Moderne Wiederherstellungschirurgie











für bessere Lebensqualität


sofortiger oder baldiger Ersatz verlorengegangenen Gewebes durch Gewebetransplantate


kein Abwarten eines rezidivfreien Intervalles (früher lief Pat. mit resez. UK herum)


Spätrekonstruktion: Defektdeckung in einem zweiten Angriff Sofortrekonstruktion: Deckung im Zuge der Tumorresektion





Unterscheidung auf Grund d. biolog. Herkunft des überpflanzten Gewebes





Autotransplantation : 		von einem Körperteil auf das andere des selben Individuums


Homotransplantation :		(=Isoplastik) von einem Menschen auf einen anderen Menschen


Heterotransplantation :	von anderem Spezie auf den Menschen (-immunolog. Reaktionen!)


Implantation alloplastischen Materials :		Einpflanzung von totem Material i.d. Organismus








1. Freie Transplantate - Verpflanzung ohne Verb. zu ernährendem Blutgefäß





2. Gestielte Transplantate - Verpfl. unter Erhalt eines Stieles der ernährende Blutgefäße enthält





3. Mikrochirurgische Transplantate - Verpfl. einer Gewebeeinheit und Gefäßstiel,der unter dem 


					Mikroskop an Blutgefäße i.d. Transplantat-Empfänger-Region


					angeschlossen wird








1. Freie Transplantate





ohne ernährenden Stiel erfordern ein funktionierendes Transplantatlager, welches das Transplantat durch Diffusion und Neovaskularisation ernähren kann


bei entzündetem , vernarbtem oder bestrahltem Lager schlechte Prognose


freie Spalthaut ( dünn und breitbasig aufliegend ) , freie Knochentransplantation ( muß allseitig bedeckt sein ) , freie Knorpeltransplantate


Haut kann als Hautschichttranspl. ( Epidermislappen u. Epidermis-Korium-Lappen ) und als Vollhautlappen transplantiert werden








Epidermislappen:


große Schrumpfungstendenz ( bis 50% )


leichte Verletzungsneigung


Ulzerationsneigung





Epidermis-Korium-Lappen:	= Spalthautlappen


spaltet das Korium, so daß Koriumanteile mit verpflanzt werden u. Koriumanteile auch a.d. Spenderstelle zurückbleiben


Ersatz von Haut- und Schleimhaut


Entnahmestelle: Gesäß, Oberschenkel außen, evtl. Außenseite Oberarm


Entnahme mit Dermatom


Entnahmestelle epithelisiert in ca. 14 d


Reinnervation meistens vorhanden











Vollhautlappen:


enthalten Epidermis und komplettes Korium (=Kutis ) und Hautanhangsgebilde


geringere Schrumpfungstendenz


gleicht in Aussehen und Funktion oft der zu ersetzenden Haut (  bestes Ersatzmaterial bei Gesichtshautdefekten 


mit Skalpell abpräpariert


Entnahmestelle : Retroaurikularregion, supra-und infraclavicular, Innenfläche Oberarm, laterale Bauchwand, Haut i. Bereich der Gesäßfalte


nicht für Mundhöhlendefektdeckung, da beharrt !


auf gut durchblutetem Transplantatlager gute Anheilungschancen ( da dicker Lappen)








Faszientransplantation:


für Hebung des paretischen Mundwinkels, Fazialislähmung, Ptosis, Abdeckung


von Duradefekten bei frontobasalen Verletzungen


Entnahme: Faszia lata, im unteren Bereich des Oberschenkels am dicksten











Nerventransplantation:


Ersatz des N. lingualis, N. alveolaris inf., N. facialis, N. accesorius (i.d. ZMK )


Spendernerv : N. auricularis magnus ( Pl. Cervicalis ) oder N. suralis ( a.d.Wade )


nach 6-12 Mon.(evtl.) Nervfuntion erhalten


autologe Transplantationen











Freie Knochentransplantation :	


Ersatz verlorengegangener oder fehlender Gesichtsskeletteile z.B. UK-Ersatz Alveolarfortsatz....


Spenderstellen: Beckenkamm, Scapula, Rippen, Tibia (Schienenbein)


der verpflanzte autologe Knochenspan wird vollständig umgebaut; zuerst Degeneration, dann folgt eine Regeneration


Kortikalis- Spongiosa- Span ( Kortikalis stützt und zur Fixierung von Halteelementen wie Schrauben u. Drahtnähte )


reine Spongiosatranspl. i.d. Spaltchirurgie (prim.u. sek. Osteoplastik)und zur Füllung großer Zystenhöhlen)








Freie Knorpeltransplantation:


gute Belastung gegen Druck-, Zug- und Scherkräfte


Entnahmestelle: knorpelige Anteile 8.-9. Rippe, für kleinere Transpl.: Nasenseptum u. Ohrmuschel


für restaurative Alveolarkammplastik, rekonstruktive Chirurgie der Ohrmuschel, Lider und Nase











II: Gestielte Transplantate:


Nahlappen


Fernlappen





bringen ihre Ernährung selber mit


durch anatom. Gegebenheiten Anwendbarkeit limitiert


z.B. Abbe-Lappen: gestielt an der A. labialis inf.,  Palatinallappen: A./ V. palatina major u. N. palatinus, 


Stirnlappen, Rundstiellappen, Muskulokutanlappen








Nahlappenplastik :


entsprechen meist verlorengegangenem Gesichtsabschnitt


Verschiebe-, Dreh- oder Umlageplastik, je nach Vorgehen, ob verschoben, gedreht oder umgeklappt wird








Z-Plastik :


Austausch von Keillappen (Verlängerung einer Strecke auf Kosten der Breite)





���				(                 	z.B. bei Nasenkorrekturen, tief ansetzenden Lippenbändchen   


���	                                                                    Lippenspaltchirurgie











VY- und YV-Verschiebung :


verkürzte Strecke kann verlängert bzw. verkürzt werden.
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Seitliche Lappenverschiebung:


Lappen wird paralell zu seiner Basis in Defekt hinein verschoben








Rotationslappentechnik :


bogenförmige Lappenverschiebung








Dehlappen :


wird um Stiel um 90° und mehr gedreht








Insellappenplastik :


Haut- Fett- Lappen, der mit seiner Entnahmestelle durch subkutanen Stiel verbunden bleibt








Gewebeexpander :


subkutanes Einpflanzen eines Silikonballons, der mit physiolog. Kochsalzlsg. nach und nach gefüllt wird und die Haut dehnt


( Hautüberschuß zur Defektdeckung 
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