IV Die wichtigsten Nasendeformitaten,
erworben oder angeboren

ANATOMIE DER NASE

Die wichtigsten anatomischen Einheiten

der Nase in der Seitenansicht.

1. Nasenknochen (Os nasale)

2. oberer Rand des Dreiecksknorpels

3. knorpeliger Riicken

4. Dreiecksknorpel

5. oberster Punkt des Fliigelknorpels,
der die Nasenspitze definiert

6. seitlicher Schenkel des Fliigelknorpels
(Alarknorpel)

7. Nasensteg (Columella)

ANATOMIE DER NASE

Die wichtigsten anatomischen Einheiten

der Nase, Ansicht von unten.

1. Dom

2. seitlicher Schenkel des Fliigelknorpels
(Alarknorpel)

3. innerer Schenkel des Fliigelknorpels
(Alarknorpel)

4. unteres Ende des medialen Fliigel-
schenkelknorpels (Footplate)

5. Unterrand des Septums

. Spina nasalis
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Nachstehend die wichtigsten Punkte, die im Rahmen einer dsthetischen
Nasenkorrektur behandelt werden:

. Hocker

. Spannungsnase

. Sattelnase

. Deformitédten der Nasenspitze (zu breit, zu schmal, zu klobig)
. Projektion der Nase, Lange der Nasenbasis
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.Lénge der Nase (Strecke von der Nasenwurzel bis zur Nasenspitze
ist zu lang oder zu kurz)

7.Verlauf des Nasenriickens (Nase ist schief oder gekrimmt)

8. Niveau der Nasenwurzel

9. Lange des Kinns

10. Behinderung der Atmung durch Verdnderungen der
Nasenscheidewand (Septumdeviation)

11. GroRe der Nasenlécher

12. Nasolabialwinkel

13. Ausmalf der seitlichen Einsehbarkeit der Nasenlécher

14. Unfall- bzw. krankheitsbedingte Formverdnderung
(Sturz, Krankheit, Syphilis, Lepra, Kokainabusus etc.)

15. Angeborene Deformitédten (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Syndrome)

16. Ethnische Nasen

1. HOCKER

Die Hockernase gehort zu den hdufigsten Nasendeformitdten und wird
dsthetisch als sehr stéorend empfunden (Hexennase, Adlernase, Haken-
nase etc.). Die Hockernase unterscheidet sich von der Spannungsnase
(siehe néachstes Kapitel) dadurch, dass abgesehen vom Hécker keine
wesentliche Deformitédt besteht. Technisch gesehen ist die Héckerab-
tragung verhéltnisméRig einfach. Es gibt jedoch eine Reihe von Details,
die bei einer Hockerabtragung beriicksichtigt werden miissen, um

ein befriedigendes Ergebnis zu erzielen und vor allem die bei diesem
Eingriff sehr oft viel spater auftretenden Langzeitkomplikationen zu
vermeiden. Diese wichtigen Details sind die richtige Einschédtzung der
GroRe des Hockers, die Lange der knéchernen Nasenwand bzw. ihr Ver-
héltnis zur Lange der Nase.

Von unten betrachtet ist die Nase ein Dreieck. Bei der Abtragung des
Hockers wird die Spitze des Dreiecks entfernt, es entsteht also ein Pla-
teau, und aus dem Dreieck wird ein Trapez. Damit aus dem Trapez wie-
der ein Dreieck wird, miissen die Nasenwande gebrochen werden, um
sie zueinander schieben zu kénnen und das nunmehr kleinere Nasen-
dreieck zu bilden. Weist der Hocker eine gewisse GrofRe auf, also wenn
gewissermafen ,eher mehr” abgetragen werden muss, wird der innere
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Nasenraum eroffnet und es entsteht eine Situation, HOCKERABTRAGUNG
die man im Fachjargon ,offenes Dach” (Open roof)
nennt.

Bei der Hockerabtragung muss der Mei-
Bel genau horizontal und exakt in Rich-
tung Nasenwurzel gehalten werden; Ab-
weichungen kénnen leicht zu ungleich
hohen Nasenwéanden und ungewiinsch-
ten Profilen fihren.

Schematische Darstellung einer Hécker-
abtragung.

OPEN ROOF
EMPFEHLUNG

Bei der Hockerabtragung verwende ich einen
MeifRel von Dr. Aiach, der mit einem externen Dorn
sowie einer fliigelartigen Verbreiterung an einem

Ende versehen ist. Auf diese Weise kann sowohl
die Richtungsebene der Schlagrichtung als auch
die horizontale Haltung der MeiRelebene genaues-
tens kontrolliert werden.

In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig
zu wissen, dass durch die Bildung des Open roof die
Aufhéngung der inneren Weichteile (dhnlich einem Schematische Darstellung des ,Open roofs".

Zelt) verloren geht. Wenn ein relativ groer Hécker abgetragen
wird, er6ffnet man dabei das Naseninnere.

. . . Um die ,Inverted-V-Deformitdt” zu vermei-
Durch das Zueinanderschieben der Nasenwénde den, missen ,Spreader grafts” eingebracht

entsteht ein neuer Fixationspunkt fiir den inneren werden.
Weichteilmantel der Nase, dessen Stabilitat von

der Lange der knéchernen Nasenwénde abhéngt.
Betrédgt der Anteil der kn6chernen Nasenwand
weniger als die Hélfte der Nasenlénge, besteht die
Gefahr, dass nach Jahren Narbenziige am Ubergang
Knorpel-Knochen einen Kollaps des mittleren Nasen-
drittels bewirken (collaps of the middle vault).
Dieser Kollaps manifestiert sich durch eine deut-
liche Kantenbildung in Form eines ,umgedrehten V*
(Inverted-V-Deformity) am Nasenriicken.

Zur Vorbeugung einer in Inverted-V-Deformitdt miissen zwei Knorpelspangen,
sog. ,Spreader grafts”, zwischen die Nasenwédnde eingebracht werden an welche
die Nasenscheidewand und die Nasenschleimhaut gendht werden.




INVERTED-V-DEFORMITAT

VORHER

Beispiel einer deutlichen Inverted-
V-Deformitédt. Hier wurde eine
Hockerabtragung bei einem kurzen,
knochernen Nasenriicken durch-
gefiihrt ohne Spreader grafts einzu-
setzen.

NACHHER

Vier Jahre nach der ersten Operation
erfolgte die Korrektur der Inverted-
V-Deformitét durch Einbringen von
Spreader grafts.

Diese fiir den Leser zu ausfiihrlich anmutende Erklarung eines techni-
schen Details kann jedoch nicht deutlich genug beschrieben werden:
Diese Kante am Nasenriicken ist keineswegs nur fiir das Expertenauge
erkennbar, sondern vielmehr genau das Merkmal, durch welches man
eine operierte Nase sozusagen ,zehn Meter gegen den Wind” erkennt!

Zur Vorbeugung dieser Langzeitkomplikation miissen im gegebenen Fall
zwei Knorpelspangen zwischen die Nasenwénde eingebracht werden
(sog. ,Spreader grafts”, Spreiztransplantate), an welche die Nasenschei-
dewand und die Nasenschleimhaut gendht werden. Auf diese Weise
héngt man die Weichteile neu auf und verhindert weitgehend die eben
beschriebene, wirklich unschéne und auch stigmatisierende Langzeit-
verdanderung.

Das Einbringen von Spreader grafts kann nicht nur vorbeugend durch-
gefiihrt werden, diese Mafnahme kann auch sekundéar zur Korrektur
einer bereits erworbenen Inverted-V-Deformitédt angewendet werden.

Operation

Aus den oben beschriebenen Griinden muss bei der Abtragung des
Hockers darauf geachtet werden, keinesfalls zu viel zu entfernen. Die
Abtragung kann bei wenig ausgepriagten Féllen mit einer Feile erfolgen,
was zudem den Vorteil hat, dass die Abtragungsmenge genau dosiert
werden kann. GrofRere Hocker werden mit einem MeifRel abgetragen.
Bei diesem Manover ist groffe Erfahrung notwendig, weil der Meifel
unbedingt genau horizontal gehalten werden muss und weil die Fiih-
rungsebene keinesfalls tiefer als die Nasenwurzel (Nasion) liegen darf.
Daraus geht hervor, dass der Handhaltung des Operateurs bei diesem
Manover enorme Bedeutung zukommt. Bereits geringste Abweichungen
von der Ideallinie kénnen ungleich hohe Nasenwénde und ungewollte
Nasenriickenverldufe (zu viel oder zu wenig abgetragen) nach sich
ziehen. Ich verwende daher ein Produkt von Dr. Aiach, das diesem Um-
stand Rechnung tragt und mit einem externen Dorn sowie einer fliigel-
artigen Verbreiterung an einem Ende versehen ist. Auf diese Weise kann
sowohl die Richtungsebene der Schlagrichtung als auch die horizontale
Haltung der MeiSelebene genauestens kontrolliert werden.

Nach Abtragung des Nasenhdckers erfolgt die Fraktur (das Brechen) der
Nasenwénde. Es gibt auch fiir diesen Schritt verschiedene Meif3el. Die
meisten Kollegen verwenden einen schwalbenschwanzartig geschlitz-
ten Meiflel mit einem Fithrungszapfen. Dieses Produkt lasst sich in

die Nasenwand regelrecht einhdngen, und die Handhabung ist daher
leicht, der Meifel kann nicht abgleiten. Meiner Ansicht nach hat dieses
Produkt den entscheidenden Nachteil, dass entlang der Bruchlinie eine
Leiste stehen bleibt, die von aufSen oft tastbar ist und stérend sein
kann. Grund dafir ist die Konfiguration der Meif3elspitze, die wegen
des Fithrungszapfens etwa 1 mm {iber dem Grund liegt und daher diese
Leiste hinterldsst.
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SPREADER GRAFTS
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Schematische Darstellung von ,Spreader grafts”. Je eine Knorpel-
spange wird beidseits der Nasenscheidewand eingesetzt, um die
Weichteile aufzuhdngen und eine schrumpfende Narbe am Ubergang
Knochen/Knorpel zu vermeiden. Schliisselstelle ist der Ubergang
zwischen Nasenwand und Dreiecksknorpel.

SPREADER GRAFTS

Schematische Darstellung von ,Spreader grafts”. Je eine Knorpel-
spange wird beidseits der Nasenscheidewand eingesetzt, um die
Weichteile aufzuhéngen und eine schrumpfende Narbe am Uber-
gang Knochen/Knorpel zu vermeiden.

Ich verwende deswegen wie Dr. Tzur und Dr. Tardy
einen ganz einfachen, kleinen, geraden, zarten
MeiRel von 2-3 mm Breite, der sich scharf entlang
des Bodens fiihren l4sst und wunderbar flache, nicht
hervorstehende Bruchstellen ermdéglicht. Auller-

dem kann dieses Instrument vor jedem Einsatz mit
einem sterilen Schleifstein gescharft werden, damit
der MeifRel die knécherne Nasenwand wie ,Butter”
durchdringen kann, ein Mand&ver, das mit den ande-
ren MeiRel nicht moglich ist.

Nattirlich ist die Handhabung dieses Instruments
viel schwieriger, weil es bei jedem Hammerschlag
abrutschen kann und deswegen durch Abstiitzen mit
dem Daumen durch die Haut hindurch exakt gefiithrt
werden muss. Die beschriebenen Vorteile tiberwiegen
aber allemal die grofere Miihe.

Der letzte Schritt, also das Brechen der Nasenwand
im Bereich der Nasenwurzel, geschieht idealerweise
an einer préazise definierten Soll-Bruchstelle (das
wird durch ,Fading”, dem Zusammenfiithren der mitt-
leren und seitlichen Bruchlinien erreicht). Auf diese
Weise kann das Ausmaf der tiblicherweise nach
einer Nasenoperation auftretenden, oft tagelang an-
dauernden Schwellung der Augen deutlich herabge-
setzt werden, weil unkontrollierte, nicht gewiinschte
und stark blutende Bruchlinien verhindert werden.

Verwendete Technik: geschlossene Technik

Komplikationen — Hinweise

Die Hockerabtragung und die dabei fast immer not-
wendige Fraktur der Nasenwénde stellen ein beson-
ders heikles operatives Mandver dar, bei welchem
mehrere Aspekte misslingen kénnen.

1. Es wird zu viel oder zu wenig Hocker abgetragen.

2. Die Abtragungsebene des Hockers ist schief.

3. Das Zusammenschieben der seitlichen Nasen-
wande erfolgt nicht in ausreichendem Maf, und es
verbleibt ein sichtbares Plateau am Nasenriicken.

4. Das Zusammenschieben der seitlichen Nasen-
wande erfolgt zu stark, und es entsteht ein
schmaler Grat (kantiger Nasenriicken).

5. Die Nasenwiande werden nicht in eine symmetri-
sche Position gebracht und heilen schief ein.

SCHLEIFEN DES MEISSELS

Vor jedem Einsatz soll der Nasen-Meif3el
geschliffen werden.
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6. Inverted-V-Deformity: Am Ubergang Knochen/Knorpel ist eine
deutliche Eindellung sichtbar, die wie ein umgekehrtes V aussieht.
Der Hocker war grof3, die Nasenwénde kurz, und es wurden keine
Spreader grafts eingebracht.

7. Kantige, wallartig aufgeworfene Bruchlinien. Diese Komplikation
kommt dann vor, wenn die Durchtrennung des Nasenbeins nicht mit
einem gut geschérften Instrument erfolgte und es aufgrund des ver-
starkten Traumas zu einer tiberméRigen Kallusbildung kommt.

8. UbermaRige Knochenneubildung (periostale Reaktion): Selten kann
es nach regelhafter Fraktur des Nasenbeins zu einer tiberschieflen-
den Knochenneubildung kommen, sie imponiert als Verbreiterung
der Nase und kann eine Korrektur notwendig machen. Eine voriiber-
gehende Verbreiterung entsteht relativ haufig, vergeht aber zumeist
innerhalb von sechs bis neun Monaten.

9. Verschlechterung der Atmung. Wenn die Nasenpyramide stark
verkleinert wird, kann dies trotz reguldrer Verhéltnisse fiir den/die
Patienten/in zu einer Verschlechterung der Atmung fithren.

All diese Komplikationen kénnen im Regelfall korrigiert werden, es ist
jedoch eine weitere Operation notwendig und die Korrektur bedarf grofSer
nasenchirurgischer Erfahrung.

HOCKERNASE

VORHER NACHHER

Beispiel einer klassischen Hockernase mit Korrektur des Hockers, Anhebung der
hangender und nach links deviierter Nasen- Nasenspitze, Begradigung der Nasenspitze
spitze und zu spitzem Nasolabialwinkel. und Korrektur des Septums.

AuBerdem besteht eine deutliche Septum-
deviation mit Teilverlegung des rechten
Nasenlochs (siehe Ansicht von unten).
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HOCKERNASE

VORHER NACHHER

VORHER

2. SPANNUNGSNASE

Unter Spannungsnase versteht man eine Nasendefor-
mitét, die durch die Uberschussbildung der knorpeli-
gen Nasenanteile definiert ist. Hauptproblem ist ein
tberlanger Knorpel der Nasenscheidewand, kombi-
niert mit zu groBen Dreiecksknorpel und Fliigelknor-
pel. Die Nasenpyramide ist schmal und tiberproji-
ziert und erinnert an die Wélbung eines Domes.

Sehr oft ist die Spannungsnase auch mit einem
knéchernen Hocker kombiniert. Bei der Korrektur
einer Spannungsnase muss daher auf folgende As-
pekte geachtet werden: kndcherner Hocker, knorpe-
liger Hocker, Grofse der Dreiecksknorpel, Breite der
Fliigelknorpel, Ausmaf3 der Projektion, Verlauf des

VORHER

Beispiel einer klassischen Hockernase
mit hdngender und nach links deviierter
Nasenspitze und zu spitzem Nasolabial-
winkel. Auerdem besteht eine deutliche
Septumdeviation mit Teilverlegung des
rechten Nasenlochs.

NACHHER

Korrektur des Hockers, Anhebung der
Nasenspitze, Begradigung der Nasenspitze
und Korrektur des Septums.

NACHHER

Nasolabialwinkels (stumpf, spitz oder passend),
Kollaps der Nasenfliigel bei verstdarktem Einatmen.

Spannungsnasen sind immer eine Herausforderung
fir den Operateur, weil die Operationsplanung
aufgrund der starken Variabilitat dieser Deformitédt
besonderer Erfahrung bedarf. Das betrifft beispiels-
weise das simple Detail des Nasolabialwinkels. Ist
dieser Winkel stumpf, kann man gleichzeitig verbrei-
terte Fliigelknorpel keinesfalls durch Entfernung
eines Teils verschmalern, selbst wenn sie sehr breit
sind, weil die Nasenspitze nach dieser MaBnahme
weiter nach oben rotiert und damit der Nasolabial-
winkel noch stumpfer wird. Daher muss die Ver-
schmaélerung anders erfolgen. Zusétzlich muss eine
Verlangerung des Nasenriickens eingeplant werden
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