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Neue kutane Operationstechnik am Riicken,

die Skin-Split-Plastik (SSP)

New Operation Technique on the Back, the Skin-Split-Plasty (SSP)

Zusammenfassung

Dehiszente Narben am Riicken sind ein hdufiges dsthetisches
Problem nach spindelférmigen Exzisionen. Deshalb wurde eine
neue Operationstechnik, die Skin-Split-Plastik (SSP), im Ver-
gleich zu einer konventionellen Operationstechnik (KO) auf Nar-
bendehiszenz, Narbenerythem und Narbenform nach 9 Monaten
untersucht (n = 7). Die neue Operationsmethode (SSP) beruht
auf Belassen einer tiefkorialen Basis und Mobilisation im mittle-
ren Korium. Die SSP zeigte keinen signifikanten Vorteil beziiglich
Narbendehiszenz, Narbenerythem und Narbenform im Vergleich
zur Kontrollgruppe.

Einleitung

Dehiszente Narben am Riicken nach spindelférmigen Exzisionen
sind ein hdufiges dsthetisches Problem. Trotz unterschiedlicher
Methoden zur Verringerung der Zugkrafte auf die Wundrdnder
(ausreichende Mobilisation der umgebenen Haut, Dehnungs-
plastik/Z-Plastik, Nahtmaterial, Nahttechniken) beklagen Patien-
ten hdufig die ,unschénen“ weiten Narben [1-3].

In dieser Studie wurde eine neue Operationstechnik, die Skin-
Split-Plastik (SSP), mit einer konventionellen Operationstechnik
(KO) in Bezug auf die Narbenbildung iiber 9 Monate untersucht.

Abstract

Wide scars on the back are a frequent esthetic problem after el-
liptical excisions. Therefore we examined a new technique of
skin surgery, the Skin-Split-Plastik (SSP), in comparison to a con-
ventional skin-operation technique (KO) in regard to scar widen-
ing, scar erythema and scar formation after 9 months (n = 7).
Basically the Skin-Split-Plastik consists of an intact deep corial
basis and a mobilisation in the middle corium. The SSP shows
no significant advantage in regard to scar widening, scar erythe-
ma and scar formation in comparision to the control-group.

Krankengut und Methoden

Zwischen Januar und April 2000 fiithrten wir bei 7 Mdnnern
(Durchschnittsalter 31 £ 8,0) jeweils 2 spindelférmige Exzisionen
(1 cm x 2 cm) beidseits der Wirbelsdule auf gleicher Hohe und im
gleichen Abstand von der Wirbelsdule im Verlauf der Hautkraft-
linien (relaxed skin-tension-lines) in ortlicher Betdubung durch.
Die zu entfernenden Lisionen waren klinisch auffallige Pigment-
male.

- Rechts von der Wirbelsdule kam die Skin-Split-Plastik (SSP)

zur Anwendung:

1. Stehenlassen einer tiefkorialen Basis; 2. koriale Mobilisation
nach allen Seiten (1 cm) parallel zur Hautoberfliche mit dem
Skalpell; 3. Defektverschluss mit 4 Einzelknopfndhten (Prolene
4 Null); 4. Fadenzug am 12. postoperativen Tag.
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- Links von der Wirbelsdule konventionelle Operationstechnik
(KO).

1. Exzision bis ins subkutane Gewebe; 2. Mobilisation nach allen

Seiten (1 cm) parallel zur Oberfliche subkutan; 3. und 4. ent-

sprechend der Gegenseite.

Nach 9 Monaten erfolgte die Messung der Dehiszenz senkrecht
zur Schnittfithrung an der weitesten Stelle in mm. Ferner erfolgte
eine semiquantitative Auswertung der Narben anhand eines
Punktescores beziiglich Erythem und Form (Tab.1). Alle Patien-
ten waren {iber das Vorgehen aufgeklart und einverstanden.

Ergebnisse

Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Narbendehiszenz, des Narbenerythems und der Narbenform
zwischen der SSP-Gruppe und KO-Gruppe (Tab. 2). Nach 9 Mona-
ten waren alle Narben hypotroph. Klinische Beispiele zeigen
Abb.1u. 2.

Diskussion

Wir verglichen eine neue Operationstechnik, die Skin-Split-Plas-
tik (SSP), mit einer konventionellen Operationstechnik (KO) bei
spindelformigen Exzisionen an der Riickenhaut beziiglich der
Narbendehiszenz, des Narbenerythems und der Narbenform
nach 9 Monaten.

Da die Kontrollgruppe mit der Verumgruppe identisch ist, sind
auch bei geringeren Fallzahlen aussagekraftige Daten erhebbar.

Eine Vielzahl von Methoden zur Behandlung oder Vermeidung
von hypertrophen oder kelloidalen Narben sind bekannt [4,5].

Beziiglich dehiszenter Narben jedoch beziehen sich die meisten
Veroffentlichungen auf Revisionseingriffe, wie beispielsweise
die Methode nach Millard, der eine Verankerung der Dehnungs-
plastik an der stehen bleibenden Narbe vorsieht [6,7].

Tab.1 Punktescore
Punkte 0 1 2 3
Erythem  kein leichtes mittleres Starkes
Form im Hautniveau leichte mittlere starke
od. atrophe Hypertrophie  Hypertrophie  Hypertrophie

Abb. 1 Skin-Split-
Plastik (SSP); Riicken-
haut rechts.

Abb.2 Konventionel-
le Operationstechnik
(KO); Riickenhaut
links.

Kollagentyp I und IIl sind die Hauptvertreter in Hautnarben
[8,9]. Nach der Synthese von pro-alpha-Ketten in den Fibroblas-
ten, werden diese in Form von Prokollagen in den extrazelluldren
Raum ausgeschleust [10]. Nach weiteren enzymatischen Verdn-
derungen vernetzen sich diese Vorldufer zu Fibrillen, was
schlief8lich zu einer zunehmenden Zugfestigkeit fiihrt [10].

Dehiszente Narben entstehen, wenn Zugkrdfte auf die reifende
Narbe wirken, bevor das Kollagen zugfest vernetzt ist. Zugkrafte
konnen bedingt sein durch Muskelzug, elastischen Zug von an-
grenzender Haut und duRReren Druck [7].

Die hdufigen dehiszenten Narben am Riicken [2] und die klini-
sche Beobachtung des starken Auseinanderweichens der Wund-
rdnder beim Durchtrennen der tiefen korialen Strukturen haben
uns veranlasst, eine neue Operationsmethode (SSP) zu untersu-
chen. Hintergrund fiir die Einfiihrung SSP war eine zusdtzliche
Stabilitdt der Wunde durch eine koriale Basis wahrend der Nar-
benbildung - dhnlich wie bei Millard die Narbenbasis. Schlie3-

Tab.2 Ergebnisse

Skin-Split-Plastik (SSP) konventionell OP (KO) p (t-Test)
Mittelwert; (+ SD); n=7 n=7
Dehhiszenz (mm) 7,1 (£2,73) 6,3 (£2,43) 0,20
Erytheme 1,1 (£0,69) 0,9 (+0,38) 0,17
Form 0 0 0
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lich sollte durch die koriale Mobilisation eine Zugverringerung
auf die Wundrdnder erfolgen. Schlief8lich erhofften wir, durch
eine rasche Vernetzung der korialen Schichten ein Auseinander-
weichen der Wundrdnder zu verhindern.

Nachteilig fiir die Wundheilung kénnten Mikroblutungen sein,
die sich bei der Mobilisation durch Unterbrechung der Verbin-
dungsgefdRe zwischen tiefem und oberflachlichem GefdaRplexus
einstellen. Dies wurde durch einen Kompressionsverband weit-
gehend verhindert.

Wir wdhlten in der Kontrollgruppe (KO) eine einfache Hautnaht,
weil diese in der Praxis hdufig zur Anwendung kommt.

Die hier vorgestellte Studie zeigte keine Vorteile der Operations-
technik Skin-Split-Plastik nach 9 Monaten am Riicken im Ver-
gleich zur konventionellen Operationstechnik (KO) in Bezug auf
Narbendehiszenz, Narbenerythem und Narbenform.

So sind zur Vermeidung von Narbendehiszenz aufwdndigere
Operationsverfahren/Nahtverfahren, wie beispielsweise Deh-
nungsplastik mit versenkter, tiefkorialer Naht mit langsam re-
sorbierbaren Faden (z.B. PDS II), weiterhin zu empfehlen.

Nebenbefundlich konnte jedoch eine deutlich geringer sichtbare
Vernarbung der Stichkandle in der SSP-Gruppe festgestellt wer-
den. Dies ist nicht nur aus dsthetischen Griinden interessant,
sondern ldsst mutmaflen, dass die tiefkorialen Strukturen in der
epidermalen Zone einen besonderen Einfluss haben.
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