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Zusammenfassung. Orbitabodenfrakturen treten isoliert oder im Zu-
sammenhang mit Mittelgesichtsfrakturen auf. Eine Beurteilung war bis
vor wenigen Jahren allein durch eine operative Exploration moglich.
Die Mehrzeilencomputertomographie (MSCT) hat sich als neuer Stan-
dard etabliert. Fiir die Differentialdiagnostik von Orbitawandfrakturen
ist Kombination unterschiedlicher computertomographischer Schichtebe-
nen unerlasslich. In einer klinischen Studie wurden bei 75 Patienten mit
Orbitawandfrakturen nach einem standardisierten Untersuchungsproto-
koll die 1-Zeilen-CT in primér koronarer Schichtfithrung mit der 16- und
64-Zeilen-CT mit primér axialen Schichten und sekundér rekonstruier-
ten koronaren und sagittalen Ebenen im Sinne eines “blinded readings”
verglichen. Beim 16-Zeilen-CT wurde in den sagittalen Rekonstruktio-
nen von unabhingigen Untersuchern in 80% das gleiche Frakturaus-
maf} klassifiziert, in koronaren Schichten gab es in 75,6% vollsténdige
Ubereinstimmungen. Die CT-Interpretation stimmte bei den sagittalen
Schichten in 69% und bei den koronaren Schichten in 61% mit den
intraoperativ gefundenen Frakturkonstellationen tiiberein. Eine falsch-
negative Interpretation mit Unterschatzung des Frakturausmafles fand
sich in 7,4% der sagittalen und 20,8% der koronaren Bilddaten. Die se-
kundéren Rekonstruktionen des MSCT tibertrafen bei weitem die der
priméren Schichten im 1-Zeilen-CT bei gleichzeitig geringerer Strahlen-
dosis und Artefaktbildung. Beim Vergleich der Ergebnisse des 16- und 64-
Zeilen-CT zeigte sich ausschliefilich eine Reduktion der auftretenden Be-
wegungsartefakte, eine weitere Verbesserung der Bilddatenqualitat war
nicht feststellbar.

1 Einleitung

Orbitabodenfrakturen treten entweder isoliert oder im Zusammenhang mit mehr
oder weniger komplexen Mittelgesichtsfrakturen auf. Bis vor einigen Jahren war
eine Beurteilung nur durch die operative Exploration moglich [1]. Operative
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Abb. 1. Koronare Darstellung 16-Zeilen-CT

Zugange durch die Gesichtshaut sind mit einer méglichen Narbenbildung und
moglichen Verdnderungen der Lidstellung erforderlich. En- und Ektropia sind
schwerwiegende Komplikationen derartiger Eingriffe [2].

In den letzten Jahren hat sich die Mehrzeilencomputertomographie als neu-
er Standard etabliert [3-7]. Diese erlaubt nicht nur eine erhebliche Reduktion
der Strahlenbelastung des Patienten, sondern auch die Rekonstruktion der in
einer Raumebene erhobenen Daten zur Darstellung der Zielregion in mehreren
Projektionen. Fiir die Differentialdiagnostik von Orbitawandfrakturen ist die
Kombination mehrerer Ebenen unerlésslich. So sollte der Orbitaboden sowohl
in der koronaren als auch in der sagittalen Projektion visualisiert werden. Fiir
die Darstellung der medialen Orbitawand ist eine axiale Rekonstruktion sinn-
voll. Um die Méoglichkeiten der Rekonstruktionen, welche die hochauflésende
Multislice-Computertomographie (MSCT) bietet, zu priifen, wurde in einer kli-
nischen Untersuchung die 1-Zeilen-CT in primér koronarer Schichtfithrung mit
der 16-Zeilen- sowie mit der 64-Zeilen-CT mit primér axialen Schichten und se-
kundér rekonstruierten koronaren und sagittalen Ebenen verglichen. Damit sollte
die Bedeutung dieser Techniken fiir eine hdufige Verletzung mit hohem Anspruch
an eine gute Darstellung diinner kndcherner Strukturen analysiert werden.
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Abb. 2. Koronare Darstellung 1-Zeilen CT

2 Material und Methoden

Bei 75 Patienten mit Orbitawandfrakturen wurden die radiologischen Bewertun-
gen mit den intraoperativen Befunden (Fragmentstellung, Frakturlinienverlauf,
Fragmentdislokation, Herniation peribulbidren Gewebes) verglichen.

Die radiologische Untersuchung erfolgte mit 1-Zeilen-CT (Tomoscan AV, Phi-
lips, Schichtdicke 2 mm, Table Advancement 3 mm, 100 mAs, 33,3 s Scan Durati-
on) bzw. 16- Zeilen- und 64-Zeilen-Computertomographen (Abb. 1-3) (Siemens
Somatom Sensation 16 sowie 64, 16/64x0,75 mm Schichtdicke, Table Advance-
ment 12 mm, 100 mAs, 8,3 s Scan Duration) nach einem standardisierten Un-
tersuchungsprotokoll. Die vergleichende Auswertung der CT-Bilder wurde von
Radiologen und Chirurgen im Sinne eines “blinded reading” und ohne Kenntnis
der klinischen Dokumentation durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

Unabhéngige Untersucher klassifizierten dabei in sagittalen Rekonstruktionen in
80% dasselbe Frakturausmaf, in koronaren Schichten gab es in 75,6% vollstidndige
Ubereinstimmungen. Die C'T-Interpretation stimmte in den sagittalen Schichten
in 69% und in den koronaren Schichten in 61% mit den intraoperativ gefunde-
nen Frakturkonstellationen iiberein. Eine falsch-negative Interpretation mit Un-
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Abb. 3. Sagittale Darstellung 16-Zeilen CT

terschitzung des Frakturausmafes fand sich in 7,4% der sagittalen und 20,8% der
koronaren Bilddaten. Die sekunddren Rekonstruktionen des MSCT {ibertrafen
bei weitem die der priméren Schichten im 1-Zeilen-CT bei gleichzeitig geringerer
Strahlendosis und Artefaktbildung. Beim Vergleich der Ergebnisse von Untersu-
chungen mit dem 16- und 64-Zeilencomputertomographen zeigte sich ausschlies-
slich eine Reduktion der v.a. bei Patienten mit geringer Compliance auftretenden
Bewegungsartefakte, eine weitere Verbesserung der Bilddatenqualitdt war nicht
feststellbar.

4 Diskussion

Aus primér axialen Ebenen des MSCT konnen unter Nutzung der hochauflGse-
nden CT préizise sagittale und koronare Reformationen durchgefiithrt werden. Die
sagittalen Rekonstruktionen liefern hilfreiche Zusatzinformationen zum Frak-
turausmaf insbesondere im Bereich des Orbitabodens sowie Orbitadaches. Des-
halb kénnen und sollten Mittelgesichtsfrakturen mit minimaler Schichtdicke und
maximaler Anzahl rekonstruierter Schichten untersucht werden, um bei der Dif-
ferentialdiagnostik von Orbitawandfrakturen eine 2. Ebene zur Verfiigung zu
haben.

Die Aufnahmerzeit eines 1-zeiligen CT wird durch den Gebrauch eines 16-
und 64-Zeilen-CT deutlich unterboten. Ein Unterschied in der Aufnahmequa-
litdt eines 64-Zeilen-CT gegeniiber einem 16-Zeilen-CT lésst sich nicht feststel-
len. Mit die Bildqualitéit beeintrachtigenden Bewegungsartefakten ist bei einer
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Aufnahmedauer von deutlich weniger als 10 Sekunden im Kiefer-, Gesichtsbe-
reich nicht zu rechnen. Ein weiterer Vorteil ist demnach durch den Gebrauch
eines 64-Zeilen-CT gegeniiber einem 16-Zeilen-CT nicht zu erwarten.

Durch die verbesserte Bildgebung mit der Méglichkeit der Rekonstruktion
qualitativ hochwertiger Darstellungsebenen ist eine verbesserte Differentialdia-
gnostik und eine befundspezifische Therapieplanung moglich.
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