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Einleitung

In dem Zeitraum von Oktober 2000 bis Januar 2002 wurde bei 13 Patienten eine transorale endoskopisch assistierte Versorgung von
dislozierten Kollumfrakturen mit Miniplatten durchgefihrt.

Material und Methoden

Von den 13 Kollumfrakturen waren drei nach medial und sechs nach lateral disloziert, vier Frakturen zeigten eine axiale Dislokation mit
Verkiirzung des aufsteigenden Unterkieferastes. Zwei Frakturen zeigten ein ausgesprengtes Fragment am Hinterrand des
aufsteigenden Unterkieferrandes und bei acht Patienten waren weitere Unterkieferfrakturen auffallig. Die Frakturversorgung wurde bei
allen 13 Patienten Uber eine intraorale Inzision unter Verwendung von abgewinkelten Schraubendrehern und Bohrern rein transoral
durchgefiihrt. Fir die endoskopisch kontrollierte Reposition und Osteosynthese wurden 30° Optiken (Karl Storz, Tuttlingen, Germany)
verwendet.

Abbildung 1: Praoperative Computer
Tomographie einer Fraktur des Processus
articularis mandibulae.

Abbildung 2a: Endoskoisch Abbildung 2b:
assistierten Versorgung der Endoskopische Darstellung
Kollumfrakturen tber eine der Fraktur.

intraorale Inzision.
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Abbildung 2c: Endoskopische Abbildung 2d: Intraoperative

Darstellung der endoskopische Kontrolle nach
Osteosynthese mit Frakturreposition und
abgewinkeltem Bohrer und Osteosynthese.
Schraubendreher.
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Tabelle 1: Funktionelle Ergebnisse 6 Monate nach
transoraler endoskopisch assisiterter Versorgung von
Collumfakturen.

Ergebnisse

Unter Verwendung von Endoskopen (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) wurde eine gute Ubersicht bei der transoralen Fraktur-
versorgung und Repositionskontrolle insbesondere am dorsalen Rand des aufsteigenden Unterkieferastes erreicht. Postoperative
Réntgenbilder zeigten eine regelrechte Reposition. Sechs Monate nach Frakturversorgung zeigten die 13 Patienten zufriedenstellende
funktionelle Ergebnisse ohne Okklusionsstérungen, mit einer Mundéffnung gréBer als 40mm ohne Deviation und ohne Limitation bei
Laterotrusion.

SchluBfolgerungen

Der transorale Zugang unter Verwendung von abgewinkelten Bohrern und Schraubendrehern bewdhrte sich als zuverlassige Methode
auch bei der Versorgung von dislozierten und Mehrfragmentfrakturen. Eine Narbenbildung im sichtbaren Bereich und eine N. fazialis
Schadigung wurden bei dem transoralen Zugang vermieden.
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FUNKTIONELLE ERGEBNISSE 6 MONATE NACH INTRAORALE
ENDOSKOPISCH ASSISTIERTER VERSORGUNG VON
DISLOZIERTEN KOLLUMFAKTUREN
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mmmmmmoummom:m:m wurde bei 13 Patienten eine transorale endoskopisch assistierte Versorgung von
akiuren mit Miniplatien durchgefihn.

Material und Methode: Von den 13 Kollumfrakiuren waren dref nach medial und sechs nach lateral dislogiert, vier Frakuren zeigien eine
axiale Dislokation mit Verkiirrung des aufsteigenden Unterkisferastes. Zwel Frakturen zeigien cin asgesprengies Fragment am Hinterrand des
aufkicigenden Unterkieferrandes und bei acht Paticnten waren weitere Unterkieferfrakturen auffallig.
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Bolrern rein transoral hre. Fir die endoskopisch konatrollierie Reposition wsnd O yithese wurden 30° Optiken (Karl Storz, Tuitlin-

Abbilduneg 1 Praoperative Computer Tomographse ciner Fraktus des Procosaus aiculans rusdibulsc. Abblldung 2a-d: Endoskoisch asaisticmen Vemorgung der
K ollurfraknsren cher ine intraorele Inzizion. (Abb, 2a) Endoskopische Darstellurg der Frakiur (Abb. 2t} und Osteosynthese mat shgewinkeliem Bohser und
Schraubendreher., (Abb. o) Intracpentive endoakopische Kentroll: nach Fr and O hese. (Abb 2d)

Tabelle 1: Funktionelle Frgebnisse 6 Monaie nach transoraler endoskopisch assisiterter Versorguig von Colhamfakeuren,
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Ergebals: Unter Verwendung von m¢mm1wm1mmmuﬂmmmwmm Fraktir-
versorng; und Repositic olle sk am & Rand des aufsteigenden Unserkicferastes emeicht. Postoperative Rontgenbilder
zeigen eine regelrechie Reposition. Sechs Monate nach Frakhurversorgung zeigien die 13 Patienten zufricdenstellends funktionelle Ergebnisse
ohne Okklugionssidrungen. mit einer Mundoffmang profler ale 40mm ohne Deviation und ohne Limitaion bei Laterotrusion.

Schlubfolgerung: Der transorale Zugang unter Verwendung von abgewinkelen Bobrern und Schraubendrehern bewahrte sich als muverllsige
Methode auch bei der Versorgung von dislozierien und Mehrfragmentifakturen. Eine Narbenbildung im sichibaren Bereich und eine N. fazialis
Schidigung wurden bei dem transoralen Zugang vermieden
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