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Mehr als nur I0-Scan:
Die Rolle des DVTs geht Uber die
digitale Behandlungsplanung hinaus

von Prof. Ingrid Rozylo-Kalinowska

Digitale Zahnmedizin basiert auf préziser Bildgebung fur alle

Eingriffe. Friher waren zweidimensionale Rdntgenaufnahmen die
Grundlage fur klinische Entscheidungen. Mit der Einfihrung der
Digitalen Volumentomographie (DVT) haben sich die diagnostischen
Mdglichkeiten deutlich erweitert. Sie bietet eine umfassende
dreidimensionale Darstellung der Zahn- und Kieferstrukturen. Der
Nutzen dieser Technik héngt jedoch von der korrekten Interpretation
ab. Fachradiologen sind entscheidend fur die Erstellung systematischer
Befunde, um sichere und angemessene Behandlungspléane zu
gewaébhrleisten. Dieser Fall zeigt die Bedeutung der DVT und der
radiologischen Expertise fur optimierte digitale Workflows und sichere
Ergebnisse.

EINLEITUNG

Ein 65-jahriger Patientohnerelevante Vorerkrankungen wurde vor der Implantatplanung
zu einer DVT Uberwiesen. Der Oberkiefer war vollstdndig zahnlos, im Unterkiefer
waren nur die Zadhne 43, 42 und 33 erhalten, die eine festsitzende Prothese
stitzten. Obwohl die Indikation allein
die Implantatplanung betraf, wurde
mit dem Gerat CS 9600 (Carestream
Dental) ein groBes Sichtfeld (FOV)
von 16 x 17 cm aufgenommen. Daher
musste das gesamte Volumen sorgféltig
ausgewertet und dokumentiert werden.

Die erste Analyse der rekonstruierten
Panoramaaufnahme bestétigte die Fig. 1. Reformatted panoramic view.
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Zahnlosigkeit im  Oberkiefer
und die drei verbliebenen
Zahne im Unterkiefer. Alle waren
endodontisch behandelt, bei den
Eckzahnen lag eine Uberfillung
der Wurzelkanéle vor. Periapikale §
Lasionen wurden nicht |
festgestellt. Die Zahne dienten
als StUtze fir die bestehende
Prothese.

Die Analyse der gekrimmten
und Querschnittsansichten in
dinnen Schichten (Abb. 2 und 3)
erméglichte die Beurteilung des
Alveolarknochens als potenzielle
Basis fir Implantate. Im Oberkiefer
war der Knochen stark atrophisch,
die Hohe des Alveolarkamms
sehr gering und far eine
stabile Implantatverankerung
ungeeignet..

Abb. 2: Panoramaaufnahme in diinner Schicht

Implantate  konnten nur im
hinteren  Unterkiefer  geplant

. . . Abb. 3: Querschnittsbilder des Alveolarknochens im Bereich des fehlenden oberen
Werden- Die qualltatlve Analyse Schneidezahns zeigen die sehr geringe Héhe des Alveolarkamms
zeigte jedoch eine gewisse
Ausdinnung des Knochens,
was die Priméarstabilitat
beeintrachtigen kénnte (Abb. 2)

Der Fall schien  zunéchst
eindeutig, dennoch mussten alle
weiteren Strukturen im groBen
FOV sorgféltig gepruft werden.

Die Auswertung ergab mehrere
Zufallsbefunde, die zwar keinen
Einfluss auf die Implantatplanung
hatten, aber dokumentiertwerden

Abb. 4: Axiale Ansicht auf Héhe des harten Gaumens mit vergréBertem Foramen in-
cisivum
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mussten und gegebenenfalls
weitere Diagnostik erfordern.

Das Foramen incisivum war
vergréBert (Abb. 4), was auf eine
mdgliche Zyste hinweist, die bei
Symptomen oder Wachstum
chirurgisch  entfernt  werden
musste.

In der rechten Keilbeinhdhle
fanden sich Streifen, die auf

zahflussigen Schleim hindeuten
Abb. 5: Koronaler Querschnitt auf Hohe der Keilbeinhéhle mit Streifen im rechten Kom-
partiment (Abb 5)

Die Beurteilung der
Halswirbelsaule zeigte Zeichen
einer Osteoarthrose: Verengung
des Gelenkspalts zwischen
Cl-Bogen und Dens des C2,
subchondrale  Sklerose  und
kleine Osteophyten (Abb. 6).
Zusétzlich war der Gelenkspalt
C3-C4 reduziert.

In den Vorderen Siebbeinze”en Abb. 6: Sagittalschnitt in der mittleren Ebene zur Beurteilung der Osteoarthrose der
links wurde ein klar abgegrenztes Hlswirbelsaule

Knochenwachstum festgestellt
(Abb. 7). Die Befunde sprechen
fur ein Osteom - einen
gutartigen Tumor aus reifen
Knochenzellen, der h&ufig in den
Nasennebenhdhlen  vorkommt.
Trotz Gutartigkeit besteht
Wachstumspotenzial, sodass
bei GroéBenzunahme oder
Behinderung der Drainage eine
operative Entfernung erforderlich

Abb. 7: MPR-Aufnahmen der linken Siebbeinzellen mit klar abgegrenzter Knochen-
lasion
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sein kann.

Die weitere Analyse zeigte
Weichteilverkalkungen: Verkalkte
atheromatdse Plaques entlang
der Halsschlagadern - sowohl im

Halsbereich (Abb. 8) als auch intrakraniell
(Abb. 9). Diese Befunde deuten auf
fortgeschrittene  Atherosklerose hin,
die das Schlaganfallrisiko erhéht. Je
nach Risikoprofil sind weiterfihrende
Untersuchungen wie Doppler-Ultraschall
oder Angio-CT angezeigt

Abb. 8: Koronale Aufnahme zeigt beidseitige Verkalkungen in athero-

matbsen Plaques Im Halsberelch Der Fallverdeutlichtdie Bedeutungder FOV-
Auswahl bei DVT fur den Strahlenschutz.
Ein moglichst kleines FOV reduziert die
Belastung benachbarter Strukturen und die
Gesamtdosis, im Einklang mit dem ALARA-
Prinzip. Richtlinien empfehlen, stets das
kleinste diagnostisch notwendige FOV zu
waéhlen. In der Praxis werden jedoch hé&ufig
gréBere FOVs eingesetzt. In solchen Féllen
tragt der Behandler die Verantwortung fur
die Befundung des gesamten Volumens,
da Zufallsbefunde klinisch relevant sein
kénnen. In einigen Léndern dirfen groBe
FOV-DVTs nur von Radiologen beurteilt
werden, in anderen auch von Zahnéarzten.
Da zahnmedizinische Curricula meist keine
umfassende Ausbildung zur Befundung
von Kopf- und Halsstrukturen enthalten,
besteht hier ein Risiko fir Ubersehen relevanter Befunde.

Abb. 9: Axiales Bild mit Verkalkungen in den intrakraniellen Abschnit-
ten der A. carotis interna

Dieser Fall zeigt, dass DVT-Scans mit groBBem Sichtfeld Befunde liefern kénnen, die
uber die eigentliche Behandlungsplanung hinausgehen. lhre Erkennung erfordert
eine grundliche Auswertung und gegebenenfalls fachéarztliche Befundung.

In der digitalen Zahnmedizin sind prazise Diagnostik und Patientensicherheit
entscheidend - eine vollstédndige Interpretation des DVT-Volumens ist dafur
unerlésslich.
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