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Die Vermeidung äußerer Narben beim operativen 
Zugang /um retromaxillären Kaum durch „Degloving" 
des Mittelgesichts 

A. Berghaus, R. Stellmach 
Berlin " 

W e n n T u m o r e n v o m E p i p h a r y n x oder v o m O b e r k i e l e r in den r ü c k w ä r t i g e n R a u m 

zwischen M a x i l l a und S c h ä d e l b a s i s vorgedrungen s ind, ist eine chirurgische In t e rven­

t ion mi t b r e i t e m Z u g a n g in diese Reg ion e r fo rde r l i ch . Abgesehen v o m in t r ao ra l en 

V o r g e h e n nach ( a l d w e l l - I . u c . bei dem die Ü b e r s i c h t aber sehr begrenzt b l e ib t , we rden 

meist Opera t ionswege mi t ä u ß e r l i c h e n S c h n i t t f ü h r u n g e n g e w ä h l t . A n t e r i o r e und late­

rale k ö n n e n durch infer iore und super iore Z u g ä n g e e r g ä n z t werden . 

Ü b l i c h ist das A u f k l a p p e n der Wange von e inem langen Unte rk ie fe r randschn i t t aus 

du rch die U n t e r l i p p e bis an den oberen O h r m u s c h e l r a n d . 

U n t e r den in der Ö f f e n t l i c h k e i t zunehmenden ä s t h e t i s c h e n A n s p r ü c h e n gab es v i e l ­

fach Best rebungen besonders hei der B e h a n d l u n g gutar t iger Tumoren eine lebenslange 

F : .ntstellung i m Gesicht zu v e r m e i d e n . So hat Crocke t t l % 3 ein „ a n t e r o - l a t e r a l e s " 

Vorgehen beschrieben. D i e Weich te i l e werden dabei durch eine S c h n i t t f ü h r u n g wie bei 

Obe rk i e f e r r e sek t ion e r ö f f n e t : von der la teralen L idkommissu r und v o m M u n d w i n k e l 

aus w i r d der Schnitt nach dorsal e r g ä n z t . Der Zugang zum r e t r o m a x i l l ä r e n R a u m w i r d 

dadurch f r e i , d a ß der Jochbe inkomplex nach entsprechenden Os teo tomien mi t d e m 

M . masseter nach un ten und der Muske l fo r t sa tz des Unte rk ie fe rs mi t dem M . t empora ­

lis nach k ran i a l verlagert werden . De r N . inf raorbi ta l i s m u ß bei diesem Zugang du rch -

t rennl w e r d e n . 

Postoperative B i lde r einer Pat ient in von Prof. Stel lmach zeigen, d a ß nach e inem 

derar t igen [ a n g r i f f durchaus u n a u f f ä l l i g e ä u ß e r e Gesichtsnarben z u r ü c k b l e i b e n k ö n n e n . 

Die R ö n t g e n k o n t r o l l e n nach d e m E i n g r i f f /e igen the für die Repos i t ion von Jochbein 

bzw. Proc. coronoideus angebrachten Osteosynthesemater ia l ien. 

Aus ä s t h e t i s c h e r Sicht ware ein vö l l ige r Verz ich t auf ä u ß e r e S c h n i t t f ü h r u n g e n h e i m 

Zugang z u m r e t r o m a x i l l ä r e n R a u m ideal . D a m i t konnte aber bisher noch keine ausrei­

chende Ü b e r s i c h t gewonnen w e r d e n . Dies w i r d jedoch m ö g l i c h , wenn man den M u n d ­

vorhofschni t t des Ca ldwe l l -Luc -Zugangs auf beide Seiten ausdehnt, durch eine subla­

biale R h i n o t o m i e e r g ä n z t und das Jochbein t e m p o r ä r par t i e l l reseziert. D i e P r ä p a r a t i o n 

der Weich te i le wurde m i t der Beze ichnung „ M i d f a c i a l deg lov ing" unter anderen v o n 

Conley , Price und Man ig l i a vorgeschlagen u n d ist hierzulande wenig bekannt . D a b e i 

werden vier S c h n i t t f ü h r u n g e n mi te inander k o m b i n i e r t : 

1. der Transf ix ionsschni t t , 

2. beidseits i n t e r k a r t i l a g i n ä r e Schni t te , 

3. eine beidseitige z i r k u m v e s t i b u l ä r e S c h n i t t f ü h r u n g ent lang der A p e r t u r a p i r i f o r m i s , 

4. beidseits und ü b e r die M i t t e l l i n i e hinaus e in sublabialer Schnitt ( A b b . 1). 

Ausgehend von diesen S c h n i t t f ü h r u n g e n er folgt ein Decol lement der Nase w i e bei 

der Rhinoplas t ik sowie eine M o b i l i s i e r u n g der Wangenweichte i le . D a m i t k ö n n e n ohne 

eine ä u ß e r l i e h e Inz is ion die Mi t te lges ich tsweichte i le e in sch l i eß l i ch O b e r l i p p e , W a n g e n 
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und Nasi.- un t c i Schonung dc i N n . inf raorhi ta les insgesamt abgehoben werden D e i 

S c h ä d e l im Mit te lgcs ichtsbere ich u n d ü b e r s i c h t l i c h freigelegt, und nun kann je nach 

Einzel fa l l durch e r g ä n z e n d e O s t e o t o m i e n der Zugang in die Tiefe erleichtert werden . 

De r E i n b l i c k in den r e t r o m a x i l l ä r e n K a u m kann durch die t e m p o r ä r e Resekt ion son 

Te i len des Jochbeins sowie der f ron ta len und lateralen K i e f e r h ö h l e n w a n d er re ich! 

Abb. 1: Intraorale und intranasal 
Schnittführung heim „Midfacial de-
gloving". Im schraffierten Bereich 
werden die Weichteile mobilisiert 

Abb. 2 a): Die für den Zugang /um 
retromaxillären Raum temporär er­
forderliche, partielle Resektion des 
Jochbeins und der fronto-lateralen 
Kieferhöhlenwand (Demonstration 
am Schädelpräparat). 

Abb. 2 b): Nach Abhebung des 
Knochenfragmentes wird der Raum 
hinter der Kieferhöhle von ventro­
lateral gut zugänglich. 
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werden ( A b b . 2 .1 und b) Das „ M i d f a c i a l d e g l o v i n g " er laubt dabei den eventuel l 

gleichzei t ig erforder l ichen Zugang 111 den Ep ipha rynx odc i sogai / i n ( I cgcnsc i tc 

Das folgende Beispiel /eigt einen h a n t e i f ö r m i g e n Tumor von E p i p h a r y n x , Ke i lbe in -

hohle und r c t i o m a x i l l a r e m R a u m bei e inem 17 jähr igen Patienten ( A b b . 3) . T.s handelt 

sieh um das Rezidiv eines iuven i l en A n g i o f i b r o m s . A n l ä ß l i c h der A n g i o g r a p h i e , die die 

G e f ä ß v e r s o r g u n g gut erkennen l ä ß t , erfolgte auch eine E m b o l i s a t i o n , bevor dann der 

Tumor ü b e r ein „Midfac i a l d e g l o v i n g " oper ie r t w u r d e . 

D i e A b b i l d u n g 4 zeigt die brei te transorale Fre i legung des .Mittelgesichtsbereichs 

unter Schonung des N . in f raorb i ta l i s . D i e frontale und laterale Kie fe i hoh lenwand 

wurde zusammen mit e inem T e i l des Jochbeins t empora r reseziert und nach T u m o r e n t ­

fernung reponier t . V o m beschriebenen Z u g a n g aus war der T u m o r gut darstel lbar 

( A b b 5) und konnte teils s tumpf , teils scharf in e inem S t ü c k entfernt werden . Die 

Tumorausdehnung betrug fast <S c m . 

D i e A b s c h l u ß b i l d e r zeigen den Pat ienten wenige W o c h e n nach d e m Eingr i f f . Bis auf 

eine leichte Weichte i l schwel lung sind auch dem Pat ienten selbst keine nennenswerten 

postoperat iven V e r ä n d e r u n g e n aufgefallen ( A b b . 6 ) . 

Abb. 4: Freilegung des Mittelgesichtsschädels Abb. 5: Übersichtlicher Zugang zum Tumor 
nach „Midfacial degloving". Die Nasenweich- (vergl. Abb. 3) im retromaxillaren Raum nach 
teile sind über das Nasengerüst abgehoben; temporärer Knochenresektion entsprechend 
gleicher Patient wie Abb. 3. Abb. 2 a) und b) unter Schonung des N. infra­

orbitalis. 
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Zusammenfassend sei he rvorgehoben , d a ß davis.is . .Mul t ac i a l d c g l o v m g " in K o m b i n a t i o n 

mi t g ie ignetcn O s t e o t o m i e n e inen Qbersichtliehchdien Z u g a n g zur l i e f e des Mi t te lges ichts , 

insbesondere auch / u m r e t r o m a x i l l ä r e n K a u m e e er laubt . D a b e i h i n t e r l ä ß t das Ve r f ah ren 

keine s ichtbaren Narben . W i r hal ten den Z u . u . i i g a n g besonders geeignet tur g r ö ß e r e 

gutartge Tumoren wie Nasenrachenf ibrome odcdtdei i nve r t i e r t e Pap i l lome In geeigneten 

l a l l e t kann das Ver fah ren aber auch fur k le ine ie ie re b ö s a r t i g e I u m o r e n g e w ä h l t w e r d e n , 

we i l lu rch e r g ä n z e n d e S c h n i t t f ü h r u n g e n jederze/.cveit eine den Er fordern issen der T u m o r -

chirur t ie a n g e p a ß t e E r w e i t e r u n g des Zugangs e i e i e r re i ch t w e r d e n k a n n . 

Abb»h)b. 6: Der Patient zu Abb 3 - 5 zwei Wu­
chere nen postoperativ 
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