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Distraktion in der Oralchirurgie und
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Seit ihrer Erstpublikation vor 40 Jahren durch lliazarov hat sich die Distraktionsosteoge-
nese in unserem Fachgebiet bewahrt. In diesem Artikel wird ein kurzer Ausblick Uber die
gesicherten Indikationen anhand von klinischen Fallbeispielen gegeben. Wir kbnnen dabei
auf die weitere Entwicklung sehr gespannt sein.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Meikel Vesper, Dr. Dr. Rouven Kleinke/Berlin
Autor

B Jeder Zahnarzt kennt das Problem aus der eigenen
Erfahrung: Die Atrophie des Alveolarknochens im
Ober-und Unterkiefer fihrtimmer zu Komplikationen
beieinerentsprechenden Versorgung.Diese Probleme
konnen sich einerseits funktionell und andererseits
asthetisch deutlich auswirken und sowohl lokal als
auchgeneralisiertim Ober-und Unterkieferin Erschei-
nung treten.

Im Unterkiefer beispielsweise schaukelt eine Prothese
aufdem atrophierten Knochen. Asthetisch beeintrach-
tigend ist eine Atrophie, wenn der nicht belastete Al-
veolarknochen unter einem Briickenglied in der Ober-
kieferfront schwindet, sodass bei jedem Lacheln ein
schwarzer Balken sichtbar wird.

Ebenso gibt es im mund-, kiefer- und gesichtschirurgi-
schen Tatigkeitsfeld Situationen, in denen Knochen an
den entsprechenden Stellen fehlt. Eine Auswahl klini-
scher Diagnosen,die zu einem ausgesprochenen Man-
gelanKnochenfihrenkonnen,sind gut-oderbosartige
Tumore oder Entziindungen, die zu teilweise ausge-
dehnten Resektionen flihren missen, Traumata, Er-
krankungen, die zu partiellen Knochennekrosen ge-
flhrt haben oder komplexe angeborene Syndrome, die
mit Mikrosomien oder Hypoplasien beiKinderneinher-
gehen konnen.

Der Fachmarkt bietet firden Anwender eineVielzahlan
Knochenersatzmaterialien verschiedenen Ursprungs
fur die jeweiligen Indikationen. Genannt seien hier
die Stichworte ,xenogen®,d.h.,,bovin®,,porcin®,,,equin®,
sowie ,allogen®, d.h. ,,human®. Ebenso sind Knochen-
transplantationen von einer Stelle des Korpers an eine
andere Stelle moglich: Transplantate von Anteilen des
Beckenkammes, von Blocken aus dem retromolaren Be-
reich oder vom Kinn sowie weitere Lokalisationen sind
zur Augmentation mittlerweile langst gangige Verfah-
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ren. Auch synthetische Knochenersatzmaterialien ha-
ben sich klinisch bereits bewahrt.

Beiallen augmentativen MaRnahmen miussen die Pa-
tienten ausfihrlich Gber die vorgesehene Behandlung
aufgeklart werden: Dies beginnt bei der Herkunft des
zuverwendenden Knochenersatzmaterials,fihrt Gber
Infektionen, die Vorhersagbarkeit des Behandlungs-
ergebnisses, die Erfolgsquote bis hin zur Dauer der
Behandlung.Nicht zuletzt missen die Kosten erortert
werden,denn Knochenersatzmaterialien und daszahn-
arztlichebeziehungsweise arztliche Honorarsindsicher
nicht glinstig.

Im Jahr 1971, also vor genau 40 Jahren, verdffentlichte
derrussische Chirurg Gavril llizarov einen kurzen Arti-
kelzurossaren Distraktionsosteogeneseaneinemlan-
gen Rohrenknochen. Mit diesem aufwendigen, tech-
nischanspruchsvollen,neuenchirurgischenVerfahren
wurde es moglich,auf den Ersatz xenogener oder allo-
gener Hilfsmittel am Patienten vollig zu verzichten.

In einer Operation wird der zu ,augmentierende”Kno-
chen entsprechend osteotomiert und ein vorgefertig-
tervermessener,Distraktor”passendimplantiert.Die-

Abb.1: Vor Distraktion nach Osteotomie und Anpassung des Distraktors.—Abb. 2: Vertikale Probedistraktion vor Wundverschluss.— Abb. 3: Ront-
genkontrolle nach erfolgter Distraktion in der Latenzphase (der Knochen ist noch deutlich strahlentransparenter als der umgebende).
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Abb. 4: Zustand nach mikrochirurgischer Rekonstruktion mit Becken-
knochen. Unglinstige Position der Restbezahnung.— Abb. 5: Deutlich
bessere Positionvon Ober-und Unterkiefervorgeplanterimplantation
nach Distraktion.

serindividuelle Distraktor zieht dann die durch Oste-
otomie voneinander getrennten Knochenblocke so
weit auseinander,dass das entsprechend erwlnschte
Resultat erzielt wird. Der Knochenzuwachs erfolgt
durch die bekannte Kallusbildung. Die Anwendung
dieser Methode dauert dabei mehrere Wochen.
AuchinderOralchirurgie undinder Mund-,Kiefer-und
Gesichtschirurgie haben sich derartige Verfahren in-
zwischen bewahrt, wenngleich sie sich insbesondere
im Bereich der oralchirurgischen Augmentation vor
Implantation klinisch nicht komplett durchgesetzt
haben und hier einen deutlich niedrigen Stellenwert
besitzen als in der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie.

Beim Einsatz eines Distraktors in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie ergeben sich fur den Patienten
eine Vielzahl von positiven Aspekten gegentber der
VerwendungdereingangserwahntenKnochenersatz-
materialien: Das Infektionsrisiko ist deutlich geringe-
rer.Die Behandlungszeit wird um etwa ein Drittel ver-
kiirzt. Neben der Neugewinnung von Knochen erfolgt
simultan,unddiesistein sehrwichtiger Aspekt, die Bil-
dung von Weichgewebe. Die Vorhersagbarkeit des Er-
gebnissesist deutlich hdherund vorallem—im gewis-
sen Mafe —besser beeinflussbar.

Die vertikale intraorale Distraktion im Ober- und
Unterkieferistdabei,beieinerlangjahrigenErfahrung,
inzwischen flir den darin erfahrenen Operateur zu ei-
nem Routineeingriff geworden (Abb.1-3).

Nachteilig sind die deutliche vortibergehende astheti-
sche und funktionelle Einschrankung, die durch das
Tragen des doch intraoral immer noch grofRen (ggf.
auch extraoralen) Distraktors bedingt ist sowie die
Notwendigkeit zur Zweitoperation, um eine Distrak-
torentfernung durchzufihren (Tabelle1).

Die Anwendung des Distraktors [auft in vorher festge-
legten Phasen ab, die auch immer intensiv mit dem Pa-
tienten besprochen werden sollten. Nach der Opera-
tionerfolgteine Latenzphasevondurchschnittlich finf
bis sieben Tagen. Danach findet die Distraktionsphase
statt,wobeiderDistraktoram Tag normalerweise 1mm
in der gewiinschten Richtung fortbewegt wird. Auch
2x0,5mmsindeinegangigeVariante,insbesondere bei
erwachsenen Patienten.Nach eventuell maximaler Be-
wegung schlielt sich die Retentionsphase an, deren
Zeitraum dann sechs bis acht Wochen betragt. Bei der
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Abb. 6: 3-D-Rekonstruktion eines Kindes mit Goldenhar-Syndrom zur Vorbereitung des operativen Eingriffes.— Abb. 7: Intraoperative Positionie-
rung undAnpassungdes Distraktors.— Abb. 8:Rontgenkontrolle nach maximal erfolgter Distraktion in der Retentionsphase.—Abb. 9:Klinisches
Bild in der Retentionsphase mit deutlicher Verbesserung der Position der unterentwickelten rechten Kieferhalfte.

Entfernung des Distraktors
konnen dann simultan z.B,
wenn gewdlnscht, Implantate
gesetzt werden, oder weitere
kleinere Korrekturen am Kno-
chen- oder Weichgewebe, um
ein optimales Ergebnis zu er-
reichen,durchgefiihrt werden.
Die Distraktionsosteogenese
in der Oral- sowie Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
ist nicht nuraufvertikale Indi-
kationen beschrankt, sondern
kann inzwischen auch bei ei-
nerVielzahl von angeborenen
oder erworbenen Problemen
horizontal einseitig oder beidseitig verwendet wer-
den.Insbesondere auch in der Verbesserung der defi-
nitiven genauen Knochenposition hatdie Distraktion
in der mikrochirurgisch rekonstruktiven Chirurgie
ihren eindeutigen Platz gefunden. Hier sehen wirim-
mer wieder nach dem erfolgreichen Eingriff keine
sehr gute Stellung der beiden Kiefer zueinander,
sodass kleinere Korrekturen mit dem Distraktor vor
der definitiven prothetischen Versorgung sinnvoll
sind (Abb. 4 und 5). Da es sich hier um ein spezielles
Patientengut handelt, wird die Technik in diesen Fal-
len auch sehr gut angenommen, was sicherlich auch
mit der dadurch notwendigen Pause im Berufsleben
verbunden ist.

Nachdem sich diese operativen Methoden beim Er-
wachsenen umfangreich etabliert haben, konnten wir
sie inzwischen auch bei Kindern durch die erworbene
Erfahrungentsprechend erfolgreich anwenden.Dabei
konnen isoliert nur der Unter- oder Oberkiefer betrof-
fen sein, aber auch sehr komplexe Missbildungen vor-
liegen,z.B.das Goldenhar-Syndrom als einseitige oder
der Morbus Crouzon als beidseitige Problematik, die
grofRe und gut vorbereitete Eingriffe kombiniert mit
anderen Fachdisziplinen erfordern (Abb. 6-12).
Naturlich muss unter diesen Bedingungen ein ganzes
TeammitNeurochirurgie,Anasthesie,Padiater,Augen-
arzt, Kinderintensivstation und den anderen notwen-
digen Fachrichtungen gemeinsam an der operativen
Therapieplanung und Durchfliihrung arbeiten. Auch
die postoperativen begleitenden Therapien sollten ge-
meinsam vorher erarbeitet und festgelegt werden.

o

Abb. 10: Kind mit Morbus Crouzon. Die problematischen Punkte waren die Schlussunfahigkeit der
Augen und die chronischen Kopfschmerzen, die die Lebensqualitat deutlich eingeschrankt haben. -
Abb.11: Wahrend der Distraktion (13.Tag) mit 3-D-Rekonstruktion zur Verlaufskontrolle auf ausdriick-
lichen Wunsch der Eltern.— Abb. 12: Klinisches Bild nach Abschluss der chirurgischen Therapie, ohne
Schlussunfahigkeit der Augen sowie kopfschmerzfrei, vor kieferorthopadischer Therapie, bei der der
Oberkiefer noch etwas nach vorn entwickelt werden muss.
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Mit dieser noch relativ neuen Technik, der Distrak-
tionsosteogenese, hat sich fir uns ein weites Gebiet
der operativen Therapie in den letzten 40 Jahren vollig
neueroffnet,sodasswiraufzukiinftige Entwicklungen
der Industrie sehr gespannt sein dirfen. Im Vorder-
grund steht dabei sicherlich die weitere Entwicklung
von noch grazileren Distraktoren, die ja anfanglich
nach der Originalmethode sogar extraoral angewen-
detwurden,um sie noch besserim intraoralen Bereich
am Patienten anwenden zu konnen.

Eine Einschrankung werden sicher auch weiter die
Anwendungen sein, die eine schnelle Losung zur so-
fortigen Integration ins Berufsleben brauchen. Hier
stehen weiterhin die anderen erwahnten Methoden
mit Eigenknochen oder Knochenersatzma-
terialien sowie erganzend natirlich Mem-
branen,deutlich im Vordergrund. ®
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