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Zusammenfassung. Nach experimentellen Studien zur Genauigkeit
der bilddatengestiitzten Navigation wurde diese Technik zur intraope-
rativen Lokalisation und minimal-invasiven Entfernung eines Knochen-
tumors im Bereich der lateralen Schédelbasis klinisch eingesetzt. Bei ei-
nem Patienten wurde ein tumorverdachtiges Knochenareal zwischen der
Tabula interna und externa im lateralen Schédelbereich diagnostiziert.
Intraoperativ wurde auf der freigelegten Schidelkalotte das Tumorare-
al mit dem Navigationspointer in Korrelation mit den Schichtbilddaten
aufgesucht und markiert. Entsprechend den Exzisionsgrenzen wurde der
Tumor minimal-invasiv entfernt. Durch den FEinsatz der chirurgischen
Navigation und interaktiven Implementierung diverser Schichtbilddaten
in den operativen Ablauf, war es moglich den kleinen und &uferlich nicht
erfassbaren Tumor prézise im temporoparietalen Schidelbereich sicher zu
lokalisieren und mit einem minimal-invasiven Vorgehen zu entfernen.

1 Einleitung

Das Ziel der operativen Therapie suspekter ossdrer Lasionen besteht primér in
der vollstdndigen chirurgischen Entfernung, wobei Gréfle, Lokalisation und Aus-
dehnung beriicksichtigt werden miissen [5]. Bei oberflichig gelegenen Herden ist
die Definition der Resektionsgrenzen und des Zuganges kein gréfieres Problem.
Jedoch ist die minimal invasive Entfernung bei anatomisch schwer lokalisierbaren
Knochenlasionen im Bereich zwischen Tabula externa und interna am Schédel
kaum moglich. Deshalb wird in diesen Fillen ein offenes chirurgisches Vorgehen
mit ausgedehnten Kraniotomien bevorzugt. Hier bieten sich jedoch auch alter-
native Moglichkeiten im Sinne einer navigationsgestiitzten Exzision iiber einen
minimal invasiven Zugang unter Nutzung der diagnostischen dreidimensionalen

Schichtbilddaten an [1,4].
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Abb. 1. Lokalisation der tumorverddchtigen Verinderung in der 3D-Rekonstruktion
der Computertomographie.
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2 Material und Methoden

Bei einem Patienten wurde eine tumorverddchtige Knochenverdnderung zwi-
schen Tabula interna und externa im lateralen Schidelbereich festgestellt. Zur
diagnostischen Abkldrung und Operationsvorbereitung wurde eine hochauflésen-
de Computertomographie (Siemens Somatom Sensation 16) mit dreidimensiona-
len Rekonstruktionen durchgefithrt (Abb. 1). Der navigationsgestiitzte Eingriff
erfolgte mit dem VectorVision-System (Fa. BrainLAB) unter Verwendung der
knochenfixierten dynamischen Referenzbasis und der Laser-Oberflichenegistrie-
rung (Z—Touch®).

3 Ergebnisse

Nach einer kleinen Hautinzision und Darstellung der Schidelkalotte wurde der
suspekte Lisionsbereich mittels Navigationspointer in entsprechenden multipla-
naren Ebenen eingestellt und die Exzisionsgrenzen in Korrelation mit den ra-
diologischen Bilddaten festgelegt (Abb. 2). Entsprechend dieser Planung wurde
der Schidelknochen mit der tumorverdachtigen Lésion im Zentrum prézise ent-
fernt (Abb. 3). Der intra- und postoperative Verlauf waren komplikationslos.
Trotz frontaler intraoperativer Patientenregistrierung fand sich beim Aufsuchen
vordefinierter Zielpunkte im lateralen Schédelbasis-Bereich in diesem Fall eine
klinische Abweichung von 0,9 mm.

4 Diskussion

Die Therapiekonzepte bei Knochentumoren sind entscheidend vom histopatho-
logischen Befund abhéngig [5]. Wiahrend bei benignen Prozessen oftmals eine
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Abb. 2. Intraoperatives navigationsgestiitztes Aufsuchen des Knochentumors.
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totale Resektion kurativ ist, bediirfen maligne Lisionen ausgedehnteren Resek-
tionen mit entsprechendem Sicherheitsabstand. Es ist jedoch bis zur histopa-
thologischen Beurteilung eine knochenerhaltende Probe- bzw. Totalexzision der
Knochenverdnderungen indiziert, um aufwendige sekundire rekonstruktive Ein-
griffe zu vermeiden [5].

Der Einsatz der bilddatengestiitzten Navigation fiir minimal invasive Anwen-
dungen wird als effektiv und schonend angesehen [1,2,4]. Ein wesentlicher Vorteil
dieses Vorgehens besteht darin, dass hierfiir die unterschiedlichen Bilddaten der
radiologischen Diagnostik verwendet oder auch optimal miteinander kombiniert
werden konnen [1,2,4].

Fiir die Registrierung und Navigation im frontalen Bereich werden relativ
gute klinische Genauigkeiten angegeben, dagegen wird der Einsatz im latera-
len Schidelbasisbereich eher kritisch gesehen [1,2,3,4]. In unserem Fall fand sich
jedoch eine gute Genauigkeit beim Aufsuchen vordefinierter Zielpunkte bei Ver-
wendung der beriihrungslosen Oberflichen-Laserregistrierung. Ahnlich gute Er-
gebnisse konnten auch in eigenen experimentellen und klinischen Evaluationen
gefunden werden [6].

Im vorliegenden Fall war eine intraoperative visuelle Identifizierung der La-
sion durch die besondere Lage zwischen Tabula interna und externa primér aus-
geschlossen. Hier war es nur mit Nutzung der praoperativen Schichtbilddaten
und Integration der chirurgischen Navigation méglich, diese kleine Lision prazise
zu lokalisieren und mit minimal invasiver Technik zu entfernen. Insbesondere
konnte die mit konventioneller Technik einhergehende ausdehnte Kraniotomie
und gesteigerte Morbiditdt vermieden werden.
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Abb. 3. Intraoperativer Situs nach Exzision der tumorverdachtigen Knochenlésion mit
Exposition der Dura

5 Schlussfolgerung

Durch den Einsatz der chirurgischen Navigation und interaktiven Implementie-
rung diverser Schichtbilddaten in den operativen Ablauf, war es moglich den
kleinen und &uflerlich nicht sichtbaren Tumor im Bereich zwischen Tabula inter-
na und externa prizise im temporoparietalen Schidelbereich zu lokalisieren und
mit einem minimal invasiven Vorgehen zu entfernen.

Es lasst sich festhalten, dass auch unter Verwendung der Oberflichen-Laser-
registrierung im Mittelgesichtsbereich eine akzeptable Genauigkeit im latera-
len Schédelbereich zur Lokalisation kleiner Strukturen gegeben ist und die er-
ginzende Nutzung der bilddatengestiitzte chirurgische Navigation hier erst eine
minimal-invasive Operationstechnik erméglicht hat.
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