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Behandlungspfade bei Weichteilradionekrosen in der Gynäkologie/Urologie

             

Bestrahlung im kleinen Becken mit ≥ 50 Gy

Lokale Wunden 
Trauma, Reoperation

spontan

Tumorrezidiv 

Wundinfektion

Konventionelle Osteomyelitis 

chron. nicht-heilende Wunde
Schleimhautulkus, 

Zystitis, Proktitis, Kolpitis, Enteritis
rekto-vaginale, zysto-vaginale, 

cutane Fisteln
retroperitoneale Fibrose

selten: Radioosteonekrose

vollkommene funktionale und kosmetische Wiederherstellung

Debridement und
Fistelresektion / -verschluß

Spalthautdeckung

Stadium II
20-30 Sitzungen präoperativ
10 Sitzungen postoperativ

Gestielte Transplantate

Mikrovaskuläre freie Transplantate

Stadium III-Rekonstruktion
30 Sitzungen präoperativ 
10 Sitzungen postoperativ

Debridement, Antibiose
Wundspülung, top. Östrogene

Weichteilnekrose ohne:
Fistelbildung

Resektion / (Teil-) Amputation
von Blase, Vagina, Rektum

Uretermobilisation

Stadium I 
20-30 Sitzungen (je nach Größe)

Stadium III
30 Sitzungen präoperativ 
10 Sitzungen postoperativ

Operative Behandlung:

Prophylaxe der Nekrose

Symptome

Ursache

DiagnostikDifferentialdiagnostik

Reoperationen
Fistelverschluß
Osteosynthese

Gewebetransplantation

Behandlungsziele:

Hypoxie

Hypovascularität 

Hypozellularität

Einsatz der HBO vor:

Weichteilradionekrose

ggf.

Therapie:

adjuvante HBO

 Dr. Hellmuth Sümmerer

1,25..2,5..5..10%
je nach Autor

obliterative 
Endarteriitis

HBO-Wirkung:
• Fibroplasie
• Angioneogenese
• Ödemreduktion
• Leukozytenaktivierung

Gewebeperfusion
Gefäßdichte

Risiko nichtheilender chirurgischer WundenFibrose
Zeitachsen


