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Enossale Implantatsysteme als Verankerungselemente von Orbita-
epithesen sind bislang in Bezug auf Makro- und Mikromorpho-
logie kaum weiterentwickelt worden. Neue, kurze Implantate

aus Roxolid mit hydrophiler Oberfldche versprechen einen ggf.
besseren Nutzen. Prof. Dr. Thomas Weischer et al. beschreiben
in diesem Zusammenhang anhand eines Fallbeispiels die M6g-

lichkeiten von Kurzimplantaten.
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Nach ausgedehnter chirurgischer Be-
handlung orbitaler Malignome und ggf.
adjuvanter Strahlentherapie werden zur
Gesichtsharmonisierung und zur sozia-
len Rehabilitation der Patienten in den
meisten Fallen Epithesen bendtigt.36?

Orbitaepithesen erhalten in der Regel
erst durch enossale Implantate die zur
kosmetischen Rehabilitation zwingend
notwendige sichere Lagestabilitat.'-"?
Vermutlich aufgrund der im Vergleich
zur Mundhéhlenanwendung geringen
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Abb. 3

Anzahl verwendeter extraoraler Implan-
tate haben diese bislang in Bezug auf
die Materialwahl und Oberflachenkon-
ditionierung nicht die gleiche rasante,
positive Entwicklung durchgemacht wie
die primar fir den Mundhéhleneinsatz

Abb. 1: Einbringung eines 4mm langen und 4,1 mm breiten Straumann Standard Plus Schraubenimplantates mit hydrophiler Oberfldche in den Orbitarand

rechts. — Abb. 2: Z.n. Insertion von vier 4/4,1 mm-Straumann Standard Plus Implantaten. — Abb. 3: NNH-Aufnahme: Z.n. Implantatinsertion in die laterale

Orbita und den Supraorbitalrand rechts.



Abb:4a

Abb. 4a—d: Z.n. Implantatfreilegung, Festigkeitsmessung mittels Periotest (Medizintechnik Gulden e.K., Modautal) und Austausch der Distanzhilsen durch
Magnete einschlieBlich der Fixierung der Magnete (iber einen Drehmomentschliissel.

entwickelten Fixturen. Insbesondere
neue, hydrophile Oberflachen scheinen
eine schnellere Osseointegration und
damit verk(rzte Einheilzeit der Implan-
tate und, bei entsprechender Makro-
morphologie und Materialwahl, eine
bessere Primarstabilitdt bei reduzierter
Knochenqualitdt und -quantitdt zu er-
lauben."7®

Mit dem primar fir die intraorale An-
wendung entwickelten 4mm langen
und 4,1 mm breiten Implantat aus Ro-
xolid® mit einer hydrophilen SLActive®
Oberflache (Standard Plus, Straumann)
scheint jetzt auch ein Implantatsystem
fur den extraoralen Einsatz zur Verfu-
gung zu stehen, das die Qualitat der in-
traoralen Systeme impliziert. Im Folgen-
den wird die Versorgung einer Patientin
mit vier Straumann Standard Plus Im-
plantaten als Halteelemente einer Or-
bitaepithese vorgestellt.

Fallbericht

Bei einer 64-jahrigen Patientin wurde
ein Melanom der rechtsseitigen Kon-
junktiva — bei Zustand nach Radiatio
einer ausgedehnten vaskuldren Malfor-
mation der rechten Gesichtshalfte im
Alter von zehn Jahren — diagnostiziert.
Therapeutischerseits erfolgte eine
rechtsseitige Exenteratio orbitae sowie
die Defektdeckung mit einem parame-
dian gestielten Stirnlappen. Sechs Wo-
chen spater wurde der Lappenstiel
durchtrennt und zurlickverlagert sowie
eine Hamangiomreduktion der Glabella
paramedian rechtsseitig durchgefiihrt.
Nach Abschluss der eigentlichen Tumor-
behandlung stellten sich schwierige
hart- und weichgewebliche anatomi-

sche Verhéltnisse dar, die auf konven-
tionellem Weg keine hinreichende epi-
thetische Versorgung erlaubten. Aus
diesem Grund wurde die Entscheidung
getroffen, enossale Implantate als epi-
thetische Halteelemente einzubringen.
Drei Monate spater erfolgte in Intuba-
tionsnarkose die primérstabile Inser-
tion von vier Implantaten mit einer
Lange von 4 mm und einem Durchmes-
ser von 4,1mm in den supraorbitalen
bzw. lateralen Orbitarand. Nach drei
Monaten wurden die Implantate in Lo-
kalandsthesie freigelegt und Healing-
Abutments aufgeschraubt. Die Perio-
testwerte betrugen von kranial nach

DX-106242-/-106242
KEM Amb-MKGA1 MKG

FACHBEITRAG

kaudal —4, -4, -3, —4. Zwei Wochen
danach wurden die Healing-Abutments
gegen Magnete der Lange 4mm aus-
gewechselt und die rechte Orbita samt
Implantate abgeformt. Weitere zwei
Wochen spdter konnte die implantatge-
stiitzte Epithese eingegliedert werden.
Durch das vorgestellte Konzept war es
mdglich, die Patientin trotz der schwie-
rigen Ausgangslage hinreichend epithe-
tisch zu rehabilitieren.

Diskussion

Bislang sind in der Essener Klinik drei
Patienten (ein bestrahlter und zwei nicht

Fernroentgen

Abb. 5: NNH-Aufnahme: Z.n. biindiger Adaptation von Magnetattachments (Magnetinserts fir Straumann
Implantate, steco-system-technik GmbH & Co. KG, Hamburg)
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Abb. 6a—d: Abformung der Implantate und des rechten Mittelgesichtes mit Farbauswahl (Fresh mono, Dreve Dentamid
GmbH, Unna, Deutschland; und StecoForm Flex, steco-system-technik GmbH & Co. KG, Hamburg).

Abb. 7d Rt e,

Abb. 7a-d: Magnetgestiitzte Silikonepithese in situ.
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bestrahlte Patienten im Alter zwischen
53 und 80 Jahren) nach exenteratio or-
bitae, bedingt durch orbitale Tumore, mit
jeweils vier 4mm langen und 4,1 mm
breiten Implantaten versorgt worden.
Trotz teilweise qualitativ und quantitativ
reduzierter kndcherner Verhaltnisse ge-
lang es in allen Fallen, die Implantate
primarstabil in epithetisch versorgbarer
Position im Bereich der lateralen Orbita
bzw. des Supraorbitalrandes zu inserie-
ren. Die Implantatfreilegung erfolgte be-
reits nach drei Monaten. Alle Implantate
wurden mit Magneten als epithetische
Haltelemente versorgt. Uber den bisher
kurzen Beobachtungszeitraum von sie-
ben Monaten ist keine Fixtur verloren
gegangen.

In der Literatur existieren bislang nur
wenige Studien (iber die Langzeitergeb-
nisse von Implantaten genutzt als Halte-
elemente von Orbitaepithesen.*>'2 Auch
wenn diese Ergebnisse durchaus guins-
tige Langzeitprognosen der extraoralen
Fixturen, wie z.B. eine kumulative
Implantatverweildauer von 77 Prozent
nach sechs Jahren® bzw. 86 Prozent nach
zwolf Jahren?, beschreiben, so erreichen
die Ergebnisse jedoch keine Implantat-
Uberlebensraten, wie sie fur die oral
angewendeten Implantate bestehen.
Durch die jetzt mdgliche qualitative
Gleichschaltung der extraoralen Fixturen
mit den intraoral genutzten Implantaten
durch kurze Roxolidimplantate mit hy-
drophiler Oberflache scheint somit eine
Option zu bestehen, die Prognose extra-
oraler Implantate, genutzt als Halte-
elemente fiir Orbitaepithesen, zu op-
timieren. Die Anschlussgeometrie bzw.
-optionen des hier verwendeten Implan-
tatsystems scheinen die Voraussetzungen
fiir eine hinreichende epithetische Versor-
gung zu erflllen. Weitere Studien an
einem groBeren Kollektiv und iiber einen
langeren Zeitraum sind jedoch notwen-
dig, um diese ersten Anwendungsbeob-
achtungen verifizieren zu kdnnen.

Prof. Dr. Thomas Weischer
Univ-Klinik far MKG-Chirurgie,
plastische Operationen
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