
videnskab & klinik    ∕   indledende artikel 

AXILLOFACIAL KIRURGI HAR GENNEM-
GÅET EN RIVENDE UDVIKLING inden 
for de sidste årtier. Det skyldes ikke 
mindst udviklingen af muligheder-
ne for digital manipulation og for-
tolkning af store datamængder i tre 
dimensioner. Dette har givet mulig-
hed for nøjagtig 3-dimensionel (3d) 
gengivelse af anatomiske detaljer, 

virtuelt at planlægge de kirurgiske procedurer, at producere 
detaljerede modeller og kirurgiske guides samt muligheden 
for at kunne printe eller fræse patientspecifikke implantater. 
De fleste teknikker er taget i brug i udstrakt grad på de danske 
kæbekirurgiske afdelinger. Behandlingsmulighederne ligger 
fortrinsvis inden for den korrektive kirurgi af vækstbetingede 
kæbe- og kraniofaciale anomalier, traumebehandling og inden 
for såvel benign som malign tumorkirurgi og efterfølgende re-
konstruktion (1-5).

Moderne 3d-analyse og kirurgisk planlægning har sine rød-
der i den 2-dimensionelle radiografi og klassisk cefalometri af 
ansigtsskelettet, som gradvist er overført til tre dimensioner i 
takt med udviklingen af Computer Tomografi (CT)-teknolo-
gien. Den teknologiske forskning og industri har sideløbende 
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Virtuel behandlingsplanlægning anvendes på alle 
kæbekirurgiske afdelinger i Danmark. Mulighe-
derne udnyttes bl.a. inden for korrektiv kirurgisk 
behandling af vækstbetingede kæbeanomalier 
og kraniofaciale anomalier, ansigtstraumatologi 
samt kirurgisk behandling af benigne og maligne 
tumorer med efterfølgende rekonstruktion. Inge-
niørkompetencer benyttes i denne sammenhæng 
enten in-house eller i samarbejde med kommer-
cielle udbydere. 
Det forudses, at alle større hospitaler inden for den 
nærmeste fremtid etablerer enheder til varetagelse 
af disse funktioner med tæt tværfagligt samarbejde 
med ingeniører. Ikke bare til virtuel planlægning in-
den for det kæbekirurgiske speciale, men inden for 
alle skærende specialer, hvor kirurgisk simulering 
og brug af patientspecifikke implantater er relevant. 
Kæbekirurgien må anses for foregangsspeciale i 
den sammenhæng.
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åbnet mulighederne for print af 3d-objekter. Teknikkerne har 
åbenlyse fordele i form af bedre diagnostik, mere detaljeret 
planlægning og større kirurgisk præcision. Tidligere tiders ana-
loge planlægning rummede mange muligheder for fejlskøn og 
unøjagtigheder i planlægningsfasen. Det samme gør sig gæl-
dende med de nye teknikker, såfremt de enkelte trin ikke gen-
nemføres med stor omhyggelighed, og kompenserer ikke for 
konsekvenserne af et klinisk fejlskøn. Resultatet af behandlin-
gen bliver ikke automatisk bedre end det resultat, klinikeren 
på forhånd har bestemt sig for og stiler imod (6,7).

3d-optageteknikkerne har givet store fordele inden for både 
den rumlige gengivelse og kontrastgengivelsen. Den rumlige 
(spatielle) gengivelse gør det muligt at skelne imellem forskel-
lige objekter i billedfeltet, hvorimod kontrastgengivelsen gør 
det muligt at skelne intensiteten imellem områder af det gen-
givne. CT-teknologien har sin styrke i gengivelsen af de rumlige 
forhold i billedfeltet og dermed de forskellige hårdtvævsstruk-
turer, hvorimod bløddelsstrukturer kun er moderat gengivet. 
Cone Beam Computed Tomography (CBCT)-teknologien har 
samme egenskaber, dog med dårligere gengivelse af bløddele, 
men med langt mindre stråleeksponering og kan derfor i højere 
grad anvendes i rutinemæssig diagnostik og behandlingsplan-
lægning. Denne optageteknik er åbenlyst fordelagtig i relation 
til det kæbekirurgiske speciale, idet der primært er tale om 
indgreb på de kranielle hårdtvæv. 

Den mest detaljerige gengivelse af overflader fås med 3-di-
mensionel fotogeometri eller laserscanning. Dette udnyttes i 
gengivelsen af tænder og okklusion ved intraoral scanning el-
ler ved scanning af dentale modeller. Disse data gemmes som 
stereolitografiske (STL)-filer og kan integreres i DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine)-formatet. Scannin-
gen superimponeres kraniebillederne, hvorved nøjagtigheden 
af de okklusale relationer øges betydeligt.

Virtual Surgical Planning (VSP)-software er udviklet og i 
kommerciel brug i flere varianter såsom Materialise ProPlan 
CMF, KLS Martin IPS CaseDesigner, Patterson Dental Dolphin 
Imaging, m.fl. Hvis de optagne data findes i et DICOM-format, 
kan de overføres til disse typer software, der transformerer 
dem, hvorved de anatomiske detaljer kan gengives præcist og 
muliggør: 
1. korrekt virtuel orientering i tre dimensioner
2. virtuel udførelse af osteotomier og resektioner
3.  fjernelse eller manipulation af segmenterne til de ønskede 

positioner
4. fremstilling af en model og/eller kirurgiske guides
5. fremstilling af patientspecifikke implantater (PSI)
6. postkirurgisk evaluering, kvalitetssikring og forskning

De fleste udbydere tilbyder service til at behandle data. IT-
ingeniører foretager den bedst mulige fremstilling (segmen-
tering) og farvelægning af de enkelte elementer og klargør 
derved det pågældende tilfælde til behandlingsplanlægning. 
Herefter kan klinikeren via et webmøde sammen med IT-inge-
niøren orientere volumenet og planlægge og udføre den virtu-
elle kirurgi. IT-ingeniøren udfærdiger den endelige rapport, der 
godkendes af kirurgen. Udbyderen kan herefter overføre data 
til programmer (Computer-Aided Design (CAD)), der muliggør 

fabrikation af hjælpemidler (Computer-Aided Manufacturing 
(CAM)) til de kirurgiske procedurer som mellembid til posi-
tionering af kæbesegmenter og diverse bore- og skæreguides. 
Det er også muligt at få fremstillet PSI udformet som enten 
osteosynteseplader, rekonstruktionsskinner, kæbe- eller kra-
nieimplantater og kæbeledsproteser. Disse patientspecifikke 
produkter er udført i titanium, og print af disse kræver en CE-
godkendelse (akronym for Conformité Européenne, produktet 
lever op til EU-lovgivning for medicinsk udstyr), hvilket kun de 
største udbydere er i besiddelse af. 

Prædiktion af postoperative blødtvævsforandringer repræ-
senterer fortsat en udfordring. Muskler og hud bevæger sig 
i modsætning til knogle non-lineært, hvilket gør en nøjagtig 
prædiktion vanskelig. Der anvendes enten stereofotografi el-
ler foto-mapping på de nyest tilgængelige CBCT-scannere. De 
kommercielt tilgængelige softwarepakker inkluderer komplek-
se materialeegenskaber som viskoelasticitet til gengivelse af 
blødtvæv, men har stadig unøjagtigheder bl.a. i gengivelse af 
effekten på læberegionen og de paranasale områder (8,9). Al-
goritmerne udvikles dog fortsat, og i den nærmeste fremtid må 
man antage, at bløddelsprædiktionen indgår rutinemæssigt i 
behandlingsplanlægning med patientinvolvering.

Alternativet til et samarbejde med kommercielle udby-
dere er selv at gennemføre de enkelte trin i processen indtil 
fremstilling af PSI. Det første kraniofaciale 3d-laboratorium i 
Danmark blev startet på Tandlægeskolen i København tilbage 
i 1989, og dette dannede i 1994 grundlaget for etableringen 
af 3d Craniofacial Image Research Laboratory imellem Tand-
lægeskolen, Rigshospitalet og Danmarks Tekniske Universitet. 
På Kæbekirurgisk Afdeling på Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg er 
der oprettet et 3d-laboratorium for hospitalet. Tre ingeniører 
behandler data i henhold til ovenstående og gennemfører der-
ved en in-house planlægning af samtlige ortodontisk-kirurgiske 
behandlinger og større rekonstruktioner indtil fremstilling af 
PSI. Dertil kommer arbejdsopgaver inden for ortopædkirurgi, 
øre-næse-hals-kirurgi, kardiologi og arbejdsmedicin. Ud over 
de beskrevne procedurer anvendes teknikker inden for automa-
tisering, programmering, billedbehandling og -analyse, kun-
stig intelligens, biomekanik og Computational Fluid Dyna-

klinisk relevans
Virtuelle behandlingsværktøjer bruges nu rutinemæssigt 
på landets kæbekirurgiske afdelinger på grund af overlegen 
diagnostik, bedre behandlingsplanlægning, optimering af ki-
rurgisk præcision og derigennem øget sikkerhed og reduktion 
af operationstid samt muligheder for postkirurgisk evalue-
ring, kvalitetssikring og forskning. Fordelene ved kombina-
tionen af ingeniørkompetencer og medicinske samt kirurgi-
ske fagområder er åbenbare og har formentlig kun set sin 
begyndelse i Danmark. Det kæbekirurgiske speciale har vist 
sig som et oplagt område for denne synergi og kan inspirere 
andre fagområder til samme form for samarbejde. 
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mics (CFD). På Aarhus Universitetshospitals kæbekirurgiske  
afdeling har man i de sidste 3-4 år selv udført al virtuel planlæg-
ning af ortodontisk-kirurgiske behandlinger inklusive fremstil-
ling af mellembid, ligesom man har etableret et printcenter be-
tjent af ingeniører til andre virtuelle opgaver, bl.a. fremstilling 
af 3d-modeller og saveguides. På Odense Universitetshospital 
er der oprettet et center for klinisk kunstig intelligens. Centret 

skal danne rammerne for et samarbejde imellem de kliniske 
afdelinger og sundhedsfaglige og tekniske forskere på universi-
tetet om de mange muligheder vedrørende kunstig intelligens. 
Fordelene og mulighederne ved disse ingeniør-kompetencer in-
den for de medicinske og kirurgiske discipliner på hospitalerne 
er så åbenbare, at lignende initiativer givetvis vil opstå på alle 
større danske hospitaler i nærmeste fremtid. 

VIRTUAL PLANNING IN MAXILLOFACIAL SURGERY
Virtual planning procedures are used routinely in all Depart-
ments of Oral and Maxillofacial Surgery in Denmark. The 
possibilities of virtual planning are exploited within correc-
tive surgery of dentofacial and craniofacial deformities, in 
traumatology, and in ablation of benign and malignant tu-
mors and subsequent reconstruction. Specialized engineers 
usually handle the techniques, either in-house or through 
commercially available systems that can facilitate the vir-

tual planning and potential use of patient specific guides or 
implants. It is envisaged that all major hospitals in the near 
future will establish units to perform these functions with 
close interdisciplinary collaboration with engineers. This 
would be not just for virtual planning within the maxillofa-
cial specialty, but within all cutting specialties where surgi-
cal simulation and use of patient-specific implants are rel-
evant. Maxillofacial surgery is considered to be pioneering  
in this context.
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