Abstract:

Transmissions-Alveolar-Ultraschalldiagnose (TAU) - eine neue Technologie zur Auffindung von
verminderter Knochendichte im Kieferknochen. Vergleich mit dem rontgenologischen Befund von 92
osteoporotischen Kieferbereichen mit histopathologischer Bestatigung. Bouquot JE, Shankland IT W,
Margolis W, Glaros W

Problembeschreibung: Niedrige Knochendichte ist ein Risikofaktor fiir ImplantatmiBerfolge und steht
in Verbindung mit schlechter Heilungstendenz nach Trauma, Infektion oder chirurgischen Eingriffen.
Sie kann einhergehen mit unklaren Schmerzzustdnden, es ist schwierig solche Bereiche im Kiefer-
knochen mittels radiologischen Aufnahmen darzustellen.

Projektziel: Der Vergleich einer neuen Technologie, einer computergestiitzten Transmissions-Alveo-
lar-Ultraschalldiagnose (TAU) mit herkommlichen Orthopanaufnahmen hinsichtlich der Féhigkeit,
Bereiche mit verminderter Knochendichte festzustellen.

Studiendesign: 92 Kieferbereiche wurden mittels orthopantomografischen Aufnahmen, TAU-Diagnose
und intramedulldrer Biopsie untersucht. Die Rontgen- und TAU-Bilder wurden verblindet befundet,
unabhdngig voneinander mit einer viergradigen Skala bewertet und verglichen hinsichtlich
Diagnoseeffektivitdt und Interpretationsaufwand.

Ergebnisse: 31 Frauen und 20 Mdnner, von denen 94% sich im Alter von 40-69 Jahren befanden
wurden untersucht. Im Untersuchungsgut waren Oberkiefer und Unterkiefer gleichmaBig vertreten;
66% der Defekte waren im Bereich der Molaren oder dahinter. 87% der Defektbereiche waren
zahnlos. Der durchschnittliche Bewertungsgrad der Rontgenbilder war 1,4 (median = 1; 99% CI =
1,20-1,57), verglichen mit einer durchschnittlichen TAU-Bewertung von 3,4 (Median = 4; 99% CI =
33,16-3,61).

94% der Rontgenaufnahmen wurden mit Grad I oder IT bewertet, d.h. zeigten nur geringfiigige
Verdnderungen, deren Entdeckung bei der iiblichen zahndrztlichen Betreuung unwahrscheinlich ware.
84% der TAU-Bilder zeigten jedoch den Grad IIT oder IV, d.h. offenbarten betrdchtliche und
offensichtliche Abweichungen vom Normalbefund. In 84% der Fdlle lag die TAU-Bewertung héher,
d.h. das TAU-Bild zeigt deutlicher und leichter einen Befund im Vergleich mit der Rontgenaufnahme
derselben Stelle.

SchluBfolgerung: TAU-Diagnose mittels Cavitat™-Gerdt erwies sich gegeniiber Rantgenbildern als
signifikant iiberlegen in der Aufspiirung von histopathologisch bestdtigten Kieferbereichen mit
osteoporotischen Verdnderungen oder verminderter Knochendichte.
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