for the esthetical outcome of the procedure
is the choice of the corial suture technique. Defects in localiza-
tions with thin to moderately thick corium can be closed with
the horizontal butterfly suture. However, in localizations with
thicker corium, the corial pulley suture is more advantageous.
Two vertical suture loops, knotted centrally produce a block
and tackle effect which allows atraumatic approximation of the
wound margins, leaves minimal foreign material in the wound
and places the knot in depth of the wound thus avoiding granu-
loma formation. Altogether the cosmetical results of this simple
technique are excellent. The advantages of a corial running sutu-
re are combined with the increased security of a multiple knot
approach.
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