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Kieferrekonstruktion: Fibulatransplantate
mit osseointegrierten Dentalimplantaten

Durch Einfihrung mikrochirurgischer Techniken hat sich die Rekonstruktion von gréBeren
knéchernen segmentalen Defekten in der Kiefer- und Gesichtschirurgie zu einem verlass-
lichen chirurgischen Verfahren entwickelt. Folgende Indikationen sind dabei besonders her-
vorzuheben: (i) groBere segmentale Defekte nach Trauma oder Tumorchirurgie, (i) maximale
Atrophie der Kiefer und (iii) kleinere segmentale Defekte bei kompromittierten Durchblu-
tungsverhéaltnissen nach Radiotherapie und/oder Chemotherapie. Am hdufigsten werden die
Fibula, der Beckenkamm sowie die Scapula verwendet.

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Claude Jaquiéry

m Aufgrund ihrer linearen Struktur ist die Fibula zur
Rekonstruktion langer segmentaler Kieferdefekte als
besonders glinstig anzusehen. Bei ausgepragtem verti-
kalen Knochenverlust und bei groRerem Weichteilbe-
darfistder Beckenkammder Fibula jedoch vorzuziehen.
Dankdistallokalisierter PerforatorenkannbeiderFibula
zusatzlich zum Knochen auch eine Hautinsel unter-
schiedlicher GroRe (Abb.1a und1b)entnommenwerden.
Die am Knochen fixierte Hautinsel schrankt jedoch die
Modellierbarkeit (Versatilitat) der Fibula deutlich ein.
Werden gleichzeitig mit der mikrochirurgischen Trans-
plantationdentaleImplantateindie Fibulaeingebracht,
kanndie PositionierungderFibula tberdie Okklusioner-
folgen, gleichzeitigkommt es aber zum Kontakt von gut
vaskularisiertem Muskelgewebe mit der Mundhohle,
was eine Granulationsgewebsbildung zur Folge hat.

Abb. 1a: Fibulatransplantat mit groRer Hautinsel (Markierungen: Per-
foratoren zur Durchblutung der Haut). — Abb. 1b: Fibulatransplantat
mit Sicht auf Hautinsel und Knochen.
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Nach repetitivem Abtragen dieses Gewebes mit dem
CO,-Laser kann nach ca. 6—-8 Wochen eine stabile peri-
implantare Weichteilmanschette erreicht werden. Auf-
grund unglinstiger klinischer Erfahrungen bei mikro-
chirurgischem Transfer mit gleichzeitiger Implantatin-
sertionunddemdamitverbundenen groSen operativen
Aufwand zur Optimierung der klinischen Resultate
wurde in unserer Klinik ein zweizeitiges Verfahren zur
Praformierung von Fibulatransplantaten entwickelt
(Priv.-Doz. Dr.Dr.Dennis Rohner, Aarau). Folgende Anfor-
derungen sollten dabei erfillt werden kdnnen:
1. Praoperative Festlegung von Anzahl und genauer
Positionierung der Implantate
. Praoperative Positionierung der Fibula in Beziehung
zur Okklusion und zum Zahnbogen (Ldnge des Trans-
plantates, Anzahl Osteotomien)
Stabile periimplantare Weichgewebe
. Gewahrleisten einer Kaufunktion unmittelbar nach
mikrochirurgischer Transplantation

Im Rahmen einer prospektiven klinischen Studie haben
wir in unserer Klinik diese von uns inaugurierte Opera-
tionsmethode evaluiert und die Resultate publiziert.

Operatives Vorgehen am Beispiel
der Kieferatrophie

Ausgangspunkt des operativen Vorgehens ist die Pla-
nung der Kieferrekonstruktion aufkonventionellen Mo-
dellen und die Herstellung einer individuellen Scha-
blone aus Titan, die intraoperativ fur die Positionierung
der Implantate eingesetzt wird (Abb. 2a—d).Im Rahmen
des ersten operativen Schrittes werden die Implantate
indie Fibula eingebracht.Die Wahl der Fibula erfolgt ge-
maf der Durchgangigkeit der A.fibularis (insbesondere
imdistalen Bereich des Unterschenkels) und gemaf der
gewiinschten Positionierungdes Gefalstielsaufderlin-
ken oder rechten Halsseite (entsprechend muss die
Osteotomie der Fibula geplant werden). Die laterale
Kante der Fibula sollte idealerweise an das Vestibulum
der Mundhohle angrenzen. Die Schnittflihrung erfolgt
auf Hohe der Fibula und reicht vom Malleolus lateralis
bis unterhalb des proximalen Fibulakdpfchens. Nach
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Aufsuchen des Septum intermuscu-
lare cruris posterius wird die laterale
Flache der Fibula dargestellt. An-
schlieBenderfolgtdie Durchtrennung
des Septum intermusculare cruris an-
terius, um zur Membrana interossea
zu gelangen. Zu diesem Zeitpunkt
kann die vorbereitete Schablone auf
der lateralen Flache der Fibula mit
zwei kleinen Osteosyntheseschrau-
ben fixiert werden. AnschlieRend fol-
gen die Aufbereitung der Implantat-
stollen und die Insertion der Implan-
tate. Die genauen Implantatpositio-
nen werden in einer Abformung aus
additionsvernetzendem Silikon fest-
gehalten. SchlieRlich wird das Spalt-
hauttransplantat auf der Fibula be-
festigt und mit einer Gore-Tex® Mem-
bran abgedeckt, die die Invasion von
Muskelgewebe auf das neu zu gene-
rierende Weichgewebe verhindert.
Zum Schluss werden die Implantat-
positionen in der Fibula radiologisch
dokumentiert (Abb.3a—e).

Bis zum mikrochirurgischen Transfer
derFibula sollte eineIntegrationszeit
vonca.zweiMonaten (firImplantate
und Weichgewebe) abgewartet wer-
den. Zwischenzeitlich stellt der Zahntechniker unter
Verwendung der Laser-Schweilstechnik eine Stegre-
konstruktion her,diedie stabile Verbindung der Fibula-
fragmente nach Osteotomie gewahrleistet. Unter Ver-
wendung des gleichen operativen Zugangs wird die
Fibula freigelegt und proximal sowie distal osteoto-
miert. Die Gefalipraparation erfolgt bis zur Miindung
der A.fibularis in die A. tibialis posterior. Das arterielle

Abb. 2a: Modellplanung der Fibulatransplantation: osteotomiertes Fibulamodell, okklusions-
bezogene Positionierung der Prothese und des Transplantates. — Abb. 2b: Vorbereitete Ober-
kieferprothese mitfestgelegtenimplantatpositionen.—Abb.2c:Im Okkludatoreingestellter Fi-
bula-Prothesenkomplexunter Einbezugdes Unterkiefers.—Abb.2d:FirdieImplantatinsertion
vorbereitete Bohrschablone aus Titan: Bohrhilsen flr die achsengerechte Insertion der Im-
plantate in der Fibula,Schablonen fiir die Durchfiihrung der geplanten Osteotomien.

GefalRwirdvonzweiVenenbegleitet.Dieflirdenersten
Eingriff vorbereitete Bohrschablone wird auf die Im-
plantate aufgesetzt. Die Osteotomie der Fibula erfolgt
in denen durch die Schablone vorgegebenen Grenzen
unter Schutz des GefaRblndels. Nach Aufschrauben
der Suprakonstruktionselemente ist der ,Neo-Kiefer"
flrden mikrochirurgischenTransfer bereit.Ein zweites
Operationsteam bereitet den Kiefer fur die Aufnahme

Abb.3d

Abb. 3a: Auf der lateralen Flache der rechten Fibula fixierte Bohrschablone. — Abb. 3b: Abformung der Implantatpositionen aus additions-
vernetzendem Silikon, Kofferdam zum Schutz der Weichgewebe.—Abb. 3c: In der Fibula inserierte Implantate mit eingebrachten Verschlusskap-
pen,Spalthauttransplantat (prospektive periimplantare Weichteile) in situ.— Abb. 3d: Gore-Tex® Membran zum Schutz des Spalthauttransplan-
tates vor Invasion von Muskelgewebe.—Abb.3e:Radiologische Dokumentierung der Implantate in der Fibula.
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Abb. ga: Osteotomierte Fibula vor mikrochirurgischem Transfer,das Gefablindel ist noch mit den GefaRen des Unterschenkels verbunden, die
Suprakonstruktionselemente (Steg) zur Fixation der Prothese sind in situ.—Abb. 4b: Fibulatransplantat mit aufgesteckter Unterkieferprothese.—
Abb. 4c:Vorbereitungdes Unterkiefers firdie AufnahmedesTransplantates. Die Easy-Flow-Drainage gibt die Richtung fuir Positionierung des Ge-
faBstiels vor, Austritt des erhaltenen N.mentalis im Unterkiefer rechts.— Abb. 4d: Mikrochirurgisch anastomosierte Fibularisgefafse mit A. thyro-
idea superiorund einem Ast derVenaiugularis interna.— Abb. ge: Unterkieferprothese in korrekter Okklusion eingebracht, mandibulo-maxillare
Fixation.—Abb. 4f: Postoperative radiologische Dokumentation der Fibula zur Augmentation des Unterkiefers.

des Transplantates vor. Gleichzeitig werden die Ge-  plantat wird mit Osteosyntheseplatten an den origi-
falke fur die mikrochirurgische Anastomose darge- naren Knochen (hier an den Unterkiefer) fixiert, die
stellt. Als arterielles SpendergefaR werden meist die  Position der Fibula Uber die vorbereitete Prothese vor-
Arteria thyroidea superior oderdie A.lingualisverwen-  gangigkontrolliert (Abb.4a—f).Die Abbildungensaundb
det. Die venose Anastomose erfolgt End-zu-End anei-  dokumentieren die stabilen periimplantaren Weich-
nen grolBeren Ast der Vena iugualris interna oder End-  teilverhaltnisse sowie die ossare Integration der Fibula
zu-SeitaufdieVenaiugularisinterna selbst.DasTrans-  einJahr nach mikrochirurgischem Transfer.

Abb. 5a: Stabile periimplantare Weichteilverhaltnisse nach Einheilung der Fibula, Wechsel von Stegrekonstruktion auf Einzelattachments
(Druckknopfe).— Abb.sb:Im Unterkiefer integrierte Fibula bei einwandfreien periimplantéren Verhaltnissen.

Abb. 6a:Im Unterkiefer integrierte Fibula ein Jahr post-OP:die bikortikale Struktur der Fibula ist noch zu erkennen.—Abb. 6b: Im Oberkiefer inte-
grierte Fibula ein Jahr post-OP:radiologisch besteht kein Unterschied zwischen Fibula und origindrem Oberkieferknochen.
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Prospektive Verlaufsbeobachtung

Im Rahmen einer prospektiven Verlaufsbeobachtung
haben wir die klinischen und radiologischen Daten von
acht Patienten mit 29 Implantaten ausgewertet. Diese
Arbeit hattezum Ziel: (i) die Integration der Fibulain den
ortsstandigen Knochenzubeurteilen,(ii)dieIntegration
der Implantate im bikortikalen Knochen der Fibula lon-
gitudinal zu monitorisieren und (jii) die parodontalen
Parameter (Taschentiefe und Attachmentlevel)imLang-
zeitverlauf zu beobachten. Aufgrund der unterschied-
lichen Durchblutungsverhaltnisse im Ober- und Unter-
kiefer und der Mikrobewegungen des Unterkiefers im
Rahmen der Kaufunktion erfolgt die Integration der
Fibulaim Bereiche des Oberkiefers rascheralsim Unter-
kiefer.Nach einem Jahrist die bikortikale Struktur eines
Fibulatransplantates im Unterkiefer noch zu erkennen,
wahrend im Oberkiefer der transplantierte Knochen
kaum vom ortsstandigen Knochen unterschieden wer-
den kann (Abb. 6a und b). Der Knochenverlust rings um
dieinderFibulaintegriertenimplantatewarnacheinem
Jahr funktioneller Belastung geringer als der Ublicher-
weise zu beobachtende KnochenverlustvonImplantate
im ortsstandigen Kieferknochen. Die parodontalen Pa-
rameterTaschentiefe und Attachmentlevel (gemessene
Taschentiefe ab Implantatschulter) hielten sich nach
einem Jahr funktioneller Belastung die Waage, einer
epigingivalenLagederIimplantatschulterentsprechend
(Abb.7a—C).

Virtuelle Planung

Die konventionelle Planung mit Modellen, wie sie in der
Zahnmedizin Ublicherweise verwendet werden, und
konventionellen Rontgenbildern hat sich fiir einfache
Falle (gerade segmentale Defekte, Atrophie im Bereiche
des Unterkiefers) bewahrt. Die dreidimensionale Posi-
tionierung der Implantate in der Fibula erfolgt nach kli-
nischer Erfahrung. Die korrekte Lage und Achsennei-
gungderImplantate (und damit die Position der Fibula)
kann aber erst im Rahmen des mikrochirurgischen
Transfers Uberprift werden. Eine Korrektur der Position
der Fibula ist zu diesem Zeitpunkt nur bedingt moglich,
da der Fibula-Implantat-Komplex Uber die bereits vor-
handene prothetische Versorgung an der bestehenden
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Abb. 7a: Vertikaler periimplantarer Knochenverlust in longitudinaler
Beobachtung.
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Abb. 7b: Attachmentlevel periimplantarin longitudinaler Beobachtung.
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Abb. 7c: Taschentiefen periimplantarin longitudinaler Beobachtung.

Okklusion praoperativ angepasst wurde. Eine Moglich-
keit, die dreidimensionale Positionierung der Implan-
tate und die Morphologie der Fibula besser in die pra-
operative Planung mit einzubeziehen, besteht darin,
vom Gesichtsschadel des Patienten wie auch von der Fi-
bula3-D-Modelle herzustellen. Aufdiese Weise kann vor
dem eigentlichen rekonstruktiven Eingriff eine Modell-
operation durchgefiihrt werden. Dies ermdglicht: (i) die

Abb. 8: Planung einer Fibu-
latransplantation unterVer-
wendungvon 3-D-Modellen
des Gesichtsschadels und
der Fibula, fertige Modell-
operation: Stegrekonstruk-
tion und vorbereitete Ober-
kieferprothese in situ. —
Abb. g9: Virtuelle Planung
des Fibulatransplantates:die
Planung erfolgte im Sinne
einer Kontrolle nach Einbrin-
gen der Implantate in die
Fibula.
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Kontrolle der dreidimensionalen Lage der Implantate in
derFibula (die Position der Bohrschablone aufder Fibula
kann genau definiert werden), (i) die Kontrolle der Posi-
tionierungderFibulainBezugzumKieferknochen sowie
(iii) die Kontrolle und Einstellung der okklusalen Verhalt-
nisse (Bisshohe, Bisslage). Zusatzlich kdnnen bereits
im Vorfeld die Suprakonstruktionselemente hergestellt
werden (Abb. 8). Mithilfe dieses Planungsverfahrens
kann die intraoperative Situation ziemlich genau simu-
liert werden. Die Herstellung der 3-D-Modelle ist aber
sehr kostenintensivund wird von den Krankenversiche-
rungen kaum getragen werden. Zu favorisieren ware
einereinvirtuelle Planung. Aufdem Markt sind seit eini-
ger Zeit Softwareprogramme erhaltlich,die die Planung
von mikrovaskularen Transplantaten zur Kieferrekon-
struktion unterstitzen. Gleichzeitig bestehen Pro-
gramme,diedie PlanungvondentalenImplantatenund
okklusionsbezogenen Suprakonstruktionselementen
im Kiefer- und Gesichtsbereich erméglichen. Leider ist
eine Kombinationvondiesen beiden Softwareprogram-
men noch nicht erhaltlich. Idealerweise sollte zunachst
die Kieferrekonstruktion unter Verwendung eines
mikrovaskularen Transplantates virtuell geplant wer-
denkénnen.Nach Generierung dieses neuen Datensat-
zes musste anschlieBend die Planung der Implantate
auf dem virtuellen Transplantat erfolgen konnen.
SchlieRlich sollte die Fibula mit der geplanten Osteoto-
mie und Implantaten wieder in situ gebracht werden,
damit eine entsprechende Bohrschablone im 3-D-
Druckverfahren generiert werden kann (Abb.9).

Schlussfolgerungen

Die Praformierung und mikrochirurgische Transplan-
tation der Fibula eignet sich ausgezeichnet zur Be-
handlung der maximalen Atrophie der Kiefer, insbe-
sondere des Unterkiefers bei drohender Frakturgefahr.
GroRere segmentale Defekte kdnnen unter Einbezug
derbestehenden Restbezahnungversorgt werden. Die
Vorteile des Verfahrens liegen in der okklusionsbezo-
genen funktionellen Rekonstruktion, der Sofortfunk-
tionsowie derstabilen neu generierten Weichgewebs-
manschette um die Implantate. Das Verfahren ist ope-
rativ und technisch anspruchsvoll. Interdisziplinaritat
(Chirurg, Ingenieur, Zahntechniker) ist Voraussetzung
flrerfolgreiche Langzeitverlaufe.
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