Radiologie

Skizze des Herzschattens in der p.a. Rontgenaufnahme des Thorax:
A rechter Vorhof

Vena cava superior oder Aorta ascendens

Aortenbogen

Pulmonalarterie

linker Ventrikel

m o O @

Achalasie (Osophagus) neuromuskul&ére Erkrankung mit distaler Einengung, proximaler Erweiterung (®
M egatisophagus)
Sy.: Schmerzen in der Brust, ,, Schluck Wasser zu jedem Bissen, Hochwiirgen unverdauter
Speisen
CT: med. Dichte- HE
skala, Hounsfield- Luft — 1000 —-500
Einheiten (HE) Fett —100 -50 (ebenfalls negativ: Mamma + Lunge)
H,O 0 0
koaguliertes Blut +20-30
Organe + 100 — 1000 + 50 - 500
Knochen + 1000 + 500
Dosisaufbaueffekt Dosismaximum liegt nicht an der Oberfl&che sondern in der Tiefe
® Schonung der Haut
Ganzkorper-Grenzwert berufl. Strahlenexponierte - Gruppe A: 50 mSv
pro Jahr - Gruppe B: 15 mSv
mittlere letale Dosis: 4Gy
GroRen: Anzahl der Kernzerféle pro Sekunde; Einheit: Becquerel = Bq=s*
Aktivitét
GroRen: Def.: H=D- q (q=Bewertungsfaktor)
Aquivalentdosis q: bei R6.-, ¢, b-Strahlen =1
bei Neutronenstrahlen =5-10
bei a - Strahlen =20
abgeleitet aus Rel.Biol.Wirksamkeit RBW (aber nicht daraus errechenbar!)
Einh.:  1Sv=1Jkg
effektive Aqu.dos. Korrektur der in den einzelnen Organen wirksamen Aquivalentdosis durch Wichtungs-
faktor
Grolen: Def.: Dosis/ Zeit
Dosisleistung Einh.:  Sv/h ; Gy/h
GroRen: Def.: D = (Ubertragene Strahlungsenergie) / (Masse des Korpers)
Energiedosis Einh.:  Gray =Jkg
Grolen: Produkt aus der Strahlendosis und der bestrahiten Fléche
Fléchendosi sprodukt
Grolen: Def.: J= (durch lonisation in der Luft erzeugte Ladung) / (Masse in der Luft)
lonendosis Einh.:  Coulomb/kg
Grolen: Def.: Die Energie, die bei der Durchstrahlung von Materie pro Wegstrecke abgegeben wird
Linearer Energie- Einh.:  keV/pm

transfer (LET)

Irisblendenphé&nomen

bei Leberhdmangiom im KM-CT




Knochenumbau bei
»~Rheuma‘ u.a

primérer Hyper par athyr eoidismus. subperiostale Resorptionen mit Befall hauptséch-
lich der Radialseite der Fingergrund- und -mittelglieder

Polyarthritis= Rheumatoide ArthritisRA = primér chronische Polyarthritis PCP:

- vorwiegend symmetrischer Befall beider Hande im Bereich der Grund- und Mittel-
gelenke mit gelenknaher Osteoporose

- Gelenkspaltverschmélerung

- marginae Erosionen

- beli fortgeschrittenem Befall Subluxationen und Luxationen, Knopflochdeformitét,
Schwanenhal sdeformitét, Weichteil schwellung

Arthrosen = Polyarthrosen:

- im DIP-Gelenk: Heberden-Arthrose

- im PIP-Gelenk: Bouchard-Arthrose mit Gelenkspaltverschma erung, subchondraler
Sklerosierung und osteophytérer Randzackenbildung

- im Daumensattelgelenk: Rhiz-Arthrose

Sklerodermie, progressive (PS):

- Atrophie der Fingerendglieder

- Akroosteolyse

- subkutane Verkalkungen

Psoriasisarthritis:

- bel ~7 % der Psoriatiker

- distale Interphalangealgelenke: erosive Arthritis (Basis der dist. Phalanx verbreitert)

- pencil-in-cup-Phénomen: die vollsténdig erodierte mittlere Phalanx drangt in die
eingehohlte Basis der distalen Phalanx ein

Gicht: gelenknahe kndcherne Stanzdefekte im Bereich der Gelenkkapsel ansétze, jedoch
auch im Bereich der Gelenkflachen

Fluorose: Rarifizierung, aber Verstérkung der Knochentrabekel (R6.: Dichte- !)

L ooser-Umbauzonen

radiol. darstellbare erweiterte Markhohlen bei Rachitis und Osteomal azie, renaler
Osteopahtie




MRT = NMR Die Magnet-Resonanz-Tomographie (M RT)/K ernspintomographie funktioniert folgen-
dermalien: Atomkerne mit ungerader Ordnungszahl verfuigen Uber eine Eigenrotation
und ein sie umgebendes Magnetfeld. Normalerwei se sind diese magnetischen Kernmo-
mente hinsichtlich ihrer Ausrichtung statistisch verteilt, richten sich jedoch in eéinem von
auflen angel egten Magnetfeld zum Feld, also parallel oder antiparallel aus.

Dies hietet gegentiber der Computertomographie folgende Vorteile:

1 Die Aufnahmen sind nicht mit ionisierender Strahlung verbunden.

2. Es kdnnen beliebige Schichtebenen durch den Koérper ohne Umlagerung
erstellt werden.

3. Das Verfahren besitzt einen gréRReren Kontrastumfang zwischen normalem und
pathol ogischem Gewebe.

4, Durch unterschiedliche Parameter (T1 und T2 Relaxationszeiten sowie Proto-
nendichte) ist eine bessere Gewebecharakterisierung moglich. Infolge Flul3-

(Aus Thurn und Biicheler, phanomenen ist das Gefélsystem ohne Kontrastmittel darzustellen.
Einfiihrung in die radiologische 5. Der fehlende Wassergehalt der Kompakta des Knochens erlaubt eine artefakt-
Diagnostik, Thieme Verlag freie Darstellung der Grenzflachen zwischen Knochen- und Weichgewebe.

1986) Gelbe Reihe
In folgender Tabelleist die Signalintensitét verschiedener Gewebe fiir T2-gewichtete
Spinecho-Pul ssequenzen in der Magnetresonanztomographie dargestellt:

- Fett weil3

- Liquor weil3

- Tumor hell

- Odem hell

- Knorpe hell

- Graue Hirnsubstanz hell

- Héamangiom hellgrau

- Waelile Hirnsubstanz grau

- Muske grau

- Bindegewebe grau

- Hamatom variabel

- Blut schwarz 7?7?7? weil’sfliefdt ...??? / geronnen ?7??

- Knochen schwarz

- Luft schwarz

(Je hoher die Signalintensitét, desto heller erscheint die Struktur in der Darstellung!)
Nuklearmedizin: Mehrere Jodi sotope werden zur Schilddrusendiagnostik verwendet:
Isotope - 125-Imit einer HWZ von 60 Tagen und einer Gammaenergie von 27 KeV wird v.a

zur In-vitro-Diagnostik benutzt. Der Grund liegt in der langen HWZ mit entspre-
chend hoher Strahlenbelastung und in der flr szintigraphische Messungen ungeeig-
neten niedrigen Gammaenergie.

132-J mit einer HWZ von 2,4 Tagen 183t Messungen nur im Stundenbereich zu.
Aktivitdtsverteilungsmessungen sind aufgrund der hohen Gammaenergie von mehr
als 600 KeV nicht durchfihrbar.

131-J mit einer HWZ von 8 Tagen und einer Gammagenergie von 384 KeV fihrt zu
relativ hoher Strahlenbelastung und ist Giberwiegend ein Betastrahler.

123-J mit einer HWZ von 13,2 h und einer Gammaenergie von 159 KeV ist am
geeignetsten, jedoch sehr teuer.

99mT c-Pertechnetat hat sich aufgrund seiner geringen Strahlenbel astung und
guten szintigraphischen Nachwei sbarkeit gegeniiber oben genannten Radiopharma-
ka durchgesetzt. Es handelt sich hierbei um einen reinen Gammastrahler mit einer
HWZ von 6 h und einer giinstigen Energie von 140 KeV.




Nuklearmedizin:

Thallium-201-Chlorid: Tumor-affines Pharmakon zum Nachweis hochdiff. Tumo-

Radiopharmaka ren, z.B. C-Zell-Ca. der SD
99m-Tc-Schwefel-Kolloid: Milz-Szinti
99mT c-Pertechnetat:
99m-Tc-Iminodiacetat-Verbindungen: hepatobil&re Sequenz-Szinti (Leberzellen +
Gallengange)
Ro.-Strahlung Def.: Photonenstrahlung, indirekt ionisierend
1. auf energiearmes Hill-e : ® charakteristische R6-Strahlung
2. auf positiven Kern: ® R6-Bremsstrahlung: kontinuierliches Spektrum
Reichweite: expnentielle Abschwéchung
Energie: = Roéhrenspannung - 1eV (3 100 kJ bis >1 MJ)
R0.-Strahlung: absorbiert hoherenergetische R6-Strahlung
Comptoneffekt beim Auftreffen von R9.-Strahlung (Photon) auf Materie:  Umwandlung in
Compton-Elektron (Atomelektron, das Abldse- und Bewegungsenergie erhélt)
Compton-Quant (Photon mit verringertem Energieniveau und verénderter Bewe-
gungsrichtung)
abhéngig von €-Dichte, weniger von atomarer Zusammensetzung des Gewebes
hoherenergetische R6-Strahlen werden durch den Compton-Effekt geschwécht
Ro.-Strahlung: absorbiert Ro.-Strahlung von sehr hoher Energiie (>1 MeV)
Paarbildungseffekt R6.-Photon ® nach Kernaufprall Umwandlung in ein € und ein Positron
Rd.-Strahlung: absorbiert R6-Strahlen niedriger Energie
Photoeffekt gesamte Energie des R6.-Photons wird auf ein € Ubertragen
nimmt mit zunehmender Stahlenenergie ab, mit zunehmender Ordnungszahl zu
Sarkoidose Ro.: bihilare Lymphknoten, symmetrisch!, Hilusverbreiterung, L ungenbeteiligung
Sono Ultraschall im Bereich 2-20 MHz
SPECT (, Schbekt') Single Photon Emissionic CT
Strahlenexposition, ca. 1-2mSv
natirliche
Strahlenschéden, Def .. treten bei Uberschreiten einer bestimmten Schwellendosis mit Sicherheit ein
deter ministische und zwar mit einer dosisabhangigen Stérke
Bsp.: Strahlenschéden in Form von Erythemen, Ul zerationen, Nekrosen, Geféf3schéden,
Strahlenkatarakt
Strahlenschaden, Def.: treten mit einer dosisabhangigen Wahrscheinlichkeit ein, A Schwellenewert!
stochastische aber: Schweregrad dieser Wirkung ist dosisunabhéngig
Bsp.: Karzinome, Leukdmien, Erbschéden
Strahlentherapie Die Strahelenempfindlichkeit ist umso grof3er, je undifferenzierter der Tumor ist.

(z.B. hohe Strahlensensibilitét kleinzelliger Bronchial-Ca.s)

Oberfl&chentherapie: R0.-Strahlung bis 300 kV, Elektronenstrahlung, Ko-60

Tiefentherapie: unltraharte Photonenstrahlen, Neutronen, Gamma-St.
Aufhértung: Filterung niederenergetischer Strahlung
Dosisaufbaueffekt ® Schonung der Haut

Keilfilter: ® Anpassung der Isodosen an die Form des Zielvol.

Strahlentherapie, /!
sinnlos, daresistet

/E Chondrosarkom, Fibrosarkom, Liposarkom
A malignes Teratom des Hodens (im Gegensatz zu Seminom = Strahlensensibel!))

Technetium-99

entsteht sténdig durch Zerfall aus Molybdan-99, Eluation Mo-Saule

Thallium

2lThallium  zur Myokarduntersuchung (wie K*)
Vergiftung: Antidot Berliner Blau zur besseren Elimination Gber Darm

Thorax: AP-Aufnahmen

normalerweise: PA-Aufnahme
CAVE: Herz erscheint in der AP-Aufnahme vergrofert!




Thorax: Bocksbeutel- bei Perikardergul® (x Niedervoltage)

herz

Thorax: Broncho- Ro.: positives Bronchopneumogramm: bel Pneumonie: Anschoppung der Alveolen mit
pneumogramm Sekret ® Dichtesprung ® die Bronchien/Bronchiolen werden im RO. sichtbar
Thorax: Herz ReHerzHypertrophieZeichen:

abgerundete Herzspitze

re Ventrikel links randbildend

betontes pulmonal es Segment

Erweiterung der Lungengefél3r bis weit in die Peripherie

Thorax: Kerley —A/B- Def.: Gestaute / erweiterte Lymphwege ® Verdichtungen der interlobuléren Septen

Linien Ro.: A radidr verlaufende, hilusnahe Streifen im Bereich des Oberfeldes
B: horizontale Strichschatten in den Unterfeldern, epiphrenisch (=gestaute Lymphgeféize
in den Lungenunterlappen)

At Lungenddemen, Lymphstauungen oder Fibrosierungen
Thorax: Lunge Links: 2
Rechts: 3!
Thorax: Lungenfibrose  Def.: BG-artiger, narbiger Umbau des L ungengeriists, al's Endzustand chron.-entzindl.
Lungenerkrankungen etc.
Ro.: Verstérkte interstitielle Zei chnungsvermehrung
Thorax: Zwerchfell- Pulmonale Ursachen: Atelektase/Dystelektase, Embolie/I nfarkt
hochstand Abdominelle Ursachen: raumfordernde Prozesse (Tumoren, Hepatosplenomegalie),

Meteorismus, ausgedehnter Aszites, Koloninterposition
zwischen Leber und Zwerchfell (= Chilaiditi-Syndrom)

ZNS: Krampfanfall Kardinalsymptom bei spontanen Hirnblutungen / Parenchymblutung
Wirbelsaule - Osteophyten: bei Osteochondrosis (intervertebrralis)
Syndesmophyten: bei Bechterew
Ossifikationen: bei Bechterew
Fischwirbel: bei Osteoporose, Ostzeomalazie

) was Physikalisches, nix fur Physik-LKler und hther
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