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Zusammenfassung Panoramaschichtauf-
nahmen werden in der Zahnmedizin routine-
madssig angefertigt und gelten als Standardauf-
nahme bei der zahnérztlichen Erstuntersu-
chung. Gehéuft sind auf diesen Aufnahmen
Verschattungen im Bereich des sogenannten
«Carotid Artery Territory» (CAT) zu erkennen,
welche haufig infolge von Verkalkungen im
Bereich der Arteria carotis interna (ACl) oder
externa (ACE) entstehen. In der vorliegenden
Untersuchung wurde bei Patienten mit Ver-
dacht auf eine Kalzifikation im Bereich der
Arteria carotis (AC) anhand der Panorama-
schichtaufnahme eine neurosonografische
Untersuchung veranlasst, anhand welcher eine
mogliche Stenose der Halsarterien bestétigt
oder ausgeschlossen werden konnte.

Es wurden 33 Patienten zur Sonografie tiber-
wiesen. Duplexsonografisch konnte bei vier
Patienten eine hdmodynamische Stenosierung
festgestellt werden, wovon eine als mittelgra-

dig und drei als leichtgradig einzustufen wa-
ren. Eine Atheromatose im Bereich der AC|,
jedoch ohne hamodynamische Stenosierung,
wiesen 18 Patienten auf. Bei fiinf Patienten
konnte keine Atheromatose festgestellt wer-
den. Bei drei Patienten wurde die Ultraschall-
untersuchung nicht am Universitétsspital Basel
durchgefiihrt, weshalb Sie nicht in der Studie
berticksichtigt wurden. Drei Patienten sind
nicht zur Sonografie erschienen.

Bei der Diagnostik von Panoramaschichtauf-
nahmen sollten nicht nur Zéhne und Kiefer-
bereiche beurteilt, sondern gerade bei Patien-
ten tber 50 Jahren und bei Patienten, welche
Risikofaktoren aufweisen, eine verstarkte Auf-
merksamkeit den lateralen Arealen gewidmet
werden. Damit kénnen Zahnérztinnen und
Zahndrzte mittels einer bereits vorhandenen
Rontgenaufnahme zur Prévention cerebrovas-
kuldrer Ereignisse beitragen.

Einleitung

Der Schlaganfall ist die dritthdufigste Todesursache in Europa,
den Vereinigten Staaten sowie den meisten Lindern dieser Welt
(FATAHZADEH ET AL. 2006). Dartiber hinaus stellt er eine der wich-
tigsten Ursachen fiir bleibende Behinderungen im Erwachse-
nenalter dar (FLURI & LYRER 2008). Bei der haufigsten Ursache
fiir einen Schlaganfall handelt es sich um atherosklerotische

Plaques in der Region der Bifurkation der Arteria carotis com-
munis (ACC) und der Arteria carotis interna (ACI) (FRIEDLANDER
& GRATT 1994). Atherosklerose ist die wichtigste und haufigste
Verdnderung der Arterien mit Verhdrtung, Verdickung, Elasti-
zitatsverlust und Lichtungseinengung. Eine Atherosklerose ent-
wickelt sich bevorzugt an Bifurkationen, Krimmungen grosser
Arterien und in Gefdssabschnitten hinter Gefdssstenosen. Als
Risikofaktoren gelten: Hyperlipiddmie, arterielle Hypertonie,

Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 122 11/2012

1023




1024 Schweiz Monatsschr Zahnmed  Vol. 122

Tab.I Mdgliche differenzialdiagnostische Befunde im

Bereich des CAT

Differenzialdiagnosen von radioopaken Strukturen im Bereich
des CAT

Anatomische Strukturen  Kalzifizierter Weizenknorpel

(Cartilago triticea)
Kalzifizierter Schildknorpel
Os hyoideum
Kalzifiziertes ligamentum stylohyoideum
Kalzifiziertes ligamentum thyrohyoideum
Kehldeckel

Pathologische Kalzifizierte Lymphknoten
Verdnderungen Kalzifizierungen der ACC
Phlebolithen
Submandibulére Speichelsteine
Tonsillolithen

Diabetes mellitus (Krankheiten des Metabolischen Syndroms)
und Nikotinabusus. Atherosklerotische Verdnderung der AC
verursachen 5-10% aller cerebrovaskuldaren Infarkte (MAHLER
ET AL. 2006). 50% aller Infarkte sind Folge von solchen Veran-
derungen der Gefdsswand, die iiber Jahre symptomlos bleiben
konnen. Hubar dokumentierte 1999, dass extrakranielle Ver-
kalkungen der AC mit dem Risiko, einen ischdmischen Hirn-
infarkt zu erleiden, korrelieren und 60% der thrombo-emboli-
schen Infarkte durch Plaques im Bereich der Karotisbifurkation
ausgelost werden (HUBAR 1999). Auch spielt die Plaquemor-
phologie fiir die Risikoeinschédtzung von Karotisstenosen eine
wichtige Rolle. Verschiedene Arbeitsgruppen haben gezeigt, dass
echoarme, hypoechogene Plaques mit einem hoheren Isché-
mierisiko einhergehen als echoreiche, hyperechogene Plaques
(POLAK ET AL. 1998, MATHIESEN ET AL. 2001, SZTAJZEL 2005).
Die Panoramaschichtaufnahme gilt als Standardaufnahme
bei der zahnérztlichen Erstuntersuchung. Jahrlich werden etwa
200000-300000 dieser Ubersichtsaufnahmen in der Schweiz
angefertigt. Gelegentlich sind auf diesen Aufnahmen Verschat-
tungen im Bereich des «Carotid artery territory» (CAT) zu er-
kennen, welche uni- wie auch bilateral in Erscheinung treten
konnen (FRIEDLANDER & FRIEDLANDER 1998) (Abb. 1). Bei diesen
Verschattungen kann es sich sowohl um anatomische Struk-
turen als auch um pathologische Verdnderungen handeln
(Tab. I). Differenzialdiagnostisch sind vor allem die Verschat-
tungen im Bereich der ACC von grosser Bedeutung, da solche
Verkalkungen einen Marker fiir cerebrovaskuldre und kardio-
vaskuldre Erkrankungen darstellen konnen (COHEN ET AL. 2002).
Der erste Artikel zu diesem Thema wurde 1981 verdffentlicht
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Abb.1  Panoramaschichtaufnahme
eines Patienten mit Kalzifikationen im
Bereich des CAT beidseits

(FRIEDLANDER & LANDE 1981). Die Autoren wiesen darauf hin,
dass die Panoramaschichtautnahmen nicht nur auf Patholo-
gien der Zihne, der Kiefergelenke oder den angrenzenden Struk-
turen hin untersucht werden miissen, sondern auch den late-
ralen Regionen im Bereich des CAT Aufmerksamkeit geschenkt
werden sollte, um potenziell lebensrettende Informationen zu
erhalten. Seither kam es zu einem stindig wachsenden Inter-
esse an diesem Thema. ALMOG ET AL. zeigten, dass Patienten,
welche eine sichtbare Verkalkung auf der Panoramaschichtauf-
nahme im Bereich des CAT aufweisen, eine signifikant erhchte
Anzahl an Stenosen der AC zeigen, sodass eine nachfolgende
Sonografie der Halsgefdsse zu empfehlen ist (ALMOG ET AL. 2002).
Auch PORNPRASERTSUK-DAMRONGSRI & THANAKUN empfehlen,
Patienten, bei welchen auf den routinemdssig angefertigten
Panoramaschichtaufnahmen Verkalkungen der AC erkannt
werden, fiir weitere Abkldrungen an Spezialisten zu tiberweisen
(PORNPRASERTSUK-DAMRONGSRI & THANAKUN 2006).

Jedoch gibt es auch kritische Literatur zu diesem Thema.
MADDEN ET AL. zeigten 2007, dass die Panoramaschichtaufnahme
infolge geringer Sensitivitdt und geringem positivem Vorher-
sagewert nicht als zuverldssige Methode fiir Verkalkungen oder
Stenosen im CAT verwendet werden sollte (MADDEN ET AL. 2007).
Auch DAMASKOS ET AL. 2008 erachten die Panoramaschichtauf-
nahmen als ungeeignetes Screeninginstrument. Dennoch wei-
sen Kalzifikationen in der Region von C3-C4 auf atheroskle-
rotisch bedingte Verengungen der AC hin, weshalb es den
Autoren dennoch wichtig erschien, gerade asymptomatische
Patienten zu weiteren Abklarungen zu tiberweisen (DAMASKOS
ET AL. 2008).

Die zu analysierenden Strukturen in der vorliegenden Studie
beschriankten sich ausschliesslich auf Kalzifikationen auf der
Panoramaschichtaufnahme im Bereich der ACC. Das Ziel der
Studie war es, zu untersuchen, ob anhand einer Panorama-
schichtaufnahme Verkalkungen der AC nebenbefundlich dia-
gnostiziert werden konnen bzw. ob sich der Verdacht solcher
Verkalkungen in der Sonografie der Halsgefdsse bestdtigen lasst.
Es war nicht die Absicht, eine neue Screeningmethode einzu-
fithren. Den Goldstandard zur Detektion von Karotisplaques
stellt die Sonografie der Halsgefdsse dar.

Material und Methoden

Im Rahmen einer vorausgegangenen Dissertation an den Uni-
versitatskliniken fiir Zahnmedizin in Basel (ARIAYI ET AL. 2009)
wurden retrospektiv, von einer in der dentomaxillofazialen
Radiologie langjahrig erfahrenen Oberarztin, 4007 konven-
tionelle Panoramaschichtaufnahmen ausgewertet, welche in
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Abb.2  Zusammenstellung der 155 angeschriebenen Patienten

den Jahren zwischen 1992 bis 2005 angefertigt wurden. Diese
wurden jeweils am selben Rontgenbetrachter unter standar-
disierten Lichtverhéltnissen ausgewertet. Bei 144 Aufnahmen
wurden Kalzifikationen im CAT mit Verdacht auf eine Verkal-
kung der AC festgestellt. Alle damals angefertigten Panorama-
schichtaufnahmen wurden konventionell mit dem Rontgen-
gerdt Cranex 3+ (Soredex OY, Finnland) angefertigt. Es wurden
Filme Kodak T — MAT G (Eastman Kodak Co, Rochester, NY,
USA) Filme verwendet, welche mit dem Kodak M35 X-OMAT
Processor (Eastman Kodak Co, Rochester, NY, USA) entwickelt
wurden. Die Einstellungen des Rontgengeradtes wurden abhén-
gig vom Patientenprofil (63-81 kV, 6-10 mA) gewdhlt. Die
Expositionszeit betrug 19 Sekunden.

In der folgenden Untersuchung wurde versucht, alle 144 Pa-
tienten aufzubieten, eine erneute radiologische Kontrolle mittels
Panoramaschichtaufnahme anzufertigen und bei bestehendem
Verdacht einer Kalzifikation im Bereich der AC eine sonogra-
fische Untersuchung im Universitdtsspital Basel zu veranlas-
sen. Anhand der Sonografie sollte eine mogliche Verkalkung im
Bereich der Halsgefdsse definitiv bestdtigt oder ausgeschlossen
werden. Da die Ausgangsaufnahmen teilweise fast zehn Jahre
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zuriicklagen, waren viele der angeschriebenen Patienten nicht
mehr auffindbar, bereits verstorben oder wiinschten keine
weiteren Untersuchungen (Abb. 2). Es meldeten sich 40 der
144 angeschriebenen Patienten fiir eine Nachuntersuchung.
Zuséatzlich wurden im Zeitraum von Mérz 2010 bis Mérz 2011
weitere 11 Patienten aus der Poliklinik, bei welchen Kalzifika-
tionen im CAT auf den Panoramaschichtaufnahmen als Zu-
fallsbefunde entdeckt wurden, in die Studie integriert. Insgesamt
konnten 51 Patienten in die Studie einbezogen werden. Im Rah-
men der zahnérztlichen Untersuchung an den Universitéatskli-
niken fiir Zahnmedizin wurden neben der Panoramaschicht-
aufnahme (Scanora/Cranex D, Firma Soredex OY, Tuusula,
Finnland) zusdtzlich moégliche Risikofaktoren (Hypertonie,
Diabetes mellitus, Adipositas, Nikotinabusus, Hypercholeste-
rindmie, Myokard- oder Hirninfarkt in der Vorgeschichte) er-
hoben. Die Panoramaschichtaufnahmen wurden zum Zeit-
punkt der klinischen Untersuchung digital angefertigt, da
mittlerweile die Umstellung von konventionellen auf digitale
Bilder stattgefunden hat. Die Einstellungen variierten auch
hier abhédngig vom Patientenprofil (70-77 kV, 10 mA). Zusitz-
lich verkiirzte sich die Expositionszeit auf 11 Sekunden. Durch
neue Moglichkeiten, wie beispielweise das Betrachten oder die
Kontrasteinstellung der digitalen Rontgenbilder, an einem Be-
fundungsmonitor (Viewmedic RV-C219, Auflosung 1280x1024),
konnten die Panoramaschichtaufnahmen genauer analysiert
werden. Insbesondere die fiir die Untersuchung wichtigen
Areale des CAT waren auf den konventionellen Panorama-
schichtaufnahmen héufig sehr dunkel dargestellt. Von den
insgesamt nachuntersuchten 51 Patienten wurden deshalb nur
noch 33 Patienten (29 urspriingliche und 4 Patienten welche
im Verlaufe der Untersuchungen mit einbezogen wurden) mit
Verdacht auf eine Verkalkung der AC zur neurovaskuldren
Ultraschalluntersuchung an die neurologische Klinik des Uni-
versitdtsspitals Basel {iberwiesen. Bei den anderen 18 Patienten
wurde auf der Kontrollaufnahme keine Kalzifikation mehr
festgestellt, anhand der Lokalisation der Verdacht einer Kalzi-
fikation der AC nicht bestdtigt, weshalb die Indikation zur
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Sonografie nicht mehr gegeben war oder die Patienten wollten
sich nicht sonografisch untersuchen lassen. Die digitalen Pa-
noramaschichtaufnahmen wurden mittels eines Foliendru-
ckers (Fuij Dripix 1000) ausgedruckt, die Verkalkungen im CAT
mit einer Folie markiert und den Patienten zur Sonografie zur
genauen Lokalisation des Befundes mitgegeben. Von den 33
an das Universitdtsspital Basel tiberwiesenen Patienten mel-
deten sich 30 fiir eine Ultraschalluntersuchung. Bei drei Pa-
tienten wurden die Ultraschalluntersuchungen nicht im Uni-
versitdtsspital Basel, sondern von einem, fiir die jeweiligen
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Abb.6  Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung im Universitétsspital Basel
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Abb.4  Panoramaschichtaufnahme
eines Patienten mit sonografisch
bestdtigter, leichtgradiger Stenose,
im Bereich der Arteria carotis links
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Abb.5 Lokalisation (distale ACC,
Bifurkation, ACI Bulbus), Morphologie
(hyperechogen, gemischt echogen,
hypoechogen) und Stenosegrad
(leichtgradig, mittelgradig, hochgradig)
der Karotisplaques

Patienten geografisch ndher gelegenem Facharzt durchgefiihrt.
Um die Vergleichbarkeit der Befunde gewdhrleisten zu kénnen,
wurden diese Ultraschallberichte jedoch nicht in die Studie
integriert. Es wurden nur die 27 Patienten, welche im Univer-
sitdtsspital Basel sonografisch untersucht wurden, in der Studie
berticksichtigt.

Der Stenosegrad der ACI wurde durch eine Ultraschallunter-
suchung mit Hilfe dopplersonografischer Methoden abgeschétzt.
Es wurden sowohl morphologische als auch himodynamische
Parameter berticksichtigt. Die Beurteilung des Stenosegrades
gelang insbesondere anhand hamodynamischer Kriterien. Hier-
bei wurden unterschiedliche Stenosegrade von leicht- (<50%)
tber mittel- (50-69%) bis hochgradig (70%) unterschieden.

Alle Patienten wurden ausfiihrlich tiber die Untersuchung,
aber auch tiiber die moglichen Konsequenzen eines positiven
Befundes aufgeklart. Des Weiteren unterzeichnete jeder Patient
eine Einverstandniserklarung. Die Studie wurde von der Ethik-
kommission beider Basel (EKBB) gutgeheissen (Nr. 358/08).

Resultate

Prozentuale Anteile von Kalzifikationen und Stenosierungen
Anhand der Ultraschallabkldrung der 27 Patienten konnte bei
18 Patienten eine Atheromatose im Bereich der AC ohne ha-
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modynamische Stenosierung festgestellt werden. Vier Patien-
ten wiesen himodynamische Stenosierungen im Bereich der
AC auf (Abb. 3), wobei drei als leichtgradig und eine als mit-
telgradig diagnostiziert wurden (Abb. 3, 4 und 5). Bei einer der
drei leichtgradigen Stenosen handelte es sich um eine Stenose
der ACE. Bei fuinf Patienten konnte keine Kalzifikation festge-
stellt werden (Abb. 6). Drei Patienten wurden nicht im Univer-
sitdtsspital Basel untersucht und damit nicht berticksichtigt
(ein Patient mit mittelgradiger Stenose, zwei Patienten ohne
hdmodynamische Stenosierung) (Abb. 6).

Lokalisation der Plaques

Plaques im Bereich des Bulbus der ACI stellten die haufigste
Plaquelokalisation dar (n=37), wobei auf der rechten Seite 19
und auf der linken Seite 18 Patienten betroffen waren. Im
Bereich der Karotisbifurkation wurden bei 19 Patienten auf der
rechten und bei 17 Patienten auf der linken Seite Plaques dia-
gnostiziert (n=36), wiahrend im Bereich der distalen ACC mit
n=15 (rechts n=8, links n=7) am wenigsten Plaques nachge-
wiesen wurden (Abb. 5).

Morphologie der Plaques

Die meisten Patienten wiesen ultrasonografisch gemischt echo-
gene Plaquetypen auf (n=34). Eine tiberwiegend hyperecho-
gene Atheromatose (Abb. 7) zeigten 15 Patienten, wiahrend nur
bei zwei Patienten iiberwiegend hypoechogene Plaquetypen
zur Darstellung kamen (Abb. 5).

Alter

Das Durchschnittsalter der 27 Patienten, bei welchen eine Ul-
traschalluntersuchung durchgefiihrt wurde, lag bei 70,8 Jahren.
Die Frauen (n=12) waren mit einem Durchschnittsalter von
73,8 Jahren etwas dlter als die 15 Manner (n=15, 68,4 Jahre).
Die Patienten, welche eine Atheromatose ohne hamodynami-
sche Stenosierung aufwiesen, zeigten ein durchschnittliches Alter
von 72,3 Jahren. Das Durchschnittsalter der Patientengruppe
ohne Verkalkung im Bereich der AC war mit 63,4 Jahre am

cerebrovaskularer Insulte
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Abb.7  Arteria carotis communis mit
tiberwiegend hyperechogenen und
gemischt echogenen Plaques

niedrigsten, das bei Patienten mit Stenosierung mit 73,3 Jahren
am hochsten.

Allgemeinmedizinische Anamnese

Es konnten mehrere Risikofaktoren beim Recall anamnestisch
evaluiert werden. Aktuell oder in der Vergangenheit waren
15 Patienten nikotinabhdngig. Ein Drittel der Patienten (n=11)
litt an einer arteriellen Hypertonie, acht Patienten an einer
Hypercholesterindmie und sechs Patienten an Diabetes melli-
tus. Sechs der untersuchten Patienten erlitten bisher einen
Myokardinfarkt und einer einen ischdmischen Hirninfarkt. Er-
krankungen aus dem rheumatologischen Formenkreis wurden
bei drei Patienten festgestellt.

Medikation

Sowohl vor als auch nach der Durchfiihrung der Studie erhielten
16 Patienten Antihypertensiva. Gerinnungshemmer erhielten vor
der Untersuchung 14 Patienten, nach Durchfiihrung der Sono-
grafie 15 Patienten. Cholesterinsenker wurden zehn Patienten zu
Beginn und 13 Patienten nach Beendigung der Studie rezeptiert.

Diskussion

In der vorliegenden Studie lag das Durchschnittsalter der un-
tersuchten Patienten bei 70,8 Jahren. Betrachtet man die ein-
zelnen Gruppen genauer, fillt auf, dass die Patientengruppe,
bei welcher eine Stenosierung festgestellt werden konnte, mit
73,3 Jahren das hochste Durchschnittsalter aufwies. ARIAYI ET
AL. wiesen darauf hin, dass der prozentuale Anteil an Weich-
gewebsverkalkungen mit zunehmendem Alter steigt (ARIAYI ET
AL. 2009). Dass Kalzifikationen der AC bei dlteren Patienten
(>55 Jahren) in hoherem Prozentsatz beobachtet werden kon-
nen, wurde auch von ALMOG ET AL. gezeigt (ALMOG ET AL. 2002).
MAHLER ET AL. bemerkten, dass mit steigendem Alter auch die
Pravalenz der Karotisstenosen zunimmt (MAHLER ET AL. 2006).

Die 27 Patienten, welche zur Sonografie ans Universitatsspi-
tal Basel tiberwiesen wurden, stellen eine relativ geringe Fall-
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Tab.1l Vergleich ahnlicher Studien: ARIAYI ET AL., ALMOG ET AL., GRINIATISOS ET AL., CHRISTOU ET AL., MADDEN ET AL.

* Mittelwert des Alters der untersuchten Patienten

zahl dar, weshalb die Studienauswertung rein deskriptiv durch-
gefiihrt wurde. Um die Fallzahl zu ethohen wurden zusétzlich
Patienten im Verlaufe der Studie aus der Poliklinik akquiriert.
Viele Studien in der Literatur wurden jedoch ebenfalls mit ei-
ner geringen Anzahl an Patienten durchgefiihrt (ALMOG ET AL.
2002, MADDEN ET AL. 2007, GRINIATSOS ET AL. 2009, CHRISTOU
ET AL. 2010) (Tab. ITI). ALMOG ET AL. untersuchten 778 Pano-
ramaschichtaufnahmen auf Verkalkungen der AC hin, wobei
27 Patienten einen positiven Befund aufwiesen und daraufhin
zu einer Ultraschalluntersuchung tiberwiesen wurden (ALMOG
ET AL. 2002). GRINIATSOS ET AL. drehten das Studiendesign um
und fertigten bei 40 Patienten mit einer obstruktiven Atheros-
klerose der AC eine Panoramaschichtaufnahme an, worauf
bei 28 Patienten eine Verkalkung festgestellt werden konnte
(GRINIATSOS ET AL. 2009). Dies zeigt jedoch, dass nicht jede
Atherosklerose radiologisch mittels Panoramaschichtaufnahme
bestatigt werden kann.

In der vorliegenden Studie konnte mithilfe der Ultraschall-
untersuchung bei 22 von 27 Patienten (81,5%) eine Verkal-
kung der AC festgestellt werden (Verkalkung ohne himodyna-
mische Stenosierung und Verkalkung mit Stenosierung).
ALMOG ET AL. prasentierten in ihrer Studie mit 65% etwas tiefere
Ergebnisse (ALMOG ET AL. 2002).

FATAHZADEH ET AL. machten in ihrer Studie auf nicht beein-
flussbare Risikofaktoren wie fortgeschrittenes Alter, mdnnliches
Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit und genetische Veranla-
gungen aufmerksam (FATAHZADEH ET AL. 2006). Bedingt beein-
flussbare Faktoren sind arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus,
Hyperlipidamie, Adipositas, Nikotinabusus und Atherosklerose
(PORNPRASERTSUK-DAMRONGSRI & THANAKUN 2006). In der vor-
liegenden Studie fanden sich bei den 4 Patienten, welche eine
Stenosierung im Bereich der AC aufwiesen, wie auch innerhalb
der Gruppe mit Verkalkungen der AC, ebenfalls die Risikofak-
toren Nikotinabusus, arterielle Hypertonie, Hyperlipiddmie
und Diabetes mellitus. Der Risikofaktor mannliches Geschlecht
konnte nicht belegt werden. Unter den vier Patienten, welche
eine Stenosierung aufwiesen, waren zwei Frauen.

Die Ultraschalluntersuchung hatte fiir einige Patienten einen
therapeutischen Einfluss. Ein Patient erhielt nach der Ultra-
schalluntersuchungneueinen Thrombozytenaggregationshem-
mer, bei drei Patienten wurden Cholesterinsenker eingesetzt.
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Autoren Untersuchte Positive Befunde  Studienpopulationen  Studiendesign Besonderes
Panorama- (Kalzifikationen
schichtaufnahmen sichtbar)
ARYAYI ET AL. (2009) 4007 144 x* 71 Jahre Retrospektiv  Auch andere Verkalkungen
untersucht
ALMOG ET AL. (2002) 778 27 X* 64 Jahre Retrospektiv
CHRISTOU ET AL. (2010) 14 21, davon 15 auf Stenosen der AC Prospektiv.  Umgekehrtes Studiendesign
PSA sichtbar bestétigt (anhand (zuerst Sonografie, dann
Sonografie) erst Panoramaschichtauf-
x* 71 Jahre nahme)
GRINIATSOS ET AL. (2009) 40 28 Artherosklerose Prospektiv.  Umgekehrtes Studiendesign
der AC bestatigt (Panoramaschichtaufnahme
X* 70 Jahre vor Endarterektomie durch-
gefuhrt)
MADDEN ET AL. (2007) 52 25 Sonografische Prospektiv.  Umgekehrtes Studiendesign
Untersuchung bereits (zuerst Sonografie, dann erst
stattgefunden Panoramaschichtaufnahme)
x* 67 Jahre

Bei einigen Patienten wurde die Medikation mittels Choleste-
rinsenkern, Thrombozytenaggregationshemmern und Antihy-
pertensiva neu angepasst.

Auf Panoramaschichtaufnahmen festgestellte Verkalkungen
der AC miissen von weiteren Radioopazititen unterschieden
werden, welche sich aufgrund ihrer nahen topografischen Lage
zur AC ebenfalls in diesen Bereich der Rontgenaufnahme pro-
jizieren konnen (Tab. I). KAMIKAWA ET AL. stellten in ihrer Studie
fest, dass in einer grossen Prozentzahl eine Verkalkung des
Cartilago triticeous (Weizenknorpel) falschlicherweise als eine
Verkalkung der AC gewertet wurde (KAMIKAWA ET AL. 2006).
Ebenso verwiesen auch PORNPRASERTSUK-DAMRONGSRI & THANAKUN
auf eine mogliche Verwechslung mit kalzifiziertem Cartilago
triticeous, Schildknorpel, Os hyoideum und verkalkten Lymph-
knoten (PORNPRASERTSUK-DAMRONGSRI & THANAKUN 2006). Des-
halb miissen differenzialdiagnostisch immer auch anatomische
sowie pathologische Strukturen im Bereich der Karotisbifurkation
berticksichtigt werden (Tab. I). Bei 18 der aufgebotenen Patienten
wurde auf der neu angefertigten Panoramaschichtaufnahme
der Verdacht einer Verkalkung der AC nicht bestédtigt. Eine Ver-
kalkung wurde auf der Zweitaufnahme radiologisch nicht mehr
festgestellt oder konnte differenzialdiagnostisch anhand der Lo-
kalisation oder Form ausgeschlossen werden.

Digitale Rontgenbilder haben den Vorteil, dass man den
Kontrast auch nach dem Anfertigen des Rontgenbildes noch
beeinflussen und dadurch verbessern kann. Diese Moglichkeit
stellt eine grosse Hilfe beim Erkennen moglicher Verkalkungen
dar, da die zu interessierenden Bereiche digital besser hervor-
gehoben werden konnen. Insbesondere die hdufig stark ge-
schwirzten lateralen Areale auf den Panoramaschichtaufnah-
men des CAT kénnen am Monitor nachbearbeitet werden.
Infolge der Umstellung an den Universitdtskliniken fiir Zahn-
medizin in Basel von konventionellen auf digitale Rontgenbil-
der wurden alle Panoramaschichtaufnahmen bei der Kontroll-
untersuchung digital angefertigt. Dadurch konnten bei der
Zweituntersuchung die Verkalkungen besser diagnostiziert wer-
den. Dies erklart auch, weshalb bei 18 Patienten in der Zweit-
untersuchung keine Verkalkung der AC mehr festgestellt oder
ausgeschlossen werden konnte.

Sieben in der vorliegenden Studie untersuchte Patienten hat-
ten bereits in der Vergangenheit einen Herz- oder Hirninfarkt
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erlitten. Bei diesen Patienten konnte anhand der Sonografie
eine Verkalkung der AC, jedoch ohne himodynamische Ste-
nose festgestellt werden. Zu beachten ist, dass das Risiko, einen
erneuten Infarkt zu erleiden grosser war, wenn der Patient be-
reits einen cerebrovaskuldren Infarkt erlitten hatte (FATAHZADEH
ET AL. 2006).

Die Mortalitdtsrate von Schlaganféllen wird sich voraussicht-
lich bis zum Jahre 2020 verdoppeln, da sich der Anteil an 4l-
teren Menschen erhoht (WARLOW ET AL. 2003). Daher ist die
Pravention cerebrovaskuldrer Ereignisse von zunehmender Be-
deutung. Aus medizinischen und 6konomischen Griinden ist
es wichtig, kosteneffiziente Massnahmen zu finden, welche zur
Reduktion der Morbiditdt und Mortalitdt von Schlaganféllen
beitragen.

Eine Sonografie der Halsgefdsse bei allen Menschen praven-
tiv durchzufiihren, ist aus wirtschaftlicher Sicht vermutlich
nicht sinnvoll. Bei Verdacht auf eine Kalzifikation stellt sie
jedoch den «Goldstandard» der noninvasiven Untersuchungs-
methoden dar (MAHLER ET AL. 2006). Die cerebrovaskulire

cerebrovaskularer Insulte

Ultraschalluntersuchung erwies sich bei der Diagnose von
Karotisverkalkungen in asymptomatischen Patienten mit fort-
geschrittener Atherosklerose als hilfreich (WYMAN ET AL. 2005).

Aufgrund der vorliegenden Datenlage erscheint es uns wich-
tig, dass die vielen, tdglich in der Schweiz angefertigten Pano-
ramaschichtaufnahmen in Bezug auf Verkalkungen im CAT
genauer betrachtet und betroffene Patienten zur weiteren
Abkldrung an einen Facharzt tiberwiesen werden. Zahnérztin-
nen und Zahnirzte sollten bei den Panoramaschichtaufnah-
men nicht nur Zdahne und Kieferbereiche beurteilen, sondern
miissen gerade bei Patienten tiber 50 Jahren und bei Patienten
mit Risikofaktoren auch den lateralen Arealen der Rontgenauf-
nahme verstirkte Aufmerksamkeit schenken. Die Fritherken-
nung von Kalzifikationen auf der Panoramaschichtaufnahme
konnte somit zur Prdvention cerebrovaskuldrer Ereignisse
beitragen.

Literaturverzeichnis siehe englischen Text, Seite 1022.
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