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Standards von heute - aktuelle Technologien
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Entwicklungen aus Medizin und Zahnmedizin finden im klinischen Alltag gleichermalRen Anwendung.
Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich, Schweiz.

Die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie wird heutzutage stark von
modernen Technologien geprigt.
Der komplex aufgebaute Gesichts-
schidel und der Anspruch, operative
Zuginge im sichtbaren Bereich zu
minimieren, sind zusammen mit den
vitalen Strukturen der Region die
Treiber dieser Entwicklung.

Der vorliegende Artikel zeigt eta-
blierte und routinemidfig im klini-
schen Alltag eingesetzte Verfahren.
Verfahren abseits der klinischen Rou-
tine bleiben bewusst unerwihnt, um
zu gewihrleisten, dass keine kurzfris-
tigen Trends dargestellt werden, die in
wenigen Jahrenwiederirrelevantsind.

Digitale Volumentomografie
Mit Wilhelm Conrad Rontgens
Entdeckung' hatten Arzte erstmals
die Moglichkeit, in den individuellen
Patienten zu sehen. Die Einfithrung
der Computertomografie’ hat das
Tor zur individuellen Beurteilung
unserer Patienten dann endgiiltig ge-
offnet.’ Fiir den zahnmedizinischen
Praxisalltag bahnbrechend war die
Vorstellung der digitalen Volumen-
tomografie (DVT)im Jahre 1998.*Sie
ermoglicht bei geringer Strahlenbe-
lastung die dreidimensionale Dar-
stellung von Hartgeweben mit Orts-
auflosungen von unter 0,1 mm.’
Abbildung 1 zeigt am Beispiel eines
retinierten Weisheitszahnes die er-
reichte Bildqualitit. Aufgrund der ge-
nanntenEigenschaften ist die DVT

Grundlage fiir viele diagnostische
und therapeutische Entscheidungen
in der MKG-Chirurgie®” und auch
hiufig Datengrundlage fiir die im
Weiteren dargestellten Technologien.

Fusion und Spiegelung

Wie verhilt sich eine knécherne
Lision im Zeitverlauf? Das Vermes-
sen in verschiedenen Ebenen kann
hier eine Antwort liefern. Jedoch sind
kleine Veranderungen nur schwer zu
erkennen bzw. auszuschlieflen, da es
nahezu unmoglich ist, exakt korres-
pondierende Punkte fiir den Vorher-
Nachher-Vergleich auszuwihlen.
Ideal ist, die fraglichen Datensitze zu
iiberlagern, um korrespondierende
Regionen exakt beurteilen zu kén-
nen. Verdnderungen konnen so her-
vorragend visualisiert werden.

OD ein Operationsergebnis bei-
spielsweise dem Ziel der Symmetrie

entspricht, ist aber (mangels Refe-
renz) durch Bildfusion nicht zu be-
antworten. Die Gegenseite wird zwar
routinemif3ig abgebildet, jedoch ist
die Darstellung abhdngig von der
Orientierung der Schnittebene. Die
Losung fiir die perfekte Beurteilung
liegt in der Spiegelung der gesunden
Seite. Abbildung 2 zeigt, wie
Operationsergebnis (metallische Re-
konstruktion des Orbitabodens)
und die Spiegelung der gesunden
Seite (griine Markierung) eine adi-
quate Deckung aufweisen. Der
Augenboden wurde symmetrisch
zur Gegenseite wiederhergestellt.

Patientenspezifische Modelle/
Implantate

Ein zusitzliches Hilfsmittel zur
Operationsplanung und -durchfiih-
rung stellen patientenspezifische
Modelle und Implantate dar.

In Abbildung 3 wurde eine last-
tragende Osteosyntheseplatte ent-
lang des Unterkieferunterrandes
exakt angepasst. Nach Sterilisation
kann diese Platte in der Operation
verwendet werden. Prizision und
Vorhersagbarkeit des Ergebnisses
steigen bei gleichzeitig reduzierter
Operationszeit.

Gleichsam der logische Folge-
schritt zu diesem Vorgehen ist die
Verwendung individueller, patien-
tenspezifisch hergestellter Implan-
tate. Diese kommen in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie regel-
miflig zum Einsatz. Sie ermoglichen
mit geringem operativen Aufwand
und gleichzeitig hoher Vorhersag-
barkeit die Korrektur von Asymme-
trien im Bereich von Schidelkalotte,
Mittelgesicht und Unterkiefer. Ab-
bildung 4 zeigt den Entwurf eines
solchen Implantates zur Korrektur
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Abb. 1: Mit einem digitalen Volumentomogramm erreichte Bildqualitit am Beispiel eines retinierten Weisheitszahnes: Erkennbare karidose Lision und deutlich erkennbarer Knochen-
kanal des Nervus alveolaris direkt lingual am Zahn verlaufend. — Abb. 2: Postoperative Situation mit eingeblendetem Operationsziel der Symmetrie (griin = Spiegelbild der Orbitawiinde
der gesunden Seite; violett = gesunde Gegenseite; weifse/metalldichte Struktur = zur operativen Rekonstruktion verwendetes Titannetz).
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des dsthetischen Defizits nach in
Fehlstellung verheilter Jochbein-
fraktur.

Schablonengefiihrte Chirurgie,
intraoperative Computer-
navigation und Bildgebung

Aus der zahnirztlichen Implan-
tologie ist die schablonengefiihrte
Chirurgie bekannt. Ausgehend von
einem 3-D-Datensatz werden Zahn-
implantate beziiglich Position, An-
gulation und Dimension geplant. Aus
derPlanungentstehteine Schiene, die
in der Operation als Fiihrung fiir den
Bohrer dient. Abbildung 5 illustriert
eine solche Planung. Abseits der Im-
plantologie eignet sich das schienen-
basierte Vorgehen fiir viele Eingriffe,
welche auf hohe Prizision beztiglich
Ort, Winkel und Tiefe angewiesen
sind. Ein Beispiel hierfiir sind Kno-
chenbiopsien.

Als Weiterentwicklung der Ste-
reotaxie® ist die intraoperative Com-
puternavigation oft dann eine Lo-
sung,wenn die Fragestellung fiir scha-
blonengefiihrte Chirurgie zu um-
fangreich wird. Bei der auch freie
Navigation genannten Methode wer-
den Instrumente innerhalb des Ope-
rationssitus frei bewegt und im Live-
bild am Monitor in einem 3-D-Da-
tensatz anzeigt. Zusammen mit einer
virtuellen Planung kann so immer ve-
rifiziert werden, ob ein Zwischener-
gebnis mitder prioperativen Planung
iibereinstimmt.>® Abbildung 6 zeigt
eine solche Computernavigation am
Beispiel der Rekonstruktion der Or-
bitawénde. Erkennbar steht die Eva-
luationssonde auf der virtuellen Pla-
nung. Die intraoperative Computer-
navigation erlaubt es also, eine intra-
operative Situation oft und schnell
mit einer prioperativen Bildgebung
abzugleichen. Dies ermoglicht zu-
satzlich auch die Identifikation von
Strukturen oder die Orientierung im
schlecht einsehbaren oder uniiber-
sichtlichen Situs. Die klinische Ge-
nauigkeit liegt um 1 mm.'*-"

Eine Alternative und Ergdnzung
zur gefithrten Chirurgie stellt die
intraoperative  dreidimensionale
Bildgebung dar. Trotz gewisser Ein-
schrankungen sind die Bilder kli-
nisch gut brauchbar. Sie ermoglichen
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Abb. 3: Patientenspezifisches Unterkiefermodell mit optimal angepasster Osteosyntheseplatte. — Abb. 4: Patientenspezifisches Implantat
(hellblau) zur einfachen Camouflage des dsthetischen Defizits nach in Fehlstellung verheilter Jochbeinfraktur.
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etabliert.Im Rahmen dieser Methode
wird die Mundschleimhaut mit
blauem Licht von bestimmter Wel-
lenldnge mit einem Handinstrument
beleuchtet. Gesundes Gewebe rea-
giert mit einer griinlichen Farbe,
wihrend das suspekte Gewebe
dunkel erscheint und dann gezielt
biopsiert werden kann. Ziel dieses
schmerzlosen Untersuchungsverfah-
rens liegt in der Fritherkennung von
Mundhohlenkarzinomen.

Zusammenfassung

Der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie stehen Methoden
und Technologien aus den Bereichen
der Medizin wie auch der Zahnmedi-
zin zur Verfiigung. Sie werden je nach
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Abb. 5: Virtuelle Planung eines Frontzahnimplantates zur Einschitzung der implantologischen Miglichkeiten. — Abb. 6: Bildschirmausschnitt aus einer intraoperativen Computernavigation wihrend der operativen Rekonstruktion
einer Orbitabodenfraktur.— Abb. 7: Screenshot einer dreidimensionalen Fotografie.

eine sofortige Darstellung der aktuel-
len intraoperativen Situation. Der
Aufwand (rontgendurchldssiger OP-
Tisch, Abdeckung etc.) ist jedoch
erheblich.

ImIdealfall wird zunichst mittels
freier Navigation operiert und dann
die Abschlusskontrolle mittels intra-
operativer 3-D-Bildgebung durch-
gefithrt. So konnen technische
Ungenauigkeiten der Navigation
ausgeschlossen und gleichzeitig die
postoperative Kontrollbildgebung
durchgefiihrt werden.

Dreidimensionale Fotografie
Hiufigliegt in der MKG-Chirur-
gie ein Teil der Problematik im
Weichgewebe. Die dreidimensionale
Fotografie kann hier objektiv doku-
mentieren. Hautoberfldchen lassen
sich dreidimensional erfassen, aus-
werten und archivieren. Abbildung 7
verdeutlich die Bildqualitit einer sol-
chen Aufnahme. Zubeachtenist,dass
die Abbildungbeliebigrotiert werden
kann und im Gegensatz zu klassi-
schen Fotografien geometrisch kali-
briertist. Das heif3t, es sind beispiels-

weise exakte Streckenmessungen
moglich. Vorteile ergeben sich vor
allem auch bei Babys und Kleinkin-
dern, welchen systematischen Mes-
sungen oder standardisierten Foto-
grafien sonst nur schwer vermittelbar
sind.'*> * Die erreichte Genauigkeit
liegt unter einem Millimeter.'?

VELscope (Visual Enhanced
Lesion Scope)

In letzter Zeit hat sich zuneh-
mend die fluoreszenzbasierte Mund-
schleimhautuntersuchung/VELscope
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Situation ausgewihlt. Es muss er-
wihnt werden, dass bei allen offen-
sichtlichen Vorteilen ein besseres Re-
sultat bisher nur vereinzelt gezeigt
wurde. Hier gibt es noch wissen-
schaftlichen Nachholbedarf.
Letztlich muss der Behandler
patientenindividuell entscheiden,
was sinnvoll und erforderlich ist.
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