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_Zusammenfassung

JTunnel-Piercings” sind groBkalibrige Ohrstecker
(> 5mm), die sich in unserer Gesellschaft als Kérper-
schmuck zunehmender Beliebtheit erfreuen.” Ohr-
lappchendefekte, die aus rupturierten ,Tunnel-Pier-
cings” resultieren, sind groBer und stellen fiir den
Plastischen Chirurgen eine Herausforderung dar,
weil weniger Weichteilgewebe zur Rekonstruktion
zurVerfligung steht. Die Wiederherstellung eines na-
tlirlichen Ohrldppchens ist fir den Hilfe suchenden
Patienten bedeutend, da die asthetische Entstellung
gravierend ist.

_Einleitung

Plastisch-chirurgische Techniken zur Rekonstruk-
tion von ausgerissenen und ausgehangenen Ohrl6-
chernsind seit Jahrzehnten beschrieben.?-* Ohrlépp-
chenverletzungen werden in angeborene und trau-
matische unterteilt.* Die angeborene Gruppe kannin
dreiKategorien unterteilt werden: Anterior, posterior
und sagittal gespaltene Ohrldppchen.”2 Die trauma-
tische Gruppe kann in zwei Kategorien eingeteilt
werden: Vollstdndige und unvollstdndige Ausrisse.
Ausgerissene Ohrldcher resultieren meist aus einem
plétzlichen Zug an einem Ohrring, welcher das Ohr-
lappchen teilt.? Kontinuierlicher Druck durch Klipp-
Ohrringe flihrt zu einer zentralen Ausdiinnung oder
lokalen Nekrosen am Ohrldppchen. Gewichtige Ohr-
ringe flihren zu einer Erweiterung eines bereits vor-
handenen Ohrloches oder sogar zu einem gespalte-
nen Ohrldppchen. Ausgehangene Ohrlécher werden
je nach Erweiterung des Ohrloches eingeteilt: Typ 1,
weniger als die Halfte der Strecke zwischen dem ur-
spriinglichen Ohrloch und dem unteren Rand des

Ohrldppchens. Typ 2, mehr als die Halfte der Strecke
zwischen dem urspriinglichen Ohrloch und dem un-
teren Rand des Ohrldppchens. Typ 3, vollstindige
Spaltung des Ohrldppchens.® Das ,Tunnel-Piercing”
ist ein groBkalibriger Ohrstecker, dessen GroBe Gber
eine Aufdehnung des herkdmmlichen Ohrloches er-
reicht wird und dessen Durchmesser dann bis zu
40 mm betragen kann. Die Weichteile des Ohrldpp-
chens, welche das ,Tunnel-Piercing” umgeben,
schrumpfen mit zunehmendem Durchmesser des
Expanders.” Die Expansionphase dauert Monate;
wird eine kritische GroBe Uberschritten, droht eine
Ischdmie der Weichteile und das Ohrldppchen
rupturiert. Die etablierten Techniken zur plastisch-
chirurgischen  Ohrldppchenrekonstruktion  nach
Ohrringverletzungen sind in diesen Féllen nicht ada-
quat und mussen an eine Rekonstruktion mit weni-
ger Weichteilvolumen und gréBeren Ohrldppchen-
defekten angepasst werden.

_Falldarstellung

Wir berichten Uber einen 26 Jahre alten Mann, der
sich mit rupturierten Ohrldppchen vorstellte (Abb.1
und 2). Der Patient weitete seine Ohrldppchen tber
einen Zeitraum von sechs Monaten bis zu einem
Durchmesser von 38 mm auf. Mit einem zunehmen-
den Durchmesser des ,Tunnel-Piercings" atrophier-
ten die Weichteile des Ohrldppchens, wahrend sich
die Perfusionsstrecke verldngerte. Die Ohrldppchen
wurden am kaudalen Pol ischdmisch, die Weichteile
infizierten sich und rupturierten. Es verblieben beid-
seits ein ventraler und ein dorsaler Weichteilstiel:
Rechts ventral 20x 5mm, dorsal 15x8 mm. Links
ventral 20x2 mm, dorsal 20x8 mm. Das geringe
und unterschiedlich atrophierte Weichteilvolumen
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Abb. 1_ Rupturiertes
Ohrléppchen rechts.
Abb. 2_ Rupturiertes
Ohrléppchen links.
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Abb. 3_ Ohrldppchenrekonstruk-
tion rechts intraoperativ.

Abb. 4_ Ohrldppchenrekonstruk-
tion links intraoperativ.
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Abb. 5_ Ohrldppchen rechts
drei Monate postoperativ.
Abb. 6_ Ohrlappchen links
drei Monate postoperativ.

face

1_2013

G0 |

zeigte durch die elongierten GefaBe eine unsichere
Perfusion. Eine Stabilisierung der Weichteilstiele
wurde vier Wochen abgewartet, dann wurde eine
Operation in Lokalanasthesie durchgefiihrt.

_Technik

Am rechten Ohrldppchen konnte der ventrale und
dorsale Weichteilstiel entlang der geplanten Kon-
taktflachen deepithelisiert werden, ohne die Durch-
blutungzugefahrden.ImSinneeiner Z-Plastik wurde
derventrale und dorsale Weichteilstielin den zentra-
len Defekt eingeschwenkt und schichtweise verndht
(Abb. 3). Aufder linken Seite entschieden wir uns, den
ventralen Weichteilstiel wegen drohender Minder-
perfusion basisnahe abzusetzen. Das Nekroserisiko
war durch das Langen-Breiten-Verhaltnis von 10:1
erhoéht, sekundére lokale Lappenplastiken waren mit
asthetisch ungiinstigen Hebedefekten einhergegan-
gen. Der dorsale Weichteilstiel wurde entlang seiner
geplanten Kontaktflachen deepithelisiert und im
Sinne einer L-Plastik nach ventral rotiert. Es gelang,
den zentralen Defekt auszufillen und das distale
Ende des dorsalen Weichteilstiels ohransatznah
, einzundhen (Abb. 4). Eine Symmetrie der Ohrl4pp-
chen war durch die ungleichen Ausgangsbedingun-
gen nur bedingt zu erzielen. Dennoch galt es primar,
jeglichen WeichteilGiberschuss zu erhalten. Fir die
rechte Ohrldppchenrekonstruktion stand mehr
Weichteilvolumen zur Verfigung als links, eine
sekundédre angleichende Operation winschte der
Patient nicht (Abb. 5 und 6).

_Diskussion

Neue Kérperschmuckformen wie ,Tunnel-Piercings”
hinterlassen groBere Weichteildefekte, deren Kor-
rektur zunehmend nachgefragt wird. Bei Ausrissver-
letzungen durch herkdmmliche Ohrringe kommen
Variationen von Z- und L-Spiegelplastiken erfolg-
reich zum Einsatz.* Mit ihnen kann die Ohrlappchen-
form sowie das Ohrloch erhalten und eine unauffal-
lige,nichtnachkaudalverlaufende Narbeerzielt wer-
den. Das Tragen von Ohrringen sollte méglich sein,
ohne dass sich ein Ohrloch erneut aushéngt oder
ausreiBt. Ein Weichteilvolumendefizit bestehtin die-
sem Fall nicht. ,Tunnel-Piercing"-Defekte kénnen
mit den beschriebenen Techniken nicht ausreichend
versorgtwerden."BeigroBenzentralen Defekten und
atrophierten Weichteilen, wie es fiir ,Tunnel-Pier-
cings” typisch ist, streben wir an, alle verfligbaren
Weichteile zu erhalten. Volumenreduzierende Tech-
niken wievon Williamsetal.2010vorgeschlagen, mi-
nimieren das Risiko postoperativer Perfusions- und
Wundheilungsstorungen. Auf die Wiederherstellung
des natirlichen Ohrlappchens wird verzichtet. Aus-
gehangene Weichteile des Ohrlappchens werden re-
seziert und basisnahe am Ohransatz angenaht.” Wir
streben eine Technik zur Rekonstruktion eines natiir-
lichen Ohrldppchens an, indem wir die ausgehange-
nen Weichteilstiele deepithelisieren und im Sinne
einer Rotationsplastik in den Defekt einbringen. Je
nach DefektgroBe und Atrophiegrad der Weichteile
gelingtes,eine natirliche Ohrldppchenformzuerrei-
chen.

_Fazit

Eine neue GroBenordnung der Ohrldppchendefekte
resultiert aus ,Tunnel-Piercings”. Bedingt durch die
zunehmende Verbreitung als Kérperschmuck ist mit
einer steigenden Haufigkeit solcher Defekte zu rech-
nen. Die Wiederherstellung eines natirlichen Ohr-
lappchens ist fur den Hilfe suchenden Patienten be-
deutend, dadie dsthetische Entstellung gravierender
ist als bei herkdmmlichen Ohrringverletzungen. Die
etablierten Techniken zur plastisch-chirurgischen
Rekonstruktion nach Ohrringverletzungen sind in
diesen Fallen nicht ausreichend und mussen an eine
Rekonstruktion mit weniger Weichteilvolumen und
groBeren Ohrldppchendefekten angepasst werden._



