4 Normalanatomie des Thorax

Kerstin von Piickler

4.1
Einleitung

Generell findet bei der Begutachtung von Rontgenbildern ein
Abgleich der im Rontgenbild vorhandenen Strukturen mit den
(durch Erfahrung des Untersuchers) erwarteten Strukturen
und Mustern statt. Das bedeutet, dass eine Detektion patholo-
gischer Verdnderungen nur méglich ist, wenn der Untersucher
in seinem Erfahrungsschatz oder in anderen Vorlagen einen
Vergleich anstellen kann. Aus diesem Grund ist das Wissen
iiber die Normalanatomie am Thorax essenziell.

4.2
Extrathorakale Strukturen
42.1 Weichteilgewebe

Je nach Erndhrungszustand wird der Thorax von Weichteil-
gewebe (Muskulatur) und Fett, das vorwiegend entlang der
Faszien und damit zwischen einzelnen Muskelbduchen sichtbar
ist, umgeben. Zur Einschdtzung kann auch der Abstand zwi-
schen den Procc. spinosi und der Hautoberfliche im latero-
lateralen Rontgenbild herangezogen werden.

Auf ventrodorsalen oder dorsoventralen Aufnahmen sollte
der Weichteilmantel symmetrisch sein.

— Cave

Strukturen im Weichteilgewebe kénnen sich tiber das
Lungenfeld projizieren. Daher sollte jede Ldsion in

2 Ebenen aufgesucht werden (» Abb. 4.1). Am haufigs-
ten treten Uberlagerungen mit Brustwarzen oder
Zubildungen in der Haut auf.

Das Aufbringen von Kontrastmittel auf Weichteil-
zubildungen und erneutes Rontgen identifizieren
Uberlagerungen zweifelsfrei.

Praxistipp
Fiir die Lokalisation von Strukturen am Thorax werden die
Rippen (zdhlen!) als Orientierungspunkt benutzt.

422 Knocherne Strukturen

Die knocherne Begrenzung wird systematisch von kranial nach
kaudal begutachtet. Dabei werden die Orientierung der Wirbel-
korper, deren Anzahl sowie deren Kontinuitdt berticksichtigt.
Hierbei hat es sich bewdhrt, die Wirbelsdule in ,,Etagen* zu be-
trachten: Zundchst werden die Procc. spinosi, dann die Lamina
mit dem Wirbelkanal und zuletzt Wirbelkérper und Zwischen-

wirbelspalten auf Anzahl, Begrenzung und Dichte iiberpriift.
Die ventrale Begrenzung des Thorax wird durch das Sternum
reprasentiert. Das Manubrium sterni ist ldngsgezogen im Ver-
gleich zu den iibrigen Sternebrae. Die insgesamt 8 Sternebrae
sollten entlang einer Achse ausgerichtet sein. Die Rippen wer-
den von proximal nach distal verfolgt und sollten gleichmdRig
und glatt begrenzt sein. Die Konformation der Rippen ist stark
rasseabhdngig.

~ Cave

Eine Mineralisation der Rippenknorpel ist normal und
kann bereits bei jungen Hunden auftreten. Bei dlteren
Tieren kann die Mineralisation so ausgeprdgt sein,

dass die Rippenknorpel als ,,schalenartige mineraldichte
Strukturen* iiber das Lungenfeld projiziert werden

(» Abb. 4.2). Sie sollten nicht mit Lungenldsionen

verwechselt werden.
\_ J

423 Zwerchfell

Die physiologische Zwerchfellkontur sollte {iber den gesamten
Verlauf nachvollziehbar und gleichmaRig scharf begrenzt sein;
das Zwerchfell reicht mit seiner kaudodorsalen Begrenzung in
laterolateralen Rontgenaufnahmen in voller Inspiration beim
Hund bis zum 12. Brustwirbelkorper und bei der Katze hdufig
etwas weiter kaudal.

Der jeweils dem Tisch anliegende Zwerchfellpfeiler projiziert
sich etwas weiter kranial als der oben liegende Anteil. In rechts
anliegenden Rontgenaufnahmen silhouettiert die V. cava cau-
dalis mit dem weiter kranial liegenden Zwerchfellpfeiler, wah-
rend in links anliegenden Aufnahmen ein Uberkreuzen der
V. cava caudalis mit dem kranialen Zwerchfellpfeiler sichtbar
ist. Anhand dieses Merkmals lassen sich rechts und links anlie-
gende Thoraxaufnahmen unterscheiden (> Abb. 3.4).

Das Zwerchfell ist in der laterolateralen Aufnahme moderat
konvex, v.a. im ventralen Anteil, nach kranial in den Thorax
gewolbt. Der Winkel zwischen Wirbelsdule und dorsaler
Zwerchfellkontur verlduft spitz.

In der ventrodorsalen Rontgenaufnahme liegt die Zwerch-
fellkuppel bei inspiratorischen Aufnahmen beim Hund unge-
fahr auf Hohe des 8. Rippenpaares. Das Zwerchfell wolbt sich
dabei auf der rechten Seite etwas weiter nach kranial als auf
der linken Seite und weist damit eine asymmetrische kraniale
Begrenzung auf.

Kaudal und ventral des Zwerchfells liegt das falciforme Fett-
gewebe und sorgt damit fiir einen deutlicheren Kontrast als das
dorsal gelegene Lebergewebe.
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4.2 Extrathorakale Befunde
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» Abb. 4.1 Laterolaterale (a, c) und ventrodorsale (b, d) Aufnahmen des Thorax eines Hundes. Eine mineraldichte Zubildung in der Unterhaut projiziert
sich in der laterolateralen Aufnahme ber das Lungenfeld (Pfeil) (c) und kann in der 2. Ebene der Unterhaut zugeordnet werden (Pfeil) (d).
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» Abb. 4.2 (a) Laterolaterale Thoraxaufnahme eines dlteren Hundes. (b) Deutliche spangenartige Mineralisation der Rippenknorpel als Normalbefund
(Pfeile).
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42.4 Abgebildete Anteile des Abdomens

Bei den abgebildeten Anteilen des Abdomens wird auf den
peritonealen Kontrast geachtet. Weiterhin sollte der Verlauf der
Bauchwand abgeschdtzt werden und sowohl Leber als auch
Magenachse sollten auf eine physiologische Konformation
iberpriift werden.

4.3
Intrathorakale Strukturen
43.1 Trachea

Die Trachea verlduft in einem Winkel von ca. 10-20° (bis maxi-
mal 30°) zur Brustwirbelsdule nach kaudal bis zur Herzbasis.
Dort teilt sie sich in der Carina in die Hauptstammbronchien
auf. Die Carina liegt i.d.R. auf H6he des 4.-5. Interkostalraums.
Durch die Gasfiillung ist das Lumen der Trachea abgrenzbar.
Die duBere Begrenzung der dorsalen Tracheawand ist physio-
logisch nicht sichtbar. In Seitenlage kann eine gebeugte Kopf-
Hals-Haltung zu einem undulierenden Verlauf der Trachea fiih-
ren. Daher sollte iiberpriift werden, ob der Kopf beim Réntgen
in einer neutralen Position ist.

Der Durchmesser der Trachea kann in Abhdngigkeit von den
Atemphasen geringgradig variieren. Zusdtzlich sind rassespezi-
fische Varianten des Durchmessers bekannt. Um dieser Varia-
bilitit Rechnung zu tragen, wurde der Trachea-Index ent-
wickelt. Hier wird der Durchmesser des Thorax in einer Ver-
bindungslinie zwischen dem Zentrum des Manubrium sterni
und dem 1. Rippenkopfchen mit dem Durchmesser der Trachea
verglichen (» Abb. 4.3).

In der ventrodorsalen oder dorsoventralen Rontgenauf-
nahme ist die Trachea weitgehend mit den Wirbelkérpern bzw.
Sternebrae {iberlagert. Im kranialen Mediastinum zeigt sich
hdufig eine geringgradige rechtslaterale Deviation des Verlaufs.
Dies ist bei chondrodystrophen Hunden mit ,tonnenférmiger*
Konformation des Brustkorbs am deutlichsten ausgeprégt.

Das Lumen der Trachea kann dorsal inzidentell durch eine
sog. redundante Trachealmembran teilweise verlegt werden.
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u Merke
Eine ,,redundante Trachealmembran* ist i. d. R. klinisch
nicht relevant.

€ Praxistipp

Zur Darstellung eines dynamischen Trachealkollapses
werden sowohl inspiratorische als auch exspiratorische Auf-
nahmen angefertigt, um die Veranderung der Trachea bei
verdndertem intrathorakalem Druck darzustellen (> Abb. 4.4).

432 Mediastinum

Das Mediastinum wird in kraniales, mittleres und kaudales

Mediastinum unterteilt:

¢ Im kranialen Mediastinum sind physiologisch lediglich die
Trachea und in manchen Fillen Anteile des Osophagus sicht-
bar, falls dieser mit geringen Mengen Gas gefiillt ist. Bei
jungen Tieren im Alter von bis zu 1 Jahr kann das Thymus
sichtbar sein.

¢ Im mittleren Mediastinum sind die Herzsilhouette und die
Bifurkation der Trachea erkennbar.

¢ Im kaudalen Mediastinum sind V. cava caudalis und Aorta
descendens sichtbar. Weiterhin kénnen Anteile des Oso-
phagus bei geringgradiger Gasfiillung physiologisch sichtbar
sein.

433 GefaRe

Sichtbare GefdRe schlieRen einerseits die Aorta ascendens und
descendens sowie die V. cava caudalis ein. Beide GefdR3e soll-
ten i.d.R. den gleichen Durchmesser aufweisen, der den Durch-
messer der Wirbelkorperhohe der Wirbel auf derselben Hohe
nicht iiberschreitet.

Weitere sichtbare GefiRe sind die PulmonalgefiRe, die
durch die umgebende, luftfiihrende Lunge eine deutliche Kon-
trastierung erfahren und hierdurch sichtbar werden. Pulmo-
nalarterie und -vene zeigen einen parallelen Verlauf und wei-
sen i.d.R. denselben Durchmesser auf.

¥

» Abb. 4.3 (a, b) Messung des Trachea-Index: Die Hohe der Trachea im 1. Interkostalraum (gelbe Linie) wird ins Verhéltnis zur Hohe des Brusteingangs

(1. Rippenkopfchen bis Mitte des Manubrium sterni; Pfeil) gesetzt.
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4.3 Intrathorakale Befunde

> Abb. 4.4 Laterolaterale (a, c) und dorsoventrale (b, d) Réntgenaufnahmen eines Hundes in partieller Exspiration. Im tief-zervikalen und kranialen
intrathorakalen Bereich ist ein anndhernd vollstdandiger Trachealkollaps sichtbar (Pfeile). (d) Die Linien zeigen den unregelméRigen Verlauf des Tracheal-
lumens mit hochgradiger Verengung.

Fiir alle GefdRe gilt, dass der GefaBdurchmesser sich in der
Peripherie verjiingt und das Gefif3 eine homogene Weichteil-
dichte aufweisen sollte.

43.4 Pleura

Die Pleura wird in einen parietalen (Brustwandoberfldche) und
viszeralen (Lungenoberfliche) Anteil unterteilt. Diese Begren-
zung der Lungenlappen ist fiir gewohnlich nicht eindeutig
sichtbar. In Féllen, in denen die Pleura an der Begrenzung von
Lungenlappen senkrecht getroffen wird, kann sie als feine
weichteildichte Linie sichtbar werden. Aus diesem Grund kén-
nen sog. Pleurafissuren auf geringgradig schragen Projektionen
deutlicher wahrgenommen werden. Diese Linien reprdsentie-
ren in der rechts anliegenden Thoraxaufnahme die Abgrenzung
zwischen kranialem und kaudalem Anteil des linken Spitzen-
lappen bzw. linkem Spitzenlappen und Zwerchfelllappen, wah-
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rend auf der links anliegenden Aufnahme diese Begrenzungen
zwischen dem rechten kranialen und rechten medialen bzw.
rechten medialen und Zwerchfelllappen sichtbar werden kon-
nen.

Erst wenn Verdnderungen der Dichte und des Volumens der
Pleuralspalts vorliegen, wird dieser deutlicher sichtbar.

Zur Darstellung von geringen Mengen eines Pleuraergusses
eignet sich eine ventrodorsal gelagerte Rontgenaufnahme, da
sich die Fliissigkeit vorwiegend im kaudolateralen Anteil sam-
melt (tiefster Punkt) (> Abb. 4.5). Bei dorsoventralen Aufnah-
men sammelt sich die Fliissigkeit im Bereich der Herzkontur
und silhouettiert damit. Hierdurch kann ein geringer Pleura-
erguss ,,unentdeckt* bleiben.

Bei einem hochgradigen Erguss sollte der Patient so wenig
wie moglich manipuliert werden, um eine sekunddre Lungen-
lappentorsion zu vermeiden. Hier wird meist eine dorsoven-
trale Aufnahme angefertigt, um eine eventuelle Seitenbetonung

Thorax
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Wirbelsdule

» Abb. 4.5 Computertomografische Bilder eines Patienten mit Pleuraerguss im Querschnitt auf Hohe der Herzsilhouette (rot): (a, ) In dorsoventraler
Position sammelt sich die Flissigkeit (blau) um die Herzsilhouette. (b, d) In ventrodorsaler Position sammelt sich die Fliissigkeit (blau) entlang des Rippen-
bogens.

des Ergusses festzustellen. Hieraus resultiert hdufig eine Auf- Zur Darstellung eines geringgradigen Pneumothorax eignet
nahme, auf welcher der Thorax ,vollstindig weichteildicht“ sich eine laterolaterale, dorsoventrale oder tangentiale Projek-
verschattet ist und die Herzkontur ldsst sich kaum abgrenzen.  tion (S.18), da sich das Gas nach kurzer Lagerung am hochsten
Ein praktikables weiterfithrendes Verfahren ist in diesem Fall ~ Punkt des Thorax ansammelt.

der Ultraschall.
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435 Lungenparenchym

Das Lungenparenchym sollte eine gleichmdRige Dichte auf-
weisen. Diese Dichte wird durch unterschiedliche Komponen-
ten bestimmt: Der Hauptanteil der geringen Lungendichte wird
durch die mit Gas gefiillten Alveolen reprdsentiert. Die Alveolen
werden einerseits durchblutet und andererseits von gréferen
GefaRen und Bronchien {iberlagert, wodurch sich die Dichte
der Lunge erhoht. Weiteren Einfluss auf die ,Gesamtdichte”
nimmt der Erndhrungszustand des Patienten- die Lunge beson-
ders adipéser Tiere weist durch Uberlagerung mit subkutanem
und mediastinalem Fettgewebe eine erhohte Dichte auf.

Das typische Lungenmuster setzt sich aus der Gefdzeich-
nung und den Bronchien zusammen. Sowohl GefdRRe als auch
Bronchien nehmen in der Peripherie deutlich an Durchmesser
ab.
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4.4 Normalbefunde

4.4

Altersbedingte Normalbefunde

Mit zunehmendem Alter der Patienten schreitet die Minera-
lisierung der kostochondralen Ubergénge fort. Bei ilteren
Hunden kénnen hierdurch schalenartige Mineralisationen ent-
stehen. Weiterhin werden die Trachealspangen und Bronchien-
wande deutlicher abgrenzbar und mineraldicht. Neben diesen
Mineralisationen kénnen sog. pulmonale Osteome auftreten.
Diese stecknadelkopfgroBen Mineralisierungen befinden sich
i.d.R. auf der Pleuraoberfldche, sind im Thoraxréntgenbild
deutlich dichter als umgebende Weichteilstrukturen und dabei
zufdllig tiber den Thorax verteilt. Mit zunehmendem Alter kann
eine diffuse teilweise interstitiell erh6hte Réntgendichte der
Lunge beobachtet werden.

Besonders bei dlteren Katzen ist eine zunehmende kraniale
Rotation der Herzsilhouette zu verzeichnen, die hdufig mit
einem undulierenden Verlauf der Aorta ascendens auftritt. Man
spricht in diesem Fall von einer ,,Redundanz*.
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