Einleitung

Bei der Rekonstruktion von frakturierten Anteilen der kndchernen
Orbita stehen verschiedene alloplastische Materialien zur
Verfigung. Vor allem bei isolierten Orbitabodenfrakturen finden
zunehmend individuelle prafabrizierte CAD/CAM-Implantate An-
wendung. Anhand einer Kasuistik mit komplexer Frakturform soll
die kombinierte Rekonstruktion der Orbita mittels Plattenosteo-
synthese, Polydioxanon-Folie und einem CAD/CAM-Implantat
gezeigt werden.

Falldarstellung

Ein 28-jahriger Profi-Ful3ballspieler stellte sich nach einem
schadelbetonten Zusammenprall mit einem Gegenspieler notfall-
mafig mit einem Schadel-Hirn-Trauma und dem dringenden Ver-
dacht auf eine zentrale Mittelgesichtsfraktur mit Beteiligung der
linken Orbita in unserer Klinik vor. Die Computertomographie des

osteosynthese das Jochbein mit dem nasoethmoidalen Komplex
verbindet. Die mediale Orbitawand wurde zusatzlich mit einer
Polydioxanon-Folie versorgt.

Ergebnis

Durch die virtuelle Spiegelung der Gegenseite konnte praoperativ
ein individuell an die Situation angepasstes CAD/CAM-Orbita-
bodenimplantat hergestellt werden. Trotz mehrfragmentéarer
Dislokation des nasoethmoidalen Komplexes, gelang eine
anatomisch korrekte Rekonstruktion des dislozierten Infraorbital-
randes bei vorgegebener Repositionsposition durch das CAD/
CAM-Implantat. Die exakte Rekonstruktion des Orbitabodens
ermdglichte einen intraoperativen Zeitgewinn und fuhrte zu einer
guten Rehabilitation des Patienten mit schnellem Riickgang der
Funktionseinschrankungen des Auges.

Schadels zeigte eine dislozierte mehrfragmentare Fraktur des
linken Nasoethmoidalkomplexes mit Beteiligung des Infraorbital-
randes, der medialen Orbitawand und des Orbitabodens. Mittels
transkarunkularem-, intraoralem- und ,Mid-eye-lid“-Zugang fiihrten
wir die Reposition und Osteosynthese der komplexen mehr- und koénnen erfolgreich mit anderen Verfahren kombiniert
fragmentaren Fraktur durch. Die navigationskontrollierte Re- werden. Bei korrekter Planung kann dieses Verfahren Vorteile
konstruktion des Orbitabodens wurde durch ein préafabriziertes bei der operativen Versorgung und der Genesung des
CAD/CAM-Implantat realisiert, welches zusammen mit der Platten- Patienten mit sich bringen.

Schlussfolgerung
Individuelle prafabrizierte CAD/CAM-Orbitabodenimplantate
sind fur die Versorgung von komplexen Frakturen geeignet
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Abb. 1: Praoperative Computertomographie des Mittel-

gesichts mit koronarer (a, c), axialer (b) und sagittaler
(d) Darstellung des Frakturmusters sowie 3D-Rekon-
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Abb. 4: Postoperative Computertomographie des Mittel-
gesichts mit koronarer (a, c), axialer (b) und sagittaler
(d) Darstellung der Osteosynthese sowie 3D-Rekon-

Abb. 3: Kombinierte Rékonstruktion der
Orbita mit Polydioxanon-Folie (a) und
CAD/CAM-Implantat (b) sowie Osteo-

Abb. 2: Virtuelle Planung des CAD/CAM-
Implantates durch Spiegelung der Gegen-
seite (a). Ideale Implantatpositionierung am

struktion (e). Modell (b, c). synthese des zentralen Mittelgesichts (c). struktion (e).
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