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Einleitung: Obwohl die intraligamentdre Andsthesie (ILA) eine
suffiziente Methode der Einzelzahnandsthesie darstellt, gilt die
Leitungsandsthesie des N. alveolaris inferior (IANB) als Ands-
thesiemethode der Wahl im Unterkieferseitenzahnbereich.
Fragestellung des systematischen Reviews war daher der klini-
sche Erfolg der ILA im Vergleich zur IANB.

Materialien und Methoden: Im Rahmen einer systematischen,
prospektiven Literaturanalyse des Zeitraumes von 1979-2009
wurden diese beiden Methoden vergleichende Studien aus-
gewertet. PubMed, ccMed, Medpilot, Cochrain Database, In-
dex Medicus, Medline wurden durchsucht. Zusatzlich wurde
eine Handsuche der deutschsprachigen Literatur (DZZ, Quint-
essenz, ZM) durchgefiihrt, die durch eine Google-Recherche er-
ganzt.

Ergebnisse: EIf Arbeiten (Evidenzgrad Ib n = 3, IIl n = 8) wurden
einbezogen. Eine Effektschdtzerpoolung konnte nur fiir den
Parameter Herz- und Kreislaufparameter durchgefiihrt werden.
Herz und Kreislauf waren bei der ILA signifikant weniger als bei
der IANB beeintrachtigt (Odds Ratio 0,04, Konfidenzintervall
0-0,7). Weiterhin wurden aufgrund qualitativer Schwéichen
und der Heterogenitdt Subgruppenanalysen ohne Effektschét-
zerpoolung durchgefiihrt. In den meisten Studien zeigte die
ILA weniger Injektionsschmerz als die IANB. Ebenso waren
mehr Anédsthesieversager und eine hohere Rate an Nachinjek-
tionen bei der IANB angegeben. Bei dem Parameter Andsthesie/
Behandlungsdauer konnte gezeigt werden, dass bei Behand-
lungen < 30 min, eine prolongierte Anasthesie nach IANB vor-
liegt. Studieninterne Bias aufgrund systemimmanenter Unter-
schiede in den Parametern Latenzzeit, durchschnittliche Injek-
tionsmenge sowie technikbedingter Nebenwirkungen wurden
erarbeitet und deskroptiv dargestellt.

Diskussion: Eine allgemeingiiltige Aussage, dass die ILA der
IANB ebenwiirdig oder gar vorteilig ist, ist nicht Stand der heu-
tigen Forschung. Die ILA weist signifikant geringere Beein-
trachtigungen des Herz-/Kreislaufsystems als die IANB auf. Ei-
nige Parameter, die in den untersuchten Studien verglichen
werden, sind als systemimmanent zu sehen und diirften nicht
verglichen werden. Weitere Studien hoherer Evidenz sind zur
Beantwortung dieser Frage erforderlich.

Vergleichende Untersuchung des klinischen Einsatzes
eines manuellen (Varioject INTRA(R)) und eines com-
puterassistierten (STA (TM)) Spritzensystemes zur in-
traligamentiren Anisthesie in der studentisch-Kkli-
nischen Ausbildung

T. von Haussen'; P. W. Kimmerer'; D. Kapetanovicz; B. Willershau-

senz; M. Daubliinder’

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
sitdtsmedizin Mainz

? Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Universititsmedizin
Mainz

? Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie, Universititsmedizin
Mainz

Einleitung: Der Erfolg der zahnirztlichen Lokalanésthesie ist
unter anderem von der Wahl der Technik, der geeigneten In-
strumente und der Erfahrung des Behandlers abhidngig. Zur
Evaluation der erfahrungsabhdngigen Variable bei der intra-

ligamentdren Andsthesie (ILA) wurde ein manuelles und ein
computerassistiertes Spritzensystem von Studenten der Zahn-
medizin bei zahndrztlichen Restaurationen getestet.
Materialien und Methoden: 62 Patienten mit karisen Lasionen
im Bereich der Unterkieferseitenzihne wurden von Zahnmedi-
zinstudenten im letzten Jahr der klinischen Ausbildung im
Rahmen einer klinischen Studie restaurativ behandelt. Sie er-
hielten bei bestehender Indikation vor Behandlungsbeginn ei-
ne Andsthesie (manuelle ILA (m-ILA) n = 22, computerassistier-
te ILA (c-ILA) n = 20, oder eine Leitungsandsthesie des N. alve-
olaris inferior (IANB, n = 20). Benotigte Anédsthesiemenge (ml),
Notwendigkeit von Nachinjektionen (ja/nein), Injektions-
schmerz (Visuelle Analogskala), andsthetische Wirkung bei Be-
handlung (Visuelle Analogskala), Dauer der Weichteilandsthe-
sie (h) sowie eventuell auftretende Komplikationen wurden
evaluiert.

Ergebnisse: IABN m-ILA c-ILA; Menge an benotigtem Lokalan-
asthetikum (ml): IABN = 2,22/m-ILA = 0,78/c-ILA = 1,1;
Notwendigkeit einer Nachinjektion (%):

IABN =30/m-ILA =45/c-ILA = 65; Injektionsschmerz (Pkt. Visu-
elle Analogskala): IABN = 3,05/m-ILA = 1,55/c-ILA = 1,185;
Schmerzen bei Behandlung (Pkt. Visuelle Analogskala):
TABN = 1,15/m-ILA = 1,77/c-ILA = 3,4; Dauer der Weichteilan-
asthesie (h): IABN = 3,69/m-ILA = 1,07/c-ILA = 1,56; Komplika-
tionen (n): IABN = 1/m-ILA = 0/c-ILA = 1; Signifikante Unter-
schiede (p = 0,023) zeigten sich insbesondere bei den empfun-
denen Schmerzen wihrend der Behandlung. Hier war die
m-ILA der c-ILA (1,77 vs. 3,4 Pkt. Visuelle Analogskala) tiberle-
gen und zeigte nur geringe Unterschiede zur IJANB.
Diskussion: Die als signifikant schmerzhafter empfundene Be-
handlung bei c-ILA verglichen mit m-ILA und IANB kann auf
technische Fehler bei der Anédsthesiedurchfiihrung bei ungetib-
tem Behandler zuriick gefiihrt werden. Die Schmerzen beim
Einstich waren bei beiden ILA Systemen sehr dhnlich, zeigen
jedoch einen deutlichen Unterschied zur IANB, welche zu ei-
nem deutlich intensiveren Injektionsschmerz fiihrt. Die deutli-
chen Mengenunterschiede sowie die Unterschiede in der Dau-
er der Weichteilandsthesie zwischen ILA und IANB sind als me-
thodenimmanent anzusehen. Die Ergebnisse dieser Studie er-
lauben Hinweise darauf, dass die m-ILA gegentiber der c-ILA bei
unerfahrenen Behandlern bessere Resultate zeigen kann.

Vortrage zum Hauptthema 2 (HT2)

Untersuchung zur Anwendbarkeit einer elektromag-
netischen Navigation in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

R. Seeberger; G. Eggers; G. Kane; O. Thiele; S. Scherfler; J. Hoffimann
Universitdtsklinikum Heidelberg

Einleitung: Aktuell werden auf dem Gebiet der Computer-
gestiitzten Chirurgie hauptsidchlich optische Navigationssyste-
me eingesetzt. Ein freier Blick der Kamera zum optischen Ziel-
korper (Tracking-Korper) ist hierbei fiir die Funktion der Syste-
me unerldsslich. Elektromagnetische Navigationssysteme sind
von dieser , Line-of-sight” Problematik nicht betroffen. Ziel der
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Studie war die Anwendbarkeit der elektromagnetischen Navi-
gation zu priifen und den Einfluss metallischer Instrumente
auf die Genauigkeit zu untersuchen.

Material und Methode: In dieser Phantom-Studie wurde ein
Kunststoff-Schddelmodell mit insgesamt 37 Zielmarkern (Ti-
tanschrauben) versehen. Anhand einer Computertomogra-
phie erfolgte anschlieflend unter realen Bedingungen im Ope-
rationssaal die Registrierung des Schddelmodells. Anhand ei-
ner mit Markern bestiickten Oberkieferschiene wurde eine
5-Punkt-Registrierung durchgefiihrt. Eine 6-Punkt-Registrie-
rung gelang unter Einbeziehen eines zusdtzlich Markers am
Mastoid. Die Zielgenauigkeit (Target Registration Error [TRE])
wurde dann im Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen
Operationsfeld bestimmt. Die Messungen wurden viermal mit
und ohne metallische Instrumente im Operationsfeld fiir die
jeweilige Registrierungsmethode wiederholt.

Ergebnis: Der durchschnittliche TRE betrug bei der 5-Punkt-Re-
gistrierung 2.1 mm (SD 0.86) und lag bei der 6-Punkt-Registrie-
rung bei 1.03 mm (SD 0.53). Metallische Instrumente wie
Wundhaken verschlechterten den TRE in beiden Registrie-
rungsmethoden signifikant. Der TRE bei eingesetztem Wund-
haken nach Langenbeck betrug in der 5 Punkt-Registrierung
2.94 mm (SD 1.20) und 1.76 mm (SD 0.81) in der 6-Punkt-Re-
gistrierung. Kleinere metallische Objekte wie kieferorthopadi-
sche Apparaturen hatten nur geringen Einfluss auf die Ziel-
genauigkeit.

Zusammenfassung: Die elektromagnetische Zielverfolgung (Tra-
cking) zeigte bei beiden Registrierungsmethoden eine hohe
Genauigkeit und Stabilitdt. Der Einfluss metallischer Objekte
war jedoch signifikant, der TRE blieb in allen Féllen akzeptabel.
Auf Basis der Ergebnisse dieser Pilotuntersuchungen ist die wei-
tergehende Evaluation und Fortentwicklung der Technik fiir
den klinischen Einsatz vorgesehen.

Genauigkeit der ,voll gefiihrten” im Vergleich zur
»halb gefiihrten” Implantatchirurgie

S. Kiihl'; S. Ziircher'; T. Majeed?; P. Cattin®; M. Miiller-Gerbl®; M.

Kreisler*; A. Filippi'; T. Lambrecht'

! Universititskliniken fiir Zahnmedizin Basel, Schweiz

% Medical Imaging Analysis Center, Universititsspital Basel,
Schweiz

% Anatomisches Institut Universitit Basel, Schweiz

* Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie, Universititsmedizin
Mainz, Deutschland

Ziel der Studie war es zu evaluieren, ob die voll gefiihrte (full
guided (FG)) Implantatinsertion (Aufbereiten einer Implantat-
kavitat und Inserieren eines Implantats durch eine Bohrhiilse
hindurch) gegeniiber der halb gefiihrten (half guided [HG]) Im-
plantatinsertion (gefiihrtes Aufbereiten einer Implantatkavitit
durch eine Bohrhiilse hindurch und anschlieffend manuelle,
freihdndige Implantation) zu einer Verbesserung der Genauig-
keit im Hinblick auf die absolute Abweichung der Implantat-
positionierung im Verhiltnis zur virtuellen Implantatplanung
fithren kann.

An humanen/porcinen Unterkieferpraparaten wurden ins-
gesamt 26 Implantate (Aulendruchmesser: 4,1 mm, Linge:
10 mm) auf der Basis digitaler Volumentomographien (Accui-

tomo 8 x 8 cm) mit Hilfe von Straumann CoDiagnostiX so ge-
plant, dass immer mindestens 2 Implantate pro Kiefer parallel
zueinander ausgerichtet waren. Nach Randomisierung wurden
dann mittels Straumann Guide die Implantate entweder frei-
hindig nach gefiihrter Kavitdtenpraparation (HG-Gruppe,
N = 12) bzw. durch die Bohrhiilsen hindurch (FG-Gruppe,
N = 14) inseriert. Post implantationem wurden digitale Volu-
mentomographien angefertigt (Accuitomo 8 x 8 cm) und nach
Bildfusion mit den Datensédtzen der Implantatplanung die mi-
nimalen, maximalen und mittleren Abweichungen der reellen
Implantatpositionen mit den virtuellen Planungen an den Im-
plantatspitzen (Apex) ermittelt. Zusdtzlich wurden unter den
parallel geplanten Implantaten die minimalen, maximalen
und mittleren Winkelabweichungen gemessen.

Die mittlere absolute apikale Abweichung der in der FG-
Gruppe inserierten Implantate im Verhaltnis zur virtuellen Pla-
nung betrug 2,3 mm (max. 4,1 mm; min. 1,5 mm). Die Abwei-
chung der Implantate in der HG-Gruppe lag bei 3,3 mm (max.
5,2 mm; min. 1,9 mm). Die mittleren Winkelabweichungen
zwischen parallel geplanten Implantaten betrugen 1,6° (max.
3,04°; min. 0,8°) in der HG- bzw. 1,9° (max. 3,7°; min. 0,59°) in
der FG-Gruppe.

Obwohl die voll gefiihrte Implantatinsertion deutlich pra-
ziser als die halbgefiihrte ist, liegt die Genauigkeit fiir beide Sys-
teme auflerhalb der bei konventionellen Implantationen ge-
forderten Sicherheitsmarke von 2 mm. Trotz dieser hohen ab-
soluten Abweichungen sind die Winkelabweichungen mit
durchschnittlich 1,6° (HG) und 1,9° (FG) als gering zu betrach-
ten. Der Grund fiir diese negative Korrelation ist darin zu se-
hen, dass sich die Schablonen wihrend der Kavitdtenpraparati-
on, sowie der Implantatinsertion verschieben. Dementspre-
chend bleibt die Parallelitdt der Implantate annahernd erhal-
ten, wiahrend die absoluten Abweichungen zur virtuellen Pla-
nung stark variieren. Fiir die Genauigkeit schablonengefiihrter
Implantate hat der stabile Schablonenhalt eine tiberragende
Bedeutung.

Planungssicherheit bei Umstellungsosteotomien der
Kiefer mit der 2D-Planungs-Software Onyx Ceph

S. Legal; A. Moralis; T. E. Reichert
Klinik und Poliklinik Fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Regensburg

Mono- und bignathe Umstellungsosteotomien gehéren in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu den Standardprozedu-
ren, jedoch ist eine prazise kephalometrische Analyse und Ope-
rationsplanung mit Vorhersage der Verlagerungsstrecken ne-
ben der Modelloperation und der akkuraten Umsetzung des
Geplanten durch den Chirurgen unabdingbare Voraussetzung.

In jlingerer Zeit sollen Computerprogramme diese Ana-
lyse- und Planungsarbeit erleichtern. Ob eine solche Software
in der Lage ist verldssliche Prognosen zu erstellen sollte in einer
retrospektiven Studie am Beispiel der Onxy Ceph Software
(Image Instruments GmbH, Chemnitz, Deutschland) gepriift
werden.

Es wurden die kephalometrischen Daten von insgesamt 73
Patienten untersucht, die sich zwischen 2006 und 2010 einer
bignathen Umstellungen mit Le-Fort-I-Osteotomie und bilate-
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raler sagittaler Spaltung des Unterkiefers (n = 46) oder einer al-
leinigen Unterkieferverlagerung (n = 27) unterzogen. Die tat-
sdchlichen postoperativen Ergebnisse fiir die sagittalen (SNA,
SNB, ANB) und vertikalen (ML-NSL, NL-NSL, ArGoMe) Para-
meter wurden kephalometrisch mit den praoperativ gewonne-
nen Planungsdaten verglichen.

Fiir die bignathen Umstellungsosteotomien ergaben sich
mittlere Abweichungen und Standardabweichung (SD) zwi-
schen Planung und Ergebnis von 0,9° (SD 0,9°) und 4,1° (SD
3,9°), bei den monognathen Unterkieferosteotomien lagen die
postoperativen Messungen im Mittel zwischen 0,3° (SD 0,3)
und 2,9° (SD 2,1°) neben den angestrebten Werten.

Den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge ist Onxy
Ceph geeignet eine zweidimensionale Analyse und Planung so-
wie eine Vorhersage des postoperativen Ergebnisses bei Um-
stellungsosteotomien der Kiefer mit ausreichender Prizision zu
erstellen.

Klinische Ergebnisse und technische Implikationen
der Implantation mittels knochengetragener Bohr-
schablonen

H. Kappell; C. Mertensl; H. Stevelingz; ]. Hoﬁiﬂann’

! Klinik fiir Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie, Universitit Hei-
delberg

% Implantarium Gernsbach

Navigierte Implantationen haben sich als préazise Rekonstrukti-
onsmoglichkeit im teilbezahnten Kiefer etabliert. Die hohe Ge-
nauigkeit der Abstiitzung von Bohrschablonen auf Zdhnen
und Knochen konnte vielfach in Studien belegt werden. Bei
zahnlosen Patienten oder ausgeprdgten Freiendsituationen
muss jedoch auf ausschlie8lich knochengetragene Bohrschab-
lonen zuriickgegriffen werden, um dennoch eine exakt repro-
duzierbare Planung bei schwierigen Verhiltnissen durchfiih-
ren zu kdénnen.

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob Implantatio-
nen mittels knochengetragenen Bohrschablonen einen Ein-
fluss auf das Implantatiiberleben haben und inwiefern im prak-
tischen Ablauf die Anspriiche aus der Planung erfiillt werden
konnten.

Hierfiir wurden im Zeitraum 2008-2010 sechsundzwanzig
Patienten (53,9 % Frauen; Durschnittsalter 52,7 Jahre) mit 140
Implantaten (Astra Tech, Molndal, Schweden) versorgt. Die
Planung erfolgte tiber Facilitate (Astra Tech, Molndal, Schwe-
den). Es erfolgte keine Verschraubung der Schablone am Kno-
chen. Alle Bohrungen sowie die Implantatinsertationen erfolg-
ten unter Verwendung der Schablonen. Alle Implantate heilten
3 Monate geschlossen ein. Bei 17 Patienten wurde in zuvor aug-
mentierte Areale implantiert. Hierbei wurden vier Patienten
mit Beckenkamm, sieben Patienten mit Kalottenaugmentat,
drei Patienten mit Knochenersatzmaterial und drei Patienten
mit Kieferwinkelblocken augmentiert.

Bei sechs der 26 Patienten (23,1 %) musste die Bohrschab-
lone intraoperativ in ihrer Ausdehnung reduziert werden um
eine unnotige Denudation des Knochens zu vermeiden. Um ei-
nen epikrestalen Abschluss zu gewdhrleisten, mussten 21 Im-
plantate (15 %) nach der gefiihrten Positionierung in sagittaler
Ebene korrigiert werden. Davon waren ausschlie8lich anteriore

Implantate in Regio 13-23 und 33-43 ohne Korrelation zur
Schablonenpassung oder Patientenspezifitdt betroffen.

Innerhalb der DBD von 16,6 Monaten gingen zwei Implan-
tate verloren, was einer Uberlebensrate von 98,6 % entspricht.
Beide Implantate waren im Augmentat der Kalotte inseriert
und zum Zeitpunkt der Freilegung nicht osseointegriert. Die
tibrigen Implantate waren gemaf der Planung prothetisch ver-
sorgbar. Anzeichen von Periimplantitis wurden in keinem Fall
diagnostiziert.

Die knochengetragene schablonengestiitzte Implantation
stellt auch im zahnlosen Kiefer ein sehr prizises Verfahren dar,
welches den Behandler jedoch nicht aus seiner Sorgfaltspflicht
entldsst und zwingend der klinischen Inspektion und Kontrol-
le bei jeder Bohrung bedarf. Die zunéchst supracrestale Positio-
nierung der Implantate kann durch zunehmende Erfahrungim
Bereich der Planung zukiinftig vermieden werden.

Dreidimensionale Darstellung der Fettkompartimen-
te des menschlichen Gesichts mittels Computertomo-

graphie

M. Gierloff'; C. Stéhring’; T. Buder’; J. Wiltfang'

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, UK-SH,
Campus Kiel

% Klinik fiir Diagnostische Radiologie, UK-SH, Campus Kiel

® Anatomisches Institut I Universitit Erlangen-Niirnberg

Zielsetzung: Anatomische Studien zeigten, dass das subkutane
Fettgewebe des Gesichts in einzelne, voneinander unabhén-
gige Kompartimente unterteilt ist. Die Fettkompartimente
scheinen mafgeblich die Physiognomie des alternden Ge-
sichts mitzubestimmen. Bisher angewandte Methoden zur
Darstellung der Fettkompartimente mittels Farbstoffinjektio-
nen und anatomischer Prdparation ermoglichten keine Be-
stimmung von Volumen und Lagebeziehung. Ziel dieser Stu-
die war es, eine Methode zur dreidimensionalen Darstellung
und Volumenquantifizierung der Fettkompartimente zu etab-
lieren, um den Alterungsprozess des Gesichts besser zu verste-
hen.

Material und Methoden: An 9 nichtfixierten, menschlichen Ka-
daverkopfen im Alter von 72 bis 89 Jahren wurde ein nicht was-
serlosliches, iodiertes Kontrastmittel unmittelbar unter die
Haut in das Subkutangewebe injiziert. Die Injektionen erfolg-
ten an der Stirn, im Mittel- und Untergesicht. Die Injektions-
punkte wurden so gewdhlt, dass aneinandergrenzende Fett-
kompartimente nicht an demselben Praparat markiert wurden.
Nach einer Einwirkdauer von 20 Minuten wurden die Prdpara-
te nach einem standardisierten Scanprotokoll im 64-Zeilen-CT
in primdr axialer Schichtfiihrung untersucht und sekundér
dreidimensional rekonstruiert.

Ergebnisse: In allen Praparaten konnten Fettkompartimente re-
produzierbar dreidimensional dargestellt werden. Das Kon-
trastmittel verteilte sich im Fettgewebe und iiberschritt nicht
die anatomischen Barrieren. Die Bestimmung des Volumens,
der topographischen Lagebeziehung zu umliegenden anato-
mischen Strukturen sowie der Kompartimente relativ zueinan-
der war moglich. Auflerdem wurden in der Oberlippe und tief
nasolabial bisher nicht beschriebene Fettkompartimente iden-
tifiziert.
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Schlussfolgerung: Die Computertomographie ist zur experi-
mentellen Analyse der komplexen, dreidimensionalen Weich-
gewebsanatomie des menschlichen Gesichts geeignet. Die ent-
wickelte Methode kann zur Quantifizierung des Volumens und
der dreidimensionalen Darstellung der Fettkompartimente
eingesetzt werden. In Folgestudien sollten Prdparate unter-
schiedlicher Altersgruppen untersucht werden, um alters-
abhdngige Veranderungen der Fettkompartimente zu erfassen.

3D-Analyse profilometrischer Weichgewebsverinde-
rungen nach orthognather Chirurgie

K. Wermkerl; S. ]ungl; D. Dirksenz; U. ]oosl; ] Kleinheinz'

1 Universitatsklinikum Minster, Mund- und Kiefer-Gesichts-
chirurgie

2 Universititsklinikum Minster, Poliklinik fiir zahnarztliche
Prothetik

Ziel: Die Darstellung weichgewebiger Verdnderungen und der
Gesichtssymmetrie nach orthognath-chirurgischen Eingriffen
erfolgt hdufig zweidimensional (z. B. Fotos) oder mit Hilfe ke-
phalometrischer Analysen. Im Hinblick auf Asthetik und deren
Vorhersagbarkeit ist jedoch eine dreidimensionale Analyse ein-
zufordern. Ziel der vorliegenden prospektiven Studie ist die
qualitative und quantitative Analyse weichgewebiger Profil-
verdnderungen und Symmetrieverinderungen nach ortho-
gnather Chirurgie in Korrelation zum knochernen Verlage-
rungsausmaf.

Material und Methoden: In die Studie eingeschlossen wurden Pa-
tienten ab einem Alter von 17 Jahren vor skelettverlagernden
Operationen an Ober- und Unterkiefer, bei denen eine kombi-
niert kieferorthopddisch-kieferchirurgische Dysgnathie-Be-
handlung indiziert war. Ausschlusskriterien waren mangelnde
Compliance, Syndrome und Fehlbildungen im MKG-Bereich
sowie Zustand nach bereits erfolgter Dysgnathie-Chirurgie. Bei
allen Probanden erfolgte direkt prdoperativ (1 Tag vor der OP)
sowie postoperativ nach 9 Monaten ein dreidimensionaler pro-
filometrischer Gesichtsscan mittels eines am Institut fiir Bio-
physik der WWU Miinster entwickelten Systems, bei dem in 2
Sekunden in Fotoqualitdt bis zu 500.000 Messpunkte des Ge-
sichtes erfasst werden. Weichgewebige Profilverdnderungen in
unterschiedlichen Ebenen und die Berechnung eines dreidi-
mensionalen Symmetrieindex wurden jeweils prd- und post-
operativ ermittelt und mit Hilfe univariater statistischer Me-
thoden mit aus der Planungs- bzw. Modell-OP gemessenen Ver-
lagerungsstrecken korreliert.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 104 Patienten (42 mannlich,
62 weiblich, Altersmedian 26,5 + 8,4 Jahre) in die Studie ein-
geschlossen werden. Bei 39 Patienten wurde eine isolierte
Unterkiefer-Verlagerung, bei 5 Patienten eine isolierte Ober-
kiefer-Verlagerung, in 46 Fillen ein bimaxilldrer Eingriff und
in 10 Féllen eine transversale palatinale Distraktion (TPD)
bzw. chirurgische Gaumennahterweiterung (GNE) durch-
gefiihrt. Bei der Analyse der Gesichtssymmetrie zeigte sich
iber alle Gruppen mit sagittaler Verlagerungskomponente
eine statistisch signifikante Verbesserung des Symmetrie-In-
dex (SI) von prdop. 3,97 + 1,35 auf postop. 3,15 £ 1,05
(p <0,05). Lediglich in der Gruppe , TPD/GNE"” zeigte sich ei-

ne statistisch nicht signifikante Zunahme der Asymmetrie
(SI préop. 3,65 = 1,67, postop. 3,96 + 2,01). Die stdrksten
positiven Korrelationen ergaben sich zwischen sagittaler
knocherner UK-Verlagerung und Profilverdnderungen im
Bereich Unterlippe und Pogonion (r > 0,65, p < 0,01). Die
Zusammenhidnge zwischen sagittalem Bewegungsausmafl im
Bereich des Oberkiefers und weichgewebigen Veranderungen
im Bereich Oberlippe, Subnasale und Wange waren schwi-
cher ausgeprdgt, aber immer noch statistisch signifikant
0,3<1<0,5, p<0,05).

Schlussfolgerung: Die Zusammenhédnge zwischen knéchernem
Bewegungsausmaf}, weichgewebiger Profilveranderung und
Symmetriebeeinflussung nach orthognather Chirurgie sind je
nach betrachteter Region nicht immer einheitlich und zeigen
deutliche interindividuelle Schwankungen. Dies ist insbeson-
dere im Hinblick auf die Berticksichtigung &sthetisch relevan-
ter Aspekte wie der Symmetrie bei der prdoperativen OP-Pla-
nung zu berticksichtigen.

Quantitative Erfassung der Knochendefektheilung
durch Digitale Volumentomographie im Tiermodell

A.R. Hakimi’; P. Kr()'pilz; P. [ungbluth3; A. Schererz; M. Hakimi3; J.

Becker”

! Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Aufnahme, Uni-
versitatsklinik Diisseldorf

% Institut fir Radiologie, Universitdtsklinik Diisseldorf

® Klinik fiir Unfall-und Handchirurgie, Universitatsklinik
Diisseldorf

Ziel: Das Ziel dieser Studie war die Evaluation des Potentials der
Digitalen Volumentomographie (DVT) in der Beurteilung der
Knochendefektheilung am Tiermodell.

Material und Methoden: Bei 16 Gottinger Minischweinen wurde
ein umschriebener Knochendefekt der Tibia gesetzt. Nach 42
Tagen wurden die entnommenen Tibiae in einem DVT (PaX-
Duo 3D, Orange Dental, USA) untersucht. Das Ausmaf} der
Knochendefektheilung wurde quantitativ mittels DVT-Volu-
metrie (Programm: OsiriX Dicom Viewer, Pixmea, Schweiz) er-
mittelt. Das Volumen des Gesamtdefektes sowie die Areale
knocherner Konsolidierung wurden quantitativ ermittelt und
der prozentuale Grad der ossdren Konsolidierung bestimmt.
Als Referenzstandard wurde die Knochenheilung quantitativ
durch dynamische Histomorphometrie an den entsprechen-
den histologischen Praparaten bestimmt.

Ergebnisse: Das mittlere Volumen des Knochendefektes wurde
mit 1,28 £0,5 cm® gemessen. Das Ausmaf$ der ossdren Konsoli-
dierung lag in der DVT-Volumetrie zwischen 29-91 %
(64,4 + 14,9 %). Es konnte eine hochsignifikante Korrelation
zwischen dem histologisch neu gebildetem Knochen und dem
Ausmaf der knochernen Konsolidierung mittels DVT-Volume-
trie nachgewiesen werden (Pearsons r = 0.8, p<0.0001).
Schlussfolgerung: Die DVT-Volumetrie ermoglichte eine nicht-
invasive quantitative Beurteilung der Knochendefektheilung
und korrelierte signifikant mit dem histologischen Goldstan-
dard. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass mit dem DVT ein
nicht-invasives Verfahren zur Bestimmung der Knochenrege-
neration in kritischen Defekten zur Verfiigung steht.
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Klinische Anwendungsergebnisse der intraoperati-
ven 3D-Bildrekonstruktion mittels C-Bogen-gestiitz-
ter digitaler Volumentomographie (DVT)

C. Scheifele; M. C. Metzger; M. Vogel; P. Voss; R. Gutwald; R.
Schmelzeisen

Sektion Rontgen, Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, Universitdtsklinikum Freiburg

Fragestellung: Die intraoperative Anwendung der 3D-Bild-
rekonstruktion mittels C-Bogen-gestiitzter digitaler Volumen-
tomographie (DVT) ermoglicht eine schnelle Visualisierung
auch komplexer dreidimensionaler Strukturen des Gesichts-
schéddels. In der vorliegenden Untersuchung sollten die
Schwerpunkte des Einsatzes identifiziert und insbesondere die
Frage gekldrt werden, wie héufig es nach entsprechender Bild-
gebung zu Korrekturen des Operationsergebnisses kommt.
Material und Methode: Eingeschlossen wurden insgesamt 99 Ein-
griffe im Zeitraum 2007-2010, in denen ein Philips 3DRX Pulsera
zur intraoperativen Bildrekonstruktion eingesetzt wurde.
Ergebnisse: Das mittlere Alter fiir 28 weibliche Patienten lag bei
46 (+22 SD, Median 46), das fiir 71 mannliche Patienten bei 37
(x18 SD, Median 32) Jahren. Die Indikation fiir die Unter-
suchung lautete bei 60 % Mittelgesichtstraktur, 11 % operative
Zahnentfernung, 8 % Unterkieferfraktur, 6 % Kranioplastik, je-
weils 4 % Eingriff am Kiefergelenk und Fremdkdorpersuche, je-
weils 3 % Cochleaimplantat und dentale Implantation sowie
in 1 % Fokussuche. Der Nachweis der vermuteten sehr kleinen
Fremdkorper gelang nur in einem der drei Félle. Der Einsatz der
DVT fiihrte in 37,5 % (3/8) der Unterkieferfrakturen, diese drei
alle mindestens eine Kollumfraktur beinhaltend, 33,3 % (2/6)
der Kranioplastiken, 25 % (6/24) der Orbitabodenrekonstruk-
tionen, 17 % (6/35) der Jochbein-Jochbogen-Frakturen und
9 % (1/11) der operativen Zahnentfernungen dazu, dass das bis
dahin erreichte Operationsergebnis nach Kontrolle erfolgreich
korrigiert werden konnte.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Daten deuten darauf hin,
dass die DVT insbesondere bei dreidimensional anspruchsvol-
len Rehabilitationen wie Kollumfrakturen oder Orbitaboden-
rekonstruktionen zur Absicherung eines erfolgreichen Operati-
onsergebnisses beitragen kann und genutzt werden sollte. Hin-
sichtlich der derzeit erreichbaren Ortsauflosung des Verfahrens
sind weitere Fortschritte wiinschenswert.

Bedeutung von Iso-C-3D-Bogen fiir die intraoperative
Bildgebung: Ergebnisse einer experimentellen Studie

R. Seebergerl; M. Buchgeiste/; A. Seethalerl; J. Hoffmannl
! Universititsklinikum Heidelberg
2 Beuth Hochschule fiir Technik Berlin

Zielsetzung: Evaluierung der Abgrenzbarkeit ausgewdhlter
Strukturen in Bereich von Mittelgesicht und Unterkiefer unter
Verwendung unterschiedlich dosisintensiver Aufnahmemodi
an zwei Iso-C-3D-Bogen.

Material und Methoden: Mittelgesicht und Unterkiefer von drei
humanen Leichenpridparaten wurden mit einem hochauf-
losenden konventionellen CT und anschlief}end mit zwei Iso-
C-3D-Bogen gescannt (Siemens Arcadis Orbic 3D, Ziehm Visi-

on Vario 3D). Zum Einsatz kamen sechs unterschiedlich dosis-
intensive Aufnahmemodi der Iso-C-3D-Bogen. Fiinf Auswerter
bewerteten unter Verwendung eines definierten fiinfstufigen
ordinalskalierten Scoring-Systems unabhdngig voneinander
die Abgrenzbarkeit ausgewdhlter Strukturen auf den verblinde-
ten Schichtsequenzen der CT sowie Iso-C-3D-Untersuchun-
gen. Erganzend wurde an einem Priifkorper (Catphan 600) das
Signal-Rausch-Verhdltnis an zwei Einsdtzen mit unterschiedli-
chen Schwichungseigenschaften (Teflon, PMP) unter Verwen-
dung derselben Aufnahmemodi gemessen.

Ergebnisse: Die besten Darstellungsergebnisse zeigten sich beim
konventionellen CT (Median: 1,14), die beste Abgrenzbarkeit
der anatomischen Landmarken war bei den Iso-C-3D-Bogen-
Untersuchungen beim Siemens Arcadis Orbic 3D-Gerdt im
Hochdosismodus (Median: 2,27) feststellbar, die schlechteste
Abgrenzbarkeit insgesamt fand sich beim Ziehm Vision Vario
3D im Niedrigdosismodus mit Large-Patient-Key (Median:
3,60). Die Unterschiede in den Gesamtbewertungen beim paar-
weisen Vergleich zweier Autnahmemodi (Wilcoxon-Test fiir
zwei verbundene Stichproben) waren in 18 von 21 Kombina-
tionen signifikant (p < 0,05). Die Bewertungsunterschiede zwi-
schen Hochdosis- und Niedrigdosismodi lagen fiir den meisten
Strukturen unterhalb einer Notenstufe.

Diskussion: Die Untersuchung liefert Hinweise dafiir, dass bei
der Anwendung von Iso-C-3D-Bogen moglicherweise mit nied-
rigeren Strahlendosen gearbeitet werden kann. Die unter-
schiedlichen Bewertungen durch die einzelnen Auswerter sind
Grundlage fiir einen dosisreduzierten Untersuchungsalgorith-
mus.

Freie Vortrage AgKi 1 (FV 1)

Orale weifde Lisionen durch das Kauen von Qat bei je-
menitischen Frauen

A. M. Schmidt-Westhausen; ]. S. Al-Sanabani
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Hintergrund: Das Kauen von Qat ist im Jemen verbreitet und
wird von Millionen Menschen praktiziert. Jedes Jahr steigt die
Anzahl der Qat-Konsumenten in Kenia, Somalia, Djibuti und
Athiopien. In den letzten Jahren lisst sich auch in Europa eine
Zunahme dieses Habits durch Immigranten aus Landern, in de-
nen das Qat Kauen verbreitet ist, feststellen. Beschrieben wur-
den bereits Beeintrachtigungen einzelner Korpersysteme und
Verdnderungen des oralem Gewebes durch Qat bei Mdnnern.
Grund fiir Letzteres ist eine chemische und mechanische Irrita-
tion der Schleimhaut. Ziel vorliegender Studie war es, mogliche
Zusammenhdnge zwischen dem Kauen von Qat und dem Auf-
treten oraler weifler Lisionen bei Frauen im Jemen darzustel-
len.

Material und Methode: In einer Querschnittsstudie wurden 162
Frauen rekrutiert. Diese wurden in 109 Qat-Konsumentinnen
und 53 Nicht-Konsumentinnen eingeteilt. Als Kontrolle diente
1. die Schleimhaut der gegentiberliegende Seite der Qat-Kon-
sumentinnen (Kontrolle 1) und 2. die Schleimhaut bei Nicht-
Konsumentinnen (Kontrolle 2). Einschlusskriterien waren ge-



D14

JAHRESTAGUNG DER AGKI / DES AKOPOM 2011

sunde weibliche Personen >20 Jahre, die seit mindestens fiinf
Jahren regelmifiig und nur auf einer Seite Qat kauen. Qat-Kon-
sumentinnen, die auf beiden Seiten Qat kauten, Shammah-Ge-
braucherinnen sowie Personen mit schlechtem Allgemein-
zustand wurden ausgeschlossen. Qat-Konsumentinnen wur-
den zu ihrem Habit befragt, alle Frauen wurden klinisch auf
weifle Mundschleimhautldsionen untersucht.

Ergebnisse: Bei 82/109 Qat-Konsumentinnen (75,2 %) wurden
weifle Verdnderungen auf der Kauseite festgestellt. Weif3e Ver-
anderungen auf der gegentiberliegenden Seite (Kontrolle 1)
wurden bei 6/109 (5,5 %) Konsumentinnen beobachtet. Bei
Nicht-Konsumentinnen wurden in 7/53 (13,2 %) weifle Ver-
danderungen nachgewiesen (Kontrolle 2). Weif3e Lisionen wur-
den primdr im kaudalen Bereich der Wangenschleimhaut, im
Vestibulum, an der gingivalen Schleimhaut und im Vestibu-
lum des Oberkiefers auf der Kauseite festgestellt. Es bestand ei-
ne signifikante Korrelation zwischen dem Auftreten weifder La-
sionen und der Kauseite sowie der Dauer des Habits. Der Unter-
schied der Haufigkeit des Auftretens weifier Lisionen zwischen
Qat-Konsumentinnen auf der Kauseite und beiden Kontrollen
war hochsignifikant (p < 0.000).

Schlussfolgerung: Das Kauen von Qat wédhrend der tdglichen
3-6-stiindigen Qat-Sitzungen fiihrte bei jemenitischen Frauen
zu weiflen Mundschleimhautldsionen auf der Kauseite. Das
Entstehen von weiflen Ldsionen ist abhdngig von der Dauer
dieses Habits.

Einfluss der anatomischen Lage auf die postoperative
entziindliche Komplikationsrate bei der chirurgi-
schen Entfernung von unteren Weisheitszihnen

C. Freudisperger’; T. Deiss’; J. Hoffimann"
! Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Heidelberg;
2 Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, Universitdtsklinikum Tiibingen

Postoperative Entziindungen zdhlen zu den hiufigsten
Komplikation bei der chirurgischen Entfernung von retinier-
ten und verlagerten unteren Weisheitszihnen. Obwohl der
Einfluss unterschiedlicher dtiologischer Risikofaktoren wie Al-
ter und Geschlecht des Patienten als gesichert gelten, ist der
Einfluss der anatomischen Lage auf die postoperative entziind-
liche Komplikationsrate nicht vollstindig geklart.

Ziel dieser Studie war es daher zu untersuchen ob sich an-
hand einer auf der anatomischen Lage basierenden Schwie-
rigkeitsskala das postoperative Infektionsrisiko individuell
abschitzen ldsst. Hierfiir wurden die Behandlungsunterlagen
von 391 Patienten retroperspektiv analysiert, bei denen zwi-
schen 2002 und 2003 insgesamt 585 untere Weisheitszahne
operativ entfernt wurden. Anhand der prdoperativen Pano-
ramaschichtaufnahme wurde jeder Weisheitszahn auf einer
Schwierigkeitsskala (Grad 3-10), die auf der Winter- und der
Pell-Gregory-Klassifikation basiert bewertet, wobei die Ver-
lagerungsform, die Retentionstiefe in Relation zur Okklusal-
ebene und das Platzangebot zwischen dem zweiten Molaren
und des Ramus ascendens mandibulae berticksichtigt wurde.
Daraus ergaben sich die drei Schwierigkeitsgrade leicht (Grad
3-4), mittel (Grad 5-7) und hoch (Grad 8-10), die anschlie-

end mit dem beobachteten postoperativen Verlauf korreliert
wurden.

Der Schwierigkeitsgrad von 109 (19 %) Zahnen wurde als
leicht, von 341 (58 %) als mittel und von 135 (23 %) als hoch
eingeschdtzt. Insgesamt betrug die postoperative Infektionsra-
te 29 % (n = 129). Weisheitszahne mit einem mittleren oder
hohen Schwierigkeitsgrad waren statistisch signifikant mit ei-
nem hoheren postoperativen Infektionsrisiko verbunden als
Weisheitszahne mit einem leichten Schwierigkeitsgrad (Odds
ratio 5.3 bzw. 3.9, p < 0.0001).

Diese Studie zeigt eine signifikante Korrelation zwischen
der postoperativen Komplikationsrate und dem anhand der
anatomischen Lage ermittelten Schwierigkeitsgrad einer ope-
rativen unteren Weisheitszahnentfernung. Patienten mit ei-
nem mittleren oder hohen Schwierigkeitsgrad haben ein
3.9-5.3fach hoheres Risiko einer postoperativen entziindli-
chen Komplikation und kénnten von einer prophylaktischen
Antibiotikagabe profitieren.

Einfluss patientenimmanenter und -unabhingiger
Faktoren fiir den Erfolg der Wurzelspitzenresektion:
Ergebnisse einer Multizenterstudie

M. Kreislerl‘ﬁ; R. Gockel’; S. Aubell-Falkenbergz o T Kreislerg,' C. Wei-
he®; S. Kiihl’; B. d’Hoedt’

! Praxis fiir Oralchirurgie und Implantologie, Miinchen

% Praxis fiir Oralchirurgie und Implantologie, Bonn

% Praxis fiir Zahnheilkunde, Bodenmais

* Praxis fiir Zahnheilkunde und Oralchirurgie, Niirnberg

S Klinik fiir Zahnirztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde und Zahnunfallzentrum Universitat Basel

© Poliklinik fiir Zahnirztliche Chirurgie, Universititsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

Ziel der klinischen Multizenterstudie war die Erfassung von
prognostischen Parametern fiir Zdhne nach Wurzelspitzenre-
sektion sowie die Ermittlung einer faktorenabhdngigen Er-
folgsquote.

Einbezogen wurden 291 Zahne bei 170 weiblichen und 85
mdinnlichen gesunden Patienten in einem mittleren Alter von
46,6 Jahren, die einer Wurzelspitzenresektion zugefiihrt wur-
den. Anhand eines standardisierten Erfassungsbogens wurden
in § Zentren (oralchirurgischen Praxen und Universitdtsklini-
ken) pré-, intra- und postoperativ klinische und rontgenologi-
sche Parameter erhoben und dokumentiert. Bei den Patienten
wurden nach 6-12 Monaten im Rahmen des Recalls entspre-
chende Parameter erneut erhoben. Es erfolgte eine Klassenein-
teilung der Rontgenbefunde nach einer wissenschaftlich aner-
kannten Methode (Rud et al. 1972, Molven et al. 1987). Fir die
Definition des Erfolgs wurden das Vorhandensein einer Kkli-
nischen Symptomatik und réntgenologische Kriterien (Klasse
der knochernen Ausheilung) herangezogen und die Behand-
lung als Erfolg bzw. Misserfolg gewertet. Die Unterschiede wur-
den parameterbezogen mit Hilfe des Fischer-Tests auf Signifi-
kanz hin geprift.

Die Auswertung von 65 Frontzihnen, 86 Pramolaren und
140 Molaren ergab nach einer mittleren Nachbeobachtungs-
zeit von 7,7 Monaten eine Gesamterfolgsquote von 88,0 %.
Signifikanten Einfluss auf die Erfolgsquote hatten folgende

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2011; 66 (6)




JAHRESTAGUNG DER AGKI / DES AKOPOM 2011

Faktoren: Geschlecht, Zahnlokalisation, die Frage, ob es sich
um einen Ersteingriff oder eine chirurgische Revisionsbehand-
lung handelte, eine prdoperative Symptomatik (Schmerzen,
Perkussionsempfindlichkeit, Fistelung), die Grofie der praope-
rativen Radioluzenz, das Volumen der postoperativen Resekti-
onskavitdt sowie das Vorhandensein einer tunnelierenden Ka-
vitdt. Keinen signifikanten Einfluss hatten das Patientenalter,
der Nikotinkonsum, der parodontale Zustand der Zdhne, das
Fehlen einer bukkalen Knochenlamelle, das Material fiir den
retrograden Verschluss, die Linge der vorhandenen orthogra-
den Wurzelfiillung im Verhiltnis zum Apex, sowie das Vorhan-
densein von retentiven Wurzelstiften oder Kanalisthmen.

Die Ergebnisse der Studie stellen eine Grundlage fiir die Be-
urteilung der Therapiesicherheit dar und kénnen zu einer dif-
ferenzierteren Indikationsstellung beitragen.

Dentoalveolare Chirurgie bei Patienten unter Anti-
koagulantientherapie

W. Eichhorn’ A Burkertz; M. Blessmannz; R. Smeetsz; J. Zeuch! ;M.

Eichhorn’; M. Heiland®

! Belegabteilung fiir MKG, Zollernalbklinikum Balingen

% Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Ziel: Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Inzidenz postopera-
tiver Nachblutungen bei Patienten mit dentolaveoldren Opera-
tionen unter fortgesetzter Antikoagulantientherapie zu be-
stimmen und die klinischen Verldufe zu evaluieren.

Material und Methode: Bei 636 Patienten (méannlich 406, weib-
lich 230) mit einem Durchschnittsalter von 68,5 Jahren wur-
den 1099 dentoalveoldre Operationen (879 Osteotomien, 99
Zahnextraktionen, 59 Wurzelspitzenresektionen, 62 Sons-
tige) vorgenommen. In 58 % wurde Marcumar als Antikoagu-
lans verwendet, die prdoperative INR (International normali-
zed ratio) betrug im Mittel 2,64. Bei 35 % kam ASS (Acetylsa-
licylsdure) zur Anwendung, bei 7 % andere Gerinnungshem-
mer. Routinemiflig wurden die Operationswunden mit ei-
nem Kollagenvlies, einer speicheldichten Naht und einer
Verbandsplatte versorgt. Als Vergleich wurde die Nachblu-
tungsinzidenz (0,7 %) bei einer Gruppe von 250 Patienten,
die keine Gerinnungshemmer einnahmen, herangezogen.
Ergebnis: 46 Patienten (7,2 %) stellten sich mit einer behand-
lungsbediirftigen Nachblutung vor, 12 von diesen 46 (26 %)
mussten zweimal wegen einer Nachblutung und 6 von 46
(13 %) dreimal behandelt werden. 8 Patienten (1,3 %) wurden
wegen der Nachblutung stationdr aufgenommen. Bei keinem
Patienten kam es zu einer Kreislaufdysregulation, eine Gabe
von Blutkonserven war ebenfalls in keinem Fall erforderlich.
Bei fast allen Patienten erwiesen sich lokale Mafinahmen als
ausreichend, ergdnzend wurde bei zwei Patienten die Marcu-
martherapie pausiert.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass zahnarztlich chi-
rurgische Fingriffe durch erfahrene Behandler unter Fortset-
zung der Antikoagulantientherapie auch bei einer im Vergleich
zur Kontrollgruppe erhéhten Inzidenz von Nachblutungen
moglich sind.

Retrospektive Analyse von 86 Fillen mit bilateraler
sagittaler Spaltosteotomie (BSSO)

M. Gerressen’ ;A E. Gruczolz; A. Ghassemi ’; D. Riediger’
! Universititsklinikum der RWTH Aachen;
? Zahnarztpraxis Johanna Rode-Gruczol, 41517 Grevenbroich

Die BSSO ist sicherlich das Verfahren, welches bei der Unterkie-
ferverlagerung im Rahmen orthognather Eingriffe am hédufigs-
ten zur Anwendung kommt. Sie ist meist Teil einer komplexen
interdisziplindren Behandlung mit weit reichenden morpholo-
gischen und funktionellen Auswirkungen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden 86 Patienten
(61 w, 25 m), bei denen eine BSSO entweder isoliert oder im
Rahmen eines bimaxilldren Eingriffs in 48 Fallen zur Unterkie-
fervor-, in den restlichen 38 Fdllen zur Riickverlagerung durch-
gefiihrt wurde, anhand eines standardisierten Protokolls nach-
untersucht. Dieses beinhaltete neben anamnestischen Daten
und einem Fragebogen zur Beurteilung des Therapieergebnis-
ses u. a. auch eine Sensibilitdtspriifung des N. mentalis. Nomi-
nale Variablen wurden mittels Chi-Quadrat-Test, numerische
Merkmale unter Anwendung des Mann-Whitney-U-Tests je-
weils zu einem Signifikanzniveau von p = 0,05 statistisch aus-
gewertet.

Unabhdngig vom Alter, dem Geschlecht und dem Aus-
gangsbefund gab die Mehrheit der Patienten (65 %) an, die Be-
handlung aufgrund funktioneller Probleme begonnen zu ha-
ben. Riickverlagerungspatienten bewerten das funktionelle Be-
handlungsergebnis mit durchschnittlich 8 von 10 moglichen
Punkten geringfiigig, aber keineswegs statistisch signifikant
besser als Patienten mit einer Unterkiefervorverlagerung (7,35
P). Mit der operationsbedingten Verdnderung des Aussehens
waren sowohl Riick- (8,45 P) als auch Vorverlagerungspatien-
ten (8,38 P) duflerst zufrieden, wobei Patienten mit kleineren
Vorverlagerungsstrecken (< 2,5 mm) signifikant unzufriedener
waren als solche mit groferen (> 2,5 mm). Nur 24 Patienten
(27,9 %) wiesen tiberhaupt keine Sensibilitdtsstorungen im
Ausbreitungsgebiet des N. mentalis auf; die Daten sprechen je-
doch dafiir, dass bis zu 5 Jahren nach BSSO noch mit einer Ver-
besserung der Empfindung zu rechnen ist. Insgesamt wiirden
sich 80 % aller Patienten erneut operieren lassen.

Unsere Untersuchung bestatigt, dass die BSSO eine bewidhr-
te OP-Methode mit kalkulierbaren Risiken ist, von welcher der
Grofiteil der Patienten sowohl funktionell als auch aus édstheti-
scher Sich profitiert.

Immunhistochemische Untersuchungen zu unter-
schiedlichen Konditionierungen des Transplantatla-
gers im Unterkiefer

A. Hunecke; J. Siebers; U. Miiller-Richter; U. Klammert; A. Kiibler; T.
Reuther
Zahnklinik Wiirzburg

Augmentative Verfahren stellen eine bewédhrte Vorgehenswei-
se zur Schaffung eines suffizienten Implantatlagers dar. Proble-
me bereiten resorptive Vorgdnge, die abhédngig sind vom Ver-
fahren, den Materialien und einer zeitlichen Komponente.
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Diese Faktoren konnen fiir einen Verlust des Transplantats ver-
antwortlich sein. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es,
den Einfluss chirurgischer Modifikationen des Transplantatla-
gers auf resorptive Vorgiange auf zelluldrer und subzelluldrer
Ebene zu untersuchen.

Auf subzelluldrer Ebene wurde der oxidative Stress nach
Augmentation autologen Beckenknochens im lateralen Unter-
kiefer am Schafsmodell zu verschiedenen Zeitpunkten und
Konditionierungen anhand verschiedener Antikdrper immun-
histochemisch bestimmt. Weiterhin wurden die Gefaflanzahl
in Bindegewebe und Knochen sowie die Anfiarbung des Binde-
gewebes im Augmentationsbereich verglichen. Einer ,Nicht-
Atrophie-Gruppe”, klinisch ohne Transplantatverlust, wurde
eine , Atrophie-Gruppe®, klinisch mit Transplantatverlust, ge-
geniibergestellt. Angefertigte Paraffinschnitte wurden immun-
histochemisch geféarbt. Der oxidative Stress wurde mit Antikor-
pern gegen pERK und pAKT untersucht. Nitrotyrosin und
8-Isoprostan als Folgeprodukte von Radikalen dienen als Bio-
marker von oxidativem Stress und wurden ebenfalls mit ent-
sprechenden Antikorpern angeféarbt.

Sowohl durch die immunhistochemische Anfarbung als
auch durch die Betrachtung der Gefdfe in Knochen und Binde-
gewebe konnte gezeigt werden, dass Umbau- und Proliferati-
onsvorgdnge in der Atrophie-Gruppe nach 8-12 Wochen ei-
nem deutlichen Riickgang unterlagen, wohingegen die Nicht-
Atrophie-Gruppe auch nach diesem Zeitraum noch eine er-
hohte Proliferationsbereitschaft der zelluldren Elemente zeigte.
Da samtliche Umbau- und Proliferationsvorgange mit erhoh-
tem oxidativen Stresspotential einhergehen, ist aufgrund der
Ergebnisse davon auszugehen, dass in der ,Atrophie-Gruppe”
Umbauvorginge nach 12-16 Wochen aufgrund stark voran-
geschrittener Atrophie der Augmentate nur noch reduziert vor-
handen sind. Das Vorhandensein oxidativen Stresses weist so-
mit eine hohe Korrelation mit der Knochenatrophie auf.

Orbitabodenfrakturen-Komplikationen, Outcome
und Evaluation der Indikation, Behandlung und Ma-

terialien

M. Gosau; S. Miiller; R. Biirgers; T. Reichert
Universitdt Regensburg

Das Ziel dieser retrospektiven Studie war die Uberpriifung der
Indikation, die Evaluation der chirurgischen Zugangswege,
und die Beurteilung der Eignung unterschiedlicher Materialien
bei der Orbitabodenplastik nach Trauma unter besonderer Be-
riicksichtigung der postoperativen Komplikationen. 89 Patien-
ten mit Orbitabodenfrakturen, die zwischen 2003 und 2007 in
unserer Klinik operiert wurden, fanden Einschluss in diese Stu-
die. Die Diagnose und die Therapie basierten auf der korper-
liche Untersuchung sowie der durchgefiihrten Computerto-
mographie der Orbita. Die Patientenakten wurden hinsichtlich
der demographischen Daten, dem Verletzungsgrund, dem Ver-
letzungsmuster sowie der postoperativen Komplikationen
durchgesehen.

Ergebnisse: Die haufigste Verletzungsursache waren Korperver-
letzungen gefolgt von Verkehrsunféllen. Der operative Eingriff
erfolgte im Mittel 2,9 Tage nach dem Trauma. Als operativer
Zugang wurde der mittlere Unterlidschnitt (66 %) am hédufigs-

ten gewdhlt, gefolgt vom subziliaren (7 %) und dem transkon-
junktivalen (5 %) Zugang. Zur Orbitabodenplastik kamen PDS-
Sheets (70,5 %), Ethisorb-Dura-Patches (23,3 %) und Titan-
Mesh (6,2 %) zur Anwendung. 19,0 % der Patienten zeigten
postoperative Komplikationen: 5,8 % persistierende Motilitats-
storungen, 3,7 % einen Enophthalmus, 3,2 % eine Diplopie,
2,6 % ein Ektropium und 0,5 % eine Infektion. Als schwerste
postoperative Komplikation schlugen intraorbitale Himatome
mit 3,2 % zu Buche. So erlitt ein Patient eine bleibende Beein-
trachtigung des Sehens und ein Weiterer eine vollstandige Er-
blindung des betroffenen Auges.

Schlussfolgerung: Wenn eine postoperative Visusverschlechte-
rung evident wird, ist eine sofortige chirurgische Intervention
erforderlich. Die regelméf3ige postoperative Visuskontrolle fiir
mindestens 3 Tage ist eine unabdingbar. Retrobulbdre Hamato-
me treten eher bei schwer traumatisierten Patienten mit Trim-
merfrakturen sowie bei anamnestisch bekannter Einnahme
von Antikoagulantien auf. Der subziliare Zugang zeigte die
meisten postoperativen Ektropien, ebenso waren mehrfache
Operationen tiber denselben Zugang positiv pradiktiv fiir ein
Ektropium.

Noninvasives Monitoring von Perfusions- und Oxy-
genierungsparametern mit Laser-Doppler und Weif3-
licht bei der orthognathen Chirurgie der Maxilla

N. Moser; C. Kallenbach; R. M. Gruber; F. ]. Kramer; H. Schliephake
Universitdt Gottingen

Bei der orthognathen Chirurgie der Maxilla durch Osteotomie
in Le Fort I-Ebene stellen postoperative Storungen der Gewebe-
durchblutung insgesamt seltene Komplikation dar. Die in der
plastisch-rekonstruktiven Chirurgie bereits etablierten Verfah-
ren zur noninvasiven Vitalitatsbeurteilung von Transplantaten
werden zum Monitoring der Gewebedurchblutung bei Ober-
kieferverlagerungen angewandt.

Bei insgesamt 15 Patienten, die sich einer Osteotomie in
der Le Fort I-Ebene unterzogen, wurden prdoperativ, intraope-
rativ und postoperativ an 5 Tagen jeweils die Gewebeperfusion
und -oxygenierung mit dem oxygen to see-Gerdt (O2C, LEA-
Medizintechnik) gemessen. Dabei wurden oberflichlich
(2 mm Tiefe) und tief (8 mm Tiefe) jeweils 3 Parameter unter-
sucht. Evaluiert wurden jeweils die Sauerstoffsittigung (sO2),
die relative Himoglobinmenge (rHb) sowie der relative Blut-
fluss (flow).

Im postoperativen Verlauf zeigten sich Verdnderungen der
Perfusions- und Oxygenierungsparameter im Vergleich zu pra-
und intraoperativen Werten. Praoperativ zeigten sich Mittel-
werte von 72 % £ 10,8 % (sO2), 62 % + 21,1 % (rHb) und
227 + 109,7 (flow). Postoperativ zeigten sich entsprechende
Werte von 59 % + 14,2 % (sO2), 49 % £ 23,5 % (rHb) und
207 £+ 108,0 (flow). Dabei reichten die Parameter nicht an die
bisher etablierten Grenzwerte in der plastischen-rekonstrukti-
ven Chirurgie heran. Eine Abhédngigkeit der Veranderung der
Parameter von den Verlagerungsstrecken konnte in dieser Un-
tersuchung nicht gezeigt werden.

Bei dem perioperativen Monitoring entsprechen die ermit-
telten Parameter, die sich innerhalb der etablierten Grenzwerte
befanden, dem klinischen unauffilligen Heilungsverlauf. Zur
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Evaluation einer Abhédngigkeit der Parameter von der Verlage-
rungsstrecke ist die Untersuchung an einem groferen Patien-
tenkollektiv erforderlich.

Moglichkeiten und Grenzen des nicht vaskularisier-
ten Beckenkammtransplantates

J. Handschel; H. Hassanyar; R. Depprich; C. Sproll; C. Naujoks; N.
R. Kiibler
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf

Unterkieferkontinuitatsdefekte konnen auf verschiedene Ar-
ten knochern rekonstruiert werden. Aktuell sind vor allem mi-
krochirurgisch anastomosierte Knochentransplantate sehr en
vogue. Allerdings haben diese — neben dem operativen Auf-
wand - auch einen nicht unerhebliche Entnahmemorbiditdt
und Misserfolgsquote. Ziel dieser Studie war es nun nicht anas-
tomosierte kortikospongiose Beckenkammtransplantate hin-
sichtlich ihrer Einheilung und ihres Indikationsbereiches zu
evaluieren.

Bei 84 Patienten, die in den Jahren 1996-2005 eine Unter-
kieferrekonstruktion mit nicht anastomosiertem Beckenspan
bekommen hatten, wurden alle vorhandenen Patienten- und
Behandlungsdaten inklusive der Rontgenbilder ausgewertet.

Von den 84 Patienten waren 71 % Mianner und 29 % Frau-
en. 44 % dieser Patienten waren vor der Rekonstruktion be-
strahlt worden. Die bestrahlten Patienten hatten im Mittel ei-
nen um ca. 1 cm ldngeren Knochendefekt (5,5 cm) als die un-
bestrahlten (4,4 cm)und wurden auf Grund der postoperativen
Radiatio erst nach 3 Jahren rekonstruiert, wihrend die unbe-
strahlten Patienten bereits nach knapp einem Jahr die Kno-
chentransplantation bekamen. Interessant ist jedoch, dass es
zwischen den bestrahlten und unbestrahlten Patienten keinen
statistisch signifikanten Unterschied bzgl. der Transplantatein-
heilung gab. Insgesamt konnte bei 78 % der Patienten eine pri-
mar erfolgreiche Einheilung radiologisch oder bei der Metall-
entfernung intraoperativ beobachtet werden.

Das nicht vaskularisierte Beckenkammtransplantat stellt
unter der Pramisse einer ausreichenden Weichteildeckung und
einer Defektgrofle um 5 cm sowohl bei bestrahlten als auch bei
unbestrahlten Patienten eine sinnvolle Alternative zum mikro-
chirurgischen Transplantat dar.

Freie Vortrage AgKi 2 (FV 2)

Der Stellenwert der klinischen Funktionsdiagnostik
im Vergleich zum MRT bei craniomandibuliren Dys-
funktionen

M. Gerressenl; K. Bongartzz; A. Ghassemil; G. Kinzinger’?; N. Giil-

den®; D. Riediger'

! Universititsklinikum der RWTH Aachen

? Zahnarztpraxis Dr. Beckers / Dr. Dohmen, 52525 Heinsberg

? Kieferorthopidische Praxis Kinzinger / Schroder, 47918 To-
nisvorst

* Kieferorthopidische Praxis, 40878 Ratingen

Die Pravalenz craniomandibulédrer Dysfunktionen nimmt im-
mer mehr zu. Zur Diagnostik stehen uns neben klinischen Un-
tersuchungsmethoden vor allem bildgebende Verfahren (OPT,
MRT, DVT) zur Verfiigung.

Zur Evaluation der diagnostischen Aussagekraft von manu-
eller Untersuchung und Axiographie im Vergleich zum bild-
gebenden Verfahren der ersten Wahl, dem MRT, untersuchten
wir insgesamt 21 Patienten im Alter von 11 bis 51 Jahren (18 w,
3 m). Bei allen Patienten fertigten wir neben einer elektro-
nischen Axiographie mit der CADIAXO Compact-Axiogra-
phieeinheit sowie einer manuelle Funktionsanalyse (MFA) ein
MRT in zwei verschiedenen Gelenkpositionen (habituelle Ok-
klusion: T1-Gewichtung, maximale Mundoffnung: T2-Ge-
wichtung) und Schichtdicken von 3 bis 6 mm an (Philips Gy-
roscan NT), welches als morphologische Referenz diente. Aus
den Axiographiedaten und den Ergebnissen der MFA wurde
nach definierten Kriterien ein Punktewert, der Myoarthro-
pathie-Index (MAP-Index), gebildet. Auferdem erfolgte eine
Klassifizierung in physiologische und pathologische Axiogra-
phien.

Axiographisch wurden 35 Gelenke (83 %) als pathologisch
beurteilt. Von 21 Gelenken mit einer Diskusverlagerung im
MRT waren 18 in der Axiographie pathologisch, 3 hingegen
physiologisch. Bei 4 Patienten mit einer unilateralen Diskus-
verlagerung im MRT wies die Axiographie beider Gelenke ei-
nen pathologischen Befund auf. Fiir die MFA ergaben sich be-
ziiglich der Diagnostik von Diskusverlagerungen eine Sensiti-
vitdt von 0,58 und eine Spezifitdt von 0,53. Schlieflich sprach
der MAP-Index bei 21 Gelenken fiir eine manifeste, in 7 Fallen
fiir eine kompensierte Myoarthropathie, und keines der Gelen-
ke mit klinischen Schmerzsensationen wurde nach Auswer-
tung des MAP-Indexes als physiologisch eingestuft.

Insgesamt scheint die Kombination aus Axiographie und
MFA als Screeningmethode in der Kiefergelenkdiagnostik gut
geeignet zu sein. Ein MRT wird erst dann notig, wenn die be-
schriebene Kombinationsdiagnostik nicht zielfiihrend ist.

Kiefergelenkbeschwerden nach Collumfrakturen -
eine systematische Nachuntersuchung

T. Riiggeberg; C. Naujoks; R. A. Depprich; N. Kiibler; ]. Handschel
Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie, Heinrich-Heine-Uni-
versitdtsklinikum Diisseldorf

Die Collumfraktur stellt mit 25-35 % aller Unterkieferfraktu-
ren nach wie vor eine der haufigsten Verletzungen im Kiefer-
Gesichtsbereich dar. Ziel dieser Studie war es, die unterschied-
lichen operativen Verfahren hinsichtlich Komplikationstrdch-
tigkeit und Arthroserisiko zu vergleichen.

112 Patienten wurden nachuntersucht. Neben radiologi-
schen Untersuchungen (OPTG, SPA 15) und Funktionsdiag-
nostik (Helkimo) fanden auch subjektiv geduflerte Kieferge-
lenksbeschwerden (MFQI) Beriicksichtigung.

Das Durchschnittsalter bei Operation lag bei 38 Jahren, der
Abstand zwischen Trauma und OP bei 2,4 Tagen. Entsprechend
Fraktureinteilung nach Loukota wiesen 10,7 % der Patienten ei-
ne diakapituldre Fraktur (Typ 1), 16,1 % eine Gelenkhalsfraktur
(Typ 2) und 73,2 % eine Gelenkfortsatzbasistraktur (Typ 3) auf.
Patienten mit Frakturtypen 2 oder 3 wurden wahlweise tiber ei-
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nen retromandibuldren Zugang nach Ellis, einen submandibu-
laren Zugang, von enoral oder konservativ versorgt. Alle Pa-
tienten mit Frakturtyp 1 wurden konservativ behandelt.

64,3 % der Patienten waren symptomfrei oder zeigten nur
eine geringe Dysfunktion des craniomandibuldren Systems
(Dysfunktionsgruppe 0-1; Index Di0/Dil). 28,6 % wiesen eine
mittelgradige Dysfunktion auf (Dysfunktionsgruppe 2; Index
Di2). 7,1 % der Nachuntersuchten zeigten eine ausgepragte
Dysfunktion (Dysfunktionsgruppe 3), wobei hier eine deutlich
kiirzere Rekonvaleszenzzeit von nur 14 Monaten zwischen OP
und Nachuntersuchung verantwortlich zu sein scheint (Ge-
samtlatenz zw. OP und Untersuchung: 37 Monate).

Die Zufriedenheit mit dem postoperativen Ergebnis lag ins-
gesamt bei 76,8 %, wohingegen nur 5,5 % der Befragten unzu-
frieden waren. Diese Werte variierten allerdings je OP-Verfah-
ren.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung zeigen, dass die meis-
ten Verfahren zur Behandlung von Collumfrakturen keine
schweren Dysfunktionen des Kiefergelenkes nach sich ziehen,
und dass die Patienten hiervon profitieren.

Einfluss der Operationstechnik nach Hunsuck-Epker
bei der Unterkieferverlagerung auf die Friihkompli-
kationen

B. Al-Nawas; S. Wriedt; F. Koch; W. Wagner
Universitatsmedizin Mainz

Die Unterkieferverlagerung nach Obwegeser Dal-Pont (ODP) gilt
als Standardverfahren zur Unterkieferverlagerung. In der Mo-
difikation nach Hunsuck-Epker (HE) wird eine reduzierte Weich-
gewebsprdparation durchgefiithrt und die Osteotomie lingual
gerade eben iiber das Foramen mandibulare hinweg gefiihrt.
Dadurch soll es zu einer geringeren Rate an Bad Splits, sowie
weniger post operativen Problemen kommen. Ziel dieser Stu-
die ist der Vergleich der postoperativen Frithkomplikationen
bei Unterkieferverlagerung nach HE im Vergleich zu ODP.

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden konsekutiv
400 Patienten mit Unterkieferverlagerung (200 davon bimaxil-
ldr) eingeschlossen. 186 waren nach ODP operiert, 214 nach
HE; 213 Vorverlagerungen bei Klasse II, 177 Riickverlagerun-
gen bei Klasse III. Die Daten wurden seitengetrennt erhoben.
Blutung wurde im Falle einer besonderen intraoperativen Maf3-
nahme als positiv bewertet. Nervldsionen (partiell oder total
vs. nicht vorhanden) wurden bei der letzten ambulanten Kon-
trolle (> 6 Monate post Op) bewertet.

Bad Splits: ODP 7,5 % (27 von 335), HE 3,8 % (16 von 410)
Blutung: ODP 5,5 % (20 von 362), HE 1,4 % (6 von 426)
Wundheilungsstorungen: ODP 5,1 % (17 von 332), HE 6,3 %
(27 von 428)

Osteosynthesekomplikation: ODP 0,6 % (2 von 372), HE 1,7 %
(7 von 428)

persistierende Hypdsthesie: ODP 59 % (92 von 156), HE 51 %
(81 von 158)

Es zeigte sich kein Einfluss der Verlagerungsrichtung.

Die Methode nach HE zeigte eine signifikant niedrige Rate
an Bad Splits sowie Blutungen. Die Rate der Nervldsionen war
allerdings unverdndert. Die von ca. 6 auf 2 Wochen reduzierte
intermaxilldre Fixation kann zusétzlichen Einfluss auf die Rate

postoperativer Komplikationen haben, der in diesem Design
nicht abschédtzbar ist. Zur abschlieBenden Beurteilung des kli-
nischen Erfolgs der Op Technik ist die Frage der Stabilitdt des
operativen Ergebnisses noch zu bewerten.

Die Grenzen der Implantabilitit von vaskularisierten
Beckenkamm- und Fibulatransplantaten

T. T. Sonmez; A. Ghassemi; R. D. Hilgers; A. Zaker-Shahrak; M. Ger-
ressen; A. Prescher; D. Riediger
Uniklinikum Aachen

Mikrovaskuldr anastomosierte Knochentransplantate ermogli-
chen die bestmogliche funktionelle und dsthetische orofaziale
Rekonstruktion. Die fiir diesen Zweck bereits etablierten Spen-
derregionen Beckenkamm und Fibula zeigen jedoch beziiglich
ihrer Morphologie und Dimensionen grof}e Differenzen. Fiir
die Primadrstabilitdt und eine zufriedenstellende Osseointegra-
tion eines Implantates wird allgemein eine vertikale Knochen-
hohe = 10 mm sowie eine transversale Knochenbreite = 5,5 mm
gefordert. In der vorliegenden osteometrischen Studie wurden
die klinisch relevanten Eigenschaften des Beckenkamms und
der Fibula in Bezug auf die Implantabilitit unter verschiedenen
Aspekten miteinander verglichen.

Mithilfe eines an die klinischen Anforderungen adaptier-
ten osteometrischen Messprogrammes wurden mitteleuropdi-
schen Menschenleichen bilateral entnommene mazerierte Be-
ckenkamm- (n = 130) und Fibulapridparate (n = 130) unter-
sucht. An klinisch aussagekriftigen Messpunkten wurden die
Knochendimensionen ermittelt und im Hinblick auf Alter, Ge-
schlecht und Entnahmeseite statistisch ausgewertet. Die essen-
tiellen morphologischen Merkmale der Spenderknochen wur-
den in Querschnitten dargestellt.

Wihrend der Beckenkamm eine beliebig verfiigbare ver-
tikale Knochenhohe anbietet, verfehlte die Fibula in einigen
Knochensegmenten die angeforderte Knochenhohe und -brei-
te. Im Gegensatz dazu zeigte die Crista iliaca des Beckenkno-
chens in 10 mm Hohe in allen definierten Messpunkten ausrei-
chende Knochenbreite fiir die Implantatversorgung.

Die statistische Auswertungen offenbarten die dimensio-
nellen sowie morphologischen Entnahmegrenzen der fiir die
Implantation verwendbaren vaskularisierten Knochentrans-
plantate beider Spenderregionen. Die Erkenntnisse dieser Stu-
die bieten fiir eine knécherne Rekonstruktion im oromandibu-
laren Bereich wichtige Auswahlkriterien an, die die Implanta-
bilitdt des neuen Knochenlagers optimieren.

Eine retrospektive Analyse der postoperativen Kon-
dylenposition mit und ohne Positionierungshilfen in
der orthognaten Chirurgie

T. Nitsche; M. Piittner; ]. Wiltfang
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Die Verwendung von Kondylenpositionierungshilfen ist ein
bekanntes und seit langem kontrovers diskutiertes Instrument
in der orthognaten Chirurgie.
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In einer retrospektiven Studie wurde die pri- und postope-
rative Kondylenposition analysiert und die horizontale und
vertikale Verdnderung anhand der prd- und postoperativen
Kiefergelenkscanogramme standardisiert vermessen. Ins-
gesamt wurden n = 183 Patientenfille ausgewertet. Bein = 71
Patienten wurden keine Positionierungshilfen verwendet. Bei
n = 112 wurden Positionierungshilfen eingesetzt.

In beiden Gruppen konnte sowohl eine horizontale als
auch vertikale Verdnderung der Kondylenposition beobachtet
werden. In der Gruppe, in der Positionierungshilfen zur An-
wendung kamen, konnte eine vertikale Distraktion von
33,49 £ 47,41 % und eine Verschiebung in mesiodistaler Rich-
tung von 7,47 + 74,76 % beobachtet werden. Im Gegensatz da-
zu war bei Verzicht auf die Positionierungshilfen eine Distrak-
tion im Kiefergelenk von 53,92 + 73,72 % und eine Verdnde-
rung von 10,79 £ 54,90 % in der Horizontalebene zu erkennen.
Damit war die Lageveranderung der Kondylen bei Verwendung
von Positionierungshilfen weniger ausgepragt. Dies war statis-
tisch jedoch nicht signifikant.

Durch die Anwendung von Positionierungshilfen bei ortho-
gnaten Eingriffen ist eine zuverldssige Kondylenpositionierung
mit geringen Abweichungen moglich. Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung konnen jedoch eine generelle Empfehlung fiir die
Verwendung von Positionierungshilfen nicht unterstiitzen.

Barodontalgia als Allgemeinerkrankung

E.R. Klossl; P. Leitgeb1 ;A Buchner}; M. Rasse’ ; A. Kloss-Brandstiit-

ter?

! Universititsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Innsbruck, Austria

2 Universititsklinik fiir Zahnersatzkunde, Innsbruck, Austria

* Departement fiir Genetische Epidemiologie, Medizinische

Universitdt Innsbruck, Austria

Einleitung: Wetterfiihligkeit stellt im weitesten Sinne eine All-
gemeinerkrankung dar, die sich in Depressionen, Herz-Kreis-
lauf Erkrankungen oder neurologischen Symptomen &ufern
kann. Die klinische Beobachtung zeigt aufierdem ein gesteiger-
tes Patientenaufkommen von oralen Schmerzpatienten bei be-
stimmten Wetterlagen. Ziel der vorliegenden Studie war es da-
her, den Zusammenhang zwischen unterschiedlichen Wetter-
parametern und dem Aufkommen an Patienten mit akuten
Schmerzen der Mundhohle zu untersuchen.

Material und Methode: In einer retrospektiven Studie wurden Pa-
tienten mit akuter Schmerzsymptomatik des stomatognathen
Systems in einer dentalen Schmerzambulanz im Zeitraum von
Januar bis Mdrz 2005 dokumentiert. Zusétzlich wurden lokale
Wetterparameter (Temperatur, Luftdruck, Luftfeuchtigkeit,
Mondphasen) aufgezeichnet. Nach exponentieller Gliattung
beider Beobachtungszweige erfolgte eine lineare Regression in
Bezug auf das Patientenautkommen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1090 Patienten dokumentiert.
Haufigste Ursache fiir die akute Schmerzsymptomatik war eine
apikale Parodontitis. Ein gehduftes Patientenaufkommen war
unabhdngig vom Wochentag. Die statistische Analyse ergab
keine direkte Korrelation mit dem Luftdruckwert, jedoch mit
der relativen Luftdruckabweichung. Je stdrker die tdgliche
Luftdruckabweichung, umso grofier das Aufkommen an Pa-

tienten mit akuten Schmerzen (p = 4.2 x 10-14). Es wurde kein
Zusammenhang mit der Temperatur oder Luftfeuchtigkeit ge-
funden.

Diskussion: Wetterfiihligkeit als Allgemeinerkrankung betrifft
nicht nur neurologische und kardiale Symptome, sondern
auch das stomatognathe System. Fiir Schmerzen in Zusam-
menhang mit Druckschwankungen wurde im Tauchen und
Fliegen der Begriff ,Barodontalgia“ gepragt. Unsere Daten bele-
gen, dass die Barodontalgia neben dem Phdnomen beim Tau-
chen oder Fliegen ein Phdnomen des Alltags darstellt.

Freie Vortrage AgKi 3 (FV 3)
Themenschwerpunkt BONS

Auswirkung unterschiedlicher Antibiotikatherapie-
zeiten auf den Erfolg einer operativen Therapie von
Bisphosphonat-assoziierten Kiefernekrosen

S. Hoefert'?

! Universititsklinikum Tiibingen

? Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen, Akademisches
Lehrkrankenhaus Ruhr-Universitdt Bochum

Einleitung: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrosen (BRONJ)
stellen schwer zu therapierende Krankheitsbilder dar. Aktuelle
pathodtiologische Uberlegungen lassen eine spezielle Rolle der
Infektion in diesem Krankheitsbild vermuten, wobei auch lo-
kale Immunsuppressionen moglich wiren. Uberwiegend wur-
den bisher chirurgische und konservative Therapieoptionen in
der Literatur diskutiert. Untersuchungen, die die Bedeutung ei-
ner Antibiotikatherapie bei chirurgischen Mafinahmen mit-
beurteilen, fehlen jedoch.

Material und Methodik: Ziel dieser Untersuchung war es, den
Einfluss einer verlingerten antibiotischen Vorbehandlung auf
den operativen Erfolg zu untersuchen. Insgesamt wurden 58
Patienten mit 60 Operationen in die Studie aufgenommen. Die
Therapiegruppen erhielten den gleichen standardisierten ope-
rativen Eingriff mit Spangenresektion, Entfernung aller nicht
erhaltungsfihigen Zdihne, chirurgischer Kronenverlingerung
der Zahne im Resektionsrandbereich, modellierender Osteoto-
mie und sorgfaltiger plastischer Deckung. Postoperativ erfolgte
in der Regel eine 7-tdgige intravendse Antibiotikagabe, gefolgt
von einer 10-14-tdgigen oralen Therapie. Zusitzlich erhielt ei-
ne Gruppe (KzA; 18 Operationen) bis zu fiinf Tage vor der Ope-
ration und eine zweite Gruppe (LzA; 42 Operationen) eine zu-
sdatzliche orale Vorbehandlung von 4 Wochen vor der Operati-
on. In der KzA-Gruppe lag in 83,3 % der Patienten und in der
LzA-Gruppe in 81 % ein Stadium 2 nach Ruggiero vor.
Ergebnisse: In einem mittleren Beobachtungszeitraum von 1,5
Jahren fanden sich bei Entlassung dehiszente Schleimhautver-
dnderung in 77,7 % in der KzA-Gruppe und in keinem Fall in
der LzA-Gruppe. Insgesamt waren 61,9 % der LzA-Gruppe und
38,9 % der KzA-Gruppe rezidivfrei. Zum Zeitpunkt der letzten
Kontrolle wiesen 83,3 % der LzA-Gruppe und 61,1 % der KzA-
Gruppe kein Rezidiv auf. Exkludiert man die Patienten, bei de-
nen ein Rezidiv einer Prothesendruckstelle oder einer erneuten
Extraktion zugeordnet werden konnte, so lag die Erfolgsrate bei
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76,2 % (LzA) und 50 % (KzA) respektive bei 72,2 % (KzA) und
90,5 % (LzA) ohne erneuten Grund fiir ein Rezidiv. Das Ergeb-
nis zwischen den Gruppen war zum Zeitpunkt der Entlassung
signifikant. Rezidive ohne erkennbarer Ursache wurden im
Median nach 25, respektive 30 Tagen beobachtet. Trotz langer
Antibiotikatherapiezeiten, speziell in der LzA-Gruppe, konn-
ten nur in 3 Féllen eine manifeste Colitis gesehen werden.
Diskussion: Aktuelle Studien zeigten, dass eine chirurgische In-
tervention durchaus einem rein konservativen Vorgehen in der
Therapie der BRON]J iiberlegen sein kann. Zusdtzlich konnte in
dieser Untersuchung eine Verbesserung des Therapieerfolges
durch eine Langzeitantibiotikatherapie im Vorfeld der geplan-
ten Operation gesehen werden. Prinzipiell zeigten die Patien-
ten eine gute Vertraglichkeit der Langzeittherapie. Eine forcier-
te Antibiotikatherapie konnte die Entziindungsreaktion im
Knochen soweit reduzieren, dass verbesserte Voraussetzungen
fiir die Wundheilung nach der Operation vorliegen. Somit kon-
nen zusdtzliche Stérungen der Wundheilung weiter minimiert
werden. Auch kénnen diese Ergebnisse ein Hinweis auf die Be-
deutung der entziindlichen Komponente und Therapieresis-
tenz innerhalb der BRONJ-Atiologie darstellen. Zusammenge-
fasst sollte eine Antibiotikatherapie im Vorfeld einer operati-
ven Therapie durchgefiihrt werden, um eine deutliche Verbes-
serung des operativen Langzeiterfolges bei BRON]J-Patienten
erreichen zu kdnnen.

Charakteristika von Resorptionslakunen und Osteo-
Kklastenaktivitit in Knochenproben von Patienten mit
Bisphosphonat-assozierter Kiefernekrose, unspezi-
fischer Osteomyelitis, Osteoradionekrose, bestrahl-
tem Kiefer, Bisphosphonatexposition und Osteoporose

S. Hoefert"?; I. Schmitz®

! Universititsklinikum Tiibingen

? Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen, Akademisches
Lehrkrankenhaus Ruhr-Universitdt Bochum

* Institut fiir Pathologie am Berufsgenossenschaftlichen Uni-
versitdtsklinikum Bergmannsheil Bochum, Ruhr-Universitat
Bochum

Einleitung: Bisphosphonat-assoziierte Kieferenkrosen (BRONJ)
stellen weiterhin ein dtiologisch ungekldrtes Krankheitsbild
dar. Ursdchlich wird vermutet, dass Bisphosphonate (BP) eine
Storung der Osteoklastenfunktion hervorrufen. Ziel der Unter-
suchungen war daher, die Aktivitdt der Osteoklasten und die
Anzahl der Resorptionslakunen in Kieferknochenproben von
Patienten mit BRON]J, einer BP-Therapie (BPT), Osteoradione-
krose (ORN), unspezifischer Osteomyelitis (OM) bestrahltem
Kiefer (RA) und Osteoporose (OP) zu bestimmen. Die Osteo-
klasten wurden zusatzlich mit der TRAP-Reaktion (Tartrat-resis-
tente saure Phosphatase) immunhistochemisch markiert.

Material und Methode: Knochenproben von 28 Patienten mit
BRON]J, 11 Patienten mit ORN, 12 mit OM, 24 Patienten mit
asymptomatischer BPT, 10 Patienten mit RA und 11 Patienten
mit OP wurden histologisch untersucht. Die Anzahl der Re-
sorptionslakunen und ihr Durchmesser wurden an HE- gefirb-
ten Schnitten bestimmt. Immunhistochemisch wurden aktive
Osteoklasten mit der TRAP- Firbung bestimmt (BP-Gruppen).
Zum Vergleich der Gruppen diente der Quotient aus der An-

zahl der TRAP- positiven Zellen und der untersuchten Kno-
chenstrecke.

Ergebnisse: Der Median der Anzahl der Lakunen pro pm Kno-
chengrenzflache war in der BRONJ-Gruppe (0,008) signifikant
erniedrigt im Vergleich zur BPT-Gruppe (0,016). Bei den ande-
ren Gruppen lagen keine signifikanten Unterschiede vor. Etwa
gleiche Resoprtionslakunenldngen ergaben sich fiir die Grup-
pen BP, ORN, OM und OP. Erhoht zeigten sich die Werte in der
RA- und BRON]J-Gruppe, wobei der Unterschied zwischen
BRONJ- und BP-Gruppe sowie BRONJ- und ORN-Gruppe signi-
fikant war. Ein signifikanter Unterschied zwischen der Anzahl
der TRAP positiven Osteoklasten der BRONJ-Gruppe und der
BP-Gruppe lag nicht vor. Die Resorptionslakunenlidnge lag in
allen Gruppen im Median zwischen 17,2 bis 22,7 ym.
Diskussion: Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in
der Zahl der Lakunen pro Knochengrenzfliche in den BP-Grup-
pen im Vergleich zu den anderen Gruppen. Der Vermutung,
dass es sich bei den Lakunen um assimilierte alte Lakunen han-
deln konnte, widersprach der Nachweis von TRAP positiven
Osteoklasten in beiden Gruppen. Innerhalb der BP-Gruppen
kam es jedoch zu einem signifikanten Abfall der Lakunenzahl
in der BRONJ-Gruppe. Die héhere Anzahl von Lakunen und
kleineren Lakunendurchmessern in der BPT-Gruppe konnte
Ausdruck einer verkiirzten und tiberstiirzten Aktivitit von Os-
teoklasten unter einer BP-Therapie sein. In dem Stadium einer
BRON]J konnte dann eine geringere Restaktivitit iberlebender
Osteoklasten vorliegen, welche die grolere Lakunenbreite so-
wie die gering verringerte Anzahl von TRAP positiven Osteo-
Kklasten erkldren konnte. Zusammenfassend lieflen sich in allen
Gruppen aktive Osteoklasten finden, so dass sicherlich weitere
Faktoren dtiologisch bei der BRONJ Erkrankung eine wichtige
Bedeutung haben.

In-vitro-Wirkungsmechanismus von Bisphosphona-
ten auf humane Fibro-, Osteoblasten und Osteosar-
komzellen

Y. Acil; K. Rachko; B. Moller; V. Gasslingr; M. Simon; P. Niehoff; ].
Wiltfang
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Ziel der Studie: Bisphosphonate (BP) werden therapeutisch ein-
gesetzt, um Knochenresorption zu verhindern, indem sie nega-
tiv auf Osteoklasten wirken. Genutzt wird dieser Effekt bei der
postmenopausalen Osteoporose, Morbus Paget, Multiplen
Myelom, Hyperkalzimie und neoplastisch knochenaufldsen-
den Prozessen. Aktuell wird tiber eine erhdhte Osteonekrosera-
te unter Bisphosphonattherapie berichtet. In einem In-vitro-
Modell untersuchten wir anhand verschiedener Zelllinien die
Wirkung von BP auf humane Bindegewebs-, Knochen und Os-
teosarkomzellen.

Materialien und Methoden: Humane Gingivafibro-, Osteoblasten
und Osteosarkomzellen (SaOS-2) wurden angeziichtet und 4
Wochen lang mit Alendronat (ALE), Pamidronat (PAM), Zole-
dronat (ZOL) und Pyrophosphat (PP) in verschiedenen Kon-
zentrationen (1, 5, 10, 20 uM) behandelt. Die Zellzahl wurde
bei Beginn, nach einer und vier Wochen ermittelt. Die Kolla-
gensynthese wurde durch ELISA, HPLC-Analyse und moleku-
larbiologische Methoden ermittelt.
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Ergebnisse: Es wurde eine Hemmung in der Zellproliferation
unter BP beobachtet. In der Zellzihlung wurde eine radikale
Reduzierung der Osteo- und Fibroblasten unter ALE, ZOL
und PAM, aufder bei ALE und PAM in einer Konzentration
von 1 und 5 pM, festgestellt. PP hatte bei allen Zelllinien ei-
nen meist proliferativen Effekt. Im ELISA zeigte sich eine
starke Reduktion der Kollagenkonzentration bei Fibroblas-
ten, und bei Osteoblasten wurde eine noch starkere Redukti-
on im Vergleich zu den Kontrollgruppen sichtbar. Die HPLC
beschreibt eine Abnahme in der Reifung der Kollagen Typen
Iund V durch die allen BP. Die Ergebnisse der molekularbio-
logischen Untersuchung bestdtigen die Tendenz der zuvor
genannten Ergebnisse der einzelnen BP. In durchgefiihrten
Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass ZOL im
Vergleich zu PAM und ALE eine hohere toxische Wirkung
hat, wobei PAM und ALE recht dhnliches Wirkungspontenzi-
al zeigten.

Schlussfolgerungen: Die von uns nachgewiesenen Effekte der an-
tiproliferativen Wirkung von BP auf Osteoblasten sind nur we-
nig untersucht. Sowohl tiber eine Woche als auch tiber vier Wo-
chen konnten wir eine deutliche antiproliferative Wirkung
nicht nur auf Osteo-, sondern auch Fibroblasten nachweisen.
Die deutlich verminderte Proliferation von Fibro- und Osteo-
blasten kann bei der Entstehung der Osteonekrose eine Rolle
spielen.

Einfluss von Geranyl-Geraniol auf die Migrations-
fahigkeit endothelialer Progenitorzellen
Bisphosphonatinkubation

nach

A. Pabst; T. Ziebart; C. Lux; B. Al-Nawas; C. Walter
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz

Einleitung: In der Literatur werden verschiedene Ansétze zur Pa-
thophysiologie der Bisphosphonat-assoziierten Kiefernekrose
(BP-ONJ) diskutiert. Hierbei konnte die Beeinflussung endo-
thelialer Progenitorzellen (EPC) durch Hemmung der Farnesyl-
transferase und ausbleibender Geranyl-Geraniolproduktion im
Rahmen der Revaskularisierung eine wichtige Rolle spielen.
Ziel dieser In-vitro-Studie war die Evaluation einer Geranyl-Ge-
raniolsubstitution auf die Migrationsfahigkeit von EPC's.
Material und Methoden: Nach Isolation und Kultivierung wur-
den die EPC’s mit verschiedenen Bisphosphonaten (Clodronat,
Ibandronat, Pamidronat, Zoledronat) in einer Konzentration
von 50 pM inkubiert. In einem zweiten Versuchsansatz erfolgte
zusdtzlich zur Bisphosphonatinkubation eine Inkubation der
EPC’s mit 10 pM Geranyl-Geraniol (GG). Nach einer Inkubati-
onszeit von 72 h erfolgte die Auswertung des Versuchs mittels
eines Migrationsassays nach Boyden.

Ergebnisse: Alle Bisphosphonate fiihrten im Versuchsansatz oh-
ne GG zu einer statistisch signifikanten Reduktion der Migrati-
onsfahigkeit der EPC’s. Den stdrksten negativen Einfluss hatte
hierbei das stickstoffhaltige, hochpotente Zoledronat. Im Ver-
suchsansatz mit GG konnte die Migrationsfihigkeit der
EPC'’s bei allen Bisphosphonaten im Vergleich zum ersten Ver-
suchsansatz ohne GG-Substitution signifikant gesteigert wer-
den.

Diskussion: Die Ergebnisse konnten moglicherweise einen Hin-
weis darauf geben, dass eine perioperative GG-Substitution als
unterstiitzende Therapieoption bei Patienten mit Bisphospho-
natmedikation im Rahmen einer verbesserten Revaskularisie-
rung eine verbesserte Wundheilung nach chirurgischen Ein-
griffen zur Folge haben kénnte. Zur weiteren Evaluation der ge-
zeigten Ergebnisse sollten diese auf ein In-vivo-Modell tibertra-
gen werden.

Der Einfluss von Bisphosphonaten auf die Phagozyto-
seaktivitat von neutrophilen Granulozyten

N. Hagelauer; T. Ziebart; B. Al-Nawas; H. Ulbrich; C. Walter
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz

Ziel der Untersuchung: Die Diagnosestellung der Bisphosphonat-
assoziierten Osteonekrose (BP-ON]J) folgt oftmals einem ent-
ztindlichen Geschehen der Mundhohle z. B. bei Vorliegen ei-
ner parodontalen Erkrankung. Daher ist der Einfluss von
Bisphoshphonaten (BP) auf Zellen der Immunabwehr von be-
sonderem Interesse. Ziel der Untersuchung war der Einfluss
von BP auf die Phagozytosefdhigkeit von neutrophilen Granu-
lozyten.

Material und Methoden: Blutproben wurden mit unterschiedli-
chen Konzentrationen von Clodronat, Ibandronat, Pamidro-
nat und Zoledronat inkubiert. Neben einem Phagozytosetest
(BP-Konz: 2,5 pM, 25 pM und 100 uM) wurde ein oxidativer
burst Test (BP-Konz: 2,5 uM, 5 uM, 25 uM und 50 uM) durch-
gefiihrt, der die Fahigkeit zur Bildung reaktiver Sauerstoffspe-
zies durch phagozytierende Zellen bestimmt. Fiir den Phagozy-
tosetest wurde der Anteil an phagozytierten Escheria coli quan-
titativ bestimmt. Fiir den oxidativen burst wurde die Sauer-
stoffspezies vermittelte Umsetzung von Dihydrorhodamin in
ein fluoreszierendes Substrat bestimmt.

Ergebnisse: Durch Inkubation mit Ibandronat, Pamidronat und
Zoledronat wird die Phagozytosefahigkeit signifikant gestei-
gert. Clodronat hat auch in den hdchsten Konzentrationen
keinen Effekt im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe.
Innerhalb der stickstoffhaltigen Bisphosphonate haben sich
keine weiteren Unterschiede gezeigt. Beim burst test ist wieder-
signifikanter Anstieg durch stickstoffhaltige
Bisphosphonate zu erkennen mit 3- bis 5-fach erh6hten Wer-

um ein

ten im Vergleich zur Kontrolle. Zoledronat hat den stdrksten
Effekt gefolgt von Ibandronat und Pamidronat.
Schlussfolgerung: ~ Uberraschender ~Weise wurde durch
Bisphosphonate die Phagozytosefdahigkeit von Granulozyten
verstdrkt, hierdurch konnte einer beginnenden Entziindung
Vorschub geleistet werden und dies sogar eine Schliisselrolle in
der Entstehung der BP-ONJ einnehmen.
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