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ABSTRACT

BAGGRUND - Behandling af patienter med simpel
eller kompleks kraniosynostose omfatter deformi-
tetskorrigerende og volumenskabende kraniepla-
stikker. Kranieplastikkernes omfang og udformning
er afhaengig af, hvilken/hvilke kraniesuturer der er
afficeret. Typisk kan selv simple sammenvoksninger
give anledning til komplekse deformiteter pa reste-
rende kranium som kompensation for den lokale
vaeksthindring. Kraniekorrektionerne stiler mod at
sikre normalisering af kranieform og volumen. Med
udvikling og brugen af computerassisteret kirurgi
kan korrektive osteotomier planlaegges og guides,
hvorigennem behandlingernes przcision og forud-
sigelighed gges.

PATIENTTILFELDE - Tre maneder gammel dreng
henvises, i 2016, pa grund af andret kranieform
til Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Rigs-
hospitalet. Klinisk ses patienten med trigonocefali
grundet synostose svarende til sutura metopica.
Operationen planlaegges virtuelt og behandles i
samarbejde med Afdeling for Kaebekirurgi.
KONKLUSION - Virtuel kirurgisk planlaegning og
brugen af patientspecifikke guides muligggr be-
handling af savel simple som komplekse kraniosy-
nostoser med stor ngjagtighed, forudsigelighed og
hastighed.
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RADITIONELT HAR DER VZERET UDVIKLET 0G
ANVENDT ganske ensartede, standardiserede
operationer til korrektion af kraniosynosto-
se. Operationen har sigtet mod korrektion
af de deformiteter, der er skabt som fglge af
sammenvoksningen af veekstzonen og her-
under korrektion af volumen og form. Vir-
tuel kirurgisk planleegning muligger tydelig
visualisering af kraniedeformiteter og mulig-
gor gentagen praeoperativ virtuel modellering, til tilfredsstil-
lende korrektion er opnaet. Efterfplgende kan planen overfgres
til patienten via patientspecifikke guides og/eller implantater,
og hvorigennem patientspecifik modellering af kraniet opnas.
At behandlingerne gennemfgres guidede, gger precisionen
og kvaliteten af de udfgrte rekonstruktioner. Korrektion af
kraniosynostose pa baggrund af virtuel kirurgisk planlaegning
muligger dels normalisering af kranievaeksten, men tillige pd
leengere sigt vurdering af behovet for kirurgisk korrektion og/
eller overkorrektion.

PATIENTTILFZALDE

En tre maneder gammel dreng blev henvist i 2016 til Afdeling
for Hjerne- og Nervesygdomme, Rigshospitalet, Kebenhavns
Universitetshospital, med henblik pa diagnostik og behandling.
Patienten havde klinisk tegn pé synostose svarende til sutura
metopica. Patienten blev planlagt til kirurgisk korrektion af tri-
gonocefali. Patienten blev planlagt til CT-scanning i seksméane-
dersalderen med henblik péa efterfplgende operation.



Virtuel Kirurgisk planlegning

Fig. 1. Brug af virtuel kirurgisk behandlingsplanlagning ved korrektion af kraniosynostose. A. Praeoperativ situation. B. Preeoperativt intrakranielt volumen (rgd).

C. Planlagte osteotomier fgr korrektion. D. Planlagt volumenbaseret korrektion.

Fig. 1. Use of virtual surgical planning for correction of craniosynostosis. A. Preoperative situation. B. Pre-operative intracranial volume (red). €. Planned osteotomies

before correction. D. Volume based planned correction.

Behandlingsplanlaegning

Behandlingsplanlagning blev foretaget pd baggrund af CT-
scanning i samarbejde mellem klinisk ingenigr og kabekirurg
via TRUMATCH CMF Personalized Solutions DePuySynthes® &
Materialise®. De kliniske fund hos patienten, der ngdvendigggr
kirurgisk korrektion, omfatter kileformet pande, supraorbital
retrusion og hypotelorisme.

Den virtuelle behandlingsplanlaegning omfatter segmen-
tering, placering af virtuelle osteotomier og stillingtagen til
type af korrektion, der kan vare ngdvendig for normalisering
af kranieformen (Fig. 1). I det aktuelle tilfaelde blev planlagt
korrektion med fronto-orbital avancering (FOA) med remo-
dellering. Korrektionen omfatter planleegning og guidning af
preecise osteotomier samt guidet replacering af fronto-orbital-
broen efter remodellering.

Nér den samlede virtuelle behandlingsplan foreligger un-
der hensyntagen til form, funktion og anatomiske strukturer,
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omsettes den virtuelle plan pa baggrund af computer-aided
design til patientspecifikke guides til osteotomier og remo-
dellering.

Behandling

Den kirurgiske behandling gennemfgres under udtalt hensyn-
tagen til i maksimalt omfang at minimere per- og postopera-
tiv blgdning, der udger den stgrste fare ved indgrebet (1). Pa-
tienten lejres, og der gennemfgres koronal incision. Der fore-
tages frilegning af dele af kraniet, der kraever korrektion og
placering af guides (Fig. 2). De fremstillede patientspecifikke
guides pasattes og fikseres. Efterfolgende markeres planlagte
osteostomier med Piezo-sav (DePuySynthes®). Guides fjernes,
samtlige osteotomier gennemfgres, og knoglepladerne eleveres
skansomt. Efter ngdvendig tilpasning samles fronto-orbital-
broen pé fremstillet 3d-model til den planlagte ekspansion.
Knogledelene placeres via guides, hvorefter knogleplader- »



T/ videnskan & klinik / kasuistik

Kirurgisk behandling

Fig. 2. Kliniske fotos af kirurgisk behandling. A. Patientspecifikke guides placeret pa kraniet. B. Knogledele samles pa "skrumpekranium”. €. Positionering via
patientspecifik guide. D. Fiksation mod restkranium med resorberbar osteosyntese. E. Afsluttet korrektion fgr lukning. F. Umiddelbar korrektion efter lukning af koronal

adgang.

Fig. 2. Clinical photos of surgical treatment. A. Patient-specific guides fixed on the skull. B. Skull assemble on “shrunken skull model”. €. Positioning via patient-specific
guide. D. Fixation towards residual cranium with resorbable ostesynthesis. E. Completed correction before closure. F. Correction after closure of coronal access.

ne osteosynteres med resorberbar osteosyntese (RapidSorp,
DepuySynthes®). Efter anleegning af dreen foretages sértoilette
og lukning af den koronale adgang. Brugen af virtuel kirurgisk
planleegning kan anvendes bl.a. til bestemmelse af det intra-
kranielle volumen for og efter planlagt korrektion. Pa leengere
sigt vil dette veere med til at validere behovet for korrektion og
eventuel ngdvendig overkorrektion (Fig. 3).

DISKUSSION

Ansigts- og kranieskelettets komplekse anatomi gger kom-
pleksiteten ved korrektion og rekonstruktion. Traditionelt har
rekonstruktionskirurgi for tilstande som kraniosynostose og

komplekse misdannelser i ansigtet vaeret afhaengig af kirur-
gens subjektive vurdering af form og eestetik preeoperativt og
med intraoperativ beslutningstagning baseret pé faktorer som
placeringen af osteotomier og formen pa knoglesegmenterne
til kraniofacial rekonstruktion (2). Selvom gode resultater kan
opnas, resulterer den meget subjektive karakter af denne pro-
ces i kirurgi variable specifikke resultater og kan ogsa fare til
forlaenget operationstid (3). Fremkomsten af virtuel kirurgisk
planleegning (VSP) gennem computerstgttet design (CAD) og
computerstgttet fremstillingsteknik (CAM) giver mulighed for
arbejdsgange, der sikrer precis praeoperativ planleegning og
mindsker risikoen for intraoperative fejl (4). Virtuel kirurgisk



planlagning tillader preeoperativ planleegning af reproducer-
bare objektive mél, hvilket forbedrer det samlede resultat. Ki-
rurgerne begynder operationen med at kende det endelige
resultat. Andre fordele inkluderer bl.a. en bedre forstaelse af
deformitet, sygdomsforekomst og information om de ngdven-
dige kirurgiske trin til foraeldre gennem visuelle 3d-billeder.
Under planlegningen af operationen er kirurgerne i stand til
at visualisere ngjagtigt, hvor de planlagte osteotomier vil blive
foretaget i forhold til eventuelt kritiske anatomiske strukturer.
Brug af virtuel kirurgisk planleegning fgrer til gget ngjagtighed
ved rekonstruktion af kraniet ved kranieplastikker, ligesom den
samlede operationstid afkortes og blodtab derigennem redu-
ceres (3,5-6). ¢

Simulering af intrakranielt volumen

|
Kklinisk relevans

Patienter med kraniosynostose har gget risiko for forhgjet
intrakranielt tryk med neuropatologiske skader til fglge. Ved
sammenvoksning af en enkelt sutur ses ca. 10 % risiko for
forhgjet intrakranielt tryk, og risikoen stiger ved multiple
sammenvoksninger. Indikation for korrektiv kraniofacial ki-
rurgi omfatter saledes reduktion af mulige fglger af forhgjet
intrakranielt tryk og korrektion af morfologiske forandringer
som fglge af sammenvoksningen. Tidlig diagnostik af aendret
kranieform hos spaedbgrn er derfor vigtigt.

Intercoronal distance 99.7 mm
Cephalic length 141.6 mm
Interzygomatic buttress distance 72.4 mm
Interzygomatic arch distance 94.3 mm
Anterior interorbital distance 16.6 mm
Lateral orbital distance 72.6 mm
Cephalic width 136.3 mm

1133874.50 mm?

Volume

116,5 mm +16.85
143.6 mm +1.41
72.4 mm NA
94.3 mm NA
19.1 mm +15.06
77.8 mm +7.16
136.3 mm NA
1247751.81 mm? +10.04

Fig. 3. Simulering af kranievolumenekspansion fgr og efter korrektion.
Fig. 3. Simulation of cranial volume changes before and after surgical correction.
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ABSTRACT (ENGLISH)

VIRTUAL SURGICAL PLANNING OF TREATMENT

OF CRANIOSYNOSTOSIS

BACKGROUND - Treatment of patients with simple or com-
plex craniosynostosis consists of correcting deformity, and
volume-increasing cranioplasty procedures. The extent and
design of the cranioplasty procedures depends which su-
ture that is affected. Typically, even simple synostosis can
give rise to complex deformities on the remaining skull, as
compensation for the local growth impediment. The skull
corrections aim to ensure normalization of the skull shape
and volume. With the develop-ment and use of computer-
assisted surgery, corrective osteotomies can be planned and

guided, through which precision and predictability of the
treatment is increased.

CASE STUDY - 3-month-old boy is referred, in 2016, due to a
changed skull shape to the Depart-ment of Brain and Nerve
Diseases, Rigshospitalet. Clinically, the patient was trigoce-
phalic, caused by synostosis along the metopic suture. The
patientis planned virtually and treated in collaboration with
the Department of Maxillofacial Surgery.

CONCLUSION - Virtual surgical planning and the use of pa-
tient-specific guides enable the treat-ment of both simple
and complex craniosynostosis with great accuracy, predict-
ability and speed.
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