Photonenzahlende Computertomographie zur Darstellung kar

— eine Pilotstudie

joser Lasionen

Ziel
Ziel dieser explorativen Studie ist der Vergleich von Zahnfilm, digitaler
Volumentomografie (DVT) und Photon-Counting-Computertomografie (PCCT)

zur diagnostischen Beurteilung der Kariesausdehnung unter Verwendung der
Mikro-Computertomografie (Mikro-CT) als Referenzstandard.

Photon-Counting CT — Was ist das uberhaupt?

Bei der PCCT wandeln Halbleiterdetektoren einzelne einfallende
Rontgenphotonen direkt in elektrische Ladungen um, ohne den Zwischenschritt
einer Lichtumwandlung. Die erzeugten elektrischen Pulse werden gezahlt und
anhand ihrer Hohe einer bestimmten Photonenenergie zugeordnet. Dadurch
entsteht neben der raumlichen Information auch eine energieabhangige
Messung, die eine spektrale Materialdifferenzierung ermaoglicht.
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Abb. 1 Von links nach rechts gezeigt: Detektor eines DVTs, CTs und PCCTs.

Material und Methode

Zehn extrahierte kariose Echtzahne wurden mittels Zahnfilm, DVT und PCCT
untersucht. Die PCCT erfolgte bei DVT-aquivalenter Dosis von 4 mGy
(CTDl,¢.,). Die Mikro-CT diente als Referenzstandard. Zwei verblindete
Untersucher bewerteten die Kariesausdehnung. Diagnostische Leistung und
Interreader-Reliabilitat wurden mittels Ubereinstimmungsrate bzw. quadratisch
gewichtetem Cohen-Kappa bestimmt.

Abb. 2 Von links nach rechts in sagittaler Ansicht: Micro-CT, PCCT, DVT und Zahnfilm.

Abb. 3 Von links nach rechts in axialer Ansicht: Micro-CT, PCCT, DVT, Zahnfilm von sagittal.

Abb. 4 Von links nach rechts in sagittaler Ansicht: Micro-CT, PCCT, DVT und Zahnfilm.

Ergebnisse

Die hochste Ubereinstimmungsrate mit dem Referenzstandard zeigte die
PCCT, gefolgt von DVT und Zahnfilm. Bei aquivalenter Dosis war die
diagnostische Leistung der PCCT der DVT gleichwertig und in Teilaspekten
uberlegen, insbesondere bei der Beurteilung pulpanaher Lasionen. Es zeigte
sich ein konsistenter Trend zugunsten der PCCT Uber beide Untersucher
hinweg. Die Interreader-Ubereinstimmung war hoch bis exzellent (quadratisch
gewichtetes Cohen-Kappa von 0.69-1.00).

Tabelle 1 Interpretation nach Landis & Koch (1977): <0 schlecht, 0.00-0.20 gering, 0.21-0.40
ausreichend, 0.41-0.60 moderat, 0.61-0.80 gut, 0.81-1.00 sehr gut.

Kappa
Modalitat (Interreader, quadratisch Interpretation
gewichtet)
DVT 0,686 Gut
PCCT 1,000 Sehr gut
Zahnfilm 0,820 Gut
Zusammenfassung

Die PCCT ermoglicht eine verbesserte diagnostische Beurteilung der
Kariesausdehnung im Vergleich zu etablierten Verfahren. Bei vergleichbarer
Strahlenexposition zeigt sie eine mindestens gleichwertige, in Teilaspekten
uberlegene diagnostische Leistungsfahigkeit gegenuber der DVT und bietet
Potenzial fur eine prazisere klinische Entscheidungsfindung, insbesondere
bei pulpanahen Lasionen.
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Abb. 1 Von links nach rechts gezeigt: Detektor eines DVTs, CTs und PCCTs.



Abb. 2 Von links nach rechts in sagittaler Ansicht: Micro-CT, PCCT, DVT, Zahnfilm



Abb. 3 Von links nach rechts in axialer Ansicht: Micro-CT, PCCT, DVT, Zahnfilm von sagittal



Abb. 4 Von links nach rechts in sagittaler Ansicht: Micro-CT, PCCT, DVT, Zahnfilm
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Tabelle 1 Interpretation nach Landis & Koch (1977): <0 schlecht, 0.00-0.20 gering,
0.21-0.40 ausreichend, 0.41-0.60 moderat, 0.671-0.80 gut, 0.81-1.00 sehr gut.

Kappa

Modalitat (Interreader, quadratisch Interpretation
gewichtet)

DVT 0,686 Gut

PCCT 1,000 Sehr gut

Zahnfilm 0,820 Gut
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