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_Abstract marer Rekonstruktion und anschlieBender Radio-
chemotherapie eine Komplikation entwickelten,
Hintergrund wurden prafabrizierte Radialislappen flr sekundére

Rekonstruktion des Unterkiefers verwendet. Spon-
Die primare Rekonstruktion des Unterkiefersistder — giosazylinder wurden aus dem Beckenkamm ent-
Goldstandard der chirurgischen Behandlung im  nommen und in den Unterarm implantiert, um die
Rahmen mund-kiefer-gesichtschirurgischer Tu- notwendige Vaskularisierung des kndchernen
mortherapie. Um Komplikationen der Wundheilung  Transplantates zu ermdglichen. Nach einer Einheil-
ander Empfangerregion, vorallem nach adjuvanter ~ zeitvonvier Wochen wurde der prafabrizierte Radi-
Strahlentherapie, zu reduzieren, werden verschie-  alislappen gehoben und in den Unterkieferdefekt
dene mikrovaskuldre Knochentransplantate ver-  transplantiert.
wendet. Der Verlust primarer Transplantate kann
aufgrund adjuvanter Strahlentherapie oder Osteo-  Ergebnisse
radionekrose sekundare Unterkieferrekonstruktio-
nen notwendig machen. Zur Erweiterung der Alle Transplantate heilten komplikationslos ein. In
Alternativen flr die sekundare Rekonstruktion der  einem Fall war zwei Tage postoperativ die Revision
Mandibula haben wir die Technik der Préfabrikation — der vendsen Anastomose erforderlich. Die Trans-
eines Radialislappens mit Spongiosa entwickelt. Die  plantate verbesserten die Kontur des Untergesichts
klinische Routine eines sicheren und zuverldssigen  durch eine suffiziente Korrektur der vorbestehen-
mikrovaskuldren Transplantats mit geringer Ent-  den Gesichtsasymmetrie. Im Nachsorgezeitraum
nahmemorbiditat war der Ausgangspunkt fiir die  von bis zu vier Jahren zeigten die radiologischen

Etablierung und Entwicklung dieser Technik. Kontrollen eine gute kndcherne Konsolidierung

zwischen Transplantat und den Stimpfen des

Abb. 1_Gewinnung der Spongiosa- Methoden Unterkiefers sowie die Bildung von kortikalem
zylinder mittels Shepard-MeiBel. Knochen um die Spongiosazylinder.

Abb.2_Zusammengebundene  Zur Rekonstruktion von Unterkieferdefekten bei
Spongiosazylinder. ~ Patienten, die nach einer Tumoroperation mit pri-  Diskussion

_ Die Ergebnisse zeigen, dass der préfabrizierte Radi-

ECISION DYNAMICS CORP. san FERNANDO, € alislappen ein smheres sowie zuvgrlasmges Trans-
e e plantat zur Unterkieferrekonstruktion darstellt und

alsalternative Lsungbereitsteht, woandere mikro-
vaskularen Knochentransplantate bereits fehlge-
schlagen sind.

In der Zukunft kann das Beckenspongiosatrans-
plantat durch die Transplantation von Stamm-
zellen besiedelten Matrizes ersetzt und dadurch
die Entnahmemorbiditat noch weiter reduziert
werden.
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_Einleitung

Die primare Rekonstruktion nach Tumoroperatio-
nen ist die Voraussetzung flir eine gute dsthetische
und funktionelle Wiederherstellung des Unter-
kiefers sowie der umliegenden Weichteile. Fir
Weichteilrekonstruktionen stellen mikrovaskular
anastomosierte Lappen wie der Radialislappen,
der laterale Oberarmlappen, der laterale Ober-
schenkellappen, der Latissimuslappen, der Rectus
abdominisLappenunddertiefeinferior-epigastri-
sche Perforatorlappen (DIEP)'234 den Goldstan-
dard dar. Wenn die Kontinuitat des Unterkiefers
wiederhergestellt werden muss, werden mikro-
vaskuldre Transplantate wie Beckenkamm,® Fi-
bula- oder Scapulatransplantate in der Regel be-
vorzugt."® Obwohl diese Ansatze in der priméaren
Rekonstruktion sehr zuverldssig sind, kénnen
Komplikationen wie Lockerung von Osteosynthe-
seschrauben und Platten oder extraorale Exposi-
tion von Platten in der postoperativen Phase” auf-
treten. Diese Komplikationen und die Auswirkun-
gen einer adjuvanten Strahlentherapie, beglei-
tende Infektionen oder andere Komplikationen,
die den Verlust von Teilen oder der gesamten pri-
maren Rekonstruktion verursachen, machen die
Entwicklung von Alternativen zur sekundaren Re-
konstruktion des Unterkiefers notwendig.

Nach adjuvanter Radiochemotherapie zeigen sich
nicht selten unginstige Weichgewebsbedingun-
gen an der Empfangerstelle, sodass die Notwen-
digkeit mikrovaskuladrer Transplantate, insbeson-
dere Weichgewebs-Knochen-Transplantate zur
sekundaren Unterkieferrekonstruktion besteht.
Allerdings zeigen auch diese Transplantate Kom-
plikationen. So variiert die Erfolgsrate von Fibula-
transplantaten betrachtlich.#%™ Die Knochen-
qualitdt und dasVolumen des Schulterblattes sind
begrenzt. Gleichfallsisteine besondere Positionie-
rung des Patienten bei der Entnahme der Scapula
erforderlich. Das freie Beckenkammtransplantat
hateinenkurzen GefaBstiel, waseinenerheblichen
Nachteil im voroperierten und zum Teil gefaBar-
men Hals darstellt.

Der Radialislappen ist ein etabliertes Verfahren im
Rahmender Rekonstruktion nach Tumoroperatio-
nen in der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie. Die

Entnahmemorbiditat dieses Lappens und der
freien Beckenspongiosa sind niedrig.™'2314 Der
Radialislappen ist ein zuverldssiges mikrovaskula-
res Transplantat mit einem langen GefaBstiel und
relativ kaliberstarken GefaBen, das mit einem Seg-
ment des radialen Knochens gehoben werden
kann. Die Entnahmemorbiditat des osteokutanen
Lappes und des osteosynthetisch mit einer Platte
stabilisierten Radiussind vergleichbar zum faszio-
kutanen Lappen.’” Das Knochenvolumen ist je-
doch flr groBe Unterkieferrekonstruktionen oft
zu gering.’® Daten aus der Literatur sowie eigenen
Erfahrungenin der Pralamination des Radialislap-
pensmitautologer'”"®oderdurchTissue-Enginee-
ring'® gezichtete Mundschleimhaut fiihrten zu
der Idee eines mit Beckenkammspongiosa prafa-
brizierten osteokutanen Radialislappen.

Bis jetzt blieben Versuche der Prafabrikation von
Lappen mit Knochen Uberwiegend experimen-
tell.2>21.22 Dje breite Anwendung dieser Technik
kann uns in der Zukunft Unterkieferrekonstruk-
tionen mit einer Kombination aus Lappen und
stammzellbesiedelten  Matrizes ermdglichen.
Diese modifizierte Tissue-Engineering-Technik
wirde die Entnahmemorbiditat weiter verringern.
Der Artikel beschreibt die operative Technik der
Prafabrikation und zeigt tber einen Zeitraum von
bis zu vier Jahren langfristige Ergebnisse in finf
Fallen nach Rekonstruktion von Unterkieferdefek-
ten.

_Patienten und Methoden

Patienten

Der préafabrizierte Radialislappen wurde bei finf
Patienten im Rahmen von Sekundarrekonstruk-
tionen groBer tumorbedingter Unterkiefer- und
Gesichtsdefekte zwischen 2003 und 2006 ange-
wandt. Alle Patienten wurden postoperativ adju-
vantbestrahltunddie Primarrekonstruktionen so-
wohl mikrovaskularer (2 x Fibulatransplantation)
alsauchdiefreienTransplantationen (3 xfreier Be-
ckenkamm - Fibula aufgrund von GefaBvariation
nichtmoglich) verliefen erfolglos. Die DefektgroBe
lag zwischen 7 cm und 11 cm (zwei Defekte vom
Kieferwinkel bis zur Mittellinie, ein Defekt inter-
foraminal, zwei Defekte am Ramus mandibulae

Abb. 3a und b_ (a) Praparierte sub-

cutane Faszie und (b) transplantierte
Beckenkammspongiosa.

Abb. 4_Knécherne Enden der trans-
plantierten Beckenkammspongiosa,
umgeben von Weichgewebe.
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Tab. 1_ Patientenalter, GroBe und
Lokalisation des Unterkieferdefektes.

Abb. 5a und b_ Préfabrizierter
Radialislappen (a) mit Osteosyn-

thesematerial nach (b)

Transplantation im Defekt.
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_Tabelle |

Alter DefektgriBe Lokalisation des
Defektes

48 7cm

52 gcm

41 10cm

60 9cm

55 11cm

betreffend). Eine detaillierte Darstellung findet
sichin Tabelle 1.

Dabei finden sich die Lokalisationen in Form der
schwarzen Balken auf den Rontgenbildern wieder.
Weiterhin sind Patientenalter und die DefektgroBe
angegeben.

Methode der Prafabrikation

Praoperativ wurden bei allen Patienten ein Allen-
Test und eine Dopplersonografie der Unterarm-
gefaBe durchgefiihrt. Die Seite mit der besseren
Durchblutung wurde als temporare Empfangerseite
der freien Beckenspongiosazylinder und als spatere
Radialislappenentnahmeregion gewahlt.

Nach einerca.5cm langen Inzision auf dem Becken-
kamm erfolgte die Prdparation der subkutanen

Schichten, die Exposition des Periosts und Inzision
desselben. AnschlieBend wurden Spongiosazylinder
mit einem Durchmesser von 1.cm, einer Ldnge biszu
9cm mittels Shepard-MeiBel (Abb. 1) gewonnen und
in einer Schale mit entnommenem Patientenblut
aufbewahrt. Die Wunde im Bereich des Beckenkam-
mes wurde ohne Einlage einer Wunddrainage mehr-
schichtig geschlossen.

Im Folgenden wurden mehrere Spongiosazylinder
mittels Vieryl (Vieryl 2-0, ETHICON, Norderstedt)
zusammengebunden (Abb. 2).

Am Unterarm wurden im weiteren Verlauf die radia-
len GefdBe, die geplante Position des Spongiosa-
transplantates und die geschitzte GréBe des zu-
kiinftigen Radialislappens angezeichnet. Es wurde
eine longitudinale Inzision an der ulnaren Seite des
spateren Lappens durchgefiihrt und die Haut von
der darunter liegenden Faszie separiert. Gleichfalls
wurde die Faszie von ulnar in Richtung der radialen
GefaBe isoliert und dargestellt. Die Spongiosazylin-
der wurden nun auf den radialen GefaBen platziert
undindie praparierte Faszie eingeschlagen. Die freie
Seite der Faszie wurde subkutan Gber den radialen
GefaBen vernaht (Abb. 3).

Es erfolgte der schichtweise Wundverschluss. Post-
operativ wurden radiologische Kontrollen zur Dar-
stellung der korrekten Position des Transplantats
durchgefiihrt. Nach einer Einheilzeit von vier Wo-
chen und annehmbar begonnener Vaskularisation
der Spongiosa wurde die Wunde am Unterarm wie-
der eréffnet. Falls notwendig wurde die Hautinsel
Uber dem Transplantatan die Situation der Empféan-
gerregion angepasst. Der Radialislappen wurde nun
mit dem in der Faszie eingeschlagenen Spongiosa-
transplantat gehoben (Abb. 4).

Nachgenauer Anpassungandenknéchernen Defekt
der Mandibula wurde der préafabrizierte Radialislap-
pen an die vorbereitete Empfangerstelle transplan-
tiert(Abb.5).Nach Entnahme des préfabrizierten Ra-
dialislappenserfolgte ein primarer Wundverschluss.
War dieser nicht méglich, wurde Spalthautam Ober-
schenkel entnommen und auf den Defektam Unter-
arm transplantiert.




_Rekonstruktion des Unterkiefers

Noch bevor die Entnahme des prafabrizierten Radi-
alislappensdurchgefiihrt wurde, ist Gber einen sub-
mandibuldren Zugang sowoh! der Defekt als auch
die Empfangergefale am Hals des Patienten darge-
stellt worden. Zur Darstellung und Begradigung der
Knochenstimpfe der Mandibula wurde das narbige
Umgebungsgewebe unter Identifikation und Scho-
nung des Ramus marginalis des Nervus facialis pra-
pariert. Das Herauslosen der beiden Knochen-
stumpfe aus dem vernarbten Umgebungsgewebe
resultierte nicht selten in einer Verlangerung des zu
uberbriickenden Defektes. Aufgrund der postradio-
gen kompromittierten Weichgewebsbedingungen
bietetessichineinigen Féllenan, die Empfangerge-
faBe auf der kontralateralen Seite des Defektes fiir
die Mikroanastomose zu wahlen. Fiir die arterielle
GeféBanastomose nutzten wir entweder die Arteria
thyroidea superior oder Arteria lingualisals End-zu-
End-Anastomose bzw. die Arteria carotisexternaals
End-zu-Seit-Anastomose. Die Vena jugularis ex-
terna diente als Empfangergefda3 mit einer End-zu-
Seit-Anastomose zum Anschluss der vendsen Ge-
faBe. Die GroBe des prafabrizierten Radialislappens
wurde teilweise durch Resektion von Spongiosa und
Gewebe auf den Defekt an der Mandibula ange-
passt. Zur Fixierung des Transplantates wurden
Osteosyntheseplatten (Leibinger Rekonstruktions-
platte [Firma Leibinger] oder zwei Pape Platten
[Firma Martin]) verwendet. Bei der Kombination des
prafabrizierten Radialislappens mit einer Hautinsel
wurdendie Platten durch einen subkutan praparier-
ten Tunnel zwischen Spongiosa und Haut platziert
(Abb.5) und letztlich mitmindestensdrei Schrauben
an jeder Stumpfseite fixiert. Das spongidse Trans-
plantat wurde mit mindestens zwei oder drei
Schrauben je Seite an den Osteosyntheseplatten fi-
xiert.Nach erfolgter GefaBmikroanastomose wurde
die Wunde entweder direkt lokal verschlossen oder
die Hautinsel im Defekt vernaht.

Klinische und radiologische Nachuntersuchungen
Nach der Rekonstruktion des Unterkiefers erhielten
diePatientenzunachstdiereguldrendrei- bissechs-
monatigen Nachuntersuchungen im Hinblick auf
ein Tumorrezidiv. Bei einem der finf Patienten
konnte im Verlauf eine dentale Rehabilitation
durchgefiihrt werden (Abb. 6). Radiologische Kon-
trollen mittels Orthopantomogramm wurden pré-
operativ, unmittelbar postoperativ, nach sechs
Monaten, einund zwei Jahre postoperativdurchge-
fuhrt.

_Ergebnisse

Der préafabrizierte Radialislappen wurde an finf
Patienten, in fiinf verschiedenen Regionen (Corpus

mandibulae und interforaminal) eingesetzt. Der
Knochenverlust im Bereich des Unterkiefers durch
Osteoradionekrose oder der Verlust des kndchernen
Primartransplantates machte eine Sekundarrekon-
struktion notwendig. Mittels prafabriziertem Radi-
alislappen konnten Defekte der Mandibula miteiner
GroBe von 7 cm bis 11 cm rekonstruiert werden. Bei
drei Patienten wurde sowohl der Unterkiefer selbst
alsauchdasumliegende Weichgewebe ersetzt, daes
aufgrund der Bestrahlung zu erheblicher Weich-
gewebsschrumpfung gekommen war.

Postoperative Phase

Unmittelbar nach der Operation wurde die Perfu-
sion des Lappens in regelmaBigen Intervallen Giber
die Reperfusion der Hautinsel oder mittels Doppler-
sonografie kontrolliert. Eine gute arterielle Versor-
gung konnte indreivon finf Fallen gezeigt werden.
In einem Fall zeigte sich eine temporare vendse In-
suffizienz, die durch Revision der Mikroanastomose
und Anwendung von Blutegeln fir flinf Tage thera-
piert werden konnte. Das Uberleben der zwei aus-
schlieBlich ossaren Lappen wurde mittels Doppler-
sonografie des GefaBstiels kontrolliert. Es gab hier-
beikeinerlei Zeichen von Minderperfusion. Die Inte-
gration und Vitalitat des transplantierten Gewebes
wurde im Rahmen der Materialentfernung verifi-
ziert.

Asthetik und Funktion

Der Nachuntersuchungszeitraum betrug zwischen
8und 48 Monaten (Mittelwert: 20 Monate). Eine &s-
thetisch zufriedenstellende Deckung der mandibu-
laren Defekte konnte erreicht werden (Abb. 7). Die
kndcherne Rekonstruktion fiihrte zu einer guten
und stabilen Korrektur der Asymmetrie des unteren
Gesichtsdrittels mit verbessertem dsthetischen Re-
sultat. Die extraorale Hautstruktur war befriedi-
gend. Die Mundoffnung war vergleichbar derjeni-
gen vor der sekunddren Rekonstruktion und lag
zwischen 2¢cm und 3,5¢cm. In einem Fall konnten
dentale Implantate im Bereich der urspriinglichen
Mandibula inseriert werden (Abb. 6).
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Abb. 6_ Dentale Rehabilitation.
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Abb. 7a-d_ Praoperative Exposition
des Osteosynthesematerials nach
extraoral (a und b) und dsthetisches
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Ergebnis nach plastischer
Deckung (c und d).
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Knochenremodeling

Im Rahmen der klinischnen Nachsorge konnten
weder Frakturen der Knochentransplantate selbst
noch Frakturen im Kontaktbereich von Transplantat
und urspringlicher Mandibula beobachtet werden.
Zu Schraubenlockerung oder extraoraler Expo-
sition von Osteosynthesematerial kam esin keinem
der Falle.

Die RekonstruktionenunterVerwendungeines pra-
fabrizierten Radialislappens waren nach Entfer-
nung des Osteosynthesematerials nach sechs bis
neun Monaten biomechanisch stabil. Es zeigte sich
einesuffiziente Einheilung derTransplantate. Aller-
dings war in einem Fall eine zusatzliche Transplan-
tation von freier Beckenspongiosa bei der Material-
entfernung notwendig. Die Spongiosa wurde in ei-
nen Spalt zwischen mandibuldrem Stumpf und
Spongiosa des prafabrizierten Radialislappens ein-
gebracht.

Der Transplantatknochen zeigte im Rahmen der
Materialentfernung mit einer deutlichen Blutung
aus dem Knochen Zeichen der Revaskularisation.
Zweiradiologische Befunde sind besonders erwah-
nenswert. Unmittelbar nach der Transplantation
war keinerlei Radioopazitat im Vergleich zu dem
Unterkieferknochen feststellbar. Unter funktionel-
ler Belastung nach der Materialentfernung zeigte
sichim Rahmen der Nachkontrolleneineerhebliche
Steigerung der Radioopazitdt als Indikator einer
zunehmenden Mineralisierung und Knochenremo-
deling des Transplantates. Eine externe kompakte
Knochenlamelle konnte ein Jahr nach der Trans-
plantation des prafabrizierten Radialislappens
nachgewiesen werden und wurde als Zeichen der
Transformation des spongiosen Knochentrans-
plantatesin normale knécherne Strukturen gewer-
tet. Postoperative Réntgenaufnahmen (OPG) zeig-
teneine Abnahme der vertikalen Knochenhéhe von
18 mm auf 14mm wahrend der Nachbeobach-
tungszeit(12bis 17 Monate). Danach konnten keine
weiteren Abnahmen der Knochenhdhe beobachtet
werden.

Heberegion am Unterarm

Nach Transplantation der Spongiosazylinderin den
Unterarm zeigte sich bei allen Patienten eine kom-
plikationslose Wundheilung. Die Position des
Transplantates im Unterarm wurde radiografisch

kontrolliert. Blutungen aus der Spongiosa im Rah-
men der Lappenhebung und der Konturierung des
Transplantates wurden als Zeichen einer Revasku-
larisation der Spongiosa gewertet. Wundheilungs-
stérungen nach Entnahme des prafabrizierten Ra-
dialislappens an der Spenderregion am Unterarm
wurden nicht beobachtet.

Beckenkamm

Nach Entnahme der Spongiosazylinderam Becken-
kamm kam es zu einer vernachlassigbaren Entnah-
memorbiditat und erlaubte dem Patienten eine
Mobilisation ohne Unterarmgehstiitzen bereitsam
ersten postoperativen Tag. Die standardisierte
Schmerzmedikation war ausreichend. Operations-
bedingte Narben waren nach sechs Monaten prak-
tisch nicht mehr sichtbar.

_Diskussion

Die primédre Rekonstruktion ist nach wie vor der
Goldstandard zur Wiederherstellung der Funktion
und zur Vermeidung asthetischer Nachteile bei der
Behandlung von Tumoren in der Mund-Kiefer-Ge-
sichts-Chirurgie.8Viele in der Literatur beschriebene
Lappen (Radialislappen, lateraler Qberschenkel-
lappen, Latissimus dorsi Lappen) haben inre Berech-
tigung in der Tumorrekonstruktion in der Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie.! Im Laufe der Jahre gab
es erhebliche Fortschritte bei der Rekonstruktion
groBer Unterkieferdefekte nach der Behandlung
oraler und fazialer Tumoren durch die Verwendung
mikrochirurgischer Techniken.22* Trotz dieser
Erfolge bleibt die addquate Rekonstruktion von
kombinierten Knochen- und Weichgewebsdefekten
der Unterkieferregion eine Herausforderung. Se-
kundare Rekonstruktionsverfahren kommen nach
Versagen der primaren Transplantate, zum Beispiel
durch postoperative Strahlentherapie oder Osteo-
radionekrose, zum Einsatz. In Anbetracht der da-
durchentstehenden unginstigen Bedingungen, z.B.
Stérung der Vaskularisierung, ist der mikrovaskulare
TransfervonKnochengewebe die einzige praktikable
Option. Daesim Rahmender Primdroperation durch
die Lymphknotenchirurgie zur Schidigung oder
Verlust von GefaBen im Hals kommen kann,?® hangt
der Erfolg der Sekundéroperation u. a. maBgeblich
von einem verlasslichen Lappen mit ausreichend
langem GefaBstil ab. Der Radialislappen erfiillt diese
Kriterien. Eine begleitende Resektion des Radius bie-
tet allerdings nur ein reduziertes Knochenvolumen
vorwiegend kortikaler Textur.2%?” Dieser kortikale
Knochen zeigt zwar eine gute Stabilitdt der mandi-
buldren Rekonstruktion, seine VVaskularisation reicht
nicht zur Erndhrung des ihn umgebenden Gewebes
aus. Das Knochenangebot des Scapulatransplanta-
tes ist ebenfalls begrenzt. Obwohl das osteokutane
Fibulatransplantat eine Alternative darstellt, weisen



die beiden oben genannten Transplantate eine
erhéhte Morbiditdtder Spenderregionauf®® > die
bei der Transplantation von Spongiosa aus dem
Becken reduziert ist.

Um mikrovaskuldre Transplantate vielseitiger zu
machen, haben Modifikationen mittels Pralaminie-
rung oder Techniken der Prafabrikation Einzug ge-
halten.!7:181%.20.26.29 Djese \lerfahren sind jederzeit
nachderTumorresektion durchfiihrbar,wodurchsie
fur sekunddre Rekonstruktion gut geeignet sind.
Unsere klinische Studie liefert Hinweise darauf, dass
der prafabrizierte Radialislappen eine gute Alterna-
tive fur die sekundare Rekonstruktion nach Tumor-
chirurgie vor allem in stark beeintrachtigten Emp-
fangerregionen ist. Ein dsthetisch und funktionell
befriedigendes Ergebnis war auch nach Versagen
anderer Rekonstruktionsverfahren maoglich. Der
prafabrizierte Radialislappen verbindet die Vorteile
des herkdémmlichen Radialislappens mit denen ei-
nes mikrovaskuldren Knochentransplantates.

Der Radialislappen ist ein gut etablierter, dinner
und adaptierbarer Lappen, der mit einer hohen Er-
folgsquoteinder Kopf- und Halsrekonstruktion ein-
gesetzt wird.* Die Entnahmemorbiditatist gering.®
DasVorhandensein einer gut durchbluteten subku-
tanen Faszie ist Voraussetzung fur die Prafabrika-
tion des Lappens mit Knochen. Darlber hinaus ist
die Gewinnung von Knochenzylindern aus dem Be-
ckenkamm fiir Ober- und Unterkieferrekonstruk-
tion ein sicheres und einfaches Verfahren.3®3' Eine
gutelntegration undVaskularisationdes transplan-
tierten freien Knochens konnte nach Einheilen im
Unterarmanhandvon Blutungenausden Enden der
Spongiosazylinder vor der Transplantation in den
Unterkieferdefekt gezeigt werden. Unserer Mei-
nung nach stellt der prafabrizierte osteokutane Ra-
dialislappen mit seinem langen GefaBstil im Rah-
men von Sekundarrekonstruktionen eine brauch-
bare Alternative zum mikrovaskularen Becken-
kammtransplantat dar. Bei der Anwendung des
mikrovaskuldren Beckenkammtransplantates sind
nicht selten GefdBinterponate notwendig. Das Ri-
siko von Komplikationen durch mehrere mikrovas-
kuldre Anastomosen ist dabei deutlich erhdht. Die
Verwendung des prafabrizierten Radialislappensin
Kombination mit semirigiden Rekonstruktionsplat-
ten zur Uberbriickung von Unterkieferdefekten
scheint zudem den Knochenaufbau zu erleichtern.
Eine gesteigerte Radioopazitdt, speziell an der
AuBenseite des Spongiosatransplantates, 1asst auf
eine gesteigerte Mineralisation und kortikalen Kno-
chenumbau schlieBen. Dies konnte im Rahmen der
Plattenentfernung durch eine dichte Knochenober-
flache gezeigt werden. Dass sich der Prozess der
Knochenumwandlung auch nach der Materialent-
fernung fortsetzt, konnte radiologisch nachgewie-
sen werden und ist ein Zeichen fir die Vitalitat des
Transplantates. Aufgrund der hdufigen Anwendung

des Radialislappens ist eine breite Erfahrung im
operativen Management und mikrovaskuldren
Transfer dieses Transplantates vorhanden. Gleich-
falls vereinfacht die vaskuldre Anatomie (groBe Ge-
faBdurchmesser der Arterie und Vene) den Gewebe-
transfer. Die vergleichbar einfache Transplantation
der Spongiosazylinder in den Unterarm macht den
prafabrizierten Radialislappenzueinersicheren und
zuverlassigen Alternative der ossaren Sekundar-
rekonstruktion des Unterkiefers. Die beschriebene
operative Technikist einfach durchzufiihren. Durch
die Mdglichkeit des parallelen Operierens an Ent-
nahme- und Empfangerstelle kommt es zudem zur
Verkiirzung der Operationszeit. Aufgrund der nie-
drigen Entnahmemorbiditat knnen auch kompro-
mittierte Patienten nach Bestrahlung oder mit zu-
satzlichen systemischen Erkrankungen fiir eine Re-
konstruktion mit einem prafabrizierten Radialis-
lappen ausgewahlt werden. Diese Technik wurde
zudem unter Beriicksichtigung der zukiinftigen
Verwendung von Matrizes, die mit Stammzellen be-
siedelt werden konnen, entwickelt. Dies steht im
Einklang mit unserem friiheren Ansatz der Pralami-
nierungdesRadialislappens mitgeziichteter Mund-
schleimhaut. Weitere Forschung auf diesem Gebiet
er6ffnet dem Chirurgen zuklnftig unter Umstén-
den die Mdglichkeit, Unterkieferrekonstruktionen
mit komplexen Transplantationen ohne Einsatz von
Knochentransplantaten sowie der damit verbunde-
nen Entnahmemorbiditat durchzufihren.

face

Alexander Nowak
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Prof. Dr.med. Dr. med. dent. Giinter Lauer

Tel.: 0351 458-3382 (Sekretariat)

Fax: 0351 458-5348

E-Mail: Alexander.Nowak@uniklinikum-dresden.de

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

an der Technischen Universitat Dresden
Anstalt des Offentlichen Rechts des Freistaates
Sachsen

FetscherstraBe 74

01307 Dresden

www.uniklinikum-dresden.de

Fachbeitrag

face

1_2013

123



