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Einleitung

Umstellungsosteotomien und Distraktionen des Mittelgesichts bedlirfen insbesondere bei ausgepragten Fehlstellungen oder
Fehlbildungen einer CT-basierten praoperativen Analyse und Planung. Zahlreiche Systeme zur computergestiitzten Planung wurden
hierzu entwickelt.

Problemstellung

Die klinische Umsetzung der praoperativen Planung mittels intraoperativer Navigation stellt fir den Anwender meist eine unlésbare
Aufgabe dar. Dies liegt in erster Linie an der verwendeten Referenzierungs- und Registrierungsmethode.

Material und Methoden
Auf der Basis eines Standard-CT-Datensatzes erfolgte in unserer Abteilung die préaoperative Pla-nung und pointerbasierte

Infrarotnavigation zur Therapie von komplexen Verlagerungen des Mittel-gesichts bei kraniofazialen Anomalien und in der
Dysgnathiechirurgie (Abb. 1).
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Abb. 1: Die Infrarotdioden des Pointers (b) und des Registrierungssterns (c)
werden durch drei Kameras lokalisiert (a). Die nicht-invasive Referenzierung
erfolgt mit einer Oberkieferschiene. Silikonabformungsschienen fir Kinder (d,e)
und Tiefziehschienen fir Erwachsene (siehe Abb.2) wurden verwendet.

Ergebnisse

Vier navigationsgestitzte Eingriffe wurden praoperativ geplant und intraoperativ navigiert. Bei den Umstellungsosteotomien wurden
praoperativ die Vektoren der intendierten Oberkieferverlagerung anhand der Schienenmarker definiert und intraoperativ zur
Positionierungskontrolle des Oberkiefers verwendet werden (Abb. 2). Zur Mittelgesichtsdistraktion wurde nach praoperativer
Festlegung der Verschie-bungsvektoren intraoperativ eine pointerbasierte Osteotomie und anschlieBend die navigationsgestiitzte
Positionierung der Distraktoren durchgefihrt (Abb. 3).
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Abb. 2: Praoperative Planung der Verschiebungsvektoren
(hellblaue Linien in der Multiplanaransicht) fir die
Oberkieferverlagerung in der Dysgnathiechirurgie. Abgebildet
sind der linke hintere Schienenmarker und seine geplanten
Verschiebungsvektoren bei der Umstellungsosteotomie des
Oberkiefers beim Erwachsenen.

Abb. 3a,b,c,d,e: M. Crouzon mit ausgepragter Mittelgesichtshypoplasie (a,b); die
praoperative Planung ermdglichte ein virtuelles Positionieren der Distraktionsvektoren (c);
mit intraoperativer Navigati-on erfolgte eine gefiihrte Osteotomie in der Le-Fort-III-
Ebene zur Schonung der Zahnkeime (d) und die Positionierung der Distraktoren gemaB der

praoperativ geplanten, virtuellen Vektoren (e).
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Abb. 3 f,g,h,i,j kI, m: Postoperatives Ergebnis nach Mittelgesichtsdistraktion (f,g); der
Vergleich von pra- und postoperativem Befund zeigt klinisch (h,i) und radiologisch (j,k,l,m) ein
suffizientes sagittales Advancement und eine deutliche VergréBerung der knéchernen Orbita
durch simultane Anteriorverlagerung des Supraorbitalrandes.

Diskussion

Die Anwendung der bei diesen elektiven Eingriffen verwendbaren Schienenreferenzierung erlaubte einerseits eine valide pointerbasierte
Navigation und andererseits die Determinierung und Positionierung des Mittelgesichtes anhand von Vektorbewegungen. Der erhdhte
Aufwand fir Planung und Durchfiihrung stellt auch bei der in dieser Studie verwendeten Methode ein groBes Hindernis fiir die
standardisierte Anwendung im klinischen Alltag dar. Obwohl das Problem der genauen Referenzierung gelost scheint, sind weitere

Softwareentwicklungen erforderlich.

Literatur

e Gellrich N.-C., Schramm A., Hammer B., Rojas S., Cufi D., Lagréze W., Schmelzeisen R. Computer-assisted secondary
reconstruction of unilateral posttraumatic orbital deformities. Plast Reconstr Surg 110(6): 1417-1429, 2002 (1.377)
e Schmelzeisen R., Schén R., Schramm A., Gellrich N.-C. Computer-aided procedures in implantology, distraction and cranio-

maxillofacial surgery. Ann R Australas Coll Dent Surg 16:46-9, 2002

e Schramm A., Gellrich N.-C., Gutwald R., Schipper J., Bloss HG, Hustedt H., Schmelzeisen R., Otten JE Indications for computer

assisted treatment of cranio-maxillofacial tumors Comp Aided Surg 5(5): 343-352, 2000

Dieses Poster wurde Ubermittelt von Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Schramm.


http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb02gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03agr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03cgr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03dgr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03egr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03fgr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03hgr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03jgr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=264&file=abb03lgr.jpg
mailto:schramm.alexander@mh-hannover.de

Korrespondenz Adresse:

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Alexander Schramm
MKG - Medizinische Hochschule Hannover (OE 7720)
Carl-Neiberg-Str. 1

30625 Hannover

Deutschland

Poster Faksimile:

Der Einsatz computer gestiitzter Technik
in der Dysgnathie- und Kraniofazialen Chirurgie
A, Sehrong, 3R Schi, 3R Guneald, 3T, Selvware, °C, Fizelmann,, °R. Sehmelzsizen, 'N.-C, Gellrich
TKlinik und Poliklingk fir MEG-Chivurgie, Med, Hoclise hule Hannover, Deutschland
TR Lindk wind Poliklingd: G MEG-Clirnrgie, Undversitsit Freiborg, Dentschland

EmleRunig:

Umztoliorgzosteatormien und Distraktionen des MAeigesich sedurfen inshesandare bel
FirggEeRilin Fahklabegen odsr Fahlnildngen aimed CT-higienen pranmestien Anayss
ung Plnune Zahllche Systeve Tur comeutarstimten Plerong wurden Hamy
antaitkall, Dle kinkcts Umsemung der praaparalisen FPlameg mltek iniaogsradeer
teavigatan sielt fr den Arwsercsr Mast aing unishans Anfgane dar Cles Jagl in amsr
Linig an der venemencelen Sedmnzisrungs- und Regibienrigm shods

Waterkal il Methaden:

Aul der Basiz eives Slandars-CT-Dalerssues adible inwizs Abledung di pravpenabe
Plarrg wnd pointeriesens el eiGation Bur THerades win ko R
dis Kitkigesichis bel kankbfadalen Anomalken wed in dar Cysgnatdachiuie (8o 1]

4

Al 1 nrm’m.mmnunr\mmzw—;mamﬂmﬂ mmum(mmmm-\ueu Al 3 pricpenaliee Marung der Ve, sx.maruwnum muwal.mn i e B i b nsichd )
Faarcrns bkt fa). D3 NichlaaThes Reforonmening &1kt ik einer Qb s, S 17 ch ORI VTN i Lt Dy SpNalneshirgee. ALpediel Tilaer knke hiene Sonisnen.
rc-wusec'k'nn‘\r “irder i g und T Iel:eh'chmﬁ?Ewe-cl'e-’\-r(‘:hm.i-wJ-w- merker und seine geplanien Yerschishungy eldmnb-e-d«ur\'lehm'o'lmrr\-ede etk iers

bein Ererachoenen

Engehivissa:

‘ier nangationsgestinte Ergrile wurcen pragseraty geplant ind inlraoperstt namgert. Be den Ursieungsosteolomen worden priopersty die vekoren cer insenderten Oerelemer-
Isperung anhard der Schieneerarker celinien und miroperaty dur Pasiborenngskonmote des Obeibsfiens verwends? werden (A, 2 Tur WMeigeschis ik on wure mch propes-
tvar FEstlagung 1RrVErs CRlsbunGassae n INTA0REraty 08 10 irnartasate QRS ohens urnd arschlishend B navgsloregsstime Pasroniznng der DEtakarEn dachaefiht (8hh, 33

Figs 3 3t s WL aummtw-peuag«mwtmmmphs.e[an nepmuwasmwerrm;lcueu-mmems::.xw-no-rn-nelumr-um-u[c o iy e s MRl
onerioigle sne geflre Ooledone in der Le-Fortdil-Brene rnung der Zahok eane (dyend oie Posi onknung der D rakdor en Qe der prboper sl geplanien, viruelen

Fig. 3 anluiid Lo Postoperatves Srgebnis nach Mttt abbon (1,50 e Vergheick v el und pos oper elivesn Buturee 2egt kinisch () wd raciolegisch U e sullzinies ssglis-
(33

Afiarot ] el e G R N AN T K Orlte TR Th SIS AN O Ve Ry e SLprtl sk B,

Digkorssion:

e Amwandung der bal diesen slakttien Elngrifin wawenaarn Sthinanerencanng izt ainersans sing walda peiniehasiens Nawgation und andarssalts de Dalemnizung und
Pasmarianng des Miksigesicroes anhand van Vakarbawsgurgen. Dar ambhis fafwand for Planung und Curcrdlhnang stell auck bel der in dieser Stude versendelen Hathode ein groces
rzemis for ik slardandisi e Areendung in Kinschen ARG dar DD das Probke ger gengusn Refrenbenng glisl sodnl, sndwiler Soitsamebaikinnen soedilich.



mailto:schramm.alexander@mh-hannover.de

	Der Einsatz computer gestützter Technik in der Dysgnathie- und kraniofazialen Chirurgie
	Beschreibung einer neuen Methode
	Einleitung
	Problemstellung
	Material und Methoden
	Ergebnisse
	Diskussion
	Literatur


