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Bruckenlappentechnik

Einleitung: Operative Nasenseptumdefektver-
schlisse werden in Deutschland mehrheitlich mit
der endonasalen Bruckenlappentechnik nach
Schultz-Coulon durchgefiihrt (Stange u. Schultz-
Coulon 2010). Das Prinzin dieser Operations-
technik ist die spannungsfreie dreischichtige
Rekonstruktion des Nasenseptums (Schultz-
Coulon 1989). Dazu werden nach der erweiterten
endonasalen Schleimhautmobilisierung klas-
sischerweise vier Bruckenlappen préapariert. Der
obere und der untere Brickenlappen jeder Seite
werden Uber die Septumschleimhautdefekte ver-
schoben und spannungsfrei im Defektbereich
miteinander vernaht (Abb. 1). Zwischen die
rekonstruierten Septumschleimhautblatter wird als
dritte Schicht autologer Knorpel transplantiert
(Abb. 1 ¢). Mit dieser Technik kann bei erfahrenen
Operateuren Uber alle DefektgréBen ein sicherer
Verschluss in ca. 90 % erwartet werden (Stange
2011). Bei der Praparation der unteren Brlcken-
lappen wird die Schleimhaut vom Nasenboden
unter dem Periost lateral bis zum Ansatz der
unteren Nasenmuscheln mobilisiert. Schon dabei
wird vermutlich haufig die Mundungsregion des
Tranennasenganges an der Plica lacrimalis er-
reicht (Abb. 1 a u. 2). Die Entlastungsinzisionen
fir die unteren Brlckenlappen liegen ebenfalls
regelmaBig in dieser anatomischen Region (Abb.
1 b u. 2). In einschlagigen Lehrblchern wird das
Komplikationsrisiko einer postoperativen Tranen-
wegsstenose bei der Praparation von unteren
Brickenlappen beschrieben. In der subjektiven
Erfahrung des Autors wurden jedoch in den
letzten 15 Jahren bei mehr als 600 Septum-
rekonstruktionen, und damit tGber 1.000 unteren
Bruckenlappen, solche postoperativen Kompli-
kationen nicht beobachtet. Diese Untersuchung
diente der systematischen Verifizierung dieser
Beobachtungen.

Abb. 1: Schematische Darstellung der Brickenlappentechnik. a) Abpraparation der Schleimhaut von Nasenboden
und unterem Nasengang. b) Entlastungsinzisionen unterhalb der unteren Nasenmuschel. und Verschieben der
Brickenlappen. c) Septumrekonstruktion durch Schleimhautndhte und Knorpeltransplantation (teilweise
ubernommen aus Stange u. Schultz-Coulon 2009)

Abb. 2.: 3-D-Rekonstruktion von DVT-Schnittbilder (SCS Med Series H23 120 KV) aus dem Mindungsbereich des
Ductus nasolacrimalis (0), Ansatz der unteren Nasenmuschel (*).

Abb. 3.: MittelgroBer Nasenseptumdefekt (Typ Il)

Abb. 4.: 3 Monate nach Septumrekonstruktion: Septum intakt rekonstruiert (0), unterer Nasengang epithelisiert (*)

Literatur

» Schultz-Coulon HJ. Das Briickenlappenkonzept zum VerschluB groBer Septumdefekte. HNO 1989;
37:123-127

« Stange, T. Moglichkeiten der Rekonstruktion von Nasenseptumdefekten. Laryngo-Rhino-Otologie
90 (2011): 707-709.

» Stange, T., H.-J. Schultz-Coulon. Nasenseptumdefektverschliisse in Deutschland: Eine aktuelle
Bestandsaufnahme. Laryngo-Rhino-Otologie 89.3 (2010): 157—-161.

» Stange T, Schultz-Coulon HJ: Nasenseptumdefektverschluss: Die endo- nasale erweiterte
Briickenlappentechnik. Tuttlingen: EndoPress; 2009.

Methode: Von 2012 bis 2014 wurden vom Autor
insgesamt 158 Nasenseptumrekonstruktionen
mittels erweiterter endonasaler Brluckenlappen-
technik nach Schultz-Coulon durchgefuhrt.
Darunter befanden sich 55 Nasenseptumdefekt-
verschllsse bei spontanen Septumdefekten, 130
Defektverschliisse bei postoperativen Septum-
defekten und 28 Nachoperationen nach Defekt-
verschlussversuchen. Bei 129 Patienten wurden
beiderseitig untere Brickenlappen, in 25 Fallen
nur einseitige untere Bruckenlappen und 4mal nur
obere Brickenlappen zur Defektrekonstruktion
verwendet. 131 Patienten konnten nach einem
Zeitraum von 6 bis 22 Monaten nachuntersucht
bzw. telefonisch bezuglich einer Tranenwegs-
problematik befragt werden.

Ergebnisse: Nur innerhalb der ersten 14
postoperativen Tage klagten 109 der 131
nachuntersuchten Patienten Uber ein- bzw.
beiderseitige Epiphora. Danach gab keiner der
Patienten Tranenwegsbeschwerden an.

Schlussfolgerungen: Epiphora in den ersten
postoperativen Tagen nach Nasenoperation und
Praparation von Briuckenlappen sind wahr-
scheinlich auf die postoperative Tamponade und
Schleimhautschwellungen im unteren Nasengang
zuruckzufihren. Trotz Praparation des
Mukoperiosts in unmittelbarer Nahe des
Ausfuhrungsganges des Tranennasenganges an
der Plica lacrimalis und regelméaBigen
Schleimhautinzisionen in diesem Bereich kommt
es offensichtlich nicht zu langfristigen
postoperativen Stenosen im Bereich der
ableitenden Tranenwege.



