,,Reparatur an einem
Stromungskorper

Asthetische Medizin
an der Universitat Krems

Am 7. November 2011 fand in Krems (Osterreich) das interna-
tionale Symposium ,Méglichkeiten und Gefahren der Astheti-
schen Medizin“ statt. Die Konferenz stand unter der Leitung
von Univ.-Prof. Dr. Kurt Vinzenz und war als Auftakt zur Be- \
grindung der ersten Sektion fiir Asthetische Chirurgie an der
Medizinischen Fakultat Krems gedacht. Mit Frau Prof. Barbara
Barcaro Machado von der Klinik fiir Plastische Chirurgie von
Ivo Pitanguy, Rio de Janeiro, Uni.-Prof. Dr. Johannes Honig,
Georg-August-Universitat Gottingen, und vielen internationa-
len Referenten wurde das gesamte Spektrum der Astheti-
schen Chirurgie auf hdchstem Niveau angeboten. Die folgende
Arbeit soll exemplarisch einen Lehrabschnitt im Angebot der
Universitét verdeutlichen.
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_Obwohl es zunichst weit hergeholt erscheint, be-
stehen strémungsphysikalisch zwischen der Nase
und einem Dusentriebwerk bei allen Unterschied-
lichkeiten doch so viele Gemeinsamkeiten, dass der
Vergleich fiir das Verstdndnis des Stromungskérpers
Nase und einer funktionsverbessernden Chirurgie
durchaus sinnvoll ist. In einem Diisentriebwerk wird
ein Gas- oder Fliissigkeitsstrom angesaugt, verdich-
tet, in einem Diffusor verlangsamt und spater be-
schleunigt und umgelenkt. Ahnlich wird die Stré-
mung durch die Nase gelenkt und verandert.

Das Vestibulum nasi entspricht einer Dise (Abb. 2
und 3). Hier wird die Inspirationsluft bei der Quer-
schnittsverminderung auf dem Weg zum Ostium
internum beschleunigt und laminarisiert. Das kon-
kave Ostium internum wirkt wie eine konkave Linse
inder Optik: Die Stromung wird hier gestreutundin
das sich erweiternde vordere Cavum gelenkt, wel-
ches einem Diffusor entspricht. Es schlieBt sich der
Funktionsraum der Nase mit den Nasenmuscheln
an.Strdémungsphysikalisch handeltessichumeinen
Spaltraum, der nur dann seine Aufgabe der Erwar-

mung, Reinigung und Befeuchtung - auch das Rie-
chen - erfiillen kann, wenn alle Anteile von einer
turbulenten und verlangsamten Stromung erreicht
werden. Im hinteren Cavum wird die jetzt bereits
konditionierte Luft beschleunigt und Turbulenzen
gemindert. Danach trifft die Stromung auf die kon-
vex geformte Choane, die die Stromung weiter kon-
vergieren lasst, um sie mit moglichst geringem
Widerstand in die tieferen Atemwege zu schicken.
Obwohl fir die Beurteilung der Nasenatmung mit
der Computerrhinomanometrie und der Rhinore-
sistometrie durch Messung des Flows in ccm/secvor
und nach Abschwellen wichtige Aussagen vonklini-
scher Relevanz gewonnen werden kdnnen und mit
der akustischen Rhinometrie durch intranasale
Analyse von Querschnitten komplettiert werden,
spricht sich die aktuelle Leitlinie zur funktionellen
Chirurgie der Nase sehrkritisch iber die Objektivier-
barkeit der Nasenatmung aus.

Fachbeitrag

VAR

Abb. 2

Abb. 3

Abb.2_Die ,Nasendiise“. Im Vestibulum nasi wird die ,angesaugte“ Luft bis zum Isthmus nasi verdichtet,
beschleunigt und laminarisiert. Der Isthmus entspricht einer konkaven Linse in der Optik. Die Stromung wird
nach deren Passage in den Diffusor des Funktionsraumes gestreut. Regularien fiir die funktionelle Weite in
diesem engsten Abschnitt der Nase sind die Nasenklappe und der Schwellungszustand der unteren Nasen-
muscheln. Fiir die Funktionalitat der Nase spielen Stabilitat (Septum), Elastizitét (Fliigel- und Dreiecksknor-
pel) und Collapsbility eine Rolle. Nasenchirurgie ist deshalb nicht einfache , Engstellenchirurgie*.

Abb. 3a_ ,Preserve Functionality“ ... eine Mahnung, die nicht oft genug wiederholt werden kann. Ohne gu-
ten funktionellen oder dsthetischen Grund sollte das statisch-asthetische Gefiige des Stromungskorpers der
Nase, besonders des Naseneingangs nicht destabilisiert werden. Die natiirliche Elastizitdt des Stromungs-

korpers lasst sich nicht komplett rekonstruieren. Abb. 3b_,Volles Ornat“, Grafts der Nasenspitze.

Um so wichtiger ist es, im Alltag einen Algorithmus
zu besitzen, mit dem die einzelnen funktionellen
und morphologischen Bausteine ,abgefragt” wer-
den, um tatsdchlich im Einzelfall eine Operation an
einer oder mehreren funktionellen Problemzonen
zu indizieren. In einer Untersuchung mit Literatur-
recherche zu den Langzeitergebnissen nach Sep-
tumplastik nach Cottle fand Mlynski (2005) nur eine
verbesserte Nasenatmung in 68% der operierten
Patienten. Mdglicherweise besteht ein Ansatzpunkt
ineiner eben komplexeren Betrachtung der Nase als
Strémungskorper.

Folgende dynamische Funktionselemente spielen
eine Rolle und sollten vor jeder Operation beurteilt
werden.

1. Septum nasi: Deviation ist nicht gleich Devia-
tion. Flachbogige Auslenkungen oder hhere Leis-
ten- oder Spornbildungen kdnnen ohne funktionelle

Abb. 4_ 40-jahrige Patientin mit nur
geringer Septumdeviation mit
deutlicher funktioneller Bedeutung
durch einseitige Obstruktion der
Nasenklappe a) pré- und b) zwei
Jahre postoperativ.

Abb. 5_ 46-jahrige Patientin mit
kompletter Subluxation septi mit
Verziehung des Vestibulum nasi und
deutlicher &sthetischer Beeintrachti-
gung, funktioneller und &sthetischer
Korrekturwunsch, a) pré- und b) zwei
Jahre postoperativ.
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Abb. 6_ 26-jéhrige Patientin mit Z.n.
Septorhinoplastik vor zwei Jahren
mit deutlichem postoperativen Polly
beak-Phanomen. Eingeschréinkte
Nasenatmung durch Tip-Ptose,

a) pré- und b) ein Jahr postoperativ
nach Revisionsoperation mit
Kranialrotation der Nasenspitze und
Korrektur des Nasolabialwinkels.

Abb. 7_42-jahrige Patientin mit Z.n.
Nasentrauma und zwei Septorhino-
plastiken. Ballooning-Ph&nomen der
Nasenklappe durch Einsattelung im
Supatip. a) und c) préoperative
Befunde, b) und d) zwei Jahre nach
Rekonstruktion des mittleren
Gewdlbes und der Nasenklappen-
region mit Conchaknorpel. Der Con-
chaknorpel wurde im Rahmen einer
Ohrmuschelplastik bds. gewonnen.

Bedeutungsein. Morphologische Einengungen der
Strombahn haben véllig unterschiedliche funktio-
nelle (aerodynamische) Bedeutung. Funktionell
gehtesmehrum ein mittelstandigesals um ein ge-
rades Septum (Abb. 4 und 5).

2. Nasolabialwinkel: Die Krimmung des Vestibu-
lum nasiist von eminenter Bedeutung fiir die opti-
male Anstrémung des Funktionsraumes. Messbare
Hinweise gibt der Nasolabialwinkel. Er muss zwi-

von ca. 15° besitzen. Mitdem Cottle-Mandver kann
eine funktionelle Enge erkannt werden. Fir die Er-
weiterung bzw. Stabilisierung der Nasenklappe
sind zahlreiche Operationstechniken beschrieben
worden. Wichtig ist, dass der kaudale Rand des
Dreiecksknorpels méglichst geschont bzw. eine
konkave Form des Ostium internum gewahrleistet
wird, um seine stromungsphysikalische Funktion
zuerhalten. Selbstbei der gegebenen Indikation zur
Erweiterung der Nasenklappe muss es eine relative
.Engstelle” bleiben (Abb. 7 und 8).

4. Aspirationsphanomene: Die ,funktionelle
Endoskopie” desVestibulum nasi miteinem starren
Endoskop ermdglicht die Beurteilung von Aspira-
tionsphanomenen der Nasenfligel bei der At-
mung. Die Ursachen sind vielfaltig. Hierfir wurde
der Begriff der Collapsibility geschaffen. Darunter
versteht man die Kraft, die der Knorpel des Nasen-
fligelsdem Sog bei der Inspiration entgegensetzen
kann, um das Vestibulum offen zu halten.

Haufig findet sich dieses Problem bei funktionellen
Spannungsnasen, Uberresektionen der kranialen
Fligelknorpel,Knorpelschwéache aberauch beivor-
deren Septumdeviationen.

Abb. 8

Abb. 8_ Prinzip der Rekonstruktion
des mittleren Gewdlbes und der
Klappenregion durch Augmentation
mit autologem Conchaknorpel.
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schen 90° und 100° sein. Mit einem einfachen Test
kann der Untersucher priifen, ob der Patient eine
Verbesserung der Nasenatmung nach Anheben der
Spitze empfindet. Die Korrektur einer Tip-Ptose bei
der Altersnase ist aus funktionellen Griinden bei
Nasolabialwinkeln unter 90° im Rahmen einer
Septumplastikanzuraten.Zu groBe Nasolabialwin-
kel flihren zu einer verminderten Durchstromung
des oberen Funktionsraumes und zu Funktionssto-
rungen (Abb. 6).

3. Nasenklappe: Die Nasenklappe ist der engste
Ort, der wahrend der Nasenpassage durchstromt
wird. Mit dem Endoskop kann eine Verengung z.B.
bei der funktionellen Spannungsnase oder ein Bal-
looning-Phdnomen bei der Sattelnase erkannt
werden. Die normale Nasenklappe sollte eine Weite

5. Untere Nasenmuscheln: Die Nasenmuscheln
formen den Spalt- bzw. Funktionsraum und bilden
quasi seine morphologische Voraussetzung. Sie er-
hohen den Strémungswiderstand gemeinsam mit
dem Septumschwellkdrper, damit der gesamte
Querschnitt durch eine turbulente Stroémung er-
reicht wird. Uberresektionen z.B. der unteren Mu-
schel fiihren dazu, dass die Stromung in die Region
desgeringsten Widerstandes ausweicht und viel zu
schnelldie Nase ohne ausreichenden Schleimhaut-
kontaktpassiert. DieanderenTeile der Nase werden
nicht mehrventiliert, wichtige Teile der respiratori-
schen Funktion werden nicht mehr erfillt. Daher
sollten Resektionen an den unteren Muscheln mit
groBer Zuriickhaltung erfolgen. Uberresektionen
sind irreparabel. Es geht bei der funktionellen Na-
senchirurgie nicht um die Maximierung von Weite



im Funktionsraum, sondern um die Gewahrleis-
tung von optimierter Strémungsverteilung.

6. Mittleres Gewdlbe: Das Nasendach kann mor-
phologisch zu eng sein fur eine ausreichende Be-
lGftung desoberen Cavum nasi.Vergleichbareinem
sehrspitzen gotischen Bogen, kann essinnvoll sein,
das mittlere Gewolbe der Nase zu stabilisieren und
zu weiten. Dazu haben sich Spreader Grafts be-
wahrt, die den Raum vom Rhinion bis zur Nasen-
klappe weiten und bei Schiefnasen stabilisieren
(Abb. 9).

7. Trauma: Posttraumatische Funktionsstorun-
gen kdnnen Folge von knorpeligen oder knocher-
nen Frakturen des Septums, organisierten Hima-
tomen oder dislozierten Fragmenten der kndcher-
nen Pyramide sein. Infrakturierte, besonders lan-
gere Nasenbeine kdénnen zu einer Obstruktion in
Hohe der Keystone Area, des mittleren Gewolbes
oder sogar der Nasenklappe fiihren und missen
osteotomiert und repositioniert werden. Postope-
rative Sattelnasen fiihren hiufig je nach Trauma-
mechanismus zu verschiedenen Problemen mit
funktioneller Bedeutung, z.B. einer Dilalation der
Nasenklappe (Ballooning-Phénomen), AbreiBen der
knochernen von der knorpeligen Nase, dislozierten
knéchernen Fragmentierungen oder Sequestern, La-
teralisierung der Dreiecksknorpel, Hanging Colu-
mellaoderTip-Rotation nachkranial. Aufder Grund-
lage einer genauen Analyse ist meist eine komplexe
Rekonstruktion erforderlich (Abb. 10).

8. Hidden Columella: Nach Voroperation, Infek-
tion oder Trauma kann das vordere Septum fehlen.
Die Diagnose ist mit einer inneren Palpation der
Nase schnell zu stellen.
Essollteauchgepriftwerden, ob die Protektion (tip
recoil) der Nase beeintrichtigt ist und ob sich die
Stellung der Nasenspitze verdndert hat. Fiir die Re-
konstruktion des Knorpels des vorderen Septums
eignet sich besonders Septum- oder Conchaknor-
pel (Abb. 11).

Abb. 11c

_Zusammenfassung

Voraussetzung einer funktionsverbessernden Rhi-
nochirurgie ist eine komplexe Beurteilung des
Stromungskérpers” Nase mit seinen meist ganz
individuellen Problemen.

Neben der Funktionsdiagnostik sind die Nasenen-
doskopie und einfache klinische Tests Bestandteil
einer wegweisenden praoperativen Analyse._

Abb. 10a
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Abb.9_17-jahrige Patientin mit Dis-
lokation von Knochen der Nasenpyra-
mide nach Osteotomie. Deutliche Ob-
struktion im Bereich des Cavum nasi.
a) Befund vor der Revisionsoperation
und b) ein Jahr nach der Revision
durch outfracture und linksseitiges
intranasal platziertes Spreader Graft.

Abb. 10_53-jahrige Patientin mit Z.n.
schwerem Nasentrauma, Rhinoplas-
tik mit Rippenknorpel, Dislokation
des Knorpelspans und hochgradiger
nasaler Obstruktion bds. a) Jugend-
bild, b) Zustand bei der ersten Konsul-
tation, ) Z.n. Revisionsoperation

mit Rekonstruktion von Nasenriicken,
mittleren Gewdlbe und Nasen-
klappenregion mit Conchaknorpel.

Abb. 10c

Abb. 11_60-jahrige Patientin mit
Z.n. zweimaliger Septorhinoplastik
mit groBer Septumperforation und
Hidden Columella, a) préoperativ, b)
Z.n. Revision drei Jahre postoperativ,
¢) Prinzip der Operation.
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