Einleitung
Die DVT wird nun seit 12 Jahren in der HNO eingesetztinsgesamt wurden 59 verschiedene Indikationen fiir die fuhcung der

Hinsichtlich der aktuellen Leitlinien ist die DVT sowohl ider
Bildgebung der chronischen Otitis media als auch der chobr@n
Rhinosinusitis fest verankert. Weiterhin ist jedoch dasubdar
hinausgehende Indikationsfeld nicht klar abgesteckt, isogie
dabei applizierte Dosis nicht bekannt.
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Ergebnisse — Indikationen

DVT-Untersuchung bestimmt. Diese Vielzahl ist auf einetRevon seltenen
Indikationen zurtickzufiihren. Der Grof3teil der Untersuaden (Frontobasis —
94%,; Laterobasis — 86%) lasst sich jedoch auf die haufig8témdikationen
beschranken (Tabelle 1 und 2; Abbildung 2 und 3).
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Typische Indikationen der Laterobasis. A —Typische
Cholesteatom mit Arrosion der knéchernenindikationen de
Bedeckung des horizontalen Bogengangeg;rontobasis. A
B — Gehérgangscholesteatom; C/D -chronische
Bildgebung nach Ohroperationen mitRhinosinusitis;
nahezu artefaktfreier Darstellung vonB — einfache
PORP und TORP; E - postoperativeMittelgesichts-
Darstellung von Cochleaimplantaten mitfraktur; C —
Differenzierung der verschiedenen préoperative
intracochlearen Lagen (oben — ScalaBildgebung bei
tympani; Mitte — Scala vestibuli; unten — akuter
Skalensprung von Scala tympani nachRhinosinusitis
Scala vestibuli

Ergebnisse — applizierte Dosis

Im Vergleich der beiden Indikationsfelder zeigt sich in #@ontobasis trotz
groRerer Untersuchungsvolumina eine signifikant gernag
Strahlenbelastung (p < 0.001). Weitere Details zu den Blinsigsparametern
und Field of View siehe Tabelle 3. In der Subanalyse der ¢iere
Indikationen zeigten sich keine signifikanten Untersdkiéninsichtlich der
applizierten Dosis oder Einstellungsparameter.

Tabelle 3: Ubersicht (iber die technischen Parameter sowie applizieosisvizerte fiir
die einzelnen Regionen. Zudem auch Angabe der Haufigkeiten von Scout- |
Wiederholungsaufnahmen (TD — technischer Defekt; IFOV — inkompletielsl Bf
View; MA - Bewegungsartefakte

. . Wieder- | Griinde
CTDIw RO | RO Rotations Sout- holungs-| der
spannung| -strom " FOV Auf- .
(mGy) -winkel auf- | Wieder-
(kV) (mA) nahmen
nahmen| holung
- 0,
Fronto- | 2.90 85.18 4.00 1185(39 14x10cm; 4(%8_& 2.4% 1;3”2—8\/
4 0, ~ =]
basis | +0.61 [ +1.23 | +0.68 (98.9%) 92.9% 760) (N =236) 11 MA
- 0,
Latero- | 5.92 84.80 7.71 13[?; 6x6cm: 7&8_& 3.6% 12 MA
H 0, - =
basis | +1.84 [ +1.21 | +0.90 (43.9%) 94.9% 254) (N=12)
Zusammenfassung:

Die DVT kann in der Kopf-Hals-Bildgebung vielféltig und zeréssig
eingesetzt werden. Dabei liegt der Schwerpunkt in der ¢bcben Otitis
media und chronischen Rhinosinusitis. Eine zuséatzlichétewi&hrende
Bildgebung ist selten notwendig und verdeutlicht so denenoBtellenwert
der korrekt eingesetzten Diagnostik in der Hand des HNGie&rz




