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Laterale Mittelgesichtsfrakturen

1. Einleitung

1.1 Priorisierungsgrinde:

Laterale Mittelgesichtsfrakturen zahlen zu den haufigsten kndchernen Verletzungen
des Gesichtsschadels.

Die nachfolgende Leitlinie fasst die grundlegenden Prinzipien von Diagnostik und
Therapie der verbreiteten deutschsprachigen Standardlehrbiicher zusammen und
berticksichtigt dariber hinaus die Erkenntnisse online (www.pubmed.com) gelisteter

wissenschaftlicher Publikationen der Jahre 1990 bis Februar 2013.

1.2 Anwender der Leitlinie
MKG-Chirurgen, HNO-Arzte, Arzte und Zahnarzte zur individuellen Unterstiitzung

der Entscheidung Uber Diagnostik und Therapie.

1.3 Ausnahmen von der Leitlinie

Isolierte Orbitaboden- und Orbitawandfrakturen, zentrolaterale
Mittelgesichtsfrakturen, Zentrale Mittelgesichtsfrakturen und kombinierte zentrale und
laterale Mittelgesichtsfrakturen werden in separaten Leitlinien begandelt.

2. Definition

Unter lateralen Mittelgesichtsfrakturen versteht man Frakturen, die den
Jochbeinkorper und/oder den Jochbogen betreffen. Bei Frakturen des
Jochbeinkorpers (Tripodfrakturen) ist in der Regel die Orbita mit beteiligt, so dass
insbesondere die Funktionen des N.opticus, des N. infraorbitalis und der

angrenzenden Augenmuskulatur beachtet werden mussen.
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3. Therapieziele

3.1 Priméarbehandlung

Neben dem Erhalt der Augenfunktion in Bezug auf Sehschéarfe und Motilitat stehen
die symmetrische Rekonstruktion der anatomischen Form des Gesichtes in
sagittaler, vertikaler und transversaler Dimension, eine uneingeschrankte aktive und
passive Mobilitat des Unterkiefers sowie der Erhalt des angrenzenden sensiblen
Nerven (N. infraorbitalis) im Vordergrund.

Bei einer Primarversorgung sollte nach Mdglichkeit eine durch frakturbedingte
Volumenveranderung des Orbitatrichters verursachte Bulbusfehlstellung korrigiert

werden.

3.2 Sekundarbehandlung

Korrektur von in Fehlstellung verheilten Frakturen mit dem Ziel der Wiederherstellung
der Gesichtsform und einer uneingeschrankten aktiven und passiven Mobilitat des
Unterkiefers sowie Korrekturen einer Bulbusfehlstellung. Wiederherstellung oder
Verbesserung gestorter Funktionen des angrenzenden sensiblen Nerven (N.

infraorbitalis) und der Augenstellung.

4. Klinische Begleitsymptome

Knochenstufen, Monokelhdmatom, Sensible und/oder motorische
Funktionsstérungen, Augenmotilitatsstérung (Doppelbildsehen), Bulbusdislokation,
Ekchymosis, Hyposhagma, Visusverschlechterung, Gesichtsdeformitat,
Unterkieferfunktionsstérung (Kieferklemme oder Kiefersperre), Subkutanes

Emphysem, Nasenbluten, Gesichtsweichteilverletzung.
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5. Untersuchungen

5.1 Notwendige Untersuchungen

Ereignisbezogene (Fremd-,) Anamnese

Inspektion (Symmetrieveranderungen, sichtbare Knochenstrukturen,
OKklusionsstoérungen)

Palpation (Kndcherne Stufen, pathologische Beweglichkeit, Krepitation)
Funktionsuberprufungen:

Aktive und / oder passive Mundoéffnung,

Orientierende Motilitatsiberprifung der Augenmuskeln (6 diagnostische
Blickrichtungen)

Orientierende neurologische Funktionsiberprifungen (in jedem Fall N. infraorbitalis)
Augenarztliche Untersuchung bei Orbitabeiligung

Zweidimensionale radiologische Bildgebung in zwei senkrecht zueinander stehenden
Ebenen oder dreidimensionale Bildgebung: Computertomographie (CT) und/oder
DVT (CBCT)

5.2 Weiterfuhrende Untersuchungen

MRT

Ultraschallgestutzte Frakturdiagnostik

Endonasale Endoskopie

Intraoperative Schichtbildgebung (CT / CBCT)

Computergesttitzte Simulation und Operationsplanung (CAD/CAM)

Bei geplanter Navigation ggf. praoperative Schichtbildgebung mit festen

Navigationsmarkern

6. Therapie

6.1 Primarbehandlung

6.1.1 Konservative Therapie
Verlaufsbeobachtung

Physikalische und medikamentbse MalRnhahmen
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Funktionelle Entlastung durch weiche Kost

Eine Kontrollierte Spontanheilung kann erfolgen bei nicht dislozierter oder diskreter
Dislokation der Fraktur ohne Funktionsbeeintréachtigung von Nachbarstrukturen.
Die konservative Therapie kann erforderlich werden bei Vorliegen von
anasthesiologischen und/oder allgemeinmedizinischen Kontraindikationen gegen

eine Operation.

6.1.2 Operative Therapie
Manuelle Frakturreposition
Frakturreposition und osteosynthetische Fixation

Orbitabodenrevision und gegebenenfalls Rekonstruktion

Eine chirurgische Frakturversorgung sollte bei dislozierten, bzw. geschlossen nicht
reponierbaren Frakturen, motorischen Funktionseinschrankungen der

Augenmuskulatur und/oder Sensibilitatsstorung des zweiten Trigeminusastes

erfolgen.

Hinweis: Wegen der raschen kndchernen Konsolidierung von Mittelgesichtsfrakturen
wird eine operative Versorgung innerhalb von 7 bis 14 Tagen, spatestens 21 Tage
nach Trauma empfohlen. Die Empfehlungen zum Zeitpunkt der operativen
Versorgung variieren abhangig vom Grad der Weichteilschwellung und der klinischen
Symptomatik zwischen Sofortversorgung und verzégerter Versorgung nach

Abschwellung.

Die alleinige geschlossene Reposition mit einem transkutan gesetzten Instrument
kann erfolgreich sein bei:

1.) isolierten Jochbogenfrakturen (z.B. ,M" - férmige Dislokation)

2.) Jochbeinfrakturen mit intraoperativ stabilem Verkeilen nach initialer
Hakenzugreposition, typischerweise beoi einer inkompletten Fraktur der Sutura

zygomaticofrontalis.

Wird nach geschlossener Reposition kein stabiles Repositionsergebnis erreicht,
sollte eine offene Reposition mit Osteosynthese erfolgen
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Es sind vielfaltige operative Zugangswege beschrieben. Das Spektrum umfasst intra-
und extraorale Zugangswege. Die Wahl des Zugangsweges richtet sich nach dem
Frakturbild, der Art der gewahlten Osteosynthese sowie asthetischen
Gesichtspunkten.
Bei Jochbeinfrakturen erfolgt bei offener Reposition eine Osteosynthese, in der
Regel eine Plattenosteosynthese, zur Rekonstruktion der anatomischen Stutzpfeiler.
Als Minimalanforderungen gelten Einpunktfixationen im Bereich der Sutura
zygomaticofrontalis von extraoral oder der Crista zygomaticoalveolaris von intraoral.
Die Anzahl der Osteosynthesen (Einpunkt, Zweipunkt oder Dreipunktfixierung) deren
Dimensionierung und Material (Miniplatten; miniaturisierte Platten, resorbierbare
Systeme) sowie deren optimale Positionierung ist abhangig von Dislokationsgrad der
Fraktur, Mehrfachfragmentierung und/oder Begleitverletzungen. Sofern das
Repositionsergebnis stabil ist, kann im individuellen Fall auf eine osteosynthetische

Fixation verzichtet werden.

Ist bei dislozierten Jochbogenfrakturen keine befriedigende Reposition méglich, kann
eine offene Versorgung Uber extraorale, gegebenenfalls kombinierte intra- und
extraorale Zugange erforderlich werden.

Anmerkung: Die Frage des optimalen Rekonstruktionsmateriales zur langzeitstabilen
Versorgung von Orbitawanddefekten kann nach aktueller Datenlage nicht
abschlie3end beurteilt werden. Die Wahl des Materials ist abhangig vom Ausmalf der

Fraktur und deren Begleitverletzungen sowie vom operativen Zugangsweg

6.1.3 Operative Therapie bei Kindern

Jochbeinfrakturen im Kindesalter sind aufgrund anatomischer Gegebenheiten und
unterschiedlicher Kausalitat deutlich seltener als Frakturen im Erwachsenenalter.
Kleine Patientenkollektive und die Notwendigkeit langfristiger Nachuntersuchungen
erschweren evidenzbasierte Aussagen.

Anmerkung: Unter dem Gesichtspunkt einer potentiellen iatrogenen
Wachstumshemmung wurde wiederholt ein Abweichen von den Therapiestrategien
des Erwachsenenalters fir erforderlich gehalten, was gemaf den Kriterien der

Evidenzbasierung jedoch nicht belegt werden kann. Es zeigt sich vielmehr, dass sich

Seite 5von 15




Kurzfassung der S2k-Leitlinie 007 /016 - Laterale Mittelgesichtsfrakturen
aktueller Stand: 02/2014

die bei Erwachsenen etablierten Prinzipien der Frakturversorgung auch bei Kindern

zunehmend durchsetzen.

Hinweis: Eine absolute Indikation ist im Sinne eines padiatrischen Notfalls bei

Orbitabodenfraktur mit Muskeleinklemmung gegeben (, Trapdoor* Mechanismus mit
Einklemmung des Musculus rectus inferior, sog. ,White eyed blow out fracture). Zur
Vermeidung einer irreversiblen Muskelschadigung soll die Fraktur zeitnah reponiert

werden.

6.2 Sekundare Operationen

Auflagerungs- und Interpositionsplastiken

Reosteotomie der in Fehlstellung verheilten Fraktur und Osteosynthese in
anatomisch korrekter Position

Orbitarevisionen und intraorbitale Narbenldsungen
Orbitawandrekonstruktionen und Augmentationen

Narbenkorrekturen

Neurolyse

Die chirurgische Priméarversorgung sollte so optimal wie méglich erfolgen, da
sekundare Korrekturen mit deutlich erhohtem Aufwand und Risiken verbunden sind

und die Erfolgsaussichten fir eine ,restitutio ad integrum® reduziert sind.

Bei komplexen sekundéaren Rekonstruktionen haben sich der Einsatz von
dreidimensionalen Visualisierungstechniken und das computerunterstiitzte Operieren

bewahrt.

7. Erganzende MalRBhahmen

Schmerztherapie, Kiihlung

Bedarfsweise Nasennebenhdhlentherapie (Vergl. Leitlinie ,Rhinosinusitis”, AWMF
Registrierungsnummer: 017-049, Entwicklungsstufe: S2k)

Eine Antibiotikagabe (Prophylaxe oder Therapie) soll bei offenen Frakturen erfolgen.
Bei geschlossenen Frakturen und deren operativer Reposition ergibt sich kein

Vorteil.
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Individuelle Jochbogenprotektoren

Individuelle Jochbeinprotektoren (Gesichtsmaske)

8. Risikofaktoren

8.1 Traumabedingt

Begleit- und Mehrfachverletzungen, Polytrauma

Weichgewebsdefekte

Grad der Frakturdislokation

Stlck-, Trummer- und / oder Defektfrakturen

Odem, Blutung und Hamatom

Gestorte Blutversorgung der Fragmente und bedeckender Weichgewebe
Traumatische Durchtrennung nervaler Strukturen

Wundverschmutzung, Fremdkdorper, Infektion

Zeitfenster bis zur Frakturversorgung

8.2. Traumaunabhéngig

Pratraumatische Knochen- und Weichgewebsschadigung [(metabolisch, latrogen
(Medikamentds, Radiatio)]

Systemische Erkrankungen (Diabetes mellitus, Osteoporose, Immunsuppression)
Neigung zu Keloid- und / oder hypertrophen Narbenbildung. Hamorrhagische

Diathesen.

9. Komplikationen

Hamatome und Blutungen, insbesondere Retrobulbarhdmatom
Bulbusdislokation (Tiefstand, Enophthalmus, Protrusio)
Visuseinschréankung bis hin zur Amaurose

Lasion des Nervus opticus

Persistierende Augenmotilitatsstérung/Doppelbildsehen/Pupillomotorik
Mydriasis, Ptosis, Akkomodationsstérungen

Lasion der Rr. temporalis des N. facialis
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Kndcherne Heilung in Fehlstellung

Chronische Schmerzen, Parasthesien, Hypasthesien. Dysasthesien, Anasthesien
Gesichtsasymmetrie durch (Einheilung in) Dislokationsstellung

Funktionsstorung (Kiefersperre, Kieferklemme) durch Jochbogenimpression
Infektion

Akute oder chronische Osteomyelitis

Asthetische und / oder funktionell stérende Weichgewebsveranderungen,
insbesondere narbige Unterlidverziehung (Ektropium/Entropium)

Persistierende Mund-Antrum-Verbindung bei enoralem Zugang
Funktionsstérungen der Nasennebenhdhlen (vergl. Leitlinie Rhinosinusitis AWMF
Register Nr. 017/049)

10. Empfehlungen

Im Hinblick auf die potentiellen schwerwiegenden Komplikationen (Persistierende
Visusminderung bis zur Amaurose) (Vergl. Tabelle zu 9) wird die Behandlung von

Jochbeinfrakturen in der Regel unter stationaren Bedingungen durchgefihrt.

Bei der Behandlung von Jochbeinfrakturen sollte sichergestellt sein, dass
postoperative Komplikationen (Visusverlust, Diplopien, Hamatome) zeitnah

diagnostiziert und therapiert werden kdnnen.

Bei Kindern im Wachstumsalter wird in der Literatur aufgrund von Expertenmeinung
die Entfernung von Osteosynthesematerial wegen der Gefahr einer
Wachstumshemmung empfohlen. Nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin
kann diese Empfehlung zahlreicher Autoren wegen fehlender Vergleichsstudien nicht
belegt werden. Werden bei Erwachsenen die Osteosynthesen regelmaliig belassen,
zeigen sich nur in Ausnahmeféllen periimplantare Infektionen nach Haut- /
Schleimhautperforation die eine Osteosyntheseentfernung erfordern. Der Vorteil
einer routinemanigen Osteosyntheseentfernung nach Gesichtschadeltraumata kann
nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin daher nicht belegt werden
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