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Die Glattung des Nasenruckens mit Hilfe der elektrischen Nasenraspel
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2Praxis

Einleitung

Im Rahmen funktioneller Septorhinoplastiken
stellt die Abtragung eines Nasenhockers eine
besondere Herausforderung dar. Entscheidend
ist das Erzeugen eines ebenmaligen
Nasenrtuckens ohne stdrende Unebenheiten. Zur
Verflgung stehen z.B. das Rubin-Osteotom und
verschiedene konventionelle Raspeln.

Nachteilig hierbei sind das teilweise unprazise
Arbeiten mit der Gefahr, dass zu viel Gewebe
abgetragen wird und das schnelle Stumpf-

werden der konventionellen Raspeln.

Material und Methoden
- Elektrische Raspel von Bien-Air Surgery©
- 15 Patienten

- 5 Operateure

Die Beurteilung erfolgte hinsichtlich Hand-
habung, Ergebnis und Komplikationsrate.

Die elektrische Raspel wurde zur Glattung des
Nasenrtickens nach Abtragen des Hockers mit

dem Rubin-Osteotoms oder alleine eingesetzt.

Ergebnisse

Bei allen Patienten zeigte sich ein gleichmafiiger
Nasenricken ohne tastbare Unebenheiten. Es
kam zu einem geringen Trauma mit nur leichter
postoperativer Schwellung. Komplikationen
traten nicht auf. Die Anwendbarkeit wurde von
allen Operateuren als sehr einfach und prazise
sowie schnell erlernbar beschrieben. Als einziger
Nachteil ist ein etwas grol3erer Zeitaufwand zu

nennen.
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Verschiedene Raspel-Aufsatze, unterschiedlich in Form und Grol3e

Einsatz intraoperativ

21-jahrige Patientin
a) vor funktioneller Septorhinoplastik b) 3 Monate postoperativ
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Diskussion

Die Idee, powered instrumention in der
Rhinochirurgie zu verwenden, ist nicht neu und
wurde bereits in den 1980er Jahren von
Guyuron beschrieben und danach vielfach
aufgegriffen. Vor allem die grolRere Prazision,
das geringe Trauma und das 3-dimensionale
Arbeiten riuckten dabei in den Vordergrund.
Genau das bestatigte sich auch in unserer
Anwendung der elektrischen Raspel. Diese
behebt dabei prazise die Limitierung des Rubin-

Osteotoms.

Schlussfolgerung
Die elektrische Nasenraspel stellt eine
exzellente Alternative und Ergadnzung zur

konventionellen Hockerabtragung dar.
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