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Einleitung und Fragestellung 1

1 Einleitung und Fragestellung

Die Fossa pterygopalatina ist ein schmaler pyramidenformiger Spalt zwischen der
Ruckseite der Maxilla und dem Processus pterygoideus ossis sphenoidalis
(Dennhardt et al. 1992; Standring 2005). Sie geht lateral in die Fossa
infratemporalis Uber (Schumacher 1997; Standring 2005). Die Flugelgaumengrube
verfugt Uber zahlreiche Verbindungen und stellt als neurovaskulare Transitstelle
die vegetative Innervation und vaskulare Versorgung der tiefen Gesichtsregion
sicher (Osborn 1979; Daniels et al. 1983; Schumacher 1997; Sinav and Ambron
2004). Somit ist diese Grube auch ein Raum fur die Ausbreitung entzundlicher
Prozesse und Tumoren (Hofmann und Wimmer 1989). Tumoren der Fossa
pterygopalatina kénnen sich jedoch nicht nur Uber natiirliche Offnungen, sondern
auch durch Knochenerosion in die umgebenden Strukturen ausbreiten (Osborn
1979). Damit kommen den zahlreichen Kommunikationen der Fossa mit ihrer
Umgebung fur verschiedene Fachdisziplinen der Medizin wie der Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie oder der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eine grof3e Bedeutung zu.

Topografie und Morphologie der Fossa pterygopalatina des Menschen standen
bereits mehrfach im Mittelpunkt anatomischer und klinischer Studien. Zahlreiche
Arbeiten basieren auf der Untersuchung mit konventionellen radiologischen und
modernen computertomographischen Aufnahmen (Osborn 1979; Daniels et al.
1983; Hwang et al. 2011), oder wurden an Schadelpraparaten vorgenommen
(StojCev Stajcic et al. 2010). In verschiedenen Fallen wurden auch endoskopische
Methoden zur Beurteilung der Fossa eingesetzt (Abuzayed et al. 2009; Alfieri et al.
2003). In den letzten Jahren wurde die Eignung der digitalen Volumentomographie
(DVT) far Untersuchungen der Fossa pterygopalatina sowohl beim Menschen
(Rusu et al. 2013; Nonnenmacher 2014) als auch bei Menschenaffen

(Nonnenmacher 2014) bestatigt.

Als operative Zugangswege zur Fossa pterygopalatina haben sich insbesondere
anteriore (transfazial) und laterale (transkranial) Zugange bewahrt (Alimohamadi
et al. 2015). In den letzten Jahren haben auch endoskopische transnasale
Operationsmethoden an Bedeutung gewonnen (Alfieri et al. 2003; DelGaudio
2003; Abuzayed et al. 2009; Kodama et al. 2012). Daruber hinaus kann die Fossa
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auch intraoral Uber den Canalis palatinus major im Rahmen einer Neurotomie des
N. palatinus major oder zur Anasthesie des N. maxillaris erreicht werden (Rusu
and Pop 2010; Guo et al. 2015).

Zur Beurteilung von Grofde und Form der Fossa pterygopalatina des Menschen
wurden in der Vergangenheit zumeist Hohenmessungen und
Volumenberechnungen, teilweise auch unter Berucksichtigung alters- und
geschlechtsspezifischer Unterschiede vorgenommen (Methathrathip et al. 2005;
Stojcev StajCi¢ et al. 2010; Hwang et al. 2011; Nonnenmacher 2014). Obgleich
einige Untersuchungen auf Korrelationen zwischen Mallen der Fossa
pterygopalatina und verschiedenen Schadelmal3en hindeuten, zeichnet sich hier
kein einheitliches Bild ab. So besteht beispielsweise kein Zusammenhang
zwischen dem Volumen der Fossa pterygopalatina und verschiedenen Schadel-
bzw. Gesichtstypen (Coronado et al. 2008). Von besonderem klinischem Interesse
sind Abstande zwischen der Fossa pterygopalatina und verschiedenen
Landmarken am Kopf (Cai et al. 2010; Frautschi et al. 2016). So bestimmten Cai
et al. (2010) den Abstand des Foramen sphenopalatinum zur Columella nasi und
Frautschi et al. (2016) die Distanz vom Canalis pterygoideus zur Apertura
piriformis. Vor diesem Hintergrund bestand das Ziel der vorliegenden Studie darin,
die Lage der Fossa pterygopalatina zu den Ebenen im Raum zu bestimmen. Diese
Ergebnisse sollen gleichzeitig als Grundlage fur weiterfuhrende Studien unter
Berucksichtigung verschiedener menschlicher Populationen dienen.

Die hier vorliegende Studie verfolgt im Einzelnen die folgenden Zielstellungen:

1. Topografische Untersuchung der Fossa pterygopalatina anhand definierter
Landmarken mittels verschiedener linearer Mal3e und Winkelmessungen

2. Darstellung und Beschreibung geschlechts- und altersspezifischer
Unterschiede

3. Untersuchung von Symmetrieunterschieden zwischen der linken und
rechten Fossa pterygopalatina

4. Darstellung von Zusammenhangen zwischen Malken der Fossa
pterygopalatina und verschiedenen Schadelmalen

5. Darstellung des Nutzens dieser Studie
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2 Literaturubersicht
2.1 Morphologie der Fossa pterygopalatina

Die Fossa pterygopalatina ist ein schmaler pyramidenférmiger Spalt zwischen
dem Processus pterygoideus ossis sphenoidalis und der Maxilla. Sie stellt die
Fortsetzung der Fossa infratemporalis nach medial dar (Schumacher 1997;
Standring 2005). Aufgrund der klinischen Bedeutung hat eine Vielzahl von Autoren
die komplexe Morphologie der Fossa untersucht (Potter 1969; Osborn 1979;
Daniels et al. 1998; Rusu et al. 2013).

2.1.1 Begrenzungen der Fossa pterygopalatina

Die Fossa ist, mit Ausnahme der lateralen Seite, allseits von Knochen eingefasst
(Hofmann und Wimmer 1989). Die Begrenzung der Fossa pterygopalatina (Tab. 1,
Abb. 1) erfolgt durch Anteile der Maxilla, des Os sphenoidale und des Os
palatinum (Schumacher 1997; Fanghanel et al. 2003; Standring 2005). Einige
Autoren sind allerdings der Auffassung, dass die genaue Begrenzung der Fossa
schwierig zu definieren ist und verweisen auf widersprichliche Angaben in der
Literatur (Daniels et al. 1998; Rusu et al. 2013).

Tab. 1: Begrenzungen der Fossa pterygopalatina

Richtung Begrenzung

anterior Tuber maxillae

posterior Processus pterygoideus ossis sphenoidalis

kranial Ala major ossis sphenoidalis und Corpus ossis
sphenoidalis

kaudal Ubergang in Canalis palatinus major

medial Lamina perpendicularis ossis palatini

lateral Fissura pterygomaxillaris

Die Form der Fossa pterygopalatina ahnelt einer umgekehrten Pyramide mit der
Basis nach superior (Cavallo et al. 2005). Ihre kraniale Basis wird durch Anteile
des Keilbeinkérpers und der Ala major gebildet (Fanghanel et al. 2003). Der

Processus pterygoideus und die Hinterwand der Kieferhdhle konvergieren nach
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kaudal, sodass sich die Fossa nach unten zum Canalis palatinus major verjungt
(Schumacher 1997; Cavallo et al. 2005). Deshalb wird der Canalis palatinus major
gelegentlich auch als am weitesten kaudal gelegene Struktur der Fossa

pterygopalatina angesehen (Tashi et al. 2016).

Nach anterior wird die Flugelgaumengrube durch das Tuber maxillae begrenzt,
wobei die Form des Tuber maxillae grofRtenteils durch den Sinus maxillaris
gepragt wird (Osborn 1979; Fanghanel et al. 2003). Das Tuber maxillae formt
allerdings nur zwei Drittel ihrer anterioren Wand. Weiter medial wird die vordere
Begrenzung der Fossa pterygopalatina durch die Hinterwande der posterioren
Siebbeinzellen gebildet (Chen et al. 2010).

Die posteriore Begrenzung erfolgt durch die Vorderflache des Processus
pterygoideus ossis sphenoidalis (Fanghanel et al. 2003). Der obere Abschnitt wird
dabei nach posterior durch die Verbindungsstelle von Keilbeinkorper, den grofl3en
Keilbeinfligeln und dem Processus pterygoideus begrenzt (Curtin and Williams
1985). Weiter kaudal stehen die Lamina lateralis und Lamina medialis des
Processus pterygoideus mit dem Processus pyramidalis des Gaumenbeins in
Kontakt und begrenzen in diesem Bereich die Fossa nach posterior (Daniels et al.
1998).

Die mediale Begrenzung der Fossa wird durch die Lamina perpendicularis des
Gaumenbeins gebildet (Osborn 1979; Schumacher 1997; Fanghanel et al. 2003).
Die Lamina perpendicularis liegt jedoch nicht genau in der Sagittalebene, sondern
ist leicht posterior-medial ausgerichtet (Rusu et al. 2013). Rusu et al. (2013)
schlagen deshalb vor, vor allem im oberen Abschnitt der Fossa, die Lamina

perpendicularis besser als anterior-mediale Begrenzung anzusehen.

Lateral ist die Fligelgaumengrube mit der Fossa infratemporalis Uber die Fissura
pterygomaxillaris verbunden (Standring 2005). Die Fissura pterygomaxillaris hat
durch die Basis des Processus pterygoideus und die Verschmelzung seiner
Lamina medials und lateralis einen gut definierten posterioren Rand (Daniels et al.
1998). Hingegen ist die anteriore Begrenzung der Fissura pterygomaxillaris durch

die konvexe Wolbung der hinteren Kieferhohlenwand weniger gut definiert. Die
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Lamina lateralis des Processus pterygoideus kann zudem als mediale Begrenzung
der Fossa infratemporalis angesehen werden (Solari et al. 2007). Die
Langenangaben fur die Fissura pterygomaxillaris variieren in der Literatur
erheblich. Kim et al. (1982) geben fur die Fissura pterygomaxillaris von Koreanern
eine durchschnittliche Lange von 16 mm an. Moiseiwitsch and Irvine (2001)
hingegen geben Langen von durchschnittlich 36,7 mm an, wobei hierfur

ausschlief3lich Amerikaner und Afroamerikaner vermessen wurden.

Abb. 1: Ausschnittsdarstellung eines menschlichen Schadels in der Normal
lateralis. Der Arcus zygomaticus des Jochbeins wurde zur besseren Darstellung
der Fossa pterygopalatina entfernt. Die Fossa pterygopalatina wird nach anterior
durch das Tuber maxillae (1), nach posterior durch den Processus pterygoideus
ossis sphenoidalis (2), nach superior durch die Ala major ossis sphenoidalis (3)
und nach medial durch die Lamina perpendicularis ossis palatini (4) begrenzt.
Blau: Maxilla, Gran: Os sphenoidale, Gelb: Os palatinum. (Praparat: Institut fur

Anatomie und Zellbiologie, Universitatsmedizin Greifswald)



Literaturtbersicht 6

Die Entfernung von der kranialen Begrenzung der Fossa bis zum Foramen
palatinum majus wird von Methathrathip et al. (2005) mit durchschnittlich 29,7 mm
angegeben. Auch Potter (1969) hat die Hohe der Fossa gemeinsam mit der Lange
des Canalis palatinus major im Roéntgenbild vermessen und gibt daflr Werte von

ca. 3 cm an.

Einige Autoren bestimmten die Hohe der Fossa ohne den Canalis palatinus major.
Stojcev StajCic et al. (2010) geben fur Kaukasier 18 mm flr die Hohe der rechten
Fossa und 17 mm fur die Hohe der linken Fossa an. Hwang et al. (2011)
ermittelten bei Koreanern eine Hohe von 21 mm. Ohne Bezug auf eine definierte
Population geben Douglas and Wormald (2006) Werte von 21,6 mm an. Den
gréliten Sagittaldurchmesser von 4 mm weist die Fossa in ihrem oberen Anteil auf
(Hofmann und Wimmer 1989). Weiter kaudal auf Hohe des Canalis pterygoideus
wird von Rusu et al. (2013) ein mittlerer Sagittaldurchmesser von 2,45 mm

angegeben.

2.1.2 Verbindungen der Fossa pterygopalatina

Die Flugelgaumengrube unterhalt Uber zahlreiche Foramina, Fissuren und Kanale
Verbindungen zur mittleren Schadelgrube, der aulleren Schadelbasis, der Orbita,
der Cavitas nasi, der Mundhdhle, dem Nasopharynx und zur Fossa infratemporalis
(Osborn 1979; Schumacher 1997; Daniels et al. 1998; Erdogan et al. 2003;
Fanghanel et al. 2003; Drake et al. 2007; Chen et al. 2010; Meng et al. 2015).
Tabelle 2 gibt einen Uberblick lber die Verbindungen der Fossa pterygopalatina

mit den umgebenden Strukturen sowie deren Inhalt.

Nach kaudal kommuniziert die Fossa Uber den Canalis palatinus major et minor
mit der Mundhohle, wobei der Canalis palatinus minor hinter dem Canalis
palatinus major verlauft (Chen et al. 2010). Der Canalis palatinus major 6ffnet sich
am Foramen palatinum majus in die Mundhohle, der Canalis palatinus minor Uber
die Foramina palatina minora. Diese Foramina befinden sich im hinteren Bereich
des harten Gaumens medial der dritten Molaren (Kim et al. 1996). Das Foramen
palatinum majus ist meist als ovale Offnung im Bereich der Lamina horizontalis

des Gaumenbeins zu finden. Runde oder lanzettfdrmige Konfigurationen des
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Foramens sind ebenfalls beobachtet worden (Methathrathip et al. 2005). Das
Foramen palatinum majus wird durch Anteile der Lamina perpendicularis des
Gaumenbeins und den Processus palatinus der Maxilla gebildet (Chen et al.
2010). Die Foramina palatina minora befinden sich im Bereich der
Verbindungsstelle der Lamina perpendicularis mit der Lamina horizontalis des
Gaumenbeins (Chen et al. 2010). Die in den Kanalen verlaufenden Nn. palatini
majores et minores versorgen sensibel die Schleimhaut sowie die Drisen des

harten Gaumens und die umgebende Gingiva (Drake et al. 2007).

Kraniolateral kommuniziert die Fossa mit der Orbita Uber die Fissura orbitalis
inferior (Schumacher 1997; Chen et al. 2010). Neben den in Tabelle 2
angegebenen Strukturen befindet sich hier hauptsachlich Fett- und Bindegewebe
(Chen et al. 2010).

Nach posterior steht die Fligelgaumengrube u.a. Uber den Canalis pterygoideus
mit der externen Schadelbasis und Uber den Canalis palatovaginalis sowie den
Canalis vomerovaginalis mit dem Nasopharynx in Verbindung (Daniels et al. 1983;
Erdogan et al. 2003; Standring 2005; Chen et al. 2010). Der Canalis pterygoideus
weist grundsatzlich eine anterior-mediale Verlaufsrichtung auf, welche aber auch
variabel sein kann (Osborn 1979; Kim et al. 1996). Der Canalis vomerovaginalis
verlauft medial superior des Canalis palatovaginalis (Chen et al. 2010). Der
Canalis palatovaginals wird durch den Processus sphenoidalis der Lamina
perpendicularis ossis palatini und den Processus vaginalis des Os sphenoidale
gebildet. Der Canalis vomerovaginalis wird durch den Processus vaginalis des Os
sphenoidale und Anteile der Ala vomeris gebildet (Chen et al. 2010; Meng et al.
2015). Die anterioren Offnungen dieser beiden Kanale befinden sich medial des
Canalis pterygoideus. Zwischen der vorderen und hinteren Offnung beider Kanale
befindet sich gelegentlich eine Knochenstruktur (Meng et al. 2015).
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Tab. 2: Verbindungen der Fossa pterygopalatina und deren Inhalt

Offnung Inhalt Verbindung zu
Fissura orbitalis  N. infraorbitalis, Orbita
inferior N. zygomaticus,

A. infraorbitalis,

V. ophthalmica
Fissura N. alveolaris superior posterior, Fossa infratemporalis
pterygomaxillaris  A. maxillaris
Foramen N. maxillaris Fossa cranii media
rotundum
Canalis N. canalis pterygoidei, Basis cranii externa
pterygoideus A. canalis pterygoidei
Canalis A. canalis vomerovaginalis (Ast der Nasopharynx
vomerovaginalis  A. sphenopalatina)
Canalis N. pharyngeus, Nasopharynx
palatovaginalis R. pharyngeus der A. maxillaris

Foramen Rr. nasales posteriores superiores  Cavitas nasi
sphenopalatinum laterales et mediales (N. maxillaris),

A. sphenopalatina

Canalis palatinus N. palatinus major et. minor, Cavitas oris

major et minor A. palatina descendens

Fir die Offnung des Canalis pterygoideus in der Fossa wird fiir Nordkoreaner ein
Durchmesser von 3-5 mm angegeben (Kim et al. 1982). Der durchschnittliche
Abstand zwischen der Offnung des Canalis pterygoideus zum Foramen rotundum
innerhalb der Fossa betragt etwa 7 mm. Solari et al. (2007) geben einen Abstand
von 4,5 mm an. Kim et al. (1996) bestimmten flr den Canalis pterygoideus einen
Durchmesser von 1,2 -1,8 mm, Solari et al. (2007) hingegen ermittelten Werte von
2,9 mm. Der Abstand des Canalis pterygoideus zur Median-Sagittal-Ebene wird in
der Literatur mit 12,3 mm angegeben (Keller 1980). Der Bereich zwischen Canalis
pterygoideus und Foramen rotundum markiert die Verbindungsstelle zwischen
dem grolRen Keilbeinfligel und dem Processus pterygoideus und stellt

intraoperativ einen wichtigen Orientierungspunkt dar (Rusu et al. 2013). Der
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Canalis pterygoideus und das Foramen rotundum besitzen eine sehr enge
Beziehung zum Sinus sphenoidalis (Erdogan et al. 2003). Bisweilen verlauft der
Canalis pterygoideus sogar innerhalb des Sinus sphenoidalis (Kim et al. 1996),

was Klinisch eine potentielle Gefahr fur intraoperative Verletzungen darstellt.

Ebenfalls kommuniziert die Fossa nach posterior Uber das Foramen rotundum mit
der mittleren Schadelgrube. Das Foramen rotundum liegt nahe der Seitenwand
des Sinus sphenoidalis, direkt unterhalb der medialen Begrenzung der Fissura
orbitalis superior (Shapiro and Robinson 1967). Fur das Foramen rotundum wird
ein mittlerer Durchmesser von 3,6 mm angegeben (Solari et al. 2007). Dabei weist
das Foramen meist einen anterior-lateralen Verlauf auf, die Verlaufsrichtung kann
aber auch variieren (Kim et al. 1996). Der Abstand des Foramen rotundum zur
Median-Sagittal-Ebene betragt Keller (1980) zufolge 21,5 mm.

Nach medial zur Nasenhdhle kommuniziert die Fossa Uber das Foramen
sphenopalatinum. Die Angaben zum Durchmesser des Foramen sphenopalatinum
variieren in der Literatur von 3,9 bis 4,9 mm (Kim et al. 1996; Chen et al. 2010).
Dabei ahnelt das Foramen sphenopalatinum des Schimpansen dem des
Menschen (Nommensen 2014). Das Foramen entsteht wenn der Processus
orbitalis und der Processus sphenoidalis des Gaumenbeins mit dem

Keilbeinkorper fusionieren (Daniels et al. 1998; Solari et al. 2007).

2.1.3 Inhalt der Fossa pterygopalatina

Die Fossa pterygopalatina wird von Fettgewebe ausgefillt, in das Nerven und
Gefalke eingebettet sind (Solari et al. 2007). Die Abbildungen 2 und 3
veranschaulichen den Inhalt und die Verbindungen der Fossa pterygopalatina.

Etwa in der Mitte der Fossa entspringt der A. maxillaris die A. alveolaris superior
posterior, welche weiter in den vorderen Anteil der Fossa und dann weiter in
Richtung Tuber maxillae zieht (Solari et al. 2007). Dort tritt sie im Bereich der
infratemporalen Oberflache der Maxilla in die Foramina alveolaria ein (Drake et al.
2007). Die A. infraorbitalis entspringt entweder aus der A. maxillaris oder aus der

A. alveolaris superior posterior und tritt Uber die Fissura orbitalis inferior in die
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Orbita ein (Solari et al. 2007; Drake et al. 2007). Letztendlich endet die A.
maxillaris nach Abgabe der A. palatina descendens und weiteren Asten als A.
sphenopalatina, welche den Endast der A. maxillaris darstellt (Solari et al. 2007).
Die A. sphenopalatina verlauft vor dem Ganglion pterygopalatinum durch das

Foramen sphenopalatinum in die Nasenhohle (Chen et al. 2010).

Im am weitesten kranial gelegenen Bereich der Fligelgaumengrube ftritt der N.
maxillaris in die Fossa pterygopalatina und verzweigt sich in verschiedene Aste
(Curtin and Williams 1985). Der N. maxillaris steht uber die Rr. ganglionares mit
dem Ganglion pterygopalatinum in Verbindung (Solari et al. 2007). Anschlie3end
entspringen dem N. maxillaris der N. zygomaticus und der N. alveolaris superior
posterior (Solari et al. 2007; Drake et al. 2007). Der ebenfalls dem N. maxillaris
entspringende N. infraorbitalis zieht Uber die Fissura orbitalis inferior in die Orbita
(Drake et al. 2007). Der N. canalis pterygoidei, welcher etwas unterhalb und
medial vom N. maxillaris durch den Canalis pterygoideus in die Fossa tritt, enthalt
parasympathische Anteile aus dem N. petrosus major sowie sympathische Anteile
aus dem Plexus caroticus internus (Solari et al. 2007; Drake et al. 2007).
Sympathische Nervenfasern gelangen auch Uber den Plexus caroticus externus in
die Fossa pterygopalatina (Rusu and Pop 2010). Sie erreichen die Fossa Uber die

A. maxillaris.

Die Fossa pterygopalatina stellt die parasympathische Innervation der tiefen
Gesichtsstrukturen sicher (Osborn 1979; Kim et al. 1996). Das Ganglion
pterygopalatinum besitzt die Form einer breiten Bohne und liegt posterior-medial
im oberen Anteil der Fossa pterygopalatina (Chen et al. 2010). Rusu et al. (2009)
beschreiben das Ganglion pterygopalatinum als konische Struktur unterhalb des
N. maxillaris, wobei die Form des Ganglions von der Form der Fossa
pterygopalatina abhangig sein soll. Die postganglionaren Fasern des Ganglion
pterygopalatinum vereinigen sich mit den Rr. ganglionares des N. maxillaris und
sympathischen Nervenfasern aus dem N. canalis pterygoidei (Drake et al. 2007).
Aus diesem Geflecht parasympathischer und sympathischer Fasern gehen
folgende Aste hervor: Rr. orbitales, Nn. palatini, Rr. nasales und Rr. pharyngeales

(Drake et al. 2007). Demnach dient das Ganglion pterygopalatinum vor allem der
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parasympathischen Innervation von Tranendrise, Nasendrisen, Gaumendrisen
und des Pharynx (Daniels et al. 1983; Fanghanel et al. 2003).

Abb. 2: Foto eines Schadeltrockenpraparates des Menschen mit rekonstruierten
Nervenverlaufen in der Norma lateralis links. Zur besseren Darstellung der tiefen
Gesichtsregion wurden Teile des Os sphenoidale, des Os zygomaticum, des Os
frontale, des Os temporale und der Mandibula entfernt. Der blaue Kasten markiert
die in Abbildung 3 dargestellte Ausschnittsvergrofierung der Fossa
pterygopalatina mit ihren umgebenden Strukturen. 1: Maxilla, 2: Processus
pterygoideus ossis sphenoidalis. (Praparat: Institut fur Anatomie und Zellbiologie,
Universitatsmedizin Greifswald)
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Abb. 3: Ausschnittsvergrolerung der Fossa pterygopalatina mit ihren
umgebenden Strukturen (siehe blauer Kasten Abbildung 2). Der offene rote Pfeil
zeigt nach anterior. 1: N. infraorbitalis; 2: Ganglion pterygopalatinum; 3: Rr.
alveolares superiores posteriores; 4: N. palatinus major et minor; 5: Foramen
rotundum mit N. maxillaris; 6: N. canalis pterygoidei. (Préaparat: Institut far
Anatomie und Zellbiologie, Universitatsmedizin Greifswald)
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2.2 Alters- und Geschlechtsdimorphismus der Fossa pterygopalatina

Die postnatale Entwicklung der Fossa pterygopalatina, des Canalis palatinus
major und der Orbita im Kindes- und Jugendalter wurden von Slavkin et al. (1966)
untersucht. Die Autoren geben die Lange des Canalis palatinus major zusammen
mit der HOhe der Fossa zum Zeitpunkt der Geburt mit 8 mm an. Ein
Geschlechtsdimorphismus bestand zu diesem Zeitpunkt jedoch nicht. Auch
zwischen verschiedenen Ethnien sind zum Zeitpunkt der Geburt kaum Variationen
in der Morphologie feststellbar (Slavkin et al. 1966). Die gréditen Wachstumsraten
der Fossa und des Canalis palatinus major werden von den Autoren zwischen der
Geburt und dem 10. Lebensjahr angegeben. Nommensen (2014) befasste sich
ebenfalls mit der postnatalen Entwicklung der Fossa pterygopalatina wobei ihre
Untersuchungen auf computertomographischen Aufnahmen von
Schimpansenschadeln basieren. Dabei verweist die Autorin auf die
GroRenzunahme der Fossa vor allem in dem Zeitraum vom infantilen zum
juvenilen Individuum. AuRerdem manifestiert sich der Geschlechtsdimorphismus in
Bezug auf das Volumen der Fossa erst beim adulten Schimpansen (Nommensen
2014).

Die Lange des Canalis palatinus major und die Hohe der Fossa pterygopalatina
wurden von verschiedenen Autoren in Bezug auf geschlechtsspezifische
Unterschiede untersucht (Methathrathip et al. 2005, Hwang et al. 2011).
Methathrathip et al. (2005) konnten jedoch weder fur die Lange des Canalis
palatinus major noch fir die Héhe der Fossa signifikante Geschlechtsunterschiede
feststellen. Im Gegensatz dazu berichten Hwang et al. (2011) Uber signifikante
Geschlechtsunterschiede fur die Hohe der Fossa, nicht aber fur die Lange des

Canalis palatinus major.

Methathrathip et al. (2005) und Hwang et al. (2011) untersuchten auch den
transversalen Abstand des Foramen palatinum majus zur Median-Sagittal-Ebene
hinsichtlich des Geschlechtsdimorphismus. Wahrend Methathrathip et al. (2005)
Untersuchungen an Schéadeltrockenpraparaten einer thailandischen Population
vornahmen, nutzten Hwang et al. (2011) 3D-Rekonstruktionen basierend auf

computertomografischen Aufnahmen. Methathrathip et al. (2005) und Hwang et al.
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(2011) konnten bei Mannern einen signifikant grof3eren Abstand des Foramen
palatinum majus zur Median-Sagittal-Ebene des harten Gaumens feststellen als

bei Frauen.

Angaben fur die GesamtgroRe der Fossa pterygopalatina werden nur vereinzelt
geliefert (Stojcev StajCi¢ et al. 2010; Hwang et al. 2011). Wahrend StojCev Stajcic
et al. (2010) das Volumen der Fossa durch Vermessung eines zuvor applizierten
Materials in die Schadelpraparate bestimmten, nutzten Hwang et al. (2011) die
Volumenberechnung anhand von CT-Untersuchungen. Dabei variieren die
durchschnittlichen Volumenangaben zwischen 0,7 cm® und 1,04 cm?®. Fur Manner
werden von Hwang et al. (2011) signifikant gréRere Volumina angegeben als flr
Frauen. StojCev StajCi¢ et al. (2010) flhrten keine Differenzierung zwischen

mannlichen und weiblichen Schadeln durch.

Nach kaudal verjingt sich die Fossa pterygopalatina bekanntlich zum Canalis
palatinus major (Hofmann und Wimmer 1989). Jedoch ist in der Literatur nicht
einheitlich beschrieben, ob beide Strukturen einzeln oder gemeinsam betrachtet
werden sollen, da sich der Ubergang flieRend darstellt. Hwang et al. (2011)
betrachten den Canalis palatinus major und die Fossa pterygopalatina getrennt.
Der Canalis palatinus major bildet mit der Langsachse der Fossa pterygopalatina
in der Sagittalebene einen nach anterior offenen Winkel. Das heil3t, der Canalis
palatinus major ist in seinem weiteren kaudalen Verlauf leicht nach anterior
geneigt. Dieser Winkel wird von diesen Autoren mit 159,8° angegeben und
unterscheidet sich nicht signifikant zwischen beiden Geschlechtern. Canter et al.
(1964 zit. in Methathrathip et al. 2005) sind der Auffassung, dass die Ausrichtung
des Canalis palatinus major vom Alter, dem Geschlecht und der ethnischen
Herkunft abhangig ist.
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2.3 Entwicklung der Fossa pterygopalatina und ihrer Nachbarstrukturen

Obgleich die Fossa pterygopalatina als ein gut definierter Raum in der tiefen
Gesichtsregion gilt, wird ihre Form und Gréfle malgeblich durch ihre
wandbildenden Strukturen bedingt. Der genaue Einfluss dieser wandbildenden

Strukturen auf die Fossa ist jedoch bislang kaum untersucht worden.

Der menschliche Schadel lasst sich bekanntlich in Neurokranium und
Viszerokranium gliedern (Moore et al. 2007). Das Knochenmosaik des Hirn- und
Gesichtsschadels entsteht in unterschiedlichem Ausmald durch desmale und
chondrale Ossifikation. Die wandbildenden Knochenelemente der Fossa
pterygopalatina entstehen sowohl aus Anteilen des Desmokraniums als auch aus

Anteilen des Chondrokraniums.

Das an der kranialen Begrenzung der Fossa pterygopalatina beteiligte Os
sphenoidale mit der Basis ossis sphenoidalis und einem Teil der Ala major
entsteht aus dem Chondrokranium (Schumacher 1997). Der die Fossa nach
posterior begrenzende Processus pterygoideus entstent durch desmal und
chondral ossifizierende Anteile. Dabei ossifiziert die Lamina medialis desmal und
die Lamina lateralis chondral (Schumacher 1997). Die die Fossa nach anterior
begrenzende Maxilla und die mediale Begrenzung in Form des Os palatinum

entstehen desmal (Fanghanel et al. 2003).

Die an der Begrenzung der Fossa pterygopalatina beteiligten Knochenanteile
werden durch verschiedene Funktionskomplexe beeinflusst. So bewirkt der
Processus alveolaris des Oberkiefers vor allem eine vertikale Hohenzunahme der
Maxilla und eine Vergroferung des Sinus maxillaris (Sperber 1992). Auch Savara
and Singh (1968) sind der Auffassung, dass das Oberkieferwachstum vor allem in
der vertikalen Dimension erfolgt, weniger in Breite und Lange. Deshalb kann
davon ausgegangen werden, dass die Maxilla vor allem eine Héhenzunahme der
Fossa bedingt. Slavkin et al. (1966) berichten, dass das Wachstum des Tuber
maxillae und des Os palatinum eine Hohezunahme der unteren Abschnitte der
Fossa bewirkt. Des Weiteren wird das Wachstum der Fossa durch die enge

Lagebeziehung zum sogenannten Sphenoid-Ethmoid-Komplex beeinflusst
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(Marshall 1964 zit. in Slavkin et al. 1966). Den Autoren zufolge haben somit auch
Anteile des Gehirns, Teile des Chondrokraniums, der Inhalt der Orbita, die
umgebende Muskulatur, die Sinus paranasales und die Dentition der hinteren
Zahne einen Einfluss auf das Wachstum der Fossa. Die postnatale
Hohenzunahme der Fligelgaumengrube von Schimpansen wird von Nommensen

(2014) durch das Wachstum des Gesichtsschadels nach kaudal begrindet.

Die ventralen Anteile des Keilbeins, welche die Fossa pterygopalatina kranial
begrenzen, weisen den Untersuchungen von Nakamura et al. (1972) zufolge ein
Wachstumsmuster auf, welches dem Wachstumsmuster des Gesichtsschadels
ahnelt. Die dorsalen Anteile des Keilbeins hingegen weisen ein langsameres
Wachstumsmuster auf. Das entspricht eher dem Wachstumsmuster des
Hirnschadels (Nakamura et al. 1972). Der Grofteil des Wachstums erfolgt hier bis
zu einem Alter von 10 Jahren (Nakamura et al. 1972). Zuckerman (1955) verweist
auf das verstarkte Wachstum der Schadelbasis in anterior-posteriorer Richtung im

Kindesalter, gefolgt von einem Wachstumsschub in der Adoleszenz.

Vom Sinus sphenoidalis ausgehend erfolgen ab dem 6. Lebensjahr sekundare
Pneumatisationen in Richtung Corpus ossis sphenoidalis. Diese kdnnen sich bis in
die Keilbeinfligel und die Processus pterygoidei ausbreiten (Sperber 1992). Ob
und inwiefern Pneumatisationen des Os sphenoidale, der Maxilla und des Os
ethmoidale die Form der Fossa beeinflussen, wurde von Rusu et al. (2013)
untersucht. Dabei konnten die Autoren einen Zusammenhang zwischen
verschiedenen Pneumatisierungsmustern der an der Begrenzung der Fossa

beteiligten Knochen und der Form der Fossa feststellen.

Die Beziehungen der Male der Fossa pterygopalatina zu Schadelmalien wurden
verschiedentlich untersucht. So konnte kein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Volumen der Fossa pterygopalatina und verschiedenen Schadel-
bzw. Gesichtstypen festgestellt werden (Coronado et al. 2008). Demgegenuber
wurde Uber signifikante Zusammenhange zwischen einzelnen Mallen der Fossa
und Nachbarstrukturen berichtet. Ein Zusammenhang zwischen Hohe und Breite
der Fossa pterygopalatina und der hinteren Gesichtshohe konnte von Rabukhina

et al. (1993) ermittelt werden. Zudem bestehen Beziehungen zwischen der Hohe
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der Fossa pterygopalatina und der Orbitahohe (Slavkin et al. 1966). Auch besteht
ein Zusammenhang zwischen der Lange des Canalis palatinus major und der
Hohe der Orbita, sowie zwischen der Hohe Fossa pterygopalatina und der Hohe
der Maxilla (Methathrathip et al. 2005).
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2.4 Bildgebung der Fossa pterygopalatina

Die konventionelle Rontgentechnik eignet sich vor allem zur Darstellung der
kortikalen Begrenzungen der Fossa (Osborn 1979). Im seitlichen Strahlengang
lasst sich die Fossa als Spalt zwischen Maxilla und Processus pterygoideus
abbilden (Hofmann und Wimmer 1989). In Rontgenaufnahmen im a-p.-
Strahlengang ist die Fossa meist nur schwer darstellbar (Hofmann und Wimmer
1989). Dafir mussen die Rontgenstrahlen den Canalis pterygoideus orthograd
treffen, damit dieser rontgenologisch dargestellt und die Lage der Fossa somit
abgeschatzt werden kann (Hofmann und Wimmer 1989). Auch das Foramen
rotundum lasst sich meist nur unzureichend darstellen (Shapiro and Robinson
1967). Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass sich die konventionelle
Roéntgentechnik nur bedingt zur Darstellung der Foramina und Kanale der Fossa
und deren Abstande zueinander eignet. Einige Autoren sind der Meinung, dass die
Fossa auf dem Orthopantomogramm aufgrund vielfacher Uberlagerungen der
Skelettelemente ebenfalls nicht ausreichend beurteilbar ist (Meschan 1975 zit. in
Hofmann und Wimmer 1989). Die Hohe der Fossa lasst sich jedoch im lateralen
Rontgenbild bestimmen (Potter 1969).

Die Computertomographie eignet sich im Vergleich zum konventionellen Réntgen
besser zur Darstellung der Fossa pterygopalatina, ihrer Verbindungen sowie der
umliegenden Strukturen (Hofmann und Wimmer 1989; Daniels et al. 1998). Tashi
et al. (2016) sind zudem der Auffassung, dass sich die CT sehr gut zur Beurteilung
der knéchernen Anatomie der Fossa pterygopalatina eignet (Tashi et al. 2016).
Durch die Mdglichkeit der sekundaren Rekonstruktion lasst sich die Fossa
pterygopalatina in Transversalschnitten sowie in weiteren Schnittebenen und
Schnittrichtungen gut darstellen (Curtin and Williams 1985). Die mittels CT
angefertigten Aufnahmen sind meist frei von Uberlagerungen und VergréRerungen
(Angelopoulos et al. 2008). Dadurch sind Messungen mittels CT
dimensionsgetreu. Wahrend das Foramen rotundum und der Canalis pterygoideus
sowohl in Transversalschnitten als auch in Koronalschnitten darstellbar sind, sind
die Canales palatini majores und minores vorwiegend in Transversal-Scans

beurteilbar (Curtin and Wiliams 1985). Demnach lassen sich mittels
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Computertomographie die Abstande der einzelnen Kanale und Foramina

zueinander bestimmen.

Hwang et al. (2011) verwendeten beispielsweise 3D-Konstruktionen basierend auf
computertomographischen Aufnahmen um den Abstand des Foramen palatinum
majus zur Median-Sagittal-Ebene zu bestimmen. Auch die Abstande von Foramen
sphenopalatinum, Canalis pterygoideus und Foramen rotundum zur Columella
nasi lassen sich mittels CT bestimmen (Cai et al. 2010). Nommensen (2014)
verwendete CT-Aufnahmen von Schimpansen unter anderem dazu, die Abstande
vom Canalis palatinus major zum Foramen sphenopalatinum und vom Foramen

sphenopalatinum zum Foramen rotundum zu ermitteln.

Die Form der Fossa lasst sich in verschiedenen Transversalschnitten
unterschiedlicher Hohe beurteilen. Daniels et al. (1983) beschreiben die Fossa in
ihrem untersten Anteil als klein und oval oder rechteckig. Weiter kranial stellt sich
die Fligelgaumengrube dann als rechteckiger Raum von ca. 10 mm Breite und
einer Ausdehnung von 4 mm in anterior-posteriorer Richtung dar. Je nach Form
der Kieferhohle stellt sich die Vorderwand der Fossa im Transversalschnitt gerade
oder gekrimmt dar (Daniels et al. 1983). Durch verschiedene
Einstellungsmaglichkeiten sind auch Weichgewebsstrukturen wie Fettgewebe,
Anteile der A. maxillaris und Anteile des N. maxillaris im CT bedingt erkennbar
(Daniels et al. 1983). Darlber hinaus lassen sich Knochenerosionen und
Vergrolerungen der Foramina und Kanale der Fossa durch Tumoren

computertomographisch darstellen (Daniels et al. 1983; Erdogan et al. 2003).

In den vergangenen Jahren wurden verschiedene Studien Uber die Fossa
veroffentlicht, die auf DVT-Untersuchungen beruhen (Rusu et al. 2013;
Nonnenmacher 2014). Nonnenmacher (2014) verwendete die DVT um
Zusammenhange zwischen Hohe, Breite und Lange der Fossa pterygopalatina
und verschiedenen Schadelmallen adulter Schadel des Menschen und der
Menschenaffen herzustellen. Diesen Untersuchungen zufolge lassen sich mittels

DVT auch Abstande zwischen verschiedenen Knochenstrukturen exakt ermitteln.
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Die digitale Volumentomographie wurde erstmals von Mozzo et al. (1998) fur die
zahnarztliche Rontgendiagnostik verwendet. Dabei werden die Rontgenstrahlen
nicht wie bei der konventionellen Réntgentechnik facherférmig, sondern nach dem
Prinzip der sogenannten Kegelstrahltechnik ausgesandt. Da diese Technik auf
dem Prinzip der Rotationstomographie (,cone beam tomography*) beruht, wird sie
im englischsprachigen Raum auch als Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) bezeichnet (Bremke et al. 2010; Berg et al. 2014).

Inzwischen wird die DVT in vielen Fachbereichen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde immer haufiger verwendet (Jeger et al. 2013; Berg et al. 2014).
Durch die exakte und artefaktfreie Darstellung knécherner Strukturen, wird die
digitale Volumentomographie haufig auch in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde zur
Darstellung der Laterobasis, der vorderen Schadelbasis, des Nasenskeletts, der
Nasennebenhohlen sowie zur radiologischen Darstellung des Mittel- und
Innenohrs verwendet (Bremke et al. 2010; Kndrgen et al. 2012; Berg et al. 2014).
Zudem koénnen die angefertigten Schnittbilder im Sinne einer sekundaren
Rekonstruktion  fur die  Anfertigung von  3D-Rekonstruktionen  und
Panoramaaufnahmen genutzt werden, wodurch das Darstellungsspektrum

nochmals erweitert werden kann (Bremke et al. 2010).

Vergleiche der DVT mit der konventionellen Computertomogrophie haben
ergeben, dass die geometrische Genauigkeit bei der digitalen
Volumentomographie etwas verringert ist, wahrend die Auflosung bei beiden
Verfahren ahnlich ist (Eggers et al. 2008). Die DVT eignet sich somit gut zur
Darstellung  kontrastreicher, knocherner  Strukturen, wahrend fuar die
Weichgewebsdarstellung die DVT der Computertomographie deutlich unterlegen
ist (Bremke et al. 2010). Die Strahlenexposition ist bei der DVT im Vergleich zu
klassischen Computertomographie reduziert (Lemkamp et al. 2006; Ludlow and
Ivanovic 2008). Ebenso ist die Metallartefaktbildung bei der DVT im Vergleich zur
CT reduziert (Heurich et al. 2002). Im Gegensatz dazu muss aber erwahnt
werden, dass Bewegungsartefakte im Vergleich zur Computertomographie
ausschlieBlich bei der DVT zu beobachten sind (Holberg et al. 2005).

Nachfolgende Untersuchungen haben gezeigt, dass geringe Variationen der
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Kopfposition des Patienten die Messgenauigkeit allerdings nicht beintrachtigen
(Hassan et al. 2009).

Die Magnetresonanztomographie (MRT) wird ebenfalls flr die Bildgebung der
Fossa pterygopalatina verwendet (Chan et al. 2000). Allerdings wird die MRT
aufgrund verschiedenster Rekonstruktionsmaoglichkeiten und des besseren
Weichgewebskontrastes im Vergleich zur CT vorwiegend zur Beurteilung von
Weichgewebe, zum Beispiel im Rahmen der perineuralen Tumorausbreitung
verwendet (Chan et al. 2000; Tashi et al. 2016). Auch der Ersatz und die
Obliteration von Fettgewebe in der Fossa durch Tumoren sind mit Hilfe der MRT
sehr gut darstellbar (Tashi et al. 2016).

Die Sonographie der Fossa pterygopalatina wurde von Nader et al. (2013) zur
ultraschall-gefuhrten Injektion von Lokalanasthetikum und Steroiden verwendet.
Dabei wurde die Injektionsnadel knapp unterhalb des Jochbogens eingeftihrt und
nach antero-medial in Richtung Fossa pterygopalatina vorgeschoben. Diese
Injektionen dienten der Behandlung der Trigeminusneuralgie. Nader et al. (2013)
loben dabei die Moglichkeit der Darstellung der A. maxillaris um eine Verletzung
des Gefalisystems zu vermeiden. Ebenso beschreiben Nader et al. (2015) die
Madglichkeit der ultraschall-gefihrten Radiofrequenztherapie zur Behandlung der

Trigeminusneuralgie.
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2.5 Kilinik der Fossa pterygopalatina

Die Fossa pterygopalatina kann von verschiedenen Pathologien betroffen sein.
Abszesse in der Fossa pterygopalatina sind selten (Lale et al. 1998). Sie kdnnen
als Komplikation von Chemotherapien und hamatogener Ausbreitung auftreten.
Kriager (1988) berichtet jedoch Uber die Moglichkeit der Ausbreitung
retromaxillarer Abszesse in die Fossa infratemporalis und Fossa pterygopalatina.
Seinen Angaben zufolge sollte die Fossa pterygopalatina Uber den
Parapharyngealraum eroffnet werden, wobei auch ein anteriorer Zugang zur
Fossa uber die Kieferhohle in Erwagung gezogen wird. Entzindungen der Kiefer
konnen auf die Fossa pterygopalatina Ubergreifen. Hofmann and Wimmer (1989)
verweisen dabei darauf, dass die Fossa pterygopalatina und die Fossa
infratemporalis oftmals gemeinsam betroffen sind, da beide Strukturen nur
unvollstandig voneinander separiert sind. Die Fossa pterygopalatina kann im
Rahmen von Le Fort | und Il Frakturen betroffen sein, wobei die Therapie

konservativ oder operativ erfolgt (Hausamen et al. 2012).

Sowohl maligne als auch benigne Tumoren kdnnen in der Fossa pterygopalatina
lokalisiert sein (Osborn 1979). Primare Tumoren ausgehend von der Fossa
pterygopalatina sind selten, kdnnen sich aber nach anterior in die Kieferhéhle,
nach medial in die Nasenhdhle, nach posterior in den parapharyngealen Raum
und nach lateral superior in Richtung Schadelbasis und Spatium buccale
ausdehnen (Yu et al. 1998). Meist liegt der Primartumor im umgebenden Mund-,
Kiefer-, Gesichtsbereich und erreicht dann die Fossa auf unterschiedlichen Wegen
(Yu et al. 1998).

FUr die operative Entfernung von Tumoren im Bereich der Fossa konnen
verschiedene Zugangswege gewahlt werden. Konservative Zugange zur Fossa
konnen entweder von anterior (transfazial) oder von lateral (transkranial) erfolgen
(Alimohamadi et al. 2015). Verschiedene Autoren bevorzugen jedoch den Zugang
von lateral zur Fossa pterygopalatina (Conley 1956; Dingman and Conley 1970;
Uehara et al. 2013). Conley (1956) ist der Auffassung, dass ein externer Zugang
dem intraoralen Zugang vorgezogen werden sollte, da der externe Zugang eine

bessere Freilegung des Operationsfeldes ermoglicht und auch plétzlich
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auftretende Blutungen besser kontrollierbar sind. Dingman and Conley (1970)
verweisen beim lateralen Zugang auf die Moglichkeit der Maxillektomie, die
insbesondere dann notwendig wird, wenn ein Tumor der Fossa pterygopalatina
die Maxilla oder den Sinus maxillaris infiltriert hat. Uehara et al. (2017)
modifizierten den lateralen Zugang indem sie eine vertikale Inzision in der Nahe
des Mundwinkels mit der submandibularen Inzision fur eine Neck dissection
kombinierten. Des Weiteren ist ein temporaler Zugang zur Darstellung des
retromaxillaren Bereichs und des Processus pterygoideus mdglich, welcher
aufgrund der praaurikularen SchnittfUhrung gute kosmetisch Ergebnisse liefert
(Hausamen et al. 2012). Eine submandibulare Schnittflhrung im Rahmen lateraler
Zugange zur Fossa kann nach den Angaben von Uehara et al. (2013) ebenfalls in

Erwagung gezogen werden.

Auch ein posterolateraler Zugang zur Fossa ist moglich, wie er von Pogrel and
Kaplan (1986) fur die Entfernung eines pleomorphen Adenoms und eines
Mukoepidermoidkarzinoms verwendet wurde. Daflr haben die Autoren eine
Parotidektomie-Inszision durchgefuhrt mit anschliellender Entfernung von
Parotisanteilen und Freilegung des N. facialis. Der M. masseter wurde
anschlieBend nach superior mobilisiert und das Ligamentum stylomandibulare
durchtrennt. Durch eine Osteotomie des Ramus mandibulae und eine anteriore
Verlagerung des Kiefergelenks kann der Zugang zur Fossa nochmals erweitert
werden (Pogrel and Kaplan 1986). Nachteilig wird von den Autoren die
notwendige Praparation des N. facialis erwahnt, wodurch die Gefahr der
Fazialisparese erhoht ist. Die ausreichende Freilegung der Fossa pterygopalatina
und das gute kosmetische Ergebnis dieses Operationsverfahrens wird von den

Autoren hingegen gelobt.

Auch ein anteriorer Zugang zur Fossa pterygopalatina kann fir die Entfernung von
Tumoren gewahlt werden (Barbosa 1961; Crockett 1963; Uehara et al. 2013).
Dafur empfiehlt Crockett (1963) die Bildung zweier osteo-muskuloser gestielter
Lappen. Nach vorheriger Osteotomie wird der untere Lappen bestehend aus
Jochbogen und dem M. masseter nach kaudal rotiert. Der obere Lappen mit dem
Processus coronoideus und dem M. temporalis wird nach kranial geklappt.

Crockett (1963) betont, dass sich durch diesen Zugang die Ausbreitung des
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Tumors gut beurteilen lasst und auch eine eventuell notwendige Entfernung
posteriorer Maxillaanteile moglich ist. Zudem verweist der Autor darauf, dass die
Gesichtskonturen bei dieser Vorgehensweise weitgehend erhalten bleiben. Ist im
Rahmen der Tumorentfernung eine Maxillektomie geplant, so erweist sich Uehara
et al. (2013) zufolge der Zugang von anterior als nutzlich. Jian and Liu (2003)
kritisieren den anterioren Zugang hinsichtlich der begrenzten posterioren
Freilegung des Operationsgebietes. Hausamen et al. (2012) verweisen auf einen
transfazialen Zugang bei dem das gestielte osteotomierte Oberkiefersegment
nach lateral geschwenkt wird und so ein Einblick in den retromaxillaren Bereich
ermoglicht wird.

Far Lasionen, welche sich in den lateralen Bereich der Fossa ausdehnen,
empfehlen Alimohamadi et al. (2015) eine Kombination von endonasalem
transmaxillaren Zugang und einem sublabialen transmaxillaren Zugang in Form
des Caldwell-Luc-Zugangs. Dieser Zugang eignet sich auch fir die Entfernung von

Fremdkoérpern im Bereich der Fossa pterygopalatina (Wu et al. 2014).

Aber auch uber intraorale Zugange lasst sich die Fossa pterygopalatina erreichen.
Guo et al. (2015) berichten hierflr Uber einen endoskopischen Zugang uber das
Foramen palatinum majus um eine Neurotomie des N. palatinus major knapp

unterhalb des Ganglion pterygopalatinum durchzufuhren.

Immer mehr Autoren bevorzugen endoskopische Operationsmethoden um die
Fossa pterygopalatina zu erreichen (Klossek et al. 1994; Alfieri et al. 2003;
DelGaudio 2003; Cavallo et al. 2005; Solari et al. 2007; Abuzayed et al. 2009;
Kodama et al. 2012). Endoskopische transnasale Zugange zur Fossa
pterygopalatina kdonnen sowohl fur die Biopsie als auch fur die vollstandige
Tumorresektion verwendet werden (DelGaudio 2003). Damit stellen diese
endoskopischen Zugange eine Alternative zum Zugang uUber Maxilla und Sinus
maxillaris dar (Cavallo et al. 2005). Auch ein endoskopisch transnasaler
transmaxillarer Zugang zur Fossa ist moglich (Abuzayed et al. 2009). Alfieri et al.
(2003) beschreiben endoskopische Zugange zur Fossa Uber den mittleren
Nasengang und den Gaumen sowie mittels Turbinektomie der unteren

Nasenmuschel und anschlieliendem transantralen Zugang zur Fossa. Letzterer
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Zugang bietet den Autoren zufolge die weitesten Einblicke in die Fossa und gute
intraoperative Manovriermdglichkeiten. Zur Entfernung einer in der Fossa
pterygopalatina gelegenen Dermoidzyste fuhrten Ordones et al. (2014) einen
endoskopisch transnasalen transpterygoiden Zugang durch. Daflr wird die
Nasenhohle mittels Turbinektomie und Ethmoidektomie erweitert und
anschlielend die Hinterwand des Sinus maxillaris entfernt um an den anterioren
Anteil der Fossa pterygopalatina zu gelangen (Pinheiro-Neto et al. 2013).
Zusatzlich kénnen bei diesem Eingriff durch die Entfernung des Processus
orbitalis und der Lamina perpendicularis des Os palatinum auch die medialen
Anteile der Fossa dargestellt werden.

Bei Cluster-Kopfschmerzen, atypischem Gesichtsschmerz und verschiedenen
Neuralgieformen im Kopfbereich besteht die Moglichkeit der Neurolyse bzw.
Blockade des Ganglion pterygopalatinum mittels CT-gefuhrter Ethanolinjektion
oder mittels Radiofrequenzen (Clair et al. 2007). Bei verschiedenen
Neuralgieformen im Kopfbereich kann eine Anasthesie Uber den Canalis palatinus
major hilfreich sein, weil auf diese Weise das Ganglion pterygopalatinum
beeinflusst werden kann (Rusu and Pop 2010). Auch eine Blockade des N.
maxillaris durch extraorale Injektion in die Fossa pterygopalatina ist mdglich
(Yutaka et al. 1998). Um die Lage der Kanule unmittelbar vor der Injektion zu
uberprufen, verwendeten die Autoren eine Kombination aus radiologischer
Nasennebenhohlen-Aufnahme und einer Rontgen-Schragaufnahme der Fossa
pterygopalatina. Bei der extraoralen Injektion sollte im Rahmen der N. maxillaris
Blockade die Anasthesiemenge das Volumen der Fossa nicht Ubersteigen
(StojCev Stajci¢ et al. 2010).
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3 Material und Methoden
3.1 Material

Diese Arbeit basiert auf der Untersuchung von 126 DVT-Datensatzen von
Patienten, welche aufgrund unterschiedlicher Indikationen in der Abteilung fur
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie der Universitatsmedizin Greifswald angefertigt

wurden.

Dabei handelt es sich um 67 mannliche und 58 weibliche Probanden. Einem DVT-
Datensatz konnte kein Geschlecht zugeordnet werden. Sechs Probanden konnten
keiner Altersgruppe zugeordnet werden oder hatten zum Zeitpunkt der Aufnahme
das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht. Aullerdem wurden funf weitere DVT-
Datensatze aufgrund pathologischer Prozesse mit Knochenbeteiligung im
Untersuchungsgebiet ausgeschlossen. Demnach konnten 114 Datensatze fur die
weiteren Untersuchungen herangezogen werden (Tab. 3, 4).

Tab. 3: Einteilung der Probanden nach dem Alter

Altersgruppe (AG) Alter Anzahl
AG 1 18 — 25 Jahre 28
AG 2 26 — 40 Jahre 31
AG 3 41 - 60 Jahre 38

AG 4 > 60 Jahre 17
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Tab. 4: Einteilung der Probanden nach Altersgruppen (AG) und Geschlecht

Altersgruppe Geschlecht Anzahl
AG 1 m 13

w 15
AG 2 m 18

w 13
AG 3 m 21

w 17
AG 4 m 8

w 9
Gesamtzahl 114

m: mannlich, w: weiblich

Des Weiteren wurden Messdaten einer DVT-Studie von Steffen Dickel
(Greifswald) verwendet, um mdgliche Zusammenhange zwischen den Malien der
Fossa pterygopalatina und verschiedenen GesichtsschadelmalRen herstellen zu
konnen. Diese Studie basierte auf den gleichen DVT-Datensatzen.

3.2 Methoden
3.2.1 Untersuchung mittels Digitaler Volumentomographie (DVT)

Die DVT-Aufnahmen wurden mit Hilfe des Digitalen Volumentomographen QR-
DVT 9000 (NewTom Verona, Italien) der Universitatsmedizin Greifswald (Klinik fur
Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie) angefertigt. Dabei wurde eine Stromstarke
von 3,0 mA und eine Spannung von 110 kV verwendet. Die Expositionsdauer lag
bei 2,8 s.

Basierend auf dem Rohdatensatz wurden mit Hilfe der NewTom 3G Software (QR
NNT Version 2.11 Professional ©) axiale und sagittale Schnitte der DVT-
Aufnahmen mit einer Schichtdicke von 0,5 mm erstellt. Alle Axialschnitte wurden
parallel zum Nasenhohlenboden angefertigt. Die Aufnahmen wurden anschlieRend
mittels integrierter Messtools der NewTom Software vermessen. Die erhobenen
Parameter wurden in den nachfolgenden Abbildungen mit Hilfe der Software
paint.net (v4 0.9 ©) grafisch veranschaulicht.
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3.2.2 Metrische Untersuchungen der Fossa pterygopalatina

Alle Parameter wurden flur die linke und rechte Fossa pterygopalatina erhoben.
Fiir eine bessere Ubersicht sind im weiteren Verlauf nur die Parameter fiir die

rechte Fossa erlautert und grafisch dargestellt.

3.2.2.1 Messebenen und Tangenten

Flr eine bessere Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit wurden definierte
Ebenen und Tangenten festgelegt. In der Transversalebene diente die Median-
Sagittal-Ebene (MSE) und die von uns definierte Vordere-Fossa-Tangente (VFT)
als Grundlage fur weitere Messungen (Tab. 5; Abb. 4, 5). Die Median-Sagittal-
Ebene wurde fir die weiteren Messungen auf alle Transversalschnitte Ubertragen.
Aufgrund der ausgepragten Konvexitat der Vorderwand der Fossa pterygopalatina
war es nicht moglich, eine Tangente reproduzierbar an diese Vorderwand zu
projizieren. Deshalb wurde hierfur die in Abbildung 5 dargestellte Vorgehensweise

angewandt, um die Vordere-Fossa-Tangente (VFT) zu konstruieren.

Tab. 5: Messebene und Tangenten in der Transversalebene

Messebene Definition

MSE (Median-Sagittal-Ebene)  Ebene in der Verbindungslinie von Spina
nasalis anterior und Spina nasalis posterior

VFT (Vordere-Fossa-Tangente) Tangente in der Verbindungslinie von der
lateralen Grenze der Vorderwand zum am
weitesten medial anterior gelegenen Punkt der

Fossa pterygopalatina
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Abb. 4: DVT-Aufnahme einer 26-jahrigen Probandin im Transversalschnitt. Die
blaue Linie verbindet Spina nasalis anterior (Spa) und Spina nasalis posterior
(Spp) und stellt die Position der Median-Sagittal-Ebene (MSE) dar. Balkenlange: 2

cm.

Abb. 5: DVT-Aufnahme einer 30-jahrigen Probandin im Transversalschnitt mit
Ausschnittsvergrof3erung der rechten und linken Fossa pterygopalatina auf Hohe
des Foramen sphenopalatinum (Pfeil) zur Darstellung der Vorderen-Fossa-
Tangente (VFT). Dafur wurde die laterale Grenze der Hinterwand der Fossa
parallel zur Median-Sagittal-Ebene (MSE) nach anterior zur Vorderwand
verlangert (orange gepunktete Linie) und als P1 markiert. P2 stellt medial den am
weitesten anterioren Punkt der Fossa dar. Die Verbindungslinie beider Punkte

stellt die Position der VFT dar. Balkenlange: 2 cm.
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In der Sagittal-Ebene (Tab. 6) dienten die Nasenhdhlenbodenebene, die Hintere-
Fossa-Tangente, sowie die Foramen-rotundum-Tangente als Grundlage fur
weitere Messungen. Wahrend die Nasenhohlenbodenebene in der Median-
Sagittal-Ebene konstruiert wurde (Abb. 6), lagen die Hintere-Fossa-Tangente und

die Foramen-rotundum-Tangente in einer gemeinsamen Sagittal-Ebene (Abb. 7).

Tab. 6: Messebenen und Tangenten in der Sagittal-Ebene

Messebene Definition

NBE (Nasenhdhlenbodenebene) Ebene in der Verbindungslinie von Spina

nasalis anterior und Spina nasalis posterior

HFT (Hintere-Fossa-Tangente) Tangente an der Hinterwand der Fossa
pterygopalatina

FRT (Foramen-rotundum- Tangente am Boden des Foramen

Tangente) rotundum

Abb. 6: DVT-Aufnahme einer 40-jahrigen Probandin in der Median-Sagittal-Ebene.
Die blaue Line verbindet Spina nasalis anterior (Spa) und Spina nasalis posterior
(Spp) und stellt die Position der Nasenhdhlenbodenebene (NBE) dar.

Balkenlange: 2 cm.
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Abb. 7: DVT-Aufnahme eines 54-jahrigen Probanden. Dargestellt ist die rechte
Fossa pterygopalatina in der Sagittal-Ebene. Die Foramen-rotundum-Tangente
(FRT) wird als Tangente an den Boden des Foramen rotundum (gelbe Linien)
gezeichnet. Die Hintere-Fossa-Tangente (HFT) ist definiert als Tangente an der

Hinterwand der Fossa pterygopalatina (grun umrandet). Balkenlange: 2 cm.

3.2.2.2 Messpunkte

Um die Lage der Foramina der Fossa pterygopalatina im Schadel bestimmen zu
konnen, mussten Messpunkte definiert werden. Diese Messpunkte bildeten die
Grundlage fur die im Kapitel 3.2.2.3 definierten Messstrecken. Tabelle 7 gibt einen
Uberblick (iber die Messpunkte.
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Tab. 7: Messpunkte der Fossa pterygopalatina

Messpunkt Definition

F1 anteriorster Punkt des Canalis palatinus major, 0,5 mm bevor
sich der Canalis palatinus major in seinem kaudal-kranialen
Verlauf nach lateral 6ffnet und damit den Beginn der Fossa

pterygopalatina anzeigt

F2 anteriorster Punkt des Foramen sphenopalatinum
F3 medial anteriorster Punkt des Canalis pterygoideus
F4 medial anteriorster Punkt des Foramen rotundum

Die Punkte F2, F3 und F4 wurden in dem jeweiligen Transversalschnitt markiert, in
dem das Foramen bzw. der Kanal in seinem kaudal-kranialen Verlauf das erste
Mal komplett durchgangig war. Die Messpunkte sind, gemeinsam mit den

Messstrecken, in den Abbildungen 8 bis 11 dargestelit.

3.2.2.3 Messstrecken

Ausgehend von den oben festgelegten Messpunkten, wurden Messstrecken
definiert, um eine bessere Lagebeschreibung der Fossa pterygopalatina mit ihren
Foramina innerhalb des Schadels 2zu ermoglichen. Zunachst wurden
Transversalebenen durch die in Tabelle 7 genannten Punkte gelegt. Anschlief3end
wurde im entsprechenden Transversalschnitt der Abstand zwischen dem
jeweiligen Messpunkt und der Median-Sagittal-Ebene ermittelt. Zusatzlich wurde
der Abstand zwischen jeweiligem Messpunkt und dem anteriorsten Knochenpunkt,
parallel zur Median-Sagittal-Ebene, bestimmt. Tabelle 8 gibt einen Uberblick liber
die Messstrecken der Fossa pterygopalatina in den vier unterschiedlichen

Transversalebenen.
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Tab. 8: Messstrecken der Fossa pterygopalatina in den verschiedenen

Transversalebenen

Messstrecke Definition

DF1M

DF2M

DF3M

DF4M

DF1A

DF2A

DF3A

DF4A

Distanz Canalis palatinus major (F1) — Median-Sagittal-Ebene
Distanz Foramen sphenopalatinum (F2) - Median-Sagittal-Ebene
Distanz Canalis pterygoideus (F3) — Median-Sagittal-Ebene
Distanz Foramen rotundum (F4) — Median-Sagittal-Ebene

Distanz Canalis palatinus major (F1) — anteriorster Knochenpunkt
Distanz Foramen sphenopalatinum (F2) - anteriorster
Knochenpunkt

Distanz Canalis pterygoideus (F3) — anteriorster Knochenpunkt

Distanz Foramen rotundum (F4) — anteriorster Knochenpunkt

F1 bis F4 stellen die in Tabelle 7 definierten Messpunkte dar.
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Abb. 8: DVT-Aufnahme einer 23-jahrigen Probandin im Transversalschnitt durch
den Canalis palatinus major. Dargestellt ist der Abstand des anteriorsten Punktes
des Canalis palatinus major (roter Punkt, F1) zur Median-Sagittal-Ebene (griner
Pfeil, DF1M) und zum anteriorsten Knochenpunkt (gelber Pfeil, DF1A). Der weil3e
Pfeil zeigt auf die noch nach lateral verschlossene Fossa pterygopalatina. MSE:
Median-Sagittal-Ebene. Balkenlange: 2 cm.

Abb. 9: DVT-Aufnahme eines 66-jahrigen Probanden im Transversalschnitt durch
das Foramen sphenopalatinum. Dargestellt ist der Abstand des anteriorsten
Punktes des Foramen sphenopalatinum (roter Punkt, F2) zur Median-Sagittal-
Ebene (griner Pfeil, DF2M) und zum anteriorsten Knochenpunkt (gelber Pfeil,
DF2A). Der weille Pfeil zeigt auf das Foramen sphenopalatinum. MSE: Median-
Sagittal-Ebene. Balkenlange: 2 cm.
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Abb. 10: DVT-Aufnahme einer 23-jahrigen Probandin im Transversalschnitt durch
den Canalis pterygoideus. Dargestellt ist der Abstand des medial anteriorsten
Punktes des Canalis pterygoideus (roter Punkt, F3) zur Median-Sagittal-Ebene
(griner Pfeil, DF3M) und zum anteriorsten Knochenpunkt (gelber Pfeil, DF3A).
Der weilte Pfeil zeigt von dorsal auf den Canalis pterygoideus. MSE: Median-

Sagittal-Ebene. Balkenlange: 2 cm.

Abb. 11: DVT-Aufnahme eines 23-jahrigen Probanden im Transversalschnitt durch
das Foramen rotundum. Dargestellt ist der Abstand des medial anteriorsten
Punktes des Foramen rotundum (roter Punkt, F4) zur Median-Sagittal-Ebene
(griner Pfeil, DF4M) und zum anteriorsten Knochenpunkt (gelber Pfeil, DF4A).
Der weil’e Pfeil zeigt von dorsal auf das Foramen rotundum. MSE: Median-
Sagittal-Ebene. Balkenlange: 2 cm.



Material und Methoden 36

Bei einigen Probanden liel3 sich auf Hohe des Foramen rotundum kein anteriorster
Knochenpunkt zweifelsfrei definieren, da die Orbita nach anterior von
Weichteilgewebe begrenzt wird. Bei diesen Probanden wurde dann der
nachstgelegene anteriorste Knochenpunkt senkrecht zur Median-Sagittal-Ebene
nach lateral verlangert (Abb. 12). Der nachstgelegene Knochenpunkt entspricht in
diesem Bereich dem Ubergang zwischen dem medialen und inferioren Margo

orbitalis.

Abb. 12: DVT-Aufnahme eines 66-jahrigen Probanden im Transversalschnitt. Auf
Hohe des Foramen rotundum (roter Punkt) ist kein anteriorster Knochenpunkt
vorhanden. Deshalb wurde der nachstgelegene Knochenpunkt (weilder Pfeil) nach
lateral verlangert (rote gepunktete Linie). Diese Linie markiert damit den neuen
anteriorsten Knochenpunkt auf Hohe des Foramen rotundum. Zudem ist der
Abstand des medial anteriorsten Punktes des Foramen rotundum (roter Punkt, F4)
zur Median-Sagittal-Ebene (gruner Pfeil, DF4M) und zum anteriorsten
Knochenpunkt (gelber Pfeil, DF4A) dargestellt. MSE: Median-Sagittal-Ebene,

Balkenlange: 2 cm.
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Auch die vertikale Lage und Dimension der Fossa pterygopalatina soll in dieser
Arbeit ndher untersucht werden. Tabelle 9 erldutert die erhobenen
Hohenparameter, Abbildung 14 stellt diese grafisch dar. Fur das bessere
Verstandnis ist in Abbildung 13 eine Skizze der Fossa pterygopalatina in

Anlehnung an Nommensen (2014) dargestellt.

==

=

Abb. 13: Skizze der Fossa pterygopalatina (schwarzer Umriss). Der schwarze Pfeil
zeigt nach anterior. Rote Linien: Canalis palatinus major, grine Linien: Canalis
pterygoideus, blaue Linien: Foramen rotundum, gelbe Linien: Fissura orbitalis

inferior, schwarzer Punkt: Foramen sphenopalatinum.

Tab. 9: Vertikale Messstrecken der Fossa pterygopalatina

Messstrecke  Definition

HFpt 3D-Distanz Canalis palatinus major (F1) — Foramen rotundum
(F4). Entspricht der dreidimensionalen Hohe der Fossa
pterygopalatina und damit ihrer gesamten Lange.

H1 vertikale Distanz Canalis palatinus major (F1) - Foramen
sphenopalatinum (F2)

H2 vertikale Distanz Canalis palatinus major (F1) - Canalis
pterygoideus (F3)

H3 vertikale Distanz Canalis palatinus major (F1) - Foramen
rotundum (F4)

F1 bis F4 stellen die in Tabelle 7 definierten Messpunkte dar.
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Die Hohe HFpt wurde mittels des 3D-Messtools der NewTom Software ermittelt.
Damit entspricht HFpt dem gesamten Verlauf der Fossa in allen drei
Raumebenen. Die Parameter H1, H2, H3 stellen die vertikalen Abstande zwischen

den Foramina dar.

R -
N\ — N\ —
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Abb. 14: Skizzen der Fossa pterygopalatina (schwarzer Umriss) zur grafischen

Darstellung der Héhenparameter. H1: vertikale Distanz vom Canalis palatinus
major zum Foramen sphenopalatinum, H2: vertikale Distanz vom Canalis
palatinus major zum Canalis pterygoideus, H3: vertikale Distanz vom Canalis
palatinus major zum Foramen rotundum, HFpt: 3D-Distanz vom Canalis palatinus
major zum Foramen rotundum. Der schwarze Pfeil zeigt nach anterior. Rote
Linien: Canalis palatinus major, grune Linien: Canalis pterygoideus, blaue Linien:
Foramen rotundum, gelbe Linien: Fissura orbitalis inferior, schwarzer Punkt:

Foramen sphenopalatinum.
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3.2.2.4 Winkelmessungen

Um die Lage der Fossa pterygopalatina zur Schadelbasis und zum
Nasenhohlenboden besser beurteilen zu koénnen, wurden Winkelmessungen
vorgenommen (Tab. 10). Die vermessenen Winkel sind in den Abbildungen 15 bis

17 veranschaulicht.

Tab. 10: Winkelmessungen an der Fossa pterygopalatina
Winkel Definition
WA1 Winkel zwischen der Median-Sagittal-Ebene (MSE) und der

Vorderen-Fossa-Tangente (VFT) auf Hohe des Foramen

sphenopalatinum

w2 Winkel zwischen der Foramen-rotundum-Tangente (FRT) und
der Hinteren-Fossa-Tangente (HFT) auf HOhe des Foramen
rotundum

W3 Winkel zwischen der Nasenhdhlenbodenebene (NBE) und der
Hinteren-Fossa-Tangente (HFT) auf HOhe des Foramen

rotundum

Abb. 15: DVT-Aufnahme eines 66-jahrigen Probanden im Transversalschnitt. Der
Winkel W1 ergibt sich zwischen der Median-Sagittal-Ebene (MSE) und der
Vorderen-Fossa-Tangente (VFT). P1: laterale Grenze der Vorderwand der Fossa,

P2: medial anteriorster Punkt der Fossa. Balkenlange: 2 cm.
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Abb. 16: DVT-Aufnahme eines 54-jahrigen Probanden im Sagittalschnitt. Der
Winkel W2 ergibt sich zwischen der Foramen-rotundum-Tangente (FRT) und der
Hinteren-Fossa-Tangente (HFT). Balkenlange 2 cm.

Abb. 17: DVT-Aufnahme eines 54-jahrigen Probanden im Sagittalschnitt. Der
Winkel W3 ergibt sich zwischen der Nasenhdhlenbodenebene (NBE) und der
Hinteren-Fossa-Tangente (HFT). Die in Kapitel 3.2.2.1 beschriebene
Nasenhdhlenbodenebene wurde daflir auf alle sagittalen DVT-Schnitte
Ubertragen. Balkenlange: 2 cm.
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3.2.2.5 GesichtsschadelmalRe

Um Zusammenhange zwischen der Fossa pterygopalatina und dem
Gesichtsschadel darstellen zu konnen wurden folgende Gesichtsschadelmalie aus
der DVT-Studie von Steffen Dickel (Greifswald) Uubernommen (Tab.11). In

Abbildung 18 sind diese grafisch veranschaulicht.

Tab. 11: Gesichtsschadelmale

Gesichtsschadelmall  Definition

NBL Strecke Nasion — Basion (Schadelbasislange)
GBL Strecke Gnathion — Basion (Unteren Gesichtslange)
GSH Strecke Nasion — Gnathion (Gesichtsschadelhdhe)

Abb. 18: DVT-Aufnahme einer 40-jahrigen Probandin in der Median-Sagittal-
Ebene zur Darstellung der Gesichtsschadelmalie. N: Nasion, Ba: Basion, Gn:
Gnathion, NBL: Schadelbasislange, GBL: untere Gesichtslange, GSH:

Gesichtsschadelhdhe. Balkenlange: 2 cm.
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3.2.3 Biostatistische Auswertung

Die biostatistische Auswertung diente der Beurteilung von Alters- und
Geschlechtsunterschieden der Fossa pterygopalatina. Zudem wurde das

Vorhandensein von Symmetrieunterschieden Gberpruft.

Alle Parameter wurden zunachst mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Test (Buhl
2010) auf Normalverteilung geprift (p<0,05). Dabei ist zu beachten, dass der
Kolmogorov-Smirnov-Test auf perfekte Normalverteilung prift (Brosius 2008). Bei
vier Parametern war das Testergebnis nicht signifikant, weshalb fur diese
Parameter erganzend der Shapiro-Wilk-Test herangezogen wurde. Dieser
bestatigte eine Normalverteilung. Zusatzlich lieR die Betrachtung des
Histogramms und des Q-Q-Diagramms eine Normalverteilung erkennen (Brosius
2008), weshalb im weiteren Verlauf der biostatischen Auswertung parametrische

Tests herangezogen werden konnten.

Fir alle Parameter wurden, nach Geschlecht und Altersgruppe getrennt, die
Mittelwerte und Standardabweichungen, sowie die Minimal- und Maximalwerte
ermittelt und tabellarisch dargestellt. Zusatzlich wurden fur ausgewahlte

Parameter Boxplots angefertigt.

Zur Beurteilung des Geschlechtsdimorphismus wurde der t-Test fir unabhangige
Stichproben durchgefuhrt (Brosius 2008). Des Weiteren wurden die Messdaten
einer einfaktoriellen Varianzanalyse (analysis of variance; ANOVA) unterzogen,
um eventuelle Unterschiede zwischen den Altersgruppen aufzeigen zu kdnnen
(Buhl 2010). Daftr wurden die Messdaten zuvor auf Varianzgleichheit gepruft. Die
Ergebnisse wurden tabellarisch dargestellt. Eine ndhere Betrachtung mittels der
Bonferroni-Methode wurde nicht durchgefuhrt.
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Zur Abschatzung von Seitenunterschieden wurde ein Symmetriequotient (SQ)
(Drefs 2012) fur die linke und rechte Fossa pterygopalatina ermittelt. Dafur wurde
der Quotient zwischen den Messwerten der linken und der rechten Seite

berechnet.

_ Messstrecke links sQ= Winkel links

SQ= Messstrecke rechts ~ Winkel rechts

SQ < 1 rechte Messstrecke bzw. rechter Winkel ist gro3er

SQ = 1 beide Messstrecken bzw. Winkel sind gleich grof

SQ > 1 linke Messstrecke bzw. linker Winkel ist groRer

Des Weiteren wurde eine bivariate Korrelationsanalyse nach Pearson
durchgefuhrt (Clauld et al. 1999), um eventuelle Zusammenhange zwischen den
erhobenen Variablen zu erkennen. Die Irrtumswahrscheinlichkeit lag bei p < 0,05.
Um Zusammenhange zwischen den in dieser Arbeit erhobenen Parametern und
den Gesichtsschadelmalen herzustellen, wurde fur ausgewahlte Parameter mit
signifikanten Korrelationen eine einfache lineare Regressionsanalyse (Brosius
2008) durchgefuhrt. Die Ergebnisse sind in Streudiagrammen dargestellt. Die
Regressionsgeraden wurden nach folgender Gleichung berechnet und in die
Streudiagramme eingezeichnet:

y=bx+a

X, y: korrelierende Merkmalspaare

b: Regressionskoeffizient, Anstieg der Regressionsgeraden

a: Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit der y-Achse
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Entsprechend dem Vorgehen von Schlicher et al. (2012) wurde zur Beurteilung
der Reproduzierbarkeit der hier vorgenommenen Messungen die zufallige
Messabweichung gepruft. Dafur wurden zehn willkurlich ausgewahlte Probanden
drei weitere Male vermessen. In Anlehnung an Schlicher et al. (2012) wurde die
mittlere Abweichung A vom Erwartungswert x ermittelt. Der Erwartungswert ergibt
sich aus dem Mittelwert der drei gemessenen Werte flr einen Parameter.
Anschlielend wurde der Prozentsatz der Messwerte bestimmt, die eine mittlere

Abweichung A von unter 1 mm und unter 2 mm aufweisen. Ebenso wurde der

Prozentsatz der Messwerte ermittelt, die eine mittlere Abweichung A von unter 1°

und unter 2° besitzen.

Die biostatistische Auswertung der Messergebnisse dieser Arbeit wurde mit dem
Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Exel 2010 (Version 14.0) und SPSS
Statistics 16.0 (Version 16.0.1. SPSS Inc.) durchgefuhrt. Die Unterschiede im
Anstieg Regressionsgeraden wurden mit Hilfe des Programms Primer of

Biostatistics (Version 6.0, Entwickler: Stanton A. Glantz) untersucht.
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4  Ergebnisse
4.1 Untersuchung zur Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

Bei der dreimaligen Vermessung von zehn zuféallig ausgewahlten Probanden

ergab sich in der Transversalebene eine mittlere Abweichung A von 0,35 mm vom
Erwartungswert x. Dabei wichen 95 % der Messungen weniger als 1 mm vom
Erwartungswert ab und 98 % der Messungen weniger als 2 mm. Die beste
Reproduzierbarkeit ergab sich mit 0,20 mm bei der Distanz zwischen Canalis
palatinus major und der Median-Sagittal-Ebene rechts (DF1M), die schlechteste
mit 0,75 mm bei der Distanz zwischen Canalis pterygoideus und dem anteriorsten
Knochenpunkt links (DF3A). Zudem fiel auf, dass die mittlere Abweichung vom
Erwartungswert x fur den Abstand der einzelnen Kanale und Foramina zur
Median-Sagittal-Ebene mit 0,26 mm deutlich geringer war, als der Abstand der

Kanale und Foramina zum anteriorsten Knochenpunkt (0,47 mm).

Bei den Winkelmessungen ergab sich eine mittlere Abweichung A von 1,10° vom
Erwartungswert x. Es wichen 58 % der Messungen weniger als 1° vom
Erwartungswert ab und 84 % der Messungen weniger als 2°. Hier liel3 sich die
beste Reproduzierbarkeit mit 0,82° bei dem Winkel zwischen der
Nasenhohlenbodenebene und der Hinteren-Fossa-Tangente rechts (W3)
verzeichnen. Die schlechteste Reproduzierbarkeit ergab sich mit 1,76° bei dem
Winkel zwischen Foramen-rotundum-Tangente und der Hinteren-Fossa-Tangente
links (W2).

4.2 Lage der Fossa pterygopalatina

Fir eine bessere Ubersicht sind im weiteren Verlauf nur die Ergebnisse der

rechten Fossa pterygopalatina dargestellt und erlautert.
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4.2.1 Canalis palatinus major

Bei Betrachtung des Geschlechtsdimorphismus fielen deutliche Unterschiede
zwischen beiden Geschlechtern auf. Der Abstand des Canalis palatinus major zur
Median-Sagittal-Ebene (DF1M) betrug bei den mannlichen Probanden im Mittel
15,6 mm und bei den weiblichen Probanden im Mittel 14,9 mm. Der Abstand des
Canalis palatinus major zum anteriorsten Knochenpunkt (DF1A) lag bei Mannern
im Mittel bei 40,7 mm und bei Frauen im Mittel bei 38,9 mm. Die Ergebnisse sind
in Tabelle 12 und grafisch in Form von Boxplots in den Abbildungen 19 und 20
dargestellt. Der t-Test ergab fur beide Paramater statistisch signifikante

Unterschiede bezuglich des Geschlechtsdimorphismus.

Tab. 12: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) von Abstanden des

Canalis palatinus major in Abhangigkeit vom Geschlecht. MalRe in mm.

Mafl Geschlecht n x SD Min. Max.
DF1M m 59 15,6* 1,2 13,0 18,9
w 53 14,9 1,4 10,8 17,2
DF1A m 59 40,7* 3,6 32,4 50,9
w 53 38,9 3,4 29,8 47,9

m: mannlich, w: weiblich, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, DF1M:
Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-Ebene, DF1A: Distanz Canalis

palatinus major — anteriorster Knochenpunkt, *: p < 0,05.
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Abb. 19: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Canalis palatinus major zur
Median-Sagittal-Ebene (DF1M) in  Abhangigkeit vom Geschlecht. Die

Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant. Male in mm.
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Abb. 20: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Canalis palatinus major zum
anteriorsten Knochenpunkt der Maxilla (DF1A) in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Die Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant. MalRe in mm.
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Bei Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen konnte mittels ANOVA fur den
Abstand des Canalis palatinus major zur Median-Sagittal-Ebene (DF1M) kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden. Der Vergleich des Abstandes des
Canalis palatinus major zum anteriorsten Knochenpunkt (DF1A) mittels ANOVA
ergab ebenfalls keine signifikanten Unterschiede. Die Ergebnisse sind in Tabelle
13 sowie in den Abbildungen 21 und 22 dargestellt. Die Ergebnisse der ANOVA
sind im Anhang (Tab. Ill) aufgeflhrt.

Tab. 13: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) von Abstanden des

Canalis palatinus major in Abhangigkeit von der Altersgruppe (AG). MalRe in mm.

Maf AG n x SD Min. Max
DF1M 1 28 15,0 1,4 10,8 18,1
2 29 15,0 1,3 12,2 17,3
3 38 15,5 1,2 13,0 18,9
4 17 15,6 1,4 13,0 17,6
DF1A 1 28 39,4 3,7 32,2 47,9
2 29 40,6 3,5 34,5 45,8
3 38 39,9 3,8 29,8 50,9
4 17 39,2 3,2 35,1 47,2

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, DF1M: Distanz Canalis palatinus
major - Median-Sagittal-Ebene, DF1A: Distanz Canalis palatinus major -
anteriorster Knochenpunkt. Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind

nicht signifikant.
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Abb. 21: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Canalis palatinus major zur
Median-Sagittal-Ebene (DF1M) in Abhangigkeit von der Altersgruppe. Die
Unterschiede sind nicht signifikant. Ma3e in mm.
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Abb. 22: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Canalis palatinus major zum
anteriorsten Knochenpunkt der Maxilla (DF1A) in Abhangigkeit von der

Altersgruppe. Die Unterschiede sind nicht signifikant. Mal3e in mm.



Ergebnisse 50

4.2.2 Foramen sphenopalatinum

Auch bei der Lage des Foramen sphenopalatinum konnten geschlechtsspezifische
Unterschiede festgestellt werden. Der Abstand des Foramen sphenopalatinum zur
Median-Sagittal-Ebene (DF2M) betrug bei Mannern im Mittel 13,1 mm, bei Frauen
im Mittel 12,5 mm. Der Abstand des Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten
Knochenpunkt (DF2A) lag bei Mannern durchschnittlich bei 47,3 mm und bei
Frauen durchschnittlich bei 44,8 mm (Tab.14). Im t-Test waren die Unterschiede
mit p < 0,05 signifikant. Boxplots (Abb. 23 und 24) veranschaulichen die
unterschiedliche Lage des Foramen sphenopalatinum bei Mannern und Frauen.

Tab. 14: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) von Abstanden des

Foramen sphenopalatinum in Abhangigkeit vom Geschlecht. MalRe in mm.

Maf Geschlecht n x SD Min. Max.
DF2M m 58 13,1* 1,3 10,1 16,3
w 53 12,5 1,6 8,8 16,2
DF2A m 59 47,3* 4,7 33,6 61,6
w 54 448 4,2 36,8 55,5

m: mannlich, w: weiblich, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, DF2M:
Distanz Foramen sphenopalatinum — Median-Sagittal-Ebene, DF2A: Distanz

Foramen sphenopalatinum — anteriorster Knochenpunkt, *: p < 0,05.
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Abb. 23: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Foramen sphenopalatinum zur
Median-Sagittal-Ebene (DF2M) in  Abhangigkeit vom Geschlecht. Die
Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant. Male in mm.
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Abb. 24: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Foramen sphenopalatinum zum
anteriorsten Knochenpunkt (DF2A) in Abhangigkeit vom Geschlecht. Die

Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant. Mal3e in mm.
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Die Untersuchung der verschiedenen Altersgruppen mittels ANOVA ergab fur den
Abstand des Foramen sphenopalatinum zur Median-Sagittal-Ebene (DF2M) keine
signifikanten Unterschiede. Ebenfalls konnten fur den Abstand des Foramen
sphenopalatinum zum anteriorsten Knochenpunkt (DF2A) mittels ANOVA keine

signifikanten Unterschiede festgestellt werden (siehe Anhang Tab. IlI).

4.2.3 Canalis pterygoideus

Die Lage des Canalis pterygoideus zwischen mannlichen und weiblichen
Probanden =zeigt ebenfalls deutliche Unterschiede. Die Ergebnisse der
Abstandsmessungen des Canalis pterygoideus zur Median-Sagittal-Ebene
(DF3M) und die des Abstands des Canalis pterygoideus zum anteriorsten
Knochenpunkt (DF3A) sind in Tabelle 15 dargestellt. Boxplots veranschaulichen
die Ergebnisse von DF3M (Abb. 25). Der t-Test ergab fir DF3M hochsignifikante
Unterschiede. Fur DF3A ergab sich jedoch kein signifikanter Unterschied

zwischen beiden Geschlechtern.

Tab. 15: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) von Abstanden des

Canalis pterygoideus in Abhangigkeit vom Geschlecht. Malde in mm.

Mafl Geschlecht n x SD Min. Max.
DF3M m 56 12,2* 1,5 9,0 16,0
w 53 11,0 1,6 7,0 14,3
DF3A m 56 55,9 4,5 47,9 66,6
w 53 54,3 5,2 444 65,3

m: mannlich, w: weiblich, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, DF3M:
Distanz Canalis pterygoideus — Median-Sagittal-Ebene, DF3A: Distanz Canalis

pterygoideus — anteriorster Knochenpunkt, *: p < 0,05.
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Abb. 25: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Canalis pterygoideus zur
Median-Sagittal-Ebene (DF3M) in Abhangigkeit vom Geschlecht. Die
Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant. Male in mm.

Die Betrachtung der Altersgruppen mit Hilfe der ANOVA ergab fir den Abstand
des Canalis pterygoideus zur Median-Sagittal-Ebene (DF3M) und fur den Abstand
des Canalis pterygoideus zum anteriorsten Knochenpunkt (DF3A) keine

signifikanten Unterschiede (siehe Anhang Tab. Ill).
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4.2.4 Foramen rotundum

Fur das Foramen rotundum konnten bezuglich des Geschlechtsdimorphismus
deutliche Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Probanden
festgestellt werden. Die Unterschiede fur den Abstand des Foramen rotundum zur
Median-Sagittal-Ebene (DF4M) und fur den Abstand des Foramen rotundum zum
anteriorsten Knochenpunkt (DF4A) sind in Tabelle 16 aufgelistet. Boxplots stellen
die Ergebnisse grafisch dar (Abb. 26 und 27). Beide Parameter zeigten im t-Test
mit p < 0,05 signifikante Unterschiede.

Tab. 16: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) von Abstanden des

Foramen rotundum in Abhangigkeit vom Geschlecht. Mal3e in mm.

Maf Geschlecht n x SD Min. Max.
DF4M m 59 19,4* 1,9 15,5 241
w 54 18,1 2,2 13,5 23,1
DF4A m 59 45,4 2,7 40,1 52,2
w 54 43,9 24 38,3 49,6

m: mannlich, w: weiblich, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, DF4M:
Distanz Foramen rotundum — Median-Sagittal-Ebene, DF4A: Distanz Foramen

rotundum — anteriorster Knochenpunkt, *: p < 0,05.
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Abb. 26: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Foramen rotundum zur Median-
Sagittal-Ebene (DF4M) in Abhangigkeit vom Geschlecht. Die Unterschiede sind
mit p < 0,05 signifikant. Mal3e in mm.
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Abb. 27: Boxplots zur Darstellung der Distanz des Foramen rotundum zum
anteriorsten Knochenpunkt (DF4A) in Abhangigkeit vom Geschlecht. Die

Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant. Mal3e in mm.
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Bezlglich der Altersunterschiede konnten mittels ANOVA fur die Distanz des
Foramen rotundum zur Median-Sagittal-Ebene (DF4M) und fir die Distanz des
Foramen rotundum zum anteriorsten Knochenpunkt (DF4A) keine signifikanten
Unterschiede zwischen den einzelnen Altersgruppen festgestellt werden (siehe
Anhang Tab. IlI).

4.3 Hohe der Fossa pterygopalatina

Die Hohe der Fossa pterygopalatina ist durch  hochsignifikante
geschlechtsspezifische Unterschiede gekennzeichnet (Tab. 17). Die 3D-Distanz
vom Canalis palatinus major zum Foramen rotundum (HFpt) betragt bei

mannlichen Probanden im Mittel 20,0 mm, bei weiblichen 17,6 mm.

Betrachtet man nun die vertikalen Distanzen zwischen den Foramina und den
Kanalen, so konnte der starkste geschlechtsspezifische Unterschied fur H3
(vertikale Distanz Canalis palatinus major — Foramen rotundum) ermittelt werden.
Diese Distanz lag bei mannlichen Probanden im Mittel bei 18,6 mm, bei Frauen im
Mittel bei 16,2 mm. Der t-Test war bei H3 mit einem Wert von p= 0,000 hoch
signifikant. Aber auch fur H1 (vertikale Distanz Canalis palatinus major - Foramen
sphenopalatinum) und H2 (vertikale Distanz Canalis palatinus major — Canalis
pterygoideus) konnten mittels  t-Test (p < 0,05) signifikante
Geschlechtsunterschiede ermittelt werden. Fur HFpt und H1 wurden exemplarisch
Boxplots angefertigt (Abb. 28 und 29).
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Tab. 17: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) der erhobenen

Hoéhenparameter in Abhangigkeit vom Geschlecht. Malke in mm.

Mafl Geschlecht n x SD Min. Max.
HFpt m 59 20,0* 3,8 12,9 27,9
w 52 17,6 3,0 11,9 23,6
H1 m 59 11,9* 3,4 5,0 19,5
w 52 9,8 2,8 3,0 17,0
H2 m 59 12,9* 3,3 5,5 21,5
w 52 11,1 3,3 3,0 18,0
H3 m 59 18,6* 3,8 11,0 26,5
w 52 16,2 3,0 11,0 22,0

m: mannlich, w: weiblich, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, HFpt: 3D-
Distanz Canalis palatinus major (F1) — Foramen rotundum (F4), H1: vertikale
Distanz Canalis palatinus major (F1) — Foramen sphenopalatinum (F2), H2:
vertikale Distanz Canalis palatinus major (F1) — Canalis pterygoideus (F3), H3:
vertikale Distanz Canalis palatinus major (F1) — Foramen rotundum (F4), *: p <
0,05.
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Abb. 28: Boxplots zur Darstellung der 3D-Distanz vom Canalis palatinus major
zum Foramen rotundum (HFpt). Die Unterschiede sind mit p < 0,05 signifikant.

MafRRe in mm.
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Abb. 29: Boxplots zur Darstellung der vertikalen Distanz vom Canalis palatinus
major zum Foramen sphenopalatinum (H1). Die Unterschiede sind mit p < 0,05

signifikant. MalRe in mm.

Alle Hohenparameter wurden mittels ANOVA auf Unterschiede zwischen den
Altersgruppen untersucht. Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede

festgestellt werden (siehe Anhang Tab. IV).
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4.4 Winkelmessungen der Fossa pterygopalatina

Bei den Winkelmessungen konnten lediglich fur den Winkel W2 zwischen der
Foramen-rotundum-Tangente (FRT) und der Hinteren-Fossa-Tangente (HFT)
geschlechtsbezogene signifikante Unterschiede festgestellt werden (Tab. 18). Der
Winkel W2 betrug bei mannlichen Probanden durchschnittlich 99,8° und bei
weiblichen Probanden 94,8°. Der t-Test ergab fur W2 einen statistisch
signifikanten  Unterschied bezlglich des Geschlechtsdimorphismus. Die
Unterschiede sind mittels Boxplots in Abbildung 30 grafisch dargestellt. Der Winkel
zwischen der Median-Sagittal-Ebene und der Vorderen-Fossa-Tangente (W1)
sowie der Winkel zwischen der Nasenhdhlenbodenebene und der Hinteren-Fossa-
Tangente (W3) wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Geschlechtern auf (Tab. 18).

Tab. 18: Mittelwerte (x) und Standardabweichungen (SD) der Winkelmessungen in

Abhangigkeit vom Geschlecht. Malde in Grad.

Maf Geschlecht n x SD Min. Max.
W1 m 56 78,8 11,9 56,1 11,4
w 52 83,1 12,4 55,4 115,2
W2 m 50 99,8* 11,8 72,3 125,7
w 48 94,8 12,3 65,0 1244
W3 m 54 97,8 6,5 77,8 110,0
w 48 98,3 6,7 83,1 112,5

m: mannlich, w: weiblich, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, W1: Winkel
zwischen der Median-Sagittal-Ebene (MSE) und der Vorderen-Fossa-Tangente
(VFT), W2: Winkel zwischen der Foramen-rotundum-Tangente (FRT) und der
Hinteren-Fossa-Tangente (HFT), Wa3: Winkel zwischen der
Nasenhohlenbodenebene (NBE) und der Hinteren-Fossa-Tangente (HFT), *: p <
0,05.



Ergebnisse 60

120,00

100,00

w2

80,00

60,00

| |
mannlich weiblich

Geschlecht

Abb. 30: Boxplots zur Darstellung des Winkels W2 zwischen der Foramen-
rotundum-Tangente und der Hinteren-Fossa-Tangente. Die Unterschiede sind mit
p < 0,05 signifikant. MalRe in Grad.

Alle Winkel wurden mittels ANOVA auf Unterschiede zwischen den Altersgruppen
untersucht. Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden
(siehe Anhang Tab. IV).

4.5 Symmetriequotient

Zur Erkennung eventueller Seitenunterschiede wurde fur ausgewahlte Parameter
ein Symmetriequotient (SQ) gebildet (Tab. 19). Alle Parameter streuen um den
Wert 1. Der grof3te SQ konnte fur die Distanz vom Foramen sphenopalatinum zur
Median-Sagittal-Ebene (DF2M) ermittelt werden. Dieser ermittelte Wert von 1,03
l&sst darauf schlie3en, dass die linke Messstrecke im Mittel etwas grofer war. Der
kleinste Symmetriequotient mit einem Wert von 0,98 konnte fur die Distanz vom
Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten Knochenpunkt (DF2A) bestimmt
werden. Dieser Wert lasst auf eine im Mittel vergroRerte Messstrecke auf der

rechten Seite schlielRen. Die groRte Standardabweichung von 0,20 wurde fur den
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Abstand des Canalis pterygoideus zur Median-Sagittal-Ebene (DF3M) ermittelt.
Die kleinste Standardabweichung von 0,09 wurde fur den Abstand des Canalis
palatinus major zur Median-Sagittal-Ebene (DF1M), den Abstand des Foramen
sphenopalatinum zum anteriorsten Knochenpunkt (DF2A) und den Abstand des

Canalis pterygoideus zum anteriorsten Knochenpunkt (DF3A) ermittelt.

Tab. 19: Mittelwerte (x) und  Standardabweichungen (SD) des

Symmetriequotienten (SQ) fur ausgewahlte Parameter.

sQ X SD
DFIM |/ DF1M 1,00 0,09
DF2M | / DF2M r 1,03 0,17
DF3M |/ DF3M r 1,00 0,20
DF4M | / DF4M r 1,01 0,14
DF1A|/DF1Ar 1,00 0,07
DF2A |/ DF2A r 0,98 0,09
DF3A |/ DF3Ar 0,99 0,09
DF4A |/ DF4A r 0,99 0,04
HFpt |/ HFpt r 0,99 0,16

DF1M: Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-Ebene, DF2M: Distanz
Foramen sphenopalatinum - Median-Sagittal-Ebene, DF3M: Distanz Canalis
pterygoideus - Median-Sagittal-Ebene, DF4M: Distanz Foramen rotundum -

Median-Sagittal-Ebene, DF1A: Distanz Canalis palatinus major — anteriorster

Knochenpunkt, DF2A: Distanz Foramen sphenopalatinum - anteriorster
Knochenpunkt, DF3A: Distanz  Canalis  pterygoideus -  anteriorster
Knochenpunkt, DF4A: Distanz Foramen rotundum - anteriorster

Knochenpunkt, I: links, r: rechts.
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4.6 Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Die anschlieBende Korrelationsanalyse nach Pearson diente dazu,
Zusammenhange zwischen den in dieser Arbeit erhobenen Parametern zu
erkennen. Auch hier wurden nur die Parameter der rechten Seite auf
Zusammenhange gepruft. Im Rahmen der Korrelationsanalyse wurden mannliche
und weibliche Probanden zusammengefasst. Ausgewahlte Parameter sind
exemplarisch in Tabelle 20 und 21 dargestellt. Die dort aufgezeigten Korrelationen

waren bei p <0,05 und p < 0,01 signifikant.

Auffallig ist, dass die Abstande aller Foramina und Kanadle der Fossa
pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene untereinander korrelieren (Tab. 20).
Am starksten ist der Zusammenhang zwischen dem Abstand des Canalis
pterygoideus zur Median-Sagittal-Ebene (DF3M) und dem Abstand des Foramen
rotundum zur Median-Sagittal-Ebene (DF4M). Der Korrelationskoeffizient hierfur
liegt bei 0,663. Ahnlich verhalten sich die Abstéande der einzelnen Foramina und
Kanale zum anteriorsten Knochenpunkt (Tab. 21). Auch hier korrelieren alle
Parameter untereinander. Hier ist der Zusammenhang zwischen der Distanz des
Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten Knochenpunkt (DF2A) und der
Distanz vom Canalis pterygoideus zum anteriorsten Knochenpunkt (DF3A) am

grofdten. Der Korrelationskoeffizient hierfir betragt 0,717.

Tab. 20: Signifikante Korrelationskoeffizienten nach Pearson fur ausgewahlte

Parameter. Mannliche und weibliche Probanden wurden zusammengefasst.

DF1M DF2M DF3M DF4M
DF1M 442" 460" ,390"
DF2M 442" 6327 495~
DF3M 460" 632" 663"
DF4M 390" 495~ 663"

DF1M: Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-Ebene, DF2M: Distanz
Foramen sphenopalatinum - Median-Sagittal-Ebene, DF3M: Distanz Canalis
pterygoideus - Median-Sagittal-Ebene, DF4M: Distanz Foramen rotundum -
Median-Sagittal-Ebene, **: p < 0,01.
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Tab. 21: Signifikante Korrelationskoeffizienten nach Pearson fur ausgewahlte

Parameter. Mannliche und weibliche Probanden wurden zusammengefasst.

DF1A DF2A DF3A DF4A
DF1A 403" 3737 507"
DF2A 403" 717" 475"
DF3A 373" 717" 473"
DF4A 507" 475" 473"

DF1A:Distanz Canalis palatinus major - anteriorster Knochenpunkt, DF2A:
Distanz Foramen sphenopalatinum — anteriorster Knochenpunkt, DF3A: Distanz
Canalis pterygoideus - anteriorster Knochenpunkt, DF4A: Distanz Foramen

rotundum - anteriorster Knochenpunkt, **: p < 0,01.

Aulerdem wurden Beziehungen zwischen den in dieser Arbeit erhobenen
Parametern und den Gesichtsschadelmalien untersucht. Die korrelativen
Zusammenhange der Messstrecken mit den Gesichtsschadelmalen sind in
Tabelle 22 dargestellt. Nicht fur alle Parameter konnte ein signifikanter
Zusammenhang nachgewiesen werden. Ein besonders hoher Zusammenhang
bestent zwischen dem Abstand des Foramen rotundum zum anteriorsten
Knochenpunkt (DF4A) und der  Schadelbasislange (NBL). Der
Korrelationskoeffizient hierfur liegt bei 0,597.
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Tab. 22: Korrelationskoeffizienten nach Pearson zwischen den Messstrecken in
der Transversalebene und der Schadelbasislange (NBL), der unteren
Gesichtslange (GBL) und der Gesichtsschadelhbhe (GSH). Mannliche und

weibliche Probanden wurden zusammengefasst.

NBL GBL GSH
DF1M 0,276** 0,304** 0,159
DF2M 0,226* 0,220* 0,079™
DF3M 0,313** 0,325** 0,263*
DF4M 0,189™ 0,337** 0,327**
DF1A 0,347** 0,165™ 0,245*
DF2A 0,512** 0,256** 0,260*
DF3A 0,413** 0,224* 0,254*
DF4A 0,597** 0,440** 0,256*

DF1M: Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-Ebene, DF2M: Distanz

Foramen sphenopalatinum - Median-Sagittal-Ebene, DF3M: Distanz Canalis
pterygoideus — Median-Sagittal-Ebene, DF4M: Distanz Foramen rotundum -
Median-Sagittal-Ebene, DF1A: Distanz Canalis palatinus major - anteriorster

Knochenpunkt, DF2A: Distanz Foramen sphenopalatinum - anteriorster
Knochenpunkt, DF3A: Distanz  Canalis  pterygoideus -  anteriorster
Knochenpunkt, DF4A: Distanz Foramen rotundum - anteriorster

Knochenpunkt, **: p < 0,01, *: p < 0,05, ": nicht signifikant.
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Daneben wurden die Hohenparameter der Fossa pterygopalatina und die
Gesichtsschadelmalle auf korrelierende Merkmalspaare untersucht (Tab. 23). Hier
bestand ein besonders hoher Zusammenhang zwischen HFpt (3D-Distanz Canalis

palatinus major - Foramen rotundum) und der unteren Gesichtslange (GBL).

Tab. 23: Korrelationskoeffizienten nach Pearson zwischen den Hohenparametern
und der Schadelbasislange (NBL), der unteren Gesichtslange (GBL) und der

Gesichtsschadelhohe (GSH). Mannliche und weibliche Probanden wurden

zusammengefasst.
NBL GBL GSH
HFpt 0,263** 0,400** 0,261*
H1 0,244* 0,267** 0,244*
H2 0,221* 0,283** 0,133"™
H3 0,229* 0,366™* 0,228*

HFpt: 3D-Distanz Canalis palatinus major — Foramen rotundum, H1: vertikale
Distanz Canalis palatinus major — Foramen sphenopalatinum, H2: vertikale
Distanz Canalis palatinus major — Canalis pterygoideus, H3: vertikale Distanz
Canalis palatinus major — Foramen rotundum, **: p < 0,01, *: p < 0,05, "°: nicht

signifikant.
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4.7 Ergebnisse der Regressionsanalyse

FUr ausgewahlte Merkmalspaare, deren Korrelationskoeffizienten auf einem
Niveau von p < 0,05 signifikant waren, wurde eine einfache lineare
Regressionsanalyse durchgefuhrt, um die Zusammenhange besser beschreiben
zu konnen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 24 dargestellt. Die Abbildungen 31 bis
34 veranschaulichen die Ergebnisse der Regressionsanalyse grafisch. Unter
Berucksichtigung des BestimmtheitsmalRes konnte der Zusammenhang zwischen
DF4A (Distanz Foramen rotundum - anteriorster Knochenpunkt) und der
Schadelbasislange (NBL) aufgezeigt werden. Demnach kann davon ausgegangen
werden, dass sich die Werte von DF4A etwa zu 36 % durch die Werte der
Schadelbasislange (NBL) erklaren lassen. Alle anderen Zusammenhange
zwischen korrelierenden Merkmalspaaren konnten aufgrund eines geringen
Bestimmtheitsmalies nicht bestatigt werden. Demnach haben der Abstand des
Canalis pterygoideus zur Median-Sagittal-Ebene (DF3M) und die vertikale Distanz
zwischen Canalis palatinus major und Foramen sphenopalatinum (H1) trotz
signifikanter Korrelationen keinen Einfluss auf die Schadelbasislange (NBL).
Ebenso hat HFpt (3D-Distanz Canalis palatinus major — Foramen rotundum)
keinen Einfluss auf die Gesichtsschadelhohe (GSH). Grundsatzlich fallt auf, dass
die Punkte der Einzelergebnisse um die Regressionsgeraden breit gestreut sind.
Des Weiteren wurden die Anstiege der Regressionsgeraden zwischen mannlichen
und weiblichen Probanden auf signifikante Unterschiede untersucht (Tab. 25).
Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.
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Tab. 24: Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse fur korrelierende

Merkmalspaare

Korrelierende Merkmalspaare

y X R R? Geschlecht Regressionsgerade y=bx + a
DF3M NBL 0,313** 0,098 y = 0,052x + 6,689

y = 0,039x + 7,175

y = 0,291x + 14,803

y = 0,225x + 21,563

y = 0,080x + 10,245

y =-0,008x + 18,239

y = 0,089x + 2,804

y =-0,061x + 15,759

R: Korrelationskoeffizient nach Pearson, R2? Bestimmtheitsmall, NBL:
Schadelbasislange, GSH: Gesichtsschadelhdhe, DF3M: Distanz Canalis

pterygoideus - Median-Sagittal-Ebene, DF4A: Distanz Foramen rotundum -

DF4A  NBL 0,597** 0,357

HFpt GSH 0,261* 0,068

H1 NBL 0,244* 0,060

€ 3 ¥ 3 & 3 g 3

anteriorster Knochenpunkt, HFpt: 3D-Distanz Canalis palatinus major — Foramen
rotundum, H1: vertikale Distanz Canalis palatinus major - Foramen

sphenopalatinum, **: p < 0,01, *: p < 0,05.

Tab. 25: Ergebnisse des Anstiegsvergleiches der Regressionsgeraden

X y t-Wert

DF3M NBL 0,207 "™
DF4A NBL 0,747"™
HFpt GSH 0,918"™
H1 NBL 1,157 "

NBL: Schadelbasislange, GSH: Gesichtsschadelhhe, DF3M: Distanz Canalis
pterygoideus - Median-Sagittal-Ebene, DF4A: Distanz Foramen rotundum -
anteriorster Knochenpunkt, HFpt: 3D-Distanz Canalis palatinus major — Foramen
rotundum, H1: vertikale Distanz Canalis palatinus major - Foramen

sphenopalatinum, "°: nicht signifikant.
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Abb. 31: Grafische Darstellung der linearen Regressionsanalyse zwischen DF3M
(Distanz  Canalis  pterygoideus -  Median-Sagittal-Ebene) und der

Schadelbasislange (NBL). Blaue Gerade: y = 0,052x + 6,689. Rote Gerade: y =
0,039x + 7,175. Male in mm. Die Unterschiede im Anstieg der
Regressionsgeraden sind nicht signifikant.
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Abb. 32: Grafische Darstellung der linearen Regressionsanalyse zwischen DF4A
(Distanz  Foramen rotundum — anteriorster Knochenpunkt) und der
Schadelbasislange (NBL). Blaue Gerade: y = 0,291x + 14,803. Rote Gerade: y =
0,225x + 21,563. MalRe in mm. Die Unterschiede im Anstieg der
Regressionsgeraden sind nicht signifikant.
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Abb. 33: Grafische Darstellung der linearen Regressionsanalyse zwischen HFpt
(3D-Distanz  Canalis palatinus major - Foramen rotundum) und der
Gesichtsschadelhdhe (GSH). Blaue Gerade: y = 0,080x + 10,245. Rote Gerade: y
= -0,008x + 18,239. Male in mm. Die Unterschiede im Anstieg der
Regressionsgeraden sind nicht signifikant.



Ergebnisse 71

20,004 @ mannlich - °
® weiblich

15,00 ® [T &

5 00 .

0,00+

| I | I | | I
8500 9000 9500 10000 10500 110,00 115,00
NBL

Abb. 34: Grafische Darstellung der linearen Regressionsanalyse zwischen H1
(vertikale Distanz Canalis palatinus major — Foramen sphenopalatinum) und der
Schadelbasislange (NBL). Blaue Gerade: y = 0,089x + 2,804. Rote Gerade: y = -
0,061x + 15,759. MaRe in mm. Die Unterschiede im Anstieg der
Regressionsgeraden sind nicht signifikant.
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4.8 Grafische Darstellung der Hauptergebnisse

Um die Hauptergebnisse der vorliegenden Studie auch unter Berucksichtigung
des Geschlechtsdimorphismus besser veranschaulichen zu kénnen, wurden die
Untersuchungsergebnisse in Form von Balken auf Schadelfotografien bzw.
Skizzen der Fossa pterygopalatina Ubertragen (Abb. 35 bis 38). Die Balken stellen
die prozentualen Unterschiede der Mittelwerte zwischen mannlichen und
weiblichen Probanden dar. In den Abbildungen entspricht dabei die Lange der
blauen Balken (mannliche Probanden) 100 Prozent. Die Werte der weiblichen
Probanden (rote Balken) stellen den prozentualen Anteil bezogen auf die Werte

der mannlichen Probanden dar.
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Abb. 35: Linke Halfte eines menschlichen Schadels in der Norma frontalis zur
Darstellung des Geschlechtsdimorphismus in Bezug auf horizontale Distanzen der
Fossa pterygopalatina. DF1M: Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-
Ebene, DF2M: Distanz Foramen sphenopalatinum - Median-Sagittal-Ebene,
DF3M: Distanz Canalis pterygoideus — Median-Sagittal-Ebene, DF4M: Distanz
Foramen rotundum - Median-Sagittal-Ebene. Blaue Balken: mannliche
Probanden. Rote Balken: weibliche Probanden. Grauer Balken: Median-Sagittal-
Ebene. Die prozentualen Angaben bei den weiblichen Probanden beziehen sich
auf den Unterschied im Vergleich zu den mannlichen Probanden. Die Verbindung
der Messpunkte durch gestrichelte schwarze Linien spiegelt die Form der Fossa
pterygopalatina in der Ansicht von anterior wieder. (Praparat: Institut fir Anatomie

und Zellbiologie, Universitatsmedizin Greifswald)
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Abb. 36: Sagittalschnitt eines menschlichen Schadels in Hbhe der Fossa
pterygopalatina zur Darstellung des Geschlechtsdimorphismus in Bezug auf
anteriore Distanzen der Fossa pterygopalatina. DF1A: Distanz Canalis palatinus
major — anteriorster Knochenpunkt, DF2A: Distanz Foramen sphenopalatinum -
anteriorster Knochenpunkt, DF4A: Distanz Foramen rotundum - anteriorster
Knochenpunkt. Blaue Balken: mannliche Probanden. Rote Balken: weibliche
Probanden. Die prozentualen Angaben bei den weiblichen Probanden beziehen
sich auf den Unterschied im Vergleich zu den mannlichen Probanden. Der grune
Pfeil zeigt von dorsal auf das Foramen rotundum. (Praparat: Institut fir Anatomie

und Zellbiologie, Universitatsmedizin Greifswald)
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Abb. 37: Sagittalschnitt eines menschlichen Schadels in Hbhe der Fossa
pterygopalatina zur Darstellung des Geschlechtsdimorphismus in Bezug auf die
Distanz des Canalis pterygoideus zum anteriorsten Knochenpunkt (DF3A). Blauer
Balken: mannliche Probanden. Roter Balken: weibliche Probanden. Die
prozentualen Angaben bei den weiblichen Probanden beziehen sich auf den
Unterschied im Vergleich zu den mannlichen Probanden. (Praparat: Institut fur

Anatomie und Zellbiologie, Universitatsmedizin Greifswald)
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Abb. 38: Skizze der Fossa pterygopalatina (schwarzer Umriss) zur Darstellung des
Geschlechtsdimorphismus in Bezug auf vertikale Distanzen der Fossa
pterygopalatina. Der schwarze Pfeil zeigt nach anterior. Rote Linien: Canalis
palatinus major, grune Linien: Canalis pterygoideus, blaue Linien: Foramen
rotundum, gelbe Linien: Fissura orbitalis inferior, schwarzer Punkt: Foramen
sphenopalatinum. H1: vertikale Distanz Canalis palatinus major — Foramen
sphenopalatinum, H2: vertikale Distanz Canalis palatinus major — Canalis
pterygoideus, H3: vertikale Distanz Canalis palatinus major — Foramen rotundum.
Blaue Balken: mannliche Probanden. Rote Balken: weibliche Probanden. Die
prozentualen Angaben bei den weiblichen Probanden beziehen sich auf den

Unterschied im Vergleich zu den mannlichen Probanden.
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5 Diskussion

5.1 Abstande definierter Landmarken der Fossa pterygopalatina zu den

Raumebenen

Die Topographie der Fossa pterygopalatina war bereits mehrfach Gegenstand
morphologischer und klinischer Studien (Osborn 1979; Hofmann und Wimmer
1989; Daniels et al. 1998; Hwang et al. 2011). Diese Arbeiten untersuchten mittels
rontgenologischer oder computertomographischer Verfahren hauptsachlich die
Lage der Fossa gegenuber ihrer Nachbarstrukturen. Ziel der hier vorliegen Studie
war es allerdings die Topografie der Fossa, anders als in den bisher
veroffentlichten Studien, anhand definierter Landmarken zu beschreiben. Dazu
legten wir sowohl Knochenpunkte innerhalb der Fossa als auch aullerhalb der
Fossa am Schadel fest und vermalRen die entsprechenden Malde innerhalb der

Sagittal- und Transversalebene.

Zusatzlich wurde fur alle in dieser Arbeit erhobenen Parameter ein
Symmetriequotient (SQ) berechnet, um die Rechts-Links-Unterschiede zu
beurteilen. Dieser Symmetriequotient streute im Bereich von 0,98 bis 1,03 um den
Wert 1. Deshalb kann zumindest flr das vorliegende Untersuchungsgut davon
ausgegangen werden, dass die hier dargestellten Untersuchungsergebnisse sich
sowohl auf die linke als auch rechte Fossa pterygopalatina beziehen lassen. Keller
(1980) bestimmte in ahnlicher Weise die transversalen Abstéande des Canalis
pterygoideus und des Foramen rotundum zur Median-Sagittal-Ebene und konnte
dabei ebenfalls keine relevanten Symmetrieunterschiede feststellen. Obgleich am
Schadel und am Unterkiefer zahlreiche Asymmetrien nachweisbar sind (Sanders
et al. 2014; D'lppolito et al. 2014), ist die relativ geringe Asymmetrie der Malde der
Fossa pterygopalatina sehr auffallig. Hier spiegeln sich madglicherweise
Unterschiede im Einfluss von genetischen und epigenetischen Faktoren auf die
unterschiedlichen Bereiche des Schadels wieder. Bereits van Limborgh (1972 zit.
in Schumacher 1986) machte darauf aufmerksam, dass sich der Einfluss
genetischer und epigenetischer Faktoren auf Chondro- und Viszerokranium
unterschiedlich bemerkbar macht. So steht das Chondrokranium eher unter dem

Einfluss genetischer Faktoren und das Viszerokranium eher unter dem Einfluss
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epigenetischer Faktoren. Dabei kommt insbesondere der Muskulatur eine
besondere Rolle als epigenetischer Faktor des Knochens zu (Herring 2011).

Der Einfluss epigenetischer Faktoren am Kopf ist sehr komplex, da die
verschiedenen Funktionskomplexe wie Gehirn und Muskulatur selbst als
epigenetische Faktoren auf benachbarte Komplexe wirken konnen (Lieberman
2011). Gerade im Bereich der Fossa pterygopalatina stolden verschiedene
Funktionskomplexe aufeinander. Dazu zahlen die Cavitas nasi, der Sinus
maxillaris und die Orbita mit dem Bulbus oculi (Lieberman 2011). Da die
Strukturen der Fossa pterygopalatina, mit Ausnahme der Maxilla, zu einem grof3en
Teil dem Chondrokranium zugeordnet werden kdnnen, ist vermutlich der Einfluss
epigenetischer Faktoren auf die Fossa und damit moglicherweise auch die
Asymmetrie geringer ausgepragt als an Strukturen des Viszerokranium. Dass die
unterschiedliche entwicklungsgeschichtliche Herkunft der verschiedenen
Schadelanteile auch klinische Bedeutung haben kann, zeigen experimentelle
Untersuchungen von Kusiak et al. (1985) zur Revaskularisierung von
Schadelknochen. So berichten Kusiak et al. (1985), dass Knochenfragmente
membranoser Knochen im Vergleich zu solchen enchondraler Herkunft schneller

vaskularisieren und ihr Volumen eher beibehalten.

Absténde der Fossa pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene

Die Abbildung 35 stellt die Abstande der Foramina und Kanale der Fossa
pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene und das Verhaltnis dieser zueinander
dar. Bei Betrachtung von Abbildung 35 fallt auf, dass sich das Foramen rotundum
(Ma® DF4M) in der Norma frontalis am weitesten nach lateral projiziert. Etwas
weiter medial projiziert sich der Canalis palatinus major (Mafl3 DF1M), gefolgt vom
Foramen sphenopalatinum (Maf3 DF2M) und dem am weitesten medial gelegenen
Canalis pterygoideus (Mall DF3M). Somit weist der Canalis pterygoideus als
Bestandteil der Fossa pterygopalatina die kirzeste Entfernung zur Median-

Sagittal-Ebene auf.

Der Eingang in den Canalis palatinus major ist bei mannlichen Probanden 15,6

mm und bei weiblichen Probanden 14,9 mm von der Median-Sagittal-Ebene
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(DF1M) entfernt. Damit konnten wir mit der hier vorliegenden Studie erstmals
einen signifikanten Geschlechtsdimorphismus fur den Abstand des Canalis
palatinus major zur Median-Sagittal-Ebene nachweisen. Dabei wurden unsere
Messungen im Bereich des am weitesten kranial gelegenen Punkts des Canalis
palatinus major durchgefuhrt, also in dem Bereich in welchem die Fossa
pterygopalatina in den Canalis palatinus major ({bergeht. Ahnliche
Untersuchungen flhrten Methathrathip et al. (2005) durch und bestimmten den
Abstand des Foramen palatinum majus zur Median-Sagittal-Ebene. Sie ermittelten
fur mannliche Probanden eine Distanz von 16,4 mm und fur weibliche Probanden
eine Distanz von 15, 9 mm. Analog dazu stellten Hwang et al. (2011) bei einer
koreanischen Population fir Manner eine Distanz von 16,7 mm und fir Frauen
eine Distanz von 15,8 mm fest. Den Untersuchungen von Methathrathip et al.
(2005) und Hwang et al. (2011) zufolge liegt das Foramen palatinum majus am
Gaumen weiter lateral als der von uns vermessene kaudale Ubergang der Fossa
pterygopalatina in den Canalis palatinus major. Demnach kann davon
ausgegangen werden, dass die kraniokaudale Verlaufsrichtung des Canalis
palatinus major leicht nach lateral geneigt ist. Das Wissen um diese
Verlaufsrichtung kann fur den Vorschub von Instrumenten im Rahmen
endoskopischer Operationsverfahren Uber den Canalis palatinus major von
Bedeutung sein (Rusu and Pop 2010; Guo et al. 2015).

Das Foramen sphenopalatinum fuhrt die A. sphenopalatina sowie Rr. nasales des
N. maxillaris in die Fossa pterygopalatina. Fir den Abstand des Foramen
sphenopalatinum zur Median-Sagittal-Ebene (DF2M) konnten wir eine Distanz von
13,1 mm fur mannliche Probanden und 12,5 mm fur weibliche Probanden
bestimmen. Unsere Untersuchungen ergaben fur dieses Mall zudem einen
signifikanten Geschlechtsdimorphismus zugunsten der mannlichen Probanden.
Der hier bestimmte Abstand kann im Rahmen endonasaler Zugange zum
Foramen sphenopalatinum von Interesse sein, zum Beispiel flur die Koagulation

der A. sphenopalatina bei posteriorer Epistaxis (Rudert und Maune 1997).

Der Canalis pterygoideus liegt etwas unterhalb vom Foramen rotundum. Sein
Verlauf ist von besonderer Bedeutung, weil er die vegetative Versorgung der

Fossa pterygopalatina sicherstellt. Die anteriore Offnung des Canalis pterygoideus
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befindet sich am weitesten medial innerhalb der Fossa pterygopalatina. Dabei liegt
diese anteriore Offnung bei Mannern signifikant weiter lateral als bei Frauen.
Unseren Untersuchungen zufolge weist der Canalis pterygoideus bei Mannern
einen Abstand von 12,2 mm zur Median-Sagittal-Ebene (DF3M) auf und bei
Frauen 11,0 mm. Keller (1980) bestimmte an konservierten menschlichen
Feuchtpraparaten einen sehr ahnlichen Wert von 12,3 mm. Die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse von Keller (1980) mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie ist
allerdings eingeschrankt. So nutzte Keller (1980) rostral die Crista frontalis und
occipital die Crista occipitalis interna als Bezugspunkte zur Festlegung der
Median-Sagittal-Ebene. Diese Bezugspunkte liegen weiter entfernt von der Fossa
pterygopalatina als die von uns verwendeten Punkte zur Festlegung der Median-
Sagittal-Ebene (Abb. 4). Im Gegensatz zur vorliegenden Studie verwendete Keller
(1980) die Mitte des jeweiligen Foramens oder Kanals als Messpunkt. Wir fihrten
die Messungen im Bereich des medial anteriorsten Punktes des Foramens bzw.
Kanals durch, sobald diese im DVT-Schnittbild durchgangig waren (Abb.10).
Zudem kann davon ausgegangen werden, dass eine radiologische Vermessung
und computerbasierte Auswertung zu exakteren Messwerten fuhrt als eine mittels
Stechzirkel am Feuchtpraparat durchgefuhrte Vermessung. Des Weiteren nahmen
wir mit 114 Probanden weitaus mehr Messungen vor als Keller (1980), der seine

Messungen an insgesamt 50 Praparaten durchfuhrte.

Das Foramen rotundum fuhrt den N. maxillaris in die Fossa pterygopalatina und
liegt am weitestes kranial. Fur die Distanz des Foramen rotundum zur Median-
Sagittal-Ebene (DF4M) ermittelten wir bei Mannern einen Abstand von 19,4 mm
und bei Frauen 18,1 mm. Auch bei diesem Mal} konnten wir einen signifikanten
Geschlechtsdimorphismus zugunsten der mannlichen Probanden feststellen.
Analog dazu bestimmte Keller (1980) einen Abstand von 21,5 mm. Obwohl Keller
(1980) grundsatzlich eine Differenzierung zwischen mannlichen und weiblichen
Praparaten vorgenommen hat, wurden die Ergebnisse von ihm flr beide
Geschlechter gemeinsam angegeben. Die unterschiedlichen Ergebnisse zwischen
der Arbeit von Keller (1980) und der hier vorliegenden Arbeit lassen sich ebenfalls

durch die verschieden gewahlten Mess- und Bezugspunkte erklaren.
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Absténde der Fossa pterygopalatina zum anteriorsten Knochenpunkt

Die hier ermittelten Malde stellen im Prinzip Entfernungen zu Frontalebenen durch
definierte Knochenpunkte dar. Die entsprechenden Malde verlaufen demzufolge
senkrecht zu diesen Frontalebenen. Der Vorteil zu projektivischen Malen, welche
die Entfernungen der Foramina zu einer einzigen Ebene darstellen, besteht in der
praktischen Umsetzbarkeit der Ergebnisse. Ausgehend von definierten und
tastbaren Knochenpunkten am Gesichtsschadel ist es moglich, die Position der
einzelnen Foramina und Kandle der Fossa pterygopalatina von diesen
Knochenpunkten direkt abzuschatzen. Anhand von Abbildung 36 und 37 Iasst sich
erkennen auf welche Knochenpunkte sich die Foramina und Kanale der Fossa
nach anterior projizieren. Wahrend sich der Canalis palatinus major (Mal3 DF1A)
auf die faziale Kieferhdhlenwand projiziert, liegen die anteriorsten Knochenpunkte
des Foramen sphenopalatinum (Mall DF2A) und des Canalis pterygoideus (Maf}
DF3A) im Bereich des Processus frontalis der Maxilla. Das Foramen rotundum
(MalR DF4A) projiziert sich auf den Bereich des Ubergangs zwischen dem
medialen und inferioren Margo orbitalis. Dabei sollte aber stets bedacht werden,
dass alle hier vorgestellten Messungen zum anteriorsten Knochenpunkt parallel

zum Nasenhohlenboden durchgefuhrt wurden.

Fir die Entfernung des Canalis palatinus major zum anteriorsten Knochenpunkt
(DF1A) bestimmten wir eine Distanz von 40,7 mm far mannliche Probanden und
38,9 mm fur weibliche Probanden. Dabei projiziert sich der Canalis palatinus major
in den Bereich der fazialen Kieferhdhlenwand der Maxilla. In der Literatur konnten
keine vergleichbaren Untersuchungen gefunden werden. Die in dieser Studie
ermittelten Abstande ermadglichen intraoperativ eine Orientierung, wann im
Rahmen eines anterioren Zugangs uUber den Sinus maxillaris mit dem Erreichen
des Canalis palatinus major zu rechnen ist (Abb. 36). Immer wieder wurden in der
Vergangenheit Zugange zur Fossa Uber den Sinus maxillaris in Erwagung

gezogen (Kruger 1988).

Da das Foramen sphenopalatinum die Verbindungsstruktur zwischen Nasenhohle
und Fossa pterygopalatina darstellt, kommt der Lage des Foramens fur

endoskopische transnasale Operationen eine besondere Bedeutung zu. Wir
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haben fur die Entfernung vom Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten
Knochenpunkt (DF2A) eine Distanz von 47,3 mm fur mannliche Probanden und
44,8 mm fur weibliche Probanden ermittelt (Abb. 36). Dabei liegt dieser anteriorste
Knochenpunkt im Bereich des Processus frontalis der Maxilla. Obgleich sich in der
Literatur keine vergleichbaren Studien finden, sei hier auf die Untersuchungen von
Cai et al. (2010) verwiesen. Cai et al. (2010) geben einen Abstand von 68,83 mm
vom Foramen sphenopalatinum zur Columella nasi an. Da die Columella nasi im
Gegensatz zum Foramen sphenopalatinum meist in der Medianebene des Kopfes
liegt, kennzeichnet das von Cai et al. (2010) verwendete Mal} die diagonale
Entfernung beider Punkte. Die Methode von Cai et al. (2010) eignet sich unserer
Meinung nach jedoch dazu, abzuschatzen wie weit das Endoskop vorgeschoben
werden muss, um das Foramen sphenopalatinum zu erreichen. Dies kann zudem
fur die Bestimmung der Lange von Arbeitsinstrumenten nutzlich sein. Der von Cai
et al. (2010) bestimmte Abstand des Foramen sphenopalatinum zur Columella
nasi sagt allerdings nichts Uber die Topografie der Fossa im Raum aus. Deshalb
fuhrten wir Abstandsmessungen des Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten
Knochenpunkt durch. Bei Betrachtung des Geschlechtsdimorphismus fallt auf,
dass dieser fur den Abstand des Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten
Knochenpunkt (DF2A) prozentual am starksten ausgepragt ist (Abb. 36). Die von
uns ermittelten Abstande des Foramen sphenopalatinum nach anterior (DF2A)
eigenen sich weniger fur die intraoperative Navigation, da operative Zugange zur
Fossa nicht Uber den Processus frontalis der Maxilla erfolgen (Abb. 36). Vielmehr
sollten diese Abstande die Topografie der Fossa in Bezug auf definierte

Landmarken des menschlichen Schadels beschreiben.

Fir die Distanz des Canalis pterygoideus zum anteriorsten Knochenpunkt (DF3A,
Abb. 37) bestimmten wir einen Abstand von 55,9 mm fur mannliche Probanden
und 54,3 mm flr weibliche Probanden. Frautschi et al. (2016) ermittelten mit Hilfe
einer digitalen Schiebelehre den Abstand des Canalis pterygoideus zum Rand der
Apertura piriformis und geben dabei fur mannliche Schadel einen Wert von 78,8
mm an und fur weibliche Schadel 75,4 mm. Da Frautschi et al. (2016) ihre
Messungen aber vom Canalis pterygoideus ausgehend nach anteromedial zur
Apertura piriformis durchfuhrten, sind ihre durchweg groReren Messwerte im

Vergleich zu unseren Untersuchungsergebnissen nachvollziehbar. Cai et al.
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(2010) bestimmten ebenfalls den Abstand des Canalis pterygoideus nach anterior,
wobei sie als anteriorsten Punkt die Columella nasi wahlten. Cai et al. (2010)
geben daflr eine Distanz im CT von 72,49 mm an. Eine Differenzierung zwischen
mannlichen und weiblichen Probanden wurde nicht vorgenommen. Cai et al.
(2010) fuhrten die Messungen allerdings ahnlich wie Frautschi et al. (2016) vom
Canalis pterygoideus ausgehend nach anteromedial durch. Da diese schrag
durchgefuhrten Messungen stets grof3ere Werte ergeben muissen als die von uns
in einer Ebene durchgefuhrten Messungen, sind deren Ergebnisse nicht mit den
von uns bestimmten Abstanden vergleichbar. Unsere Untersuchungsergebnisse
erlauben erstmals eine Aussage daruber, auf welche kndchernen Anteile sich der
Canalis pterygoideus projiziert. Dieser projiziert sich auf den Bereich des
Processus frontalis der Maxilla (Abb. 37). Fur die Distanz des Canalis
pterygoideus zum anteriorsten Knochenpunkt sind die geschlechtsspezifischen
Unterschiede nicht signifikant (Abb.37). Im Gegensatz dazu konnten Frautschi et
al. (2016) fir den Abstand des Canalis pterygoideus zum Rand der Apertura
piriformis signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen. Dartber
hinaus verweisen Frautschi et al. (2016) auf generelle groRere Dimensionen der
Fossa pterygopalatina und der umgebenden Strukturen bei Mannern im Vergleich

zu Frauen.

Ebenso bestimmten Cai et al. (2010) den Abstand des Foramen rotundum zur
Columella nasi und geben dafur einen Wert im CT von 75,26 mm an. Dieser
Abstand ist, bedingt durch den schragen Verlauf der Messung, erwartungsgemaf
grolRer als der von uns gemessene Abstand des Foramen rotundum zum
anteriorsten Knochenpunkt (DF4A). Bei Mannern ermittelten wir mit 45,4 mm
grolRere Abstande als bei Frauen mit 43,9 mm. Der Abstand des Foramen
rotundum zum anteriorsten Knochen mit Projektion auf den Ubergang zwischen
dem medialen und inferioren Margo orbitalis eignet sich unserer Auffassung nach
fur die intraoperative Navigation (Abb. 36). Dieser Abstand kann fur Zugange Uber
die Orbita und die Fissura orbitalis inferior zum Foramen rotundum genutzt
werden, da der Ubergang zwischen dem medialen und inferioren Margo orbitalis

intraoperativ stets als Orientierungspunkt sichtbar ist.
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Hbéhen der Fossa pterygopalatina

In der Literatur bestehen unterschiedliche Auffassungen uber die Messung der
Gesamthohe der Fossa pterygopalatina. Immer wieder haben Autoren in der
Vergangenheit die Hohe der Fossa gemeinsam mit der Lange des Canalis
palatinus major betrachtet, wobei dann Werte von ca. 3 cm zu erwarten sind
(Potter 1969; Methathrathip et al. 2005). Die Angaben zur HOhe der Fossa
pterygopalatina ohne den Canalis palatinus major variieren in der Literatur
zwischen 17 mm bis 21, 6 mm (Douglas and Wormwald 2006; StojCev StajCi¢ et
al. 2010; Hwang et al. 2011). Die von uns ermittelte Hohe der Fossa
pterygopalatina (HFpt) mit 20,0 mm fur mannliche Probanden und 17,6 mm fur
weibliche Probanden lassen sich demnach gut in die Angaben der Literatur
einordnen. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Arbeiten beziehen sich
insbesondere auf die Definition der kaudalen Grenze der Fossa pterygopalatina. In
den meisten Arbeiten ist nicht erkennbar wie die Autoren die kaudale Grenze der
Fossa pterygopalatina definiert haben. Wir wahlten als Messpunkt den kaudalsten
Punkt der Fossa pterygopalatina im Bereich des Ubergangs in den Canalis
palatinus major. Diese unterschiedlichen Definitionen sind moglicherweise auch
ein Grund fur die abweichenden Daten zum Geschlechtsdimorphismus der
Gesamthohe. So  konnten  Methathrathip et al. (2005) keinen
Geschlechtsdimorphismus fur die Héhe der Fossa pterygopalatina feststellen. Im
Gegensatz dazu zeigte sich sowohl bei den Untersuchungen von Hwang et al.
(2011) als auch in der vorliegenden Studie ein  signifikanter

Geschlechtsdimorphismus zugunsten der mannlichen Probanden.

In Anlehnung an das Vorgehen von Nommensen (2014) bei Untersuchungen an
Schimpansen haben wir die vertikale Position des Foramen sphenopalatinum als
Entfernung zum Eingang in den Canalis palatinus major bestimmt (H1). Innerhalb
der Flugelgaumengrube liegt das Foramen sphenopalatinum bei Mannern 11,9
mm und bei Frauen 9,8 mm kranial vom Eingang in den Canalis palatinus major.
Bei einer weiblichen Probandin lag das Foramen sphenopalatinum mit 3 mm nur
unwesentlich vom Canalis palatinus major entfernt. Vergleichbare Malde fur den
Menschen sind bisher nicht publiziert worden. Nommensen (2014) ermittelte fur

adulte Schimpansen einen Abstand von maximal 4,9 mm fir die Entfernung
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zwischen dem Unterrand des Foramen sphenopalatinum und dem Eingang in den
Canalis palatinus major. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass sich die
Zunahme der Gesichtsschadelhdhe beim Menschen wahrend der Anthropogenese
(Lieberman 2011) nicht zwangslaufig auf die Position des Foramen
sphenopalatinum auswirkt. Vielmehr zeigt sich hier eine aulierordentlich grol3e
Variationsbreite. Fur alle drei vertikalen Distanzen des Canalis palatinus major
zum Foramen sphenopalatinum (H1), zum Canalis pterygoideus (H2) und zum
Foramen rotundum (H3) konnten wir einen signifikanten
Geschlechtsdimorphismus nachweisen (Abb. 38). Betrachtet man die in Abbildung
38 dargestellten prozentualen Unterschiede hinsichtlich des
Geschlechtsdimorphismus, so zeigt sich fir den Abstand des Canalis palatinus
major zum Foramen sphenopalatinum (H1) ein besonders ausgepragter
Geschlechtsdimorphismus. Obgleich fur H2 und H3 der Geschlechtsdimorphismus
ebenfalls signifikant war, so sind die Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Probanden im Vergleich zu H1 weniger ausgepragt. Vergleicht man die
grafischen Darstellungen unserer Hauptergebnisse so ist deutlich erkennbar, dass
die prozentualen Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Probanden
bei den Hohenparametern (Abb. 38) starker ausgepragt sind als bei den
Abstandsmessungen zur Median-Sagittal-Ebene und zum anteriorsten
Knochenpunkt (Abb. 35 - 37).

Altersspezifische Unterschiede konnten fur keine in dieser Studie erhobenen
Parameter nachgewiesen werden. In der hier vorliegenden Arbeit wurden
ausschlieBlich Probanden ab dem 18. Lebensjahr untersucht. Alle
Messergebnisse wurden einer einfaktoriellen Varianzanalyse unterzogen. Da wir
mittels ANOVA keinen Altersveranderungen fur die Hohenparameter feststellen
konnten, kann davon ausgegangen werden, dass das Wachstum der Fossa ab
einem Alter von 18 Jahren weitgehend abgeschlossen ist. Auch die Abstande der
Fossa pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene und zum anteriorsten
Knochenpunkt sowie die vermessenen Winkel haben sich zwischen den
verschiedenen Altersgruppen nicht verandert. Deshalb kann davon ausgegangen
werden, dass die Lage der Fossa im Schadel ab einem Alter von 18 Jahren

weitestgehend festgelegt ist.



Diskussion 86

Auch bei alteren Probanden konnten wir in der hier vorliegen Studie keine
Altersveranderungen beobachten. Schumacher (1997) berichtet Uber die
Altersatrophie der Kiefer bei seniler Zahnlosigkeit. Dabei unterliegt der
Greisenoberkiefer einer vertikalen und horizontalen Knochenatrophie. Slavkin et
al. (1966) sind der Auffassung, dass das Wachstum des Tuber maxillae vor allem
eine Hohenzunahme der unteren Abschnitte der Fossa pterygopalatina bedingt.
Ein Vergleich der Aussagen von Schumacher (1997) und Slavkin et al. (1966)
lasst demnach vermuten, dass eine Atrophie der Maxilla auch eine
Hohenabnahme der Fossa bedingen kann. Um daruber Aussagen treffen zu
konnen, war die Fallzahl in der Altersgruppe 4 mit Probanden Uber 60 Jahren mit
17 Probanden zu gering. Ob nun die von Schumacher (1997) beschriebene
Atrophie eine Abnahme der Hohe der Fossa bedingt, bedarf weiterer

Untersuchungen.

Winkelmessungen der Fossa pterygopalatina

In der Literatur konnten nur wenige Angaben Uber Winkelmessungen der Fossa
pterygopalatina mit den umgebenden Strukturen gefunden werden. Ahnlich dem
Vorgehen von Nonnenmacher (2014) fur Menschen und Menschenaffen fuhrten
wir Winkelmessungen zwischen der Vorderwand der Fossa und der Median-
Sagittal-Ebene durch (W1, Abb. 15). Nonnenmacher (2014) bestimmte allerdings
den Winkel zwischen der Hinterwand der Fossa und der Median-Sagittal-Ebene.
Der von Nonnenmacher (2014) fur menschliche Schadel ermittelte Wert von 79,8°
ordnet sich gut in unsere Untersuchungsergebnisse ein. Wir ermittelten Werte von
78,8° fur mannliche Probanden und 83,1° fur weibliche Probanden. Zusatzlich
bestimmte  Nonnenmacher (2014) diesen Winkel bei verschiedenen
Menschenaffen. Dabei kam Nonnenmacher (2014) zu dem Ergebnis, dass die
Langsachse der Fossa mit der Median-Sagittal-Ebene bei den grof3en
Menschenaffen und dem Menschen einen rechten bis spitzen Winkel bildet. Bei
Gibbons und Siamangs bildet die Fossa mit der Median-Sagittal-Ebene einen
stumpfen Winkel. Taira et al. (1998) geben flir eine japanische Population einen
Winkel von 59,2° zwischen der Langsachse der Fossa in der Transversalebene
und der Median-Sagittal-Ebene an. Aus den Untersuchungen ist allerdings nicht

ersichtlich auf welcher Hohe die Autoren die Messungen vorgenommen haben.
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Da die Fossa nach anterior durch das Tuber maxillae begrenzt wird, kann davon
ausgegangen werden, dass der von uns bestimmte Winkel zwischen der
Vorderwand der Fossa und der Median-Sagittal-Ebene (W1) durch die
Auspragung des Sinus maxillaris beeinflusst wird. Demnach sind weitere
Untersuchungen zum Einfluss des Tuber maxillae auf die Form der Fossa

pterygopalatina angezeigt.

Die Ausrichtung der Fossa pterygopalatina lasst sich auch aus der Vermessung
des Winkels zwischen der Foramen-rotundum-Tangente und der Tangente an der
Hinterwand der Fossa pterygopalatina erkennen (W2, Abb. 16). Unseren
Untersuchungen zufolge weisen Manner einen Winkel 99,8° und Frauen einen
Winkel von 94,8° auf. Nonnenmacher (2014) untersuchte diese Lagebeziehung an
Schadeln von Menschen und Menschenaffen. Der von Nonnenmacher (2014)
ermittelte Winkel von 92,4° ordnet sich in unsere Ergebnisse ein. Die geringen
Unterschiede zu unseren Werten sind mdglicherweise darin begrindet, dass im
Bereich des Foramen rotundum unterschiedlich konstruierten Tangenten und
Ebenen verwendet wurden. Wahrend Nonnenmacher (2014) eine Gerade entlang
der Mitte des Foramen rotundum als Bezugsebene verwendete, konstruierten wir
eine Tangente an den Boden des Foramen rotundum (Abb.7). Die von uns
verwendete Hintere-Fossa-Tangente (Abb.7) entspricht der von Nonnenmacher
(2014) verwendeten Longitudinalachse der Fossa pterygopalatina. In beiden
Fallen wurde die Hinterwand der Fossa pterygopalatina als Bezugspunkt
verwendet. Durch Untersuchungen an Menschenaffen konnte Nonnenmacher
(2014) zeigen, dass das Foramen rotundum und die Langsachse der Fossa
pterygopalatina mit 104,4° einen stumpferen Winkel bildet als beim Menschen.
Hier spiegeln sich Unterschiede in der Lagebeziehung zwischen Neurokranium
und Viszerokranium wieder. Fur den Winkel zwischen der Foramen-rotundum-
Tangente und der Hinteren-Fossa-Tangente (W2) konnten wir einen signifikanten
Geschlechtsdimorphismus nachweisen. Der Winkel war bei mannlichen
Probanden groRer als bei weiblichen Probanden. Alle anderen Winkelmessungen
waren nicht signifikant verschieden zwischen mannlichen und weiblichen

Individuen.
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Zur Einschatzung der Lage der Fossa pterygopalatina zur Horizontalebene haben
wir den Winkel zwischen der Hinteren-Fossa-Tangente und der
Nasenhohlenbodenebene vermessen (W3, Abb. 17). Obgleich die
Nasenhodhlenbodenebene nicht exakt der Horizontalebene entspricht lasst sie sich
leicht mit bildgebenden Verfahren feststellen. Fur diesen Winkel ermittelten wir bei
Mannern einen Wert von 97,8° und bei Frauen 98,3°. Nonnenmacher (2014)
ermittelte beim Menschen fur den Winkel zwischen der Longitudinalachse der
Fossa und der Nasenhdhlenbodenebene einen Wert von 95,9°. Dieser Winkel ist
dem von uns bestimmten Winkel sehr ahnlich. Jedoch konstruierten wir im
Gegensatz zu Nonnenmacher (2014) die Nasenhohlenbodenebene durch die
Verbindung der Spina nasalis anterior und posterior. Des Weiteren verwendete
Nonnenmacher (2014) mit neun menschlichen Schadeln, von denen acht
unbekannten Geschlechts waren, eine deutlich geringere Fallzahl als wir und
fuhrte keine Geschlechtsdifferenzierung durch.

Korrelationen der Fossa pterygopalatina mit Schddelmal3en

Im Rahmen der Korrelationsanalyse fiel auf, dass die Abstande aller Foramina und
Kanale der Fossa pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene untereinander
korrelieren (Tab. 20). Ahnlich verhalten sich die Abstéande aller Foramina und
Kanale der Fossa pterygopalatina zum anteriorsten Knochenpunkt (Tab. 21). Auch

hier korrelieren alle Parameter untereinander.

Um  Zusammenhange zwischen den in dieser Studie ermittelten
Abstandsmessungen der Fossa und verschiedenen Schadelmallen herzustellen,
wurde ebenfalls eine Korrelationsanalyse durchgefihrt (Tab. 22). Dabei bestehen
Zusammenhange zwischen der Schadelbasislange (NBL) und den Abstanden der
Fossa zur Median-Sagittal-Ebene sowie zum anteriorsten Knochenpunkt. Lediglich
fur den Abstand des Foramen rotundum zur Median-Sagittal-Ebene (DF4M) und
der Schadelbasislange (NBL) besteht dieser Zusammenhang nicht. Zusatzlich
bestehen Zusammenhange zwischen der unteren Gesichtslange (GBL) und den
Abstédnden der Fossa zur Median-Sagittal-Ebene sowie zum anteriorsten
Knochenpunkt. Lediglich fur den Abstand des Canalis palatinus major zum

anteriorsten Knochenpunkt (DF1A) und der unteren Gesichtslange (GBL) besteht
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kein Zusammenhang. Die Zusammenhange zwischen der Gesichtsschadelhdhe
(GSH) und den Abstanden der Fossa zur Median-Sagittal-Ebene sowie zum
anteriorsten Knochenpunkt sind insgesamt schwacher ausgepragt oder nicht

signifikant.

Bei Betrachtung der Zusammenhange zwischen den in dieser Studie erhobenen
Hoéhenparametern und den Gesichtsschadelmalen fallt auf, dass die signifikanten
Korrelationen zwischen den verschiedenen Hohenparametern und der unteren
Gesichtslange (GBL) am starksten ausgepragt sind (Tab. 23). Die
Zusammenhange zwischen den Hohenparametern und der Schadelbasislange
(NBL) sowie der Gesichtsschadelhdhe (GSH) sind geringer ausgepragt oder nicht

signifikant.

FUr ausgewahlte korrelierende Merkmalspaare wurde zusatzlich eine
Regressionsanalyse durchgefuhrt. Dabei konnte unter Berlcksichtigung des
Bestimmtheitsmales lediglich zwischen DF4A (Distanz Foramen rotundum -
anteriorster Knochenpunkt) und der Schadelbasislange (NBL) ein signifikanter
Zusammenhang festgestellt werden. Der anteriore Knochenpunkt befindet sich im
Bereich des inferioren bzw. medialen Margo orbitalis (Abb. 36). Die
Regressionsgeraden fur mannliche und weibliche Probanden unterscheiden sich
dabei nicht signifikant (Abb. 32). Ob und wie ausgepragt dieser Zusammenhang
auch fur andere Populationen besteht, sollte in weiterfUhrenden Studien gepruft

werden.
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5.2 Reproduzierbarkeit der Messungen

Stratemann et al. (2008) untersuchten die Messgenauigkeit linearer Malie
zwischen verschiedenen Landmarken. Fir den in unserer Studie verwendeten

Digitalen Volumentomographen NewTom QR-DVT 9000 geben Stratemann et al.

(2008) eine Messabweichung von 0,07 + 0,41 mm und einen relativen Fehler von

0,19 + 1,56 % an. Demnach kann davon ausgegangen werden, dass der relative

Fehler in der hier vorliegenden Studie ebenfalls unter 1 % liegt.

In Anlehnung an Schlicher et al. (2012) bestimmten wir die zufallige
Messabweichung. Die zufallige Messabweichung wird durch den Untersucher
verursacht und ist ein Mal} fur die Reproduzierbarkeit der Messungen. Daflr
haben wir zehn zufallig ausgewahlte Probanden drei weitere Male vermessen. Pro
Proband wurden 30 Parameter erhoben. Demnach wurden insgesamt 900
Kontrollmessungen durchgefuhrt. Zwischen den einzelnen Messungen fur jeden
Probanden wurde immer ein anderer Proband vermessen um ein Einpragen der

Messpunkte zu vermeiden.

Der Mittelwert der dreimaligen Messungen eines jeden Parameters wurde als
Erwartungswert x festgelegt. AnschlieBRend wurde die Abweichung jeder
Einzelmessung zum Erwartungswert x bestimmt und als Abweichung A notiert.
Die Summe aller Abweichungen A ergab dann die mittlere Abweichung A. In der
Transversalebene ergab sich fiir unsere Messungen eine mittlere Abweichung A
von 0,35 mm. Damit wichen 95 % der Messungen weniger als 1 mm vom
Erwartungswert ab. Fur die Winkelmessungen ergab sich eine mittlere
Abweichung A von 1,10° vom Erwartungswert x. Damit wichen 84 % der

Messungen weniger als 2° vom Erwartungswert ab.

Im Gegensatz zu den Untersuchungen von Schlicher et al. (2012) wurden die
Messungen in der hier vorliegenden Studie nur von einem Untersucher
durchgefuhrt. Schlicher et al. (2012) verweisen allerdings darauf, dass die
Messungen zwischen den verschiedenen Untersuchern in ihrer Studie nicht

signifikant unterschiedlich waren. Aufgrund dessen und bei Betrachtung der
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niedrigen mittleren Abweichungen A kann bei der hier vorliegen Studie von einem

hohen Mal} an Reproduzierbarkeit ausgegangen werden.
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5.3 Schlussfolgerungen

In Bezug auf die in der Einleitung genannten Ziele lassen sich aus dieser Arbeit

folgende Schlussfolgerungen ziehen:

1.

Bezogen auf die Medianebene des Kopfes liegt das Foramen rotundum am
weitesten lateral. Etwas weiter medial vom Foramen rotundum projiziert
sich der Canalis palatinus major, gefolgt vom Foramen sphenopalatinum.
Am weitesten medial befindet sich der Canalis pterygoideus. Die
Untersuchungen der Position der Strukturen der Fossa zu anterioren
Knochenpunkten ergab folgende Ergebnisse: (1) der Eingang der Fossa in
den Canalis palatinus major projiziert sich auf die faziale Kieferhéhlenwand,
(2) das Foramen sphenopalatinum und der Canalis pterygoideus projizieren
sich auf den Processus frontalis der Maxilla, (3) das Foramen rotundum
projiziert sich auf den Ubergang zwischen dem medialen und inferioren

Margo orbitalis.

Die Untersuchung des Geschlechtsdimorphismus ergab, dass samtliche
Malde bei Mannern starker ausgepragt sind als bei Frauen. Jedoch war der
Grad der Auspragung verschieden und nicht alle geschlechtsspezifischen
Unterschiede waren signifikant. Bei den Abstandsmessungen der Fossa
pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene war der
Geschlechtsdimorphismus fur den Abstand des Canalis pterygoideus zur
Median-Sagittal-Ebene am starksten ausgepragt. Bei den
Abstandmessungen der Fossa pterygopalatina zum anteriorsten
Knochenpunkt war der Geschlechtsdimorphismus fur den Abstand des
Foramen sphenopalatinum zum anteriorsten Knochenpunkt am starksten
ausgepragt. Fur die Distanz des Canalis pterygoideus zum anteriorsten
Knochenpunkt waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede nicht
signifikant. Bei den verschiedenen Hohenparametern waren die
geschlechtsspezifischen Unterschiede fur den Abstand des Canalis
palatinum major zum Foramen sphenopalatinum am deutlichsten.
Grundsatzlich fallt auf, dass der Geschlechtsdimorphismus bei den

Hoéhenparametern starker ausgepragt ist, als bei den Abstandsmessungen



Diskussion 93

der Fossa zur Median-Sagittal-Ebene und zum anteriorsten Knochenpunkt.
Bei den Winkelmessungen konnte lediglich fir den Winkel zwischen der
Foramen-rotundum-Tangente und der Hinteren-Fossa-Tangente ein
signifikanter Geschlechtsdimorphismus nachgewiesen werden. Dabei war
der Winkel bei Mannern groRer als bei Frauen. Zwischen den
verschiedenen Altersgruppen konnten far keine Parameter

Altersveranderungen nachgewiesen werden.

3. Die in dieser Studie erhobenen Malle der Fossa pterygopalatina sind
weitgehend symmetrisch. Der berechnete Symmetriequotient schwankte fur

alle Paramater nur geringfligig um den Wert 1.

4. Die Korrelationsanalyse weist auf zahlreiche Zusammenhange zwischen
den in dieser Studie erhobenen Parametern und verschiedenen
Schadelmallen hin. Dabei konnten wir einige Zusammenhange zwischen
der Schadelbasislange und den Abstanden der Fossa zur Median-Sagittal-
Ebene sowie zum anteriorsten Knochenpunkt nachweisen. Weitere
Zusammenhange konnten wir zwischen der unteren Gesichtslange und den
Abstanden der Fossa zur Median-Sagittal-Ebene sowie zum anteriorsten
Knochenpunkt aufzeigen. Die Zusammenhdnge zwischen den
Hohenparametern und der unteren Gesichtslange sind insgesamt starker
ausgepragt als die Zusammenhange zwischen den Hohenparametern und
der Schadelbasislange sowie der Gesichtsschadelhdhe. Die weiterfuhrende
Regressionsanalyse deutet auf einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Distanz Foramen rotundum zum anteriorsten Knochenpunkt
und der Schadelbasislange hin. Ob dieser Zusammenhang auch fur andere
Populationen besteht, sollte in weiterfUhrenden Studien untersucht werden.

5. Diese Studie soll mittels digitaler Volumentomographie eine Ubersicht iber
die Topografie der Fossa pterygopalatina des Menschen in Bezug auf die
Raumebenen geben. Somit liefert die hier vorliegende Studie Erkenntnisse
Uber die Lage der Fossa pterygopalatina im Raum. Zudem ist es mit Hilfe
der hier vorliegenden Daten mdglich, ausgehend von definierten und

tastbaren Knochenpunkten am Gesichtsschadel, die Position der einzelnen
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Foramina und Kanédle der Fossa pterygopalatina von diesen
Knochenpunkten direkt abzuschatzen. Aufgrund der annahernden
Symmetriegleichheit der in dieser Arbeit erhobenen Male, koénnen
zuklnftig die Ergebnisse der rechten und linken Fossa pterygopalatina
gleichrangig betrachtet werden. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
basieren auf der Analyse einer mitteleuropaischen Population. Somit stellen
sie gleichzeitig eine Basis fur weiterfihrende Untersuchungen an anderen
definierten menschlichen Populationen dar, um den mdglichen Einfluss
epigenetischer Faktoren auf die Morphologie der Fossa pterygopalatina zu

analysieren.
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6 Zusammenfassung

Die hier vorliegende Studie befasst sich mit der Topografie der Fossa
pterygopalatina des Menschen unter Berlcksichtigung alters- und
geschlechtsspezifischer Unterschiede. Die Studie basiert auf der Untersuchung
von insgesamt 114 DVT-Datensatzen erwachsener Probanden beiderlei
Geschlechts. Basierend auf den Rohdatensatzen wurden mit Hilfe der NewTom
3G Software (QR NNT Version 2.11 Professional ©) axiale und sagittale Schnitte
der DVT-Aufnahmen mit einer Schichtdicke von 0,5 mm erstellt. Nach Festlegung
geeigneter Messebenen und Tangenten wurden verschiedene Strecken- und
Winkelmessungen vorgenommen, um die Lage der Fossa pterygopalatina im
Raum besser beschreiben zu kénnen. Im Mittelpunkt dieser Studie standen die
Abstande verschiedener Strukturen der Fossa pterygopalatina zur Median-
Sagittal-Ebene und zum anteriorsten Knochenpunkt. Zur Beurteilung des
Geschlechtsdimorphismus wurden die Messdaten einem t-Test unterzogen. Um
eventuelle Unterschiede zwischen den Altersgruppen aufzeigen zu kénnen, wurde
eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) durchgefuhrt. Zusatzlich wurde eine
Korrelations- und Regressionsanalyse auch unter Berucksichtigung verschiedener
Gesichtsschadelmalle durchgefuhrt und zur Beurteilung von Seitenunterschieden

ein Symmetriequotient bestimmt.

Mit Hilfe der vorgenommenen Abstandsmessungen der Fossa pterygopalatina zu
definierten Knochenpunkten lasst sich die Topografie der Fossa naher
beschreiben. In Bezug auf die Medianebene des Kopfes liegt das Foramen
rotundum am weitesten lateral. Etwas weiter medial vom Foramen rotundum
projiziert sich der Canalis palatinus major, gefolgt vom Foramen sphenopalatinum.
Am weitesten medial liegt der Canalis pterygoideus. Die Abstande der Strukturen
der Fossa pterygopalatina zu anterioren Knochenpunkten zeigen, dass sich der
Eingang der Fossa in den Canalis palatinus major auf den Bereich der fazialen
Kieferhohlenwand projiziert. Das Foramen sphenopalatinum und der Canalis
pterygoideus hingegen projizieren sich auf den Processus frontalis der Maxilla.
Das Foramen rotundum projiziert sich auf den Ubergang zwischen dem medialen
und inferioren Margo orbitalis. FUr einen Grofiteil der in dieser Studie erhobenen

Parameter konnten wir einen signifikanten Geschlechtsdimorphismus zugunsten



Zusammenfassung 96

der mannlichen Probanden nachweisen. Fur die erhobenen Hohenparameter ist
der Geschlechtsdimorphismus stets starker ausgepragt als fur die
Abstandsmessungen der Fossa pterygopalatina zur Median-Sagittal-Ebene und
zum anteriorsten Knochenpunkt. Zwischen den verschiedenen Altersgruppen

konnten fur keine Parameter signifikante Unterschiede festgestellt werden.

Die durchgeflhrte Korrelationsanalyse weist auf zahlreiche Zusammenhange
zwischen den in dieser Studie ermittelten Abstandsmessungen der Fossa
pterygopalatina und verschiedenen Schadelmal3en hin. Die Regressionsanalyse
deutet auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Distanz des Foramen
rotundum zum anteriorsten Knochenpunkt und der Schadelbasislange hin.
Inwieweit dieser Zusammenhang auch fur andere Populationen gilt, sollte in

weiterfUhrenden Studien untersucht werden.

Mit Hilfe der hier vorliegenden Daten ist es mdglich, ausgehend von definierten
und tastbaren Knochenpunkten am Gesichtsschadel, die Position der einzelnen
Foramina und Kanale der Fossa pterygopalatina von diesen Knochenpunkten
direkt abzuschatzen. Damit konnen diese Untersuchungsergebnisse ein Hilfsmittel
fur die intraoperative Orientierung darstellen. Da fur die in dieser Studie
erhobenen Parameter eine annahernde Symmetriegleichheit nachgewiesen
werden konnte, konnen zukunftig die Ergebnisse der rechten und linken Fossa
pterygopalatina gleichrangig betrachtet werden. Die hier vorliegende Studie
erlaubt eine Aussage Uber die Topografie der Fossa pterygopalatina des
Menschen in Bezug auf die Raumebenen. Zudem liefert sie Grundlagen fur
weitere vergleichende Studien an anderen menschlichen Populationen und nicht-

menschlichen Primaten.
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8 Anhang

Abkiirzungsverzeichnis

A. Arteria

CT  Computertomographie

DVT Digitale Volumentomographie
MRT Magnet-Resonanz-Tomographie

N. Nervus
Nn. Nervi
Rr. Rami

V. Vena
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Tab. I: Ergebnisse des t-Tests fur ausgewahlte Parameter zur Untersuchung des
Geschlechtsdimorphismus.

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der T-Test fur die
Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig.(2-seitig)
DF1M Varianzen sind gleich 1,151 ,286 3,207 110 ,002**
Varianzen sind nicht gleich 3,178 102,202 ,002**
DF2M Varianzen sind gleich 4,358 ,039 2,214 109 ,029*
Varianzen sind nicht gleich 2,192 99,470 ,031*
DF3M Varianzen sind gleich ,(130  ,719 4,246 107 ,000***
Varianzen sind nicht gleich 4,243 106,388 ,000***
DF4M Varianzen sind gleich 1,034 ,311 3,180 111 ,002**
Varianzen sind nicht gleich 3,164 106,607 ,002**
DF1A Varianzen sind gleich , 361 ,549 2,730 110 ,007**
Varianzen sind nicht gleich 2,741 109,846 ,007**
DF2A Varianzen sind gleich ,015 901 2,870 111 ,005**
Varianzen sind nicht gleich 2,884 110,950 ,005**
DF3A Varianzen sind gleich 1,523 ,220 1,713 107 ,090
Varianzen sind nicht gleich 1,707 103,464 ,091
DF4A Varianzen sind gleich 2,301 ,132 3,094 111 ,002**
Varianzen sind nicht gleich 3,115 110,583 ,002**

DF1M: Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-Ebene, DF2M: Distanz
Foramen sphenopalatinum - Median-Sagittal-Ebene, DF3M: Distanz Canalis
pterygoideus - Median-Sagittal-Ebene, DF4M: Distanz Foramen rotundum -
Median-Sagittal-Ebene, DF1A: Distanz Canalis palatinus major — anteriorster
Knochenpunkt, DF2A: Distanz Foramen sphenopalatinum - anteriorster
Knochenpunkt, DF3A: Distanz Canalis pterygoideus — anteriorster Knochenpunkt,
DF4A: Distanz Foramen rotundum - anteriorster Knochenpunkt, F: F-Test,
T: T-Wert, df: Freiheitsgrade, *: p < 0,05, **: p < 0,01, ***: p < 0,001.
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Tab. II: Ergebnisse des t-Tests fur ausgewahlte Parameter zur Untersuchung des

Geschlechtsdimorphismus.

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der

T-Test fUr die

Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig)
HFpt Varianzen sind gleich 4,840 ,030 3,765 109 ,000%**
Varianzen sind nicht gleich 3,822 107,607 ,000***
H1 Varianzen sind gleich 2,247 137 3,567 109 ,001**
Varianzen sind nicht gleich 3,608 108,704 ,000***
H2 Varianzen sind gleich ,010 ,920 2,729 109 ,007**
Varianzen sind nicht gleich 2,730 107,421 ,007**
H3 Varianzen sind gleich 2,447 121 3,645 109 ,000***
Varianzen sind nicht gleich 3,694 108,196 ,000***
W1 Varianzen sind gleich ,069 808 -1,818 106 ,072
Varianzen sind nicht gleich -1,815 104,556 ,072
W2  Varianzen sind gleich ,005 1,943 2,044 96 ,044*
Varianzen sind nicht gleich 2,043 95436 ,044*
W3 Varianzen sind gleich ,196  ,659 -415 100 ,679
Varianzen sind nicht gleich -415 97,953 679

HFpt: 3D-Distanz Canalis palatinus major — Foramen rotundum,

H1: vertikale

Distanz Canalis palatinus major — Foramen sphenopalatinum: H2: vertikale

Distanz Canalis palatinus major — Canalis pterygoideus, H3: vertikale Distanz

Canalis palatinus major — Foramen rotundum, W1:

Winkel zwischen der Median-

Sagittal-Ebene (MSE) und der Vorderen-Fossa-Tangente (VFT), W2: Winkel
zwischen der Foramen-rotundum-Tangente (FRT) und der Hinteren-Fossa-
Tangente (HFT), W3: Winkel zwischen der Nasenhohlenbodenebene (NBE) und
der Hinteren-Fossa-Tangente (HFT), F: F-Test, T: T-Wert, df: Freiheitsgrade, *: p
<0,05, **: p< 0,01, *™*: p <0,001.
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Tab. lll: Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse fur ausgewahlte Parameter
zur Untersuchung des Altersdimorphismus.

Mittel der
Quadratsumme df  Quadrate F Signifikanz

DF1M Zwischen den Gruppen 6,664 3 2,221 1,301 ,278™
Innerhalb der Gruppen 184,393 108 1,707
Gesamt 191,057 111

DF2M Zwischen den Gruppen 11,396 3 3,799 1,723 167"
Innerhalb der Gruppen 235,947 107 2,205
Gesamt 247,343 110

DF3M Zwischen den Gruppen 6,902 3 2,301 ,833 478™
Innerhalb der Gruppen 289,897 105 2,761
Gesamt 296,799 108

DF4M  Zwischen den Gruppen 4,982 3 1,661 , 358 ,783™
Innerhalb der Gruppen 505,007 109 4,633
Gesamt 509,989 112

DF1A  Zwischen den Gruppen 30,088 3 10,029 , 766 ,516"™
Innerhalb der Gruppen  1414,569 108 13,098
Gesamt 1444 657 111

DF2A  Zwischen den Gruppen 17,059 3 5,686 257 ,856"™
Innerhalb der Gruppen  2407,964 109 22,091
Gesamt 2425,023 112

DF3A  Zwischen den Gruppen 11,775 3 3,925 161 ,922™
Innerhalb der Gruppen  2563,007 105 24,410
Gesamt 2574,782 108

DF4A  Zwischen den Gruppen 35,613 3 11,871 1,698 ,172™
Innerhalb der Gruppen 761,857 109 6,990
Gesamt 797,470 112

DF1M: Distanz Canalis palatinus major — Median-Sagittal-Ebene, DF2M: Distanz
Foramen sphenopalatinum - Median-Sagittal-Ebene, DF3M: Distanz Canalis
pterygoideus — Median-Sagittal-Ebene, DF4M: Distanz Foramen rotundum -
Median-Sagittal-Ebene, DF1A: Distanz Canalis palatinus major — anteriorster
Knochenpunkt, DF2A: Distanz Foramen sphenopalatinum - anteriorster
Knochenpunkt, DF3A: Distanz Canalis pterygoideus — anteriorster Knochenpunkt,
DF4A: Distanz Foramen rotundum - anteriorster Knochenpunkt, df:
ns

Freiheitsgrade, F: Quotient der Quadratsummen und Freiheitsgrade, ™: nicht

signifikant.
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Tab. IV: Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse fur ausgewahlte Parameter
zur Untersuchung des Altersdimorphismus.

Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz
HFpt Zwischen den Gruppen 45,089 3 15,030 1,139 ,337"™
Innerhalb der Gruppen 1411,615 107 13,193
Gesamt 1456,704 110
H1 Zwischen den Gruppen 49,820 3 16,607 1,541 ,208"™
Innerhalb der Gruppen 1153,049 107 10,776
Gesamt 1202,869 110
H2 Zwischen den Gruppen 72,556 3 24,185 2,120 ,102"™
Innerhalb der Gruppen 1220,619 107 11,408
Gesamt 1293,176 110
H3 Zwischen den Gruppen 44,117 3 14,706 1,119 ,345™
Innerhalb der Gruppen 1406,383 107 13,144
Gesamt 1450,500 110
W1 Zwischen den Gruppen 450,696 3 150,232 ,992 400"
Innerhalb der Gruppen 15755,701 104 151,497
Gesamt 16206,397 107
W2  Zwischen den Gruppen 106,504 3 35,501 ,231 ,875"™
Innerhalb der Gruppen 14452,798 94 153,753
Gesamt 14559,302 97
W3  Zwischen den Gruppen 144,688 3 48,229 1,122 ,344"™
Innerhalb der Gruppen 4211,666 98 42,976
Gesamt 4356,353 101

HFpt: 3D-Distanz Canalis palatinus major — Foramen rotundum, H1: vertikale
Distanz Canalis palatinus major — Foramen sphenopalatinum: H2: vertikale
Distanz Canalis palatinus major — Canalis pterygoideus, H3: vertikale Distanz
Canalis palatinus major — Foramen rotundum, W1:  Winkel zwischen der Median-
Sagittal-Ebene (MSE) und der Vorderen-Fossa-Tangente (VFT), W2: Winkel
zwischen der Foramen-rotundum-Tangente (FRT) und der Hinteren-Fossa-
Tangente (HFT), W3: Winkel zwischen der Nasenhdhlenbodenebene (NBE) und
der Hinteren-Fossa-Tangente (HFT), df: Freiheitsgrade, F: Quotient der
Quadratsummen und Freiheitsgrade, ": nicht signifikant.
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