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Einfiihrung

Das von Branemark neu entwickelte Titanschraubensystem zur Verankerung osseointegrierter Schrauben-Implantate im Jochbein (zygomaticus
fixture) verspricht eine festsitzende, implantatgetragene prothetische Versorgung des Patienten auch bei starker Atrophie des posterioren
Oberkiefers ohne zusatzlichen Knochenaufbau. Der Einsatz der rahmenlose Stereotaxie bei der Insertion ermdglicht eine praoperative Planung und
Simulation, intraoperative Lokalisation und Navigation und postoperative Kontrolle.

Zielsetzung

Insbesondere bei Patienten mit ausgedehnten Gewebedefekten stehen oft keine anderen Versorgungsméglichkeiten zur Verfiigung, so daB der
solide Knochen des Jochbeins die einzige Mdglichkeit einer stabilen Implantatverankerung bietet. Anhand onkochirurgischer Fallbeispiele soll der
Einsatz dieser neuen Technik demonstriert werden.

Material und Methoden

Das Navigationssystem STN (Stryker-Leibinger/Zeiss) wurde an der Autorenklinik bereits bei 36 Patienten bei komplexen rekonstruktiven und
onkochirurgischen Eingriffen eingesetzt. Basierend auf den Daten eines CT- oder MRT-Datensatzes wurden die praoperativen Therapieplanungen
simuliert und mittels Infrarot-Ortungssystem intraoperativ navigiert. Anhand dreier Fallbeispiele wird der Einsatz der computerunterstitzten
Verankerung von Jochbeinimplantaten nach subtotaler Resektion des Oberkiefers dargestellt.

Ergebnisse

Beim ersten Fallbeispiel erfolgte die Implantatinsertion direkt im AnschluB an die Resektion zur Verankerung einer Obturatorprothese (Abb. 2). In
Fallbeispiel zwei war bereits zuvor eine navigationsgestitzte Resektion des bis an die Schadelbasis reichenden Malignoms durchgefiihrt worden; auf
diese praoperativ akquirierten Daten konnte daher auch bei der Implantatinsertion zuriickgegriffen werden (Abb. 3). Der letzte Fall zeigt die
computergestiitzte Insertion von zwei Jochbein-Implantaten und eines Standardinplantates auf einer Seite zur implantatgetragenen prothetischen
Versorgung bei unilateraler Freiendsituation nach Oberkieferteilresektion.
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Abb. la: Die Balken-Kamera (A) empfangt
Signale des Pointers (B) und des
Winkelstiickes (C). Bewegungen des
Patientenkopfes werden durch den
Infrarot-Stern (D) kontrolliert. Am Monitor
(E) verfolgt der Operateur die zielgerechte
Bohrung; Fernbedienung (F).

Abb. 1b (Navigierbares Winkelstiick): Die
Position der Bohrerspitze und die Richtung
der Bohrachse werden durch den
angebrachten Infrarot-LED-Tréager
Ubermittelt.
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Abb. 1c: Tiefziehschiene mit Markern fir
CT und NMR

SR LI A R\

Abb. 2a: Ausdehnung Abb. 2b: Intraorale
eines anaplastischen Ausdehnung des
Karzinoms der Nebenhéhlenkarzinoms
Nasennebenhdhlen im

3D-CT

Abb. 2c: Prdoperative Abb. 2d:
Chemotherapie postoperativer Situs.
reduzierte das

Tumorvolumen um 48

% (rot). Die

urspringlichen

Tumorgrenzen (griin)

wurden in den
posttherapeutischen

Datensatz Ubertragen.

Nach Tumorresektion

erfolgte die

rechnergestiitzte
Implantatinsertion.
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Abb. 3a: Planung der Abb. 3b: postoperative
Insertion zweier Kontrollrdntgenaufnahme.
Jochbeinimplantate am selben Im erhaltenen anterioren
CT-Datensatz, welcher zuvor Oberkiefer waren

zur computergestitzten zusatzlich vier
Resektion des bis an die Standardimplantate
Schéadelbasis reichenden inseriert worden.

Plattenepithelkarzinoms des
Oberkiefers diente
(Tumorausdehnung griin
markiert).

Fall 3

knochernen Defektes im  Situation.
Bereich des rechten

Oberkiefers. Die Stahl-Pins

(A) innerhalb der

Planungs- und
Referenzierungsschiene

(siehe auch Abb. 1c)

simulieren die Zahnachsen

der zu ersetzenden

Zahne.

Abb. 4c: préoperative Abb. 4d:

Planung der Insertion intraoperative
zweier Jochbeinimplantate Navigation. Der
(gelb und lila) und eines  "screen shot" zeigt
Standardimplantates die erfolgreiche
(blau). planparallele

Bohrung des zweiten
Jochbeinimplantates.

Abb. 4e: Die

postoperative
Panoramaschichtaufnahme
bestatigt die
intraoperative

Information.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Bei der Planung und Versorgung komplexer implantatgetragener, prothetischer Restaurationen bieten die Jochbeinimplantate eine schnelle, sichere
und kostengiinstige Alternative zur Knochentransplantation. Mithilfe der rahmenlosen Stereotaxie kdnnen onkologisch notwendige Resektionen
anschaulich geplant und exakt durchgefiihrt werden und intraoperativ der intendierte Sicherheitsabstand bei Tumorresektionen kontrolliert
und/oder das Ergebnis der Rekonstruktion von Hart- und Weichgewebe sofort Uberprift werden. Nach Down-Staging-Verfahren durch praoperative
Chemo- oder Radiotherapie bietet die computergestiitzte Chirurgie die Mdglichkeit der exakten Ubertragung préatherapeutischer
Bilddateninformationen wie z.B. Tumorbegrenzung in den neuen Datensatz nach erfolgter onkologischer Therapie. So besteht erstmals die
Mdéglichkeit der radikalchirurgischen Entfernung innerhalb der urspriinglichen pratherapeutischen Tumorausdehnung. Durch die Verwendung des
non-invasiven und wiederverwendbaren individuellen Schienen-Referenzierungssystems in Verbindung mit navigierbaren Bohrinstrumenten kénnen
rechnergefiihrte Implantatinsertionen gemaB praoperativen Simulationen millimetergenau durchgefiihrt werden. Bei der Planung und Versorgung
komplexer implantatgetragener, prothetischer Restaurationen erweist sich die Anwendung dieser neuartigen Methode als eine einfache und sichere
Methode das angestrebte Rekonstruktionsziel zu erreichen.
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CT = Computertomographie NMR = Kernspintomographie
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