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Nasenseptumdefekte (und deren Behandlung):
Mythen — Obsoleszenz - Wirklichkeit

Thoralf Stange
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XXI. Neusser HNO-Kolloquium 2006

eim XXI. HNO-Kolloquium (v. L): Dr. Christoph Klingmann, Dr. Thomas Schrom, Professor Dr.
ans-Jiirgen Schuttz{uui_un, Dr. Antuniu__ﬁu_sﬁan,_i;lr. Tim Ripplinger und Dr. Thoralf Stange

Samstag, 18. Marz 2006
Swissotel Rheinpark, Neuss

stange@nasenseptumdefekte.de
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Rekonstruktive Nasenchirurgie

www.nasenseptumdefekte.de

Nasenseptumdefekte (und deren Behandlung):
Mythen — Obsoleszenz - Wirklichkeit

i | HNO-DENTRLN
; Foana lu Hebebires-Clrar el ba i HEJHE-.
? 1 ! Kezpl- und Habchinusgin,
Euldduscre Hinaen Moy P sobe Lol dalve ke Opeaen "
Lumm ﬂm“‘l BRvET- el 3 ot i

Management von Nasenseptumdefekten Septumchirurgie und -rekonstruktion

Thoralf Stange

Thoralf Stange

II. Frihjshrakologuium

A8 fiprl TR Bovd S

| ¥ Frihjsnogand oo Sed Seenow 2017

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumrekonstruktionen

Schlechte lokale Gewebe- Operationstechnische
eigenschaften

Schwierigkeiten

Revisionoperationen
Narben + Atrophie

Fehlende Schleimhaut, Knorpel,
Knochen

Schleimhaut: entzindet,
ausgedunnt, rei3t schnell ein

Begrenztes endonasales
Platzangebot

Nasenschleimhaut nicht
dehnbar

Vermehrte Blutung

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: Eigene Daten

Anzahl Nasenseptumdefekte pro Jahr

Ambulante Vorstellungen

seit 2011: 1,484
Septumrekonstruktionen
seit 2011: 1,120
Septumrekonstruktionen
seit 2001: 1,378
5 3
O O
Septumrekonstruktionen ® Ambulante Vorstellungen
itatistliktIUr " t Septumrekonstruktionen Nachbeobachtungszeit
cnnelslivel=itiEse]biolic, Nachuntersucht: 753 3.=11Jahre
2008.2.202Q

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: Ursachen

latrogen n (gesamt) = 777
n=455 /GEGE

1. Postoperativ *
2. Spontan

- Kokain

Aus: Th. Stange, H.-J. Schultz-Coulon (2010): Nasenseptumdefektver-
— Multifaktoriell schltsse in Deutschland: Eine aktuelle Bestandsaufnahme.

. Laryngo-Rhino-Otologie 8, 157-161
— Autoimmunerkrankungen g 9

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: Diagnostik?!
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86. Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde.

Berlin, Mai 2015
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Nasenseptumdefekte: Diagnostik?!

Sublektive Einschiitzung der GriiBe von Nasenseptumdefektian im Viergleich zur objektiven Massung
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93. Jahres-versammlung
der Deutschen
Gesellschaft fiir HNO-
Heilkunde. Hannover,
Mai 2022

Je groBer die Septumdefekte sind — desto

Verhiltnis der Defektgrofle zur

mehr verschatzen wir uns!

SeptumgroBe visuell schwer beurteilbar
(GroBe des gesamten Septums?!)

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: Mittelgesichts-DVT!

Darstellung von: Kieferspalten, Z.n. Le-Fort-Osteotomien, hohe
posttraumatische Deviationen, Asymmetrien Nasenboden, breiter Canalis
inzisivus (Nasennebenhohlen, Conchae bullosae)

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: Grofeneinteilung

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: GroBeneinteilung

Einteilung Nasenseptumdefekte nach der relativen Grof3e!

Typ I: Klein

% - GEMEINSCHAFTSPRAXIS NEUSS Typ ll:
Mittelgrol3

Grofleneinteilung von Nasenseptumdefekten
zur Einschatzung der operativen
Erfolgschancen o Uk
Grof3
Thoralf Stange
Typ IV
Sehr grof3
OEEI oy e U (SU thtal)

hren-Heilkunde, Kopl- und Hals-Chirurgie

Freiburg, [, Juni 2071

stange@nasenseptumdefekte.de
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Rekonstruktive Nasenchirurgie

www.nasenseptumdefekte.de

Nasenseptumdefekte: Grofeneinteilung

2008 - 2020: 894 operiert, 753 nachuntersucht

(Nachbeobachtungszeit 3 -11 Jahre)

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: Spontanverlauf

Beobachtungen zum Spontanverlauf von Nasenseptumdefekten
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94. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie. Leipzig, Mai 2023

> OP-Indikation

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte: OP-Indikation

Klassisch: Nasenatmungsbehinderung,
Krustenbildung, Epistaxis

Eindeutige Vergroferung des Defektes
Inspiratorisches Pfeifgerdusch

Psychische Faktoren: ,,Ich mdchte unbedingt
eine intakte Nasenscheidewand haben....©

Vor Rhinoplastik

(Cephalgien, Trockenheit in der Nase,
Rhinorrhoe, Riechstérung, Hustenreiz,
rezidivierende Infekte, Sinusitiden)

Septumdefekte bei Kindern: Abwarten bis
GroBenwachstum abgeschlossen (wenn
Beschwerden das zulassen)

B

Operateur

Prognose Komplettverschluss?
Prognose Beschwerdebesserung?
Perioperatives Risiko?

Patientenmotivation?

stange@nasenseptumdefekte.de



Rekonstruktive Nasenchirurgie

= \Www.nasenseptumdefekte.de

-15/28 -

Nasenseptumdefekte: Obturatoren
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Nasenseptumdefekte: Obturateren

Kein physiologisches
Behandlungskonzept!

Fehlende ~ogEETaE
| (funktionslose)
Schleimhaut Schleimhautbereiche

<&

Keine Klimatisierung des inspiratorischen
Luftstroms

* Einengung Klappenregion
* Mobilitat
« |Irritation Nasenschleimhaut

* Druckulcera
* EntzGndung
» DefektvergréBerung

stange@nasenseptumdefekte.de



Der ,inoperable” Nasenseptumdefekt

LI

L

Stange (2009)

Lokale Faktoren

GroBe des Septumdefektes
Schleimhautzustand
Zustand Septumknorpel und —knochen

Voroperationen/Trauma (insbesondere
Septumrekonstruktionsversuche,
komplexe Septorhinoplastiken)

Systemische Faktoren

Gerinnungssystem

Kardiale Situation

Prognose Komplettverschluss?

Prognose Beschwerdebesserung?

Perioperatives Risiko?

Patientenmotivation?

-17/28 -

stange@nasenseptumdefekte.de



Nasenseptumdefekte

Laminare Strémung

Propriorezeptoren
Mechanorezeptoren
Thermorezeptoren
Becher-Zellen

Immunoglobuline
Riechepithel
Durchblutung

Hauptaufgabe Nasenschleimhaut:
Klimatisierung des inspiratorischen Luftstromes
(Anwéarmen + Befeuchten)

Behinderte
Nasenatmung

Trockenheit mit
Krustenbildung

Epistaxis

Chronische
Rhinopathie

-18/ 28 -

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumdefekte

Nasenseptum Fehlender Septumknorpel/-knochen
e 2 Schleimhautschichten + Schleimhautvernarbung u. —retraktion
» Schleimhautatrophie
* Funktionsverlust

< Septumknorpel bzw. -knochen

Wichtige Stltzfunktion als Unterlage
fOr Nasenschleimhaut

Defektbildung

aus: Lang (1988)

nach submukdser Septumresektion:
Sloth, M. u. Kohlendorf, L. (1976): 17 %

I Tuschen, E. (1977): 14 %
| i Bewarder, F. u. Pirsig, W. (1977): 9%

Fiermedal, O. (1988): 12 %

aus: Denecke (1953)

Nolst Trenité, Verwoerd, Verwoerd-Verhoef 1987 u. 1988
- Reimplantation of autologous septal cartilage in the
growing nasal septum | u. Il

clhiscplumdefekte.de
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Nasenseptumrekonstruktion

1. Beiderseitige . Phygiologisohe
« Verwirbelung der Septumschleimhaut- laminare Strémung
laminaren Strémung rekonstruktion « Funktionstlichtige

« Fehlende 2. Knorpelrekonstruktion Nasenschleimhaut

Klimatisierung \ J @atisieru@
stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumrekonstruktion

IF e n R ks PR R ]:_]N—{:l

U Spnnpsr-Verkay (4
ealus, REkoe

Originalien

Das Briickenlappenkonzept zum YerschluB grofier Septumdefekte *

H.J. schualiz-Coulon
ame Tr HMU-Erunkhales, Xopl- und Halssrurm:, Plasuscha Operaiienen (Chefarme Prol. Dr. B Schulie-Coalon)
der Shinliiscbes Kliniker Mouss | ukask ranee s

Stange, Schultz-Coulon (2009): Nasenseptumdefektverschluss:
Die endonasale erweiterte Briickenlappentechnik

4= e TR T L
B ELEFSH L LR TELELE TR

Tabelle 1: Ergebnisse des Septumdelekiverschlusses
mit der endonasalen Brickenlappentechnik

primdr varschiossen; 577 = 92.8%
nach Revislons-Operation verschlossen: 6 = 059%
insgeszami verschlossen: 583 = 92,7%
postoperative Restdelekte: < 5 mm: 43 = B8%

= 5 mame 2 = 03%
postoperativ fastvillig beschwerdefrei B8 = 97, 7%
Tabelle 1

Ergsbnizee des Sepiumdsdeanienschluszas mil der endonasa er Bricwenlappertachnk,
reegesamt 822 Pabenber vor 18808 - 2007 an der HRC-Kinik des Lukaskankennaases

Heuss cpanart stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumrekonstruktion

Erweiterte Schleim-
hautmobilisierung

Mukoperiostale Lappen

— Bruckenlappen
— Rotationslappen
— Umschlaglappen

+

Autologe Transplantation

— Conchaknorpel
— Rippenknorpel

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumrekonstruktion: Ergelbnisse

Dosen/Haye (2011) 3-schichtig 84,9 %

Fairbanks (2016) 3-schichtig > 100 95,0 %

Kridel/Delaney 3-schichtig 141 93,6 %

(2018)

Lindemann et al. 3-schichtig 200 72,0 %

(2014)

Ribeiro/da Silva 3-schichtig 258 99,0 %

(2007)

Schultz-Coulon 3-schichtig 403 92,5 % —

(2005) S b A
Stange/Schultz- 3-schichtig 676 92,7 % "

Coulon (2010)

Verdffentlichungen mit > 100 Féllen der gleichen OP-Technik
(ab 2002 >700 Verdffentlichungen ,nasal septal perforation It PubMed)

stange@nasenseptumdefekte.de
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Nasenseptumrekonstruktion: Ergelbnisse

Grofieneinteitung | 0 | or TH0CCch | Kompletiverschiuss

Typ | (klein) 213 203 95,3 %

Typ Il (mittelgrof3) 400 376 94,0 %

Typ Il (groB) 135 92 68,1 %

Typ IV (sehr grof3) 5 1 20,0 %
Gesamt: | 753 672 89,2 %

2008 — 2020: 894 operiert, 753 nachuntersucht (Nachbeobachtungszeit 1 - 9 Jahre)

o, 0%

Rezidiv-/Residualdefekte

stange@nasenseptumdefekte.de



Nasenseptumdefekte
Aktueller wissenschaftlicher Stand

Prioperative Histologie nur im Ausnahmefall erforderlich
Praoperative Bildgebung (NNH-DVT)
Einteilung Septumdefekte nach ihrer relativen Grof3e

Septumbuttons sind obsolet

,lnoperable* Septumdefekte gibt es nicht

YV V V V V V

Wenn eine Komplettrekonstruktion nicht erreicht werden kann, ist die
Beschwerdeverbesserung cin legitimes Behandlungsziel

A\

Die dreischichtige Rekonstruktionstechnik ist das einzig aktuell
etablierte Operationsverfahren, welches eine sehr hohe reproduzierbare
Erfolgsquote bietet

r ’
o
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.
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* Fast immer atemphysiologische Verbesserung!

Praoperativ stange@nasenseptumdefekte.de
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Postoperativ
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Nasenseptumrekonstruktion: OP-Technik

-
Funktionell-dsthetische ‘DIAI(Q ‘
Rhinochirurgie HNO-Klinik

umter besonderer Berlicksichtigung

physiologischer Aspekte @ Bramar
: Septorhinoplostikkurs JE2Z

HASEMSEPTUMDEFEKTVERSCHLUSS: ”"”“’“"::Ib*;ﬂ';?" e ————————————
it Sl :'.-.l..'_-.'r_l-.l ip il 1-.r:iu £ bl:"irEI der Klinik fir Hols-Masen-Ohranheilkunda
R ek nl dgpenil e chrk Woltgang Pirsig und Plastische Kapf- und Halschirurgie

) Ry

15. bis 17.
MNovember 2023
im DLAKD, Bremen

Prat. D Ercole D Mearino

& Thieme

wrwwdioko-braiman.dn
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkaeit!




