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Intraoperative Bildgebung in der Veterinarmedizin

m Andrea Meyer-Lindenberg, Tim Kilchling

Zusammenfassung

Anlehnend an die Humanmedizin
spielt auch in der Veterindrmedizin
die intraoperative Bildgebung, insbe-
sondere bei orthopddischen Eingrif-
fen, eine grofle Rolle. Als hdufigstes
Medium kommt im Operationssaal da-
bei der C-Bogen zum Einsatz, der ba-
sierend auf der Rontgentechnik intra
operationem Durchleuchtungsaufnah-
men von Knochen und Implantaten
anfertigt, die dem Chirurgen die Arbeit
sehr erleichtern. Die Anwendung ver-
kiirzt durch die direkt in der Operation
mogliche Evaluierung der Wiederher-
stellung der anatomischen Reposition
der Knochen bzw. des korrekten Sitzes
der Implantate die Operationszeit und
damit die Narkosedauer. Zudem wird
dadurch die Zahl der Revisionsopera-
tionen deutlich verringert. Durch den
Einsatz von Kontrastmittel ist die int-
raoperative Bildgebung mithilfe des C-
Bogens auch in der Kardiologie und
Weichteilchirurgie, insbesondere im
Rahmen von minimalinvasiven Inter-
ventionen, nicht mehr wegzudenken.
In dieser Arbeit werden einige Einsatz-
bereiche des C-Bogens anhand von
Beispielen beschrieben. Des Weiteren
werden andere intraoperative Bild-
gebungstechniken, die in der Veteri-
ndrmedizin angewendet werden, wie
der Ultraschall, die Computer- und
Magnetresonanztomografie, kurz be-
schrieben.

Einleitung

In der sich in den letzten Jahrzehnten
stark im Wandel befindlichen Veterindr-
medizin riickt die Diagnostik und Thera-
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Intraoperative Diagnostic Imaging
in Veterinary Medicine

With reference to human medicine in-
traoperative diagnostic imaging also
plays a major role in veterinary medi-
cine, especially in orthopedic surgery.
As the most frequent medium the
C-arm is used in the operating room,
which, based on the X-ray technology,
provides intraoperative radiographic
snapshots of bones and implants
which greatly facilitates the surgeon’s
work. The application of the C-arm
shortens the operation time as well as
the duration of anesthesia due to pro-
viding the possibility of evaluating
directly during the operation, e.g. the
restoration of the anatomic reposition
of the bones or the correct position of
the implants. Moreover, using this me-
dium, the number of revision opera-
tions is significantly reduced. By the
application of contrast medium, intra-
operative diagnostic imaging by using
the C-arm has become indispensable
also in the soft tissue surgery and car-
diology, in particular in the field of
minimally invasive interventions.
Some fields of application of the
C-arm, based on examples, are de-
scribed in this article. Further, other
intraoperative imaging techniques
such as ultrasound, computed tomog-
raphy and magnetic resonance imag-
ing which are applied in veterinary
medicine are shortly described.

pie von kleinen Haus- und Heimtieren,
insbesondere Hunden und Katzen, im-
mer mehr in den Vordergrund. Durch
die stetig steigenden Anspriiche der
Tierbesitzer an den Tierarzt in seinem
Fachgebiet der Veterindrmedizin ent-
wickeln sich die diagnostischen Verfah-
ren und therapeutischen Moglichkeiten
immer weiter. Inzwischen haben die un-
terschiedlichsten, teilweise hoch spezia-

lisierten Operationstechniken bereits
Einzug in die Operationssdle insbeson-
dere grofSerer Kliniken gehalten und da-
mit verbunden natiirlich auch die ver-
schiedensten Verfahren und Techniken
zur Diagnostik und Operationsplanung.
Wie in der Humanmedizin hat sich die
intraoperative Bildgebung inzwischen
auch in der Veterindrmedizin etabliert.
In diesem Uberblick werden gingige
Operationen, bei denen die intraopera-
tive Bildgebung angewendet wird, dar-
gestellt und ein Ausblick iiber mogliche
Zukunftsperspektiven in der Veterindr-
medizin gegeben.

Intraoperative Bildgebung mittels
C-Bogen

Der C-Bogen ist ein mobiles, auf dem
Prinzip der Rdntgentechnologie arbei-
tendes, bildgebendes Gerdt, bei dem die
Rontgenquelle und der Rontgendetektor
fest miteinander durch einen C-férmigen
Arm verbunden sind. Die Technologie
des C-Bogens hat sich seit seiner Einfiih-
rung 1955 rasant weiterentwickelt.
Hochauflésende Rontgenbilder in Echt-
zeit werden durch das Senden von Ront-
genstrahlen aus dem Generator (Ront-
genquelle) erzeugt, die nach dem Durch-
dringen des Korpers von dem Detektor
oder Bildverstirker umgewandelt wer-
den.

. Die Beweglichkeit des Generators und
der Rontgenquelle in allen 3 Ebenen er-
maglicht Momentaufnahmen von allen
erwiinschten Positionen und erleichtert,
insbesondere bei schwierigen Frakturen
durch die Kontrolle der Reposition der
Fragmente und die Positionierung der
Implantate, die Arbeit des Chirurgen.

Zudem werden durch die intraoperative
Bildgebung Revisionsoperationen redu-
ziert, da bereits im Verlauf der Operation
Fehlpositionierungen von Implantaten
vermieden bzw. behoben werden kén-
nen. In der Chirurgischen und Gyndkolo-
gischen Kleintierklinik der Ludwig-Ma-
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Abb. 1
gischen Kleintierklinik der LMU Miinchen.

ximilians-Universitdit Miinchen steht
u.a. der C-Bogen ,ARCADIS Varic* (Fa.
Siemens, Erlangen) zur Verfiigung
(Abb.1). An dem C-Bogen kdénnen ver-
schiedene Betriebsarten ausgewdhlt
werden. Der Klassiker fiir den intraope-
rativen Einsatz ist die Durchleuchtung
(30 Bilder/s) bzw. die gepulste Durch-
leuchtung. Bei der gepulsten Durch-
leuchtung kann durch die geringere Bild-
rate von 15 Bildern/s die Strahlenbelas-
tung fiir die Mitarbeiter und das Tier um
bis zu 70% gesenkt werden. Der Genera-
tor hat eine minimale Pulsbreite von
7ms und eine maximale Pulsleistung
von 2,3kW. Fiir die Durchleuchtung
wird mit 40-110kV bei 0,2-15,2 mA
(maximal 1000 W) gearbeitet. Der Kon-
trollbereich wird mit 4 m angegeben [1].

C-Bogen (Siemens ARCADIS Varic) im Operationssaal der Chirurgischen und Gynékolo-

Abb. 3 Fiir die ein-
fache Durchleuch-
tung in mehreren
Ebenen oder fiir das
Durchleuchten wah-
rend der Operation
sind der Bildverstar-
ker, die RGntgenréhre
und der C-Arm des
C-Bogens jeweils mit
einem sterilen Kunst-
stoffiiberzug abge-
deckt.

. Fir die intraoperative Bildgebung hat
sich der C-Bogen nicht nur bei schwieri-
gen und komplizierten Frakturen be-
wdhrt, sondern auch bei zahlreichen
Routineoperationen wird er in vielen Be-
reichen eingesetzt. Im Vordergrund
steht hier die Anwendung bei Patienten
mit orthopddischen Operationen und in
der Traumatologie.

Aber auch in anderen Bereichen, wie z.B.
Gastroenterologie, Urologie oder Kardio-
logie (unter Verwendung von Kontrast-
mittel) sowie verschiedenen Weichteil-
operationen hat sich der Einsatz des
C-Bogens in der Veterindrchirurgie als
essenziell und sehr hilfreich erwiesen.
Bei seinem Einsatz wdhrend der ver-
schiedenen Operationen muss immer

Abb.2 Fir die einfache Durchleuchtung in
1 Ebene ist der Bildverstdrker des C-Bogens
mit einem Stoffliberzug abgedeckt.

die Sterilitdt beriicksichtigt werden. Aus
diesem Grunde ist es erforderlich, je
nach Einsatzgebiet und AusmaR der Ver-
wendung entweder nur den Bildverstar-
ker (Abb. 2) oder auch die Réntgenrdhre
und den C-Arm durch speziell dafiir an-
gefertigte sterile Stoff- oder Plastikiiber-
ziige abzudecken.

Insbesondere, wenn der C-Arm ,iiber
Kopf* angewendet wird, um z.B. wah-
rend der Durchleuchtung ein Implantat
korrekt zu setzen, miissen der Bildver-
starker und die Rontgenrdhre inkl. des
C-Armes steril abgedeckt werden
(Abb. 3). Somit kann dann der C-Bogen
in beliebigen Positionen iiber das Opera-
tionsfeld gefahren und die entsprechen-
den Bilder angefertigt werden.

Nach jeder Operation sollte das Durch-
leuchtungsgerdt mit einem DGHM-gelis-
teten Scheuer-Wisch-Desinfektionsmit-
tel wischdesinfiziert werden. Nicht be-
nutzte Gerdte sollten 1-mal wochentlich
gereinigt werden. Wird das Gerdt langer
nicht genutzt, sollte die Durchleuch-
tungsanlage mit Tiichern zum Staub-
schutz abgedeckt werden [2].

. Bei der Verwendung eines C-Bogens
sind die Strahlenschutzaspekte zu be-
riicksichtigen.

Fiir den Schutz von Personen, die standig
oder gelegentlich Rontgenstrahlung aus-
gesetzt sind, wurde eine Reihe von Ge-
setzen und Verordnungen erlassen. Hier-
zu zdhlen die Rontgenverordnung, die
Strahlenschutzverordnung, das Atomge-
setz u.a., in denen geregelt ist, wie hoch
die Strahlenbelastung und die Hochst-

Andrea Meyer-Lindenberg, Tim Kilchling: Intraoperative Bildgebung in der Veterindrmedizin

179

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



OP-JOURNAL 3/2014

werte einer Person sein diirfen. Mafgnah-
men zum Schutz vor Strahlung sind auch
fiir die Veterindrmedizin verpflichtend.
Der Kontrollbereich des C-Bogens wird
mit wenigen Metern Radius angegeben.
Innerhalb dieses Bereichs ist das Tragen
einer Bleischiirze und eines Dosimeters
unter der Rontgenschiirze vorgeschrie-
ben. Der Operateur und seine Assisten-
ten tragen bereits bevor sie sich fiir die
Operation einwaschen, eine Rontgen-
schiirze und einen Schilddriisenschutz,
tiber die dann der sterile OP-Mantel ge-
zogen wird. Weitere Personen, die sich
im Operationssaal aufhalten, dies betrifft
bspw. den Andsthesisten, aber v.a. auch
das Personal, das den C-Bogen bedient,
miissen fiir die Durchleuchtungsphasen
ebenfalls eine Rontgenschiirze und
Schilddriisenschutz tragen. Alle anderen
Personen, die nicht zwingend fiir diese
Zeitspanne im Operationssaal erforder-
lich sind, wie z.B. Assistenten oder Stu-
denten, miissen aus Strahlenschutz-
griinden den Operationssaal fiir den Mo-
ment der Durchleuchtung verlassen. Bei
Operationen, bei denen {iber einen ldn-
geren Zeitabschnitt durchleuchtet wird,
bspw. bei Eingriffen am Herzen, sollte
zusdtzlich zu Rontgenschiirze und
Schilddriisenschutz eine Bleibrille getra-
gen werden.

. Das Personal, das den C-Bogen bedient,
muss den technischen Umgang mit dem
Geradt sicher beherrschen.

Nach erfolgter Einarbeitung und Strah-
lenschutzeinweisung empfiehlt sich
auch, regelmdRige Trockeniibungen mit
dem den Durchleuchter bedienenden
Personal durchzufiithren, um den siche-
ren und prdazisen Umgang mit dem
Schwenkarm zu trainieren. Ein sicherer
Umgang und Kenntnisse des Gerdts er-
leichtern die Durchleuchtung im Routi-
ne- und im Ernstfall, auch im Notdienst,
und ermoglichen ein zeitsparendes Ar-
beiten im Operationssaal.

Neben der 2-D-Bildgebung im Opera-
tionssaal beschreiben Wilde et al. [3] die
Vorteile der intraoperativen 3-D-Bild-
gebung mit einem speziell dafiir kon-
zipierten C-Bogen bei der chirurgischen
Versorgung intraartikuldrer Frakturen
des Sprunggelenks in der Humanmedi-
zin. Hierbei wurde nach der Reposition
die Fraktur osteosynthetisch versorgt
mithilfe von konventioneller 2-D-Bild-
gebung. Anschlieend wurde vor Wund-
verschluss mittels eines hochauflésen-
den multiplanaren 3-D-Bilddatensatzes
ein Bild aus 100 Einzeldurchleuchtungen

generiert, die im Rahmen einer 1-minii-
tigen Rotation um das Untersuchungs-
gebiet akquiriert wurden. Falls dadurch
eine Korrektur indiziert war, konnte
diese sogleich durchgefiihrt werden. Die
3-D-Bildgebung wird fiir die Humanme-
dizin als sicheres und zuverldssiges Ver-
fahren zur intraoperativen Evaluierung
osteosynthetischer Versorgungen be-
schrieben. Durch die Identifikation von
Fehlstellungen oder Fehllagen von Im-
plantaten ist es moglich, bereits gleich
im OP eine sofortige Revision bzw. Kor-
rektur durchzufiihren. Ein kleiner Nach-
teil ist eine geringfiigig langere Opera-
tionsdauer, jedoch kann durch dieses
Verfahren ein strahlenintensiveres post-
operatives CT ersetzt werden [3]. Auch
andere Autoren beschreiben die Vorteile
der 3-D-Bildgebung [4].

Der Vorteil der intraoperativen 3-D-Bild-
gebung wird ebenfalls in einer Arbeit
von Richter [5] konstatiert, in der dieses
Verfahren insbesondere bei der chirurgi-
schen Versorgung von Ful3- und Sprung-
gelenkverletzungen zum Einsatz kommt.
Auswertungen seiner Untersuchungen
zeigten, dass in gut einem Drittel der
Fdlle die intraoperative 3-D-Bildgebung
eine nicht optimale Knochen- und/oder
Implantatposition nachwies, die durch
die konventionelle 2-D-Bildgebung nicht
erkennbar gewesen ware und im selben
Eingriff dank der 3-D-Darstellung kor-
rigiert werden konnte. Das fiihrte letzt-
endlich zu einer niedrigeren Anzahl von
Korrekturoperationen. In der Veterinar-
medizin ist diese hochauflgsende Tech-
nik noch nicht sehr weit verbreitet, son-
dern hier dominiert die intraoperative
2-D-Bildgebung. Nachfolgend sollen eini-
ge Anwendungsbeispiele fiir die intra-
operative Bildgebung mittels C-Bogen in
der Chirurgischen und Gyndkologischen
Kleintierklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen dargestellt werden.

Einsatz in der Orthopddie
und Traumatologie

. In der Orthopddie und Traumatologie
wird der C-Bogen im Rahmen der intra-
operativen Bildgebung sowohl fiir viele
Routineoperationen als auch fiir mini-
malinvasive Eingriffe, wie bspw. zur Kon-
trolle der Reposition von Fragmenten,
genutzt.

Zu den Routineoperationen gehort z.B.
der vordere Kreuzbandriss, der insbe-
sondere beim Hund, aber auch bei Kat-
zen, mithilfe der Tibial Plateau Leveling
Osteotomy (TPLO) versorgt werden

kann. Hier wird durch eine Umstellungs-
osteotomie des proximalen Tibiaplateaus
der Tibiaplateauwinkel, der zwischen 20
und 30° liegt, auf ca. 6° reduziert, was
eine Umverteilung der Scherkrifte im
Kniegelenk zur Folge hat. Mit dieser Um-
stellung wird der kraniale Schub des Fe-
murs auf die Tibia, der normalerweise
vom intakten vorderen Kreuzband auf-
gefangen wird, aufgehoben. Im Rahmen
der Operation wird eine kreis- bzw. si-
chelférmige Osteotomie der proximalen
Tibia vorgenommen und das Tibiapla-
teau um die zuvor berechnete Strecke
rotiert und anschlieSend mit einer spe-
ziellen TPLO-Platte an der distalen Tibia
fixiert [6]. Fiir diese Fixierung stehen so-
wohl winkelstabile als auch herkdmm-
liche Platten verschiedener Hersteller
zur Verfiigung. Wird ein nicht winkelsta-
biles System verwendet, so kann es leicht
passieren, dass eine der proximalen
Schrauben in den Gelenkspalt des Knie-
gelenks penetriert. Dies ist ein hdufiger
Fehler bei der Implantation von
TPLO-Platten und kann durch den Ein-
satz der intraoperativen Bildgebung mit-
tels C-Bogen leicht verhindert werden.
Dabei kann die Richtung mithilfe des
Bildwandlers wdhrend des Bohrens des
Schraubenlochs kontrolliert werden,
was mit einer relativen Strahlenbelas-
tung fiir den Chirurgen einhergeht. In
der Regel erfolgt die Kontrolle jedoch
nach der Schraubenimplantation. Im
Falle einer Fehlpositionierung kann sie
dann noch intraoperativ durch eine kiir-
zere Schraube ausgetauscht oder das
Bohrloch neu gesetzt werden. Bei den
meisten winkelstabilen Platten sind die
Positionierung und die Winkelung und
damit die Richtung der Schrauben be-
reits vorgegeben, sodass die Schrauben
nur bei falsch positionierter Platte in
den Gelenkspalt gelangen kénnen. Aber
auch hier ist die intraoperative Uberprii-
fung des Sitzes der Platte und der Ldnge
der Schrauben mithilfe des C-Bogens
hilfreich.

. Durch den schwenkbaren Arm des C-Bo-
gens lassen sich so hervorragend Dar-
stellungen in verschiedenen Ebenen an-
fertigen (Abb. 4).

Eine weitere Indikation stellt in der
Orthopddie die Endoprothetik dar. Der
Einsatz von Hiiftendoprothesen ist beim
Hund heutzutage eine Routinetherapie
z.B. bei Vorliegen einer Hiiftgelenksdys-
plasie, die insbesondere bei mittelgrof3en
und groRen Hunde noch immer relativ
hdufig vorkommt. Aber auch traumati-
sche Insulte, wie z.B. eine Hiiftgelenks-
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Abb.4a und b Intraoperative Bildgebung mittels C-Bogen zur Uberpriifung der Lage einer
TPLO-Platte, der Rotation des proximalen Tibiaplateaus und der Lange der verwendeten Schrau-
ben im mediolateralen (a) und kraniokaudalen (b) Strahlengang.

luxation oder nicht addquat versorgte/
verheilte Beckenfrakturen kénnen eine
Hiiftgelenksendoprothese erforderlich
machen. Zum Einsatz kommen verschie-
dene Systeme unterschiedlicher Herstel-
ler, wobei hier im Wesentlichen die ze-

Abb.5aund b
Intraoperative Dar-
stellung des proxima-
len Femurschafts mit
Implantat bei einer
nicht zementierten
Endoprothese (Fa.
Biomedtrix, Boonton,
USA) unter Kontrolle
mit Durchleuchtung
(a) und (b) postope-
ratives Rontgenbild.

mentierten von den nicht zementierten
Prothesensystemen zu unterscheiden
sind. Die Planung der Operation und die
der Auswahl der Grof3e der Endoprothe-
se (Schaft/Pfanne) erfolgt immer anhand
der prdoperativ angefertigten Rontgen-

aufnahmen in 2 Ebenen, wobei die Pla-
nung entweder anhand von speziellen
Schablonen erfolgt oder, bei digitaler
Bildgebung, anhand eines speziellen
Softwareprogramms (z.B. in der Chirur-
gischen und Gyndkologischen Kleintier-
klinik: Dicom PACS, Fa. Oehm und Reh-
bein, Rostock).

. Jedoch kann es hier, insbesondere bei
den nicht zementierten Hiftendopro-
thesen, die sehr passgenau implantiert
werden missen, hilfreich sein, den kor-
rekten Sitz und die Passgenauigkeit der
Schaftkomponente mithilfe der intra-
operativen Bildgebung zu (iberpriifen
(Abb. 5).

Ein weiterer Einsatz des C-Bogens in der
Orthopddie ist die chirurgische Versor-
gung eines isolierten Processus ancona-
eus (IPA) der Ulna. Dabei handelt es sich
um eine Erkrankung, die zur Ellbogen-
gelenksdysplasie des Hundes gerechnet
wird. Sie tritt bei bestimmten mittelgro-
Ben und grofRwiichsigen Rassen, wie
bspw. dem Schaferhund, besonders hau-
fig auf und ist erblich bedingt. Es handelt
sich dabei um eine Stérung der enchon-
dralen Ossifikation im Bereich der bei
diesen Rassen vorliegenden Wachstums-
fuge des Processus anconaeus. Norma-
lerweise fusioniert der Processus anco-
naeus um den 5. Lebensmonat herum
mit der Ulna. Kommt es zu keiner Fusion,
liegt die Erkrankung eines IPA vor. Ob-
wohl es sich nur um einen relativ kleinen
Knochenfortsatz handelt, schreibt man
dem Processus anconaeus eine wichtige
Funktion zu, und zwar die Stabilisierung
des Ellbogengelenks wahrend der Stre-
ckung. Daher wird der Erhalt des Proces-
sus anconoaeus angestrebt, da es sonst
hdufig zur Ausbildung einer Osteo-
arthrose im Ellbogengelenk kommt mit

Abb.6a bisd Rontgenaufnahme eines Deutschen Schaferhunds mit isoliertem Processus anconaeus in mediolateralem Strahlengang (a). Intra-
operative Bildgebung bei der Fixation eines isolierten Proc. anconaeus: Die Reposition erfolgt mittels einer Zweipunktzange und die Vorfixation mit
einem Kirschner-Bohrdraht (b). Fiir die endgdiltige Fixation wird eine kaniilierte Schraube iber den Bohrdraht eingesetzt, die als Zugschraube fun-
giert, und der Bohrdraht wieder entfernt (c). Zusatzlich wird zur Rotationsstabilitdt ein weiterer Bohrdraht eingesetzt und eine Osteotomie der Ulna
durchgefiihrt. Postoperativ erfolgt eine Rontgenkontrolle (d).
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einhergehender Lahmbheit [7]. Die Fixati-
on des kleinen Knochenstiicks ist auf-
grund der geringen Grof3e nicht ganz
einfach. Zwar kann der zu versorgende
Bereich intra operationem recht gut ein-
gesehen und zusitzlich zur korrekten
Positionierung der Implantate ein Zielge-
rdt zur Hilfe genommen werden, jedoch
ist die intraoperative Bildgebung hilf-
reich, um die Richtung der Schraube bes-
ser zu bestimmen. Nach Reposition des
Fragments und Adaptation mittels Zwei-
punktzange, erfolgt das Anlegen eines
Bohrkanals und die Fixation des IPA mit-
tels einer Zugschraube. Alternativ kann
zundchst auch eine Vorfixation mithilfe
eines Kirschner-Bohrdrahtes unter fluo-
roskopischer Kontrolle erfolgen, tiber
den dann eine spezielle Kkaniilierte
Schraube in entsprechender Ldnge als
Zugschraube eingesetzt wird (Abb.6).
Zur Rotationsstabilitdit wird dann noch
ein weiterer Kirschner-Bohrdraht einge-
setzt.

. Sehr hilfreich ist der C-Bogen auch zurin-
traoperativen Identifikation von Wachs-
tumsfugen.

So kann es beim Hund, selten bei der
Katze, notig sein, eine Symphysiodese
vorzunehmen. Dies kann insbesondere
bei Wachstumsstérungen im Bereich
der VordergliedmaBe notwendig sein,
wenn z.B. die distale Epiphysenfuge des
Radius partiell geschddigt ist und nur
ein Teil der Fuge eine Wachstumspotenz
aufweist. Oft ist in diesen Fallen gleich-
zeitig auch die distale Epiphysenfuge
der Ulna, z.B. durch ein Trauma oder ei-
nen persistierenden Knorpelzapfen, ge-
schddigt, sodass es wdhrend des Wachs-
tums zu einem Radius curvus mit Carpus
valgus gekommen ist. Dies kann bei
einem noch wachsenden Hund in Ab-
hédngigkeit vom Zeitpunkt des Auftretens
mithilfe einer Ulnaosteomie mit partiel-
ler Epiphysiodese behandelt werden.
Meistens ist hier der laterale Anteil der
distalen Radiusepiphysenfuge betroffen,
sodass hier der mediale Anteil am
Wachstum gehindert werden muss. Das
ist mit verschiedenen Techniken mdg-
lich, wie z.B. einer partiellen Epiphysio-
dese mittels spezieller Krampen. Um die
richtige Position dieser Implantate zu
bestimmen und sie korrekt iiber der Fuge
zu platzieren, ist die intraoperative Bild-
gebung sehr hilfreich (Abb. 7).

. In der Traumatologie findet der C-Bogen
Anwendung bei Frakturen verschiedens-
ter Art. So kann insbesondere bei kom-
plizierten Gelenkfrakturen, wie z. B. Aze-

3

Abb. 7a bis d Intraoperative Darstellung der distalen Radiusepiphysenfuge mittels C-Bogen.
Hier kann die Position der Fuge genau lokalisiert und das Implantat exakt positioniert werden.
Die postoperative Kontrolle erfolgt zusdtzlich durch postoperative RGntgenaufnahmen im kra-
niokaudalen (c) und mediolateralen (d) Strahlengang. Zusatzlich zur partiellen Epiphysiodese
der distalen Radiusfuge ist hier noch eine Ostektomie der Ulna vorgenommen worden.

Abb.8a und b Intraoperative Darstellung der Versorgung einer suprakondyldren Fraktur des
Condylus humeri. Die 2. Schraube von distal wurde zundchst etwas zu lang gewdéhlt und ragte
tiber die Gelenkflache in den Radius hinein (a) und wurde noch intra operationem durch eine
kiirzere Schraube (b) ersetzt.

tabulumfrakturen oder Humerusfraktu-
ren, bei denen die Gelenkfliche intra
operationem nicht vollstdndig einzuse-
hen ist, die anatomisch korrekte Reposi-
tion sofort tiberpriift und dann mit ent-
sprechenden Implantaten zunéchst ggf.
vorfixiert und anschlieBend endgdiltig
stabilisiert werden.

Besonders bei Gelenkfrakturen ist die
exakte Reposition der Fragmente beson-
ders wichtig, um die Gelenkfldchen stu-
fenfrei zu adaptieren. Nur so kénnen die
Gelenkfunktionalitdt vollstindig wie-
derhergestellt und sekunddre Arthrosen
vermieden werden. Auch der Sitz der Im-
plantate kann mithilfe der intraoperati-
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Abb.9a bis d
(Positionszange oben bzw. kranial am Os ilium fixiert) und einem Kirschner-Bohrdraht, der durch das Ilium in das Kreuzbein eingebracht wurde. Die
Durchleuchtung nach Implantation der kanilierten Schraube zeigt die korrekt gewdhlte Lange und Position der Schraube in 2 Ebenen (c, d).

Abb.10a und b
chanter major aus in den Femurhals und Femurkopf (a); intraoperatives Durchleuchtungsbild
nach endgiltiger Positionierung und Umbiegung der Kirschner-Bohrdréhte; keiner der Pins ragt
in das Gelenk hinein (b).

ven Bildgebung optimal {iberpriift und
z.B. zu lang gewdhlte Implantate noch
im Rahmen der Operation ausgetauscht
werden (Abb. 8).

Aber auch bei einfachen Gelenkfraktu-
ren wie z.B. Frakturen des lateralen Hu-
meruskondylus kann der C-Bogen sehr
hilfreich sein. So konnen diese Frakturen
minimalinvasiv und unter fluoroskopi-
scher Kontrolle reponiert und anschlie-
Bend fixiert werden. So versorgten Cook
et al. [8] in einer prospektiven klinischen
Studie 10 Hunde mit Fraktur des latera-
len Condylus humeri durch geschlossene
Reposition und anschlieBender Fixation
mittels interkondyldrer Schraube und
Kirschner-Bohrdraht unter fluoroskopi-
scher Kontrolle mittels C-Bogen. In den
meisten Féllen gelang ihnen eine nahezu
stufenlose Reposition und sie konnten in
allen Fillen eine vollstindige Wieder-
herstellung der GliedmafRenfunktion er-
reichen.

Auch bei anderen Frakturen und Luxa-
tionen wird die intraoperative Bild-

intraoperative Bildgebung beim Setzen der Kirschner-Bohrdrdhte vom Tro-

gebung in der Veterindrmedizin be-
schrieben. So wird die Anwendung des
C-Bogens zur Stabilisierung von ilio-
sakralen Luxationsfrakturen bei 5 Hun-
den mittels transiliosakralem Kirschner-
Bohrdraht beschrieben, der minimal-
invasiv unter Durchleuchtungskontrolle
korrekt platziert wird [9].

. Bei traumatisch bedingten iliosakralen
Luxationsfrakturen (Diastasen) bei der
Katze ist die intraoperative Bildgebung
zur Reposition und Positionierung der
Implantate ebenfalls sehr hilfreich.

Insbesondere bei der Katze ist das Kreuz-
bein sehr klein und fiir die Positionie-
rung von Schrauben bietet es nicht viel
Platz. Da bei Katzen im Vergleich zum
Hund sehr viel hdufiger beidseitige Dia-
stasen zusammen mit anderen Becken-
frakturen vorkommen, miissen meist
beide Darmbeinanteile fixiert und damit
2 Schrauben in das Kreuzbein einge-
bracht werden. Gerade in diesen Fillen
wird die intraoperative fluoroskopische
Kontrolle zur Positionierung eingesetzt.

OP-JOURNAL 3/2014

Intraoperative ventrodorsale (a) und laterolaterale (b) Darstellung eines Katzenbeckens mit bereits reponierter einseitiger Diastase

Bewdhrt haben sich fiir diesen Zweck ka-
niilierte Schrauben (Fa. Z-Medical [Tutt-
lingen]; Fa. Synthes [Umkirch]), die auf-
grund des gegenldufigen Gewindes am
Schraubenkopf und am Schraubenende
beim Eindrehen des Kopfes einen Zug
auf das gefasste Fragment bewirken und
somit als Zugschraube fungieren. Die
Vorfixation erfolgt nach Reposition zu-
ndchst mit einem 1,0 mm dicken Kirsch-
ner-Bohrdraht durch das Darmbein ins
Kreuzbein, tiber den dann nach Kontrol-
le des korrekten Sitzes (Abb. 9) die Kom-
pressionsschraube eingebracht wird. Der
Pin wird anschlieBend wieder entfernt
und der korrekte Sitz und die Linge der
Schraube fluoroskopisch kontrolliert
(Abb. 9).

Auch bei der chirurgischen Versorgung
von Femurkopf- oder -halsfrakturen bie-
tet der intraoperative Einsatz des C-Bo-
gens Vorteile, auch wenn es keine die
Gelenkfldche selbst beteiligende Fraktur
ist. Oftmals ist der Einblick in das Gelenk
nicht moglich, jedoch sollten die Kirsch-
ner-Bohrdréhte so nahe wie moglich an,
aber nicht in das Gelenk platziert wer-
den, um den Femurkopf addquat zu fi-
xieren. Beim Einbringen der Kirschner-
Bohrdrdhte ist es durch die intraopera-
tive Darstellung in den verschiedenen
Ebenen der Situation mittels C-Bogen
moglich, die Implantate prazise zu set-
zen (Abb. 10).

Einsatz in der Neurochirurgie

. Fiir verschiedene neurochirurgische Ein-
griffe ist die intraoperative Bildgebung
ebenfalls sehr hilfreich.

So kommen beim Hund und auch bei der
Katze Bandscheibenvorfille vor, die bei
neurologischen Ausfdllen oder persistie-
render Schmerzhaftigkeit eines operati-
ven Eingriffs bediirfen. Die Diagnostik
erfolgt neben der klinisch/neurologi-
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schen Untersuchung zur Eingrenzung
der Lokalisation des Vorfalls optimaler-
weise mithilfe der Magnetresonanzto-
mografie. Hierdurch kann nicht nur die
genaue Lage des Vorfalls, sondern auch
die Seitenbetonung prdoperativ sehr gut
und fiir den Zugang entscheidend dar-
gestellt werden. Intraoperativ kann der
betroffene Zwischenwirbelspalt bzw. die
beiden angrenzenden Wirbelkorper
zwar recht gut palpatorisch anhand z.B.
der Dornfortsitze und anatomischer
Landmarks identifiziert werden. Zur Ab-
sicherung ist es jedoch sehr hilfreich, die
Lokalisation ~ des  Zwischenwirbel-
bereichs intraoperativ mit dem C-Bogen
zu tiberpriifen. Auch bei anderen Eingrif-
fen an der Wirbelsdule ist die intraopera-
tive Bildgebung von Vorteil, wie z.B. bei
Arachnoidzysten, zervikaler Instabilitdt,
extramedulldren, intraduralen Tumoren
oder bei anderen Ldsionen im Bereich
der Wirbelsdule.

. So kann unter Durchleuchtung der exak-
te Zwischenwirbelspalt oder der Wirbel-
korper z.B. durch Einbringen einer Ka-
nile Gber der Lokalisation oder in den
Dornfortsatz des Wirbels als Orientie-
rungshilfe ermittelt werden (Abb. 11).

Auch bei Frakturen und Luxationen der
Wirbelsdule wird die intraoperative
Bildgebung in der Veterindrmedizin hau-
fig eingesetzt. Traumatische Ldsionen
der Wirbelsdule kommen in allen Berei-
chen der Wirbelsdule vor und bediirfen
in vielen Fillen einer chirurgischen Sta-
bilisierung. Hier kommen neben der pra-
operativen Diagnostik im Hinblick auf
eine Schddigung des Riickenmarks (CT,
MRT) verschiedene chirurgische Verfah-
ren zur Stabilisierung zum Einsatz.
Wichtig ist hier die intraoperative Bild-
gebung zur Uberpriifung der Positionie-
rung der Implantate, denn der Korridor
fiir das Einbringen von Schrauben oder
Kirschner-Bohrdrdhten ist sehr klein
und eine weitere Schddigung des Rii-
ckenmarks kann durch den Einsatz des
Bildwandlers vermieden werden. Bei-
spiele sind hier das Einbringen von Platte
und Schrauben (Abb. 12) oder auch die
interne Fixation mittels Kirschner-Bohr-
drdhten, die anschlieBend iiber Kno-
chenzement (z.B. Palacos) miteinander
verbunden werden.

Einsatz bei kardiologischen Eingriffen

. Die intraoperative Bildgebung wird auch
bei kardiologischen Eingriffen, wie bei-
spielsweise der Implantation eines Herz-
schrittmachers [10], eingesetzt.

Abb.11a und b Intraoperative Bildgebung zur Lokalisierung eines Zwischenwirbelspalts bei
einem Bandscheibenvorfall (a) bzw. einer Wirbelfraktur (b). Hier wird mit einer Kaniile (a) bzw.
einer Backhaus-Klemme (b) die Position im Bereich des Dornfortsatzes markiert, um die genaue
Lokalisation zu markieren. Als Besonderheit liegt im Bild links (a) eine Keilwirbelbildung im Be-

reich des Bandscheibenvorfalls vor.

Abb. 12abisc Fixation einer Luxation im Bereich der Lendenwirbelsdule. Hier wurde der kranial
gelegene Wirbelkorper zundchst mithilfe einer Kantile lokalisiert (@) und nach Reposition mittels
einer winkelstabilen Platte und Schrauben fixiert. Nach Anbringen der Platte wurde zunachst die
Lage der Platte und die Position der ersten Schrauben (b) unter Durchleuchtung tiberpriift und
am Schluss die endgiltige Fixation (c).

Die Implantation erfolgt i.d.R. {iber die
rechte Jugularvene, durch die die Elek-
trode unter Durchleuchtungskontrolle
in das Herz vorgeschoben wird. Nach-
dem die Funktion der Elektrode getestet
wurde, wird sie nach kaudal getunnelt
und an den Schrittmacher angeschlos-
sen. Dieser wird dann subkutan in einer
kleinen Tasche implantiert [10]. Auch bei
anderen gefdfRchirurgischen Eingriffen,
wie z.B. einem Vorhofseptumdefekt [11]
oder einem persistierenden Ductus arte-
riosus botalli [12,13], hat die intraopera-
tive Bildgebung eine groRBe Bedeutung
und ist eine erhebliche Erleichterung.
Ohne intraoperative Bildgebung wdre
dieser Eingriff nicht machbar, wobei zur
Darstellung der entsprechenden Berei-
che immer die Verwendung von Kon-
trastmittel erforderlich ist.

Der persistierende Ductus arteriosus bo-
talli (PDA) ist eine der hdufigsten kon-
genitalen Herzerkrankungen, insbeson-
dere beim Hund, wobei es sich um eine

persitierende Verbindung zwischen der
Aorta und der Pulmonalarterie handelt.
Normalerweise verschlie3t sich diese
Verbindung nach der Geburt spontan.
Bleibt sie jedoch bestehen, fiihrt das zu
einer zu starken Lungendurchblutung
und letztendlich zu einer Uberlastung
des Herzens [14]. Daher muss diese Ver-
bindung operativ durch einen Verschluss
mittels eines Coils [15] oder eines Am-
platzers verschlossen werden. Der Ver-
schluss eines PDAs mit dem Amplatzer®
Duct Occluder ist heute ein Standardver-
fahren. In Miinchen wird es von der kar-
diologischen Abteilung der Medizini-
schen Kleintierklinik der LMU routine-
maRig durchgefiihrt. Uber einen speziel-
len Katheter wird der Amplatzer {iber
die Femoralarterie in die Aorta bis zum
Herzen vorgeschoben und nach fluoro-
skopischer Darstellung des PDAs dort ab-
gesetzt. Der vollstdndige Verschluss des
PDAs wird mithilfe von Kontrastmittel
kontrolliert (Abb. 13).
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Abb. 14abisc
eines Urethrastents, welcher aufgrund eines Ubergangszellkarzinoms der Urethra am Ubergang
zur Blase gelegt wurde. Die anschlieBende Rontgenkontrolle zeigt den optimalen Sitz des Stents
am Ubergang der Urethra zum Blasenhals.

Einsatz in der Urologie

. In der Urologie wird die intraoperative
Bildgebung sowohl fiir Erkrankungen
des Ureters als auch der Urethra, insbe-
sondere fiir das Einsetzen von Stents,
genutzt.

Indikationen fiir die Implantation eines
Stents in die Urethra, liegen i.d.R. nur
bei mdnnlichen Hunden vor, wobei es
sich hier um Strikturen oder das Vorlie-
gen von Obstruktionen z.B. durch Uber-
gangszellkarzinome handelt [16,17].
Letzteres dient als palliative MafBnahme
und wird i.d.R. begleitet von einer Che-
motherapie des Hundes. Nach Stellung
der Diagnose mittels Sonografie, Ront-
genkontrastdarstellung und/oder ggf.
Urethroskopie erfolgt die Implantation
des Urethrastents unter Einsatz des
C-Bogens. Hiermit kann einerseits die
GroRe und Liange des Stents evaluiert
wie auch die korrekte Platzierung kon-
trolliert werden (Abb. 14a—c).

Neben dem Einsatz des C-Bogens bei Le-
gen von intraluminalen Stents in die
Urethra wird er auch als bildgebende in-
traoperative Darstellung im Rahmen der
Therapie von ektopischen Ureteren ein-
gesetzt. Beim Hund kommen ektopische
Ureteren bei verschiedenen Hunderas-
sen vor und es gibt Rassendispositionen,
z.B. beim Husky oder Golden Retriever.

Abb.13aundb
Intraoperative Bild-
gebung nach Setzen
eines Amplatzers bei
Vorliegen eines PDAs
(). Mithilfe einer
Kontrastdarstellung
wird der vollstindige
Verschluss des PDAs
kontrolliert (b).

Intraoperative Darstellung mittels C-Bogen (a) bzw. Ultraschalluntersuchung (b)

Meist sind weibliche Tiere betroffen,
aber sie kommen auch bei Riiden vor.
Das Leitsymptom bei Vorliegen eines ek-
topischen Ureters ist die Harninkon-
tinenz. Meist wird die Erkrankung beim
Welpen diagnostiziert und sie kann ein-
oder beidseitig vorkommen. Die Diag-
nose wird i.d.R. mithilfe der Réntgen-
kontrastuntersuchung, dem Ultraschall,
der computertomografischen oder der
endoskopischen Untersuchung gestellt
[18]. Oft geht die Erkrankung mit einer
Dilatation des betroffenen Ureters ein-
her, was sich sehr gut mithilfe der Ultra-
schalluntersuchung darstellen ldsst. In
unverdndertem Zustand ist der Ureter
selbst jedoch nicht darstellbar. Haufig
(ca. 90%) kommt der Ureter von der Nie-
re anatomisch korrekt an der Blasen-
wand (Trigonum vesicae) an, verlduft
dann jedoch tunnelartig in der Sub-
mucosa der Blasenwand (intramural) bis
zu seiner ektopischen Offnung in der
Urethra. Oft liegt die Offnung relativ weit
in der Urethra und ldsst sich nicht direkt
mithilfe des Ultraschalls oder der Com-
putertomografie darstellen. Die genaue
Lokalisation der Offnung kann dann mit-
hilfe der Endoskopie dargestellt werden.
In diesen Fillen kann nach Zystotomie
der intramurale Verlauf des Ureters
durch Kompression im distalen Bereich
und nachfolgender Stauung desselben
sichtbar gemacht werden [19]. Die Eroff-
nung erfolgt dann durch eine ca. 0,5-

1cm lange Inzision durch die Blasen-
schleimhaut in den Ureter. AnschlieBend
wird die Schleimhaut des Ureters mit der
Blasenschleimhaut verndht (Uretero-
zystoneostomie). Als Nahtmaterial wird
ein diinner, atraumatischer, resorbier-
barer monofiler Faden der Stirke 6/0
oder 7/0 verwendet (PDS). In einigen
Zentren wird seit einiger Zeit zur Be-
handlung eines intramural verlaufenden
ektopischen Ureters bei der Hiindin eine
Laserablation mithilfe eines Diodenla-
sers unter endoskopischer und fluoro-
skopischer Kontrolle angewendet [18,
20]. Hier wird die intraoperative Bild-
gebung zur genauen Lokalisation und
Verlaufsdarstellung des ektopischen
Ureters eingesetzt.

In manchen Fillen (ca. 10%) miindet der
Ureter nicht im Bereich des Trigonum ve-
sicae und verlduft intramural, sondern
lduft direkt in Richtung Urethra oder
auch Uterus/Vestibulum vaginae und
miindet hier. Dies kann ebenfalls unter
fluoroskopischer Kontrolle dargestellt
werden (Abb. 15). Hier kann die Thera-
pie jedoch nicht durch eine Laserbe-
handlung erfolgen, sondern der Ureter
muss dann nach Laparotomie an seiner
Insertionsstelle abgesetzt und anschlie-
Bend an die Dorsalfliche der Harnblase
neu re-inseriert (Neoureterozystosto-
mie) werden [18,19].

Eine andere Indikation fiir die intraope-
rative Bildgebung ist das Vorliegen von
Uretersteinen oder Ureterstrikturen bei
der Katze [21]. Hier wird ein Ureterstent
unter fluoroskopischer Kontrolle unter
Zuhilfenahme von Kontrastmittel vom
Nierenbecken iiber die Striktur bzw. den
Ureterstein geschoben und in der Blase
platziert. Auch beim Hund wird das Le-
gen eines Ureterstents zur Therapie
einer bilateralen kongenitalen Ureter-
striktur unter Zuhilfenahme der intra-
operativen Fluoroskopie mit Kontrast-
mittel beschrieben [22].

Einsatz des C-Bogens bei
weiteren Indikationen

. Immer hdufiger kommt die intraopera-
tive Bildgebung fir die Versorgung von
angeborenen portosystemischen Shunts
zum Einsatz.

Bei einem portosystemischen Shunt
handelt es sich um einen Kurzschluss
der abfithrenden GefiRe des Magen-
Darm-Kanals meist mit der V. cava cau-
dalis. Dadurch wird die Leber umgangen
und das Blut aus dem Einzugsgebiet wird
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Abb. 15a und b Intraoperative fluoroskopische Darstellung eines ektopischen Ureters. Der ek-
topische Ureter ist deutlich mit Kontrastmittel gefiillt und die Miindung liegt im Bereich des Ves-
tibulum vaginae (a). Durch weitere Konstrastmittelapplikation zeigt sich auch eine Fiillung des
Vestibulums (b). In diesem Fall kann keine Laserablation des ektopischen Ureters erfolgen, da er
nicht intramural in der Blasenwand verlduft.

Abb. 16a bis ¢ Intraoperative Bildgebung bei der Implantation eines intraluminalen trachealen
Stents. Der Fithrungskatheter wird unter Kontrolle mit dem C-Bogen in die Trachea eingefiihrt
(), bei korrekter Position, die mithilfe von Kantilen markiert werden kann, wird der Stent ge&ff-
net (b) und weitet am Ende der Prozedur und Entfernung des Fiihrungskatheters die Trachea und
reicht in diesem Fall Giber die gesamte Lange der Trachea (c).

nicht {iber die Pfortader in die Leber ge-
leitet. Ein portosystemischer Shunt kann
entweder innerhalb der Leber (intrahe-
patischer Shunt) oder auf3erhalb der Le-
ber (extrahepatischer Shunt) lokalisiert
sein. Da es sich meistens um eine ange-
borene Erkrankung handelt, werden die
meisten Hunde mit unter 1 Jahr dem
Tierarzt vorgestellt. Hinweise auf das
Vorliegen eines Shunts geben neben den
klinischen Symptomen Verdnderungen
der Laborwerte. Einen wichtigen Hin-
weis liefern die bei den meisten Patien-
ten erhohten Ammoniakwerte. Bei
Shuntverdacht wird heute neben dem
Ultraschall die Kernspintomografie
(MRT) oder die Computertomografie
(CT) zur Diagnostik genutzt. Mit beiden
Verfahren kann das Shuntgefa 3-di-
mensional dargestellt werden, was dem
Chirurgen in seiner OP-Planung hilft. Die
Therapie der Wahl ist der mdglichst
friihzeitige Verschluss des ShuntgefaRes,
welches in den meisten Féllen {iber eine
Laparotomie erfolgt. Insbesondere bei in-

trahepatischen Shuntgefil3en, bei denen
der operative Eingriff nicht ganz trivial
ist und viel Erfahrung des Chirurgen er-
fordert, wird in einigen Zentren zum Ver-
schluss des ShuntgefdaRes auch die mini-
malinvasive Therapie mittels transveno-
ser Coil-Embolisation [23,24] oder durch
eine Kombination eines Stents mit einer
Coil-Embolisation [25] durchgefiihrt. Bei
der Coil-Embolisation wird, wie beim
Verschluss eines PDAs, das Shuntgefald
unter fluoroskopischer Darstellung auf-
gesucht und es wird an der Miindung un-
ter Kontrolle mit dem C- Bogen ein Coil
platziert (Abb. 16). Bei der anderen Tech-
nik wird zundchst das Gefdf§ aufgesucht,
in das der Shunt miindet und es wird in
diesem Bereich mit einem Stent ge-
schient. AnschlieBend werden Kkleine
Coils durch die Liicken des Stents in die
ShuntgefdReintrittsstelle  eingebracht,
sodass es im weiteren Verlauf zu einer
Thrombenbildung im Bereich der Gefaf3-
miindung kommt, wodurch der Ver-
schluss des ShuntgefafRes erzielt wird.

Auch an anderen Lokalisationen werden
intraluminale Stents eingesetzt, bei de-
nen der Einsatz der intraoperativen Bild-
gebung erforderlich ist. So gibt es insbe-
sondere bei kleinen Hunderassen, wie
z.B. dem Yorkshire Terrier, eine Erkran-
kung der Atemwege, die mit einem Kol-
laps der Trachea einhergeht. Die Kkli-
nischen Symptome zeigen sich in einer
zunehmenden Dyspnoe, die sich insbe-
sondere bei Anstrengung oder in schwe-
ren Fdllen auch im Ruhezustand zeigt.
Die Diagnose wird mit der Rdntgen-
untersuchung, ggf. auch unter Durch-
leuchtung, gestellt.

. Die Therapie erfolgt durch das Legen
eines intraluminalen Trachealstents, der
in Allgemeinandsthesie unter Kontrolle
mit einem C-Bogen implantiert wird
[26,27].

Bei den Stents werden i.d.R. Nitinol-
stents (Nickel-Titan-Legierung) verwen-
det [27]. Der Stent wird nach endoskopi-
scher Bestdtigung der Diagnose unter
fluorokopischer Kontrolle mit einem
speziellen Fiihrungskatheter in die Tra-
chea eingefiihrt (Abb. 16) und die Linge
und Lage mit dem C-Bogen iiberpriift.
Bei korrekter Position wird der in dem
Katheter liegende Stent freigegeben und
expandiert innerhalb der Trachea, um so
die Luftwege offen zu halten.

Intraoperative Bildgebung mittels
anderer bildgebender Verfahren

Intraoperative Bildgebung
mittels Ultraschall

Die Bildgebung mittels Ultraschall findet
intraoperativ bspw. bei der Operation
eines intrahepatischen Shunts Anwen-
dung als Alternative zur Portografie. Mit-
hilfe des Duplex-Dopplers kann man
quantitativ portale hdmodynamische
Unterschiede identifizieren. Die intra-
operative B-Mode-Ultraschalldiagnostik
ermoglicht eine prazise Information als
Momentaufnahme iiber die Lage des
Shunts, der Portalvenen und der GefdR3e
in der Umgebung, was fiir die Operation
relevant ist [28].

. Auch bei Bandscheibenvorféllen kann
der intraoperative Ultraschall eingesetzt
werden [29]. Bei einer Frequenz von 5-
10MHz ist es neben der Darstellung
von Bandscheibenmaterial moglich, spi-
nale Strukturen wie Dura mater, Pia ma-
ter, Subarachnoidalrdaume, Zentralkanal
und Riickenmark sichtbar zu machen.
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Einsatz von intraoperativer
Computertomografie (CT) und
Magnetresonanztomografie (MRT)

In der Veterindrmedizin spielt die intra-
operative Computertomografie eine Rol-
le bei der Planung und Durchfiihrung
von diagnostischen Biopsieentnahmen
und Feinnadelaspirationen im Kopfbe-
reich oder bei intrathorakalen Ldsionen.
Komplikationen wie Pneumothorax oder
pulmonale Blutungen kénnen so rasch
erkannt werden. CT-gestiitzte Probeent-
nahmen sind relativ sicher und hilfreich
bei der Diagnose intrathorakaler Um-
fangsvermehrungen, Lisionen oder Neo-
plasien. Auch in der Neuronavigation
durch prazise, CT-gestiitzte, 3-dimensio-
nale Bilder wird auch in der Veterinar-
medizin dieses bildgebende Verfahren
intraoperativ angewendet [30,31]. Bei
gefdRchirurgischen Eingriffen, bspw. der
chirurgischen Versorgung bei einem
Aneurysma, kann die Magnetresonanz-
tomografie (MRT) intraoperativ hilfreich
sein. Hiermit konnen Aussagen iiber die
Position eines Katheters und von Fiih-
rungsschienen getroffen werden [32]. Je-
doch ist diese Indikation selten und die
intraoperative MRT wird in der Veteri-
ndrmedizin insgesamt nur sehr selten
angewendet.
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