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Einleitung

Hohe asthetische Anspriiche in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie bedingen den Anspruch auf moglichst wenig sichtbare Narben bei
extraoralen Schnittfihrungen.

2-Octylcyanoacrylat mit
langerer
Monomerstruktur

Material und Methoden

Bei insgesamt 14 Patienten wurden die dsthetischen Ergebnisse nach Wundverschluss mit 2-Octyl-Cyanoacryl Wundkleber
(Derbamond®) und konventioneller Nahttechnik verglichen. Bei submandibudaren Schnittfihrung im Rahmen von suprahyoidalen
Ausraumungen, Neck dissections und Speicheldriisenextirpationen erfolgte 10 Mal ein unilateraler und 4 Mal ein bilateraler Zugang.
Nach Vorgabe des Studienprotokolls wurde die Haut nach subkutaner Naht entweder mit dem Wundkleber oder mit konventioneller
Nahttechnik verschlossen. Bei einseitigen Schnittfihrungen wurde die Wunde je zur Halfte mittels Dermabond® beziehungsweise, bei
beidseitigen Schnittfihrungen wurde die eine Seite mit Dermabond®, die andere Seite mittels Naht verschlossen. Die Hautklebung
erfolgte nach dem vom Hersteller angegebenen Verfahren. Der subdermale WundverschluB mittels Naht erfolgte mit Venyl. Es stand
dem jeweiligen Operateur frei, die Hautnahttechnik zu bestimmen. Die postoperativen Heilungsergebnisse wurden mit dem Freiburger
Narbenscore nach 1 Woche, 3 Wochen und 3 Monaten bewertet. Die Narben wurden nach folgenden Einzelkriterien beurteilt:
Narbenbreite, Einstichstellen, Narbenniveau, Farbe, Patientenempfinden, MiBempfinden, Komplikationen. Fiir jedes Einzelkriterium
wurden 10 Beurteilungspunkte vergeben, anschlieBend werden die Punkte addiert. Das Maximum der erreichten Punktzahl ist 55, das
Minimum ist 8 Punkte. Eine hdhere Punktzahl bedeudet ein besseres Ergebnis. Zusatzlich zur Auswertung nach dem Freiburger
Narbenscore, wurde die Anwender- bzw. die Patientenzufriedenheit ermittelt. Hierbei konnten vom Anwender bzw. vom Patienten
zwischen 1 und 10 Punkte vergeben werden.

Abb. 1: Patientin Abb. 2: Situation intraoperativ
praoperativ
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Breite der Narbe in mm Niveau der Narbe Farbe der Narbe

(min. 1 Punkt, max 10 Punkte) (min 1, max 5) (min 1, max 10)
10 =0,0- 0,9 mm 05 = eben 10 = hautfarben
09=1,0- 1,9 mMm 04 = < 50% eingezogen 07 = weiBlich
08=2,0- 2,9 mm 03 = leicht eingezogen 05 = rétlich
07 =3,0- 3,9 mm 02 = eingezogen 03 =rot
06 =4,0- 4,9 mm 01 = Narbe erhaben 01 = blauviolett
05=5,0- 59 mm

04 =6,0- 6,9 mm
03=7,0- 7,9mm
02 =8,0- 8,9 mm
01 =9,0 -10,0 mm

Tab. 1: Freiburger Narbenscore

Ergebnisse

Im Mittel lagen die Punktzahlen fiir den Hautverschluss mit Dermabond zu allen Kontrollzeiten nur leicht Gber denen des
Hautverschlusses mit Naht (32,0 Punkte gegeniliber 26.4 nach einer Woche, 35,9 Punke gegeniber 34,4 nach drei Wochen und 48,4
Punkte gegentiiber 46,1 nach drei Monaten) (siehe Tab. 1). Bei einer Skala von 1-10, wobei 1 Punkt die schlechtmdglichste, 10 Punkte
die bestmoéglichste Punktzahl war, wurde die Anwenderzufriedenheit des Hautverschlusses mit Wundkleber durchschnittlich mit 8,5
Punkten bewertet. Die Patientenakzeptanz des Hautverschlusses mit Wundkleber lag mit 8,9 Punkten hoher als beim Nahtverschluss
(7,8 Punkte). Die Handhabung des Applikators bewerteten alle Operateure als einfach. Der Zeitbedarf war je nach GréBe der Wunde
und nach Operateur sehr unterschiedlich. Der Wundverschluss betrug im Durchschnitt bei konventioneller Nahttechnik 223 Sekunden,
bei der Wundklebung 52 Sekunden. Dies bedeutet eine Zeitersparnis bei 2-Octyl-Canoacryl-Anwendung gegeniber herkdmmlicher
Nahttechnik von 76,7% (siehe Tab. 2). Somit wird fir die Naht im Mittel mehr Zeit benétigt. Bei der Verwendung des Hautklebers
wurden etwas glinstigere Ergebnisse erzielt.

Abb. 3: postoperativ Abb. 4: 3 Monate postoperativ

Entwicklung Narbenscore | Durchschnitt

A0 MW [Marbenscore mit
Dermabond

B Marbenscore Maht

Punktzahl
(5]
[m=]

1 Woche 3 Wachen 3 Monate
Zeitpunkt post-op

Tab. 1: Entwicklung Narbenscore / Durchschnitt
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Tab. 2
B0
@ Patient Murmrmer
- "[L I
| Marbenscaore mit Dermabond
“ “ 1 n. 1 Woche
40 1 O Marbenscore ohne Dermabaond
n. 1 Woche
30 4 o Marbenscore mit Dermabond
n. 3Wochen
a0 m Marbenscore ohne Dermabond
n. 3 Wochen
@ Marbenscaore mit Dermabond
101 fn. 3 Monaten
m Marbenscore ohne Derrmabond
04 n. 3 Monaten
12 34 56 7 8 9101112131415 1617 18
Tab.3
Tab. 3
Diskussion

Vorteile des Wundverschlusses mittels 2-Octyl-Cyanoacrylat sind einfach Handhabung und Zeitersparnis. Die Patientenakzeptanz bei
Verwendung des Wundklebers lag héher als beim Hautverschluss mit konventioneller Naht, da die Nahtentfernung entfallt. Die
asthetischen Ergebnisse waren nicht signifikant verschieden.

Damit stellt der Wundverschluss mit 2-Octyl-Cyanoacrylat eine gute Alternative zur konventionellen Nahttechnik dar.
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