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Welcher Zusammenhang kann zwischen einer Asymmetrie des
Unterkiefers

und die Position von C1 ?









ual orthodontic

CrossSectional

1D: 20100126133555906 1D 20100126133555906

20100126

[ | e

Measure ;
Dynamic .
LightBox ¥ L F. _:
2 ||IA _ v
X-ray Output 21
Ganarator | |
Report
Mgy |4 5] R 15 [ma] 15 [ma]
a5 [kip] 85 [kvn]
T cT
Panorama 3D
21
ID; 201001261 23555006 PR 100 2010012013223355005 HRER
TH: O [mm]
20100125 1 20100126 Qve
5.
Tocol Options R L
3o =
15 [ma] C A5 [ma] - tf e
Hagtndiie No. 85 [kvnl

&r 9 17 25 33 41 49 57 65 73 Bl B9 57 105 113 121 129 137 145 153 161 169 177 183 T F

Load Pr

JETEE ; [MPR] Lew:
R — Wi




I J A | Atlas rotation and mandibular deviation by Cone Beam
cT

Barbara Buffoli', Marco Angelo Cocchi’, Andrea Papini’, Mauro Labanca', Massimo Galli?,
Manfred Tschabitscher', Luigi Fabrizio Rodella’

[talian Journal of Anatomy and Embryology

Ofhcial Organ of the Italian So

'Section of Anatomy and Physiopathology, Department of Clinical and Experimental Sciences, University of
B a, 25123 Brescia, ltaly
ery ICOoSs (Dentistry and Stomatologic Centre), 28759 Pistoia, ltaly

f Anatomy and Hluniui_:\
Cervical vertebrae and mandible are functionally related and some evidences sug-
gest a strong correlation between their relative position and orientation (Huggare et
al., 1996; Nisayif et al., 2005). In this study TC Dental Scan with cone beam technol-
ogy was used to study the relationship between atlas and mandibular rotation in 205
patients. Using a digitalized images analyser, we calculated the axial rotation of atlas
and mandible, measuring the angle with respect to the frontal plane. We found that
80.98% of patients presented the axial rotation of the mandible in the same direction
of atlas rotation compared with 19.02% of patients that presented opposite directions.
Among the consistent group, 71.08% of patients had a left rotation compared with
28.92% that had a right rotation. Moreover, considering the absolute values of the
rotation, we observed that the atlas had a more marked rotation with respect to the
mandible and that the values of left rotations were higher with respect to the val-
ue recorded for right rotations both for the mandible and atlas measurements. This
680 CONGRESSO study represents a starting point to better characterize the relationship between atlas
and mandible; further studies are necessary to better understand the importance of

della Societﬁ Ita_llana dl Anatomia e Istologia this data from a functional and clinical point of view.
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Die Wirbelsaule kann
sich beugen und
strecken,
zur Seite
lehnen und
sich drehen,
aber die
verschiedenen Teile
der Saule sind nicht
in gleichem MalSe

mobil:
die beweglichste
Region ist die

Gebarmutterhalsregi
on.




Die Halswirbelsaule (HWS) besteht
aus zwei anatomisch und funktionell
unterschiedlichen Teilen:

- SUPERIOR RC umfasst C1 und

C2.

. &_

ER RC verlauft YOh der
unteren Platte Epistrophe bis
oberen Platte des ersten
Rickenwirbels.




Die ersten beiden Halswirbel sind:

- sehr unterschiedlich
und zu den anderen
Wirbeln

- haben keine
Bandscheiben.

Das Fehlen eines zwischengeschalteten Lagers
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Die Halswirbelsaule weist drei Besonderheiten
auf:

1) Die transversale Apophyse der Halswirbel wird durch
das transversale Foramen perforiert, durch das die Arterie
und die Vene verlaufen,

und den Wirbelnherven.




2) Der erste Halswirbel hat keinen Wirbelkorper.




3) Der zweite
Halswirbel,
die

Epistrophe,
dient als
Scharnier,

Uber das sich
der Atlas

dreht
und den Schadel




ATLAS

hat einen schmalen vorderen Bogen,
einen hinteren Bogen
und zwei voluminose seitliche Massen, die
von volumindsen Gelenkfortsatzen gebildet
werden.
Der hintere Teil des Foramen vertebrale ist
grold und entspricht dem Foramen vertebrale,
wahrend der vordere Teil von dem
Epistrophenzahn eingenommen wird;
die beiden Teile sind geteilt

1, Ligamento trasverso dell'Atlante
2, Cavita glenocidea dell'Atlante

3, Dente dell' Epistrofeo






Die
Rotationsbewegungen
sind begrenzt a 10°-15°:

Der Atlas wirkt wie eine
Zwischenscheibe zwischen
Hinterhaupt und Epistrophe.




C2 EPISTROPHYPE

Sie ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein des






Es ist anterior artikuliert
mit dem vorderen
Atlasbogen und posterior mit
dem Querband des Atlas.



Die Rotationsbewegung findet zwischen Atlas und Epistrophe
statt:

der Atlas, der fast fest mit dem Schadel verbunden ist, dreht

zum Odontoid wie gik 1S'Si ine Achse dreht.









Das okzipito-
atlatroide Gelenk
und atlo-
epistrophische
Gelenk sind
hochspezialisiert
auf die Regulierung
Schadelhaltung
und bei der
Ausflihrung
die feinen Bewegungen
des Kopfes.




OKZIPITO-
ATLANTOIDALES
GELENK







Okzipitalkondylen, die sich seitlich des Foramen occipitale
befinden
haben eine, konvexe Form,
S nach vorne und medial gekippt.




Den
Okzipitalkondylen
entsprechen
die oberen Fossae
der Gelenkmassen
des Atlas




DREHUNG P mamen

Wenn das Occiput
auf dem Atlas
rotiert, nimmt es
im Allgemeinen a
einer allgemeine
Rotationsbewegu
ng des Atlas auf
dem Epistephreus
teil.



ATLO-
EPISTROPHISCHES
GELENK

Sie wird zwischen den
Gelenkflachen des Atlas
und denen der
Epistrophe realisiert.

Die Verbindung wird durch
drei gelenkige Flachen
hergestellt:




Die Artikulation zwischen Atlas und Zahn
der Epistrophe, die als Achse dient... ¢



Von den beiden altanto-epistrophischen Gelenken
die die Unterseite der seitlichen Massen des
Atlas mit den entsprechenden Gelenkflachen

der Epistrophe verbinden.
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DREHUNG

Die Drehung in der horizontalen Ebene entwickelt sich
um
am Atlo-odontoidalen Gelenk
die eine Verbindung mit zwei zylindrischen Flachen
darstellt:

-ein Datum vom Zahn der Epistrophe
deren Form jedoch nicht vollkommen zylindrisch
ist, um Beuge- und Streckbewegungen zu
ermoglichen

- zum anderen durch den Hohlzylinder, der durch den
vorderen Bogen des Atlas und die seitlichen Massen
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P
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Jede Bewegung ist niemals rein.
Die beiden Gelenkflachen sind weder flach noch horizontal,
und der Weg, den die seitlichen Massen Atlas zurtcklegen, ist
nicht nur horizontal, sondern mit einer vertikalen Verschiebung
von 2-3 mm verbunden, was zu einer Neigung in der Frontalebene
fuhrt.







Die horizontale Drehung ist verbunden mit
immer auf Veranderungen auf anderen
Ebenen




L SUBOKZIPITALE MUSKELN 4%
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RACHEN

PHARYNX

PHARYNX




Die Halswirbel liegen
zwischen dem
subokzipitalen und dem
pharyngealen
Muskelsystem,
die wiederum eng miteinander
verbunden sind

mit Kauorgan.




Die Verbindung zwischen
Pharynx und
Halswirbelsaule erfolgt
durch die Interposition
aus mehr oder
weniger lockerem

Bindegewebe,
nicht streng eingehalten
werden, um die fur die
Auslibung der Funktion
erforderliche Mobilitat

zu ermoglichen,
aber immer noch in der
Lage, den Schlundtubus
zu stlitzen und einen

elastischen Zug auf den

ersten Halswirbel

auszuuben.




TUBERCOLO FARINGEO
RAFE PTERIGOMANDIBOLARE

BUCCINATORE

ORBICOLARE

|
COSTRITTORE SUPERIORE DELLA FARINGE

Entwicklung der dynamischen funktionellen Beziehung zwischen
Okklusion und Kiefergelenk".
S.Dettori A.Confaloni

Die subokzipitale Muskulatur kann
in der sagittalen/horizontalen
Ebene als antagonistisch zur
Rachenmuskulatur betrachtet
werden.

"Anatomie clinique" Gaudy F.




100
FARINGEO

COSTRITTORE
SUPERIORE
DELLA FARINGE

Der Engpass des
Rachens ist eng mit der

perioralen Muskulatur, /
aber auch mit dem FE
Klefer und der Zunge ERIGOMANDIBOLARE

verbunden.
BUCCINATORE —

COSTRITTORE
PELLA FARINGE

ionellen Beziehung zwische

A. Confaloni
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Parte del buccinatore
che origina dal rafe <
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Ugsqo mascellare

Hafs pterigomandibolare
Wuscaio buccinatore
Mandibola (sezionata)
Muscolo triangolare

Muscolo milgjoideo

Ventre anteriore del muscolo
digastrico

Osso joide

Cartilagine tiroidea

Muscolo cricotiroideo
Processo stiloideo

Muscolo pterigoideo interno
(sezionato)

Ventre posteriore del muscolo
digastrico

Muscolo stiloglosso

Muscolo stilojoideo

Porzione tirofaringea del
muscolo costrittore inferiore
della faringe

Muscolo tirojoideo

Porzione cricofaringea del
muscolo costrittore inferiore
della faringe






TUBERCOLO
FARINGEO

RAFE PTERIGOMANDIBOLARE

/

BUCCINATORE

ORBICOLARE

COSTRITTORE SUPERIORE DELLA FARINGE

* Entwicklung der dynamischen funktionellen Beziehung zwischen Okklusion und Kiefergelenk". S.
Dettori A. Confaloni




"...Der obere und mittlere RachenschlieRmuskel ... der Buccinator und der
Orbicularis verandern ihren Tonus und ihre Lange, gleichzeitig bewegt sich der
Kopf nach vorne, wodurch eine Spannung des vorderen Langsbandes der Wirbel
entsteht und die Krimmungen der Wirbelsaule verandert werden.

Diese Gleichzeitigkeit der Ereignisse veranlasste wahrscheinlich die Suche
nach kausalen Zusammenhangen bei Vorliegen von oralen und vertebralen
Pathologien...

STATTDESSEN WARE ES RICHTIGER, DIESES GERAT ALS GANZES ZU BETRACHTEN
SCHELETRISCHES MUSKEL, DESSEN KOMPONENTEN in erster Linie durch Kontiguitat zusammenwirken

Sebastiano Lentini: "Okklusion und Kérperhaltung".




BUCCINATOR MECHANISM

(‘PTERYGD— MANDIBULAR RAPHE

SUPERIOR CONSTRICTOR A/ ). ORBICULARIS
MUSCLE : N\ ORIS
A UPPER FIBERS
: P LOWER FIBERS
PHARYNGEAL TUBERCLE __

UFPPER FIBERS TO

LOWER LIP
SUPERIOR GGNELFQEIEE)H \ = YN LOWER FIBERS TO
- S _ UPPER LIP

_-_:-.f.-"u,-‘f-: =
BUCCINATOR MUSCLE

UPPER FIBERS
LOWER FIBERS

PTERYGO-MANDIBULAR RAFHE




"Wir konnen
Denkmu
skeln

suboccipital,
als
Antagonisten
in der
sagittalen/ho
rizontalen

Ebene der

Mundmuskul
atur".
















In der horizontalen Ebene
Asymmetrien kdnnen sein
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ANATOMIE FUNKTIONS
WEISE
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\ condylar point
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"Jede Anpassung mechanischer Strukturen erfordert
eine Beteiligung der Organe, die sie umschliefSen, stiitzen,
umhiillen (Eingeweide, GefdfSe, Nerven),
mit negativen Auswirkungen auf Funktionalitdt und
Gesundheit.

Eine Haltungsstérung ist niemals nur
mechanisches Problem”.

E. Lazzeri "Die Kérperhaltung und ihre Grundlagen”.




Die Zug- und
Dehnungskrafte,
ausgeglichen sind

innerhalb
eines
geschlossenen
Vektorsystems.



Unser Korper ist wie eine gespannte Struktur organisiert
auf allen Ebenen, angefangen beim Zytoskelett,
zur Knochenstruktur mit dem myofaszialen System.




Die Vorteile von Festzelten sind:

- der Widerstand des Ganzen Ubersteigt bei weitem die Summe der
Einzelteilwiderstande
- Leichtigkeit: bei gleicher mechanischer Belastbarkeit ist
das Gewicht geringer

um die Halfte im Vergleich zu einer Kompressionsstruktur




- Die Flexibilitdt des Systems ermoglicht eine grolRe
Anpassungsfahigkeit, die bei Formveranderungen im
dynamischen Gleichgewicht reversibel ist.

Die Wirkung einer lokalen Verformung ist
durch die gesamte Struktur moduliert.




Mechanische und
funktionelle
Zusammenschaltun

g
aller

konstituie

renden

Elemente
ermoglicht eine
kontinuierliche
Kommunikation.




Richtige Kérperhaltung ist angesagt:

- symmetrische Ausrichtung
mechanischen Strukturen

- symmetrische Verteilung der
Lasten

- Harmonische Spannungsverteilung
von Bindegeweben

- keine Kompression von Gefalden
und Nerven



Der physiologische Bewegungsspielraum eines Gelenks ist abhangig:
- GUTES FUGENVERHALTNIS
- DURCH DAS GLEICHGEWICHT DER MUSKELSPANNUNGEN, DIE AUF IHN
EINWIRKEN.

Die Korperhaltung gehorcht drei Gesetzen:

1) : von wesentlicher Bedeutung
2) ECONOMY: die fur Haltung gewahlten Losungen

immer den geringsten Energieaufwand anstreben
3) KOMFORT: Um Leiden zu vermeiden, werden adaptive, defensive
Losungen gewahlt, die zu Haltungsschaden fihren,

Verringerung der Streckung, eingeschrankte Mobilitat

Komfort und Gleichgewicht werden oft gegen mehr
Energieaufwand, der unweigerlich zur Ermudung fihrt.






Jede Drehung aus der Anpassung bewegt den Atlas weg
durch einen "Symmetriebereich", in dem
Es gibt eine physiologische Verteilung der Muskel- und
Sehnenspannungen, und eine asymmetrisch verteilte
Belastung fuhrt mit der Zeit zu Anpassungskontraktionen.

102 OCO







POSTURAL

ASYMMETRI  —

E-ATLAS — >

VASKULAR

Triangolo sottoccipitale

Edward C. Weber e
Joel A. Vilensky
Stephen W. Carmichael MASSON

Anatomia

radiologica
di Netter




"Das Vorhandensein einer Bindegewebsbriicke, die die
der suboccipitalen Muskeln zur Dura mater, ist nun anerkannt
als ein Merkmal der normalen menschlichen Anatomie".

“Linderung chronischer Kopfschmerzen nach Durchtrennung der suboccipitalen Muskel-Dural-Verbindungen: Ein

Fallbericht".
Gary D. Hack DDS, Richard C. Hallgren PhD Headache: The Journal of Head and Face Pain
Artikel erstmals online veroffentlicht: 6 JAN 2004 DOI: 10.1111/j.1526-4610.2004.04015.x Band 44 Ausgabe 1Seiten 84-89 Januar






"Die naturliche Verbindung zwischen den subokzipitalen Muskeln und der Dura
mater
auf der Hohe des Atlantookzipitalgelenks wurde in neueren Studien beschrieben".

Williams P, ed. Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Medicine and Surgery. Und 38. New York: Churchill Livingston, 1995:806.

Humphreys BK, Kenin S, Hubbard BB, Cramer GD. Untersuchung der Bindegewebsansatze an der Dura mater der Halswirbelsaule. Clin Anat. 2003:16:152 - 159.
Rothman M, Hack GD, Robinson WL, Koritzer RT Zoarski GH. Gerader kiirzere Bindegewebsbriicken: eine anatomische Studie mit Korrelations-MRT
[Abstract]. Proc Am Soc Head Neck Radiol. 1996.
Hack GD, Koritzer RT, Robinson WL, Hallgren RC, Greenmann EP. Anatomische Beziehung zwischen dem Musculus rectum capitis posterior minor und der Dura
mater. Spine. 1995, 20:2484-2486.
Haldeman S. anatomische Beziehung zwischen dem Musculus rectum capitis posterior minor und der Dura mater [Kommentar]. Spine. 1995, 20:2486.
Taylor JR, Taylor MM, Twomey LT. Anatomischer Report capitis posterior minor zwischen dem Rektummuskel und der Dura mater [Brief]. Spine. 1996; 21: 2300.
Alix ME, Bates DK. Eine vorgeschlagene Atiologie des zervikogenen Kopfschmerzes: die neurophysiologische Grundlage und die anatomischen Beziehungen
zwischen der Dura mater und dem rektalen unteren Riicken des Kopfes. J Handling Physiol There. 1999, 22:534-539.
Dean NA, Mitchell BS. Anatomische Beziehung zwischen Nackenband und dem Dura-Strang in der kraniozervikalen Region. Clin Anat. 2002,
15:182-185.






"Die myodurale Brtcke,
als dynamischer Link,
anormale
Spannungspegel
Ubertragen kdnnen
von den suboccipitalen
Muskeln zu den Dura-
Mater-Membranen, die
eine schmerzhafte
Spannung erzeugen...

"Ein Vorschlag zur Atiologie des zervikogenen

Kopfschmerzes: die neurophysiologische Grundlage
und Fig Z.—Fresh cadavenc specimen showing relations of anatomic

myodural bridge. 1. First cervical vertebra, 2, Oceiput. Arrows
indicate the anatomic myodoral bridge, which attaches the sub-
occipital musculature (3) to the dora (4).

anatomische Beziehungen zwischen der Dura mater und dem geraden
unteren Hinterkopf".
Alix ME, Bates DK J Handling Physiol There. 1999, 22:534-539




...dies konnte erklaren, warum manche Falle von
Kopfschmerzen auftreten,
insbesondere solche ohne spezifische Pathologie
und oft als zervikogene Kopfschmerzen diagnostiziert
werden, haben einen so hohen Widerstand

zu den Standard-Behandlungsprotokollen®.

Fig 3,—Magnetic resonance imaging of atlanto-occipital junc- | Fig 3.—Magnetic resonance imaging of atlanto-occipital junc-
tion. 1. First cervical vertebra. 2, Occipul. Note the ability of the tion. 1, First cervical vertebra, L, Occiput. Note the ability of the
anatomic myodural bridge (arrow) to transmit tractional forces anatomic myodural bridge (arrow) to transmit tractional forces

from the suboccipital musculature (3) to the dura (4), as evi- from the suboccipital musculature (3) to the dora (4), as evi-
denced by the dural fold (5). denced by the dural fold (5).




"Verspannung und
Hypertrophie der
subkipitalen Muskeln,
begleitet von
Kopfschmerzen,

wurde in der Literatur berichtet".

14. Andary MT, Hallgren RC, Greenman PE, Rechtien JJ. Neurogene Atrophie der subioccipitalen Muskeln nach
einer Halswirbelverletzung: eine Fallstudie. Am j Phys Med Rehabil.1998,;77:545-549

15. Hallgren RC, Greenman PE, Reichtien JJ, Atrophie der suboccipitalen Muskeln bei Patienten mit chronischen Schmerzen:






Eine direkte Kontinuitat zwischen
dem Nackenband und der Dura
mater auf der Hohe des atlanto-

okzipitalen Ubergangs bei C1 C2...




Es besteht die Hypothese, dass diese Verbindung
auch zervikogene Kopfschmerzen beeinflussen
kann.

"Anatomische Beziehung zwischen dem Nackenband und dem
Riickenmark

Dura mater in der kraniozervikalen Region".
Klinische Anathomie 15: 182-185 (2002) N.A.Dean, B.S. Mitchell Abteilung
far Anathomie und Entwicklungsbiologie St. George Hospital medical
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Die vertebralen Aa
entspringen den
ipsilateralen
subclavianen Venen,
bewegen sich nach
oben, indem sie sich in
die transversalen
Foramina auf Hohe von
C6 einfligen, und
schmucken sich in
Richtung
das Hirn in einem
knochernen Kanal |

innerhalb der Fortsat
Wiﬁ-ﬁ_tﬂ







Die Vertebralarterie im Verhaltnis zu den
C1-C2-Wirbeln: eine anatomische
Studie

Auf der Ebene
C2-Clistihr
Verlauf
besonders
verschlungen

F. Cacciola, U. Phalke, A. Goel

Abteilung fiir Neurochirurgie, Seth G.S. Medica
College und King Edward Memorial
Krankenhaus, Parei, Mumbai, Indien
Neurology of India Juni 2004, Band 52 Ausgabe
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Das transversale Foramen C2 des Menschen zwingt die Arteria vertebralis dazu, eine
eine Richtungsanderung von etwa 90 Grad, um die dariber liegende Gelenkflache zu
umgehen
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Chimpanzee Australopithecine

Skull attaches posteriorly Skull attaches inferiorly

. Spine slightly curved . Spine S-shaped

Arms longer than legs and
- also used for walking
Arms shorter than legs

— and not used for walking
I Long, narrow pelvis

. Femur angled out

;ﬂ Bowl-shaped pelvis

. Femur angled in
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C2 Gorilla C2 Mensch







Die Aa vertebri zeichnen eine Kurve
mit posteriorer Konkavitat, die
medial zum Musculus rectus
lateralis verlauft, sich hinter der
|lateralen Masse des Atlas nach
posterior krimmt und dann medial
entlang der Furche des hinteren
Atlasbogens verlauft.
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Blood supply from the heart
Fig. 1-3B La stessa angiorisonanza mette in evidenza il circolo o vwins.

a, arteria comunicante anteriore; b, arteria comunicante posteriore; 1CA; areria carotide interna; BA, arteria basilare; ACA, arterie cerebrali anterior; PCA, arteria cerebrs
posteriore; MCA, arteria cerebrale media; WA, arteria vertebrale (D& Renton B Medical fmaging, Churchill Livingstone 2004, o 110, Fig, 1)




Die Arteria basilaris vaskularisiert Gber ihre Seitenaste,
die Bricke, das Innenohr, das Nervensystem,
den Thalamus und Hypothalamus.

Pasterior cerebral arteries Pasterior cerebral arteries

Basilar artery Basilar artery i\
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In diesem Teil a!'
AulSerhalb der Foramina

wird die Arterie von den
suboccipitalen Muskeln
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Die subokzipitale Muskulatur hat die physiologische Aufgabe, die Arteria
vertebralis zu schiitzen, um ihren Durchfluss bei allen Bewegungen zu
gewahrleisten, bei denen die Gefahr besteht, dass sie in den Kurven vor
ihrem Eintritt verletzt wird.

im Foramen occipitale. Eine Blockierung der Gelenkauslenkung von C2 oder C1
kann zu einer Kontraktur dieser Muskeln fihren (mit
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Die Drehung von C1 wirkt sich auf das Kaliber der Wirbelsaule

aus:
der Wirbel kontralateral zur Torsion eine
starkere Kompression erleidet.

Rotational Injury of the Vertebral Artery

Normal Condition Condition with Rotation

Stretching and
compression injury




"IST DIE ROTATION DER HALSWIRBELSAULE, WIE SIE IM STANDARDTEST FUR VERTEBROBASILARE
INSUFFIZIENZ VERWENDET WIRD, MIT EINER MESSBAREN VERANDERUNG DES INTRAKRANIELLEN
BLUTFLUSSES DER VERTEBRALARTERIEN VERBUNDEN?"

llips R
ey

Die Rotation der Halswirbelsdule wird von Manualtherapeuten als pramanipulative vertebrobasilare Insuffizienz (VBI)
eingesetzt.

Test zur Identifizierung von Patienten, bei denen das Risiko besteht, nach einer Manipulation eine VBI zu
entwickeln. Untersuchungen zur Auswirkung der Rotation auf den Blutfluss der Arteria vertebralis haben
widersprichliche Ergebnisse erbracht, wobei die Validitat Tests umstritten ist. Ziel dieser Studie war es daher, die
Auswirkungen der Rotation der Halswirbelsaule auf den Blutfluss der Arteria vertebralis zu untersuchen. Mit Hilfe
der transkraniellen Dopplersonographie wurde der intrakranielle Blutfluss der Arteria vertebralis bei 30 jungen,
gesunden, weiblichen Probanden in neutraler Stellung der Halswirbelsaule und bei anhaltender Rotation
gemessen,

End-of-Range-Rotation.

Eine statistisch signifikante Abnahme des Blutflusses wurde bei kontralateraler Rotation festgestellt

insbesondere in den linken (45,9+8,5 zu 41,8+11,6 cm/s) und rechten (27,8+6,9 zu 25,2+8,2 cm/s) Wirbelarterien.
Trotz dieser Veranderung des Blutflusses wurden bei diesen Patienten keine Anzeichen und Symptome einer VBI
festgestellt. Dennoch diese Ergebnisse von klinischer Bedeutung, insbesondere bei Patienten, die moglicherweise






ARBEITSVERFAHREN FUR VASKULARE DIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
REVISION 2007

Durch den Verwaltungsrat der
ITALIENISCHE GESELLSCHAFT FUR GEFASSDIAGNOSTIK SIDV - GIUV

Vertebralarterien sind haufig von unterschiedlichem Kaliber,
wobei in 2/3 der Fille die GroRRe der linken Wirbelarterie groRer war als die der rechten.

Eine Studie, in der der Fluss (ml/min) in beiden Wirbelkdorpern gemessen wurde
zeigt eine logische Korrelation mit der Gefaldgrole,

also, im Falle einer Pathologie kann die Aktivierung von Kompensationen
unzureichend sein.




HISTOMORPHOMETRISCHER VERGLEICH DES DURCHMESSERS DER RECHTEN UND LINKEN
VERTEBRALARTERIEN

Rawal Jitendra, Jadav Hrishikesh National Journal Of Medical Research Sept. 2012 Print Issn: 2249 4995 | eissn: 2277 8810

ABSTRACT
Es liegt auf der Hand, dass geringfligige Veranderungen des Durchmessers eines Gefalies enorme Veranderungen in
seiner Fahigkeit, Blut zu leiten, bewirken, wenn der Blutfluss stromlinienférmig ist. Die Leitfahigkeit der Gefalle nimmt
proportional zum Durchmesser zu.
Eine Asymmetrie der Wirbelarterien, bei der die linken GefaRe groRer sind als die rechten, ist
beschrieben worden, aber nur wenige Autoren haben die Abmessungen erfasst.
Zielsetzung:
Die vorliegende Studie wurde durchgefiihrt, um den Innen- und AuBendurchmesser der linken und rechten Vertebralarterie zu messen
und zu vergleichen.
Material und Methoden:
300 transversale Annuli (Schnitte) der Arteria vertebralis wurden von 30 einbalsamierten
Kadaver. Die transversalen Annuli wurden bearbeitet und mit Hamatoxylin und Eosin gefarbt. Die gefarbten Objekttrager
wurden unter dem trinokularen Forschungsmikroskop mit 40-facher VergroRBerung untersucht. Die unter dem Mikroskop
gewonnenen Bilder wurden auf den Computer libertragen, und die histologischen Parameter wurden mit der Software
Image-proplus Version 5.1 auf den Computerbildern erfasst. Innen- und AuBendurchmesser der transversalen Annuli wurden
gemessen. Der Vergleich der Durchmesser der linken und der rechten Vertebralarterie wurde mit Hilfe des gepaarten t-Tests
der Software SPSS Version 15 durchgefiihrt.
Ergebnisse:
Der Innendurchmesser der linken Vertebralarterie betrug 2,74 £ 0,46 mm und der der rechten Vertebralarterie 2,64
+ 0,45 mm, der Unterschied ist statistisch signifikant. tDer AuBendurchmesser der linken Vertebralarterie betrug 3,16 +
0,54 mm und der der rechten Vertebralarterie
tArterie betrug 3,03 0,51, der Unterschied ist also statistisch signifikant.



Es wurde festgestellt, dass die linke Wirbelarterie dominanter ist als die rechte.




SCHATZUNG DER VERTEBRALEN ARTERIELLEN ASYMMETRIE DURCH COMPUTERTOMOGRAPHIE

Kazui S, Kurivama H, Sawada T, Ogawa M, Maruyama M Journal Neuroradiology. 989;31(3):237-9

Abstrakt
Bei 80 Patienten ohne stenotische Lasionen im vertebrobasilaren Arteriensystem wurde der
Zusammenhang zwischen der Abweichung der Arteria basilaris (BA) von der Mittellinie in der
Computertomographie (CT) und dem Kaliberunterschied zwischen rechter und linker vertebraler
Arterie in Angiogrammen untersucht. Bei 66 Patienten (83 %) war die BA auf normalen CT-Filmen
sichtbar, und 55 von ihnen wiesen eine Abweichung der BA nach beiden Seiten auf.

Bei 44 dieser Patienten (80 %) war die kontralaterale Vertebralarterie (VA)
auf der Seite der BA-Abweichung ein groReres Kaliber als auf der ipsilateralen Seite hatte

Unsere Daten deuten darauf hin, dass die Abweichung der BA auf einfachen

CT-Filmen ein guter Indikator fiir die Schatzung des Kaliberunterschieds zwischen
rechter und linker VA sein kann.




DIE DOMINANZ DER ARTERIA VERTEBRALIS TRAGT DAZU BEI
KRUMMUNG DER ARTERIA BASILARIS UND PERI-VERTEBROBASILARE JUNKTIONSINFARKTE

Abstrakt
Ziele: Die Durchmesser der Vertebralarterien (VAs) sind sehr haufig ungleich.
Daher wurde in dieser Studie untersucht, ob ein ungleicher VA-Fluss zur Entwicklung einer Kriimmung der Arteria basilaris (BA)
beitragt und ob er mit der Lateralitat der auftretenden pontinen oder zerebelldaren Infarkte in Verbindung steht.
um den vertebrobasilaren Knotenpunkt.

Methoden:

Bei 91 Patienten mit akuten unilateralen Infarkten im Gebiet der pontinen oder posterioren Kleinhirnarterie (PICA) radiologische
Faktoren analysiert (Infarktlateralitat, VA-Dominanz, BA-Kriimmung und ihre Richtungsbeziehungen). Die "dominante" Seite der VA
war entweder dadurch definiert, dass die VA einen groBeren Durchmesser aufwies oder dass die VA mit BA in mehr einer geraden

Linie verbunden war, wenn beide VAs in der CT-Angiographie einen dhnlichen Durchmesser aufwiesen. Zur Vorhersage einer
mittelschweren bis schweren BA-Krimmung wurde eine multiple Regressionsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse:
Die dominante VA trat haufiger auf der linken auf.

Bei den meisten Patienten war das Verhaltnis zwischen der dominanten VA- und BA-Krimmung
entgegengesetzt gerichtet.

Die pontinen Infarkte lagen der Seite der BA-Krimmung gegeniber (p<0,01), und die PICA-Infarkte befanden sich auf der gleichen
Seite wie die nicht-dominante VA-Seite (p<0,01). Der Unterschied der VA-Durchmesser war der einzige unabhangige Pradiktor flr
eine maRige bis schwere BA-Kriimmung (OR pro 1 mm, 2,70; 95% CI 1,22 bis 5,98).

Schlussfolgerungen:

Ein ungleichmaliger VA-Fluss ist ein wichtiger hamodynamischer Faktor fiir die BA-Krimmung und die Entwicklung von peri-
vertebrobasilaren Junktionsinfarkten.



"Keine
menschliche
Untersuchung |
kann als wahre
Wissenschaft
bezeichnet

werden, wenn
sie nicht durch
mathematische §
Demonstration
en gefuhrt
wird.




"ES GIBT
KEINE
WISSENS
CHAFT
OHNE

MASSNAHME".

Galileo Galilei




WENN MAN DAS, WORUBER
MAN SPRICHT, MESSEN UND
IN ZAHLEN AUSDRUCKEN
KANN, KANN MAN SAGEN

ETWAS ZU WISSEN

wenn Sie es jedoch nicht messen kénnen,
Wenn Sie nicht mit Zahlen
ausdrticken kénnen, ist lhr Wissen
dlirftig und unbefriedigend:
vielleicht ein Anfang der Erkenntnis
aber nicht genug, um weiterzukommen
Ihr Denken auf die Stufe der Wissenschaft
zu heben,
was auch immer das Thema sein mag.

W.T.Kelvin



Die Studie wurde mit Hilfe von
Wirbelrotationsmessungen mit frontalen Linien "A‘_—

durchgefihrt...

"Fiir den Atlas wurden aufgrund des Fehlens eines
echten Kérpers Messungen an Scanschnitten
vorgenommen, die gleichzeitig ventrale und dorsale
Tuberkel enthielten.

"...Vergleich der berechneten Entfernungen

Zwischen dem rechten und dem linken AV,
Diese wurden als signifikant asymmetrisch in
C1 befunden.”

Anatomische Beziehung zwischen Vertebralarterien und Halswirbeln:
Eine computertomografische Studie

Johnny Wesley Gongalves Martins; Riccardo Pratesi & Armando José
China Bezerra
Pub Med: Internationale Zeitschrift fiir Morphologie Online-Version ISSN
0717-9502 Int. J. Morphol. Vol.21 No.2 Temuco 2003
doi: 10.4067/50717-95022003000200005 /nt. J. Morphol.,

21(2):123-129, 2003.
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- Bildgebende Anatomie und Variation der Arteria vertebralis und der Knochenstruktur am kraniozervikalen Ubergang
S.Duan, S Lu,F, Ye, Q, Lin Eur Spine J (2009) 18:1102-1108 DOI 10.1007/s00586-009-0925-9



INTERCONDYLAR-LINIE: eine Linie, die den Punkt mit der hochsten
hervorstehende distale Kontur des Kondylarteils

Kiefergelenk: Morphologie und Beziehung zwischen Kondylus und
Glenoidhéhle
in der Atiologie der chondylér-meniskalen Inkoordination
V. Vismara, M. Rapellini, A. Busato
Der moderne Zahnarzt 04 2005

Angolo condilare individuato dalla linea intercondi-
e e dal prolungamento del segmento AB.



...der Atlas befindet sich
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Die horizontale Ebene
der transversalen Foramina von
C1l
und der Zahn der Epistrophe
schneidet den Unterkiefer auf
der Hohe der Unterkieferaste




Bei der Analyse in der
horizontalen Ebene wird die
Asymmetrie des Atlas durch die
Bewertung des Winkels

bewertet, den die Linie A mit
der Frontalebene bildet.
die beiden vordersten
Punkte der transversalen
Foramina des Atlas.







Eine Schwierigkeit bei der Messung besteht darin, dass die

der Weg, den die seitlichen Massen des Atlas nehmen
ist in der horizontalen Ebene nicht gerade, sondern es kann
eine vertikale Verschiebung von 2-3 mm geben

und die daraus resultierende Fehlstellung der Foramina
transversales.




Wenn der gesamte Umfang der beiden Foramina transversales nicht
vollstandig sichtbar ist, wird ein Punkt auf dem Umfang der beiden
Foramina gewahlt, der sichtbar und symmetrisch ist.
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Die Analyse in der horizontalen Ebene liefert Informationen
uber die Asymmetrie des
durch Bewertung des Winkels, den die , die die beiden am
weitesten distal vorstehenden Punkte des aufrechten Astabschnitts
verbindet, mit der Frontalebene bildet.
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Dabei wird gesamte untersuchte Knochenkorper gedreht:
die Linien A und M behalten ihre Rotation bei
unabhangig von Hohe der Abtastebene.



Die Bewertung erfolgte durch Messung
in der horizontalen Ebene die Drehung

der A- und M-Linien in Bezug auf die Frontalebene.
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Das Verfahren zur Erfassung der Rontgendaten wurde bei jedem Probanden von
demselben Bediener durchgefiuhrt, um eine grofStmogliche Standardisierung der
Arbeitsablaufe bei der Positionierung des Schadels in Bezug auf das Gerat zu erreichen.
Alle Untersuchungen wurden von Dr. Massimo Galli im COS (Zentrum fir
Zahnmedizin und Stomatologie) in Pistoia personlich durchgefihrt.




Die Studie wurde mit dem CBCT Dental Scanora
durchgefihrt, jedes untersuchte Subjekt wurde in
das Gerat gesetzt:

- auf eine aufrechte, aber nicht starre
Korperhaltung achten und vermeiden, dass

die ublichen Krimmungen zu betonen oder zu
reduzieren
der Wirbelsaule.

- Die Zentrierung des Schadels wurde mit Hilfe der
vom Gerat erzeugten speziellen Laser-
Referenzlinien zur Ausrichtung auf die Sagittal-,
Frontal- und Horizontalebene eingestellt.

- Jede untersuchte Person wurde in die
okklusale Position der maximalen
Interkuspation gebracht, um die mandibular-
kraniale Position zu standardisieren.
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Von 302 Fallen:
Konsistenz der Rotation in 235 Fallen: 77,8 %
Inkonsistenz der Rotation in 67 Fallen: 22,2
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Die koharente Gruppe ist unterteilt in:

165 Drehung gegen den Uhrzeigersinn
70,6%

/0 Stungddi ion 29,4%







DREHUNGEN DES ATLAS GEGEN DEN

UHRZEIGERSINN
DURCHSCHNITT 3,87
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DREHUNGEN GEGEN DEN UHRZEIGERSINN
UNTERKIEFER



DURCHSCHNITT 2,42



ATLAS STUNDENWEISE ROTATIONEN
DURCHSCHNITT -2,49

STUNDLICHE
KIEFERUMDREHUNGEN
DURCHSCHNITT -1,42



ATLAS-DREHUNGEN

JAW-ROTATIONEN



Die Anpassung
an die
Drehung gegen
den
Uhrzeigersinn
haufiger und in

groflerem
Ausmald auftritt
als die
Anpassung in der
entgegengesetzt
en Richtung




Es wird davon
ausgegangen, dass
bei den

, die
ausmachen
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"Das Leben istan der Funktion interessi
nicht zu bilden

Kauen und Schlucken sind die beiden Funktionen
des stomatognathen Apparates, der fir das Leben unerlassli

SURVIVAL



Die Stellung des Kiefers
beeinflusst die angrenzenden
Muskelpartien:
das Gebiss mit seinen
schiefen Ebenen und kraftigen
Hiatusmuskeln die raumliche
Stellung des Kiefers so
verbindlich bestimmt
bei maximaler Interkuspation,
um alle benachbarten
Strukturen zu beeinflussen.
Dies gilt zumindest fir die
funktionellen Momentedie
Okklusionsebenen
abgefangen werden, d. h.
beim Schlucken (etwa 1500
Mal in 24 Stunden) und beim

Kauen.




C1 und C2 mit ihren
Gelenke sind in
vielerlei Hinsicht
ein heikler Punkt.

Die enge anatomische
und funktionelle
Beziehung, die zwischen
der
der stomatognathe
Apparat muss
vertieft werden.




Beeinflussung der
Asymmetrie des
Unterkiefers

den Standort Atlasses
verursacht eine Anpassung, die
nicht nur posturale, sondern
auch neurologische und
vaskulare Auswirkungen haben
kann.

Diese "Storungen
konnten Faktoren sein,
die zur Entwicklung von
Pathologien beitragen
die bisher nicht direkt
stomatognathen Apparat
zusammenhangen.




