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Einfiihrung

Die Therapie von schadelbasisnahen Malignomen erfordert eine exakte dreidimensionale préaoperative Bestimmung der
Tumorausdehnung, insbesondere zur Festlegung der Resektionsgrenzen unter Beriicksichtigung vitaler Strukturen. Aber auch die
minimalinvasive Diagnostik in Form von Probebiopsien kann hier eine chirurgische Herausforderung darstellen.

Zielsetzung

Ein entscheidendes Problem ergibt sich weiterhin aus der Gewahrleistung eines dreidimensionalen Sicherheitsabstandes bei der
Tumorentfernung nach einem sog. "downstaging" der Tumore durch neoadjuvante Chemo- oder Strahlentherapie. Dies erfordert eine
exakte intraoperative Lokalisation, wie sie durch die rahmenlose Stereotaxie erreicht wird. Computergestuitzte Chirurgie ermdglicht
praoperative Planung und Simulation, intraoperative Lokalisation und Navigation und postoperative Kontrolle. Anhand onkochirurgischer
Fallbeispiele sollen die Vorteile und méglichen Indikationen der computergestiitzten Chirurgie im Hinblick auf ihren Einsatz bei der
Therapie von Tumoren aufgezeigt werden.

Material und Methoden

Basierend auf den Datenséatzen eines Spiral-CT 's oder altemativ, bzw. additiv einer Magnetresonanztomographie erfolgt in unserer
Klinik der Einsatz der rahmenlosen Stereotaxie mit dem STN-Navigationssystem (Stryker-Leibinger/ Zeiss). Verarbeitet in einer
zentralen Rechnereinheit erfolgt hierbei eine intraoperative Infrarotortung (Abb. 1a). Die Referenzierung des Systems wird mit einem
individuell mehrfach verwendbaren, non-invasiven System durchgefuhrt, wobei die Marker (Titankugeln fir CT-Daten-Akquirierung und
mit Gadolinium gefillte Hohlkdrper zur Darstellung im MRT) abnehmbar an einer Oberkiefer- Tiefziehschiene (Abb. 1b) angebracht
werden. Bei zahnlosen Patienten oder bei Eingriffen, welche eine Osteotomie des Oberkiefers beinhalten, werden die Marker an im
kndchernen Gesichtsschadel verankerten Titanschrauben befestigt. Die Genauigkeit liegt bei diesem Referenzierungsverfahren
zwischen 0,9 und 1,2 mm. Durch eine speziell angepaBBte Weiterentwicklung der bestehenden Software ist es mdglich, markierte
Tumorgrenzen in verschiedenen Bilddatensatzen desselben Patienten zu korrelieren und zu Ubertragen und sowohl Volumenvergleiche
von Tumormassen vor und nach einer Chemotherapie zu ziehen, als auch urspriingliche Tumorausdehnungen in posttherapeutische
Datensatze einzublenden. Dies ermdglicht nicht nur eine dreidimensionale praoperative Planung und postoperative Kontrolle, sondern
auch eine intraoperative Infrarot-Ortung der virtuell definierten Resektionsgrenzen und intendierten Sicherheitsabstande.

Abb. 1a: Die Balken- Abb. 1b:
Kamera (links oben im  Tiefziehschiene mit
Bild) empfangt die Markern fir CT und
Signale der MRT.
Navigationsinstrumente.
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Bisher wurden bereits 21 computer-assistierte onkochirurgische Eingriffe durchgefihrt. Drei Fallbeispiele werden exemplarisch
vorgestellt. Bei einem Patienten mit rezidivierendem Wangenkarzinom und mehrmaligen vorausgegangenen ausgedehnten
Tumorresektionen sowie komplexen Rekonstruktionen wurde rechnergefiihrt eine "blinde" Zangenbiopsie von verdachtigem Gewebe im
Bereich der posterolateralen Wand der linken Kieferhdhle durch einen non-invasiven intraoralen Zugang erfolgreich durchgefiihrt (Abb.
2). Der zweite Fall zeigt die minimalinvasive Resektion eines Osteoms des lateralen Flligelfortsatzes liber einen intraoralen Zugang.
Nach Darstellung des Tumors erfolgte die stereotaktisch kontrollierte Insertion einer Befestigungsschraube (Abb. 3a) vor kontrollierter
Meiselosteotomie (Abb. 3b) und vollstandiger Entfernung des Osteoms (Abb. 3c). Das letzte Fallbeispiel demonstriert die
computergestiitzte Therapie eines Asthesioneuroblastoms mit Beteiligung des Ethmoidalbereichs, des Nasenseptums und der linken
Orbita. Die volumetrische Bestimmung der Tumormasse vor und nach neoadjuvanter Chemotherapie bei dieser Patientin erlaubte
erstmals die exakte Bestimmung der Tumorregression (Rickbildung auf 37 % des Ausgangswertes, siehe Abb. 4a). Die daran
anschlieBende radikale Resektion konnte nach Ubertragung der pratherapeuthischen Tumorbegrenzungen auf den neuen Bilddatensatz
innerhalb dieser unsichtbaren, virtuellen Grenzen erfolgen (Abb. 4b). Zugleich erfolgte eine intraoperative Stellungskontrolle der zur
Sofortrekonstruktion der medialen Wand und des Bodens der linken Orbita verwendeten Kalottentransplantate. Die postoperative CT-
Kontrolle (Abb. 4 c) und der klinische Vergleich (Abb. 4d) zeigen eine radikale Resektion des Tumors mit anatomischer Rekonstruktion
der Orbita unter Erhalt von Funktion und Asthetik.

Abb. 2: Rechnergestitzte
Probebiopsie: die verdachtige Struktur
wurde praoperativ markiert (rote
Begrenzung); mit Hilfe des "multiplanar-
view" (coronal, sagittal, axial und 3D)
kontrolliert der Operateur das
zielgerechte Einfihren der
Biopsiezange.
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Abb. 4a: Vergleich der Abb. 4b: Abb. 4c: Postoperative

Tumorvolumina vor und nach Asthesioneuroblastom nach Kontrolle nach radikaler
neoadjuvanter Chemotherapie adjuvanter Chemotherapie Resektion innerhalb der
(Volumenreduktion um 63 %) (rote Markierung); die ursprunglichen Begrenzung
mittels "surface rendering". pratherapeutischen vor praoperativer
Resektionsgrenzen wurden in  Chemotherapie und nach
den aktuellen Datensatz primarer Orbitarekonstruktion
Ubertragen (griine mit Knochentransplantaten

Markierung). der Tabula externa.
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Abb. 4d: Vergleich der klinischen
Situation vor und nach Therapie.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Mithilfe der rahmenlosen Stereotaxie kdnnen onkologisch notwendige Resektionen anschaulich geplant und exakt durchgefiihrt werden.
AnschlieBend an die Planung kann dann intraoperativ der intendierte Sicherheitsabstand bei Tumorresektionen kontrolliert und/oder das
Ergebnis der Rekonstruktion von Hart- und Weichgewebe sofort berpriift werden. Dies kann als eine groBe Hilfe fiir die Sicherung des
postoperativen Ergebnisses gewertet werden. Gerade auch nach Down-Staging-Verfahren durch préaoperative Chemo- oder
Radiotherapie bietet die computergestiitzte Chirurgie die Méglichkeit der exakten Ubertragung pratherapeutischer
Bilddateninformationen wie z.B. Tumorbegrenzung in den neuen Datensatz nach erfolgter onkologischer Therapie. So besteht erstmals
die Mdglichkeit der radikalchirurgischen Entfernung innerhalb der urspriinglichen pratherapeutischen Tumorausdehnung. Nach
préaoperativer Planung, Simulation und intraoperativer Navigation ergibt sich zudem noch die Mdglichkeit zur postoperativen Kontrolle
der angewandten Therapieverfahren. Durch die Verwendung des non-invasiven und wiederverwendbaren individuellen Schienen-
Referenzierungssystems kénnen beliebig viele und vor allem auch nach langen Zeitperioden erhobene posttherapeuthische CT- oder
MRT - Bilddatensatze millimetergenau mit den vorherigen Datensatzen verglichen und korreliert werden. Dies spielt insbesondere bei
Restaging-Verfahren eine auBerordentliche Rolle.
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Abkiirzungen

CT = Computertomographie NMR = Kernspintomographie STN = surgical tool navigator
This Poster was submitted on 03.05.00 by Dr. Dr. med. Alexander Schramm.

Korrespondenzadresse:

Dr. Dr. med. Alexander Schramm
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Univ-Klinik Freiburg

Hugstetter Str. 55

D- 79106 Freiburg


http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=36&file=fig4d.jpg
mailto:SCHRAMM@zmk2.ukl.uni-freiburg.de
mailto:SCHRAMM@zmk2.ukl.uni-freiburg.de

Poster Faksimile:

VORTEILE DER RECHNERGESTUTZTEN BEHANDLUNG VON
TUMOREN DES MITTELGESICHTS UND DER SCHADELBASIS

"4 Sehrawen, 'W-C Gellvich, 7. Schipper, 'R Schon, 'R Schimoming, 'R Gurwald 'R Schmelzeisen
! Universitdtsklink fliy MEG-Chirurgie, * Hals-Nasen-Ohren-Universitdtsklinil Albers- Iudwigs- Uniiversitdy, Freiburg i Fr.

UdHom: Lol ek, =
Cuc Thempc von mhicclbammarcn wiligroncn cfbm ofe calm uunmn-u\u: prcgeruve | | @asher vrcen oo 11 Birenm o Embemereurchinmm :
der T nr Fomdepung der crden wogrmxlic Beicing urd “ergleich der Turonmlurara
viocr Sminecn sber uch die rarrabreassve Cogromh o Pume von mum-m bann hicr oinc T memc honploacn f— I XM sy e AR LR,
durziier  Bin PRRAIEi: ErEihe S meh e R | [Rine TSR G Ve VEr b B SRR | el g A | e Choriceompie [olunEn t-
[ circs bor der T rach cince mE Eschrhdhie duch ciren I crtiprach labb 1) Der zucic Pall zwr\;:‘\l':_‘ i ramxie “marfhrc-
dommprg dor Tuuot doth eoadane Chonce o Srbcrdcmpe D ofbckrs one canbe | [mxge de ransdiase Accioon ores Daxons des luxnden Adgsifmmces Ger cnen irausndcn
INLLEEMA ST LGkl Ak, 1E BE UTh it AbNC e STrLaac omochs A Coipenredex Chnpe | |Tumee dach Dueclioe oo Tuuon cfti dc mecoaloch boowlhes  Incmon orer
EMmERIche sk Flarany Und Sraunon, Lean urd Hpmaen urd Ik a0 v Iakk 1k urd Brcftmune
Eoncullc arbard orbochirupcher Rallbcipclc milcn e Wormik und rafhichon Indbanocn | |des Omroas |tk 1c) D lcoox Padlbeigel rxn.mm dc couparrmkmr Theape o
Corapuxc ex ke Chanemc i Hinkdich aufibacn Binmer be der Thenpe von Tuonudfeemee ok [ ——— ur ke lirkcn Orbim, De
cer Tuniomiume vor urd rach uunmr Cheranctzrpc ba dcer Paocran
[ —— Erlb s de cadE r T w17 Y con Aumeneeen,
FAREFErS L oo, DOt el Gns SHnd-CT G Ay, boe ROy cincr ARgre Tmeanmzncegree | [#°P *BB red B duwn weicford nobialc Rccboos bove rach Cwpee dr
cofbdpx ir e Elirek der @irmer der mbrcrdnacn STrcooaic rac derd ST puanrasrre [Smykcre | [ mpeuni ok T ol den rowen wrcrtalb dicecr unachdarn,
LoibirgriTom i i et e i simelicn Grrazn cftign |abb b Iugoch cfbiex onc inouccmot Sxiiaedorodic toroar
|Abh 1L} Do AEMMCraxrae con SYmTras M MICCIRCR RNl MChich ser'. MEARICR: Oahd. Yund, R Godeia dEEC ) IAER DI, e ra i

Eloarnouapiinan  Orc possperoye CT-fonoolle mipx cine mkbalc Acehaon dos Tunom el

SYWErd Curchex FOWT, 'Licl O Afrder |Timnaueein MOr CT-Cumresdnuncnng rd nic Cacediniu gemis e ol ke Erbara [k = £)

HohikGpcr r Curcllung 1 #T) abrchobar an ciner ChcricfrTicPachachicre |abb 1) anecbnche

ke Ber sahdoarn Faacren e ber Bingnitr, veiche cine Daxeaar den herkicfbrs beinkalen, cnkn P
e wRAEr an IR hemen Cemchamchisl verreren Tionachuksn EER T D irame Coraupici lees Sahemore s chinmnre
be) diemr AE PR i cngne FUEn T hen DAL 1,1 W DUrch £ire pemidl AgEpals T o remchiog nazh e CHE -
cer bemrhenckn Sofbere 1 £8 rbglich, raerenz T n cemlben ekl Ja thempee |ro Wl
PROERZR 2 NGTEE MR U T (RS g U A ¥ CIUMETEICIERE Yo TG Yk el WE EIRET Corupie e v Borre o Iraracn nrgs Oue prlthengeun-
Cherinherpic zu achen, un LEh T n Duzralo irer Paanooms ks i du plopenay Ehen AEEhocraeerazn
cinmderaen Cice crufglehe mche nr one Parre e Ak ErE Dzond o PrCE B [T - SRR A AT
Eorculle, wodem ch cire inousgemove InffuocOmne dor sl defrcnen Aocheongrenacn urd T P ——
irexreb iz B cherheimbad ek |ertne whrkicnrgs

e Balkcrefaricrn |bnks chon e Bald) crpfloge dic
SiEralt cor MMBOCAArETUNCRT  BCTEEEn don
Panrrardcpts voakn duth don wnodor weficid
Eltraric bt mEn Infuse-Som bonad o

[y

Pramge runve Eono |t nach
mAluer Aeehoonirncrtalh
der unpnlkglichen Bcprenarng
vor priloge ruover Cher o
urd rach pan e Do e
Enaoen e Taku eI ma

ebi L Lo o
TicFachachicre rac Markcm M CT urd /AT

b 4
Cd e FONTE WA LT 1 Een
PrEE O VTR L i

Mruminn uod S U o |

AR cor AE G ST TR RECn oA EEpue urd
canke ducherfhve scrckn srachicfond an dic Plune bun denn rewcgemo dor ancndicns
Sicherhciombanrd bor Tunomoachoonen bonooliicre undoder dus Brecbos der Achonamioon von Huc
wd Toicherrhs mibt Romedt strkn Diee bunn e o pois HIR A de Schenee oo
e rasTn B R b e e e en Ceruk uch rach Mﬂuam—wmmn BTk o

Acehronrmion: Proscbiooar :
whe MRt don “reulopinarscs” foo-

roraler, mpmicr und wakr Schoao Cherice ook bcrdc Chinrge i der canhern Db

msme 10-Aehen endoen) beroellice mrzl T wnden newucn Ducraer rach edfbleer
der Opermur dus mclprecha AR cracioamher Thempe 56 boache CEals de #ASEIChiEIE der mudllchinap chen Brftmarne (nncalb
ren cor Baopmczangr Dc serdichape der T

Smdor warce pcgemoy rken vach prlogcmover Aarang, Snuson und inouogemovir Mavmoon cpbe sch nnm rech dc
|rox Begrerauney or Ecralle er Tl Curch o e &

wd nmnunzuz wele
wrd vor llers wxh rach langen erhobere CT- oker #AT
munmr;m. rurcdken vorhengrn Duralocn soghchen und borchor sorden Cuee edc srabomndor
) re-Nefihecn one wlcmkrdiche Aollc

bl 20

Dazord cen el fmme
Vol lercPy Gt mare iz Hale-
Srkz un CIrErITENE T ks




	Vorteile der rechnergestützten Behandlung von Tumoren des Mittelgesichts und der Schädelbasis - Beschreibung einer neuen Methode
	Einführung
	Zielsetzung
	Material und Methoden
	Ergebnisse
	Diskussion und Schlussfolgerungen
	Bibliographie
	Abkürzungen


