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\ PROBLEM: Ausgedehnte Defekte, exulzerierende Tumoren, Rezidive und
Metastasen und Strahlenfoigen stalien im Rahmen fortgeschyrittener maligner

\ Erkrankungen im Berelch des Stammes, Beckens und der Leistenregion eing
arhebliche Belastung fur die betroffenen Patienten dar. Neben quélenden

1\ Schmerzen, einem Verlust der korperlichen Integritat und einer

\ Konsumierenden Tumor- und Wundsituation stehen pﬂagerische Probleme im
Vordergrund.

\ Auch heute sind die palliativen Moglichkeiten der Plastischen und
Rekonstruktiven Chirurgie bet derartigen Krankheitszusténden noch nicht

! hinreichend bekannt. '

] Daher sollen anhand ausgewahiter Beispiele bei insgesamt 50 Patienten, die in

} den Jahren 2001 bis 2007 interdisziplindr behandelt wurden, die Plastisch-

| reonstruktiven Behandlungsméglichkeiten postonkalogischer ausgedehnter

‘i Defektwunden und fortgeschrittender Tumorstadien dargestelit werden.

3 METHODIK: Radikale lokale Tumarresektionen. begrenzte Tumorreduktionen

\ sowie Defektdeckund mittels sinfacher jokaler, gestielter his hin zu freien
mikmchiriurgisch verpflanzten Gewebetransmantaten ermoglichten in alien

| Fillen entweder noch eine lokale RO-Sltuation zu erreichen oder eine
Wundsanierung unter palliativen Gesichtspunkten.
Verhindem die lokalen Verhdltnisse nach Voroperationen und Radiatio den
Einsatz gestielter Waeichteilplastiken $0 eriauben freie Myakutaniapeen wie der
Latigsimus dorsi eine sichere Wiederherstellung der Weichteile, auch dber
exponierten {mplantaten oder Gefaben. '
Fehien lokale Anschiufbgefaie fir freie Transplantate kann mittels zweizeitig
vorgelegter arterio-venoser Gefahschiingen eine vaskulére !
Ansch!ussmaglichkeit hergestellt werden.
ERGEBNISSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN: jm og. Vorgehen kam es 2u
keinem Verlust der plastischen Defekideckung. Wundheilungsstorungen
resultierten in weniger als 10 o,, adjuvante Therapiemafnahmen konnten

\ unverzilglich begonnen werden oder auch eine weitare palliative

\, gchmerztherapie fortgeflihrnt werden. Der erzielte erhebiiche Gewinn an

! Lebensqual'rtét durch die Plastiach-rekonstruktiven Maglichkeiten solite den

\ Betroffenen auch unter palliativen Aspekten keinesfalls vorenthalten werden. \‘
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