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Abstract : 
Maligne Tumoren der Orbitaregion bedingen oft ausgedehnte Resektionen, welche mit Verlust des Orbitainhaltes 
einhergehen, aber auch oft den Verlust des knöchernen Orbitarahmens bedeuten. Um ein ästethisch befriedigendes 
Ergebnis zu erzielen haben sich implantatgetragene Epithesen für die Orbitaregion bewährt. Bei der Insertion 
enoraler Implantate sind bei mangelndem Knochenangebot computerunterstützte Verfahren für den Chirurgen eine 
Hilfe, die Implantatposition zu optimieren. 
Wir behandelten im Zeitraum von 2002 bis 2005 7 Patienten mit malignen Tumoren der Orbitaregion. Bei allen 
Patienten mußte eine ausgedehnte Tumorresektion  mit Verlust des Orbitainhaltes und der angrenzenden Strukturen 
vorgenommen werden. Die primäre Defektrekonstruktion erfolgte mittels kombinierter Lappenplastiken. Sekundär 
wurde der Defekt mit einer epithetischen Versorgung rekonstruiert. Alle Patienten erhielten vor der Rekonstruktion 
eine computertomographische Untersuchung. Bei 3 Patienten wurde ein Navigationssystem für die 
Implantatpositionierung eingesetzt;  2 Patienten wurden mit dem Einsatz einer Schablone mit röntgenopaken Markern 
computertomographisch untersucht. 
Bei allen Patienten zeigte die epithetische Versorgung des Orbitadefekts ein ästhetisch befriedigendes Resultat . Auch 
bei mangelndem Knochenangebot aufgrund der vorangegangenen Resektion konnte eine ausreichende 
Primärstabilität der Implantate erzielt werden. Einen Implantatverlust verzeichneten wir im 
Nachbeobachtungszeitraum nicht. 
Computerunterstützte Verfahren haben in der epithetischen Versorgung von Orbitadefekten Einzug gehalten. Vor der 
Rekonstruktion der Orbita nach ausgedehnten Resektionen ist aus unserer Sicht eine Schichtbilddiagnostik 
unerlässlich. Die Anwendung intraoperativer Navigationssysteme bietet Vorteile bei der Planung der 
Implantatposition sowie deren intraoperativer Umsetzung. 
 
 


