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Unsere Klinik arbeitet seit August 2006 mit ei-

nem der ersten Seriengeräte des 3D-Röntgen-

systems GALILEOS, welches vor allem in der

Implantologie zum Einsatz kommt. Wir nutzen

es aber auch in der Oralchirurgie, in der Kiefer-

orthopädie und für die allgemeine Diagnostik.

Es verfügt über ein Aufnahmevolumen von

15x15x15 cm3 und erfasst die gesamte für die

zahnmedizinische Diagnostik und Planung re-

levante Anatomie des Gesichtsschädels. Anders

als bei der Computertomografie sind keine Vor-

scans notwendig. Es genügt, den Patienten aus-

schließlich an der Mittsagittalen auszurichten.

Leichte bis mittlere Positionierungsfehler wir-

ken sich kaum negativ aus, da die Schichtlage

nachträglich in der integrierten 3D-Röntgen-

software GALAXIS korrigiert werden kann.

Der Scan des gesamten Gesichtsschädels dau-

ert lediglich 14 s und wird aus 200 Einzelauf-

nahmen generiert. Für die Routinediagnostik

erzeugt GALILEOS aus diesen Einzelaufnahmen

einen Datensatz mit einer Voxelgröße von 

0,3 mm. Anschließend werden die 3D-Daten

innerhalb von 4,5 min rekonstruiert und auto-

matisch in die Röntgensoftware geladen. Die

Aufnahme erscheint nach insgesamt 7 min auf

dem Bildschirm. Das System ist also in der

Lage, mit nur einem Scan das gesamte Volumen

des Gesichtsschädels dreidimensional abzubil-

den. 

Anhand eines konkreten Falls soll hier darge-

stellt werden, welche interessanten Zufallsbe-

funde sich durch die Analyse dreidimensiona-

ler Röntgenbilder mit GALILEOS ergeben kön-

nen.

Klinisches Fallbeispiel
Eine 80-jährige Patientin mit herausnehmba-

rem Zahnersatz im Ober- und Unterkiefer

wurde konsiliarisch an unsere Klinik überwie-

sen. Als Fragestellung angegeben war eine Fis-

tel unklarer Ursache im ersten Quadranten in

Das 3D-Röntgensystem GALILEOS
Neue Möglichkeiten der 3D-Diagnostik

Mit dem 3D-Röntgensystem GALILEOS (Fa. Sirona, Bensheim) ist es in vielen
Fällen möglich, Befunde zu diagnostizieren, die auf herkömmlichen Röntgen-
bildern nicht zu erkennen sind. Darüber hinaus zeigt der vorliegende Anwen-
derbericht die Bedeutung von zusätzlichen Befunden und Zufallsbefunden in
der Digitalen Volumentomografie (DVT).

regio 17. Die subjektiven Beschwerden bezogen

sich in erster Linie auf einen Austritt von Pus in

dieser Region. Die allgemeine Anamnese ergab

eine fortgeschrittene koronare Herzerkran-

kung mit Zustand nach mehrmaliger Stent-Im-

plantation und konsekutiver Markumarisie-

rung. 

Der Panoramaschichtaufnahme (Abb. 1) des

überweisenden Zahnarztes zufolge bestand ein

Verdacht auf Wurzelreste in der fraglichen Re-

gion sowie in regio 26 und 48. Im dritten Qua-

dranten, regio 35, bestand eine unscharf be-

grenzte, bandförmige Opazität mit osteoskle-

rotischem Aspekt. Im Hinblick auf die Grunder-

krankung und deren Therapie mit Gerinnungs-

hemmern wurde die Indikation für eine 3D-

Aufnahme gestellt, um durch eine exakte Loka-

lisation der Wurzelreste in regio 17 den opera-

tiven Eingriff mit minimalem Trauma durch-

führen zu können. Gleichzeitig sollte eine Mit-
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Abb. 1 Panorama-
schichtaufnahme der Aus-
gangssituation. 
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beteiligung der Kieferhöhle definitiv ausge-

schlossen werden.

Die Benutzeroberfläche der in GALILEOS inte-

grierten 3D-Röntgensoftware GALAXIS setzt bei

den diagnostischen Fachkenntnissen und dem

Erfahrungshorizont der Zahnmedizin an. Daher

startet die Navigation durch das 3D-Volumen

mit der vertrauten Panoramaansicht (Abb. 2).

Das ist wichtig, da die Interpretation klassischer

Computertomografien den Zahnmedizinern

häufig Schwierigkeiten bereitet. Mithilfe des in

die Software integrierten Werkzeugs „Untersu-

chungsfenster“ kann der Behandler in Echtzeit

durch den dreidimensionalen Datensatz navi-

gieren. Grundlage des Konzeptes ist es, dass das

Untersuchungsfenster in der Panoramadarstel-

lung, mit der die Darstellung des Volumens be-

ginnt, durch einfaches Bewegen mit der Maus

an jede gewünschte Position in der Panora-

maansicht verschoben werden kann. Die Dar-

stellungen in den auf dem Bildschirm darunter

liegenden Fenstern folgen dabei jeder veränder-

ten Position in der Panoramaansicht in Echtzeit.

Damit stehen, gleichgültig an welcher Stelle

sich das Untersuchungsfenster befindet, stets

auch 3 transversale und 1 axiale Darstellung der

betreffenden Region zur Verfügung. 

Im konkreten Fall zeigten sich nach einfachem

Verschieben des Untersuchungsfensters im

Abb. 6 Residualzyste im linken Unterkiefer. 

Abb. 2 Panoramadarstellung der Ausgangssituation (mit GALILEOS). Für die
Darstellung der Panoramaschichtaufnahme in GALILEOS können folgende Para-
meter in weitem Maße variiert werden: die Lage, die Dicke, die Größe, die Krüm-
mung und eine eventuelle Rotation der Schichtebene. Die hier gezeigte Darstel-
lung entspricht dem Startbild ohne weitere Bildveränderung.

Abb. 3 Die Navigation mit dem Untersuchungsfenster zeigt
Wurzelreste im rechten Oberkiefer. 

Abb. 5 Wurzelreste im rechten Unterkiefer. 

Abb. 4 Wurzelreste im linken Oberkiefer. 
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rechten Oberkiefer 2 Wurzelreste mit umgebender Ostitis

(transluzenter Randsaum). Deren Position in transversaler

Richtung war exakt lokalisierbar (Abb. 3). Darüber hinaus-

gehend ließen sich dann auch die Wurzelreste im linken

Oberkiefer (Abb. 4) und im rechten Unterkiefer (Abb. 5)

eindeutig identifizieren. Auch hier gelang die Lagebestim-

mung mit Hilfe der dreidimensionalen Darstellungen sehr

gut. Im Gegensatz zur Panoramaschichtaufnahme konnte

für die Wurzelreste in regio 26 und 48 mit der DVT auch

eine weitgehend reizlose Umgebung belegt werden, wo-

mit für diese keine dringliche Operationsindikation ge-

stellt werden musste.

Da durch die Verwendung des GALILEOS-Systems ein voll-

ständiges Kiefervolumen dargestellt werden konnte, war

es möglich, bei der Analyse der dreidimensionalen Rönt-

genbilder über den Entzündungsherd hinausgehende Be-

funde festzustellen und zu lokalisieren, ohne dass eine

weitere Exposition erforderlich gewesen wäre.

Das osteosklerotische opake Band aus der Panorama-

schichtaufnahme in regio 35 wurde damit als relativ

scharf begrenzte Transluzenz von etwa 1 cm Durchmesser

identifiziert, wie die Dünnschichtaufnahme (Abb. 6: links

unten) sowie die TSA (Abb. 6: in der Mitte unten) zeigten.

Diese Transluzenz war in der Panoramaschichtaufnahme

durch die bestehende starke Kortikalis vollkommen über-

deckt (Abb. 6). Eine histologische Bestätigung der Ver-

dachtsdiagnose Residualzyste steht wegen des reduzier-

ten Allgemeinzustandes der Patientin noch aus.

Die Wurzelreste im ersten Quadranten dagegen wurden

unter oraler Antibiose nach kleinem Winkelschnitt über

der identifizierten Position komplikationslos entfernt. So-

weit die Patientin nachverfolgt werden konnte, kam es zu

keinen weiteren Infektionen in diesem Bereich.

Fazit
Der vorliegende Fall zeigt deutlich die Vorteile der 3D-Di-

agnostik. Zwar war aufgrund der Panoramaschichtauf-

nahme davon auszugehen, dass es sich bei den infrage

kommenden opaken Strukturen mit hoher Wahrschein-

lichkeit um Wurzelreste handeln dürfte. Es war jedoch

nicht möglich, diese exakt zu lokalisieren und deren Um-

gebung zu beurteilen. Genau das gelang mit der 3D-Diag-

nostik. Zusätzlich wurde mit dieser Technik eine Residual-

zyste diagnostiziert, für deren Vorliegen es in der Panora-

maschichtaufnahme keinen echten Anhaltspunkt gab. 

GALILEOS führt damit zum einen zu exakteren Diagnosen

und – wie hier erforderlich – höherer operativer Planungs-

sicherheit. Zum anderen ist davon auszugehen, dass Zu-

fallsbefunde, in Entstehung begriffene Pathologien und

unklare, schwer lokalisierbare Beschwerden mit GALILEOS

abgeklärt werden können, ohne dass eine weitere Strah-

lenexposition erforderlich wäre.
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