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Kleinere, tiefe Defekte

_Einleitung

Kleine, tiefe Defekte nach Resektion friihzeitig er-
kannter Tumoren, wie z.B. Basaliomen, Plattenepi-
thelkarzinomen oder Melanomen im Bereich der
Nasenhaut, werden aufgrund des besseren Haut-
krebs-Screenings, besser aufgeklarter Patienten
und dem hiermit verbundenen friheren Gang zum
Arzt h3ufiger. Operative Direktverschlisse oder
konservatives Zuwarten mit Sekundarheilung fih-
ren bei derartigen Defekten gerade im Bereich der
Nasenspitze, der Nasenfliigel und besonders der
weichen Dreiecke hdufig zu entstellenden Verzie-
hungen und Asymmetrien. Auch eine aufféllige,
schwer korrigierbare breite Narbenbildung kann die
Folge sein. Die Defekte sind aber dennoch zu klein,
um sie mit den bewahrten lokalen Lappenplastiken
zu decken und deren spezifische Nachteile fir die
Rekonstruktion in Kauf zu nehmen (Abb. 1).

In der vorliegenden Arbeit werden die Technik der
Hebung,derTransplantation, der Einnaht, des Uber-
kntpfverbandes und der Nachbehandlung von
Haut-Fett-Transplantaten erlautert. Demonstriert
werden Langzeitverldufe und die Abschnitte der
Einheilung der Haut-Fett-Transplantate anhand
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Zuwarten mit
Sekundarheilung?

Auffallige Narbenbildung

einer genauen Bilddokumentation. Verschiedene
Defektlokalisationen im Bereich der Nase werden
dabei berlcksichtigt.

_Hypothese

Das Haut-Fett-Transplantat ist fiir kleine, tiefe De-
fekte im Bereich der Nasenspitze, der Nasenfligel
und der weichen Dreiecke eine gutes Rekonstruk-
tionsverfahren.

_Methode

Die bewahrten lokalen Lappenplastiken, wie die
Rotationslappenplastik, die Bilobed-Lappenplastik
oder derVorschublappen, stellen fir den operieren-
den Chirurgengegeniibereinemvermeintlich bana-
len Transplantat eine technische Herausforderung
dar (Abb.2a und b).

Die Planung der eigentlichen Lappenplastik und des
zukiinftigen Narbenverlaufs sind aufgrund der ver-
schiedenen Defektlokalisationen und Hautbeschaf-
fenheiten der einzelnen Patienten jedoch nicht si-
cher reproduzierbar und systematisch von Patient
zu Patient zu Ubertragen. Die Narbenldnge, die oft
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groBflachigen Gewebeunterminierungen stellen
ebenso wie eine postoperativ eventuell sehr lang
anhaltende oder sogar bleibende Schwellung der
genannten Lappenplastiken durchaus ernst zu
nehmende Probleme dar. Auch ist es in den meis-
ten Fallen notwendig, den Narbenverlauf Gber
mehrere dsthetische Untereinheiten der Nase zu
planen, was ebenfalls zu auffalligen und entstel-
lenden Narben fiihren kann (Abb. 5).

In unserem Patientengut werden fiir kleine tiefe
Defekteim Bereich der Nasenspitze, der Nasenfli-
gel und der weichen Dreiecke Haut-Fett-Trans-
plantate zur Deckung angewendet. Das Haut-
Fett-Transplantat umfasst dabei neben der Ober-
und Lederhaut auch Anteile des Unterhautfettge-
webes, was es von den dblichen Spalt- und Voll-
hauttransplantaten ebenso unterscheidet wie
von den Compositegrafts, die zusatzlich noch
Knorpelanteile beinhalten. Die postoperative Be-
handlung der Haut-Fett-Transplantate erfolgt
trotzdem nahe am Regime der Compositegrafts,
zumal der Defektboden haufig aus Fligelknorpel
besteht und ein Transplantat nichterndhren kann
(Abb.3 und 4).

Generell sollte nach der Tumorexcision ziigig die
Deckung erfolgen, um eine Wundkontamination
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ganz zu vermeiden (Sofortrekonstruktion z.B. bei
gutartigen Tumoren) oder zumindest gering zu
halten (zweizeitige Rekonstruktion bei bésartigen

Tumoren). Die Defekte werden chirurgisch spar-
sambisaufsicher durchblutete Gewebeschichten
angefrischt und es erfolgt die Anfertigung einer
prazisen Defektschablone. Diese wird auf das als
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OP-Details in Kiirze

1. Defekte sollten nach Tumorexcision generell zligig gedeckt werden

2. Wundrand und Wundgrundanfrischung

3. Spenderstelle soll mdglichst ahnliche Beschaffenheit haben
(Stirnhaaransatz/préa-/retoaurikular)

4. Prézise Defektschablonen

5. Transplantat in gleicher Dicke oder etwas diinner heben

6. Nach Hebung umgehend einnéhen

7. Kein resorbierbares Nahtmaterial

8. Uberkniipfverband mit vielen Einzelknopfnahten und sehr
moderatem Druck

Nachbehandlung in Kiirze

1. Uberkniipfverband sieben Tage belassen

2. Tagliche Geruchskontrolle

3. Uberkniipfverband fiir drei Tage alle acht Stunden mit kalter Genta-
mycinlésung betraufeln

4. Taglich orale Antibiose (z.B. Cephalosporine)

5. Nach Entfernung des Uberkniipfverbandes Wundrénder und
Transplantat mit Sulmycin® oder riickfettenden Salben pflegen

6. Fadenentfernung acht Tage postoperativ zur Narbenverminderung
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Hebezone geplante Hautareal Ubertragen. Als Ent-
nahmestelle hat sich fiir die Haut-Fett-Transplan-
tate im Bereich der Nasenspitze und der Nasenfli-
gel sowie der weichen Dreiecke der Nase in abneh-
mender Qualitdt der Stirnhaaransatz (unbehaart)
sowie die pra- und postaurikulare Haut bewahrt,
wobei diesauch von der Dicke und der Farbe der Pa-
tientenhaut im jeweiligen Fall abhéngt. Die Trans-
plantate werden in Abhdngigkeit von der Defekt-
tiefe in selber Dicke oder geringfligig dlinner geho-
ben, da die Transplantate in der Einheilungsphase
Flussigkeit aufnehmen und eine gewisse Schwel-
lung mit eingeplant werden muss (Abb. 6a-d).

Nach der Hebung des Haut-Fett-Transplantates er-
folgtunmittelbar ohneVerzégerung die Einnahtdes
Transplantates in den gerade angefrischten Defekt.
Diesisteiner von mehreren beachtenswerten Punk-
ten, die sich nach unserer Meinung positiv auf den
Behandlungserfolg auswirken, da es so zu keiner
Austrocknung des Wundbettes oder Antrocknung
des Transplantates kommt, die ein Einsprossen der
GefdBe gerade in den ersten 48 Stunden nach der
Transplantation entscheidend negativ beeinflussen
wirden. Im néchsten operativen Schritt wird das
Transplantat mit einem Uberkniipfverband aus
Kompressenmaterial mit engmaschig nicht resor-
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bierbaren Faden (z.B.Seralene®, Prolene®) der Starke
6-0 versehen. Die Fadenenden der Einzelknopfnaht
kénnen beim Einndhen so lang gelassen werden,
dass diese dann auch fiir die Aufnaht des Uber-
kniipfverbandes verwendet werden kdnnen. Resor-
bierbares Fadenmaterial wird generell nichtverwen-
det, um mdglichen Wundheilungsstérungen durch
den entzlindungsférdernden Vorgang der Faden-
auflésung vorzubeugen.

Der Druck des Uberkniipfverbandes auf dem Trans-
plantatsollte sehr moderat gewahlt werden, um das
Einsprossen der GefaBe im Heilungsverlauf nicht zu
behindern und Fettgewebsnekrosen des Unterhaut-
fettgewebes des Transplantats mit folgenden Kon-
turunebenheiten mit auffalliger Stufenbildung im
Bereich der Defektrander zu vermeiden (Abb. 7a-d,
Abb. 8).

Der Uberkniipfverband wird die ersten drei postope-
rativen Tage alle acht Stunden mit Gentamycinlo-
sung betrdufelt. Danach wird Sulmycin® Salbe peri-
pher auf die Haut aufgetragen. Dies behandelt ent-
zlindliche Reaktionen und vermindert Spannungen
im Bereich der Naht. Nach sieben Tagen mit tag-
lichen Verbands- und Geruchskontrollen wird der
Uberkniipfverband entfernt. Wir verabreichen den
Patienten in den acht Tagen ab dem Operationstag
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gerechnet eine orale Antibiose mit 2. Generations-
Cephalosporinen. Der Uberkniipfverband wird zehn
Minuten vor der Entfernung mit Ringerlactat ange-
feuchtet,umein AbreiBen desTransplantates beider
Verbandsentfernung zu verhindern. Das Transplan-
tat wird anschlieBend mit riickfettenden Salben wie
z.B. Bepanthen oder bei unvollstandiger Einheilung
mit Sulmycin® Salbe tdglich gepflegt. Um ein opti-
males unauffalliges Narbenbild zu erhalten, erfolgt
dievollstandige Fadenentfernung bereitsamachten
postoperativen Tag (Abb. 9).

_Resultate

Die Einheilung der Haut-Fett-Transplantate gestal-
tet sich in unserem Patientengut zum Teil deutlich
protrahiert. Die oberflachlichen Hautschichten der
Transplantate gehen im Heilungsverlauf in den ers-
ten vier Wochen teilweise sogar vollstandig verloren
und auch die Transplantatfarbe ist in den ersten
sechs bis acht Wochen meist sehr auffallig (Abb.
10-13).

Die mittel- bislangfristig nach sechs bis zwélf Mona-
ten erzielten funktionellen und dsthetischen Ergeb-
nisse sind demgegeniber jedoch sehr Gberzeugend.
Auch die Spenderstellen, die in sehr kurzer Zeit un-
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Defekt 1Wo

auffallig abheilen, stellen langfristig kein Problem
dar (Abb. 14-15).

_Schlussfolgerung

Das Haut-Fett-Transplantat stellteine echte Alterna-
tive zu den bewahrten lokalen Lappenplastiken zur
Defektdeckung kleiner, tiefer Defekte im Bereich der
Nase dar. Insbesondere eignet es sich fiir Defekte der
Nasenfligel, der Nasenspitze und der weichen Drei-
ecke. Bei isolierten Defekten im Bereich der Nasen-
flligel ist die Rekonstruktion mit einem Haut-Fett-
Transplantatden bewdhrten lokalen Lappenplastiken
uberlegen.

Die Anwendung des Haut-Fett-Transplantates erfor-
dert jedoch sowohl vom Patienten als auch vom be-
handelnden Chirurgen deutlich mehr Geduld in der
Einheilungszeit. Wird diese Geduld aufgebracht, sind
in den meisten Fallen perfekte asthetische Ergebnisse
zu erzielen.

Das nur vermeintlich ,banale” Haut-Fett-Transplan-
taterforderteingenauesEinhaltendesBehandlungs-
regimes, um die gewiinschten guten bis sehr guten
asthetischen Ergebnisse zu erreichen. Bei Rauchern
wieauch unter Immunsupression empfehlen wir eine
sehr zurlickhaltende Indikationsstellung._
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