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Computer gewinnen zunehmend as Werkzeug zur Unterstiitzung von Diagnose, Operationsplanung
und Therapie Bedeutung in der Medizin und Zahnmedizin. In nahezu dlen medizinischen
Diziplinen ig die Tendenz die bisherigen Grenzen herkdmmlicher Operationsmethoden zu
durchbrechen vorhanden In unserem Fachgebiet betrifft dies alle Bereiche von der dentalen
Implantologie bis zur Behandlung kraniofazider Fehlbildungen und fortgeschrittener Tumore in
dieser anatomisch komplexen Region. Der Vorteil einer computerunterstiitzen Operation zeigt sich
besonders dann, wenn ein Abgleich des im Rechner abgespeicherten Patientendatenmodells mit den
tatsachlichen Gegebenheiten des Patienten in vivo wahrend einer Operation, zur Unterstiitzung des
Chirurgen, erfolgen kann. Dieses Zid der interaktiven, intraoperativen Nutzung dreidimensionaer
Bilddaten ist mit Instrumentennavigationssystemen bereits heute teilweise verwirklicht.

Diagnostik

Dreidimensonde Bildgebungstechniken wie CT, MRT und (3D-)Ultraschal sellen nahezu dle
anatomischen und pathologischen Einzelbefunde in hoher Auflésung und guter Qualité dem
menschlichen Vorstellungsvermdgen entsprechend dar. Verbesserungen der Artefaktreduktion und
eine automatische Fusion unterschiedlicher Bildmodditéten snd in Entwicklung. Nach dem
derzeitigen Stand der Technik ist es nicht mdglich, automatisch Gewebearten (abgesehen von
Knochen und Hautoberflache) aus den Tomographiedaten zu segmentieren. Die Kenntnis der
exakten Lage von Riskoregionen (Gefdl3e, Nerven) ist jedoch beispielsweise beim Einsatz von
Robotern  besonders wichtig, um eine Kollison bereits be der Planung der vom Roboter
auszufiihrenden Operationsschritte zu vermeiden. Grof3e Schwierigkeiten bereitet bisher auch die
Moddlierung von elastischen Gewebeanteilen. Auch in ndherer Zukunft wird aufgrund der
Komplexitdt des Weichgewebes und der daraus resultierenden enormen Rechenzeiten eine
anndhernd getreue Abbildung auf ein Rechnermodell nur ansatzweise méglich sein.

Planung und Simulation

Ziel der Operationsplanung in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist die Optimierung des
Operationsergebnisses hinsichtlich funktioneller und &sthetischer Aspekte (Abb. 1).



Abb. 1:

Operationsplanung am Computer. Einbeziehung
des Tastsinns als Teil der Mensch-Maschine-
Schnittstelle  durch Integration  eines
Kraftriickkoppel ungs-Eingabegerates
(PHANTOM, Fa. SensAble Technologies, USA).
Dem planenden Chirurgen wird suggeriert, er
wirde direkt auf der Haut- oder
Knochenoberfl&éche einen Schnitt setzen.
(Kooperation mit Prof. Dr.-Ing. H. Worn,
Universitat Karlsruhe)

Softwareentwicklungen zum virtuellen Schneiden und Verschieben von Knochenteilen ermdglichen
ene paientenspezifische  Simulation  komplexer  knochenverlagernder  Eingriffe.  Durch
Kollisonsdetektion wird dabei erkennbar, welche Knochentelle noch moddliet werden miuissen.
Zur besseren Anschaulichkeit werden die einzelnen Knochensegmente farblich unterschieden (Abb.
2). Nach Festlegung der optimaen Verschiebungsdistanz auf dem Rechnerbild konnen die
ermittelten Werte mit Hilfe des Navigationssystems exakt auf den Operationssitus des Patienten
Ubertragen werden. Dadurch wird eine optimale Prézision der Eingriffe gewahrleistet.

Abb. 2: Simulation der Korrektur eines Plagiocephalus (von links nach rechts):
Segmentierung der Knochenteile.
Temporare Entfernung des Stirnbeins.
Ausformung und V orverlagerung des orbitalen Segmentes.
Ausrichtung des Stirnbeins.
Postoperative Situation zum Vergleich.

Die Simulatiion der Operationsresultate, d.h. das dreidimensiona graphische "Durchspielen
verschiedener Osteotomien am Computer” unterstiitzt den Operateur bel der Planung und der
Auswahl der optimden Operationsmethode. Die  3D-Visudiserung erleichtert  die
Ergebnisabschétzung der geplanten Operation und die Diskusson mit Kollegen. Auch der Patient
erhdlt die Moglichkeit, sch von der Auswirkung der Operation vorab ein Bild zu machen.
Die hisherigen Softwareentwicklungen ermdglichen dies bereits in prototypischer Weise.
Vereinfachung und Fexibiliserung snd hierba dringend notwendig. Die Geschwindigkeit der
Visudiserung ist aber oft noch nicht zufriedenstellend. Erst die interaktive 3D-Visudiserung in
Echtzeit ermdglicht beispielsveise die Folgen ener Knochenverlagerung dreidimensional genau
abzuschétzen und Volumenédnderungen oder eventuelle Kollisonen von Knochensegmenten zu
erkennen. Zudem ist die Abschdzung des postoperativen Weichtelbildes nur  konzeptionell
angedacht und noch in keiner Weise redlitétsgetreu verwirklicht.

Operative Umsetzung

Anatomisch und pathologisch relevante Strukturen oder Planungsdaten konnen durch direkte
Projektion auf den Patienten oder virtuell durch Einsgegeungen in eine 3D-Durchsichts-Brille
realisert werden. Derartige See-Through-Devices oder Head-Mounted-Displays sind, u.a fur
militdrische  Anwendungen, bereits verfigbar. Im medizinischen Einsatz und fir den Einsatz im



Operationssaal mussen sie alerdings noch modifiziert werden. Als Alternative dazu bietet sich die
Projektion der gewiinschten Informationen direkt auf den Patienten an.

Sdt einigen Jahren sind  Instrumentennavigationssysteme verflgbar, die durch die dreidimensionde
Visudiserung der aktuellen Postion und Richtung des OP-Instruments den Chirurgen interaktiv
wahrend der Eingriffe unterstitzen. Die Prgparationssicherheit in anatomisch schwierigen
Bereichen wird erhoht, Resektionsgrenzen in der Tumorchirurgie kénnen festgelegt werden und in
der plastischen und rekonstruktiven Chirurgie wird die geziedte schnelle Umsetzung der
rechnergestiitzten Planung maglich.

Bam autonomen Robotereinsatz Ubergibt der Chirurg dem Operationsroboter fir gewisse
Abschnitte die Operation komplett. kt der Vorgang beendet, fahrt der Roboterarm an seine Basis
zuriick, wird vom Operationstisch zurlickgezogen, und der Chirurg dbernimmt wieder die
Operation. Ein Operationsroboter ist hier dso ads ein Werkzeug zu betrachten, das dem Chirurgen
enzedne Vorgange, fur die ene hohe Anforderung an Prézison besteht, abnimmt. Sehr
vielversprechend erscheint uns auch die Entwicklung von (semiaktiven) Nachfihrsystemen. Dem
Operateur wird dabei entsprechend der Operationsplanung ein Korridor fur die Richtung der
Operationsinstrumente vorgegeben. Dies wére beispidsweise mit einem Manipulatorarm, der
computergesteuert die Sage des Chirurgen auf der berechneten Osteotomiebahn fihrt, aso einer
ferngesteuerten Fuhrungdeithilfe fir den Chirurgen zu verwirklichen. Der Ogerateur fuhrt das mit
dem Manipulatorarm verbundene Instrument selbst, eine eventuelle Abweichung vom geplanten
operativen Vorgehen wird aber gemeldet oder unter Umstdnden durch Aktivierung von
Kraftrickkopplungssystemen die Abwechung vom geplanten Pfad im Bereich von Riskozonen
(wie Nerven, Blutgefél3e) durch das System verhindert.

Per spektiven

Die Computer- und Robotertechnik optimiert die Operationsplanung und hilft, die Prézison und
Qualitdt der operativen Umsetzung zu steigern. Durch die vorausblickende Kontrolle des operativen
Riskos konnen heute noch bestehende Indikationsgrenzen durchbrochen und véllig neuartige
Eingriffe durchgefuhrt werden.

Auch wenn vidle der publizierten Systeme noch prototypenhaften Charakter haben, lassen sie sich
bereits heute zum Wohle unserer Patienten einsetzen. Nachdem die Machbarkeit bewiesen werden
konnte, besteht die kinftige Aufgabe darin, eine leichte und intuitive Handhabung zu ermdglichen
Dies wird zu einem breiten Einsatz dieser Techniken in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
fuhren.
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