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Einführung 

Die Rekonstruktion des Pharynx mit einem 

myocutanem Pectoralis-major Lappen (PML) 

oder gefäßgestielten und mikrovaskulär 

anastomisierten Radialislappen (RL) kann 

primär im Rahmen der totalen 

Pharyngolaryngektomie oder sekundär bei 

Fistelbildung oder Stenosen nötig werden. 

Für die Therapieentscheidung und die  

präoperative Aufklärung sind fundierte 

Kenntnisse über Morbidität und 

Komplikationshäufigkeiten immens wichtig. 

Die am häufigsten in der Literatur 

beschriebenen Komplikationen sind  

pharyngocutane/-tracheale Fistelbildung,  

Wundheilungsstörungen und Rezidivstenose 

durch Strikturen. In der Literatur finden sich 

stark divergente Angaben zu 

Komplikationshäufigkeiten bei der primären 

Pharynxrekonstruktion. Die Inzidenz von 

Fisteln beim Pectoralis-major Lappen wird bei 

unterschiedlichen Autoren zwischen 0%-58%, 

beim Radialislappen zwischen 17%-28% 

angegeben (1). Eine Stenosenbildung findet 

sich laut Literatur bei 0%-39% der PML und 

bei 10-36% der RL (1,2). Weitere 

beschriebene Komplikationen beim PML sind 

in 18% Wundinfektionen, bei 10% eine 

Hämatom / Serombildung und bei 2,5% eine 

Pneumonie (3). Für den RL finden sich hierzu 

keine Angaben. Für die sekundäre 

Pharynxrekonstruktion findet sich lediglich 

eine Quelle, die für die sekundäre 

Rekonstruktion mit einem PML eine 

Fistelbildung in 75% und eine 

Revisionsoperation in 50% der Fälle 

beschreibt (4).  

 

Pharynxrekonstruktion mittels Radialis- und Pectoralislappen- Ist die sekundäre Rekonstruktion komplikationsreicher? 

Methode  

45 Patienten mit einer Pharynxrekonstruktion 

(PR) aus den Jahren 2011-2014 wurden 

retrospektiv auf postoperative Kompli- 

kationen und die Krankenhausverweildauer 

hin analysiert. Die PR erfolgte bei 34 

Patienten primär im Rahmen einer 

partiellen/totalen Pharyngolaryngektomie. Zur  

PR wurde in 23 Fällen ein PML und in 11 

Fällen ein RL verwendet. 20 Patienten (59%) 

erhielten eine perioperative intravenöse 

Antibiose und 11 Patienten (32%) einen 

Ösophagus Stent.  

Bei 11 Patienten erfolgte die PR sekundär, 

davon bei zwei Patienten auf Grund einer 

Fistelbildung und bei neun Patienten auf 

Grund einer Pharynxstenose. Zur sekundären 

Rekonstruktion wurden in vier Fällen ein PML 

und siebenmal ein RL verwendet. 9 Patienten 

(82%) wurden postoperativ intravenös 

antibiotisch therapiert und 4 Patienten (36%) 

erhielten einen Ösophagus Stent.  

Abb.1: Pharynxrekonstruktion mit einem Radialislappen: 

Nach ausgedehnter Pharynxresektion ist nur ein 3 cm breiter 

Streifen Pharynxschleimhaut verblieben. Zur Rekonstruktion 

eines ausreichenden Pharynxlumens von 1 cm sind ≈ 6 cm 

nötig (U=2πr). Ein 5 cm breiter RL wird hufeisenförmig über 

dem verbliebenen Pharynxrest vernäht. Wenn kein 

Pharynxrest vorhanden ist, kann der Lappen auch 

hufeisenförmig auf dem vorderen Längsband aufgesteppt 

werden.  

Abb. 2: Komplikationshäufigkeiten der primären Pharynxrekonstruktion (blau) und der sekundären Pharynxrekonstruktion (rot) 

  

Tendenziell wird bei der sekundären 

Rekonstruktion häufiger antibiotisch 

therapiert (82%), öfter sekundär ein Stent 

eingesetzt und es bilden sich häufiger 

Hämatome/Serome, Dehiszenzen und 

Fisteln. Die Transfusionswahrscheinlichkeit 

und das Pneumonierisiko sind bei der 

primären Rekonstruktion höher.  
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Ergebnisse 

Die schwerste Komplikationen nach 

Pharynxrekonstruktion waren in 3 Fällen 

(7%) ein Apoplex, woran ein Patient  

verstarb.  Abbildung 2 zeigt die 

verschiedenen Komplikationshäufigkeiten für 

die primäre und sekundäre 

Pharynxrekonstruktion. Die Quote an 

Revisionsoperationen aufgrund von Fisteln 

und Wundheilungsstörungen war in beiden 

Gruppen hoch (primäre PR 35,3% versus 

sekundäre PR 54,6%). 

Insbesondere die hohe Rate von Apoplexie 

ist erwähnenswert und erfordert eine  

intensive postoperative Überwachung und 

effektive Antikoagulation. Die sekundäre 

Rekonstruktion erscheint tendenziell 

komplikationsträchtiger was mit größeren 

Fallzahlen überprüft werden sollte. 

Die mediane postoperative Verweildauer 

beträgt bei der primären Rekonstruktion 25 d, 

bei der sekundären Rekonstruktion 17d. 

 

Schlussfolgerung 

Pharynxrekonstruktion mittels PML oder RL 

sind komplikationsträchtige  Operationen. Die 

untersuchten Komplikationen traten 

sämtliche in über 1% der Fälle auf und sind 

somit zwingend aufklärungsbedürftig.  
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