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Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, die Strahlenbelastung der Augenlinse und der
Schilddrise in der kieferorthopadischen Schadeldiagnostik zu eruieren.
Augenlinse und Schilddrise sind oberflachlich liegende, strahlensensible Gebiete,
die im Fernrontgen und in der digitalen Volumentomographie miterfasst werden

konnen.

Material und Methoden : Es wurden Aufnahmen an einem Fernrontgengerat
(Sirona orthophos XG 3D) und an einem DVT Gerat (Planmeca ProMax 3D Max)
gemacht. Ein Phantomkopf ,Alderson Rando Phantom® aus gewebeaquivalentem
Polymer wurde mit Thermolumineszenzkristallen aus Lithiumfluorid bestuckt.
Diese Kristalle sind in der Lage die absorbierte Energie zu speichern, welche
anschlieBend mit Hilfe eines speziellen Auswerteverfahrens ausgelesen wurde.
Far weitere Messungen wurde Uber die Messkristalle am Augenaul3enwinkel
rechts und links jeweils eine zugeschnittene Augenabdeckung ,AttenuRad CT Eye
Shield” geklebt. Diese 1Tmm dicke, flexible Augenabdeckung aus Bismuth halt laut

Herstellerangaben ca. 50% der Strahlung ab.

Ergebnisse : Die Ergebnisse im FR zeigten je nach Einstellung folgende
Oberflachendosen: 1) auf dem der Strahlenquelle naherem Auge 60 — 100uGy
ohne Augenabdeckung und 10 — 40uGy mit Augenabdeckung; 2) am rechten
Auge 7 — 10uGy ohne Augenabdeckung und 3 — 6uGy mit Augenabdeckung; 3)
an der Nase 70 — 90uGy ohne Augenabdeckung und 50 — 80uGy mit
Augenabdeckung; 4) an der Schilddrise 9 — 10uGy ohne Augenabdeckung und 8
— 10pGy mit Augenabdeckung.

Im DVT zeigten sich je nach Einstellung folgende Oberflachendosen: 1) auf dem
linken Auge 1,5 — 8,6mGy ohne Augenabdeckung und 0,9 — 57mGy mit
Augenabdeckung; 2) am rechten Auge 1,6 — 10,5mGy ohne Augenabdeckung und
1 - 5,8mGy mit Augenabdeckung; 3) an der Nase 1,7mGy — 8,3mGy ohne
Augenabdeckung und 1,4 — 7,1AmGy mit Augenabdeckung; 4) an der Schilddrise
0,1 — 1mGy ohne Augenabdeckung und 0,1 — 0,8mGy mit Augenabdeckung.




Schlussfolgerung : Beim FR reduziert eine Augenabdeckung des Auges, das der
Strahlenquelle naher liegt, die Dosis um 60% bis 80% und ist somit auf jeden Fall
sinnvoll.

Beim DVT rotiert die Strahlenquelle zirkuldar um den Schadel und die
Dosisverringerung betragt insofern nur ca. 26%.

In beiden Fallen sind Augenabdeckungen sinnvoll.




Abstract

Objective :

The purpose of this study was to evaluate the radiation exposure of the lens of the
eye and the thyroid in orthodontic skull diagnostics. The lens of the eye and the
thyroid are superficial radiosensitized areas that are measurable and accordingly

recorded in Cephalography and dental cone beam computed tomography (CBCT).

Material and methods :

Images were taken on a cephalometric X-ray device (Sirona orthophos XG 3D) an
on a CBCT device (Planmeca ProMax 3DMax). A tissue-equivalent polymer
phantom head “Alderson Rando Phantom” was equipped with lithium fluoride
thermoluminescent crystals. These crystals can store the absorbed energy, which
was subsequently read out with the help of a special evaluation method. For
further measurements, a modification of an eye cover ‘AttenuRad CT Eye Shield’
was glued over the measuring crystals of the left and right eye. This 1mm thick,
flexible bismuth eye cover holds according to the manufacturer 50% of the

radiation.

Results :

The results in the Cephalography showed depending on the setting the following

surface doses: 1) on the eye closest to the radiation source 60 — 100uGy without
eye coverage and 10 — 40mGy with eye coverage; 2) in the right eye 7 — 10uGy
without eye coverage and 3 — 6uGy with eye coverage; 3) on the nose 70 — 90uGy
without eye coverage and 50 — 80uGy with eye coverage; 4) at the thyroid 9 —
10uGy without eye coverage and 8 — 10uGy with eye coverage.

Depending on the setting the following surface doses were observed in the CBCT:
1) 1,5 — 8,6mGy without eye coverage and 0,9 — 5,7mGy with eye coverage on the
left eye; 2) on the right eye 1,6 — 10,5mGy without eye coverage and 1 - 5,8mGy
with eye coverage; 3) on the nose 1,7 — 8,3mGy without eye coverage and 1,4 —
7,9imGy with eye coverage; at the thyroid 0,1 - 1mGy without eye coverage and

0,1 — 0,8mGy with eye coverage.



https://dict.leo.org/englisch-deutsch/thermoluminescent

Conclusion :

With Cephalography the eye coverage of the eye closer to the radiation source

reduces the dose by 60%-80% making it useful in any case.
In CBCT the radiation source rotates circulatory around the skull and the dose
reduction is only about 26%.

In both cases eye coverage is useful.
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Glossar und Abkurzungen

FR Fernrontgen

FRS Fernréntgenseitenbild

S Sella

N Nasion

Ar Articulare

Pg Pogonion

PG Weichteil Pogonion

Gn Gnathion

Go Gonion

Mn Menton

OPG Orthopantomogramm/ Panoramaschichtaufnahme
DVT Digitale Volumentomographie

CBCT (dental) cone beam computed tomography

FOV Field of View

ICRP International Commission on Radiological Protection
Pb Blei
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1 Einleitung

1.1. Kieferorthopadische Schadeldiagnostik

1.1.1. Das Fernrontgen (Kephalometrie)

Abbildung 1: Fernréntgen (Sirona, 2017)

Das Fernréntgen ist neben dem Orthopantomogramm und der Modellvermessung
eine der drei Saulen der kieferorthopadischen Diagnostik.

Der Schadel wird bei dieser Aufnahmetechnik von lateral erfasst. Durch einen
Abstand von 1,5m zwischen Objekt und Rontgenfilm bekommt man einen nahezu
parallelen Strahlengang (Droschl, 1990).

Friher wahlte man einen Abstand von 4m (2-3% VergréRerung), das entspricht
fast einer GroRenwiedergabe von 1:1. Heute verwendet man, vor allem aus
Platzgrinden, einen Film-Fokus-Abstand von 1,2-1,5m (9-10% VergrofRerung)
(Ehrenfeld, 2011).

Aufgrund des Objektabstandes muss man einen gewissen Umrechnungsfaktor mit

einrechnen.

13



Um das Fernrontgenbild zu analysieren, wird es mit dem Profil nach rechts
zeigend durchgezeichnet, was sowohl manuell als auch digital erfolgen kann
(Weber, 2010).

Anhand anatomischer Strukturen werden Konturen gezeichnet und Punkte
markiert, die wiederum Uber Linien verbunden werden. AnschlieRend erfolgen
Strecken- und Winkelmessungen, anhand derer sich ein objektiver skelettaler und
dentaler Befund erstellen lasst (Schopf, 2008).

Es existieren mehrere duzend verschiedene Durchzeichnungsmaoglichkeiten, die
allesamt eine nummerische Beurteilung der skelettalen und dentalen Situation des
entsprechenden Patienten ermdglichen, ausgehend von unterschiedlichen
Referenzstrukturen. Dazu kommen noch die verschiedenen Moglichkeiten der
Analyse der Weichteile, die in erster Linie zur asthetischen Profilbeurteilung

verwendet werden.

Augenlinse

Schilddrise

Abbildung 2: Das Bjork’sche Polygon, (modifiziert nach (Droschl, 1990))
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1.1.1.1. Geschichte des Fernrontgens

Der Physiker Wilhelm Conrad Rdéntgen experimentierte 1895 in Wirzburg an der
Julius-Maximilian-Universitat mit Kathodenstrahlrohren und einem Papierschirm,
der mit Bariumplatincyanur bemalt war. Bei der Entladung der Kathodenrohre
fluoreszierte der Schirm, selbst noch mit 2m Abstand. Rontgen nannte diese neue
Art von Strahlung ,X-Strahlen®.

Die ersten Zahnrontgen wurden 1896 von Walkhoff und Kells angefertigt, die
Technik wurde verbessert und 1904 entstand das erste zahnarztliche
Rontgengerat.

1931 konzipierten Hofrath in DUsseldorf und Broadbent in Cleveland unabhangig
voneinander die Technik flr das Fernréntgen.

Bis in die spaten 90er Jahre des 19. Jahrhunderts erfolgten die seitlichen
Schadelaufnahmen noch nach dem alten analogen Rontgenfilmverfahren.

1987 begann das digitale Zeitalter der zahnarztlichen Radiologie und Ende der
90er Jahre hielt langsam die dreidimensionale Réntgendiagnostik des Schadels
Einzug in die Mund-, Zahn-, und Kieferheilkunde - CT und DVT (digitale

Volumentomographie (Fuhrmann, 2013).

1.1.1.2. Technische Grundlagen: Fernrontgen

Friher wurden Roéntgenaufnahmen analog hergestellt, das heil3t eine Film-Folien
Kombination als Bildempfanger verwendet. Es kommt ein Roéntgenfiim zum
Einsatz, der  beidseits mit einer photosensitiven @ Emulsion aus
Silberbromidkristallen beschichtet wird, sowie mit einer Verstarkerfolie, dessen
Fluoreszenzschicht einen Grofiteil der Filmschwarzung ausmacht und Dosis spart.
Heute greift man auf die digitale Radiographie zurlick, um einen vielfach gréReren
Dynamikbereich (Verringern der Fehlbelichtung), eine geringere Strahlendosis,
Bildnachbearbeitung und -speicherung zu ermoglichen. Aufderdem spart man sich
so Zeit und Chemikalien, die bei der Filmentwicklung anfallen.

Das digitale Bild wird entweder auf einer Speicherfolie oder auf einem
Flachdetektor aufgenommen, wobei die Speicherfolie zunachst ausgelesen
werden muss und der Flachdetektor das Rdntgenbild direkt an den Computer

schickt.
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Hierbei wird das Rdntgenbild in Pixel, ein Raster von Bildpunkten, eingeteilt, bei
dem jeder Pixel einen Zahlenwert bzw. Graustufen erhalt. Je hoher die

Pixelanzahl, desto hoher ist die Auflosung (Reiser et al., 2017).

Um ein Fernrontgen anzufertigen wird der Kopf des/der Patienten/in, meist
stehend, in der Frankfurter Horizontalen ausgerichtet, die Ohroliven positioniert
und die Mediansagittalebene parallel zur Ebene des Rontgenfiims mithilfe einer
Nasenstutze fixiert (Sirona, 2017, Peinsipp, 2016).

Nasenstiitze

Ohroliven

Abbildung 3: Positionierung im Fernréntgen (Sirona, 2017)

'lw

I

Abbildung 4: Strahlengang im Fernréntgen
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1 Sensor

2a Primarblende

/| ﬂ . 2b Sekundarblende
/ \ \ 3 Nasenstitze
4 Ohroliven
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Abbildung 5: Fernrontgen Schematisch
(Sirona, 2017)

Der Abstand zwischen Primarblende und Sensor betragt ca. 1,5m
Ausgehend von der Primarblende scannt ein pyramidenférmiger Rontgenstrahl

innerhalb von ca. 9 Sekunden von links nach rechts den Kopf des/der Patienten/in

ab (Sirona, 2017).

?ﬂ --1

Abbildung 6: Zentralstrahl und Anodenwinkel (Sirona, 2017)
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1.1.2.Das DVT des Schadels

1.1.2.1. Allgemeines

Die digitale Volumentomographie (=CBCT, cone beam CT) erlaubt eine
dreidimensionale Darstellung der entsprechend aufgenommenen Gewebe. Im Fall
des Schadels erstreckt sich das erfasste Gebiet je nach Geratetyp vom Scheitel
bis zum caudalstem Punkt des Kinns. Um das gesamte Gebiet darstellen zu
konnen, braucht man ein bis mehrere Umlaufe in unterschiedlichen Hohen (siehe
Abbildung 10) (Ralf Schulze, 2009).

Besonders gut geeignet ist das DVT fur die Darstellung von Hartgewebe.

Auch aulerhalb der Zahnheilkunde werden Schadel DVT von unterschiedlichen
Fachgruppen genutzt (HNO etc.) (Ralf Schulze, 2009).

Mit einer DVT-Aufnahme lassen sich auch zweidimensionale Schnittbilder
errechnen. So mussen keine zusatzlichen Réntgenaufnahmen wie Fernréntgen,
Orthopantomogramm oder ahnliches, gemacht werden, wodurch eine erneute

Strahlenexposition vermieden werden kann (Hirschfelder, 2008).

Abbildung 7: Positionierung im DVT (Planmeca, 2018)
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1.1.2.2. Indikation in der oralen Chirurgie

Aus oralchirurgischer Sicht:

(Pra-)implantologisch

Kieferknochenangebot und Knochenqualitat

Frakturen von Wurzeln oder Alveolarfortsatzen

Pathologien wie Tumore oder Zysten

Anomalien

Dysplasien von Zahnen und Zahnwurzeln

retinierte Zahne

zur genaueren Beurteilung unklarer Diagnosen aus anderen

zweidimensionalen bildgebenden Verfahren

(Frank Hornung, 2014, Ralf Schulze, 2009)

1.1.2.3. Indikationen in der Kieferorthopadie

Neben den flir den Kieferorthopaden relevanten oralchirurgischen Fragestellungen

ergeben sich folgende zusatzliche fiur dieses Fachgebiet relevante Indikationen:

Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte (Grofle und das Ausmall der Spalte,
Knochenverhaltnisse, Lage der Wurzel bzgl. Osteoplastik)
Syndrom-Patienten/innen und craniofaziale Fehlbildungen
Wurzelresorptionen (vor, wahrend oder nach einer kieferorthopadischen
Behandlung)

Anatomische Strukturen, die einer kieferorthopadischen Bewegung im Weg
stehen

Sind Zahnbewegungen innerhalb der gegebenen Knochengrenzen maglich,
vor allem in jenen Regionen, die klinisch relevant erscheinen
Wurzeldysplasien und andere bewegungs- und positionierungsrelevante
Anomalien

Retinierte Zahne und Zahndurchbruchsstérungen sowie Nichtanlagen und
Doppelanlagen - bezlglich ihrer Form, Auspragung und Lage sowohl im

Knochen wie auch zu ihren unmittelbaren Nachbarzahnen
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- Abklarung von gutartigen/bdsartigen Tumoren und tumorverdachtigen
Zufallsbefunden aus dem von der Kieferorthopadie routinemaRig
verwendeten Rontgenmaterial

- Knochenrelevante Grunderkrankungen wie zum Beispiel Cherubismus

- Odontom

- Fragliche Ankylosen

- Bei kieferorthopadisch- kieferchirurgischen Kombinationsfallen

1.1.2.4. Technische Grundlagen: DVT

Beim DVT trifft ein dreidimensionales, kegelférmiges Strahlenblindel auf einen
zweidimensionalen Flachendetektor. Die Strahlenquelle rotiert zirkular um den
Korper und die anschlieRende Software berechnet dessen dreidimensionales

Volumen.

L

Abbildung 8: DVT Schema
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Es ist moglich die Schnittbildebenen axial, coronal, sagittal und parasagittal

einzeln zu betrachten. (Ralf Schulze, 2009).

Abbildung 9: Schnittbildebenen: coronal, sagittal, axial, 3D (Denecke, 2019)

Mittels mehrerer verschiedener ,Field of View* (FOV) kann man bestimmte
Abschnitte auswahlen, die vom DVT aufgenommen werden sollen, um so die
Strahlenbelastung mdglichst gering zu halten (Semper, 2013a).

Die Grolie der FOV ist vom jeweiligen Gerat vorgegeben, die Positionierung kann
man individuell festlegen. Bei einigen Geraten ist es auch mdglich eine Aufnahme

vom ganzen Schadel zu machen, siehe Abbildung 10.

Die Auflésung wird in ,Voxel“ angegeben, bedeutet ,volumetrische Pixel“ und setzt
das Sichtfeld zusammen. Je kleiner die Voxelgrofle, umso detailtreuer und

hochauflésender wird das zu erhaltende Bild sein (Semper, 2013b).
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b) 11x5

d) 8x5

f) ganzer Schadel

Abbildung 10: FOV: 11x8, 11x5, 8x8, 5x5, 8x5, ganzer Schadel
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1.2. Fragestellung

Nachdem sowohl das Fernrontgen wie auch das DVT vom Verfahren her
strahlenbelastend sind und diese aber fir die routinemafige KFO Diagnostik eine
grolle Relevanz haben, ergibt sich die Fragestellung nach der Belastung von
strahlensensiblen Strukturen im Darstellungsgebiet. Aus der Literatur ist bekannt,

dass vor allem das Auge und die Schilddrise besonders strahlensensible

Strukturen darstellen.

Augenlinse

Schilddruse

Abbildung 11: Fernrontgen [modifiziert nach: (Wikipedia)]
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1.3. Anatomie
1.3.1. Die Augenlinse

1.3.1.1. Aufbau des Auges

Der Bulbus oculi (Augapfel) setzt sich aus der Cornea [1], der Lens cristallina [2],
der lIris [3], dem Nervus opticus [4], und dem Corpus vitreum (Glaskorper) [5]
zusammen. Der Bulbus wiederum ist zusammengesetzt aus Sclera (Lederhaut)
[6], Uvea (GefalRhaut) und Retina (Netzhaut) [7]. Die Uvea formt die Iris und den
Ziliarkorper [8] im vorderen Anteil des Bulbus, sowie die Choroidea [9] im hinteren
(Kahle, 2005).

Abbildung 12: Der Aufbau des Auges

1.3.1.2. Die Linse

Die Lens cristallina ist bikonvex geformt und besteht aus langen Epithelzellen
(Kahle, 2005). Sie ist ca. 4mm dick und misst 9-10mm im Durchmesser.

Man kann die Linse in verschiedene Zonen einteilen. Die Substantia lentis [1], die
aus den zelllosen Fibrae lentis (Linsenfasern) [2+3] besteht, befindet sich unter
dem Linsenepithel und setzt sich aus dem harteren Nucleus lentis (Linsenkern) [2]
innen und dem weichen Cortex lentis (Linsenrinde) [3] aulen zusammen. Das
Epithelium lentis [4] reicht von der Vorderseite der Linse bis hin zum Aquator [5].
Umschlossen wird die Linse von der Capsula lentis [6], die 15um dick ist und an

welcher die Zonulafasern [7] anhaften.
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AulRerdem besitzt die Linse einen Polus anterior [8] und einen Polus posterior [9]
(Dauber, 2011).

Abbildung 13: Linse mit Zonula Abbildung 14: Polus anterior und posterior

1.3.2. Die Schilddriise

1.3.2.1. Aufbau der Glandula thyroidea

Die Glandula thyroidea ist zusammensetzt aus dem Lobus dexter [1] und dem
Lobus sinister [2], die Uber den Isthmus glandulae thyroideae [3] miteinander
verbunden sind. AulRerdem geht vom Isthmus ein weiterer Lobus pyramidalis [4]
aus. Die beiden Lobi dexter und sinister verfligen jeweils Uber einen Polus
superior [5] und einen Polus inferior [6]. Umschlossen wird die Glandula thyroidea
von der Capsula glandulae thyroideae.

Die Schilddrise zahlt zu den Organen im Koérper, das am starksten durchblutet ist.
Sie wird von den Arteriae thyroidea superior [7] und inferior [8] sowie von den
Venae thyroideae superiores [9] und inferiores, die aus dem Plexus thyroideus
impar [10] hervorgehen, versorgt.

Auf der Dorsalflache der Schilddrise sitzen die linsenféormigen Glandulae
parathyroideae (5x3x2mm). Je Lobus befindet sich eine Glandula parathyroidea

superior [11] und eine Glandula parathyroidea inferior [12].
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Abbildung 15: Glandula thyroidea (ventral)

Pharynx

11

12

Osophagus

Abbildung 16: Glandula thyroidea (dorsal)

Die Schilddrisenfollikel bestehen aus einschichtigem Epithel, das je nach
Funktionsbereich flach, isoprismatisch, prismatisch oder hochzylindrisch ist. Diese
Follikel produzieren und enthalten hormonhaltiges Sekret, das Kolloid genannt
wird. Die produzierten Hormone sind Thyroxin (T4), Trijodthyronin (T3), die
Einfluss auf den Zellstoffwechsel haben, sowie das Calcitonin, das den
Blutcalciumspiegel mitreguliert (Kahle, 2005).
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1.4. Strahlenschutz

Der Strahlenschutz wird hauptsachlich durch das ALARA-Prinzip gestaltet: ,as low
as reasonably achievable®. Es gilt die Strahlenexposition moglichst gering zu
halten, die Anwendung ionisierender Strahlung zu rechtfertigen und so den
einzelnen Patienten zu schutzen.

Der effektivste Schutz vor Strahlung ist Abstand zu halten, denn laut dem
Abstandquadratgesetz verringert sich die Dosis quadratisch, wenn sich der

Abstand zum Ursprung vergrofdert (Abstand zum Ursprung= a, Dosis= D).

D =1/a2

Aulerdem ist es hilfreich sich gegen Strahlung abzuschirmen und ein
strahlenundurchlassiges Material zwischen sich und dem Strahlenursprung zu
bringen; genauso wichtig ist es die Dauer des Aufenthaltes im Strahlenfeld zu

beschranken (Reiser et al., 2017).

Gesetzlich wird der Strahlenschutz in der Medizin in Osterreich Uber die
Medizinische Strahlenschutzverordnung - MedStrSchV, die Allgemeine
Strahlenschutzverordnung - AllgStrSchV und das Strahlenschutzgesetz — StrSchG

geregelt.

1.4.1. Rontgenstrahlen

Rontgenstrahlen sind genauso wie sichtbares Licht, UV-Licht, Infrarotstrahlen, y-
Strahlen und Radio- und Mikrowellen elektromagnetische Wellen. Sie sind Teil der
indirekt ionisierenden Strahlen (Reiser et al., 2017).

Rontgenstrahlen liegen innerhalb des elektromagnetischen Spektrums oberhalb
des ultravioletten Lichts, sie reichen von ca. 10nm bis ca. 10" nm (Fuhrmann,
2013).

27



105 nm -—T——__;ﬁ
107 -
LS e
10 nm r__—_—_;, strahlen
e
103 nm _::_‘_-;1 |
=
107 nm s I
. "
10°" nm —
> Ridntgen-
1nm e strahlen 400 nm
— | Violett
10nm #_:5 _ultraviolette Blau
100 nm C I Strahlung
) Grin
1000 nm =1 pm e i
: e
10 pm <-—x_ RelTo Orange
. Licht ok
100 pm  + “infrarote 200 nm
1000 pm =1 mm Strahlung
1M0mm=1cm Mikrowellen
10 cm l
10 cm=1m
10m
100m -+
Radiowellen
1000 m =1km
10 km
100 km

Abbildung 17: Elektromagnetisches Spektrum

Die kunstlich erzeugten Rontgenstrahlen entstehen in einer Rontgenrohre, die mit
2 Elektroden, der Anode (positiv) und der Kathode (negativ), ausgestattet ist. Die
Kathode enthalt einen Wolframdraht, der erhitzt wird. So werden Elektronen vom
Atom getrennt und von der Anode angezogen. Spannung beschleunigt die
Teilchen, ein elektromagnetisches Feld leitet die Strahlung zum Brennfleck auf der
Anode. Dort gibt sie ca. 1% Rodntgenbremsstrahlung ab und 99% wird in Warme

umgewandelt (Reiser et al., 2017).
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Abbildung 18: Entstehung von Rontgenstrahlung (Reiser et al., 2017)

Detektor Strahlenaustritt-
fenster

Abbildung 19: Strahlenaustrittsfenster und Detektor im Fernrontgen
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1.4.2. Dosisbegriffe

Fir die Bezeichnung der Aquivalentdosis in Organen wird der Begriff ,Organdosis*

verwendet.

Organ- Aquivalentdosis (H)

H=wr x D

WR= Strahlenwichtungsfaktor, wird von der Strahlenschutzverordnung festgelegt
und bezieht die verschiedenen biologischen Wirksamkeiten der Strahlenart mit
ein. [Strahlen-Wichtungsfaktor siehe 5.1.]

D= mittlere Energiedosis im Organ (Gray)

Einheit= J/kg oder Sievert (Sv)

Liegen mehrere Strahlenarten oder Energien vor, so ergeben alle Einzelbetrage

zusammen die Organ-Aquivalentdosis (H) (Reiser et al., 2017).

Bezieht man zusatzlich die Strahlenempfindlichkeit der einzelnen Organe mit ein,
so erhalt man die effektive Dosis (Einheit: Sievert). Hierzu werden die Organ-
Aquivalentdosen mit dem Gewebe-Wichtungsfaktor multipliziert und danach

summiert. [Gewebe-Wichtungsfaktor siehe 5.2.]

Hef= 2 TWT HT
(Reiser et al., 2017).

Dosisflachenprodukt

Das Dosisflachenprodukt (DAP, Dose-Area-Product) dient als Dosisindikator zur
Abschatzung der Patientendosis. Es beschreibt die Strahlenbelastung, welcher
der Patient bei einer Rontgenaufnahme ausgesetzt ist. Es ist somit fur den
Strahlenschutz ein wichtiges Hilfsmittel, um Risiken einzuschatzen. Es errechnet
sich aus der Multiplikation der Einfalldosis mit der bestrahlten Flache [mGy*cm?]
(Schmidt and Freyschmidt, 2013).
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Strahlenschutz

Im Rahmen des Strahlenschutzes wurden Werte fur die effektive Dosis festgelegt,
die pro Jahr nicht Uberschritten werden durfen. Fur eine Person der Bevolkerung,
die beruflich nicht mit Strahlung zu tun hat gilt: 1mSv pro Jahr durfen nicht
uberschritten werden. Dabei werden Expositionen im Rahmen einer arztlichen
Untersuchung oder Behandlung nicht bertcksichtigt.

Auch gibt es Richtlinien fur Personen, die beruflich strahlenexponiert sind. Sie
werden eingeteilt in Personen der Kategorie A (ab 6mSv/Jahr), Personen der
Kategorie B (bis 6mSv/Jahr).

Bei Personen der Kategorie A ist aufgrund ihrer beruflichen Handlungen
anzunehmen, dass sie in 12 aufeinander folgenden Monaten einer grof3eren
effektiven Dosis als 6mSv ausgesetzt sind. Fur die Augenlinse ist eine groRere
Organaquivalentdosis als 45mSv anzunehmen und fir Haut oder Hande,
Unterarme, Fulle und Knoéchel eine gréliere Organaquivalentdosis als 150mSv.
Personen der Kategorie B, sind Personen, die beruflich strahlenexponiert sind,
aber nicht der Kategorie A zugehorig sind (AllgStrSchV, 2018).

Tabelle 1: Grenzwerte fiir beruflich strahlenexponierte Personen und Einzelpersonen der
Bevolkerung (mSv/Jahr) (AllgStrSchV, 2018)

Korperdosis

Alle beruflich

Personen der

Einzelpersonen der

FiiRe, Knochel

strahlenexponierten Kategorie B Bevolkerung
Personen (Kategorie A)
Effektive Dosis 20mSv 6mSv 1mSv
Augenlinse 150mSv 45mSv 15mSv
Haut, Hande, Unterarme, 500mSv 150mSv 50mSv

1.4.3. Strahlenexposition

In der Literatur wird erlautert, dass bei einem Fernrontgen eine effektive Dosis von
5,6 uSv entsteht und bei einem DVT 11-674 uSv.

Eine Aufnahme mit dem digitalen Orthopantomogramm kommt auf 2,7 - 24,5 uSy,
eine Kleinbildrontgenaufnahme auf 34,9 — 388 uSv.

Bei einer Computertomographie im Vergleich dazu, entstehen 180-2100 uSv
(Fuhrmann, 2013).
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1.4.4. Strahlungswirkung

Zunachst unterscheidet man zwischen deterministischen und stochastischen
Strahlenschaden.

Bei deterministischen Strahlenschaden muss eine Schwellendosis Uberschritten
werden, die sich aus der Organdosis ergibt. Je grolRer dabei die Strahlendosis ist,
desto grdéfRer ist auch der Organschaden.

Bei stochastischen Strahlenschaden gibt es keine Schwellendosis, die Schaden
entstehen zufallig, basierend auf statistischen Wahrscheinlichkeitsberechnungen.
Je groRer die Dosis desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Strahlenschaden entsteht (Reiser et al., 2017).

Primar 16st die Rontgenstrahlung als ionisierende Strahlung den physikalischen
Prozess der Absorption aus. Dadurch kommt es zu weitreichenden biochemischen
Veranderungen mit betrachtlichen Gewebsfolgen. Es handelt sich um sehr
komplexe Mechanismen, die von der atomaren Ebene bis hin zur
makromolekularen Ebene reichen, in Form von Gewebszerstérung oder
tumordsen Wucherungen.

Am problematischsten ist die Wirkung auf die Basen der Desoxyribonukleinsaure
(DNA) und die darauffolgenden Einzel- bzw. Doppelstrangbriiche. Diese kdnnen
zwar repariert werden, um eventuelle Mutationen zu verhindern, allerdings
funktioniert dies nicht immer. Wenn beispielsweise die Schwellendosis
uberschritten wird oder die Stelle, an der Strahlung auftrifft, ungunstig ist, kann es
entweder zu einer reduzierten Zellfunktion, zur Apoptose (programmierter Zelltod)
oder zur Mutation kommen, die eine Krebsentstehung begunstigen kann
(Fuhrmann, 2013).
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1.5. Linsenschéadigung und Strahlung

1.5.1. Warum ist die Augenlinse strahlensensibel?

Augenlinse, Keimdrusen und Knochenmark sind schon sehr lange als die Organe
bekannt, die am sensibelsten auf Strahlung reagieren, wobei der genaue
Mechanismus warum die Linse so sensibel reagiert noch nicht komplett
entschlusselt wurde.

Als sehr wahrscheinlich angesehen wird, dass sich Zellschaden in der Linse
sammelt, weil es keinen Zell turn-over gibt. Die Linse ist gefal’los und hat eine
niedrigere Stoffwechselaktivitat als andere Gewebe. Aullerdem stammen alle
Zellen der Linse von einem einzigen Zelltyp, dem Epithelium lentis (Hamada,
2017).

Das Epithelium lentis teilt und differenziert sich in die Fibrae lentis, die weder
Zellkern noch Mitochondrien enthalten und von dem daruberliegendem Epithelium
lentis abhangig von Nahrstoffen und Energie sind. Dieser Vorgang verlangsamt
sich zwar in der Pubertat, aber die Linse hort nie auf zu wachsen (ICRP, 2012).
Die Capsula lentis, die die Linse umschlie3t enthalt alle Zellen der Linse, die
lebenden und die toten. So sammeln sich im Laufe der Zeit auch jene Zellen in der
Linse, die durch Strahlung geschadigt und abgetotet wurden.

Auch werden folgende Umstande in der Literatur diskutiert, die die

Strahlensensibilitat der Linse beeinflussen:

- ubermafige Zellproliferation
- abnormale Differenzierung
- langsame Reparatur von DNA-Doppelstrangen Brichen
- Telomere
- Vergreisung
- Kristallinveranderungen
- nicht zielgerichtete Wirkungen
- Entzindungen
(Hamada, 2017)
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1.5.2. Schwellendosis fiir Linsenschadigung

Der deterministische Effekt nach Bestrahlung mit ionisierender Strahlung, wie zum
Beispiel Rdntgenstrahlung, bendtigt eine Schwellendosis.

Laut der ,International Commission on Radiological Protection (ICRP) wurde
2007 ein Schwellenwert fur strahleninduzierte Katarakte 5Gy angenommen.
Dieser Wert wurde von derselben Kommission aufgrund aktuellerer Studienlage
2012 revidiert und liegt daher bis auf Wiederruf derzeit bei 0,5Gy. Diese
Dosiswirkung ist kumulativ zu betrachten (ICRP, 2012).

1.5.3. Katarakt

Die haufigste strahleninduzierte Schadigung der Linse ist die Katarakt (Reiser et
al., 2017), auch als ,grauer Star” bezeichnet, bei der die Linse trib wird und die

Sehscharfe abnimmt. AuRerdem kann es zu Blendempfindlichkeit und

Doppelbildern kommen.

Abbildung 20: Katarakt (MiRfeldt, 2012-2018)

Katarakte kdnnen angeboren (unter 1%) oder erworben (Uber 99%) sein. Meist
sind erworbene Katarakte so genannte ,Alterskatarakte®.
AuRerdem zu den erworbenen Katarakten gehoren:
- Katarakte, die durch Allgemeinerkrankungen bedingt sind, wie zum Beispiel
Diabetes mellitus
- Katarakte bei Augenerkrankungen, wie zum Beispiel Heterochromiekatarakt
- Katarakte nach Eingriffen im Auge
- Katarakte bei Verletzungen, zum Beispiel
o Kontusions- und Perforationsrosetten
o hierzu gehdren auch die strahleninduzierten Katarakte

o medikamentds indizierte Katarakte, zum Beispiel durch Cortison.

34



Angeborene Katarakte kdnnen einerseits vererbt werden oder auf Grund eines
frihembryonalen Schadens bereits im Mutterleib entstehen.

AuBerdem kann man Katarakte morphologisch einteilen in Cataracta nuclearis,
Cataracta corticalis, Cataracta subcapsularis posterior, Cataracta matura und
Cataracta hypermatura.

Katarakte konnen nicht medikamentds behandelt werden. Die einzige Moglichkeit
ist eine operative Therapie, wenn sich der Patient dadurch visuell eingeschrankt
fuhlt, eine Cataracta (hyper-) matura vorliegt oder wenn bereits eine
Augenhintergrunderkrankung  besteht. Die  Standardmethode ist die
Extrakapsulare Kataraktextraktion (ECCE), bei der zunachst die vordere Kapsel
eroffnet und dann die tribe Linse entfernt wird. Anschliel3end wird eine kunstliche

sogenannte Hinterkammerlinse eingesetzt (Lang, 2014).

1.6. Schilddriisenschadigung und Strahlung

Bei der Schilddrise kommt es hauptsachlich zu stochastischen Strahlenschaden,
das bedeutet, es wird keine Schwellendosis bendtigt. Es kommt hierbei zu einer
malignen Mutation der Schilddrisenzellen. Selbst geringe Dosen ionisierender
Strahlung reichen bei diesem strahlensensiblen Organ aus, um Schilddrisenkrebs
hervorzurufen. Bei einem soliden Tumor kann es durchschnittlich 20 Jahre dauern,

bis sich Symptome aufern (Reiser et al., 2017).

1.6.1. Schilddrisenmalignom

In Europa betragt die Inzidenz fur Schilddrusenmalignome 3:100.000. In China,
Hawaii und in der Region um Tschernobyl (Ukraine) ist ein Schilddrisenmalignom
haufiger.

Schilddrisenmalignome lassen sich in Karzinome (ca. 95%), Lymphome,
Fibrosarkome, Teratome und Metastasen einteilen.

Karzinome lassen sich daruber hinaus in differenziert, undifferenziert und C-Zell-

Differenzierung unterteilen.
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Zu den differenzierten Schilddrisenkarzinomen gehdren die papillaren (55%) und
follikularen (30%) Schilddrisenkarzinome, zu den undifferenzierten gehort das
anaplastische (10%) Schilddrisenkarzinom und die C-Zell-Differenzierung. Sie
wird auch medullares (5%) Schilddrisenkarzinom genannt.

Symptome fiur ein Schilddrisenmalignom sind zunachst Strumaknoten. Diese
kénnen allein oder gehauft auftreten und sind schmerzlos und derb.

AuRerdem treten Beschwerden beim Schlucken, Stimmbandlahmungen mit
Heiserkeit, Pupillenverengungen, Herabhangen des oberen Augenlids,
Hervortreten der Augen und Behinderung des vendsen Ruickflusses zum Herzen
auf.

Zur Diagnose eines Schilddrisenmalignoms werden Sonographie und
Szintigraphie verwendet. AuRerdem kann man zur Beurteilung des Verlaufs
Tumormarker im Blut zu Rate ziehen. Die Therapie der Wahl ist eine Operation.
Bei Tumoren, die Jod speichern, kann auflerdem eine Radiojod-Therapie gemacht
werden.

Bei Tumoren, die nicht Jod speichern, undifferenziert und strahlensensibel sind
kann eine Strahlentherapie hilfreich sein.

Palliativ kann eine Chemotherapie unterstiitzend wirken (Braun, 2017).

1.7. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, die Strahlenbelastung der Augenlinse und der
Schilddruse in der kieferorthopadischen Schadeldiagnostik zu eruieren.
Augenlinse und Schilddruse sind oberflachlich liegende, strahlensensible Gebiete,
die im Fernrontgen und in der digitalen Volumentomographie miterfasst werden
konnen. Anhand von Versuchsmessungen mit einem Phantomkopf und
Messkristallen wurden Messungen durchgefuhrt, um nahere Informationen

bezuglich der Strahlenbelastung fur diese strahlensensiblen Gebiete zu erlangen.
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2. Material und Methoden

2.1. Der Versuchsaufbau

Die Durchfuhrung der Messungen am Fernrontgengerat (Sirona orthophos XG 3D)
und am DVT (Planmeca ProMax 3D Max) fand an der Abteilung flr Oralchirurgie
und Kieferorthopadie der Universitatsklinik fir Zahnmedizin und Mundgesundheit
in Graz statt.

Hierfir wurde der Phantomkopf eines ,Alderson Rando Phantom® aus
gewebeaquivalentem Polymer mit Thermolumineszenzkristallen aus Lithiumfluorid
bestuckt. Diese Kristalle sind in der Lage die absorbierte Energie zu speichern,
welche anschlieRend mit Hilfe eines speziellen Auswerteverfahrens ausgelesen
wurde. Die Auswertung der Messkristalle erfolgte im Kompetenzzentrum fir

Medizinische Physik und Strahlenschutz am LKH- Universitatsklinikum Graz.

2.5.1. Messung ohne Augenabdeckung

Die Messkristalle wurden wie folgt positioniert:
- 1x am Augenauflenwinkel links
- 1x am AugenaufRenwinkel rechts
- 1x am Punkt ,Nasion”
- 1x auf Hohe der Schilddruse

Siehe Abb. 21
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Abbildung 21: Position der Messkristalle ohne Augenabdeckung

2.5.2. Messung mit Augenabdeckung

Fir weitere Messungen wurde Uber die Messkristalle am Augenaulienwinkel

rechts und links jeweils eine ,Augenabdeckung” geklebt. (siehe Abbildung 23)

Abbildung 22: AttenuRad CT Eye Shield (UniversalMedical)

Diese Augenabdeckung wurde aus einem CT Augenschutz ,AttenuRad CT Eye
Shield“ zugeschnitten. Diese flexible Augenabdeckung besteht aus Bismuth, hat
einen Gummilberzug, ist 1mm dick und halt laut Herstellerangaben ca. 50% der
Strahlung ab (Biosmith).
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Abbildung 23: Positionierung der Augenabdeckung ,AttenuRad CT Eye Shield“ am
Phantomkopf

Die Messkristalle wurden wie folgt positioniert:

- 1x am AugenaufRenwinkel links, mit Augenabdeckung

- 1x am AugenaulRenwinkel rechts, mit Augenabdeckung
- 1x am Punkt ,Nasion®

- 1x auf Hohe der Schilddruse

Siehe Abb. 23
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2.2. Der Versuchsablauf

2.2.1. Fernrontgen

= e
e
H q

e

Abbildung 24: Versuchsablauf Fernrontgen

Die Einstellungen, die im Fernréntgen/Ceph ausgewahlt wurden, richteten sich
nach dem Korpergewicht und KorpergrolRe einer untersuchten Person
unterschiedlichen Alters und entsprechen den Einstellungen, die von der Firma

Sirona vorgegeben werden.

1. ,Kind* 73kV, 15mA, 9,4sec
2. ,Jugendliche(r)/Frau” 77kV, 14mA, 9,4sec
3. ,Frau/Mann “ 84kV, 13mA, 9,4sec

(Sirona, 2017)

kV= Kilo Volt, Einheit fur die elektrische Spannung, bzw. R6hrenspannung
mA= Milliampere, Einheit fur die Stromstarke, bzw. Réhrenstrom

sec= Sekunden, Zeiteinheit
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In der vorliegenden Studie erfolgten funf Messdurchgange pro Einstellung mit je

20 Roéntgenaufnahmen - mit Messkorpern und ohne Augenabdeckung.

Anschlielend erfolgte ein Messdurchgang pro Einstellung mit je 20

Rontgenaufnahmen - mit Messkorpern und mit Augenabdeckung.

Tabelle 2: Versuchsablauf im Fernréntgen

Messungen ohne Augenabdeckung

Messungen mit Augenabdeckung

Auge links

20 x ,Kind*

20 x ,Kind*

20 x ,Jugendliche(r)/Frau®

20 x ,Jugendliche(r)/Frau®

20 x ,Frau/Mann “

20 x ,Frau/Mann “

Auge rechts

20 x ,Kind*

20 x ,Kind*

20 x ,Jugendliche(r)/Frau®

20 x ,Jugendliche(r)/Frau®

20 x ,Frau/Mann “

20 x ,Frau/Mann “

Nasion 20 x ,Kind* 20 x ,Kind*
20 x ,Jugendliche(r)/Frau® 20 x ,Jugendliche(r)/Frau*
20 x ,Frau/Mann “ 20 x ,Frau/Mann *
Schilddriise | 20 x ,Kind“ 20 x ,Kind*

20 x ,Jugendliche(r)/Frau®

20 x ,Jugendliche(r)/Frau®

20 x ,Frau/Mann “

20 x ,Frau/Mann “
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2.2.2.DVT

Abbildung 25: Versuchsablauf DVT

Die Einstellungen, die fur das DVT ausgewahlt wurden, richteten sich nach der,
von der Firma vorgegebenen, Parameter.

Bei Auswahl ,Schadelgréfle M, Lange 23cm

Tabelle 3: Die Einstellungen im DVT (SchadelgroBe M, Lange 23cm)

Bezeichnung kV mA sec DAP CTDI

Lwultra low dose — low dose” 96kV | 2,2mA | 9sec 464 mGy*cm? | 0,5 mGy
wultra low dose — normal” 96kV | 4mA 9sec 767 mGy*cm? | 0,8 mGy
wultra low dose — HD” 96kV | 5mA 12sec | 1295 mGy*cm? | 1,3 mGy
“normal — low dose” 96kV | 4mA 18sec | 1606mGy*cm? | 1,7mGy
“normal — normal” 96kV | 5,6mA | 27sec | 2149 mGy*cm? | 2,3 mGy
“normal — HD” 96kV | 7,1mA | 36sec | 3678 mGy*cm? | 3,9 mGy

DAP= angezeigtes (Dosis-Area-Produkt) Dosisflachenprodukt [mGy*cm] (siehe
Kapitel 1.4.2. Dosisbegriffe, Seite 29)
CTDI= Angezeigter CT-Dosisindex [mGy]
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Mit dem Phantomkopf erfolgte ein Durchgang pro Einstellung (mit SchadelgroRe:

M; Lange: 23cm), je eine Aufnahme ohne Augenabdeckung und ein Durchgang

pro Einstellung (mit Schadelgrofe: M; Lange: 23cm), je eine Aufnahme mit

Augenabdeckung.

Tabelle 4: Versuchsablauf im DVT (Phantomkopf)

Messungen ohne Augenabdeckung

Messungen mit Augenabdeckung

Auge links

1x “normal — low dose”

1x “normal — low dose”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — HD”

1 x “normal — HD”

y

1x ,ultra low dose — low dose’

1x ,ultra low dose — low dose”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — HD”

1x ,ultra low dose — HD”

Auge rechts

1x “normal — low dose”

1x “normal — low dose”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — HD”

1 x “normal — HD”

1x ,ultra low dose — low dose’

1x ,ultra low dose — low dose”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — HD”

1x ,ultra low dose — HD”

Nasion 1x “normal — low dose” 1x “normal — low dose”
1 x “normal — normal” 1 x “normal — normal”
1 x “normal — HD” 1 x “normal — HD”
1x ,ultra low dose — low dose” 1x ,ultra low dose — low dose”
1x ,ultra low dose — normal” 1x ,ultra low dose — normal”
1x ,ultra low dose — HD” 1x ,ultra low dose — HD”
Schilddriise 1x “normal — low dose” 1x “normal — low dose”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — HD”

1 x “normal — HD”

1x ,ultra low dose — low dose’

1x ,ultra low dose — low dose”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — HD”

1x ,ultra low dose — HD”
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Des Weiteren erfolgten Messungen mit einem Echtschadel (ohne Gehirn). (Siehe
Tabelle 5 und 6 (nachste Seite)). Dieser wurde freundlicherweise vom Institut fir
makroskopische und klinische Anatomie zur Verfugung gestellt. Es wurde die
,ochadelgrolRe M* und die Lange 16cm gewahlt. Die Durchgange erfolgten pro

Einstellung, je eine Aufnahme ohne Augenabdeckungen.

Tabelle 5: Die Einstellungen im DVT fiir den Echtschadel (SchadelgroRe M, Liange 16cm)

kV mA sec DAP CTDI Bezeichnung

1. | 96kV | 4mA 9sec 803mGy*cm?2 0,8mGy “normal — low dose”

2. | 96kV 5,6mA 13,5sec 1074mGy*cm? 1,1mGy “normal — normal”

3. 1 96kV | 7,1mA 18sec 1839mGy*cm? 2mGy “normal — HD”

4. | 9%6kV | 2,2mA 4,5sec 232mGy*cm? 0,2mGy ,ultra low dose — low dose”
5. | 96kV | 4mA 4sec 384mGy*cm? 0,4mGy wultra low dose — normal”
6. | 96kV | 5SMmA 6sec 648mGy*cm? 0,7mGy wultra low dose — HD”
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Tabelle 6: Versuchsablauf im DVT (Echtschadel)

Messungen ohne Augenabdeckung

Auge links

1x “normal — low dose”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — HD”

1x ,ultra low dose — low dose”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — HD”

Auge rechts

1x “normal — low dose”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — HD”

1x ,ultra low dose — low dose”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — HD”

Nasion 1x “normal — low dose”
1 x “normal — normal”
1 x “normal — HD”
1x ,ultra low dose — low dose”
1x ,ultra low dose — normal”
1x ,ultra low dose — HD”
Schilddriise 1x “normal — low dose”

1 x “normal — normal”

1 x “normal — HD”

1x ,ultra low dose — low dose”

1x ,ultra low dose — normal”

1x ,ultra low dose — HD”
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3. Ergebnisse — Resultate

3.1. Auswertung der Fernrontgenwerte

Die Messwerte wurden nach Messort (Augenauflenwinkel rechts,

Augenaullenwinkel links, Nasenwurzel, Schilddriise), Abdeckung (mit/ohne) und

Strahlendosis aufgeteilt und miteinander verglichen.

Tabelle 7: Ergebnisse Fernréntgen mit und ohne Augenabdeckung (20 Aufnahmen)

Energiedosis [uGy]

Bezeichnung ohne mit
Messort | Strahlendosis Augenabdeckung | Augenabdeckung
(20 Aufnahmen) (20 Aufnahmen)
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 1326,1 2321
Auge li 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 1841,8 461,9
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 2151,7 864,8
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 146,5 72,4
Auge re 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 183,7 91,4
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 234,7 128,3
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 1455,7 1000,3
Nase 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 1749,4 1388,6
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 1910,6 1608,9
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 191,6 175,7
Schilddruse | 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 217 176,7
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 237,8 213,9

Die Messergebnisse am fokusnahen Auge bewegten sich in Abhangigkeit von der
Strahlendosis zwischen 1326 und 2151uGy ohne Augenabdeckung und zwischen
232 und 864uGy mit Augenabdeckung.

Beim rechten Auge hingegen lagen die Werte zwischen 146 und 234uGy
beziehungsweise zwischen 72 und 128uGy und sind somit deutlich niedriger als

jene vom linken Auge.
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Die Messergebnisse an der

Nase

mit Werten um 200uGy deutlich niedriger lagen.

lagen zwischen

1455 und 1910pGy

beziehungsweise zwischen 1000 und 1608uGy, wahrend jene an der Schilddrise

Die Ergebnisse der Messungen im Fernréontgen sind durch 20fache Aufnahmen

entstanden. Damit man eine Einzeldosis beurteilen kann, wurden die Ergebnisse
durch 20 geteilt.

Tabelle 8: Ergebnisse Fernrontgen mit und ohne Augenabdeckung (1 Aufnahme)

Energiedosis [uGy]

Bezeichnung

ohne Abdeckung

mit Abdeckung

Messort Strahlendosis
(1 Aufnahme) (1 Aufnahme)
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 66,3 11,6
Auge li 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 92,1 23,1
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 107,6 43,24
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 7,3 3,6
Auge re 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 9,2 4,6
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 11,7 6,4
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 72,8 50
Nase 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 87,5 69,4
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 95,5 80,4
73 kV, 15 mA, 9,4 sec Kind 9,6 8,8
Schilddrise | 77 kV, 14 mA, 9,4 sec Jugendliche(r)/Frau 10,9 8,8
84 kV, 13 mA, 9,4 sec Frau/Mann 11,8 10,7
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Energiedosis [uGy] m mit Abdeckung  m ohne Abdeckung
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Abbildung 26: Ergebnis Fernrontgen mit und ohne Augenabdeckung (1 Aufnahme) -

graphische Darstellung

Die Ergebnisse fur ,Auge Ilinks* und ,Nase“ sind in der Hohe der
Strahlenbelastung miteinander vergleichbar, genauso wie die Ergebnisse ,Auge
rechts“ und ,Schilddrise“. Der Bereich der Nase zeigte eine etwas geringere
Energiedosis als das linke Auge, aber eine hdhere als das rechte Auge und die
Schilddruse.
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Wie zu erwarten war, zeigte sich bei allen Messungen eine hohere
Strahlenbelastung bei Aufnahmen ohne Augenabdeckung im Vergleich zu jenen
mit Augenabdeckung.

Besonders an den Messungen an dem Fokus zugewendetem Auge ist der
Unterschied besonders deutlich zu erkennen. Dieser Unterschied ist auf dem
rechten Auge, der Nase und der Schilddrise nicht so stark ausgepragt (siehe
Abbildung 26).

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die am Fernrontgengerat gewahlten
Einstellungen ,Kind“, ,Jugendliche(r)/Frau®, oder ,Frau/Mann®, einen Einfluss auf
die Energiedosis. Mit steigender Strahlenenergie, steigt auch die Energiedosis

haben. Mit steigender Strahlenenergie, steigt auch die Energiedosis.
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Auswertungen der DVT-Werte

3.1.1. Phantomkopf, mit und ohne Abdeckung

Tabelle 9: Ergebnisse DVT, Phantomkopf, mit und ohne Augenabdeckung

Phantomkopf Energiedosis [mGy]
Messort Bezeichnung im DVT ohne Abdeckung | mit Abdeckung
ultra low dose - low dose 1,51 0,87
ultra low dose - normal 2,1 1,42
ultra low dose - HD 2,12 1,59
Auge li
normal - low dose 1,58 1,87
normal - normal 5,1 3,58
normal - HD 8,62 5,71
ultra low dose - low dose 1,59 0,99
ultra low dose - normal 2,89 1,69
ultra low dose - HD 2,76 1,72
Auge re
normal - low dose 2,36 2,38
normal - normal 4.8 3,02
normal - HD 10,51 5,78
ultra low dose - low dose 1,68 1,38
ultra low dose - normal 1,28 1,26
ultra low dose - HD 2,38 2,29
Nase
normal - low dose 2,6 3,14
normal - normal 6,01 4,76
normal - HD 8,26 7,12
ultra low dose - low dose 0,18 0,15
ultra low dose - normal 0,13 0,13
ultra low dose - HD 0,27 0,26
Schilddrise
normal - low dose 0,24 0,29
normal - normal 0,51 0,52
normal - HD 0,95 0,79
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Energiedosis [mGy], Phantomkopf

B mit Abdeckung
12 m ohne Abdeckung
10 A
8
6
4
2
0 _—_'___'_—_'___'_-_'_-;|
= = = =3 =3 =3 = = = =3 =3 =3 = = = =3 =3 =3 = = = =3 =3 =3
= & & @ ©¢ @ | ¥ ¥ & © @e|¥ ¥ ¥ @ @ ©o|¥ ¥ ¥ & 9o =@
¢ oo oo 3 3 J |2 © © 3 3 F| & o 3 3 IF|a o o I I 3
g © o % ¥ = 'g @ o == @ ¥ |g © o == @ ¥ g @ @ %= =8 @
= = = S o+ = = = S o+ = = = S o+ g g g LS L
o o o o o o o o o o o o
o 5] 5] g =4 o | o o 5] g =4 o | o o 5] g =4 o | o 5] 5] g =] o
wr wr wr wr wr wr wr wr wr w w wr
4 % % o 3 4 % & o 3 4 % & o 3 8 8 % o 3
' ' ' o w i ' ' o w i ' ' o w ' ' ' ] W
5 3 I ¥ - o 3 I % - o 3 I % - g 3 T & -
g a g ® g a g ® g a g ® g a g P
a 3 a 3 a 3 a 3
o o o o
w - w - w - w -
o o o i
Auge links Auge rechts Nase Schilddriise

Abbildung 27: Ergebnisse DVT, Phantomkopf, mit und ohne Augenabdeckung — graphische

Darstellung

Die Messergebnisse von ,Auge links® bewegten sich ohne Augenabdeckung
zwischen 1,51 und 8,62mGy und zwischen 0,87 und 5,71mGy mit
Augenabdeckung.

Die Messergebnisse am rechten Auge befanden sich ohne Augenabdeckung
zwischen 1,59 und 10,52mGy und zwischen 0,99 und 5,78mGy mit
Augenabdeckung.

Die Messergebnisse der Nase bewegten sich zwischen 1,68 bis 8,26mGy
beziehungsweise zwischen 1,38 bis 7,12mGy.

Die Messergebnisse der Schilddrise lagen im Vergleich zu den Messergebnissen
der Augen und der Nase ohne Augenabdeckung mit 0,13 und 0,95mGy

beziehungsweise 0,13 und 0,79mGy mit Augenabdeckung deutlich niedriger.
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Die Ergebnisse der Messungen im DVT mit dem Phantomkopf zeigten, dass bei
erhdhtem Dosisflachenprodukt (DAP) auch eine héhere Energiedosis auftrat
(DAP: siehe Kapitel 1.4.2. Dosisbegriffe, Seite 29).

Auch hier im DVT war wie im Fernrontgen, wie zu erwarten war, eine Verringerung

der Energiedosis durch die Augenabdeckung zu erkennen.

Die beiden Augen und die Nase haben im Vergleich zur Schilddrise hohere Werte
an Energiedosis erreicht, wobei das rechte Auge eine etwas hohere Energiedosis

hat als das linke und das linke Auge eine hohere als die Nase.
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3.1.2. Echtschadel ohne Abdeckung:

Tabelle 10: Ergebnisse DVT, Echtschiddel, ohne Augenabdeckung

Echtschadel Energiedosis [mGy]

Messort Dosis ohne Abdeckung | Strahlendosis
ultra low dose - low dose 0,54 96 kV, 2.2 mA, 4.5 sec
ultra low dose - normal 1,00 96 kV, 4 mA, 4.5 sec
ultra low dose - HD 0,90 96 kV, 5 mA, 6 sec

Auge li
normal - low dose 1,98 96 kV, 4 mA, 9 sec
normal - normal 1,98 96 kV, 5.6 mA, 13.5 sec
normal - HD 3,93 96 kV, 7.1 mA, 18 sec
ultra low dose - low dose 0,68 96 kV, 2.2 mA, 4.5 sec
ultra low dose - normal 1,25 96 kV, 4 mA, 4.5 sec
ultra low dose - HD 1,23 96 kV, 5 mA, 6 sec

Auge re
normal - low dose 0,65 96 kV, 4 mA, 9 sec
normal - normal 2,04 96 kV, 5.6 mA, 13.5 sec
normal - HD 4,21 96 kV, 7.1 mA, 18 sec

Nase ultra low dose - low dose 0,64 96 kV, 2.2 mA, 4.5 sec
ultra low dose - normal 0,55 96 kV, 4 mA, 4.5 sec
ultra low dose - HD 1,02 96 kV, 5 mA, 6 sec
normal - low dose 0,82 96 kV, 4 mA, 9 sec
normal - normal 1,98 96 kV, 5.6 mA, 13.5 sec
normal - HD 2,77 96 kV, 7.1 mA, 18 sec

SD ultra low dose - low dose 0,12 96 kV, 2.2 mA, 4.5 sec
ultra low dose - normal 0,10 96 kV, 4 mA, 4.5 sec
ultra low dose - HD 0,16 96 kV, 5 mA, 6 sec
normal - low dose 0,19 96 kV, 4 mA, 9 sec
normal - normal 0,36 96 kV, 5.6 mA, 13.5 sec
normal - HD 0,65 96 kV, 7.1 mA, 18 sec
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Energiedosis [mGy], Echtschidel (ohne Abdeckung)
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Abbildung 28: Ergebnisse DVT, Echtschadel, ohne Augenabdeckung - graphische
Darstellung

Wie in Abbildung 28 zu sehen, waren die Messwerte zwischen linkem und
rechtem Auge sehr dhnlich. Sie lagen zwischen 0,54 und 4,21mGy.
Die Messergebnisse der ,Nase“ bewegten sich zwischen 0,55 und 2,77mGy und

jene an der Schilddruse zwischen 0,1 und 0,65mGy.

Die groRten Schwankungen der Messergebnisse zeigten somit die Messposition
»LAuge rechts®, gefolgt von ,Auge links“ und ,Nase“. Die geringste Schwankung

zeigte auch hier ,Schilddrise®.

Wie auch beim Phantomkopf hatten die beiden Augen die hdheren Energiedosen,
wobei das rechte Auge hdhere Werte als das linke Auge aufwies.

Die niedrigsten Werte wurden bei der Schilddrise gemessen.
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3.1.3. Vergleich Echtschadel mit Phantomkopf, ohne Abdeckung

Phantomkopf : Echtschidel [mGy]
ohne Abdeckung W Phantomkopf

12 Echtschidel

10 +

L
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Abbildung 29: Vergleich Phantomkopf mit Echtschédel, ohne Augenabdeckung —

graphische Darstellung

Die Abbildung 29 zeigt den Vergleich der Energiedosis ohne Augenabdeckung
zwischen dem Phantomkopf und dem Echtschadel. Zu erkennen ist, dass der
Phantomkopf durchgehend héhere Werte aufwies als der Echtschadel.

Die Schwankungen der Messergebnisse waren im Echtschadel kleiner als mit dem

Phantomkopf.
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4. Diskussion

4.1. Interpretation der Ergebnisse

Fernréntgen

Abbildung 30: Zusammenfassung der Ergebnisse im Fernrontgen (pGy)

Tabelle 11: Legende zu Abbildung 30

Ohne Augenabdeckung

Mit Augenabdeckung

Kind

Kind

Jugendlich/ Frau

Jugendlich/ Frau

Frau/Mann

Frau/Mann
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Wie in Abbildung 30 zu erkennen ist, hat im Fernrontgen das fokusnahe Auge die
héchsten Energiedosiswerte, gefolgt von der Nase. Weit niedrigere Energiedosen
haben das rechte Auge und die Schilddruse. Erklaren lasst sich diese Verteilung

anhand der geometrischen Anordnung im Strahlenfeld.

Wie in Abbildung 31 zu erkennen, trifft im Fernrontgen der Rontgenstrahl zuerst
das fokusnahe Auge, dann die Nase und dann das rechte Auge. Die Schilddrise

liegt geometrisch betrachtet aulerhalb des Strahlenganges.

FR

@»— Schilddriise

Auge rechts | | Nase Auge links

Abbildung 31: geometrische Anordnung der Messorte im Fernréontgen

57



Abbildung 32: Zusammenfassung der Ergebnisse im DVT beim Phantomkopf (mGy)

Tabelle 12: Legende zu Abbildung 32

Ohne Augenabdeckung | Mit Augenabdeckung
ultra low dose - low dose ultra low dose - low dose
ultra low dose - normal ultra low dose - normal
ultra low dose - HD ultra low dose - HD
normal - low dose normal - low dose
normal - normal normal - normal

normal - HD normal - HD

Wie in Abbildung 32 zu sehen ist, haben die Ergebnisse der unterschiedlichen
Messorte keine so gro3en Diskrepanzen wie dies im Fernrontgen der Fall ist. Das
konnte sich daraus ergeben, dass die Strahlenquelle zirkular um den Kopf rotiert —
sich also auf einer Kreisbahn bewegt (siehe Abbildung 33). Die Schilddrise hat
hier ebenfalls niedrigere Energiedosen.
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Auge rechts | | Nase Auge links Schilddriise

Abbildung 33: geometrische Anordnung der Messorte im DVT

4.1.1. Dosisverringerung durch die Augenabdeckung

Um die Wirkung der Augenabdeckung zu deuten werden im Folgenden
ausschlieB3lich die Messergebnisse der Augen links und rechts interpretiert.

In den Ergebnissen im Fernrontgen ist zu erkennen, dass das linke Auge im
Vergleich zum rechten Auge immer signifikant hohere Werte in den Messungen
erreicht. Dies ist dadurch zu erklaren, dass sich die Strahlenquelle links des/der
Patienten/Patientin befindet. Das erklart auch die vergleichbaren Ergebnisse von
»2Auge links“ und ,Nase“, sowie die vergleichbaren Ergebnisse von ,Auge rechts®
und ,Schilddrise”, da die letzten beiden Messorte weiter entfernt, bzw. auf3erhalb

der Strahlenquelle liegen.

Die Augenabdeckung ,AttenuRad CT Eye Shield, die fur die Messungen
verwendet wurde, fluhrte zu einer signifikanten Verringerung der Strahlendosis.
Dieser Effekt war besonders am linken Auge zu erkennen. Die prozentuale
Verringerung ist in Tabelle 13 fur das Fernrontgen und in Tabelle 14 fir das DVT

aufgefuhrt.
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Tabelle 13: prozentuale Verringerung durch die Augenabdeckung im Fernrontgen

Messort Bezeichnung im Verringerung mit
Fernréntgen Augenabdeckung um

Auge links Kind 82,5%
Jugendliche(r)/Frau 74,9%
Frau/Mann 59,8%

Auge rechts Kind 50,6%
Jugendliche(r)/Frau 50,2%
Frau/Mann 45,3%

Besonders stark war die Verringerung der Strahlendosis im Bereich des linken
Auges. Hier bewegt sie sich zwischen 82,5% und 59,8% und betragt
durchschnittlich 72,4%. Beim rechten Auge wurde eine durchschnittliche

Verringerung der Strahlendosis von 48,7% errechnet.

Tabelle 14: prozentuale Verringerung durch die Augenabdeckung im DVT

] ] Verringerung mit
Messort Bezeichnung im DVT
Augenabdeckung um

ultra low dose - low dose 42,3%

ultra low dose - normal 32,4%

ultra low dose - HD 24,9%
Auge li

normal - low dose + 18,3%

normal - normal 29,8%

normal - HD 33,8%

ultra low dose - low dose 37,4%

ultra low dose - normal 17,4%

ultra low dose - HD 37,5%
Auge re

normal - low dose +0,7%

normal - normal 37,4%

normal - HD 45%
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Die Dosisverringerung im DVT betragt am linken Auge durchschnittlich 24,2%, am
rechten Auge 29%.

Hervorzuheben ist, dass bei ,normal-low dose“ bei beiden Augen eine
Dosissteigerung gemessen wurde. Diese liegt im Rahmen der vorhanden
Messunsicherheit von +/- 10% und kann unter anderem dadurch bedingt sein,

dass nur eine Messung pro Einstellung vorgenommen wurde.

Die Dosisverringerung im DVT war im Vergleich jener zum Fernrontgen deutlich
geringer. Dies durfte sich vermutlich daraus ergeben, dass die Strahlenquelle im
DVT zirkular um den Kopf fahrt und nicht, wie im Fernrdontgen ausschlielich von
links kommt. Somit schutzt die Augenabdeckung die Linse nur fur einen Teil der

DVT-Aufnahme und ist dadurch nicht so effektiv wie im Fernrontgen.

4.1.2. Wie viele Fernrontgen oder DVTs braucht es theoretisch, um

einen Katarakt auszulosen?

Um einen praxisrelevanten Bezug zu den Ergebnissen der Messungen
herzustellen wurde in Tabelle 15 errechnet, wie viele Fernrontgen bzw. DVTs
ohne Augenabdeckung und in Tabelle 16, wie viele Fernrontgen bzw. DVTs mit
Augenabdeckung theoretisch gemacht werden missten, um den Schwellenwert
fur das Auslosen eines Kataraktes zu erreichen, wenn die Schwellendosis bei
0,5Gy (2 500mGy) liegt.

Da der Schwellenwert fiur einen Katarakt momentan in der Literatur nicht
einheitlich festgelegt ist, wird in dieser Arbeit vom niedrigsten und demnach
,Sschlimmsten“ Wert ausgegangen. Dieser liegt laut International Commission on
Radiological Protection 2012 bei 0,5Gy (ICRP, 2012). Auch der ,National Council
on Radiation Protection and Measurements” (NCRP) gibt eine ahnliche
Empfehlung heraus (NCRP, 2016).

FUr das Fernrontgen wurden die Ergebnisse von ,Auge li“ gewahlt, da sich die
Strahlenquelle links befindet.

Fur das DVT wurde ein Mittelwert von ,Auge |i“ und ,Auge re“ errechnet, da die
Strahlenquelle rund um den Kopf fahrt.
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Tabelle 15: Wie viele FR/DVTs braucht es, um ein Katarakt auszulésen? — Ohne

Augenabdeckung

Einstellung Ergebnis in mGy | Wie viele FR/DVTs?
FR | Kind 0,0663 =~ 7541
FR | Jugendliche(r)/Frau 0,0921 =~ 5428
FR | Frau/Mann 0,1076 =~ 4646
DVT | ultra low dose - low dose 1,548 = 322
DVT | ultra low dose - normal 2,497 =~ 200
DVT | ultra low dose - HD 2,439 = 205
DVT | normal - low dose 1,97 = 253
DVT | normal - normal 4,951 =100
DVT | normal - HD 9,567 ~ 52

Tabelle 16: Wie viele FR/DVTs braucht es, um ein Katarakt auszulosen? — Mit

Augenabdeckung

Einstellung Ergebnis in mGy | Wie viele FR/DVTs?
FR | Kind 0,0116 =~ 43103
FR | Jugendliche(r)/Frau 0,0231 =~ 21645
FR | Frau/Mann 0,04324 =~ 11563
DVT | ultra low dose - low dose 0,932 =~ 536
DVT | ultra low dose - normal 1,552 = 322
DVT | ultra low dose - HD 1,657 = 301
DVT | normal - low dose 2,122 = 235
DVT | normal - normal 3,3 = 151
DVT | normal - HD 5,745 = 87

In Tabelle 15 und 16 lasst sich erkennen, dass beim Kind erst nach 7.541
Aufnahmen ohne Augenabdeckung und 43.103 Aufnahmen mit Augenabdeckung
notig waren, um eine Kataraktbildung auszuldsen. Bei Erwachsenen waren 4.646
beziehungsweise 11.563 Aufnahmen noétig.

Im DVT hingegen sind deutlich weniger Aufnahmen nétig. Ohne Augenabdeckung
waren es 52 — 322 und mit Augenabdeckung 87 — 536 Aufnahmen, je nach

Einstellung.
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4.1.3. Organ-Aquivalentdosis fiir die Schilddriise

Tabelle 17: Organaquivalentdosis in Sv fiir die Schilddriise

Einstellung Ergebnis in pySv* Organaquivalentdosis ,,H* in pSv**

FR Kind 0,0096 4,8x10*

FR Jugendliche(r)/Frau 0,0109 5.45 x 10+

FR Frau/Mann 0,0188 9,4 x 10+

DVT | ultra low dose - low dose 0,183 3,66 x 103

DVT | ultra low dose - normal 0,134 6,7 x 103

DVT | ultra low dose - HD 0,27 0,0135

DVT | normal - low dose 0,242 0,0121

DVT | normal - normal 0,514 0,0257

DVT | normal - HD 0,945 0,0473

* Ergebnisse flur die Schilddrise

** x 0,05 (WR: Gewebewichtungsfakor fir die Schilddrise) | H= wr x D

Die Organaquivalentdosis fur die Schilddrise war sowohl im DVT als auch im
Fernrontgen, sehr niedrig. Diese niedrigen Werte sind dadurch bedingt, dass die
Schilddrise im Fernrontgen, geometrisch betrachtet tiefer, nicht direkt im
Strahlenfeld liegt, wie die Messbereiche Auge links, Auge rechts und Nase (siehe
Abbildung 34). Im DVT war die Organaquivalentdosis fur die Schilddrise etwas
hoher als jene im Fernrontgen. Dies lasst sich einerseits durch die generell
hoheren Energiedosen im DVT erklaren, andererseits dadurch, dass die
Schilddriise im DVT im unteren Rand des Strahlenfeldes zu liegen kommt (siehe
Abbildung 34).

FR

Schilddrise Schilddruse

Abbildung 34: Position der Schilddriise im FR und DVT
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4.1.4. Vergleich Echtschadel mit Alderson Rando phantom

Der Vergleich der Ergebnisse im DVT zwischen dem Echtschadel und dem
Alderson Rando Phantom ergaben, dass am Echtschadel durchgehend niedrigere
Energiedosen gemessen wurden (siehe Abbildung 35).

Dieses Ergebnis konnte folgende Ursachen haben: einerseits wurde fur die
Messungen mit dem Phantomkopf die Einstellung ,Schadelgrofle M, 23cm*
gewahlt und fur den Echtschadel ,SchadelgroRe M, 16cm®, da der Echtschadel
kleiner als der Phantomschadel war. Andererseits ist aufgrund des fehlenden
Gehirns im Echtschadel anzunehmen, dass hier ein anderes Streuverhalten als im
Phantomkopf vorliegt.

Leider fehlen auch in der Literatur die Erfahrungen eines Vergleichs.

Abbildung 35: Vergleich Phantomkopf: Echtschadel im DVT, ohne Augenabdeckung (mGy)
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Tabelle 18: Legende zu Abbildung 35

Phantomkopf Echtschadel

ultra low dose - low dose ultra low dose - low dose
ultra low dose - normal ultra low dose - normal
ultra low dose - HD ultra low dose - HD
normal - low dose normal - low dose
normal - normal normal - normal

normal - HD normal - HD

4.1.5. Vergleich mit der Literatur

4.1.5.1. Augenlinse

Takao Kanzaki beschaftigte sich 2016 in seiner Studie mit der Strahlenbelastung
fur die Augenlinse in verschiedenen zahnarztlichen Rontgenverfahren, wobei er
auch Messungen mit dem Fernrontgen und dem DVT durchgefuhrt hat.

Es wurde mit fluoreszierenden Glasdetektoren die Oberflachendosis der beiden
Augen gemessen.

Die Einstellungen, die in dieser Studie flir das Fernrontgen gewahlt wurden,
entsprachen annahernd der Einstellung ,Kind“ in der vorliegenden Arbeit.

Die Einstellung fur das DVT entsprach am ehesten der Einstellung ,ultra low dose
— normal”. Allerdings wurden fur die DVT-Aufnahmen in Kanzakis Studie kleinere
,Field of view" im Front- und Seitenzahnbereich gemessen, und ist somit nicht mit
der vorliegenden Studie vergleichbar.

Kanzaki mall im Fernrontgen 0,16+0,02mGy fir das rechte Auge und
0,2+0,02mGy fur das linke Auge und erreichte somit deutlich hdhere Werte als in

der vorliegen Studie gemessen wurden (Kanzaki, 2016).

Tabelle 19: Vergleich der Ergebnisse von Kanzaki mit dieser Studie

Diese Studie Kanzaki
Linkes Auge 0,0663 mGy 0,2 (x0,02) mGy
Rechtes Auge 0,0073 mGy 0,16 (£0,02) mGy
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Bei diesem Vergleich muss jedoch berlcksichtigt werden, dass in Kanzakis Studie
an anderen Geraten, mit anderen Einstellungen und mit anderen

Oberflachendosisdetektoren gemessen wurde.

4.1.5.2. Weitere Gewebe im Auge

Im Auge befinden sich weitere Gewebe, die auf ionisierende Strahlung reagieren.
Allerdings liegt die Schwellendosis fur Gewebsschaden deutlich héher als fur die
Linse. Beispielsweise ist das Vorkommen einer Strahlenretinopathie ab einer
Dosis von 45Gy wahrscheinlich. Faktoren wie Diabetes mellitus und laufende
Chemotherapie beglinstigen die Entstehung einer Strahlenretinopathie (Parsons,
1994). Durch die ionisierende Strahlung wird das Gefalkendothel geschadigt und
eine Perfusionsstorung tritt auf. Eine weitere Folge der Schadigung des
Gefallendothels ist die Strahlenoptikopathie. (Filev, 2019).

Eine Strahlenretinopathie ist eine oft auftretende, unerwiinschten Nebenwirkung
der Bestrahlung bei Tumoren im Auge beziehungsweise im Kopf-/Halsbereich.
Durch die chronische Minderperfusion des GefalRendothels aufgrund der
ionisierenden Strahlung kommt es zu einer retinalen Vaskulopathie. Die
Strahlenretinopathie trifft unterschiedlich spat ab dem Zeitpunkt der Bestrahlung
auf, im Durchschnitt sind es 2,6 Jahre (Joussen, 2011).

Eine Strahlenoptikopathie tritt ebenfalls als unerwlinschte Nebenwirkung bei
Bestrahlung von Tumoren im Bereich des Auges beziehungsweise des Kopf-
/Halsbereiches auf und wird auch als ,Schlaganfall im Auge“ bezeichnet. Hier
kommt es zu einer Perfusionsstorung des Nervus opticus. Die Symptomatik
beinhaltet einen augenblicklichen Sehverlust und Gesichtsfeldausfalle (Lemmen,
2019).
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4.1.5.3. Schilddrise

Aufgrund der internationalen Literatur zur Schilddriise wurde in dieser Studie auf

Messungen mit einer Schilddriisenabdeckung verzichtet.

Jakob Roth fuhrte 2006 mit Kleinbildaufnahmen Messungen an einem Alderson
Phantom und drei unterschiedlichen Schilddriisenschutzvorrichtungen durch. Er
benutzte einen Kragen mit 0,5mm Blei (Pb), eine Halbschiirze mit 0,5mm Pb und
ein Bleiblech mit 3mm Pb, dass er oberhalb der Schilddruse positionierte.

Wie in Tabelle 20 zu erkennen ist, erreichte die Abschirmung mit dem 3mm
Bleiblech Verringerung der Dosis von 99%, die Halbschirze von 6% und bei

einem Kragen konnte man gar keine Dosisreduzierung messen (Roth, 2006).

Tabelle 20: Zusammenfassung der Ergebnisse von Roth 2006

Art der Abschirmung Dosis (mGy) % der Eintrittsdosis Dosisreduktion
Ohne Abdeckung 0,00945 0,63 -

Kragen (0,5mm Pb) 0,00938 0,63 0%
Halbschiirze (0,5mm Pb) 0,00887 0,59 6%

3mm Pb oberhalb der 0,00019 0,01 99%
Schilddriise

Xingmin Qu nahm 2012 ebenfalls Messungen mit einem Phantomkopf vor. Er
testete verschiedene Methoden im DVT, um die Schilddrise zu schitzen. Die
Messungen erfolgten einmal ohne Kragen, einmal mit dem Kragen um den
vorderen Hals und einmal mit zwei Kragen - einen um den vorderen Hals und
einen um den Nacken herum. Wie in Tabelle 21 zu erkennen ist, erreichten die
Kragen im DVT eine Dosisreduktion zwischen 61,4% und 72,6% (Qu, 2012).

Tabelle 21: Zusammenfassung der Ergebnisse von Qu 2012

FOV Ohne 1 Kragen Dosisreduktion 1 2 Kragen Dosisreduktion
(cm) Kragen (vorne) Kragen (vorne+ hinten) 2 Kragen
20x19 75,8 uSv 25 uSv 67% 29,1 uSv 61,4%

16x10 108 uSv 30,7 uSv 71,6% 29,6 uSv 72,6%

16x7 99,4 uSv 27,8 uSv 72% 27,8 uySv 72%
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G.S. Han testete 2013 die Wirksamkeit einer Schilddrisenabdeckungen von
0,35mm Pb in vier verschiedenen Panoramarontgengeraten
[Orthopantomograph® OP200 (Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland),
Orthophos CD (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany), Orthophos
XG Plus (Sirona Dental Systems GmbH) and ProMax® (Planmeca Oy, Helsinki,
Finland)]. Messungen erfolgten einmal ohne Kragen, einmal mit dem Kragen um
den vorderen Hals und einmal mit zwei Kragen - einen um den vorderen Hals und
einen um den Nacken herum.

Wie in Tabelle 22 zu erkennen ist, erreichten die Kragen im Panoramarontgen
eine Dosisreduktion zwischen 9,6% und 22,5% (Han, 2013).

Tabelle 22: Zusammenfassung der Ergebnisse von Han 2013

Gerat Ohne 1 Kragen Dosisreduktion 2 Kragen Dosisreduktion
Kragen (vorne) mit 1 Kragen (vorne+ mit 2 Kragen
(MSv) (uSV) hinten)
(uSv)
OP200 27,89 25,2 9,6% 26,56 4,8%
Orthophos CD 67,87 58,87 13,3% 55,53 18,2%
Orthophos XG 54,6 43,95 19,5% 41,56 23,9%
plus
ProMax 54,95 42,6 22,5% 45,45 17,3%

Zusammenfassung der Studien

Die Ergebnisse der Studien von Roth, Qu und Han sind sehr unterschiedlich.
Auffallig ist, dass Roth mit einem Schilddrisenkragen keinerlei Dosisreduktion
maf, wohingegen Qu sowohl mit einem Kragen als auch mit 2 Kragen eine
Dosisreduktion von 61,4 - 72,6% mal.

Wobei Roth seine Messungen mit Kleinbildern durchflihrte und Qu in einem DVT
Gerat.

Han mal ebenfalls eine Dosisreduktion durch Bleikragen und verglich ebenfalls
wie Qu ,kein Kragen®, ,ein Kragen und ,zwei Kragen“ miteinander. Er testete
hierbei vier verschiedene Panoramardontgen Gerate. Allerdings mald er weniger

Dosisreduktion als Qu, seine Reduktion war zwischen 9,6 und 22,5%.
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4.2. Zusammenfassung

Um eine ganzheitliche Risikoeinschatzung flr einen einzelnen Patienten
bestimmen zu konnen, ist es erforderlich die Energiedosen aller zusatzlich zum
Fernrontgen gemachten Rontgenaufnahmen (Orthopantomogramm und/oder
Kleinbilder) einzubeziehen. Aulerdem sollte man in der Energiedosisrechung die
natirliche pro Zeiteinheit nicht vernachlassigen — sie betragt in Osterreich pro Jahr
2,8mSv (AGES, 2013).

Bezlglich der Augenabdeckungen lasst sich folgendes zusammenfassend
feststellen:
Beim Fernrontgen bewirkt die Abdeckung am starker belasteten Auge (naher
an der Strahlenquelle) zwischen 60% und 80% Reduktion je nach
Dosiseinstellung.
Die Energiedosis ist im Fernrontgen zu niedrig, um ein Katarakt auszulosen
Beim DVT rotiert die Strahlenquelle zirkular um den Schadel und die
Dosisverringerung betragt insofern durchschnittlich nur ca. 26%. Wobei man
bertcksichtigen muss, dass die Dosis im Vergleich zum Fernrontgen deutlich

hoher ist.

Im Zuge der personalisierten Medizin ware in Zukunft anzudenken eine
individuelle Risikoeinschatzung mit einzubeziehen. Dies konnte beispielsweise im
Rahmen eines digitalen Réntgenpasses stattfinden. Dieser registriert jede (zahn-)
arztliche Strahlenbelastung und berechnet fir den/die Patienten/Patientin die

individuelle Belastung fur die einzelnen Organe und das Gesamtsystem.
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5. Anhang

5.1. Strahlenwichtungsfaktor

Strahlungsart

Strahlungs-Wichtungsfaktor Wg

Photonen

Elektronen® und Myonen

Protonen und geladene Pionen

Alphateilchen, Spaltfragmente und Schwerionen
Neutronen

1
1

2
20

Eine stetige Funktion der Neutronenenergie
(siehe Abb. 1 und Gleichung. 4.3)

Alle Werte beziehen sich auf die Strahlung, die auf den Kérper auftrifft oder die — im Falle interner Strah-
lenquellen — von (einem) innerhalb des Kérpers befindlichen Radionuklid(en) abgestrahlt wird.

@ Der Sonderfall der Auger-Elektronen, der unter Punkt 116 und in Abschnitt B.3.3 von Anhang B

erldutert wird, ist zu beachten.

Abbildung 36: Strahlenwichtungsfaktoren (ICRP, 2007)

Der Strahlenwichtungsfaktor WRr bezieht die verschiedenen biologischen
Wirksamkeiten unterschiedlicher Strahlenarten mit ein. Er wird mit der

Energiedosis D multipliziert, um die Aquivalentdosis H zu berechnen. Die Einheit

fur die Aquivalentdosis ist Sievert.
H= WRr*D
(Reiser et al., 2017)
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5.2. Gewebewichtungsfakor

Gewebe wr wr

Knochenmark (rot), Kolon, Lunge, Magen, Brust, restliche 0,12 0,72

Gewebe?

Keimdriisen 0,08 0,08

Blase, Oesophagus, Leber, Schilddriise 0,04 0,16

Knochenoberflache, Gehirn, Speicheldriisen, Haut 0,01 0,04
Gesamt 1,00

2 restliche Gewebe: Nebennieren, Obere Atemwege, Gallenblase, Herz, Nieren,
Lymphknoten, Muskelgewebe, Mundschleimhaut, Bauchspeicheldriise, Prostata (o),
Dinndarm, Milz, Thymus, Gebarmutter/Gebarmutterhals (9)

Abbildung 37: Gewebewichtungsfaktoren (ICRP, 2007)

Der Gewebewichtungsfaktor Wt bezieht die ungleichen Strahlenempfindlichkeiten
der Organe mit ein. Er wird mit der Summe der Organdosen Hr multipliziert, um
die effektive Aquivalentdosis zu berechnen. Die Einheit fur die effektive
Aquivalentdosis ist Sievert.

Hef= £ TWT HAT

(Reiser et al., 2017)
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5.3. Versuchsprotokoll Fernrontgen — Phantomkopf

Versuchsprotokoll fiir 20.11.2017

Einstellungen im Fernréntgen/Ceph

6. 73kV, 15mA, 9,4sec
7. 77kV, 14mA, 9,4sec
8. 84kV, 13mA, 9,4sec

Fanf Durchgange pro Einstellung, je 20 Rontgenaufnahmen, mit Messkorpern,
ohne Augenabdeckung. Ein Durchgang pro Einstellung, je 20 Rontgenaufnahmen,

mit Messkorpern + Augenabdeckung.

5.4. Versuchsprotokoll DVT — Phantomkopf

Versuchsprotokoll fur 30.01.2018 mit Phantomkopf im DVT
Einstellungen im DVT: Schadel: M; Lange: 23cm

9. 96kV; 4mA; 18sec; DAP: 1606mGy*cm?; CTDI: 1,7mGy “normal — low dose”

10. 96kV; 5,6mA; 27sec; DAP: 2149 mGy*cm?; CTDI: 2,3 mGy “normal — normal”

11. 96kV; 7,1mA; 36sec; DAP: 3678 mGy*cm?; CTDI: 3,9 mGy “normal — HD”

12. 96kV; 2,2mA; 9sec; DAP: 464 mGy*cm?; CTDI: 0,5 mGy ,ultra low dose — low dose”
13. 96kV; 4mA; 9sec; DAP: 767 mGy*cm?; CDTI: 0,8 mGy ,ultra low dose — normal”
14. 96kV; 5MmA; 12sec; DAP: 1295 mGy*cm?; CTDI: 1,3 mGy ,ultra low dose — HD”

Ein Durchgang mit Messkorpern und ein Durchgang mit Messkorpern +

Augenabdeckung.

5.5. Versuchsprotokoll DVT — Echtschadel

Versuchsprotokoll fur 08.02.2018 mit Echtschadel im DVT
Einstellungen im DVT: Schadel: M; Lange: 16cm

1. 96kV; 4mA; 9sec; DAP: 803mGy*cm?; CTDI: 0,8mGy “normal — low dose”

2. 96kV; 5,6mA; 13,5sec; DAP: 1074 mGy*cm?; CTDI: 1,1 mGy “normal — normal”

3. 96kV; 7,1mA; 18sec; DAP: 1839 mGy*cm?; CTDI: 2 mGy “normal — HD"

4. 96kV; 2,2mA; 4,5sec; DAP: 232 mGy*cm?; CTDI: 0,2 mGy ,ultra low dose — low dose”
5. 96kV; 4mA; 4,5sec; DAP: 384 mGy*cm?; CDTI: 0,4 mGy wultra low dose — normal”
6. 96kV; 5MmA; 6sec; DAP: 648 mGy*cm?; CTDI: 0,2 mGy wultra low dose — HD”

Ein Durchgang mit Messkorpern ohne Augenabdeckung.
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