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Kurzfassung
Vorgestellt wird ein innovatives Verfahren zur objektiven Bestimmung der Knochenanordnung bei bilateralen Mittel-
gesichtsfrakturen, inklusive der Möglichkeit einer planungsgerechten, bild- und navigationsgestützten Repositionierung
dislozierter Knochenfragmente. Dazu wird ein statistisches Formmodell des ”gesunden”, ”normal geformten” knöchernen
Mittelgesichtsschädels an noch intakte Bereiche des traumatisierten Schädels angepasst. Das Formmodell liefert nach
seiner Anpassung eine Formvorgabe für die zerstörte Region. Der Operationsvorschlag in Form des angepassten
Formmodells wird in den Bildraum übertragen und kann so im DICOM Format exportiert werden. Diese Daten können
intra-operativ im Overlay mit den tomografischen Bilddaten visualisiert werden. Mittels bild- und navigationsgestützter
Verfahren lassen sich einzelne Knochensegmente exakt über die im Overlay dargestellte und per Navigation lokalisierbare
Formvorgabe positionieren und in vorgegebener Position fixieren. Auf diese Art ist eine objektive Rekonstruktion eines
frakturierten Mittelgesichtes praktisch umsetzbar.

1 Motivation

Operative Eingriffe am knöchernen Gesichtsschädel
bei komplexen, mittellinienüberschreitenden Defekten
(z.B. Huftrittfrakturen, siehe Abb. 1) erfordern eine hohe
Präzision, sowohl bei der Durchführung, als auch bei
der Planung. Ziel ist eine funktionelle, natürlich und
harmonisch aussehende Rekonstruktion des frakturi-
erten Gesichtsschädels. Eine Spiegelung der intakten
Gesichtshälfte ist bei bilateralen Defekten nicht möglich.
Liegt keine objektive Planungsgrundlage in Form von
prätraumatischen tomografischen Bilddaten vor, dann
obliegt die Anordnung dislozierter Knochenfragmente dem
subjektiven Empfinden und dem Geschick des Operateurs.

Zielvorstellung zur Verbesserung dieser Situation ist die
Schaffung einer objektiven Rekonstruktionsvorlage, über
die eine chirurgische Wiederherstellung (ggf. sogar eine
Verbesserung) der prätraumatischen Anatomie möglich ist.
Daraus resultieren die folgenden Fragen: 1) Was ist eine ob-
jektive Grundlage zur Modellierung des knöchernen Mittel-
gesichtes? und 2) Wie kann man einen Operateur in die Lage
versetzen, eine geplante Rekonstruktion praktisch umzuset-
zen? Eine weitere Frage, die in diesem Zusammenhang
beantwortet werden muss, lautet: 3) Wie schnell kann eine
Planungsgrundlage für einen traumatisierten Patienten vor-
liegen, um sie bereits in der ersten (Not-)Operation berück-
sichtigen zu können?

Figure 1 Mittelgesichtstrauma (geom. Rekonstruktion aus
CT-Daten)

2 Methode
Die Frage nach einer objektiven Grundlage zur Rekonstruk-
tion einer sehr ausgeprägten Mittelgesichtsfraktur lässt sich
nur über statistische Verfahren beantworten. Jede Gesichts-
form ist anders, doch die grundsätzliche Form ist bei allen
Menschen gleich. Somit muss die individuelle Variabilität
über eine repräsentative Stichprobe untersucht und in einem
sogenannten statistischen Formmodell bereitgestellt werden
[1]. Das Formmodell liefert dann eine gemittelte Gesichts-
form inklusive einer Beschreibung des durch die Variabilität
aufgespannten Formenraumes. Mittels Hauptkomponenten-
zerlegung lassen sich alle Gesichter der Stichprobe über
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die mittlere Form in Kombination mit ihren sogenannten
Eigenmoden beschreiben. Zusätzlich kann im gesamten
Formenraum durch eine Linearkombination unterschiedlich
gewichteter Eigenmoden interpoliert werden, was die An-
passung des statistischen Formmodells an individuelle For-
mausprägungen möglich macht.

Ein solches Formmodell, das bei geeigneter Wahl der
Stichprobe ein durchschnittliches ”gesundes” und ”nor-
mal geformtes” Mittelgesicht repräsentiert, kann, wie vorab
beschrieben, an individuelle Gesichtsmerkmale angepasst
werden [2, 3]. Für die chirurgische Rekonstruktion eines
traumatisierten Mittelgesichtes müssen diese Merkmale
sorgfältig gewählt werden. Es können von der Fraktur unbe-
troffene Regionen oder klar definierbare anatomische Land-
marken gewählt werden. Nach der Anpassung interpoliert
das Formmodell die individuelle Gesichtsform über die
vorgegebenen Merkmale und liefert für den zerstörten Teil
des Mittelgesichtes eine objektive Formvorlage, die aus der
teilindividualisierten, durchschnittlichen Form des Mittel-
gesichtes resultiert (Abb. 2).

Figure 2 Rekonstruktionsvorschlag auf Basis eines statistis-
chen Formmodells des Mittelgesichtes (in rot)

Die Frage nach der Umsetzungsmöglichkeit einer solchen
Planung ist bislang noch unbeantwortet. Aus der Pla-
nung ließe sich ein physisches Modell mittels 3D Druck-
technik fertigen, das sterilisiert mit in den OP genom-
men werden könnte. Auf einem solchen Modell ließen
sich Osteosynthesen konfektionieren, oder durch Verwen-
dung von Navigations- und Registrierungstechniken Punkte
lokalisieren, die im Bilddatensatz oder auch direkt am Pa-
tienten zugeordnet werden können. Ein innovativer Ansatz
ist, das registrierte Planungsmodell direkt in das Bildvolu-
men der tomografischen Daten zu übertragen und dem Op-
erateur in einem navigationsgestützten Verfahren als den
Bilddaten überlagerte Sicht zu präsentieren (siehe Abb. 3).
Zu diesem Zweck wurde von uns ein spezielles Raster-
isierungsverfahren entwickelt, das diese Übertragung des
in seiner Form angepassten geometrischen Modells in das
Bildvolumen ermöglicht.

Figure 3 Überlagerte Darstellung der CT-Daten und des
Rekonstruktionsvorschlages (in grün)

3 Ergebnisse und Diskussion
Das vorgestellte Verfahren zur verbeserten Planung und
Umsetzung einer komplexen Mittelgesichtsfraktur wurde
von uns in einem ersten klinischen Fall erprobt und er-
scheint praxisgerecht und vielversprechend [?]. Mobilisierte
Knochenfragmente lassen sich unter Navigationskontrolle
im Bilddatenraum positionieren. Die Position kann durch
überlagerte Darstellung der Planungsvorgabe mit den tomo-
grafischen Bilddaten direkt in beliebigen Schnittansichten
überprüft werden. Nach geplanter Positionierung können
die Segmente mit Osteosynthesen fixiert werden.
Die Planung auf Basis der Bilddaten und dem aus
derzeit 50 Datensätzen bestehenden statistischen Formmod-
ell benötigt nur wenige Minuten. Die Planungsschritte sind:
1) Einlesen der CT-Daten des jeweiligen Patienten, 2) An-
passung des Formmodells an die Bilddaten bei vorheriger
Spezifikation von bevorzugten Regionen und 3) Rasterung
des Formmodells und Export der Planungsdaten im DI-
COM Format zum Einlesen in die Navigationssoftware. Wir
glauben mit diesem Ansatz ein praxisgerechtes Verfahren
zur computergestützten Planung der chirurgischen Rekon-
struktion von bilateralen Mittelgesichtsfrakturen gefunden
zu haben. Eine Erweiterung des statistischen Formmodells
des Mittelgesichtes sowie weitere klinische Einsätze sind
geplant.
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