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Plastisch-rekonstruktive MaBnahmen bei gleichzeitigem Knochen-
und Weichteildefekt im Gesicht (HNO)

In der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde kénnen Weichteilla-
sionen nicht nur mit Knochen-, sondern auch mit Knor-
peldefekten kombiniert sein.

AuBer bei der Tympanoplastik sehen wir kombinierte
Defekte vor allem am Gesichtsschiadel. Gelegentlich ist
die Kalotte tangiert, hiufig ist die Nase betroffen. Knor-
pel und Weichteile sind zu ersetzen bei Defekten am Ohr
und an der Trachea. Ursachen solcher Lasionen sind
Fehlbildungen, Traumen oder Tumoren.
Ersatzmaterialien fiir Knochen sind verschiedene freie
oder gestielte autogene Knochentransplantate und allo-
plastische Materialien. Autogener Knorpel kann fiir klei-
nere Rekonstruktionen im nicht funktionstragenden
Bereich verwendet werden. Glasionomerzement ersetzt
zunehmend das Palacos. Eigene Arbeiten konnten
demonstrieren, dafl auch pordses Polyethylen als Kno-
chenersatzmaterial geeignet ist. Von Silikon — insbeson-
dere am Nasengeriist — ist eher abzuraten. Im nicht
belasteten Bereich kann auf den Knochenersatz evtl.
verzichtet werden.

Knorpel wird am besten durch autogenen Knorpel
ersetzt. Als Spenderregionen werden Rippe, Septum und
Ohrmuschel bevorzugt. Nach den Arbeiten von Herber-
hold in Bonn kommt konservierte allogene Trachea als
Luftrhrenersatz in Betracht. Eine Zukunftsaussicht
eroffnen die Studien von Bujia u. Mitarb. in Miinchen,
die Knorpelzellen anziichten konnten. Pordses Polyethy-

Abb. 1 Weichteildefekt des Gesichts mit Einbeziehung des
Nasenabhangs, der Oberlippe und der Wange, sowie partiellem
Verlust des knorpeligen Nasengeristes und der fazialen Kiefer-
héhlenwand links. Geplante Weichteildefektdeckung mit schra-
gem Stirnlappen und Wangenrotation nach Esser eingezeichnet

Abb. 2 Friher postoperativer Zustand nach Einndhen des
Stirnlappenns, Wangenrotation, Oberlippenrekonstruktion durch
Insellappen und Rekonstruktion von Nasengerist und Kiefer-
héhlenwand durch Konchaknorpeltransplantate

Abb. 3 Operationsergebnis ca. 6 Monate postoperativ
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len ist nach unserer klinischen Erfahrung auch in der
Lage, Knorpel zu ersetzen.

Der Ersatz von Weichteilen ist mit einer Vielzahl von
Gewebelappen mdéglich. Bei kombinierten Defekten muf3
besonderer Wert darauf gelegt werden, dafl die Weich-
teilbedeckung zuverlissig ist; im Zweifelsfall solle dem
sichereren Gewebetransfer der Vorzug gegeben werden.
Das zeitliche Vorgehen bei der Wiederherstellung héngt
davon ab, ob es moglich und sinnvoll ist, Geriist und
Weichteilbedeckung gleichzeitig wieder aufzubauen.
Wenn das nicht der Fall ist, muB} zunéchst eine Weichteil-
bedeckung im Defektbereich geschaffen werden, die spé-
ter in der Lage ist, Knochen oder Knorpel aufzunehmen.
Einige Fallbeispiele sollen die Ausfiilhrungen verdeutli-
chen.

Nach Infektion eines Palacos-Implantates an der Kalotte
wurde die Alloplastik mit Skalp entfernt, der Defekt mit
Spaltrippe und einem Skalplappen gedeckt.

Bei Mikrotien haben wir seit vielen Jahren Erfahruigen
mit der Verarbeitung von Geriisten aus porésem Floly-
ethylen. Wir hiillen das Kunststoffgeriist in den sge-
nannten ,,Fan flap* ein, das ist die Faszie des M. tenpo-
ralis, die dann als Lager fiir die Hautbedeckung dient
Haufig von kombinierten Defekten betroffen ist die
Nase. Das Geriist wird meist durch Knorpel von der
Rippe oder von der Ohrmuschel rekonstruiert, wiahsend
die Weichteilbedeckung auf verschiedene Weise erfogen
kann, wie z. B. mit einem Stirnlappen oder einem freien,
mikrovaskuldren Transplantat (Abb. 1-3).
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