SCS Bildgebung
mit, Head & Neck” Kit

Die bessere Wahl in der radiologischen
Beurteilung der oberen Halswirbelsaule

Fiir eine erfolgreiche Durchfiihrung der Atlastherapie
bzw. gezielter Manipulationsverfahren in der Technik
nach Gutmann (HIO) der Halswirbelsaule ist die exak-
te Positionsbestimmung von Okziput, Atlas und Axis
erforderlich’. Bisher war hierfiir die gezielte Rontgen-
diagnostik der oberen Halswirbelsdule in der Tech-
nik nach Sandberg/Gutmann der goldene Standard.
Alternative Verfahren, wie der 3-Zeichen-Test nach
Coenen? haben sich bisher nicht als verlassliche Diag-
nostikverfahren herausgestellt und bergen die Gefahr
Aufbaustérungen und Fehlbildungen zu iibersehen,
die zumindest fiir die manipulativen Verfahren eine

Kontraindikation darstellen.

Auf der Basis eines Summationsbildes in der a.p. und seit-
lichen Ebene wird nach den Regeln der funktionsanalyti-
schen Rontgendiagnostik nach Gutmann' eine Relations-
bestimmung der Wirbelkdrper der oberen Halswirbelsdule
durchgefiihrt. Auf dieser Basis erfolgte die Beurteilung der
Lateroposition, Rotation und Seitneigung der einzelnen
Wirbelkorper sowie untereinander. Eine aufwendige und
exakte Einstellung der Rontgenebenen war hierbei obli-
gate Voraussetzung. Eine optimale Compliance, insbeson-
dere der jungen Patienten, war erforderlich. Anatomische
Asymmetrien, Bewegungsartefakte sowie nicht neutrale
Fehlhaltungen wahrend der Bildgebung erschweren die
genaue Analyse. Im Zweifelsfall ist eine zusatzliche Kont-

rollaufnahme zur exakten Verifizierung erforderlich.

Beurteilt werden die Stellungen von C1 gegentber CO, C2

gegeniber C1 sowie C2 gegentber CO in frontaler, sagit-

Messparameter nach Gutmann

taler und rotatorischer Richtung sowie die HWS-Skoliose

im Verhaltnis zu den Stellungen von Occiput, C1 und C2.

Unter Berlcksichtigung dieser Parameter erfolgt die Be-
stimmung der Behandlungsrichtung und des Behand-
lungsortes. Insofern ist, flr eine exakte komplikationslose

Therapie, eine radiologische Diagnostik unabdingbar.

Der digitale Volumentomograph (DVT) SCS MedSeries®
H22 (wissenschaftlich als Cone Beam CT bezeichnet; nach-
folgend H22 genannt) erlaubt neben einer ent- sowie be-
lasteten Extremitatendiagnostik (bspw. des Knies oder des
0SG) zudem explizit auch die multiplanare und 3-dimensi-

onale Darstellung der HWS. Die resultierenden, hochlauflo-

Messparameter nach Gutmann

senden Aufnahmen (0,2 mm!!!) des H22 liegen nach ca. 20
Sekunden Aufnahmezeit auf Basis der computergesteu-
erten Rekonstruktion in axialer, sagittaler und coronaler
Schichtung zusammen mit einer 3-dimensionalen Dar-
stellung zur gleichen Zeit vor. Dadurch ist es moglich, die
Relationsbestimmung der Kopfgelenksregion erheblich
zu vereinfachen und ggf. erforderliche Zusatz- oder Wie-
derholungsaufnahmen kénnen vermieden werden. Bei
der DVT handelt es sich um eine digitale Aufnahmetech-
nik, bei der ein 3-dimensionales (3-D) Strahlenbindel auf
einen hochauflésenden Flachendetektor trifft. Auf einer
zirkuldren Bahn wird eine grole Anzahl von Projektions-
aufnahmen erzeugt, aus welchen unmittelbar ein 3-D-Vo-
lumen sowie die multiplanaren Schnittbilder des zu unter-
suchenden Korperteils berechnet werden. Gegenlber der
klassischen (1 Zeilen-) CT grenzt sich die DVT durch die
Verwendung eines 3-dimensionalen Nutzstrahlenblndels,

sowie eines 2-dimensionalen Bildrezeptors technisch ab.

Durch diese Technik ldsst sich eine erhebliche Strahlen-
reduktion realisieren®**>¢, die im Resultat um mindestens
50 % unter der des Multi Slice CT (MSCT) liegt. Es handelt
sich daherum eine Uberaus schonende Art der Bildgebung,
deren Strahlendosis vergleichbar mit dem Nativ-Rontgen-
bild in zwei Ebenen ist. Zudem erreichen DVT-Gerdte eine
mindestens 4-fach hohere Bildauflésung gegendber Stan-

dard CT-Gerédten fUr die Aufgabenstellung.

Die 3-dimensionale und multiplanare Darstellung auf Ba-
sis der computergesteuerten Rekonstruktion vermittelt
dem Untersucher einen exakten Eindruck Uber die rdum-
liche Ausrichtung der Strukturen der oberen Halswirbel-
sdule, der angrenzenden Strukturen des Kiefers sowie der
Schadelbasis. Damit wird eine zusatzliche Beurteilung
relevanter Strukturen, die mafRgeblich flr Beschwerden
der Kopf- und Nackenregion verantwortlich sein kénnen,
ermoglicht. Stellungsveranderungen des Caput mandibu-
lae, Arthrosen der Kiefergelenke, Zahnfehlstellungen (Ang-
le-Klassifikation), Zahnherde sowie Verschattungen der
Kiefer- und Siebbeinhohlen erweitern das diagnostische
Spektrum und kénnen in die Therapieplanung mit ein-
bezogen werden. Auch seltene Verdnderungen, wie eine
Verknocherung des Lig. stylohyoideum (Eagle-Syndrom)
oder posttraumatische Verdnderungen (Fraktur des Dens
axis) sind durch die Bildgebung und rdumliche Darstellung
des H22 zuverldssig auszuschlieSen. Aufbaustérungen der
Wirbelkorper kdnnen in ihrem rédumlichen Bezug zum Spi-
nalkanal exakt beurteilt werden und geben Hinweise auf
maogliche Instabilitdten. Kompressionssyndrome, wie die

basildre Impression sind sicher auszuschlieBBen.

Vergleichende Messungen in verschiedenen Ebenen, z.B.
zur Bestimmung der Rotation von C1 oder C2 gegenUber
dem Occiput oder der Rotationen von C1 gegentber C2
konnen so mit einer hohen Prazision durch Festlegung
der Querschnittstangenten der Wirbelkdrper bestimmt
werden und bieten daher Moglichkeiten, die mit der bis-
herigen 2-D-Messung nicht in dieser Prazision verfligbar
waren, da gerade die gleichzeitige Darstellung der 3. Ebe-

ne (Transversalebene) zur Beurteilung der Wirbelkorper-
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rotation im Nativrontgenbild nicht zur Verfligung steht.
Bei Grenzbefunden ist eine Kontrolle in den verschiede-
nen Abbildungsebenen zur Uberprifung der Behand-
lungrichtung hilfreich, z.B. bei der Bestimmung der Late-
roposition. Auch Asymmetrien der Wirbelkdrper, die im
2-D-Summationsbild nicht erkennbar sind, werden durch
das 3-D-Verfahren eindeutig dargestellt und erhéhen die
Messgenauigkeit erheblich. Zudem vermittelt bereits die
3-D-Bildgebung einen rdumlichen Einblick, der eine Be-
handlung auch ohne umfassende Messdiagnostik ermog-

licht.

Eine Aufnahme mit dem H22 bietet daher die Moglich-
keit, die Position der oberen Halswirbelkdrper mit gerin-
gem Messaufwand zuverldssig zu beurteilen und macht
die mUhsame Interpretation der 2-D-Rontgendiagnostik

Uberflissig.

Die Vorteile
des SCS MedSeries® H22
bestehen in:

Exakte, gleichzeitige Darstellung der anatomischen
Strukturen in axialer, sagittaler und coronaler Ansicht
sowie in 3-D auf Basis der computergesteuerten Re-

konstruktion

Umfassende und eindeutige Beurteilungsmdglichkeit
aller hinsichtlich HWS-Fragestellungen wichtigen ana-
tomischen Strukturen, bspw. zum Ausschluss einer

Dysmorphie

- Vergleichende Messdaten aus verschiedenen Ebenen

mit erhdhter Prazision der Messung

Kontrollmessungen in mehreren Abbildungsebenen

helfen bei Grenzbefunden

- Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen, Zusatz-

und Wiederholungsaufnahmen

Im Vergleich zum CT signifikant reduzierte Strahlen-

dosis im Bereich des 2-D-Réntgen

Unmittelbare Verfligbarkeit in Praxis oder Klink, da
das H22 vom Orthopaden oder Unfallchirurgen eigen-

standig angewendet werden darf

Prazise Beurteilung der exakten Messebene durch ein-

deutige raumliche Zuordnung

Sichere Ausblendung der Augenebene durch sagitta-

les Topogramm

Sichere Darstellung von Fehlbildungen oder traumati-

schen Veranderungen

Keine Einschriankung der Beurteilung durch Uberlage-

rungsphdanomene (z.B. Zahnklammer)

Erweiterung des diagnostischen Spektrums bei Bedarf
unter Hinzuziehung anderer Fachgebiete durch Be-
urteilung der angrenzenden Strukturen der Schadel-

basis (Zahne, Kiefergelenke, Kiefernhohlen etc.)

Aufgrund der erheblich verbesserten diagnostischen Si-
cherheit, der praziseren Messungen, der erweiterten Be-
fundung und der geringen Lernkurve, in Verbindung mit
der sehr hohen Strahlenhygiene wird das H22 dem Nativ-
rontgen der oberen Halswirbelsaule im Praxisalltag vor-
gezogen. Die Patienten erhalten eine sofortige Therapie-
planung auf Basis eindeutiger, schnell ermittelter Befunde.
Die Moglichkeiten des H22, gerade im Bereich der Ortho-
padie, z.B. hinsichtlich der Funktionsdiagnostik, sind sicher-
lich noch nicht ausgeschopft. Die weiteren Entwicklungen

bleiben daher abzuwarten.

Nachfolgend werden drei Fallbeispiele aus der tdaglichen
Praxis aufgefihrt, die den Einsatz und die Wertigkeit des
H22 im Rahmen der HWS-Diagnostik aufzeigen.

Dr. Martin Kosub

Praxis Dr. Kosub & Dr. Sender, Hattingen
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2-D-Rontgen 3-D-SCS-Schnittbildgebung

Nativrontgenbild der HWS seitlich Abbildung 1: Coronalebene Abbildung 2: Transversalebene
Darstellung der Kontaktstrecke zwischen Atlas und Occipitalkondylen Atlastangente (griin) und Kondylentangente (rot) zur Bestimmung
(Messstrecke zwischen oberem Atlaseckpunkt und dem Kondylenlot, der Rotation (die Linien sind parallel, hier: es besteht keine Rotation
hier: Atlas rechts Lateralstellung) zwischen CO und C1)
Nativrontgenbild der HWS a.p. Abbildung 3: Saggitalebene Abbildung 4:
Winkel C1-Occidut/Basion Linie (hier: der Winkel ist nach vorn offen, 3-D-Animation einschlieBlich der genannten Hilfslinien

der Atlas ist gegeniiber dem Occiput nach vorn geneigt, Atlas inferior
durch Kyphosestellung im Segment C3/4)



3-D-SCS-Schnittbildgebung  in der HWS-Diagnostik

Abbildung 5: Coronalebene Abbildung 6: Saggitalebene Abbildung 9: Coronalebene Abbildung 10: Saggitalebene
Darstellung der Kontaktstrecke zwischen Atlas und Occipitalkondylen Winkel C1-Occidut/Basion Linie (hier: der Winkel ist nach hinten offen, Darstellung der Kontaktstrecke zwischen Atlas und Occipitalkondylen Winkel C1-Occidut/Basion Linie (hier: die Linien sind nahezu parallel,
(Messstrecke zwischen oberem Atlaseckpunkt und dem Kondylenlot, der Atlas ist gegentiber dem Occiput nach hinten geneigt, Atlas superior) (Messstrecke zwischen oberem Atlaseckpunkt und dem Kondylenlot, der Atlas steht neutral)
hier: Atlas rechts Lateralstellung) hier: Atlas rechts Lateralstellung)
Abbildung 7: Transversalebene Abbildung 8: Abbildung 11: Abbildung 12:
Atlastangente (griin) und Kondylentangente (rot) zur 3-D-Animation einschlieB3lich der genannten Hilfslinien Atlastangente (griin) und Kondylentangente (rot) zur Bestimmung 3-D-Animation einschlieBlich der genannten Hilfslinien
Bestimmung der Rotation (hier: es besteht ein nach rechts offener Winkel, der Rotation (hier: es besteht ein nach rechts offener Winkel,

der Atlas ist gegentiber dem Occiput nach links rotiert) der Atlas ist gegentiber dem Occiput nach links rotiert



