F.X. Brunner, Augsburg

Skript Osteosynthesekurs Bregenz



Diagnostik bei Nasenbeintrimmerfrakturen und zentralen
Mittelgesichtsfrakturen

- Schwere des Schadelhirntraumas  ?
- Oberkiefer- bzw. Unterkieferfraktur ?
- Orbitaverletzung ? Visus ?

- Liquorrhoe ? (ggf. B-Transferrin)

- R6-Schadel in 2 Ebenen, NNH, ggf. coronares CT

- Blutstillung Nase, Versorgung Weichteilverletzungen

- definitive Frakturenversorgung ggf. noch nach 8 - 10 Tagen

|

} Vorlaufiger,
—| | 2-8. | provisorischer,
——/ | Tag |bindegewebi-
ger Kallus




Entwicklung der Osteosynthesetechnik bel

Mittelgesichtsfrakturen und Auswirkung auf die Frakturheilung

Uberschissige Kallusbildung bei

instabil fixierter Extremitatenfraktur

(Tierversuch)

Beim Menschen resultiert z. B. bel
instabil fixiertem OK eine

Pseudarthrose.

Endgultiger,

. L-6. | definitiver,
' Woche | knocherner

| Kallus




Drahtosteosynthese

Adaptation, keine dreidimensionale
Stabilitat

Intermaxillare Verschnirung und
kraniofaziale Aufhangung bei Le
Fort I1-Fraktur




Einheilung des linken Jochbeins in
Fehlstellung nach instabil fixierter
Fraktur




Frontale Resorptionen bei instabil fixierten Stirnhéhlenfragmenten




Gesichtsschadelpfeiler

Dish-face trotz intermaxillarer Verschnirung,
Kopfkinnkappe und Fixateure-externe



\orteile Plattenosteosynthese gegenuber Drahtschlinge
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Kontaktheilung bei stabiler
Osteosynthese




Stabile Mittelgesichtsosteosynthese mit Handkleinfragmentarium der AO
(Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen, Basel)

Champy-Miniplatten (Edelstahl, Fa.
Martin, Stuttgart)



Osteosynthesebeispiel fir komplexe Jochbeinfraktur
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Wichtige Osteosynthesekriterien

-Schonende Exposition der Frakturen

-Fixierungspunkte

Zentraler und lateraler Gesichtsschadelpfeiler, Schadelkalotte ( je zwei
Schrauben jenseits der Frakturlinie )

-Belastungen bedenken
Kaumuskeln ( Zug ), aktive und passive Druckbelastungen

-Materialauswahl und —konfiguration
Mini, Mikro, Mikro-plus, resorbierbar, Platten moglichst kurz, Steg, Mesh

-Provisorische Primarfixation, Hilfsdraht
-korrekte Bohrungen

-Knochendicke, Knochenersatz
-Weichteildeckung

-post-op. RO-Kontrolle 2 Ebenen
-Materialentfernung planen









OP-Planung und —technik

Zugangswege
-abhéngig vom individuellen Trauma
-Enttrimmerung Rhinobasis und Duraplastik

-Anatomisch korrekte kndcherne Rekonstruktion

-Kranialisation der Stirnhéhle oder suffiziente NNH-Drainage

-Weichteilversorgung



KLASSIFIKATION DER RHINOBASISFRAKTUREN ( n. ESCHER )

Typ I: Ausgedehnte rhinobasale Triimmerfraktur TypIL: Lokalisierte rhinobasale Fraktur
mit Zertrimmerung des Stirnbeines

Typ 1L : Trimmerfraktur der Rhinobasis Typ IV : Frontobasale Fraktur mit
kombiniert mit Mittelgesichtsfraktur Beteiligung des Orbitadaches



Traumatologiestatistik, HNO W(rzburg 1986 — 1990, n= 210
Komplexe Mittelgesichtsfraktur

Zentrale Mittelgesichtsfrakturen
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n=64 (30,4%) 27 mit Rhinobasisfraktur




