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Zusammenfassung. In dieser Arbeit beschreiben wir eine physikalisch
basierte Methode zur Formoptimierung individueller Implantate in der
craniofazialen Chirurgie, mit deren Hilfe eine &sthetische Korrektur des
Weichgewebes erzielt werden kann. Im Unterschied zur Weichgewebevor-
hersage bei knochenumstellenden Operationen impliziert die Frage nach
einer optimalen Implantatform ein inverses Problem der Strukturme-
chanik, bei dem die einer vorgegebenen Deformation zugrunde liegenden
Randbedingungen bestimmt werden sollen. Wir présentieren einen allge-
meinen Finite-Elemente-basierten Ansatz zur numerischen Losung inver-
ser Randwertprobleme fiir das optimale Implantatdesign in der cranio-
fazialen Chirurgie und Ergebnisse einer klinischen Studie zur implantat-
basierten asthetischen Korrektur einer bilateralen asymmetrischen Ano-
phtalmie.

1 Einleitung

Craniofaziale Implantate finden zunehmend Anwendung in der plastischen und
rekonstruktiven Gesichtschirurgie zur fsthetischen Korrektur des Patientenaus-
sehens. Fiir die korrigierende Verformung und Neuanordnung des Gesichtsweich-
gewebes spielt die Implantatform eine entscheidende Rolle. Bei betragsmifig
kleinen Umstellungen wird die fiir die Weichgewebekorrektur notwendige Im-
plantatform von Chirurgen aufgrund von Erfahrung und Intuition in der Regel
gut abgeschitzt. Im Falle groflerer Deformationen oder komplexerer chirurgischer
Eingriffe kann eine optimale Implantatform schwer anhand einfacher Plausibi-
litdtsbetrachtungen schwer vorausgesagt werden. Folglich fiithren die konventio-
nellen Methoden fiir das Implantatdesign, die die mechanischen Eigenschaften
von biologischen Geweben ignorieren, zu unbefriedigenden Ergebnissen. In die-
ser Arbeit prisentieren wir eine anatomisch-physikalisch basierte Methode fiir
das optimale Design individueller craniofazialer Implantate und die Ergebnis-
se einer klinischen Studie zur implantat-basierten Korrektur einer bilateralen
asymmetrischen Anophtalmie.
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Abb. 1. Links: Das prioperative Erscheinungsbild eines Patienten mit einer bilatera-
len asymmetrischen Anophtalmie. Rechts: Ergebnis der chirurgischen Korrektur der
Augépfel mit Hilfe biomechanisch optimierter orbitaler Implantate.

2 Stand der Kunst

Moderne Methoden der 3D-Bildgebung in Kombination mit den Methoden der
computerbasierten Modellierung und Simulation erméglichen heutzutage eine
realistische Vorhersage von biologischen Geweben fiir die prioperative chirur-
gische Planung. Die bisherigen Arbeiten zur numerischen Modellierung biologi-
scher Gewebe fiir die computergestutzte Chirurgieplanung (engl. CASP) befas-
sen sich mit der Berechnung von Weichgewebedeformationen fiir die vorgegebe-
nen Umstellungen der Gesichtsknochen (z.B. Distraktion des Unterkiefers) [1-3].
Solche Randwertprobleme (RWP) entsprechen einer direkten kausalen Abfol-
ge der Ereignisse bei einer Operation, z.B. Knochenumstellung (Ursache) fiihrt
zur Weichgewebeverformung (Folge), und werden im weiteren als direkte RWP
bezeichnet. Tm Falle eines individuellen Implantatdesigns entspricht die Frage-
stellung einer inversen Abfolge der Ereignisse, bei der das Ergebnis einer chirur-
gischen Korrektur (postoperatives Patientenaussehen) zuriick auf seine Ursache
(Implantatform) verfolgt werden soll. Solche RWP hezeichnen wir weiter als in-
verse RWP. Tn dieser Arbeit befassen wir uns mit der Losung eines inversen
biomechanischen RWP fiir das optimale Implantatdesign in der craniofazialen
Chirurgie.
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Abb. 2. Finite Elemente Modellierung des linken Auges: (a) FE Oberflichenmodell
des linken Auges einschlieflich der Augenhohle und des Augapfels, (b) Ansatzfliche
fiir das Implantat auf der oberen Wand der Augenhéhle, (¢) simulierte Verformung
der Ansatzfliche entsprechend der Verschiebung des linken Augapfels um 1.1 ¢m, (d)
Uberlappung der urspriinglichen und der mittels der Simulation berechneten Ober-
flichen der linken Augenhohle. Der Uberlappungsbereich zwischen der urspriinglichen
und der verformten Ansatzfliche entspricht der gesuchten optimalen Implantatform.

3 Methoden

Unser Ansatz basiert auf der Rekonstruktion der Patientenanatomie aus 3D CT
Daten und der numerischen Simulation der Gewebeverformung entsprechend
dem gegebenen chirurgischen RWP. Das geometrische Modell der Patientenana-
tomie besteht aus triangulierten Oberflachen, die den Ridndern der Weichgewebe-
und Knochenregionen entsprechen. Das Oberflichengitter wurde weitgehend au-
tomatisch mit Hilfe von Materialise Mimics 6.3 [6] erzeugt und anschlieBend un-
ter Verwendung von Amira 3.1 [5] mit einem Tetraedergitter gefiillt. Zur nume-
rischen Berechnung der Gewebedeformationen wurde ein nichtlinearelastisches
Finite Elemente Modell auf der Basis einer hyperelastischen Materialapproxima-
tion eingesetzt [3,4].

4 Experimentelle Ergebnisse

Abh. 1 zeigt einen jungen Patienten mit einer bilateralen asymmetrischen Ano-
phtalmie, die infolge einer Komplikation nach der vorhergehenden chirurgischen
Behandlung einer Gehirnzyste entstanden ist. Zur Korrektur der Position beider
Augipfel wurde entschieden, geeignete intraorbitale Implantate einzusetzen. Das
optimale Design dieser intraorbitalen Implantate wurde mit Hilfe der inversen
Finite Elemente Analyse durchgefiihrt. Im ersten Schritt wurden geometrische
Modelle beider Augen des Patienten einschliefilich Augenhéhlen und Augipfel
auf der Basis von CT Daten erstellt (siche Abb. 2a). Um eine eindeutige Losung
des biomechanischen RWP zu erhalten, wurden von den behandelnden Chirur-
gen auf den oberen Winden beider Augenhohlen ein geeigneter Ansatzbereich
fiir die Implantate definiert (siehe Abb. 2b). Die Randbedingungen fiir dieses
RWP sind durch die Form von angestrebten Verschiebungen des linken bzw.
rechten Augapfels um 1.1 em bzw. 0.7 em gegeben. Die numerische Losung des
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Abb. 3. Links: 3D lithografisches Modell des Patientenschidels. Rechts: biomechanisch
optimierte individuelle intraorbitale Implantate.

inversen RWP mittels der Finite Elemente Methode liefert die Verformungen
der Ansatzflichen fiir die Implantate, die den vorgegebenen Verschiebungen der
Auggpfel entsprechen (siehe Abb. 2¢). Abb. 2d zeigt die rsumliche Uberlappung
der urspriinglichen und der in der Simulation berechneten Oberflichen der linken
Augenhdhle. Der Uberlappungsbereich zwischen der urspriinglichen und der ver-
formten Ansatzfliche entspricht der gesuchten optimalen Implantatform. Auf der
Basis dieser Berechungen wurden mit Hilfe von Stratasys FDM 3000 Rapid Pro-
totyping Systemen zwei PMMA /HA (polymetilmethacrylate & hydroxiapatite)
Implantate fiir die entsprechenden Ansatzhereiche in den Augenhohlen herge-
stellt (siche Abb. 3). Abb. 1 (rechts) zeigt eine bemerkenswerte Verbesserung
der dsthetischen Erscheinung des Patienten sechs Monate nach der Operation.
Fin quantitativer Vergleich mit den postoperativen C'T Daten hat ergeben, dass
bei der Computersimulation der relative Fehler des Betrags der Verschiebungen
der Augipfel fiir das linke und das rechte Auge bei jeweils 5-6% liegt (siche Abb.
4).

5 Zusammenfassung

In dieser Arbeit haben wir einen neunen Ansatz zur inversen Optimierung cra-
niofazialer Implantate auf der Basis individueller 3D Patientenmodelle und der
Finite Elemente Analyse der Gewebemechanik prisentiert. Unsere Methode
ermoglicht die Berechung einer optimalen Implantatform, die zur erwiinschten
Korrektur der Weichgewebeanordnung fiithrt. Die bemerkenswerten Ergebnisse
der prisentierten klinischen Studie zur Behandlung einer bilateralen asymme-
trischen Anophtalmie mittels biomechanisch optimierter individueller intraorbi-
taler Implantate zeigen ein grofies Anwendungspotential des beschriebenen Ver-
fahrens zur Optimierung invdividueller Implantate und zur Verbesserung der
Chirurgieplanung.
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Abb. 4. Pri- (links) bzw. postoperatives (rechts) CT Querschnittsbild des Augen-
bereichs. Der relative Fehler des Betrags der Verschiebungen der Augipfel bei der
Computersimulation liegt bei jeweils 5-6% fiir das linke und das rechte Auge.
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