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Schlußfolgerung: Die Auswertung der erhobenen Daten zeigt, dass die

DVT eine gute präoperative diagnostische Modalität für die radiologische

Darstellung der Nasennebenhöhlen darstellt. Sie gibt pathologische

Befunde bei geringer Strahlenbelastung realitätsgetreu wieder. Eine OP-

Strategie auf der Basis der Bilder kann bereits präoperativ eindeutig

bestimmt, notwendige OP-Ziele festgelegt und so Komplikationen

vermieden werden.

Demgegenüber zeigen unsere Untersuchungen bezüglich der

gesundheitsbezogenen Lebensqualität, welche mit Hilfe des SNOT

gemessen wird, dass das subjektive Beschwerdebild in keinem

Zusammenhang mit dem DVT- Befund steht.

Auf Grund der detailgetreuen Darstellung der knöchernen Frontobasis in

der DVT erscheinen weitere Anwendungsbereichen im Kopf- und

Halsbereich sinnvoll. Hierzu sollten entsprechende Untersuchungen zur

Überprüfung weiterer Indikationsstellungen erfolgen.

Material/Methoden: Es wurden insgesamt 39 Patienten mit einer chronischen Rhinosinusitis , die

sich einer operativen Therapie unterziehen mussten, da eine konservative Therapie erfolglos war, in

die Arbeit eingeschlossen. Die Patientendaten wurden von Januar 2013 bis März 2014 in der Klinik

für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde des Universitätsklinikums Hamburg Eppendorf gesammelt. Alle

Patienten mit Symptomen einer chronischen Sinusitis ohne aktuelle CT-Aufnahme erhielten eine

DVT der Nasennebenhöhlen und wurden anschließend funktionell endoskopisch an diesen

operiert. Es wurde bei jedem Patienten eine allgemeine und spezielle Anamnese (SNOT-20)

anhand eines speziellen Fragebogens erstellt.
Abb. 3. Bland- Altmann- Plot linke Seite interner Score,

Differenz= DVT_ Befundung_intern_links- intraoperative_

Befundung_intern_links

Einleitung: Die chronische Rhinosinusitis ist ein weit verbreitetes Krankheitsbild mit einer hohen

Prävalenz (7,5% in Europa) und erheblicher volkswirtschaftlicher Bedeutung (1, 2). Für viele

Patienten ist eine operative Therapie der Rhinosinusitis unausweichlich. Die Computertomographie

war bisher das diagnostische Standartverfahren vor geplanter funktioneller

Nasennebenhöhlenoperation (3,4 ). Seit 1997 entwickelte sich ein neues Bildgebungsverfahren für

eine 3D-Aufnahmetechnik, die sogenannte digitale Volumentomographie (DVT) (5, 6), die eine

exzellente Darstellung feiner knöcherner Strukturen bei geringer Strahlenbelastung bietet. Aufgrund

dieser Eigenschaft wird die DVT mittlerweile auch zur Diagnostik bei chronischer Rhinosinusitis

eingesetzt. In dieser Studie wurde untersucht, ob die digitale Volumentomographie ein geeignetes

alternatives präoperatives bildgebendes Verfahren vor Nasennebenhöhlenoperationen ist, welches

die Beschwerden der Patienten realitätsgetreu widerspiegelt und ob diese Befunde mit den

intraoperativen Befunden übereinstimmen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der DVT-Befunde zeigten mit beiden Verfahren, ISS und LMSS,

eine große Übereinstimmung mit den intraoperativ erhobenen Befunden. Es konnte kein

Zusammenhang zwischen den subjektiven Beschwerden jedes einzelnen Patienten, welcher

mit dem SNOT bewertet wurde, und den intraoperativen Befunden und den Befunden mittels

Scoring Systems festgestellt werden. Es besteht keine Korrelation zwischen den subjektiven
Beschwerden der Patienten und deren Bildgebung (Ausmaß der Verschattung in der DVT).

Abb. 2. Polyposis nasi et sinuum rechts, intraoperativer Befund.Abb. 1. DVT bei chronischer Sinusitis
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Diskussion: Das Thema der Bildgebung ist aktuell ein viel diskutiertes in der Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde. Gerade bei der chronischen Rhinosinusitis gibt es eine Vielzahl an

diagnostischen Verfahren, die präoperativ zur Beurteilung der individuellen anatomischen

Verhältnisse und zum Nachweis der Lokalisation eines nach optimaler konservativer Therapie

verbliebenen entzündlichen Prozesses, herangezogen werden können (7). Das

Standartverfahren ist bisher die Computertomographie. (8,4). Vergleichbar mit der

Computertomographie, spiegelt die DVT nicht das subjektive Beschwerdebild des Patienten

wider. Jedoch konnte in dieser Arbeit gezeigt werden, dass die DVT als bildgebende

präoperative Modalität sinnvoll ist, da sie dem Operateur ein realistisches Bild des operativen

Situs zeigt. Im Vergleich zu der Computertomographie als präoperative Bildgebung spricht

für die DVT die geringere Strahlendosis. Studien haben eine deutlich geringere

Strahlendosis für Standartuntersuchungen via DVT im Vergleich zur CT gezeigt (9, 10).

Negativ wird der DVT jedoch das Artefaktverhalten ausgelegt. Es beinhaltet größere

Inhomogenitäten als vergleichbare CT.-Systeme (11).

Intraoperativ wurden die

Nasennebenhöhlenbefunde

anhand eines internen Scoring

Systems dokumentiert und

postoperativ mit den DVT-

Befunden verglichen. Die DVT

Befunde wurden sowohl anhand

eines internen Scoring Systems

(ISS) bewertet als auch mit dem

standartisierten Lund Mackay

Scoring Systems (LMSS)

Weiterhin wurde analysiert, ob die

DVT die sinusitischen Symptome

der Patienten widerspiegelt.


