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Die Vermeidung auBBerer Narben beim operativen
Zugang zum retromaxillaren Raum durch ,,Degloving*
des Mittelgesichts

A. Berghaus, R. Stellmach
Berlin

Wenn Tumoren vom Epipharynx oder vom Oberkiefer in den rackwirtigen Raum
zwischen Maxilla und Schidelbasis vorgedrungen sind, ist eine chirurgische Interven-
tion mit breitem Zugang in diese Region erforderlich. Abgesehen vom intraoralen
Vorgehen nach Caldwell-Luc, ber dem die Ubersicht aber sehr begrenzt bleibt, werden
meist Operationswege mit dauBBerlichen Schnittfuhrungen gewihit. Anteriore und late-
rale konnen durch inferiore und superiore Zuginge ergianzt werden.

Ublich ist das Aufklappen der Wange von einem langen Unterkieferrandschnitt aus
durch die Unterlippe bis an den oberen Ohrmuschelrand.

Unter den in der Offentlichkeit zunehmenden ésthetischen Anspriichen gab es viel-
fach Bestrebungen besonders bei der Behandlung gutartiger Tumoren eine lebenslange
Entstellung im Gesicht zu vermeiden. So hat Crockett 1963 ein antero-laterales*
Vorgehen beschrieben. Die Weichteile werden dabei durch eine Schnittfihrung wie bei
Oberkieferresektion eroffnet: von der lateralen Lidkommissur und vom Mundwinkel
aus wird der Schnitt nach dorsal erganzt. Der Zugang zum retromaxilliren Raum wird
dadurch frer, daB3 der Jochbeinkomplex nach entsprechenden Osteotomien mit dem
M. masseter nach unten und der Muskelfortsatz des Unterkiefers mit dem M. tempora-
lis nach kranial verlagert werden. Der N. infraorbitalis mull ber diesem Zugang durch-
trennt werden.

Postoperative Bilder eimner Patientin von Prof. Stellmach zeigen. dal3 nach einem
derartigen Eingniff durchaus unauffallige dauere Gesichtsnarben zuruckbleiben konnen.

Die Rontgenkontrollen nach dem Eingniff zeigen die fir die Reposition von Jochbein
bzw. Proc. coronoideus angebrachten Osteosynthesematerialien.

Aus asthetischer Sicht wire ein volliger Verzicht auf auBere Schnittfuhrungen beim
Zugang zum retromaxilliren Raum ideal. Damit konnte aber bisher noch keine ausrei-
chende Ubersicht gewonnen werden. Dies wird jedoch méglich, wenn man den Mund-
vorhofschnitt des Caldwell-Luc-Zugangs auf beide Seiten ausdehnt, durch eine subla-
biale Rhinotomie ergiinzt und das Jochbein temporir partiell reseziert. Die Priparation
der Weichteile wurde mit der Bezeichnung ,Midfacial degloving* unter anderen von
Conley, Price und Maniglia vorgeschlagen und ist hierzulande wenig bekannt. Dabei
werden vier Schnittfihrungen miteinander kombiniert:

1. der Transfixionsschnitt,

2. beidseits interkartilagindre Schnitte,

3. eine beidseitige zirkumvestibuldre Schnittfiihrung entlang der Apertura piriformis,
4. beidseits und iiber die Mittellinie hinaus ein sublabialer Schnitt (Abb. 1).

Ausgehend von diesen Schnittfithrungen erfolgt ein Decollement der Nase wie bei
der Rhinoplastik sowie eine Mobilisierung der Wangenweichteile. Damit konnen ohne

eine auBerliche Inzision die Mittelgesichtsweichteile einschlielich Oberlippe, Wangen
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und Nase unter Schonung der Nnooanfraorbitales insgesamt abgehoben werden. Der

Schadel im Mittelgesichtsbereich wird ubersichthceh freigelegt, und nun kann je nach

Einzelfall durch erganzende Osteotomien der Zugang in die Tiefe erleichtert werden
Der Einblick in den retromaxillaren Raum kann durch die temporare Resektion von

Teilen des Jochbeins sowie der frontalen und lateralen Kieferhohlenwand erreicht

Abb. 1: Intraorale und intranasale
Schnittfihrung beim  Midfacial de-
gloving™. Im schraffierten Bereich
werden die Weichteile mobihisiert

Abb. 2 a): Dic fur den Zugang zum
retromaxillaren Raum temporar er-
forderliche, particlle Rescktion des
Jochbeins und der fronto-lateralen
Kieferhohlenwand  (Demonstration
am Schadelpraparat)

Abb. 2 b): Nach Abhebung des
Knochenfragmentes wird der Raum
hinter der Kieferhohle von ventro-
lateral gut zugdnglich.
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werden (Abb. 2 a und b)), Das Midtacial degloving™ erlaubt daber den eventuell
glerchzeig ertorderhchen Zugang in den Epipharynx oder sogar zur Gegenseite

Das folgende Beispiel zeigt emen hantelformigen Tumor von Epipharynx, Keilbein
hohle und retromaxillarem Raum ber cinem 17jahnigen Patienten (Abb. 3). Es handelt
sich um das Rezidiv emnes juvenilen Angiofibroms. AnlaBBlich der Angiographie, die die
Getalbversorgung gut erkennen laBBt, erfolgte auch eine Embolisation, bevor dann der
I'umor uber emn  Midfacial degloving™ operiert wurde

Die Abbildung 4 zeigt die breite transorale Freilegung des Mittelgesichtsbereichs
unter Schonung des N.oinfraorbitalis. Die frontale und laterale Kieterhohlenwand
wurde zusammen mit einem Teil des Jochbeins temporar reseziert und nach Tumorent-
fernung reponiert. Vom beschriebenen Zugang aus war der Tumor gut darstellbar
(Abb. 5) und konnte teils stumpf, teils scharf in einem Stick entfernt werden. Die
I'umorausdehnung betrug fast 8 cm.

Die Abschlulibilder zeigen den Patienten wenige Wochen nach dem Eingriff. Bis auf
cine leichte Weichteilschwellung sind auch dem Patienten selbst keine nennenswerten

postoperativen Verdanderungen aufgefallen (Abb. 6).

Abb. 3: GroBer,  hantelformiger
umor 1m retromaxillairen Raum
und  Epipharynx Rezidiv - eines
juvenilen Angiofibroms: 17jahniger
Patient

o Y

Abb. 4: Freilegung des Mittelgesichtsschiidels ~ Abb. 5: Ubersichtlicher Zugang zum Tumor

nach | Midfacial degloving“. Die Nasenweich-  (vergl. Abb. 3) im retromaxilliren Raum nach

teile sind iber das Nasengeriist abgehoben; tempordrer Knochenresektion entsprechend

gleicher Patient wie Abb. 3. Abb. 2 a) und b) unter Schonung des N. infra-
orbitalis.

%
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Zuammenfassend ser hervorgehoben, dall dasasas | Midtacial degloving™ in Kombination
mit geeigneten Osteotomien einen ubersichthichchchen Zugang zur Tiefe des Mittelgesichts,
insbeondere auch zum retromaxillaren Raum ¢ e erlaubt. Daber hinterlaB3t das Verfahren
keine sichtbaren Narben. Wir halten den Zululugang besonders geeignet fur groBere
gutartge Tumoren wie Nasenrachenfibrome odededer invertierte Papillome. In geeigneten
Faller kann das Verfahren aber auch fur klemnererere bosartige Tumoren gewahlt werden,
weil airch erganzende Schnittfuhrungen jederzezezeit eine den Erfordernissen der Tumor-
chirurie angepaBite Erweiterung des Zugangs erererreicht werden kann.

Abbobob. 6: Der Patient zu Abb. 3 — 5 zwer Wo-

chenenen postoperativ
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