Thermische und chemische
Verletzungen

Lokalandsthesie mit Adre-
nalinzusatz bei der Losung
von Flexionskontrakturen
nach Verbrennungen
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Flexionskontrakturen sind nach Ver-
brennungen v.a. bei Kindern eine
haufige Komplikation. Meist erfolgen
die Lésung dieser Kontrakturen und
die Deckung des Defekts mit einem
Hauttransplantat in Blutleere unter
Allgemeinanasthesie.

Die Blutleere wird dabei fiir eine ausrei-
chende Ubersicht (iber das Operations-
feld als unabdingbar betrachtet - aber
vielleicht kann dieser Effekt auch auf an-
dere Weise erreicht werden. Mediziner
aus Pakistan haben das untersucht.

Muhammad Bashir und seine Kollegen
haben dazu insgesamt 160 Kinder im Al-
ter zwischen 3 und 12 Jahren in eine ran-
domisierte Studie aufgenommen. Ein-
schlusskriterium war eine Flexionskon-
traktur nach Verbrennung im palmaren
Bereich von Hand und/oder Fingern, bei
der nach Behebung ein Hauttransplantat
mit einer GroRe >2 cm? erforderlich war.
Kinder mit Rezidivkontrakturen waren al-
lerdings ausgeschlossen.

Jeweils 80 Patienten wurden nach dem

Zufallsprinzip 1 von 2 Behandlungsgrup-

pen zugewiesen:

= klassische Operation in Allgemein-
anasthesie und Blutleere (100 mmHg
oberhalb des systolischen Blutdrucks)
(Gruppe 1)

= Operation in Allgemeinandsthesie
und zusétzlicher lokaler Injektion
einer Tumeszenzandsthesie-Losung
(pro 100 ml physiologische Kochsalz-
[6sung Zugabe von 200 mg Lidocain
2% plus 1 ml Adrenalin 1:1000, ent-
sprechend einer endgiiltigen Lido-
cain-Konzentration von 0,18 % und

einer Adrenalin-Konzentration von
1:111000) (Gruppe 2)

In Gruppe 1 begann die Operation un-
mittelbar nach Erreichen der Blutleere,
in Gruppe 2 25min nach Einbringen der
Tumeszenz-Losung, wenn die Haut straff
gespannt und blass geworden war.

Als Endpunkte beurteilten die Mediziner
die Operationsdauer, die postoperative
Schmerzstarke anhand des Analgetika-
bedarfs und des FLACC-Scores (FLACC:
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability;
eine in der Padiatrie hdufig genutzte
Skala zur Messung der Schmerzintensi-
tdt) und das Einheilen des Hauttrans-
plantats bis Tag 14 nach dem Eingriff.
Das Durchschnittsalter der Kinder betrug
knapp 8 Jahre, Jungen machten gut die
Halfte der Gruppe aus (52,5 %). Die Aus-
wertung ergab
= eine vergleichbare Operationsdauer
in den beiden Gruppen (67,7 min in
Gruppe 2 vs. 67,0min in Gruppe 1),
trotz der 25-miniitigen Wartedauer
bis zum OP-Beginn nach Injektion der
Tumeszenz-Losung,
= eine geringere Schmerzstarke in den
ersten 24 h postoperativ in Gruppe 2,
mit
- einem durchschnittlichen Nalbu-
phin-Bedarf von 6,3 mg gegeniiber
9,4mg in Gruppe 1 und
- signifikant geringeren Punktwer-
ten auf der FLACC-Skala (entspre-
chend einer geringeren Schmerz-
starke) sowohl 6h, 12h als auch
24 h nach der Operation, sowie
= ein groRflachigeres Einheilen des
Hauttransplantats bis Tag 14 in
Gruppe 2 (8,97 cm?vs. 7,26cm? in
Gruppe 1).

Wesentliche Komplikationen traten nicht
auf. Insbesondere war in Gruppe 2 keine
zweite Injektion von Tumeszenz-Lésung
notwendig, und in keinem Fall musste
wegen einer blutungsbedingten schlech-
ten Ubersicht im Operationsgebiet se-
kundar auf eine OP in Blutleere tGberge-
gangen werden.
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Demnach kdnnte die Tumeszenz-
Technik (Lokalandsthesie mit Adrena-
linzusatz) bei der Losung von Fle-
xionskontrakturen nach Verbrennun-
gen im Kindesalter eine Alternative
zur klassischen OP-Technik in Blut-
leere darstellen, so die Autoren. Die
damit anscheinend geringere post-
operative Schmerzstarke wirkt sich
bei der anschlieBend notwendigen
Physiotherapie moglicherweise be-
sonders positiv aus. Allerdings mis-
sen umfangreichere Studien, die auch
eine langere Nachbeobachtungszeit
Gber Tag 14 hinaus einschlieRen,
diese Ergebnisse bestdtigen.
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