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Zusammenfassung. Die intraoperative bilddatengestiitzte Navigation
hat in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie eine zunehmende Be-
deutung. Eine neue Technik zur adynamischen Unterkieferreferenzierung
wurde entwickelt und hinsichtlich der Praktikabilitdt und Genauigkeit
klinisch untersucht. Bei Patienten mit verschiedenen Behandlungsndi-
kationen (komplizierte Implantatentfernung bzw. -insertion am Unter-
kiefer sowie Aufsuchen komplexer pathologischer Prozesse) wurden mit
der neuen Technik navigationsgestiitzt operiert. Verschiedenartig her-
gestellte uni- und bilaterale Kunststoff-Aufbissblécke wurden individuell
angefertigt und den Patienten zur Schichtbilddiagnostik mit reproduzier-
barer Mundéffnung appliziert. Die Genauigkeit der Navigation wurde an
ausgewihlten Referenzpunkten im Operationsgebiet bestimmt und ana-
lysiert. Bei der Verwendung uni- gegeniiber bilateraler Aufbissblécke im
Seitenzahnbereich fanden sich gravierende Abweichungen des Aufsuchens
der definierten Zielpunkte durch laterale Deviationsphinomene. Mit der
bilateralen Fixierung ergab sich eine hohe Genauigkeit des adynamischen
Referenzierungsverfahrens mit 1,6 mm, 1,9 und 2,3 mm in Bezug auf
anatomische Referenzpunkte. Durch die individuelle adynamische Refe-
renzierung besteht erstmals die Moglichkeit, prazise bilddatengestiitzte
navigationsgestiitzte Eingriffe auch im Bereich des beweglichen Unter-
kiefers und des Oropharynx durchzufiihren.

1 Einleitung

Die chirurgische Navigation erlangt zunehmende Bedeutung in der modernen
Chirurgie insbesondere im Zusammenhang mit minimal invasiven Eingriffen [1].
Limitiert wird die Anwendung der Navigation dort, wo durch Organbewegun-
gen die Korrelation zwischen der intraoperativen Patientenanatomie und den
préoperativen Schichtbilddaten nicht mehr gegeben ist.

Initial fiir neurochirurgische Eingriffe entwickelt, wird die bilddatengestiitzte
Navigation zunehmend auch in der Kopf-Hals-Chirurgie eingesetzt [1,3]. Ver-
gleichbar dem Problem des ,,Brain shift“ in der Neuronavigation [3] war bei
allen verfiigbaren Systemen bisher die Referenzierung dynamischer Strukturen,
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Abb. 1. Intermaxillirer Aufbissblock im zahntechnischen Modell.

N

wie z.B. des Unterkiefers oder des Oropharynx nicht oder nur mit hohem tech-
nischem Aufwand méglich.

Wir stellen daher eine neue Technik vor, bei der individuelle intermaxillare
Aufbissblocke zur adynamischen Unterkieferreferenzierung entwickelt und hin-
sichtlich der Praktikabilitidt und Genauigkeit klinisch untersucht wurden.

2 Material und Methoden

Patienten mit verschiedenen Indikationen (komplizierte Tmplantatentfernung
bzw. -insertion am Unterkiefer sowie Aufsuchen komplexer pathologischer Pro-
zesse) wurden mit der neuen Referenzierungstechnik navigationsgestiitzt ope-
riert. Verschiedenartig hergestellte uni- und bilaterale Kunststoff-Aufbissblcke
wurden individuell angefertigt und den Patienten zur Schichtbilddiagnostik so-
wie wahrend des Eingriffes mit reproduzierbarer und definierter Mundéffnung
appliziert (Abb. 1). Hierdurch war eine Positionierung des Unterkiefers und der
anhéngenden Weichgewebestrukturen entsprechend der Situation wéhrend der
Bilddatenakquisition méglich.

Wir stellten dazu im Tiefziehverfahren konventionelle Aufbissschienen fiir
den Ober- und Unterkiefer mit Kieferrelationsbestimmung her. Dem folgte die
bilaterale Wachsmodellation der Aufbissblécke jeweils im Bereich der Molaren
(Abb. 1). Abschliefiend wurden die bilateral angefertigten Wachsmodellationen
in selbsthirtenden, herkémmlichen Prothesenkunststoff (Paladur®, Polyme-
thylmethacrylat) iiberfiihrt. In einem Fall fiilhrten wir eine direkte Modellation
der Aufbissblocke in der Mundh6hle durch. Basierend auf den Bilddaten eines
hochauflgsenden 16-Zeilen Computertomografie-Scanners (Somatom Sensation
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Abb. 2. Haufigkeitsverteilung der Abweichungen von vordefinierten Zielpunkten bei
FEingriffen mit bilateraler Aufbissblock-Technik.

Anzahl [n]

Abweichung vom Zielpunkt f[mm]

16) erfolgte die Navigation mit dem VectorVision-System (Fa. BrainLAB) un-
ter Verwendung der knochenfixierten dynamischen Referenzbasis und der Laser-
Oberflachenegistrierung (Z—Touch®).

3 Ergebnisse

Die vorbereiteten Splinte lielen sich beim Patienten sowohl wihrend der CT-
oder MR-Untersuchung problemlos einsetzen als auch wihrend der Operation
gut eingliedern (Abb. 1). Hierbei wurde darauf geachtet, dass die Position des
Aufbisses nicht mit dem geplanten operativen Zugang interferierte.

Es wurde feststellt, dass die Verwendung bilateraler Aufbissblécke entschei-
dende Vorteile gegeniiber der Verwendung von unilateralen Splinten hinsichtlich
der intraoperativen Genauigkeit bot. So kam es schon im Vorfeld des navigati-
onsgestiitzten chirurgischen Eingriffes unter der Verwendung von nur einseitigen
Aufbissblécken durch eine ungeniigende Fixierung des Unterkiefers regelméfig
zu Ungenauigkeiten in Folge von meist lateralen Bissverschiebungen. Es fanden
sich teils gravierende Abweichungen beim Aufsuchen vordefinierter Zielpunkte
von 4 bis 6 mm. Mit der bilateralen Fixierung ergab sich schliesslich eine hohe
Genauigkeit des adynamischen Referenzierungsverfahrens mit einer minimalen
Abweichung von durchschnittlich 1,9 mm in Bezug zu anatomischen Referenz-
punkten (Abb. 2). Mit dieser Technik konnten enossale Implantate eingebracht,
Osteosynthesematerialien minimal-invasiv entfernt und intraorale interstitielle
Laserbehandlungen problemlos und hinreichend prézise durchgefiihrt werden

(Abb. 3).
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Abb. 3. Navigationsgestiitzte Insertion dentaler Implantate im Unterkiefer.

4 Diskussion

In der Literatur gibt es nur vereinzelt Berichte iiber navigationsgestiitzte Ein-
griffe am Unterkiefer und im Bereich des Oropharynx [2,7]. So wurde {iber
Prézisionsmessungen bei navigationsgestiitzten Implantatinsertionen an Unter-
kiefermodellen in vitro und an anatomischen Praparaten berichtet [2,7]. Aus
diesen experimentellen Untersuchungen waren jedoch keine eindeutigen Refe-
renzierungsmethoden des Unterkiefers fiir die klinische Situation ableitbar. So
beschrénkten sich die Anwendungen der bilddatengestiitzten Navigation bei der
Insertion von dentalen Implantaten bisher ausschliellich auf den Bereich des
Oberkiefers [6].

Eingriffe am Unterkiefer wurden aufgrund seiner Beweglichkeit fiir nicht rea-
lisierbar beschrieben [6]. Vereinzelt wurden invasive Techniken mit direkter Be-
festigung einer Referenzierungseinheit am Unterkieferknochen durchgefiihrt [8].
Im Bereich der Implantologie finden aufwéndig gestaltete starre Adaptionen ei-
ner Referenzierungseinheit an eine zahntechnisch hergestellte CT-Daten-basierte
Schablone in Kombination mit einer Aufbissschiene Verwendung [4]. In einem
Einzelfall wurde ein Kunststoffkeil zur Fixierung des Unterkiefers beim naviga-
tionsgestiitzten Aufsuchen einer Osteosyntheseschraube eingesetzt [5].
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5 Schlussfolgerung

Durch die individuelle adynamische Referenzierung besteht erstmals die
Méglichkeit, relativ einfach und technisch unaufwendig prézise bilddaten-
gestiitzte Navigationseingriffe auch im Bereich des beweglichen Unterkiefers
und des Oropharynx durchzufiihren.
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