ERRATUM 441

Laryngo-Rhino-OtoIogie 75 (1996) 231-238 Bei dem Druck des neben genannten Artikels hat sich ein
Fehler bei der Plazierung der Diapositive eingeschlichen.

. Dabei wurde bei den Abbildungen 3b, ¢ und d jeweils das
W'EderherSte"ung der SprECh' und Kauf- identische prioperative Rontgenbild abgedruckt. Die erforder-

unktion nach ausgedehnten Tumorresektio- liche Korrektur lautet wie folgt:
nen im Kiefer-Gesichtsbereich
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Abb.3au.b Patient mit Osteoradionekrose und Weichgewebeperfo-
ration bei Zustand nach Parotidektomie, tempordrer Unterkiefer-
osteotomie und postoperativer Radiatio. Neben der Knochenrekon-
struktion miissen umfangreiche Hautanteile ersetzt werden.

Abb.3c Resektion des Ramus ascendens mandibulae und Konturie-
ren des vaskularisierten Fibulatransplantates. Die Osteotomielinien
werden mit Miniplatten fixiert, dabei ist insbesondere auf die trans-
versale Breite und die Inklination des Kieferwinkels zu achten.
Abb.3d Postoperatives Rontgenbild. Bei Patienten mit Unterkiefer-
rekonstruktionen, bei denen auch ausgedehnte Anteile des aufstei-
genden Unterkieferastes und des Gelenkes ersetzt werden miissen,
erfolgt eine intermaxilldre Fixation Uber den Zeitraum von zwei
Wochen, um eine Kaudalverlagerung des Knochentransplantates aus
der Fossa articularis zu verhindern.

Abb.3e Postoperatives klinisches Erscheinungsbild sechs Monate
postoperativ nach Weichgewebekorrektur extraoral.
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