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1. Einleitung 1

1. Einleitung

Seit den frihen siebziger Jahren hat die Computertomographie (CT) nicht nur die
diagnostische Radiologie sondern die gesamte Medizin revolutioniert (HOUNSFIELD, 1973).
CT war die erste tomographische Technik, die Computerrechenleistung mit medizinischer
Bildgebung kombinierte und so die Ara digitaler Bildverarbeitung einlautete (OHLERTH und
SCHARF, 2007). Im Unterschied zur Radiographie, in welcher das Bildresultat die Summation
sich Uberlagernder Strukturen darstellt, ist die CT ein Schnittbildgebendes Verfahren, mit
einer verbesserten Auflosung der anatomischen Strukturen (MANTIS und BAINES, 2007).
Obwohl die CT urspriinglich zur Darstellung des Gehirns entwickelt wurde, werden heute CT
Scanner fir eine grofle Bandbreite von Untersuchungen der meisten Korperregionen,
insbesondere des Kopfes, des Thorax und des Abdomens eingesetzt (WHATMOUGH und
LAMP, 2006). Die Zugénglichkeit zu diesem Bildgebenden Verfahren fur Veterindrmediziner
hat in den letzen Jahren drastisch zugenommen (StickLE und HATHcoCK, 1993). Obgleich
ein Kleintiermediziner unter Umsténden nicht unmittelbar an der computertomographischen
Untersuchung beteiligt ist, sollte er die Indikationen kennen und imstande sein, eine
Uberweisung fiir eine derartige Untersuchung anzubieten sowie Kundenfragen uiber die CT
beantworten zu kdnnen (SticKLE und HATHCOCK, 1993).

Die Zielsetzung der meisten medizinischen Bildgebenden Verfahren ist normales von
verandertem Gewebe abzugrenzen und, falls moglich, zwischen verschiedenen Pathol ogien zu
differenzieren (THRALL, 2007). Bevor ein Hilfsmittel jedoch zu einem leistungsfahigen
diagnostischen Verfahren werden kann, bedarf es der Beschreibung des normalen
speziesspezifischen Aussehens sowie der Lokalisationen. Die Verdffentlichung klinisch
relevanter CT Anatomie des Hundes ist die Grundlage der leistungsfdhigen Anwendung
dieses Verfahrens in der Veterindrmedizin (GEORGE |1 und SMALLWOOD, 1992; SMALLWOOD
und GEORGE I, 1992 und 1993). Fur die fehlerfreie Interpretation von CT Bildern sowie die
Identifikation abnormer Gegebenheiten, bedarf es fundierter Kenntnisse der transversalen
Anatomie und Topographie (FEENEY ET AL., 1991; SaAMII ET AL., 1998).

Obwohl sich bereits einige Autoren (FEENEY ET AL., 1991; GEORGE Il und SMALLWOOD,
1992; SvALLWOOD und GEORGE |1, 1992 und 1993; RIVERO ET AL., 2005) mit der kaninen
Transversalanatomie der grof3en Korperhohlen, durch Vergleich anatomischer und
transversalradiologischer Schnittbilder auseinandergesetzt haben, stammen die erhaltenen
computertomographischen und anatomischen Bilder in der Regel von ein und demselben Tier.
Es liegen jedoch kaum Beschreibungen tiber die Ubereinstimmung computertomographischer

Schnitte mit transversalanatomischen Prdparaten vor, die von unterschiedlichen Individuen



2 1. Einleitung

stammen. DarUber hinaus fehlen detaillierte Beschreibungen der CT Schnittbildanatomie des
kaninen Stammes, welche die Grundlage zur Formulierung von Normalbefunden darstellen,
in der Literatur nahezu ganzlich.

Vor diesem Hintergrund liegt der Schwerpunkt dieser Arbeit in der vergleichenden
Darstellung anatomischer und computertomographischer Schnittbilder des Stammes
unterschiedlicher Individuen sowie in der Beschreibung der gefundenen anatomischen

Strukturen in den definierten Schnittebenen.
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2. Literatur ibersicht

2.1. Grundlagen der Computertomographie (CT)

Bel der Computertomographie (toun , Schnitt® und ypdagew ,schreiben*), Abkirzung CT,
handelt es sich um ein Verfahren, das mit Hilfe von Rontgenstrahlen Querschnittsbilder
verschiedener Korperabschnitte anfertigt (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Sie stellt das
Verfahren dar, welches as erstes axiale Uberlagerungsfreie Schnittbilder aus dem
menschlichen Korper erzeugen kann, ohne ihn daftr aufschneiden zu missen (Buzug, 2004).
Einige der Ideen, auf denen die CT aufbaut, gehen bereits in die erste Halfte des zwanzigsten
Jahrhunderts zuriick (RADON, 1917). Die praktische Umsetzung wird jedoch erst mit der
Entwicklung der modernen Computertechnik in den 60er Jahren moglich (KALENDER, 2006).
Der Physiker A. M. Cormack entwickelt, ohne Kenntnis der friheren Arbeiten, zwischen
1957 und 1963 eine Methode zur Berechnung der Absorptionsverteilung im menschlichen
Korper aus Transmissionsmessungen. Er postuliert fir die radiologische Anwendung, dass
grundsétzlich auch kleinste Absorptionsunterschiede darstellbar sein mussten, also auch
Wel chteilgewebsunterschiede (CORMACK, 1963). Die funktionsfahige Umsetzung gelingt dem
englischen Ingenieur G. N. Hounsfield im Jahre 1972 mit der Entwicklung des ersten
Schédelscanners (HOUNSFIELD, 1973). Gerade einmal drei Jahre spdter kommt der erste
Ganzkdorpertomograph in den klinischen Einsatz. Weitere wichtige Innovationsschritte sind
die Einfihrung der Spira-CT im Jahre 1989 sowie die Entwicklung von
Mehrzeilendetektorsystemen 1998. Nach der Einfuhrung von 16-Schicht-Scannern 2001
kommen bereits 2004 Geradte mit bis zu 64 Detektorzeilen auf den Markt (KALENDER, 2006).
Seit Ende 2007 sind die ersten Volumenscanner mit einer Detektorbreite von 16 cm und
320 Zeilen in der Humanmedizin im klinischen Einsatz (ROGALLA, 2008).

Die physkalischen Grundlagen der CT sind komplex. Jedoch ist dieses Verfahren
mittlerwelle auch etablierter Bestandtell der veterindrmedizinischen Bildgebung. Daher bedarf
es auf allen Wissensebenen eines Grundverstandnisses ihrer Prinzipien (THRALL, 2007).

2.1.1. Standar dger atekonfiguration

2.1.1.1. Gantry

Die grofdte Einzelkomponente einer CT-Anlage (Abb. 1) ist die eigentliche Untersuchungs-
einheit, die so genannte Gantry (KALENDER, 2006). Sie enthalt die Réntgenréhre, Detektoren,

réhren- und detektorseitige Bleiblenden und sémtliche Bauteile, die zur Bewegung und
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Funktion der Abtasteinheit beitragen. Die Gantry kann in z-Richtung, also entlang der
Patientenlangsachse, beidseitig um bis zu 30° geneigt werden, was direkte schrage
Schichteinstellungen  ermdglicht (GRILLENBERGER und FRITscH, 2007). Computer-
tomographen werden in Geréte der ersten, zweiten, dritten und vierten Generation eingeteilt.
Diese beschreiben die Entwicklungsschritte in der CT-Technologie, welche zu einer
Reduktion der Aufnahmezeiten gefihrt haben. Diese Entwicklungen beziehen sich in erster
Linie auf die Bewegung der Rontgenréhre und die Detektoranordnung (Abb. 2) (HATHCOCK
und STICKLE, 1993).

Abb. 1. CT-Untersuchungsraum der Klinik fur Kleintiere der Justus-Liebig-Universitéat Giessen.
Abgebildet sind die Patientenliege sowie die Gantry, welche die Réntgenkomponenten und das
M esssystem enthélt.

Erste Generation

Bel Scannern der ersten Generation handelt es sich um Einzel-Detektor-Rotations-
Trandations-Scanner. Hierbel tastet ein feiner, eingeblendeter Rontgenstrahl, auch als
Nadelstrahl bezeichnet (Buzug, 2004), den Kdrper in 180 Winkelschritten zu 1° ab und wird
in der gegenuberliegenden einzelnen Detektorkammer registriert. Nach jeder Winkel-
bewegung erfolgt eine Trandationsbewegung Uber den Korper (WEGENER, 1996). Die
Abtastung dauert finf Minuten, die Bildberechnung erfolgt simultan (KALENDER, 2006)
(Abb. 2).

Zweite Generation

Bel Scannern der zweiten Generation handelt es sich um Mehr-Detektor-Rotations-
Trandations-Scanner (WEGENER, 1996). Sie besitzen schon eine Rontgenquelle mit
Facherstrahlgeometrie und ein kurzes Detektorarray mit etwa 30 Elementen. Allerdingsist die
Facherstrahl6ffnung immer noch sehr klein, so dass auch hier Rohre und Detektor linear

verschoben werden muissen, bevor ein neuer Projektionswinkel eingestellt werden kann. Bel
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den ersten Geraten betragt der Offnungswinkel des Rontgenfacherstrahls etwa 10° (Buzug,
2004). Die kirzeste Scanzeit liegt zwischen 6 und 20 Sekunden (WEGENER, 1996) (Abb. 2).

Dritte Generation

Scanner der dritten Generation arbeiten nach dem Facherstrahlverfahren. Hierbei wird ein
grofRerer Detektorbogen ausgeleuchtet und so eine komplette Projektion simultan erfasst. Die
Trandation entfalt, das System fhrt nur eine Rotationsbewegung aus. Bel Geraten dieser Art
rotieren sowohl die Rohre as auch der Detektor um den Patienten (KALENDER, 2006). Die
klrzeste Scanzeit betragt 1 - 4 Sekunden (WEGENER, 1996) (Abb. 2).

Vierte Generation

Scanner der vierten Generation unterscheiden sich von Geréten der dritten Generation durch
einen feststehenden Detektorring, der den Patienten vollsténdig umschlief¥, so dass nur die
Rohre bewegt werden muss. Sowohl zahlenméldig als auch hinsichtlich der Entwicklung zu
M ehrzeilendetektoren hat sich die dritte Generation durchgesetzt (KALENDER, 2006) (Abb. 2).

Scanner der ersten Generation

Scanner der dritten Generation Scanner der vierten Generation

Abb. 2: Schematische Darstellung der vier Generationen von Computertomographen. Bei Scannern der
ersten und zweiten Generation erfolgt die Abtastung durch Trandation und Rotation des
Messsystems mit einem Nadelstrahl bzw. einem kleinen Facherstrahl. Facherstrahlgeréte der
dritten und vierten Generation erfassen die Korperabschnitte mit einer kontinuierlichen Rotation
(modifiziert nach KALENDER, 2006).
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Spiral-CT-Technologie

Bel konventionellen CT-Gerdten wird der Rontgenrohre die elektrische Energie Uber Kabel
zugefuhrt. Dies verhindert eine schnelle und kontinuierliche Rotation, denn das Gerét muss
jewelils in eine Richtung beschleunigt, nach dem 360 -Scan abgebremst und fur die néchste
Aufnahme wieder in die entgegengesetzte Richtung beschleunigt werden (KALENDER, 2006).
Mit EinfUhrung der Schleifringtechnologie, bei welcher die Energie durch Schleifkontakte
von der Gantry auf die sich drehende Abtasteinheit Ubertragen wird, wurde eine
kontinuierliche Rotation moglich (Buzug, 2004). Dabei sind heute Rotationsfrequenzen von
zwei Umdrehungen pro Sekunde in so genannten Subsekunden-Scannern keine Seltenheit
(KALENDER, 2006). Diese Innovation ermdglichte en neues Messverfahren. Bel
kontinuierlichem Patiententischvorschub ist es nun mdglich, Daten in Form einer Spirale,

genauer Helix, zu messen (Buzug, 2004).

Mehr zeilen-Spiral-CT-Technologie

Das Prinzip der Mehrzeilen-Spiral-CT (MSCT) besteht in der gleichzeitigen Akquisition
mehrerer Korperschichten mittels mehrzeiliger Detektorsysteme (GRILLENBERGER und
FRITSCH, 2007). Mit der Einflihrung von 4-, 8-, 16- und 64-Zeilen-CT-Geréten ertffnen sich
durch extrem kurze Aufnahmezeiten und verbesserte Rekonstruktionsverfahren neue
Anwendungsgebiete. Vergleicht man die Entwicklung einiger Leistungsmerkmale der CT im
Laufe der Zeit, so haben sich die minimalen Aufnahmezeiten von 300 Sekunden auf etwa
0,33 Sekunden und die minimalen Schichtdicken von 13 auf 0,5 Millimeter reduziert,
wéahrend die erhaltene Datenmenge pro 360°-Scan von 57,6 kB auf 100 MB angestiegen ist
(KALENDER, 2006). Die neue Technologie, deren Entwicklung noch andauert, stellt die
Computertechnologie vor alem im Hinblick auf die Verarbeitung der nun anfallenden
riesigen Datenmengen vor eine bedeutende Herausforderung (KNOLLMANN und COAKLEY,
2006).

2.1.1.2. Rontgenrohre

Die Rontgenstrahlung ist elektromagnetischer Natur. Ihre Erzeugung in der Rontgenrthre
erfolgt, indem aus einer direkt auf etwa 2400 K geheizten Gluhkathode thermische Elektronen
austreten, die im elektrischen Feld zwischen Kathode und Anode beschleunigt werden
(Buzug, 2004). Typische Leistungswerte fir die Beschleunigungsspannung liegen in der
medizinischen Diagnostik bei 20 - 100 kV mit Hochspannungswerten zwischen 80 - 140 kV
(KALENDER, 2006). Beim Eintritt der so beschleunigten Elektronen in die Anode werden die
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Elektronen durch die elektrischen Felder der Atome im Anodenmaterial, meist Wolfram oder
Molybdan, abgelenkt und abgebremst. Da beim Bremsen von Ladung Energie in Form einer
elektromagnetischen Welle frel  wird, entstehen Photonen. Wahrend die
Beschleunigungsspannung die Energie des Rontgenspektrums bestimmt, steuert der
Anodenstrom lediglich die Intensitdt des erzeugten Réntgenspektrums (Buzug, 2004).

2.1.1.3. Detektoren

Die Aufgabe der Detektoren besteht darin, die auftreffende RoOntgenintensitdt in ein
entsprechendes elektrisches Signal umzuformen, zu verstéarken und aus der analogen in die
digitale Form umzuwandeln (KALENDER, 2006). Es kommen heute, je nach CT-Gerétetyp,
sowohl Gas- as auch Szintillationsdetektoren zum Einsatz (GRILLENBERGER und FRITSCH,
2007).

Gasdetektoren bestehen aus einzelnen Kammern, die unter hohem Druck mit Edelgas, meist
Xenon, gefillt sind (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Da Rontgenstrahlung die Fahigkeit
besitzt Gase zu ionisieren (Buzug, 2004), entstehen bel Bestrahlung des Gases positive lonen
und Elektronen, die zu den entgegengesetzten Polen abflief3en und auf diese Weise messbaren
Strom erzeugen (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Die meisten Computertomographen sind heute mit Szintillationsdetektoren ausgestattet. Ein
solcher Detektor besteht im Wesentlichen aus einem Lumineszenzkristall (z.B. aus
Casiumjodid, Wismutgermanat oder Cadmium-Wolframat) und einer Photodiode (Buzug,
2004). Fur sehr kurze Abklingzeiten, die heute bel Subsekundenscannern bendtigt werden,
kommt auch sehr schnelles Sinterkeramikmaterial aus Gadoliniumoxysulfid zum Einsatz
(KALENDER, 2006). Die Rontgenstrahlung erzeugt im Kristall Lichtblitze, die auf der
lichtempfindlichen Diode in elektrische Signale umgewandelt werden (GRILLENBERGER und
FRITSCH, 2007).

Mehrzeilen-Computertomographen erhthen die Anzahl an Detektoren, die in mehreren
Reihen angeordnet sind (OHLERTH und SCHARF, 2007). Die Anzahl der erfassten Schichten
und ihre Dicke werden durch réhrenseitige Kollimierung und detektorseitige elektronische
Kombination der Signale aus dem Detektorarray festgelegt (KALENDER, 2006). Bei einem 16-
Zeilen CT sind bis zu 24 Detektorreihen installiert um 16 Zeilen mit einer kollimierten

Schichtdicke von gerade einmal 0,5 mm zu erfassen (FLOHR ET AL., 2005).
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2.1.1.4. Filter, Blenden und Kollimatoren

Ein CT-Gerét besitzt unterschiedliche Kollimatoren, Blenden, Filter und Abschirmungen, die
der Filterung des Rontgenspektrums, der Definition der Aufnahmeschicht, der Abschirmung
des Detektors gegen Streustrahlung und dem Strahlenschutz allgemein dienen (KALENDER,
2006). Eine erste Einblendung erfolgt fokusnah, um den emittierten Strahlkegel auf den fur
den jeweiligen Detektor maximal notwendigen Strahlenfacher zu reduzieren. In einem
zweiten Schritt wird der maximal erlaubte Facherstrahl durch eine feste Blende exakt
definiert. Streustrahlungskollimatoren vor dem Detektor dienen dazu, Signalbeitrage aus
gestreuter Strahlung moglichst gering zu halten (Buzug, 2004). Zur Filterung des Spektrums
tragen, neben der Eigenfilterung durch die Rontgenrohre, flache Zusatzfilter bei, die den
Schwerpunkt des Spektrums zu héheren Energien verschieben. Niederenergetische Antelle,
die Uberwiegend zur Dosis aber kaum zum Signal beitragen, werden dabei deutlich reduziert
(KALENDER, 2006).

2.1.1.5. Patiententisch

Lagerung und Positionierung des Patienten erfolgen mit Hilfe eines aus 3-4 Lasern
bestehenden Lichtvisiers auf der héhenverstellbaren Patientenliege (GRILLENBERGER und
FRITscH, 2007). Die horizontale Bewegung in z-Richtung wird durch den Aufnahmemodus
festgelegt und automatisch gesteuert. Bei Einzel schichtaufnahmen, auch als sequentielle CT
bezeichnet, wird der Patient nach Aufnahme einer einzelnen Schicht um eine definierte
Distanz, meistens entsprechend der Schichtdicke, verschoben und anschlief3end der néchste
Scan durchgefuhrt (KALENDER, 2006). Bei Spird-CT-Aufnahmen wird der Patient
kontinuierlich durch die Gantry bewegt. Aus der synchronen Bewegung von Tisch und Rohre
resultiert eine spiraformige bzw. helikale Abtastbewegung, bei der ein Volumendatensatz
entsteht, aus dem Bilder beliebig rekonstruiert werden kénnen (GRILLENBERGER und FRITSCH,
2007). Das Verhdltnis von Tischvorschub pro Rotation zur Schichtkollimation wird als
Pitchfaktor (P) bezeichnet.

Tischvorschub in mm pro Rotation

Schichtkollimation

Bei einem Pitch = 1 sind Kollimation und Tischvorschub pro Rotation gleich grof3, in diesem
Fall wird ein lickenloser Datensatz aufgenommen. Ein Pitch > 1 bewirkt eine in die Lange
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gezogene Spirale, ein Pitch<1 hat eine uUberlappende Datenaufnahme zur Folge
(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Durch die gleichzeitige Generierung mehrerer Schichten hat der Pitchfaktor bei der
Mehrzeilen-Spiral-CT (MSCT) eine andere Berechnungsgrundlage als bei einzeiligen Geréten
(KALENDER, 2006):

Tischvorschub in mm pro Rotation

Schichtkollimation x Anzahl der simultan erfassten Schichten.

2.1.1.6. Computer und Archivierung

Der Computer eines CT-Systems steuert sémtliche Bedienvorgange und Funktionsabléufe wie
Erfassung der Patienten- und Messdaten, Aufbau, Wiedergabe, Auswertung und
Dokumentation der Bilder und schlussendlich die Archivierung (GRILLENBERGER und
FRITSCH, 2007). Aufgrund der immensen Grof3e, der bel Spiralscans akquirierten Daten von
200 - 4000 MB je Untersuchung (KALENDER, 2006), bedarf es effektiver Datenspeicher-
systeme, um die Archivierungskapazitdt und damit die Rechenleistung auch modernster
Computer nicht zu Uberfordern. Mit EinfUhrung der Datenspeichersysteme wurde die
herkdmmliche Dokumentation auf Film weitgehend abgel 6st.

In verschiedenen Datenspeichersystemen werden Rohdaten und/oder fertige Bilddaten
entsprechend der Kapazitdt des jewelligen Mediums (z.B. CD, MOD, DVD oder
Bandlaufwerke) komprimiert oder unkomprimiert verwahrt. Der Daten- bzw. Bildaustausch
zwischen Medien unterschiedlicher Hersteller wird durch das DICOM-Format (Digital
Imaging and Communications in Medcine) ermdglicht, das momentan als internationaler

Multimediastandard in der Medizin gilt (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

2.1.1.7. Bedienpult und Auswertekonsole

Der Arbeitsplatz aul3erhalb des Untersuchungsraumes ermoglicht die Steuerung des CT-
Systems (Abb. 3). Hier werden mittels Bildschirm, Bedienpult und Maus die Untersuchungen
geplant und gesteuert (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Zusétzliche spezielle
hochaufl6sende Monitore werden zur Bildbearbeitung und Bildbefundung genutzt, ohne den
laufenden Scan zu beinflussen (WHATMOUGH und LAMP, 2006).
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Abb. 3: Arbeitsplatz auRerhalb des Untersuchungsraumes mit Bedienpult, Monitoren, Tastatur und
Maus. Der linke Monitor dient der Planung und Kontrolle des aktuellen Scans, der rechte
Monitor kann parallel zur Bildbearbeitung und —befundung genutzt werden.

2.1.2. Computertomogr aphische Bildentstehung
2.1.2.1. Absorbtion und Streuung von Rontgenstrahlen

Rontgenstrahlung besitzt ein sehr grofies, stoffabhangiges Durchdringungsvermdgen von
Materie. Dennoch wird auch Rontgenstrahlung abgeschwécht. Dafir sind im wesentlichen
Absorbtion und Streuung verantwortlich (Buzuc, 2004). Da verschiedene Gewebe
unterschiedliche Eigenschaften wie Ordnungszahl und physikalische Dichte besitzen, kommt
es zu einer gewebeabhangigen Abschwéchung der Rontgenstrahlung (HATHcock und
STICKLE, 1993). Durch Vergleich der Ausgangsstrahlung mit der geschwéchten Strahlung
kann der Schwachungswert jedes Strahls von der Rontgenquelle zum Detektor berechnet
werden. Die Absorption der Rontgenstrahlung im Patienten ist direkt proportional zum
linearen Schwéachungskoeffizienten des Gewebes, welches die Strahlung passiert und der
Schichtdicke des Objekts (OHLERTH und SCHARF, 2007). Die Verteilung der Schwachungs-
koeffizienten entlang des Strahlenweges bei inhomogenen Objekten bleibt aber unbekannt
(KALENDER, 2006) und macht die Rekonstruktion mathematisch anspruchsvoll (Buzug,
2004).

2.1.2.2. Signalverarbeitung

Die Signde sind eindimensionale Ortssignale von enem Detektorarray eines
Computertomographen. Durch wiederholte Drehung und V erschiebung (Geréte der ersten und
zweiten Generation) des Quelle-Detektor-Systems erhdlt man eine Sequenz von gemessenen
Projektionen aus der dann die raumliche Verteilung der Objekte — genauer, die réumliche
Verteilung der Schwachungskoeffizienten innerhalb einer gewéhlten Schicht durch den

Korper — errechnet werden muss (Buzug, 2004). Die aus den verschiedenen Projektionen
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erhaltenen Schwachungswerte werden mit Hilfe eines mathematischen Verfahrens, das
gefilterte Ruckprojektion genannt wird, berechnet (OHLERTH und ScHARF, 2007). Die
Rickprojektion basiert auf den Erkenntnissen von Johann Radon (Radontransformation), dass
die Materiaeigenschaften einer bestimmten Objektschicht mittels einer grof3en Anzahl von
Messungen (Linienintegralen) mathematisch beschrieben bzw. rekonstruiert werden kénnen
(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Ausgangspunkt ist eine leere Bildmatrix, also ein
Speicherbereich im Rechner, der nur Nullen als Startwert enthdlt. Bel einfacher
Rickprojektion wird jede Projektion in der Richtung, in der sie gemessen wurde, auf den
Bildspeicher, in dem das zu berechnende Bild entstehen soll, aufaddiert (KALENDER, 2006).
Wenn alle Rickprojektionen entsprechend ihrer Projektionsrichtung abgelegt wurden, ergibt
sich ein Bild des Objektes, das wohl an der richtigen Stelle die grofte Dichte zeigt, jedoch
unscharf erscheint, da die Schwéachungswerte Uber die gesamte Bildebene aufgeteilt wurden
und daher keine scharfe Begrenzung zu den benachbarten Bildpunkten bilden
(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Um diese Verunscharfung zu vermeiden, wird jede
Projektion vor der Ruckprojektion mit einer mathematischen Funktion, dem Faltungskern,
gefaltet (KALENDER, 2006).

Durch die Funktionsweise des Spiral-CT bedingt, kommt es zu einer Inkonsistenz der
akquierierten Daten, da sich der Patient wahrend des Scans kontinuierlich bewegt. Die daraus
resultierenden Artefakte entsprechen den aus der konventionellen CT bekannten
Bewegungsartefakten. Daher muss ein Verarbeitungsschritt, die so genannte z-Interpolation
vorgeschaltet werden. Die z-Interpolation berechnet fir jede gewiinschte Bildposition einen in
sich moglichst konsistenten planaren Datensatz aus den Spiraldaten (KALENDER, 2006). Die
Berechnung eines Bildes erfolgt wie in der konventionellen CT durch Fatung und

Rickprojektion (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

2.1.2.3. Datendarstellung

Wie bereits erlautert, wird in der CT die raumliche Verteilung des linearen
Schwéchungskoeffizienten gemessen und berechnet (KALENDER, 2006). Das Ergebnis der
Rekonstruktion ist eine Matrix mit digitalen Schwachungswerten (GRILLENBERGER und
FRITSCH, 2007). Kleinste Einheit der Matrix ist der einzelne, errechnete Bildpunkt, das
Bildelement oder Pixel (Abb.4). Unter Berlicksichtigung der verwendeten Schichtdicke
représentiert ein Bildelement ein Volumenelement oder Voxel (WEGENER, 1996). Je mehr
Pixel die Matrix bilden, umso weniger kann der Ubergang zwischen den verschiedenen
einzelnen Pixeln gesehen werden. Die Matrix besteht in der Regel aus 256 x 256 Pixeln
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(KRAMER, 2004). Bei einer Matrix aus 256 x 256 oder 512 x 512 Pixeln erscheinen die
Kanten des Objektes im Schnittbild deutlich (HATHcock und StickLE, 1993). Volumen-
aufnahmen mit Spiral-CT und Rekonstruktion von Matrizen mit 1024 x 1024 Bildpunkten,
lassen kaum Unterschiede zu anal og erstellten Bildern erkennen (KALENDER, 2006).

Abb. 4: Das CT Bild setzt sich aus einer Matrix einzelner Bild-Pixel zusammen. Die zweidimensionalen
Bild-Pixel des CT Bildes repréasentieren ein dreidimensionales Gewebestiick (Voxel) in Ab-
hangigkeit von der Schichtdicke (modifiziert nach HATHcock und STickLE, 1993).

Die Schwachungswerte werden in der CT als Graustufen dargestellt. Dabei hat sich ein
Vorschlag von Hounsfield durchgesetzt, die Schwéachungswerte auf eine dimensionslose
Skala zu transformieren und dabei auf Wasser zu beziehen. Die Einheit dieser Werte wird
Hounsfieldeinheit (HE) genannt (Buzug, 2004).

2.1.2.4. Dichteskala nach Hounsfield

Die CT-Wertskala ist Uber die beiden Fixpunkte , Luft = -1000 HE* und ,Wasser = 0 HE"
festgelegt (KALENDER, 2006), die dadurch unabhéngig von der verwendeten Rohrenspannung
sind. Die verschiedenen Gewebearten (Tab. 1) variieren je nach verwendeter effektiver
Strahlenenergie in begrenztem Umfang in Relation zum Wasserwert (WEGENER, 1996). Somit

basiert die HE auf folgender Beziehung (THRALL, 2007):

Schwachungswert des Gewebes — Schwéachungswert von Wasser
HE Gewehe = ~----=-m=memmmm e e e e e e x 1000.
Schwéchungswert von Wasser
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Die Skala ist theoretisch nach oben hin offen, praktisch endet sie aber bei etwa 3000 HE
(Buzug, 2004). Fur medizinische Scanner wird Ublicherweise der Bereich von —1024 bis
+3071 HE vorgegeben. Es stehen folglich 4096 unterschiedliche Werte zur Verflgung
(KALENDER, 2006).

Tabelle 1: CT-Werte unterschiedlicher Gewebe in Hounsfieldeinheiten (HE) (modifiziert nach Buzug,
2004; KALENDER, 2006; GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Gewebe CT-Wert in HE
kompakter Knochen >250 bis 3000
spongioser Knochen 50 bis 200
L eber 50 bis 70
Blut 50 bis 60
Pankreas 30 bis 50
Niere 20 bis 40
Wasser 0
Fett -80 bis-100
Lunge -550 bis-950
Luft -1000

Durch das Legen einer ROI (Region of Interest) in beliebiger Form wird die Dichte aus dem
arithmetischen Mittel der Dichtewerte der einzelnen Volumenelemente dieser Region
errechnet (WEGENER, 1996). Die Begriffe hyperdens, isodens und hypodens werden
verwendet, um eine Aussage Uber die relative Gewebedichte zum umgebenden Gewebe
machen zu kénnen (WHATMOUGH und LAMP, 2006). Isodens beschreibt dabei Gewebe mit
entsprechender, hyperdens solche mit hdherer und hypodens solche mit niedrigerer relativer
Gewebedichte (ASSHEUR und SAGER, 1997).

2.1.2.5. Elektronische Fensterung

Fur das menschliche Auge ist der gesamte Dynamikbereich der Dichteskala nach Houndsfield
mit Uber 4000 Graustufen nicht auflosbar (Buzug, 2004), da es, abhangig von verschiedenen
Faktoren wie beispielsweise den Lichtverhdtnissen, nur etwa 20-60 Graustufen
unterscheiden kann (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Wirde dem zufolge die gesamte
Dichteskala innerhalb eines Bildes in Grautdonen dargestellt, konnte der Betrachter den
diagnostisch wichtigen Weichteilbereich nur als eine einzige Graustufe erkennen. Zur
kontrastreichen Darstellung auch feiner Dichteunterschiede wird das Bildfenster bzw.
Window (W) eingefihrt. Hiermit kann die Grauskala tber einen willkirlich einstellbaren
Dichtebereich gespreizt werden, die so genannte Fensterbreite oder Window Width (WW)
(WEGENER, 1996). Die Wahl der Fensterbreite erfolgt anhand der Dichteunterschiede des zu
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untersuchenden Gewebes. Gewebe mit aul3erhalb der Fensterbreite befindlichen Dichten
koénnen optisch nicht mehr in Graustufen differenziert werden, erscheinen also entweder
schwarz oder weild (ASSHEUR und SAGER, 1997). Die Fensterlage bzw. Window Level (WL)
auf der Dichteskala bestimmt, welcher Dichtewert und somit welche Organstrukturen im
mittleren Grauton dargestellt werden (WEGENER, 1996). Tabelle2 zeigt klassische

Fensterwerte, diein der CT Anwendung finden.

Tabelle 2: Klassische Fensterwerte bei einer CT-Untersuchung. Angabe der Fensterbreite und Fensterlage
in Houndsfieldeinheiten (HE). (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007)

Fensterbreite in HE | Fensterlage in HE
Weichtellfenster 350 40
Hirnfenster 90 35
Knochenfenster 2500 600
L eberfenster 180 60
L ungenfenster 2000 -300

Bel klassischen Weichteilfenstern (Abb. 5) wird der Ubliche diagnostisch wichtige Weichteil-
bereich abgebildet. Sowohl das Fett- als auch das Weichteillgewebe erscheinen noch
ausreichend durch Grauwerte strukturiert. Die hohere Fensterlage und —breite eines
Knochenfensters (Abb. 6) lassen die Knochenstrukturen, die in einem hoheren Dichtebereich
liegen, detailliert erkennen. Die lufthaltige Lunge deckt einen weiten Dichtebereich ab, so
dass bei Lungenfenstern (Abb. 7) die Fensterlage im Negativbereich und die Fensterbreite
weit gewdhlt werden muss (WEGENER, 1996). Die Wahl des Fensters hangt von der
jeweiligen diagnostischen Fragestellung ab (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Schmale
Fenster fihren zu einer kontrastreichen Darstellung (Abb. 8), bergen jedoch die Gefahr, dass
Strukturen aufRerhalb der Fensterbreite unzureichend dargestellt und Gbersehen werden. Breite
Fenster dagegen vermindern den Kontrast, da sie geringe Dichteunterschiede homogenisieren
und somit maskieren (ASSHEUR und SAGER, 1997).
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Abb.5: Transversalschnitt auf Hohe des 10. Abb. 6: Zu Abb. 5 entsprechendes CT-Bild im
Brustwirbels bei einer CT Untersuchung Knochenfenster (WW 2500/WL 600).
im Weichtellfenster (WW 350/WL 40).

Abb.7: Zu Abb.5 entsprechendes CT-Bild im Abb. 8 Zu Abb. 5 entsprechendes CT-Bild im
Lungenfenster (WW 2000/WL -300). L eberfenster (WW 180/WL 60).

2.1.3. Sekundar r ekonstr uktionen

Aus den Rohdaten eines Scans lassen sich nicht nur transversale Bilder einer Kdrperschicht
errechnen, sondern, entsprechend der vorhandenen Software, verschiedene Darstellungen in
unterschiedlichen Ebenen (Abb. 9) oder 3D-Bilder (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).
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A: transversal
B: koronal
C: sagittal

Abb. 9: Bild eines Hundeschadels mit schematischer Dar stellung der anatomischen Hauptebenen.

Multiplanare Rekonstruktion (MPR)

Die CT ist, im Gegensatz zur Magnetresonanztomographie, im Wesentlichen auf die
Transversalebene als direkte Aufnahmeebene beschrankt. Eine Darstellung anderer Ebenen ist
jedoch problemlos méglich. Ein Bild in sagittaler bzw. koronaler Orientierung wird
aufgebaut, indem die Matrixpixel jeweils der gleichen Bildspalte bzw. Bildzeile aus einer
Serie aufeinander folgender Bilder aneinandergereiht werden (KALENDER, 2006). Die
simultane Darstellung eines transversalen, sagittalen und koronalen Schnittes (Abb. 10)
ermdglicht ein einfaches Navigieren durch die Volumendaten und bietet Vorteile in der

topographischen Zuordnung (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Abb. 10: Multiplanare Rekonstruktion (MPR) eines kaninen Schédels. Neben der Transversalebene
(oben links) werden simultan die sagittale (oben rechts) und koronale Ebene (unten links)
dar gestellt.



2. Literaturtibersicht 17

Maximal e Intensitéatsprojektion (MIP)

Durch das Verfahren der maximalen Intensitétsprojektion, wird ein zweidimensionales
Projektionshild erzeugt (KALENDER, 2006), in dem nur die Objekte mit dem grofdten
Dichtewert detailliert dargestellt werden, alle anderen Bilddetails sind einheitlich grau
(Abb. 11). Die MIP dient insbesondere der Darstellungen von Angiographien und ist
hochsensitiv im Nachweis von Lungenrundherden (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

e

|

Abb. 11: Maximale Intensitatsprojektion (MIP) der Gefélversorgung der humanen Lunge nach
intraventser Kontrastmittelapplikation. (Quelle: Homepage des Universitatsspital Zurich —
Institut fir Diagnostische Radiologie)

Oberflachendarstellung

Bei schwellenwertbasierenden Oberflachendarstellungen wird ein CT-Wert as Schwelle
vorgegeben (KALENDER, 2006). Ausschliefdlich Strukturen, deren CT-Wert diesen
Schwellenwert Uberschreitet werden dargestellt und von einer virtuellen Lichtquelle
beleuchtet, wodurch ein dreidimensionaler Eindruck entsteht (GRILLENBERGER und FRITSCH,
2007). Derart erzeugte Bilder, werden zur Dokumentation des Befundes eingesetzt. Das
Hauptanwendungsgebiet ist die Darstellung kndcherner Strukturen (Abb. 12) (KALENDER,
2006).
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Abb. 12: Mediale Ansicht einer dreidimensionale Oberflachendar stellung eines kaninen Ellenbogens.

Volumenvisualisierung

Bel diesem Verfahren, kommt es zu ener gleichzeitigen Darstellung von Knochen,
Weichtellen und Geféalen, wodurch ein Volumen und die Beziehung der anatomischen
Strukturen zueinander sichtbar gemacht werden sollen. Bel dieser Software entspricht jeder
CT-Wert einer Farbe und einer Opazitéd (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Zusétzlich
wird Farbe so eingesetzt, dass die Farbintensitét im Allgemeinen mit gréferem Abstand zum
Beobachter abnimmt, wodurch Tiefeninformation und ein 3D-Eindruck vermittelt werden
sollen (Abb. 13) (KALENDER, 2006).

Abb. 13: Volumenvisualisierung eines Hundekopfes von vor ne.
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Virtuelle Endoskopie

Anhand eines Schwellendichtewertes werden die intra- und extraluminéren Strukturen, z.B.
Colon, Trachea oder Gefdl3e, rechnerisch getrennt, was die Berechnung der inneren
Oberflache des Hohlorgans und seine dreidimensionale Darstellung erlaubt (Abb. 14) (EwWEeN,
1998). Die Software , fly through* erméglicht dem Betrachter, sich mittels Betétigung der
Maus ,wie im Flug® durch das Lumen zu bewegen (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).
Nachteile der virtuellen im Vergleich zur konventionellen Endoskopie liegen in der fehlenden
Farbinformation der Gewebe, der Mdéglichkeit zur Biopsienahme und der eingeschrankten

Darstellbarkeit des Duodenums (Y AMADA ET AL., 2007).

Abb. 14: Virtuelle Tracheoskopie mit Blick auf die Bifurcatio tracheae.

2.1.4. Bildqualitat

Die Qualitét eines CT-Bildesist in erster Linie durch drel Merkmale gekennzeichnet, ndmlich
Rauschen, Scharfe und Artefakte. Sie wird von Faktoren wie Bauart des Gerétes,
Aufnahmeparameter, Algorithmen, Dokumentationssystem und weiteren Parametern
beeinflusst (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

2.1.4.1. Rauschen

Jeder Messwert ist prinzipiell mit einer Unsicherheit behaftet, so auch die Messung der
Schwéachung in der CT (KALENDER, 2006). Der Begriff ,Rauschen® ist eine bildliche
Beschreibung der Storsignale, die dem Nutzsignal Uberlagert sind und keine verwertbaren
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Bildinformationen enthalten. Das Rauschen nimmt bei niedriger Dosis, kleiner Schichtdicke
sowie bel grofdem Patientendurchmesser zu, was mit der Reduktion der auf dem Detektor
auftreffenden Rontgenquanten und der daraus resultierenden Verringerung des
Detektorsignal s zusammenhéngt (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

2.1.4.2. Kontrast

Der Kontrast eines Bildes ist definiert als Schwarzungsunterschied benachbarter
Bildabschnitte (KRAMER, 2004). Diese Definition gilt fir konventionelle Rontgenbilder und
CT-Bilder in gleicher Weise. Bei Schichtbildern sind die Kontraste direkt durch die Werte
benachbarter V olumenelemente gegeben und nicht durch Summation. Der Kontrast ist durch
die lokale Zusammensetzug des Gewebes bestimmt, angrenzende oder Uberlagernde

Strukturen haben keinen Einfluss (KALENDER, 2006).

2.1.4.3. Artefakte

Alle Strukturen oder CT-Wert-Anderungen im rekonstruierten Bild, die im untersuchten
Objekt nicht vorhanden sind, also nicht der Wirklichkeit entsprechen, werden als Artefakte
(latainisch: ars = Kunst, factum = gemacht) bezeichnet (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).
Die in CT-Bildern auftretenden Artefakte konnen anhand der wesentlichen Artefaktursachen
in patientenbedingte, gerétebedingte und physikalisch bedingte Artefakte unterschieden

werden.

Patientenbedingte Artefakte
Bewegungsartefakte

Das Ziel der CT ist es, jedem Punkt des Korpers einen Schwachungswert zuzuweisen, was
durch die Ruckprojektion ermdglicht wird (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).
Pati entenbewegungen, wie Darmperistaltik, Atmung und das schlagende Herz (Buzug, 2004),
fuhren zu ener Inkonsistenz der Aufnahmedaten und somit immer zu einer Stérung des
gesamten Bildes (KALENDER, 2006).

Die Vorraussetzung fir die Untersuchung eines Tieres ist daher eine absolute Ruhigstellung
und stabile Lagerung. Dies wird in der Regel durch eine tiefe Sedation oder eine Vollnarkose
erreicht (StickLE und HATHCoOCK, 1993; ASSHEUER und SAGER, 1997). Durch eine kurze
Hyperventilationsphase kann bei anésthesierten Tieren ein bis zu einer Minute anhaltender
Atemstillstand induziert werden (WHATMOUGH und LAMP, 2006). Die Verabreichung von
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Spasmolytika zur Unterdriickung der Darmperistaltik braucht bei den kiirzeren Abtastzeiten

der heutigen CT-Geréte nicht mehr grundsétzlich zu erfolgen (WEGENER, 1996).

Hochkontrastartef akte

Gegenstande mit sehr hoher Dichte, wie Metallimplantate (WHATMOUGH und LAMP, 2006),
fiuhren zu starken Bildstérungen, bedingt durch den Messwertausfall der durch das
Hochkontrastobjekt verlaufenden Projektionen (WEGENER, 1996).

M essfel diiberschreitungsbedingte Artefakte

Diese Artefakte treten auf, wenn Teile des Patienten oder andere Gegenstéande, wie
Infusionsschlauche oder EKG-Kabel, zwar in der Gantry, aber auf3erhalb des eigentlichen
Messfeldes liegen (KALENDER, 2006). Diese Messfelduberschreitungen fihren zu
Aufhellungen in den Randbereichen (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Geratebedingte Artefakte
Ringartefakte

Bei Computertomographen der dritten Generation ist jedes Detektorelement fir die Daten auf
einem Krels im Objektraum verantwortlich. Durch die feste Verbindung zwischen
Rontgenquelle und Detektorarray macht sich der Ausfall eines einzelnen Detektorelements
bzw. des dazugehtrigen Verarbeitungskanals spezifisch bemerkbar (Buzug, 2004). Es
entstehen ringférmigen Artefakte, die sich als obstruierende Schatten im Zentrum des Bildes
darstellen (KRAMER, 2004).

Linienartefakte
Gerade Linien durch das Bild entstehen wegen fehlender Projektion durch enen
Detektorausfall (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

K antenartefakte

An Kkontrastreichen Organgrenzen, wie etwa zwischen Rippen und Lunge, entstehen
Signaltberhéhungen, die beispielsweise Pleuraverkalkungen vortduschen kénnen. Eine
Behebung ist durch die Wahl eines geeigneten Rekonstruktionsfilters moglich
(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).
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Physikalisch bedingte Artefakte

Aufhértungsartefakte

Rontgenstrahlung ist niemals monoenergetisch bzw. monochromatisch. Lauft ein energetisch
breitbandiger Rontgenstrahl durch ein Objekt, so verandert sich entlang der Laufstrecke das
Spektrum dadurch, dass abhangig vom spezifischen Schwachungskoeffizienten der durch-
laufenen Materie, unterschiedliche Bereiche des Frequenzspektrums unterschiedlich stark
geschwéacht werden. In der Regel werden die niederenergetischen Rontgenstrahlen stérker
absorbiert as die hoéherenergetischen (Buzug, 2004). Es kommt zu einem Anstieg der
mittleren Energie des Spektrums (KALENDER, 2006). Die daraus resultierenden CT-Wert-
Verfdlschungen bedingen die Entstehung dunkler ,hypodenser Zonen im Bild

(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Teilvolumenartefakte

Teilvolumenartefakte treten auf, wenn Strukturen mit hohem Kontrast nur teilweise in die
Schicht hineinragen (KALENDER, 2006), da der Dichtewert ein Durchschnittswert fur das im
Volumenelement enthaltene Gewebe reprasentiert. Dieser ist umso augenfaliger, je grober
die Aufrasterung, das heif3t je grél3er das einzelne Volumenelement ist (WEGENER, 1996). Es
entstehen Uberwiegend streifenformige, dunkle und helle Artefakte. Das einzige adaquate
Gegenmittel ist die Reduktion der Schichtdicke (KALENDER, 2006).

Streustrahlungsartefakte

Wahrend es fur das Detektorelement, das im direkten Strahlengang liegt, ohne Bedeutung ist,
welcher physikalische Mechanismus der Wechselwirkung von Rontgenstrahlung mit Materie
die Intensitét verringert, kann es bei Detektorelementen, die auRerhalb der direkten
Verbindungdlinie liegen, zu Messwertverfaschungen durch Streustrahlung mit einem
betrachtlichen Anteil am Gesamtsignal kommen. In Projektionsrichtungen, in denen stark
absorbierende Objekte hintereinander liegen, kann das Nutzsignal so schwach werden, dass
die Streustrahlung das Signal dominiert. Bei der gefilterten Rickprojektion kommt es dann zu
Inkonsistenzen, die zu streifenférmigen Artefakten fihren (Buzug, 2004). Eine Reduktion
wird durch detektorseitige Streustrahlenraster und optionale Streustrahlungskollimatoren

erreicht (KALENDER, 2006).
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2.1.5. Kontrastmittel

Wie bel konventionellen Rontgenuntersuchungen werden auch in der CT Kontrastmittel
eingesetzt, um normale anatomische Strukturen besser von pathologischen unterscheiden zu
koénnen, pathologische Verénderungen in ihrer Ausdehnung besser definieren zu kénnen
sowie durch die kontrastmittelbedingte Dichtezunahme (Enhancement) von Lé&sionen
Rickschlisse auf deren Natur ziehen zu konnen (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).
Positiv- und Negativkontrastuntersuchungen sind méglich (WEGENER, 1996). Aufgrund der
starken Abhéngigkeit der Absorption von Rontgenstrahlung von der Ordungszahl, werden zur
Positivkontrastierung in der Regel jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt (Buzug, 2004). Es
kommen hauptsachlich die intravasale und die intrakavitare Verabreichung zur Anwendung.
Die intravasde Gabe fihrt zu einer zeitabhdngeigen Kontrastmittelverteilung in
verschiedenen Geweberdumen (WEGENER, 1996).

Kontraststudien, wie die Angiographie (LOVE ET AL., 2000; WINTER ET AL., 2005;
ZWINGENBERGER ET AL., 2005a), Portographie (FRANK ET AL., 2003), Lymphangiographie
(ESTERLINE ET AL., 2005a), Myelographie (LAVELY ET AL., 2006), Canalographie (EOM ET
AL., 2000; DEFALQUE ET AL., 2005; CoLE und Samii, 2007), Cystographie (VOORHOUT,
1990a; NYKAMP ET AL, 2004), Fistulographie (YAMAGISHI ET AL., 2000; JOHNSON-NEITMAN
ET AL., 2006), Arthrographie (Samil und DycEg, 2004), Urographie (ROzZEAR und TIDWELL,
2003; SaMmil, 2005; O DELL-ANDERSON ET AL., 2006) oder die Magen-Darm-Passage

(WEGENER, 1996) kdnnen mit der CT kombiniert werden.

2.1.6. Durchfiihrung der Computertomographie

Die Untersuchungsstrategie hat zum Ziel, eine bestimmte klinische Fragestellung méglichst
exakt zu beantworten. Die Untersuchungsmethodik ist Teil der Untersuchungsstrategie. Sie
besteht aus der Vorbereitung des Patienten, Wahl der Untersuchungsparameter und der
Kontrastmittel applikation (WEGENER, 1996).

Fur die Untersuchung eines Tieres bedarf es einer tiefen Sedation oder Vollnarkose (STICKLE
und HATHCocCK, 1993; ASSHEUER und SAGER, 1997). Anasthesierte Tiere werden
ublicherweise von aul3erhalb des Untersuchungsraumes tberwacht (WHATMOUGH und LAMP,
2006). Die moglichst symmetrische und stabile Lagerung des Patienten auf der Patientenliege
wird mit Hilfe des Lichtvisers und verschiedenen Lagerungsbehelfen erreicht
(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Fur die meisten Untersuchungen bevorzugen
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WHATMOUGH und LAMP (2006) die Positionierung des Patienten in Brustlage. Die Wahl der
Untersuchungsparameter wird durch die klinische Fragestellung bestimmt (WEGENER, 1996).
Zunichst wird eine Ubersichtsaufnahme, die je nach Hersteller Topogramm (Siemens),
Scanogramm (Philips) oder Scout View (General Electric) genannt wird, erstellt (Buzug,
2004). Hierfur wird die Rontgenrohre mit gekoppeltem Detektorarray fixiert und der Patient
kontinuierlich unter der Strahlung emittierenden Rontgenréhre hindurch geschoben. Es
entsteht ein digitales Summationsbild (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Mit Hilfe der
Ubersichtsaufnahme kann jetzt eine bestimmte Schichtebene, die Schichtdicke und die
Anzahl der Schichten bzw. das Volumen geplant und programmiert werden (Buzug, 2004).
Anschlief?end wird der Patient an die Stelle des ersten Tomogramms gefahren und die
Untersuchung gestartet.

2.2. Schnittbildanatomie und klinische Anwendungen der Computertomographie

2.2.1. Einfihrung

Die CT ist ein Bildgebendes Verfahren mit ausgezeichnetem Aufldsungsvermégen
anatomischer Strukturen und einer grof3en Bandbreite an Indikationen (MANTIS und BAINES,
2007). Obwohl die CT urspringlich zur Darstellung des Gehirns entwickelt wurde, wird sie
heute fUr eine grof3e Vielfalt von Untersuchungen der meisten Korperregionen eingesetzt
(WHATMOUGH und LAMP, 2006). Bei Kleintieren findet die CT Anwendung zur Untersuchung
des Kopfes, der Wirbelsdule, des Bewegungsapparates sowie der Korperhdhlen (OHLERTH
und SCHARF, 2007). Als Schnittbildgebendes Verfahren, mit mannigfaltiger Moglichkeit zu
sekundéren Rekonstruktionen, ist die CT sehr gut zur Abkl&rung von Umfangsvermehrungen
(MCENTEE und THRALL, 2001; NILES ET AL., 2001; RuDICH ET AL. 2004) und Fisteln
(YAMAGISHI ET AL., 2000; PACKER ET AL., 2004; JOHNSON-NEITMAN ET AL., 2006) geeignet,
da deren Grole, Form und relative Lage zu umgebenden Strukturen bzw. ihr Verlauf
Uberlagerungsfrel dargestellt werden konnen. Unter Verwendung jodhaltiger Kontrastmittel
sind neben morphologischen Untersuchungen auch Aussagen Uber die Funktionalitdt von
Geweben und Organen moglich (O DELL-ANDERSON ET AL., 2006; KIRBERGER und
ZAMBELLI, 2007). Weitere Einsatzgebiete sind die Planung chirurgischer Eingriffe (MANTIS
und BAINES, 2007), CT-gestltzte perkutane Feinnadelbiopsien (BONFANTI ET AL., 2004,
VIGNOLI ET AL., 2004) und Ganzkérper-Tumorstaging (KRAFT ET AL., 2007).

Die Interpretation computertomographischer Bilder ist im Vergleich zu konventionellen

Rontgenaufnahmen in der Regel einfacher, da die Darstellung der Anatomie in Schnittbildern
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das Problem der Uberlagerung von Korperteilen beseitigt (WHATMOUGH und LAMP, 2006).
Bisher wurden Veterinarmediziner jedoch nicht in transversal-anatomischer Denkweise
geschult (StTickLE und HATHCOCK, 1993). Um anatomische bzw. pathologische Strukturen
richtig erkennen und beschreiben zu konnen, ist es erforderlich die Schnittbildanatomie im
Detail zu erlernen (WHATMOUGH und LAMP, 2006).

2.2.2. Wirbelsaule

Studien tiber die CT-Anatomie der kaninen Wirbelsiule sowie des lumbosakralen Ubergangs
sind vorhanden (JONES ET AL., 1994; JONESET AL., 1995; FEENEY ET AL., 1996; AXLUND und
HuDsON, 2003; DABANOGLU ET AL., 2004). Dargestellt werden konnen Wirbelkorper,
Wirbelbogen, Dorn- und Querfortsatze, ZwischenwirbellGcher, Zwischenwirbelgelenke,
Bandscheiben, ventser Wirbelblutleiter (GOMEZ ET AL., 2004 und 2005) und sein Kanal,
epidurales Fettgewebe, Spinalnerven, Spinalganglien, grofRere Nervenwurzeln sowie der
Durasack. Eine Differenzierung zwischen dem Rickenmark und seinen umgebenden Hdillen
ist dabei jedoch nicht mdglich (JONES ET AL., 1995). Die knochernen Wirbelkorper mit ihren
Fortsdtzen stellen sich als stark hyperdense Strukturen zum umgebenden Weichteilmantel dar
und formen den Wirbelkanal. Der Raum zwischen Dura mater und kndchernem Spinalkanal
wird durch epidurales Fettgewebe ausgeflllt (FEENEY ET AL., 1996), das durch seine
Hypodensitét von -50 bis -100 HE die Auf3enkontur des Durasackes bzw. der Nervenscheiden
demarkiert (WEGENER, 1996). Das unveranderte Rickenmark weist eine mittlere Dichte von
31,3 HE mit einer Schwankungsbreite von 24 HE auf (OLBY ET AL., 2000). Die Bandscheibe
erscheint bei Darstellung in Dinnschichttechnik weitgehend homogen. Eine diskrete zentrale
Hypodensitét ist eher Teilvolumeneffekten zuzurechnen als einer tatséchlich vorliegenden
Dichteabsenkung des Nucleus pulposus in Bezug auf den Anulus fibrosus (WEGENER, 1996).
Die CT wird haufig zur Untersuchung der Wirbelséule und des Rickenmarks eingesetzt, vor
alem bel Tieren mit vermuteten Bandscheibenvorfélen, Frakturen und Neoplasien
(WHATMOUGH und LAMP, 2006).

OLBY ET AL. (2000) beschreiben das computertomographische Erscheinungsbild von akuten
thorakolumbal en Bandscheibenvorfalen bei 23 Hunden. V orgefallenes Bandscheibenmaterial
kann bel allen Patienten as heterogene hyperdense extradurale Masse identifiziert werden.
Lageveranderungen und Kompressionen des Rickenmarks bzw. von Nervenwurzeln kdnnen
durch die transversale Uberlagerungsfreie Darstellung (StickLE und HATHCOCK, 1993) sowie
die Symmetrie des Wirbelkanals bei gerader Lagerung des Patienten (Kramer, 2004) besser
bewertet werden, so dass vorgefallenes mineralisiertes Bandscheibenmaterial (Abb. 15) und
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Blutungen schnell und sicher identifiziert werden konnen. Bei nicht mineralisierten

Bandscheibenvorfallen kann eine Myelographie oder ein Myelo-CT als welters diagnostisches

Hilfsmittel eine sichere Diagnose ermdglichen (Abb. 16) (OLBY ET AL., 2000).

Abb. 15 Transversalschnitt durch die Wirbel- Abb. 16: Transversalschnitt durch die Wirbelsiule

sdule eines Hundes auf Ho6he des
Uber gangs zwischen dem 13. Brust- und
1. Lendenwirbel im Knochenfenster
(WW 2500/WL 500). Der Pfeil markiert
vorgefallenes mineralisiertes  Band-
scheibenmaterial.

eines Hundes auf Hohe der Bandscheibe
zZwischen dem 13. Brust- und
1. Lendenwirbel im  Waeichteilfenster
(WW 360/ WL 60). Erkennbar ist eine
dorsolaterale Verdrangung des Myeo-
gramms (Pfeile) durch einen akuten

Bandscheibenvorfall.

RAMIREZ |11 und THRALL (1998) sowie SCHARF ET AL. (2004a) sehen in der CT ein geeignetes
diagnostisches Verfahren firr den Bereich des lumbosakralen Ubergangs (Abb. 17). Beurteilt
werden kénnen Vorwolbungen der Bandscheiben, Lageveranderungen des Nervengewebes,
degenerative Verdnderungen der Wirbelgelenke und Stenosen (JONES ET AL., 1996). Eine
Beschreibung klinisch nicht relevanter Veranderungen bei dteren Hunden in diesem Bereich,
wie dezente Stenosen und der Verlust von epiduralem Fettgewebe, finden sich bei JONES und
INZANA (2000).

Bel Traumapatienten mit vermuteten Wirbelsdulenverletzungen erweist sich die CT als
wertvolles diagnostisches Verfahren (BAGLEY, 2000; STEFFEN ET AL., 2003) und kann
aufgrund ihrer Sensitivitdt von anndhernd 100 % bei knochernen Verénderungen als
Goldstandard bei derartigen Patienten verwendet werden (KINNSET AL., 2006). Des Weiteren
hat sich die CT als geeignetes bildgebendes Verfahren bel der Diagnose von Neoplasien
(Abb. 18) (DROST ET AL., 1996; MOORE ET AL., 2000; PEASE ET AL., 2002; MORGAN ET AL.,
2007), Zysten (CAMBRIDGE ET AL., 1997; GALLOWAY ET AL., 1999), Diskosponylitiden und



2. Literaturtibersicht 27

Osteomyelitiden (GONzALO-ORDEN ET AL., 2000; LAVELY ET AL., 2006) im Bereich der
Wirbelsaule etabliert. Arachnoidalzysten erscheinen im Myelo-CT as hyperdense Areale
unterschiedlicher Ausdehnung im Vergleich zum umliegenden Riickenmark und als isodens
zum unveranderten Subarachnoidalraum (GALLOWAY ET AL., 1999). Durch die extrem hohe
Sensitivitdt der CT fir kalzifizierte Gewebe konnen Osteomyelitiden in sehr frihen Stadien
als Bereiche des Knochens mit herabgesetzter Dichte (GONzALO-ORDEN ET AL., 2000) sowie
verdnderter Kontur (JERRAM und Dewey, 1998) identifiziert werden. Charakteristische
Kennzeichen einer Diskospondylitis im CT sind beginnende Osteolyse im Bereich der
Wirbelendplatten, eine Fragmentation der betroffenen WirbelkOrper und paravertebrale
Weichteilschwellung (RAININKO ET AL., 1984).

Abb. 17: Transversalschnitt durch den lumbo- Abb. 18: Transversalschnitt durch die Wirbelsaule

sakralen Ubergang eines Hundes im eines Hundes mit progressiver Nachhand-
Knochenfenster (WW 2000/WL 400). Der schwéche auf Hohe der Artt. costo-
Pfeil markiert die konvexe Vorwdlbung vertebrales des 12. Brustwirbels im
der Bandscheibe mit Verdréngung des Knochenfenster (WW 2500/WL 500). Ein
Myelogramms nach dor sal. rechtsseitig extraduraler Prozess (Pfeil)

fuhrt zu einer dorsolateralen Ab-
drangung des Myelogrammes. Die patho-
histologische  Diagnose ergab ein
Chondrom.

Dariliber hinaus hat sich die CT as aul3erst hilfreich bei der Entnahme von Biopsien, der
Planung einer chirurgischen Intervention, wie beispielsweise die Wahl der Seite im Vorfeld
einer Hemilaminektomie bel thorakolumbalen Bandscheibenvorféllen (OLBY ET AL., 2000)
sowie der Entwicklung oder Optimierung operativer Zugange und Techniken (MOISSONNIER
ET AL., 2004; WOOD ET AL., 2004; ROSSMEISL JR. ET AL., 2005; JOSEPH ET AL., 2006; SHORES

und TEPPER, 2007) in diesem anatomisch komplexen Bereich erwiesen.
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2.2.3. Thorax

Gegenuberstellungen anatomischer Schnitte des kaninen Thorax mit CT Schnittbildern ohne
konkrete Beschreibungen der korrespondierenden Strukturen finden sich in der Literatur
(SvALLWOOD und GEORGE Il, 1993; POLGAR ET AL., 2003; DE RYCKE ET AL., 2005; RIVERO
ET AL., 2005). Ausfihrliche Beschreibungen einzelner thorakaler Strukturen, wie der Lunge
(MORANDI ET AL., 2003; CARDOSO ET AL., 2007), der Aorta thoracica (DABANOGLU, 2007)
oder des Ductus thoracicus (ESTERLINE ET AL., 2005b), wurden von verschiedenen Autoren
veroffentlicht. Unter Verwendung von intraventsem Kontrastmittel und geeigneter
Fensterung (STicKLE und HATHcock, 1993) konnen mit Ausnahme einzelner kleiner
Blutgefélle, Nerven und Details des Herzens, die meisten Knochen- und Weichteilstrukturen
des Thorax identifiziert werden (OHLERTH und SCHARF, 2007). DE RYCKE ET AL. (2005) ist es
in ihrer Untersuchung ohne Kontrastmittel nicht moglich, Details des Herzen, die linke
Koronararterie, Interkostalgefde, Wirbelblutleiter, Lymphknoten, Lappenbronchien,
Lungenlappen und das Zwerchfell in den CT Bildern zu erkennen. Kontrastmittel ermdoglicht
den Einsatz der CT in der Kleintiermedizin zur Darstellung aller thorakalen Strukturen, mit
Ausnahme des Herzens, welches aufgrund von Bewegungsartefakten verschwommen
erscheint (WHATMOUGH und LAMP, 2006).

Obwohl die CT enes der bestgeeigneten Bildgebenden Verfahren zur Diagnostik
intrathorakaler Erkrankungen ist, ist sie in dieser Indikation in der Veterindrmedizin lange
Zeit vernachldssigt worden (StickLE und HATHCoCK, 1993). Die steigende Verfugbarkeit
neuer CT-Technologien wie Helical und High-Resolution CT haben ihren Einsatz in der
Kleintiermedizin jedoch erheblich gesteigert (OHLERTH und SCHARF, 2007). Der grof3e Vortell
dieser neuen Technologien liegt in den sehr kurzen Aufnahmezeiten, was zu einer Verkirzung
der Narkosedauer und, insbesondere im Bereich des Thorax, zu einer Reduktion von
atmungsbedingten Bewegungsartefakten fihrt (DE RYCKE ET AL., 2005). Die kontinuierliche
Datenakquisition minimiert das Risko des Nichterfassens anatomischer Details oder
pathologischer Veranderungen (MORANDI ET AL., 2003). PRATHER ET AL. (2005) untersuchen
bei 28 Hunden mit nicht kardial bedingten intrathorakalen Erkrankungen die Aussagekraft der
CT im Vergleich zu konventionellen Thoraxrontgenaufnahmen. Bel allen Patienten liefert die
CT erganzende Informationen, bel 21 auch Uber die zugrunde liegende Pathologie. Die
réntgenologisch gestellte Diagnose muss aufgrund der neuen Erkenntnisse bei 13 Hunden
verworfen werden.

Aufgrund des hohen Kontrastunterschieds zwischen Luft und Gewebe werden Lungen-
strukturen mit hoher Detailerkennbarkeit dargestellt, insbesondere wenn das Fenster auf
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Lungengewebe (-700 HE) eingestellt wird (KRAMER, 2004). MORANDI ET AL. (2003) geben
fUr unveréndertes kanines Lungengewebe eine Dichte von —846 HE an. Dies ermdglicht
haufig eine sichere Diagnose pulmonaler Veranderungen (SCHWARz und TIDWELL, 1999), wie
Entziindungen (PUNTO ET AL., 1984; WINTERS ET AL., 2006), Odeme (WALKER ET AL., 2005),
Atelektasen (BEN-AMOTZ ET AL., 2007), Herniationen (GUGLIELMINI ET AL., 2007),
Bronchiektasien (MAROLF ET AL., 2007) oder der mdglichen Ursachen und Ausdehnung eines
Pneumothorax (Au ET AL., 2006; BOSCAN ET AL., 2007). Entziindungen, Odeme und
Atelektasen der Lunge stellen sich aufgrund der reduzierten Ventilation in der CT als
hyperdens im Vergleich zum umliegenden unveranderten Parenchym dar (Abb. 19), wobei
Ausbreitung und Lokalisation Hinweise auf ihre Ursachen liefern kdnnen (WINTERS ET AL.,
2006). Pulmonale Veranderungen, die zu einem erhthten Luftgehalt flhren, erscheinen im
Gegensatz dazu als hypodense Areale (MAROLF ET AL., 2007). AU ET AL. (2006) kdnnen bel 9
von 12 Hunden mit spontanem Pneumothorax die urséchlichen L&sionen (Bléschen, Blasen)
als Gebiete mit herabgesetzter Dichte identifizieren.

Abb. 19: Transversalschnitt auf Hohe der Artt. costovertebrales des 8. Brustwirbels (links) und linksseitig
paramedianer ~ Sagittalschnitt (rechts) eines kaninen Thorax im Weichtelfenster
(WW 697/WL 35). Erkennbar ist eine weichteildichte Neubildung in der linken Lunge. Das
begleitende Odem stellt sich aufgrund der Anhebung der Radiodensitét als hyperdens im
Vergleich zum angrenzenden unver&ndertem L ungengewebe dar.

Daneben ist die CT das geeignetste Verfahren fir den Nachweis und die Beschreibung von
intrathorakalen Umfangsvermehrungen, da mit ihrer Hilfe die exakte Groéf3e und Gestalt, sehr
frih eine beginnende Mineralisation und das Auftreten von Verdnderungen der umgebenden
Strukturen festgestellt werden kénnen (Abb. 20) (StickLE und HATHCOCK, 1993). Vor diesem

Hintergrund finden sich in der Literatur zahlreiche Veréffentlichungen Uber den Einsatz der
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CT im Rahmen der Abklarung von mediastinalen (ESSMAN ET AL., 2002; YOON ET AL., 2004,
STASSEN ET AL., 2007; LIPTAK ET AL., 2008), pleuralen (ECHANDI ET AL., 2007), perikardialen
(BEN-AMOTZ ET AL., 2007) und oesophagealen (DVIR ET AL., 2001; FARESE ET AL., 2008)
Neubildungen sowie von priméren Lungentumoren (PAOLONI ET AL., 2006) und
L ungenmetastasen (Abb. 21).

Abb. 20: Transversalschnitt durch den Thorax Abb. 21: Transversalschnitt durch den Thorax

eines Hundes  auf Hohe  des eines  Hundes  auf Hohe  des
2. Brustwirbels im L ungenfenster 2. Brustwirbels  im Knochenfenster
(WW 1600/WL -300) nach i.v. Kontrast- (WW 2500/WL 500) nach i.v. Kontrast-
mittelapplikation. Im kranialen mittelapplikation. Erkennbar sind eine
Mediastinum ist eine weichteildichte Osteolyse des Sternums (Stern) und
Umfangsvermehrung mit  homogenem hyperdense Rundherde in der Lunge
Enhancement sichtbar (Pfeil). (Pfel), die far eine  Lungen-

metastasierung sprechen.

JOHNSON ET AL. (2004) beschreiben das Erscheinungsbild pulmonaler Metastasen bei 3
Hunden. Durch hdmatogene Verbreitung von Tumorzellen kommt es zu einer Ablagerung
dieser in den feinen Kapillarbetten in der Lungenperipherie. Die Kombination aus
Tumorzellwachstum und Invasion des umliegenden Gewebes in Verbindung mit ener
Nekrose der Alveolen und begleitenden Blutungen fihrt zu fir Metastasen typischen,
unregelmallig umschriebenen, subpleuralen hyperdensen Arealen. Die CT wird mit
Einschrankungen als sensitivste Methode fir den Nachweis von Lungenmetastasen
angesehen. Rundherde kleiner als 5mm konnen jedoch in der Regel nicht nachgewiesen
werden und Mikrometastasen, der haufigste Typ, werden meist Ubersehen (WATERS ET AL.,
1998). Die Verwendung modernster Scanner und CT-Technologie fihren aufgrund der
lGckenlosen Datenakquisition, der exzellenten raumlichen Auflésung und der Mdglichkeit zu

geeigneten Sekundarrekonstruktionen (MIP) zu einer signifikanten Reduktion dieses Risikos,
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so dass auch Lungenrundherde unter 5mm problemlos erkannt werden konnen
(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007). Die CT gesteuerte Feinnadelbiopsie intrathorakaler
Veranderungen kann dartiber hinaus zu einer &tiologischen Diagnose fuhren (ZEKAS ET AL.,
2005).

Mit Hilfe der CT Angiographie und unter Verwendung moderner Subsekundenscanner wird
auch die Darstellung von Anomalien, wie ventrikuldre Ausflusstraktobstruktionen oder
Ringbildungen, der herznahen Geféistamme maoglich (MAC GREGOR ET AL., 2006; JOLY ET
AL., 2008). MAC GREGOR ET AL. (2006) konnen bel einem Hund durch Vergleich des 1,6 -
2 fach groferen Diameters des poststenotisch dilatierten Truncus pulmonalis im Vergleich

zum Durchmesser der Aorta ascendens die Diagnose Pulmonal stenose stellen.

2.2.4. Abdomen

Vergleichende Darstellungen anatomischer Transversalschnitte mit CT-Schnittbildern des
Abdomens sind verdffentlicht worden (SMALLWOOD und GEORGE |1, 1992; SMALLWOOD und
GEORGE, 1993; TEIXEIRA ET AL., 2007). Abdominale Organe, die normaerweise auf CT
Scans identifiziert werden konnen, sind Leber, Gallenblase, Magen, Dinndarm, Dickdarm,
Pankreas, Milz, Nebennieren, Nieren, Harnleiter, Blase, Ovarien und grol3e Gefalde,
einschliefdlich Aorta und Hohlvene (FEENEY ET AL., 1991). Beschreibungen der CT Anatomie
der abdominalen Organe bel gesunden Hunden finden sich jedoch nur vereinzelt und
unvollstandig.

Die Verflgbarkeit der CT Angiographie hat die Identifizierung der einzelnen Leberlappen
(KNEISSEL ET AL., 1997) sowie mit Einfuhrung der Helical-CT die Darstellung der normalen
Geféversorgung der Leber ermoglicht (FRANK ET AL., 2003; ZWINGENBERGER Und SCHWARZ,
2004; WINTER ET AL., 2005). Durch zunehmende Kenntnis des physiologischen Blutflusses
kann die Dual-phase Helical-CT Angiographie erfolgreich zur Diagnose hepatischer Shunts
eingesetzt werden (KLEITER ET AL., 1999; THOMPSON ET AL., 2003; ZWINGENBERGER ET AL.,
2005b; BERTOLINI ET AL., 2006a; D"ANJOU ET AL., 2008). Dual-phase CT Angiographie
besteht aus der Erfassung der arteriellen Phase, wenn das Kontrastmittel die Leberarterien
passiert und einer vendsen Phase, wenn das Kontrastmittel die Portalvene erreicht
(ZWINGENBERGER und SCHWARZz, 2004). Durch Dual-phase Helical-CT Angiographie und mit
Hilfe von Sekundarrekonstruktionen (MPR) kdnnen FRANK ET AL. (2003) in einer Vergleichs-
studie mit 10 gesunden Hunden und 10 Hunden mit vermutetem portosystemischen Shunt, bel
allen erkrankten Patienten das Shuntgef&l3 eindeutig nachweisen. lhre Vorteile liegen darin,
dass es sich um ein nicht invasives Verfahren handelt sowie in der einfachen Anwendung und
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Interpretation, der geringen Anwenderabhangigkeit und der schnellen Durchfihrbarkeit
(OHLERTH und ScHARF, 2007). Volumenmessungen der Leber unter Verwendung einer
speziellen Software fur Volumenanalysen von CT Daten konnen dabei erste konkrete
Hinweise auf hepatische Shunts liefern (STIEGER ET AL., 2007). Wéhrend zur Untersuchung
von Umfangsvermehrungen der Leber Ultraschall als Methode der Wahl gilt, kann die CT zur
genaueren Beschreibung der Grofde und Lage der Verénderungen hilfreich sein (Abb. 22)
(SCHARF ET AL., 2004b). THOMPSON ET AL. (2003) sehen in der CT ein geeignetes Verfahren
zum Nachweis von mineralisierten Cholelithen beim Hund. Nach ultraschallgesteuerter
Cholecystozentese und Injektion eines jodhaltigen Kontrastmittels in die Gallenblase gelingt
CACERESET AL. (2006) auch die Darstellung des Ductus choledocus.

CT-Untersuchungen des Abdomens mit und ohne Kontrastmittel sind ein wertvolles
Bildgebendes Verfahren zur Untersuchung der kaninen Milz (Abb. 23) (OHLERTH und
SCHARF, 2007).

Abb. 22: Transversalschnitt durch das Abdomen Abb. 23: Transversalschnitt durch das Abdomen
eines Hundes auf Hohe des eines Hundes  auf Hoéhe des
13. Brustwirbels im  Weichteilfenster 1. Lendenwirbels im Weichteilfenster
(WW 350/WL 50) nach i.v. Kontrast- (WW 350/WL 50) nach i.v. Kontrast-
mittelapplikation. Im rechten kaudalen mittelapplikation. Erkennbar ist eine

Leberlappen ist eine grofle Umfangs
vermehrung mit heterogenem Enhance-
ment sichtbar (Pfeile). Die pathohisto-
logische Untersuchung bestédtigte ein

hypodense Umfangsvermehrung der
Milz mit heterogenem Enhancement
(Pfeile). Der begleitende Hamaskos stellt
sich blutisodens dar (Stern).

Hamangiosarkom.

In ener Studie mit 21 Hunden untersuchen FFeE ET AL. (2004) das
Kontrastmittelaufnahmeverhalten von 14 nicht-malignen und 10 malignen Umfangs-

vermehrungen der Milz. Dabei zeichnen sich maligne Veranderungen durch signifikant
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niedrigere durchschnittliche Hounsfieldwerte (40,1 HE), im Vergleich zu Hamatomen
(62,5 HE) oder noduléren Hyperplasien (90,3 HE), aus. PATSIKAS ET AL. (2001) kénnen mit
Hilfe der CT die richtige Diagnose einer isolierten Milzdrehung bei einem Hund stellen, bel
welchem eine abdominale Réntgenaufnamen und B-Mode Ultraschall nicht beweisend waren.
Die gedrehte Milz ist vergrofi3ert, zeigt keine Kontrastmittelaufnahme und das Gekrose stellt
sich korkenzieher éhnlich verdreht dar.

Derzeit gilt Ultraschall als bildgebendesV erfahren der Wahl zur Untersuchung des Pankreas,
es kann jedoch auch mit Hilfe der CT dargestellt werden (OHLERTH und SCHARF, 2007). Nach
Kontrastmittelgabe erscheint das unveranderte kanine Pankreas hypo- bis isodens im
Vergleich zur Leber (CACERES ET AL., 2006). Das interlobulére Bindegewebe durchzieht als
feine hypodens sich verzweigende Linien das Parenchym. Eine Identifizierung der
Ausfuhrungsgénge ist ohne Kontrastmittel nicht méglich (PRoBsT und KNEISSEL, 2001).
Zusétzliche anatomische Details des Pankreas einschliefdlich seiner Gefél3e konnen durch die
Gabe von intraventsem Kontrastmittel dargestellt werden (CACERES ET AL., 2006; ISERI ET
AL., 2007). LITZLBAUER ET AL. (1999) beschreiben as Erste das computertomographische
Bild von entziindlichen, degenerativen und neoplastischen Erkrankungen des Pankreas bei 28
Hunden. Veranderungen des normalen Kontrastmittelaufnahmeverhaltens konnen dabel
hinweisend auf spezifische Erkrankungen sein. Fehlende partielle Kontrastmittelaufnahme
ermdglicht, im Zusammenhang mit klinischen Symptomen, die Diagnose einer akuten
Pankreatitis bzw. einer Pankreasnekrose (HoLM ET AL., 2003; JAEGER ET AL., 2003). Des
Weiteren ist die CT ein geeignetes Verfahren zur Darstellung begleitender Gefal3affektionen,
wie Thrombosen und Infarkte (JAEGER ET AL., 2003). Bel umschriebenen Arealen, die
wahrend der arteriellen Phase der Kontrastmittelstudie stark hyperdens im Vergleich zum
umliegenden Pankreasgewebe erscheinen, kann es sich um Insulinome handeln (MAI und
CACERES, 2008). Abbildung 24 zeigt das computertomographische Bild eines pankreatischen
Adenokarzinoms.

VOORHOUT (1990b) beschreibt das normale Bild der Nebennieren in CT-Schnitten. Der
transversale Umriss der rechten und linken Nebenniere variiert von lang gestreckt zu oval
oder dreieckig fur den kranialen Anteil, von dreieckig zu oval fur den mittleren Anteil und
von oval zu rund fur den kaudalen Anteil. Dabei zeigt sich eine breite Variation in Grof3e und
Form abhangig von Alter, Gewicht, Geschlecht und insbesondere von individuellen
Unterschieden. BERTOLINI ET AL. (2006b) untersuchen das Volumen und die Dichte der
Nebennieren von 28 klinisch unauffélligen Hunden verschiedener Rassen, Alters und
Geschlechts. Dabel  kénnen durchschnittliche Hounsfieldwerte von 352 HE vor der
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Kontrastmittelapplikation und von durchschnittlich 99,5 HE danach gemessen werden. Die
unterschiedlichen Werte fur die rechte und linke Nebenniere sind dabei statistisch nicht
signifikant. Das Volumen der linken Nebenniere ist mit durchschnittlich 0,60 cm?® gréf3er als
das der rechten (0,55 cm?3). CT ist zudem ein geeignetes Bildgebendes Verfahren fir den
Nachweis und die Beschreibung von pathologischen Verdnderungen der Nebennieren
(Abb. 25) (ROSENSTEIN, 2000). Sie erlaubt eine Unterscheidung zwischen benignen und
malignen Neoplasien in Abhéangigkeit ihrer Schwachungswerte und Kontrastanreicherung
(MORANDI ET AL., 2007) sowie der Invasion umgebender Strukturen (ROSENSTEIN, 2000).
Benigne Zubildungen der Nebennieren wie Adenome und Myelolipome erscheinen nach
Kontrastmittelgabe hypodens im Vergleich zum unveranderten Nebennierengewebe und

zeigen keine Tendenz zur Invasion umliegender Strukturen (MORANDI ET AL., 2007).

Abb. 24: Transversalschnitt durch das Abdomen Abb. 25: Transversalschnitt durch das Abdomen

eines Hundes auf Hohe des eines Hundes auf Hohe des
1. Lendenwirbels im  Weichteilfenster 2. Lendenwirbels im  Weichteilfenster
(WW 350/WL 50) nach i.v. Kontrast- (WW 350/WL 50) nach i.wv. Kontrast-
mittelapplikation. Erkennbar ist eine mittelapplikation. Dargestellt ist die
unregelmalig geformte Umfangsver- reaktiv hyperplastische linke Nebenniere
mehrung des Pankreas mit homogenem (Pfeil) bel diesem Patient mit hypo-
Enhancement (Pfeil). Die pathohistolo- physarem Hyperadrenokortizismus.

gische Untersuchung ergab en
Adenokar zinom.

CT-Untersuchungen des Abdomens geben einen breiten Uberblick und aussagekréftige
anatomische Bilder der Nieren. Sie sind sehr gut zur Frihdiagnostik des Nierenkarzinoms
(MoE und Lium, 1997) und zur Abklarung von renalen Umfangsvermehrungen geeignet
(YAMAZOE ET AL, 1994). Eine Studie bel 16 Deutschen Schaferhunden mit

computertomographisch erfassbaren Nierenverénderungen zeigt, dass solide Nierentumoren
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in Nativscans eine geringgradig hohere durchschnittliche Dichte (50—-70HE) als das
umliegende unverénderte Nierenparenchym (40 —45HE) und ein geringeres Enhancement
nach Kontrastmittelgabe aufweisen. Nierenzysten treten in der Regel multipel auf und stellen
sich as scharf umgrenzte, runde bis ovale hypodense Areale mit fehlender
Kontrastmittelaufnahme dar. Sie fuhren jedoch im Unterschied zu zystischen

Nierenkarzinomen nicht zu einer Veranderung der Nierenkontur (Abb. 26) (MoE und Lium,
1997).

Abb. 26: Transversalschnitt durch das Abdomen Abb. 27: Transversalschnitt durch das Abdomen

eines Hundes auf Hohe des eines  Hundes  auf Hohe  des
1. Lendenwirbels im  Weichteilfenster 1. Lendenwirbels im Weichtellfenster
(WW 350/WL 50). Die rechte Niere weist (WW 250/WL 35) nach i.v. Kontrast-
eine hypodense Uber die Nierenober- mittelapplikation. Auffallig sind eine
flache erhabene Veranderung auf (Pfeil). Hypoplasie der rechten Niere (Pfeil) und

ihr fehlendes Enhancement. Die fehlende
Dur chblutung sowie die akut postoperativ
aufgetretenen Symptome sprechen fir
eine Thromboembolie der A. renalis
dextra.

Aufgrund der Moglichkeit in der CT die Kontrastmittelkonzentration an jedem beliebigen Ort
nicht invasiv zu messen, kann unter Verwendung jodhaltiger Kontrastmittel und sequentiellen
Scans der identischen Schicht die glomerulére Filtrationsrate durch Abnahme der Dichte des
Nierenparenchyms in Abhangigkeit von der Zeit bestimmt und somit eine Aussage Uber die
Nierenfunktion getroffen werden (Abb. 27) (O'DELL-ANDERSON ET AL., 2006). Durch die
extrem hohe Sensitivitdt der CT fur kazifizierte Gewebe sind mineralisierte Nieren-
(THOMPSON ET AL., 2003) und Harnsteine in sehr frihen Stadien erkennbar. Wegen ihrer

hohen Auflésung und der Uberlagerungsfreien Bilder ist die CT sehr gut zur Darstellung des
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Nierenbecken, der Harnleiter und des uretrovesikalen Ubergangs geeignet (Rozear und
TIDWELL, 2003). Kontrastmittel studien ermdglichen es, den Ureter auf seiner gesamten Lange
zu verfolgen (BARTHEZ ET AL., 1998). Der Eintritt in die Blase ist durch einen charakteristisch
hakenformigen Verlauf gekennzeichnet, wenn der Ureter von ventrolatera kommend
dorsomedial durch die Blasenwand zieht (RozeAR und TIDWELL, 2003). Kenntnisse Uber die
anatomischen Gegebenheiten in diesem Bereich ermdglichen eine exakte Lokalisierung und
| dentifizierung eines ektopischen oder doppelt angelegten Ureters (ESTERLINE ET AL., 20053).

Des Weiteren werden CT-Untersuchungen des Abdomens haufig eingesetzt, um die genaue
(TANABE ET AL., 2005) sowie relative Lage bekannter oder vermuteter Massen zu
umliegenden Strukturen besser beurteilen zu kénnen (Abb. 28) (Samil ET AL., 1998) oder
erganzende Informationen zu erhalten (Abb. 29). Dabei ist eine CT gesteuerte Feinnadel-

biopsie in der Diagnostik von Zubildungen immer notwendig (BONFANTI ET AL., 2004).

Abb. 28: Transversalschnitt durch das Abdomen Abb. 29: Transversalschnitt durch das Abdomen
eines Hundes auf Hohe des eines Hundes auf Hohe des
2. Lendenwirbels im Weichtelfenster 12. Brustwirbels im  Weichtellfenster
(WW 350/WL 50). Erkennbar ist eine (WW 250/WL 35). Die Pfeile kenn-
umschriebene Umfangsvermehrung des zeichnen einen intestinalen Fremdkor per

Jgunums (Pfeile). Die pathohistologische
Diagnose ergab ene transmurale
granulomatdse Enteritis.

(Ohrmarke). Die herabgesetzte Detail-
erkennbarkeit der mit abgebildeten
Strukturen deutet auf eine begleitende
Peritonitishin.
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2.2.5. Becken

Gegenuberstellungen  anatomischer Schnitte des kaninen Beckens mit computer-
tomographischen Transversal schnitten finden sich nur vereinzelt in der Literatur (FEENEY ET
AL., 1991; SMALLWOOD ET GEORGE Il, 1992). Die CT erméglicht eine detaillierte Darstellung
des kntchernen Beckens sowie des umgebenden Weichteillmantel s (CRAWFORD ET AL., 2003).
Zu den Beckenorganen, die gewohnlich auf CT-Bildern identifiziert werden kdnnen, gehdren
die mannlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, einschliefdlich Prostata, Blase, Harnrohre,
Enddarm sowie die grof3en Gefélle (ASSHEUER und SAGER, 1997). Beschreibungen der CT
Anatomie dieser Organe beim Hund wurden bisher nicht veréffentlicht.

Aufgrund der ausgezeichneten sonographischen Darstellbarkeit des unteren Harntraktes sind
CT-Untersuchungen dieser Organe in der Literatur rar, obwohl die Kontrastmittelverteilung
im Rahmen einer Ausscheidungsurographie (Samii, 2005) sowie die Beurteilung
pathologischer Verdnderungen von Blasenwand, Prostata (Abb. 30) und Geschlechtsorganen
(AsSHEUR und SAGER, 1997) problemlos mdglich sind. Beschreilbungen der
computertomographischen Erscheinung spezifischer Pathologien finden sich in  der

veterinarmedizinischen Literatur nur gelegentlich.

o

Abb. 30: Transversalschnitt durch die Becken- Abb. 31: Dreidimensionale Rekonstruktion eines

hoéhle eines Hundes auf Hoéhe der Forr. kaninen Beckens mit multiplen trauma-
intervertebralia zwischen dem 7. Lenden- tisch bedingten Frakturen. Die weil3en
wirbel und dem Kreuzbein im Weichteil- Pfeile markieren die Frakturen deslinken
fenster (WW 350/WL 50). Aufféllig ist R. cranialis ossis pubis sowie der Tabula
ein hypodenses Areal (Pfell) in der ossis ischii, die schwarzen Pfeile die des
hyperplastischen Prostata. Eine Fein- Corpusossisilii sowie des Acetabulums.

nadelbiopsie bestétigte einen Abszess.
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Bel Kleintieren mit akutem Trauma, insbesondere in komplexen anatomischen Regionen wie
dem Becken, hat sich die CT als Standardverfahren in der Bildgebung etabliert (CRAWFORD
ET AL., 2003). CRAWFORD ET AL. (2003) untersuchen die Aussagekraft von CT-
Untersuchungen bei 13 Hunden mit knochernen Verletzungen des Beckens. Mittels
konventionellen RoOntgenaufnahmen in zwei Ebenen kénnen nur 81% der in den
tomographischen Studien diagnostitierten Frakturen, jedoch alle klinisch relevanten, bestétigt
werden. Insbesondere bel angestrebter chirurgischer Versorgung von Frakturen konnen
dreidimensionale Rekonstruktionen erganzende Informationen tber die Lage der Fragmente
liefern (Abb. 31). Dartiber hinaus kdnnen auch Weichteilverletzungen problemlos erfasst

werden (ROSSMEISL JR. ET AL., 2004).
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3. Eigene Unter suchungen

3.1. Material und Methoden
3.1.1. Anatomische Untersuchung
3.1.1.1. Probanden

Fur die Anfertigung der anatomischen Transversalschnitte wurden zwei mannliche Deutsche
Schéferhundmischlinge, welche aufgrund ihres Alters auf Wunsch der Besitzer eingeschl&fert
wurden, verwendet. Die Hunde waren 17 bzw. 12 Jahre alt, ihr Gewicht betrug 31 bzw. 28 kg
Korpermasse. Abgesehen von altersbedingten Veranderungen, wie Canities, Liegeschwielen
und ein gering- bis mittelgradig gestortes Gangbild waren beide Hunde in befriedigender
korperlicher Verfassung. Die allgemeine klinische Untersuchung ergab keinen Hinwels auf
Erkrankungen im Bereich des Stammes. Nach Allgemeinandsthesie mit Pentobarbital wurden
die Hunde mit 5ml T61 intravents Uber die V. cephalica antebrachii euthanasiert. Die
Tierkorper wurden im Einverstandnis der Besitzer dem Institut fur Anatomie, Histologie und
Embryologie der Veterinarmedizinischen Fakultdt der Universitdt Zagreb, Kroatien fir

wissenschaftliche Untersuchungen Uberlassen.

3.1.1.2. Fixation

Unmittelbar nach der Euthanasie wurden die Tierkérper in eine Ublicherweise fir die
computertomographische Untersuchung der grof3en Korperhdhlen verwendete Lage gebracht.
Sie wurden in Brustlage mit nach kranial ausgestreckten Vordergliedmal3en positioniert. Die
im Kniegelenk gebeugten Hintergliedmal3en ruhten in Abduktionsstellung auf dem Tisch
(Abb. 32). Die so erreichte Lage wurde mit Hilfe von Holzkeilen stabilisiert. Nach
Préparation der linken A. carotis communis und Einfihrung einer moglichst grofdumigen
Kanile in kaudaler Richtung, wurde die Kantile fixiert und die Arterie kranial dieser ligiert.
Uber den so erreichten Zugang zum GeféRsystem erfolgte die Fixierung mit 15| einer aus
einer 35 %igen Formalinldsung hergestellten, mit Wasser verdinnten, 10 %igen Gebrauchs-
|6sung. Die Wahl der 10 %igen Gebrauchslésung fand vor dem Hintergrund statt, eine
maoglichst hohe Gewebsfestigkeit zu erzielen. Die Fullung erfolgte aus einer Hohe von zwei
Metern Uber einen Gummischlauch; die Fillzeit betrug etwa eine Stunde. Nach beendeter
Applikation der Fixationsl6sung wurde die Kantle wieder entfernt und das Gefél3 kaudal der
Inzisionsstelle ebenfalls ligiert. Der auf diese Weise vorbereitete Tierkorper wurde unter
moglichst strikter Einhaltung der Lage in ein 4 %iges Formalinbad eingebracht. Die Dauer
der Formalinfixierung betrug 8 Tage. Anschlief3end erfolgte eine 2 tdgige Wasserung unter
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mehrfachem Wechsel des Wassers. Nach grober Entfernung der Haare wurden der Kopf, der
Hals, der Schwanz sowie die Gliedmal3en abgesetzt. Die Vordergliedmal3en des ersten
Hundes wurden etwa 10cm proxima des Ellbogengelenkes, die des zweiten Hundes
vollstandig inklusive der Schulterblatter vom Rumpf abgetrennt. Das Absetzen der
Hintergliedmal3e erfolgte bei beiden Tierkorpern im proximalen Drittel des Oberschenkels.

Der so erhatene Torso wurde bis zum vollstandigen Durchfrieren fir 10 Tage bel —20°C

gelagert.

Abb. 32: Fixierter Hund in Brustlagee Die Abb.33: Verwendete Bandsdge mit Schlitten.

VordergliedmaRen sind nach kranial Eigenbau des Institut fur Anatomie,
ausgestreckt die Hintergliedmafien sind Histologie und Embryologie der
im Kniegelenk gebeugt und ruhen in Veterinarmedizinischen Fakultat der
Abduktionsstellung auf dem Tisch. Universitat Zagreb.

3.1.1.3. Anfertigung der Sageschnitte

Zur Anfertigung der S&geschnitte wurde eine elektrische Bandsdge (Abb. 33) mit einer
maximalen Schnitthéhe von 420 mm verwendet. Die Ségeblattdicke betrug 0,6 mm, der
Zahnabstand 6 mm. Zur Gewahrleistung einer akzeptablen Schnitttreue fiel die Wahl auf eine
versetzt-geschrankte Zahnung; der dabei pro Schnitt entstehende Gewebeverlust von 1,2 mm
wurde in Kauf genommen. Die gleichméldige Fuhrung des Préparates wahrend des Schnittes
konnte unter zu Hilfenahme eines mit vier Laufrollen ausgestatteten Schlittens erreicht
werden. Der gesamte Torso, vom Brust- bis zum Ende des Beckens, wurde in 32 Scheiben mit
Schnittstéarken zwischen 15 und 50 mm zersagt (Abb. 34 und 35). Die unterschiedlichen
Schnittstérken resultieren aus dem Versuch, klinisch relevante Strukturen mit hochst

moglicher Sicherheit im Anschnitt nachweisen zu konnen. Raumtemperatur und
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Hitzeentwicklung beim Sagen bedingten einen allmahlichen Verlust der Schnittfestigkeit des
verbliebenen Stumpfes, wodurch zwei Unterbrechungen von jeweils 24 Stunden zum

erneuten Durchfrieren notwendig wurden.

Abb.34: Torso auf Schlitten nach erfolgtem  Abb. 35: Gereinigte und fir die weitere Konser-
Schnitt. vierung vor ber eitete Sdgeschnitte.

3.1.1.4. Auswahl der S&geschnitte

Der anatomische Transversalschnitt auf Hohe des 6. Brustwirbels des 17 Jahre alten Hundes
zeigte eine tumorose Veradnderung der Lunge (Abb. 36). Aufgrund der gefundenen Pathologie
wurde die Schnittserie dieses Probanden verworfen und die weitere Bearbeitung erfolgte

ausschliefdich an den Sageschnitten des zweiten Hundes.

Abb. 36: Anatomischer Transversalschnitt auf Ho6he des 6.Brustwirbels mit tumoroser
Lungenver éanderung (Stern).
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3.1.1.5. Dokumentation der Sageschnitte

Die Dokumentation der Sageschnittscheiben erfolgte mit einem DIN-A3USB
Flachbettscanner der Firma Mustex. Die, um Sageartefakte zu minimieren, mit einem ph-
neutralen Waschmittel und Schwamm gereinigten Schnitte wurden hierfir mit der kaudalen
Flache nach unten in ein mit Wasser gefilltes Glasbecken gelegt. Durch das Wasser konnte
eine gleichméaliige und luftblasenarme Auflage auf der Glasscheibe erreicht werden. Nach
Ausrichtung des Glasbeckens auf dem Scanner wurden die Schnitte mit einer Auflésung von
300dpi direkt in die Bildbearbeitungssoftware Adope® Photoshop® 7.0 importiert. Nach
erfolgreicher Dokumentation, wurden die Schnitte in einer 4 %igen Formalinlésung

konserviert.

3.1.1.6. Bearbeitung der anatomischen Bilder

Die digitalisierten anatomischen Schnittbilder wurden mit der Bildbearbeitungssoftware
Adope® Photoshop® 7.0 zunachst ausgeschnitten. Unter Verwendung der anti-aliased
Funktion konnte ein unnatirlich scharf erscheinender Rand vermieden werden. Nach
symmetrischer Ausrichtung des Schnittes wurde mit Hilfe verschiedener Filter und Masken
versucht, eine moglichst asthetische Farbe sowie eine Optimierung des Kontrastes zu erzielen.
Im né&chsten Schritt wurde jedes Bild mit einem weif3en Hintergrund hinterlegt. In den
anatomischen Bildern wurden nun die darstellbaren anatomischen Strukturen identifiziert und
benannt. Bel Unklarheiten wahrend der Beschriftung konnte jederzeit auf die fixierten
Sageschnitte zurtickgegriffen werden. Die Bezeichnung der Strukturen erfolgte mit Hilfe
gangiger veterindranatomischer Literatur (EVANS UND CHRISTENSON, 1979; NICKEL ET AL.,
1992; KONIG UND LIEBICH, 1999; PoPeskO, 2007) nach der Nomina Anatomica Veterinaria
(2005) am Institut fir Anatomie, Histologie und Embryologie der Veterindrmedizinischen
Fakultat der Universitat Zagreb, Kroatien unter Verwendung der Software Xara Xtreme Pro®.
Die vollstandig bearbeiteten Bilder wurden im Grafikformat JPEG gespeichert.

3.1.2. Computertomographische Unter suchung

3.1.2.1. Patientengut

Im Rahmen der Studie wurden 20Hunde aus dem Patientengut des Klinikums
Veterinarmedizin der Justus-Liebig-Universitét Giessen, Klinik fur Kleintiere, im Zeitraum
von Januar 2008 bis Februar 2009 untersucht (Tab. 3). Dabei wurden nur intakte mannliche
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Patienten mit einem Gewicht (Angabe in kg Korpermasse) zwischen 20 und 60 kg
berlicksichtigt, bei denen sowohl Anamnese als auch algemeine klinische Untersuchung
keinen Hinweis auf eine Erkrankung im Bereich des Stammes ergaben. Die Altersangaben in
Monaten beziehen sich auf den Zeitpunkt der CT Untersuchung. Bevorzugt wurden Hunde
zur Untersuchung herangezogen, bei denen der Phanotyp eine moglichst hohe Korrelation zu

den anatomischen Schnitten erwarten lies.

Tabelle 3: Ubersicht der im Rahmen der computertomographischen Studie untersuchten Hunde mit
Angabe ihrer Rasse, der Haufigkeit, des Alters in Monaten und des Gewichts in Kilogramm
(kg) Korpermasse (KM). Beim Alter und Gewicht werden der Median sowie die Spanne

angegeben.
Alterin Alterin Gewichtin | Gewicht in
Rasse Anzahl Monaten Monaten kg KM kg KM
(median) (Spanne) (median) (Spanne)
American Bulldog 1 33 - 36 -
Ame_rlcan Staffordshire 1 145 i a1 i
Terrier
Berner Sennenhund 1 97 - 40 -
Deutscher Schéferhund 5 29 12-55 36 33-40
Deutscher Schéferhund 2 101 69-133 34 30-37
Mischling
Entlebucher Sennenhund 1 46 - 24 -
Golden Retriever 3 26 22-31 32 30-34
L abrador Retriever 2 24 21-26 37 33-41
Rottweiler 4 63 29-100 48 35-58

3.1.2.2. Vorbereitung der Patienten

Nach unauffélliger allgemeiner Klinischer Untersuchung wurden alle Hunde in eine
ausreichende Allgemeinanasthesie gelegt. Hierfr wurde ein Venenverweilkatheter in die V.
cephalica verbracht. Die Injektionsnarkose erfolgte intravends. Dabei wurde folgende
Standardnarkose, Angaben jeweilsin mg/kg Kdrpermasse, angewandt:

Pramedikation:

Diazepam (1mg/kg) und Atropinsulfat (0,05mg/kQg)

Einleitung und Erhaltung:

Ketaminhydrochlorid (3mg/kg) und Xylazinhydrochlorid (0,3mg/kg)

Eine Inhaationsnarkose wurde nicht durchgefihrt.  Aufgrund der  kurzen

Gesamtuntersuchungszeit von etwa 5 Minuten und des unkritischen Allgemeinzustandes der
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Patienten erfolgte eine visuelle Uberwachung der Vitalfunktionen von auRerhalb des

Untersuchungsraumes.

3.1.2.3. Verwendetes Gerét

Fur die computertomographische Untersuchung wurde ein sechzehnzeiliges Spiral-CT der
dritten Generation der Firma Philips vom Typ Brilliance TM CT verwendet. Ausgewdhlte
Geréteparameter werden in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Ausgewdhlte Geréteparameter (Gantryoffnung, Rohren-Detektor-Abstand, Messfelddurch-
messer jeweilsin Zentimetern (cm), Detektoranzahl und Detektor material) nach Philips (2007).

Gantryoffnung 70cm
Réhren-Detektor-Abstand 104 cm

M essfel ddurchmesser 50 cm
Detektoranzahl 672 x 24
Detektormaterial Gadoliniumoxysulfid

3.1.2.4. Lagerung der Patienten

Die Patienten wurden entsprechend der fixierten Tierkoérper fUr die anatomischen
Untersuchungen in Brust-Bauchlage unter Verwendung von Lagerungshilfen aus Schaumstoff
und mit Klettbandern auf der Patientenliege positioniert. Der Kopf zeigte in Richtung Gantry.
Die Vordergliedmal3en wurden nach kranial gestreckt, die Hintergliedmal3en ruhten in
Abduktionstellung auf der Patientenliege. Die Einstellung von Position und Symmetrie

erfolgte mit Hilfe des Lichtvisiers und wurde in der Ubersichtsaufnahme kontrolliert.

3.1.2.5. Aufnahmeparameter

Anhand einer zunachst gemachten Ubersichtsaufnahme wurde die eigentliche Untersuchung
geplant. Das Untersuchungsfeld erstreckte sich vom sechsten Halswirbel bis zum Ende des
Stammes. Um eine Uberhitzung der Rohre, mit daraus resultierender Wartezeit fir die
Abkuhlung, zu vermeiden und eine Anpassung der Aufnahmeparameter zu erméglichen,
wurden der Thorax sowie der restliche Stamm nacheinander gescannt. Die unterschiedlichen

Aufnahmeparameter sind in Tabelle 5 angegeben.
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Tabele5: Aufnahmeparameter der computertomographischen Untersuchung fir den Thorax sowie fur
das Abdomen und das Becken mit Angabe von Aufnahmemodus, Schichtdicke in
Millimetern (mm), Roéhrenspannung in Kilovolt (kV), Rohrenstrom in  Milliampere-
sekunden (mAs), Auflésung, Kollimation, Pitch, Field of View (FOV) in mm, Fensterlage und

Fensterbreitein Houndsfieldeinheiten (HE) sowie der Matrix.

Thorax Abdomen und Becken

Aufnahmemodus Helical Helical
Schichtdicke 3mm 3mm
Réhrenspannung 120 kV 120 kV
Rohrenstrom 200 mAs 250 mAs
Auflésung Standard Standard
Kollimation 16x 1,5 16x 1,5
Pitch 0,938 1,063
Field of View (FOV) 400 mm 400 mm
Fensterlage 60 HE 50 HE
Fensterbreite 400 HE 350 HE
Matrix 512 x 512 512 x 512

3.1.2.6. Bearbeitung der Bildserien

Erganzend zu den in einem Weichteilfenster aufgenommenen Bildserien wurden im Falle der
Thoraxaufnahmen ein Lungenfenster (WW 1600/WL -300) und im Falle der Abdomen-
aufnahmen ein Knochenfenster (WW 2500/WL 500) aus den Rohdaten rekonstruiert. Um eine
Nachbearbeitung der Bilder zu ermdglichen, wurden die ganzen Serien unter Verwendung
einer speziellen Software, dem Bildarchivierungs und —betrachtungsprogranm K-Pacs®, aus
dem DICOM-Format ins JEPG-Format konvertiert und bei diesem Schritt auch automatisch
anonymisiert. Aufgrund einer fehlenden etablierten Standardorientierung fir die Ver-
offentlichung von CT Aufnahmen wurden diese entsprechend den anatomischen Schnitt-
bildern ausgerichtet, von welchen die Rickseite gescannt wurde. Spiegelung, Ausrichtung,
Zuschnitt und Hintergrundgestaltung erfolgten entsprechend den anatomischen Schnitten mit
der Bildbearbeitungssoftware Adope® Photoshop® 7.0.

Im Anschluss an die Bearbeitung wurden die CT-Bildserien den anatomischen Bildern
gegentber gestellt und die Serie mit der hochsten Korrelation ausgewahlt. Die grofte
Ubereinstimmung zeigte sich in der computertomographischen Studie der 33 Monate alten,

36 kg schweren Amerikanischen Bulldogge.
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3.2. Darstellung und Auswertung der Bilder

Zur Auswertung der Bilder wurde jedem anatomischen Schnitt im Bereich des Thorax das
entsprechende CT-Bild jeweils im Weichteilfenster und Lungenfenster bzw. im Falle des
Abdomens sowie Beckens im Weichtellfenster und Knochenfenster zugeordnet und
gegenuber gestellt (Abb. 38 - 69 jeweilsaund b).

Die Aufnahmen im Weichteilfenster ermdglichen dabei einen breiten Uberblick und eine
exzellente Darstellung parenchymatdser Organstrukturen.  Weichteilstrukturen, wie
Muskulatur, Sehnen, Bander, Gefal3e, FllUssigkeiten oder parenchymatse Organe stellen sich
in Abhangigkeit ihrer Radiodensitdt in unterschiedlichen, fein abgestimmten Graustufen dar.
Fettgewebe prasentiert sich aufgrund seiner geringen Dichte anndhernd einheitlich schwarz.
Kndcherne Strukturen hingegen erscheinen aufgrund der niedrigen Fensterlage und der engen
Fensterweite flachig well3. Aufhéartungsartefakte fuhrten bei Abb. 62a- 69a zu flachigen
Dichteverfal schungen mit zum Teil erheblich reduzierter Detail erkennbarkeit in den mittleren
Bildbereichen. Vor diesem Hintergrund erfolgte bei diesen Abbildungen, bei unveranderter
Fensterlage eine nachtrégliche Anpassung der Fensterbreite von 350 HE auf 600 HE im
Weichteilfenster. Im Knochenfenster bilden sich dichte Bereiche des Knochens, wie die
Kortikalis, ebenfalls weil3 ab, wohingegen spongidse Anteile sowie das Knochenmark unruhig
wirken und sich in einem mittleren Grauton darstellen. Weichteilstrukturen erscheinen im
Knochenfenster in einem nahezu einheitlichen dunklen Grauton. Lungengewebe stellt sich im
Weichteilfenster, bedingt durch den Luftgehalt der ventilierten Lunge und der daraus
resultierenden geringen Radiodensitét, homogen schwarz dar. Im Gegensatz dazu werden im
Lungenfenster pulmonale Strukturen aufgrund der niedrigen Fensterlage und sehr breiten
Fensterweite mit hohem Kontrast abgebildet. Weichteilstrukturen présentieren sich dagegen
im Lungenfenster mit reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem hellen
Grauton.

Als néchster Schritt wurde in den computertomographischen Bildern versucht, die in den
Sageschnitten benannten anatomischen Strukturen zu identifizieren. Ihre Benennung erfolgte
ebenfalls unter Verwendung der Software Xara Xtreme Pro°. Bei Strukturen die in den CT-
Bildern abweichend von den anatomischen Schnitten bezeichnet wurden, erfolgte in der
jeweiligen Legende eine Kennzeichnung mit a hinter der entsprechenden Nummer sowie in
Klammern der Hinweis ,nur CT“. Die vollstandig bearbeiteten Bilder wurden im
Grafikformat JPEG gespeichert. Anschliefend folgte die Beschreibung der CT
Schnittbildanatomie im Weichteilfenster sowie deren Vergleich mit dem jewells anderen
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dargestellten Bildfenster. Die Abbildung 37 zeigt das laterolaterale Scanogramm eines

Hundes in wel ches die Ebenen der anatomischen Schnitte eingezeichnet und benannt sind.

Abb. 37: Laterolaterales Scanogramm eines Hundes mit Darstellung der Schnittebenen. Die angegebenen
Zahlen bezeichnen die verschiedenen Ebenen der anatomischen Schnitte, die den
computertomographischen Bildern gegentiber gestellt werden.
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3.3. Vergleichende Schnittbildanatomie

3.3.1. Abb. 38: Schnittebene 1
Anatomischer Schnitt auf Héhe der Procc. transversi Th 1
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Zu Abb. 38 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Th 1

Abb. 38a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 1, Abb. 38a und 38b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.38 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 38a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 38b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf
Hohe der Procc. transversi des 1. Brustwirbels unmittelbar kaudal der Aperatura thoracis

cranialis.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die dulere Haut, die sich als zarte,
hellgraue Linie darstellt, gebildet. Sie grenzt sich deutlich hyperdens gegen die darunter
liegende, aufgrund ihres hohen Anteils an Fettgewebe anndhernd schwarz erscheinende,
hypodense Subkutis ab.

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden die sich nahezu einheitlich prasentierenden, zur
Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln des Halses bzw. des Stammes.
Sie formen in ihrer GrofRe und Gestalt sehr variable Weichteilfiguren in einem dunklen
Grauton mit einer durchschnittlichen Radiodensitét von 60+ 10 HE. Interpositioniertes
Fettgewebe demarkiert die einzelnen Muskeln mehr oder weniger deutlich durch hypodense,
anndhernd schwarze Areale (-72 + 7 HE) voneinander, was ihre Differenzierung ermdglicht.
In dieser Ebene kdnnen Anschnitte des M. rhomboideus cervicis (Nr. 1), des M. splenius
(Nr. 2), des M. biventer cervicis (Nr. 3), des M. complexus (Nr. 4), des M. spinalis thoracis
(Nr. 5), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 7), des M. serratus ventralis cervicis (Nr. 8), des
M. multifidus (Nr. 9) sowie des M. longissimus capitis und M. longissimus cervicis (Nr. 10)
nachgewiesen werden. Die AulRenkonturen der einzelnen Muskelbduche sind glatt. Die
Binnenstruktur erscheint aufgrund ihres Aufbaus aus mehreren Muskelbindeln, die jewells
von hypodensem, intramuskulérem Bindegewebe umgeben sind, abschnittsweise inhomogen.
Lateral liegen ihnen jeweils die Anschnitte der Schultergliedmal3en an.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 1. Brustwirbel (Nr. 15) begrenzt. Er présentiert sich
aufgrund der niedrigen Fensterlage und der engen Fensterbreite als nahezu flachig weil3e,
unregelmallig geformte Knochenfigur. Der ventra gelegene Wirbelkorper stellt sich
bohnenférmig mit dorsal konkaver Einziehung dar. Der Wirbelbogen sitzt ihm dorsal
halbkreisférmig auf. Er verdickt sich in der Medianen keilférmig und geht dorsal in den sich

strichformig verjingenden Proc. spinosus (Nr. 6) Uber, der lateral mit den Mm. dorsi in
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Kontakt tritt. Die Querfortsdtze stellen sich als Ausziehungen der Knochenfigur an den
lateralen Flachen des Wirbelbogens bzw. —kérpers dar. Von latera treten jewells die ersten
Rippen an den Wirbelkdrper heran, von welchem sie im Artikul ationsbereich nicht abgegrenzt
werden konnen. Der innerhalb der Knochenfigur gelegene querovale Canalis vertebralis
weist einen horizontalen Diameter von etwa 17,5 mm auf. In ihm liegt zentral das transversal
runde, homogene RlUckenmark mit seinen umgebenden Hillen sowie dem
Subarachnoidalraum (Nr. 11). Diese Strukturen lassen sich nicht voneinander differenzieren.
Seine AulRenkontur ist glatt, der Durchmesser betrégt etwa 10 mm bel einer Radiodensitét von
42 + 10 HE. Das Cavum epidurale (Nr. 12) wird durch das epidurae Fettgewebe ausgefllt.
Es demarkiert als hypodense Grenzflache mit einer Radiodensitét von —72 £7 HE die im
Canalis vertebralis vorhandenen Strukturen. Anteile des epidural im Fettgewebe liegenden
Plexus vertebralis internus (Nr. 13) konnen jeweils ventrolateral des Ruckenmarks als etwa
2 mm starke punktformige Wei chteilfiguren nachgewiesen werden.

Die lateroventrale, in Abhangigkeit von der Menge des vorhandenen Fett- und
Muskelgewebes zwischen 10 und 30 mm starke Begrenzungen des Cavum thoracis wird von
der Thoraxwand gebildet. Ihre Gewebeschichten kdnnen aufgrund der zylindrischen Form des
Thorax im Transversalschnitt gut abgebildet werden. Von den kranialen Rippen werden
aufgrund ihres kranioventralen Verlaufs zur Transversalebene mehrere in einer Schnittebene
gleichzeitig schrag getroffen. Dorsal treten die ersten Rippen jeweils mit dem 1. Brustwirbel
in Kontakt. In diesem Bereich erzeugt das Caput (Nr. 19) und Tuberculum costae (Nr. 16)
eine keilformige Knochenfigur mit konkaver Einziehung zwischen den beiden Strukturen. Die
zweiten und dritten Rippen (Nr.38+ 38a) erzeugen im Anschnitt kurze langsovale,
unregel maldig geformte Knochenfiguren. Im Bereich der dritten Rippe kommt es aufgrund des
Ubergangs vom knochernen Rippenanteil zum knorpligen Cartilago costalis (Nr. 45a) zu
einem abrupten Absinken der Radiodensitét auf 120 + 10 HE. Ventral treten die Cartilagines
costales der dritten Rippe mit der zweiten Synchondrosis intersternalis des Sternums (Nr. 47)
in Kontakt. Diese stellt sich bei einer Radiodensitét von 108 + 21 HE hellgrau dar und erzeugt
ein sanduhrférmiges Anschnittsbild. Im Artikulationsbereich imponiert der Gelenkspalt
(Nr.46) as 0,5mm breite hypodense Grenzlinie. An seinem dorsalen Ende liegen die
hyperdensen, transversal runden Vv. thoracicae internae (Nr. 43), die durch das hier
vorhandene hypodense Fettgewebe von den sich nahezu isodens abbildenden Muskeln der
Thoraxwand sowie dem Sternum demarkiert werden. Die thorakale Muskulatur l&asst sich
aufgrund der vorhandenen Fettinterposition differenzieren. Das Fettgewebe bedingt eine

Demarkierung der konzentrisch geschichteten hyperdensen Muskellagen durch hypodense
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Zonen. Sie grenzen sich mit einer Radiodensitdt von 63 + 7 HE deutlich von den hyperdensen
Rippen ab. Die innerste Lage wird durch die an den Rippen ansetzenden, strichférmigen Mm.
intercostales interni (Nr. 21) und externi (Nr. 17) gebildet. Lateral und laterodorsal liegen
ihnen Anteile des M. rectus thoracis (Nr. 40), des M. scalenus dorsalis (Nr. 23) sowie des M.
serratus ventralis cervicis (Nr. 8) an. Sie formen jeweils dorsoventral orientierte, inhomogen
erscheinende langgestreckte Weichteilfiguren. Venterolateral liegt der M. pectoralis
profundus (Nr.44) as prominente, bogenférmige Muskellage dem Sternum (Nr. 47)
unmittelbar an. Eine sichere Abgrenzung vom M. rectus thoracis (Nr. 40) ist dabei nicht
maoglich, so dass eine nahezu einheitliche Weichteilfigur entsteht. Die Fascia endothoracica
liegt der Thoraxwand innen an. Sie kontrastiert nicht und wird daher in der CT nicht
abgebildet.

Die Brustportion des M. longus colli (Nr. 20) liegt dem Wirbelkorper ventral unmittelbar an.
Sein anndhernd symmetrisches Anschnittsbild wird in der Medianen durch, in diesem Bereich
interpositioniertes hypodenses Fett- und Bindegewebe, undeutlich in seine beiden
hyperdensen Muskelbauche unterteilt. Sie formen anndhernd runde, leicht inhomogen
erscheinende, Weichteilfiguren mit einer Radiodensitdt von 67 £ 8 HE. Die Aul3enkontur
erscheint unruhig und wird durch von ventral in Kontakt tretende mediastinale Strukturen in
ihrer Form beeinflusst. Die Trachea (Nr. 25) liegt paramedian seiner rechten Portion ventral
unmittelbar an. Sie stellt sich as ringformige, lufthaltige Weichteilstruktur dar. Die Innen-
und Aul3enkontur ist glatt. Ihr Durchmesser betrdgt 16 - 22 mm bei einer Wandstérke von
1,5mm. Die Wand wird gegentber dem Lumen durch die enthaltene Luft (-1000 HE)
einerseits und gegentiber benachbarten Strukturen durch die unterschiedlich ausgepragte
Fettummantelung andererseits, hyperdens demarkiert. Wahrend sie sich insbesondere ventral
und lateral linksseitig stark hyperdens darstellt, erscheint sie dorsal muskelisodens sowie
leicht eingezogen. Dies reprasentiert ihren Aufbau aus den hyalinen Trachea spangen
(172 + 21 HE), die durch deutlich schmélere Streifen aus fibroel astischem Bindegewebe, den
Ligg. anularia trachealia, miteinander verbunden sind. Die C-férmigen Cartilagines tracheales
sind dorsal offen und werden in diesem Bereich vom M. trachealis Uberspannt. Erfolgt der
Anschnitt nicht exakt transversal, resultieren daraus signifikante Schwankungen der
Radiodensitét innerhalb der Wand. Lateral rechtsseitig scheint ihre Wand in Folge der
geringen Fensterbreite und der daraus resultierenden reduzierten Objektdichte aufgrund der
ausschliefdlichen Abbildung des Kernschattens diskontinuierlich und in direkter Verbindung
mit dem Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr. 37) zu stehen. Lateral tritt die Trachea
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rechtsseitig mit dem Lobus cranialis der rechten Lunge und linksseitig mit dem Oesophagus
(Nr. 27) in Kontakt. Ventral wird sie von den grof3en kranialen Gefal3stammen eingefasst.

Der Oesophagus (Nr. 27) liegt etwas links der Medianen bogenfoérmig der Trachea (Nr. 25)
an. Dorsal tritt er mit dem linken M. longus colli (Nr. 20), linksseitig mit der A. subclavia
sinistra (Nr. 28) und ventral mit dem Truncus brachiocephalicus (Nr. 29) in Kontakt. Er
prasentiert sich als sehr variabel geformte, zentral Luft enthaltende Weichteilfigur mit einem
Durchmesser von 1 -3 cm. Die Wandstérke betrdgt 5- 9 mm bei einer Radiodensitét von
4012 HE. Mediastinales Fettgewebe demarkiert den Oesophagus durch hypodense
Grenzflachen von benachbarten Strukturen. Die Organauf3enkontur ist glatt, lasst sich aber
dorsal durch die in diesem Bereich nur spérlich vorhandene Fettummantelung nur
eingeschrankt von den angrenzenden muskuléren Strukturen abgrenzen.

Aufgrund des nahezu axialen Verlaufs der grof3en kranialen Gefal3stdmme, erscheinen sieim
Transversalschnitt als runde bis querovale Weichteilfiguren mit sehr variablen Kalibern. Die
Organaul3enkontur ist glatt. lhre Radiodensitét betragt 40 + 10 HE, wobei im Nativscan eine
Differenzierung zwischen Gefal3wand und Lumen oder arteriellem und vendsem System nicht
maoglich ist. Aufgrund ihrer verhdltnismaldig niedrigen Radiodensitét konnen die vaskuléren
Strukturen problemlos von den Ubrigen hyperdensen mediastinalen Strukturen einerseits und
dem hypodensen Fettgewebe andererseits abgegrenzt werden. Die V. cava cranialis (Nr. 33)
verlauft als runde Weichteilfigur mit einem Durchmesser von 20 mm von allen kranialen
Gefdlistammen am weitesten ventral. Sie liegt rechts der Medianen, ventral der Trachea
(Nr. 25) an und tritt mit ihrer linken Seite mit dem Truncus brachiocephalicus (Nr. 29) in
Kontakt. Dieser liegt als ca. 15 mm starke, runde Weichteilfigur etwas links der Medianen.
An seiner rechten Seite begleitet ihn entsprechend die deutlich stéarkere V. cava craniais
(Nr. 33), dorsolateral rechtsseitig die Trachea (Nr. 25) und dorsal der Oesophagus (Nr. 27).
Dorsolateral linksseitig entspringt ihm als keilformige Ausziehung der ansonsten runden
Anschnittsfigur die A. carotis communis sinistra (Nr. 31). Die etwa 11 mm starke A.
subclavia sinistra (Nr. 28) liegt ventral dem linken M. longus colli (Nr. 20) und linksseitig
dem Oesophagus (Nr. 27) unmittelbar an.

Die Lobi craniales der linken und rechten Lunge (Nr. 35 + 37) formen eine unregel méliige u-
formige scharf begrenzte Anschnittsfigur mit glatter Innen- und Auf3enkontur, die sich in ihrer
Form zum einen der Thoraxwand und zum anderen den angrenzenden mediastinalen
Strukturen anpasst. Aufgrund des hohen Luftgehalts und der damit verbundenen niedrigen
Radiodensitét erscheint die Lunge aufgrund der hohen Fensterlage und geringen Fensterbreite
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homogen schwarz. Die Pleura kontrastiert nicht und kann daher computertomographisch nicht

nachgewiesen werden.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Im Lungenfenster prasentieren sich die Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Knorpel-
gewebe sowie Gefélde, aufgrund der niedrigen Fensterlage und grof3en Fensterbreite mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit, weitgehend einheitlich in einem hellen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Lungenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungseigenschaften nur
in begrenztem Rahmen.

Die grofe Fensterbreite ermoglicht eine detailliertere Darstellung kndcherner Strukturen. So
stellt sich der Brustwirbel (Nr. 15) nicht flachig weil3 sondern inhomogen dar. Marginal
imponiert die Substantia compacta as unregelméldige, hyperdense Umrandung der
Knochenfigur mit einer Radiodensitdt von 1130 + 140 HE. Die zentrale Spongiosa stellt sich
hypodens in einem hellen Grauton mit einer durchschnittlichen Radiodensitdt von
330 £ 25 HE dar. Der Gelenkspalt im Bereich der Articulationes costotransversaria (Nr. 14)
erscheint aufgrund der fehlenden Darstellung des Gelenkknorpelsin der CT alsca. 0,5- 1 mm
breite, hypodense Linie zwischen den an der Artikulation beteiligten knéchernen Strukturen.
Die weite Fensterbreite fhrt zu einer kontrastarmen jedoch kontinuierlichen Darstellung der
Trachealwand (Nr.25) im Lungenfenster. Darlber hinaus erscheint sie aufgrund der
Abbildung eines sehr breiten Dichtebereichs mit einer Wandstérke von bis zu 4 mm deutlich
prominenter alsim Weichteilfenster.

Im Gegensatz zum Weichteilfenster werden im Lungenfenster pulmonale Strukturen in Folge
der niedrigen Fensterlage und grofen Fensterbreite mit hohem Kontrast abgebildet. Das
Mediastinum craniale (Nr. 36) grenzt als etwas schrag nach links verlaufende hyperdense,
strichformige Struktur die Pars cranialis des Lobus cranialis der linken Lunge (Nr. 35) vom
Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr. 37) ab. Die Bronchi subsegmentales als Anteil der in
diesem Bereich vorhandenen Bronchialstrukturen erzeugen aufgrund ihres anndhrend axialen
Verlaufs runde bis querovale, ringférmige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von 1,5 -
2 mm. Die Innen- und AuRenkontur ist glatt. Ihre hyperdense Wand grenzt sich deutlich
einerseits von ihrem [ufthaltigen Lumen mit einer Radiodensitdét von -1000 HE und
andererseits vom ebenfals hypodensen Lungenparenchym ab. Die bronchovaskuléren
Strukturen erzeugen runde hyperdense Anschnitte mit einer Radiodensitét von 40 + 10 HE,

wobei die Aste der Aa. pulmonales tendenziell eher dorsolateral und die Aste der Vv.
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pulmonales eher ventromedial der begleitenden Bronchiastrukturen liegen. Dabel gelingt
entsprechend der grof3en kranialen Gefal3stamme im Nativscan eine Differenzierung zwischen
Gefdldwand und Lumen oder arteriellem und vendsem System nicht. Eine Zuordnung der
Gefél3e zu einem der Systeme gelingt nur, wenn die Verfolgbarkeit zu den bronchovaskuléren
Hauptgefal3en gegeben ist. Die heterogene Zusammensetzung des Lungengewebes, fuhrt zu
einer inhomogenen, fein strukturierten Erscheinung in der CT. Das Parenchym der
ventilierten Lunge setzt sich deutlich von den angrenzenden hyperdensen vaskuléren und
bronchiadlen Strukturen ab. Die Radiodensitédt des Lungengewebes liegt bel durch-
schnittlich -804 + 85 HE. Dabel lasst sich ein symmetrischer Anstieg der Radiodensitét
aufgrund hypostatischer Effekte von dorsal nach ventral beobachten. Die Pleura kontrastiert
auch im Lungenfenster nicht und kann daher computertomographisch nicht nachgewiesen

werden.
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3.3.2. Abb. 39: Schnittebene 2
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. transversi Th 2
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Zu Abb. 39 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Th 2

Abb. 39a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 2, Abb. 39a und 39b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.39 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb.39a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 39b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf
Hohe der Procc. transversi des 2. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichteilfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in der vorangegangenen Ebene angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. rhomboideus thoracis (Nr. 1), des M. splenius (Nr. 3), des M. biventer
cervicis (Nr. 4), des M. spinalis thoracis (Nr. 5), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 7), des
M. serratus ventralis cervicis (Nr. 8), des M. longissimus capitis und M. longissimus cervicis
(Nr.9) sowie des M. iliocostalis (Nr. 11) nachgewiesen werden. Zwischen den Muskeln
gelegenes Fettgewebe demarkiert die einzelnen Muskelbduche und ermdglicht ihre
Differenzierung. Des Weiteren kann in dieser Schnittebene die sich isodens abbildende Pars
cervicalisdes M. trapezius (Nr. 2) als Anteil der oberfl&chlichen Muskelgruppe der Mm. dorsi
nachgewiesen werden. Lateral liegen ihnen jeweils die Anschnitte der Schultergliedmalen an.
Das Cavum thoracis wird dorsal vom 2. Brustwirbel (Nr.17) begrenzt. Aufgrund der
anndhernd gleichen Anschnittebene auf Hohe der Querfortsitze stellt er sich entsprechend
dem 1. Brustwirbel (Kapitel 3.3.1.) dar. Sein Wirbelkorper ist jedoch kantiger und beschreibt
die Form eines umgedrehten Trapezes. Bel unverandertem computertomographischem Bild
verringert sich der horizontale Diameter des Canalis vertebralis in diesem Bereich auf ca
145mm, der des RlUckenmarks mit seinen umgebenden Hillen sowie dem
Subarachnoidalraum (Nr. 12) auf etwa 9 mm. Anteile des epidural im Fettgewebe liegenden
Plexus vertebralis internus (Nr.14) konnen entsprechend jeweils ventrolateral des

Rickenmarks al's etwa 2 mm starke punktférmige Weichteilfiguren nachgewiesen werden.
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Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). Auf dieser
Schnittebene kénnen jedoch Anschnitte des zweiten und dritten Rippenpaares (Nr. 22 + 22a)
nachgewiesen werden. Das Sternum (Nr. 45) ist in diesem Bereich auf Hohe der 2. Sternebra
getroffen. Sie stellt sich as anndhernd quadratische Knochenfigur mit abgerundeten Ecken
dar. Marginal imponiert die Substantia compacta als unregelméfdige, homogen weil3e,
hyperdense Umrandung der Knochenfigur. Die zentrale Spongiosa stellt sich hypodens in
einem hellen Grauton dar.

Die Brustportion des M. longus colli (Nr.21) liegt dem Wirbelkorper (Nr.17) ventra
unmittelbar an (siehe Kapitel 3.3.1.). Seine Muskelbauche formen in diesem Bereich langs-
ovale, dunkelgraue Weichteilfiguren mit einer Radiodensitdt von 67 + 8 HE. Die Aul¥en-
kontur ist glatt. In der Medianen schiebt sich der Oesophagus (Nr. 24) ventral zwischen seine
beiden Anteile. Aufgrund der anndhernd isodensen Abbildungseigenschaften der oeso-
phagealen Wand und des M. longus colli (Nr. 21) sowie des, im Kontaktbereich der beiden
Strukturen nur spérlich vorhandenen, mediastinalen Fettgewebes, ist eine sichere Abgrenzung
in diesem Bereich nicht moglich. Der Oesophagus (Nr. 24) selbst wird in seiner Form von den
benachbarten Strukturen beeinflusst und présentiert sich wie in Schnittebene 1 beschrieben.
Ventral linksseitig tritt er mit der A. subclavia sinistra (Nr. 27) und rechtsseitig mit der
Trachea (Nr. 25) in Kontakt. Die Trachea (Nr. 25) liegt paramedian der rechten Portion des
M. longus colli (Nr. 21) sowie dem Oesophagus (Nr. 24) ventral unmittelbar an. Sie stellt sich
as ringformige, lufthaltige Weichteilstruktur dar. Lateral tritt die Trachea (Nr. 25) linksseitig
mit der A. subclavia sinistra (Nr. 27) in Kontakt. Ventral wird sie von den grof3en kranialen
Gefastammen eingefasst. Diese werden durch mediastinales Fettgewebe sowohl
gegeneinander as auch gegenlber sonstigen benachbarten Strukturen durch hypodense
Grenzflachen demarkiert. Sie erzeugen aufgrund ihres nahezu axialen Verlaufs im
Transversalschnitt  runde bis querovale Weichtellkonfigurationen. Der  Truncus
brachiocephalicus (Nr. 29) as stérkste und am weitesten ventral gelegene vaskulére Struktur
erzeugt hingegen ein langsovales, im dorsalen Bereich inhomogenes Anschnittsbild mit einem
Querdurchmesser von 27 mm. Es entsteht aufgrund seiner dorsokranialen Verlaufsrichtung
sowie daraus resultierenden Teilvolumeneffekten. Die V. cava cranialis (Nr. 32) verlauft als
annahernd runde Weichteilfigur mit einem Durchmesser von 20 mm rechts der Medianen. Sie
liegt ventral der Trachea (Nr.25) an und tritt mit ihrer linken Seite mit dem Truncus
brachiocephalicus (Nr. 29) in Kontakt. Die etwa 10 mm starke A. subclavia sinistra (Nr. 27)
liegt ventral dem linken M. longus colli (Nr. 21) sowie dem Oesophagus (Nr. 24) unmittelbar
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an. Rechtsseitig tritt sie mit der Trachea und linksseitig mit dem Lobus cranialis der linken
Lunge (Nr. 35) in Kontakt. Vom ventral gelegenen Truncus brachiocephalicus wird sie durch
reichlich interpositioniertes mediastinal es Fettgewebe abgegrenzt.

Das Mediastinum craniale (Nr. 37) stellt sich isodens zum Truncus brachiocephalicus (Nr. 29)
dar und ragt von diesem aus schrég nach links as hyperdense keilférmige Struktur in das
hypodense Lungenfeld. Dieses formt eine nahezu vollstandig schwarze, unregelmaidig u-
formige, scharf begrenzte Anschnittsfigur, die sich deutlich hypodens gegentber den
benachbarten Strukturen abgrenzt (siehe Kapitel 3.3.1.). Vereinzelt konnen Anteile des
bronchovaskuldren Systems als punktformige, hyperdense Weichteilfiguren nachgewiesen
werden.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofenteils kontrastreicher abgebildet werden. Wéhrend sich die Sternebra (Nr. 45) flachig,
schmutzigweil3 abbildet, gelingt sowohl am Wirbel (Nr.17) as auch an den Rippen
(Nr. 22 + 228) eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus. Aufgrund des schrégen
Verlaufs der 3.Rippe (Nr.22a) zur Transversalebene imponiert die Kortikalis als
knochenisodense, strichformige aulere Begrenzung, wahrend sich der hypodense Markraum
gedffnet darstellt.

Die mediastinalen Strukturen stellen sich abgesehen der unter Punkt b) genannten
Abwei chungen entsprechend Kapitel 3.3.1. dar.

Das Mediastinum craniale (Nr. 37) grenzt links der Medianen as schrag nach links ver-
laufende hyperdense, strichformige, in der Mitte leicht aufgetriebene Struktur die kleinere
Pars cranialis des Lobus cranialis der linken Lunge (Nr. 35) vom gréf3eren Lobus cranialis der
rechten Lunge (Nr. 37) ab. Die Bronchien erzeugen aufgrund ihres anndhrend axialen Ver-
laufs runde bis querovale, ringformige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von 3 -
5mm. Aufgrund des Anschnitts des zentral in der linken Lunge liegenden Bronchus, im
Bereich einer dichotomen Aufzweigung, stellt er sich achtférmig dar. Die bronchovaskul dren
Strukturen erzeugen in dieser Ebene bei axialem Verlauf runde hyperdense Anschnitte mit
einem maximaen Diameter von 3,5mm. Be paralelem Verlauf zur Transversalebene
erzeugen die Lungengefde langgestreckte leicht bogenférmig gekrimmte, hyperdense
Weichteilfiguren. Ihre Abgange imponieren as feine strichférmige, zur Peripherie hin

zunehmend verschwommen wirkende, V erastelungen im hypodensen L ungenparenchym.
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3.3.3. Abb. 40: Schnittebene 3
Anatomischer Schnitt auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh2-3
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Zu Abb. 40 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Forr. intervertebraliaTh 2- 3

Abb. 40a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 3, Abb. 40a und 40b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.40 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 40a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 40b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf

Hohe der Forr. intervertebralia zwischen dem 2. und 3. Brustwirbel.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichteilfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die @uf}ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemaR Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich présentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. rhomboideus thoracis (Nr. 2), des M. interspinalis (Nr. 4), des M. splenius
(Nr. 5), des M. spinalis thoracis (Nr. 6), des M. biventer cervicis (Nr. 7), des M. serratus
ventralis cervicis (Nr. 8), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 9), des M. longissimus capitis
und M. longissmus cervicis (Nr. 10), des M. multifidus (Nr. 11) sowie des M. iliocostalis
(Nr. 14) nachgewiesen werden. Zwischen den Muskeln gelegenes Fettgewebe demarkiert die
einzelnen Muskelbauche und ermdglicht ihre Differenzierung. Des Weiteren kann die Pars
thoracis des M. trapezius (Nr. 1) als Anteil der oberflachlichen Muskelgruppe der Mm. dorsi
aufgezeigt werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 2. Brustwirbel (Nr. 18) begrenzt. Er prasentiert sich
aufgrund der niedrigen Fensterlage und der engen Fensterbreite als nahezu einheitlich weil3e,
unregelmaldig geformte, aufgrund der Schnittebene durch die Forr. intervertebralia lateral
unterbrochene Knochenfigur. Der ventral gelegene Wirbelkorper stellt sich bohnenférmig mit
dorsal konkaver Einziehung dar. Der Wirbelbogen verdickt sich in der Medianen keilformig
und geht dorsal in den sagittal orientierten, an seinem dorsalen Ende kolbenférmig auf-
getriebenen Proc. spinosus (Nr. 3) Uber, der lateral mit den Mm. dorsi in Kontakt tritt.
Entsprechend stellt sich der innerhalb der Knochenfigur gelegene querovale Canalis

vertebralis nach lateral gedffnet dar. Das computertomographischem Bild des Rickenmarks
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(Nr. 13) sowie der Ubrigen im Canalis vertebralis gelegenen Strukturen ist unverandert zu
Kapitel 3.3.2.. Abschnittsweise kdnnen jedoch im Bereich der Forr. intervertebralia dezente
keilférmige Ausziehungen der ansonsten glatten Auf3enkontur des Thekal sacks nachgewiesen
werden, die sehr wahrscheinlich den Abgangen der Segmentalnerven entsprechen. Eine
Darstellung des Verlaufs der Segmentalnerven gelingt aufgrund ihrer Grof3e, fehlender
Kontrastierung und damit isodensen Abbildungseigenschaften zur Umgebung nicht.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). In dieser
Ebene konnen jedoch Anschnitte des dritten Rippenpaares (Nr. 20+ 35) sowie des
4. Rippenknorpels nachgewiesen werden. Das Sternum (Nr. 46) ist in diesem Bereich auf
Hohe der 3. Synchondrosis intersternalis getroffen. Diese stellt sich wie in Kapitel 3.3.1.
besprochen dar, formt jedoch abweichend davon ein anndhernd rechteckiges Anschnittshild.
Die Aa und Vv. thoracicae internae (Nr. 42 + 43) imponieren als transversal runde, 2 mm
starke Verdichtungsfiguren im hypodensen Fettgewebe, welches sie gegen die peripher
gelegenen Strukturen demarkiert. Die Unterscheidung zwischen Vene und Arterie gelingt
dabei aufgrund ihrer isodensen Abbildungseigenschaften nur anhand der Verfolgbarkeit zu
ihrem Ursprung bzw. ihrer Position. Die Vene liegt dabei medial der Arterie. Der M.
transversus thoracis (Nr. 41) formt als ca. 1 mm starke, strichférmige, hyperdense Muskellage
ventral die dorsale Begrenzung der Thoraxwand. Aus der fehlenden Kontrastierung und damit
Darstellbarkeit sowohl der Fascia endothoracica als auch der Pleurain der CT resultiert der
scheinbar direkte Kontakt des M. transversus thoracis (Nr.41) zum Lungenparenchym
(Nr. 36 + 39).

Die Brustportion des M. longus colli (Nr.21) liegt dem Wirbelkdrper (Nr. 18) ventral
unmittelbar an (siehe Kapitel 3.3.1.). Seine Muskelbauche formen in diesem Bereich
langsovale, dunkelgraue Weichteilfiguren mit einer glatten Auf3enkontur. Die Binnenstruktur
erscheint in diesem Bereich aufgrund ihres fibrilléren Aufbaus abschnittsweise inhomogen. In
der Medianen schiebt sich der Oesophagus (Nr. 22) ventral zwischen seine beiden Anteile.
Aufgrund der anndhernd isodensen Abbildungseigenschaften der oesophagealen Wand und
des M. longus colli sowie des, im Kontaktbereich der beiden Strukturen nur spérlich
vorhandenen, mediastinalen Fettgewebes ist eine sichere Abgrenzung in diesem Bereich nicht
moglich. Der Oesophagus (Nr.22) selbst wird in seiner Form von den benachbarten
Strukturen beeinflusst (siehe Kapitel 3.3.1.). Ventral linksseitig tritt er mit der A. subclavia
sinistra (Nr. 27) und rechtsseitig mit der Trachea (Nr. 23) in Kontakt. Die Trachea (Nr. 23)

liegt paramedian der rechten Portion des M. longus colli (Nr. 21) ventral unmittelbar an. Sie
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stellt sich als ringférmige, lufthaltige Weichteilstruktur dar. Dorsolateral und lateral ist sie
linksseitig dem Oesophagus (Nr. 22) und rechtsseitig dem Lobus cranialis der rechten Lunge
(Nr.39) benachbart. Von dorsal schiebt sie sich zwischen die grof3en kranialen
Geféaistdmmen ein. Diese werden durch mediastinales Fettgewebe sowohl gegeneinander als
auch gegenuber sonstigen benachbarten Strukturen durch hypodense Grenzflachen
demarkiert. Sie erzeugen durch ihren nahezu axialen Verlauf im Transversalschnitt runde bis
guerovale Weichteilkonfigurationen. Der Truncus brachiocephalicus (Nr. 31) a's stérkste und
am weitesten ventral gelegene vaskuldre Struktur erzeugt hingegen aufgrund seiner
dorsokranialen Verlaufsrichtung entsprechend Kapitel 3.3.2. ein langsovales Anschnittsbild
mit einem Querdurchmesser von ca. 32 mm. Die etwa 16 mm starke A. subclavia sinistra
(Nr. 27) liegt ventral sowie lateral rechtsseitig dem Oesophagus (Nr. 22) und linksseitig dem
Lobus cranidis der linken Lunge (Nr.36) an. Vom ventra gelegenen Truncus
brachiocephalicus (Nr. 31) wird sie in diesem Bereich durch interpositioniertes mediastinales
Fettgewebe undeutlich abgegrenzt. Die V. cava cranialis (Nr. 32) imponiert als dezent
langsovale abgeflachte Weichteilfigur mit einem Durchmesser von 19 mm rechts der
Medianen und formt den mediolateralen Rand des Mediastinums. Sie tritt dorsolateral
linksseitig mit der Trachea und mit ihrer linken Lateralflache mit dem Truncus
brachiocephalicus (Nr. 31) in Kontakt. Rechtsseitig liegt ihr der Lobus cranialis der rechten
Lunge (Nr. 39) breit an.

Das Mediastinum ventrale (Nr.38) stellt sich aufgrund der geringen Fensterbreite
diskontinuierlich, as keilférmige hyperdense Struktur links der Medianen im umgebenden
deutlich hypodensen Lungenfeld dar. Dieses formt eine nahezu vollstéandig schwarze,
unregelmallig u-formige, scharf begrenzte Anschnittsfigur, die sich deutlich hypodens
gegentiber den benachbarten Strukturen abgrenzt. Vereinzelt konnen, vergleichbar zu Kapitel
3.3.2., Anteile des bronchovaskularen Systems als punkt- oder tropfenférmige, hyperdense

Wei chteilfiguren nachgewiesen werden.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. Die knorpligen Cartilagines costales (Nr. 45)
und die Synchondrosis intersternalis (Nr. 46) heben sich aufgrund der niedrigen Fensterlage
und grofen Fensterbreite nur undeutlich verschwommen von den angrenzenden
Weichteilstrukturen ab. Die 3. Rippe (Nr.20+ 35) stellt sich aufgrund ihres schrégen
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Verlaufs zur Transversalebene mit margina strichformig imponierender Kortikalis und
hypodensem Markraum, der sich getffnet abbildet, dar.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht abgesehen der
unter Punkt b) genannten Abweichungen Kapitel 3.3.1..

Das Mediastinum ventrale (Nr.38) grenzt links der Medianen als schrédg nach links
verlaufende hyperdense, strichformige, in der Mitte deutlich aufgetriebene Struktur die
kleinere Pars cranialis des Lobus cranialis der linken Lunge (Nr. 36) vom gréieren Lobus
cranialis der rechten Lunge (Nr.39) ab. Selbst die sehr grofRe Fensterbreite des
Lungenfensters vermag die Kontinuitét des Mediastinums ventrale in diesem Bereich nicht
abzubilden. Prinzipiell gelingt der computertomographische Nachweis des Mediastinums nur
in Bereichen in denen abbildbare Strukturen, wie GefalRe, Ganglien, grof3ere Nerven oder
lymphatisches Gewebe zwischen den beiden nicht kontrastierenden Pleurabléttern
interpositioniert sind. Die Bronchien erzeugen aufgrund ihres annghrend axialen Verlaufs
runde bis querovale, ringférmige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von 3 - 5 mm. Bei
paralelem Verlauf zur Transversalebene sind die Anschnitte der Bronchien Uber langere
Strecken in einer Ebene nachweisbar. Sie erzeugen hyperdens eingefasste hypodense,
langgezogene, leicht bogenférmig gekrimmte Anschnitte. Sie werden auch bei nicht axialem
Verlauf von den bronchovaskuléren Strukturen, als hyperdense, strangartig, sich verastelnde
Welichteilfiguren begleitet. Die axia verlaufenden Lungengefal3e nehmen in ihrem Diameter

zu und erreichen in dieser Schnittebene Kaliber von bis zu 6 mm.
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3.3.4. Abb. 41: Schnittebene 4
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Forr. intervertebralia Th 3 —4 kranial der Bandscheibe
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Zu Abb. 41 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh 3—-4

Abb. 41a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 4, Abb. 41a und 41b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.41 Kkorrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 41a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 41b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf
Hohe der kranialen Rander der Forr. intervertebralia zwischen dem 3. und 4. Brustwirbel

unmittelbar kranial der Bandscheibe.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. rhomboideus thoracis (Nr. 2),
des M. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis (Nr. 3), des M. serratus dorsalis cranialis
(Nr. 4), des M. longissmus thoracis (Nr. 5), des M. multifidus (Nr. 7), des M. iliocostalis
(Nr. 8) sowie des M. serratus ventralis thoracis (Nr. 11) nachgewiesen werden. Zwischen den
Muskeln gelegenes Fettgewebe demarkiert die einzelnen Muskelbéuche und ermdéglicht ihre
Differenzierung. Die transversale Darstellung ermdglicht dabei eine vereinfachte Zuordnung
der einzelnen Muskeln zum medialen oder lateralen System der langen Rickenmuskeln.
Lateral liegen ihnen jeweils die Anschnitte der Schultergliedmalen an.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 3. Brustwirbel (Nr. 15) begrenzt. Er prasentiert sich,
vergleichbar zu Schnittebene1l, als nahezu einheitlich weil3e, unregelmallig geformte,
aufgrund der Schnittebene durch die Forr. intervertebralia lateral unterbrochene
Knochenfigur. Teilvolumeneffekte durch abschnittsweise angeschnittenes
Bandscheibengewebe fihren durch die reduzierte Radiodensitdt der Bandscheibe mit
100+ 13HE im Vergleich zum Knochengewebe zu einem inhomogenem Bild mit
hypodensen Arealen. Die Querfortsétze stellen sich al's unregelméfdig geformte Ausziehungen

der Knochenfigur an den lateralen Flachen des Wirbelbogens bzw. —kdrpers dar. Der dorsal
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gelegene Wirbelbogen tragt in der Medianen den sagittal orientierten, an seinem dorsalen
Ende kolbenférmig aufgetriebenen Proc. spinosus (Nr. 6), der lateral mit den Mm. dors in
Kontakt tritt. Aufgrund der nahezu senkrechten Stellung des Dornfortsatzes in diesem Bereich
und des Anschnitts auf HOhe des kaudalen Randes erzeugen Teilvolumeneffekte
Schwankungen der Radiodensitét und lassen ihn inhomogen wirken. Entsprechend Kapitel
3.3.3. stellt sich der innerhalb der Knochenfigur gelegene querovale Canalis vertebralis nach
lateral gedffnet dar. Das computertomographische Bild des Rickenmarks mit seinen
umgebenden Hullen sowie dem Subarachnoidalraum (Nr. 10) sowie der Ubrigen im Canalis
vertebralis gelegenen Strukturen ist unverandert zu Kapitel 3.3.1..

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). In dieser
Ebene kénnen jedoch Anschnitte des vierten Rippenpaares im Bereich der linken und rechten
Art. capitis costae sowie des 4. und 5. Rippenknorpels (Nr. 43 + 43a) nachgewiesen werden.
Die Rippenkdpfe (Nr. 12) treten von lateral als runde, lateral spitz zulaufende flachig weil3e
Knochenfiguren mit dem Wirbelkdrper in Kontakt. Die enge Fensterbreite fuhrt zu einer
Maskierung des Gelenkspalts, so dass dessen Lage nur an Einziehungen der ventralen und
dorsalen Kontur der Knochenfigur vermutet werden kann. Das Sternum (Nr. 44) ist in diesem
Bereich auf Hohe des Ubergangs von der 4. Synchondrosis intersternalis, die im dorsalen
Drittel angeschnitten ist, auf die 4. Sternebra, die in den ventralen Zweidritteln angeschnitten
ist, getroffen. Dies fuhrt zu einem inhomogenem Bild im dorsalen Drittel der ansonsten
flachig weil¥en, rechteckigen Knochenfigur. Der M. transversus thoracis (Nr. 40) sowie die
Vv. und Aa. thoracicae internae (Nr. 41 + 42) stellen sich wie in Schnittebene 3 dar.

Die Brustportion des M. longus colli (Nr. 18) liegt dem Wirbelkdrper (Nr. 15) ventral
unmittelbar an und stellt sich computertomographisch gemald Kapitel 3.3.3. dar. In der
Medianen schiebt sich der Oesophagus (Nr.21) ventral zwischen seine beiden Anteile.
Aufgrund der annghernd isodensen Abbildungseigenschaften der oesophagealen Wand und
des M. longus colli sowie des, im Kontaktbereich der beiden Strukturen nur spérlich
vorhandenen, mediastinalen Fettgewebes ist eine sichere Abgrenzung in diesem Bereich nicht
maoglich (siehe Kapitel 3.3.2.). Der Oesophagus (Nr. 21) selbst wird in seiner Form von den
benachbarten Strukturen beeinflusst (siehe Kapitel 3.3.1.). Ventra ist er linksseitig dem Arcus
aortae (Nr.25) und rechtsseitig der Trachea (Nr.22) benachbart. Die Trachea (Nr. 22)
prasentiert sich as ringformige, lufthaltige Weichteilstruktur. Sie liegt rechts der Medianen
der Brustportion des M. longus colli (Nr.18) sowie dem Oesophagus (Nr.21) ventral

unmittelbar an. Auf ihrer rechten Seite tritt sie mit dem Lobus cranialis der rechten Lunge
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(Nr. 37) in Kontakt. Ventral rechtsseitig liegt sie der V. cava cranialis (Nr. 24) und linksseitig
dem Arcus aorta (Nr.25) an. Dieser formt in dieser Schnittebene die prominenteste
Weichtellfigur im Mediastinum craniae. Er entspringt der ventral in der Medianen gelegenen,
etwa 3 cm starken Aorta ascendens (Nr. 28). Die beiden Strukturen erzeugen aufgrund des
annahernd parallelen Verlaufs des Arcus aortae (Nr. 25) zur Transversalebene ein léangsovales
bis sanduhrférmiges Anschnittsbild mit einer Anschnittsstrecke von etwa 7,5cm. Die
Langsachse ist von der Medianen ausgehend um etwa 25° nach links geneigt. An seiner
rechten Seite tritt er mit dem rechten M. longus colli (Nr. 18), dem Oesophagus (Nr. 21), der
Trachea (Nr.22) und der V. cava craniais (Nr.24) in Kontakt. Diese formt eine leicht
bohnenférmige maximal 19 mm starke Weichteilfigur, die sich mit ihrer konkaven linken
Seite der lateralen Kontur der Aorta ascendens (Nr. 28) anpasst. Dorsal liegt sie der Trachea
(Nr. 22) und rechtsseitig dem Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr. 37) an. Der 13 mm
starke Truncus pulmonalis (Nr.27) formt die linksseitig laterale Begrenzung des
Mediastinums. Er begleitet aufgrund seines ebenfalls in diesem Bereich anndhernd sagittalen
Verlaufs die linke Seite des Arcus aorta (Nr. 25) bis auf Hohe seiner zentralen Einziehung.
Das rechte Herzohr (Nr. 33) liegt von den mediastinalen Strukturen am welitesten ventral. Es
tritt dorsal mit der Aorta ascendens und dem Truncus pulmonalis in Kontakt. Die enge
Fensterbreite fuhrt zur ausschliefdichen Abbildung des Kernschattens. Dies hat zur Folge,
dass nur der muskulare Anteil, nicht jedoch die bindegewebigen Strukturen in diesem Bereich
abgebildet werden. Das Herzohr prasentiert sich daher als dezente flachige Dichteanhebung
ventral der Ubrigen mediastinalen Strukturen und wird durch das schwarz abgebildete Fett-
und Bindegewebe sowie die angrenzende hypodense Lunge deutlich von den angrenzenden
Geweben demarkiert.

Das Mediastinum craniale (Nr.39) stellt sich aufgrund der geringen Fensterbreite
diskontinuierlich, as keilféormige hyperdense Struktur links der Medianen im umgebenden
deutlich hypodensen Lungenfeld dar. Dieses formt eine nahezu vollstéandig schwarze,
unregelmallig u-férmige, scharf begrenzte Anschnittsfigur, die sich deutlich hypodens
gegentiber den benachbarten Strukturen abgrenzt (siehe Schnittebene 1). Vereinzelt kénnen
Anteile des bronchovaskularen Systems als punktformige hyperdense Weichteilfiguren

nachgewiesen werden (siehe Kapitel 3.3.2.).
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. Der Wirbelkdrper (Nr. 15) sowie das Sternum
(Nr. 44) prasentieren sich aufgrund der bereits erwédhnten Teilvolumeneffekte durch
Anschnitte der Bandscheibe bzw. der Synchondrosis intersternalis hypodens im Vergleich zu
den rein kndchernen Strukturen. Sie formen inhomogene, hellgraue bis weile, leicht
verschwommene Anschnittsfiguren. Die reduzierte Radiodensitét des Wirbelkorpers in
Verbindung mit der grof3en Fensterbreite ermdglicht den Nachwels der Artt. capitis costae, als
zarte hypodense Linien zwischen dem Wirbelkorper einerseits und dem an der Artikulation
beteiligten Caput costae (Nr.12) andererseits. Die knorpligen Cartilagines costales
(Nr. 43 + 43a) heben sich aufgrund der niedrigen Fensterlage und grof3en Fensterbreite nur
undeutlich von den angrenzenden Weichteilstrukturen ab. Die 4. Rippe stellt sich aufgrund
ihres schragen Verlaufs zur Transversalebene mit marginal strichférmig imponierender
Kortikalis und hypodensem Markraum, der sich getffnet abbildet, dar.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen der Schnittebene 1. Das Auricula atrii
dextra (Nr. 33) stellt sich auf Grund der sehr weiten Fensterbreite flachig kontrastarm in
einem hellen Grauton dar. Zwischen dem Herzohr und der Aorta ascendens (Nr. 28)
interpositioniertes Fettgewebe demarkiert die beiden Strukturen durch hypodense Areale.

Das Mediastinum ventrale (Nr.39) grenzt links der Medianen als schrédg nach links
verlaufende hyperdense, in der Mitte deutlich aufgetriebene, dreieckige Struktur, die kleinere
Pars cranialis des Lobus cranialis der linken Lunge (Nr. 34) vom gréf3eren Lobus cranialis der
rechten Lunge (Nr. 37) ab. Die Bronchi lobares (Nr. 30) erzeugen aufgrund ihres anndhrend
axialen Verlaufs runde bis leicht ovale, ringformige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser
von 5-6 mm. Des Weiteren kdnnen, verteilt im Lungenparenchym, Bronchien niedriger
Ordnung mit Kalibern zwischen 2 - 3 mm nachgewiesen werden. Die bronchovaskuléren
Strukturen formen runde, hyperdense Anschnitte und begleiten die Bronchien jeweils etwas
dorsolateral und etwas ventromedial. Abgénge der Gefdalle erscheinen als keilférmige
Ausziehungen der ansonsten glatten AufRenkontur und ziehen strangartig unter feiner
Verastelung ins umliegende Parenchym. Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen

sowie das Lungenparenchym wie in den Schnittebenen 1 - 3 dar.
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3.3.5. Abb. 42: Schnittebene 5
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Forr. intervertebralia Th 3 —4 kaudal der Bandscheibe
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5

Zu Abb. 42 korrespondierende CT Bilder auf Héhe der Forr. intervertebraliaTh 3—4

Abb. 42a; Weichtellfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 5, Abb. 42a und 42b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.42 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 42a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 42b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf
Hohe der kaudalen Rander der Forr. intervertebralia zwischen dem 3. und 4. Brustwirbel
kaudal der Bandscheibe.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemald Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bei unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. rhomboideus thoracis (Nr. 2),
des M. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis (Nr. 3), des M. longissmus thoracis
(Nr. 4), des M. multifidus (Nr. 5), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 7), des M. iliocostalis
(Nr. 8) sowie des M. serratus ventralis thoracis (Nr. 16) nachgewiesen werden. Lateral liegen
ihnen jeweils die Anschnitte der Schultergliedmalien an.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 4. Brustwirbel (Nr. 6) begrenzt, der sich als nahezu
einheitlich weil3e, unregelmalig geformte, aufgrund der Schnittebene durch die Forr.
intervertebralia (Nr. 11) lateral unterbrochene Knochenfigur zeigt (siehe Kapitel 3.3.1.). Sein
Wirbelkorper ist jedoch bohnenférmig. Er tritt an seiner dorsalen, konkaven Flache mit den
im Canalis vertebralis enthaltenen Strukturen in Kontakt. Die dorsale knécherne Begrenzung
des Canalis centralis wird vom Wirbelbogen gebildet. Die ventrale Kontur des Wirbelbogens
ist ebenfalls konkav. Er verdickt sich zur Medianen hin zunehmend und trégt den an seinem
dorsalen Ende kolbenformig aufgetriebenen Proc. spinosus (Nr. 6).

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). In dieser
Schnittebene kodnnen jedoch Anschnitte des 4. Rippenpaares (Nr. 18 +44) sowie des
5. Rippenknorpels (Nr. 49) nachgewiesen werden. Die Rippen erzeugen in diesem Bereich
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aufgrund ihres paralleleren Verlaufs zur Transversalebene zunehmend langgestreckte, leicht
bogenformig gekrimmte Knochenfiguren. Die hyperdensen flachig weil3en Anschnitte
grenzen sich deutlich von den hypodensen bindegewebig-muskularen Anteilen der
Thoraxwand einerseits sowie den Lungenfeldern andererseits ab. Die innerste Lage der die
Thoraxwand aufbauenden Muskulatur, der M. intercostalis internus (Nr. 13) und externus
(Nr. 12) werden nur abschnittsweise in Abhéngigkeit vom Rippenanschnitt sowie der Menge
an interpositioniertem Fettgewebe getrennt abgebildet. Dieses stellen sich als zarte hypodense
Linien zwischen den konzentrisch geschichteten hyperdensen Muskellagen dar. Das Sternum
(Nr. 50) ist in diesem Bereich auf Hohe der 3. Sternebra getroffen.

Die Brustportion des M. longus colli (Nr. 15) liegt dem Wirbelkérper (Nr.6) ventra
unmittelbar an und stellt sich computertomographisch entsprechend den Schnittebenen 1 - 3
dar. Der linke Muskelbauch kreuzt in diesem Bereich geringfligig die Mediane und wird
medial vom rechten eingefasst. Paramedian links schiebt sich der Oesophagus (Nr. 19) ventral
zwischen seine beiden Anteile. Sein Nachweis gelingt aufgrund der in seinem Lumen
vorhandenen, sich hypodens abbildenden Luft. Eine Abgrenzung gegentiber der ihm dorsal
anliegenden Muskulatur ist jedoch aufgrund der isodensen Abbildungseigenschaften der
oesophagealen Wand und dem M. longus colli (Nr. 15) nicht méglich. Der Oesophagus sel bst
wird in seiner Form von den benachbarten Strukturen beeinflusst. Linksseitig lateral liegt er
dem Arcus aortae (Nr. 21) und dorsal der Trachea (Nr. 22) unmittelbar an. Der Arcus aortae
liegt links der Medianen von alen vaskul&ren Strukturen am weitesten dorsal. Er formt
aufgrund seines kaudalen Verlaufs eine runde Weichteilfigur mit einem Diameter von ca.
23 mm. Dorsal tritt er mit dem linken Bauch des M. longus colli (Nr. 15), linksseitig lateral
mit dem Lobus cranialis der linken Lunge (Nr. 41), ventral mit der A. pulmonalis sinistra
(Nr.28) und den linken Lnn. tracheobronchales (Nr.25) sowie rechtsseitig mit dem
Oesophagus in Kontakt. Die Trachea (Nr.22) entspricht in ihrem Aussehen den
vorangegangenen Schnittebenen. Sie liegt etwas rechts der Medianen der Brustportion des M.
longus colli sowie dem Oesophagus ventral unmittelbar an. Rechtsseitig tritt sie mit dem
Lobus cranidis der rechten Lunge (Nr. 43), ventral rechtsseitig mit der V. azygos dextra
(Nr. 23) sowie der V. cava cranialis (Nr. 31) und linksseitig mit der A. pulmonalis dextra
(Nr. 26) sowie den linken Lnn. tracheobronchiales in Kontakt. Die Lnn. tracheobronchiales
sinistri (Nr. 25) kénnen zwischen den Aa. pulmonales, dem Arcus aorta, dem Oesophagus
und der Trachea aufgrund des hier vorhandenen hypodensen Fettgewebes sowie den durch
Trachea und Geféle gebildeten gut darstellbaren hyperdensen axialen Grenzflachen

nachgewiesen werden. Sie erzeugen langsovale bis 7 mm starke hyperdens im umgebenden
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Fettgewebe liegende Weichteilfiguren. Ihr heterogener histologischer Aufbau aus Binde- und
Lymphgewebe fihrt zu einem inhomogenen Bild. Das Herz liegt as grofdte mediastinale
Struktur am welitesten ventral. Es stellt sich transveral as lateral abgeflachte langsovale
Weichteilfigur mit einer Radiodensitét der gesamten Anschnittsfléche von 49 + 7 HE dar. Der
Herzbeutel kontrastiert nicht und kann nicht abgegrenzt werden. Die Organauf3enkontur ist
glatt, erscheint jedoch aufgrund des durch die Herzaktion beim lebenden Patienten
entstehenden Bewegungsartefaktes abschnittsweise verwaschen. Eine Abgrenzung der
myokardialen Strukturen von dem in den Kammern enthaltenen Blut gelingt aufgrund zu
geringer Densitatsunterschiede im Nativscan nicht. Dennoch lassen sich insbesondere im
Bereich der Herzbasis aufgrund der hier vorhandenen Bindegewebs- und Fettinterposition und
der dadurch entstehenden hypodensen Grenzflachen sowie der relativen Lage zu benachbarten
Strukturen anatomische Details identifizieren. Der Bulbus aortae (Nr. 35) liegt als runde
Weichteilfigur mit einem Durchmesser von etwa 30 mm zentral in der Anschnittsflache der
Herzbasis. Insbesondere dorsal und ventral wird seine glatte Oberflache durch das hier
vorhandene hypodense Binde- und Fettgewebe gegentiber angrenzenden kardialen Strukturen
demarkiert. Die rechte AufRenkontur des Herzens wird vom Atrium cordis dextrum (Nr. 40)
geformt, das sich bogenformig lateral dem Bulbus aortae anlegt und dorsal ohne darstellbare
GrenzeindieV. cavacranialis (Nr. 31) Ubergeht. Diese gestaltet rechtsseitig als bis zu 18 mm
breite Weichteilfigur die dorsolaterale AuRenkontur des Herzens. An ihrem dorsalen Ende
weist sie eine, aufgrund ihrer nicht transversalen Verlaufsrichtung durch Teilvolumeneffekte
bedingt hypodens erscheinende, keilformige Ausziehung auf, welche sich linksseitig der
Trachea (Nr. 22) anlegt und die Mundung der V. azygos dextra (Nr. 23) reprasentiert. Die
ventrale sowie linksseitig ventrale AulRenkontur des Herzens wird vom Ventriculus cordis
dexter (Nr. 42) gebildet. Er wird gegeniiber dem Bulbus aortae (Nr. 35) sowie insbesondere
dem Atrium cordis dextrum (Nr.40) durch einen bogenformig verlaufenden hypodensen
Streifen aus Fett- und Bindegewebe deutlich begrenzt. Linksseitig dorsal geht er tibergangslos
in den Truncus pulmonalis (Nr. 30) Uber, der die laterale Organgrenze formt. Dieser 18sst sich
aufgrund isodenser Abbildungseigenschaften und nur spérlich vorhandenem Fett- und
Bindegewebe nur undeutlich vom media gelegenen Bulbus aorta (Nr. 35) abgrenzen. An
seinem dorsalen Ende gabelt er sich in die beiden etwa 13 mm starken Aa. pulmonales auf.
Die A. pulmonalis dextra (Nr. 26) wird deutlich von der rechtsseitig lateral gelegenen V. cava
cranialis (Nr. 31) sowie den dorsal gelegenen Lnn. tracheobronchiales und der Trachea
demarkiert. Die A. pulmonalis snistra (Nr.28) erscheint trotz identischer

Abbildungseigenschaften aufgrund ihres nicht transversalen Verlaufs ebenfalls durch
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Teilvolumeneffekte bedingt hypodens im Vergleich zu benachbarten vaskuléren Strukturen.
Dorsal grenzt das Herz mit seinen Gefal3stammen an die dbrigen mediastinalen Strukturen.
Lateral tritt es jeweils mit den hypodensen Lobi cranialis der Lungen in Kontakt. Das
Mediastinum ventrale (Nr.45) stellt sich aufgrund der geringen Fensterbreite
diskontinuierlich, als keilférmige hyperdense Ausziehung paramedian linksseitig an der
ventralen Kontur des Herzens, im umgebenden deutlich hypodensen Lungenfeld dar. Dieses
formt eine nahezu vollsténdig schwarze, unregelmaldig hufeisenformige, scharf begrenzte
Anschnittsfigur, die sich deutlich hypodens gegentiber der gesamten Thoraxwand sowie den
benachbarten mediastinalen Strukturen abgrenzt. Vereinzelt konnen Anteille des
bronchovaskuldren Systems je nach Verlaufrichtung as runde, lang- oder querovale

hyperdense Weichteilfiguren nachgewiesen werden.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
groftenteils kontrastreicher abgebildet werden. So gelingt am Wirbel, den Rippen und dem
Brustbein eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen Kapitel 3.3.1.. Die kardialen
Strukturen stellen sich aufgrund der sehr weiten Fensterbreite flachig kontrastarm in einem
hellen Grauton dar, was die Abgrenzung der einzelnen anatomischen Strukturen erschwert.
Das Mediastinum ventrale (Nr.45) stellt sich trotz der sehr weiten Fensterbreite
diskontinuierlich dar und grenzt die kleinere Pars cranialis des Lobus cranialis der linken
Lunge (Nr. 41) nur unvollstdndig vom grof3eren Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr. 43)
ab. Die Bronchi lobares (Nr. 29) erzeugen in diesem Bereich aufgrund ihres anndhrend
axidlen Verlaufs runde bis leicht langsovale, ringférmige Anschnittsbilder mit einem
Durchmesser von 7 - 8 mm. Des Weiteren liegen, verteilt im Lungenparenchym, Bronchien
niedriger Ordnung. lhre hyperdense Wand grenzt sich, aufgrund der in diesem Bereich
vorhandenen knorpligen Wandanteile, deutlich einerseits von ihrem lufthaltigen Lumen mit
einer Radiodensitdt von -1000 HE und andererseits vom ebenfalls hypodensen Lungen-
parenchym ab. Die bronchovaskuldren Strukturen (Nr. 26 + 27) erzeugen runde hyperdense
Anschnitte und begleiten die Bronchien jeweils etwas dorsal bzw. dorsomedial und ventral
bzw. ventromedial. Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen sowie das Lungen-

parenchym wie in Schnittebene 1 dar.
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3.3.6. Abb. 43: Schnittebene 6
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. transversi Th 4

OO WNBE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22

M. trapezius - Parsthoracis
Lig. supraspinale

M. interspinalis

M. latisssmus dorsi

M. rhomboideusthoracis
M. spinalis et semispinalis
thoracis et cervicis

M. serratusdorsaliscranialis
M. multifidusthoracis

M. longissimus thoracis

M. iliocostalis

Costae V

Cavum epidurale

Medulla spinalis

Plexus vertebralisinternus
Truncus sympathicus sinister
VertebrathoracicalV
Truncus sympathicus dexter
A.intercostalisdorsalis 1V
Pulmo sinister - Lobus
cranialis, Parscranialis

M. longus colli
Ductusthoracicus

Aorta descendens

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

35
36
37
38
39
40

41

42

Oesophagus

N. vagus dexter

V. azygos dextra

N. vagus sinister

Bronchus principalis sinister
Bifurcatio tracheae
Bronchus principalis dexter
M. serratusventralisthoracis
A. pulmonalissinistra - R.
lobi cranialis

L nn. tracheobronchiales

A. pulmonalis dextra

V. pulmonalislobi cranialis
sinistri

Bronchuslobaris

Atrium cordissinistrum

N. phrenicus sinister
Auriculaatrii sinistra

A. coronariasinistra
Valvula semilunaris sinistra
aortae

Valvula semilunarisdextra
aortae

Cavum pericardii

46

47
48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
58a

59
60

N. phrenicus dexter

M. scalenus dorsalis

Pulmo sinister - Lobus
cranialis, Parscaudalis
Valvula semilunaris septalis
aortae

Bulbus aortae

Atrium cordisdextrum
Pulmo dexter - Lobus
cranialis
Valvatricuspidalis

M. intercostalis externus
Ventriculus cordis dexter
M. intercostalisinternus

M. transversusthoracis
A.thoracicainternasnistra
Mediastinum ventrale
V.thoracicainternasinistra
Cartilagines costae V
Cartilagines costae VI (nur
CT)

Sternum

M. pectoralis profundus



3. Eigene Untersuchungen

81

Zu Abb. 43 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Th 4

Abb. 43a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 6, Abb. 43a und 43b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.43 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 43a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 43b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf
Hohe der Procc. transversi des 4. Brustwirbelsim Bereich der Artt. costovertebrales.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemal3 Schnittebene 1, die dorsalen Muskeln des
Stammes. Das Lig. supraspinale (Nr. 2) kann dorsal in der Medianen a's dezente querovale,
hellgraue Weichteilfigur zwischen den hyperdensen Muskelansétzen nachgewiesen werden.
Es grenzt sich scharf gegenliber dem anliegenden, hypodensen Panniculus adiposus ab. Bel
unverandertem computertomographischem Bild der Mm. dorsi kdnnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. interspinalis (Nr. 3), des M.
latissimus dorsi (Nr. 4), des M. rhomboideus thoracis (Nr. 5), des M. spinalis et semispinalis
thoracis et cervicis (Nr. 6), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr.7), des M. multifidus
thoracis (Nr. 8), des M. longissimus thoracis (Nr. 9), des M. iliocostalis (Nr. 10) sowie des M.
serratus ventralis thoracis (Nr. 30) nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 4. Brustwirbel (Nr.16) begrenzt. Aufgrund der
Anschnittebene auf Hohe der Artt. costovertebrales stellt er sich als kontinuierliche
Knochenfigur dar. Sein Wirbelkérper ist jedoch bohnenformiger und weist an seiner
konkaven Seite eine spitzwinklige Einziehung auf. Diese entspricht dem Kana der V.
basivertebralis. Er teilt sich im dorsalen Drittel des Wirbelkorpers y-formig auf und
durchbricht die Spongiosa. Der zwischen den beiden dorsalen Schenkeln bestehen bleibende
Knochensteg ragt als spornformige Hyperdensitét bis zu 0,7 mm weit in den Canadis
vertebralis hinein. Bei unverandertem computertomographischem Bild der im Spinalkanal
gelegenen Strukturen verringert sich der horizontale Diameter des Rickenmarks mit seinen

umgebenden Hullen sowie dem Subarachnoidalraum (Nr. 13) auf ca. 8 mm. Der Proc.
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spinosus prasentiert sich aufgrund seiner kaudodorsalen Orientierung als zapfenformige, spitz
zulaufende dorsale Ausziehung des Wirbel bogens.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird entsprechend Kapitel 3.3.1. von
der Thoraxwand gebildet. In dieser Ebene konnen Anschnitte des 5. Rippenpaares (Nr. 11) im
Bereich der Artt. costotransversaria sowie des 5. und 6. Rippenknorpels (Nr. 58 + 58a)
nachgewiesen werden. Die A. intercostalis dorsalis (Nr. 18) liegt als punktférmige hyperdense
Weichteilfigur im umgebenden hypodensen Fettgewebe, das ihre Abgrenzung insbesondere
gegenuber dem ventral gelegenen M. longus colli (Nr. 20) ermdglicht. Das Sternum (Nr. 59)
ist auf Hohe der 3. Sternebra getroffen.

Die zunehmend an Stérke verlierende Brustportion des M. longus colli (Nr. 20) liegt dem
Wirbelkorper (Nr. 16) ventral unmittelbar an und stellt sich computertomographisch wie in
Schnittebene 3 beschrieben dar. In der Medianen schiebt sich der Oesophagus (Nr. 23) von
ventral zwischen seine beiden Muskelbauche. Sein Nachweis gelingt aufgrund der in seinem
Lumen vorhandenen, sich hypodens abbildenden Luft (siehe Kapitel 3.3.5.). Der Oesophagus
selbst prasentiert sich entsprechend Schnittebene 1. Linksseitig lateral liegt er der Aorta
descendens (Nr. 22) und dorsal der Bifurcatio tracheae (Nr. 28) unmittelbar an. Die Aorta
descendens (Nr. 22) liegt links der Medianen von allen vaskuldren Strukturen am welitesten
dorsal. Ihr axialer Verlauf formt einen runden, homogenen Anschnitt mit glatter Auf3enkontur
und einem Diameter von ca. 23 mm. Dorsal tritt er durch einen zarten Saum an hypodens
Fettgewebe demarkiert mit dem linken Bauch des M. longus colli (Nr. 20), linksseitig lateral
mit dem Lobus cranialis der linken Lunge (Nr. 19), ventral mit dem R. lobi cranialis der A.
pulmonalis sinistra (Nr. 31) und dem Bronchus principalis sinister (Nr. 27) sowie rechtsseitig
mit dem Oesophagus (Nr. 23) in Kontakt. Die Bifurcatio trachea (Nr. 28) stellt sich alsin der
Medianen gelegene, zentral geringfligig eingezogene, querovale Weichteilstruktur dar. Die
Innenkontur ist glatt, wohingegen sich die Aufenkontur aufgrund isodenser
Abbildungseigenschaften der benachbarten Weichteilfiguren nur abschnittsweise sicher
nachweisen lasst. Ihr horizontaler Durchmesser betragt ca. 35 mm, der vertikale 16 mm bei
einer Wandstérke von 1,5 mm. Die Wand wird entsprechend der Trachea gegeniber dem
Lumen durch die enthatene Luft (-1000 HE) hyperdens demarkiert. Wahrend sich die Wand
insbesondere ventral stark hyperdens darstellt, erscheint sie dorsal muskelisodens. Dies
représentiert ihren inhomogenen Aufbau aus den, im Bereich der Bronchi principales noch
vorhandenen, hyalinen Knorpelanteilen (172 + 21 HE) und fibroelastischem Bindegewebe,
woraus signifikante Schwankungen der Radiodensitét resultieren. Lateral rechtsseitig ist ihre

Wand in Folge des in diesem Bereich anndhernd parallel zur Transversalebene abgehenden
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Bronchus principalis dexter (Nr. 29) diskontinuierlich und in direkter Verbindung mit dem
Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr. 49). Er wird dorsal rechtsseitig von der V. azygos
dextra (Nr. 25) bogenformig umgeben. Sie grenzt sich entsprechend der Ubrigen Gefélle
hyperdens gegentuiber dem Lungenfeld ab. Ventral wird die Bifurcatio trachea von den grof3en
pulmonalen Geféf3en eingefasst. In diesem Bereich kdnnen im interpositionierten, hypodensen
Fettgewebe, ventral des Bronchus principales sinister (Nr.27) Anschnitte der Lnn.
tracheobronchiales (Nr. 32) nachgewiesen werden. Das Herz liegt als grofite mediastinale
Struktur am weitesten ventral und dem Sternum unmittelbar an, von welchem es aufgrund der
Densitétsunterschiede zwischen Myokard und Sternebra gut unterschieden werden kann. Im
Kontaktbereich zwischen Myokard und M. transversus thoracis (Nr.54) gelingt die
Abgrenzung aufgrund der fehlenden Kontrastierung des Perikards und der Fascia
endothoracica sowie weitgehend isodenser Abbildungseigenschaften nicht. Die Herzbasis
stellt sich transveral as runde Weichteilfigur dar (siehe Kapitel 3.3.5.). Der Bulbus aortae
(Nr. 47) formt eine runde Weichteilfigur mit einem Durchmesser von etwa 32 mm zentral in
der Anschnittsflache. Umgebendes hypodense Binde- und Fettgewebe demarkiert ihn
gegentiber angrenzenden kardialen Strukturen. Er weist an seiner rechten Seite eine, sich
keilférmige zur Peripherie hin verjiingende, hyperdens im umgebenden Fettgewebe liegende
Ausziehung auf, welche die A. coronaria sinistra (Nr. 39) reprasentiert. Im Sulcus coronarius
vorhandenes Fettgewebe ermoglicht nicht nur ihre Darstellung sondern auch die Abgrenzung
zwischen dem ventral gelegenen Ventriculus cordis dexter (Nr. 52) und der linksseitig dorsal
gelegenen Auricula atrii sinistra (Nr. 38). Er kann in seinem gesamten Verlauf als hypodense
Grenzflache in unterschiedlicher Auspragung nachgewiesen werden und erzeugt eine dezente
Einziehung an der rechten Organauf3enkontur. Das linke Herzohr (Nr. 38) geht dorsal ohne
erkennbare Grenze in das dorsal gelegene Atrium cordis sinistrum (Nr. 36) Uber. Dieses formt
die dorsale Organkontur und tritt dorsal mit den grofen Lungengefdl3en in Kontakt
(Nr. 33 + 34). Diese konnen entsprechend Kapitel 3.3.1. im Nativscan aufgrund identischer
Abbildungseigenschaften nicht differenziert werden, jedoch erméglicht ihre Lage in Bezug zu
begleitenden Bronchiastrukturen sowie das erheblich stérkere Kaliber der Hauptarterien
(Nr. 31+ 33) von bis zu 14 mm eine sichere Unterscheidung. Die rechte AulRenkontur des
Herzens wird vom Atrium cordis dextrum (Nr. 48) geformt, das sich bogenformig lateral dem
Bulbus aortae anlegt. Ventral kann es durch in diesem Bereich interpositioniertes Fett- und
Bindegewebe in Form eines bogenformig verlaufendem hypodensen Streifen vom ventral
gelegenen Ventriculus cordis dexter (Nr.52) sowie vom Bulbus aorta (Nr.47) sicher

abgegrenzt werden. Latera tritt esjeweils mit den hypodensen Lungenfeldern in Kontakt.
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Die Lungen formen zwel durch die mediastinalen Strukturen voneinander getrennte,
halbmondformige, schwarze Anschnittsfiguren.  Vereinzelt konnen  Anteille  des
bronchovaskuldren Systems as runde, langs- oder querovale hyperdense Weichteilfiguren
nachgewiesen werden (siehe Schnittebene 2).

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. So gelingt am Wirbel (Nr. 16), den Rippen
(Nr.11), den Rippenknorpeln (Nr.58+58a) sowie dem Brustbein (Nr.59) ene
differenziertere Darstellung ihres Aufbaus.

Die mediastinalen Strukturen grenzen in diesem Bereich die beiden Lungenfelder vollstandig
gegeneinander ab. Das rechte Lungenfeld wird vollstandig vom Lobus cranialis der rechten
Lunge (Nr. 49) beansprucht. Das linke Lungenfeld wird hingegen in den dorsalen zwel
Dritteln von der Pars cranialis (Nr. 19) und im ventralen Drittel von der Pars caudalis (Nr. 45)
des Lobus cranialis der linken Lunge vereinnahmt. Bei transversaler Schnittfihrung werden
die Hauptsepten schrég angeschnitten und stellen sich aufgrund der fehlenden Kontrastierung
der Pleura nicht direkt im CT dar. Dieser Sachverhalt erschwert die sichere Abgrenzung der
einzelnen Lobi pulmonis. Dennoch geben dezente Ausziehungen an der Thoraxwand zur
Lunge hin Hinweise auf die Lage der Hauptsepten. Darlber hinaus geben
Strukturveranderungen des Parenchyms indirekt Hinweise auf die Lage der Septen.
Subpleural erscheint das Parenchym feiner strukturiert als septumfern. Des Weiteren
ermdglicht die kontinuierliche Verfolgbarkeit der Bronchi lobares in transversalen
Schnittfolgen eine Zuordnung ihrer Versorgungsgebiete. Die Bronchi lobares (Nr. 35)
erzeugen in diesem Bereich aufgrund ihres anndhrend axialen Verlaufs runde bis leicht
langsovale, ringférmige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von bis zu 11 mm. Des
Weliteren konnen verteilt im Lungenparenchym Bronchien niedriger Ordnung mit Kalibern
zwischen 3 -4 mm nachgewiesen werden. Die bronchovaskuléren Strukturen erzeugen in
diesem Bereich aufgrund ihres anndhernd paralelen Verlaufs zur Transversalebene
strangartige hyperdense Anschnitte und ziehen unter feiner Verdstelung ins umliegende
Parenchym. Daneben finden sich zahlreiche, die Bronchien jeweils etwas dorsal bzw.
dorsomedial und ventral bzw. ventromedial begleitende, bis zu 3mm starke runde
GeféRanschnitte verteilt im Parenchym. Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen

sowie das L ungenparenchym wie in Schnittebene 1 besprochen dar.
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3.3.7. Abb. 44: Schnittebene 7
Anatomischer Schnitt auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh5-6
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Zu Abb. 44 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh5-6

Abb. 44a: Weichteilfenster (WW 400/WL 60)
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Schnittebene 7, Abb. 44a und 44b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.44 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 44a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 44b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf
Hohe der kaudalen Rander der Forr. intervertebralia zwischen dem 5. und 6. Brustwirbel
unmittelbar kranial der Bandscheibe.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichteilfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf?en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemaR Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bei unverandertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. spinalis et semispinalis thoracis
et cervicis (Nr. 2), des M. latissmus dorsi (Nr. 3), des M. longissimus thoracis (Nr. 4), des M.
multifidus (Nr. 5), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 6) sowie des M. iliocostalis (Nr. 8)
nachgewiesen werden. Latera liegen ihnen jeweils die kaudalen Anschnitte der
Schultergliedmal3en an.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 5. Brustwirbel (Nr. 16) begrenzt. Er prasentiert sich als
nahezu einheitlich weil3e, unregelmafidig geformte, aufgrund der Schnittebene durch die Forr.
intervertebralia lateral unterbrochene Knochenfigur (siehe Kapitel 3.3.1.). Sein Wirbelkorper
ist bohnenférmig. Er tritt an seiner dorsalen, konkaven Flache mit den im Cavum epidurale
(Nr. 10) gelegenen Strukturen in Kontakt, die durch das enthaltene hypodense Fettgewebe
voneinander demarkiert werden. Die Anteile des epidural im Fettgewebe liegenden Plexus
vertebralis internus kénnen jeweils ventrolateral der Medulla spinalis (Nr. 9) nachgewiesen
werden. Dieses prasentiert sich wie in Schnittebene 1 beschrieben, weist jedoch in diesem
Bereich nur noch einen Diameter von ca. 8 mm auf. Die dorsale kndcherne Begrenzung des
Canalis vertebralis wird vom Wirbelbogen gebildet. Dieser tragt dorsal den aufgrund seiner
kaudalen Orientierung nur abschnittswei se angeschnittenen Proc. spinosus (Nr. 7).
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Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). In dieser
Ebene kdnnen jedoch Anschnitte des 5. Rippenpaares (Nr. 53) sowie des 6. Rippenknorpels
(Nr. 63) nachgewiesen werden. Die Rippen erzeugen in diesem Bereich aufgrund ihres
pardlelen Verlaufs zur Transversalebene langgestreckte, bogenformig gekrimmte
Knochenfiguren. Die Rippenkopfe (Nr.13) treten von lateral as runde, flachig weilRe
Knochenfiguren mit dem Wirbelkdrper in Kontakt. Die enge Fensterbreite fuhrt zu einer
Maskierung des Gelenkspalts, so dass dessen Lage nur an Einziehungen der ventralen und
dorsalen Kontur der Knochenfigur bestimmt werden kann. Der Ubergang vom knochernen
Corpus costae auf den knorpligen Cartilago costalis fuhrt zu einem abrupten Absinken der
Radiodensitét auf 120 + 10 HE. Ventral treten die Cartilagines costales mit der Synchondrosis
intersternalis des Sternums (Nr. 62) in Kontakt. Die hyperdensen flachig weil3en Anschnitte
grenzen sich deutlich von den hypodensen bindegewebig-muskularen Anteilen der
Thoraxwand einerseits sowie den Lungenfeldern andererseits ab. In diesem Bereich kann der
kaudale Anteil des M. scalenus (Nr. 51) als punktférmige Weichteilfigur, in seiner Funktion
als Hilfsinspirator unmittelbar der Rippe anliegend, nachgewiesen werden. Des Weiteren
werden bereits Anteile der Mm. abdominis (Nr. 52 + 60) angeschnitten. Der M. rectus
abdominis (Nr. 60) liegt als langgezogene Muskelplatte zwischen der Interkostalmuskulatur
und dem M. pectoralis profundus (Nr. 64). Umgebendes Fettgewebe erzeugt dabei zarte
hypodense Linien zwischen den konzentrisch geschichteten hyperdensen Muskellagen.

Die weiter an Stérke verlierende Brustportion des M. longus colli (Nr.19) liegt dem
Wirbelkorper (Nr. 16) ventral unmittelbar an und stellt sich computertomographisch wie in
Schnittebene 3 dar. In der Medianen schiebt sich der Oesophagus (Nr. 25) von ventral
zwischen seine beiden Muskelbauche. Der Oesophagus selbst présentiert sich entsprechend
Kapitel 3.3.1.. Linksseitig lateral liegt er der Aorta descendens (Nr. 23) und ventral dem
Atrium cordis sinistrum (Nr. 36) an. Die V. azygos dextra (Nr. 22) kann aufgrund ihres
anndhernd sagittalen Verlaufs als strangartige, ca. 2 mm breite Weichteilfigur an seiner
rechten Seite bestétigt werden. Die Aorta descendens (Nr. 23) liegt links der Medianen
unmittelbar ventral des M. longus colli von allen vaskuldren Strukturen am weitesten dorsal
und stellt sich wie in Schnittebene 6 dar. Sie weist an ihrer rechten Seite eine dezente
keilférmige, sich isodens abbildende Ausziehung auf, welche den Abgang der A. intercostalis
dorsalis V (Nr. 21) repréasentiert. Linksseitig erzeugt das hypodense Lungenfeld eine gut
abbildbare, scharfe hypodense axiale Grenzflache, wahrend die Abgrenzung gegentiber der

sich anndhernd isodens abbildenden, oesophagealen Wand und dem in diesem Bereich nur
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sparlichen vorhandenem interpositionierten Fettgewebe nur eingeschrankt moglich ist. Das
Herz liegt als grofite mediastinale Struktur am weitesten ventral in direktem Kontakt zur
ventralen Auskleidung der Brusthohle. Das Herz stellt sich transveral as runde Weichteilfigur
dar. Der computertomographische Nachweis anatomischer Details ist in dieser Ebene
aufgrund der geringeren Menge an demarkierendem Fett- und Bindegewebe im Vergleich zur
Herzbasis erschwert. Als prominenteste Struktur in diesem Bereich beansprucht der
Ventriculus cordis sinister (Nr.49) mit seinem umgebenden Myokard, grof¥lachig die
mediale sowie ventrale Anschnittsflache. Durch die fehlende Abgrenzbarkeit der Vavula
bicuspidalis gelingt die getrennte Darstellung des dorsomedial angrenzenden, sich isodens
abbildenden Atrium cordis sinistrum (Nr. 36) nicht. Es entsteht ein homogen flachiges Bild.
Im Sulcus coronarius vorhandenes Fettgewebe ermdglicht den Nachwels des R. circumflexus
der A. coronaria sinistra (Nr. 40) als ca. 2,5 mm starke, runde, hyperdense Weichteilfigur im
umgebenden hypodensen Fettgewebe. Des Weiteren ermdglicht die so entstehende hypodense
Einziehung der linken AuRRenkontur die Abgrenzung der Auricula atrii sinistra (Nr. 39). Die
fehlende Kontrastierung des Perikards und der Pleura fuhrt zu einem scheinbar direkten
Kontakt des Sulcus coronarius mit dem Lungenparenchym. Rechts der Medianen beansprucht
die V. cava caudalis (Nr. 37) den dorsalen, das Atrium cordis dextrum (Nr. 43) den mittleren
und der Ventriculus cordis dexter (Nr. 56) den ventralen Bereich der Anschnittsflache. Der
Anulus fibrosus (Nr. 42) kann as bogenférmige hypodense Weichteilfigur im hyperdensen
Myokard as Hilfe zur Abgrenzung der sich isodens abbildenden V. cava caudalis (Nr. 37)
und dem Atrium cordis dextrum (Nr. 43) herangezogen werden. Der Ventriculus cordis dexter
(Nr. 56) erscheint deutlich hypodens gegeniiber den Ubrigen kardialen Strukturen und |asst
sich dadurch problemlos abgrenzen. Die abweichende Darstellung trotz isodenser
Abbildungseigenschaften beruht auf Radiodensitétsabweichungen. Diese entstehen aufgrund
des durch die Herzaktion erzeugten Bewegungsartefakts.

Die Lungen formen zwei durch die mediastinalen Strukturen vollsténdig voneinander
getrennte, halbmondférmige, tiefschwarze Anschnittsfiguren. Vereinzelt kdnnen Anteile des
bronchovaskuldren Systems je nach Verlaufrichtung as runde, langs- oder querovae
hyperdense Weichteilfiguren nachgewiesen werden (siehe Kapitel 3.3.2.). Aufgrund der
ungeeigneten Fensterlage und —breite werden Bronchialstrukturen im Weichteilfenster nicht
abgebildet.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. So gelingt am Wirbel, den Rippen sowie dem
Brustbein entsprechend Kapitel 3.3.5. eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen der Schnittebenel sowie der
kardialen Strukturen Kapitel 3.3.5..

Die mediastinalen Strukturen grenzen in diesem Bereich die beiden Lungenfelder vollstéandig
gegeneinander ab. Die Lungenfelder werden dorsal vom Lobus caudalis der linken Lunge
(Nr. 17) bzw. dem Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr.20) und ventral von der Pars
caudalis des Lobus cranialis der linken (Nr. 38) bzw. dem Lobus medius der rechten Lunge
(Nr.45) vereinnahmt. lhre Abgrenzbarkeit ist nur eingeschrdnkt moglich (siehe
Schnittebene 6). Die Bronchi principales (Nr. 32 + 27) erzeugen aufgrund ihres annéghrend
axidlen Verlaufs runde bis leicht langsovale, ringférmige Anschnittsbilder mit einem
Durchmesser von bis zu 16 mm. lhre hyperdense ca. 1,5mm starke Wand grenzt sich
aufgrund der in diesem Bereich vorhandenen knorpligen Wandanteile deutlich einerseits von
ihrem lufthaltigen Lumen mit einer Radiodensitdt von -1000 HE und andererseits vom
ebenfalls hypodensen Lungenparenchym ab. Die Wand des Bronchus principalis dexter
(Nr. 27) weist ventral rechtsseitig eine keilformige Kontinuitadtsunterbrechung auf, die den
Abgang des Bronchus lobaris (Nr. 34) zur Versorgung des Lobus medius pulmonis dexter
(Nr. 45) reprasentiert. Des Weiteren konnen, verteilt im Lungenparenchym, Bronchien
niedriger Ordnung mit Kalibern zwischen 2 - 3 mm nachgewiesen werden. Die broncho-
vaskuléren Strukturen erzeugen in diesem Bereich aufgrund ihres anndhernd axialen Verlaufs
zur Transversalebene runde bis querovale hyperdense Anschnitte. Die Bronchi principales
werden jeweils lateral von den ca. 14 mm starken Aa. pulmonales (Nr. 28 + 31) begleitet. Die
V. pulmonalis lobi medii (Nr.35) liegt dem Lappenbronchus als 9 mm starke, runde,
hyperdense Weichteilfigur ventral unmittelbar an. Daneben finden sich zahlreiche die
Bronchien jewells etwas dorsal bzw. dorsomedial und ventral bzw. ventromedial begleitende,
bis zu 3mm starke, je nach Verlauf in Bezug auf die Transversalebene runde oder
strangartige, sich unter feiner Verdstelung verzweigende Gefallanschnitte verteilt im
Parenchym. Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen sowie das Lungenparenchym
entsprechend Kapitel 3.3.1. dar.
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3.3.8. Abb. 45: Schnittebene 8
Anatomischer Schnitt auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh6-7
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Zu Abb. 45 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh6-7

Abb. 45a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60

Abb. 45b: L ungenfenster (WW 1600/WL -300
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Schnittebene 8, Abb. 45a und 45b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.45 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 45a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 45b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf
Hohe der Forr. intervertebralia zwischen dem 6. und 7. Brustwirbel unmittelbar krania der
Bandscheibe.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr.5) liegt as ca 1 mm breite hyperdense
Muskellage im subkutanen Fettgewebe, welches ihn insbesondere gegentiber der Rucken-
muskulatur durch einen hypodensen Saum demarkiert.

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemaR Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich présentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. spinalis et semispinalis thoracis
et cervicis (Nr. 2), des M. longissimus thoracis (Nr. 3), des M. multifidus (Nr. 4), des M.
serratus dorsalis cranialis (Nr. 6), des M. latissimus dorsi (Nr. 7), des M. iliocostalis (Nr. 8)
sowie des M. levator costae (Nr. 13) nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 6. Brustwirbel (Nr.9) begrenzt. Er prasentiert sich
computertomographisch entsprechend Kapitel 3.3.1.. Aufgrund der anndhernd gleichen
Schnittebene durch die Forr. intervertebralia (Nr. 10) entsteht eine Knochenfigur wie in
Schnittebene 7. Bei unverdndertem computertomographischem Bild der im Spinakanal
gelegenen Strukturen bleibt auch der horizontale Diameter des Rickenmarks mit seinen
umgebenden Hlllen mit ca. 8 mm unverandert.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). In dieser
Ebene konnen jedoch Anschnitte des 6. Rippenpaares (Nr.11) sowie des 6. und
7. Rippenknorpels (Nr. 47 + 48) nachgewiesen werden. Das Sternum (Nr. 49) ist in diesem
Bereich auf Hohe der 4. Sternebra getroffen. Sie stellt sich as anndhernd quadratische
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Knochenfigur mit abgerundeten Ecken dar. Marginal imponiert die Substantia compacta als
unregelmallige, homogen weil3e, hyperdense Umrandung der Knochenfigur. Die zentrale
Spongiosa stellt sich hypodens in einem hellen Grauton dar. Die Mm. abdominis gewinnen
zunehmend an Stérke. Es konnen der M. obliquus externus abdominis (Nr. 36) und der M.
rectus abdominis (Nr. 46) im Anschnitt nachgewiesen werden.

Die Brustportion des M. longus colli (Nr. 15) kann in dieser Ebene nur noch rechts der
Medianen als runde Weichteilfigur unmittelbar ventral des Wirbelkorpers (Nr. 9) bestétigt
werden. Er stellt sich computertomographisch entsprechend Kapitel 3.3.3. dar. Linksseitig
lateral liegt ihm die Aortathoracica (Nr. 16) und ventral die V. azygos dextra (Nr. 17) an. Die
Aorta thoracica liegt links der Medianen a's stérkste vaskulare Struktur am weitesten dorsal,
vom Wirbelkdrper nur durch einen zarten Saum an interpositioniertem hypodensen Fett-
gewebe getrennt. Ventral rechtsseitig tritt sie mit der ca. 4 mm starken V. azygos dextra
(Nr. 17) in Kontakt, die sich geringfligig hypodens abbildet. In der Medianen begleitet der
Oesophagus (Nr. 21) durch Fettgewebe hypodens demarkiert ventral die beiden Gefél3en. Sein
Nachweis gelingt durch die in seinem Lumen vorhandene, sich hypodens abbildenden Luft
(siehe Kapitel 3.3.5). Eine Abgrenzung gegentiber den ihm ventral anliegenden kardialen
Strukturen ist jedoch aufgrund der isodensen Abbildungseigenschaften der oesophagealen
Wand und dem Myokard nicht mdglich. Der Oesophagus (Nr. 21) selbst wird auch in diesem
Bereich in seiner Form von den benachbarten Strukturen beeinflusst. Lateral tritt er jeweils
mit den ca. 11 mm starken Vv. pulmonaes lobes caudales (Nr.25) in Kontakt. Diese
erzeugen aufgrund ihres schrag deszendierenden Verlaufs in Bezug auf die Transversalebene
ovale, unregelmalig geformte, durch Teilvolumeneffekte geringfligig inhomogen
erscheinende Weichteilfiguren. Das Herz liegt als grofdte mediastinale Struktur am weitesten
ventral in direktem Kontakt zur ventralen Auskleidung der Brusthohle. Transversal stellt es
sich als annghernd runde, an seiner rechten Auflenkontur leicht eingezogene Weichteilfigur
dar. Der computertomographische Nachweis anatomischer Details im Nativscan ist jedoch
auch in dieser Ebene aufgrund der geringeren Menge an demarkierenden Fett- und
Bindegewebe im Vergleich zur Herzbasis erschwert. Der Ventriculus cordis sinister (Nr. 37)
sowie sein umgebendes Myokard beansprucht die gesamte linke Seite des Organanschnitts
und Uberschreitet die Mediane deutlich. Durch die fehlende Darstellung der Valvula
bicuspidalis gelingt die Abgrenzung des dorsomedial gelegenen, sich isodens abbildenden
Atrium cordis sinistrum (Nr.29) nicht. Dieses tritt dorsal mit der sich hypodens
prasentierenden oesophagealen Wand sowie der sich isodens darstellenden linken V.

pulmonis lobis caudalis (Nr. 25) in Kontakt. Die Abgrenzung des kleineren Ventriculus cordis
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dexter (Nr.39) gelingt aufgrund der isodensen Abbildungseigenschaften der beiden
Herzkammern nicht. Ein von der rechten AufRenkontur in die homogene Anschnittsflache
ziehender hypodenser Fettgewebsstreifen gibt dennoch Hinweise auf seine Ausdehnung und
erlaubt seine ldentifizierung. An seiner rechte Aullenkontur erscheint das Myokard
abschnittsweise  hypodens. Die abweichende Darstellung trotz  isodenser
Abbildungseigenschaften beruht auf Radiodensitétsabweichungen, aufgrund des durch die
Herzaktion erzeugten Bewegungsartefakts. Die V. cava caudalis (Nr. 30) imponiert as
langsovale, im Vergleich zum Herz sich hypodens darstellende Weichtellfigur mit einem
maximalen Diameter von 21 mm. Sie sitzt dorsa rechtsseitig der Herzsilhouette
kappenformig auf. Lateral treten die mediastinalen Strukturen jeweils mit den, aufgrund ihres
Luftgehaltes und der geringen Fensterbreite sich homogen schwarz abbildenden,
Lungenfeldern in Kontakt, die scharfe, sich axial gut abbildende Grenzfl&chen bieten.

Der Lobus caudalis (Nr. 19) sowie die ventral gelegene Pars caudalis (Nr. 31) des Lobus
cranialis der linken Lunge sowie der Lobus caudalis (Nr. 18) und der ventral gelegene Lobus
medius (Nr.27) der rechten Lunge formen zwei durch die mediastinalen Strukturen
vollstandig voneinander getrennte, halbmondférmige, tiefschwarze Anschnittsfiguren (siehe
Kapitel 3.3.1.). Vereinzelt konnen Anteile des bronchovaskuldren Systems je nach
Verlaufrichtung als runde, langs- oder querovale hyperdense Weichteilfiguren nachgewiesen
werden. Aufgrund der ungeeigneten Fensterlage und —breite werden die Bronchia strukturen
im Welchteilfenster nicht abgebildet.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Welichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. So gelingt am Wirbel, den Rippen sowie dem
Brustbein eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus (siehe Schnittebene 5).

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen der Schnittebenel sowie der
kardialen Strukturen Kapitel 3.3.5..

Die mediastinalen Strukturen grenzen in diesem Bereich die beiden Lungenfelder vollsténdig
gegeneinander ab. Die Lungenfelder werden dorsal vom Lobus caudalis der linken Lunge
(Nr. 19) bzw. dem Lobus cranialis der rechten Lunge (Nr. 18) und ventral von der Pars
caudalis des Lobus cranialis der linken (Nr. 31) bzw. dem Lobus medius der rechten Lunge

(Nr. 27) vereinnahmt. lhre Abgrenzung ist nur eingeschrankt moglich (siehe Kapitel 3.3.6).
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Die Bronchi lobares (Nr. 23) erzeugen aufgrund ihres anndhrend axialen Verlaufs runde bis
leicht querovale, ringférmige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von bis zu 15 mm.
Ihre hyperdense, ca. 1,5 mm starke Wand grenzt sich aufgrund der in diesem Bereich
vorhandenen knorpligen Wandanteile deutlich ab. In dieser Ebene weisen beide Bronchi
lobares ventral linksseitig eine runde bis leicht langsovale Ausziehung ihrer Organkontur auf,
die jeweils den Abgang eines schwéacheren Bronchus représentiert. So gibt der linke Bronchus
lobaris einen Bronchus segmentalis, der rechte den Bronchus lobaris zur BelGiftung des Lobus
accessorius ab. Des Weiteren konnen verteilt im Lungenparenchym Bronchien niedriger
Ordnung mit geringeren Kalibern nachgewiesen werden. Die bronchovaskuldren Strukturen
erzeugen in diesem Bereich in Abhangigkeit ihrer Verlaufsrichtung zur Transversalebene
runde, querovale sowie langgezogene und sich aufzweigende hyperdense Anschnitte
unterschiedlichster Stérke. Die Bronchi lobares werden jewells media von den Vv.
pulmonales (Nr. 25) und lateral von den Aa. pulmonales (Nr. 22) begleitet. Daneben finden
sich zahlreiche die Bronchien jeweils etwas dorsal bzw. dorsomedial und ventral bzw.
ventromedial begleitende bis zu 6 mm starke, je nach Verlauf in Bezug auf die
Transversalebene runde oder strangartige, sich unter feiner Verdstelung verzweigende
GeféRanschnitte verteilt im Parenchym. Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen

sowie das L ungenparenchym entsprechend Kapitel 3.3.1. dar.
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3.3.9. Abb. 46: Schnittebene 9
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Wirbelkrpermitte Th 7
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9

Zu Abb. 46 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Wirbelkor permitte Th 7

Abb. 46a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 9, Abb. 46a und 46b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.46 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 46a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 46b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt etwa
auf Hohe der Wirbelkorpermitte des 7. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr. 10) présentiert sich gemal3 Kapitel 3.3.8..

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. spinalis et semispinalis thoracis
et cervicis (Nr. 3), des M. longissimus thoracis (Nr. 4), des M. multifidus thoracis (Nr. 5), des
M. iliocostalis (Nr. 6), der Mm. rotatores (Nr. 7), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 8)
sowie des M. levator costae (Nr. 15) nachgewiesen werden. Der M. latisssmus dorsi (Nr. 9)
liegt a's konzentrisch geschichtete, sich zur Gbrigen Stammesmuskulatur isodens abbildende,
durch anliegendes Fettgewebe hypodens demarkierte, bogenférmige Muskellage dorsa
zwischen den Mm. dorsi und der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1) und ventral der
Thoraxwand lateral unmittelbar an. Er kann in seinem Verlauf etwa bis auf halbe Hohe der
Brustwand nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 7. Brustwirbel (Nr. 18) begrenzt. Er prasentiert sich als
nahezu einheitlich weil3e, unregelméaidig geformte, aufgrund der Schnittebene durch die
Wirbelkorpermitte kontinuierliche Knochenfigur. Durch die Abtastung des Wirbelkérpers in
seiner Mitte, stellt sich der Kanal der V. basivertebralis in sagittaler Orientierung als dezente
hypodense Linie dar. Er teilt sich vor seinem Ubergang in den Wirbelkanal y-férmig auf und
durchbricht die Spongiosa um von ventral mit dem Canalis vertebralis Kontakt aufzunehmen.
Der zwischen den beiden dorsalen Schenkeln bestehen bleibende Knochensteg ragt as
spornformige Hyperdensitdt bis zu 1,4 mm weit in diesen hinein. Jeweils lateral kdnnen die

Anschnitte des Plexus vertebralis internus (Nr. 14) und dorsal das Riuckenmark mit seinen
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umgebenden Strukturen (Nr. 13) nachgewiesen werden, die sich entsprechend den
Schnittebenen 1 und 7 darstellen und durch das epidurale Fettgewebe hypodens demarkiert
werden. Die dorsale knocherne Begrenzung des Canalis vertebralis wird vom Wirbelbogen
gebildet. Die Procc. spinosi werden aufgrund ihrer kaudodorsalen Orientierung nur
abschnittsweise angeschnitten. Der Proc. spinosus des 7. Brustwirbels ragt als keilférmige,
dorsal spitz zulaufende Ausziehung des Wirbelbogens in der Medianen in die hypodense
Rickenmuskulatur. Dorsal von ihm kann der Anschnitt des Dornfortsatizes des
6. Brustwirbels (Nr. 2) als dreieckige, an seinem dorsalen Ende kolbenfoérmig aufgetriebene
Knochenfigur nachgewiesen werden.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet
(siehe Kapitel 3.3.1.). In dieser Ebene kdnnen Anschnitte des 6. und 7. Rippenpaares
(Nr. 42 + 11) sowie des 6. und 7. Rippenknorpels (Nr. 42a+ 46) nachgewiesen werden. Das
Sternum (Nr. 47) ist in diesem Bereich auf Hohe der 5. Sternebra getroffen. Die Mm.
abdominis gewinnen weiter zunehmend an Starke. Es kdnnen der M. obliquus externus
abdominis (Nr. 44) und der M. rectus abdominis (Nr. 48) im Anschnitt nachgewiesen werden.
Der M. pectoralis profundus (Nr. 49) bildet als breite Muskellage die ventrale Begrenzung der
Brustwand. Er grenzt sich deutlich hypodens von den Cartilagines costalis (Nr. 42a + 46) und
vom Sternum (Nr.47) sowie hyperdens vom, zwischen den anliegenden Muskeln
interpositionierten und subkutanen Fettgewebe, ab.

Paramedian linksseitig unmittelbar ventral des Wirbelkorpers imponiert die Aorta thoracica
(Nr. 21) als starkste Struktur im dorsalen Mediastinum mit einem Kaliber von ca. 21 mm. Das
computertomographische Bild der vaskuléren Strukturen entspricht Kapitel 3.3.1.. Die Aorta
thoracica (Nr. 21) formt aufgrund ihres axialen Verlaufs einen runden, homogenen Anschnitt.
Dorsal stellt sich der Abgang der 2 mm starken A. intercostalis dorsalis VII sinistra (Nr. 19)
as keilformige unregelméldige Ausziehung, der ansonsten glatten Organauf3enkontur dar.
Paramedian rechtsseitig ebenfalls unmittelbar ventral des Wirbelkorpers gelegen kann die V.
azygos dextra (Nr.22) nachgewiesen werden. lhre kraniale, leicht deszendierende
Verlaufsrichtung fahrt zu einem langsovalen Anschnitt. Die sich isodens abbildenden,
vaskuldren Strukturen werden durch das mediastinale Fettgewebe hypodens voneinander
abgegrenzt. Der in der Medianen liegende Oesophagus (Nr. 26) tritt ventral rechtsseitig mit
der Aorta thoracica (Nr. 21) in Kontakt. Er formt eine langsovale durch das ihn umgebende
Mediastinum linksseitig ventral spitz ausgezogene Weichteilfigur mit glatter Auf3enkontur.
Der muskuldre Aufbau der oesophagealen Wand erméglicht eine sichere Abgrenzung

gegeniber den hypodensen vaskuléren Strukturen sowie den sich einheitlich schwarz
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abbildenden Lungenfeldern. Das Herz liegt als grolite mediastinale Struktur am weitesten
ventral in direktem Kontakt zur ventralen Auskleidung der Brusthdhle. Transversal stellt es
sich als flachige unregelméfdig geformte Welichteilfigur dar. Der Ventriculus cordis sinister
(Nr.41) mit seinem umgebenden Myokard beansprucht die gesamte linke Seite des
Organanschnitts und Uberschreitet die Mediane deutlich. An der rechten AufRenkontur im
Sulcus interventricularis gelegenes Fettgewebe fihrt zu einer hypodensen Einziehung der
ansonsten glatten Organaufenkontur und erméglicht so die Abgrenzung des kleineren
Ventriculus cordis dexter (Nr.43). Darlber hinaus stellt er sich trotz identischer
Abbildungsei genschaften entsprechend Kapitel 3.3.7. hyperdens dar.

Der Lobus caudalis (Nr. 29) sowie die ventral gelegene Pars caudalis (Nr. 38) des Lobus
cranialis der linken Lunge sowie der Lobus accessorius (Nr. 31), der dorsal gelegene Lobus
caudalis (Nr. 24) und der ventral gelegene Lobus medius (Nr. 40) der rechten Lunge formen
aufgrund der fehlenden Kontrastierung der Pleura eine einheitlich flachige, scharf begrenzte,
tiefschwarze Anschnittsfigur. Bronchialstrukturen konnen im Weichteilfenster aufgrund der
ungeeigneten Fensterlage und engen Fensterbreite nicht identifiziert werden. Dennoch geben
die begleitenden bronchovaskul&ren Strukturen Hinweise auf ihre Lage. Diese kdnnen je nach
Verlaufrichtung als runde, léangss oder querovale hyperdense Weichteilfiguren
unterschiedlicher Grofe im Lungenfeld nachgewiesen werden. Die V. cava caudalis (Nr. 32)
liegt als stérkste vaskulére Struktur mit einem Kaliber von ca. 19 mm rechts der Medianen
etwa auf halber Hohe des hypodensen Lungenfeldes. Ihr axialer Verlauf erzeugt eine
annahernd runde Weichteilfigur mit glatter Auf3enkontur. Dorsal linkssseitig sowie ventral

rechtsseitig erzeugt die ansetzende Plica venae cavae punktférmige Hyperdensitéten.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. So gelingt am Wirbel, den Rippen sowie dem
Brustbein eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen der Schnittebenel sowie der
kardialen Strukturen Kapitel 3.3.5..

Die mediastinalen Strukturen grenzen in diesem Bereich, abweichend zu den vorhergehenden
Ebenen, die beiden Lungenfelder nur unvollstdndig gegeneinander ab. Dennoch erméglicht
das Mediastinum, das sich as zarte, schrag zwischen Oesophagus (Nr.26) und dem
Ventriculus cordis sinister (Nr. 41) verlaufende hyperdense Linie darstellt, die Abgrenzung
der beiden Lungenfelder. Das linke Lungenfeld wird dorsal vom Lobus caudalis (Nr. 29) und
ventral von der Pars caudalis des Lobus cranialis (Nr. 38) der linken Lunge vereinnahmt. Das
rechte Lungenfeld wird dorsal entsprechend vom Lobus caudalis (Nr. 24), ventral vom Lobus
medius (Nr. 40) und in der Medianen von dem im Recessus mediastini zwischen Oesophagus
(Nr. 26), V. cava caudalis (Nr. 32) und dem Ventriculus cordis sinister (Nr. 41) gelegenen
Lobus accessorius (Nr.31) der rechten Lunge beansprucht. lhre Abgrenzung ist nur
eingeschrankt moglich (siehe Kapitel 3.3.6). Die Bronchi lobares (Nr. 28) erzeugen aufgrund
ihres annghrend axialen Verlaufs runde bis leicht querovale, ringférmige Anschnittsbilder mit
einem Durchmesser von bis zu 15 mm. Ihre hyperdense, ca. 1,5 mm starke Wand grenzt sich
aufgrund der in diesem Bereich vorhandenen knorpligen Wandanteile deutlich ab. Des
Weliteren konnen, verteilt im Lungenparenchym, Bronchien niedriger Ordnung nachgewiesen
werden. Die bronchovaskuldren Strukturen erzeugen in diesem Bereich, in Abhangigkeit ihrer
Verlaufsrichtung zur Transversalebene, runde, querovale sowie langgezogene und sich
aufzweigende hyperdense Anschnitte unterschiedlichster Stérke. Die Bronchi lobares werden
jewells medial von den Vv. pulmonales (Nr. 27) und lateral von den Aa. pulmonales (Nr. 25)
begleitet. Die Lappenvenen und —arterien sind mit 12 mm anndhernd gleich stark. 1sodense
Abbildungseigenschaften ermdglichen eine Unterscheidung nur anhand ihrer Lage sowie dem
Nachweis ihres Verlaufs. Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen sowie das

L ungenparenchym wie in Schnittebene 1 dar.
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3.3.10. Abb. 47: Schnittebene 10
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. transversi Th 8
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Zu Abb. 47 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Th 9

Abb. 47a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 10, Abb. 47a und 47b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.47 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 47a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 47b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt einen
Brustwirbel weiter kaudal auf Hohe der Procc. transversi des 9. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr.3) présentiert sich wie in Schnittebene 8
beschrieben.

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemald Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bei unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte der Pars thoracis des M. trapezius (Nr. 1), des M. spinalis et semispinalis thoracis
et cervicis (Nr. 2), des M. longissimus thoracis (Nr. 4), des M. multifidus thoracis (Nr. 6), der
Mm. rotatores (Nr. 8), des M. levator costae (Nr. 12), des M. iliocostalis (Nr. 13) sowie des
M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 14) nachgewiesen werden. Der M. latissimus dorsi (Nr. 7)
stellt sich wie in Schnittebene 9 dar.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 9. Brustwirbel (Nr.20a) begrenzt. Aufgrund der
anndhernd gleichen Anschnittebene auf Hohe der Querfortsdize stellt er sich, sowie das
9. Rippenpaar im Artikulationsbereich, wie in Kapitel 3.3.1. beschrieben dar. Sein
Wirbelkorper ist jedoch bohnenformiger und weniger kantig. Bel unverdndertem
computertomographischem Bild betragt der horizontale Diameter des Canalis vertebralis in
diesem Bereich nur etwa 11 mm, der des Rickenmarks mit seinen umgebenden Hullen und
dem Subarachnoidalraum (Nr. 11) nur 7,5 mm. Durch seine kaudodorsale Orientierung wird
im kranialen Bereich des Wirbelkorpers der Proc. spinosus (Nr.5) des vorangehenden
Wirbelkorpers abschnittswei se angeschnitten.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet
(siehe Kapitel 3.3.1.). Die Rippen werden in diesem Bereich aufgrund ihrer kaudoventralen
Verlaufsrichtung schrég getroffen und es entstehen kurze elliptische und langsovale
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Knochenfiguren, wobei mehrere Rippen (Nr.9+9a+29) in einer Ebene nachgewiesen
werden konnen. Die Cartilagines costales (Nr. 49 + 53 + 55) erzeugen hingegen durch ihren
kraniomedialen Verlauf nahezu runde Anschnitte, wobei ebenso stets mehrer in einer Ebene
getroffen werden. Der Proc. xiphoideus des Sternums (Nr. 54) imponiert in der Medianen als
dorsoventral abgeplattete léngsovale Knochenfigur. Er grenzt sich deutlich von den
anliegenden hypodensen Muskellagen ab.

Geringfligig paramedian linksseitig, unmittelbar ventral des Wirbelkorpers, prasentiert sich
die Aorta thoracica (Nr. 22) als stérkste Struktur im dorsalen Mediastinum mit einem gering
reduzierten Kaliber von ca. 19 mm. Dorsa stellt sich der Abgang der 2 mm starken A.
intercostalis dorsalis 1X sinistra (Nr. 19a) als keilformige unregelméfdige Ausziehung der
ansonsten glatten OrganaufRenkontur dar. Die V. azygos dextra (Nr.23) liegt as runde
Weichteilfigur rechts der Medianen im Winkel zwischen dem Wirbelkdrper (Nr. 20a) und der
Aorta thoracica (Nr.22). Das computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen
entspricht Kapitel 3.3.1.. Das spérlich vorhandene mediastinale Fettgewebe erzeugt dezente
hypodense Grenzflachen zwischen den einzelnen Strukturen und ermdglicht ihre Abgrenzung.
Ventral legt sich der Oesophagus (Nr. 25) der Aorta thoracica (Nr. 22) as langsovale, ventral
linksseitig kellformig ausgezogene, hyperdense Weichteilfigur unmittelbar an. Seine dorsale
Aulenkontur passt sich in ihrer Form der Aorta thoracica an und kann nur aufgrund der
Densitatsunterschiede abgegrenzt werden. Die mediastinalen Strukturen kontrastieren scharf
im angrenzenden hypodensen Lungenfeld. Der Apex cordis (Nr. 43) liegt links der Medianen
der ventralen Auskleidung des Cavum thoracis unmittelbar an. Er stellt sich transvera als
annahernd runde, homogene Weichteilfigur mit einer Radiodensitét des Myokards von 49 + 7
HE dar. Mediastinaes Fettgewebe ermdglicht durch die Erzeugung hypodenser Grenz-
flachen die Abgrenzung gegentiber dem ventral anliegenden M. transversus thoracis (Nr. 48)
sowie der ventral rechtsseitig in Kontakt tretenden ebenfalls muskuléren Pars sternalis des
Diaphragmas (Nr. 47). Transversal présentiert sich der Anschnitt des peripheren Muskelrings
als dinne Grenzflache zwischen der kaudomedial gelegenen Leber und den kraniolateral
gelegenen thorakalen Strukturen. Die Stérke betragt, abhangig von der Lokalisation, 5 bis
9 mm, die Radiodensitét ist mit 50 £ 10 HE muskelisodens. Rechts der Medianen wird als
Antell des intrathorakalen Abschnitts der Bauchhthle in dieser Ebene die Leber (Nr. 39 + 44)
angeschnitten. Sie formt eine querovale, weichteildichte, homogene Zone mit einer
Radiodensitét von 67 + 10 HE. Die Organauf3enkontur ist glatt, die Leberkapsel kontrastiert
nicht. An ihrer linken Seite formt der Apex cordis (Nr. 43) eine konkave Einbuchtung, die

Impressio cardiaca. Ventral linksseitig grenzt sich die Facies diaphragmatica der Leber
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hyperdens gegeniiber der muskuléren Pars sternalis des Zwerchfells (Nr. 47) ab. Durch die
fehlende Kontrastierung der Leberkapsel gelingt der Nachwels der Organfissuren in diesem
Bereich nicht und die Benennung der Leberlappen kann nur anhand ihrer Lage erfolgen. Des
Weiteren fuhrt die fehlende Kontrastierung sowohl der Leberkapsel, als auch des Centrum
tendineum des Zwerchfells und der beiden Pleurablétter zu einem scheinbar direkten Kontakt
zwischen Leber- und Lungenparenchym, die sich jedoch aufgrund der hohen
Densitatsunterschiede scharf gegeneinander abgrenzen.

Der Lobus caudalis (Nr. 30) sowie die ventral gelegene Pars caudalis (Nr. 41) des Lobus
cranialis der linken Lunge sowie der Lobus accessorius (Nr. 35), der dorsal gelegene Lobus
caudalis (Nr. 32) und der ventral gelegene Lobus medius (Nr. 45) der rechten Lunge formen
aufgrund der fehlenden Kontrastierung der Pleura eine einheitlich flachige, nahezu das
gesamte Cavum thoracis beanspruchende, scharf begrenzte, tiefschwarze Anschnittsfigur.
Bronchiastrukturen kdnnen im Weichteilfenster durch die ungeeignete Fensterlage und enge
Fensterbreite nicht identifiziert werden. Dennoch geben die begleitenden bronchovaskuldren
Strukturen Hinweise auf ihre Lage. Diese kénnen je nach Verlaufrichtung as runde bis
guerovale hyperdense Welichteilfiguren unterschiedlicher Grof3e in den dorsalen
Lungenbereichen nachgewiesen werden. Die V. cava caudalis (Nr.32) liegt als starkste
vaskulare Struktur mit einem Querdurchmesser von ca. 24 mm rechts der Medianen, dorsal
der Leber im hypodensen Lungenfeld. Ihr axialer Verlauf erzeugt eine querovale, hyperdense
Weichteilfigur mit glatter Auf3enkontur.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar, wohingegen die hyperdens imponierenden Knochenfiguren
grofdtenteils kontrastreicher abgebildet werden. So gelingt am Wirbel, den Rippen sowie dem
Brustbein eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen der Schnittebenel sowie der
kardialen Strukturen Kapitel 3.3.5..

Die mediastinalen Strukturen grenzen in diesem Bereich die beiden Lungenfelder nur
unvollstandig gegeneinander ab. Dennoch erméglicht das Mediastinum caudale (Nr. 33), das
sich as zarte, schrdg zwischen Oesophagus (Nr.25) und der ventralen Thoraxwand
verlaufende hyperdense Linie darstellt, die Abgrenzung der beiden Lungen. Das linke

Lungenfeld wird dorsal vom Lobus caudalis (Nr. 30) und ventral von der Pars caudalis des
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Lobus cranialis (Nr. 41) der linken Lunge vereinnahmt. Das rechte Lungenfeld wird dorsal
entsprechend vom Lobus caudalis (Nr. 32), ventral vom Lobus medius (Nr. 45) und in der
Medianen von dem im Recessus mediastini zwischen Oesophagus (Nr. 25), V. cava caudalis
(Nr. 31), dem Apex cordis (Nr. 43) und der Leber (Nr. 39 + 44) gelegenen Lobus accessorius
(Nr. 35) der rechten Lunge beansprucht. Ihre Abgrenzung ist nur eingeschrankt mdglich
(siehe Kapitel 3.3.6.). Verfolgt man den Verlauf des Mediastinum caudale, so weist es etwa
auf halber Strecke eine hyperdense, fokale Auftreibung auf, die den N. phrenicus sinister
(Nr. 36) reprasentiert. Aufgrund der weiten Fensterbreite, kann die Plica venae cavae (Nr. 37)
abschnittsweise in ihrem Verlauf als keilformige, hyperdense Ausziehung an der rechten
Aul¥enkontur der V. cava caudalis (Nr. 31) nachgewiesen werden.

Die Bronchi lobares (Nr. 28) der Lobi caudales erzeugen durch ihren axialen Verlauf runde,
ringformige Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von bis zu 9 mm. Ihre hyperdense, ca.
1,2 mm starke Wand grenzt sich aufgrund der in diesem Bereich vorhandenen knorpligen
Wandanteile deutlich ab. Des Weiteren konnen, verteilt im Lungenparenchym, Bronchien
niedriger Ordnung nachgewiesen werden. Die bronchovaskuléren Strukturen erzeugen in
diesem Bereich, in Abhangigkeit ihrer Verlaufsrichtung zur Transversalebene, runde,
querovale sowie langgezogene und sich aufzweigende hyperdense Anschnitte
unterschiedlichster Stérke. Die Bronchi lobares (Nr.28) werden entsprechend den
vorangegangenen Ebenen jeweils medial von den Vv. pulmonales lobi caudalis (Nr. 27) und
lateral von den Aa. pulmonales (Nr. 26) begleitet. Die Lappenvenen und —arterien sind mit
8 mm anndhernd gleich stark. Isodense Abbildungsei genschaften, entsprechend Kapitel 3.3.1.,
ermdglichen eine Unterscheidung nur anhand ihrer Lage sowie dem Nachweis ihres Verlaufs.
Ansonsten stellen sich die bronchialen Strukturen sowie das Lungenparenchym entsprechend
der Schnittebene 1 dar.
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3.3.11. Abb. 48: Schnittebene 11
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. transversi Th 9
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Zu Abb. 48 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Th 10

Abb. 48a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 11, Abb. 48a und 48b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.48 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 48a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 48b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt einen
Brustwirbel weiter kaudal auf Hohe der Procc. transversi des 10. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr. 1) zeigt sich wie in Kapitel 3.3.8. beschrieben.
Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis (Nr. 2), des M. serratus dorsalis
cranialis (Nr. 3), des M. multifidus thoracis (Nr. 6), des M. longissimus thoracis (Nr. 7), des
M. levator costae (Nr. 12) sowie des M. iliocostalis (Nr. 13) nachgewiesen werden. Der M.
latissimus dorsi (Nr. 18) liegt als konzentrisch geschichtete, sich zur Ubrigen Stammes-
muskulatur isodens abbildende, durch anliegendes Fettgewebe hypodens demarkierte, bogen-
formige Muskellage dorsal den Mm. dorsi und lateral der Thoraxwand unmittelbar an. Er
kann in seinem Verlauf etwa bis auf halbe Hohe der Brustwand nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 10. Brustwirbel (Nr.17a) begrenzt. Aufgrund der
Schnittebene auf Hohe der Querfortsétze entsteht ein kontinuierlicher Anschnitt. Die Quer-
fortsétze imponieren as seitliche, lateral aufgetriebene Ausziehungen der Knochenfigur. Die
Konfiguration des Wirbelkdrper sowie der im Canalis vertebralis gelegenen Strukturen
entspricht Kapitel 3.3.1. bzw. 3.3.10.. Der Wirbelbogen verdickt sich in der Medianen
keilformig. Aufgrund der kaudodorsalen Orientierung der Dornfortsétze wird der Proc.
spinosus (Nr. 5a) des vorangehenden Wirbelkorpers teilweise mit angeschnitten.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). Die Rippen
werden in diesem Bereich aufgrund ihrer kaudoventralen Verlaufsrichtung schrég getroffen

und es entstehen kurze elliptische oder |angsovale Knochenfiguren, so dass mehrere Rippen
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(Nr.8a+ 8+ 23) in einer Ebene nachgewiesen werden konnen. Die Cartilagines costales
(Nr. 42 + 43 + 44) erzeugen hingegen durch ihren kraniomedialen Verlauf anndhernd runde
Anschnitte, wobei ebenso stets mehrere in einer Ebene getroffen werden. Der knorplige
Cartilago xiphoidea des Sternums (Nr. 41) imponiert as dorsoventral abgeplattet langsovale
Anschnittsfigur in der Medianen. Er grenzt sich hyperdens gegentiber dem anliegenden Fett-
und Muskelgewebe ab, erscheint jedoch deutlich hypodens im Vergleich zu den ebenfals
knorpeligen Cartilagines costales.

Geringflgig paramedian linksseitig unmittelbar ventral des Wirbelkorpers présentiert sich die
Aorta thoracica (Nr. 20) as starkste Struktur im dorsalen Mediastinum mit einem weiter
reduzierten Kaliber von ca. 17,5mm. Die V. azygos dextra (Nr.21) liegt als runde
Weichteilfigur wie in Schnittebene 10 rechts der Medianen im Winkel zwischen dem
Wirbelkorper (Nr. 17a) und der Aorta thoracica (Nr. 20). Das computertomographische Bild
der vaskularen Strukturen entspricht Kapitel 3.3.1.. Ventral der Aorta thoracica liegt der
Oesophagus (Nr. 24) as langsovale, langgezogene, linksseitig ventral spitz zulaufende,
hyperdense Weichteilfigur. Das spéarlich vorhandene mediastinale Fettgewebe, erzeugt
dezente hypodense Grenzfléachen zwischen den einzelnen Strukturen und ermdglicht ihre
Abgrenzung. Die mediastinalen Strukturen kontrastieren scharf im angrenzenden hypodensen
Lungenfeld. Das Mediastinum caudale (Nr. 26a) kann as zarte Linie entlang der linken
dorsolateralen Auflenkontur der Leber nachgewiesen werden. Es grenzt sich hypodens
gegentiber dem L eberparenchym und hyperdens gegentiber dem Lungenfeld ab.

Der Lobus caudalis (Nr. 30) der linken Lunge sowie der medial gelegene Lobus accessorius
(Nr. 25) und der lateral gelegene Lobus caudalis (Nr. 28) der rechten Lunge formen aufgrund
der fehlenden Kontrastierung der Pleura und der, durch die geringen Fensterbreite bedingte
Diskontinuitdt des Mediastinum caudale eine einheitlich flachige, scharf begrenzte,
tiefschwarze Anschnittsfigur. Anteile des bronchovaskuldren Systems konnen vereinzelt als
punktformige hyperdense Welichteilfiguren unterschiedlicher GrofRe in den dorsalen
L ungenbereichen nachgewiesen werden.

Ventral beansprucht die Leber den gesamten intrathorakalen Abschnitt der Bauchhohle fir
sich. Das computertomographische Bild des Leberparenchyms entspricht dem der
Schnittebene 10. Die OrganaufRenkontur ist glatt und durch die fehlende Kontrastierung der
Leberkapsel entsteht ein enheitlicher Anschnitt. Dennoch ermdglicht die Lage der
Gallenblase (Nr. 36) die Abgrenzung des rechtsseitig lateral gelegenen Lobus hepatis dexter
medialis (Nr. 33) vom linksseitigen Hauptteil der Leber. Dieser besteht aus dem medial
gelegenen Lobus quadratus hepatis (Nr. 37) und dem lateral gelegenen Lobus hepatis sinister
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medialis (Nr. 34), die jedoch nicht voneinander abgegrenzt werden kénnen. Die fehlende
Kontrastierung sowohl der Leberkapsel als auch des Centrum tendineum des Zwerchfells und
der beiden Pleurablétter fuhrt zu einem scheinbar direkten Kontakt zwischen Leber- und
Lungenparenchym, die sich jedoch aufgrund der hohen Densitétsunterschiede scharf
gegeneinander abgrenzen. Blut- und gallehaltigen Strukturen erzeugen deutlich hypodense
Arede im Organparenchym. Die Vesica fellae (Nr.36) stellt sich als langsovale
Welichteilfigur paramedian rechts im ventralen Bereich des Leberanschnitts dar. Sie hebt sich
as hypodense, zystische Struktur vom umliegenden Leberparenchym scharf ab. Die
Aul¥enkontur ist glatt, die Gallenblasenwand l&sst sich nicht nachweisen. Der Inhalt ist
homogen mit einer flussigkeitsaquivalenten Radiodensitét von 32 + 16 HE. Der horizontale
Durchmesser liegt bei etwa 2,6 cm, der vertikale bei etwa 3,6 cm. Dorsal geht der Corpus
vesicae fellae unter zunehmender Verjingung in das Collum vesicae fellae tber. Die V. cava
caudalis (Nr. 27) grenzt sich as ca. 24 mm starke hypodense Struktur am rechtsseitig dorsalen
Rand des Leberanschnitts vom Parenchym ab. Daneben kdnnen verschieden Anteile des
Drainagesystems der Leber differenziert werden. Dabei gelingt durch die isodensen
Abbildungseigenschaften der Arterien, Venen und Galengdngen im Nativscan eine
Zuordnung zu einem der Systeme nur, wenn die Verfolgbarkeit zu den Ursprungs- oder
M Undungsgebieten gegeben ist. Zwel kurze, ca. 10 mm starke Lebervenen vereinigen sich
dorsal der Gallenblase zu einem bis zu 20 mm starken Hauptast der V. hepatica (Nr. 29), der
zum dorsalen Leberrand zieht und dort mit der V. cava caudalis (Nr. 27) Kontakt aufnimmt.
Linksseitig anastomosieren mehrere Venen zu einem bis zu 6 mm breiten linken Hauptast, der
bogenformig nach rechts zieht. Ventral grenzt sich die muskuldre Pars sternalis des
Diaphragmas (Nr. 40) als hypodenser Saum vom Leberparenchym ab. In Bereichen mit
direktem Kontakt zum darunter liegenden M. transversus thoracis (Nr. 38) kann sie aufgrund
isodenser Abbildungseigenschaften von diesem nicht separiert werden.



3. Eigene Untersuchungen 115

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar. So erscheint der Leberanschnitt homogen hellgrau. Die blut- und
gallehaltigen Strukturen werden maskiert und kdnnen nicht vom Parenchym abgegerenzt
werden. Andererseits werden die hyperdens imponierenden Knochenfiguren grof3tenteils
kontrastreicher abgebildet. So gelingt am Wirbel (Nr. 17a), den Rippen (Nr. 8 + 8a+ 23), den
Cartilagines costalis (Nr. 42 + 43 + 44) sowie dem Brustbein (Nr. 41) eine differenziertere
Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen, Kapitel 3.3.1.. Das Mediastinum
caudale (Nr. 26a) wird aufgrund der grof3en Fensterbreite kontinuierlich abgebildet. Verfolgt
man seinen Verlauf vom Oesophagus (Nr.24) entlang der linken Auf3enkontur des
L eberschattens, so weist es unmittelbar ventral der Speiserdhre eine hyperdense, fokale
Auftreibung auf, die den N. vagus (Nr. 22) repréasentiert. Es grenzt die beiden Lungen
vollstéandig voneinander ab. Das linke Lungenfeld wird vom Lobus caudalis pulmonis sinister
(Nr. 30) und das rechte Lungenfeld lateral vom Lobus caudalis (Nr. 28) sowie medial von
dem im Recessus mediastini zwischen Oesophagus (Nr. 24) und der Leber gelegenen Lobus
accessorius (Nr. 25) der rechten Lunge beansprucht. Die Unterteilung der rechten Lunge in
ihre Lappen ist wie in Schnittebene 6 beschrieben nur eingeschrankt mdoglich. Die Bronchi
segmentales als Antell der in diesem Bereich vorhandenen Bronchialstrukturen erzeugen
aufgrund ihres anndhrend axialen Verlaufs runde bis querovale, ringformige Anschnittsbilder
mit einem Durchmesser von 4 - 6 mm. Ihr computertomographisches Bild entspricht Kapitel
3.3.1.. Dabel verlieren die Bronchialwéande aufgrund des abnehmenden Knorpelgehaltes
zunehmend an Radiodensitét. Die bronchovaskularen Strukturen erzeugen runde hyperdense
Anschnitte, wobei die Aste der Aa. pulmonales tendenziell eher dorsolateral und die Aste der
Vv. pulmonales eher ventromedial der begleitenden Bronchialstrukturen liegen. Zentral in den
Lobi caudales konnen noch Aste mit einem Kaliber von 3,5 - 5,5 mm Starke nachgewiesen
werden. Die Grole der vaskuldaren Strukturen nimmt dabel zur Lappenperipherie hin
kontinuierlich ab wohingegen die Verzweigungshaufigkeit zunimmt. So entstehen
punktformige bis langgestreckte leicht  bogenférmig  gekrimmte, hyperdense
Welichteilfiguren, deren Abgénge als feine strichférmige Abzweigungen im hypodensen
Lungenparenchym nachgewiesen werden konnen. Ansonsten stellen sich die bronchialen
Strukturen sowie das Lungenparenchym wie in Schnittebene 1 dar.
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3.3.12. Abb. 49: Schnittebene 12
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Artt. costovertebrales Th 10

N -

O©CoO~NOOUTLA~W

10

1lla
12
13
14
15
15a
16
17

M. cutaneustrunci

M. spinalis et semispinalis
thoracis et cervicis

Lig. supraspinale

M. longissimusthoracis
M. multifidusthoracis
Proc. spinosus Th9

Proc. spinosus Th10 (nur CT)
M. serratusdorsalis cranialis
Mm. rotatores

Cavum epidurale

Medulla spinalis

Costa X

Costa XI (nur CT)

Plexus vertebralisinternus
M. iliocostalis

M. latissmus dorsi

Costal X

Costa VIl (nur CT)
Truncus sympathicus
Vertebrathoracica X

17a

18

18a

19
20
21
22
23
24
25
26

27
28

29
30

Vertebrathoracica X1 (nur
CT)

A. intercostalisdorsalis X
sinistra

A. intercostalisdorsalis X|
sinistra (nur CT)
Ductusthoracicus

V. azygos dextra

M. intercostalisinternus
M. intercostalis externus
Aortathoracica
Diaphragma - Crussinistrum
N. vagus

Pulmo sinister - Lobus
caudalis

Oesophagus

Pulmo dexter - Lobus
caudalis

Diaphragma - Crusdextrum
Pulmo dexter - Lobus
accessorius

31

32
33

35
36
37
38
39

40
41

42
43

45
46
47
48

L obus hepatis sinister
lateralis

V. cava caudalis

L obus caudatus hepatis
Diaphragma - Pars costalis
Vv. hepaticae

L obus hepatis dexter medialis
Ductus cysticus
Vesicafellea

M. obliquus exter nus
abdominis

Costa VIII

L obus hepatis sinister
medialis

L obus quadratus hepatis
Lig. falciforme hepatis
Cartilago costalis V111
Sternum

Cartilago costalis I X
Cartilago costalis X

M. rectus abdominis



3. Eigene Untersuchungen 117

Zu Abb. 49 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Artt. costovertebralesTh 11

Abb. 49a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 12, Abb. 49a und 49b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.49 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 49a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 49b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt einen
Brustwirbel weiter kaudal auf Hohe der Artt. costovertebrales des 11. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr. 1) prasentiert sich entsprechend Kapitel 3.3.8..
Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis (Nr. 2), des M. longissimus
thoracis (Nr. 4), des M. multifidus thoracis (Nr. 5), des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 7),
der Mm. rotatores (Nr. 8) sowie des M. iliocostalis (Nr. 13) nachgewiesen werden. Der M.
latissimus dorsi (Nr.14) liegt as konzentrisch geschichtete, sich zur dbrigen
Stammesmuskulatur  isodens abbildende, durch anliegendes Fettgewebe hypodens
demarkierte, bogenférmige Muskellage dorsolateral den Mm. dors und lateral der
Thoraxwand unmittelbar an. Er kann in seinem Verlauf etwa bis auf halbe Hohe der
Brustwand nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 11. Brustwirbel (Nr.17a) begrenzt. Aufgrund der
anndhernd gleichen Anschnittebene auf Hohe der Artt. costovertebrales stellt er sich, sowie
das 11. Rippenpaar (Nr. 11a) im Artikulationsbereich wie im Kapitel 3.3.1. beschrieben dar.
Die Konturen des Wirbels sind jedoch runder und weniger kantig. Bei unverdndertem
computertomographischem Bild betragt der horizontale Diameter des Canalis vertebralis in
diesem Bereich etwa 13,5 mm, der des Riickenmarks mit seinen umgebenden Huillen und dem
Subarachnoidalraum (Nr. 10) ist mit etwa 8 mm unverandert. Durch die kaudodorsale
Orientierung des Dornfortsatzes des 10. Brustwirbels (Nr.6a) wird dieser im kranialen

Bereich des 11. Brustwirbels (Nr. 17a) abschnittsweise mit angeschnitten.
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Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet, die
mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.1.). Die Rippen
werden in diesem Bereich aufgrund ihrer kaudoventralen Verlaufsrichtung schrég getroffen
und es entstehen kurze elliptische oder langsovale Knochenfiguren, wobei mehrere Rippen
(Nr.1la+ 11+ 15+ 154) in einer Ebene nachgewiesen werden kénnen. Im Bereich der
8. Rippe kommt es rechtsseitig aufgrund des Ubergangs vom knochernen Rippenanteil zum
knorpligen Cartilago costalis (Nr. 44) zu einem abrupten Absinken der Radiodensitét. Die
Cartilagines costales (Nr.44 + 46 +47) der asternalen Rippen erzeugen durch ihren
kraniomedialen Verlauf als Anteill des Arcus costalis annghernd runde bis langgestreckt
bogenfdrmige Anschnitte, wobei ebenso stets mehrer in einer Ebene getroffen werden.
Geringflgig paramedian linksseitig unmittelbar ventral des Wirbelkorpers prasentiert sich die
Aorta thoracica (Nr. 23) as prominenteste Struktur im dorsalen Mediastinum mit einem
reduzierten Kaliber von ca. 16,5 mm. Am ventralen Rand des Wirbelkorpers kann unmittel bar
ventral des linken Art. capitis costae die ca. 1,5 mm starke A. intercostalis dorsalis XI sinistra
(Nr.18a) as punktférmige Hyperdensitédt nachgewiesen werden. Die V. azygos dextra
(Nr. 20) liegt wie in Schnittebene 10 als runde Weichtellfigur rechts der Medianen im Winkel
zwischen dem Wirbelkorper (Nr.17a) und der Aorta thoracica (Nr.23). Das
computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen entspricht dem in Kapitel 3.3.1.
beschriebenen. Ventral liegt der Oesophagus (Nr. 27) a's unregelméfdig geformte langsovale,
nach links ziehende Weichteilfigur der Aorta thoracica (Nr. 23) unmittelbar an. Das spérlich
vorhandene mediastinale Fettgewebe erzeugt dezente hypodense Grenzflachen zwischen den
einzelnen Strukturen und ermoglicht ihre Abgrenzung. Der Oesophagus (Nr. 27) stellt sich
entsprechend Schnittebene 1 dar. Ventral nimmt er Kontakt mit den beiden Zwerchfellpfeilern
(Nr.24+29) auf. Ilhr muskuldrer Aufbau fihrt zu anndhernd isodensen
Abbildungseigenschafen im Vergleich zur oesophagedlen Wand und erschwert ihre
Abgrenzung. Die mediastinalen Strukturen kontrastieren scharf im angrenzenden hypodensen
Lungenfeld.

Der Lobus caudalis pulmonis sinister (Nr. 26) sowie der Lobus caudalis (Nr. 28) und der
medial gelegene Lobus accessorius (Nr. 30) der rechten Lunge formen zwei, durch die
mediastinalen Strukturen vollstandig voneinander getrennte, flachige, lateroventral spitz
zulaufende, tiefschwarze Anschnittsfiguren. Nur  vereinzelt koénnen Anteile des
bronchovaskulédren Systems als punktférmige hyperdense Welichteilfiguren in den dorsalen
Bereichen nachgewiesen werden. Aufgrund der ungeeigneten Fensterlage und -breite werden
Bronchia strukturen und L ungenparenchym nicht abgebildet.
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Das Zwerchfell kann in seinen muskuldren Anteilen weitgehend kontinuierlich nachgewiesen
werden (siehe Kapitel 3.3.10.). Die bis zu 6 mm starken Crura diaphragmatis (Nr. 24 + 29)
erzeugen etwas paramedian links eine keilférmige, hypodense Einkerbung in die dorsale
Leberkontur. Dorsal treten die Zwerchfellpfeiler widerrum mit der sich isodens abbildenden
oesophagealen Wand (Nr. 27) in Kontakt. Dorsolateral grenzt sich jewells die Pars costalis
diaphragmatis (Nr. 34) als bis zu 4 mm breiter, muskelisodenser Saum einerseits vom
hyperdensen Leberparenchym und andererseits vom hypodensen Lungenfeld ab. Media des
Zwerchfells beansprucht die Leber den gesamten intrathorakalen Abschnitt der Bauchhohle
fur sich. Das computertomographische Bild des L eberparenchyms stimmt mit Kapitel 3.3.10.
Uberein. Durch die fehlende Kontrastierung der Leberkapsel entsteht ein einheitlicher
Organanschnitt. Dennoch ermdglicht auch in diesem Bereich die Lage der Gallenblase
(Nr. 38) die Abgrenzung des rechtsseitig lateral gelegenen Lobus hepatis dexter medialis
(Nr. 36) vom linksseitigen Hauptteil der Leber. Dieser kann trotz fehlender Darstellung der
Organfissuren weiter unterteilt werden. So wird der Lobus quadratus hepatis (Nr. 42) rechts
durch die Gallenblase und links durch die Incisura ligamenti teretis begrenzt. Bandstrukturen
des Lig. teres hepatis sowie des Lig. falciforme konnen zwar nicht identifiziert werden,
jedoch présentiert sich das periligamentts gelegene Fettgewebe (Nr. 43) deutlich hypodens
und kennzeichnet die Lage der Inzisur. Daneben fillt es den Raum zwischen Leber und
ventraler Bauchwand aus. Lateral linksseitig der Inzisur beansprucht der Lobus hepatis
sinister medialis (Nr. 41) den gesamten ventralen Organanschnitt fir sich. Dorsal geht er ohne
computertomographisch darstellbare Grenze in den Lobus hepatis sinister lateralis (Nr. 31)
Uber. Diesem liegt medial der Lobus caudatus hepatis (Nr. 33) an. Eine sichere Abgrenzung
ist ebenfals nicht moglich. Benachbarte Strukturen, wie die Crura diaphragmatis
(Nr. 24 + 29), die V. cava caudalis (Nr. 32) sowie Anschnitte der Vv. hepaticae (Nr. 35)
geben jedoch Hinweise auf seine Position und Ausdehnung. Blut- und gallehaltigen
Strukturen grenzen sich deutlich hypodens vom Organparenchym ab. Die Vesica fellae
(Nr. 38) zeigt sich wie in Schnittebene 11 beschrieben. Dorsal geht der Corpus vesicae fellae
unter zunehmender Verjingung in das Collum vesicae fellae Uber, das sich im ca. 2 mm
starken, von einem zarten hypodensen Fettgewebssaum umgebenen, strangartig nach dorsal
ziehenden Ductus cysticus (Nr. 37) fortsetzt. Die V. cava caudalis (Nr. 32) grenzt sich als
ca. 24mm starke, runde hypodense Struktur am rechtsseitig dorsden Rand des
Leberanschnitts vom Parenchym ab. Daneben konnen verschieden Anteile des
Drainagesystems der Leber differenziert werden. Linksseitig anastomosieren mehrere Vv.

hepaticae (Nr. 35) zu einem ca. 15 mm breiten linken Hauptast. Verteilt im Leberparenchym
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konnen je nach Verlaufsrichtung der Gefédlde runde, langs- oder querovale hypodense

Wel chteilfiguren unterschiedlicher Grofie nachgewiesen werden.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar. So erscheint der Leberanschnitt homogen hellgrau. Die blut- und
galehatigen Strukturen werden maskiert und kdnnen nicht vom Parenchym abgegerenzt
werden. Andererseits werden die hyperdens imponierenden Knochenfiguren grofétenteils
kontrastreicher abgebildet. So gelingt am Wirbel und den Rippen eine differenziertere
Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinalen Strukturen entspricht weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen, Kapitel 3.3.1.. Sie grenzen die
beiden Lungen vollstandig voneinander ab. Das linke Lungenfeld wird vom Lobus caudalis
pulmonis sinister (Nr. 26) und das rechte Lungenfeld lateral vom Lobus caudalis (Nr. 28) und
medial von dem im Recessus mediastini zwischen Oesophagus (Nr. 27) und der Leber
gelegenen Lobus accessorius (Nr. 30) der rechten Lunge beansprucht. Die Unterteilung der
rechten Lunge in ihre Lappen ist nur eingeschrénkt moglich (siehe Kapitel 3.3.6.). Die
Bronchi segmentales und subsegmentales als Anteil der in diesem Bereich vorhandenen
Bronchia strukturen erzeugen aufgrund ihres annéhrend axialen Verlaufs runde bis querovale,
ringformige  Anschnittsbilder mit einem Durchmesser von 3-45mm. lhr
computertomographisches Bild stimmt mit Kapitel 3.3.1. Uberein. Dabei verlieren die
Bronchialwéande aufgrund des abnehmenden Knorpelgehaltes zunehmend an Radiodensitét.
Die bronchovaskuléaren Strukturen erzeugen runde hyperdense Ansschnitte, wobei nur noch
zentral in den Lobi caudales Aste mit einem Kaliber von 3 -4 mm Starke nachgewiesen
werden konnen. Die Grof3e der vaskuldren Strukturen nimmt dabei zur Lappenperipherie hin
kontinuierlich weiter ab wohingegen die Verzweigungshaufigkeit zunimmt. Ansonsten stellen
sich die bronchiaen Strukturen sowie das Lungenparenchym wie in Schnittebene 1

beschrieben dar.
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3.3.13. Abb. 50: Schnittebene 13
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Artt. costovertebralesTh 11
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Zu Abb. 50 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Artt. costovertebrales Th 12

Abb. 50a; Weichteilfenster (WW 400/WL 60
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Schnittebene 13, Abb. 50a und 50b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.50 korrespondierenden computer-
tomographischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb.50a) bzw. Lungenfenster
(Abb. 50b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt einen
Brustwirbel weiter kaudal auf Hohe der Artt. costovertebrales des 12. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.), der M. cutaneus trunci (Nr. 5) liegt ihr medial direkt an.

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis (Nr. 1), des M. multifidus
thoracis (Nr. 3), des M. longissmus thoracis (Nr.4) sowie des M. iliocostalis (Nr. 13)
nachgewiesen werden. Der M. latissimus dorsi (Nr.14) wird bis auf halbe Hohe der
Brustwand nachgewiesen.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 12. Brustwirbel (Nr.9a) begrenzt. Aufgrund der
anndhernd gleichen Anschnittsebene auf Hohe der Artt. costovertebrales stellt er sich, sowie
das 12. Rippenpaar (Nr. 8a) im Artikulationsbereich wie in Schnittebene 1 bzw. 11 dar. Bei
unverandertem computertomographischem Bild betrégt der horizontale Diameter des Canalis
vertebralis in diesem Bereich entsprechend dem 11. Brustwirbel etwa 13 mm, der des
Ruckenmarks mit seinen umgebenden Hullen und dem Subarachnoidalraum (Nr. 11) ca
8 mm. Aufgrund der kraniodorsalen Orientierung des kaudal des antiklinalen Wirbels
gelegenen Dornfortsatzes des 12. Brustwirbels (Nr. 2a) wird dieser im kranialen Bereich des
Wirbelkorpers kontinuierlich in seiner gesamten Lange angeschnitten. Er ragt als
strichformige Knochenfigur in die jeweils lateral anliegende hypodense Rickenmuskulatur.
Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet
(siehe Kapitel 3.3.1.). Die Rippen werden in diesem Bereich durch ihre kaudoventrale
Verlaufsrichtung schrdg getroffen und es entstehen kurze elliptische oder langsovale

Knochenfiguren, wobel mehrere Rippen (Nr. 8a+ 8 + 15 + 37) in einer Ebene nachgewiesen
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werden konnen. Die Cartilagines costales (Nr. 44 + 45) der asternalen Rippen erzeugen
aufgrund ihres kraniomedialen Verlaufs als Anteil des Arcus costalis anndhernd runde bis
querovale Anschnitte, wobel ebenso stets mehrere in einer Ebene getroffen werden.
Ventrolateral bilden die Mm. abdominis die Wand des Cavum abdominis. Die
Bauchmuskulatur lasst sich aufgrund der vorhandenen Fettinterposition differenzieren. Das
Fettgewebe bedingt eine Demarkierung der konzentrisch geschichteten hyperdensen
Muskellagen durch hypodense Zonen. Sie grenzen sich mit einer Radiodensitdt von 63 + 7 HE
deutlich von den hyperdensen Cartilagines costales (Nr. 44 + 45) sowie von ventral gelegenen
Rippenanschnitten (Nr. 37) ab. Die auf3ere Lage wird in diesem Bereich durch den an den
Rippen ansetzenden M. obliquus externus abdominis (Nr.40) gebildet. Er liegt as
bogenformige Muskellage ventral dem M. rectus abdominis (Nr. 47) und venterolateral dem
M. intercostalis externus (Nr.26) sowie den Rippen unmittelbar an. Er kann in seinem
Verlauf etwa bis auf halbe Hohe der Brustwand nachgewiesen werden. Venterolateral liegt
der M. rectus abdominis (Nr. 47) als prominente, bogenférmige Muskellage dem Arcus
costalis unmittelbar an. Eine sichere Abgrenzung vom M. obliquus externus abdominis
(Nr. 40) ist dabei nicht moglich, so dass eine nahezu einheitliche Weichteilfigur entsteht. In
der Medianen weist die ventrale Bauchwand eine von dorsal kommende keilférmige, durch
das im Bereich des Lig. falciforme hepatis (Nr. 42) periligamenttse Fettgewebe deutlich
hypodens kontrastierte Einziehung auf, die ventral durch die hyperdense Linea alba (Nr. 46)
begrenzt wird. Die Fascia transversalis sowie das Peritoneum liegen der Bauchwand innen an.
Sie kontrastieren nicht und werden daher in der CT nicht dargestellt.

Geringflgig paramedian linksseitig, unmittelbar ventral des Wirbelkdrpers zeigt sich die
Aorta thoracica (Nr. 24) als prominenteste Struktur im dorsalen Mediastinum mit einem
reduzierten Kaliber von ca. 16 mm. Jewells paramedian dorsal der Aorta thoracica am
ventralen Rand des Wirbelkorpers konnen die ca. 1,5 mm starken Aa. intercostales dorsales
XI1I (Nr. 19a) als punktformige Hyperdensitédten nachgewiesen werden. Die V. azygos dextra
(Nr. 21) liegt als runde, etwa 3,5 mm starke Weichteilfigur ventral der rechten A. intercostalis
dorsalis im Winkel zwischen dem Wirbelkdrper (Nr. 9a) und der Aorta thoracica (Nr. 24).
Das computertomographische Bild der vaskularen Strukturen stimmt mit Kapitel 3.3.1.
Uberein. Das sparlich vorhandene mediastinale Fettgewebe, erzeugt dezente hypodense
Grenzflachen zwischen den einzelnen Strukturen und ermdglicht ihre Abgrenzung. Die
mediastinalen Strukturen kontrastieren scharf im angrenzenden hypodensen Lungenfeld. Das
Mediastinum caudale stellt sich aufgrund der geringen Fensterbreite diskontinuierlich dar. Es
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kann als zarte Ausziehung ventral an der ansonsten glatten Auf3enkontur der Aorta thoracica
(Nr. 24) sowie an der dorsalen Kontur des Zwerchfells nachgewiesen werden.

Der Lobus caudalis pulmonis sinister (Nr. 16) sowie der Lobus caudalis pulmonis dexter
(Nr. 22) formen eine durch die mediastinalen Strukturen unvollsténdig getrennte, flachige,
lateroventral spitz zulaufende, tiefschwarze Anschnittsfigur.

Das Zwerchfell kann in seinen muskularen Anteilen weitgehend kontinuierlich nachgewiesen
werden (siehe Kapitel 3.3.10.). Die bis zu 10 mm starken Crura diaphragmatis (Nr. 18 + 29)
erzeugen in der Medianen eine konkave Einziehungen der dorsalen Zwerchfellkontur. Der
stérkere linke Zwerchfellpfeiler (Nr. 18) stellt sich hyperdens gegentiber der angrenzen Cardia
(Nr.28) des Magens dar und wird in diesem Bereich durch einen feinen Saum an
interpositioniertem, hypodensen Fettgewebe von der Magenwand demarkiert. Der schwéchere
rechte Zwerchfellpfeiler (Nr.29) kann als langgezogene hypodense Zone rechtsseitig
paramedian am dorsalen Leberrand bzw. dorsal der V. cava caudalis (Nr. 30) nachgewiesen
werden. Dorsolateral grenzt sich jewells die Pars costalis diaphragmatis (Nr. 38) als bis zu
3 mm breiter, muskelisodenser Saum einerseits vom hyperdensen Leberparenchym und
andererseits vom hypodensen Lungenfeld ab. Bel direktem Kontakt zur Magenwand wird sie
von dieser aufgrund der anndhernd isodensen Abbildungseigenschaften nicht getrennt
abgebildet. Media des Zwerchfells beanspruchen der Fundus ventriculi (Nr. 23) sowie die
Cardia (Nr. 28) des Magens den linksseitig dorsalen Bereich des intrathorakalen Anteils der
Bauchhohle fir sich und formen rechtsseitig die tiefe Impressio gastrica der Leber. Bel
sternaler Positionierung des Patienten kommt es zu einer charakteristischen Schichtung des
Mageninhalts. Im Magen enthatene Luft bildet eine hypodense, tiefschwarze, dorsale
Gasblase mit einer luftisodensen Radiodensitdt von -1000 HE, die sich scharf von der
Magenwand (52 £ 7 HE) abgrenzt. Die 3 - 15 mm starke, homogen kontrastierte Magenwand
formt eine, in ihrer Form sehr variable Grenzlinie zwischen dem Lumen einerseits und dem
venterolateral angrenzenden, hyperdensen Leberparenchym andererseits. Die Plicae gastricae
treten als unregelmandig geformte, hyperdense, lumenseitige Ausziehungen der Magenwand in
Erscheinung. Ventral und rechtsseitig des Magens beansprucht die Leber den Hauptteil der
medial des Zwerchfells gelegenen Anschnittsfléche fur sich. Das computertomographische
Bild des Leberparenchyms entpricht Kapitel 3.3.10.. Verteilt im homogenen L eberparenchym
konnen verschiedene Anteile des Drainagesystems der Leber as sich hypodense
demarkierende Areale differenziert werden. Wie in Schnittebene 11 entsteht durch die
fehlende Kontrastierung der Leberkapsel ein enheitlicher Organanschnitt. Dennoch

ermdglicht die Lage der Incisura ligamenti teretis die Abgrenzung des linken und rechten
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Hauptteils der Leber. Bandstrukturen des Lig. teres hepatis sowie des Lig. falciforme konnen
nicht identifiziert werden, jedoch zeigt sich das periligamentds gel egene Fettgewebe (Nr. 42)
deutlich hypodens und kennzeichnet die Lage der Inzisur. Daneben flllt es den Raum
zwischen Leber und ventraler Bauchwand aus. Lateral linksseitig der Inzisur beansprucht der
Lobus hepatis sinister medialis (Nr. 41) den gesamten ventralen Organanschnitt fir sich.
Dorsal geht er ohne computertomographisch darstellbare Grenze in den Lobus hepatis sinister
lateralis (Nr. 36) Uber, der dorsa bis an die sich hypodens abgrenzende Magenwand
heranreicht. Dieser tritt medial mit dem Lobus caudatus hepatis (Nr. 33) in Kontakt, der
ebenfalls nicht sicher abgegrenzt werden kann. Er dehnt sich zwischen Magenwand einerseits
und V. cava caudalis (Nr. 30) bzw. Porta hepatis andererseits aus. Lateral rechtsseitig der
Porta hepatis beansprucht der Lobus hepatis dexter lateralis (Nr. 31) den gesamten Raum bis
zum Zwerchfell fir sich. Ventral geht er ohne darstellbare Grenze in den Lobus hepatis dexter
medialis (Nr. 43) Uber. Dieser umgibt bogenformig entlang der ventralen Bauchwand den
Anschnitt des Antrum pyloricum (Nr. 39a) und reicht medial bis an das Lig. falciforme
hepatis (Nr. 42) bzw. die Incisura ligamenti teretis heran. Die V. cava caudalis (Nr. 30) grenzt
sich ds ca 19 mm starke, runde, hypodense Struktur am rechtsseitig dorsalen Rand des
L eberanschnitts vom Parenchym ab. An ihrer dorsalen Auf3enkontur gelegenes Fettgewebe,
erzeugt eine scharfe hypodense Grenzflache zum dorsal angrenzenden Crus dextrum (Nr. 29)
des Diaphragmas. Ventral der V. cava caudalis, im dorsalen Drittel des Leberanschnitts etwas
paramedian rechts liegt die Porta hepatis. Als dominierende Struktur imponiert die V. portae
(Nr. 34) as runder, hypodenser Gefélanschnitt mit einem Durchmesser von ca. 14 mm.
Linksseitig lateral sowie ventral erzeugt im Bereich der Leberpforte sowie dem Omentum
minus (Nr.39) vorhandenes Fettgewebe hypodense Grenzfldchen und ermdglicht die
Abgrenzung der einzelnen Strukturen gegeneinander. Rechtsseitig der V. portae kann durch
einen feinen Saum an hyperdensem Leberparenchym demarkiert ein ca. 7,5 mm starker Ast
der V. hepatica (Nr. 32) nachgewiesen werden. Im hypodensen Fettgewebssaum ventral der
Porta hepatis konnen weitere Gefél3anschnitte identifiziert werden. Linksseitig im Winkel
zwischen V. portae (Nr.34), Lobus caudatus hepatis (Nr.33) und Antrum pyloricum
(Nr. 39a) kann die V. gastroduodenalis (Nr. 34a) as etwa 4 mm breite, sich hyperdens vom
Fettgewebe abhebende, runde Weichteilfigur nachgewiesen werden. Die V.
pancreaticoduodenalis cranialis (Nr. 32a) wird aufgrund ihrer nicht exakt axialen Verlaufs-
richtung as bogenférmige, ca. 4 mm starke, hyperdense Weichteilfigur am linkssaitig
dorsolateralen Rand der Pars cranialis des Duodenums (Nr. 35a) im hypodensen Fettgewebe

des Omentum minus (Nr. 39) angeschnitten. Das computertomographische Bild der Gefalie
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entspricht Kapitel 3.3.1., wobel eine Differenzierung zwischen Gefédwand und Lumen oder
arteriellem und vendsem System nicht méglich ist und eine Zuordnung nur erreicht werden
kann, wenn die Verfolgbarkeit zum Ursprung bzw. zur M indung des Geféf3es gelingt.

Das Antrum pyloricum (Nr. 39a) zeigt sich als anndhernd runde Weichteilfigur mit einem
Durchmesser von etwa 5cm zwischen der Porta hepatis und dem Lobus hepatis dexter
medialis (Nr. 43). Die in diesem Bereich bis zu 12 mm starke, durch die Plicae gastricae
lumenseitig unregelméaitig geformte Magenwand grenzt sich mit einer Radiodensitdt von
52+ 6 HE hyperdens von der im Lumen enthaltenen hypodensen Flissigkeit ab.
Rontgendichte Ingestabestandteile konnen als knochenisodense Streifen im Lumen nach-
gewiesen werden. Die sich homogen prasentierende Wand grenzt sich ventral hypodens vom
direkt in Kontakt tretenden Parenchym des Lobus hepatis dexter medialis (Nr. 43) ab. Lateral
sowie dorsal erzeugt das Fettgewebe des Omentum minus (Nr. 39) gut abbildbare hypodense
Grenzflachen. Rechtsseitig dorsal kann die Wand der anliegenden Pars cranialis des
Duodenums (Nr. 35a) aufgrund der anndhernd isodensen Abbildungseigenschaften nur in
Bereichen mit interpositioniertem hypodensem Fettgewebe abgegrenzt werden. Diese zeigt
sich aufgrund der axialen Verlaufsrichtung als querovale Weichteilfigur mit glatter, scharf
begrenzter Aul3enkontur. Der Querdurchmesser betrégt etwa 35 mm bel einer Wandstérke von
ca. 5 mm. Enthaltene Ingesta, sowie unbesténdig vorhandenes intraintestinales Gas bedingen
eine deutliche hypodense Kontrastierung des Lumens. Die Darmwand selbst grenzt sich mit
einer Radiodensitdt von 48 + 14 HE hypodens vom angrenzenden Leberparenchym sowie
hyperdens vom Fettgewebe ab.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Lungenfenster

Die Weichteilstrukturen stellen sich mit geringer Detailerkennbarkeit nahezu homogen in
einem hellen Grauton dar. So erscheint der Leberanschnitt homogen hellgrau. Die blut- und
gallehaltigen Strukturen werden maskiert und kdnnen nicht vom Parenchym abgegerenzt
werden. Lediglich im Bereich der Porta hepatis vorhandenes Fettgewebe kontrastiert
hypodens und stellt sich in einem etwas dunkleren Grauton dar. Die Plicae gastricae kénnen
durch die im Magen (Nr. 23) enthaltene L uft gut abgegrenzt werden. Andererseits werden die
hyperdens imponierenden Knochenfiguren grofdtenteils kontrastreicher abgebildet. So gelingt
am Wirbel (Nr. 9a), den Rippen (Nr. 8 + 15 + 37) sowie den Rippenknorpeln (Nr. 44 + 45)
eine differenziertere Darstellung ihres Aufbaus.

Das computertomographische Bild der mediastinden Strukturen stimmt weitgehend,
abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen, mit Kapitel 3.3.1. tberein. Die grof3e
Fensterbreite bildet das Mediastinum caudale kontinuierlich as zarte hyperdense
Verbindungslinie zwischen Aorta thoracica (Nr. 24) einerseits und Zwerchfell andererseits ab,
so dass die beiden Lungen vollstandig voneinander abgegrenzt werden (siehe
Schnittebene 10). Das linke Lungenfeld wird vom Lobus caudalis pulmonis sinister (Nr. 16)
und das rechte Lungenfeld vom Lobus caudalis pulmonis dexter (Nr. 22) beansprucht. Die
Bronchi subsegmentales als Anteil, der in diesem Bereich vorhandenen Bronchialstrukturen,
kénnen gerade noch as bis zu 1,5mm grofle, schwarze Kreise im ansonsten fein
strukturierten  Lungenparenchym nachgewiesen werden. lhre Waénde bilden sich
diskontinuierlich ab und kénnen nur unbestandig vom angrenzenden Parenchym abgegrenzt
werden. Die bronchovaskuléren Strukturen erzeugen runde, hyperdense Anschnitte mit einem
Kaliber von maximal 2 mm. Ihre zahlreichen feinen Verzweigungen werden nicht mehr scharf

abgebildet, so dass ein etwas verschwommenes Bild des L ungenparenchyms entsteht.
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3.3.14. Abb. 51: Schnittebene 14
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Artt. costovertebrales Th 12

O©CO~NOUTDWNPE

N el
AWNRFRO

14a

15
16
17
18

M. longissimus thoracis
M. multifidusthoracis

M. iliocostalis

Cavum epidurale

M. latissmus dorsi

Costa X1

Plexus vertebralisinternus
Medulla spinalis

M. cutaneustrunci
Vertebrathoracica X1

M. intercostalis externus
M. intercostalisinternus
Vv. intercostales dor sales X1
Pulmo dexter - Lobus
caudalis

Pulmo sinister - Lobus
caudalis (nur CT)
Truncus sympathicus

M. psoas minor
Diaphragma - Crussinistrum
V. azygos dextra

19
20
21
22
23
24
24a
25
26
27
28
29
30
31
32
33

35
35a

36

M. serratus dorsalis caudalis
Aortathoracica

Fundus ventriculi
Diaphragma - Crusdextrum
Lobus hepatis dexter lateralis
Costa X1

Costa X (nur CT)
A.gastricasinistra

V. gastricasinistra

Proc. papillaris hepatis

V. cava caudalis

A. hepatica

L obus caudatus hepatis

V. portae

Vv. gastricae breves
Pancreas

Ductus choledochus

Ductus pancreaticus

V. pancreaticoduodenalis
cranialis (nur CT)
Duodenum - Parscranialis

37
38
38a
39

40

40a
41
42
43

a4
45
46
47
48
48a
49

V. gastroduodenalis

Pylorus

Antrum pyloricum (nur CT)
L obus hepatis sinister
lateralis

M. obliquus exter nus
abdominis

Cartilago costalis I X (nur CT)
Diaphragma - Par s costalis
Lobus hepatis dexter medialis
L obus hepatis sinister
medialis

Lig. falciforme hepatis

M. rectus abdominis

M. transversus abdominis
Cartilago costalis XI
Cartilago costalis X11
Cartilago costalis X (nur CT)
Lineaalba



3. Eigene Untersuchungen

131

Zu Abb. 51 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebralia Th 12 - 13

Abb. 51a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 51b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 14, Abb. 51a und 51b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb.51 Kkorrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 51a) bzw. Knochenfenster (Abb. 51b).
Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen S&geschnitt etwa einen halben
Wirbelkorper weiter kaudal auf Hohe der Forr. intervertebralia zwischen dem 12. und dem
13. Brustwirbel.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr. 9) zeigt sich wie in Kapitel 3.3.8. beschrieben.
Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemald Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bei unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. longissimus thoracis (Nr. 1), des M. multifidus thoracis (Nr. 2), des M.
iliocostalis (Nr. 3) sowie des M. serratus dorsalis caudalis (Nr. 19) nachgewiesen werden. Der
M. latisssmus dorsi (Nr. 5) kann im dorsalen Drittel der Brustwand nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 12. Brustwirbel (Nr. 10) begrenzt. Dieser zeigt sich as
nahezu flachig weil3e, unregelmallig geformte Knochenfigur. Der ventral gelegene
Wirbelkorper stellt sich bohnenformig mit dorsal konkaver Einziehung dar. Der Wirbelbogen
sitzt ihm dorsal halbkreisformig auf. Er verdickt sich in der Medianen keilformig und geht
dorsal in den halbkugelférmigen Proc. spinosus Uber. Die Gelenk- und Querfortsétze stellen
sich als dorsolaterale Ausziehungen der Knochenfigur an den lateralen Flachen des
Wirbelbogens bzw. —korpers dar. Die Fenstereinstellungen fihren zu einer nur eingeschrankt
Zu beurteilenden, detailreduzierten Abbildung des Brustwirbels. Der innerhab der
Knochenfigur gelegene querovale, lateral keilformig ausgezogene Canalis vertebralis stellt
sich aufgrund der Fenstereinstellung geschlossen dar. In ihm liegt zentral das transversal
runde, homogen erscheinende Rickenmark mit seinen umgebenden Hullen und dem
Subarachnoidalraum (Nr. 8). Das Cavum epidurale (Nr.4) wird durch das epidurae
Fettgewebe ausgefillt. Es demarkiert als hypodense Grenzflache mit einer Radiodensitét von

-72+7HE die im Canalis vertebralis vorhandenen Strukturen. Anteile des epidural im
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Fettgewebe liegenden Plexus vertebralis internus (Nr. 7) kdnnen jeweils ventrolateral des
Thekalsacks al's etwa 2 mm starke, punktformige Weichteilfiguren nachgewiesen werden.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird von der Thoraxwand gebildet
(siehe Kapitel 3.3.1.). Die Rippen werden in diesem Bereich aufgrund ihrer kaudoventralen
Verlaufsrichtung schrdg getroffen und es entstehen kurze elliptische oder langsovale
Knochenfiguren, wobel mehrere Rippen (Nr. 6 + 24 + 244) in einer Ebene getroffen werden.
Im ventralen Bereich der 9. Rippe kommt es rechtsseitig aufgrund des Ubergangs vom
knochernen Rippenanteil zum knorpligen Cartilago costalis (Nr. 40a) zu einem abrupten
Absinken der Radiodensitdt. Die Cartilagines costales (Nr. 40a+ 47 + 48a) der asternaen
Rippen erzeugen aufgrund ihres kraniomedialen Verlaufs als Anteil des Arcus costalis
anndhernd runde bis querovale Anschnitte, wobei ebenso stets mehrere in einer Ebene
angeschnitten werden. Ventrolateral bilden die Mm. abdominis die Wand des Cavum
abdominis. Die ventrale Bauchwand weist in der Medianen eine von dorsal kommende, durch
das im Bereich des Lig. falciforme hepatis (Nr. 44) periligamentts gelegene Fettgewebe
deutlich hypodens kontrastierte, keilférmige Einziehung auf. Jeweils lateral wird das
Fettgewebe von dem ca. 2 mm starken M. transversus abdominis (Nr. 46) hyperdens flankiert.
Der ventral gelegene hyperdense, die beiden Seiten der Bauchwand verbindende, ca. 2 mm
starke Weichteilsteg reprasentiert die Linea alba (Nr. 49).

Die beiden Mm. psoadici minores (Nr. 16) liegen dem Wirbelkdrper jeweils ventrolateral
unmittelbar an. Sie formen quer- bis langsovale Weichteilfiguren mit einer Radiodensitét von
67 = 8 HE. Die Binnenstruktur erscheint aufgrund ihres fibrillaren Aufbaus abschnittsweise
inhomogen. Die Auf¥enkontur ist glait und grenzt sich scharf, einerseits gegentiber dem
lateroventral anliegenden, hypodensen Lungenfeld und andererseits gegeniber dem
mediodorsal anliegenden hyperdensen Wirbelkorper ab. In der Medianen separiert dorsal das
sparlich vorhandene, hypodense mediastinale Fettgewebe und ventral die Aorta thoracica
(Nr. 20) seine beiden Anteile vollstdndig voneinander. Die Aorta thoracica (Nr. 20) als
prominenteste mediastinale Struktur présentiert sich mit einem reduzierten Kaliber von
ca. 155 mm. Jewells paramedian dorsal der Aorta thoracica am ventralen Rand des
Wirbelkorpers konnen die ca. 1,5 mm starken Vv. intercostales dorsales XII (Nr. 13) als
punktformige Hypodensitdten am medialen Rand der Mm. psoadici minores (Nr. 16)
nachgewiesen werden. Die V. azygos dextra (Nr. 18) liegt als runde, etwa 3,5 mm starke
Weichteilfigur rechts der Medianen zwischen dem hyperdensen M. psoas minor (Nr. 16) und
der sich isodens abbildenden Aorta thoracica (Nr. 20). Das computertomographische Bild der

vaskuldren Strukturen stimmt mit Kapitel 3.3.1. Uberein. Das spéarlich vorhandene
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mediastinale Fettgewebe, erzeugt dezente hypodense Grenzflachen zwischen den einzelnen
Strukturen und erméglicht eingeschrankt ihre Abgrenzung. Das Mediastinum caudale formt
einen dezenten hypodensen Weichteillsaum zwischen der ventralen Aul3enkontur der Aorta
thoracica (Nr. 20) und den dorsalen Réndern der Crura diaphragmatis (Nr. 17 + 22). Es grenzt
die beiden hypodensen Lungenfelder vollsténdig voneinander ab.

Der Lobus caudalis pulmonis sinister (Nr. 14a) sowie der Lobus caudalis pulmonis dexter
(Nr. 14) gestalten zwei durch die mediastinalen Strukturen vollsténdig voneinander getrennte,
flachige, lateroventral bzw. lateral spitz zulaufende, tiefschwarze Anschnittsfiguren. Das
L ungenparenchym sowie Anteile des bronchovaskuléren Systems werden nicht abgebildet.
Das Zwerchfell kann in seinen muskuldren Anteilen weitgehend kontinuierlich nachgewiesen
werden (siehe Schnittebene 10). Die bis zu 9 mm starken Crura diaphragmatis (Nr. 17 + 22)
erzeugen in der Medianen eine konkave Einziehungen der dorsalen Zwerchfellkontur. Der
linke Zwerchfellpfeiler (Nr. 17) stellt sich annghernd isodens gegentiber der angrenzen Wand
des Fundus ventriculi (Nr. 21) dar und wird in diesem Bereich durch einen feinen Saum an
interpositioniertem, hypodensen Fettgewebe von der Magenwand demarkiert. Der rechte
Zwerchfellpfeiler (Nr. 22) kann als langezogene, hypodense Zone rechtsseitig paramedian am
dorsalen Leberrand bzw. dorsal der V. cava caudalis (Nr. 28) bestétigt werden. Entlang der
Aul3enkontur der Leber grenzt sich die Pars costalis diaphragmatis (Nr. 41) als bis zu 2 mm
breiter Saum einerseits vom hyperdensen Leberparenchym und andererseits vom hypodensen
Lungenfeld ab. Venterolateral kann sie nur in Bereichen mit interpositioniertem Fettgewebe,
das zarte hypodense Linien zwischen den sich isodens abbildenden, konzentrisch
geschichteten Muskellagen erzeugt, differenziert werden. Bei direktem Kontakt zur
Magenwand kann sie von dieser aufgrund annahernd isodenser Abbildungseigenschaften
nicht unterschieden werden.

Media des Zwerchfells beansprucht der Fundus ventriculi (Nr. 21) den linksseitig dorsalen
Bereich des intrathorakalen Anteils der Bauchhohle fir sich und formt rechtsseitig die tiefe
Impressio gastrica der Leber. Bel sternaler Positionierung des Patienten kommt es
entsprechend Kapitel 3.3.13. zu einer charakteristischen Schichtung des Mageninhalts. Im
Magen enthaltene Luft bildet eine hypodense, tiefschwarze dorsale Gasblase, die sich scharf
von in ventralen Anteilen befindender, hyperdenser Ingesta und der Magenwand selbst
abgrenzt. Latera rechtsseitig zwischen der Magenwand und dem Proc. papillaris hepatis
(Nr. 27) bildet interpositioniertes Fettgewebe eine hypodense Grenzflache. In dieser kénnen
Anschnitte der Gefdversorgung des Magens als runde, hyperdens im Fettgewebe

kontrastierende Weichteilfiguren nachgewiesen werden. Die A. gastrica sinistra (Nr. 25) liegt
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mit einem Kaliber von ca. 3,5mm am weitesten dorsal. Sie wird durch einen feinen
hypodensen Fettgewebssaum von der unmittelbar ventral gelegenen, sich isodens
abbildenden, etwa 4 mm starken V. gastrica sinistra (Nr. 26) demarkiert. Im ventralen Bereich
der hypodensen Grenzfléche kénnen multiple, runde bis bogenférmige Anschnitte der bis zu
2 mm starken Vv. gastricae breves (Nr. 32) bestdtigt werden. Ventral und rechtsseitig des
Magens beansprucht die Leber den Haupttell der medial des Zwerchfells gelegenen
Anschnittsflache fur sich. Das computertomographische Bild des Leberparenchyms entpricht
Kapitel 3.3.10.. Verteilt im homogenen Leberparenchym konnen verschieden Anteile des
Drainagesystems der Leber als sich hypodens demarkierende Aredle differenziert werden.
Durch die fehlende Kontrastierung der Leberkapsel entsteht ein einheitlicher Organanschnitt.
Dennoch ermdglicht die Lage der Incisura ligamenti teretis bzw. des Lig. falciforme hepatis
(Nr. 44) mit seinem periligamentosen Fettgewebe die Abgrenzung des linken und rechten
Hauptteils der Leber. Lateral linksseitig der Inzisur beansprucht der Lobus hepatis sinister
lateralis (Nr. 39) den gesamten ventralen Organanschnitt fir sich. Dorsal rechtsseitig geht er
ohne computertomographisch darstellbare Grenze in den Proc. papillaris hepatis (Nr. 27)
Uber, der sich zwischen dem Fundus ventriculi (Nr. 21) einerseits und der Porta hepatis sowie
dem Antrum pyloricum (Nr. 38a) andererseits ausdehnt. Dorsal rechtsseitig beansprucht der
Lobus hepatis dexter lateralis (Nr. 23) den gesamten Raum bis zum Zwerchfell fir sich.
Ventra geht er ohne darstellbare Grenze in den Lobus caudatus hepatis (Nr. 30) Uber, der sich
bogenférmig zwischen V. cava caudalis (Nr.28) und der Pars cranialis des Duodenums
(Nr. 36) ausdehnt. Rechtsseitig umgibt der Lobus hepatis dexter medialis (Nr. 42)
bogenformig entlang der ventraen Bauchwand den Anschnitt des Antrum pyloricum
(Nr. 38a) und reicht media bis an die Incisura ligamenti teretis (Nr. 44) heran. Die V. cava
caudalis (Nr. 28) grenzt sich als ca. 17 mm starke, runde hypodense Struktur am rechtsseitig
dorsalen Rand des Leberanschnitts vom Parenchym ab. Ventral der V. cava caudalis, im
dorsalen Drittel des Leberanschnitts etwas paramedian rechts, liegt die Porta hepatis. Als
dominierende Struktur imponiert die V. portae (Nr. 31) als runder, hypodenser GeféRanschnitt
mit einem Durchmesser von ca. 16 mm. Dorsal linksseitig dieser kann die A. hepatica
(Nr.29) durch ihren sagittalen Verlauf as langestreckte, ca. 7 mm breite Weichteilfigur
nachgewiesen werden. Im Bereich der Leberpforte sowie dem Omentum minus vorhandenes
Fettgewebe erzeugt hypodense Grenzflachen und ermdglicht die Abgrenzung der einzelenen
Strukturen gegeneinander. Rechtsseitig der V. portae zwischen dem Lobus caudatus hepatis
(Nr. 30) und dem Antrum pyloricum (Nr. 38a) wird die Spitze des Duodenalschenkels des

Pankreas (Nr.33) angeschnitten. Das Pankreasgewebe zeigt eine homogene
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Parenchymbinnenstruktur mit einer Radiodensitét von 40+ 8 HE. Die Organaul3enkontur
stellt sich glatt dar, eine Lobulierung kann nicht nachgewiesen werden. Die Organgrenze wird
durch peripankreatisches Fettgewebe, das eine hypodense Grenzflache gegentiber anliegenden
Strukturen erzeugt, demarkiert. Die Ausfihrungsgange des Pankreas, der Ductus pancreaticus
und der Ductus pancreaticus accessorius, kdnnen weder intra- noch extrapankreatisch sicher
bestétigt werden. Im hypodensen Fettgewebssaum zwischen dem Antrum pyloricum (Nr. 384)
und der Pars cranialis duodeni (Nr. 36) wird die V. pancreaticoduodenalis cranialis (Nr. 359)
as 4mm breite, sich hyperdens vom Fettgewebe abhebende, runde Weichteilfigur
angeschnitten. Das computertomographische Bild der Geféf3anschnitte stimmt mit Kapitel
3.3.1. Uberein, wobei eine Differenzierung zwischen Gefal3wand und Lumen oder arteriellem
und vendsem System nicht mdglich ist und eine Zuordnung nur gelingt, wenn die
Verfolgbarkeit zum Ursprung bzw. zur Miindung des Gefales gegeben ist.

Das  Antrum  pyloricum  (Nr.38a)  présentiert sich  be unverandertem
computertomographischem Bild as anndhernd runde Weichteilfigur mit einem etwas
erweiterten Querdurchmesser von etwa 6 cm zwischen der Porta hepatis und dem Lobus
hepatis dexter medialis (Nr. 42) (siehe Schnittebene 13). Die Pars cranialis duodeni (Nr. 36)
wird dorsal, rechtsseitig und ventral vom hyperdensen Leberparenchym umgeben. Medial
erzeugt omental es Fettgewebe eine deutlich hypodense Grenzfléche zwischen der sich isodens
abbildenden Wand des Antrum pyloricums sowie der V. pancreaticoduodenalis cranialis
(Nr. 35a).

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster

Im Knochenfenster zeigen sich Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe,
Gefdlle und Organparenchyme aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungsei genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Das L ungenparenchym prasentiert
sich homogen schwarz. Dariiber hinaus bildet die weite Fenstereinstellung die Objekte zwar
kontrastarm, jedoch in ihrer realen GrofRe ab. Diese Tatsache wird beim Vergleich der
dorsalen Wandstérke des Fundus ventriculi (Nr. 21) bzw. der Plicae gastricae deutlich. Das
Weichteilfenster vermag aufgrund der engen Fensterbreite nur den Kernschatten abzubilden.
Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermoglicht eine

detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Die Einstellungen bedingen einen Kontrast-
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ausgleich zwischen Kortikalis und Spongiosa, die sich durch grof3e Dichteunterschiede
auszeichnen. Der Brustwirbel (Nr.10) stellt sich entsprechend strukturierter dar und
zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur homogen weif3en Knochen-
figur im Weichtellfenster nachweisen. Marginal imponiert die Substantia compacta als
unregelmaldige, hyperdense Umrandung der Knochenfigur mit einer Radiodensitdt von
1130 + 140 HE. Die Auspragung der Kortikalisstérke gibt Hinweise auf die an der Knochen-
figur abschnittsweise wirkenden Kréfte. Die zentrale Spongiosa stellt sich hypodens in einem
hellen Grauton mit einer durchschnittlichen Radiodensitdt von 330 + 25 HE dar. Lateral,
insbesondere linksseitig, stellt sich die Knochenfigur im Gegensatz zum Weichteilfenster
durch die Forr. intervertebralia unterbrochen, diskontinuierlich dar. Der Wirbelbogen sitzt
dem sich mit seinen Strukturen anndhernd homogen prasentierenden Canalis vertebralis
kappenartig auf. An seinen venterolateralen Enden kénnen die Procc. mamilloarticulares als
dorsal orientierte, an ihren Enden kolbenformig aufgetriebene Hyperdensitdten in der
umgebenden, hypodensen Rickenmuskulatur nachgewiesen werden. Mediodorsal kénnen
jewells zwei weitere, mit dem Anschnitt der Vertebra thoracica XI1 (Nr. 10) nicht in direktem
Kontakt stehende, leicht dorsolateral orientierte, aufgrund von Teilvolumeneffekten hypodens
erscheinende spornférmige Knochenfiguren abgegrenzt werden. Es handelt sich dabei um die
Procc. articulares caudales des 11. Brustwirbels.

Aufgrund des schrégen Verlaufs der Rippen (Nr.6+ 24+ 24a) zur Transversalebene
imponiert die Kortikalis a's knochenisodense, strichférmige aul3ere Begrenzung, wahrend sich
der hypodense Markraum gebffnet darstellt. Die knorpligen Cartilagines costales
(Nr.40a+ 47 + 48a) der asternalen Rippen stellen sich aufgrund ihres kranioventralen
Verlaufs as Anteille des Arcus costalis rund bis queroval dar. Sie prasentieren sich im
Vergleich zur knéchernen Kortikalis deutlich hypodens, stellen sich jedoch entsprechend der
Knochenfiguren hyperdens umrandet dar.



138

3. Eigene Untersuchungen

3.3.15. Abb. 52: Schnittebene 15
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Artt. costovertebrales Th 13
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Zu Abb. 52 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Artt. costovertebralesTh 13

Abb. 52a: Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 52b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500)
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Schnittebene 15, Abb. 52a und 52b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 52 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 52a) bzw. Knochenfenster (Abb. 52b).
Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf Hohe der Artt.
costovertebrales des 13. Brustwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.). Der M. cutaneus trunci (Nr. 1) prasentiert sich gemal3 Kapitel 3.3.8..

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél3 Schnittebene 1, die sich entsprechend
présentierenden dorsalen Muskeln des Stammes. Es kénnen Anschnitte des M. multifidus
thoracis (Nr. 2), des M. longissimus thoracis (Nr.3) sowie des M. iliocostalis (Nr.7)
nachgewiesen werden. Der M. latissimus dorsi (Nr. 8) kann im dorsolateralen Drittel der
Brustwand nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 13. Brustwirbel (Nr.10) begrenzt. Aufgrund der
annahernd gleichen Anschnittebene auf Hohe der Artt. costovertebrales stellt er sich, sowie
das 13. Rippenpaar (Nr. 11) im Artikulationsbereich wie in Schnittebene 1 beschrieben dar.
Die in der Grundform rechteckige Knochenfigur weist an ihren lateralen Flachen im
Artikulationsbereich zwel Ausziehungen auf, welche den Procc. transversi entsprechen. Die
Procc. mamilloarticulares imponieren als dorsolaterale Ausziehungen. Dorsal in der
Medianen liegt der relativ kurze, strichférmige, sagittal orientierte Proc. spinosus. Bel
unverdndertem computertomographischem Bild betragt der Diameter des Rickenmarks mit
seinen umgebenden Hullen und dem Subarachnoidalraum (Nr. 6) etwa 8,5 mm. Das Cavum
epidurale (Nr. 5) wird durch das epidural e Fettgewebe hypodens demarkiert.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum thoracis wird gemald Kapitel 3.3.1. von der
Thoraxwand gebildet. Die Rippen werden in diesem Bereich schrdg getroffen und es
entstehen mehrere kurze elliptische oder léngsovale Knochenfiguren (Nr. 4 + 11 + 16 + 164).
Die Cartilagines costales (Nr.38) der asternden Rippen erzeugen aufgrund ihres
kraniomedialen Verlaufs als Anteil des Arcus costalis annahernd runde bis querovale oder

langgestreckte, bogenformige Anschnitte, wobel ebenso stets mehrer in einer Ebene getroffen
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werden. Ventrolateral bilden die Mm. abdominis die Wand des Cavum abdominis (siehe
Schnittebene 13 + 14).

Die beiden Mm. psoadici minores (Nr. 13) liegen paramedian dem Wirbelkorper sowie
jewells den Rippenkdpfen ventral unmittelbar an. Bel zunehmender Ausdehnung entspricht
ihr computertomographisches Bild Kapitel 3.3.14.. Die Aorta thoracica (Nr.17) as
prominenteste mediastinale Struktur présentiert sich mit einem reduzierten Kaliber von
ca 15mm. Sie liegt linksseitig ventral dem hyperdensen Crus sinistrum (Nr.19) des
Diaphragmas unmittelbar an. Das Mediastinum caudale kann als feiner hypodenser Saum
zwischen der ventralen AulRenkontur der Aorta thoracica und dem Crus dextrum
diaphragmatis (Nr. 20) nachgewiesen werden. Die V. azygos dextra (Nr. 12) liegt as runde,
etwa 3 mm starke Weichtellfigur rechts der Medianen zwischen dem hyperdensen M. psoas
minor (Nr.13) und der sich isodens abbildenden Aorta thoracica (Nr.17). Das
computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen stimmt mit Kapitel 3.3.1. Uberein.
Das mediastinale Fettgewebe erzeugt hypodense Grenzflachen zwischen den einzelnen
Strukturen und ermoglicht ihre Abgrenzung.

Der Lobus caudalis pulmonis sinister (Nr. 19a) sowie der Lobus caudalis pulmonis dexter
(Nr. 20a) formen zwei durch die mediastinalen Strukturen vollstandig voneinander getrennte,
schmale, lateral spitz zulaufende, tiefschwarze Anschnittsfiguren zwischen der dorsalen Wand
des Cavum thoracis und dem Zwerchfell.

Die Crura diaphragmatis des Zwerchfells (Nr. 19 + 20) erzeugen in der Medianen eine
konkave Einziehungen der dorsden Zwerchfellkontur. Der schwachere linke
Zwerchfellpfeiler (Nr. 19) tritt dorsal mit der Aorta thoracica (Nr. 17) in Kontakt und wird
venterolateral durch einen hypodensen Fettgewebssaum von der hyperdensen Extremitas
dorsalis lienis (Nr. 24) demarkiert. Der starkere rechte Zwerchfellpfeiler (Nr. 20) grenzt sich
an seiner rechten Seite von der hypodensen V. cava caudalis (Nr.21) ab und kann als
langezogene hypodense Zone rechtsseitig paramedian am dorsalen Leberrand nachgewiesen
werden. Entlang der Auflenkontur der Leber formt die Pars costalis diaphragmatis (Nr. 9)
einen bis zu 2 mm breiten, muskelisodensen Saum.

Media des Zwerchfells beansprucht der Fundus ventriculi (Nr. 23) anndhernd den gesamten
Bereich links der Medianen des intrathorakalen Anteils der Bauchhohle fir sich. Durch die
sternale Positionierung bedingt kommt es zu einer charakteristischen Schichtung des
Mageninhalts. Die Magenwand stellt sich computertomographisch entsprechend Kapitel
3.3.13. dar. Ventra tritt der Fundus ventriculi mit dem hyperdensen Lobus hepatis sinister
lateralis (Nr. 39) in Kontakt, der sich bogenférmig entlang der lateroventralen Bauchwand
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ausdehnt und die Mediane nach rechts Uberschreitet. Dorsomedial umgibt die Extremitas
dorsalis der Milz (Nr. 24) mit ihrer Facies gastrica als schmale hyperdense Weichteilfigur,
ventrolateral durch einen feinen Saum an hypodensem Fettgewebe von der Magenwand
abgegrenzt, den Fundus ventriculi. Das Milzparenchym stellt sich homogen dar, die
OrganaulRenkontur ist glatt. Die Radiodensitét ist mit 73 + 8 HE hoher als bei alen anderen
abdominalen Organen. Die Milzkapsel kontrastiert nicht und kann somit nicht abgegrenzt
werden. Ventral linksseitig der Milz kénnen in dem zwischen Magenwand und dem Lobus
pancreatis sinister (Nr. 32) gelegenen hypodensen Fettgewebsstreifen hyperdense, runde, bis
zu 6 mm starke Anschnitte der A. und V. lienalis (Nr. 25 + 27) nachgewiesen werden. Dorsal
rechtsseitig beansprucht der Lobus caudatus hepatis (Nr. 22) den Raum bis zum Zwerchfell
far sich. Das computertomographische Bild des Leberparenchyms entpricht Kapitel 3.3.10..
Vertellt im homogenen Leberparenchym konnen verschieden Anteile des Drainagesystems
der Leber differenziert werden. An seiner medialen Aul3enkontur grenzt sich die V. cava
caudalis (Nr.21) as ca 15mm starke, runde Weichtellfigur sowohl hypodens vom
Leberparenchym, as auch vom linksseitig angrenzenden Crus dextrum diaphragmatis
(Nr. 20) ab. Ventral der V. cava caudalis, durch einen schmalen Streifen an hyperdensem
L eberparenchym getrennt, kann der ebenfalls runde Anschnitt der schwécheren, ca. 13 mm
starken, sich isodens abbildenden V. portae (Nr. 29) bestétigt werden. Dorsal linksseitig der
V. porta wird im sie umgebenden hypodensen Fettgewebe die etwa 3 mm starke, aufgrund
ihres axiden Verlaufs runde A.  hepatica (Nr.28) angeschnitten. Das
computertomographische Bild der vaskularen Strukturen stimmt mit dem der Schnittebene 1
Uberein.

Das Pankreas formt mit seinen beiden Schenkeln, dem Lobus pancreaticus sinister (Nr. 32)
und dem Lobus pancreaticus dexter (Nr. 30), eine homogene, flachige Weichteilfigur. Es
dehnt sich sagittal zwischen dem Lobus caudatus hepatis (Nr. 22) und dem ventralsten Punkt
des Milzanschnitts (Nr. 24) bis zum Antrum pyloricum (Nr. 37) aus. Es umgibt hakenformig
die V. portae (Nr. 29) um dann zwischen dem dorsal gelegenem Lobus caudatus hepatis und
dem ventral gelegenem Antrum pyloricum in schrdg deszendierendem Verlauf zur rechten
Brustwand zu ziehen um dort, ventra der Pars cranialis duodeni (Nr.31), zu enden.
Computertomographisch stellt sich das Pankreas entsprechend Kapitel 3.3.14. dar. Die
Abgrenzung vom unmittelbar anliegenden Leberparenchym sowie den Wanden des Gastro-
intestinaltraktes gelingt aufgrund des nur méaldig vorhandenen demarkierenden Fettgewebes
nur anhand der Radiodensitatsunterschiede.
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Das Antrum pyloricum (Nr.37) préasentiert sich bel unverandertem computer-
tomographischem Bild rechts der Medianen zwischen dem Pankreas (Nr. 30 + 32) und der
ventralen Bauchwand. Die Pars cranialis duodeni (Nr. 31) liegt rechtsseitig der Thoraxwand
unmittelbar an. In Bereichen ohne interpositioniertes hypodenses Fettgewebe kann ihre Wand
aufgrund der anndhernd isodensen Abbildungseigenschaften zur Pars costalis diaphragmatis
(Nr. 9) von dieser nicht abgegrenzt werden. Sie wird dorsal und linksseitig vom hyperdensen
Leberparenchym umgeben. Ventral tritt sie mit dem Lobus pancreatis dexter (Nr. 30) in
Kontakt. Ihr computertomographische Bild stimmt mit dem in Kapitel 3.3.13. beschriebenen

Uberein.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichtellstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefdl’e sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungselgenschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Darliber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grolie ab.

Die Fenstereinstellungen des Knochenfensters ermdglichen eine detaillierte Darstellung
knocherner Strukturen. Der Brustwirbel stellt sich strukturierter dar und zahlreiche
anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndhernd homogen weil3en
Knochenfigur im Welichteilfenster nachweisen. Mediodorsal kénnen jeweils zwel weitere, mit
dem Anschnitt der Vertebra thoracica X111 (Nr. 10) nicht in direktem Kontakt stehende,
aufgrund von Tellvolumeneffekten hypodens erscheinende, spornférmige Knochenfiguren
nachgewiesen werden. Es handelt sich dabei um die Procc. articulares caudales des
12. Brustwirbels. Der Gelenkspalt im Bereich der Artt. costotransversariae erscheint aufgrund
der fehlenden Darstellung des Gelenkknorpelsin der CT als ca. 0,5 - 1 mm breite, hypodense
Linie zwischen den an der Artikulation beteiligten Strukturen. Die nicht exakt symmetrische
Lagerung des Probanden bzw. transversale Ausrichtung des Schnittes Iasst den rechten Proc.
transversus sowie den Anschnitt der rechten Costa XII1 (Nr. 11) durch Teilvolumeneffekte
bedingt hypodens im Vergleich zu den entsprechenden Strukturen der linken Seite erscheinen.
Die Anschnitte der Rippen (Nr. 4 + 13 + 13a) sowie der Cartilagines costales (Nr. 38) stellen
sich, abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen, entsprechend der vorherigen
Schnittebene 14 dar.
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3.3.16. Abb. 53: Schnittebene 16

Anatomischer Schnitt auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh 13—-L 1
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Zu Abb. 53 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebraliaTh 13—-L 1

Abb. 53a: Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 53b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 16, Abb. 53a und 53b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 53 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 53a) bzw. Knochenfenster (Abb. 53b).
Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf Hohe der
Bandscheibe bzw. der Forr. intervertebralia zwischen dem 13. Brust- und dem 1. Lenden-
wirbel.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemald Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bei unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. multifidus lumborum (Nr. 1), des M. longissimus lumborum (Nr. 8), des
M. iliocostalis (Nr. 9) sowie des M. serratus dorsalis caudalis (Nr. 15) nachgewiesen werden.
Der M. latissimus dorsi (Nr. 19) stellt sich as konzentrisch geschichtete Muskellage dar und
kann im dorsolateralen Drittel der Brustwand nachgewiesen werden.

Das Cavum thoracis wird dorsal vom 1. Lendenwirbel (Nr.11) bzw. dem Discus
intervertebralis Th13 —L1 (Nr. 10) begrenzt. Er présentiert sich als nahezu einheitlich weil3e,
aufgrund der Schnittebene durch die Forr. intervertebralia lateral unterbrochene
Knochenfigur. Der ventra gelegene Wirbelkorper stellt sich bohnenférmig mit dorsal
konkaver Einziehung dar. Tellvolumeneffekte durch abschnittsweise angeschnittenes
Bandscheibengewebe fihren durch die reduzierte Radiodensitdt der Bandscheibe mit
100 £ 13 HE im Vergleich zum Knochengewebe zu einem inhomogenem Bild mit einem
linksseitig gelegenem hypodensen Areal. Die Procc. transversi (Nr. 12) formen aufgrund ihrer
kraniolateralen Orientierung punktférmige, knochenisodense, in dieser Schnittebene mit dem
Wirbelkorper nicht in Kontakt stehende Anschnitte zwischen dem M. longissimus lumborum
(Nr. 8) und dem ventral gelegenen M. psoas minor (Nr. 14). Die dorsal des Canalis vertebralis
gelegene unregelméidig geformte, jewells dorsolateral ausgezogene Knochenfigur setzt sich

aus Anteillen des 13.Brust- und 1. Lendenwirbels zusammen. Die Fenstereinstellungen
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maskieren jedoch die Gelenkflachen, so dass ein homogener Anschnitt entsteht. Bei
unverandertem computertomographischem Bild der im Canalis vertebralis gelegenen
Strukturen betragt der horizontale Diameter des Rickenmarks mit seinen umgebenden Hullen
und dem Subarachnoidalraum (Nr. 6) in diesem Bereich etwa 8 mm.

Die lateroventrale Begrenzung des intrathorakalen Anteils der Bauchhohle wird von der
Thoraxwand gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Die Rippen werden in diesem Bereich aufgrund
ihrer kaudoventralen Verlaufsrichtung schrég getroffen und es entstehen kurze éliptische
oder langsovale Knochenfiguren, wobel mehrere Rippen (Nr. 4 + 13+ 13a) in einer Ebene
nachgewiesen werden kénnen. Dabei weicht die Costa X111 (Nr. 4) inihrem Verlauf als Costa
fluctuante von den kranial gelegenen Rippen ab und ihr Anschnitt erfolgt medioventraler. Die
Cartilagines costales (Nr. 43) der asternalen Rippen erzeugen durch ihren kraniomedialen
Verlauf als Antell des Arcus costalis anndhernd runde bis querovale oder langgestreckte,
bogenformige Anschnitte, wobei ebenso stets mehrere in einer Ebene getroffen werden.
Ventrolateral bilden die Mm. abdominis die Wand des Cavum abdominis. Ihr
computertomographisches Bild ist dem in den Schnittebenen 13 und 14 identisch.

Die beiden Mm. psoadici minores (Nr. 14) liegen paramedian dem Wirbelkorper (Nr. 10)
bzw. der Bandscheibe (Nr. 11) sowie den Procc. transversi (Nr. 12) ventral unmittelbar an.
Bel zunehmender Ausdehnung entspricht ihr computertomographisches Bild Kapitel 3.3.14..
Von ventral schiebt sich in der Medianen die ca. 14,5 mm starke, runde, durch einen feinen
Saum an interpositioniertem Fettgewebe hypodens demarkierte Aorta thoracica (Nr. 17)
zwischen seine beiden Anteile. Ventral liegen die hyperdensen Crura diaphragmatis
(Nr. 21 + 22), die eine v-férmige Einziehung in der dorsalen Zwerchfellkontur formen, der
Aorta thoracica (Nr.17) unmittelbar an (siehe Schnittebene 10). Der schwéchere linke
Zwerchfellpfeiler (Nr. 21) wird durch einen hypodensen Fettgewebssaum diskontinuierlich
von der ventral gelegenen hyperdensen Extremitas dorsalis der Milz (Nr. 26) demarkiert. Der
stérkere rechte Zwerchfellpfeiler (Nr. 22) umfasst links der Medianen ventral den linken
Zwerchfellpfeiler und tritt venterolateral mit den grof3en hypodensen abdominalen Gefél3-
stammen sowie dem hyperdensen Lobus caudatus hepatis (Nr. 18) in Kontakt. Entlang der
dorsolateralen Innenkontur der Thoraxwand grenzt sich die Pars costalis diaphragmatis
(Nr. 23) als bis zu 2 mm breiter Saum, in Abhéngigkeit von der Menge an interpositioniertem
Fettgewebe, das zarte hypodense Linien zwischen den sich isodens abbildenden, konzentrisch
geschichteten Muskellagen der Thoraxwand bildet, ab. Venterolateral formt in entsprechender
Lage der sich ebenfalls isodens abbildende und bis zur Linea alba (Nr. 48) nachweisbare M.
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transversus abdominis (Nr. 45) die computertomographisch nachweisbare innere Auskleidung
der Bauchhohle.

Die Extremitas dorsalis der Milz (Nr. 26) umgibt sichelférmig die dorsale Aul3enkontur des
Fundus ventriculi (Nr.41). Im Lig. gastrolienale, als Anteil des Omentum majus (Nr. 37),
enthaltenes Fettgewebe formt eine hypodense Grenzflache zwischen der Milz und der Magen-
wand. In diesem Bereich weist die Facies visceralis der Milz kegelformige Einziehungen der
ansonsten glatten Organaul3enkontur auf, die den Hilus lienis charakterisieren. Lateral wird
die Milz (Nr. 26) durch einen breiten Saum an hypodensem Fettgewebe deutlich von der
Thoraxwand abgegrenzt. Das Milzparenchym stellt sich wie in Kapitel 3.3.15. dar. Medial des
ventralsten Punkts der Extremitas dorsalis der Milz kann in dem zwischen Milz, Lobus
pancreatis sinister (Nr. 38) und V. portae (Nr. 34) gelegenen hypodensen Fettgewebe der
6 mm starke, runde, hyperdense Anschnitt der V. lienalis (Nr. 33) nachgewiesen werden.
Venterolateral rechtsseitig der Thoraxwand anliegend, formt die Extremitas ventralis (Nr. 42)
der Milz eine kleine, langsovale, sich isodens zur Extremitas dorsalis (Nr. 26) abbildende
Welichteilfigur.

Der Fundus ventriculi (Nr. 41) as prominenteste Weichteilfigur in dieser Ebene dehnt sich
bogenformig zwischen der Facies gastrica der Milz (Nr. 26), dem ventral gelegenen Lobus
hepatis sinister lateralis (Nr. 44) und dem dorsal gelegenen Colon transversum (Nr. 39a) aus.
Er Uberschreitet die Mediane deutlich auf die rechte Seite. Das Magenlumen und die
Magenwand stellen sich wie in den Schnittebenen 13 bis 15 beschrieben dar. Die Abgrenzung
der Magenwand gelingt in Bereichen mit direktem Kontakt zu anliegenden intestinalen
Strukturen aufgrund der annédhernd isodensen Abbildungseigenschaften der Wandstrukturen
nicht. Ventral linksseitig folgt der Lobus hepatis sinister lateralis (Nr. 44) as schmale,
langgezogene Weichteilfigur der inneren Auskleidung der Bauchhohle. Er grenzt sich sowonhl
hyperdens gegentiber der dorsal in Kontakt tretenden Magenwand, als auch gegeniiber dem
strichformigen M. transversus abdominis (Nr. 45) ab. Das computertomographische Bild des
Leberparenchyms stimmt mit Kapitel 3.3.10. Uberein. Der rechte dorsale Quadrant des
intrathorakalen Abschnitts der Bauchhohle wird weitgehend vom Lobus caudatus hepatis
(Nr. 18) beansprucht. Er grenzt sich deutlich hyperdens von angrenzenden vaskuléren,
muskuldren sowie intestinalen Strukturen ab. Sein Anschnitt weist eine runde, homogene,
hypodense Flache mit einem Durchmesser von ca. 36 mm auf. Dies reprasentiert die tiefe,
durch die Extremitas cranialis der rechten Niere (Nr.28) geformte Impressio renalis des
Lobus caudatus hepatis. Die Organauf3enkontur der Niere (Nr.28) ist glatt und steht in

scharfem Kontrast zum umgebenden hyperdensen Leberparenchym. Die Capsula fibrosa
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kontrastiert nicht und kann somit nicht abgegrenzt werden. Das homogene Parenchym weist
eine Radiodensitat von 36 + 8 HE auf, wobei eine Differenzierung zwischen Cortex und
Medulla renis nicht moglich ist. Mediodorsal tritt der Lobus caudatus hepatis (Nr. 18) mit
dem Crus dextrum diaphragmatis (Nr. 22) und medioventral mit der V. cava caudalis (Nr. 27),
die sich jeweils hypodens abgrenzen, in Kontakt. Die V. cava caudalis formt eine ca. 14 mm
starke, hypodense, langsovale Weichteilfigur. Sie grenzt sich nur undeutlich von der medial
anliegenden ca. 11 mm starken, runden, sich isodens abbildenden V. portae (Nr. 34) ab. Das
computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen entspricht Kapitel 3.3.1.. Dorsd
liegen beide Gefal3e dem hyperdensen Crus dextrum diaphragmatis (Nr. 22) an. Ventral der
V. porta (Nr. 34) imponiert der trapezférmige Anschnitt des sich hyperdens abgrenzenden
Lobus pancreatis sinister (Nr. 38). Das Pankreas l&sst sich von der ventral gelegenen Wand
des Colon transversum (Nr. 39a) nur eingeschrankt trennen. Das die Mediane von rechts nach
links Uberquerende Colon transversum (Nr. 39a) prasentiert sich aufgrund des enthaltenen
Gases als bis zu 2 cm breiter und 5 cm langer hypodenser Balken. Die Darmwand kontrastiert
gegenlber dem tiefschwarzen Lumen deutlich hyperdens, lasst sich jedoch von enthaltenen
Kotbestandteilen nur unsauber differenzieren. Die Wandstéarke betrégt 2—4 mm, die
AuBenkontur ist glatt. Linksseitig lateral sowie ventral tritt das Colon transversum (Nr. 39a)
mit der Curvatura minor des Magens (Nr. 41), dorsal mit der Extremitas dorsalis der Milz
(Nr. 26) sowie dem Lobus pancreatis sinister (Nr. 38) und lateral rechtsseitig mit dem Lobus
caudatus hepatis (Nr. 18) sowie dem Dinndarmkonvolut (Nr.39) in Kontakt. Mehrer
Anschnitte des Dunndarmkonvolutes (Nr. 36 + 39) konnen im rechten ventralen Quadranten
des intrathorakalen Anteils der Bauchhohle nachgewiesen werden. Je nach Verlaufsrichtung
in Relation zur Transversalebene stellt sich der DUnndarm als runde, bogenférmige, quer-
oder langsovale Weichteilfigur mit glatter, scharf begrenzter Auf3enkontur dar. Unbesténdig
vorhandenes intraintestinales Gas bedingt eine deutlich hypodense Kontrastierung des
Darmlumens. Der mittelere Durchmesser betrdgt 15+ 7 mm bei einer Wandstérke von 3 -
7mm. Die Radiodensitdt der Darmwand liegt bei 48+ 14HE. In Netzanteilen und
Mesenterien reichlich vorhandenes Fettgewebe formt unterschiedlich grofe hypodense
Zonen, welche die intestinalen Strukturen gegeneinander demarkieren. Anteile des
Dunndarms kdnnen anhand von Kaliber und Wanddicke nicht zuverlassig von Anteilen des
Dickdarms unterschieden werden. Im CT l&sst sich ein Darmanschnitt in der Regel anhand
des hoheren Gasgehalt, der enthatenen Kotbestandteile und seiner relativen Lage dem
Dickdarm zuordnen. Die Abgrenzung unterschiedlicher Dunndarmabschnitte ist nur aufgrund

ihrer Lage bzw. der kontinuierlichen Verfolgbarkeit méglich. Dies ermdglicht die Benennung
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des dorsolateral zwischen Lobus caudatus hepatis (Nr. 18) und rechter Thoraxwand gelegenen
Dunndarmabschnitts als Pars descendens duodeni (Nr. 36).
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster durch die ungeeigneten Fenstereinstellungen mit erheblicher
reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton. Das im
Welichteilfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im Knochenfenster
benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungseigenschaften nur in begrenztem
Rahmen in enem etwas dunkleren Grauton. DartUber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grol3e ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermoglicht eine
detaillierte Darstellung knécherner Strukturen. Der Anschnitt des 13. Brust- und
1. Lendenwirbels stellt sich strukturierter dar und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen
sich im Gegensatz zur annédhernd homogen weif3en Knochenfigur im Weichtellfenster
nachweisen. Mediodorsal formen die Procc. articulares caudales Th13 (Nr. 3) den zentralen
Antell des Artikulationsbereiches zwischen den beiden Wirbeln. Der Gelenkspalt imponiert
als ca. 0,5—1 mm breite, bogenférmig gekrimmte, hypodense Linie. Er grenzt die lateral
gelegenen, die Procc. articulares caudales des 13. Brustwirbels dorsal deutlich Uberragenden,
balkenférmigen Procc. articulares craniales des 1. Lendenwirbels (Nr. 2) ab. Wiederum lateral
dieser konnen die kaudal orientierten, tropfenférmigen Procc. accessorii des 13. Brustwirbels
bestétigt werden, die insbesondere rechtsseitig deutlich abgegrenzt werden konnen. Der
Bandscheibenanschnitt stellt sich aufgrund der Radiodensitét der Bandscheibe von
100 + 13HE homogen in einem dunklen Grauton dar. Die laterden Anschnitte des
Wirbelkorpers (Nr. 11) présentieren sich deutlich hyperdens. Die Procc. transversi (Nr. 12)
formen aufgrund ihrer kraniolateralen Orientierung punktférmige, zart hyperdense, in dieser
Schnittebene mit dem Wirbelkorper nicht in Kontakt stehende Anschnitte zwischen den
dunkelgrauen Anschnitten des M. longissimus lumborum (Nr. 8) und des ventral gelegenen
M. psoas minor (Nr. 14).

Die Anschnitte der Rippen (Nr. 4 + 13 + 13a) sowie der Cartilagines costales (Nr. 43) stellen
sich, abgesehen der unter Punkt b) genannten Abweichungen wie in Kapitel 3.3.14. dar.
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3.3.17. Abb. 54: Schnittebene 17
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Forr. intervertebralial 1-2
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Zu Abb. 54 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebralial 1-2

Abb. 54a: Weichteilfenster (WW 350/WL 50
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Schnittebene 17, Abb. 54a und 54b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 54 Kkorrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 54a) bzw. Knochenfenster (Abb. 54b).
Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf Hohe der
Forr. intervertebralia zwischen dem 1. und dem 2. Lendenwirbel.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. longissimus lumborum (Nr. 1), des M. multifidus lumborum (Nr. 2), des
M. iliocostalis (Nr. 8) sowie des M. serratus dorsalis cranialis (Nr. 11) nachgewiesen werden.
Das Cavum thoracis wird dorsal vom 1. Lendenwirbel (Nr. 13) begrenzt. Er prasentiert sich,
entsprechend Kapitel 3.3.16., as nahezu einheitlich weil3e, aufgrund der Schnittebene durch
die Forr. intervertebralia (Nr. 9) lateral unterbrochene Knochenfigur. Der ventral gelegene
Wirbelkorper stellt sich bohnenférmig mit dorsal konkaver Einziehung dar. Die Procc.
transverss  (Nr.16) formen durch ihre kraniolaterale Orientierung dreieckige,
knochenisodense, mit dem Wirbelkdrper nicht in Kontakt stehende Anschnitte zwischen dem
M. iliocostalis (Nr. 8) und dem ventral gelegenen M. psoas minor (Nr. 15). Die dorsal des
Candlis vertebralis gelegene unregelmaldig geformte, jeweils dorsolateral sowie in der
Medianen ausgezogene Knochenfigur setzt sich aus Anteilen des 1. und des 2. Lendenwirbels
zusammen. Die Fenstereinstellungen maskieren jedoch die Kontaktflachen, so dass ein
homogener Anschnitt entsteht. Bei unverandertem computertomographischem Bild der im
Candlis vertebralis gelegenen Strukturen betrégt der horizontale Diameter des Ruckenmarks
mit seinen umgebenden Hullen und dem Subarachnoidalraum (Nr. 7) in diesem Bereich etwa
8 mm.

Die laterale Begrenzungen des intrathorakalen Anteils der Bauchhdhle wird von der

Thoraxwand gebildet, die mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe
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Kapitel 3.3.1.). Die Rippen werden in diesem Bereich aufgrund ihrer kaudoventralen
Verlaufsrichtung schrdg getroffen und es entstehen kurze elliptische oder langsovale
Knochenfiguren, wobei mehrere Rippen (Nr. 12 + 12a) in einer Ebene nachgewiesen werden
konnen. Im Bereich der 11. Rippe linksseitig bzw. der 12. Rippe (Nr. 12a) rechtsseitig kommt
es aufgrund des Ubergangs vom kndchernen Rippenanteil zum knorpligen Cartilago costalis
zu einem abrupten Absinken der Radiodensitét. Die Cartilagines costales der asternalen
Rippen erzeugen aufgrund ihres kraniomedialen Verlaufs als Anteil des Arcus costalis
langgestreckte, bogenformig gekrimmte Anschnitte, wobel ebenso stets mehrere in einer
Ebene getroffen werden. Ventrolateral bilden die Mm. abdominis die Wand des Cavum
abdominis (siehe Schnittebene 13 + 14). Der M. obliquus externus abdominis (Nr. 22) kann
bis auf halber Hohe des Stammes unmittelbar lateral der Rippenanschnitte nachgewiesen
werden. Er folgt as bogenformige, sich auf seinem Weg nach ventral verjingende
Muskellage der Thoraxwand. Lateroventral wird er vom sich isodens abbildenden M.
obliquus internus abdominis (Nr.23) unterlagert. Die Abgrenzung der konzentrisch
geschichteten Muskellagen gelingt in Abhangigkeit der Menge an interpositioniertem
Fettgewebe, welches zarte hypodense Grenzfléchen formt.

Ventra des Wirbelkorpers (Nr. 13) bildet die Beckenglrtelmuskulatur sowie die Crura
diaphragmatis (Nr.21 +25) eine sich nahezu einheitlich présentierende, unregelméfdig
geformte Welichteilfigur. Die Binnenstruktur erscheint in diesem Bereich durch ihren
fibrilldren Aufbau abschnittsweise inhomogen. Das nur spérlich zwischen den einzelnen
Muskelbduchen vorhandene Fettgewebe erschwert ihre Abgrenzung, jedoch ermoglicht die
Lage zu benachbarten Strukturen sowie Einziehungen der AufRenkontur ihre Identifizierung.
Der M. quadratus lumborum (Nr. 14) liegt mediansymmetrisch als dinne Muskellage dem
Wirbelkdrper ventral unmittelbar an. Lateroventral beansprucht der M. psoas minor (Nr. 15)
den Raum bis zu den Procc. transversi (Nr. 16) sowie den Crura diaphragmatis fur sich. Die
Crura diaphragmatis (Nr. 21 + 25) imponieren als runde bis langsovale Ausziehungen der
Weichteilfigur, wobel das stérkere Crus dextrum (Nr. 25) weiter nach ventral reicht. Die
Aorta abdominalis (Nr.24) flllt den Raum zwischen den beiden Zwerchfellpfeilern
weitgehend aus. Sie formt aufgrund ihres axialen Verlaufs geringfigig links der Medianen
eine runde, etwa 14 mm starke, im Vergleich zur angrenzenden Muskulatur sich hypodens
abbildende Weichteilfigur. Im hypodensem Fettgewebssaum zwischen Aorta abdominalis und
dem dorsal gelegenem M. quadratus lumborum (Nr. 14) kann die Cisterna chyli (Nr. 20) as
querovale, etwa 6 mm breite, sich im Vergleich zur Aorta abdominalis hypodens

prasentierende, dieser kappenartig aufsitzende Weichteilfigur bestétigt werden. Die ansonsten
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glatte Auf3enkontur der Aorta abdominalis (Nr. 24) weist ventral eine isodense, kelchférmige
Ausziehung auf, die sich strangartig nach ventral bis auf halbe Hohe der Bauchhohle fortsetzt.
Es handelt sich hierbei um die etwa 9 mm starke A. mesenterica cranialis (Nr. 24a), die
aufgrund ihrer ventrokaudalen Verlaufsrichtung transversal der Lénge nach angeschnitten
wird. Lateral rechtsseitig dieser, ventral des Crus dextrum diaphragmatis (Nr. 25) kann die V.
cava caudalis (Nr. 30) als ca. 17 mm starker Gefal3anschnitt nachgewiesen werden. Ventra
tritt die nur etwa 8 mm starke V. portae (Nr. 37) mit dieser in Kontakt. Beide Gefél3e formen
aufgrund ihrer axialen Verlaufsrichtung runde Weichteilfiguren. Die sich isodens abbildenden
Geféide werden jewells untereinander sowie gegentiber den angrenzenden Strukturen durch in
diesem Bereich vorhandenes interpositioniertes Fettgewebe hypodens demarkiert. Das
computertomographische Bild der vaskul&ren Strukturen entspricht Kapitel 3.3.1..

Die Extremitas dorsalis der Milz (Nr. 18) erreicht medial die linke Lateraflache der A.
mesenterica cranialis (Nr. 24a) und folgt als sichelférmige Weichteilfigur der dorsalen und
lateralen Wand des intrathorakalen Anteils der Bauchhohle bzw. der Pars costalis
diaphragmatis (Nr. 17) bis zu ihrem ventralsten Punkt. Die Extremitas ventralis (Nr. 46) wird
im rechten ventralen Quadranten der Bauchhohle angeschnitten. Sie begleitet bogenformig
rechtsseitig den M. transversus abdominis (Nr. 47) und kann bis auf Hohe des Margo ventralis
der rechten Niere (Nr. 33+ 34) nachgewiesen werden. In Bereichen mit spérlich vor-
handenem hypodens demarkierendem Fettgewebe kann die Facies diaphragmatica nur anhand
der Densitétsunterschiede von den anliegenden Muskellagen abgegrenzt werden. Im Lig.
gastrolienale, als Anteil des Omentum majus (Nr. 44), enthaltenes Fettgewebe formt eine
hypodense Grenzflache zwischen der Milz und den medial anliegenden Strukturen. In diesem
Bereich weist die Facies visceralis der Milz eine deutliche kegelférmige Einziehung der
ansonsten glatten Organaufenkontur auf, die den Hilus lienis (Nr. 27) charakterisiert. Im
hypodensen omentalen Fettgewebe konnen mehrfach, je nach Verlaufsrichtung, runde oder
querovale, hyperdense, unterschiedlich starke Anschnitte der Hilusgefal3e (Nr. 28 + 36)
gesehen werden. Das Milzparenchym stellt sich gemédl3 Kapitel 3.3.15. dar. Ventral der
Extremitas dorsalis der Milz (Nr. 18) durch einen breiten Saum an peripankreatischem
Fettgewebe hypodens demarkiert wird der Lobus pancreatis sinister (Nr. 41) getroffen. Er
formt eine bakenformige, horizontal positionierte, bis zu 10 mm starke, homogene
Weichteilfigur, die sich zwischen der Facies visceralis der Milz (Nr.18) und der A.
mesenterica cranialis (Nr. 24a) ausdehnt. Computertomographisch stellt sich das Pankreas wie
in Schnittebene 14 beschrieben dar. Es lasst sich von den ventral in Kontakt tretenden
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Antellen des Magendarmtraktes aufgrund der annahernd isodensen Abbildungseigenschaften
nur bei ausreichender Fettgewebsinterposition abgrenzen.

Der Fundus ventriculi (Nr. 45) liegt als bohnenférmige Welichteilfigur der ventralen Bauch-
wand an. Er ndhert sich linksseitig dem dorsal gelegenen Lobus pancrestis sinister (Nr. 41) an
und folgt dann der Facies visceralis der Milz sowie der ventralen Bauchwand und Uberquert
die Mediane von links nach rechts bis zur Extremitas ventralis lienis (Nr. 46). Dorsal und
rechtsseitig liegen ihm die Anschnitte des Darmkonvolutes an. Seine glatte Organauf3enkontur
wird durch einen unterschiedlich breiten Streifen an hypodensem omentalen Fettgewebe
(Nr. 44 + 48) gesaumt, was seine Abgrenzung gegenuber in Kontakt tretenden Strukturen
erleichtert. Das Magenlumen grenzt sich durch enthaltene Ingestareste hyperdens von der
Magenwand ab. Intraluminales Gas kontrastiert scharf hypodens. Die Magenwand zeigt sich
entsprechend Kapitel 3.3.13..

Der Nierenanschnitt beansprucht nahezu den gesamten rechten dorsalen Quadranten des
intrathorakalen Anteils der Bauchhohle. Transversal formt die Niere eine runde bis leicht
guerovale Weichteilfigur. Die Organauf3enkontur ist glatt und steht in scharfem Kontrast zur
umliegenden hypodensen Capsula adiposa. Das Nierenparenchym stellt sich wie in
Schnittebene 16 dar. Eine exakte Abgrenzung von Medulla (Nr. 33) und Kortex (Nr. 34) ist
ebenfalls nicht méglich, jedoch formt in dieser Ebene im Bereich des Pelvis renalis gelegenes
Fettgewebe ein kleines, dreieckiges, hypodenses Areal, was Hinweis auf ihre Ausdehnung
gibt. Der ventralen Aul3enkontur der Niere liegt kappenartig der Anschnitt des hyperdensen
Lobus caudatus hepatis (Nr. 38a) unmittelbar an. Das computertomographische Bild des
L eberparenchyms stimmt mit Kapitel 3.3.10. Uberein.

Der verbleibende Raum wird durch multiple Anschnitte des Darmtraktes beansprucht.
Rechtsseitig hochdorsal zwischen Thoraxwand und dem Margo lateralis der rechten Niere
kann der Anschnitt der Pars descendens duodeni (Nr.40) as langsovale Weichteilfigur
bestétigt werden. An seiner ventralen Aul3enkontur, durch einen feinen Saum an hypodensem
Fettgewebe demarkiert, wird die ca. 3 mm starke V. pancreaticoduodenalis caudalis (Nr. 39)
getroffen. Anschnitte des Jgjunums (Nr. 42) kénnen im rechten ventralen Quadranten der
Bauchhohle sowie dorsal des Fundus ventriculi (Nr. 45) nachgewiesen werden. Je nach
Verlaufsrichtung in Relation zur Transversalebene stellt sich der Dinndarm als runde oder
langsovale Weichteilfigur dar. Aa. und Vv. jgunales (Nr. 43) kénnen regelméldig als bis zu
2 mm starke, je nach Verlaufsrichtung runde oder strangartige, hyperdense Anschnitte im
mesenterialen Fettgewebe gesehen werden. Daneben wird der Dickdarm in dieser Ebene

zweimal angeschnitten, wobei fir die Abgrenzbarkeit gegeniber dem Dinndarm sowie
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seinem computertomographischen Bild Kapitel 3.3.16. entsprechend gilt. Das Lumen des
Colon ascendes (Nr. 42a) imponiert als querovale, aufgrund des Gasgehaltes tiefschwarze
anndhernd rechteckige Weichteilfigur rechts der Medianen ventral der Niere (Nr. 33 + 34)
sowie der V. cava caudalis (Nr. 30). Es wird von der etwa 2,5 mm starken hyperdensen
Darmwand eingefasst. Links der Medianen formt das Colon descendens (Nr. 45a) zwischen
dem Lobus pancreatis dexter (Nr.41) und dem Fundus ventriculi (Nr.45) einen sich
entsprechend darstellenden, jedoch wesentlich kleineren und unregelméiiger berandeten

Organanschnitt.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grol3e ab.

Die hohe Fensterlage und sehr grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Lendenwirbel stellt sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen
weif3en Knochenfigur im Weichtellfenster nachweisen. Der Wirbelbogen verdickt sich in der
Medianen keilférmig zum sagittal orientierten, dreieckigen Proc. spinosus (Nr. 3), der latera
mit den Mm. dorsi in Kontakt tritt. Dorsolateral weif3t der Wirbelbogen jeweils eine
muldenformige Einziehung sowie lateral dieser eine spornférmige, dorsolateral orientierte
Erhebung auf, die den Procc. accessorii (Nr. 5) entspricht. Dorsal dieser Einziehung konnen
getrennt vom Wirbelbogen jeweils zwe strichférmige, ebenfalls dorsolateral orientierte,
durch Teilvolumeneffekte hypodens erscheinende Knochenfiguren bestdtigt werden. Es
handelt sich dabei um die Procc. articulares craniales L2 (Nr. 4). Die Procc. transversi
(Nr. 16) formen aufgrund ihrer kraniolateralen Orientierung dreieckige, hyperdense, in dieser
Schnittebene mit dem Wirbelkorper nicht in Kontakt stehende Anschnitte zwischen den
dunkelgrauen Anschnitten des M. longissimus lumborum (Nr. 1) und des ventral gelegenen
M. psoas minor (Nr. 15).

Die Anschnitte der Rippen (Nr.12+ 12a) stellen sich, abgesehen der unter Punkt b)
genannten Abweichungen wie in Schnittebene 14 dar.
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3.3.18. Abb. 55: Schnittebene 18
Anatomischer Schnitt auf Héhe der kranialen Rander der Forr. intervertebralial 2-3
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Zu Abb. 55 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Wirbelkor permittelL 2

Abb. 55a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 55b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 18, Abb. 55a und 55b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 55 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 55a) bzw. Knochenfenster (Abb. 55b).
Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen S&geschnitt etwas weiter
krania auf H6he der Wirbelkorpermitte des 2. Lendenwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. multifidus lumborum (Nr. 1), des M. longissimus lumborum (Nr. 2) sowie
des M. iliocostalis (Nr. 6) nachgewiesen werden.

Das Cavum abdominis wird dorsal vom 2. Lendenwirbel (Nr. 3) begrenzt. Er zeigt sich
aufgrund der Schnittebene auf Hohe der Wirbelkorpermitte als kontinuierliche, nahezu
einheitlich weil3e, flachige Knochenfigur. GrofRe Densitétsunterschiede zwischen Kortikalis
und Spongiosa verursachen trotz geringer Fensterbreite radiar um die Spongiosa des Canalis
vertebralis angeordnete hypodense Areale. Lateroventral am Wirbelkorper stellen sich die
Procc. transvers als keilformige Ausziehungen der Knochenfigur dar. Dorsal in der Medianen
imponiert der an seinem dorsalen Ende kolbenférmig verdickte, kraftige Proc. spinosus, der
sich scharf vom lateral anliegenden, hypodensen M. multifidus lumborum (Nr. 1) abgrenzt.
Bel unverdndertem computertomographischem Bild der im Canalis vertebralis gelegenen
Strukturen steigt der horizontale Diameter des Rickenmarks mit seinen umgebenden Hullen
und dem Subarachnoidalraum (Nr. 4) auf etwa 9 mm an.

Die lateroventrale, in Abhangigkeit von der Menge des vorhandenen Fett- und
Muskelgewebes zwischen 10 und 20 mm starke Begrenzungen des Cavum abdominis wird
von der Bauchwand gebildet. Ihre Gewebeschichten kénnen aufgrund der zylindrischen Form
des Abdomens im Transversalschnitt gut abgebildet werden. Die Mm. abdominis lassen sich

aufgrund der vorhandenen Fettinterposition differenzieren. Das Fettgewebe bedingt eine
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Demarkierung der konzentrisch geschichteten hyperdensen Muskellagen (63 = 7 HE) durch
hypodense Zonen. Die aul3erste Lage besteht aus dem an den letzten Rippen (Nr. 8a)
ansetzenden M. obliquus externus abdominis (Nr. 29). Medial liegt ihm der an der Fascia
thoracolumbalis ansetzende M. obliquus internus abdominis (Nr. 8) an. Dieser kann als feine
hyperdense Linie bis in den Panniculus adiposus des Rickens lateral der Mm. dorsi
nachgewiesen werden. Der M. transversus abdominis (Nr. 32), die innerste Schicht, wird
unbestandig in seinem Verlauf von den Lendenwirbel querfortsitzen bis zum Ubergang in den
ventralen Abschnitt der Bauchwand dargestellt. Sie erzeugen jeweils dorsoventral orientierte,
aufgrund ihres fibrillaren Aufbaus leicht inhomogen erscheinende, langgestreckte
Weichteilfiguren. Der M. rectus abdominis (Nr. 38) formt als prominente, bogenférmige
Muskellage den Hauptanteil der ventralen Bauchwand. Seine beiden Anteile treffen sich in
der median gelegenen Linea alba (Nr. 39). Eine sichere Abgrenzung der einzelnen Muskeln
ist dabei nicht mdglich, so dass eine nahezu einheitliche Weichteilfigur entsteht.

Ventral des Wirbelkorpers (Nr. 3) bildet die Beckengirtelmuskulatur (Nr. 9 + 11) eine sich
nahezu einheitlich zeigende, symmetrische, in der Medianen durch einen hypodensen
Fettgewebsstreifen vollsténdig voneinander getrennte, unregelméldig geformte Weichteilfigur.
Das Crus dextrum diaphragmatis (Nr. 12) kann als keilférmige, sich isodens abbildende
medioventrale Ausziehung am Rand des rechten M. psoas minor (Nr. 11) nachgewiesen
werden. Die Aorta abdominalis (Nr. 13) liegt als runder, ca. 14 mm starker Geféal3anschnitt
geringftgig links der Medianen zwischen dem linken M. psoas minor (Nr. 11) und dem Crus
dextrum diaphragmatis (Nr. 12). Ihre glatte Auf3enkontur wird in Bereichen mit umgebendem
Fettgewebe scharf demarkiert. Lateral rechtsseitig dieser wird die V. cava caudalis (Nr. 18)
als ca. 18 mm starke, leicht querovale Weichteilfigur angeschnitten. Ventral tritt die etwa
10 mm starke V. mesenterica cranialis (Nr. 24), linksseitig venterolateral von der ca. 8 mm
starken A. mesenterica cranialis (Nr. 23) begleitet, mit dieser in Kontakt. Die Gefél3e formen
aufgrund ihrer axialen Verlaufsrichtung runde Weichteilfiguren. Dorsolateral rechtsseitig der
V. cava caudalis (Nr.18) konnen weitere prominente runde GeféRanschnitte an der
Aul¥enkontur der rechten Niere (Nr. 27) gesehen werden. Es handelt sich dabel um die etwas
weiter dorsal gelegene ca. 6 mm starke A. renalis dextra (Nr. 17) und die etwas schwéachere,
ventral gelegene V. renalis dextra (Nr. 19). Die sich isodens abbildenden Gefélie werden
jewells untereinander sowie gegentiber den angrenzenden Strukturen durch in diesem Bereich
vorhandenes Fettgewebe hypodens demarkiert. In diesem Fettgewebssaum kodnnen sich
geringfugig hyperdens zeigende Anschnitte der Nebennieren nachgewiesen werden. Die Gl.

adrenalis sinistra (Nr. 16) liegt as runde, ca. 5 mm breite Weichteilfigur zwischen der Aorta
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abdominalis (Nr. 13) und der Extremitas dorsalis lienis (Nr. 14). Die Gl. adrenalis dextra
(Nr.15) zeigt sich im Vergleich zu dieser, durch Telvolumeneffekte aufgrund des
Anschnittes im kaudalen Organbereich bedingt, geringfiigig hypodens. Sie kann als etwa
4 mm starke, runde Weichteilfigur zwischen dem Crus dextrum diaphragmatis (Nr. 12) und
der A. renalis dextra (Nr. 17) bestétigt werden. Die Organauf3enkonturen sind glatt. Das
Parenchym stellt sich homogen mit einer Radiodensitét von 37 + 6 HE dar. Die Capsula
suprarenalis kontrastiert nicht und kann ebenso wie Cortex und Medulla suprarenalis nicht
differenziert werden. Eine Identifizierung der versorgenden vaskuléren Strukturen gelingt
nicht.

Die Milz as prominentestes Organ in diesem Bereich beansprucht einen grof3en Teil der
abdominalen Anschnittsflache fir sich. Sie liegt mit ihrer Extremitas dorsalis (Nr. 14) der
linksseitig dorsalen Begrenzung des Cavum abdominis breit an, folgt bogenformig der
lateralen sowie ventralen Bauchwand und Uberquert die Mediane von links nach rechts. Ihre
Extremitas ventralis steigt entlang der rechten Bauchwand auf und endet erst auf Héhe des
Margo lateralis der rechten Niere (Nr. 27). lhre Facies diaphragmatica liegt in unmittelbarem
Kontakt zur inneren Auskleidung der Bauchhohle. In Bereichen mit interpositioniertem
Fettgewebe (Nr. 37) grenzt sich ihre Organauf3enkontur scharf hyperdens ab. Bel direktem
Kontakt zum M. transversus abdominis (Nr.32) erzeugt dieser einen dezenten, leicht
verschwommen wirkenden, bis zu 2 mm breiten, hypodensen Saum am auf3eren Milzrand.
Ihre Facies visceralis weist mehrere kegelformige Einziehung auf, die den Hilus lienis
charakterisieren. Im Lig. gastrolienale, als Anteil des Omentum majus enthaltenes Fettgewebe
formt eine hypodense Grenzflache zwischen der Milz und den medial angrenzenden
Strukturen. So kénnen mehrfach, je nach Verlaufsrichtung runde oder querovale, hyperdense,
unterschiedlich starke Anschnitte der Hilusgefée (Nr. 30 + 33) nachgewiesen werden. Das
Milzparenchym stellt sich wie in Schnittebene 15 beschrieben dar. Ventral der Extremitas
dorsalis lienis (Nr.14), durch einen breiten Rand an peripankreatischem Fettgewebe
hypodens demarkiert, kann der Anschnitt des Lobus pancreatis sinister (Nr. 26) identifiziert
werden.

Der Anschnitt der Extremitas caudalis der rechten Niere (Nr.27) formt eine homogene,
kreiscunde Weichteilfigur im rechten dorsalen Quadranten der Bauchhohle. Die
OrganaulRenkontur ist glatt und steht in scharfem Kontrast zur umliegenden hypodensen
Capsula adiposa. Das Nierenparenchym stellt sich entsprechend Kapitel 3.3.16. dar.
Rechtsseitig hochdorsal zwischen Thoraxwand und dem Margo lateralis der rechten Niere

kann der Anschnitt der Pars descendens duodeni (Nr.28) as langsovale Weichteilfigur
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gesehen werden. Daneben finden sich medial des Milz- (Nr. 14 + 36), Nieren- (Nr. 27) und
Pankreasanschnittes (Nr. 26) sowie ventral der grof3en Geféadstamme multiple Anschnitte des
Darmtraktes. Der Dinndarm imponiert je nach Verlaufsrichtung in Relation zur
Transversalebene als runde oder léngsovale Weichteilfigur (siehe Schnittebene 16). Vv.
jeunales (Nr. 25) konnen mehrfach as bis zu 2 mm starke, je nach Verlaufsrichtung runde
oder strangartige, hyperdense Anschnitte im mesenterialen, hypodensen Fettgewebe nach-
gewiesen werden. Daneben wird der Dickdarm in dieser Ebene zweimal angeschnitten
(Nr. 34a+ 354), wobei fur seine Abgrenzbarkeit gegeniber dem Dinndarm sowie sein
computertomographisches Bild Kapitel 3.3.16. entsprechend gilt.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichtellstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefdl’e sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungselgenschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Darliber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grolie ab.

Die hohe Fensterlage und sehr grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knécherner Strukturen. Der Lendenwirbel stellt sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndhernd homogen
weillen Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Marginal imponiert die Substantia
compacta als unregelméidige, hyperdense Umrandung der Knochenfigur. Die zentrale
Spongiosa stellt sich hypodens in einem hellen Grauton dar. Durch die Abtastung des
Wirbelkorpers in seiner Mitte, stellt sich der Kanal der V. basivertebralis in sagittaler
Orientierung als dezentes, hypodenses Areal dar und der Canalis vertebralis erscheint,
aufgrund der Diskontinuitét der Kortikalis, gegentiber dem Wirbelkdrper gedffnet.

Aufgrund des schragen Verlaufs der 12. Rippe (Nr. 8a) zur Transversalebene zeigt sich die
Kortikalis als strichformige aul3ere Begrenzung, wahrend sich der hypodense Markraum
gedffnet darstellt. Die Rippenfuge markiert als scharfe, hypodense Grenze den Ubergang zum
sich ventral anschlief3enden knorpligen Cartilago costalis. Dieser ist im Vergleich zur
knochernen Kortikalis deutlich hypodens und wird aufgrund seines kranioventralen Verlaufs
als Anteile des Arcus costalis ebenfalls nur auf einer kurzen Strecke angeschnitten.
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3.3.19. Abb. 56: Schnittebene 19
Anatomischer Schnitt auf Héhe der kranialen Rander der Forr. intervertebralial 3 -4
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Zu Abb. 56 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi L 3

Abb. 56a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 56b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 19, Abb. 56a und 56b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 56 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 56a) bzw. Knochenfenster (Abb. 56b).
Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen S&geschnitt etwas weiter
kranial auf Hohe der Procc. transversi des 3. Lendenwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale Begrenzung des Schnittes bilden gemél Schnittebenel, die sich nahezu
einheitlich prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln
des Stammes. Bel unveréndertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. multifidus lumborum (Nr. 2), des M. longissimus lumborum (Nr. 3) sowie
des M. iliocostalis (Nr. 7) nachgewiesen werden.

Das Cavum abdominis wird dorsal vom 3. Lendenwirbel (Nr. 4) begrenzt. Er prasentiert sich
aufgrund der Schnittebene auf Hohe der Procc. transversi (Nr. 9a) als kontinuierliche, flachig
weife Knochenfigur. Die Querfortsatze imponieren als lange, balkenférmige lateroventrale
Ausziehungen des Wirbelkorpers. Seine ansonsten runde ventrale Aul3enkontur weist in der
Medianen einen anndhernd rechteckigen Fortsatz auf, welcher der Crista ventralis entspricht
und der Beckengurtelmuskulatur als Ansatz dient. Die dorsal des Canalis vertebralis gelegene
unregelmallig geformte, jeweils dorsolatera ausgezogene Knochenfigur setzt sich aus
Anteilen des 2. und 3. Lendenwirbels zusammen. Die Fenstereinstellungen maskieren jedoch
die Gelenkflachen, so dass ein homogener Anschnitt entsteht. In der Medianen imponiert der
Proc. spinosus als strichférmige, an seinem dorsalen Ende leicht aufgetriebene Ausziehung
des Wirbelanschnitts. Er tritt lateral mit den hypodensen Mm. dorsi in Kontakt und erreicht
dorsal den subkutanen Panniculus adiposus (Nr.1) des Rickens. Bei unveréndertem
computertomographischem Bild der im Canalis vertebralis gelegenen Strukturen betrégt der
horizontale Diameter des Rickenmarks mit seinen umgebenden Hullen und dem

Subarachnoidalraum (Nr. 5) in diesem Bereich etwa 9,5 mm.



3. Eigene Untersuchungen 169

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum abdominis wird von der Bauchwand gebildet,
die mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet, wobei Rippenanschnitte nicht
mehr nachweisbar sind.

Ventra des Wirbelkdrpers (Nr.4) bildet die Beckengurtelmuskulatur eine sich nahezu
einheitlich prasentierende, symmetrische, in der Medianen durch einen hypodensen Fett-
gewebsstreifen vollsténdig getrennte, unregelmaitig geformte Weichteilfigur. Dabei liegt der
M. quadratus lumborum (Nr.10) dem knéchernen Proc. transversus (Nr.9a) as zarte
Muskellage unmittelbar an. Er wird durch einen feinen intermuskuldren, hypodensen
Fettgewebssaum unbestéandig vom venteromedial anliegenden, stérkeren M. psoas minor
(Nr.12) demarkiert. Dieser formt insbesondere linksseitig eine anndhernd rechteckige
Anschnittsfigur und reicht medial bis an die Crista ventralis heran.

Im median zwischen den beiden Portionen der Beckenmuskulatur gelegenen, hypodensen
Fettgewebsstreifen kann dorsal der Aorta abdominalis (Nr. 13) der runde, ca. 3 mm starke,
hyperdense Anschnitt einer V. lumbalis (Nr.11) nachgewiesen werden. Die Aorta
abdominalis (Nr. 13) liegt als runde, ca. 14 mm starke Weichteilfigur links der Medianen in
direktem Kontakt zum linken M. psoas minor (Nr. 12). Venterolateral linksseitig der Aorta
abdominalis (Nr. 13), dorsal am Margo medialis der linken Niere (Nr. 14 + 25), kbnnen zwei
weitere sich isodens gegeneinander und gegentiber der Aorta abdominalis abbildende, runde
GeféaRanschnitte bestétigt werden. Es handelt sich dabel um die etwas weiter dorsolateral
gelegene ca. 7 mm starke A. rendlis sinistra (Nr. 15) und die etwas schwéchere, ventra
gelegene V. renalis sinistra (Nr. 21). Lateral rechtsseitig, ventral des rechten M. psoas minor
(Nr.12), formt die V. cava caudalis (Nr.16) eine maxima 19mm starke, leicht
unregelmallige Weichteilfigur. Ventral dieser wird die A. mesenterica cranialis (Nr. 30) in
ihrem Verlauf getroffen. Sie erzeugt einen runden, ca. 4 mm starken, durch umgebendes
hypodenses Fettgewebe hyperdens kontrastierten Anschnitt. Ihre begleitende Vene, die mit
einem Durchmesser von ca. 5 mm etwas starkere V. mesenterica cranialis (Nr. 34), wird links
von dieser etwa in der Medianen, medioventral der V. renalis sinistra (Nr. 21) angeschnitten.
Das computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen entspricht Kapitel 3.3.1..

Die Milz (Nr. 41), as prominentestes Organ in diesem Bereich, beansprucht einen grof3en
Teil der abdominalen Anschnittsflache fur sich. Sie erreicht mit ihrer Extremitas dorsalis die
linksseitig dorsale Begrenzung des Cavum abdominis. Sie umfasst bogenférmig den Margo
lateralis der linken Niere (Nr. 14 + 25) und folgt der lateralen Bauchwand nach ventral. Sie
liegt der ventralen Auskleidung der Bauchhohle breit auf und Uberquert die Mediane von

links nach rechts. lhre Extremitas ventralis steigt entlang der rechten Bauchwand auf und
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endet erst ventral der Pars descendens duodeni (Nr. 28). Ihre Facies diaphragmatica liegt der
inneren Auskleidung der Bauchhohle unmittelbar an. In Bereichen mit interpositioniertem
Fettgewebe (Nr. 42) grenzt sich ihre Organkontur scharf hyperdens ab. Bel direktem Kontakt
zum M. transversus abdominis (Nr. 40) erzeugt dieser einen dezenten, leicht verschwommen
wirkenden, bis zu 2 mm breiten, hypodensen Saum am aufReren Milzrand. Ihre Facies
visceralis weist mehrere kegelférmige Einziehung der ansonsten glatten AulRenkontur auf, die
den Hilus lienis charakterisieren. Im Lig. gastrolienale, als Anteil des Omentum majus,
enthaltenes Fettgewebe formt eine hypodense Grenzflache zwischen der Milz und den medial
angrenzenden Strukturen. So kénnen mehrfach, je nach Verlaufsrichtung, runde oder
querovale, hyperdense, unterschiedlich starke Anschnitte der HilusgefaRe (Nr. 39)
nachgewiesen werden. Das Milzparenchym stellt sich wie in Schnittebene 15 beschrieben
dar.Die linke Niere beansprucht den linken dorsalen Quadranten der Bauchhohle weitgehend
far sich. lhre Extremitas cranialis formt eine querovale homogene Weichteilfigur mit einem
maximalen Durchmesser von 5,5 cm. Das Nierenparenchym stellt sich gemald Kapitel 3.3.16.
dar. Eine Abgrenzung von Medulla (Nr. 25) und Kortex (Nr. 14) ist ebenfals nicht méglich.
Die glatte Organaul3enkontur steht in scharfem Kontrast zur umliegenden hypodensen
Capsula adiposa. Direkt anliegende Strukturen, wie die laterodorsal in Kontakt tretende, sich
deutlich hyperdens présentierende Milz (Nr. 41), konnen problemlos aufgrund der Radio-
densitatsunterschiede abgegrenzt werden. Der Anschnitt der Extremitas caudalis der rechten
Niere (Nr.22) formt eine kleine, homogene, runde Weichtellfigur im rechten dorsalen
Quadranten der Bauchhohle zwischen der V. cava caudalis (Nr. 16) und der Pars descendens
duodeni (Nr. 28). Das computertomographische Bild entspricht dem der linken Niere.

Der verbleibende Raum wird durch multiple Anschnitte des Darmtraktes ausgefllt.
Interpositioniertes omentales und mesenteriales Fettgewebe erzeugt hypodense Grenzflachen
zwischen den sich weitgehend isodens abbildenden Strukturen und ermdglicht ihre
Abgrenzung. Rechtsseitig hochdorsal zwischen Bauchwand und der Extremitas caudalis der
rechten Niere (Nr. 22) kann der Anschnitt der Pars descendens duodeni (Nr. 28) as runde
Weichteilfigur bestétigt werden. An seiner ventralen Auf3enkontur, medial des dorsalsten
Punktes der Extremitas ventralis der Milz (Nr. 41), durch einen feinen Saum an hypodensem
Fettgewebe demarkiert, kann die ca. 4 mm starke V. pancreaticoduodenalis caudalis (Nr. 33)
als runder, hyperdenser Gefal3anschnitt nachgewiesen werden. Der Dinndarm stellt sich je
nach Verlaufsrichtung in Relation zur Transversalebene as runde oder langsovale
Weichteilfigur dar, das computertomographische Bild entspricht Kapitel 3.3.16.. Aa. und Vv.
jejunales (Nr. 29) kdnnen regelméfdig als bis zu 2 mm starke, je nach Verlaufsrichtung runde
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oder strangartige, hyperdense Anschnitte im mesenterialen, hypodensen Fettgewebe gesehen
werden. Daneben werden als Anteile des Dickdarms in dieser Ebene das ventral der rechten
Niere gelegene Colon ascendens (Nr. 31) sowie das medial der linken Niere gelegene Colon
descendens (Nr. 38) angeschnitten. Fir seine Abgrenzbarkeit gegeniiber dem Dunndarm

sowie sein computertomographisches Bild gilt Schnittebene 16 entsprechend.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichtellstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefdl’e sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungselgenschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Darliber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grolie ab.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knécherner Strukturen. Der Lendenwirbel stellt sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen
weiflen Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die Procc. transversi (Nr. 9a)
imponieren as lange, balkenférmige, lateroventrale Ausziehungen des Wirbelkorpers
zwischen den dunkelgrauen Anschnitten des M. iliocostalis (Nr. 7) und des ventral gelegenen
M. quadratus lumborum (Nr. 10). Seine ansonsten runde ventrale Aul3enkontur weist in der
Medianen einen anndhernd rechteckigen, geringfiigig hypodens erscheinenden Fortsatz auf,
welcher der Crista ventralis entspricht und der Beckengurtelmuskulatur als Ansatz dient. Die
dorsal des Canalis vertebralis gelegene unregelmdiig geformte, jeweils dorsolateral
ausgezogene Knochenfigur setzt sich aus Anteilen des 2. und 3. Lendenwirbels zusammen.
Die Gelenkspalten imponiert als ca. 0,5—1 mm breite, bogenformig gekrimmte, hypodense
Linien. Sie grenzen die jeweils paramedian des Proc. spinosus des 3. Lendenwirbels, der
aufgrund des Anschnitts an seiner kranialen Kontur durch Teilvolumeneffekte bedingt
hypodens erscheint, gelegenen Procc. articulares caudales L2 gegenuiber den, diese dorsal
deutlich Uberragenden, balkenférmigen Procc. articulares craniales L3 ab. Lateral dieser
konnen die kaudal orientierten, im Anschnitt runden Procc. accessorii des 2. Lendenwirbels
bestétigt werden.
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3.3.20. Abb. 57: Schnittebene 20

Anatomischer Schnitt auf Hohe der WirbelkérpermitteL 4
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Zu Abb. 57 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der WirbelkérpermitteL 4

Abb. 57a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 57b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 20, Abb. 57a und 57b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 57 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 57a) bzw. Knochenfenster (Abb. 57b).
Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf Hohe der
Wirbelkorpermitte des 4. Lendenwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird durch die aul3ere Haut gebildet (siehe
Kapitel 3.3.1.).

Die dorsale sowie dorsolaterale Begrenzung des Schnittes bilden gemald Schnittebene 1, die
sich nahezu einheitlich présentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten,
dorsalen Muskeln des Stammes. Bei unverandertem computertomographischem Bild kénnen
in dieser Ebene Anschnitte des M. multifidus lumborum (Nr.2), des M. longissimus
lumborum (Nr. 3) sowie des M. iliocostalis (Nr. 6) nachgewiesen werden.

Das Cavum abdominis wird dorsal vom 4. Lendenwirbel (Nr. 8) begrenzt. Er prasentiert sich
aufgrund der Schnittebene auf Hohe der Wirbelkorpermitte al's kontinuierliche, flachig weil3e
Knochenfigur. Grof3e Densitétsunterschiede zwischen Kortikalis und Spongiosa verursachen
trotz geringer Fensterbreite radidr um die Spongiosa des Canalis vertebralis angeordnete,
hypodense Areale. Lateroventral am Wirbelkorper stellen sich die Procc. transversi und
medioventral die Crista ventralis als keilférmige Ausziehungen der Knochenfigur dar. Dorsal
tragt der Arcus vertebrae den sagittal orientierten, kréftigen, an seinem dorsaen Ende
kolbenférmig verdickten Proc. spinosus, der dorsal den subkutanen Panniculus adiposus
(Nr. 1) des Ruckens erreicht und lateral mit den hypodensen Mm. dorsi in Kontakt tritt. Bel
unverandertem computertomographischem Bild der im Canalis vertebralis gelegenen
Strukturen betragt der horizontale Diameter des Riickenmarks mit seinen umgebenden Hullen
und dem Subarachnoidalraum (Nr. 4), aufgrund des Anschnitts im Bereich der Intumescentia
lumbalis, etwa 11,5 mm.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum abdominis wird von der Bauchwand gebildet,
die mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.18.).
Interpositioniertes Fettgewebe erzeugt zarte hypodense Grenzfléchen zwischen den 2 -
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3,5 mm starken hyperdensen, konzentrisch geschichteten Muskellagen der Mm. abdominis
(Nr. 20 + 21 + 30) und ermdglicht ihre Abgrenzung, sowie den Nachweis ihres Verlaufs.
Ventral des Wirbelkdrpers (Nr. 8) bildet die Beckengurtelmuskulatur eine sich nahezu
einheitlich présentierende, anndhernd symmetrische, in der Medianen durch einen
hypodensen Fettgewebsstreifen vollstandig getrennte, unregelméfdig geformte, querovale
Weichteilfigur. Die einzelnen Muskelbauche werden jewells durch einen feinen
intermuskul&ren, hypodensen Fettgewebssaum sowie die hyperdensen Anschnitte der Procc.
transversi des 5. Lendenwirbels vom dorsolateral angrenzenden, sich isodens abbildenden M.
iliocostalis (Nr.6) demarkiert. Die einzelnen Muskelbauche kdnnen nur unvollstandig
voneinander getrennt werden. Dennoch geben hypodense Einziehungen an der AulRenkontur
der Anschnittsflache sowie benachbarte Strukturen Hinweise auf ihre Ausdehnung. So dehnt
sich der M. quadratus lumborum (Nr. 11) tropfenférmig zwischen dem kndchernen Proc.
transversus des 4. bzw. 5. Lendenwirbels aus und tritt lateroventral mit dem stérken M. psoas
major (Nr.12) in Kontakt. Den grofdten Abschnitt beansprucht der querovale medial
angrenzende, sich zwischen dem dorsal gelegenen Wirbelkdrper (Nr. 8) und den ventral
gelegenen abdominalen Strukturen, bis an die Mediane heranreichende M. psoas minor
(Nr. 13) fur sich.

Medioventral des linken M. psoas minor (Nr. 13) formt die Aorta abdominalis (Nr. 14) einen
runden, etwa 13 mm starken, geringgradig hypodensen GeféRanschnitt. Sie tritt in der
Medianen mit der sich isodens abbildenden, leicht querovalen, geringfligig weiter dorsal
gelegenen, ca. 14,5 mm starken V. cava caudalis (Nr. 15) in Kontakt. Diese liegt entsprechend
dem rechten M. psoas minor (Nr. 13) medioventral unmittelbar an. Im median zwischen den
beiden Portionen der Beckenmuskulatur gelegenen hypodensen Fettgewebsstreifen kann der,
aufgrund ihres sagittalen Verlaufs strangartige, ca. 2 mm starke, hyperdense Anschnitt einer
A. lumbalis (Nr.10) nachgewiesen werden. Ventral liegen den grofRen Gefal3stdmmen
Anschnitte des Magendarmtraktes an. Das computertomographische Bild der vaskuldren
Strukturen stimmt mit Kapitel 3.3.1. Uberein.

Der Anschnitt der Extremitas caudalis der linken Niere (Nr. 22) erzeugt elne homogene, leicht
querovale Weichteilfigur im linken dorsalen Quadranten der Bauchhohle. Die
OrganaulRenkontur ist glatt und steht in scharfem Kontrast zur umliegenden hypodensen
Capsula adiposa. Die media und ventral unmittelbar angrenzenden Wande des Colon
descendens (Nr. 34) konnen aufgrund der geringen Densitétsunterschide zum Nieren-
parenchym und der fehlenden Kontrastierung der Capsula fibrosa renis nur eingeschrénkt

abgegrenzt werden. Das Nierenparenchym stellt sich wie in Schnittebene 16 beschrieben dar.
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Eine Differenzierung von Medulla und Kortex ist ebenfals nicht mdglich. An der
dorsomedialen AufRenkontur der Niere kann, im zwischen dem linken M. psoas minor
(Nr.13) und dem ventra gelegenen Anschnitt des Colon descendens (Nr. 34)
interpositionierten hypodensen Fettgewebe, der Anschnitt des Ureter sinister (Nr. 17) bestétigt
werden. Der Ureter dexter (Nr. 16) wird entsprechend an der lateralen Aul3enkontur der V.
cava caudalis (Nr. 15) zwischen dem rechten M. psoas minor (Nr.13) und dem ventral
gelegenen Caecum (Nr. 25) angeschnitten. Sie formen runde, sich vom Fettgewebe deutlich
hyperdens abgrenzende etwa 2 mm starke Weichteilfiguren. Eine Unterscheidung von axial
verlaufenden vaskuldren Strukturen entsprechender Grole sowie eine Differenzierung
zwischen Wand und Lumen ist im Nativscan nicht moglich. Die sichere Identifizierung ist nur
erreichbar, wenn die Verfolgbarkeit entweder zum Pelvis renalis oder zum ureterovesikalen
Ubergang gegeben ist.

Die Milz (Nr.35) beansprucht den ventralen Teil der abdominalen Anschnittsflache
weitgehend fir sich. Sie kreiert eine langgestreckte, flachige, an ihren lateralen Enden spitz
zulaufende, im Vergleich zu den Ubrigen abdominalen Strukturen sowie der Bauchwand
hyperdense Weichteilfigur. Sie liegt mit ihrer Facies parietalis der ventralen Auskleidung der
Bauchhohle unmittelbar an. In Bereichen mit interpositioniertem Fettgewebe (Nr. 36) grenzt
sich ihre Organauf3enkontur scharf hyperdens ab. Bei direktem Kontakt zum M. transversus
abdominis (Nr. 20) erzeugt dieser einen dezenten, leicht verschwommen wirkenden, bis zu
2 mm breiten, hypodensen Saum am auf3eren Milzrand. lhre Facies visceralis ist glatt und
scharf begrenzt. Im Omentum majus sowie den Mesenterien enthaltenes Fettgewebe bildet
eine hypodense Grenzflache zwischen der Milz und den medial angrenzenden Strukturen.

Der verbleibende Raum wird durch multiple Anschnitte des Darmtraktes beansprucht.
Interpositioniertes omentales und mesenteriales Fettgewebe erzeugt hypodense Grenzflachen
zwischen denen sich weitgehend isodens abbildenden Strukturen und ermdglicht ihre
Abgrenzung. Rechtsseitig hochdorsal an der Bauchwand kann der Anschnitt der Pars
descendens duodeni (Nr.27) as runde Weichteilfigur bestétigt werden. An seiner
mediodorsalen Aul3enkontur, ventral des rechten M. psoas minor (Nr. 13), durch einen feinen
Saum an hypodensem Fettgewebe demarkiert, wird die ca 3mm stake V.
pancreaticoduodenalis caudalis (Nr. 29) as runder, hyperdenser Geféf3anschnitt getroffen.
Des Weiteren konnen verteilt im hypodensen, zwischen den Darmschlingen gelegenen
abdominalen Fettgewebe weitere hyperdense, runde 2-4 mm starke Anschnitte der
Gefélleigenversorgung des Darmes, in Form der Aa und Vv. jgunaes (Nr.18+ 19)

identifiziert werden. Das computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen entspricht
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Kapitel 3.3.1.. Der Dinndarm stellt sich je nach Verlaufsrichtung in Relation zur
Transversalebene als runde oder langsovale Weichteilfigur dar. Das computer-
tomographische Bild entspricht Kapitel 3.3.16.. Fur die Differenzierbarkeit der sich isodens
présentierenden Dinndarmabschnitte (Nr. 24 + 33) gilt das fur Schnittebene 16 gesagte.
Daneben werden als Anteile des Dickdarm in dieser Ebene das links der Medianen entlang
der medioventralen Auf3enkontur der linken Niere gelegene, aufgrund des nicht streng axialen
Verlaufs zweifach getroffene Colon descendens (Nr. 34) sowie rechts der Medianen das

unregelmaldig geformte, flachig bogenformige Caecum (Nr. 25) angeschnitten.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grolie ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters erméglicht wie in Kapitel
3.3.14. beschrieben eine detaillierte Darstellung kndcherner Strukturen. Der Lendenwirbel
stellt sich strukturierter dar und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz
zur anndhernd homogen weif3en Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Margina
imponiert die Substantia compacta as unregelméllige, hyperdense Umrandung der
Knochenfigur. Die zentrale Spongiosa zeigt sich hypodens in einem hellen Grauton. Durch
die Abtastung des Wirbelkorpersin seiner Mitte, stellt sich der Kanal der V. basivertebralisin
der Medianen als hypodense Struktur innerhalb der Knochenfigur dar. Er teilt sich im
dorsalen Drittel des Wirbelkorpers v-formig auf, durchbricht die Spongiosa und nimmt
Kontakt zum Canalis vertebralis auf. Der zwischen den beiden dorsalen Schenkeln bestehen
bleibende Knochensteg ragt als spornférmige Hyperdensitdt bis zu 0,7 mm weit in diesen

hinain.
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3.3.21. Abb. 58: Schnittebene 21
Anatomischer Schnitt auf Hohe des DiscusintervertebralisL 6 -7
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Zu Abb. 58 korrespondierende CT Bilder auf Hohe des DiscusintervertebralisL 5- 6

Abb. 58a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 58b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 21, Abb. 58a und 58b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 58 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 58a) bzw. Knochenfenster (Abb. 58b).
Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen S&ageschnitt eine
Lendenwirbelkorperlange weiter kranial auf Hohe der Bandscheibe zwischen dem 5. und dem
6. Lendenwirbel.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auRen wird im dorsalen, dorsolateralen und ventralen
Bereich entsprechend Kapitel 3.3.1. durch die aul3ere Haut gebildet. Venterolateral bildet der
M. obliquus externus abdominis (Nr.42) durch das Entfernen der Anschnitte der
Hintergliedmal3en die artifizielle aul3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt der ventralen Bauchwand, durch einen
hypodensen Fettgewebssaum von dieser getrennt, unmittelbar an. In dieser Grenzflache kann
dorsolateral der runde, bis zu 3,5 mm starke Anschnitt der V. epigastrica caudalis superficialis
(Nr. 49) nachgewiesen werden. Lateral und ventral wird er vom Préputium (Nr. 55) umgeben,
das sich inhomogen darstellt. Das Corpus spongiosum glandis (Nr. 51) prasentiert sich
hyperdens gegenuber dem Pr&putium sowie dem angrenzenden Fettgewebe. Das zentral
gelegene Os penis (Nr. 50) imponiert als stark hyperdense, runde Knochenfigur zentral in der
Anschnittsflache. Das die Pars penina urethrae (Nr. 53) umgebende Corpus spongiosum
urethrae grenzt sich aufgrund des geringeren vaskularen Anteils geringfiigig hyperdens vom
Corpus spongiosum glandis (Nr. 51) ab und kann an der linken Auf3enkontur des Os penis
(Nr. 50) bestatigt werden.

Die dorsale sowie dorsolaterale Begrenzung des Schnittes bilden gemald Schnittebene 1, die
sich nahezu einheitlich présentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten,
dorsalen Muskeln des Stammes. Bei unverandertem computertomographischem Bild kénnen
in dieser Ebene Anschnitte des M. longissimus lumborum (Nr. 1), des M. interspinalis (Nr. 2),
des M. multifidus lumborum (Nr. 3) sowie des M. iliocostalis (Nr. 14) nachgewiesen werden.
Das Cavum abdominis wird dorsal vom 5. Lendenwirbel (Nr.21a) bzw. dem Discus

intervertebralis L5 - 6 (Nr. 15a) begrenzt. Er zeigt sich als nahezu einheitlich well3e, aufgrund
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der Schnittebene durch die Forr. intervertebralia (Nr.12a) lateral unterbrochene
Knochenfigur. Lateral der Forr. intervertebraliaim hier vorhandenen hypodensen Fettgewebe
konnen die runden, ca. 2,5 mm starken, sich isodens abbildenden Anschnitte einer A. und V.
lumbalis (Nr. 17 + 18) nachgewiesen werden. Die Darstellung des Verlaufs der
Segmentalnerven gelingt nicht. Der ventral gelegene Wirbelkorper stellt sich bohnenformig
mit dorsal konkaver Einziehung dar. Teilvolumeneffekte durch abschnittsweise
angeschnittenes Bandscheibengewebe fiihren durch die reduzierte Radiodensitét der Band-
scheibe im Vergleich zum Knochengewebe zu einem inhomogenem Bild mit einem zentral
gelegenen hypodensen Areal. Die Procc. transversi des 6. Lendenwirbels (Nr. 19a) formen
aufgrund ihrer kraniolateralen Orientierung querovale, knochenisodense Anschnitte zwischen
dem dorsal gelegenem M. iliocostalis (Nr.14) und der ventra gelegenen
Beckengurtelmuskulatur. Die dorsal des Canalis vertebralis gelegene unregel maldig geformte,
jewells dorsolateral sowie in der Medianen ausgezogene Knochenfigur setzt sich aus Anteilen
des 6. und des 7. Lendenwirbels zusammen. Die Fenstereinstellungen maskieren jedoch die
Kontaktflachen, so dass ein homogener Anschnitt entsteht. Bei unveréndertem computer-
tomographischem Bild der im Canalis vertebralis gelegenen Strukturen betrégt der horizontale
Diameter des Rickenmarks mit seinen umgebenden Hillen und dem Subarachnoidalraum
(Nr.11) nur noch etwa 7mm. In diesem Bereich kénnen mediansymmetrisch an den
Lateralfléchen des Thekalsackes, dorsal die Anschnitte des Plexus vertebralis internus bis zu
1,5mm starke, punktférmige, durch das hypodense epidurale Fettgewebe voneinander
demarkierte Strukturen nachgewiesen werden. Es handelt sich dabel um den Conus medullaris
begleitende, sich isodens abbildende Fasern der Cauda equina.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum abdominis wird von der Bauchwand
(Nr. 39 + 41 + 42 +47) gebildet, die mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt
bietet (siehe Kapitel 3.3.18.). Am dorsalen Rand des M. rectus abdominis (Nr. 47), am
Ubergang vom lateralen zum ventralen Anteil der Bauchwand, kdnnen im sie umgebenden
hypodensen Fettgewebe die runden, sich isodens abbildenden Anschnitte der A. und V.
epigastrica caudalis (Nr. 45 + 46) bestatigt werden. Das lateral gelegene Gefal3 ist mit 3,5 mm
stérker als das media gelegene, wobel eine Unterscheidung zwischen Arterie und Vene
anhand der Abbildungseigenschaften gemald Kapitel 3.3.1. nicht moglich ist.

Ventrolateral des Wirbelkorpers (Nr. 21a) bildet die Beckengurtelmuskulatur eine sich nahezu
einheitlich prasentierende, anndhernd symmetrische, in der Medianen durch einen
hypodensen Fettgewebsstreifen vollstdndig getrennte, unregelméfdig geformte, querovale

Weichteilfigur. Die einzelnen Muskelbauche kénnen nur unvollstandig voneinander separiert
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werden, dennoch ermdglichen hypodense Einziehungen an der Aulenkontur der
Anschnittsflache die Abgrenzung des M. quadratus lumborum (Nr. 22) vom M. psoas major
(Nr. 28).

Medioventral des linken M. psoas major (Nr. 28) formt die Aorta abdominalis (Nr. 26) einen
runden, etwa 14,5 mm starken, sich gegentiber der direkt angrenzenden Muskulatur hypodens
abbildenden Gefalfanschnitt. Dorsomedia tritt sie mit der 9 mm starken, unmittelbar ventral
des Wirbelkorpers (Nr. 21a) gelegenen, sich isodens présentierenden V. iliaca communis
sinistra (Nr. 25) in Kontakt. Geringfligig paramedian rechtsseitig, etwas weiter ventral wird
die V. iliaca communis dextra (Nr. 27) angeschnitten. Sie erzeugt aufgrund ihres ebenfalls
axialen Verlaufs eine runde Weichtellfigur mit einem Durchmesser von ca. 11 mm. Die sich
isodens abbildenden GefalRanschnitte werden mehr oder weniger deutlich durch inter-
positioniertes Fettgewebe hypodens voneinander sowie von den angrenzenden Strukturen
demarkiert. Das computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen entspricht dem in
Kapitel 3.3.1. beschriebenen. Ventral liegen den grofen Geféalstdmmen Anschnitte des
Magendarmtraktes an.

An den Lateralflachen der Aorta abdominalis (Nr. 26) bzw. der V. iliaca communis dextra
(Nr. 27) kénnen im hier jeweils reichlich vorhandenen hypodensen Fettgewebe die Anschnitte
des linken (Nr. 30) sowie des rechten Ureters (Nr. 35) bestétigt werden. Fur ihr computer-
tomographisches Bild sowie ihre Differenzierung gilt das in Schnittebene 20 gesagte.

Der Uberwiegende Anteill der abdominalen Anschnittsflache wird durch den Darmtrakt
beansprucht. Interpositioniertes omentales und mesenteriales Fettgewebe (Nr. 40 + 44)
erzeugt hypodense Grenzfldchen zwischen den sich weitgehend isodens abbildenden
Strukturen und ermoglicht ihre Abgrenzung. In ihnen kdnnen hyperdense, runde, bis zu 2 mm
starke Anschnitte der Gefal3eigenversorgung des Darmes in Form der Aa. und Vv. jgunales
(Nr. 43) bestétigt werden. Das computertomographische Bild der vaskularen Strukturen
entspricht Kapitel 3.3.1.. Der Dinndarm (Nr. 38) stellt sich je nach Verlaufsrichtung in
Relation zur Transversalebene a's runde, langsovale oder langgestreckte Weichteilfigur dar.
Daneben wird as Anteile des Dickdarms in dieser Ebene das rechts der Medianen, ventral der
grof3en Gefélde (Nr. 26 + 27) gelegene Colon descendens (Nr. 37) angeschnitten. Dabei gilt
fur die Abgrenzbarkeit gegentiber dem Dinndarm sowie fur sein computertomographisches
Bild Kapitel 3.3.16. entsprechend.

Im mittleren Bereich des Cavum abdominis links der Medianen, zwischen den Anschnitten
des Jgunums (Nr. 38) wird der kranialste Abschnitt der Harnblase, der Vertex vesicae

(Nr. 44a), getroffen. Die mittlere Blasenfullung sowie der Anschnitt im Bereich der kranialen
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Organkontur der Harnblase, fuhren zur ausschliefdlichen Abbildung der Blasenwand. ES
entsteht eine homogene, querovale Weichteilfigur mit einer Radiodensitét von 35 + 6 HE, die

sich hypodens von angrenzenden Darmanschnitten abhebt.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichteilfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grol3e ab.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermoglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Lendenwirbel stellt sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen
weif3en Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die dorsa des Canalis vertebralis
gelegene unregelméidig geformte, jewells dorsolateral ausgezogene Knochenfigur setzt sich
aus Anteilen des 5. und 6. Lendenwirbels zusammen. Die Gelenkspalten imponieren als ca.
0,5—1mm breite, bogenférmig gekrimmte, hypodense Linien. Sie grenzen den media
gelegenen Proc. articularis caudalis L5 (Nr. 7a) von den jeweils lateral gelegenen, diesen
dorsal Uberragenden, bogenférmigen Procc. articulares craniales L6 (Nr.5a) ab.
Venterolateral dieser konnen die kaudal orientierten, durch Teilvolumeneffekte bedingt
deutlich hypodens erscheinenden, im Anschnitt runden Procc. accessorii des 5. Lendenwirbels
bestétigt werden. Die Procc. transversi des 6. Lendenwirbels (Nr. 19a) formen aufgrund ihrer
kraniolateralen Orientierung querovale Anschnitte zwischen dem dorsal gelegenem M.
iliocostalis (Nr. 14) und der ventral gelegenen Beckengirtelmuskulatur. Marginal imponiert
die Substantia compacta als hyperdense Umrandung der Knochenfigur. Die zentrale
Spongiosa stellt sich hypodens in einem hellen Grauton dar. Der Wirbelkérper (Nr. 21a)
erscheint durch die bereits erwadhnten Teilvolumeneffekte durch Anschnitte der Bandscheibe
(Nr. 15a) deutlich hypodensim Vergleich zu den rein kndchernen Strukturen.

Das Os penis (Nr. 50) zeigt sich als runde, homogen weil3e, detaillose Knochenfigur mit einer
Radiodensitét von 609 + 170 HE zentral in der Anschnittsflache des Penis.
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3.3.22. Abb. 59: Schnittebene 22

Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. transversi L 7
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Zu Abb. 59 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi L 7

Abb. 59a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 59b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500)
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Schnittebene 22, Abb. 59a und 59b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 59 Kkorrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichtell- (Abb. 59a) bzw. Knochenfenster (Abb. 59b).
Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf Hohe der

Procc. transversi des 7. Lendenwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die auRere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateroventral bilden die Anschnitte des M.
glutaeus medius (Nr. 8) sowie der Pars caudalis des M. sartorius (Nr. 13) bzw. der M.
obliqguus externus abdominis (Nr.34) durch das Entfernen der Anschnitte der
Hintergliedmal3en die artifizielle aul3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt der ventralen Bauchwand, durch einen
hypodensen Fettgewebssaum von dieser getrennt, unmittelbar an. Lateral und ventral wird er
vom Praputium (Nr. 46) umgeben. Im Cavum prdputiale (Nr. 47) enthaltene Luft kontrastiert
scharf hypodens und markiert die Grenze zum Corpus spongiosum glandis (Nr. 44). Das
zentral gelegene Os penis (Nr. 43) imponiert as u-formige Knochenfigur zentral in der
Anschnittsflache. In seinem bogenformigen Ausschnitt kann die Pars penina urethrae
(Nr. 45), gesaumt vom hyperdensen Corpus spongiosum urethrae, als runde, hyodense
Welichteilfigur mit einem Diameter von etwa 2,5 mm nachgewiesen werden. Die einzelnen
Strukturen des Penis stellen sich wie in Schnittebene 21 dar.

Die mediodorsale Begrenzung des Schnittes bilden die sich nahezu einheitlich zeigenden, zur
Sagittal ebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln des Stammes. Bei unverandertem
computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene Anschnitte des M. longissimus
lumborum (Nr. 2), des M. multifidus lumborum (Nr. 4) sowie des M. iliocostalis (Nr. 7)
nachgewiesen werden. Lateral liegen den Mm. dorsi die Anschnitte des kndchernen Beckens
an. Transversal erzeugt das Becken mediansymmetrische Knochenfiguren. Die Alae ossis ilii
(Nr. 3) bilden jewells eine langgestreckte, schmale, weitgehend homogen weil3e Flache mit
geringgradiger ventraler Auftreibung, die dem Tuber coxae entspricht und prominenter
dorsaler Auftreibung, die dem Tuber sacrale entspricht. Die Darmbeinfligel sind je um etwa
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29° zur Sagittalebene geneigt. Latera liegt der M. glutaeus medius (Nr. 8) der Ala ossis ilii
grof¥flachig an. Er présentiert sich entsprechend den Mm. dorsi. Aufhartungsartefakte durch
die hohe Radiodensitét angrenzender Knochenstrukturen fihren in diesem Bereich zu
streifigen Dichteverfal schungen.

Das Cavum abdominis wird dorsal vom 7. Lendenwirbel (Nr. 9) begrenzt. Er prasentiert sich
aufgrund der Schnittebene auf Hohe der Wirbelkorpermitte al's kontinuierliche, flachig weilze
Knochenfigur. Grof3e Densitétsunterschiede zwischen Kortikalis und Spongiosa verursachen
trotz geringer Fensterbreite jewells lateral des Canalis vertebralis hypodense Areale. Lateral
am Wirbelkorper stellen sich die Procc. transversi als keilformige Ausziehungen der
Knochenfigur dar. Dorsal tragt der Arcus vertebrae den sagittal orientierten, kréftigen, an
seinem dorsalen Ende kolbenférmig verdickten Proc. spinosus, der lateral mit den
hypodensen Mm. dorsi in Kontakt tritt. Der knocherne Canalis vertebralis zeigt sich
halbkreisformig. Der vertikale Diameter des Conus medullaris mit seinen umgebenden Hullen
und dem Subarachnoidalraum (Nr. 6) betragt ca. 4,5 mm. Sein computertomographisches Bild
stimmt mit Kapitel 3.3.1. Uberein. Wie in Schnittebene 21 kénnen lateroventral biszu 1,5 mm
starke, punktformige, durch das hypodense epidurale Fettgewebe voneinander demarkierte,
sich isodens zum Thekal sack abbildende Fasern der Cauda equina nachgewiesen werden.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum abdominis wird von der Bauchwand
(Nr. 28 + 29 + 34 +40) gebildet. Der M. obliquus internus abdominis (Nr.28) wird im
dorsalen Bereich, von seinem Ursprung am knéchernen Tuber coxae aus, lateral von der sich
isodens abbildenden, auf die Gliedmal3e Ubergehenden Pars caudalis des M. sartorius (Nr. 13)
begleitet. Am dorsalen Rand des M. rectus abdominis (Nr. 40), im Bereich mit direkt
anliegendem intraabdominalem hypodensen Fettgewebe, konnen die runden, ca. 1 mm
starken, sich isodens abbildenden Anschnitte der A. und V. epigastrica caudalis (Nr. 38 + 39)
nachgewiesen werden. Dabei ist eine Unterscheidung zwischen Arterie und Vene anhand der
Abbildungseigenschaften nicht moglich.

Von den ventrolateralen Auf3enkonturen des Wirbelkdrpers sowie den ventralen Flachen der
Procc. transversi ausgehend zur lateralen Bauchwand ziehend, formen die Mm. psoadici
majores (Nr.21) prominente mediansymmetrische, querovale Weichteilfiguren. Von den
Procc. transversi aus, kann im oberen Drittel ein, bis etwa zur Halfte der Anschnittsflache
nachweisbarer, ca. 2 mm breiter, scharf begrenzter hypodenser Fettgewebsstreifen gezeigt
werden. Anteile des in diesem liegenden Plexus lumbalis werden nicht dargestellt. Der M.
quadratus lumborum (Nr. 11) liegt as kleine, von hypodensem Fettgewebe umgebene,
bohnenférmige Weichteilfigur dorsal des M. psoas magor (Nr.21) und ventral des M.
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iliocostalis (Nr. 7) bzw. des Tuber coxae. Das computertomographische Bild der Becken-
gurtelmuskulatur entspricht Kapitel 3.3.17..

Zwischen dem dorsal gelegenen Wirbelkorper (Nr.9) und der ventral gelegenen Vesica
urinaria (Nr. 36), lateral von den Anschnitten der Mm. psoadici majores (Nr. 21) flankiert
konnen zahlreiche runde bis querovale Weichteilfiguren unterschiedlichster Grofe
nachgewiesen werden. Paramedian, unmittelbar ventral des Wirbelkdrpers werden die V.
iliaca communis sinistra (Nr. 16) sowie dextra (Nr. 17) angeschnitten. Sie weisen einen
horizontalen Diameter von etwa 12,5 mm bzw. 15 mm auf. Zwischen den beiden Anschnitten
kann die zarte nur etwas 2 mm starke A. sacralis mediana (Nr. 12) als punktférmige Hyper-
densitdt im umgebenden hypodensen Fettgewebe bestétigt werden. Etwas weiter ventral
dieser sowie unmittelbar ventral der V. iliaca communis sinistra (Nr. 16) liegen die ca.
8,5 mm starken Anschnitte der Aa. iliacae internae (Nr. 20) in engem Kontakt zur ventral
angrenzenden, hypodensen Harnblasenwand. Jeweils lateral der Aa. iliacae internae kénnen
die etwa 5mm starken Aa. iliacae externae (Nr.23+ 25) nachgewiesen werden. Das
computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen entspricht dem in Kapitel 3.3.1.. Die
sich isodens abbildenden Gefél3e werden jewells untereinander sowie gegeniber den
angrenzenden Strukturen durch in unterschiedlicher Ausprdgung vorhandenes Fettgewebe
mehr oder weniger deutlich hypodens demarkiert. Ventral der V. iliaca communis sinistra
(Nr. 16) zwischen dem linken M. psoas major (Nr.21) und der A. iliaca externa sinistra
(Nr. 23) kann im hier vorhandenen hypdensen Fettgewebe der Anschnitt des linken Ureters
(Nr. 26) gesehen werden.

Der Uberwiegende Anteil der verbleibenden abdominalen Anschnittsfléche wird durch das
Corpus vesicae urinariae (Nr. 36) beansprucht. Die Blase tritt dorsal mit den grof3en
Geféastdmmen und dem linken M. psoas maor (Nr. 21), linksseitig lateral und ventral bis
weit Uber die Mediane hinweg mit der Bauchwand und rechtsseitig lateral mit dem Colon
descendens (Nr. 27) in Kontakt. Die Ausdehnung fuhrt zu Impressionen durch angrenzende
Strukturen, welche bei dhnlichen Abbildungseigenschaften die Festlegung der Organgrenzen
erschweren. Die Darstellbarkeit der Harnblasenwand ist neben den aufRen anliegenden
Weichteilfiguren insbesondere von der Radiodensitét des enthaltenen Urins abhéngig. Die
Dichteverteilung ist jedoch nicht konstant. Es kommt bedingt durch die Zusammensetzung
des Urins und die Gravitation zur Ausbildung von Schichten mit abweichender Densitét. Die
mittlere Radiodensitét des Harns betragt 24 + 19 HE, die der Blasenwand 35 + 6 HE. Umso
grofer der Densitétsunterschied, desto schérfer setzen sich die Wandstrukturen gegen das

Lumen ab. Der verbleibende Raum rechts der Medianen, zwischen dem dorsal gelegenen M.
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psoas major (Nr. 21) und der Bauchwand, wird vom 3,5 cm starken, transversal durch seine
kaudale Verlaufsrichtung runden, Colon descendens (Nr. 27) nahezu vollstandig ausgefillt.
Seine ca. 2,5 mm starke Wand grenzt sich deutlich hyperdens vom umgebenden Fettgewebe
sowie dem stark hypodensen Lumen ab. Linksseitig lateral verursacht es einen deutlichen
Eindruck in der Anschnittsflache des Corpus vesicae urinariae (Nr. 36). In diesem Bereich
koénnen die sich anndhernd isodens abbildenden Organwande nicht voneinander abgegrenzt

werden.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefédle sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichteilfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofe ab. Der im
Weichteilfenster durch die enge Fensterbreite homogen schwarz erscheinende Darminhalt
stellt sich im Knochenfenster aufgrund der grof3en Fensterbreite heterogen, fein granuliert in
einem dunklen Grauton dar.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Lendenwirbel stellt sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen
weifen Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die Alae ossisiilii (Nr. 3) stellen sich
mit strichformig imponierender Kortikalis (1050 £ 20 HE) und hypodenser Spongiosa
(220 + 70 HE) dar. Die Stérke der Kortikalis liegt in Abhangigkeit der Region zwischen
1,4 und 3,5 mm.

Das Os penis (Nr. 43) zeigt sich in diesem Bereich als u-formige, homogen weil3e, detaillose

Knochenfigur wie in Schnittebene 21 beschrieben.
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3.3.23. Abb. 60: Schnittebene 23
Anatomischer Schnitt auf Hoheder Forr. intervertebralial 7—S1
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Zu Abb. 60 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebralial 7—S1

Abb. 60a; Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 60b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 23, Abb. 60a und 60b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 60 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 60a) bzw. Knochenfenster (Abb. 60b).
Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen Sageschnitt auf Hohe der
Forr. intervertebralia zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem Kreuzbein.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen, lateroventralen und ventralen
Bereich durch die aulfere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte
des M. tensor fasciae latae (Nr. 16) sowie der Pars cranialis des M. sartorius (Nr. 31) durch
das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmal3en die artifizielle &ul3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt der ventralen Bauchwand unmittelbar an
und stellt sich wie in den Schnittebenen 21 und 22 beschrieben dar. Jewells links und rechts
des Penis liegen die Vv. epigastricae caudales superficiales (Nr. 47) as runde, ca. 2 mm
starke, hyperdense Weichteilfiguren im hypodensen Fettgewebssaum zwischen dem M. rectus
abdominis (Nr. 45) und der auf3eren Haut.

Die mediodorsale Begrenzung des Schnittes bilden die sich nahezu enheitlich
prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln des
Stammes. Bei unverandertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. multifidus lumborum (Nr. 2) sowie des M. longissimus lumborum (Nr. 3)
nachgewiesen werden. Ventral und lateral treten sie mit einer grof3en, variabel geformten,
mediansymmetrischen, nahezu einheitlich weil3en Knochenfigur in Kontakt. Diese besteht aus
den zentral gelegenen Anteilen des 7. Lendenwirbels. Die dorsal gelegenen Procc. articulares
caudales L7 (Nr.5a) werden enerseits undeutlich durch das in der Medianen gelegene
Spatium interarcuale voneinander und andererseits durch den Canalis vertebralis sowie die
lateroventral von diesem ausgehenden, bogenférmigen Forr. intervertebralia (Nr. 11) vom
ventral gelegenen bohnenformigen Corpus vertebrae getrennt. Der im Canalis vertebralis
gelegene Conus medullaris weist einen vertikalen Diameter von ca. 4,3 mm auf. Lateroventral
konnen jewells Fasern der Cauda equina (Nr. 12) nachgewiesen werden. Latera liegen den

Procc. articulares caudales L7 (Nr. 5a) die Alae sacrales (Nr. 6) an. Diese wiederum nehmen
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lateral Kontakt zum bogenférmig geschwungenen, nach venterolateral ausgezogenen
Darmbein auf. ES besteht aus der ventral gelegenen Ala ossis ilii (Nr.9) und dem Tuber
sacrale (Nr. 4), der als dorsale Auftreibung imponiert. Grol3e Densitatsunterschiede zwischen
Kortikalis und Spongiosa verursachen trotz geringer Fensterbreite hypodense Arede im
Bereich des Tuber sacrale (Nr. 4). Die Fenstereinstellungen maskieren die Gelenkfléchen
zwischen den einzelnen Anteilen der Knochenfigur, so dass ein weitgehend homogener
Anschnitt entsteht. Lateral liegt der M. glutaeus medius (Nr. 7) dem Tuber sacrale (Nr. 4)
sowie der Ala ossis ilii (Nr.9) grol¥flachig an. Aufhértungsartefakte durch die hohe
Radiodensitét angrenzender Knochenstrukturen fihren zu streifigen Dichteverfél schungen.
Lateroventral von ihm wird der M. tensor fasciae latae (Nr. 16) angeschnitten. Die Pars
caudalis des M. sartorius (Nr. 17) zieht als schmale Weichteilfigur vom ventralen Rand der
Alaossisilii (Nr. 9) zwischen dem lateral gelegenen M. tensor fasciae latae (Nr. 16) und dem
medial gelegenen M. psoas major (Nr. 23) nach ventrolateral. Dort nimmt sie Kontakt zur
Pars cranialis des M. sartorius (Nr. 31) auf. Diese stellt sich trotz isodenser Abbildungs-
eigenschaften der beiden muskuléren Strukturen durch Aufhértungseffekte bedingt hypodens
dar. Die Ausdehnung der beiden Muskeln lasst sich nicht definieren. Ansonsten werden die
einzelnen Muskeln durch feine Sa&ume an intermuskuléarem, hypodensen Fettgewebe
voneinander demarkiert. Die artefaktfreien Anteille der Muskulatur préasentieren sich
entsprechend den Mm. dorsi. Durch hypodenses intermuskuldres Fettgewebe demarkiert
konnen die runden, etwa 2 mm starken, hyperdensen Anschnitte der A. und V. circumflexa
ilium profunda (Nr. 28 + 30) zwischen dem lateral gelegenen M. tensor fasciae latae (Nr. 16)
und der medial gelegenen Pars caudalis des M. sartorius (Nr. 17) dokumentiert werden.

Die lateroventrale Begrenzungen des Cavum abdominis wird von der Bauchwand gebildet,
die mit ihren Strukturen einen vergleichbaren CT Aspekt bietet (siehe Kapitel 3.3.18.). In
diesem Bereich kann durch fehlendes interpositioniertes Fettgewebe nur eine sich einheitlich
prasentierende Muskellage, bestehend aus M. transversus abdominis, M. obliquus internus
abdominis und M. obliquus externus abdominis (Nr. 36) nachgewiesen werden. Im ventralen
Bereich nimmt die Stdrke der Bauchwand deutlich zu. Dies présentiert den computer-
tomographisch nicht darstellbaren Ubergang zum M. rectus abdominis (Nr. 45). Dorsal endet
die Bauchwand abrupt am ventralen Rand des M. psoas major (Nr. 23). Dieser dehnt sich
intraabdominal grof¥fléachig zwischen der dorsal gelegenen Knochenfigur, von der er sich
durch einen breiten, hypodensen Fettgewebssaum deutlich abgrenzt, den mediolateral
gelegenen groflen Gefalkstdmmen (Nr. 20 + 25+ 29) und der ventral gelegenen Harnblase

(Nr. 41) aus. Lateral verlasst er zwischen der Pars caudalis des M. sartorius (Nr. 17) und der
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Bauchwand (Nr. 36) in der Lacuna musculorum die Bauchhohle und nimmt von medial
Kontakt zum GliedmalRenanschnitt auf. Der M. psoas major (Nr. 23) stellt sich computer-
tomographisch wie in Schnittebene 17 beschrieben dar.

Zwischen dem dorsal gelegenen Wirbelkorper (Nr. 5) sowie der ventral gelegenen Vesica
urinaria (Nr. 41) und dem Rektum (Nr. 26), lateral von den Anschnitten der Mm. psoadici
majores (Nr. 23) flankiert kdnnen zahlreiche runde bis querovale Weichteilfiguren unter-
schiedlichster Grofe nachgewiesen werden. Paramedian an der venterolateralen Auf3enkontur
des Wirbelkorpers liegen, die sich isodens zum M. psoas major prasentierenden, ca. 3 mm
breiten Anschnitte des M. sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr.14) der hyperdensen
Knochenfigur flachig an. Geringflgig paramedian rechts, unmittelbar ventral des
Wirbelkorpers wird die etwa 2 mm starke A. sacralis mediana (Nr. 15) angeschnitten. Etwas
weiter ventral liegt die A. colica sinistra (Nr. 19) als runde Weichteilfigur auf gleicher Hohe
mit der, sie paramedian links begleitenden, deutlich stérkeren V. colica sinistra (Nr. 22). Die
einzelnen Gefdlle werden jeweils untereinander sowie gegeniber den angrenzenden
Strukturen durch in diesem Bereich reichlich vorhandenes Fettgewebe mehr oder weniger
deutlich hypodens demarkiert. An der medialen Kontur des M. psoas major (Nr. 23),
linksseitig medial mit der Harnblase (Nr.41) und rechtsseitig medial mit dem Rektum
(Nr. 26) Kontakt aufnehmend, konnen drei etwa gleichstarke querovale GefélRanschnitte
gezeigt werden. lhre Diameter liegen zwischen 10 und 11 mm. lhr enger Kontakt und die
isodensen Abbildungseigenschaften ermdglichen ihre Abgrenzung lediglich anhand von
Einziehungen der medialen und lateralen AufRenkontur. Es handelt sich um die dorsa
gelegene A. iliaca interna (Nr. 20), die in der Mitte gelegene V. iliaca communis (Nr. 25) und
die ventral gelegene A. iliaca externa (Nr. 29). Fur das computertomographische Bild der
vaskuléren Strukturen sowie fur ihre Zuordnung zum arteriellen bzw. ventsem System gilt
Kapitel 3.3.1. entsprechend.

Der grofdte Anteil der pelvinen Anschnittsflache wird durch den Corpus vesicae urinariae
(Nr. 41) beansprucht. Er tritt dorsal mit den grof3en GeféaRstammen und dem linken M. psoas
major (Nr. 23), linksseitig lateral und ventral bis weit Uber die Mediane hinweg mit der
Bauchwand und rechtsseitig latera mit dem Rektum (Nr.26) in Kontakt. Durch die
Ausdehnung kommt es zu Impressionen durch die angrenzenden Strukturen, welche bel
ahnlichen Abbildungseigenschaften die Festlegung der Organgrenzen erschweren. Das
computertomographische Bild der Harnblase stimmt mit dem der Schnittebene 22 Uberein.
Der verbleibende Raum rechts der Medianen zwischen den dorsal gelegenen Gefal3stammen
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und der Bauchwand wird vom Rektum (Nr.26) nahezu vollstandig ausgefillt. Fur das
computertomographischen Bild des Dickdarms gilt Kapitel 3.3.16. bzw. 3.3.22. entsprechend.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefdle sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungsei genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Lendenwirbel stellt sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndhernd homogen
weiflen Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die dorsa des Canalis vertebralis
bzw. den Forr. intervertebralia (Nr. 11) gelegene unregelméldig geformte Knochenfigur setzt
sich aus Anteilen des 7. Lendenwirbels (Nr. 5a) und des Kreuzbeins (Nr. 6) zusammen. Die
Gelenkspalten imponieren als ca. 0,5—1 mm breite, schrag verlaufende hypodense Linien.
Sie grenzen die medial gelegenen, dreieckigen, in der Medianen durch das Spatium
interarcuale vollstandig voneinander getrennten, Procc. articulares caudales L7 (Nr. 5a) von
den jeweils lateral in Kontakt tretenden, ebenfalls dreieckigen, diese dorsal Uberragenden
Alae sacrales des Os sacrum (Nr. 6) ab. Diese treten jewells lateral im lleosakralgelenk mit
den Darmbeinen (Nr. 4 +9) in Verbindung. Das lleosakralgelenk selbst stellt sich durch die
fehlende Kontrastierung und damit fehlende Darstellbarkeit der Ligg. sacroiliaca interossea
als 0,8 bis 3,7 mm breite, hypodense Grenzflache zwischen den jeweiligen Kortikales der
beteiligten Knochen dar.

Das Os penis (Nr. 48) présentiert sich in diesem Bereich as u-férmige, an den Lateralfléachen

leicht spitz ausgezogene, homogen weil3e Knochenfigur.
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3.3.24. Abb. 61: Schnittebene 24

Anatomischer Schnitt auf Héhe deskranialen Bereichs des I liosakralgelenks
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Zu Abb. 61 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Forr. sacralia ventralial

Abb. 61la: Weichteilfenster (WW 350/WL 50

Abb. 61b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 24, Abb. 61a und 61b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 61 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im Weichteil- (Abb. 61a) bzw. Knochenfenster (Abb. 61b).
Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen S&geschnitt geringflgig weiter
kranial auf Hohe der Forr. sacraliaventralial im Bereich des |liosakral gelenks.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen, lateroventralen und ventralen
Bereich durch die aulfere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte
des M. tensor fasciae latae (Nr. 19) sowie der Pars cranialis des M. sartorius (Nr. 33) durch
das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmal3en die artifizielle &uf3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt der ventralen Bauchwand, durch einen
hypodensen Fettgewebssaum von dieser getrennt, unmittelbar an und stellt sich wie in den
Schnittebenen 21 und 22 dar. Die Artefaktfreiheit l&sst seine Strukturen hyperdens im
Vergleich zu den Ubrigen Weichteilfiguren erscheinen. Jewells links und rechts des Penis
koénnen die Vv. epigastricae caudales superficiales (Nr. 43) nachgewiesen werden.

Die mediodorsale Begrenzung des Schnittes bilden die sich nahezu enheitlich
prasentierenden, zur Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln des
Stammes. Bei unverandertem computertomographischem Bild kénnen in dieser Ebene
Anschnitte des M. multifidus lumborum (Nr. 2) sowie des M. longissimus lumborum (Nr. 3)
nachgewiesen werden. Ventral treten sie mit einer grof3en, variabel geformten, anndhernd
mediansymmetrischen Knochenfigur in Kontakt. Diese besteht aus dem zentral gelegenen Os
sacrum und den jeweils lateral angrenzenden Alae ossis ilii (Nr. 5). Das Os sacrum tragt in
der Medianen die strichformige, an ihrem dorsalen Ende etwas aufgetriebene Crista sacralis
mediana (Nr. 4), die lateral mit den hypodensen Mm. dorsi in Kontakt tritt. Ventral dieser
liegt der querovale, ca. 12,5 mm breite, kndcherne Canalis sacralis (Nr. 9). Das hypodense
epidurale Fettgewebe grenzt ihn scharf gegentiber der umgebenen Kortikalis ab. Die Cauda
equina (Nr.10) zeigt sich as multiple, punktférmige, etwa 1 mm starke, hyperdense
Weichteilfiguren im umgebenden epiduralen Fettgewebe. Jeweils venterolateral des Canalis

sacralis (Nr. 9) koénnen die Forr. sacralia ventralia I (Nr. 9a) als runde, durch Fettgewebe
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hypodens demarkierte Unterbrechungen der Knochenfigur mit einem Diameter von ca. 5 mm
nachgewiesen werden. GrofRe Densitatsunterschiede zwischen Kortikalis und Spongiosa
verursachen trotz geringer Fensterbreite hypodense Areale zentral in der Knochenfigur. Der
Anschnitt des Kreuzbeins stellt sich transversal trapezformig dar. Die lateralen Alae sacrales
(Nr. 8) weisen einen Neigungswinkel von 14° zur Sagittalebene auf. Sie treten mit ihren
Facies auriculares im Iliosakralgelenk mit den Alae ossis ilii (Nr. 5) in Kontakt. Der von den
Ligg. sacroiliaca interossea (Nr.6) ausgefillte Gelenkspalt erscheint aufgrund der
Fenstereinstellungen diskontinuierlich. Die Darmbeinfliigel (Nr.5) imponieren as laterae,
balkenférmige, an ihren Seitenflachen leicht konkav eingezogene, homogen weile
Knochenfiguren. Lateral liegt der M. glutaeus medius (Nr.7) der Ala ossis ilii (Nr.5)
grof¥flachig an. Er formt mit dem nicht abgrenzbaren medioventral gelegenen M. gluteus
profundus (Nr. 11) eine einheitliche Weichteilfigur. Lateroventral tritt der M. glutaeus medius
(Nr. 7) durch einen feinen Saum an intermuskul&rem, hypodensen Fettgewebe getrennt, mit
dem M. tensor fasciae latae (Nr. 19) in Kontakt. Der M. iliopsoas (Nr. 22) dehnt sich als
breite, flachige Muskellage vom ventralen Rand der Ala ossisilii (Nr. 5) entlang des medialen
Randes der M. glutei (Nr. 7 + 11) durch die Lacuna musculorum bis auf die Medialflache der
Gliedmal3e aus, wo er die Pars caudalis des M. sartorius (Nr. 27) erreicht. Im hypodensen
intermuskul@ren Panniculus adiposus (Nr. 1), zwischen dem M. iliopsoas (Nr. 22) sowie den
beiden Anteilen des M. sartorius (Nr. 27 + 33), konnen die ca. 3,5mm starken, runden,
hyperdensen Anschnitte der A. und V. circumflexailium profunda (Nr. 26) bestatigt werden.
Das Cavum pelvis wird dorsal vom Os sacrum, dorsolateral vom M. iliopsoas (Nr. 22) und
venterolateral sowie ventral von der Bauchwand (Nr. 37 + 38) begrenzt. Die Bauchwand mit
ihren Muskeln stellt sich als einheitliche Muskellage dar. Am dorsalen Rand des M. rectus
abdominis (Nr.38), im Bereich mit direkt anliegendem intraabdominalem hypodensen
Fettgewebe, kdnnen die runden, ca. 3 mm starken, sich isodens abbildenden Anschnitte der A.
und V. epigastrica caudalis (Nr.38+ 39) nachgewiesen werden. Dabel ist eine
Unterscheidung zwischen Arterie und Vene anhand der Abbildungseigenschaften nicht
moglich.

Zwischen dem dorsal gelegenen Os sacrum sowie der ventral gelegenen Vesica urinaria
(Nr. 36) und dem Rektum (Nr. 21), lateral von den Anschnitten der Mm. iliopsoadici (Nr. 22)
flankiert, kbnnen zahlreiche runde bis querovale Weichteilfiguren unterschiedlicher Grofie
bestétigt werden. Paramedian, an der ventralen Aul3enkontur des Kreuzbeins liegen die sich
isodens zum M. iliopsoas (Nr. 22) prasentierenden, ca. 12 mm breiten Anschnitte des M.

sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 13) der hyperdensen Knochenfigur flachig an. Zwischen
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seinen beiden Portionen wird in der Medianen die ca. 1,5 mm starke A. sacralis mediana
(Nr. 12) angeschnitten. Ventral der rechten Portion des M. sacrocaudalis ventralis lateralis
(Nr. 13), dorsal des Rektums (Nr. 21), in unmittelbarem Kontakt zu dessen Wand, durch
perirektales, hypodenses Fettgewebe demarkiert, werden die etwa 2 mm starken, runden
Weichteilfiguren der A. und V. rectalis cranialis (Nr. 15 + 16) angeschnitten. An der medialen
Kontur des M. iliopsoas (Nr. 22), linksseitig medial mit der Harnblase (Nr. 36) und rechts-
seitig medial mit dem Rektum (Nr. 21) Kontakt aufnehmend, konnen weitere etwa gleich-
starke, querovale GefélRanschnitte bestéatigt werden. Ihre Diameter liegen zwischen 9 und
10,5 mm. Ihre enge Lagebeziehung und die isodensen Abbildungseigenschaften erméglichen
ihre Abgrenzung lediglich anhand von Einziehungen der AufRenkonturen. Es handelt sich
dabel von dorsal nach ventral um die A. iliacainterna (Nr. 17), die V. iliaca interna (Nr. 18),
die V. iliaca externa (Nr. 24) sowie die A. iliaca externa (Nr. 28). Fur das computertomo-
graphische Bild der vaskul&ren Strukturen sowie ihre Zuordnung zum arteriellen bzw.
vendsem System gilt das in Kapitel 3.3.1. gesagte.

Der grofdte Anteil der pelvinen Anschnittsflache wird durch den Corpus vesicae urinariae
(Nr.36) beansprucht. Er tritt dorsolateral rechtsseitig mit den grofen Gefél3en
(Nr. 17 + 18 + 24 + 28) sowie linksseitig mit dem Rektum (Nr. 21) und ventral bis weit tber
die Mediane hinweg mit der Bauchwand in Kontakt. Durch die Ausdehnung kommt es zu
Impressionen durch die angrenzenden Strukturen, welche bei ahnlichen Abbildungs-
eigenschaften die Festlegung der Organgrenzen erschweren. Das computertomographische
Bild der Harnblase stimmt mit Kapitel 3.3.22. Gberein. Der verbleibende Raum zwischen der
lateroventral linksseitig gelegenen Harnblase, den dorsal gelegenen Mm. sacrocaudales
ventrales laterales (Nr. 13) und den lateral rechtsseitig gelegenen grof3en Gefél3en wird vom
Rektum (Nr.21) nahezu vollsténdig ausgefillt. Das computertomographischen Bild des
Dickdarms wird in den Schnittebenen 16 und 22 bereits beschrieben.

Im dorsalen Abschnitt der Anschnittsflache kommt es durch die kompakte zentral gelegene
Knochenfigur zu Aufhértungsartefakten. Diese fuhren im Bereich der Mm. dorsi (Nr. 2 + 3)
sowie der aulReren Gruppenmuskulatur (Nr.7+11) zu streifigen Dichteverfélschungen.
Gravierender ist der, durch die seitlich des Beckens gelagerten, im Knie gebeugten
Gliedmalken entstehende Effekt. Die Uberlagerung der langen Rohrenknochen sowie der
umgebenden Weichteilméantel fihrt bei Abtastung in der Koronaebene zu einer
ungleichmdigen Aufhértung des Rontgenspektrums. Die daraus resultierenden Aufhéartungs-
artefakte verursachen flachig hypodense Dichteverfdlschungen in den ventralen Bild-

abschnitten mit teillweise erheblicher Reduzierung der Detailerkennbarkeit.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster durch die ungeeigneten Fenstereinstellungen mit erheblicher
reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton. Das im
Welichteilfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im Knochenfenster
benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungseigenschaften nur in begrenztem
Rahmen in enem etwas dunkleren Grauton. DartUber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grol3e ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermoglicht eine
detaillierte Darstellung knécherner Strukturen. Das Kreuzbein sowie die Alae ossisilii (Nr. 5)
stellen sich strukturierter dar und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz
zur annghernd homogen weilen Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Sie
imponieren mit marginal deutlich hyperdenser Kortikalis (1050 £ 20 HE) und zentraler
hypodenser Spongiosa (220 + 70 HE). Die Stérke der Kortikalis liegt in Abhangigkeit der
Region und der damit herrschenden Kréafteverhadtnisse zwischen 0,8 und 6,5 mm. Die Alae
sacrales (Nr. 8) treten jeweils lateral im Ileosakralgelenk mit den lateral gelegenen Alae ossis
ilit (Nr.5) in Verbindung. Das lleosakralgelenk selbst stellt sich als kontinuierliche
Unterbrechung der im Welichteilfenster einheitlich erscheinenden Knochenfigur dar. Es
prasentiert sich durch die fehlende Kontrastierung der Ligg. sacroiliaca interossea (Nr. 6) as
0,3 his 34mm breite, hypodense Grenzflache zwischen den Kortikales der an der
Artikulation beteiligten Knochen.

Das Os penis (Nr. 45) zeigt sich in diesem Bereich als v-formige, homogen weil3e, detaillose

Knochenfigur wie in der Schnittebene 21.
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3.3.25. Abb. 62: Schnittebene 25
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Alae sacrales
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Zu Abb. 62 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Alas sacrales

Abb. 62a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50
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Schnittebene 25, Abb. 62a und 62b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 62 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 62a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 62b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen S&geschnitt
geringftgig weiter kaudal auf Hohe der Alae sacralesim Bereich des Iliosakralgelenks.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen, lateroventralen und ventralen
Bereich durch die aulfere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte
des M. tensor fasciae latae (Nr. 25), des M. vastus lateralis (Nr. 37), des M. rectus femoris
(Nr. 36) sowie der Pars cranialis des M. sartorius (Nr. 44) durch das Entfernen der Anschnitte
der Hintergliedmal3en die artifizielle aul3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt der ventralen Bauchwand, durch einen
hypodensen Fettgewebssaum von dieser getrennt, unmittelbar an und stellt sich wie in den
Schnittebenen 21 und 22 dar.

Die mediodorsale Begrenzung des Schnittes bilden die sich nahezu einheitlich zeigenden, zur
Sagittalebene symmetrisch ausgebildeten, dorsalen Muskeln des Stammes. Die muskuléren
Strukturen présentieren sich abweichend zu den kranial gelegenen Ebenen durch die
Erweiterung der Fensterbreite in einem helleren Grauton und kontrastdrmer. Das
intermuskulére demarkierende Fettgewebe stellt sich weniger deutlich hypodens dar und
erschwert die Abgrenzung der einzelnen Muskelbauche. In dieser Ebene kénnen Anschnitte
des M. multifidus lumborum (Nr.2) sowie des M. longissimus lumborum (Nr. 4)
nachgewiesen werden. Ventral treten sie mit einer grof3en, variabel geformten, anndhernd
mediansymmetrischen Knochenfigur in Kontakt. Diese besteht aus dem zentral gelegenen Os
sacrum und den jeweils lateral angrenzenden Alae ossis ilii (Nr. 8). Das Os sacrum tragt in
der Medianen die strichformige, sich dorsal verjiingende Crista sacralis mediana (Nr. 3), die
lateral mit den hypodensen Mm. dors in Kontakt tritt. Ventral dieser liegt der querovale,
ca. 12 mm breite, knécherne Canalis sacralis (Nr. 5). Das hypodense epidurale Fettgewebe
grenzt ihn scharf gegentiber der ihn umgebenen Kortikalis ab. An der ventralen Aul3enkontur
der Knochenfigur formen die Forr. sacralia ventralia | (Nr. 6a) zwe jewells paramedian
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gelegene, ca. 5 mm breite, runde Ausbuchtungen, die sich durch das enthaltene hypodense
Fettgewebe ebenfalls deutlich abheben. Grofie Densitétsunterschiede zwischen Kortikalis und
Spongiosa erzeugen trotz geringer Fensterbreite hypodense Areale in der Knochenfigur. Der
Anschnitt des dorsomedial gelegenen Hauptanteils des Kreuzbeins stellt sich transversal
trapezformig mit nach media geneigten Lateralflachen dar. Die Alae sacralia (Nr. 6)
imponieren als dreieckige, keilférmige, venterolateral spitz zulaufende Ausziehungen an den
ventralen Enden der Seitenfléachen. Sie treten mit ihren Facies auriculares im Art. sacroiliaca
(Nr. 7) mit den lateral gelegenen Alae ossis ilii (Nr. 8) in Kontakt, wobei der Gelenkspalt
aufgrund der Fenstereinstellungen nur im ventralen Abschnitt nachgewiesen werden kann.
Die Darmbeinfligel (Nr. 8) prasentieren sich als laterale, anndhernd rechteckige, an ihren
Seitenflachen leicht konkav eingezogene, zentral geringgradig hypodense, weil3e Knochen-
figuren. Dorsal sowie lateral liegt ihnen der M. glutaeus medius (Nr. 9) grof¥fl&chig an. Er
formt mit dem nicht abgrenzbaren, medioventral gelegenen M. gluteus profundus (Nr. 20)
eine einheitliche Weichteilfigur. Lateroventral treten sie mit dem M. tensor fasciae latae
(Nr. 25), dem M. vastus lateralis (Nr. 37) sowie dem M. rectus femoris (Nr. 36) in Kontakt.
Zwischen den sich isodens abbildenden Muskelbauchen gelegenes Fettgewebe erzeugt zarte
hypodense Grenzflachen und erméglicht ihre Abgrenzung. Der M. iliopsoas (Nr. 24) dehnt
sich as breite, langsovale Weichteilfigur vom ventralen Rand der Ala ossisilii (Nr. 8) entlang
des medialen Randes des M. rectus femoris (Nr. 36) durch die Lacuna musculorum bis auf die
Medialflache der Gliedmal3e aus. Im hypodensen intermuskul&ren Panniculus adiposus (Nr. 1)
zwischen dem M. iliopsoas (Nr. 24), dem M. rectus femoris (Nr. 36), dem ventralen Anschnitt
des M. tensor fasciae latae (Nr. 25) sowie der Pars cranialis des M. sartorius (Nr. 44) kénnen
die runden, hyperdensen Anschnitte der etwa 3 mm starken mediodorsal gelegenen A.
femoralis cranialis (Nr. 31) und der etwa 5 mm starken, sie lateroventral begleitenden Vene
(Nr. 35) bestétigt werden.

Das Cavum pelvis wird dorsal vom Os sacrum, lateral vom ventralen Anteil der Ala ossisilii
(Nr. 8) sowie vom M. iliopsoas (Nr. 24) und venterolateral sowie ventral von der Bauchwand
(Nr. 41 + 43) begrenzt. Die Bauchwand mit ihren Muskeln stellt sich, abgesehen der durch die
Anderung der Fenstereinstellungen hervorgerufenen, bereits fiir die Mm. dorsi beschriebenen
Veranderungen als einheitliche Muskellage dar und bietet einen vergleichbaren CT Aspekt
(siehe Kapitel 3.3.23.). Am dorsalen Rand des M. rectus abdominis (Nr. 43), im Bereich mit
direkt anliegendem intraabdominalem hypodensen Fettgewebe kdnnen die runden, ca. 3 mm
starken, sich isodens abbildenden Anschnitte der A. und V. epigastrica caudalis (Nr. 39 + 40)

gezeigt werden. Etwas weiter lateral, auf gleicher Hohe, in unmittelbarem Kontakt zur
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Bauchwand (Nr. 41) werden die ca. 2 mm starken sich entsprechend préasentierenden Aa. und
Vv. testiculares (Nr. 38) angeschnitten. Fur das computertomographische Bild der vaskuldren
Strukturen sowie fur ihre Zuordnung zum arteriellen bzw. vendsem System gilt das in
Schnittebene 1 gesagte.

Paramedian an der ventralen Auf3enkontur des Kreuzbeins liegen die sich isodens zum M.
iliopsoas prasentierenden Anschnitte des M. sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 14) der
hyperdensen Knochenfigur sowie den Offnungen der Forr. sacralia ventralial (Nr. 6a) flachig
an. Zwischen seinen beiden Portionen wird in der Medianen die ca. 1,5 mm starke, runde V.
rectalis cranialis (Nr. 16) angeschnitten. Wahrend die Weichteilfiguren medial sowie lateral
durch interpositioniertes hypodenses Fettgewebe deutlich demarkiert werden, liegen sie
ventral der Wand des Rektums (Nr. 22) unmittelbar an. An der medialen Kontur der ventralen
Antelle der Alae ossisiilii (Nr. 8) sowie der Mm. iliopsoadici (Nr. 24), linksseitig medial mit
der Harnblase (Nr.32a) und rechtsseitig medial mit dem Rektum (Nr.22) Kontakt
aufnehmend, kénnen mehrere runde bis querovale Ubereinander liegende GefalRanschnitte
bestétigt werden. Eine dorsale, aus drei Gefal3anschnitten bestehende Gruppe, kann von einer
durch einen breiten hypodensen Balken aus Fettgewebe demarkierte ventralen, aus zwel
Geféllen bestehende Gruppe, unterschieden werden. Der enge Kontakt innerhalb der beiden
Gruppen und die isodensen Abbildungseigenschaften ermdglichen ihre Abgrenzung lediglich
anhand von Einziehungen der AufRenkonturen. Es handelt sich bel der dorsalen Gruppe um
die ca. 4 mm starke A. glutaea caudalis (Nr. 15), die in der Mitte gelegene ca. 7 mm starke V.
iliaca interna (Nr. 18) und die ventral gelegene ca. 8 mm starke A. iliaca interna (Nr. 19). Die
ventrale Gruppe wird von der etwa 5 mm starken V. iliaca externa (Nr. 27) sowie der etwa
4 mm starken ventral gelegenen A. iliaca externa (Nr. 26) gebildet.

Der grofite Anteil der pelvinen Anschnittsflache wird durch die Cervix vesicae urinariae
(Nr. 32a) beansprucht. Sie liegt dorsolateral linksseitig den grof3en Gefal3en und rechtsseitig
dem Rektum (Nr.22) sowie ventral bis weit Uber die Mediane hinweg dem M. rectus
abdominis (Nr. 43) breit an. Sie wird durch die benachbarten Strukturen malf3geblich in ihrer
Form beeinflusst. Eine sichere Abgrenzung ihrer Wand und damit die exakte Festlegung der
Organgrenzen gelingt nur in Bereichen mit ausreichend vorhandenem, demarkierendem,
hypodensem Fettgewebe. Das computertomographische Bild der Harnblase entspricht,
abgesehen der durch die Anpassung der Fenstereinstellung entstehenden Aufhellung, Kapitel
3.3.22.. Der verbleibende Raum zwischen den dorsolateral rechtsseitig gelegenen grof3en
Gefél3en, den dorsal angrenzenden Mm. sacrocaudales ventrales laterales (Nr. 14) sowie der

von venterolateral linksseitig herantretenden Harnblase (Nr. 32a) wird vom Rektum (Nr. 22)
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nahezu vollstandig ausgefllt. Fir das computertomographischen Bild des Dickdarms gilt
Kapitel 3.3.16. bzw. 3.3.22. entsprechend. Die Erweiterung der Fensterbreite fihrt zu einer
detaillierten, fein granulierten durch intraintestinales Gas hypodens demarkierten Abbildung
des Darminhaltes, der sich in einem hellen Grauton prasentiert.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungsei genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung kndcherner Strukturen. Das Kreuzbein sowie die Alae ossisilii (Nr. 8)
stellen sich strukturierter dar und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz
zur anndhernd homogen weifllen Knochenfigur im Welichteilfenster gemald Kapitel 3.3.24.
nachweisen. Die Alae sacrales (Nr. 6) stellen sich durch Teilvolumeneffekte bedingt deutlich
hypodens dar und treten jewells im Ileosakralgelenk (Nr. 7) mit den lateral gelegenen Alae
ossis ilii (Nr. 8) in Verbindung. Das lleosakralgelenk selbst stellt sich als zarte, ca. 1 mm
breite, hypodense Linie dar.

Das Os penis (Nr.49) zeigt sich in diesem Bereich als v-férmige, an den Schenkeln

bogenformig sich verengende, homogen weil3e, detaillose Knochenfigur.
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3.3.26. Abb. 63: Schnittebene 26

Anatomischer Schnitt auf Hohe der Forr. sacraliaventraliall
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Zu Abb. 63 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Forr. sacralia ventraliall

Abb. 63a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50

Abb. 63b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 26, Abb. 63a und 63b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 63 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 63a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 63b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf
Hohe der Forr. sacraliaventraliall im kaudalen Bereich des Os sacrum.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen, lateroventralen und ventralen
Bereich durch die aulfere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte
des M. vastus lateralis (Nr. 43), des M. rectus femoris (Nr. 46) sowie der Pars caudalis des M.
sartorius (Nr. 48) durch das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmalien die artifizielle
aul3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt der ventralen Bauchwand, durch einen
hypodensen Fettgewebssaum von dieser getrennt, unmittelbar an. Jewells laterodorsal des
Penis konnen die Vv. epigastricae caudales superficiales (Nr. 55) nachgewiesen werden. Das
computertomographische Bild der Gefal3e entspricht Kapitel 3.3.1..

Die in dieser Ebene angeschnittenen Muskeln formen sich nahezu einheitlich préasentierende,
mediansymmetrisch Weichteilfiguren, die sich, abgesehen von den in Kapitel 3.3.25.
genannten Abweichungen, gemdl3 Schnittebene 1 darstellen. Die mediodorsale Begrenzung
des Schnittes bilden die kaudalen Auslaufer der Mm. dorsi sowie die Mm. caudae. Es kdnnen
Anschnitte des M. sacrocaudalis dorsalis medialis (Nr. 1), des M. multifidus lumborum
(Nr. 2), des M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 3) sowie des M. longissimus lumborum
(Nr. 4) nachgewiesen werden. Ventral treten sie mit dem Os sacrum in Kontakt. Dieses stellt
sich transversal as unregelméfdig geformte, dorsal sowie lateral ausgezogene, Uberwiegend
homogen weil3e Knochenfigur dar. Grof3e Densitétsunterschiede zwischen Kortikalis und
Spongiosa erzeugen trotz geringer Fensterbreite hypodense Areale in der Knochenfigur. Sein
median gelegener Korper ist anndhernd rechteckig und weist im dorsalen Drittel den
querovalen, etwa 9 mm breiten, sich durch das enthatene epidurale Fettgewebe scharf
hypodens demarkierenden Canalis sacralis (Nr. 5) auf. Dorsal in der Medianen imponiert die

balkenférmige, an ihrem dorsalen Ende etwas aufgetriebene Crista sacralis mediana, die
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lateral mit den hypodensen Muskellagen in Kontakt tritt. An den lateralen Flachen
prasentieren sich die Partes laterales (Nr. 7) als querovale Ausziehungen der Knochenfigur.
Ilhre marginal hyperdense Kortikalis sowie die zentrale hypodense Spongiosa lassen sie
ringformig erscheinen. Am ventralen Ubergang zum Korper des Os sacrum konnen die
Austritte der Forr. sacralia ventralia Il (Nr. 9) aufgrund ihres Fettgehaltes als hypodense,
halbkreisférmige Einziehungen nachgewiesen werden. Venterolateral der Partes laterales
ossis sacri (Nr. 7) formen die Anschnitte der Corporaossisilii (Nr. 19), ohne direkten Kontakt
zu diesen, zwei prominente, balkenformige, zentral hypodense, weil3e Knochenfiguren mit
einem Neigungswinkel von ca. 14° zur Sagittalebene. Wéhrend die dorsale Aul3enkontur
abgerundet ist, stellt sich der ventrale Rand gerade und kantig dar. Dorsal sowie lateral liegt
ihnen der M. glutaeus medius (Nr. 8) grofl¥lachig an. Medioventral von ihm wird der
schwéchere M. gluteus profundus (Nr.27) durch einen feinen Saum an hypodensem
intermuskuldrem Fettgewebe demarkiert. Lateroventral lassen sich entsprechend die in
Kontakt tretenden Anschnitte des M. tensor fasciae latae (Nr. 26) sowie des M. vastus
lateralis (Nr. 43) abgrenzen. Der M. iliopsoas (Nr. 30) dehnt sich als breite, langsovale
Weichtellfigur vom ventralen Rand des Corpus ossis ilii (Nr. 19) entlang des medialen
Randes des M. rectus femoris (Nr. 46) durch die Lacuna musculorum bis auf die Medialflache
der Gliedmal3e aus, wo er mit der medial am Oberschenkel gelegenen Pars caudalis des M.
sartorius (Nr. 48) in Kontakt tritt.

Das Cavum pelvis wird dorsal vom Os sacrum, laterodorsal vom Corpus ossis ilii (Nr. 19)
sowie lateroventral vom M. iliopsoas (Nr. 30) und ventral vom M. rectus abdominis (Nr.53)
begrenzt. Der M. rectus abdominis und der M. iliopsoas stellen sich wie in den vorherigen
Schnittebenen bereits beschrieben dar. Am laterodorsalen Rand des M. rectus abdominis
(Nr.53), im Bereich mit direkt anliegendem intraabdominalem hypodensen Panniculus
adiposus (Nr.51), werden die runden, ca 2,5mm starken, sich isodens zueinander
abbildenden Anschnitte der Aa. und Vv. testiculares (Nr. 52) getroffen.

Ventral an den Partes laterales ossis sacri (Nr. 7) formen die Mm. piriformes (Nr. 12)
langsovale, ventral spitz zulaufende, sich isodens zur Ubrigen quergestreiften Muskulatur
abbildende Weichteilfiguren. Medial durch einen hypodensen Fettgewebsstreifen getrennt,
grenzen sich die paramedian am Korper des Kreuzbeins ansetzenden Mm. sacrocaudales
ventrales laterales (Nr.20) ab. Sie formen schmale, nach venterolateral ziehende, die
dorsolaterale AulRenkontur des Rektums (Nr. 28) tangierende Anschnitte. Im, zwischen seinen
beiden Portionen interpositionierten hypodensen Fettgewebe, dorsal des Rektums kdnnen in

der Medianen mehrere runde, hyperdense GefdRanschnitte bestdtigt werden, die sich
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insbesondere knochennah durch Aufhartungsartefakt bedingt streifig zeigen. Unmittelbar
ventral des Os sacrums liegen die etwa gleich starke A. und V. sacralis mediana (Nr. 13 + 14)
Ubereinander. Die etwa 2,5 mm starke V. rectalis cranialis (Nr. 21) wird am dorsalen Rand
des Rektums angeschnitten. An der medialen Kontur des Corpus ossisilii (Nr. 19), medial mit
dem Rektum (Nr.28) Kontakt aufnehmend, konnen mehrere runde bis querovale
Ubereinander liegende GeféaRanschnitte im hypodensen Panniculus adiposus (Nr. 51) bestétigt
werden. Es sind die dorsal solitér gelegene ca. 3 mm starke A. glutaea caudalis (Nr. 22) und
die etwas weiter ventral, sagittal angeordneten, eng aneinander liegenden, etwa doppelt so
starken Vv. und Aa. iliacae internae (Nr. 23 + 25). Die Vene liegt dabei dorsal der sich
isodens abbildenden Arterie. Weiter ventral im hypodensen Fettgewebe, media des
Kontaktbereichs zwischen dem M. iliopsaos (Nr. 30) und dem M. rectus abdominis (Nr. 53),
kénnen weitere eng aneinander liegende, durch isodense Abbildungseigenschaften und
fehlendes interpositioniertes Fettgewebe nur eingeschrankt abgrenzbare Gefél3anschnitte
bestimmt werden. Es handelt sich dabei um die etwa 5 mm starke V. iliaca externa (Nr. 38)
sowie die etwa gleich starke ventral gelegene A. iliaca externa (Nr. 41a).

Der zentrde Antell der pelvinen Anschnittsflache wird durch das Rektum (Nr. 28)
beansprucht. Es schiebt sich dorsal zwischen die venterolateral orientierten Anschnitte des M.
sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 20), wird jeweils lateral von den Aa. und Vv. iliacae
internae (Nr. 25+ 23) flankiert und formt venterolateral linksseitig sowie ventral eine
deutliche Impression in die dorsale Kontur der Cervix vesicae urinariae (Nr.32a). Sein
Kaliber betrdgt etwa 4 cm, wobel eine sichere Abgrenzung der Darmwand und damit die
exakte Festlegung der Organgrenzen nur in Bereichen mit ausreichend umgebendem
demarkierendem hypodensem Fettgewebe maoglich ist (Nr.51). Der verbleibende Raum
zwischen Rektum (Nr.28) und M. rectus abdominis (Nr.53) sowie den beiden Mm.
iliopsoadici (Nr. 30) wird weitgehend von der Cervix vesicae urinariae (Nr. 32a) ausgefullt.
Sie wird durch die benachbarten Strukturen mal3geblich in ihrer Form beeinflusst. Fir die
Abgrenzbarkeit ihrer Wand sowie ihr computertomographisches Bild, abgesehen der durch
die Anpassung der Fenstereinstellung entstehenden Aufhellung, gilt Kapitel 3.3.22.

entsprechend.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grol3e ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermoglicht eine
detaillierte Darstellung kndcherner Strukturen. Das Kreuzbein sowie die Corpora ossis ilii
(Nr. 19) stellen sich strukturierter dar und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im
Gegensatz zur anndhernd homogen weil3en Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen.
Die Partes laterales ossis sacri (Nr.7) sowie das Corpus ossis sacri weisen deutliche
Unterschiede sowohl der Kortikalisstérke als auch ihrer Radiodensitédt auf. So stellen sich die
dorsalen Randern der Knochenfigur einschliefdlich der Crista sacralis mediana im Vergleich
zu den ventralen AulRenkonturen deutlich hyperdens dar. Diese Unterschiede resultieren in
den differierenden Kréfteverhdltnissen denen die Kortikales in den einzelnen Abschnitten
unterliegen. Dementsprechend imponieren die Corpora ossis ilii (Nr.19) durch méchtig
ausgepragte 2,5 - 7,5 mm starke, kréftig weil3e Kortikales, die sich deutlich von der zentral
gelegenen, hypodensen Spongiosa abgrenzen. Sie zeigen sich, gemal3 Absatz b) balkenférmig,
mit einem Neigungswinkel von ca 14° zur Sagittalebene. Wahrend die dorsale Auf3enkontur
abgerundet ist, stellt sich der ventrale Rand gerade und kantig dar.

Das Os penis (Nr. 59) prasentiert sich in diesem Bereich als u-férmige, an den Schenkeln
bogenférmig sich verengende, an der Basis verbreiterte, homogen weil3e, detaillose
Knochenfigur entsprechend Kapitel 3.3.21..
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3.3.27. Abb. 64: Schnittebene 27

Anatomischer Schnitt auf Hohe des DiscusintervertebralisS3—-Cal

M. sacrocaudalisdorsalis
medialis

M. sacrocaudalisdorsalis
lateralis

Vertebra caudalis|

For. vertebraleund Nn.
Caudales

Ossacrum - Parteslaterales
Discusintervertebralis S3 -
Cal

M. piriformis

A.und V. caudalis mediana
Lig. sacrotuberale

M. glutaeus medius

M. glutaeus superficialis
Panniculus adiposus

M. sacrocaudalis ventralis
lateralis

A. glutaea caudalis
A.rectaliscranialis

V. rectaliscranialis

17
18
19
20
21
22
22a

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

V.iliacainterna
A.iliacainterna
Corpusossisilii

M. glutaeus profundus
M. tensor fasciae latae
Rectum
Vesicaurinaria— Cervix (nur
CT)

M. obturatoriusinternus
Rectum - Tunica mucosa
N. obturatorius

M. vastuslateralis

M. iliopsoas

Prostata - Lobussinister
Urethra - Parsprostatica
Prostata - L obus dexter
A.und V. femoriscranialis
und N. femoralis

M. rectusfemoris

A. profunda femoris

V. profunda femoris

35
36
37
38
39
40
41

42
43

45
46

47

49

51
52

M. pectineus
Canalisfemoralis

M. vastus medialis

N. saphenus

V. femoralis

A.femoralis
A.testicularisund Plexus
pampiniformis

M. cremaster

Ductus deferens

M. rectus abdominis
V.und A.pudenda externa
Vv. epigastricae caudales
superficiales

Tunica albuginea corporis
spongiosi

Lnn. inguinales superficiales
M. sartorius- Pars caudalis
Bulbus glandis

Ospenis

Urethra- Parspenina



3. Eigene Untersuchungen 215

Zu Abb. 64 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. articularescranialesCa 1

Abb. 64a: Weichteilfenster (WW 600/WL 50
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Schnittebene 27, Abb. 64a und 64b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 64 Kkorrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 64a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 64b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt etwas
weiter kaudal auf Hohe der Procc. articulares craniales des 1. Schwanzwirbels unmittel bar
kaudal der Bandscheibe.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die aulkere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte des M. vastus
lateralis (Nr. 26), des M. rectus femoris (Nr. 32), des M. vastus medialis (Nr. 37) sowie der
Pars caudalis des M. sartorius (Nr.49) durch das Entfernen der Anschnitte der
Hintergliedmal3en die artifizielle aul3ere Begrenzung.

Der Penis mit seinen umgebenden Strukturen liegt dem M. rectus abdominis (Nr. 44), durch
einen diskontinuierlich nachweisbaren hypodensen Fettgewebssaum von diesem getrennt,
unmittelbar an und stellt sich wie in den Schnittebenen 21 und 22 beschrieben dar.

Die in dieser Ebene angeschnittenen Muskeln formen sich nahezu einheitlich préasentierende,
mediansymmetrische Weichtellfiguren. Die mediodorsale Begrenzung des Schnittes bilden
die dorsalen Mm. caudae. Es konnen Anschnitte des M. sacrocaudalis dorsalis medialis
(Nr. 1) sowie des M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 2) nachgewiesen werden. Sie treten
lateral mit dem M. gluteus medius (Nr. 10) und ventral mit dem ersten Schwanzwirbel (Nr. 3)
sowie den Partes laterales ossis sacri (Nr.5) in Kontakt. Der Schwanzwirbel formt eine
kontinuierliche, homogen weil3e Knochenfigur. Dem habmondférmigen Corpus vertebrae
sitzt der bogenférmige Arcus vertebrae dorsal auf, der jeweils dorsolateral eine rechteckige
Ausziehung, die Procc. articulares craniales, aufweist. Das zwischen dem Wirbelbogen und —
korper gelegene halbkreisformige For. vertebrale (Nr.4) setzt sich durch das enthaltene
homogen schwarze Fettgewebe deutlich ab. Die in ihm verlaufenden Nn. caudales stellen sich
nicht dar. Jeweils lateral treten auf Hohe des For. vertebrale die Partes laterales ossis sacri
(Nr.5), durch den medioventralen hypodensen Audaufer des M. sacrocaudalis dorsalis

lateralis (Nr. 2) vollsténdig abgegrenzt, heran. Sie formen hyperdense, homogen weil3e,
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dreieckige Knochenfiguren. Ventral an den Partes lateraes ossis sacri formen die Mm.
piriformes (Nr.7) langsovale, breitflachige, sich isodens zur dbrigen quergestreiften
Muskulatur abbildende Weichteilfiguren. Medial durch einen hypodensen Fettgewebsstreifen
getrennt grenzen sich die paramedian am Corpus vertebrae des 1. Schwanzwirbels (Nr. 3)
ansetzenden Mm. sacrocaudales ventrales laterales (Nr. 13) ab. Sie erzeugen schmale nach
venterolateral ziehende, die dorsolaterale Aufenkontur des Rektums (Nr. 22) tangierende
Anschnitte. In der Medianen, im zwischen seinen beiden Portionen interpositionierten
hypodensen Fettgewebe, unmittelbar ventral des Wirbelkorpers liegt die etwa 1,5 mm starke
V. caudalis mediana (Nr. 8). Am medioventralen Rand des M. piriformis (Nr. 7), medial mit
dem venterolateralen Ende des M. sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 13) in Kontakt tretend,
von ventral durch hypodenses intrapelvines Fettgewebe gesaumt, kénnen die runden ca
3,5mm starken Anschnitte der A. und V. iliaca interna (Nr. 17 + 18) bestétigt werden.
Lateroventral tritt der M. piriformis (Nr. 7) an die dorsale Aul3enkontur des Corpus ossis ilii
(Nr. 19) heran. Die Darmbeinsaulen formen etwa auf halber Hohe der Schnittflache zwel,
durch die Beckenhohle vollsténdig voneinander getrennte, unregelmaidig dreieckige, ventral
spitz ausgezogene Knochenfiguren. Diese imponieren durch eine breite, hyperdense
Kortikalis, die sich scharf vom hypodensen Markraum abgrenzt. Ihrer medialen Kontur liegt
der M. obturatorius internus (Nr. 23) als zarter, bis zu 4 mm breiter, hypodenser Muskelsaum
an. Seine mediale AuRenkontur grenzt sich scharf gegeniiber dem hypodensen intrapelvinen
Fettgewebe ab. Dorsal sowie lateral liegt den Darmbeinsaulen der M. glutaeus medius
(Nr. 10) grof¥flachig an. Er formt eine grof3flachige Weichteilfigur im dorsolateralen Bereich
des Schnittes. Er tritt dorsomedial mit dem M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 2) sowie
dem M. piriformis (Nr.7), ventromedial mit der Darmbeinsdule (Nr. 19) und venterolateral
mit dem M. tensor fasciae latae (Nr. 21), dem M. vastus lateralis (Nr. 26) und dem M. rectus
femoris (Nr. 32) in Kontakt. Der M. iliopsoas (Nr. 27) dehnt sich als runder Muskelanschnitt
vom ventralen Rand des Corpus ossis ilii (Nr. 19) auf die Mediaflache der Gliedmal3e aus,
wo er den medial am Oberschenkel gelegenen M. vastus medialis (Nr. 37) erreicht. Ventral
von diesem gestaltet die Pars caudalis musculi sartorii (Nr. 49) die muskulére medioventrale
Grenze des Oberschenkelanschnitts. Zwischen den sich isodens abbildenden Muskelb&uchen
gelegenes Fettgewebe erzeugt zarte hypodense Grenzflachen und ermdglicht ihre
Abgrenzung. Der M. rectus abdominis (Nr. 44) markiert als breite, bogenférmige Muskellage
die ventrale Begrenzung des Cavum pelvis zwischen der dorsal gelegenen Prostata
(Nr. 28 + 30) und dem ventral gelegenen Penis. Er tritt an seinen lateralen Enden mit dem

sich isodens abbildenden, runden M. pectineus (Nr. 35) in Kontakt. Der rechtsseitig wiederum
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an den M. iliopsoas (Nr. 27) herantritt, linksseitig jedoch durch die im Canalis femoralis
(Nr. 36) enthaltenen Strukturen hypodens abgegerenzt wird.

Das Cavum pelvis wird dorsal vom ersten Schwanzwirbel (Nr. 3) bzw. den Partes laterales
ossis sacri (Nr. 5), an denen ventral die Mm. piriformes (Nr. 7) sowie die Mm. sacrocaudales
ventrales laterales (Nr. 13) ansetzen, jewells lateral von den Corpora ossis ilii (Nr. 19) mit
dem medial anliegenden M. obturatorius internus (Nr.23) und ventral vom M. rectus
abdominis (Nr. 44) sowie dem M. pectineus (Nr. 35) begrenzt. Zwischen der ventromedialen
Ausziehung des Corpus ossis ilii (Nr. 19) sowie dem M. iliopsoas (Nr. 27) und dem M.
pectineus (Nr. 35) présentiert sich die Begrenzung des Cavum pelvis in Form des Canalis
femoralis (Nr. 36) diskontinuierlich. In diesem liegt der runde ca. 5,5 mm starke, hyperdense
Anschnitt der V. femoralis (Nr. 39) und der medioventral positionierte, in etwa gleichstarke
Anschnitt der A. femoralis (Nr. 40). Fir das computertomographische Bild der vaskuléren
Strukturen sowie fur ihre Zuordnung zum arteriellen bzw. ventsem System gilt das in Kapitel
3.3.1. besprochene.

Der zentrde Anteil der pelvinen Anschnittsflache wird durch das Rektum (Nr. 28)
beansprucht. Es schiebt sich dorsal zwischen die venterolateral orientierten Anschnitte des M.
sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 13), wird jeweils latera von den Vv. und Aa iliacae
internae (Nr. 17 + 18) flankiert und liegt venterolateral linksseitig der Cervix vesicae urinariae
(Nr.22a) an. Sein Kaliber betragt etwa 5,5cm, wobei eine sichere Abgrenzung der
Darmwand und damit die exakte Festlegung der Organgrenzen nur in Bereichen mit
ausreichend demarkierendem, hypodensem Fettgewebe, wie an den Lateralflachen, mdglich
ist. Fir das computertomographischen Bild des Dickdarms gilt Kapitel 3.3.16. bzw. 3.3.22.
sowie fur die verénderte Darstellbarkeit des Darminhaltes durch die Anpassung der
Fenstereinstellungen Kapitel 3.3.25. entsprechend. Ventral des Rektums etwas paramedian
rechts, dorsal des M. rectus abdominis (Nr. 44) wird die Prostata angeschnitten. Sie stellt sich
als runde bis querovale, weitgehend symmetrische und glatt berandete Weichteilfigur dar.
Eine dorsomediale Einziehung im Kontaktbereich zum Rektum (Nr. 22) reprasentiert den
Sulcus medianus. Er markiert die Grenze zwischen dem Lobus sinister (Nr. 28) und dem
Lobus dexter (Nr.30). Die Binnenstruktur ist homogen mit einer Parenchymdichte von
46 + 11 HE. Zentral in der Anschnittsflache gibt ein rundes hypodenses Areal Hinwels auf die
Lage der Pars prostatica urethrae (Nr. 29), die jedoch nicht sicher abgegrenzt werden kann.
Intrapelvines hypodenses Fettgewebe demarkiert das Organ gegeniiber den umgebenden
Strukturen. Die Organdimensionen der Prostata und des Rektums (Nr. 22) bestimmen den

Grad der Kompression des Enddarms von ventral und damit die Abgrenzbarkeit der beiden
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Organe voneinander. Der verbleibende Raum links der Prostata bis zur lateralen Begrenzung
des Cavum pelviswird von der Cervix vesicae urinariae (Nr. 22a) vereinnahmt. Der Anschnitt
im Bereich der kaudalen Organkontur der Harnblase fuhrt zur ausschlief3lichen Abbildung der
Blasenwand. Es entstent eine homogene, flachige, langsovale Weichtellfigur mit einer
Radiodensitét von 35 + 6 HE, die sich geringgradig hypodens von dem angrenzenden Lobus
sinister (Nr. 28) der Prostata abgrenzt.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefd3e sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungseigenschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der 1. Schwanzwirbel (Nr. 3), die Partes
laterales ossis sacri (Nr. 5) sowie die Corpora ossis ilii (Nr. 19) stellen sich strukturierter dar
und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen
weil3en Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die Partes laterales ossis sacri (Nr. 5)
sowie der Corpus vertebrae (Nr. 3) zeigen sich deutlich hypodens im Vergleich zum Arcus
vertebrae sowie den Darmbeinanschnitten. Die Corpora ossis ilii (Nr. 19) formen etwa auf
halber Hohe der Schnittflache zwei durch die Beckenhdhle vollstandig voneinander getrennte,
unregelmallig dreieckige, ventral spitz ausgezogene Knochenfiguren. Die dorsale
Aul¥enkontur ist abgerundet, wohingegen die ventrolaterale Kontur abgeflacht ist und sich
kantig prasentiert. Die Anschnitte imponieren durch breite, weil3e Kortikales, die sich deutlich
vom zentral gelegenen hypodensen Markraum (18 + 26 HE) abgrenzen.

Das Os penis (Nr.51) zeigt sich in diesem Bereich als bogenférmige Knochenfigur mit
marginaler, strichformiger Kortikalis und hypodenser Spongiosa. Es grenzt sich scharf

hyperdens von den angrenzenden bindegewebigen Anteilen des Penis ab.
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3.3.28. Abb. 65: Schnittebene 28
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Zu Abb. 65 korrespondierende CT Bilder auf Hoheder Forr. intervertebraliaCal- 2

Abb. 65a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50




222 3. Eigene Untersuchungen

Schnittebene 28, Abb. 65a und 65b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 65 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 65a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 65b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt etwas
weiter kaudal auf Hohe der Forr. intervertebraliaim kranialen Bereich des 2. Schwanzwirbels
unmittelbar kaudal der Bandscheibe.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die aulkere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte des M. vastus
lateralis (Nr. 33), linksseitig des Femurs, des M. vastus medialis (Nr. 44) sowie der Pars
caudalis des M. sartorius (Nr. 51) durch das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmal3en
die artifizielle @ulere Begrenzung.

Die in dieser Ebene angeschnittenen Muskeln formen sich nahezu einheitlich préasentierende,
mediansymmetrisch Weichteilfiguren. Die mediodorsale Begrenzung des Schnittes bilden die
Anschnitte des M. sacrocaudalis dorsalis medialis (Nr. 1), des M. intertransversarius dorsalis
caudae (Nr. 3) sowie des M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 4). Sie treten lateral anteilig
mit dem M. gluteus superficialis (Nr.8) sowie media und ventral mit dem zweiten
Schwanzwirbel (Nr. 6) in Kontakt. Dieser formt eine weitgehend homogene Knochenfigur.
Sein runder Wirbelkorper tragt an beiden Enden die balkenférmigen, koronal orientierten
Procc. transversi (Nr. 10a). Dem Wirbelkorper sitzt dorsal der unregelméaidig geformte, jewells
laterodorsal und dorsal kantige Vorspriinge tragende Wirbelbogen auf. Der Ubergangsbereich
zwischen Wirbelkdrper und -bogen zeigt sich hypodens. Das runde For. vertebrale (Nr. 7)
setzt sich durch das enthaltene homogen schwarze Fettgewebe deutlich ab. Lateral an den
Procc. transversi formen die Mm. piriformes (Nr. 13) lateroventral orientierte, langsovale
Weichtellfiguren. Sie treten jeweils ventral mit dem M. gluteus profundus (Nr. 23), der dorsal
an der Spina ischiadica (Nr. 22) und am Labrum acetabulare (Nr. 25) inseriert sowie dorsal
mit den M. gluteus superficialis (Nr. 8), der die dorsolaterale muskuldre Schnittgrenze formt,
in Kontakt. Medial durch einen hypodensen Fettgewebsstreifen getrennt, grenzen sich die

paramedian ventral an den Procc. transverss (Nr.10a) und am Corpus vertebrae des
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2. Schwanzwirbels (Nr. 6) ansetzenden Mm. sacrocaudales ventrales laterales (Nr. 14) ab. Sie
erzeugen runde, ventral mit der dorsalen AufRenkontur des Rektums (Nr. 24) in Kontakt
tretende Weichteilfiguren. In der Medianen, im zwischen seinen beiden Portionen
interpositionierten hypodensen Fettgewebe, unmittelbar ventral des Wirbelkérpers wird die
etwa 1,5 mm starke, runde V. caudalis mediana (Nr. 12) angeschnitten. Am dorsalen Rand der
Spina ischiadica (Nr. 22) kénnen im umgebenden Fettgewebe zwel runde sich hyperdens
abgrenzende Gefalfanschnitte bestétigt werden. Es handelt sich dabei um die etwa 1,5 mm
starke V. glutaea caudalis (Nr. 18) und die etwas schwéchere, lateroventral gelegene A.
pudenda interna dextra (Nr.20). Fur das computertomographische Bild der vaskuléren
Strukturen sowie ihre Zuordnung zum arteriellen bzw. vendsem System gilt das in Kapitel
3.3.1. gesagte.

Das Becken formt zentral im Schnittbild eine sehr variabel geformte, annéhernd homogen
weil3e Knochenfigur. Die Grundform ist die eines nach dorsal getffneten, kantigen U. Die
dorsalen Enden der Schenkel weisen eine abgerundete Auftreibung in Form der Spina
ischiadica (Nr. 22) auf und setzen sich nach lateroventral dreieckig als Labrum acetabulare
(Nr. 25) fort. Der sagittal orientierte, diinne Antell reprasentiert das Acetabulum (Nr. 30). Der
ventral in der Koronalebene gelegene, die beiden Lateralflachen verbindende Abschnitt, weist
drei Kontinuitdtsunterbrechungen auf. Die lateral gelegenen Forr. obturatoria sowie die
median gelegene, den linken und rechten R. cranialis ossis pubis (Nr. 39a) verbindende
Symphysis pubica, die sich als sagittal orientierte hypodense Linie prasentiert. Lateral des
Acetabulums (Nr. 30), durch das hypodense Cavum articulare des Art. coxae (Nr. 27)
getrennt, tritt das halbkreisformige Caput ossis femoris (Nr. 29) an die Knochenfigur heran.
Durch die Fenstereinstellungen bedingt wird dorsal der Gelenkspalt maskiert und das Caput
ossis femoris (Nr. 29) verschmilzt mit dem Labrum acatabulare (Nr. 25). Der Kopf verjungt
sich auf der linken Seite zum lateral gelegenen Collum ossis femoris, das in den nach ventero-
lateral ziehenden Corpus ossis femoris Ubergeht. Dieses zeigt sich mit breiter, hyperdenser
Kortikalis, die sich scharf vom hypodensen Markraum abgrenzt. Am dorsalen Ende trégt es
den prominenten, dreieckigen, dorsal abgerundeten Trochanter major (Nr. 26). Die nicht exakt
symmetrische Lagerung der Hintergliedmal3en fuhrt zu variablen Anschnittsbildern der Ober-
schenkel im Artikulationsbereich. Die Knochenfiguren werden von zahlreichen sich isodens
abbildenden Muskeln als Ansatz bzw. Ursprung genutzt. Intermuskuléres Fettgewebe in
unterschiedlicher Ausprégung erzeugt zarte hypodense Grenzflachen und ermdglicht mehr
oder weniger deutlich ihre Abgrenzung. Der M. gluteus medius (Nr. 15) umgibt bogenformig

die dorsae AuRenkontur des sich hyperdens von ihm abgrenzenden Trochanter major
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(Nr. 26). Er tritt medioventral mit dem M. gluteus profundus (Nr. 23) und dorsal mit dem M.
gluteus superficialis (Nr. 8) in Kontakt. Der M. vastus lateralis (Nr. 33) liegt der lateralen
Aul¥enkontur des Corpus ossis femoris grof¥flachig an und folgt, unter kontinuierlicher
Zunahme seiner Ausdehnung, dessen Verlauf nach lateroventral. Der M. vastus medialis
(Nr. 44) begleitet entsprechend as breite Muskellage die mediale Femurkontur. Die
hypodensen Muskellagen grenzen sich scharf von den Kortikales ab. Die kndchernen
Strukturen fohren zu Aufhértungsartefakten und erzeugen ein streifiges Bild der
Weichtellfiguren. Ventral tritt der M. vastus medialis breitflachig mit dem M. pectineus
(Nr. 45) in Kontakt. Ventral wird die mediale Oberflachenkontur von der schmalen Pars
caudalis musculi sartorii (Nr. 51) geformt. Die M. pectinei (Nr. 45) treten dorsomedial mit
den knochernen Rr. craniales ossis pubis (Nr.39a) und ventromedial mit dem Penis in
Kontakt. Der Penis formt als heterogene Welichteilfigur die medioventrale Begrenzung des
Schnittes. Er demarkiert sich durch einen schmalen hypodensen Fettgewebssaum gegenuiber
den angrenzenden Weichteilfiguren. Der Corpus cavernosum penis zeigt sich aufgrund des
hohen vaskuldren Anteils hypodens gegenlber der ihn marginal umrandenden, hyperdensen
Tunica abuginea. Sie fasst ebenfalls das ventra in der Anschnittsflache gelegene ca. 3 mm
starke, hypodense, die Pars penina urethrae (Nr. 57) umgebende Corpus spongiosum penis
ein. Ventral des Penis wird in der Medianen der sich queroval prasentierende M. retractor
penis (Nr. 58) angeschnitten. Er erscheint, da artefaktfrel dargestellt, hyperdens im Vergleich
zur medialen Oberschenkelmuskulatur und isodens zu den dorsalen Muskelgruppen. Die
durch Aufhértungsartefakte bedingten Dichteverfélschungen in den mittleren und ventralen
Bildabschnitten entstehen einerseits durch angrenzende Knochenfiguren und andererseits
durch die Lagerung der Hintergliedmalien.

Das Cavum pelvis wird dorsal vom 2. Schwanzwirbel (Nr. 6), an welchem ventral die Mm.
piriformes (Nr. 13) sowie die Mm. sacrocaudales ventrales laterales (Nr. 14) ansetzen, jewells
lateral vom Acetabulum (Nr. 30) mit dem medial breit anliegenden, bis zu 20 mm breiten,
sich hypodens abgrenzenden, die Forr. obturatoria ausfullenden M. obturatorius internus
(Nr. 28) und ventral von den Rr. craniales ossis pubis (Nr. 39a) begrenzt. Der zentrale Antell
der pelvinen Anschnittsflache wird durch das Rektum (Nr. 24) beansprucht. Es schiebt sich
dorsal zwischen die Anschnitte des M. sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 14), wird lateral
jeweils vom M. obturatorius internus (Nr. 28) flankiert und tritt ventral mit der Pars pelvina
urethrae (Nr. 34) in Kontakt. Eine sichere Abgrenzung der Darmwand und damit die exakte
Festlegung der Organgrenzen ist nur in Bereichen mit ausreichend demarkierendem

Fettgewebe moglich. Fir das computertomographischen Bild des Dickdarms siehe
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Schnittebenen 16 und 22 sowie fur die verénderte Darstellbarkeit des Darminhaltes durch die
Anpassung der Fenstereinstellungen Kapitel 3.3.25.. Ventral des Rektums von den Rr.
cranialis ossis pubis (Nr. 39a) sowie der Symphysis pubica durch einen Saum an hypodensem
Fettgewebe getrennt wird das Beckenstiick der Harnrohre angeschnitten. Es formt eine runde
Weichteilfigur mit im Zentrum der Anschnittsflache gelegener, runder, hypodenser Urethra

(Nr. 34) und dem sie peripher umgebenden, hyperdensen M. urethralis (Nr. 36).

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefdle sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungsei genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Schwanzwirbel (Nr. 6), das Becken
(22+25+30+39a) sowie die Antelle der Ossa femoris (Nr.26+29) zeigen sich
entsprechend Punkt b) stellen sich jedoch strukturierter dar und zahlreiche anatomische
Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndhernd homogen weil3en Knochenfigur im
Weichteilfenster nachweisen (siehe Schnittebene 24). So prasentieren sich die Forr.
intervertebralia als laterale Kontinuitétsunterbrechungen der Knochenfigur des Schwanz-
wirbels zwischen dem dorsal gelegenen Wirbelbogen und dem ventral gelegenen Wirbel-
korper bzw. den Procc. transversi (Nr. 10a). Die Becken- und Femuranschnitte imponieren
mit margina deutlich hyperdenser Kortikalis (1050 + 20 HE) und zentraler hypodenser
Spongiosa (220 + 70 HE) bzw. Markraum (18 + 26 HE). Die Starke der Kortikalis variiert in
Abhangigkeit der Region und der damit herrschenden Krafteverhédltnisse. Der Kontaktbereich
zwischen dem Caput ossis femoris (Nr. 29) und dem dorsal gelegenen Labrum acetabulare
(Nr. 25) erscheint aufgrund der fehlenden Darstellung des Gelenkknorpels in der CT als ca
0,5- 1 mm breite, hypodense Linie zwischen den an der Artikulation beteiligten Strukturen.
Die beiden Rr. craniales ossis pubis (Nr. 39a) treten in der Medianen durch die 4,5 mm breite,
hypodense, zentral bauchig erweiterte, sagittal orientierte Symphysis pubica getrennt,
miteinander in Kontakt.
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3.3.29. Abb. 66: Schnittebene 29
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. articulares cranialesCa 3
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Zu Abb. 66 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. articularescranialesCa 3

Abb. 66a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50

Abb. 66b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 29, Abb. 66a und 66b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 66 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 66a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 66b). Die Ebene der CT Bilder liegt entsprechend dem anatomischen S&geschnitt auf
Hohe der Procc. articulares craniales des 3. Schwanzwirbels bzw. der Forr. obturatoria des
Beckens.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichteilfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach auf3en wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die aulRere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte des M. biceps
femoris (Nr. 23), des M. adductor magnus et brevis (Nr. 39) sowie des M. gracilis (Nr. 45)
durch das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmal3en die artifizielle aul3ere Begrenzung.
Die in dieser Ebene angeschnittenen Muskeln formen sich nahezu einheitlich préasentierende,
mediansymmetrisch Weichteilfiguren. Die mediodorsale muskul&re Begrenzung des Schnittes
bildet die radiér um den 3. Schwanzwirbel angeordnete dorsolaterale Gruppe der Mm. caudae.
Es kénnen Anschnitte des M. sacrocaudalis dorsalis medialis (Nr. 1), des M. sacrocaudalis
dorsalis lateralis (Nr.2) sowie des lateral von diesem gelegenen M. intertransversarius
dorsalis caudae (Nr. 4) nachgewiesen werden. Der Schwanzwirbel formt eine kontinuierliche,
homogen weilRe Knochenfigur. Sein querovaler Wirbelkorper geht dorsolateral jeweilsin den
bogenformig ihm aufsitzenden Arcus vertebrae Uber. Dieser weist linksseitig an seiner
dorsolateralen Aufsenkontur einen kleinen dreieckigen und rechtsseitig einen balkenformigen,
etwa dreimal so langen Fortsatz in Form der Procc. articulares craniales auf. Die Asymmetrie
entsteht durch den nicht exakt transversalen Anschnitt. Das im dorsaen Viertel median
gelegene runde For. vertebrale (Nr. 3) setzt sich durch das enthaltene Fettgewebe deutlich
hypodens ab. Die in ihm verlaufenden Nn. caudales stellen sich nicht dar. Ventral am
Schwanzwirbel setzt die ventrale Gruppe der Mm. caudae an. Die paramedian gelegenen Mm.
sacrocaudales ventrales mediales (Nr. 11) formen bohnenformige Weichteilfiguren dorsal des
Rektums (Nr. 19). Sie treten lateral mit dem kleinen, runden, von einem zarten Saum an
hypodensem Fettgewebe umgebenen Anschnitt des sich isodens darstellenden M.
sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 9) in Kontakt. Diesem liegt lateral der langsovale, etwas
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stérkere M. coccygeus (Nr. 12) an. Dieser bildet die laterale Begrenzung der sich im dorsalen
Bereich des Schnittes formierenden Rute, die sich durch ein breites Areal an hypodensem
Panniculus adiposus (Nr.6) von den angrenzenden Strukturen demarkiert. In diesem
Fettgewebsstreifen kdnnen mehrere Gefél3anschnitte bestétigt werden. Am lateroventralen
Rand des M. coccygeus (Nr. 12) liegen die hyperdensen, runden Weichteilfiguren der etwa
2 mm starken A. glutea caudalis (Nr. 15) und der medioventral direkt anliegenden, etwas
schwécheren V. glutea caudalis (Nr. 14). Die ca. 3 mm starke V. caudalis lateralis (Nr. 10)
wird am dorsolateralen Rand des M. coccygeus (Nr. 12), in engem Kontakt zum lateral
gelegenen M. gluteus superficialis (Nr. 8), der die dorsale muskulére Grenze des Schnittes,
lateral der Mm. caudae, formt angeschnitten. Fir das computertomographische Bild der
vaskuldren Strukturen sowie fir ihre Zuordnung zum arteriellen bzw. vendsem System gilt
dasin Kapitel 3.3.1. gesagte.

Das kndcherne Becken formt im Zentrum des Schnittes drei, durch die Forr. obturatoria
vollstandig voneinander getrennte, anndhernd homogen weil3e Knochenfiguren. Grofl3e
Densitatsunterschiede zwischen Kortikalis und Spongiosa erzeugen trotz geringer
Fensterbreite hypodense Areale. Jewells lateral imponieren die kréftigen, rechteckigen, am
dorsalen Ende pilzformig aufgetriebenen, venteromedial spitz ausgezogenen Corpora 0ssiS
ischii (Nr. 24). Von den venteromedialen Ausziehungen aus kann die Membrana obturatoria
(Nr. 30) as feine hyperdense, zart hypodens eingefasste, das gesamte For. obturatorium
Uberspannende Linie bis zu den dorsolateralen Ecken der Rr. ossis ischii (Nr. 35)
nachgewiesen werden. Die Rr. ossis ischii formen jeweils dreieckige, mediansymmetrische
Knochenfiguren, die durch die hypodense Symphysis ischiadica (Nr.36) unvollsténdig
voneinander getrennt werden. Die Beckenanschnitte werden von zahlreichen weiteren sich
isodens abbildenden Muskeln der HUOft- und Kruppenmuskulatur sowie der
Oberschenkelmuskulatur als Ansatz bzw. Ursprung genutzt. Zwischen den einzelnen
Muskelbauchen gelegenes Fettgewebe in unterschiedlicher Auspragung erzeugt zarte
hypodense Grenzflachen und ermdglicht mehr oder weniger deutlich ihre Abgrenzung. Am
dorsolateralen Rand des Corpus ossis ischii (Nr.24) setzen die bogenformig nach
venterolateral ziehenden Mm. gemelli (Nr. 21) an. Sie treten dort mit dem deutlich stérkeren,
dreieckigen Anschnitt des M. quadratus femoris (Nr. 32a) in Kontakt. Dorsal werden die sich
isodens abbildenden Weichteilfiguren bogenférmig vom prominenten M. biceps femoris
(Nr. 23) Uberspannt. Der M. quadratus femoris (Nr. 32a) erreicht medial den langezogenen,
der ventralen Kontur des Corpus ossis ischii (Nr. 24), der Membrana obturatoria (Nr. 30)

sowie dem R. ossis ischii (Nr. 35) bis zur Medianen folgenden M. obturatorius externus
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(Nr. 31). Dieser tritt ventral mit der grof3flachigen, koronal orientierten Anschnittsfigur des
M. adductor magnus et brevis (Nr.39) in Kontakt. Dieser zeigt sich durch
Aufhértungsartefakt  bedingte Dichteverfdschungen aufgrund der Lagerung der
Hintergliedmal3en streifig und deutlich hypodensim Vergleich zur Ubrigen Skelettmuskul atur.
Die in diesem Bereich erheblich verminderte Detailerkennbarkeit fuhrt ebenfalls zu einer
erschwerten Abgrenzung der dorsal gelegenen muskuléren, medial gelegenen penialen
Strukturen und des ventral gelegenen, die mediale Kontur des Oberschenkels formenden M.
gracilis (Nr. 45). Der medioventral der beiden Anschnitte des M. adductor magnus et brevis
(Nr. 39) gelegene Penis stellt sich aufgrund der genannten Grunde undeutlich dar und seine
Strukturen wirken verschwommen. Grob abgegrenzt werden kann das peripher gelegene
Corpus cavernosum penis (Nr. 44) vom etwas paramedian links gelegenen, zentral die Pars
penina urethrae (Nr. 46) enthaltenden, hypodensen Corpus spongiosum penis (Nr. 49). Etwas
klarer abgegrenzt werden kann der jeweils lateral gelegene, bis zu 8 mm starke, runde,
hypodens demarkierte Plexus pampiniformis (Nr. 48). Das ventral des Penis und des M.
gracilis gelegen Scrotum enthdlt die beiden Testes (Nr. 52). Sie formen runde bis ovale
Weichtellfiguren mit homogener Binnenstruktur des Parenchyma testis. Das hypodense
Parenchym (48 + 11 HE) wird glatt und scharf durch die periphere, ca 2 mm starke,
hyperdense Tunica albuginea (74 £ 7 HE) begrenzt. Im medialen Kontaktbereich der Hoden
lassen sich die Tunicae albugineae nicht separieren. Es entsteht mit dem Septum scroti eine
einheitliche hyperdense Grenze zwischen den beiden Parenchymen.

Das Cavum pelvis wird dorsal vom 3. Schwanzwirbel (Nr. 5), dem ventral der M. coccygeus
(Nr. 12), der M. sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 9) sowie medialis (Nr. 11) anliegen,
jewells lateral vom Corpus ossis ischii (Nr. 24) mit dem media flachig anliegenden, bis zu
20 mm breiten, sich hypodens abgrenzenden, ventra der Membrana obturatoria (Nr. 30)
anliegenden und von dorsal an die, die ventrale Begrenzung formenden Rr. ossis ischii
(Nr. 35) herantretenden M. obturatorius internus (Nr. 29) begrenzt. Der zentrale Antell der
pelvinen Anschnittsflache wird durch das Rektum (Nr. 19) beansprucht. Es schiebt sich dorsal
zwischen die Anschnitte des M. sacrocaudalis ventralis medialis (Nr. 11) und tritt ventral mit
der Pars pelvina urethrae (Nr.27) in Kontakt. Sein Kaliber betrégt etwa 3,5cm. Die
Darmwand prasentiert sich in diesem Bereich hyperthrophiert und mit erhdhter Radiodensitét
muskelisodens. Dieses Bild entsteht durch den in diesem Bereich in der Darmwand liegenden
guergestreiften M. sphincter ani internus (Nr. 19a) sowie dem unmittelbar anliegenden, das
Rektum lateral sowie den M. obturatorius internus (Nr. 29) medial flankierenden M. levator

ani (Nr. 20). Die beiden Muskeln lassen sich nur im Bereich des linken Sinus paranalis
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(Nr.11a) voneinander separieren. Dieser erzeugt einen zystischen CT Aspekt in der
dorsolateralen Aufienkontur des Rektums (Nr. 19). Ventral des Rektums (Nr. 19), dem M.
obturatorius internus (Nr. 29) aufliegend, wird das Beckenstlick der Harnrohre angeschnitten.
Es formt eine runde Weichteilfigur mit im Zentrum der Anschnittsfléache gelegener, runder,
hypodenser Urethra (Nr. 27) und dem sie peripher umgebenden, hyperdensen M. urethralis
(Nr. 28).

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Weichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefdle sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungsei genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grofRe Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Schwanzwirbel (Nr. 5) sowie das Becken
(24 + 35) présentieren sich entsprechend Punkt b), stellen sich jedoch strukturierter dar und
zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen weil3en
Knochenfigur im Welchteilfenster nachweisen. Die Knochenfiguren imponieren mit marginal
deutlich hyperdenser, unterschiedlich stark ausgeprégter Kortikalis und zentraler hypodenser
Spongiosa bzw. Markraum. Die beiden Rr. ossis ischii (Nr.35) weisen dorsal keine
computertomographisch darstellbare Kortikalis auf und treten in der Medianen, durch die bis
4 mm breite, hypodense, die Form eines umgedrehten Y beschreibende, sagittal orientierte
Symphysisischiadica (Nr. 36) vollstandig getrennt, miteinander in Kontakt. Der zwischen den
beiden Schenkeln bestehen bleibende, bis zu 3 mm breite Sporn zeigt sich isodens zur

ventralen Kortikales der Rr. ossisischii (Nr. 35).
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3.3.30. Abb. 67: Schnittebene 30
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. articulares craniales Ca 4

1 M. sacrocaudalisdorsalis 16a M. sphincter ani internus 35  Corpus cavernosum penis
medialis (nur CT) 36  Urethra- Parspenina
2  For.vertebraleund Nn. 17  Rectum 37 M. cremaster sinister
caudales 17a Sinusparanalis(nur CT) 38  M.retractor penis
3 M. sacrocaudalisdorsalis 18  V.gluteacaudalis 39  Corpusspongiosum penis
lateralis 19 M. bicepsfemoris 40  Corpusepididymidis
4 M. intertransversarius 20  Corpusossisischii 41 M. cremaster dexter
dorsalis caudae 21 Mm. gemelli 42 M. gracilis
5  Panniculus adiposus 22 A.gluteacaudalis 43  A.testicularisund Plexus
6 VertebracaudalislV 23 M. urethralis pampiniformis
7 M. intertransversarius 24 Urethra - Parspelvina, 44 Ductus deferens sinister
ventralis caudae Stratum spongiosum 45  Septum scroti
8 V.caudalislateralis 25 M. obturatoriusinternus 46  Tegtisdexter - Parenchyma
9 A.undV. caudalismediana 26 N.ischiadicus testis
10 M. sacrocaudalisventralis 27 M. abductor cruriscaudalis 46a Testissinister - Parenchyma
lateralis 28  Tabula ossisischii testis (nur CT)
11 M. sacrocaudalisventralis 29 M. obturatorius externus 47  Caput epididymidis
medialis 30 M. quadratusfemoris 48  Cavum vaginale
12 M. coccygeus 31 R. ossisischii 49  Scrotum
13 M. rectococcygeus 32  Tendo symphysealis 50  Scrotum - Tunicadartos
14  A.pudendainterna 33 M. adductor magnus et 51  Testisdexter - Tunica
15 V.pudendainterna brevis albuginea
16 M. levator ani 34  Vv.dorsalespenis
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Zu Abb. 67 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Ca 4

Abb. 67a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50

Abb. 67b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 30, Abb. 67a und 67b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 67 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 67a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 67b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt etwas
weiter kaudal auf HOhe der Procc. transversi des 4. Schwanzwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach aufRen wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die aulRere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte des M. biceps
femoris (Nr. 19), des M. adductor magnus et brevis (Nr. 33) sowie des M. gracilis (Nr. 42)
durch das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmal3en die artifizielle &uf3ere Begrenzung.
Die in dieser Ebene angeschnittenen Muskeln formen sich nahezu einheitlich préasentierende,
mediansymmetrisch Weichteilfiguren. Der Rutenanschnitt formt eine halbkreisférmige,
mediansymmetrische Erhabenheit des dorsalen Schnittrandes. Die mediodorsale muskulére
Begrenzung des Schnittes bildet die radiar um den 4. Schwanzwirbel angeordnete sich
einheitlich présentierende dorsolaterale Gruppe der Mm. caudae. Es kénnen Anschnitte des
M. sacrocaudalis dorsalis medialis (Nr. 1), des M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 3)
sowie des lateral von diesem gelegenen M. intertransversarius dorsalis caudae (Nr. 4)
nachgewiesen werden. Der Schwanzwirbel formt eine homogen weif3e Knochenfigur. Sein
runder Wirbelkorper trégt an beiden Lateralflachen die balkenférmigen, koronal orientierten
Procc. transversi. Die Asymmetrie entsteht durch den nicht exakt transversalen Anschnitt.
Etwas weliter ventral in der Medianen, ohne direkten Kontakt zum Wirbelkorper zeigt sich der
angeschnittene Arcus haemalis als punktformige weil3e Hyperdensitdt zwischen den
hypodensen Muskelanschnitten. Dem Wirbelkorper sitzt dorsal der dreieckige Wirbelbogen
auf. Er umgibt das ebenfals dreieckige For. vertebrale (Nr. 2), welches sich durch das
enthaltene Fettgewebe deutlich hypodens abgrenzt.

Die ventrale Kontur des Corpus vertebrae sowie der Procc. transversi wird von der ventralen
Gruppe der Mm. caudae als Ansatzflache genutzt. Sie formen entsprechend der dorsalen
Gruppe aufgrund des nur spéarlich vorhandenen intermuskuléren, demarkierenden

Fettgewebes, was die Festlegung der einzelnen Muskelgrenzen erschwert, eine weitgehend
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einheitliche Weichteilfigur. Die paramedian gelegenen Mm. sacrocaudales ventrales mediales
(Nr.11) erzeugen mit den ihnen laterodorsal anliegenden, nicht abgrenzbaren Mm.
sacrocaudales ventrales laterales (Nr. 10) eine einheitliche runde Weichteilfigur ventral des
Wirbelkorpers. In der Medianen liegt wiederum der sich hyperdens hervorhebende Anschnitt
des Arcus haemalis. Von ventral schiebt sich der dem Rektum (Nr. 17) dorsal aufsitzende M.
rectococcygeus (Nr. 13) zwischen seine beiden Portionen. Von dieser medial gelegenen sich
einheitlich prasentierenden Muskelgruppe kann durch einen feinen Fettgewebssaum getrennt
der ventral der Procc. transversi gelegene, eine querovale Weichteilfigur formende M.
intertransversarius ventralis caudae (Nr. 7) abgegrenzt werden. Diesem liegt ventrolateral der
zarte M. coccygeus (Nr. 12) an, der die ventrolaterale Begrenzung der sich formierenden Rute
darstellt. Diese wird jewells durch ein breites ventrolaterales Areal an hypodensem
Panniculus adiposus (Nr. 5) von den angrenzenden Strukturen demarkiert. In diesem Bereich
koénnen am dorsolateralen Rand des M. obturatorius internus (Nr. 25), lateral des M. levator
ani (Nr. 16) je zwei runde, hyperdense Geféf3anschnitte bestétigt werden. Es handelt sich
dabel um die ca. 2,5 mm starke A. pudenda interna (Nr. 14) und die in direktem Kontakt zu
dieser etwas medioventra gelegenen, sich isodens abbildenden, etwa 1,5 mm starke V.
pudenda interna (Nr. 15).

Das knécherne Becken imponiert im Zentrum des Schnittes als homogen weil3e, median-
symmetrische Knochenfigur in Form eines weit gedffneten V. Die Corpora ossis ischii
(Nr.20) présentieren sich als prominente, kolbenformig aufgetriebene, dorsolaterale
Schenkelenden. Sie sind Uber die schmalen ventromedial orientierten Tabulae ossis ischii
(Nr. 28) mit den Rr. ossis ischii (Nr. 31) verbunden. Diese formen ein ventral abgerundetes,
im Vergleich zu den Tabulae wiederum deutlich an Stérke zunehmendes Dreieck. An der
dorsalen koronalparallelen Flache erzeugt die in der Medianen gelegene Sympysis pubica eine
hypodense Einkerbung. Die Knochenfigur wird von zahlreichen sich isodens abbildenden
Muskeln der Hift- und Kruppenmuskulatur sowie der Oberschenkelmuskulatur als Ansatz
bzw. Ursprung genutzt. Zwischen den einzelnen Muskelbauchen gelegenes Fettgewebe in
unterschiedlicher Ausprégung erzeugt zarte hypodense Grenzflachen und ermdglicht mehr
oder weniger deutlich ihre Abgrenzung. Am dorsolateralen Rand des Corpus ossis ischii
(Nr. 20) liegt der kleine querovale Anschnitt der Mm. gemelli (Nr. 21). Er tritt dorsolateral
mit dem breitflachig angeschnittenen, die dorsolaterale muskulére Grenze des Schnittes
formenden, in seinem Verlauf an Stérke zunehmenden M. biceps femoris (Nr. 19) in Kontakt.
Seiner ventralen Aul3enkontur folgt ein breiter, schwarzer Fettgewebsstreifen, der ihn deutlich

demarkiert. Hierbel handelt es sich um den perinervalen Panniculus adiposus des N.
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ischiadicus. Der Nerv selbst wird nicht gesehen. In dieser sich zwischen den dorsomedial
gelegenen Mm. gemelli (Nr. 21) und dem M. biceps femoris (Nr. 19), sich lateroventral bis
zum Schnittrand ausdehnenden hypodensen Zone, koénnen verschiedene kleine, deutlich
demarkierte Weichteilfiguren bestétigt werden. Venterolateral der Mm. gemelli (Nr. 21) wird
die etwa 2,5 mm starke V. glutea caudalis (Nr. 18) und wiederum ventrolateral dieser die sie
begleitende A. glutea caudalis (Nr. 22) angeschnitten. Die Gefal3e stellen sich aufgrund ihrer
kaudoventralen Verlaufsrichtung in Bezug zur Transversalebene langsoval dar. Verfolgt man
den Fettgewebsstreifen weiter grenzt sich am Rand des Schnittes der M. abductor cruris
caudalis (Nr. 27) as kleine querovale Weichteilfigur am ventralen Rand des M. biceps
femoris (Nr. 19) hyperdens ab. Medioventral treten die Anschnitte des M. obturatorius
externus (Nr. 29), des M. quadratus femoris (Nr. 30) sowie des M. adductor magnus et brevis
(Nr. 33) mit dem Fettgewebsstreife in Kontakt. Der M. quadratus femoris (Nr. 30) schiebt
sich as kleine, dreieckige Weichteilfigur dorsolateral zwischen den M. adductor magnus et
brevis und den langgezogenen, der ventralen Kontur des Corpus ossis ischii (Nr. 20) bis zum
R. ossisischii (Nr. 31) folgenden M. obturatorius externus (Nr. 29). Dieser tritt ventral mit der
grof¥flachigen, koronal orientierten Anschnittsfigur des M. adductor magnus et brevis (Nr. 33)
in Kontakt. Dieser zeigt sich durch Aufhartungsartefakte bedingte Dichteverfalschungen
aufgrund der Lagerung der Hintergliedmal3en streifig und deutlich hypodensim Vergleich zur
Ubrigen Skelettmuskulatur. Die in diesem Bereich erheblich verminderte Detail erkennbarkeit
fuhrt ebenfalls zu einer erschwerten Abgrenzung der dorsal gelegenen muskulédren, medial
gelegenen penialen Strukturen und des ventral gelegenen, die mediale Kontur des
Oberschenkels formenden M. gracilis (Nr. 42). In der Medianen zwischen den beiden Mm.
adductores magnus et brevis (Nr. 33) zieht das Tendo symphysealis (Nr.32) as feine
hyperdense, zart hypodens eingefasste Linie von den Rr. ossis ischii (Nr. 31) zum ventral
gelegenen Penis. Dieser présentiert sich aufgrund der genannten Griinde undeutlich und seine
Strukturen stellen sich verschwommen dar. Das medioventral gelegene, querovale Scrotum
(Nr. 49) enthdlt die beiden Testes (Nr. 46 + 46a). |hr computertomographisches Bild stimmt
mit Kapitel 3.3.29. tberein. Eine Abgrenzung zwischen Hoden und Nebenhoden gelingt nicht.
Das Cavum pelvis wird dorsal von der sich formierenden, zentral den 4. Schwanzwirbel
(Nr. 6) enthatenden Rute und lateroventral vom knochernen Becken mit dem medial breit
anliegenden, bis zu 15 mm breiten, sich hypodens abgrenzenden M. obturatorius internus
(Nr. 25) begrenzt. Der dorsomediale Antell der pelvinen Anschnittsflache wird durch das
Rektum (Nr. 17) beansprucht. Es schiebt sich dorsal zwischen die Anschnitte des M.
rectococcygeus (Nr. 13) und tritt ventral mit der Pars pelvina urethrae (Nr. 24) in Kontakt.
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Die Darmwand mit ihren angrenzenden Strukturen zeigt sich durch die Konfiguration aus M.
sphincter ani internus (Nr. 16a) und lateral anliegendem M. levator ani (Nr. 16) sowie links-
seitig interpositioniertem Sinus paranalis (Nr.17a) wie in Schnittebene 29. Ventral des
Rektums (Nr. 17), jeweils lateral vom sich durch einen schmalen hypodensen Fettgewebs-
saum demarkierenden M. obturatorius internus (Nr. 25) flankiert, wird das Beckenstiick der
Harnréhre angeschnitten. Es formt eine dreieckige Weichteilfigur mit im Zentrum der
Anschnittsflache gelegener, runder, hypodenser Urethra (Nr.24) und dem sie peripher
umgebenden, hyperdensen M. urethralis (Nr. 23).

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detailerkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungsei genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Schwanzwirbel (Nr. 6) sowie das Becken
(20 + 28 + 31) zeigen sich entsprechend Punkt b), stellen sich jedoch strukturierter dar und
zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur anndghernd homogen weil3en
Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die Knochenfiguren imponieren mit marginal
deutlich hyperdenser, unterschiedlich stark ausgeprégter Kortikalis und zentraler, hypodenser
Spongiosa. Die beiden Rr. ossis ischii (Nr.31) weisen an ihrer dorsalen Flache in der
Medianen eine bis zu 3mm breite, bis zur Héfte der Anschnittsfigur nachweisbare,
hyperdens eingefasste, hypodense Einkerbung auf, welche die Symphysis pubica
représentiert. Ventral dieser verbinden sich die beiden mediansymetrischen Beckenanschnitte

kndchern miteinander.
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3.3.31. Abb. 68: Schnittebene 31
Anatomischer Schnitt auf Hohe der Procc. transversi Ca 4
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Zu Abb. 68 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. articularescranialesCa5

Abb. 68a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50

Abb. 68b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 31, Abb. 68a und 68b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 68 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 68a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 68b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt etwas
weiter kaudal auf Hohe der Procc. articulares craniales des 5. Schwanzwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach aufRen wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die aulRere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte des M. biceps
femoris (Nr. 15), des M. adductor magnus et brevis (Nr. 29) sowie des M. gracilis (Nr. 35)
durch das Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmal3en die artifizielle &uf3ere Begrenzung.
Die in dieser Ebene angeschnittenen Muskeln formen sich nahezu einheitlich préasentierende,
mediansymmetrisch Weichteilfiguren, die sich, abgesehenen den in Kapitel 3.3.25.
genannten, durch die Lagerung der Hintergliedmal3en bedingten Abweichungen gemald
Schnittebene 1 darstellen. Der Rutenanschnitt formt in der Medianen eine prominente runde
Erhabenheit des dorsalen Schnittrandes. Die mediodorsale muskulére Begrenzung des
Schnittes bildet die radiar um den 5. Schwanzwirbel angeordnete, sich einheitlich
préasentierende, dorsolaterale Gruppe der Mm. caudae. Es konnen Anschnitte des M.
sacrocaudalis dorsalis medialis (Nr. 1), des M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 2) sowie
des lateral von diesem gelegenen M. intertransversarius dorsalis caudae (Nr. 4) nachgewiesen
werden. Der Schwanzwirbel formt eine homogen weil3e Knochenfigur. Sein in der Grundform
rechteckiger Wirbelkorper weist venterolateral jeweils eine kleine halbmondformige
Ausziehung auf und tragt dorsolateral jeweils die im Winkel von 45° zur Medianen
stehenden, balkenférmigen Procc. articulares craniales (Nr. 3a). Anihrer Basis liegt das runde
For. vertebrale (Nr. 3), welches sich durch das enthaltene Fettgewebe deutlich hypodens
abgrenzt. Rechtsseitig lateral des Wirbelkorpers, ohne Kontakt zu diesem, kann zwischen den
hypodensen Muskellagen eine weliter kleine, querovale Knochenfigur nachgewiesen werden.
Es handelt sich dabei um den kaudolateral orientierten rechten Proc. transversus des

4. Schwanzwirbels. Die Asymmetrie entsteht durch den nicht exakt transversalen Anschnitt.
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Die ventrale AulRenkontur des Corpus vertebrae sowie des Proc. transversus wird von der
ventralen Gruppe der Mm. caudae als Ansatzflache genutzt. Sie formen entsprechend der
dorsalen Gruppe aufgrund des nur spérlich vorhandenen intermuskuléren, demarkierenden
Fettgewebes, was die Festlegung der einzelnen Muskelgrenzen erschwert, eine weitgehend
einheitliche Weichteilfigur. Diese setzt sich aus den mediansymmetrischen Anschnitten des
M. intertransversarius ventralis caudae (Nr.9), des M. sacrocaudalis ventralis lateralis
(Nr. 11) sowie des M. sacrocaudalis ventralis medialis (Nr. 12) zusammen. Ventra tritt der,
zwischen Rute und Rektum (Nr. 17) interpositionierte, jeweils lateral durch ein breites Areal
an hypodensem Panniculus adiposus (Nr. 6) von den angrenzenden Strukturen demarkierte,
querovale M. rectococcygeus (Nr. 13) in Kontakt.

Das kntcherne Becken imponiert im Zentrum des Schnittes als homogen weil3e, median-
symmetrische, kontinuierliche Knochenfigur in Form eines weit gedffneten V. Die Tabulae
ossis ischii (Nr. 27) weisen jewells dorsolateral prominente rechteckige Auftreibungen auf,
die lateral den pilzférmigen Tuber ischiadicum (Nr. 22) tragen. Zur Medianen hin verdickt
sich die Knochenfigur erneut, wobei sich der Kontaktbereich dorsal und ventral im Bereich
der Symphysis ischiadica (Nr. 27a) hypodens eingeschnirt darstellt. Die Knochenfigur wird
von zahlreichen sich isodens abbildenden Muskeln der Hiift- und Kruppenmuskulatur sowie
der Oberschenkelmuskulatur als Ansatz bzw. Ursprung genutzt. Zwischen den einzelnen
Muskelbauchen gelegenes Fettgewebe in unterschiedlicher Auspragung erzeugt zarte
hypodense Grenzflachen und ermdglicht mehr oder weniger deutlich ihre Abgrenzung. Am
dorsalen Rand der lateral gelegenen Auftreibung der Tabula ossis ischii (Nr. 27) liegt der
kleine querovale Anschnitt der Mm. gemelli (Nr. 18). Er tritt dorsolateral mit dem am Tuber
ischiadicum (Nr. 22) breitflachig ansetzenden, die dorsolaterale muskuldre Grenze des
Schnittes formenden, in seinem Verlauf an Stérke zunehmenden M. biceps femoris (Nr. 15) in
Kontakt. Seiner ventralen Auf3enkontur folgt ein breites schwarzes Fettgewebsareal, das ihn
deutlich von den ventral gelegenen Muskeln demarkiert. Ventral der Tabula ossis ischii
(Nr. 27) erzeugen der lateral gelegene M. quadratus femoris (Nr.26) sowie der M.
obturatorius externus (Nr. 28) eine einheitliche, flachige Muskellage. Sie liegen ventral der
grof3flachigen koronal orientierten Anschnittsfigur des M. adductor magnus et brevis (Nr. 29)
an. Dieser zeigt sich aufgrund von Aufhartungsartefakten bedingter Dichteverfalschungen
durch die Lagerung der Hintergliedmal3en streifig und deutlich hypodens im Vergleich zur
dbrigen Skelettmuskulatur. Die in diesem Bereich erheblich verminderte Detailerkennbarkeit
fuhrt ebenfalls zu einer erschwerten Abgrenzung der dorsal gelegenen muskuldren, medial

gelegenen penialen Strukturen und des ventral gelegenen, die mediale Kontur des
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Oberschenkels formenden M. gracilis (Nr. 35). In der Medianen zwischen den beiden Mm.
adductores magnus et brevis (Nr. 29) erzeugt dasim Bereich des Tendo symphysealis (Nr. 30)
gelegene hypodense Fettgewebe einen feinen schwarzen Streifen zwischen der Symphysis
ischiadica (Nr. 27a) und dem ventral gelegenen Penis. Dieser présentiert sich aufgrund der
genannten Grinde undeutlich und seine Strukturen stellen sich mit  reduzierter
Detailerkennbarkeit dar. An den lateralen Fléchen des Penis werden die runden ca. 3 mm
starken durch umgebendes Fettgewebe hypodens demarkierten Vv. dorsales penis (Nr. 31)
angeschnitten. Fur das computertomographische Bild der vaskuldren Strukturen sowie ihre
Zuordnung zum arteriellen bzw. ventsem System gilt Kapitel 3.3.1. entsprechend. Das
medioventral gelegen querovale Scrotum (Nr. 45) enthdlt die beiden Testes (Nr. 41 + 414)
(siehe Schnittebene 29). Eine Abgrenzung zwischen Hoden und Nebenhoden gelingt nicht.
Das Cavum pelvis wird dorsal von der sich formierenden, zentral den 5. Schwanzwirbel
(Nr. 7a) enthaltenden Rute und lateroventral vom kndchernen Becken mit dem media breit
anliegenden, sich hypodens abgrenzenden M. obturatorius internus (Nr. 25) begrenzt. Der
dorsomediale Anteil der pelvinen Anschnittsflache wird durch das Rektum (Nr. 17)
beansprucht. Es schiebt sich dorsal mit seinen umgebenden Muskellagen zwischen die
Anschnitte des M. rectococcygeus (Nr. 13) und tritt ventral mit der Pars pelvina urethrae
(Nr. 23) in Kontakt. Die Darmwand présentiert sich durch die Konfiguration aus M. sphincter
ani internus (Nr. 19) sowie lateral anliegendem M. levator ani (Nr. 14) gemal3 Kapitel 3.3.29..
Das Gas enthaltende Darmlumen kann als kleine, querovale, schwarze Hypodensitédt zentral in
der Anschnittsflache von der hyperdensen Wand abgegrenzt werden. Lateral im hypodensen
Panniculus adiposus (Nr. 6) zwischen M. levator ani (Nr. 14) und dem ventral gelegenen M.
obturatorius internus (Nr. 25) wird die etwa 2 mm starke A. pudenda interna (Nr. 20) und die
etwas starkere medioventral gelegene V. pudenda interna dextra (Nr. 21) angeschnitten. Sie
formen runde bis leicht querovale Weichteilfiguren im umgebenden hypodensen Fettgewebe.
Ventral des Rektums, lateral von den sich durch einen schmalen hypodensen Fettgewebssaum
demarkierenden Mm. obturatorii interni (Nr.25) flankiert, wird das Beckenstlick der
Harnrohre angeschnitten. Es formt eine runde Weichtellfigur mit im Zentrum der
Anschnittsflache gelegener, runder, hypodenser Urethra (Nr.23) und dem sie peripher
umgebenden, hyperdensen M. urethralis (Nr. 24). Fur die eingeschrénkte Detail erkennbarkeit
gilt dasin den vorherigen Kapiteln gesagte.
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c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grol3e ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermoglicht eine
detaillierte Darstellung knocherner Strukturen. Der Schwanzwirbel (Nr. 7a) sowie das Becken
(Nr. 22 + 27) zeigen sich entsprechend Punkt b), stellen sich jedoch strukturierter dar und
zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur annghernd homogen weil3en
Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die Knochenfiguren imponieren mit marginal
deutlich hyperdenser unterschiedlich stark ausgepragter Kortikalis und zentraler hypodenser
Spongiosa.

Das ventral zwischen den beiden Procc. articulares craniales (Nr. 3a) gelegene For. vertebrale
(Nr. 3) stellt sich in diesem Bereich durch Anschnitt des Spatium interarcuale nach dorsal
gedffnet dar.

Die beiden Tabulae ossis ischii (Nr. 27) werden in ihrem Kontaktbereich in der Medianen
vollstandig durch die unregelméidig geformte, hyperdens eingefasste, hypodense Symphysis
ischiadica (Nr. 27a) voneinander getrennt.
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3.3.32. Abb. 69: Schnittebene 32
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Zu Abb. 69 korrespondierende CT Bilder auf Hohe der Procc. transversi Ca 6

Abb. 69a; Weichteilfenster (WW 600/WL 50

Abb. 69b: Knochenfenster (WW 2500/WL 500
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Schnittebene 32, Abb. 69a und 69b

a) Lokalisation der CT Bilder

Die Abbildungen zeigen jeweils die zu Abb. 69 korrespondierenden computertomo-
graphischen Transversalschnitte im modifizierten Weichteil- (Abb. 69a) bzw. Knochenfenster
(Abb. 69b). Die Ebene der CT Bilder liegt abweichend vom anatomischen Sageschnitt einen
Schwanzwirbel weiter kaudal auf Hohe der Procc. transversi des 6. Schwanzwirbels.

b) Beschreibung der CT-Schnittbildanatomie im Weichtellfenster

Das computertomographische Bild, der in dieser Schnittebene getroffenen anatomischen
Strukturen, die bereits in vorangegangenen Ebenen angeschnitten wurden, entspricht sich
weitgehend.

Die Abgrenzung des Schnittbildes nach aufRen wird im dorsalen und ventralen Bereich durch
die aulRere Haut gebildet (siehe Kapitel 3.3.1.). Lateral bilden die Anschnitte des M. biceps
femoris (Nr. 15), des M. semimembranosus (Nr. 32) sowie des M. gracilis (Nr. 35) durch das
Entfernen der Anschnitte der Hintergliedmalien die artifizielle aul3ere Begrenzung.

Die Rute liegt in der Medianen als runde Anschnittsfigur dem kaudalen Beckenanteil dorsal
auf. Der zentral gelegene 6. Schwanzwirbel (Nr.6a) formt eine hyperdense weil3e
Knochenfigur. Sein querovaler Wirbelkorper zeigt sich durch grof3e Densitétsunterschiede
zwischen Kortikalis und Spongiosa trotz geringer Fensterbreite im inneren hypodens. Er tragt
an der linken Lateralfléache den koronal orientierten, balkenférmigen Proc. transversus. Dorsal
sitzt ihm der Arcus vertebralis, bogenformig das For. vertebrale (Nr. 3), welches sich durch
enthaltenes Fettgewebe hypodens abgrenzt, umgebend auf. Dorsolateral rechtsseitig imponiert
der angeschnittene Proc. articularis cranialis dexter as keilformige Ausziehung der
Knochenfigur. Die Asymmetrie entsteht durch den nicht exakt transversalen Anschnitt. Radiar
um den Schwanzwirbel (Nr.6) imponieren die sich isodens abbildenden Mm. caudae
aufgrund des nur spéarlich vorhandenen intermuskuléren Fettgewebes als nahezu einheitliche
Weichteilfigur. Dorsal des Wirbelkérpers und des Proc. transversus werden der M.
sacrocaudalis dorsalis medialis (Nr. 1), der M. sacrocaudalis dorsalis lateralis (Nr. 2), der M.
intertransversarius dorsalis caudae (Nr.5) und ventral der M. intertransversarius ventralis
caudae (Nr. 7), der M. sacrocaudalis ventralis lateralis (Nr. 8), der M. sacrocaudalis ventralis
medialis (Nr. 10) sowie der M. rectococcygeus (Nr. 12) angeschnitten.

Die Anschnitte der Tabulae ossis ischii (Nr. 18) formen zwei schrag in der Anschnittsebene
liegende, laterodorsal stark aufgetriebene, nicht miteinander in Kontakt stehende, hyperdense
Knochenfiguren. Sie werden in der Medianen vollstandig vom die Beckenhohle
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terminierenden Arcus ischiadicus voneinander getrennt. Die Auf3enkonturen grenzen sich
scharf gegenuiber dem anliegenden hypodensen Muskel- und Fettgewebe ab.

Die Knochenfigur wird von zahlreichen sich isodens abbildenden Muskeln als Ansatz bzw.
Ursprung genutzt. Zwischen den einzelnen Muskelbauchen in unterschiedlicher Ausprégung
gelegenes Fettgewebe erzeugt zarte hypodense Grenzfldchen und ermdglicht mehr oder
weniger deutlich ihre Abgrenzung. Am dorsalen Rand der lateral gelegenen Auftreibung der
Tabula ossis ischii (Nr. 18) setzt der, die dorsolaterale muskulédre Grenze des Schnittes
formende, in seinem Verlauf an Stéarke zunehmenden M. biceps femoris (Nr. 15) an. Er tritt
ventral mit dem an der venterolateralen Flache des kntchernen Beckens anliegenden M.
quadratus femoris (Nr.25) in Kontakt. Dieser formt mit dem media gelegenen M.
obturatorius externus (Nr. 26) eine einheitliche, flachige Muskellage. Sie treten ventral mit
der grof¥flachigen medial gelegenen Anschnittsfigur des M. adductor magnus et brevis
(Nr.30) in Kontakt. Diesem liegt lateral der sich isodens abbildende Anschnitt des M.
semimembranosus (Nr. 32) an. Beide Muskeln zeigen sich durch Aufhartungsartefakte
bedingte Dichteverfalschungen streifig und deutlich hypodens im Vergleich zur Gbrigen
Skelettmuskulatur. Die in diesem Bereich erheblich verminderte Detailerkennbarkeit fuhrt
ebenfalls zu einer erschwerten Abgrenzung der dorsa gelegenen muskuléren, medial
gelegenen penialen Strukturen und des ventral gelegenen, die mediale Kontur des
Oberschenkels formenden M. gracilis (Nr. 35). In der Medianen zwischen den beiden Mm.
adductores magnus et brevis (Nr.30) zieht das Tendo symphysealis (Nr.31) als feine,
hyperdense, zart hypodens eingefasste Linie zum ventral gelegenen Penis. Dieser présentiert
sich aufgrund der genannten Grinde undeutlich und seine Strukturen stellen sich gemaid
Kapitel 3.3.29. mit reduzierter Detailerkennbarkeit dar. Das medioventral gelegene, querovale
Scrotum (Nr. 48) enthdlt die beiden Testes (Nr. 41 + 41a). Ihr computertomographisches Bild
entspricht Kapitel 3.3.29.. Eine Abgrenzung zwischen Hoden und Nebenhoden gelingt nicht.
Das kaudale Ende der Beckenhdhle wird dorsal von der auf3eren Haut, der die Rute aufliegt,
lateroventral vom knochernen Becken, mit dem medial breit anliegenden sich hypodens
abgrenzenden M. obturatorius internus (Nr. 20) und medioventral vom Arcus ischiadicus
begrenzt. Am venteromedialen Rand des M. obturatorius internus (Nr. 20) kann der kleine
querovale, durch einen zarten Saum an interpositioniertem hypodensen Fettgewebe
demarkierte Anschnitt des M. ischiocavernosus (Nr. 28) bestétig werden. Zentral in der
pelvinen Anschnittsflache liegt das runde sich gegeniiber dem ihm umgebenden, zarten M.
urethralis (Nr. 24) geringfigig hypodens darstellende Stratum spongiosum urethrae (Nr. 27).

Der Urethraanschnitt grenzt sich deutlich hyperdens gegeniiber dem umgebenden hypodensen
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Panniculus adiposus (Nr. 11) ab. An den Lateralflachen der Urethra konnen jeweils durch das
Fettgewebe demarkiert, die leicht querovalen, etwa 3 mm starken, hyperdensen Anschnitte
der Vv. pudendae internae (Nr.21) nachgewiesen werden. Ventral der Urethra in der
Medianen zwischen den Tabulae ossis ischii (Nr. 18), deutlich durch im Bereich des Arcus
ischiadicus liegendes hypodenses Fettgewebe demarkiert, zeigt sich der runde, ca. 5 mm
starke, hyperdense Anschnitt der V. dorsalis penis communis (Nr.29). Fir das
computertomographische Bild der vaskuldaren Strukturen sowie ihre Zuordnung zum

arteriellen bzw. vendsem System gilt Kapitel 3.3.1. entsprechend.

c) Vergleich der CT-Schnittbildanatomie im Weichteil- und Knochenfenster
Welichteilstrukturen, wie Muskel-, Fett-, Bindegewebe, Gefde sowie Organparenchyme
zeigen sich im Knochenfenster aufgrund der ungeeigneten Fenstereinstellungen mit
erheblicher reduzierter Detail erkennbarkeit weitgehend einheitlich in einem dunklen Grauton.
Das im Weichtellfenster anndhernd schwarz erscheinende Fettgewebe demarkiert im
Knochenfenster benachbarte Weichteilstrukturen mit isodensen Abbildungse genschaften nur
in begrenztem Rahmen in einem etwas dunkleren Grauton. Dartiber hinaus bildet die weite
Fenstereinstellung die Objekte zwar kontrastarm, jedoch in ihrer realen Grofie ab.

Die hohe Fensterlage und grof3e Fensterbreite des Knochenfensters ermdglicht eine
detaillierte Darstellung kndcherner Strukturen. Der Schwanzwirbel (Nr. 6a) sowie die Tabulae
ossis ischii (Nr. 18) présentieren sich entsprechend Punkt b), stellen sich jedoch strukturierter
dar und zahlreiche anatomische Feinheiten lassen sich im Gegensatz zur annéhernd homogen
weifen Knochenfigur im Weichteilfenster nachweisen. Die Knochenfiguren imponieren mit
margina deutlich hyperdenser, unterschiedlich stark ausgepragter Kortikalis und zentraler
hypodenser Spongiosa.
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4. Diskussion

4.1. Allgemeines

Mit der Computertomographie (CT) kam die Schichtbildgebung in der radiologischen
Diagnostik erstmals zum Einsatz. Wahrend sie in ihren Anfangen nur zur Untersuchung des
menschlichen Gehirns eingesetzt wurde (HOUNSFIELD, 1973), kann sie heute als technisch
ausgereiftes sowie klinisch breit akzeptiertes Verfahren angesehen werden (KALENDER,
2006). Entsprechend hat sich die CT mittlerweile auch als wesentlicher Bestandteil der
veterinarmedizinischen Bildgebung zur Untersuchung der meisten Regionen des Korpers,
insbesondere des Kopfes, des Thorax und des Abdomens (OHLERTH und SCHARF, 2007),
etabliert. Bevor ein Verfahren jedoch zu einem effektiven diagnostischen Hilfsmittel werden
kann, bedarf es der Erfassung und Beschreibung der speziesspezifischen anatomischen
Gegebenheiten im Schnittbild und ihres computertomographischen Aussehens.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es die Korrelation von anatomischen Transversal schnitten
und nativen computertomographischen Schnitten des Stammes von Hunden zu
standardisieren. Zum einen werden die jeweils korrespondierenden anatomischen Strukturen

benannt und zum anderen ihre computertomographische Erscheinung detailliert beschrieben.

4.2. Literatur

Obwohl erste Publikationen Uber die kanine Transversalanatomie der grofden Koérperhdhlen
bereits aus den friihen 1990er Jahren stammen, fehlen auch heute noch Grundlagenarbeiten
Uber die Darstellbarkeit relevanter Strukturen und deren computertomographisches
Erscheinungsbild im Vergleich mit anatomischen Schnittbildern. Vergleichende
Darstellungen anatomischer und korrespondierender radiologischer Transversalschnitte des
gesamten Stammes finden sich bel FEENEY ET AL. (1991) sowie SMALLWOOD und GEORGE |
(1992 und 1993). Untersuchungen der thorakalen Transversalanatomie finden sich bei DE
RYCKE ET AL. (2005) und RIVERO ET AL. (2005). Isolierte Untersuchungen der CT Anatomie,
ohne Gegenlberstellung anatomischer Schnitte, jedoch unter Verwendung jodhaltiger
intraventser Kontrastmittel, werden fir den Thorax von CARDOSO ET AL. (2007), fur das
Abdomen von TEIXEIRA ET AL. (2007) und fir alle Regionen des Stammes von ASSHEUER und
SAGER (1997) verdffentlicht. In den meisten anatomisch-computertomographischen Studien
werden einzeilige Geréte dlterer Generationen mit geringerer Auflésung verwendet (FEENEY
ET AL. 1991; SMALLWOOD und GEORGE Il 1992 und 1993; ASSHEUER und SAGER, 1997). Die

Spiral-CT-Technologie wird dagegen nur von CARDOSO ET AL. (2007) sowie TEIXEIRA ET AL.
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(2007) genutzt. Vergleichende Darstellungen anatomischer Schnitte mit CT-Bildern in
verschiedenen Fenstereinstellungen finden sich nur bei DE RYCKE ET AL. (2005) fur den
Thorax.

Die Vorgehensweise bel sdmtlichen Publikationen in welchen anatomische Referenzschnitte
angefertigt werden ist prinzipiell identisch. Zunéchst werden anhand eines Patientenguts von
2 - 4 klinisch gesunden Hunden CT Aufnahmen in einem bzw. zwei Fenstern (DE RYCKE ET
AL. 2005) mit Schichtdicken von 5—13 mm der zu untersuchenden Region angefertigt.
Anschlief3end werden einer oder ale Probanden euthanasiert und unter Einhaltung der Lage
eingefroren. RIVERO ET AL. (2005) fuhren vor dem Gefriervorgang zuséizlich eine
Angiographie mit Latex durch. Nach vollstandigem Durchfrieren erfolgt die Anfertigung der
Sageschnitte unter Verwendung elektrischer Bandsdgen in Absténden von 10— 13 mm. Die
Dokumentation der gereinigten Schnitte erfolgt fotographisch. Nun werden den anatomischen
Schnitten die korrespondierenden CT Schnitte zugeordnet und anatomische Strukturen
anhand von aktueller Referenzliteratur benannt. Mit Ausnahme der Publikation von DE
RYCKE ET AL. (2005) erfolgt dies jedoch auRRerst sparlich. RIVERO ET AL. (2005) bezeichnen
nur Strukturen des Cavum thoracis, der Wirbelsdule und den knt6chernen Anteilen der
Brustwand, jedoch nicht den umgebenden Weichteilmantel. Somit sind solche Studien nur
bedingt geeignet, um dem Radiologen eine Hilfe zur Identifikation anatomischer Strukturen
Zu sein.

Spezifische Darstellungen der CT Anatomie einzelner Organe ohne Bezug zu benachbarten
Strukturen finden sich in der veterindrmedizinischen Literatur regelméfdig (VOORHOUT,
1990b; KNEISSEL ET AL., 1997; FRANK ET AL., 2003; MORANDI ET AL., 2003; ZWINGENBERGER
und SCHWARZz, 2004; WINTER ET AL., 2005; BERTOLINI ET AL., 2006b; CACERESET AL ., 2006;
CARDOSO ET AL., 2007), wohingegen detaillierte gesamtheitliche Beschreibungen der kaninen

computertomographischen Anatomie des Stammes fehlen.

4.3. Material und Methode

Die beiden in dieser Arbeit fir die anatomischen Studien verwendeten Hunde werden
aufgrund anderer Indikationen as digenige der wissenschaftlichen Untersuchung
euthanasiert. Obwohl sich bei beiden Hunden aus der Anamnese und den Befunden der
allgemeinen klinischen Untersuchung kein Hinweis auf eine Erkrankung im Bereich des
Stammes ergibt, missen die anatomischen Schnitte des einen Tieres aufgrund pathol ogischer

Lungenveranderungen verworfen werden (Abb.36). Durch eine vorangegangene
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Rontgenuntersuchung ware ein Ausschluss dieses Hundes sehr wahrscheinlich bereits im
Vorfeld moglich gewesen.

Die Entscheidung eine kombinierte Formalin-/Gefrierfixierung durchzufihren ist getroffen
worden, um fir den Sagevorgang eine ausreichende Gewebsfestigkeit zu erzielen und um bel
auftretenden Unklarheiten wahrend der Beschriftung der anatomischen Strukturen jederzeit
auf die konservierten Sageschnitte zurlickgreifen zu kdnnen. Dies ermdglicht eine sichere
Identifizierung und Bezeichnung selbst feiner Strukturen wie Nerven und Gefal3e. Nachteilig
an dieser Fixationsmethode ist eine nicht unerhebliche Freisetzung von Formalindampfen
wahrend des Sagevorgangs. Die Wahl einer moglichst stabilen Lage des Torsos, mit
Abduktionshaltung der Hintergliedmalen und Flexion der Kniegelenke, wahrend der
Fixierung im Formalinbad, stellt sich bei der Anfertigung der computertomographischen
Aufnahmen des Beckens, wie spéter erortert, al's ungeeignet heraus.

Die Auswahl der Patienten fur die computertomographischen Studien erfolgt aufgrund des
Phanotyps sowie der zu erwartenden Freiheit von Erkrankungen des Stammes anhand der
Anamnese sowie der allgemeinen klinischen Untersuchung. Mit Ausnahme einer Nierenzyste
bei einem Deutschen Schaferhund (Abb. 26) und einem Prostataabszess bei einem Rottweiler
(Abb.30) treten keine pathologischen Veranderungen auf. Spondylarthrotische
Veranderungen der Wirbelsdule sowie fokale Anhebungen der Lungendichte kdnnen
insbesondere bei den dlteren Probanden haufiger nachgewiesen werden. Um eine bessere
Vergleichbarkeit zu ermoglichen werden ausschliefdlich intakte mannliche Patienten
verwendet. Aufgrund fehlender etablierter Standardlagerungspositionen  fur  die
computertomographische Untersuchung erfolgt diese in Anlehnung an klinische Patienten zur
Untersuchung der grof3en Korperhohlen sowie die fixierten Probanden. Dies hat zur Folge,
dass die Uberlagerung der Ober- und Unterschenkel bei den Aufnahmen des Beckens durch
eine ungleichméllige Aufhédrtung des Rontgenspektrums zu Aufhértungsartefakten fihrt
(WEGENER, 1996). Diese verursachten flachige Dichteverfaschungen in den ventralen
Bildabschnitten mit teilweise erheblicher Reduzierung der Detailerkennbarkeit (Abb. 61a-
69a). DarUber hinaus kann bei keinem Patienten eine dem anatomischen Schnitt
entsprechende Darstellung der HUftgelenke bzw. Hintergliedmal3enposition erreicht werden.
Eine Lagerung der Patienten mit nach kaudal ausgezogenen Hintergliedmal3en wére in diesem
Bereich mit grof3er Wahrscheinlichkeit sinnvoller gewesen. Durch eine Erhdhung der kV-
Stufe zur Artefaktreduktion konnen keine wesentlichen Verbesserungen erzielt werden
(KALENDER, 2006). Einzig effektives Mittel ist die Erweiterung der Fensterbreite, die jedoch
einen Verlust an Kontrast zur Folge hat. Vor diesem Hintergrund erfolgt bei den Abb. 62a -
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69a, bel unverdnderter Fensterlage, eine nachtrégliche Anpassung der Fensterbreite von
350 HE auf 600 HE im Weichteilfenster. Die verwendeten Aufnahmeparameter werden in
Probelaufen ermittelt und zeigen ansonsten eine detallierte Darstellung sdmtlicher zu
untersuchender Weichteil- und Knochengewebe des Stammes einschliefdich pulmonaler
Strukturen.

Bel der Zuordnung der korrespondierenden transversalradiologischen Schnitte zu den
anatomischen Schnittbildern zeigt sich in keiner Ebene eine absolute Ubereinstimmung. Dies
liegt zum einen an der geringen Wahrscheinlichkeit den gesamten Stamm in exakt dem
Winkel der anatomischen Schnitten entsprechend zu Scannen und trotz einer Schichtdicke
von gerade einmal 3 mm genau die identische Schnittebene zu treffen. Dartiber hinaus stammt
die Bildinformation eines Tomogramms stets aus einem dreidimensionalen Objekt, also
einem Volumen (HATHcock und STicKLE, 1993; Buzug, 2004) und nicht, wie bei den
anatomischen Bildern, von einer zweidimensionalen Gewebsinformation auf der Rickseite
des Schnittes. Die so entstehenden Teilvolumenartefakte sind aufgrund der gewéhlten
geringen Schichtdicken jedoch zu vernachléssigen (WEGENER, 1996). Zum anderen werden
die anatomischen Schnitte an einem fixierten Tierkdrper durchgefihrt, die CT
Untersuchungen jedoch an Iebenden Patienten, die unabhangig von der Narkose keine gleich
bleibenden Abbildungseigenschaften bieten (WHATMOUGH und LAMB, 2006). Dartiber hinaus
beeinflussen abweichende physiologische Gegebenheiten zahlreiche Organe und
Organsysteme erheblich (VON ENGELHARDT und BREVES, 2005). Der entscheidende Punkt ist
jedoch im Ziel dieser Arbeit begriindet, die Untersuchung der Ubereinstimmung sowie
Ubertragbarkeit anatomischer Referenzschnitte auf CT Aufnahmen anderer Hunde. Aus der
bewussten Wahl unterschiedlicher Probanden fir die anatomische wund die
computertomographische Studie resultieren die zu erwartenden interindividuellen
Unterschiede im Rahmen der normalen anatomischen Varianz. Jedoch kommt es auch bei der
Verwendung identischer Tiere, insbesondere in den Studien von SMALLWOOD und GEORGE ||
(1992 und 1993), zu teilweise deutlichen Abweichungen zwischen den anatomischen
Schnitten und den CT Bildern. Unabhéngig der beschriebenen Ursachen kann eine relativ
gute Korrelation zwischen den transversalanatomischen Pr8paraten und den CT Aufnahmen

nachgewiesen werden.
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4.4. Ergebnisse

Allgemeine Dar stellbarkeit

Es hat sich gezeigt, dass in den Sageschnitten eine grof3e Anzahl und Vielfalt anatomischer
Strukturen des kaninen Stammes nachgewiesen werden konnen. Selbst die Identifizierung
kleinerer Gefélde, Nerven, des Ductus thoracicus oder Details des Herzens sind aufgrund der
Qualitdt der Aufnahmen problemlos moglich. Die angewendeten Fixations-, Sdge- und
Aufnahmetechniken fihren zu nahezu artefaktfreien Bildern. Durch die Nachbearbeitung der
digitalisierten Schnitte mit Hilfe spezieller Software kdnnen realitdtsnahe und dartiber hinaus
auch astheti sche anatomische Transversalschnitte erstellt werden. Dabel bietet die Kontinuitét
der Schnittfolge eine exzellente Verfolgbarkeit, insbesondere von zur Transversalebene
orthogonal verlaufenden Strukturen.

In den transversalradiologischen Aufnahmen der untersuchten Hunde ist es moglich eine
Vielzahl der in den anatomischen Schnitten benannten Strukturen wieder zu finden. Dennoch
ist es nur sehr eingeschrankt moglich, in den CT Aufnahmen Anteile des peripheren
Nervensystems sicher nachzuweisen (DE RYCKE ET AL., 2005). Zum einen liegt dies an der
geringen Grole der Nerven und zum anderen an ihren  grundlegenden
Abbildungseigenschaften sowie zu geringen Radiodensitdtsunterschieden im Vergleich zu
anderen Weichteilstrukturen (WEGENER, 1996). Bel bekanntem Verlauf neuronaler Strukturen
ergeben sich jedoch Hinweise auf ihre Lage. So kdnnen linksseitig an der ansonsten glatten
AulBenkontur des Herzens bzw. Herzbeutels im Weichtellfenster (WEGENER, 1996) sowie im
Mediastinum caudale (Abb. 47b, Nr. 36) unbestandig punktformige Strukturen nachgewiesen
werden, die mit groRer Wahrscheinlichkeit dem N. phrenicus sinister entsprechen. In
Abb. 48b stellt sich der N. vagus (Nr. 22) as umschriebene Verbreiterung des ansonsten
strichformig imponierenden Mediastinum caudale dar. Die den Conus medullaris lateral im
hypodensen epiduralen Fettgewebe begleitenden Fasern der Cauda equina (Abb. 60a, Nr. 12;
Abb. 61a, Nr.10) konnen problemlos identifiziert werden (JONES ET AL., 1995). Weitere
Hinweise auf den Verlauf der peripheren Nerven konnen begleitende Geféle sowie
Fettgewebe geben. So kann die Lage des N. ischiadicus (Abb. 66a) auch im CT Bild
lokalisiert werden, ohne dass der Nerv sich direkt darstellt. Verdffentlichungen Uber die
grundlegende Darstellbarkeit peripherer Nerven in der CT finden sich in der
veterindrmedizinischen Literatur, im Gegensatz zu pathologisch verandertem peripherem
Nervengewebe (RUDICH ET AL., 2004), nicht.
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Zu den bindegewebigen Strukturen, die nur eingeschréankt oder gar nicht dargestellt werden
konnten, zéhlen Sehnen, Béander, Faszien, serdse Haute sowie Organkapseln. Dies liegt, neben
ihren priméren Abbildungseigenschaften, an der Groél3e dieser Strukturen, ihrem Verlauf im
Bezug auf die Transversalebene, ihrer Abgrenzbarkeit gegentber benachbarten Strukturen
sowie fehlendem Kontrast zur Umgebung. Wahrend gréf3ere Sehnenplatten wie die Lineaalba
kontinuierlich dargestellt werden kénnen (SMALLwWoOOD und GEORGE I, 1992), gelingt der
Nachweis kleinerer Sehnen und Bander, wie beispielsweise den Bandern der Wirbelsdule
nicht (JONES ET AL., 1995; FEENEY ET AL., 1996). Bei ausreichend vorhandenem Fettgewebe
im Bereich des Ruckens kann von den Rumpffaszien nur die Fascia thoracolumbalis als
Fortsetzung der auReren Muskellagen der Bauchwand auf ihrem Weg zu den
L endenwirbeldornfortsdtzen nachgewiesen werden (SMALLWOOD und GEORGE I, 1992). Die
Gekrose des Magendarmtraktes stellen sich nicht direkt dar (TEIXEIRA ET AL., 2007). Ihr
Verlauf sowie ihre Ansatzstellen kdnnen jedoch aufgrund der in ihnen verlaufenden Geféfde
vermutet werden. In der CT kontrastiert die unveranderte Pleura nicht und kann daher nur
eingeschrankt abgegrenzt werden (WEGENER, 1996; RIVERO ET AL., 2005). Abschnittsweise
scheint sich jedoch der Pleuralspalt als bis zu 0,6 mm breite hypodense Grenzflache zwischen
der Pleura bzw. dem Lungenparenchym einerseits und der Thoraxwand andererseits
abzugrenzen. Tatsachlich handelt es sich hierbel jedoch um einen durch die Thoraxbewegung
wahrend der Atmung beim anasthesierten Patienten erzeugten Bewegungsartefakt. Die
Capsulae fibrosae von Leber und Milz kontrastieren nicht und kénnen daher nicht vom
Organparenchym abgegrenzt werden (WEGENER, 1996).

Wahrend die CT Knochengewebe besténdig mit hohem Kontrast und exzellenter
Detailerkennbarkeit abzubilden vermag (KRAMER, 2004) ist der Nachweis von
Knorpelgewebe nur eingeschrankt moglich. Gut abgebildet wird Faserknorpel wie im Bereich
der Beckensymphyse oder den Bandscheiben (JONES ET AL., 1995; AXLUND und HUDSON,
2003; SCHARF ET AL., 2004). Die Darstellung von hyalinem Knorpel gelingt nur bei
ausreichender Starke oder Tendenz zur Verkndcherung, wie unter anderem im Bereich der
Rippenknorpel. Die Visualisierung des Gelenkknorpels ist auch im Rahmen dieser Arbeit
nicht moglich (HOLSWORTH ET AL., 2005; KRAMER ET AL., 2006; WAGNER ET AL., 2007).
Grolere vaskulare Strukturen lassen sich auch im Nativscan ohne Schwierigkeiten
identifizieren und in Abhangigkeit ihrer Verlaufrichtung in Bezug auf die Transversalebene
haufig Uber zahlreiche Schnittebenen nachweisen (DE RYCKE ET AL., 2005; DABANOGLU,
2007). Obwohl die CT im Wesentlichen auf die Transversalebene als direkte Aufnahmeebene
beschrankt ist (GRILLENBERGER und FRITscH, 2007) erleichtern sagittale bzw. koronale
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Darstellung haufig ihr Auffinden oder Verfolgen (KIRBERGER und ZAMBELLI, 2007). Mit
zunehmender Verjingung ihrer Diameter, engem Bezug insbesondere zu anderen
strangartigen  Strukturen,  Kontaktaufnahme zu  Zielorganen mit  dhnlichen
Abbildungseigenschaften sowie in Regionen mit spérlich vorhandenem kontrastierendem
Fettgewebe falt ihre Identifizierung zunehmend schwerer oder wird ganzlich unmdglich.
Aufgrund identischer Radiodensitdten (WHATMOUGH und LAMB, 2006) ist eine
Differenzierung zwischen arteriellen und vendsen Anteilen im Nativscan nur méglich, wenn
eine Verfolgbarkeit bis zum Ursprung bzw. der Mindung des Gefél3es gegeben ist. Beim
Vergleich der Gefalkaliber in den Sageschnitten und computertomographischen Bildern
sollte berticksichtigt werden, dass bei den anatomischen Schnittbildern die Durchmesser der
groRen BlutgeféRe nicht den tatsdchlichen anatomischen Verhdtnissen intra vitam
entsprechen. Die im Rahmen der Fixation unter Druck durchgefiihrte intravasale Applikation
von Formalin sowie der postmortale Blutdruckabfall (DAHME und WEISS, 1999) fuhren in der
Regel zu einer Verkleinerung der Arterien- bzw. Vergréf3erung der Venendurchmesser.

Eine optimierte Darstellung vaskularer Strukturen wére durch die intravendse V erabreichung
jodhaltiger Kontrastmittel mdglich. Nach Gabe eines Kontrastmittels kommt es in den
Geféllen zu einer deutlichen Anhebung ihrer Radiodensitdt (WEGENER, 1996). Dies
ermdglicht in Abhangigkeit von der Kontrastmittel phase nicht nur eine bessere Abgrenzung
der GefdRe gegenlber angrenzenden Strukturen (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007)
sondern auch eine Unterscheidung von anderen strangartig verlaufenden Strukturen gleicher
Grole, wie Ureteren (BARTHEZ ET AL., 1998) oder Ausfiihrungsgangen von Drisen. Dariiber
hinaus ist auch die Differenzierung der Anteile des arteriellen und vendsen Systems mdglich
(ZWINGENBERGER ET AL., 2005a und 2005b). So ware es unter Umstanden mdoglich weitere
Anteile des Gefal3systems wie die V. epigastrica cranialis superficialis, die A. und V.
ileocolica oder die V. pudenda externa zu identifizieren (ASSHEUER und SAGER, 1997), die in
dieser Arbeit nur in den anatomischen Schnitten, jedoch nicht in den CT Bildern nachwei sbar
sind.

Wahrend in den anatomischen Schnitten zahlreiche Details des Herzens (Abb. 41 - 47) wie
die Vorhdéfe und Kammern mit ihren Klappen, die Anuli fibrosi, die Trabecula
septomarginalis, der Herzbeutel oder die Gefal3eigenversorgung identifiziert werden kénnen,
ist die computertomographische Abbildung des Herzens problembehaftet. Eine Abgrenzung
der myokardialen und bindegewebigen Strukturen von den Kammern gelingt im Gegensatz zu
Kontrastmittelstudien (CARDOSO ET AL., 2007) aufgrund der isodensen Abbildungs-

eigenschaften im Nativscan nicht. Dennoch lassen sich insbesondere im Bereich der
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Herzbasis aufgrund der hier vorhandenen Bindegewebs- und Fettinterposition und der
relativen Lage zu benachbarten Strukturen anatomische Feinheiten identifizieren. Dartber
hinaus erzeugt das schlagende Herz beim anasthesierten Patienten bel dem verwendeten
Equipment unweigerlich einen Bewegungsartefakt, der zu einer unscharfen Abbildung des
Herzens fuhrt (WHATMOUGH und LAMP, 2006). Neuste Volumenscanner sind durch extrem
kurze Aufnahmezeiten von unter 0,5 Sekunden, hohe Anzahl an Detektorzeilen und
Verwendung spezifischer Algorithmen (KALENDER, 2006) in der Lage im EKG-Gating
Modus artefaktfreie Bilder des schlagenden Herzens in Echtzeit zu generieren (ROGALLA,
2008). Derartige Geréte stehen in der Veterindrmedizin jedoch bislang nicht zur Verfigung.
Wahrend der Nachweis von Lymphknoten in den anatomischen Sageschnitten problemlos
maoglich ist (Abb. 38, 39, 42 - 45, 56 - 60, 63 - 65) konnen in den CT Aufnahmen nur der Ln.
tracheobronchialis sinister (Abb. 42a, Nr. 25) sowie der Ln. tracheobronchialis medius sicher
nachgewiesen werden. Die Nachweisbarkeit gerade dieser Lymphknoten kann in der erhéhten
Drainagefunktion in der Umgebung der Bifurcatio tracheae begrindet sein. Aus diesem
Grund werden in der Humanmedizin in der CT Lymphknotenvergréf3erungen in diesem
Bereich erst Uber 11 — 12 mm als pathologisch angesehen (WEGENER, 1996). Die schlechte
Darstellbarkeit liegt zum einen an der geringen Gréfe von 3—5mm der unverdnderten
tracheobronchalen Lymphknoten, die im CT bei guten Abbildungsvoraussetzungen gerade
noch nachweisbar sind. Zum anderen weisen sie nahezu identische Radiodensitéten wie
Muskelgewebe und Gefél3e auf, so dass sie bei sparlich vorhandenem Fettinterposition im
Nativscan nur schlecht abgrenzbar sind. Nach intravendser Kontrastmittelapplikation
erscheinen Lymphknoten (110 + 3,3 HE) deutlich hyperdense im Vergleich zu Muskelgewebe
(66 £ 4,6 HE), was ihre Identifizierung erleichtert (KNEISSEL und ProBST, 2007). Prinzipiell
soll aber in dieser Studie nur ein Vergleich zwischen den nativen CT Aufnahmen und den
anatomischen Transversalschnitten erfolgen.

Dennoch kdnnen mit Hilfe von spezifischen Kontrastmittelstudien weitere anatomische
Strukturen oder Details nachgewiesen werden. So ermdglicht eine Lymphangiographie die
Darstellung des Ductus thoracicus (ESTERLINE ET AL., 2005b), der in dieser Arbeit nicht
dargestellt werden konnte. In der vorliegenden Studie konnen die Ausfihrungsgange des
Pankreas sowie ihrer Einmindungen in den Anfangsteil des Duodenums bei keinem Hund
nachgewiesen werden. Dies entspricht den von PROBST und KNEISSEL (2001) sowie CACERES
ET AL. (2006) erhobenen Befunden. Durch eine retrograde Kontrastmitteldarstellung vom
Dunndarm aus ware ein computertomographischer Nachweis durchaus denkbar. Durch eine

Cholecystographie kénnen CACERES ET AL. (2006) mannigfaltige Details des Gallesystems,
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einschliefdich zahlreicher intrahepatischer Gallengange, Gallenblase, Ductus cysticus und
choledochus, computertomographisch sicher nachweisen. Der Ductus cysticus kann im
Rahmen dieser Arbeit as von der Gallenblase zur Leberpforte ziehende, im Vergleich zum
Lebergewebe hypodense Struktur, nachgewiesen werden. Sein weiterer Verlauf bzw. seine
Fortsetzung, der Ductus choledochus, kann jedoch aufgrund der in diesem Bereich reichlich
vorhandenen strangartig verlaufenden Strukturen und fehlender Kontrastierung nicht
nachgewiesen werden.

Eine Differenzierung der Leberlappen ist durch selektive Kontrastmitteldarstellung ihrer
Geféalversorgung moglich (KNEISSEL ET AL., 1997). Im Nativscan gelingt lediglich die
Unterteilung der Leber in den rechten und linken Hauptabschnitt sowie den Lobus hepatis
quadratus. Die weitere Untergliederung der Hauptabschnitte kann zwar anhand ihrer Position,
der relativen Lage zu benachbarten Organen, dem Verlauf der vaskuléren Strukturen sowie
anhand von dezenten Einziehungen des Leberrandes vermutet werden, eine tatsachliche
Abgrenzung ist jedoch nicht méglich. Ebenso gelingt eine Abgrenzung der Nierenrinde vom
Nierenmark aufgrund identischer Abbildungseigenschaften im Nativscan nicht und bedarf der
Verwendung jodhaltiger intravendser Kontrastmittel (TEIXEIRA ET AL., 2007). Die
Unterteilung der Leber in einzelne Lappen (Abb. 47 - 54aund b) bzw. der Niere in Rinde und
Mark (Abb. 54 - 56a und b) in den CT Bildern ist daher als rein deskriptiv anzusehen.

Eine getrennte Darstellung des Rickenmarks und seiner umgebenden Hullen oder die
Darstellung der spinalen Nervenwurzeln ist im Nativscan aufgrund fehlender Kontrastierung
der Meningen bzw. des Subarachnoidalraumes sowie identischer Abbildungseigenschaften
nicht mdoglich. Eine post myelographische CT Untersuchung ermdglicht jedoch ihre

Differenzierung (DROST ET AL., 1996).

Topographisch-anatomische Korrelation

Die Beschreibung der Lage und GrofRe bzw. der Ausdehnung von Organen und
Organstrukturen ist wesentlicher Bestandteil einer anatomischen Studie. Dartiber hinaus sind
topographisch-anatomische Kenntnisse bei der korrekten Interpretation von CT-Aufnahmen
von entscheidender Bedeutung. Die Charakterisierung von Lokalisationen mit Hilfe
standardisierter Lage- und Richtungsbezeichnungen ermoglicht dabei Angaben unabhéngig
der aktuellen Korperposition anhand von relativen Bezugspunkten. Ortsangaben in Bezug auf
die Wirbelsaule sind Uberaus konstant und haben sich as durchaus vorteilhaft erwiesen, da
anhand der Kontinuitét der transversalen Bildfolge einer computertomographischen Studie

Positionen entlang der Kdrperachse einfach nachvollzogen werden konnen. Dabei treten
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jedoch schon im Rahmen der normalen anatomischen Varianz sowie aufgrund abweichender
physiologischer Zustéande und Gegebenheiten nicht unerhebliche Unterschiede zwischen
einzelnen Individuen auf. Diese Unterschiede beziehen sich meist jedoch nicht nur auf ein
isoliertes Organ oder Organsystem, sondern haben in der Regel aufgrund der raumlichen
L agebeziehungen auch Einfluss auf die benachbarten Strukturen.

Bel der Zuordnung der korrespondierenden CT Aufnahmen zu den anatomischen Schnitten
treten erhebliche Diskrepanzen der Schnittebenen in Bezug auf die Ausdehnung der
Lungenfelder auf. Die linke Lunge beansprucht bel den fixierten Probanden den Raum
zwischen der Mitte des 7. Halswirbels und dem Anfang des 11. Brustwirbels (Abb. 50). Die
Rechte den Raum zwischen dem Ende des 7.Halswirbels und dem Anfang des
12. Brustwirbels (Abb. 51). In der computertomographischen Studie dehnen sich die Lobi
craniales der Lungen deutlich Uber die Aperatura thoracis cranialis hinaus bis auf Hohe des
6. Halswirbels aus. Der Lobus caudalis der linken Lunge endet erst auf Hohe der Bandscheibe
zwischen dem 13. Brust- und 1. Lendenwirbel, der Lobus caudalis der rechten Lunge erst auf
Hohe des kraniaden Anteils des 13. Brustwirbels (Abb.52aundb). Die gefundene
Ausdehnung entspricht in etwa den Angaben in der Literatur fir konventionelle
Rontgenaufnahmen (THRALL, 2007). Dieser Sachverhalt beruht insbesondere auf der
Bellftung der Lungen beim anasthesierten Patienten, wohingegen sie beim euthanasierten
Patienten kollabiert sind. Ein weiterer Faktor liegt in der Volumenkontraktion des
L ungengewebes durch die Fixation mit Formalin (Lum und MITZNER, 1985). In der CT ist es
entsprechend der Thoraxradiologie von Bedeutung Aufnahmen wahrend der Inspiration
anzufertigen, um den Kontrast des Lungenparenchyms zu maximieren (MORANDI ET AL.,
2003). In der Inspirationsphase kommt es jedoch durch zunehmende Inflation der Lunge zu
einer weiteren Vergrol3erung des Lungenfeldes. Dartiber hinaus fihren die an der Inspiration
beteiligten Atmungsmuskeln zu weiteren Anderungen der Abbildungsgegebenheiten. So
fuhren die an den Rippen ansetzenden Mm. intercostales externi, Mm. levatores costarum und
der M. serratus dorsalis cranialis zu einem Vorziehen und Heben der Rippen und damit zu
einer VergrofRerung des Brustkorbes. Der wichtigste Atmungsmuskel, das Zwerchfell, flacht
sich wahrend der Inspiration durch Kontraktion des peripheren Muskelringes ab, wodurch die
Brusthohle kurzfristig nach kaudal erweitert (KONIG UND LIEBICH, 1999) und die Lunge durch
Zugspannung der Thoraxinnenwand sekundar gedehnt wird (VON ENGELHARDT und BREVES,
2005). Diese Gegebenheiten machen es notwendig den anatomischen Schnitten der Ebenen
10- 13 (Abb.47-50) CT Bilder einen Wirbel weiter kaudal zu zuordnen um eine

hochstmdgliche Korrelation der Schnitte zu erreichen.
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Die gravierendsten Lageveranderungen entstehen wie bereits erdrtert aufgrund der
Atmungsmechanik in Abhangigkeit des Inflationsgrades der Lunge. Neben der Ausdehnung
der Lungenfelder hat sie auch entscheidenden Einfluss auf die absolute Lokalisation der
kranial im Abdomen gelegenen Organe. Im Transversalschnitt wird dies insbesondere am
Grad der Uberlappung zwischen dem Apex cordis einerseits und der Facies diaphragmatica
der Leber andererseits deutlich. Eine exakte Beurteilung der Herzsilhouette oder der Grofe
der Vorhoéfe und Kammern bzw. der Wandstarken ist aufgrund der bereits beschriebenen
Einschrankungen nicht moglich. Ansonsten zeichnen sich die thorakalen Strukturen durch
eine grof3e Standorttreue aus und die in dieser Arbeit erhobenen Messwerte stimmen gut mit
anderen in der veterindrmedizinischen Literatur verdffentlichten computertomographischen
Messungen tberein (DABANOGLU, 2007).

Die meisten abdominalen Organe sind in ihrer Lage und Groél3e weitaus variabler. Wahrend
die relative Lage der Leber sehr konstant ist, ist ihre absolute Position zum einen abhangig
von der Zwerchfellstellung und zum anderen passt sich die Leber intra vitam in ihrer Form
den Nachbarorganen an (KONIG und Li1EBICH, 1999). Dartber hinaus variiert ihre Gréf3e auch
bei gesunden Individuen in Abhangigkeit vom Lebensalter (EvVANS und CHRISTENSON, 1979).
Die Milz stellt sich sowohl in ihrer Form a's auch in ihrer Grof3e sehr variabel dar (Abb. 52 -
58). lhre Position wird von der GrofRe und Lage der Ubrigen abdominalen Organe,
insbesondere dem Magen, an dessen grof3er Kurvatur sie Gber das Lig. gastrolienale als Anteil
des Omentum majus angeheftet ist, beeinflusst. Aufgrund ihrer derben Konsistenz fihrt sie zu
einer Verdrangung der benachbarten Strukturen, ohne dass es zu Impressionen der
Milzoberflache kommt. Die Extremitas ventralis ist in ihrer Position am variabelsten. Nach
EVANS und CHRISTENSON (1979) liegt die Milz bei maximaler Kontraktion und leerem Magen
vollstandig im intrathorakalen Teil der Bauchhohle. Bel maximalem Blutgehalt und
vollstandiger Relaxation liegt nicht nur ein Grofdeill des Organs kaudal des Rippenbogens
sondern Uberschreitet auch die Medianebene weit auf die rechte Seite. Abhangig vom Grad
der Magenfiillung kann sie dann auch die Regio umbilicalis deutlich Uberschreiten und eine
Splenomegalie vortauschen. Im Rahmen dieser Arbeit kommt es sowohl bei den Probanden
fur die anatomischen Schnitte als auch bel den Patienten fir die computertomographische
Studie aufgrund der angewandten Euthanasie- bzw. Narkoseprotokolle zu diesem Effekt. So
fUhren Praparate, welche eine Splanchnikusl@hmung hervorrufen beim Fleischfresser zu einer
akuten Stauungsmilz (DAHME und WEISS, 1999). Bei den euthanasierten Patienten fuhrt das
zur Allgemeinanasthesie verwendete Barbiturat Pentobarbital zu einer Vergrof3erung der Milz

(HAUSNER ET AL., 1938). Die Einleitung und Erhaltung der Narkose mit Xylazin fur die CT
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Untersuchung fuhrt durch dessen a2-agonistische Wirkung zu einer Verminderung des
Sympathicotonus und einer Erhéhung des Vagotonus. Des Weiteren ist Ketamin flr seine
vasodilatierende Wirkung bekannt, welche zu einer VergrolRerung der Milz fihren kann
(MUIR und HUBBELL, 1989).

Die Grofe und Form der Nieren hingegen ist Uberaus konstant (Abb. 53-57). lhre
kraniokaudale Ausdehnung betrégt bei alen untersuchten Hunden in etwa 2,5 Lenden-
wirbelkorper. Ebenso liegt bei alen untersuchten Hunden die rechte Niere weiter kranial
sowie in engerem Kontakt zur dorsalen Bauchwand als die linke und tritt mit ihrer Extremitas
cranialis mit dem Lobus caudatus der Leber in Kontakt. Ein Zustand der ihr Lagestabilitét
verleiht. Die Position der Nieren ist von der Magenfillung abhangig und durch die Bewegung
des Zwerchfells werden sie bei jedem Atemzug um etwa eine halbe Wirbellange entlang der
K oronalebene verschoben (KONIG und LiEBICH, 1999). Die Lage der linken Niere hingegen ist
sowohl relativ as auch absolut deutlich variabler. Wéhrend bei der Mehrzahl der im Rahmen
dieser Arbeit untersuchten Hunde die Extremitas cranialis der linken Niere etwa auf Hohe
oder etwas weiter kaudal wie das Pelvis renalis der rechten Niere lag, konnten bei einigen
Probanden deutliche Abweichungen gefunden werden. So lag bei vier Patienten die linke
Niere soweit kaudal, dass es in keinem Transversalschnitt zu einem Anschnitt beider Nieren
kam. Die Nebennieren konnten bel den untersuchten Hunden nur in begrenzter Abhangigkeit
zur Lage der Nieren, in der Regel auf Hohe des 2. Lendenwirbels, nachgewiesen werden
(Abb.53-55). Das Auffinden und Ausmessen der kraniokaudalen Ausdehnung der
Nebennieren erfolgt aufgrund der in diesem Bereich zahlreich vorhandenen und sich im
Nativscan durch nahezu identische Abbildungseigenschaften auszeichnenden vaskuldren
Strukturen in der Koronalebene. Wahrend Lage, Form sowie die kraniokaudale Ausdehnung
der Nebennieren der Amerikanischen Bulldogge gut mit einer von VOORHOUT (1990b)
verdffentlichen computertomographischen Studien Ubereinstimmen, kommt es zu erheblichen
Abweichungen im Bezug auf den Organdurchmesser und damit auch auf ihr Volumen. Eine
neuere Untersuchung von BERTOLINI ET AL. (2006b) hat jedoch gezeigt, dass das Volumen der
Nebennieren a's endokrine Drise erheblichen individuellen Variationen unterworfen ist. Die
Interpretation der kaninen Nebennieren sollte daher bel klinisch unauffélligen Patienten im
Nativscan stets vor dem Hintergrund eines hohen Maldes an individueller Variabilitat
erfolgen.

Die verschiedenen Abschnitte des abdominalen Anteils des Gastrointestinaltrakt zeichnen
sich in Abhangigkeit ihrer Gekroseverhaltnisse durch variable Standorttreue aus. Der Magen

als kranialster Anteil liegt als groRte Erweiterung des Verdauungstraktes zwischen Osophagus
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und Dunndarm konstant mit seiner Facies parietalis der Facies visceralis der Leber an, in der
er die tiefe Impressio gastrica formt. Er variiert aufgrund seiner Funktion als
Nahrungsspeicher, abhéngig vom Grad der Fillung, erheblich in seiner Grole. Mit
zunehmendem Fullungsgrad dehnt sich der Magen mit engem Kontakt zur Bauchwand nach
kaudoventral, unter Umstanden bis in die Regio umbilicalis, aus (EVANS und CHRISTENSON,
1979). Dabei verhdlt sich die Stérke der Magenwand umgekehrt proportional zum Grad der
Magenfillung. Aufgrund der Notwendigkeit einer Allgemeinandsthesie im Rahmen einer CT-
Untersuchung in der Veterinarmedizin ist der Patient in der Regel nichtern und die
Ausdehnung des Magens auf den intrathorakalen Anteil der Bauchhohle beschrankt. Dennoch
fihren unterschiedliche Mengen an im Magen befindlichem Wasser, Gas und schwer
verdaulichen Nahrungsbestandteilen zu erheblichen Unterschieden in seiner Ausdehnung. Die
absolute Lage des Magens wird insbesondere durch den Zwerchfellstand und seinen
Fullungsgrad beeinflusst. Der Fullungsgrad des Magens wiederum hat Einfluss auf die Lage
der Leber, der Nieren, der Milz, des Pankreas, des Dinn- sowie Dickdarms und bei extremer
Fullung auch auf den Zwerchfellstand. Der Verdauungstrakt setzt sich kaudal mit seinem
langsten Anteil, dem Dunndarm, fort. Seine drei Abschnitte, das Duodenum, das Jejunum und
das lleum, weisen in der CT identische Abbildungseigenschaften auf und lassen sich nur
anhand ihrer Lage in begrenztem Rahmen oder durch konsequente Verfolgung ihres Verlaufes
unterscheiden. Samtliche Abschnitte sind Uber ein durchgehendes dorsales Gekrdse mit der
dorsalen Bauchwand verbunden. Dieses ist in den meisten Abschnitten aufféllig lang und
ermdglicht dem Dunndarm eine grof3e Beweglichkeit (KONIG und LIEBICH, 1999). Das
Duodenum ist der erste und durch sein relativ kurzes Gekrése sowie das an seiner Pars
cranialis ansetzende Lig. hepatoduodenale, as Rudiment des ventralen Darmgekrises, am
mei sten lagekonstante Abschnitt. Das Ubrige Dinndarmkonvolut reprasentiert aufgrund seiner
Gekroseverhdtnisse den mobilsten Anteil des gesamten Verdauungstraktes (EVANS und
CHRISTENSON, 1979). Darlber hinaus fuhrt auch beim ntichternen Patienten die interdigestive
Motorik zu einer Eigenperistaltik des Darmes (VON ENGELHARDT und BREVES, 2005) und
damit zu kontinuierlichen Lageveranderungen. Wéahrend die kranioventrale Ausdehnung des
Dunndarms hauptséchlich durch den Magen beeinflusst wird, wird seine kaudoventrale
Ausdehnung im Wesentlichen vom Chymusgehalt des Colons sowie der Grof3e der Harnblase
beeinflusst. Infolge ihrer Aufgabe als Harnspeicher variiert ihre Form, GroRe, Wandstérke
und Position erheblich in Abhangigkeit der enthaltenen Urinmenge (EvVANS und
CHRISTENSON, 1979). Mit zunehmendem Fullungsgrad drangt sie den Dinndarm nach kranial.

Sie dehnt sich beim Hund weit in die Bauchhohle aus und kann die Nabelgegend erreichen
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(KONIG und LieBICH, 1999). Der Dickdarm ist aufgrund seines kurzen Gekroses deutlich
weniger mobil und daher lagekonstanter als der Dinndarm. Sein Diameter variiert in Relation
zur Menge des enthaltenen Chymus bzw. Fazes sowie Gases und beeinflusst neben der Lage
des Dunndarmes auch die Form der Blase. Mit zunehmender Fiillung des Magens, wird sein
querverlaufender Abschnitt, das Colon transversum nach kaudodorsal verlagert. Die Grolse
der Sinus paranales ist abhéngig von der enthaltenen Sekretmenge. Bei ausreichender Fullung
bieten sie einen zystischen CT-Aspekt. Sind sie entleert, kollabiert ihr Lumen und sie kénnen
in der CT nicht nachgewiesen werden.

Die relative Grolde der Prostata als akzessorische Geschlechtsdriise variiert in Abhangigkeit
der Hormoneinflisse (WINTER ET AL., 1995). Da im Rahmen dieser Arbeit nur intakte
mannliche Tiere untersucht wurden, konnte die Prostata stets als prominente dorsolaterale
Auftreibung des Beckenteils der Harnrohre nachgewiesen werden. Hyperthrophien der
Prostata treten insbesondere bei mittelalten und alten Riden auf (BERRY ET AL., 1986). Eine
generelle Vergrollerung der Prostata in Bezug auf den Beckendiameter bei den édteren
Probanden kann in dieser Arbeit nicht nachgewiesen werden. Dennoch weisen einige der
dteren Probanden, einschliefdich der beiden Hunde der anatomischen Studie, eine durchaus
als hyperplastisch anzusehende Prostata auf (Abb. 62 - 64). Transversalbilder erméglichen
dabel eine gute Visuadisierung der pelvinen Raumverhdtnisse und der Grad der
Rektumkompression durch eine hyperplastische Prostata kann problemlos beurteilt werden.
Die Skelettmuskulatur reprasentiert den aktiven Teil des Bewegungsapparates. Die
Muskelgruppen bzw. einzelnen Muskeln koénnen konsequent bel allen Hunden in
entsprechender Lokalisation nachgewiesen werden. Die Auspragung der Muskulatur
unterscheidet sich hingegen deutlich zwischen den einzelnen Individuen. Der Grund hierfir
liegt in der Korrelation zwischen der Stérke eines Muskels bzw. dem Grad der Bemuskelung
und dem Trainingszustand. Eine andauernde Belastung fihrt zu einer Hyperplasie der
Muskulatur durch Verstarkung der bindegewebigen Hullen, der Faserdicke und der
Durchblutung (KONIG und LiEBICH, 1999). Ebenso weisen die untersuchten Hunde erhebliche
Unterschiede in der Menge des vorhandenen Fettgewebes auf. Dabei ist die Grole der
Fettdepots beim erwachsenen Individuum der zuverlassigste Indikator fur die langfristige
Energiebilanz (VON ENGELHARDT und BREVES, 2005). Fettgewebe erzeugt aufgrund seiner
Abbildungseigenschaften in der CT, entsprechend dem konventionellen Rontgen, Kontrast.
Seine geringe Radiodensitat von -80 bis =100 HE und die nur geringe Uberschneidung mit
den Schwéchungswerten anderer Gewebe, erzeugt hypodense Grenzflachen zwischen

benachbarten  Strukturen und demarkiert so auch Organe mit identischen
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Abbildungseigenschaften voneinander (ISHIOKA ET AL., 2005). Je hoher der Anteill an
interpositioniertem Fettgewebe ist umso leichter fallt ihre Abgrenzung. Besonders deutlich
wird dies im Bereich der dorsalen Stammesmuskulatur sowie im Bereich des
Gastrointestinaltraktes. Vergleicht man die Ausprdgung von Muskel- und Fettgewebe bei den
im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Hunden, so kann verallgemeinert werden, dass der
American Staffordshire Terrier sowie drei der Rottweiler die am starksten ausgepragte
Rickenmuskulatur im Bezug auf die Transversaldurchmesser der Lendenwirbelkorper, jedoch

auch den hochsten Antell an Fettgewebe, aufwiesen.

Radiodensitatsbeurteilung

Die im Rahmen dieser Arbeit angegebenen Radiodensitdten sollen ein weiteres Hilfsmittel bel
der Beschreibung computertomographischer Normalbefunde sowie bei der Abgrenzung von
verschiedenen Organen und Geweben gegeneinander bieten. Dartber hinaus ermdglichen
festgelegte Gewebs- und Organdensitéten nicht nur eine vereinfachte Erkennung
pathologischer Prozesse, sondern sind haufig hilfreich, um zu einer spezifischeren Diagnose
zu gelangen (MANTIS und BAINES, 2007), da unterschiedliche Pathologien mit abweichenden
Densitatsveranderungen einhergehen kdnnen (FIFE ET AL., 2004). Die Messung erfolgt mittels
einer spezifischen Software, die nach Festlegung einer Region of Interest, sowohl den
Mittelwert als auch den maximalen und minimalen Wert sowie die Standardabweichung
berechnet. Die an den Rohdaten der Amerikanischen Bulldogge ermittelten Werte wurden mit
den Aufnahmen der anderen 19 Hunde verglichen. Be statistisch signifikanten
Abweichungen, wie be dem fir die Prostata aufgrund des beschriebenen
Aufhértungsartefaktes ermittelten deutlich zu niedrigen Wert, werden die Messungen bei alen
Hunden durchgefiihrt und der Mittelwert errechnet. Um die Genauigkeit der Messung zu
erhéhen wird die Region of Interest stets moglichst grol3 gewahlt. Es gilt zu beachten, dass
Radiodensitétmessungen Teilvolumeneffekten und in Abhangigkeit der Wahl der Region of
Interest erheblichen benutzerabhéangig Schwankungen unterworfen sind. Wahrend sich
Angaben der Radiodensitét thorakaler oder abdominaler Organe in Kontrastmittelstudien in
der veteringrmedizinischen  Literatur regelmaBig finden, fehlen kontinuierliche
Radiodensitétsmessungen der Organe der grof3en Kdrperhdhlen weitgehend. Die gefundenen
Werte fur die Radiodensitét einzelner Organe wie der Lunge (MORANDI ET AL., 2003), des
Herzens sowie der grof3en Gefélle (WEGENER, 1996), der Leber (THRALL, 2007), des Pankreas
(JAEGER ET AL., 2003; MAI und CACERES, 2008), der Nieren (MoE und Lium, 1997), der
Nebennieren (BERTOLINI ET AL., 2006b; MORANDI ET AL., 2007) oder von Knochen-
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(GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007), Muskel- (KNEISSEL und ProBst, 2007) und
Fettgewebe (ISHIOKA ET AL., 2005) stimmen weitgehend mit den in dieser Arbeit ermittelten
Uberein. Fur die Radiodensitdt der kaninen Milz finden sich hingegen in der
veterinarmedizinischen Literatur Angaben von 45 + 5 HE (ASSHEUER und SAGER, 1997), die
mit Angaben aus der Humanmedizin (WEGENER, 1996), jedoch nicht mit den im Rahmen
dieser Arbeit gemessenen Mittelwert (73 = 8 HE) Ubereinstimmen. Bel den untersuchten 20
Hunden schwanken die Werte bel den einzelnen Hunden zwischen 56 + 5 HE und 87 + 7 HE.
Die von Thrall (2007) angegebenen Werte von 50— 70 HE stimmen weitgehend Uberein,
doch lediglich JAEGER ET AL. (2003) geben fur die Radiodensitét der kaninen Milz bei einem
Hund im Nativscan entsprechend hohe Werte an (85 + 13,2 HE). Denkbar wére, wie bereits
bei der MilzgrofRe diskutiert, eine Beeinflussung der Radiodensitét der Milz durch die
Anwendung verschiedener Narkoseprotokolle. Ein hoher Blutgehalt der Milz sollte im
Nativscan zu einem signifikanten Absinken ihrer Radiodensitét fihren. Dieser Hypothese
wurde jedoch nicht weiter nachgegangen. Abgesehen davon ist die Ubertragbarkeit humaner
Radiodensitdten auf kanine Patienten fraglich, auch wenn ansonsten eine gute
Ubereinstimmung vorzuliegen scheint. In diesem Fall konnte die Ursache der Diskrepanz in
der unterschiedlichen Hauptfunktion der kaninen und humanen Milz liegen. So besitzt der
Hund eine Speichermilz, der Mensch hingegen eine Stoffwechselmilz, welche sich in ihrem
histologischen Grundaufbau wesentlich voneinander unterscheiden (DAHME und WEISS,
1999). Eine Varianz aufgrund des Lebensalters, der Grof3e, des Gewichts oder der Rasse wird
im Rahmen dieser Untersuchung nicht festgestellt.

Die Radiodensitéten von Korperfllssigkeiten, wie des Harns (24 + 19 HE) oder der Galle
(3226 HE), unterliegen in Abhéangigkeit ihrer Zusammensetzung erheblichen
Schwankungen. So wird die Radiodensitét des Harns entscheidend vom spezifischen Gewicht
sowie enthaltenen korpuskul&ren Bestandteilen beeinflusst (Samii, 2005). Die Galle wird in
der Gallenblase gespeichert und durch Resorption von Elektrolyten, denen Wasser aus
osmotischen Grinden folgt, eingedickt (VON ENGELHARDT und BREVES, 2005). Dies hat eine
Konzentrierung der organischen Komponenten zufolge, was einen Anstieg ihrer Radiodensitét
bewirkt.

Bel Angaben der Radiodensitét der Lunge sollte beachtet werden, dass diese beim lebenden
Patienten erheblichen Schwankungen unterliegt. So fuhrt eine zunehmende Inflation der
Lunge aufgrund der Radiodensitdt der Luft von —1000 HE zu einem signifikanten Absinken
ihrer Radiodensitét. Hypostatische Prozesse bewirken eine Zunahme der Dichte des

Lungenfeldes von dorsal nach ventral. Die Lagerung des anasthesierten Patienten in
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Seitenlage vor der CT-Untersuchung, auch wenn diese in Brustlage durchgefthrt wird, fihrt
von einer Minderbel ftung bis hin zu atelektatischen Bereichen derjenigen Seite auf welcher
der Hund liegt und damit zu einer Erhdhung der Radiodensitét (MORANDI ET AL., 2003). Eine
artifiziell induzierte Lungenbldhung durch Uberdruckbeatmung wahrend der Untersuchung
kann im Rahmen wissenschaftlicher Studien zu einer Vereinheitlichung der Messwerte
beitragen (MORANDI ET AL., 2003) ist jedoch wenig praxisnah. Vor diesem Hintergrund sind
Angaben der pulmonalen Radiodensitét erwartungsgemald mit einer hohen statistischen
Abweichung behaftet und eine Beurteilung des Lungengewebes nur bel sehr welter

Fensterbreite sinnvoll (GRILLENBERGER und FRITSCH, 2007).

Die hier vorliegenden Untersuchungen haben gezeigt, dass abgesehen von den genannten
Einschrankungen eine breite Ubereinstimmung zwischen den anatomischen und
computertomographischen Schnitten besteht, obwohl die einzelnen Untersuchungen an
verschiedenen Hunden durchgefiihrt wurden. Vor diesem Hintergrund erdffnet sich die
Maoglichkeit, anhand transversalanatomischer Referenzschnitte und der Beschreibung
computertomograpischer Normalbefunde, einer erleichterten Interpretation von CT-Scans
sowohl in der Wissenschaft, als auch im klinischen Alltag.
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5. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war die vergleichende Darstellung anatomischer Transversal-
schnitte des Stammes eines Hundes und transversalradiol ogischer Schnittbilder eines anderen
Hundes in verschiedenen Fenstern. Zum einen wurden die jeweils korrespondierenden
anatomischen Strukturen benannt zum anderen ihr computertomographisches Aussehen
beschrieben.

Hierfir wurden von zwei mannlichen Deutschen Schaferhundmischlingen am Institut for
Anatomie, Histologie und Embryologie der Veterindrmedizinischen Fakultét der Universitat
Zagreb, Kroatien anatomische Transversalschnitte angefertigt. Nach einer kombinierten
Formalin-/Gefrierfixation wurde der Truncus nach Absetzen des Kopfes, des Halses der
Gliedmallen sowie des Schwanzes unter Verwendung einer elektrischen Bandsige in
Scheiben mit einer Schnittstarke von 15-50mm zersagt. Von den so erhatenen
32 Schnittebenen lagen 15 im Bereich des Thorax, 8 im Bereich des Abdomens und 9 im
Bereich des Cavum pelvis. Anschlief3end wurden die Sageschnitte gereinigt, digitalisiert und
die relevanten anatomischen Strukturen identifiziert und benannt.

Fur die computertomographischen Studien wurden 20 intakte, klinisch unaufféllige Riden
unterschiedlicher Rassen aus dem Patientengut des Klinikums Veterindrmedizin der Justus-
Liebig-Universitdt Giessen, Klinik fur Kleintiere, untersucht. Verwendet wurde ein moderner
16-Zeiler der Firma Philips vom Typ Brilliance TM CT. Nach ausreichender Allgemein-
anadsthesie wurden die Hunde entsprechend den fixierten Tierkdrpern in Brust-Bauchlage
gelagert und native Spiral-CT Aufnahmen vom gesamten Stamm in einem Weichteilfenster
mit einer Schichtdicke von 3 mm aufgenommen. Nach Bearbeitung der Bilder wurde die
Serie mit der héchsten Korrelation zu den Ségeschnitten ausgewahlt und jedem anatomischen
Schnitt das CT Bild mit dem hochsten Grad an Ubereinstimmung zugeordnet. Erganzend
wurden im Falle der Thoraxaufnahmen ein Lungenfenster und im Falle der Abdomen- und
Beckenaufnahmen ein Knochenfenster aus den Rohdaten rekonstruiert. Jedes CT Bild wurde
dem korrespondierenden anatomischen Schnitt gegentiber gestellt und verglichen. Konnten
die in den anatomischen Referenzschnitten benannten Strukturen im CT Bild ebenfalls
identifiziert werden, wurden sie entsprechend bezeichnet. Anschlief3end wurde die computer-
tomographische Schnittbildanatomie der einzelnen Ebenen detailliert beschrieben. Aufgrund
der grofien Bedeutung topographisch-anatomischer Kenntnisse fur Bildgebende Verfahren
wurde neben der rein deskriptiven Beschreibung der einzelnen Strukturen und Organe auf

diesen Aspekt besonderen Wert gelegt.
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Die Untersuchungen dieser Studie haben gezeigt, dass die meisten anatomischen Strukturen
bei Verwendung von modernem Equipment auch im Nativscan problemlos identifiziert
werden konnen. Dennoch war es nicht oder nur eingeschrankt moglich in den CT Aufnahmen
Anteile des peripheren Nervensystems, kleinere vaskuldre Strukturen, Ausfihrungsgange von
Drisen, Details des Herzens, Lymphknoten, Gelenkknorpel, serése Haute, Sehnen, Bander
oder Faszien sicher nachzuweisen. Die in der veterinarmedizinischen Literatur fur die
einzelnen Gewebe und Organe angegebenen Radiodensitdten konnten weitgehend bestétigt
und darliber hinaus erganzt werden. Ermittelte Radiodensitéten im Rahmen dieser Studie
betrugen fur Muskelgewebe 60 + 10 HE, fir Fettgewebe -72+ 7 HE, fur die Kortikalis
1130 + 140 HE sowie die Spongiosa 330 + 25 HE im Bereich der Wirbelkorper, fur hyalinen
Knorpel 120+ 10 HE, fir die gesunde Bandscheibe 100+ 13 HE, fur den Thekalsack
42 + 10 HE, fur die Lunge -804 + 85 HE, fur die Leber 67 £ 10 HE, fur die Milz 73 + 8 HE,
fUr das Pankreas 40 = 8 HE, fur die Nieren 36 = 10 HE, fur die Nebennieren 37 £ 6 HE, fur
die Prostata 46 + 11 HE, fur die Magenwand 52 + 6 HE, fir die Darmwand 48 + 14 HE, fir
die Harnblasenwand 35+ 6 HE sowie fur Flussigkeiten zwischen 6 und 58 HE. Darlber
hinaus konnte gezeigt werden, dass eine gute Ubereinstimmung zwischen den anatomischen
und transversalradiologischen Schnitten besteht, obwohl die einzelnen Untersuchungen an
verschiedenen Hunden durchgefiihrt wurden. Die grofiten Abweichungen resultieren dabel
aus der Tatsache, dass die anatomischen Studien post mortem, die CT Untersuchungen jedoch
intra vitam durchgefthrt wurden. Des Weiteren unterliegen unterschiedliche Individuen der
normalen anatomischen Varianz und sich stetig andernde physiol ogische Gegebenheiten sind
untrennbar mit dem L eben verbunden.

Die Beschreibung der normalen speziesspezifischen Daten ist Grundvoraussetzung fur jedes
Bildgebende V erfahren um zu einem lei stungsfahigen diagnostischen Hilfsmittel zu werden.
Vor diesem Hintergrund ertffnet sich die Moglichkeit, anhand transversalanatomischer
Referenzschnitte und der Beschreibung computertomograpischer Normalbefunde, einer

erleichterten Interpretation von CT-Scans.
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6. Summary

The am of this study was to provide a comparative description of anatomical transversal
sections of the trunk of a dog and transversal radiological sections of another dog in various
windows. On the one hand these respectively corresponding anatomical structures have been
denominated and on the other hand their computertomographical appearance has been
described.

For this purpose anatomical transversal sections of two male German Shepherd crossbreed
dogs were prepared a the Depatment for Anatomy, Histology and
Embryology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Zagreb, Croatia. After using a
combined formalin/ freezing fixation and removal of the head, neck and extremities using an
electrical band saw the trunk was divided into slices with a thickness of 15 to 50 mm. 15 of
the 32 obtained sections were in the area of the thorax, 8 in the area of the abdomen and 9 in
the area of the pelvis. Afterwards the cut sections were cleaned, digitalised and relevant
anatomical structures identified and denominated.

For the computertomographical studies 20 intact clinically healthy male dogs of various
breeds stemming from the patient population of the Clinic for Small Anima Veterinary
Medicine at the Clinica Departement of the Justus-Liebig-University Giessen were
examined. A modern 16 slice CT scanner, the Philips Brilliance TM CT, has been used. After
adeguate general anaesthesia these dogs were positioned like the fixated bodies in ventral
recumbency and native helical CT scans of the entire trunk using a soft tissue window with a
dlice thickness of 3 mm were done. After processing the images the series with the highest
correlation to the cut dlices was selected and the CT scan with the highest degree of
correlation was allocated to the corresponding anatomical section. Additional reconstructions
from the raw data were done, that is alung window for the thorax scan and a bone window for
the abdominal and pelvic scan. Each CT image was alocated to and compared with the
corresponding anatomical section. If it was possible to identify structures in the CT images
that had been denominated in the anatomical reference sections they were designated
likewise. Afterwards the anatomical structures of the individual computertomographical cross
sections was described in detail. Because of the great importance of topographical-anatomical
knowledge of imaging techniques particular emphasis was placed on this aspect apart from
the purely descriptive denomination.

The results of this study have shown that using modern equipment most of the anatomical

structures can be identified without problems in a native scan. Apart from it was not or not
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entirely possible to accurately depict parts of the peripheral nervous system, smaller vascular
structures, excretory glandular ducts, cardiac details, lymph nodes, articular cartilage, serous
membranes, sinews, tendons or fascia. It was possible to confirm and add to radio densities of
various tissues and organs found in veterinary literature. The radio densities that could be
determined in the context of this study were for muscular tissue 60 + 10 HU, for fatty tissue
—72 7 HU, for cortical bone 1130 + 140 HU and for cancellous bone 330 + 25 HU in the area
of the vertebrae, for hyaline cartilage 120+ 10 HU, for healthy intervertebral discs
100 £ 13 HU, for the thecal sac 42+ 10 HU, for the lungs -804 = 85 HU, for the liver
67+ 10HU, for the spleen 73+ 8HU, for the pancreas 40+ 8 HU, for the kidneys
36 + 10 HU, for the adrenal glands 37 £ 6 HU, for the stomach wall 52 + 6 HU, for the
intestinal wall 48 + 14 HE, for the urinary bladder wall 35+ 6 HU and for fluids between 6
and 58 HU. Furthermore it was possible to show a good correlation between anatomical and
transversal radiological sections although the individual examinations were done in different
dogs. The greatest aberrance resulted from the fact that the anatomical studies were done post
mortem whereas the CT scans were done intra vitam. In addition different individuals will
show a normal anatomical variance and constantly changing physiological conditions are an
inseparable part of life.

The description of normal species specific data is the basic requirement for every imaging
technigue to be an efficient diagnostic tool.

This background provides the opportunity of an easier interpretation of CT scans by means of
transversal anatomical reference sections and the description of computertomographical

findingsin healthy animals.
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