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Nasenseptumdefekte: Atiologie

| latrogen n (gesamt) = 777
|n=-455/586%

‘Spontandefekte
n=322/414%

Aus: Th. Stange, H.-J. Schultz-Coulon (2010): Nasenseptumdefektver-
schlisse in Deutschland: Eine aktuelle Bestandsaufnahme.
Laryngo-Rhino-Otologie 8, 157-161
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Postoperative Nasenseptumdefekte

A »1,5-5 % nach plastischer
" Septumoperation (Cottle)

J\» 10-15 % nach subperichondraler
Septumresektion

Hauptursache

Intraoperative Septum-
schleimhauteinrisse
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Hauptursache postoperativer Septumdefekte:
Intraoperative Schleimhauteinrisse

1. Vermeiden von Schleim-
hauteinrissen

2. Angemessene Versorgung von
Schleimhauteinrissen
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Vermeiden intraoperativer Schleimhauteinrisse

« OP-Mikroskop
* Lupenbrille mit moderner
Beleuchtung

« Subperichondrale Praparation
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\Versorgung intraoperativer Schleimhauteinrisse!

Nasenboden

Einseitig
Nicht versorgungspflichtig Ggf. Schleimhautnaht

Septum
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Beiderseits

Beiderseitige Schleimhautnaht
und Knorpelinterposition
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Behandlung postoperativer Septumdefekte

j> Operative Septumrekonstruktion
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Septumdefektverschluss: Indikation

@bei Beschwer@

... UND nur wenn ohne iatrogene Nebenwirkungen maoglich!
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Nasenseptumdefekte: Symptomatik

* Behinderte Nasenatmung

¢ Trockenheit

e Krustenbildung
e Chronische Rhinopathie
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Konservative Behandlung

10

Vermeidung von Nikotin

Anfeuchten der Nasenschleimhaut:
- Spulungen
- Ol
- Salben
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Obturatoren/Septumbutton
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Operativer Septumdefektverschluss

Septumrekonstruktion

>

1. Physiologische laminare
Stromung

1. Funktionstlchtige
Nasenschleimhaut
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Septumdefektverschluss

Schlechte lokale Gewebe- Operationstechnische
eigenschaften Schwierigkeiten

« Begrenztes endonasales Platzangebot
fUr die Lappenpraparation

» Geringe Dehnbarkeit der Nasen-
schleimhaut

* Narben
« Verminderte Durchblutung
» Chronische Entziindung
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Septumdefektverschluss I\/Iethoden
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Converse / 4
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>eptumde

aus: Sachs et al.

(1987)

aus: Meyer (1987)
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fektverschluss: Methoden
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aus: Naumann et al. (1995) aus: Matthias (2007)
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Septumdefektverschluss: Methoden
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Nachteile dieser Verfahren

- kompliziert
- langwierig (mehrzeitig)
- Unsicher: kein sicherer Defektverschluss!

... well Septumschleimhaut nur auf einer
Seite wiederhergestellt wird
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Bruckenlappentechnik

1. Endonasal

2. Beiderseitiger
Septumschleimhaut-
verschluss

3. Autologer Knorpel

Th. Stange, H.-J. SChUItZ-Cf)UIOQ (2010): 78 % der Septumdefekt‘

Fine akclle Bectanceautname, LanngoFrno- | L > verschllsse mittels

Otologie 89, 157-161 o .
Brlckenlappentechnik
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Bruckenlappenkonzept (Schultz-Coulon)
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Seiffert (1936)

)-'. .

Dreischichtige Rekonstruktion
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Bruckenlappentechnik

19

Schlelmhautmob|I|S|erung
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Bruckenlappentechnik
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Schleimhautmobilisierung
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Bruckenlappentechnik

Auftrennen der Schleimhautdefekte
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Bruckenlappentechnik
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Vollstandige Tunnelung der dorsalen Septumschleimhaut
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Bruckenlappentechnik
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Bruckenlappentechnik

Praparation/Mobilisierung Brlckenlappen
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Bruckenlappentechnik

Schleimhautnaht
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Bruckenlappentechnik

o
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Knorpelrekonstruktion
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Bruckenlappentechnik

20

Septumfolien

Tamponaden
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Sruckenlappentechnik: postoperativ
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8 Wochen postoperativ
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BSruckenlappentechnik: Erfahrungen

Erfolgsquoten des
Komplettverschlusses

>

Schultz-Coulon H-J (2005): —> 91,5 % (n=403)
Otolaryngol Head Neck Surg 132

Th. Stange, H.-J. Schultz-Coulon 99 7 % (neB76
(2010): Laryngo-Rhino-Otol 89 —> 7 % )

Weller P et al. (2013): Laryngo- —> 90,0 % (n=50)
Rhino-Otol 92 ’
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Bruckenlappentechnik

Relative HOhe
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Septumdefekte: GroBeneinteilung

31

DVT: low dose
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Septumdefekte: Ergebnisse

420 operierte Septumdefekte von 2008 - 2014
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Nasenseptumdetekte

Methode der \Wah!

Typ I: Klein

Septumrekonstruktion:

Typ Il: Mittelgrof3 — . :
P . Brickenlappentechnik

Typ lll: Gro3

—

Typ IV: SehrgroB . OP-Versuch: Defektverkleinerung
(subtotal)  pzw. -verlagerung
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Bruckenlappentechnik

e Technik wiederholt e endonasal: keine sichtbaren Narben
anwendbar

e Re-Defekte kleiner als praoperativ
e (Gold-Standart bei Typ I-lI

e cinzeitig
e hohe Erfolgsquote
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