Kombinierte Therapie einer AV-Malformation der Wange

- ein Fallbericht
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Hintergrund

Arteriovendse  Malformationen (AVM) sind angeborene,
vaskulare Fehlbildungen, die Gberwiegend im Kopf-Hals-Bereich
beobachtet werden [1]. Im Gegensatz zu Hamangiomen sind
diese selten, zeigen einen progressiven Verlauf und hohe
Rezidivraten [2, 3]. Da mehr als 90% der AVM symptomatisch
werden, ist meist eine Therapie unumganglich [4].

Falldarstellung

Wir berichten Gber einen 40-jahrigen Patienten, der sich mit einer
anamnestisch vor 10 Jahren erstmalig manifestierten und seitdem
progressiv zunehmenden AVM der linken Wange vorstellte. Abb.1: praolpe_zrativerAusgangsbefund einer AVM der Wange. (a) en Face
Neben einer ausgepragten, prallelastischen Schwellung zeigten (b Profil seitlich

sich R6tungen und Teleangiektasien im betroffenen Hautareal.
Auf Grund des GrolRenwachstums auch nach intraoral kam es zu
einer Verdrangung der Oberkiefermolaren mit Ulzeration der
anliegenden Wangenschleimhaut. In der MRT zeigte sich ein
groRer, zweigeteilter Tumor der linken Gesichtshalfte, der in der
Angiographie die typischen Charakteristika einer AVM aufwies.
Es erfolgten anschliefend die mehrfachen interventionellen
Embolisationen mittels Ethylen-Vinyl-Alkohol  Kopolymer
(Onyx), ohne jedoch eine signifikante \erkleinerung des
Befundes zu erreichen. Daraufhin wurde die subtotale
Tumorresektion mit Erhalt der &uBeren Haut und mit
Defektauffillung  durch  einen  freien,  mikrovaskular
anastomosierten  muskuldren  Latissimus-  dorsi- Lappen
durchgefihrt. In einem Beobachtungszeitraum von einem Jahr ist
der Patient rezidivfrei und mit dem d&sthetischen Ergebnis sehr
zufrieden.

Schlussfolgerung

Bei ausgedehnten AVMs im Gesichtsbereich st eine
interdisziplinare ~ Behandlung  mit  Embolisation  und :
anschlieBender Resektion und Rekonstruktion aus funktioneller Abb.3: intraoperativer Befund. (a) AVM mit Onyx (b) Defektdeckung mit
und asthetischer Sicht indiziert. Dabei kann auch eine subtotale freiem Latissimus dorsi Transplantat

Resektion erfolgversprechend sein und die Morbiditat verringern,
ohne dass ein Rezidiv in Kauf genommen werden muss.
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