138. N. Marangos, A. Berlis (Freiburg):

Hochauflosendes Felsenbein-CT im Knochenalgorithmus und 2D-Rekonstruktion

zur Beurteilung des Fazialiskanals

Felsenbeinfrakturen lassen sich radiologisch mit der
hochauflosenden Computertomographie im Knochen-
fenster darstellen. Der Fazialiskanal kann dabei nur mit
mehreren Schichten in verschiedenen Ebenen erfaft
werden; dies ist mit groBem zeitlichen Aufwand und
entsprechender Strahlenbelastung verbunden, Schichten
in koronarer Ebene sind hiufig bei polytraumatisierten
Patienten nicht durchfiihrbar. Ausgehend von einer klas-
sischen axialen hochauflosenden Tomographie des Fel-
senbeins im harten Knochenalgorithmus nehmen wir
,,off line* eine 2D-Rekonstruktion entlang des mastoida-
len Fazialisverlaufs vor. Ein Rekonstruktionswinkel von
45 Grad zur median-sagittalen Ebene erlaubt die Dar-
stellung des gesamten mastoidalen Fazialiskanals, bis
zum Foramen stylomastoideum (Abb. 1).

Bei 2 polytraumatisierten Patienten mit kompletter
peripherer Fazialisparese sahen wir nach dieser Rekon-
struktion eine eindeutige Stufe des Fazialiskanals, und
deshalb dekomprimierten wir den Nerven iiber einen
mastoidalen Zugang. Intraoperativ fanden wir in beiden
Fillen eine Frakturlinie, die den mastoidalen Fazialiska-
nal in Hohe des Chorda-Fazialis-Winkels kreuzte und
das Perineurium lddierte. Die Nervenfunktion erholte
sich sowohl klinisch als auch elektromyographisch in
beiden Fillen innerhalb von 4—6 Monaten.

Zwei weitere Patienten, die primar bewufltlos waren,
sahen wir erst einige Wochen nach dem Unfall. Die Fa-

zialisparese war in beiden Fillen fast komplett, elek-
tromyographisch waren jedoch Reinnervationspotentia-
le registrierbar. Im Felsenbein-CT und nach der 2D-Re-
konstruktion war zwar eine Frakturlinie durch den ma-
stoidalen Fazialiskanal, aber ohne Stufenbildung, sicht-
bar. Unter konservativer Therapie kam es auch hier zu
einer Restitution.

Wir sehen in dieser Technik der Darstellung des Fa-
zialiskanals mehrere Vorteile. Sie basiert auf einer hoch-
auflosenden axialen Computertomographie, die bei fast
allen wachen und komatdsen Patienten durchfiihrbar ist;
im Idealfall kann sie bei polytraumatisierten Patienten
mit Kopfverletzungen im Rahmen der Primérdiagnostik
vorgenommen werden, da solche Patienten heutzutage
bereits in der Notaufnahme ein kranielles Computerto-
mogramm erhalten. Dadurch kann eine Beteiligung des
Fazialiskanals mit Stufenbildung sehr friih erkannt wer-
den, selbst wenn der Patient bewuBtlos ist und daher ei-
ne Funktionspriifung nicht moglich ist. Eine spitere CT-
Untersuchung und die Anfertigung weiterer Schichten
in verschiedenen Ebenen konnen vermieden werden,
was die Strahlenbelastung des Patienten erheblich redu-
ziert. Der zeitliche Aufwand fiir die Untersuchung ist
minimiert, die Rekonstruktion wird ,,off line* in beliebi-
gen Ebenen in Abwesenheit des Patienten vorgenom-
men, bis eine optimale Darstellung des Fazialiskanals
erreicht wird.

Abb. 1. 2D-Rekonstruktion zur Darstel-
lung des Fazialiskanals; in einer Rekon-
struktionsebene von 45° zur median-sagitta-
len Ebene sind der gesamte mastoidale Ver-
lauf, Anteile des tympanalen Verlaufs und
die Frakturlinie — hier ohne Stufenbildung —
sichtbar



E. Stennert (Kéln): In einem der von Ihnen gezeigten CTs sah
man eine Fraktur, die in das Ganglion geniculi einstrahlte. Diese
Region stellt auch hinsichtlich der priaoperativen Diagnostik die ei-
gentliche Problemzone dar. Die bereits von Ulrich 1926 publizier-
te Feststellung, dal der N. facialis in der Region der Ganglien
durch eine Zweitschidigung mitbetroffen ist, wurde kiirzlich von
Brackmann et al. bestitigt.

Die von Ihnen vorgestellte Methode gibt tiber diese Zweitlokalisa-
tion keine Informationen.

H. Heinritz (Erlangen): Obwohl Sie zur Felsenbein-CT nur eine
2 mm-Schichtdicke verwendeten, haben Sie sehr schone Bilder ge-
zeigt. 3D-Rekonstruktionen und multiplanare Darstellungen lassen
sich jedoch besser mit einem Volumenscanning, wie dies mittels
der Spiral-CT moglich ist, durchfiithren. Hochauflosende Detaildar-
stellungen konnen insbesondere mittels Submillimeterrekonstruk-
tionen (bis 0,1 mm Schichtabstand) durchgefiihrt werden und Auf-
schliisse iiber das von Prof. Stennert angesprochene Ganglion ge-
niculi geben. Warum haben Sie nicht mittels Spiral-CT untersucht?

C. Stenglein (Erlangen): Warum haben Sie eine Schichtdicke von
2 mm gewihlt? Wir bevorzugen iiblicherweise eine Schichtung in
1 mm-Schichtdicke.

N. Marangos (Schluwort):

Zu Herrn Stennert: Der tympanale Fazialisverlauf und die Gangli-
on-geniculi-Region kann mit dem axialen HR-CT dargestellt wer-
den, die der Ausgang fiir unsere Rekonstruktionen war. Trotzdem
gibt es Qualititseinschriankungen, die den sicheren Ausschluf ei-
ner Fraktur in diesem Bereich erschweren.

Zu Herrn Heinritz: Ich bin ganz Threr Meinung. Sobald unsere
Neuroradiologische Abteilung das Spiral-CT bekommt, werden
wir es einsetzen und versprechen uns bessere Bildqualitéit mit ge-
ringerer Strahlenbelastung.

Zu Frau Stenglein: 1,5 oder 1 mm Schichten sind beim konventio-
nellen axialen HR-CT mit mehr Strahlenbelastung verbunden; wir
beurteilen die Bildqualitit der vorgestellten Technik als ausrei-
chend und verzichten auf mehrere Schichten. Mit dem Spiral-CT
wire es sicherlich moglich und die Qualitit besser.



