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Zusammenfassung

Der aktuelle Krieg zwischen Russland und der Ukraine hat zu einer Wiederkehr dhnlicher Muster wie im Ersten Weltkrieg gefiihrt. Ziel ist es, einen Fall
von Gesichtsrekonstruktion unter Verwendung eines Rotationslappens zu demonstrieren, um den Nutzen der dynamischen digitalen Thermografie (DDT)
und des Hand-Dopplers hervorzuheben. Ein 41-jahriger Soldat erlitt durch Artilleriefeuer in der Ostukraine eine Splitterverletzung an der rechten Hilfte
seiner Oberlippe. Dynamische digitale Thermografie und Doppler wurden pri-, intra- und postoperativ eingesetzt, um den klinischen Status des
Rotationslappens zu iiberwachen. Der Patient erholte sich hervorragend und wurde am 7. postoperativen Tag entlassen. Die dynamische multimodale
Uberwachung der Wunde wihrend der gesamten Rekonstruktion unterstiitzt die klinische Entscheidungsfindung, insbesondere wenn der Zugang zu
Computertomographie begrenzt ist. Diese neuartige Anwendung bestehender Technologie konnte fiir Militdr- oder humanitiare Chirurgen relevant sein, die
auf schwere Verletzungen vorbereitet sein miissen, ohne Zugang zu Schnittbildgebung zu haben.
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Einleitung

Seit der illegalen vollstindigen Invasion der Ukraine im Februar 2022
leisten ukrainische Arzte trotz extremer Schwierigkeiten und begrenzter
Ressourcen hochwertige medizinische Versorgung [1-7]. Die Autoren
priasentieren einen Fallbericht, der zeigt, dass die Kombination aus
(DDT)
Verbindung mit Telemedizin und traditionellen rekonstruktiven

dynamischer digitaler Thermografie und Hand-Doppler in
Operationstechniken selbst unter den schwierigen Bedingungen wihrend
eines Krieges zu hervorragenden Ergebnissen fiihren kann.

Verletzungen im Gesicht von Soldaten der Alliierten im Ersten Weltkrieg
waren der Ursprung der plastischen und rekonstruktiven Chirurgie [8, 9].
Der aktuelle Krieg zwischen Russland und der Ukraine hat zu einer
Riickkehr dhnlicher Verletzungsmuster wie im Ersten Weltkrieg gefiihrt
und den Trend zu einem steigenden Anteil von Gesichtsverletzungen in
modernen Konflikten fortgesetzt [7, 10—13].

Laut betreffen Verletzungen an Kopf und Hals nach aktuellen Daten

aus dem russisch-ukrainischen Krieg bis zu 25 % aller Kampfhandlungen.

Verletzte [7]. Der hohe Anteil an Kopf- und Halsverletzungen ist auf die
weit verbreitete Verwendung von persOnlicher Schutzausriistung
zuriickzufiihren, darunter Helme, Brustpanzer und Augenschutz, die die
Uberlebensrate bei den meisten Verletzungen erhdht haben, jedoch selten
das Gesicht schiitzen [13]. Dariiber hinaus begiinstigt der umfangreiche
Einsatz von Artillerie und Sprengstoff, der von Drohnen abgeworfen wird,
Explosions- und Splitterverletzungen an den Korperteilen, die im
Grabenkrieg ungeschiitzt sind — hiaufig Kopf, Hals, obere Gliedmaf3en und
Gesicht [7]. Dank verbesserter Verfahren fiir die Erstversorgung von
Weichteilverletzungen ist die Rate infektiéser und thromboembolischer
Komplikationen um 41 % gesunken, ebenso wie die Sterblichkeitsrate und
die Zahl der Soldaten, die aus medizinischen Griinden aus der AFU
entlassen werden [6]. In der West- und Zentralukraine wurden
spezialisierte Zentren fiir die Behandlung komplexer Gesichtsverletzungen
eingerichtet, doch aufgrund der Entfernungen und der logistischen
Herausforderungen beim Transport einer groflen Zahl von Kriegsopfern
konnen nicht alle Patienten mit Gesichtsverletzungen in diesen
spezialisierten Zentren behandelt werden [7].
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Abbildung 1. Prioperative Bilder. (A) Hautmarkierung zur Kennzeichnung des
geplanten rotierenden Hautlappens. (B) Priaoperatives DDT, die dunkleren
Schattierungen stellen ,,Hot Spots* dar, die die Lage der perforierenden Gefif3e
anzeigen. (C) Hautmarkierung zur Kennzeichnung des geplanten Lappens
unmittelbar vor der Operation. (D) Nahaufnahme der Wunde, beachten Sie die
blauen Punkte, die die identifizierten Gefafle markieren.

auf DDT.

DDT, auch bekannt als Infrarot-Thermografie (IRT) und dynamische
Infrarot-Thermografie (DIRT), hat mehrere Anwendungsbereiche in der
rekonstruktiven Chirurgie. DDT liefert Bilder am Krankenbett, die zur
Lokalisierung von Perforatoren fiir freie Lappen, zur postoperativen
Uberwachung von freien Lappen und als Erginzung zur Analyse der
Verbrennungstiefe verwendet werden kénnen [ 14].

Das Ziel dieses Fallberichts ist es, einen Fall der Rekonstruktion von
Weichteilen im Gesicht unter Verwendung eines Rotationslappens
hervorzuheben, um die Niitzlichkeit von DDT und Hand-Doppler in
Kombination mit Telemedizin zu demonstrieren. Der Fall wird mit
Zustimmung des Patienten vorgestellt.

Fallpriisentation

Ein 41-jdhriger Soldat der ukrainischen Streitkrifte (AFU) erlitt durch
feindlichen Artilleriefeuer in der Ostukraine eine Splitterverletzung an der
rechten Oberlippe. Die Wunde betraf alle Haut- und Lippenschichten
(siche Abb. 1). Er hatte keine nennenswerte medizinische Vorgeschichte.
Der Patient wurde am Tag der Verletzung in eine Einrichtung der
Versorgungsstufe 2

evakuiert, wo ein Feldchirurgenteam als

Schadensbegrenzungsmafinahme  eine  Notfall-Wundreinigung  und
Entfernung eines Fremdkorpers durchfiihrte. Am zweiten Tag wurde der
Patient in eine Einrichtung der Versorgungsstufe 3 evakuiert, wo durch
Rontgenaufnahmen Gesichts- und Schidelbriiche ausgeschlossen und
funktionelle und sensorische Untersuchungen durchgefiihrt wurden. Eine
Computertomographie (CT) wurde nicht durchgefiihrt, da der Zugang zu
dieser Untersuchungsmethode in der Role-3-Klinik aufgrund des
andauernden Krieges duf3erst begrenzt ist.

Ein Spezialistenteam fiir plastische und rekonstruktive Chirurgie fiihrte
eine erneute Untersuchung mit weiterem Debridement durch. Zur Planung
der Rekonstruktion wurden DDT und ein tragbares Audio-Dopplergerit
verwendet, um ein perforierendes Gefaf3 zu identifizieren (sieche Abb. 1)
[15].

Nach einer telemedizinischen Konsultation mit Kollegen der Abteilung
fiir Plastische und Rekonstruktive Chirurgie ( ) der Charité-Klinik in
Berlin wurde ein Rotationslappen auf Basis der Arteria labialis superior
gewihlt. Der Patient wurde uber alternative Behandlungsmoglichkeiten
aufgeklidrt und gab seine Zustimmung zum Eingriff sowie zur Prisentation
und Veroffentlichung seines Falles und seiner Fotos. Der Patient duflerte
den Wunsch, dass moglichst wenig Narbengewebe zuriickbleiben sollte.

Die Rekonstruktion wurde am 7. Tag nach der Verletzung in einem
Krankenhaus der Versorgungsstufe 3 in einem einzigen Eingriff
durchgefiihrt. Intraoperativ wurden Audio-Doppler und DDT eingesetzt,
um gesundes Hautgewebe zu bestitigen.

Abbildung 2. Intraoperative Bilder. (A) Die Ansicht des intraoperativen DDT
zur Identifizierung der Arteria labialis superior. (B) Handheld-Audio-Doppler
zur Bestiatigung des Vorhandenseins der Arteria labialis superior innerhalb des
Rotationslappens. (C) Rotationslappen in sifu nach dem Verndhen. (D) DDT-
Ansicht am Ende der Operation mit gleichméBiger Temperatur, was auf eine
gute Durchblutung hinweist.

Abbildung 3. Postoperativer Tag 1, Demonstration der Verwendung des
Hand-Audio-Dopplers.

zum Anheben des lokalen Lappens (siche Abb. 2 fiir intraoperative
Bilder). Die
Einzelknopfnéhten verschlossen.

Entnahmestelle wurde primdr  mit einfachen
Zusitzlich zu den routineméfBigen Blutuntersuchungen wurde téaglich
eine routinemiBige postoperative multimodale Uberwachung auf der
Station durchgefiihrt (siche Abb. 3). Am ersten Tag nach der Operation
wurden ein Hand-Doppler und DDT eingesetzt, die einen gesunden
Lappen mit guter Durchblutung, einem hérbaren Puls und einer im
Vergleich zum Rest des Gesichts gleichméBigen Hauttemperatur zeigten
(siche Abb. 4).
Die Nihte wurden am 7. postoperativen Tag entfernt (siche Abb. 4). Der
Lappen stellte erfolgreich ca. 95 % des Volumenverlusts wieder her, ohne

dass Anzeichen einer Infektion auftraten. Der Patient berichtete iiber
minimale Schmerzen, keine Anésthesie oder

Paristhesie im Bereich des Lappens und bestritt jegliche Schwierigkeiten
beim Zuriickhalten von Flissigkeiten oder Nahrung im Mund, was auf ein
ausgezeichnetes funktionelles Ergebnis hindeutet.

Zu den Einschrinkungen des vorgestellten klinischen Falls gehort, dass
der Rotationslappen keine Haare aufweist, was zu einem fehlenden
Haarwuchs an der rechten Oberlippe fiihrt. Dies konnte in Zukunft durch
eine  Haartransplantation behoben werden. Zu den bekannten
Einschriankungen von DDT gehort, dass keine Beurteilung der Physiologie
der identifizierten Perforatoren erfolgt, dass es nur eine 2D-Karte liefert
und dass es nur Bewertungen bis zu einer Tiefe von 2 cm liefern kann.
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Abbildung 4. Postoperativ am 7. Tag nach Entfernung der Nihte. (A) zeigt die
Vorderansicht und (B) die Unterseite.

Schlussfolgerung

In unserem Fall einer Explosionsverletzung im Gesicht mit einem
erheblichen Defekt der Oberlippe ldsst sich der chirurgische Algorithmus
in zwei Teile unterteilen: Debridement, Hamostase und Spiilung, gefolgt
von der Rekonstruktion. Dieser Fall zeigt die Vorteile einer einzeitigen
Rekonstruktion gegeniiber der klassischen mehrstufigen Rekonstruktion.
Dies ist besonders in Kriegszeiten relevant, in denen alle Ressourcen
werden miissen.
‘Wunde
unterstiitzt die klinische Entscheidungsfindung, insbesondere wenn der

sinnvoll eingesetzt Die dynamische multimodale

Uberwachung der wihrend der gesamten Rekonstruktion
Zugang zu CT begrenzt ist, und gibt iiberlasteten klinischen Teams
Sicherheit.

Technologie kann fiir Militdr- oder humanitéire Chirurgen von Bedeutung

zusitzliche Diese neuartige Anwendung Dbestehender
sein, die auf schwere Verletzungen vorbereitet sein miissen, ohne Zugang

zu Schnittbildverfahren zu haben.
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