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Die Avellar-Blugerman-Technik

Die gefaBprotektive Abdominoplastik - grofie Hautresektionen In der &sthetischen Chirurgie
der Haut sind oft Resektionen grofler Areale notwendig, insbesonders beim so genannten
Body-Contouring nach rapider Gewichtsabnahme, bei Fettschiirzen und der notwendigen Ab-
dominoplastik, bei Straffungsoperationen an Oberarmen und Oberschenkeln. Diese Eingriffe
beinhalten ein groBes Nebenwirkungsprofil bis hin zu einer nicht unbetréchtlichen Mortalitat
(2,3). Wundkomplikationen fallen in einem sehr hohen AusmaB an (3,4,5,6].

In den 90er Jahren wurde die Technik der Liposuction sehr populdr [7,8.9,10), sodass es
méglich wurde, diese Eingriffe auch unter ambulanten Bedingungen, ohne Vollnarkose,
durchzufiihren (11,12,13,14,15). Trotz dieser Entwicklungen waren nach wie vor Wundkompli-
kationen wie Serome, Lymphddeme, Wunddehiszenzen und Nekrosen in einem sehr hohen
Ausmal vorhanden (9,10,11].

Das Verdienst des brasilianischen plastischen Chirurgen Avellar war es, mit einer neuen
Technik diese Wundkomplikationen deutlich zu reduzieren. Er nahm an, dass durch die grofi-
flachige Unterminierung bei der konventionellen Abdominoplastik sowohl Lymphgefafie als
auch Perforatorenbiindel destruiert werden. Er prisentierte erstmalig 1999 seine Technik,
iiber die in der Folge berichtet werden soll (16].

Das Verdienst von G. Blugerman ist es, diese Methode in reiner Tumeszenz-Lokalanaesthesie
durchzufiihren (17). Zusammen mit ihm konnten wir noch zusétzlich den gefafischonenden

Effekt der Vibrationskantilen demonstrieren (Micro-Air-System).




Abb. 1 Komplette Absaugung der subdermalen und subcutanen Fett-
kompartimente
Abb. 2 Resection der Dermis iber dem komplett entfetteten Areal

Abb. 3 Dreischichtiger Wundverschluss: Epidermal, intradermal, Fascien-

verschluss

Die Avellar-Blugerman-Technik Avellar beseitigt aus der zu
resezierenden Cutis-Subcutis-Zone mittels Liposuction subder-
male und subcutane Fettstrukturen bis zur Fascie.

Es werden dabei fast 100 Prozent der vorhandenen Lipocyten
abgesaugt. Dann trigt er mittels tangentialer Resektion die Der-
mis ab. Es sollen auch die Haarfollikel in der suprapubischen
Region mitentfernt werden. :

Nach der Absaugung verbleiben im Resektionsareal fast alle sub-
dermalen GefiBe intakt, insbesondere das lymphatische System
mit dem cutanen Netz an Praekollektoren und iiber der Fascie
verlaufenden Kollektoren!

Im Anschluss daran erfolgt eine tiefe Liposuction der Umgebung,
wobei unter der superficialen Camper’schen Zwischenfascie und
der tiefen Muskelfascie die lamellire Zelllage komplett abgesaugt
wird. Auch hier bleiben die perforierenden subcutanen Ge-
faBstrukturen intakt und werden auch nach der Verschiebung
(Wundverschluss) nicht zerstort!

Der Wundverschluss erfolgt mehrschichtig, wobei besonders die
Fascia superficialis (Camper’sche Fascic) gestrafft werden muss,
um ein 4sthetisches Ergebnis zu erhalten — in diesem Fall, um
postoperative unésthetische Wunddepressionen zu vermeiden.
Es erfolgt schlieBlich eine zweischichtige subdermale und der-
male Plication mit resorbierbarem Nahtmaterial (Vicryl).
AbschlieBend erfolgt eine fortlaufende Epidermisnaht mit
einem monofilen Faden. (Abbildung 1 bis 3, Patient 1 bis 6)

Patientengut Zwischen April 2002 und Februar 2005 wurden
in unseren Praxen 71 Patienten mit iiberschiissiger Haut und
Fett im Abdominalbereich operativ behandelt.

Bei acht Patienten wurde eine Brachyplastik, bei clf Patienten
eine Oberschenkelstraffung und bei finf Patienten groBflichige
Hautexcisonen (zwei Tatowierungen und drei Rumpfhautbasal-
iome) durchgefiihrt.

Statistisch und fachlich sind besonders die Bauchstraffungen er-
wihnenswert. Das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug
47 Jahre (20 bis 82). Das Verhiltnis Mann / Frau betrug 2/69.
Je nach Notwendigkeit wurde eine untere oder eine obere Ab-
dominoplastik (Abbildung 4) oder eine komplette Abdomino-
plastik mit Transposition des Nabels durchgefiihrt (Abbildung 5).
Im Falle der Umbilicustransformation wurde eine Unterminie-
rung nur im medialen Anteil vorgenommen, um das paramedia-
ne neurovasculire perforierende Biindel zu schonen (Abbil-
dung 6).

Im Falle einer Rektusdiastase wurde die mediale Unterminierung
bis zum Xyphoid fortgesetzt und die Rektusfascie mit nicht
resorbierbaren Faden unter Sicht plikiert.

Das Ausmal} der Hautresektion war bei 19 Patienten mit einer
unteren, bei 9 mit einer oberen und bei 43 mit einer kompletten
Abdominoplastik gegeben.

Samtliche Eingriffe wurden in Tumeszenz-Lokalanaesthesie
(Klein’sche Lésung 0,1% Lidocain) und unter Sedoanalgesie
durchgefithrt. Die Patienten wurden wihrend und nach dem
Eingriff von einem Facharzt fiir Anisthesiologie {iberwacht, alle
Eingriff fanden unter ambulanten Bedingungen statt.

Zur Absaugung wurden vibrierende Kaniilen des Systems
Micro-Air® verwendet (Siehe 22).
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Patientenbeispiel 1
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Patientin vor unterer Abdominoplastik Status post Absaugung: Epigastrische Venen deutlich sichtbar

ks

Radikale Absaugung Wundverschluss

Dermispréparat Post OP
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Patientenbeispiel 2
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Dermales Prdparat Straffung der Scarpa’s Fascie

Status post radikaler Absaugung Darstellung der Scarpa’s Fascie Wundverschluss
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Abb. 4, 5, Abb. 6 Ausmaf der Unterminierung fiir Nabeltransposition und fiir Plikation der Rectusdiastase




Ergebnisse und Patientenbeispiele Die von uns ambulant
durchgefiihrten Eingriffe verliefen ohne wesentliche Kompli-
kationen. In keinem der Fille war eine postoperative Hospita-
lisierung notwendig. Es gab keine Hautnekrosen, Serome oder
Lymphodeme. Eine Patientin entwickelte eine kleine Fistel
(Fadenintoleranz), woraus cine 4 cm groe Wunddehiszenz

resultierte.

Zwei Patienten berichteten tber verlingerte Schmerzzustinde
die Gber 14 Tage dauerten. In einem Fall konnte die berufliche
kérperliche Aktivitat erst nach 14 Tagen aufgenommen werden.

Einige Patientenbeispiele
Patientenbeispiel 3

17-jahriger Patient mit Neonazi-Tatowierungen

a) Vor dem Eingriff b) Nach spindelférmiger Absaugung wird dermabradiert
[links), schlieBlich erfolgt ein dreischichtiger Wundverschluss [rechts]

c] Reaktionslose Narben nach einem Jahr




Patientenbeispiel 4 Patientenbeispiel 5
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al 42-j3hrige Patientin mit schlaffer Bauchhaut und Lipodysmorphie (Ab-
dominoplastik + Absaugung + Nabeltransposition.Vorher, nach zwei Monaten

48-jahrige Patientin ver und einen Monat nach der Brachyplastik

b) 44-jdhrige Patientin mit Lipodysmorphie und beginnender Fettschiirze vor
und zwei Monate nach dem Eingriff 1a, 1b, 2a, 2b Eingriff. (Liposuction und
spindelférmige Unterbauchresektion]
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Oberschenkelstraffung

al vor dem Eingriff b) Operationsplanung c] Zehn Tage d) zwei Monate nach dem Eingriff
e, f] von vorne, vor und zwei Monate nach dem Eingriff
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Diskussion Fraglos bringt dic gefaBprotektive Technik nach
Avellar sehr gute und nebenwirkungsarme Ergebnissc bei groBen
Hautresektionen (16). Zusatzlich kann die Liposuction mit
Vibrationskaniilen unter Tumeszenz-Anisthesie dieses Prinzip
der schonenden Praparation noch verbessern, wie bereits vor
zwei Jahren von Blugermann demonstriert wurde (17).

Im Rahmen der klassischen Abdominoplastik bringen groB3-
flichige klassische Unterminierungen sehr gute asthetische Er-
gebnisse, dies kann auch noch durch eine kombinierte Liposuc-
tion unterstiitzt werden. Diese Technik hat sich jedoch nicht
unbedingt als schr sicher herausgestellt (18). Das Weglassen
der Vollnarkose kann systemische Major- Komplikationen doch
deutlich verbessern, wie Rosenberg gezeigt hat (19). Aber auch
in diesem Fall kénnen jedoch die lokalen Komplikationen nicht
wesentlich beseitigt werden. Gerade das weite Unterminieren
bei der konventionellen Abdominoplastik fithrt doch zu einer
enormen Devascularisierung des abdeminalen Lappens, gefolgt
von Komplikationen wie Haut- und Fettnekrosen beziehungs-
weise auf lymphatischer Basis zu Lymphstauungen und Seromen
Q1.

Gerade zu dieser Problematik ist die Avellar-Technik eine inno-
vative und wirkungsvolle Alternative!

Erwihnenswert sci auch die relativ kurze Operationsdauer, der
geringe Blutverlust der uns durch die Tumeszenz noch deutlich
reduziert wird und das Operieren in Sedoanalgesie. Es sind dies
Fakten die vor allem hinsichtlich des Thromboserisikos einen

enormen Benefit einbringen.
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