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16.06.00


Operationsbericht 

Wassmund OP, Verdacht auf Zyste KH links, WSR 23/24/25 

Operateur:  Priv. Doz. OA Dr. med. Dr. med. dent. B.Niederhagen

Vorbereitend hatte die Anästhesie eine ITN nasal durchgeführt.

Nachdem der Patient stabil-liegend gelagert wurde, erfolgte die Abdeckung mit sterilen Tüchern.

Im Vestibulum der Regio 22 – 26 wurde ein Schnitt nach Wassmund gelegt. Mit dem Raspatorium wurde der Schleimhautperiostlappen abpräpariert. Die Zyste zeigte sich als pergamentartig bedeckte Knochenregion. Diese wurde eröffnet und die Knochenabdeckung sowie ein Teil des  Zystenbalgs wurden zur histologischen Abklärung in die Pathohistologie gesandt. Es entleerte sich bernsteinfarbiges Sekret.

Der Zystenbalg wurde teilweise entfernt. An den in die Zystenhöhle ragenden Wurzeln der Zähne 23, 24 und 25 wurden WSR‘s durchgeführt. Hierzu wurden die Wurzelspitzen abgetrennt und die Kanäle retrograd mit Ketac Silver verschlossen. 

Durch die Nase wurde eine Verbindung zum Zystenlumen hergestellt. Dann wurde nasal ein Blasenkatheder eingeführt und der Ballon geblockt. Auf den Knochendefekt wurde PDS Folie gelegt und in der Größe angepaßt. Zwei Bohrlöcher wurden angebracht und die Folie adaptiert und festgenäht. Die Adaptation der Wundränder erfolgte abschließend durch Knopfnähte. Über den zentralen Zugang wurde durch die Anästhesie ein Antibiotikum verabreicht. 

Außerdem legte die Anästhesie anschließend noch eine Magensonde (Verweildauer ca. 5 Tage), um den Halt der Nähte durch Nahrungsaufnahme nicht zu gefährden. Sollten die Nähte aufgehen, bestünde die Gefahr der Fistelbildung.

Der Patient erhielt auf Station Sinupret oder Otriven Nasentropfen, außerdem wurde er im Rahmen der Verhaltensregeln angewiesen nicht durch die Nase zu schneuzen.
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