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Problemstellung
Die chirurgische Therapie von Tumoren und knéchernen Ankylosen des Kiefergelenks stellt eine chirurgische Herausforderung dar,

insbesondere da die Prozesse in der Regel die laterale Schadelbasis betreffen. Die pathologisch veranderten anatomischen Strukturen
erfordern exakte dreidimensionale praoperative Bildgebung und lassen eine intraoperative Darstellung wiinschenswert erscheinen.

Abb. 1: Navigationssystem und Abb. 2: Intraoperative Navigation zur
Instrumentarium: Rahmenlose Stereotaxie Meningeomexzision: Das navigierbare

mittels Infrarotortung von Patientenkopf und Mikroskop (Fokus als Fadenkreuz) ermdglicht
Zeigeinstrument oder Endoskop, Mikroskop ein gezieltes Aufsuchen des Tumors im

und Winkelstlck. Bereich des Kiefergelenks.

Material und Methoden
Mit Hilfe eines optischen Navigationssystems in Verbindung mit einem non-invasiven Registrierungssystems wurden die Resektionen bei

knéchermen Ankylosen sowie benignen und malignen Tumoren des Kiefergelenks praoperativ analysiert und simuliert, intraoperativ
navigiert und postoperativ kontrolliert und adjuvante Therapien geplant und tberwacht.
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Abb. 3a: Fibrose Dysplasie des Abb. 3b: Durch intraoperative Abb. 3c: Durch den

Kiefergelenks: Die Lokalisation der Bohrerspitze Vergleich von pra- und
Préoperative CT-Planung (Fadenkreuz) ist ein gezieltes postoperativem CT-
umfasst die Analyse der Abtragen der Hartsubstanz unter Datensatz kann das
Tumorausdehnung im Bereich  Schonung der rot markierten A.  Operationsergebnis
des rechten Kiefergelenkes carotis interna (ACI) zu jedem validiert werden. Man
und der lateralen Schadelbasis Zeitpunkt der Operation méglich. erkennt die vollstandige
und die Markierung der groBBen Resektion der knéchernen
HalsgefaBe. Ankylose (Mundoéffnung
postoperativ: 37 mm
SKD).

Ergebnisse
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Der Einsatz der dreidimensionalen computer-gestitzten Therapie konnte in allen Féllen erfolgreich (n=9) durchgefiihrt werden. Die
intraoperative Genauigkeit lag bei 0,9-1,0 mm. Kndcherne Ankylosen, benigne und maligne Tumoren wurden analysiert und kontrolliert
reseziert.

Abb. 4a: Posttraumatische knécherne Abb. 4b: Die postoperative CT-Kontrolle sowie der

Ankylose des rechten Kiefergelenks bei Vergleich von pra- und postoperativer PSCHA
Z.n. Rekonstruktion mit einem demonstrieren die schonende Resektion der

Rippentransplantat (MO préoperativ: 10  Ankylose.
mm SKD) Durch intraoperative Navigation

ist die Schonung wichtiger Strukturen (N.

V243, N. VII, Gehérgang und mittlere
Schadelgrube) jederzeit gewahrleistet.

Schlu3folgerungen

Der Einsatz rechnergestiitzter Verfahren ermdglich eine kontrollierte Resektion im Bereich der Gelenkpfanne und erlaubt eine erhéhte
Radikalitat von Malignomresektionen unter Berilicksichtigung der durch adjuvante Therapien veranderten Tumorgrenzen. Der Wert der
funktionellen Nachbehandlung bleibt jedoch unveréndert hoch und ist fiir die Lebensqualitdt der Patienten entscheidend.
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Abkiirzungen

CT = computed tomography
CAS = Computer Assisted Surgery
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lateeple Sehidelasn betreffen. Die pathalogisch veminderien analomischan Strukluren sriordem axakie draidimenaionaie prdcperative Bildgaburg und lassen sine mirsaperative
Diarabed ursg winsstenmwert srscheins .

Abh, 1; Maw Land Ahb, 2 peTative iyl P i

Fahmeankss Slerectane mittel: lliaromung von Patientenkopd (M) und Zegonsine: Das navigierbare Miroskop (Fokus als Faderteus) ermégicht ain ge-
mant () eder Endoskap (£, Mikroskop (0] und Winkeistuck (E}. zighe Aufeuchen dod Tumars im Bersich des Kietrpalenks.

Miatorial wnd Mothode
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madigren Tumoran des Ksranqalar\kapmoparm-w analysient und simulien, mrsaperativ navigisn und postopsraty kontrellisr und sdjuvantes Therpisn gepiant und dberwacht

Abb. 3: Fibrase Dysplasle des Kistergalenics

e Pracperative CT-Planung umitasst dis Analyse
der Tumorpusdehnung o Bessich das mahien
Hiedergalankes und der lateralen Schadelbesis und
i Markignung der giolen Halsgeffe (A Duch
iracperalie Lokaisation  der  Bohrerspitze
AFaderireuz in B} st ain gezislies Abvagen der
Harisubstare unker Schanang dar ral mankistn A
cachis indema (ACT zu jgedem Zedpunkl cer
Oparation moglich, Durgh dan Varglaich von pra-
G} und postoperativem (D) CT-Datensalz kann das
Cparatonsaipabng vaidied wirden. Man erkannl
die  velslindige Resedicn  der  knbchamen
Ankyloes {Mundafinung posiopemtiv 37 mm SKD}

Ergebnisse
Dar Einsatz der dreidi onaken computer: 1 Therapia koreie in alien Fallen argigech (n=9) durchgetann wardon, Die immoparative Ganauigheit kg Dei 0,9-1,0 mm
Kndchame Ankylosan, b-mlgneund.mulqne'lummﬂwrdnn annlysiert und kantrolier resenct.

Abb. 1: Postbraumatische kndcheme Ankylose dos rechben Kisfergelanks bei Zn it elmem (e priiops + 10 mm KD
Durrch intragpadative Navigason (sl dia Sonomang wichtiger Siuktuten (M. Ve, N VL Gebdogang und rellere Schildeigrube) jedenet gewildleistel (Pontespilze in A snlspicht
Fadenkrauz in B). Die postoperalive CT-Kantralke () soaie dar Vargieich von pra- (D) und pesteperativer (E) PSCHA demonstrieren dis schanende Resektion der Aniodose.

Sehhumslolgerungen

Der Ensatr rachnergestitzios Yariahren ermoglich aing kontrolliame Rasaktion im Barmich dear Galenkptanag und @naunl $ine ashanls Wi WAl unter
Barucksichgung der durch adjwvante Therapien wveranderien Tumorgrenzen, Der Werl der fundlionalion Machtehandiung ekt pdoch uresrindent hoch und (sl far dia
Lebansqualiat dar Patsantan amecha idend




	Computer-assistierte Chirurgie des Kiefergelenks
	Problemstellung
	Material und Methoden
	Ergebnisse
	Schlußfolgerungen
	Literatur
	Abkürzungen


