
Die postoperative Lymphfistel der Leistenregion

Von E.Kraus€, Z.VaRADy

Die Urracftg der Entstehung einer Lymphfistel oder einer Lymphzyste
postoperativ isl die Durchrr€nnung einer Lymphbah n oder eines Lymph-
knotens mit relativ grossem Lymphfluss.

In der Leistengegend kommunizieren tiefes und oberflächliches
Lymphsystem durch die Verbindung von oberflächlichen und rief€n
Lyrnphknot€n, hierist bei einerLäsion mit einem starken Lymphfluss zu

In den kleinen Lymphgefässen kommt es durch cerinnung zur Stase.
Die Höurtgkeit einet Lyfiphfisrel oder Zysre isr in der venench irurgie ge
ring, in der Arterienchirurgie können wir in etwa 2qo damir rechoen.

Die Diagnostik ist einfach: ausderOperationswunde kommt eine klare
Flüssiak€il, wenn man die verklebten Wundränder rrennl. Sie ist im Ce
gensatz zum Serum weisslich klar, die Serumflüssigkeit ist gelblich. Die
Wunde ist im Anfang nichr infizien, nachweisbar dürch d€n fehlenden
Keimbefall. Es entsteht so ein€ Lymphfistel.

Bleibt die Wunde geschlossen, so kommt es nach einer anfänglichen
VorwölbungderWunde, meisrimunterenWundpol, zueinersich konzen-
trierenden Schwellung ohne jegliche enrzündliche Erscheinungen, einer
Lymphzyste.

Als diagnoslische HiAe kann die Injektion von tlq0iger patenlblau-
Lösury, steril, subkulan in den Fussbereich dorsal dienen -, die aus der
Wutrde tretende Lymphe ist blau gefärbr,

Die Komplikation der L),mphfisleln ist die sekundäre Infektion, die
auch zur septischen Ruprur eines rekonstruienen arteriellen cefässes füh-
ren kann, die Lymphzysle macht gewöhntich ausser ihrer gelegenrlich€n
Hartnäckigkeit keine wesentlichen Komplikationen.

Eine Analyse von 472 Paiienten mit rekoNtruktiven aneriellen Opera-
tiotren an der unreren Extremirät ergab 6 Fälle mit einer Infektion llt.
Grades mit arterieller cefässbeteiliguDg. 3mal war die inguinale Region
betroffen, 3mal der Oberschenkel.

Infektionsratei 1,27q0.
Mdstrupturierten die Cefässe, eineAmputation war nicht notwendig,

verschiedene Arlen einer Reoperation führten zur Sanierung,
Ob hiervon eine Sekundär-Inf€ktion infolge einer Läsion des Lymph-

systems ursächlich beaeiligt war, konnte nicht erwi€sen werden. ist aber
möglich.

Um die Lymphfisrel und die Zyste mit ihren Komplikarionsnöslich-
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keitenzu vermeiden, scheint uns eine Prophylaxeam bestengeeignet. Sie
besteht dain, eineSchnittfilhrungin der Leistengegend zu wählen, die die
lymphatischen Cebilde schont. Dazu kurz die anatomischen Verhältnisse
anhand eines Lymphogramms,

Abb.t zeigt deutlich, welche Konzentration vor LymphSefassen und
Knoten wir anrreffen, wenn wir im Bereich der Leistenregion operieren,
tiefes Dnd oberflächliches System kommunizier€n hier.

Abb.2 demonstri€rr dievon uns praktizi€rle Schnittführung. Mit dem
Kreuz ist die Arterie bezeichnet, der bogenförmige Verlaufdes Schnittes
ist zu sehen, der periphernach medial zur ev€ntuellen Präparation der Ve-
na saphena magna forlgeführt rvird oder laleral zur Fr€ilegung der A.
fem. superficialis dienl. Symphyse Dnd Spilla ilica anterior sindmarkiert.
Wir treffen mit diesem Schnitt unter Umgehung der Lymphknoten und
Cefässe aufdie Müskelfaszie des M.sanorius und köntren so die Lymph-
gebilde in toto nach medial abheben. Beim Verschluss der Operations-
wund€ wird beider Sübkutan-Nahl vermieden, Lymphg€fässeurd Kno-
ren zu durchstechen, siewerden durch FassenderSubkutis mir derSubku-
tanfaszie an ihre ehemalige Stelle g€bracht.

Entscheidend kann diese Massnahme sein, wenn durch infizierte La-
sionen der unteren Extremität bei arterieller verschlusskrankheit die
Lymphknoten bakteriell infiziert sind, und ein alloplastischer GefässeF
satz notwendig wird, die Folgcn einer Protheseninfektion sind wohlbe-

,4 ,r- ./. Ltnph a nE ios.aph i sche D arstelluns der llrph ar ischen Oebilde de! L eisr en8csend.
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/rr.2. Schnntiührune in der Leistetreeecnd zür lJnschünc des Lymphlyncns.

kannl. lst di€ Durchtrennung gröss€rer Lymphsrränge unvermejdlich,
sollae man sie ligieren.

Die Behandlung der Lymphfisrel ist einfach: srerile Verbände und
Schutz der Wundränder mit Zinkpräpararen lassen nach erwa 14 bh 2l
Tagen d€n Lymphfluss versiegen, idolge der cranulation der Wunde.

Lymphzysten trotzen zuweilen hartnackig einer konservariven Be-
handlung, z.B. der Punktion. Am Boden dieser Zysten finden sich ein€
oder mehrereOffnungen, man kannsie mit Patent-Blau nachderobenge-
nannten Methode darstellen. Sie werden mir Umstechungsligaturen ver,
sorAl und die Zyste ausgeschält.
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Zusammenlrssung

1. Die Prophylaxe mit der Schonung der Lynphgebilde bei der inerina-

len Inziio; steht an erster Stelle zur Vermeidung von Lymphfisteln

unal Zysten. Crössere durchtre rte Lymphstränge sollten ligiert wer-

den.
2. Ist eine Fistel aufg€treten, genügt die Vermeidung einer Infektion zur

komplikationslosen Ausheilung.
3. Ist ;ne Lymphzyste entstaDden, kann sie durch selektive Umste-

chungsligaturen am Crunde der Zyste behandelt werden
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