Implants Special

Navigierte Implantatchirurgie

Das Therapieziel diktiert den VWeg

von Dr. Dr. Ralf Luckey, M.Sc.*

HANNOVER - Dreidimensio-
nale Diagnostik hat zu einer
deutlichen Verbesserung der
Planungsmoéglichkeiten im Be-
reich der Implantologie ge-
fiihrt. Die genaue Kenntnis der
anatomischen Situation er-
laubt es, vorhandenes Kno-
chenangebot besser auszuniii-
zen, notwendige Augmenta-
tion vorherzusehen und analo-
mische Strukturen sicherer zu
schonen. Aufgrund der metri-
schen Genauighkeil der bildge-
benden Verfahren kann die ide-
ale Implantaltposition, unter
Beriicksichtigung individuel-
ler anatomischer und protheti-
scherErfordernisse, virtuell ge-
nau festgelegt werden. Zur
intraoperativen Umselzung
der Planung stehen Naviga-
lionsverfahren und computer-
unlerstiitzt angefertigle Bohr-
schablonensysleme zur Verfii-
gung. Die CT-Scan-Schablone
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ten der CT-Aufnahmen fiir die
Planung bereit stehen.

Der hohe Anspruch an die
Einheit zwischen prothetischer
und chirurgischer Implantatpo-
sitionierung und ein immer mi-
nimalinvasiveres Vorgehen er-
fordert eine dreidimensionale
praoperative Planung. Basis ist
zunachstimmer die Datenakqui-
sition, die in den meisten Féllen
mittels Computertomografie
und seltener mit Digitalen Volu-
mentomografen/(New Town)
erfolgt. Die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Bildqua-
litat bei gleichzeitiger Reduktion
der direkten und indirekten
Strahlenbelastung fithren zu ei-
ner immer breiteren Anwen-
dung.

Die technische Genauigkeit
der Bildgebungistfiirdie sich an-
schlieBenden Navigationspro-
zesse ausreichend. Die Daten-
satze stehen dann fiir die weitere
Verarbeitungin verschiedensten
Planungsprogrammen (coDiag-
nostiX®, Simplant, Materialise,
med3D etc.) zur Verfiigung. Die
planungsgerechte Umsetzung
erfolgt in der Regel mittels
Schablonen (Nobel Guide) oder
navigationsgestiitzt (RoboDent®,
coNavix, SNN).

Kein System konnte sich bis-
langin Anwendung, Genauigkeit
und Sicherheit von den anderen
Systemen deutlich absetzen. Der
Trend geht zu komplett ausge-
statteten Systemen oder Kom-
ponentenldsungen. Im Hinblick
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auf die Forensik wird sich die
dreidimensionale Planung in
den nidchsten Jahren weiter
durchsetzen. Schon heute wer-
den in der Implantologie mehr
als 20 Prozent aller Eingriffe mit
DVT- oder CT-Unterlagen ge-
plant und durchgefiithrt. Die
Preise fiir die Systeme werden
sich bei 60.000 Euro einpendeln
und amortisieren sich somit
innerhalb von spétestens funf
Jahren.

Uberblick
Navigationssysteme erlau-
ben die freie Fithrung des Instru-
mentes durch den Behandler
und erlauben somit die Instru-
mentenfihrung unter konven-
tioneller Behandlung. Die intra-
operative Fusion vom Patienten-
modell und realem Patienten
wurde erstimals in der Neurochi-
rurgie in Form eines stereotakti-
schen Rahmens vorgestellt.
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Rahmen eingesetzt, um im Scha-
del liegende Strukturen mittels
eines Atlanten der Anatomie zu
erreichen.

Erst die Entwicklung moder-
nerdreidimensional aufnehmen-
der digitaler bildgebender Sys-
teme und neuer Koordinatensys-
teme ermoglichten, begiinstigt
durch die rasante Entwicklung
der Leistungsfiahigkeit der Rech-
nersysteme, die Entwicklung mo-
derner Navigationssysteme. Ins-
besondere dreidimensionale to-
mogralische Verfahren wie die
Computertomografie und die
Magnetresonanztomografie ver-
setzen die Behandler in die Lage,
eine Behandlungsplanung in
hochauflosenden dreidimensio-
nalen individuellen Patienten-
modellen durchzufihren und

diese mitlels dreidimensionaler
Instrumentennavigation umzu-
setzen. Durch die digitalen Mess-
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Dreidimensionale Bildschirmansicht.

tes relativ zu den aufgenomme-
nen Bilddaten.

Auch in der oralen Chirurgie
wurde mit optischen Naviga-
tionssystemen, die allerdings fiir
die Neurochirurgie oder Ortho-
padie konzipiert sind, experi-
mentiert (Schramm et al., 2000,
Edinger 2001, Schneider et al.,
2002, Hassfeld et al., 2000 a). Bei
diesen Ixperimenten wurde der
Behandlungsablauf, die Instru-
mente und die Patientenlage-
rungden Anforderungen des Na-
vigationssyslems entsprechend
verandert.

Die dentalen Navigationssys-
teme sind vollstdndig klinische
Behandlungssysteme, die sich
durch Software-Schnittstellen zu
standardisierten bildgebenden
Verfahren und Hardware-Adap-
tionen zu konventionellen chi-
rurgischem Instrumentarium
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dern lassen. Samtliche System-
komponenten sind auf mobilen
Stationen untergebracht. Die
Datenverarbeitung erfolgl auf
Standard-ICs. Die Konzepte der
Robotersteuerung in der Chirur-
gie nach Liith et al., 1998 b kén-
nen in die drei folgenden Grup-
pen eingeteilt werden:

1.Die Telemanipulationssys-
teme fiir Handhabung von
endoskopischen Instrumen-
ten. Beispiele fiir Telemanipu-
lationssysteme sind Aesop,
Zeus (Computer Motion),
Endo Assist (Armstrong -
Healthcare), Evolution 1 (URS)
und Vinci/Endo Wrist (Intui-
tive Surgical). Diese Systeme
fihren Instrumente fiir mini-
malinvasive Eingriffe im Inne-
ren des Menschen. Der Ein-
griff wird direkt durch den
Chirurgen, der den Eingriff
iiber ein Videobild heobachten

kann, in Realzeit gesteuert.
Diese Systeme basieren iibli-
cherweise nicht auf priaopera-
tivgewonnenen Bilddaten und
erfordern daher keine Patien-
tenregistrierung.

. Vollautomatische Robotersys-

teme fiir die Ausfithrung eines
einzelnen Arbeitsganges bei
einem chirurgischen Eingriff.
Systeme dieser Art sind ortho-
piddische Systeme wie Robo-
Doc (ISS) und CASPAR (URS).
Im Forschungsbereich ist das
System fiir knieorthopadische
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in London zu nennen (Davigs
etal., 1991).

3. Navigierte interaktive Robo-

tersysteme als erweiterte
Instrumentenhalterung und
-fithrung. In diese Gruppe ge-
horen Robotersysteme, an de-
nen medizinische Instru-
mente, Implantate und Trans-
plantate angebracht werden
konnen, um diese fiir den Chi-
rurgen relativ zum Patienten
auszurichten und zu fixieren.
Hier sind das MEKM (Carl-
Zeiss), SurgiScope (Jojumarie
GmbH, Berlin) als Mikroskop-
fiihrung und Neuromate als
rahmenlose Stereotaxieein-
richtung verfiighar. In der For-
schung ist das generisch ein-
setzbare System Intelligenter
Instrumentenhalter - IIH
(Hein et al., 1999, Hein et al.,
2001) zu nennen, mit dem fir
die Hyperthermie Hohlkathe-
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« Mastergrad fiir Implantolo-
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journalist, Autor
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e Dr. Dr. Luckey fithrt die Zu-
salzbezeichnung  ,Téatig-
keitsschwerpunkt Implanto-
logie* (zertifiziert durch dep
BDIZ) und besitzt das Quali-
titssiegel ,Spezialist Implan-
tologie“ (DGZI). Dr. Dr. Lu-
ckeyhatden Diplomat-Stalus
des 1COI1, dem weltweit groB-
ten Implantologieverband
der USA.

o seit 2003 ,Spezialist fir Im-
plantologie der European
Dental Association EDA®.

Dr. Dr. Luckey ist seit 1991 im-
plantologisch titig und hat
seitdem iiber 14.000 Implan-
tate erfolgreich gesetzt. Mehr-
fach im Jahr besucht er Forl-
bildungsveranstaltungen in
den USA, um die dortigen Er-
fahrungen in das Behand-
lungskonzept zu integrieren.
Sein Engagement ermoglicht
esihm, mit den bedeutendsien
Spezialisten in den L/SA zu ar-
beiten.
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ter positioniert (Lith et al,
1997) und Bohrmaschinen in
der MKG-Chirurgie gefiihrt
werden kénnen (Liith et al.,
1998a) (Lith 2003b, Mende et
al., 1999), nehen der Moglich-
keil, die Gerite ohne Registrie-
rung zum Speichern und
Wiederanfahren von Positio-
nen oder zum parallelen Aus-
richten von Instrumenten ein-
zasetzen.

Die Prizision von Naviga-
tionssystemen konnte wesent-
lich erhéht werden, sodass Feh-
lerquoten unter 1 mm rangieren
(Liith 2003).

Operationen am Phantom-
kiefer wurden am Uni-Klinikum
Heidelberg von Hassfeld und
Brief vorgestellt. Hier wurden
vergleichende Untersuchungen
zwischen manuell geftihrten
Bohrungen und Navigations-
unterstiitzung und Freihand-
bohrungen durchgefiibrt. Inte-
ressant ist der Vergleich zwi-
schen manuellen und navigier-
ten Implantatpositionen im
Endergebnis.

Erfahrene Chirurgen konn-
ten beim manuellen [mplanlie-
ren Abweichungen von 2 mm bis
5mm nicht unterschreiten, Der
maximale Fehler bei der Naviga-
tion lag bei 0.5mm bis 0,8 mm.
Hierbei handelte es sich ehen-
falls wum den gesamten Fehler
von der Planung bis zur Vermes-
sung der endgultigen Implantat-

QOO3 a, Schermeier, 2000, Scher-
meier et al., 2001). Ahnliche ge-
ringe Abweichungen erzielte
eine [ntersuchung an Gottinger
Minischweinen. Hierwurde eine
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Abweichung der inserierten Im-
plantale von 0,5mm bis 0,9 mm
germessern.

Deim operativen Einsalz
mussneben der klinischrelevan-

tueller Planung und intraoperali-
ver Umsetzung auchdie [landha-
bung des Systems Beriicksich-
tung finden (Bass el al., 1.996,
Bergmann el al., 2000, Fortin et

Virtuelle Implantatpositionierung — OK.

3-D-generierter{ nterkiefer.

al., 2002, Meyer et al., 2003). Im
Vergleich zu einer konventionel-
len Implantalinsertion zeigt sich
das intraoperative Handling des
Systems praktikabel, dennoch
beansnrucht die erfarderliche

zwischen llamerasystemen unua
optischen Markern an den Na.\-'i_—
gationsschienen eine Adaphgn
des Operateurs und der Assis-
tenz. Aufgrund von Interferenz

3-D-generierter Oberkiefer.

Virtielle Implantatpositionierung Aufsicht UK.

mit der Schiene ist der Finsatz
von Bohrerverldngerung relativ
hdufig erforderlich, sodass Dei
Iimplantationen im Oberkiefer-
seitenzahnbereich eine ausrei-
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Zeitvorteile im Vergleich zu
einer konventionellen Implanta-
tion ergeben bei der rein nayi—
gierten Implantation nur im
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Falle eines geschlossenen Vor-
gehens, wenn auf die Pripira-
tion eines Mukoperiostlappens
verzichtel werden kann.

ks muss einem Operateur
klar sein, dass all diese Elemente
und bildgebenden Verfahren bis
hinzuden Navigationstechniken
immer nur ein mehr oder weni-
ger weilreichendes Hilfsmittel
sein kinnen. Abgefragt werden
weiterhin entsprechendes chi-
rurgisches Konnen und Routine,
um eine individuelle Patienten-
situation erfolgreich versorgen
zu konnen. Alle Hilfsmitlel erset-
zen nicht die mentale Erfassung
der dreidimensionalen Gesami-
situation mit all ihren anatomi-
schen Gegebenheiten. Die kor-
rekt ausgefiihrte chirurgische
Gestaltung des Versorgungszie-
les obliegt dem personlichen
Kénnen.

Durch die Navigation ist es
moglich, dem Patienten prdope-
raliv seine individuelle Situation
zu visualisieren und den Opera-
tionsablauf konkret mit ihm zu
planen. Es ist somil auch mog-

lich, dem Patienten im Vorfeld
der Behandlung die exakten Kos-
ten zu nennen, da z. B. keine un-
erwarteten angmentativen Mall-
nahmen anfallen. Durch die Na-
vigation ist der Behandler in der
Lage schneller, priziser und mi-
nimalinvasiver zu operieren.
Dies verbessert die Palienten-
zufriedenheit direkt, da die Be-
handlungsdauer gesenkt werden
kann, das postoperative Ergebnis
vorhersaghbar, das Risiko der Ver-
letzung von Nachbarstrukturen
slark reduziert wird und die post-

operativen Beschwerden gerin-
ger sind. ['ir den nur prothetisch
titigen Zahnarzl existiert nun
erstmalig eine Plattform, auf de-
ren Basis er sich vollwerlig und
verbindlich mil seinem chirur-
gisch titigen Kollegen iiber die
ideale Implantalposition ver-
standigen kann. Missverstind-
nisse und Planungslehler, die
dann zu unbrauchbaren Implan-
tatpositionen fiiliren, sind ausge-
schlossen.

Iiir den Implantologen bringt

die navigierte Implantatpositio-
nierung die Vorteile eines kalku-
lierbaren und effektiveren Ope-
ralionsverlaufes, einer reduzier-
ten Lagerhallung, einer opli-
mierten [mplantatposition und
eines grofiimoéglichen Schutzes
gefdhrdeter anatomischer Struk-
turen. Es muss festgestellt wer-
den, dass die nicht unerhebliche
Rontgenbelastung dreidimensio-
naler Bilderfassung nur dann zu
rechtfertigen ist, wenn eine klare
Indikation zur navigierten Im-
plantatinsertion besteht oder die

Computertomografie als solche
in dieser Region aus anderen
Grinden indiziert ist. @

Kontakt:

Diagnostikzentrum
fiir Implantologie
und Gesichtsésthetik
Richard-Wagner-Str. 28
30177 Hannover

Tel.: 05 11/66 30 21
Fax:05 11/66 30 22
info@implantatzentrum-
hannover.de
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