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Erfahrungsbericht

L Die Entfernung von Weisheitszahnen ist ei-
‘ ner der haufigsten Eingriffe der dentoalve-
olaren Chirurgie. Die Verletzung des Ner-
vus alveolaris inferior ist hierbei nach der
Wundinfektion die am haufigsten eintre-
tende Komplikation. Das Risiko hierfiir kann
jedoch mit einer einfachen Untersuchung
im Vorfeld deutlich reduziert werden: Die
DVT ermdglicht die Rekonstruktion des

Nervverlaufs, sodass der Operateur genau
weil, wie er am besten operativ vorgeht.
Nach den positiven Ergebnissen unserer
Studie im Klinikum Osnabriick wird diese
diagnostische Methode jetzt mit grofRem
Erfolg in der Facharztpraxis fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie von Dr. Dr.

_‘ Wiesend im Krankenhaus der Barmher-

l zigen Briider in Montabaur eingesetzt.

Klinische Studie

In den Jahren 2002 und 2003 wurden im Klini-
kum Osnabriick 107 Patienten mit 176 retinierten
und verlagerten unteren Weisheitszdhnen eingewie-
sen, bei denen aufgrund des Orthopantomogramms
(OPG) der Verdacht auf eine nervnahe Lage der Zih-
ne bestand.

Bei diesen Patienten wurde eine digitale Volu-
mentomografie (DVT) durchgefithrt und ausgewer-
tet, sodass bei der Operation die Topografie des
Nervs, seine Lage im Bezug auf die Wurzeln, bekannt
war. Der Operateur richtete sein Vorgehen, d. h. den
Zugangsweg und die Notwendigkeit der Zahnteilung,
nach dem Befund. Postoperativ wurden Sensibilitats-
prifungen durchgefiihrt. Bei unauffilligem Befund er-
folgte die Verlaufskontrolle bis zur Nahtentfernung,
bei Sensibilititsstorungen wurden weitere Kontrol-
len nach vier und acht Wochen durchgefiihrt. Bei

Nutzen von DVT-Daten bei der Entfer-
nung impaktierter Weisheitszihne

Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hiibinger-Wiesend, Dr. Jiirgen VoRhans

der Dokumentation wurde zwischen Hypasthesie /
Paridsthesie und Anidsthesie unterschieden sowie die
GroBe des Ausdehnungsgebiets beschrieben.

Mit dem Rontgengerit Typ Qr-DVT 9000
(Abb. 1) des Unternehmens NewTom (D-Marburg)
wurden die Daten fiir ein Volumen von 10 cm Hohe
und 15 cm Durchmesser ermittelt. Die gewihlte axi-
ale Schichtdicke betrug in der Studie | mm. Aus den
berechneten Axialen kénnen anschlieBend sagittale,
paraaxiale und coronare Schnitte hergestellt wer-
den.

memET

Bei der Lage der 176 unteren Weisheitszihne
wurde zwischen vestibulirer Hochlage (2), vestibu-
larer Tieflage (24) sowie lingualer (92), caudaler (57)
und interradikularer (1) Lage unterschieden.

Es traten insgesamt drei postoperative Hyasthe-
sien auf, die sich alle als reversibel erwiesen. Bei zwei-
en dieser Fille lag eine caudale Lage des Nervs, bei
einem eine interradikuldre Lage vor. Bei den beiden
Zihnen mit vestibuldrer Hochlage des Nervs war es
bei einer Schwester eines eineiigen Zwillingspaars in-
traoperativ alio loco zu einer Schiadigung des Nervs
gekommen, welches sich bei der anderen Schwester
dank der Vordiagnostik vermeiden lieB. Mit 1,7 %
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reversiblen Hypasthesien und 0 % bleibenden Scha-
den lag die Komplikationsrate weit unter den in der
Literatur genannten Werten von |3 % beziehungs-
weise | %.

Bei Griindung der Praxis von Dr. Dr. Wiesend
gehorte das DVT daher zur als notwendig empfun-
denen Grundausstattung. Nach den langjahrigen posi-
tiven Erfahrungen mit dieser diagnostischen Methode
sollte den Patienten und auch dem Chirurgen selbst
dieses Mehr an Sicherheit nicht vorenthalten werden.

Ein klassischer Fall fiir einen DVT-Einsatz ist der
Teenager, der fiir die Extraktion von vier impaktierten
Weisheitszahnen iiberwiesen wird, weil diese keinen
Platz mehr haben oder das kieferorthopédische Er-
gebnis gefihrden. Auf dem OPG ist die nervnahe
Lage in regio 38 und 48 zu erkennen (Abb. 2). Hier
liegt definitiv ein deutlich erhohtes Risiko fiir eine in-
traoperative Verletzung der Nerven vor. Mit einem
DVT sollen daher genauere Informationen lber die
Lokalisation der Nerven in Bezug auf die Zahnwur-

zeln erzielt werden.

Abb. 2: OPG - vier impaktierte Weisheitszdhne.

Genau wie in der Studie wird bei der Auswertung
der Verlauf des Nervus alveolaris inferior beidseitig
rekonstruiert und farbig eingezeichnet (Abb. 3 bis 5).
Hierbei zeigt sich im ersten Fall ein interradikularer
Verlauf. Bei einem zweiten Fall zeigt sich hingegen ein
caudaler Verlauf (Abb. 6 und 7). In der Konsequenz
ergibt sich jeweils ein unterschiedliches operatives
Vorgehen: In Fall | wird ein transoraler Zugang mit
friher Trennung der Zahnkrone und eine vorsich-
tige Teilung der Wurzeln, zur zusitzlichen Gewebe-
schonung speziell nach der Piezio Surgery-Methode,
gewihlt. In Fall 2 kann der Zahn auf herkémmliche
Weise schonend entfernt werden.
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Abb. 4: Rekonstruiertes OPG auf Basis der DVT-Daten mit
eingezeichnetem Nervverlauf (rot).

Abb. 5: Querschnittansichten in regio 38 - der rot mar-
kierte Nervverlauf zeigt die interradikuldre Lage des
Nervs.

Abb. 6 und 7: Caudale Lage des Nervs.

Da das DVT den Nervverlauf im Bezug auf die
Zahnwurzeln und die Nahe zu diesen zeigt, konnen
Operationen entsprechend exakt geplant werden. Je
nach Lage des Nervs kann fallspezifisch der Zugangs-
weg geplant werden. Bei Bedarf wird der Zahn vor-
sichtig geteilt und so fraktioniert entfernt. Bei sehr



nervnaher und interradikularer Lage wird grundsatz-
lich Piezo Surgery angewendet, um maximal gewebe-

schonend zu operieren.

Durch Nutzung eines DVT fiir die Befundung
und OP-Planung kann sich der Chirurg vor einigen
bosen Uberraschungen schiitzen. Interradikulire
sowie hohe bis sehr hohe vestibulire Verlaufe des
Nervs traten in der Praxis Dr. Dr. Wiesend bereits
mehrfach auf und konnten durch dieses Vorgehen
frithzeitig erkannt werden. Fehlt die Sicherheit durch
eine DVT kénnen Ereignisse wie folgendes entstehen:
Eine Patientin wurde mit bereits anoperiertem Weis-
heitszahn — Tupfer im Mund und in Begleitung einer
Praxishelferin — als Notfall eingeliefert. Gliicklicher-
weise hatte der behandelnde Zahnarzt den Nerv an

untypischer Stelle intraoperativ noch bemerkt.

Nachdem das schnell durchgefiihrte und ausge-
wertete DVT den Nervverlauf gezeigt hatte (Abb. 8
bis 10), konnte die Operation sicher und ohne Kom-
plikationen zu Ende gefiihrt werden.

Abb. 8: Axialer Schnitt
der DVT.

Abb. 9: Querschnittansicht zur
Markierung des Canalis man-
dibularis.

Die einzige milde Hypasthesie eines kleinen Are-
als der Unterlippe, die bisher in der Praxis eintrat,
konnte der Patientin praktisch vorab angekiindigt
werden, da der Nervverlauf sich um die Zahnwurzel
,»schlangelte® (Abb. Il bis 13).

Abb. 10: Hohe bukkale Lage des Nervs,
dahinter der anoperierte Zahn 48.

Abb. 11 bis 13: Eine leichte Hypasthesie konnte der Pati-
entin aufgrund der Nervlage angekiindigt werden.

Auch der Einsatz des DVT als Uberweiser-Leis-
tung hat sich inzwischen in der Region etabliert. Bei
verdachtigen OPG-Befunden werden Patienten von
Kollegen fiir die DVT Uberwiesen. Nach Auswertung
der Untersuchung wird eine Zusammenstellung re-
prasentativer Bilder mit eingezeichnetem Nervver-
lauf angefertigt. In manchen Fillen kann Entwarnung
gegeben werden, d. h. der Nerv verlduft so, dass in
tiblicher Weise und ohne erhohtes Risiko operiert
werden kann. In anderen Fillen wird jedoch aufgrund
des im DVT dargestellten Verlaufs eine spezielle Me-
thodik (Zugangsweg, Teilung etc.) empfohlen und auf
Wounsch des Uberweisers teilweise der chirurgische
Eingriff tbernommen. In seltenen Fillen, z. B. bei
einem hohen interradikuldren Nervverlauf (Abb. 14)
oder hakchenformiger Wurzel, wird bei fehlender

Abb. 14: Hohe inter-
radikuldre Lage des
Nervs in regio 38.
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klinischer Symptomatik zu einer abwartenden Haltung geraten,
weil das Risiko einer postoperativen Hypisthesie sehr hoch ist.
Den Patienten kann durch die DVT in solchen Fillen eine adiqua-
te Aufklarung geboten werden.

Leider werden die Kosten fiir eine DVT von den gesetzlichen
Krankenkassen im Gegensatz zur CT oder Low-Dose-CT nicht
getragen — obwohl die DVT nicht nur strahlungsirmer, schneller
und kostenglinstiger als jene Verfahren erfolgen kann, sondern
zudem in vielen Fallen auch eine exaktere Lokalisation des Nervs
ermoglicht. Im Praxisalltag empfiehlt es sich daher, nach klinischer
Untersuchung und Beurteilung des OPG zuniachst eine Risiko-
Einschdtzung vorzunehmen. Bei erhohtem Risiko erfolgt die Auf-
klarung des Patienten hierlber, und dieser kann entscheiden, ob
er die Moglichkeit des DVT (zum |,0-fachen Satz) wahrnehmen
mochte. Die Empfehlung urd die Risiko-Einschatzung werden auf
Waunsch auch schriftlich erteilt, da so haufig eine héhere Flexibili-
tat insbesondere bei kleineren Krankenkassen erzielt wird. Privat
krankenversicherten Patienten wird die Untersuchung mit DVT
bei medizinischer Begriindung in der Regel ohne Probleme er-
stattet.

Natiirlich gibt es auch Patienten mit stark erhchtem Risi-
ko, bei denen finanziell eingeschriankte Verhiltnisse vorliegen. In
diesen Fillen wird das DVT als Kulanzleistung durchgefiihrt: Zur
eigenen Sicherheit des Chirurgen und aus wissenschaftlichem In-
teresse.
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