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Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie als Bereich der Spitzenmedizin
ist auf hochaufgeldste und kontrast-
reiche dreidimensionale Bilder ange-
wiesen. Die MKG-Chirurgie spielt aber
nicht nur eine passive Rolle als Daten-
empfénger. Sie ist auch aktiv an der
Weiterentwicklung von neuen Bild-
modalititen beteiligt.

Anforderungen an die
zukiinftige Bildgebung

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie ist ein operatives Fach mit sehr hohen
Anforderungen an das funktionale und
asthetische Resultat eines Eingriffs. Um
diesen Anforderungen gerecht zu wer-
den, wurden spezifische Werkzeuge in der
computerunterstiitzten Chirurgie entwi-
ckelt und im klinischen Ablauf integriert.
Parallel dazu sind die Anspriiche an die
bildgebenden Verfahren stindig gestie-
gen. Neben Aufnahmen mit héherer Auf-
16sung werden auch bessere Kontrast- und
Rauschverhaltnisse erwartet. Zweidimen-
sionale Radiographien, wie sie jahrzehn-
telang verwendet wurden, reichen nicht
mehr aus, um die neuen Moglichkeiten
der Operationsplanung und Navigati-
on zu nutzen. Zunehmend werden drei-
dimensionale CT-Daten fiir die Kephalo-
metrie eingesetzt [1]. Multimodale Bildge-
bung und 3-D-Aufnahmeverfahren helfen
dem Chirurgen, komplizierte Eingriffe an
soliden Rapid-Manufacturing-Modellen,
aber vermehrt auch mit rein virtuellen
Werkzeugen zu planen [2].

Die bei der Planung gewonnenen In-
formationen werden dann in Verbindung
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Bildgebende Verfahren

Neue Methoden verandern die Chirurgie

mit optischen Tracking-Technologien und
Patientenregistrierungsverfahren zur in-
traoperativen Navigation verwendet. Die-
se Verfahren ermdglichen bereits heute
eine Genauigkeit von <1 mm [3].

© Diese Verfahren erméglichen
bereits heute eine
Genauigkeit von <1 mm

Neben der reinen Eingriffsplanung wer-
den in Zukunft virtuelle Simulationswerk-
zeuge zur Routinevorbereitung jedes gro-
Beren chirurgischen Eingriffs gehoren.
Noch sind aber die dazu notwendigen
bildgebenden Verfahren mit der anschlie-
flenden Nachbearbeitung — wie z. B. der
Segmentierung — nicht weit genug entwi-
ckelt. Der Aufwand und die daraus resul-
tierenden Kosten sind noch zu hoch.

In der Forschung wird aber bereits an
den zukiinftigen Planungs- und Simulati-
onswerkzeugen gearbeitet: in der Schweiz
beispielsweise im Nationalen Forschungs-
schwerpunkt NCCR CO-ME (http://co-
me.ch) an verbesserten, priziseren Ver-
fahren zur patientenspezifischen automa-
tischen Segmentierung der Knochen und
Weichteile sowie an Neuerungen der in-
traoperativen Echtzeitnavigation.

In @ Abb. 1 wird der Vergleich der Si-
mulation einer Umstellungsosteotomie
mit dem realen postoperativen Resultat
veranschaulicht [4]. Das Maf§ der Abwei-
chung zwischen Simulation und posto-
perativem Resultat ldsst sich mithilfe der
Farbkodierung prazise darstellen.

Nicht nur die Chirurgen, auch die Pati-
enten haben ein Interesse an verbesserten
bildgebenden Verfahren, etwa in der Fra-

ge einer geringeren Strahlenbelastung
beim CT. Zur Reduktion der Réntgendo-
sis geeignet sind beispielsweise lokale Ver-
fahren, wie die digitale Volumentomogra-
phie (DVT), auch als ,,cone beam CT“ be-
zeichnet. Die geringere Strahlendosis wird
mit einem kleineren Aufnahmevolumen,
nichtstandardisierten Graustufen im Bild
(keine Hounsfield-Einheiten), einem ge-
ringeren Weichteilkontrast sowie einem
schlechteren Signal-zu-Rausch-Verhilt-
nis erkauft. Fiir einige Anwendungen im
MKG-Bereich sind diese Aufnahmen aus-
reichend.

== Fiir die Segmentierung
und Simulationen geniigt
die DVT jedoch nicht.

Die weitere Entwicklung und Verfeine-
rung der patientenspezifischen Planungs-,
Simulations- und Navigationswerkzeuge
héngt von den Fortschritten anderer Ver-
fahren ab. Mittelfristig diirfte sich die re-
lativ junge Technik der multispektralen
CT durchsetzen. Die Aufnahme von ver-
schiedenen spektralen Kanilen erlaubt
eine bessere Unterscheidung der einzel-
nen Gewebetypen dank des verbesserten
Weichteilkontrasts.

Léangerfristig verspricht die Phasen-
kontrastbildgebung interessante Mog-
lichkeiten: Mit ihr ldsst sich die Ront-
gendosis weiter reduzieren, ohne dass da-
bei das Signal-Rausch-Verhéltnis negativ
beeinflusst wird. Die Phasenkontrastbild-
gebung erlaubt auch die genauere Unter-
scheidung von verschiedenen Weichgewe-
ben und vereinfacht so die kiinftige Ope-
rationsplanung.
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Abb. 1 < Farbkodierte
Distanzkarte von einer
simulierten Umstel-
lungsosteotomie im
Vergleich zum Resultat
des chirurgischen Ein-
griffs. (Aus [4])
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Hintergrund

Sowohl in der konventionellen planaren
Rontgendiagnostik als auch in der Com-
putertomographie wird der Bildkont-
rast durch die lokale Rontgenabsorpti-
on in den verschiedenen Gewebeschich-
ten erzeugt. Die Absorption hingt zwar
von dem verwendeten Rontgenspekt-
rum ab, der Unterschied bei verschie-
denen Weichgeweben ist aber in der Re-
gel sehr klein. Daraus resultiert der be-
kanntermaflen schlechte Kontrast in den
Weichgeweben. Fiir die patientenspezi-
fische Operationsplanung werden aber
neben einer guten rdumlichen Auflé-
sung auch gute Kontrastverhaltnisse vo-
rausgesetzt.

© Fiir die Operationsplanung
werden gute Kontrastver-
hadltnisse vorausgesetzt

Mehrere Verfahren zur Kontrastverbesse-
rung wurden bereits vorgeschlagen bzw.
werden derzeit aktiv erforscht. Fiir den
medizinischen Bereich sind vor allem
zwei CT-basierte Verfahren von besonde-
rem Interesse: die multispektrale CT-Bild-
gebung sowie die Phasenkontrastbildge-
bung.

Multispektrales CT

Um den schwachen Weichgewebekontrast
zu verbessern, wird in den Dual-Energy-
CT- (DECT)-Systemen die Absorption
bei unterschiedlichen Wellenldngen der
Rontgenstrahlung gemessen. Dieses Prin-
zip basiert auf Ideen, die in den 1980er
Jahren fiir die QCT-Knochendichtemes-
sung entwickelt wurden.

In @ Abb.2 werden vier verschie-
dene Spektren von Rontgenréhren darge-
stellt, wie sie typischerweise bei Beschleu-
nigungsspannungen von 8o kV, 100 kV,
120 kV und 140 kV erhalten werden. Das
Spektrum setzt sich aus der Bremsstrah-
lung und der charakteristischen Rontgen-
strahlung zusammen. Letztere ist vom
Target-Material abhédngig. Die Spektren
wurden zusétzlich mit einem Alumini-
umfilter im Strahlengang ,,aufgehartet®,
genauer, die schwach energetischen Pho-
tonen wurden bevorzugt gefiltert, da sie
nur die Rontgendosis fiir den Patienten
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erhohen, aber kaum Einfluss auf die Bild-
gebung haben.

Misst man mit zwei dieser Spektren die
lokale Rontgenabsorption von verschie-
denen Geweben, so erhdlt man einen bes-
seren Kontrast (B8 Abb. 3). Kontrastmittel
in Blutgefifien lassen sich so beispielswei-
se von Kalkablagerungen unterscheiden.

Mit den kiirzlich eingefiihrten DECT-
Systemen strebt man genau diese Verbes-
serung des Bildkontrasts an.

== Entscheidend dabei ist
die, quasi” gleichzeitige
Aufnahme der Absorption bei
unterschiedlichen Spektren.

So kénnen die Bewegungsartefakte mini-
miert werden.

Alle namhaften Hersteller haben be-
reits eine Losung fiir DECT-Systeme ent-
wickelt. Diese Entwicklungen basieren
auf unterschiedlichen Anséitzen. Die Fa.
Siemens hat im Jahre 2005 als erste ein
64-Zeilen-CT (Somatom Definition) ein-
gefiihrt, das tiber zwei unabhingige Ront-
genrhren und Detektorarrays in dersel-
ben Gantry verfiigt (Dual-Source-CT,
DSCT, @ Abb. 4a). Durch die zwei um
90° versetzt angeordneten Rontgenroh-
ren kann auf der einen Seite die Aufzeich-
nungszeit fiir ein klassisches CT halbiert
werden, sofern die beiden Rohren mit der
gleichen Spannung betrieben werden. Bei
unterschiedlichen Réhrenspannungen
ermoglicht das System die Aufnahme der
Absorption, bei zwei verschiedenen Roh-
renspannungen in nur einem Durchgang,
also ,,quasi® zeitgleich.

Einen etwas anderen Ansatz verfolgt
die Fa. General Electric, die fiir ihre Mul-
tienergie- Aufnahmetechnik (CT750 HD)
nur mit einer einzigen Réntgenrohre und
einem Detektor arbeitet. Die R6hrenspan-
nung wird periodisch im Millisekunden-
takt zwischen den zwei gewéhlten Ener-
gien hin- und hergeschaltet (8 Abb. 4b).
Diese Losung ist zwar mechanisch einfa-
cher, stellt aber wesentlich hohere Anfor-
derungen an die Elektronik und die Ront-
genrohrentechnik.

Der Ansatz von Toshiba ist dhnlich,
nur werden die Beschleunigungsspannun-
gen nach jeder vollen Rotation gewechselt
(B Abb. 4c). Dieser Ansatz ist technisch
am einfachsten zu losen, erfordert aber

bessere Bewegungskompensation, da die
Zeit zwischen der Aufnahme mit den bei-
den Rontgenspektren relativ lange ist.

Das multispektrale CT (MSCT) von
Philips verwendet ebenfalls nur eine
Rontgenrohre mit konstanter Réhren-
spannung. Im Unterschied zu den ande-
ren Herstellern ist der Detektor von Phi-
lips mehrschichtig aufgebaut, wobei die
oberste Schicht den Anteil an tief ener-
getischen Photonen misst und die dar-
unterliegenden Schichten den Anteil an
hoher energetischen Photonen erfassen
(B Abb.4d). Im klinischen Einsatz sind
vorerst nur Detektoren, die zwei Energie-
niveaus messen, doch es existieren schon
Prototypen mit Mehrschichtdetektoren.

© Ziel der MSCT-Technik
ist eine detailliertere
Analyse des Gewebes

Obwohl die Idee und die theoretischen
Grundlagen des MSCT schon seit Lan-
gerem bekannt sind, haben erst die Ent-
wicklungen der letzten Jahre einen kli-
nischen Vorteil gebracht. Die Anzahl der
klinischen Anwendungen der MSCT-
Technik wichst stetig. Wir befinden uns
erst am Anfang dieser Entwicklung. Fiir
eine abschlieflende Bewertung des vollen
Potenzials der DECT-Technologie ist es
noch zu friih. Schlussendliches Ziel ist es
aber, anhand der spektralen Aufnahmen
das Gewebe in seiner Dichte und che-
mischen Zusammensetzung detaillierter
zu analysieren.

Ein Problem ist noch die im Vergleich
zur konventionellen CT-Aufnahme je
nach Hersteller mehr oder weniger er-
hohte Rontgendosis. Hier muss die fiir
den Patienten geringste Rontgendosis ge-
funden werden, ohne auf Kontrast oder
Ortsauflosung zu verzichten.

Phasenkontrast-CT

Im Unterschied zu der konventionellen
Rontgenbildgebung wird bei den Phasen-
kontrastverfahren nicht die Absorption
der Rontgenstrahlen, sondern die Elek-
tronendichteverteilung durch die Ablen-
kung der Rontgenstrahlen an der Mate-
rie gemessen. Phasenkontrastmessungen
sind deutlich aufwendiger und erreichen
nicht ganz die Ortsauflosung der Absorp-
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Zusammenfassung

Bildgebende Verfahren sind von enormer Be-
deutung fiir die Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie. In diesem Artikel werden zwei
bildgebende Verfahren genauer vorgestellt,
von denen entscheidende Impulse im MKG-
Bereich erwartet werden. Dies ist zum einen
die multispektrale Computertomographie,
die mittelfristig die Weichteilkontraste im

CT verbessern wird. Langerfristig wird dann
auch die Phasenkontrastbildgebung in kon-
ventionellen CT-Systemen zum Einsatz kom-
men. Da der Phasenkontrast nicht auf der Ab-
sorption der Rontgenstrahlen, sondern auf
deren Ablenkung basiert, wird der Kontrast
insbesondere im Weichgewebe sogar besser
sein als bei der Magnetresonanzbildgebung.

Schliisselworter

Bildgebende Verfahren - Computertomogra-
phie - Multispektrale CT - Dual-Energy-CT -
Differenzieller Phasenkontrast

Imaging procedures. New
methods modify surgery

Abstract

Imaging methods play a crucial role in the
field of craniomaxillofacial (CMF) surgery. This
article describes two X-ray imaging modali-
ties which will influence the field of CMF. In
particular, the article introduces multi-spec-
tral computed tomography (CT) which will
bring better soft-tissue contrast in computed
tomography. Although still in its early stag-
es of development, differential phase-con-
trast imaging will be integrated into comput-
ed tomography systems in the near future. As
phase-contrast imaging is independent of X-
ray absorption and measures the real part of
the refractive index of tissues, it offers even
better soft tissue contrast than magnetic res-
onance imaging (MRI) microscopy.

Keywords

Imaging - Computed tomography - Mul-
ti-spectral CT - Dual-energy CT - Differential
phase contrast
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Abb. 4 A a Siemens hat zwei Quellen integriert. b General Electric schaltet in kurzen Absténden die
Réhrenspannung um. ¢ Toshiba schaltet die Rohrenspannung nach jeder Umdrehung um. d Philips
verwendet einen Detektor mit mehreren Layern, die auf unterschiedliche Energien empfindlich sind

Rontgen-
detektor

Ron:gﬁz Rontgenstrahl
Abb. 5 < Aufbau eines
Talbot-Gitterinterfe-
rometers zur Phasen-
kontrastmessung

tionsmessungen. Sie liefern aber einen
deutlich besseren Kontrast, was insbeson-
dere fiir geringe Dichteunterschiede wie
im Gehirn wichtig ist. Man spricht hier
auch vom Vorteilsfaktor, der insbesonde-
re fiir Materialien mit kleiner Ordnungs-
zahl in der Groflenordnung 103 liegt [s].
Bereits 1965 wurden mit einem Rontgen-
interferometer erste Phasenkontrastradio-
graphien gezeigt [6].

Wihrend der Absorptionskontrast et-
wa mit der 4. Potenz der Ordnungszahl
des zu untersuchenden Objekts zunimmt,
wichst der Phasenkontrast nur linear mit
der Ordnungszahl [7]. Das fiihrt dazu,
dass man Weichgewebe in der Umgebung
von Knochen leichter sichtbar machen
kann. Die ersten Rontgentomogramme
im Phasenkontrastmodus wurden inter-
ferometrisch gemessen [8]. Unterschiede
im Phasenkontrast der leichten Elemente
sind héufig durch Dichtevariationen ge-
geben. Wasserstofthaltige Verbindungen
erzeugen einen besonders starken Pha-
senkontrast. Diese Eigenschaft des Was-
serstoffs, die auf dem groflen Masse-zu-
Ladung-Verhiltnis beruht, ist bereits von
der NMR-Tomographie her bekannt.

== Deshalb ist der Phasenkontrast
besonders geeignet, Strukturen
innerhalb der Weichgewebe
zu detektieren.

Inzwischen gibt es verschiedene Ansit-
ze fiir Phasenkontrastmessungen. Jiingst

Abb. 6 A Am Beispiel des menschlichen Kleinhirns. Virtueller Schnitt aus a Absorptionskontrasttomogramm, b Phasenkontrasttomogramm, ¢ MR-Mikros-
kopie. Die Breite des Phasenkontrastschnitts entspricht einer Linge von 5,3 mm
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wurde eine neue Methode etabliert — die
sog. gitterbasierte Interferometrie [9]. An
Synchrotronquellen wurden verschiede-
ne menschliche Weichgewebe (Thalamus
[11], Harnrohren [12]) erfolgreich unter-
sucht, die sogar die Visualisierung der
Purkinje-Zellen im Kleinhirn ohne jegli-
chen Einsatz von Kontrastmitteln ermog-
lichte [13]. Diese auf Synchrotronstrah-
lung basierenden microCT (SRuCT) sind
aber fiir den Einsatz am lebenden Gewe-
be nicht geeignet, weil fiir die Mikrome-
terauflosung eine hohe Photonendichte
notwendig ist. Bisher ist die Probengrofle
auf einige wenige Zentimeter Durchmes-
ser beschréankt.

Verzichtet man auf die hohe Ortsauf-
l6sung, kann man diese Methode aber
durchaus fiir In-vivo-Untersuchungen
einsetzen. Dank eines Wissenschaftler-
teams vom Paul Scherrer Institut (PSI) in
Villigen, Schweiz, lasst sich dieser Ansatz
auch mit konventionellen Mitteln durch
Einsatz eines zusitzlichen Gitters anwen-
den [14]. Das PSI-Team konnte zeigen,
dass man Phasenkontrast nicht nur mit
dem aufwendig zu erzeugenden mono-
chromatischen Licht des Synchrotrons,
sondern auch mit der herkémmlichen
Bremsstrahlung erzeugt durch eine kon-
ventionelle Rontgenréhre messen kann.
Das bedeutet, durch den Einbau von drei
Gittern kann mit denselben Rontgenréh-
ren, wie sie beispielsweise im MSCT zum
Einsatz kommen, gearbeitet werden.

© Auch konventionelle
Rontgenrohren zusammen
mit 3 Gittern konnen Phasen-
kontrastbilder erzeugen

Das Team vom PSI konnte dabei erstmals
demonstrieren, wie man mit Rontgenréh-
ren, trotz kurzer Kohérenzlange, effizient
quantitative Phasenkontrastbilder erhal-
ten kann. Dies lasst sich mithilfe von drei
Gittern im Strahlengang wie beim ,Tal-
bot grating interferometer @ Abb.5)
erreichen. Das erste Gitter Go trennt da-
bei die - einige Millimeter grofle — Ront-
genquelle in viele Linienquellen auf. Die-
se sind zwar unter sich inkohdrent, aber
in sich haben sie eine hohere Koharenz.
Das zweite Gitter G1 ist so gebaut, dass es
eine Phasenverschiebung von n auf die
einfallende Strahlung bewirkt. Diese Pha-

Hier steht eine Anzeige.
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Fachnachrichten

senverschiebung erzeugt ein Interferenz-
muster hinter dem Gitter G1. Anderun-
gen im Brechungsindex in Teilen der Pro-
be bewirken nun laterale Verschiebungen
in diesem Interferenzmuster. Durch Mes-
sen dieser Verschiebungen lésst sich der
differenzielle Phasenkontrast bestimmen.
Da die Auflésung konventioneller Ront-
gendetektoren aber bei Weitem nicht aus-
reicht, um das Interferenzmuster korrekt
wiederzugeben, wird noch ein Analysen-
gitter G2 benotigt. Typischerweise wird
dann eines der beiden Gitter (G1 oder G2)
tiber eine Periode des Interferenzmusters
geschoben und dabei werden mindestens
vier Aufnahmen gemacht. Die bei jedem
Pixel beobachtete Intensititsinderung
wird dann verwendet, um den differen-
ziellen Phasenkontrast zu berechnen. Mit
leichten Modifikationen kénnen schlief3-
lich die tiblichen Rekonstruktionsalgo-
rithmen verwendet werden. Der aufer-
ordentlich gute Kontrast fiir das mensch-
liche Kleinhirn wird in @ Abb. 6 veran-
schaulicht. Hier werden virtuelle Schnitte
fir Absorptions- und Phasenkontrast mit
dem Schnitt der hochaufgelosten MR-Mi-
kroskopie verglichen.

Fazit

== Dank neuer technologischer Entwick-
lungen ist die Vielfalt bildgebender
Verfahren gestiegen. Die Herausfor-
derung der Zukunft wird es sein, fiir
jeden Patienten oder eine bestimm-
te Patientengruppe das jeweils beste
bildgebende Verfahren anzuwenden.

== Das erfordert eine entsprechende
Weiterbildung des medizinischen Per-
sonals und auch eine signifikante Re-
duktion der anfallenden Kosten.

== Neue Modalitaten werden sich nur
durchzusetzen, wenn sie den bereits
etablierten und bewéhrten Metho-
den deutlich iiberlegen sind.

== Nicht zu unterschatzen ist der Moder-
nisierungsdruck durch die Patienten.
Mit steigender Mobilitdt und besserer
Information werden sie sich vermehrt
fiir die Behandlungszentren mit dem
ihres Erachtens besten und moderns-
ten Behandlungskonzept entschei-
den.

== Der MKG-Chirurgie stehen spannende
Jahrzehnte bevor, in denen erfahrene
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Chirurgen neue bildgebende Verfah-
ren zum Wohl der Patienten auswah-
len und einsetzen werden.
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Weniger Komplikationen
bei Zahnimplantaten durch
Expander

Sogenannte Expander sorgen durch eine
Vordehnung des Zahnfleischs fiir weniger
Komplikationen bei Zahnimplantaten.
Bisher sind diese Ergebnisse nur in Tier-
versuchen nachgewiesen worden. Die
proof-of-concept-Studie analysierte nun
bei zwolf Patienten die Auswirkung einer
Expander-Zahnfleischvordehnung mit
anschlieBendem Knochenaufbau-Implan-
taten. Alle Implantate heilten problemlos
ein, obwohl bei zwei Patienten in der Pha-
se der Zahnfleischdehnung ungefdhrliche
Komplikationen auftraten.

Expander werden bisher vorwiegend
in der plastischen Chirurgie verwendet.
Bei Zahnbehandlungen werden sie unter
das Zahnfleisch geschoben, wo sie sich
durch Feuchtigkeit auf ein vorgegebenes
MaB ausdehnen. AnschlieBend entsteht
ein Hohlraum, den der spéater durchzu-
fiihrende Knochenaufbau ausfiillen kann,
ohne das Zahnfleisch zu beanspruchen.
Diese Vorbehandlung dauert sechs bis
acht Wochen. Das neue Verfahren diirfen
Zahnérzte nach einer Schulung zur Hand-
habung der Expander bei ihren Patienten
anwenden.

Literatur: Kaner D, Friedmann A (2011) Soft
tissue expansion with self-filling osmotic
tissue expanders before vertical ridge aug-
mentation: a proof of principle study. J Clin
Periodontol 38(1):95-101.
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