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Einleitung

Dreidimensionale metrische Weichgewebsanalysen, die fiir den Patienten oftmals von groBer Bedeutung sind, gehdren haufig nicht zum
Standard der Erfolgs- und Rezidivbeurteilung im Rahmen von Dysgnathieoperationen. Ziel dieser Studie war es, mit Hilfe eines nicht
belastenden oder schadigenden optischen Systems eine pra- und postoperative dreidimensionale Oberflachenanalyse des Gesichtes
durchzufiihren und Schnittanalysen und Differenzbilder zu erstellen.

Material und Methoden

Es wurden insgesamt 20 Patienten vor und drei Monate nach einer Dysgnathieoperation (12 reine Unterkieferverlagerungen, 8
bimaxilldre Eingriffe) mit Hilfe eines ATOS-Messkopfes (Abb.1a) (bestehend aus Linientransmissionseinheit und zwei CCD-Kameras)
aufgenommen und die Daten digitalisiert. Als reproduzierbare Referenzebene wurde ein modifizierter SAM-Ubertragungsbogen (Abb.1b)
angelegt (Abb.2) und mit abgebildet.
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Abb 1a: ATMOS-Messkopf

&
Abb 2: Der pra- und postoperativ angelegte Gesichtsbogen dient als Referenzebene.

Die Rohdaten wurden mit einem Algorithmus in eine 3D-Punktwolke (Abb.3) umgerechnet und dargestellt. Die Auswertung erfolgte iber
farbcodierte Datenfusionsbilder (Abb.4), Subtraktionsbilder zur ortsabhangigen Bewertung der Veranderungen (Abb.5a) und in einer
Schnittbildanalyse (Abb.5b), zur Darstellung des Verdanderungsverlaufes innerhalb eines Gesichtssegmentes.
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Abb 3: Punktwolkendarstellung. Uberlagerung der pri- und postoperativen Datensétze.

Abb 4: Pra- und postoperative Datenfusionsbilder mit Differenzberechnung
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Abb 5a: Farbcodiertes Abb 5b: Schnittbildanalyse des medianen Segmentes

Subtraktionsbild

Ergebnisse

Bei allen 20 Patienten lieBen sich die Datensatze anhand der Referenzebene Uberlagern und die postoperativen Veranderungen klar
darstellen (Abb. 4 und 5a). Bei den reinen Unterkieferverlagerungen konnte durch mediane Schnittbildanalysen (Abb. 5b) ein
eindeutiger Gradient des VeranderungsausmaBes von der Kinnspitze bis zur Unterlippe nachgewiesen werden. Die
Weichgewebsverdanderungen reichten bei den monomaxillaren Eingriffen hdchstens bis in den paranasalen Wangenbereich, wohingegen
die bimaxillaren Eingriffe Veranderungen bis in die Periorbitalregion nach sich zogen. Eine Korrelation zwischen AusmaB der knéchernen
Verschiebung und der Weichgewebsveranderung lieB sich aufgrund uneinheitlicher ortsabhangiger Weichgewebswerte nicht erstellen.
Konfrontiert mit den eigenen Bildern, gaben alle Patienten einen héchsten Grad an Ubereinstimmung mit der Realitdt an und wiinschten
sich derartige Darstellungen bereits zum Zeitpunkt der ersten Beratung.

SchluBfolgerungen

Das vorgestellte System erlaubt es, durch ein nichtbelastendes MeBverfahren exakte Aussagen bezlglich der oberflachlichen
Weichgewebsverdanderungen nach Dysgnathieoperationen treffen zu kénnen. Mit zunehmender Datensammlung und Kopplung mit
kephalometrischen Werten, wird es in Zukunft mdglich sein, Vorhersagen uber das postoperative Weichteilprofil erstellen zu kdnnen
und diese Aussagen stetig prazisieren zu kénnen.

Dieses Poster wurde Ubermittelt von Priv.-Doz. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz.
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Creidimensionale metrische Weichgewebsanatysen, die fir
den Patiantan oftmals won grofer Bedeutung sind, gehdnen
haufig nicht  zum  Standard  der  Erfolgs-  und
Rezidivbourisilung im Rahmen won Dysgnathieoperationen.
il digser Stodie war a5, mit Hilfe eines nicht belastenden

oder  schidigenden 1 Sy eing  prid-  und
posteperative  dreidimensionale  Cberfldchenanalyse  des
Gasichies  durchzuflhren wund  Schnittanalysen  und
Differenzbilder zu erstellon.

il und Methoden

Es wurden insgesamt 20 Patienten vor und drei Monate nach
ainer Dysanalhieoperation (12 reine
Unterkieferverlagerungen, 8§ bimaxdiire Eingrffe) mit Hile
gines  ATOS-Messkopfes  (Abba)  (bestehend  aus|
Linientransmissionseainhei und zwel  CCD-Kameras))
aufgenommen und die Daten digitalisient. Als reproduzierbare
Referenzebane wurde gin modifizierer SAM-|
Ubertragungsbagen (Abb.1b) angelegt (AbL.2) und  mit]
Bbgebildet. Die Rohdaten wurden mit einem Algerithmus in
eine I0-Punkteolke (Abb.3) umgerachnet und dargesizlit,
Diie Auswerung erfolgte Obar farbcodiane Datenfusionsbilder|
[Abb.4). Subtrakticnsbilder zur onsabhingigen Bewerlung
der Verinderungen {(Abb.5a) und in einer Schnitthilkdanalyze
(Abb.Sb), zur Darstellung des Vergnderungsverlaufes)
innerhalh eines Gesichiszegmentes.

Bei alian 20 Patienten lieBen sich die Datensitze anhand der
Referenzebene  dberlagem und  die  postoperaliven
Veranderungen klar darstellen (Abb. 4 und 5a), Bei den
reinen  Unterkieferverdagerungen koanle derch mediane
Schnittbildanakysen (Abb. 5b) ein eindeutiger Gradlen! des
Veranderungsausmales wvon  der  Kinnspitze bis  zur
Unterlippa nachgewiesen werden, Die
Waichgewebsverinderungen reichien bei den
monomaxilaren Eingriffan hichstens bis in dan paranasalen
Wangenbereich, wohingegen die bimaxiliren Eingriffe
Verdnderungen bis in die Perorbitalregion nach sich zogen,
Eine Komelation zwischen Ausmal der knOchermen
Verschiebung und der Wekchgewebsveranderung el sich
aufgrund uneinheitiicher orisabhangiger Weichgewebswerle
nicht erstellen. Kanfrontient mit den eigensn Bildern, gaben
alle Patienten einen hichsten Grad an Uberelinstimmung mit
der Realitst an und wonschten skch derantige Darstellungen
beraits zum Zeitpunkt der ersten Beratung,

Das vorgesieMe Systern eraubl es, durch  ein
nichibelastendes MeBverahren exakie Aussagen bezlghch
der oberflachlichen \Weichgewebsverdnderungen nach
Dysgnathieoperationen freffen zu kinnen, Mit zunehmender
Datensammiung und Kopplung mit kephalometrischen
Werlen, wird es in Zukunft méglich sein, Vorhersagen Ober
das postoperalive Weichleilprofil erstelien zu konnen und
diese Aussagen sielig prizisieren 2u kiinnen,

Abb 5 Firtcodera Subvakionsbal A S Schvillbicinelyes des medanen Segrmenies |
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