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Problemstellung

Die chirurgische Therapie von Tumoren und knöchernen Ankylosen des Kiefergelenks stellt eine chirurgische Herausforderung dar,
insbesondere da die Prozesse in der Regel die laterale Schädelbasis betreffen. Die pathologisch veränderten anatomischen Strukturen
erfordern exakte dreidimensionale präoperative Bildgebung und lassen eine intraoperative Darstellung wünschenswert erscheinen.

Abb. 1: Navigationssystem und
Instrumentarium: Rahmenlose Stereotaxie
mittels Infrarotortung von Patientenkopf und
Zeigeinstrument oder Endoskop, Mikroskop
und Winkelstück.

Abb. 2: Intraoperative Navigation zur
Meningeomexzision: Das navigierbare
Mikroskop (Fokus als Fadenkreuz) ermöglicht
ein gezieltes Aufsuchen des Tumors im
Bereich des Kiefergelenks.

Material und Methoden

Mit Hilfe eines optischen Navigationssystems in Verbindung mit einem non-invasiven Registrierungssystems wurden die Resektionen bei
knöchernen Ankylosen sowie benignen und malignen Tumoren des Kiefergelenks präoperativ analysiert und simuliert, intraoperativ
navigiert und postoperativ kontrolliert und adjuvante Therapien geplant und überwacht.

Abb. 3a: Fibröse Dysplasie des
Kiefergelenks: Die
Präoperative CT-Planung
umfasst die Analyse der
Tumorausdehnung im Bereich
des rechten Kiefergelenkes
und der lateralen Schädelbasis
und die Markierung der großen
Halsgefäße.

Abb. 3b: Durch intraoperative
Lokalisation der Bohrerspitze
(Fadenkreuz) ist ein gezieltes
Abtragen der Hartsubstanz unter
Schonung der rot markierten A.
carotis interna (ACI) zu jedem
Zeitpunkt der Operation möglich.

Abb. 3c: Durch den
Vergleich von prä- und
postoperativem CT-
Datensatz kann das
Operationsergebnis
validiert werden. Man
erkennt die vollständige
Resektion der knöchernen
Ankylose (Mundöffnung
postoperativ: 37 mm
SKD).

Ergebnisse
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Der Einsatz der dreidimensionalen computer-gestützten Therapie konnte in allen Fällen erfolgreich (n=9) durchgeführt werden. Die
intraoperative Genauigkeit lag bei 0,9-1,0 mm. Knöcherne Ankylosen, benigne und maligne Tumoren wurden analysiert und kontrolliert
reseziert.

Abb. 4a: Posttraumatische knöcherne
Ankylose des rechten Kiefergelenks bei
Z.n. Rekonstruktion mit einem
Rippentransplantat (MÖ präoperativ: 10
mm SKD) Durch intraoperative Navigation
ist die Schonung wichtiger Strukturen (N.
V2+3, N. VII, Gehörgang und mittlere
Schädelgrube) jederzeit gewährleistet.

Abb. 4b: Die postoperative CT-Kontrolle sowie der
Vergleich von prä- und postoperativer PSCHA
demonstrieren die schonende Resektion der
Ankylose.

Schlußfolgerungen

Der Einsatz rechnergestützter Verfahren ermöglich eine kontrollierte Resektion im Bereich der Gelenkpfanne und erlaubt eine erhöhte
Radikalität von Malignomresektionen unter Berücksichtigung der durch adjuvante Therapien veränderten Tumorgrenzen. Der Wert der
funktionellen Nachbehandlung bleibt jedoch unverändert hoch und ist für die Lebensqualität der Patienten entscheidend.
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Abkürzungen

CT = computed tomography
CAS = Computer Assisted Surgery
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