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Sind apikale Läsionen in digitalen 
Volumentomografien häufiger sichtbar als 
inňPanoramaschichtaufnahmen?

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Diese Studie vergleicht die Genauigkeit von Panoramaschicht-

Erkennung und Diagnose apikaler Läsionen im Unterkiefer und 

röntgenologische Sichtbarkeit apikaler Läsionen.

Methode:
Läsionen um Unterkiefer untersucht. Für entdeckte Läsionen wurden die Abmessungen der Läsion und die Dicke des kortikalen Knochens 

Ergebnisse: -
sionen waren 77 auch in der PSA sichtbar. Die Unterschiede zwischen den beiden bildgebenden Verfahren waren in der Prämolaren- und 

Schlussfolgerung: Apikale Läsionen scheinen in digitalen Volumentomo-

auf die Darstellung apikaler Läsionen.

Manuskript

EINLEITUNG

Apikale Knochenläsionen, die normalerweise als periradikuläre Radio-
luzenz im Röntgenbild entdeckt werden, sind eine übliche Folge end-

-
chung und Behandlung endodontischer Erkrankungen werden norma-

 oder Panoramaschichtaufnahmen (PSA) genutzt . 
Gegenwärtiger Goldstandard für die Erkennung periapikaler Läsionen 

Regel digitale Röntgenbilder bevorzugt, weil damit die zeitaufwendige 
Filmentwicklung entfällt  und genauere Ergebnisse möglich sind.

Die Sensitivität digitaler Röntgenbilder bei der Entdeckung apikaler 
. Aller-

dings wurde mehrfach berichtet, dass die knöchernen Grenzen apikaler 
Läsionen im Röntgenbild nicht immer erkennbar sind

zeigen typischerweise einige Bildbereiche eine geringere Röntgen-
dichte, während Läsionen in spongiösem Knochen, die von dichter Kor-

.
Der wichtigste determinierende Faktor für die Sichtbarkeit apika-

ler Knochenläsionen auf intraoralen Röntgenbildern ist das Vorliegen/
Fehlen einer Perforation des kortikalen Knochens. Van Assche et al. 
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Knochen eingeschlossenen Läsionen fanden . Ferner wird eine korrekte 

der Röntgenstrahlen, die Knochendichte und den Röntgenkontrast 
erschwert .

-
aufnahmen bei der Erkennung von apikalen Läsionen ist die dreidi-

wurde in mehreren aktuellen Studien untersucht . Paula-Silva 
-

Detektion erfolgte . Bestätigt wird diese Beobachtung durch Studien, 

mit Röntgenbildern erkannt werden . Allerdings waren die Mehrzahl 
, hatten sehr kleine Studien-

populationen
einzelne Patienten . Eine systematische Übersichtsarbeit mit Meta-
analyse von Leonardi Dutra et al. liefert keine Daten zum Vergleich von 

.
-

Patienten zu vergleichen und zu untersuchen, ob die Dicke des kortika-

bestimmen.

MATERIAL UND METHODE
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Landeszahnärzte-

und in Übereinstimmung mit den ethischen Standards der Dekla-
. Aus dem Datenarchiv eines 

-
tische, parodontale und implantologische Diagnosen. Die Aufnahmen 

unabhängig von der Studie durchgeführt. Bei allen inkludierten Patien-
ten waren innerhalb von drei Monaten mindestens eine PSA und eine 

diesen beiden Untersuchungen mehr als drei Monate betrug, wurden 
ausgeschlossen, um eventuelle Verzerrungen durch anatomische Ver-

änderungen (Bildung oder Fortschreiten apikaler Läsionen) zu vermei-
den. Die Daten wurden vor der Analyse anonymisiert.

-

-
suchungen waren von einem zahnärztlichen Radiologen durchgeführt 
worden.

Die Auswertung der PSA erfolgte mithilfe der Bildverarbeitungs-

der im Besitz einer Fachkunde für Strahlenschutz und einer Fachkunde 
-

-
sen. Die Reliabilitätsuntersuchung erfolgte nach den Röntgeneinwei-
sungen und unter standardisierten Bedingungen in einem Raum der 

-

die Verlässlichkeit der Messungen und Bewertungen der Röntgenbilder 
-

-

Kieferknochens im Bereich der Läsion gemessen.

USA) fand die Verwaltung der Patientendaten und Röntgenindikatio-
nen statt. Der erste Schritt bestand in der Befundung der Panorama-

-
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-

Läsionen erfolgte getrennt nach Schneide-/Eckzähnen, Prämolaren 
und Molaren.

-

Für die Untersuchung von Korrelationen zwischen quantitativen, nicht 

nach Spearman zur Anwendung.
-

schen den Bildgebungstechniken bezüglich der Sichtbarkeit apikaler 

ERGEBNISSE
-
-

die inkludiert werden. Die Geschlechter waren annähernd gleichwertig 
-

SD, 

-
kalen Läsionen wurden in einer Kontingenztafel zusammengefasst 

in den PSA sichtbar. Der Unterschied der Sichtbarkeit war in der Prämo-

-

-

-

Indikation Geschlecht

weiblich männlich gesamt

endodontisch

parodontologisch

implantologisch

sonstige
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N Mittel SD Min. Max. 25. Perzentil 50. Perzentil 
(Median)

75. Perzentil

Frontzähne

Prämolaren

Molaren

 Dimensionen (mm) der apikalen Läsionen und kortikale Knochendicken im Unterkiefer

DVT

Zahngruppe negativ positiv gesamt

Frontzähne PSA negativ    

positiv    

gesamt    

Prämolaren PSA negativ    

positiv    

gesamt    

Molaren PSA negativ    

positiv    

gesamt    

Gesamt PSA negativ    

positiv    

gesamt    

 Vergleich der Sichtbarkeit apikaler Knochenläsionen in der PSA und 

-

-

die Sichtbarkeit der apikalen Läsionen in der Frontzahn- (vestibulär 

DISKUSSION

der Läsionen stellte sich mit beiden Bildgebungsverfahren annähernd 
gleich dar.

Genauigkeit von PSA bei der Erkennung apikaler Läsionen an asympto-

Vorhersagewerte für Läsionen in den Eckzahn-, Prämolaren- und Mola-
renregionen des Unterkiefers beobachtet wurden
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war . Auch in der vorliegenden Studie waren vergleichbare Diskre-
panzen klar zu erkennen. Eine mögliche Erklärung für  die geringen 
Vorhersagewerte im Frontzahnbereich wäre, dass die Bildqualität hier 
aufgrund der Überlagerung mit der Halswirbelsäule und der Unschärfe 

gefunden wurde.
Allerdings stellt nicht zuletzt aus Strahlenschutzgründen im Sinne 

des ALARA/ALADA-Prinzips (As Low As Reasonably Achievable/As Low 
As Diagnostically Acceptable)
die Diagnose apikaler Läsionen dar .

Die Validität der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist insofern 
begrenzt, als aus ethischen Gründen kein histologisches Material ent-

falsch positiven Ergebnissen gekommen sein. Histopathologische 

sie bezogen auf apikale Läsionen eine höhere diagnostische Genauig-
. Andere klini-

, teils mit poten-
ziell verzerrten Ergebnissen

-
. Dieser Umstand war während der Durchführung der 

vorliegenden Studie noch nicht bekannt und wurde daher nicht berück-
sichtigt.

Für diese Studie wurde der Untersucher vor Studienbeginn von 

bilität der radiologischen Messungen und Bewertungen sicherzustel-

Patienten befundet. Da hierbei eine ausgewählte Patientenpopula-
tion verwendet wurde, kann eine Spektrum-Bias nicht ausgeschlossen 

Eine systematische Literaturübersicht mit Metaanalyse von Leo-
-

bereits ebenfalls guten Ergebnissen, die mithilfe von PSA erzielt werden 

bereits publizierten Daten die Schlussfolgerung zu, dass die Genauig-

.

-

-
relation zwischen der Dicke des kortikalen Knochens und der Sichtbar-

der kortikale Knochen in den Fällen, in denen apikale Läsionen gefun-

Läsionen sichtbar waren. Es ist anzunehmen, dass die Verdickung der 
Kortikalis den Verlust an spongiösem Knochen in der Oberkiefer-Mola-
renregion kompensiert, der typischerweise eine geringere Knochen-

werden.
Eine Korrelation zwischen dem Vorliegen einer Perforation des 

kortikalen Knochens und der Sichtbarkeit der Läsionen konnte in die-
ser Untersuchung nicht festgestellt werden, was früheren Ergebnissen 
widerspricht .

Die Ergebnisse zeigen, dass die PSA kein zuverlässiges diagnosti-

scheint die Dicke der Kortikalis die Sichtbarkeit apikaler Läsionen in PSA 
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Are apical lesions visible more often in CBCT than in panoramic radiographs?
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