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Abstract

Computer-designet PEEK-
implantat gav et tilfreds-
stillende resultat

Baggrund — Kraniedefekter blev tidligere be-
handlet ved hjeelp af knogletransplantation
eller osteotomi. En ny behandling involverer
et patient-specifikt computer-designet allopla-
stisk implantat af polyetheretherketon (PEEK).
Anvendelse af et sddant implantat er ikke tid-
ligere blevet beskrevet til rekonstruktion af
atrofisk zygoma-maksil-kompleks.
Patienttilfeelde — En 18-arig mand blev henvist
til Tand-, Mund- og Keebekirurgisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital, med henblik pa
rekonstruktion af atrofisk zygoma-maksil-
kompleks i hegjre side forarsaget af tidligere
stralebehandling fer afsluttet veskst. Ved et
mindre operativt indgreb blev det atrofiske
omrade korrigeret ved hjeelp af et patient-
specifikt PEEK-implantat. Der var fa postope-
rative gener.

Konklusion — Rekonstruktion med computer-
designet patient-specifikt PEEK-implantat
medforte et tilfredsstillende behandlingsre-
sultat sével funktionelt som kosmetisk. Lang-
tidsresultater mangler imidlertid, hvorfor der er
behov for yderligere undersogelser, for meto-
den kan anbefales som standardprocedure.
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etinoblastom er en sjalden, forekommende malign tu-
Rmor, som udgar fra gjets nethinde hos bgrn inden for de
orste levedr. Behandlingen er overvejende straleterapi.
Centraliseret diagnostik og behandling har forbedret prognosen,
og chancen for overlevelse er nu ca. 95 %, séfremt tilstanden diag-
nosticeres inden 2-rs alderen.

Da strélebehandlingen foretages for veeksten er afsluttet, pa-
virkes veaeksten i strélefeltet herunder zygoma-maksil-komplekset.
Rekonstruktion har tidligere veeret karakteriseret ved betydelig
risiko for komplikationer. Indsattelse af et patient-specifikt
PEEK-implantat synes at vare karakteriseret ved mindre risiko
for komplikationer.

Kraniedefekter blev tidligere behandlet ved hjalp af knog-
letransplantation eller osteotomi. Dette er ofte en omfattende
operation med risiko for komplikationer. Formélet med denne
artikel er at praesentere behandlingen af en patient med unilateral
atrofisk zygoma-maksil-kompleks pa grund af tidligere stralebe-
handling med et patient-specifikt implantat af polyetherether-
keton (PEEK).

Patienttilfaelde

En 18-arig mand blev henvist fra @jenafdelingen til Tand-, Mund-
og Kabekirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, med
henblik pé korrektion af det periorbitale omrade i hgjre side.

Subjektivt

Patienten blev i den tidlige barndom behandlet med strélebe-
handling pd grund af malignt retinoblastom i hgjre gje. Strale-
behandlingen medfgrte atrofi af zygoma-maksil-komplekset.
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For og efter indsaettelse af implantat KLINISK RELEVANS

Ansigtsdeformiteter kan medfoere store psykosociale gener,
og derfor vil kirurgisk behandling ofte veere indiceret. Atrofi
svarende til zygoma-maksil-komplekset behandles i dag ved
hjeelp af knogletransplantation eller osteotomi. Ofte er det
meget omfattende operationer med risiko for komplikationer.
Derimod synes behandling med et patient-specifikt polyethe-
retherketon (PEEK) implantat at veere mere simpel. Dog er der
ikke foretaget langtidsundersegelser af behandlingsmetoden,
og derfor kan metoden endnu ikke anbefales som standard-
behandling.

Fig. 1. A B: For indseettelse af implantat. C,D: Efter indsaet-
telse af implantat.

. , ) Planlaegning af implantat
Fig. 1. A,B: Before implant placement C,D: After implant

placement.

Regelmassige kontroller pd @jenafdelingen havde ikke vist tegn
til recidiv af tumor. Patienten var pa undersggelsestidspunktet
betydeligt psykosocialt generet af den synlige atrofi omkring hgjre
gje (Figs. 1A, 1B), hvorfor der blev udtrykt gnske om korrektiv
behandling med henblik pa at opna pget volumen af kindben samt
det periorbitale omrade.

Objektivt

Ansigtet var preeget af atrofi af zygoma-maksil-komplekset samt
enophthalmus i hgjre side (Figs. 1A, 1B). Conebeam compu-
tertomografi (CBCT) af kraniet og virtuel 3-D-rekonstruktion
bekraftede de kliniske fund. Der var séledes betydelig atrofi af
zygoma-maksil-komplekset (Figs. 2A, 2B, 2C).

Behandlingsplan

P& baggrund af de subjektive pnsker og de objektive fund var der
indikation for behandling af ovennavnte atrofi med et patient-
specifikt PEEK-implantat. Precoperativ CBCT og den virtuelle 3-D-
model blev anvendt til planleegning af volumen og udstreekning
afimplantatet i direkte web-dialog med producenten (Synthes®,
Oberdorf, Schweiz) (Figs. 2D, 2E, 2F). I samrad med patienten
blev det besluttet at underkonturere implantatet i forhold til
venstre side, séledes at den beskrevne enophthalmus ikke blev
fremhavet yderligere.

Fig. 2. A-C: 3-dimensionel model uden implantat. D-F: 3-di-
mensionel model med implantat.

Operation
I generel anastesi under antibiotikumdakke blev der via incision Fig. 2. A-C: 3-dimensionel model without implant. D-F:
isulcus alveolobuccalis superiores skabt adgang til det atrofiske 3-dimensionel model with implant.

omrade. Det sterile PEEK-implantat blev afpragvet, og der blev kon- (5]
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Implantat

Fig. 3. A: Implantat for indsaettelse. B: Implantat efter indsaettelse.

Fig. 3. A: Implant before placement. B: Implant after placement.

stateret optimal form af dette. Implantatet blev feestet til corpus
zygomaticus med 3 stk. 2,0 x 7,0 mm osteosynteseskruer (Figs.
3A, 3B). Afslutningsvis blev der foretaget suturering.

Kontrol

Patienten blev set til kontrol efter en uge. Det postoperative forlgb
var karakteriseret ved minimale smerter og haevelse. Der blev
konstateret normal sensibilitet svarende til nervus infraorbitalis
dexter. Patienten var tilfreds med det opndede behandlingsresul-
tat (Figs. 1C, 1D). Ved den postoperative kontrol efter 3 méneder
blev der ligeledes konstateret tilfredsstillende forhold savel sub-
jektivt som objektivt.

Diskussion

Rekonstruktion med computer-designet patient-specifikt PEEK-
implantat medfgrte i neerveerende patienttilfeelde et tilfredsstil-
lende behandlingsresultat sével funktion som estetisk. Der var
tale om en kortvarig og ukompliceret operation med f& postope-
rative gener.

Rekonstruktion af kraniedefekter med alloplastiske implan-
tater i form af titan eller polyethylen (Medpor, College Park, GA,
USA) er en velbeskrevet behandling (1). Patient-specifikke PEEK-
implantater har vaeret anvendt i en rraekke inden for ortopeedki-
rurgi og rygkirurgi. PEEK er et biokompatibelt og formstabilt ma-
teriale, som ikke forarsager artefakter ved rontgenundersggelse,
inklusiv CT-scanning, og MR-scanning. Desuden kan materialet
fremstilles med samme elasticitet og stivhed som kortikal knog-
levaev (2). I1gbet af de seneste 5 &r er materialet blevet anvendt
ved behandlingen af defekter i kraniet (3-5).

En vaesentlig fordel ved et patient-specifikt PEEK-implantat
er, at implantatets form kan planlaegges i detaljer for operationen
pa basis af en 3-dimensionel model af kraniet (Fig. 2). Det er
séledes muligt ved hjaelp af et computerprogram at planlegge
implantatets dimensionering, inklusiv sammenligning af pro-
minensen svarende til hgjre og venstre side. Der er derfor ikke
behov for intraoperativ korrektion af implantatet, hvorfor et
mere forudsigeligt behandlingsresultat mé forventes. Desuden
nedsettes operationstiden, og det postoperative forlgb er ofte
karakteriseret ved fa gener og smerter. Ulempen ved behandling
med et alloplastisk materiale er risikoen for infektion, som kan
ngdvendiggore fjernelse af implantatet (3).

Som tidligere anfgrt er der beskrevet forskellige andre be-
handlingsmuligheder til rekonstruktion af defekter svarende til
zygoma-maksil-komplekset. De hyppigst anvendte er rekonstruk-
tion med autologt knogletransplantat eller osteotomi og fremfg-
ring af det atrofiske omréde (6,7). Andre mindre velbeskrevne
behandlingsmuligheder involverer osseodistraktion eller sdkaldt
”bone tissue engineering”, hvor opformerede autologe knogle-
dannende celler implanteres i et biomateriale (8,9). En veesentlig
ulempe ved anvendelse af autolog knogle er, at behandlingen er
karakteriseret ved risiko for morbiditet svarende til donorstedet
samt betydelig resorption af transplantatet (6). Osteotomi og
fremfgring af zygoma-maksil-komplekset er en operation med
risiko for alvorlige komplikationer, og behandlingsresultatet er
ofte mindre forudsigeligt (7).

Behandling med et patient-specifikt PEEK-implantat har
séledes en reekke fordele sammenlignet med andre behandlings-
muligheder. Det méa derfor forventes, at denne behandling vil
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blive anvendt hyppigere i fremtiden. Der er imidlertid behov for
langtidsundersggelser, fgr behandlingen kan anbefales som en
standardprocedure.

Foto af patienten er med tilladelse fra patienten gengivet uden ano-
nymisering.

Abstract (English)

Reconstruction of the maxilla-zygomatic complex by using a com-
puter-designed alloplastic implant

Background — Cranium defects were previously treated by bone
grafting or osteotomy. A new treatment modality involves a
patient-specific, computer-designed alloplastic implant of poly-
etheretherketones (PEEK). This implant type has not previously
been described for the reconstruction of the atrophic maxilla-
zygomatic complex.

Case study — A 18-year-old man was referred to the Department
of Oral and Maxillofacial Surgery, Aarhus University Hospital,
Denmark, for reconstruction of the atrophic maxilla-zygomatic
complex of the right side. The atrophy was caused by irradiation
therapy before growth cessation. A minor surgical procedure was
used to reconstruct the atrophic area by a patient-specific PEEK-
implant. No postoperative complications occurred.

Conclusion — Reconstruction by a computer-designed patient-
specific PEEK-implant resulted in a successful treatment func-
tionally and aesthetically. The reconstruction involved a minor
and uncomplicated surgical procedure with few postoperative
symptoms. Long-term results are not available, why further stu-
dies are needed before the treatment can be recommended as a
standard procedure.
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