


(erschlafften, hängenden) Brust optimal.

Dabei verlagern routinierte Operateure

meist Brustdrüsenanteile, manchmal auch

Haut, als Verschiebe- oder Rotationslap-

penplastik (-> Glossar) von einem Brustab-

schnitt in den Defekt. In derselben Sitzung

gleichen sie die gesunde Brust durch Ver-

kleinerung an.

2. Techniken zum Volumenersatz:

Eine Möglichkeit, kleine Defekte zu füllen,

nennt sich Lipofilling. Mit dem geschlosse-

nen System LipiVage® lassen sich körper-

eigene Fettzellen gewinnen, aufbereiten

und zum sofortigen Transfer verwenden.

Nach Tumorexzision mit größerem Defekt

bietet dagegen ein gestielter Latissimus

dorsi Flap (LDF) Ersatz. Dieser kann sogar

minimalinvasiv als endoskopischer oder

Mini-LDF präpariert werden. Die Technik

spart weitere Narben ein, macht allerdings

ein spezielles Instrumentarium notwendig

(Abb.1).

Onkoplastische Operationen

bei Mastektomie

Hier handelt es sich hauptsächlich um So-

fortrekonstruktionen nach einer Mastek-

tomie. Hautsparende, Nippel-Areolenkorn-

plex-erhaltende und hautreduzierende

Mastektomie-Verfahren ermöglichen ein

besseres kosmetisches und trotzdem siche-

res Ergebnis.

1. Autologe Rekonstruktionen:

Latissimus Dorsi Flap (LOF)

Eine bewährte Methode für Frauen mit

leichtem Übergewicht und einer kleinen

Brust, denn sie verfügen über ausreichen-

des Gewebe für den Aufbau. Der Lappen

findet gestielt oder frei Verwendung (->

Glossar). Der freie Lappen muss mikrochi-

rurgisch an der eingebrachten Stelle ange-

schlossen werden. Die Gefäßnaht bindet

das autologe Material wieder in den Blut-

kreislauf ein. Reicht eigenes Gewebe nicht

aus, kann mit einer Prothese kombiniert

werden. Dann spricht man von der onko-

plastischen OP als Mischform.

Transverse Rectus Abdominis

Muskel-Lappentechnik (TRAM flap)

Unterhalb des Bauchnabels ist meistens

genug Gewebe für einen Lappen aus Haut,

Fett und Muskulatur zum Brustaufbau

vorhanden. Als angenehme Begleiterschei-

nung wird die Bauchdecke gestrafft. Nach-

teile dieser Technik sind eine schwächere

Bauchdecke und ein intraoperativ hoher
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Blutverlust, der Bluttransfusionen nötig

macht.

Deep Inferior Epigastric Perforator Flap

(DIEP f1ap)

Eine selten genutzte, weil sehr aufwendi-

ge Methode und eine Weiterentwicklung

des freien TRAM-Lappens. Diese Technik

schwächt die Bauchdecke kaum. Denn bei

der Entnahme wird nur Bauchfett und

Haut abgetrennt, der Muskel bleibt an Ort

und Stelle.

Superior Gluteal Artery Perforator Flap

(SGAPflap)

Der Gewebeblock stammt aus dem Gesäß

und die Technik gleicht der des DIEP flap.

2. Expander- oder Prothesen-Rekonstruk-

tionen:

Zur Verfügung stehen Expander und

Brustprothesen aus verschiedenen Mate-

rialien, in unterschiedlichen Formen und

Größen. Es gibt auch eine Mischung, die

oben wie eine Prothese aussieht und un-

ten wie ein Expander. Sie hat Expander-

typisch ein auffüll bares Reservoir mit

einem Anschluss, der dem eines Ports

gleicht. Im Normalfall dienen Expander,

die entweder über oder unter dem Brust-
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muskel platziert werden, zum Aufdehnen

und um Platz zu schaffen für die Prothese,

die dann in einer zweiten OP eingesetzt

wird. Doch nicht immer ist das der Fall,

denn inzwischen gibt es sogar Permanent-

expander. Ist die gewünschte Brustgröße

erreicht, können Füllschlauch und Port

in der Arztpraxis entfernt werden, wobei

das Implantat an Ort und Stelle verbleibt.

Sollte als Spätrisiko eine Abstoßungsreak-

tion des Mammaimplantates in Form einer

Kapselbildung auftreten, bietet sich die

Endoskopische Kapsulotomie nach Aug-

mentation und Rekonstruktion der Brust

als minimalinvasive Technik an.

Sentinel-Node-Biopsie (SlNB)

Noch bis in die 90er Jahre hinein wurden

bei fast allen an Brustkrebs erkrankten

Frauen die axillären Lymphknoten kom-

plett entfernt, aus Angst, Lymphknoten-

metastasen zu übersehen. Doch dann

zeigten neue Studien, dass der Lyrnphab-

fluss aus der Brust einen systematischen

Lauf nimmt. Aufgrund dieser Erkenntnis

wurde eine schonendere Behandlungs-

methode entwickelt. Wenn der Wäch-

terlymphknoten oder Sentinel frei von

Metastasen ist, so sind es die restlichen

Lymphknoten auch. Im Vorfeld injizieren

Nuklearmediziner eine radioaktiv mar-

kierte Substanz (Technetium). Misst man

intraoperativ eine erhöhte Radioaktivi-

tät in Lymphknoten, so kann man diese

als Wächter- oder Sentinel Lymphknoten

(Sentinel-Node) identifizieren, entfer-

nen und per Schnell schnitt untersuchen.

Nur bei Metastasenbefall müssen weite-

re Lymphknoten herausgeholt werden.

Wenn sich aufgrund von OP-Plan-Ände-

rungen die Operation lange hinauszögert

und damit die per Radioaktivität identifi-

zierten Lymphknoten nicht mehr erkenn-

bar sind, ist das laut Schwester Rosemarie

Lischka, OP-Leitung im Brustzentrum der

Uniklinik Köln, "ein lösbares Problem":

Blaulösung, die um das Tumorareal einge-

spritzt wird, macht den Sen tin el anhand

seiner Einfärbung in diesem Fall auch gut

auffindbar.

Glossar
Verschiebe- oder Rotationslappenplastik: Neben dem durch die Gewebeentnahme ent-

standenen Hohlraum wird Gewebe soweit frei präpariert, dass sich ein Ende in den Defekt

verlagern oder verschieben lässt und diesen ausfüllt. Sollte ein Lappen nicht groß genug

sein, kann von verschiedenen Seiten Gewebe auf diese Weise verschoben werden.

Gestielter I freier Lappen: Gestielte Lappen werden nicht abgeschnitten, sondern

bleiben mit den Gefäßen verbunden, sodass die Durchblutung gewährleistet ist. Sollte

zwischen der Entnahmestelle und der Brust Haut liegen, so wird eine "Brücke", also ein

Durchgang unter der Haut, präpariert und der gestielte Lappen darunter durchgezogen.

Der freie Lappen hingegen wird komplett abgeschnitten und muss mikrochirurgisch an

der eingebrachten Stelle angeschlossen werden.

Netzimplantat TiLOOP® Bra: www.pfmmedical.com ....•Produkte ....•Tiloop Bra

Brustimplantate: www.mentorcorp.com/global-de ....•Brustrekonstruktion
....•Brustimplantate

Lipotransfersysternü.ipivaqetv: www.polytechhealth.info ....•Service
....•Produktinformationen ....•Geräte ....•LipiVageTM
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Neues Hilfsmittel für die rekonsruk-

tive Brustchirurgie

Das Netzinterponat TiLOOp® Bra (Abb. 2)

dient als Weichgewebeverstärkungsim-

plantat in der rekonstruktiven Brustchir-

urgie. Eine fortlaufende Naht befestigt das

Netzimplantat am caudalen und latera-

len Ende des Musculus pectoralis, an der

inframammären Falte kommen EinzeI-

knopfnähte zum Einsatz. Das Titannetz ist

sehr leicht, hydrophil (wasseranziehend)

und deshalb besonders biokompatibel. Es

schrumpft nicht, wird nicht als Fremdkör-

per wahrgenommen und bildet somit kei-

ne Kapsel. Postoperativ ist es nicht mehr

tast- oder spürbar. Das Interdisziplinäre

Brustzentrum der Technischen Universität

München setzt die Titannetze zum Beispiel

im Indikationsfeld der hautsparenden oder

subkutanen sowie bei prophylaktischen

Mastektomien ein. Bemerkenswert sind

die Einlageeigenschaften des Meshs mit

zugorientierter Ausrichtung. _
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Wir wollen von Ihnen wissen:

Welche neuen OP-Techniken interessieren

Sie besonders? Welche Trends gibt es in

Ihrem Bereich, über die Sie uns informieren

möchten?

Sie erreichen uns unter: ImOP@thieme.de


