Mit Licht Lipome behandeln

Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc., M.Sc./Heilsbronn

B Lipome sind die haufigsten Formen des Wachstums
von Weichgewebe. Man findet sie am haufigsten am
Ricken, im Nacken, an den Oberschenkeln, Oberarmen
und Armgruben. Allerdings konnen sie auch an allen
anderen Stellen des Korpers, einzeln oder in Mehrzahl
auftreten. Lipome sind die haufigsten nicht kanzerose
Form des Wachstums von Weichgewebe. Dabei gibt es
viele verschiedene Unterarten:

* Fibrolipome

* Spindelzelllipome

* Pleomorphe Lipome
* Mixolipome

* Angiolipome

* Angiomyolipome

* Myolipome

* Chondrolipome

¢ Intramuskulare Lipome
¢ Lipoblastome

* Hibernome

* Falxlipome

Die haufigste Unterart ist das superifizielle subkutane
Lipom.ImBereichder Mundhohletretensie nichtoftauf
und sie werden entsprechend selten in der Literatur be-
schrieben.

Griinde fiir das Wachstum eines Lipoms

Die Entstehung von Lipomen ist nicht komplett geklart,
jedochwird die Neigung, sie zu entwickeln, vererbt.Eine
geringgradige Verletzungkann ihr Wachstum hervorru-
fen.Ubergewichtscheintaufdie Entstehungkeinen Ein-
fluss zu nehmen.

ANZEIGE

Lipome treten in allen Altersgruppen auf, meistens im
mittleren Alter. Die Haufigkeitsverteilung einzelner Li-
pome erscheint bei Mannern und Frauen gleich. Multi-
ple Lipome gibt es haufiger bei Mannern.

Symptomatik

Lipome sind normalerweise:

—klein (1 bis 3¢m) und kdnnen unter der Haut gefiihlt
werden

—beweglich und haben eine weiche gummiartige Kon-
sistenz

—verursachen keinen Schmerz

—behalten die gleiche GroRe lber Jahre und wachsen
sehrlangsam.

Oft ist das beunruhigendste Symptom die Lokalisation

oderzunehmende GroRe, die die Wucherung fuirandere

bemerkbar macht.

Diagnostik

Normalerweise kann ein Lipom allein durch sein Er-
scheinungsbild diagnostiziert werden. Dennoch sollte
man sich im Regelfall durch die Entfernung vergewis-
sern, dass es sich nicht um ein kanzeréses Wachstum
handelt.

Behandlung

Lipome mussen nicht in jedem Fall behandelt werden.
Da es sich um nicht kanzerése Neubildungen handelt
undsiesichauchnichtindieseRichtungentwickelnkén-
nen, bedarf es auch keiner Entfernung. Behandlungen,
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Das Konzept fir die perfekte Frontzahnasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zéhne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zahne so ,,natirlich” wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
»gesunden“ Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder asthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone

Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative
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Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

Herstellung der Silikonwalle fur Praparation und Mock-up/Provisorium
B Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C  Evaluierung der Praparation

D Lasertibung am Schweinekiefer

b

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
winscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kdnnen.

Termine 2010

09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr
Termine 2011 u.a.

21. Januar 2011 Unna 13.00-19.00 Uhr
07. Mai 2011 Berlin 09.00-15.00 Uhr
14. Mai 2011 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27. Mai 2011 Warneminde 13.00-19.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebuihr: 445, € zzgl. MwSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebtihr.
Tagungspauschale: 45,—€ zzgl. MwsSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/484 74-308, Fax: 0341/484 74-390
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an Fur den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnésthetik 2010 und 2011
0341/48474-390 0 09. Oktober 2010 Minchen Q 21. Januar 2011 Miinchen Q 14. Mai 2011 Minchen
0 27. November 2010 Hamburg 0 07. Mai 2011 Munchen Q 27. Mai 2011 Munchen
oder per Postan ) o ) )
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)
Qja Qnein Qja Qnein
OEMUS MEDIA AG Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 _ _ I
.. Praxi Die Aligemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG er-
raxisstempel - o . . .
04229 LeIpZIg kenne ich an. Falls Sie tiber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
LJ3/10 E-Mail: Datum/Unterschrift
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Abb.1:Retroaurikuldres Lipom.—Abb. 2: Schnittfiihrung mit Diodenlaser zur Durchtrennung der Haut.— Abb. 3: Abtrennungdes Lipomsvomum-

liegenden Gewebe.—Abb. 4:Finale Entfernung des Lipoms.

Abb.5: Wundverschluss.—Abb. 6: Problemlos verheilte Wunde.—Abb. 7: Histologischer Schnitt.

dievorLipomen schitzen oderihrWachstum beeinflus-
sen,sind bislang nicht bekannt.

Folgende Symptome rechtfertigen die chirurgische Ent-
fernung:

—eswird schmerzhaft oder storend

—eswird infiziert oder entziindet sich wiederholt
—esentleert Ubelriechendes Sekret

—esbehindert Bewegung oder Funktion

—eswachst stark

—eswird unansehnlich oder hinderlich.

Die meisten Lipome kdnnen in der Arztpraxis oder in
einem ambulanten OP-Zentrum entfernt werden. Der
Arztinjiziert Andsthetikumumdas Lipom,inzidiert,ent-
fernt das gewachsene Gewebe und verschlie3t die

Abb.10: Exzidiertes Lipom.—Abb.11: Zustand bei Kontrolle.

Wunde mit Nahten. Topografisch schwierig gelegene
Lipome kénnen auch deren Entfernung in Intubations-
narkose erforderlich machen.

Klinische Fallbeispiele

Fall1

Einss-jahriger Patient stellte sich mit retroaurikularem
Lipom vor.Durch das langsame Wachstum des Tumors
stand das Ohrimmer mehr ab (Abb.1). Nach Lokalanas-
thesie mit Ultracain DS ohne Vasokonstringens er-
folgte die Schnittfiihrung mit einem Diodenlaser der
Wellenlange 98onm im Dauerstrich und einer Leis-
tung von 1,5 W. Die Haut konnte ohne Blutung durch-
trennt werden, sodass eine hervor-
ragende Ubersicht im Operations-
gebiet erhalten blieb (Abb. 2).

Der Tumor wurde unter stumpfer
Praparation mithilfe desemittieren-
den Lasers vom umliegenden Ge-
webe getrenntundohneVerletzung
der aufBerst subtilen Nachbarstruk-
turen entfernt (Abb. 3 und 4). Nach
Spulung der Wunde mit steriler
Kochsalzlosung erfolgte der Wund-
verschluss mit sechs Einzelstich-
nahten der Stérke 4-o (Abb. 5). Die
Wundheilung verlief problemlos,im
histologischen Schnitt sieht man
die Lipomstruktur sehr anschaulich
(Abb.6und?7).

Fall 2

Aufgrund eines groRen Lipoms im
Bereich der linken Unterlippe er-
schien eine 42-jahrige Patientin zur
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Sprechstunde. Die Geschwulst wuchs innerhalb der
letzten dreiJahre nach Angaben der Patientin merklich
an und behinderte sie, sodass sie sich zur Entfernung
vorstellte (Abb. 8).

Nach Operationsaufklarung erfolgte in Lokalanasthe-
sie im Bereich des Austrittspunktes des Nervus menta-
lis sowie eine Infiltration im Bereich der Zahne 41 und
42. Der Zugang erfolgte durch Schnittfihrung mittels
Diodenlaser 9g8onm, cw, 1,5 W.Durch die gute Koagula-
tionswirkung in diesem stark vaskularisierten Gebiet
konnten wir nach Anschlingung des Lipoms dieses
stumpf praparieren und in sechs Minuten entfernen
(Abb.g und10).
NachfuinfminttigerKompressionundder Anweisungan
die Patientin, den Tupfer noch eine weitere Stunde im
Mundvorhofzu belassen,verzichteten wiraufeine Naht.
Die Wundheilung verlief véllig problemlos. Beim Kon-
trolltermin war der Schnitt kaum mehr zu erkennen
(Abb.11). Das Lipom wurde histologisch verifiziert.

Diskussion

BesondersinRegionenmithoherDurchblutungundder
Schwierigkeit, Nahte anzubringen, machen den Einsatz
von Diodenlasermehralssinnvoll.Inden beschriebenen
Fallen war es moglich, in Lokalanasthesie unter Schutz
deranatomischen Strukturen beigleichzeitiger Blutstil-

lung die Lipome zu entfernen, ohne die benachbarten
Strukturenzuverletzen. Aufdiese Weise war es moglich,
gewebeschonendvorzugehen und die Nachbarstruktu-
ren zu schitzen. Dies macht Mut, Diodenlaser im Be-
reich der oralen Weichgewebschirurgie ofter einzuset-
zen und den Indikationsbereich schrittweise zu erwei-
tern.

Ferner zeigen beide Falle, dass bei geringen Leistungs-
einstellungen (1,5 W, cw) unter striktem Kontakt der Fa-
serzum Gewebe ohne grof3e kollaterale Nekrosen gear-
beitet werden kann und so mit keiner merklichen Verzo-
gerungderWundheilung zu rechnenist.

Vor hoheren Leistungen muss man allerdings im Dau-
erstrichmodus warnen, da bei entsprechender An-
kopplung beziehungsweise dem Auftreten eines un-
kontrollierten Hot-Tip-Effektes,das Einbrennen der Fa-
seranderen Spitze,unkontrollierte Hitzenekrosen her-
vorrufenkann. ™

Weiterfiihrende Literatur ist beim Verfasser abrufbar.

B KONTAKT

Prof.Dr.Gerd Volland, M.Sc., M.Sc.
Marktplatz 2

91560 Heilsbronn

Web: www.praxis-volland.de

ANZEIGE
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