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Ob klassisch, orbitalfetterhaltend oder transkonjunktival

Unterlidplastik beseitigt Tranensacke, Augenringe
und ausgepragte Falten

won Waolfgang Mihlbaver und Chariotte Holm

Erschiatfen mit zunehmenden
Alter die Unterlider, sehen wir
miide, alt oder sogar krank aus

= auch wenn wir uns nicht so fih-
len. Tranensdcke und Co. [assen
sich durch eine Reihe individuell
abgestimmter plastisch-chirur-
gischer Behandlungsverfahren
korrigieren. Wer sich allerdings
als Operateur an die Unterlidplas-
tik wagt, muss auch die Behand-
lung etwaiger Komplikationen
beherrschen.

Der Entstehung von Trdnensicken
liegt im Normalfall eing altershedingt
erschlaffic Lidstrukwr ou Gromde.
Twpischerweise treten sic erstmals im
mittleren Lebensalter aul, wobel aber
auch Familize belastere Jugendliche
schon unter den ausgeprigten Aus
genringen leiden kinnen.

[Fe Lidhaut verlicrt an Elastizitat
sie wird tberdehnt, der Lidsphinkter
(M, arbicularis oculi) erschlafft chen-
so wie das dahinter liegende Septum
orbitele, Das  orbitale  Fettgowehs
driingt wie cine Hermie aus seinen na-
salen, pentralen vnd lateralen Kom-
partements nach vorne, Ungesunder
Lebenswandel Schlafmangel,
iibermifiges Sonnenbaden, Rauchen
und Trinken beschleunigen diesen
Vorgang, Krapkheiten wie Herz-,
Migren- wnd  Schilddrisenteiden,
Stoffwechsel-, Hormon- und Elek-
trolytstirungen oder auch Allergien
kannen aber auch Ursache von Tri-
nensicken sein. Diese sind vor ¢inem
karrigicrenden  Eingriff  unbedingt
avszuschliefen,

Semiles Bk- oder Entropman, pa-
retischer Lagophthalmus bei Fuaedg-
lighihmung, endokrine Ophthalmo-
pathie mit sog. Basedow Augen und
andere stellen medizinische Gritnde
zue Operation dar. In der Regel fih-
ren jedoch die mehr oder weniger
auffilligen Fsthetischen Beeintrichti-
gungen zum Plastischen Chirurgen.

Dhe  klinische Sehprifung  hat
schon manche einscitige Schwach-
sichtigkeit oder gar cine unbekannte
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Patient mit Orbitafettharnien am den
Untarlidesn.
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Batient nach arbitatetteshaltender Unter-
lidatastik (nach Mithibawer).

emseitige Blindheit autgedeckt. Unser
Bat; hm Zweifel immer ein agendszl-
liches Ransil cinholen und auf Asym-
meteien achten! Sic kinnen durch
dens Eingell weestickt wenden, dene
erst auffallen und dem Operatewr
angelastet werden. Der Schirmertest
orientiert grob diber ¢in Teackenes-
Auge-Syndrom (Sicca-Syndrom),

Komplikationen
bei Unterlidplastik

Game wichtig ist der sogenanmte
Schnapptest, bet dem das Unterlid
kurz vom Bulbus abgezogen wird.
Wenn es purickschnappt, liegt ein
novmaler Tonus des Unterlides vor
Trige Rickkehr in die Auvsgangspo-
sition oder sogar linger anhaltende
Wergichung deuten aul eine Hypo- bis
Atonte der Untechdstrukivren hin,
dic operativ im Sinne einer Eantha-
plastik beriicksichugt werden muss,
wim i postoperatives Ekteopion &
verhindern,

Vermutete Orbitafetthernien las-
sen sich durch Druck auf den Bul-
bus iiber das Oberlid verstirken und
abgrenzen. Im Liegen reponieren sie
sich ndmlich sefbst und fallen: dann
nicht mehr auf,

Plastisch—chirurgische  Eingriffe
an den Unterlidern sind wesentlich
schwieriger und komplikationstriich-
tiger als an den Oberlidern, Die in-
gehende mimdliche und schriftliche
Risikoaufklirung ist deshalb beson-
ders wichtig. Eine unerwartete Lid-
randverzichung oder gar ein post-
operatives  Ektropion  belaster den
Eatienten, aber auch den Operateur
tiber Monate. Wer sich als Operateur
an die Unterlidplastik wagt, muss
auch dic Behandlung etwaiger Fom-
plikationen beherrschen.

Ortliche Betaubung
von Yorteil

Die Umterlidplastik wird haufig
mit ciner Korrektur der Oberlider
verbunden, um beide Probleme in ei-
ner Sitzung zu lésen. Ein kombinier-
ter Eingriff erhéht das Risiko nicht
nenmenswert.

Die Behandlung kann ambulant
in Grtlicher Betiubung erginze durch
pine iv. Analgosedierung durchge-
fihrt werden, Die stationdre Unter-
bringung ist besonderen Umstinden
vorbehalten.

e drtliche Betivbung hat gegen-
iber der Markose den Vorteil, dass
der Patient wahrend des Fingriffs

Patiantin mit Feilhernien am Unleelid ohne Hautiiberschuss,

gmitarbeiten®™ kann, =B, bat der Be-
stimmitng des AwsmaBes der Ham-
Muskel-Resekiion.

Das Auge bew. die Hornhaut
schiltzt man wihrend der Operation
am besten mit einer Bchrundwrchiis-
sipen Kontakthinse gegen versehent-
liche Verletzung und das grelle Licht
der Ope-Lampe. Eing Lupenbrille
erleichtert dom Operateur die Arbeit
mit den feinen Lidstrukooren, Add-
remalinzusatz, Radiotom oder Laser
ind  bipalarer Koagulaver  crmidg-
lichen «das Operserens in hlutarmer
Umgebung,.

Beim wblichen dulern, transpal-
pebralen Zugang wird die Ineision
ein bis zwel Millimeter unterhall des
Wimpernrandes  angezeichnet  mit
einem Ausldufer in eine Krilhentaf-
falte seitlich des Lidwinkels. [n der
dinnen Lidhaue st die Narbe schon
mach einizen Wochen kaum noch su
crkennen.

UOber den Schnitt entlang  des
Wimpernrandes wird cin Hautlappen
pripariert. Vorherige , Hydrodissckii-
on'" durch Injektion des Betiubungs-
mittels unter die Lidhaut erleichtért
das Ablosen vom M. orbicularis. Je
nach Ausgangslage kann dieser Haut-
lappen bis fiber den Unterrand der
Orbita hinaus gehohen werden.

Der Hautlappen wird sodann ge-
glittet, nach oben und temporalwirts
verschoben und dabei gestrafft. Die
Bestimmung des Hautliberschusses
im Liegen auf dem Op.-Tisch wird
crleichtert, wenn man den Pattenten
auffordert, nach oben zu blicken und
gleichzeitig den Mund weit zu dffnen.
Dramit simuliert man die notwendige
funktionelle Beanspruchung des Un-
terlides in aufrechier Korperhaltung.

Eine zu grofzigige Hautresekti-
on fithrt postoperativ unweigerlich
zu  Puppenaugen” oder gar sum ge-
fiirchteten iatrogenen Ekiropion.

Hiufig liegt gleichzeilig eine Er-
schlaffung des M, orbicularis oculi
vor, Simvellerweise hiebtl man dann
cinen muskulokutanen Lappen. Die
Pars practarsalis nauss daber geschont
werden, Die Pars palpebralis wird
temporabwiiets gestrafft und mit zwet
his drei resorbierbaren MNihten an die
Fascia temporalis superficialis fixiert
(Myarhaphia),

Manche Operateure siraffen den
M. orbicularis  rusitedich  mittels
punktfirmiger  Keagulationen  mit
nachfolgender  Teilfibeosierung, Bei
ausgeprigter Hypo- oder Atonie wird

tion am Qber- und Unferlid.

ein Orbicularissireifen im Faserver-
lawsf reseziert. Die Gefahr der Dener-
vierung der keaniaten Muskelanteile
i+l gering, da der M. orbicularis couli
durch cim dichtes Geflecht von M.«
cialis-Asten der Rami sygomatict wnd
hugeates inneryiert wird, Fiir den Fu-
hetomus ist Gberwiegend der nasale
Anteil verantwortlich,

Hernie nicht resezieren,
sondern reponieren

Ist auch das Septum orbitale er-
schilafli, wilbt sich das intraorbitale
Eettgawele hernienartig vor wum so-
genannten Trinensack. Beim klassi-
schen Verfahren wird das vorgelalle-
ne Fettgewebe iber Stichinzisionen
oder breiter Ertffnung des Septums
aus den drei Kompartementen (nasal,
gentral, temporal) abgetragen. Dic
Resektionslinie muss sorgfiltig koa-
guliert werden, um eine retrobulbane
Blutung zu verhindern.

Die Orbitafettresektion kann noch
pach  Jahren wu stigmatisicrenden
Hohlaugen mit ¢chtem Enophthal-
mus fihren, Das Orbitafettgewebe
hypertrophiert  nicht [ Ansrrahme:
endokrine Ophthalmopathie). Es ist
deshalb physiclogischer, die Hernie
Ul reponieren anstalt FU resezicren,
Wir bevorzugen hierfie die orbitale
Seprorhaphic (nach Mihlbauer). Der
fiberdehnte  kaudale  Septumantedl

wird eingestiifpt, damit verstirke und
mit nmichiresorbierharen Mihten an
den Arcus marginalis fixiert,
Alternativ kane man hierliie das
kapsulopalpebrale Lignment verwen-
den. Die anatomischen Verhilinisse
sind etwas schwieriger. Die Orbita

Fatientin nach dem Klassischen Op-Verlahren mit Haut, Muskel- und Orbitafellresek:
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Op.-Skizze: Orhitale Septorhaphie am
Unterlid (nach Mohlkauer).

wird dabei erdfinet und der M. de-
pressor inferior durchtrennt.

Orbicularismuoskel und Unterlid-
Raut werden ansehliefend behandele
wie beim klassischen Vorgehen,

Loeh wnd spiter Hamra schlugen
die Lisung der bindegewebigen Ver-
wachsung zwischen unterem Orbi-
tarand und Orbicularis-Haatlamel-
e wor (Arcus serpinalis Felease™)
mit anschlicBender Vorverlagerung
der Ferthernie als pesrielten Fettlup-
pen und Fixierung einige Millimeter
kaudal davon. Mit diesem Verfahren
l3sst sich die Vorwdlbung glitten und
die augenringaetige Einkerbung am
Ubergang zur Wangenhaut auffillen.

Bei der transkonjunktivalen Un-
terlidplastik gelangt man iiber einen
Querschnitt etwa fiinf bis sechs Mil-
limeter parallel zur Unterlidkante di-
rekn auf das Septum orbitale baw, die
Orlitafetthernie. Sie wird nach dem
Fetterhaliungspringip reponiert und
das Septum durch cine Septoraphic
verstiirkt. Alternativ lisst sich (ber
diesen veesteckten Zugang auch das
Verfahren des Arcus marginalis Be-
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Oriitafett-Glaitlappen (nach Hamral,

.

Patientin nach transkonjunktivaler Unberlidpiastis mit Arcus rmarginalis Release und
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lease mit den Fettgleitlappen durch-
fithren, wenn auch raumlich beengt.
LEinfacher dagegen ist dabei die Orbi-
tafertresektion diber Stichinzisionen.

Der  transkonjunktivale  Zugang
schont den M. orbicularis. Die Uber-
sicht ist jedoch cingeschrinkt. Man
meigl deshally zur Uberdehmung des
Lidhalteapparates.  Die  ideale In-
dikation schen wir deshalb bei der
isalierten Korrektur der Orhitafert-
hernintion, Eine gleichzeitige fein-
faltige Hauterschlaffung kann man
miit ciner susitzlichen Lastrabrasion
und -straffung glatten. Hicrzu ist cnt-
sprechende Erfahrung und apparati-
we Ausritsiung notig. Dic Abheilung
kamn sich in die Liinge zichen.

Meugrdings wird emplohlen, die
tramskenjunktivale  Korrektur von
wirinensicken" mit ciner kleinen la-
tcralen Lidhavtrescktion und  eimer
seitlichen  M.-orbicularis-Straffung
ki Patienten zu kombinicren, die ein
erhihites Risiko fiir cin postoperatives
Fhtajion darstellen,

st aler Lidlsalieapparas [ Tarsus
il Lagg. canthil exsohbalte, sacke der
Uniterlidrand ab wod tendiert cum
Abkippen vom Bulbus, Die Korrektur
muss dic normale horizontale Span-
nung wiederherstellen,

I leichten Fillen reicht eine Kan-
thopexie aus. Der untere Anteil des
scitlichen  Lidbandchens wird dabe
mit einer Matratzennaht aus niche
resorbierbaren Material um zwei bis
drei Millimeter gekirzt.

Bei ausgeprigter Erschiaffung ist
eime Kanthoplasrik angezeigt, Bei ihr

Patiaabin mit tisfen HBSEH'WEI'II;E'I'I-FUTEI'IEH.

wird das seiliche Lidbandchen an
der Innenscite des knbchernen Or-
birarandes desinseriert, gekirzt und
am hesten dber ¢in Boheloch transos-
seir ader an die Temporalisfaszie mit
ciiner nichs resorbierbaren NMaht (4-0)
fixiert. Die vorherige Einkerbung der
Ligg. setinacula am seitlichen Une-
terlid erletchtert das Morgehen, Eine
Kanthoplastik ohne Bohrlochhxie-
rung neigt daze, den lateralen Lid-
winkel vom Bulbus abauheben.

Bei atoischem Unterlid oder seni-
fer Erschlaffung (Ek- und Entropion)
verkiirzt man am besten den Tarsus
direkt durch pestagonale Keseltion
vor bis zu finf Millimeter ctwas me-
dial des scitlichen Lidwinkels, wm
diesen #u schonen.

Die beschriebenen Methoden dee
horizontalen Unterlidsiraffung bew,
-Eiimeung werden isolien oder im -
sammenhang mit einer Unterlidplas-
tik insbesondere bei Sekwndirkorrek-
furen cingeselal,

Zwei Methoden gegen
tiefe Nasen-Wangen-Furchen

Manchen stére eine ticfe Furche
zwischen Masenabhang wnd  medi-
alem Unterlid. Die diinne Hout wnd
der Moorbicularis sind hier hinde-
gewebig mit dem knidchernen Orbi-
tarand verwachsen. Die Rinne wird
durch Yorwélbung des benachbarten
Unterlides durch Profaps des Orbi-
tafettgewehes aptisch verstirke und
vermitiell dann den Eindrock von
dliidigheit oder sogar Krankheit.

Fur Korrekiur der MNasen-Win-

gen-F )
ste

ten . W
die Lisung der Adhiision entlang des
Orbitarandes [Arcus marginalis He-
lease) und zusitzliche Unterflitterung
mit den gestiglien Qrbitafettlappen
aus dem nasalen und gegehenenfalls
zentralen Bompartement am besten
hewihrt.

Dic  Unterfiitterung mit cinem
Dermis-Fetti-Transplant aus der Re-
troaurikulirregion stelle ¢ine Alter-
native besonders b gleicheatigem
Facelift dar.

Eigenfetteinspritzungen sind we-
gen der nicht vorhersehbaren Resorp-
tiomaqueote unzwverlissig. Dic Injckti-
on von alfoplastischem Material wic
Hyaturonsiureprodukie lisy das Pro-
blem sl einfache Weise, jedoch nur
mil wvoribergehendem  Erfolg. Von
der Unterfiltterung mit festen Kunst-
stofimplantaten raten wir wegen der
diinnen Weichteillbed cckung ab.

Eingeiff und  Hebverlaof  sind
praktisch schmerzlos, Slitende Ste-
ri-3trips entlasten das Unterlid, his
dic Schwellungen zurlickgegangen
sind, Okklusions- oder sogar Druck-
verbinde sind gefithrlich, weil sie dic
notwendige postoperative Visuskon-
trolle erschweren. Zudem kimnen sie
cine klaustrophobe Panik awslsen,
Kalte, nasse Kompressen oder eime
Kihlpackung werden als angenchm
empfunden. Abschwellende  Augen-
tropfen sind empfchlenswert,

Die intrakutanen  Auszichfiden
kinnen sechs Tage belassen werden.
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Patientin nach Unterfistterung der Nasen-Wangen-Farche mit
Oroitafett-Gleitlappen.
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Schvrellungen und Yerfirbungen des
Unitgelids im Sinne ciner. Ecchymosts
Bilden sich mormalerweise im Verlauf
einer Woche zuritck. Sie lassen sich
mit einer Sonnenbrille  vendecki,
Mach emem transkonjunktivalen #iis
gang kommt es meist xu ciner Biode-
hautschwellung, manchmal sogar mit
Unterblutung. Sic sicht beangstigend
aus und kann das Unterlid vom Bul-
bus abhcben, Abschwellemde Augen-
troplen wnd beruhigende Worte Ibsen
das Problem in gimigen Tagen,

Lieber zu wenig
als zu viel entfernen

e Bestimmung des zu reserie-
rendenn Haut-Muskel-Ubserschus-
ses im Liegen auf dem Ope-Tisch isl
schwierig. Wir verweisen auf die oban
beschriebene, bewihnte Methode. Im
Pweifel immer wu wenig entfernen!
Eime Uberrescklion won nur ein bis
awel Millimeter kinn-zum Albtramm
werden, De  stigmatisierende  Ver-
zichung oder gar - Ektropionicrung
= guphemistisch auch postoperative
~atellungsanomalic” genannt — zicht
gine wochen- bis monapelange kon-
servative Machbehardlung nach sich.
Vielfach lisst ste sich nur durch se-
Lundire Korrektureingriffe wie Ban-
thaplastik, Schbifen-Wangenlift oder

Op-Aufnahime: [aterale Kanthoplastik mit 8ghrloch durch don Orbitarand,

Hauttransplantation beseitigen,

Bel Eingriffen am 0. orbicularis
benuteen wir immer seitliche Auf-
hingenihte als Myorhaphie zur Un-
terstliteung dis temigrorar geschwiich-
ten Ringrminskels

Postoperativ - anhaliende Odeme
behandeln wir mit Lymphdroinage,
Helwn der Uberrescktion kann o
durch fbrosterende Himatome mwi-
schen Lidhaut und Orbikularis oder
zwischen Orbikularis und Septum zu
Schrumpfung und Verzichungen des
Unterlides kommen. Langeres aktives
Abwarten wnterstittzt durch Massa-
g, topische Salbenanwendung und
gaf. Imjcktion von Eortikosteroiden
fithren zur allmihlichen Erweichung
und Bickbildung der Swellungsano-
malie®, In hartnickigen Fallem wird
dennoch eine operative Revision un-
vermeidlich.

Bei Wiederholungseingriffen  am
Unterlid empfichlt sich besondere
Zuriickhaltung.

Praf. Dr. Wolfgarng Mahbanuer
Plastische Chirurgie Ambelln

PL D, Charlode Holm

Abreilung fiie Plasrische,
Rekonstrukrive wnd Handghirurgie
Zertrei fiir Bravdverlerzte
Srddrisches Klinikn
Maimchen-Bogerhisen



