


Interventionelle Radiologie

Seit mehr als 50 Jahren
Gallengangsdrainagen unter Rontgenkontrolle
Durchleuchtung im real time Bild
(Bildverstarker; C-Bogen) im eindimensionalen Bild

Durchleuchtung mittels rotierendem C-Bogen
zwel — und dreidimensionales Bild

Sonographie: Eingriffe in online Uberwachung
Luftiberlagerung, Knocheniberlagerungen, Artefakte

Computertomographie
Kernspintomographie




Interventionelle Computertomographie in der
Humanmedizin

Durchgefthrt seit 80 er Jahre
(Goldstandart bei vielen Eingriffen)

Millimetergenaue Eingriffe auch in komplizierten
Regionen moglich (bis zu Imm Schichtdicke)

zwel und dreidimensionale Darstellung
keine Uberlagerungen
fast keine Artefakte

sehr gute Darstellung von Knochen- und
Weichteilgeweben

Langen- Volumen- Winkel- und Dichtemessungen
(exakte OP Planung mdglich)
Rontgendurchleuchtung und Computertomographie werden

kombiniert und ermoglichen eine zwei- und dreidimensionale
Betrachtungsweise im real time Bild



Interventionelle Computertomographie

Indikationen in der Humanmedizin
(Beispiele)
CT-gesteuerte Biopsien

Therapeutische Eingriffe, z.B.: Wirbelséulentherapie

Gezielte Injektionen, z.B.: Grenzstrang, Facettengelenke,
Wirbelgelenke

Gezielte Schmerztherapie, z.B.: cervikale Blockaden

Wirbelsaulenchirurgie :
= minimalinvasive Bandscheiben-OP
(Nukleotomie)
= Vertebroplastie (Wirbelkdorperstabilisierung
mittels Knochenzement bei Osteoporose)

CT-gesteuerte Drainagen

CT-gesteuerte Tumortherapie (gezielte Injektion von Zytostatika;
gezielte Hyperthermie)

Retrograde Anbohrung osteochondraler Lasionen am Sprunggelenk




Computertomographie in der Pferdemedizin

Diagnostik am Kopf, obere HWS, Extremitaten

Planung von Operationen (z.B.: Gelenkchirurgie,
Osteosynthese, Kieferhdhlenoperationen,..)

CT-Diagnostik und Operation zeitlich und raumlich
getrennt



Interventionelle Computertomographie

INn der Pferdemedizin

Literatur

Tietje (1996): CT-gesteuerte Biopsieentnahme an der
Kieferhohle

Auer, Nolte, Gygax (2006): Computer assisted orthopedic
surgery in the horse

Furst (2007): Subchondrale Knochencysten oder zystoide
Defekte am Hufbein

Siremobil Iso 3D in Kombination mit Surgigate: C-Bogen mit
,,Dreidimensionaler Bildgebung*

Uhlendorf, Muller, Winter, Feige (2011): CT-gesteuerte
Glycerollnjektlon INs Gangllon trigeminale bei Headshaking

Schwarz und Puchalski (2012):

Veterinary computed tomography:

Kapitel: Interventionelle CT beim Pferd:

= Theroretische Auflistung ohne Fallbeispiele




Indikationen flr CT-gesteuerte
Interventionen In der Pferdeklinik Sudenhof

Computertomographie seit ca. 5 Jahren
CT — gesteuerte Interventionen seit ca. 2 Jahren

Biopsieentnahmen

Retrograde Anbohrung und Fullung von subchondralen
Knochenzysten im Gelenkbereich

Injektionen in schwer zuganglichen Bereichen

Sehnen und Bander im Hufbereich

Halswirbel — bzw. Facettengelenke



Material und Methodik

Siemens Somatom plus 4 power
(Gerat aus der Humanmedizin / Gantry & 70cm)

Computertomograph flr High-End-Spiralaufnahmen

Speziell angefertigter Lagerungstisch fr Pferde

Bilddarstellung als Querschnitte

multiplanare Reformatierung (MPR)
3D-Rekonstruktionen

Biopsieplanung

Strecken-,Volumen-, Winkel- und Dichtemessungen



OP-Situation
Pferdeklinik Sudenhof
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OP-Situation
Gronemeyer Institut Bochum (Humanmedizin)
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CT-gesteuerte Interventionen in der
Pferdeklinik Sudenhof

Retrograde Anbohrung und Fullung von subchondralen
Knochenzysten im Gelenkbereich von

Hufbein
Strahlbein
Krongelenk
Fesselgelenk
Carpalgelenk
Ellbogengelenk

(1)
(2)
(2)
(2)
(1)
2)
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OP Situation
CT - Bedienfeld
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Instrumentarium fur die minimal invasive
retrograde Anbohrung von zystoiden Defekten
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Actifuse B‘E

synthetischer Knochenersatzstoff mit Silikat
zusammen mit Knochenmark

Actifuse- ABX

Easyfill Putty

Actifuse ABX
Easyfill Putty

Silicated Calcium Phosphate
Bone Graft Substitute 80% Porosity

ApaTach Lid. 370 Cantanrial Park, WOS JTJ, UK Tal +44 0) 20 8731 4444
www.apatech.com
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Sulcem 3 Radiopague Bone Cement

1 x 25 g Unit, sterile packaged. Radiopaque
low viscosity Bone Cement K f ster

1 x 25 g Packung, steril verpackt
Rontgenpositiver, niederviskoser Knoche

Unité de 1 x 25 g sous emballage stérile. Ciment

chirurgical de basse viscosité, opaque aux rayons X

lg im @ ¢

1 unita x 25 g, in confezioni sterili. Cemento

Sulcem™ 3

centerpulse
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Zystoider Defekt MC |11 / Fesselgelenk
CT Querschnitt; MPR-Reformatierung
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OP-Situation
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Zystoider Defekt MC 111 / Fesselgelenk
CT Querschnitt; Operation
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BLAST II
Pate pour trame osseuse déminéralisée avec
0S spongieux

Pasta per matrice ossea demineralizzata con
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Pasta matriz de hueso desmineralizado con
hueso esponjoso

Demineralisierte Knochenmatrix, Paste, mit
Spongiosa
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Zystoider Defekt Strahlbein (Einbruch) Osteoporose
Rontgen post OP
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Vorteile der retrograden Anbohrung und Fullung von
Knochenzysten unter CT-Kontrolle

Minimalinvasiv
optimaler Zugang

Exakte Planung (Streckenmessung, Volumenmessung,
Dichtemessung) vor OP und sténdige Kontrolle in der
OP und direkte Uberpriifung post OP

Sichere Bohrung in Gelenknahe

Schonung des Gelenkknorpels bzw. der Knorpellamelle
Stabilisierung des umliegenden Knochens

Keine Arthroskopie notig
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CT — gesteuerte Injektionen
In der Pferdeklinik Sudenhof

Obere Halswirbelgelenke
Hufbereich

Kopfbereich
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Fragment im Atlantooccipitalgelenk
CT-Diagnostik
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Injektion ins Atlantooccipitalgelenk unter
CT-Kontrolle
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Sklerosierung Lig. longitudinale/ Lig. alare im
Bereich des 2. Halswirbelgelenkes

CT-Diagnostik
57
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Injektion ins 2. Halswirbelgelenk
unter CT-Kontrolle
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Insertionsdesmopathie tiefe Beugesehne
Langsriss tiefe Beugesehne
CT-Diagnostik

Ref Scan 4
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Ref Scan 4
Ref TP -1305.5
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CT gefuhrte Behandlung Insertionsdesmopathie
der tiefen Beugesehne am Hufbein
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Interventionelle Computertomographie beim Pferd
Weitere Indikationen

Frakturversorgung direkt unter CT-Kontrolle
genaue Plazierung der Implantate mdglich
(komplizierte Frakturen; Gleichbeinfrakturen,
Strahlbeinfrakturen)

minimalinvasive Fragment- oder Fremdkorperentfernung
(extra und intraartikular)

Schmerztherapie an Kopf, HWS, Extremitaten

Tumortherapie
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CT-gesteuerte Interventionen
Vortelle

Sicher und exakt durchfihrbar, auch in schlecht und
schwierig zuganglichen Korperregionen

Minimalinvasive, millimetergenaue Eingriffe moglich
Einfach Handhabung nach Einarbeitungszeit
Diagnostik und Therapie in einem Schritt
OP-Ergebnis sofort Uberprufbar

Radiologie und Chirurgie Hand in Hand
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CT-gesteuerte Interventionen
Nachteile

Computertomograph (Kosten)
(Allgemeinnarkose)

\Vorausschauende Planung bei CT-Anschaffung
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