Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie

Sommersemester 2000

Prof. Reinert

Hinweis

Bei den folgenden Ausführungen handelt es sich um einen Mitschrieb nach der Sommervorlesung von Prof. Reinert.

Diesen Mitschrieb verdanken wir Meike Bahrs, die freundlicher Weise ihre Aufschriebe der Allgemeinheit zur Verfügung gestellt hat. An dieser Stelle noch einmal ein herzliches Dankeschön.

Anmerkung

Als Leser dieses Aufschriebes sollte aber Nachsicht gegenüber  Schreib- und Tippfehlern geübt werden, da dieses Skriptum wie letztes Semester  fast komplett an einem Wochenende hergestellt wurde, um es den Studierenden noch rechtzeitig zur Vorbereitung zur Klausur zur Verfügung zu stellen.

Jedenfalls ist es empfehlenswert und auch in unser aller Interesse, Prof. Reinerts Vorlesung zu besuchen, und dieses Skript nur als Leitfaden zu verwenden.

Für Inhaltliche Ergänzungen bin ich jederzeit dankbar, damit es für die kommenden Semester und im Examen ein weniger leichter wird

Wolfgang Hörz

Knochenheilung

Biologie des Knochens

- Anatomie

- Histologie

- Physiologie

- Pahtologie

- Pathophysiologie

- Pathologie

Gewebe

- lebendig

- Struktureigenschaft

- metabolisches Organ 
(Aufrechterhaltung des Serumspiegels)




(Speicherfunktion)

- Knochenmark (Blutzellbildung)

- ständiger Auf- und Abbau (Formänderung)

Embryologie

- membranös (ohne Knochenvorstufe)

- chondral  (mit Knochenvorstufe)

Knochenheilung

Proteine: Cytohine: PDGF, TGF -( (BMPs), bFGF

absolute Ruigstellung

relative Ruhigstellung

Knochenaufbau

Matrix (Osteoid):
org. Material 35 %




- Kollagene




- Proteoglycane


anorgan. Material 65 %




- Minerale




- Hydroxylapatit




Zellen

Osteone (...): Histo Knochen

Remodellation: 
Knochen heilt ohne Narben



  
interner Vorgang;d.h. die Form ändert sich nicht




Osteoklasten (Resorption)




Osteoblasten (Osteoidabsonderung)




Osteozyten

Fraktur

- Kontinuitätsunterbrechung

- mech. Überlastung

- Deviation

- Gefäßzerstörung

- Hämatom

-Thrombose

Heilung

interfragmentäre Ruhe:

primäre, kallusfreie Knochenheilung

keine interfragmentäre Ruhe:

sekundäre Knochenheilung – Kallusbildung

Kallusbildung

Granulationsgewebe (Knorpelgewebe ( Geflechtknochen ( lamellärer Knochen (unter mechanischer Belastung)

direkte Knochenheilung

- Fragmente haben optimale Kontaktzone

1.) Kontaktheilung 

- nur durch Fixation mit Oseosyntheseplatten

- evtl. unter Druck

- Osteone können durch Frakturbereich wachsen)

2.) Spaltheilung (< 1mm) 

- nur möglich durch interfragmentäre Ruhe

- Osteone überbrücken Spalt nicht ( Geflechtknochen wächst senkrecht zur übrigen Knochenstruktur ein ( Remodellation durch Osteone

sekundäre Knochenheilung

Kallusbildung

Makroanatomie der Mandibula

Blutversorgung

Hautdurchblutung über:
pterygomasseterale Schlinge




Arteria/Vena facialis




Arteria/Vena lingualis




A.alveolaris inferior (wenig)

Das Kinn ist schwach durchblutet, daraus resultiert die Gefahr einer Nekrose

Trajektorien

sind Knochenbälkchen, die sich den funktionellen Bewegungen des Knochens anpassen.

Im bezahnten Kiefer: 
Zug- /Druckzonen

Im Unterkiefer:

Alveolarfortsatz beim Kauen; oberer Teil Zug, unterer Teil Druck

basal zum Coronoid

Cranial zum Processus Condylaris


Processus muskularis nach basal

Finite Element-Analyse

Versuch, den Unterkiefer in immer kleinere Einheiten zu zerlegen. Die Kräfte werden entsprechend ihrem Auftreten in verschiedene Einheiten definiert (mathematische Betrachtung)

Dadurch gewinnt man weitere Einblicke in die Biomechanik

Muskelvektoren

- 
Günstige Frakturen

Knochen wird durch Muskelzug nicht disloziert

-
Ungünstige Frakturen


Fraktur disloziert durch Muskelzug (Fraktur parallel zum Muskelzug)

Symphysenfraktur – Kinnfraktur

bei einer ungünstigen Fraktur ziehen der M. Genioglossus und der M. Geniohyoideus das Fragment nach dorsal. Dadurch entsteht eine Erstickungsgefahr !

Kaukraft

Molaren:
50 – 60 kp

Inzisivi:
30 kp

Bei einer Fraktur ist die Kaukraft für 6-8 Wochen deutlich herabgesetzt

Platten

basal Druckplatte (basale Stütze) die komprimiert, als Gegensatz hierzu die Zuggurtungsplatte am Alveolarfortsatz, die den Zug aufhebt

Konzepte für Platten

nach Champy: je nach Konzept – primäre/sekundäre Heilung

Okklusion

Ein wesentliches Kriterium für die regelrechte Stellung der Fragmente ist die ungestörte Okklusion.

Die Ruhigstellung erfolgt über Schlaufenplättchen und Drahtligaturen

IMF:
intermaxilläre Fixation (veraltet)

MMF:
mandibulomaxilläre Fixation

Versorgungssysteme bei Collumfrakturen

- Schrauben am Aveolarfortsatz mit einer Schlinge ( Schraubenplättchen

- Drahtbogenkunststoffschiene nach Schuchardt (Häckchen): jeder Zahn wird mit einer Schlinge fixiert.

  Die Fixierung erfolgt mit Paladur und durch Mandibulo- Maxilläre-Verbindung.

- Laborgefertigte Schiene (sehr zeitaufwendig !)

Osteosynthesesysteme

- große Mandibularplatten

- Miniplatten

Jeder Zahnarzt sollte die Versorgung durch eine Stautschiene kennen, obwohl diese veraltet ist, doch jederzeit schnell und problemlos angefertigt werden kann.

Zahnloser Kiefer

1.) 
perimandibuläre Umschlingung / circumferential wiring

Mit Ahle durch die äußere Haut hindurchstechen, am Knochen entlang, wieder heraus und      dann nach oben (siehe entsprechende Fachliteratur)

2.) 
Drahtaufhängung

3.) 
Kopf-Kinn-Kappe: Heilungszeit 12 – 16 Wochen

Provisorisch: Ernst-Ligatur (siehe entsprechende Fachliteratur)

Frakturen

Definition: 

Vollständige Trennung des Knochens unter Bildung von zwei oder mehr Bruchfragmentstückchen, die durch einen Bruchspalt getrennt sind

Iatrogene Fraktur

z.B. bei 8er – Entfernung

Pathogene Fraktur

durch pathologisches Vorgehen:
Osteomadionekrose







Osteomyelitis

Sichere Frakturzeichen

- Formabweichung, Fehlstellung, Deformität

- Okklusionsstörung

- abnorme Beweglichkeit

- Krepitation, Knochenreiben

- sichtbare Fragmente in offenen Wunden

Unsichere Frakturzeichen

- functio laesa, gestörte/Aufgehobene Gebrauchsfähigkeit

- Schmerz

- Schwellung


- Hämatom

Frakturen ohne Okklusionstörungen

- Jochbein- , Jochbogenfrakturen

- Orbitafrakturen

- Nasenskelettfrakturen

- Nasoethmoidalfrakturen

- Frontobasisfrakturen

Frakturen mit Okklusionsstörungen

- Alveolarfortsatzfrakturen

- sämtliche UK-Frakturen

- MGF:
- Le Fort


- Sagital


- panfaziale Fraktur

Möglichkeiten der Fraktureinteilung

- nach Angriffspkt. d. Gewalteinwirkung:
direkt






indirekt

- nach Vollständigkeit:


komplett






inkomplett

- nach Bruchmechanismus:

Biegungsbruch

Torsionsbruch

Abscherungsbruch

Contre Coup-Bruch

Rißbruch

Berstungsfraktur

- nach Lokalisation: 

- nach Dislokation

- nach Anzahl der Fragmente:


einfach








mehrfach








Trümmerfraktur

- nach Integumentbeteiligung:


geschlossen








offen

- nach Form bzw.  Fläche des Frakturverlaufs:
Querfraktur








Schrägfraktur








Drehfraktur








Schrägflächenfraktur

Politrauma

mindestens eine lebensbedrohende Fraktur

Frakturen innerhalb der Zahnreihe – offen

- mediane Fraktur

- paramediane Fraktur

- Fraktur in Eckzahnregion

- Fraktur im Seitenzahnbereich

Frakturen außerhalb der Zahnreihe – geschlossen

- Kinnabsprengung

- Kieferwinkelfraktur

- Fraktur im aufsteigendem Ast

- Fraktur des Gelenkfortsatzes

- Fraktur des Muskelfortsatzes

Frakturklassifikation

F:
Frakturkategorie

L: 
Lokalisation

O:
Okklusion

W:
Weichteilbeteiligung

Z:
Zusatzfrakturen


Analog hierzu: TNM-Systeme

Osteosyntheseverfahren

- Drahtosteosynthese

- Mandibularplatten

- Miniplattenosteosynthese


Kompressionsplatten


Neutralplatten


Rekonstruktionsplatte

- Mikroplatten

-Zugschraubenosteosynthese

Funktion des Zugschraubensystems

Pro Fraktur müssen mindestens drei Schrauben verwendet werden

Der Schraubendurchmesser definiert den Bohrerdurchmesser, bzw. der Bohrerdurchmesser definiert den Schraubendurchmesser.

In das äußere Fragment wird das Gleitloch gefräst, das so groß gestaltet ist, dass die Schraube locker hindurchpasst . In das innere Fragment wird das Zugloch gebohrt. Dies ist ein kleines Loch, in das das Schraubengewinde greift. Somit wird ein Zug von Innen gegen Außen geschaffen.

Miniplattenosteosynthese nach Champy / Michelé

- transoraler /intraoraler Zugang

- Blutversorgung wird aufrechterhalten

- perfekte anatomische Reposition und Fixaion der Fragmente

- funktionsstabil

- Schmerzausschaltung

Biomechanik

- Platten an spez. Ort anbringen

- die Dimension der Platten wird entspricht dem Zugang 

- Monokortikal

- Zugkräfte am Alveolarfortsatz

- Druckkräfte und Kompressionskräfte am UK-Rand (Champy, Michelé)

Idealzone – Neutralzone

Bereich zwischen Zug- und Kompressionszone

Idealline

entlang Linea Obliqua (eine Platte)

Kinnregion

zwei Platten wegen Torsionskräfte

Kieferwinkel

in der Regel eine Platte

Champy-Systeme

- Plattendicke 1mm

- Platenbreite 6mm

- standardisierter Lochabstand

- Scraubenlöcher mit Stops

- 2mm cortical Schrauben

- Schraubenlänge im Knochen 5 – 7 mm

Miniplatten-Indikation

- einfache Frakturen im Unterkieferkörper

- Kieferwinkelfrakturen

- UK-Frakturen bei Kindern

- Compliance 

- Trümmerfrakturen vereinfachen und überbrücken

Technik

- nasale Intubation

- Schiene

- Frakturen darstellen

- Reposition 

- usw.

Zugänge

- transoral

Schraubenzieher rechter Winkel

- transbukkal

- endoskopisch assistiert

- extern:
Condylusfrakturen



Collumfrakturen



schon bestehende Weichteilverletzungen

Schrauben

- Bohrlöcher neben Frakturlinie

- Schrauben seitlich der Fraktur einsetzen

- evtl. Platte neu positionieren, falls Löcher ausgerissen sind ( Nachbarlöcher bohren

Failure

- emergency screws

- rescue screws

Unterkiefer

- eine Platte:
zwischen Eckzahn und Kieferwinkel

- zwei Platten:
zwischen Eckzahn und Eckzahn



Symphysenregion



N. mentalis: eine oberhalb, eine unterhalb



Kieferwinkel: Platte torquiren

Fixation innerhalb der Linea obliqua, 2. Platte an Unterseite des Ramus




        transoraler Zugang

Gefahr:
kaudales Klaffen des Bruchspaltes bei Kaubelastung ( evtl. basal eine zusätzliche Platte anbringen. (Bei nur einer Platte auf Linea obliqua)


Evtl. machen Weisheitszähne, die am Frakturspalt liegen, probleme

Bicorticale Miniplatten

Machen sehr selten Sinn ! Eine Indikation besteht nur dann, wenn eine Schraube als Zugschraube eingesetzt wird

Kollumfraktur / Gelenkhalsatzfraktur

- bei Kindern bis 6 Jahren nicht vorhanden, daher Gelenkfortsatzfraktur

- eine Platte ist meistens nicht ausreichend, daher sind zwei Platten indiziert oder eine

  Minikompressionsplatte. Alternativ: eine 2,4er Platte

Doppelfraktur – Condylus und Körper

- Fraktur darstellen ( Platten

- Körper ruhigstellen, dass Ruhigstellung für Condylus gegeben ist


( bei Osteosynthese 14 Tage Ruhigstellung


( funktionelle Behandlung

Kontraindikation Miniplatten

- Trümmerbruch ( zusätzlich große Platte

- Defektfraktur

- infizierte Fraktur

- Mehrfachfraktur

- zahnloser Kiefer (teilweise)

- Fraktur, wenn Knochenstücke fehlen

3 D – Miniplatten – System

- geschlossene viereckige Platten

ZUSAMMENFASSUNG

Miniplatte:
+ intraoraler Zugang (keine äußeren Narben)



+ Ramus Marginalis nicht gefährdet



+ technisch einfach

   

+ reduziertes Risiko von Okklusionsstörungen



+ große Belastung möglich



- Mikrobewegung



- indirekte Knochenheilung



- Schädigung des N. alveolaris inf. /der Zahnwurzeln



- Stabilität ist zu gering / nicht ausreichend

AO – System

- Kompressionsplatte

- bicortical verschraubt

- UK-Rand

- sphärisches Gleitprinzip – Kompressionserzeugung bis 0,8

Kompressionsosteosynthese

- Problemzone linguale Seite: mit Miniplatte nicht möglich, weil Platte sich dem Knochen anlagert und nicht der Knochen der Platte. Daraus resultiert die Gefahr, daß die Kiefergelenke zu weit außen stehen und dadurch ein zu breites Gesicht entsteht.

  Lösung: Plattenüberbiegung

EDCP

- exzentrisch

- Spannung wird in vertikaler Richtung erreicht

- Blockadewirkung

- Zuggurtungsplatte

- Stellplatte

Kieferwinkelfraktur

 - drei Schraubensysteme, 6-Loch- Platten, verschiedene Einteilungen

Dopplefraktur paramedian im UK

- nur mit Überbrückunsplatte

Mittelgesichtsfrakturen

Ursachen für Gesichtsschädelfrakturen

- Roheitsdelikt

- Verkehrsunfall

- Sportunfall

- Sturz

- Arbeitsunfall

- Schußverletzung

Lokalisation der Fraktur

- Jochbein

- Orbitaboden, isoliert

- Oberkiefer (Le Fort I-III)

- Unterkiefer

- Nase

- Orbitaring

Verletzungsmuster Polytrauma

Polytrauma : Kombination mehrerer Verletzungen, wobei eine Verletzung einen lebensbedrohlichen Zustand hervorruft

- Hautverletzung

- cerebrale Verletzungen

- Gesichtsschädel

- pulmonale Verletzung

- ophtalmologische Verletzung

- cardiale Verletzung

Anamnese

- Verletzungshergang

- Verletzungsort

- Verletzungszeitpunkt

Frakturzeichen

- Deformierung

- Okklusionsstörung

- abnorme Beweglichkeit

- Krepitation

- Funktionsausfall

- Schmerzen

- Schwellung

Palpation

Mittelgesicht:
- Nasenbein



- Oberkiefer



- Crista Zygomatikoalveolars

Untergesicht:
- Unterkiefer-Spange

Neurologische Funktion

- Sensibilitätsprüfung

- Motorische Funktion

Radiologische Diagnostik

- konventionelles Röntgen (Fach-Röntgen)

- Schichtbildverfahren


- CT


- Kernspin


- Sonographie

Frakturklassifikation

- Mittelgesichtsfrakturen

- Untergesichtsfrakturen

- Frontobasisfrakturen

Mittelgesichtsfrakturen

- Querfrakturen (Le Fort I)

- Pyramidalfrakturen (Le Fort II)

- Totalabsprengung des Gesichtsschädels (Le Fort III)

- Nasenbeinfrakturen

- Nasoethmoidalfrakturen

- Jochbeinfrakturen

- Alveolarfortsatzfrakturen

Jochbeinfraktur - Frakturstellen

- Crista Zygomaticofrontalis

- Infraorbitalrand

- Crista Zygomaticoalveolaris

- Jochbogen ( Mundöffnungseinschränkung durch Druck des dislozierten Jochbeins auf Processus muscularis

Le Fort I, Querfrakturen

Röntgen

- NNH ((halbaxial)

- OPT ((Hämatosinus)

Le Fort II, pyramidale Fraktur

klinisches Bild :
- Hyposphagma – subkonjunktivale Einblutung





- Brillenhämatom





- Sattelnase





- inkompetenter Lippenschluß





- frontal offener Biss

Röntgen

- NNH – Schädel halbaxial





- CT

Le Fort III, hohe Absprengung des Gesichtsschädels

wie bei Le Fort II mit höherer Absprengung


Frakturen – nicht weiter einteilbar


- Trümmerfrakturen


- Defektfrakturen

Frontobasale Frakturen

Zugang: 
Bürgelschnitt (supraauriculär re-li)


 
keine Rasur


 
Klammerung

Problem:
N. facialis –Stirnast

Blutgefäßversorgungen

- A. alveolaris

- A. maxillaris

- A. ethmoidalis

- A. lingualis

Blutungsstillung

- Oberkieferkompression zur Schädelbasis

- Fixierung mit Spatel und elastischer Binde

- Anteriore Nasentamponade (Bellocq-Tamponade)

- Aufbißtupfer

- Ligierung der A. carotis

- Katheter – Embolisation

Äußerer Verband

- Kinnschleuder

- Kopfkinnverband

- Gummischleuder (obsolet)

- Kopf-Kinn-Gipsverband (obsolet)

- Cave: bewußtlose Patientin

Bellocq-Tamponade

Vorgehen:
Tupfer an Fäden durch Nasenhaupthöhle ziehen, Epipharynx abdichten, Tamponade in die Nase einführen.

Entfernung:
Aufschneiden und an den Fäden herausziehen.

Problem:
bei starker Blutung, Gefahr der Dislokation nach kaudal


( Fixation gegen Schädelbasis

Schienung

- Ernst’sche Ligatur

- Drahtbogen-Kunststoff-Schiene

Ernst’sche Ligatur

1.) MMF

2.) Gummielastische Fixation

Schuchardt-Schiene:

Schuchardt: Hamburger Kieferklinik

Einbringen:  vorgefertigte Schiene


       Schiene anbiegen

                    Fixierung mit Drahtligatur

                    Fixierung mit Kunststoff

                    MMF

Orbitafraktur

- Jochbeinfraktur

- Le Fort II – lat. Orbitawand

- nasoehtmoidale Frakturen

- nasoorbitaethmoidale Fraktur – mediale Orbitawand

- Le Fort II – Infraorbitawand

Orbitaanatomie

- Orbitahöhle konvex ( Bulbusposition

  dadurch festgelegt 

  bei Fraktur ( Absinken des Bulbus

Jochbeinfraktur

Frakturverlauf:
lat. Stirnbeinpfeiler




Infraorbitalrand




Crista Zygomaticoalveolaris




Jochbogen

Durch Vergrößerung des Orbitainhaltes kommt es zu einer Bulbusverlagerung


Therapie


Reposition – Fixation durch Miniplatten


Orbitaexploration – Darstellung des Orbitabodens


( ggf.: Orbitabodenplastik: PDS Folie, Etisorp Folie

Orbitabodenfraktur – Einteilung

- Einbezziehung der Orbitaränder

- Beteiligung kritischer anatomischer Strukturen

- Topographie

- Dislokation

- Größe

- Umfang – Zertrümmerungsgrad

- Voumenänderung

Konsequenzen

- Emphysem – Schwellung durch Lufteinlagerung

- Verbindung mit NNH

- Eingesprengte Fragmente

- Verletzung der Periorbita

- Herniation von Fett- und Bindegewebe, Augenmuskulatur

Beteiligung der Wände

- Orbitaboden

1
Boden

- Jochbein


2
lateral






Infraorbitalrand

- Nasoehtmoidal

2

- Orbitaringfraktur

4

Orbitavolumen

- vergrößertes Volumen

  ( Enophtalmus (Bulbus nach hinten) bei blow out Fraktur

- verkleinertes Orbitavolumen

  ( Exophtalmus (Bulbus nach vorne) bei blow in Fraktur

      
( veränderter Bulbusstand ist einseitig



( Diplopie (Doppelbildsehen) ist eine mechan./musk. Störung



( Ästhetik

Blow in Fraktur

Körper wird in Orbita gedrückt

Diagnostik


Klinische Untersuchung:


- Pupillenfunktion / Visusfunktion


- Augenbeweglichkeit / Diplopie


- Forced Duction Test: Bulbus an Sclera hin und her bewegen

 
- evtl. Ophtalometer


Röntgen:


- konventionelles Röntgen


  NNH – Schädel halbaxial

  
- CT, MRT, Ultraschall


Ophtalmologische Untersuchung


- intraorbitales Hämatom – retrobulbuläres Hämatom


- intramuskuläres Hämatom

Zugänge

- Subciliarschnitt

- Infraorbital

- Transkonjunktivale Incision

  Schnitt in der Schleimhaut, verlängern nach lateral

- Unterlidmittelschnitt  Mid lower Eyelid

- laterale Kantotomie (zusätzlich zur transkonjunktivalen Incision)

- Zugang über Orbitalid (bei älteren Menschen in Falte)

hier: 
Unterlidmittelschnitt


lateraler Augenbrauenschnitt

Funktionsstabile Plattenversorgung

- MMF vorher vorhanden wg. Okklusion nach Miniplattenosteosynthese ( Gummizüge

- dynamische Kompression bei Unterkieferkörperfraktur

Große Platten

- Trümmerfraktur, Defektfraktur

- Überbrückung: Rekonstruktionsplatte nach Resektion

Miniplatten

UK und Champy

- drei Trajektorienlinien

Kieferwinkel

- eine Platte linea obliqua

- Gegenlager: M. masseter pterygoideus- Schlinge

- MMF



interforaminal



- zwei Miniplatten

Vorteil hier: monokortikale Verschraubung ( Nervenschonung







    ( Zahnkeimschonung

Mittelgesicht

- keine großen Platten / keine Drahtnähte

- Größeneinteilung: 2,0; 1,5; 1,3; 1,0 (1,0 kleinste Platte, gemessen am Schraubendurchmesser)

- nur Miniplatten

Unterkiefer

-  Miniplatte:
 
+ Spiel


        

+ nicht rigide

- Große Platte:
- kein Spiel




- rigide

Schraubenosteosynthese

1.)
- nur bei laminären oder langstreckigen Frakturen


- äußeres Fragment: Gleitloch


- inneres Fragment: Gewinde


( Zugschraubenosteosynthese

2.)
- kein Gleitloch



- Gewinde in beiden Fragmenten


( Stellschraubenosteosynthese


bei UK-Progenie – OP sagittale Spaltung

Kollumfraktur



hohe: konservativ


           KFO


tiefe:  Miniplatten

          Gefahr: Nervschädigung

     
Kind:  Konservativ

Röntgen

Grundlagen

- Kenntnisse der technischen Möglichkeiten

- richtige, rationelle Auswahl optimaler Röntgenprojektionen

- Grundlagen der Röntgenanatomie

- Interpretation normaler und pathologischer Strukturen im Röntgenbild

Bedeutung

- Beurteilung des gesamten Kauorgans

- Kentnisse über aktuelle Möglichkeiten der bildgebenden Verfahren

- Interpretation der Befunde

- Therapeutische Konsequenz

Geschichte

- 1895 Entdeckung der X-Strahlen durch Frierich Conrad Röngen

- 1895 erste Röntgenaufnahme von Zähnen. Expositionszeit 25 min. durch Giesel

Untersuchungsablauf

- Anamnese:
- persönliche Daten und Krankheitsgeschichte



- derzeitige Beschwerden



- Schwangerschaft

Radiologische Untersuchungsmethoden

Schichtbildverfahren:
- Computertomographie





- Kernspintomographie





- Sonographie

Nuklearmed. Untersuchungen:





- Knochenszintigraphie





- Speicheldrüsenszintigraphie





- Emisionssonographie





- Positronen-Emissions- Tomographie

Übersichtsaufnahmen in drei Ebenen

I Schädelübersichtsaufnahme p.a.

II Schädelübersicht seitlich

III Schädelübersicht axial

Radiologisdche Untersuchungsmethoden

- Mund- oder Zahnfilme

- OK- /Mundbodenübersicht

- OPT

MF

- Kariesdiagnostik

- Parobehandlung

- Endo

- Trauma

Fachröntgen

- OPT

- Schädel lateral / basal und axial

- Schädel pa 15

- Schädel seitlich

OPT

Dentoalveoläre Chirurgie

- Zahnretentionen, Zysten

- Parodontalbefund

- Zufallsbefund

Traumatologie

- detnoalveoläres Traume (Alveolarfortsatz)

- Korpus- /Kieferwinkelfraktur

- Kiefergelenkfortsatzfraktur

- Fraktur des Proc. muscularis

Implantologie

- Ausgangsbefund

- Positionierungsstifte

Tumordiagnostik

- benigne Läsion (Hämangiom, Odontom, etc.)

- maligne Läsion (Karzinom, Metastasen, etc.)

- postradiogene Läsion (Osteoradiometastasen)

Schädel halbaxial

- Lagerung:
Nasenspita, weit geöffneter Mund und Kinn liegen der Kassette an

- Zetralstrahl:
gegenüber Frankf. Horizontalen um 35 0 günstig

beurteilbar:
Mittelgesicht, Stirnhöhle, NNH

Indikation:
NNH-Entzündungen



tumoröse NNH- Veränderungen



Traumatologie



Zysten



Fremdkörper

Kieferhöhlenentzündungen

- gleichmäßige Verschattung des getroffenen Antrums

- keine Knochendestruktionen

Plattenepithelkarzinom der Kieferhöhle

- Verschatung der Kieferhöhle mit unscharf abgesetzten Rändern

- Knochendestruktionen

Traumatologie

- hängender Tropfen – Orbitabodenfraktur

Zysten

- Schleimhautretentionszyste (Mucocele)

  unilokuläre huppelförmige Radioopazität in der Nähe des KH-Bodens

- glatte Ränder

- gleichmäßige schwache Röntegendichte ohne Randsklerose

- keine periphere Knochendestruktion oder –ersosion

Therapie: wenn unauffällig, belassen

Schädel pa 15(posterior-anterior-Neigung,Minus 15 Grad zur Frankfurter Horizontal Ebene) – nach Clemetnschitsch

-Lagerung des Patienten mit weit geöffnetem Mund (...)

Beurteilbar:
- Kieferwinkel



- Kieferköpfechen



- UK ( Kollumfraktur

Indikation:
- Traumatologie des Kieferköpfchens und des aufsteigenden Asts



- doppelseitige simultane Funktionskontrolle der Kiefergelenke



- Styloidsyndrom

Schädel axial – Henkeltopf

Beurteilbrar:
- Jochbögen (bes. postoperativ)

Indikation:
- Traumatologie



- Tiefenausdehnung der Stirnhöhlen

Schädel seitlich

- Film – Fokusabstand ca. 4 m

- definitve Position des Schädels (Kephalometr.)

- Knochen- und Weichteile

- geringe Strahlenbelastung

Implantologie

- prä- und postchirurgische Darstellung der zweiten Ebene

- Achsneigung der Implantate in vestibulo-oraler Richtung

KFO / orthognate Chirurgie

- Standartisierte Analyse des Gesichtsschädels (Wachstumsmuster, schädelbez. Kieferrel.)

- OP- Planung

- Profilvorhersage

Ästhetische Chirurgie

- Rhinoplastik

- Genioplastik

Erweitertes Spektrum der radiolog. Diagnostik

Indikation

- komplexe Traumatologie

- Tumorausbreitungsddiagnostik

- septische Chirurgie (Osteomyelitis, etc.)

- Mißbildungschirurgie (Dysostosen etc.)

Radiologische Untersuchungsmethoden

- Knochenszintigraphie

- Speicheldrüsenszintigraphie

- Emissions CT

- PET

CT

Traumatologie

- Jochbein- /Orbitabodenfrakturen

- MGK

- UK Korpus- /Collumfraktur

- Panfaziale Frakturen (=Mittelgesicht und Unterkiefer)

Tumorausbreitungsdiagnostik

- Primärtumor

- Lymphabflußgebiet

- hämatogene Metastasierungswege

- Nachsorge

Septische Chirurgie

- Abszesse

- Sialolithiasis

- Osteomyelitiden

Mißbildungschirurgie

- Primärtumordiagnostik

- Verlaufskontrolle im Wachstum

- Grundlage für 3 D Modell

- Operationsplanung am 3 D Modell

MRT

- weniger Strahlenbelastung

- Weichteildarstellung

- Osteomyelitis

Szintigraphie

- Tumorausbreitungsdiagnostik

- Sialosen

Radiologische Checklist

Kieferform und Größe

- Hypoplasie, Aplasie

- Vergrößerung, Auftreibung

- Progeine, Retrogenie

- offener Biß

Iatrogene Veränderungen

- Zahnfüllungen

- Zustand nach Wurzelkanalfüllungen

- Zustand nach Zahnextraktion

- postoperativer Defekt

- Osteoplastischer Ersatz

- Draht und Plattenosteosynthesematrial

- Schienung

- KFO- Appartur

Aufnahmetechnische Artefakte

- Fehlbelichtung oder –entwicklung

- falsche Patientenpositionierung

- Fremdkörperartefakte

- Bewegunsartefakte

Checkliste

- Lokalisation und Ausschneidung der Läsion

- Zahl der Läsionen

- Charakter der Läsion

- Begrenzung

- Verhalten der Kortikalis

- Mitbeteiligung der Zähne

Radiologischie Differentialdiagnose

- perikoronoale Aufhellung mit Kompaktalamelle und glatter Begrenzung

- solitäre / multiple zystenähnliche Aufhellungen mit scharf begrenzter Kompaktalamelle

- solitäre / multiple zystenähnliche Aufhelung mit relativ scharfem Rand und zarten Verkalkungen

- solitäre / multiple zystenähnliche Aufhellungen ohne Kompaktalamelle

- mehrkammerige, septierte oder walzig strukturierte Aufhellungen evtl. mit polyzyklischer Begrenzung

- solitäre oder multiple Aufhellungen mit unscharfen... 

- (...)

Sonographie

Geschichte und technische Voraussetzung

- A – Scan - Sonographie

- B – Scan - Sonographie

- Farbduplexsonographie

- 3D – Sonographie

- Ausblick und Perspektiven

Aufbau

Ultraschallkopf mit Piezoelement (Sender und Empfenger). Piezoelemt ist ein Kristall, das durch elektrische Stimmulation zu mechanischen Schwingungen angeregt wird ((Ton)

- Frequenzbereich f = 2 MHz – 50 MHz hat 3,5 – 10 MHz

- Schallgeschwindigkeit c = 1540 m/s

- Wellenlänge (   ( = c/f

- Wellenlängenbereich ( = 0,7 mm – 0,03 mm

-„akkustisches Bild“

- Gewebenah ist immer am Bild oben

- Je kürzer die Frequenz, desto schlechter differenziert, desto größer die Eindringtiefe

- Abdomen 3MHz

- Haut / Hals 5 – 7,5 MHz

- Knochen und Luft ( Totalreflexion

- Bei Abdomenuntersuchung vorher entblähen

A- Scan

- eindimmensional

- A = Amplitude

- wichtig für NNH

- Kompressibilität

KH

- normale KH

- sekretgefüllte KH

- Schleimhautschwellung

- basaler Polyp / Zyste

- solider KH-Inhalt

- frische Blutung

- Vorderwandsignal: normal

- Hinterwandsignal: pathologisch

B- Scan

- Methode der 1.Wahl bei Schwellung

Farbdublexsonographie

- B-Scan-Darstellung und gleichzeitige Information über Blutfluß (Farbdarstellung)

- Dopplereffekt: ( Reflexion von sich bewegenden Schallwellen



    ( Frequenz im hörbaren Bereich ( MHz

- Doppelter Frequenz: (...)

- dunkler Farbton – langame Strömung

- heller Farbton – schnelle Strömung

- bei Farbumschlag von rot (blau: Verwirbelang im Gefäß

- eine Farbe = eine Richtung

Instrumente:Ultraschallgeräte > 7,5 MHz




Drucker




Rekorder zum Speichern




Digitale Bildspeicherung


Indikation Kopf / Hals

Primärdiagnostik benigne und maligne Tumoren der zervikofazialen Weichteile

Nachsorge bei Tumorpatienten

Gefäßdiagnostik am Hlas vor mikrochirurgischer Lappenplastik

Gpräoperative Untersuchung der Lappengefäße

Hämangiom (vaskuläre Malformation)

- low flow

venäre Gefäße




Blut steht




Bei Inzision läuft Blut aus

- high flow

pulsierendes Blut




arteriell




bei Inzision starke Blutung

3 D- Sonographie

sehr teuer

CT

Berechnung nur möglich aus axial ( koronar

Spiral CT

- Tischvorschub kontinuierlich

- Röhre kontinuierlich

- lückenloser Volumenscan

- Möglichkeit, Modell anzuferigen


( Stereolitographie: druch Laser wird Modell polymerisert


    ( 3000 DM – 6000 DM)

- Auflösung optimal

- hohe Strahlenbelastung 

MRT (enge Röhre)

- magnetische Kernresonanz

- Magnetfeld wird angelegt (Spule)

- hohe Geräuschbelastung

- Kontraindikation: Herzschrittmacher; Defibrilator

- Indikation: 
Weichteile



dichter als Röntgenstrahlen



z.B. Wasser, Druchblutung



auch Knochendarstellung

- dunkel: signalarm

- hell: signalreich

- T1 gewickelt (gibt verschiedene Magnetfeldentwicklung an): Fett = signalreich, Knochen = signalfrei

- T2 gewickelt: Fett = mäßig signalreich; Wasser = signalreich

- T1 gewickelt und Kontrastmittelhaltig

Szintigraphie

- Technetium (schwach radioaktiv emittierende Substanz)

- 3-Phasen – Szintigraphie

- Mehrbelastung (=dunkler Bereich)

- 3 Phase: Knochenphase und ca 3-4 h

- 2 Phase: Weichteilphase

- 1 Phase: Blutpolphase

- in Abstand von mind. 3 Monaten

Osteomyelitis

Totenlade: 
Auftreibung des Knochens 



kein Sequester



durch Auftreibung wird Knochen stabiler



( kompensiert Osteolyse
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