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Motivation und Stand der Technik e gesunde und kranke NNH manifestieren sich durch Unterschiede in der GroBe der segmentierten

Sicheln und den Intensitatsstarken
Stand:

* Diaphanoskopie trotz ihres Potentials keine Routine in der HNO- Diagnostik

* Fehlen von Erfahrung bei der Interpretation der Streulichtbilder

* Alternative- Quantifizierung der Auspragung der Sinusitis durch moderne Bildverarbeitung
und technische Realisierung der Bildaufnahme mit Umgebungslicht
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Motivation:
 Potential der digitalen Diapkanoskopie zum Sreening bei niedergelassenen Arzten Klinische Studie

o

W] Cameron: Diagnosis by Transillumination. Chicago 1924

AKTUELL

Wer:
* 60 Patienten, die aufgrund einer Rhinosinusitis oder eines V.a. Rhinosinusitis in unserer Behandlung
sind und zur Diagnostik ein CT- NNH erhalten haben

Was:

* Diaphanoskopie der Nasennebenhohlen mit Kaltlicht, das im sichtbaren und Nahinfrarotbereich
emittiert wird.

* Anfertigung einer digitalen Lichtbildaufnahme ; aus der Bildanalyse gewonnene Daten werden mit den

5131 Auto LP Light Source . .
i CT-Bildern der untersuchten Probanden verglichen

Applikator Richard Wolf GmbH

Warum:
* Validierung der digitalen Diaphanoskopie der Nasennebenhdhlen als diagnostische Methode und
Ermittlung der Bedingungen, die dabei erfillt sein mussen.

* Extraktion von Parametern der Bildauswertung mittels spezieller Algorithmen, die zur Unterscheidung
* Korrelation der Maxima mit der Knochendicke im vorderen Gesichtsschadel von gesunden und an Rhinosinusitis erkrankten Probanden fiihren

unterhalb der Augenhdhle (,,Blende” in der Knochenwand)

Positionierung des Applikators

e Geringe Anderung der Lage der beiden Intensititsmaxima und der Form der Sicheln
bei Variation des Abstandes der Einstrahlpunkte

Korrelation Diaphanoskopie / Computertomographie

* Korrelation bildmorphologisch eindeutig sichtbar
» statistische Sicherung durch die Messung der Volumina der Sinus maxillaris im CT und
Bestimmung der Unterschiede zwischen Verschattung und Luft in der Falschfarbdarstellung

Abstande des Applikators und Maxima in den Lichtsicheln

Bildbearbeitung
» Differenzbild zur Unterdriickung der Umgebungsbeleuchtung und Darstellung der
Intensitatsunterschiede als Falschfarbdarstellung Computertomografie: chronische Rhinosinusitis rechts Diaphanoskopie: Chronische Rhinosinusitis rechts (gespiegelt)

* Histogrammdarstellung verdeutlicht die Anteile der Bildsegmente in beiden
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