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Vergleichende rontgenologische Dar-
stellung des Respirationstraktes von
Schlangen mittels konventioneller
hochauflosender Film-Folien-Kombination
und einem digitalen Detektorsystem

Comparative radiography of the respiratory tract of snakes
using conventional high-resolution film-screen-system and a
digital detector system

Michael Pees!, Monika Bochmann', Maria-Elisabeth Krautwald-Junghanns', Volker
Schmidt', Eberhard Ludewig?

Zur réntgenologischen Darstellung des Respirationstraktes bei Schlangen wurde
eine konventionelle hochauflosende Film-Folien-Kombination (Film Kodak
MIN-R S, Verstarkerfolie Kodak MIN-R 2000) mit einem digitalen Detektorsystem
(Varian PaxScan 4030E) verglichen, wobei die Digitalaufnahme bei gleicher und
bei halbierter Dosis erstellt wurde. Die Untersuchung wurde bei 20 Tigerpythons
(Python molurus) in jeweils dorsoventraler und laterolateraler Projektion durchge-
fuhrt. Es wurden zu den anatomischen Regionen Lunge, Trachea und Wirbelsaule
je vier Kriterien (drei Merkmale, eine Gesamtbewertung) definiert und in einem
Punktesystem in einer halbverblindeten Studie von finf Tierdrzten bewer-

tet. Der Vergleich der Bewertungen zwischen den Techniken erfolgte mittels
Visual-Grading-Analyse. Zur Lunge wurden zwei von drei Merkmalen sowie die
Gesamtbeurteilung in den digitalen Belichtungen signifikant besser bewertet.
Die Trachea wurde in der Gesamtwertung sowie einem Merkmal in der konven-
tionellen Belichtung signifikant besser beurteilt. Fir die Wirbelsaule ergab sich in
der Gesamtwertung eine signifikant bessere Beurteilung der digitalen Aufnahme
bei voller Dosis, sowohl die konventionelle als auch die digitale Belichtung bei
reduzierter Dosis wurden in je einem Merkmal signifikant schlechter bewertet.
Die Studie zeigt die Vorteile der digitalen Radiografie fiir die Beurteilung des bei
Schlangen eher kontrastarmen Respirationstraktes. Grenzen ergeben sich bei der
Darstellung sehr kleiner Strukturen. Eine Dosisreduktion im Vergleich zur konven-
tionellen hochauflésenden Film-Folien-Kombination ist fir die Darstellung des
Respirationstraktes grundsdtzlich maéglich.

Schliisselworter: Reptil, Atmungstrakt, Bildqualitat, Rontgen

A conventional high-resolution screen-film-system (film Kodak MIN-R S, screen
Kodak MIN-R 2000) was compared to a digital detector system (Varian PaxScan
4030E) for the evaluation of the respiratory tract in snakes. Digital radiographs
were taken with the same dose as well as with half the dose used for the
conventional radiographs. A total of 20 Burmese pythons (Python molurus) were
examined in dorsoventral and lateral projection. Four criteria (three features, one
overall assessment) were defined for each of the anatomical structures lung,
trachea and spinal column and assessed by five veterinarians in a semi-blinded
study using a score system. Comparison of the ratings between the techniques
used was done using a visual grading analysis. For the lung, two of the three
features as well as the overall assessment were rated significantly superior

using the digital system. The trachea was rated significantly superior using the
conventional system for the overall assessment as well as for one feature. For the
spinal column, the overall assessment was significantly superior using the digital
system with the full dose. Conventional radiography as well as digital radiogra-
phy using half the dose was rated significantly inferior for one feature each. The
study demonstrates the advantage of the digital technique for the assessment
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of the relatively low-contrast respiratory tract. A limiting factor is the demonstra-
tion of particularly small structures. Generally, a dose reduction (compared to a
conventional high-resolution film-screen-system) is possible for the evaluation of
the respiratory system.

Keywords: reptile, respiratory system, imaging quality, x-ray

Einleitung

Die rontgenologische Untersuchung zahlt bei Reptilien zu
den am langsten etablierten und am héufigsten eingesetz-
ten bildgebenden Verfahren, sie liefert bedeutende dia-
gnostische Informationen bei der Untersuchung sowohl
des Skelettsystems wie auch der Weichteilstrukturen
(Silverman, 2006; Pees, 2009). Einschrankungen bestehen
bei der Kontrastierung zwischen den Weichteilen und
der Grofie der zu untersuchenden Tiere. Dazu stellen
die anatomischen bzw. physiologischen Charakteristika
der Reptilien — wie beispielsweise der fehlende alveolare
Aufbau der Lunge — entsprechende Anforderungen an die
Interpretation (Silverman, 2006). Gerade fiir den Respira-
tionstrakt ergibt sich aber die Notwendigkeit einer mog-
lichst sicheren Diagnostik, da infektidse Lungenverdnde-
rungen bei Riesenschlangen (Boiden) eine bedeutende
Rolle spielen (Murray, 2006; Pees et al., 2007a).

Insgesamt besteht ein Mangel an publizierten Infor-
mationen zur Anwendung und Interpretation der verfiig-
baren bildgebenden Techniken bei Reptilien (Silverman,
2006). Bei Schlangen ist zumindest der Einsatz verschie-
dener nicht-invasiver bildgebender Verfahren zur Darstel-
lung des Respirationstraktes beschrieben. Neuere Studien
heben dabei den Wert der Computertomografie und auch
der Magnetresonanztomografie hervor (Pees et al., 2006;
Pees et al., 2007b). Allerdings sind beide Verfahren auf-
grund der hohen Kosten und der begrenzten Verfiigbar-
keit derzeit nicht als Routineuntersuchung etabliert. Auch
die réntgenologische Untersuchung wird zur Darstellung
des Atmungstraktes bei Schlangen empfohlen, um Art
und Ausmafl von Verdnderungen zu beurteilen (Schu-
macher, 1997; Murray, 2006). Im Vergleich zu der CT- und
der MRT-Technik wird allerdings zumindest die konven-
tionelle Rontgentechnik zur Darstellung pathologischer
Verdnderungen als weniger sensitiv beschrieben (Pees et
al., 2006).

Die rontgenologische Darstellung des Respirations-
traktes erfolgt bei Schlangen im laterolateralen und dor-
soventralen Strahlengang in gestreckter Lage, um eine
diagnostisch auswertbare Projektion der Organe zu errei-
chen. Die normale Lungenstruktur stellt sich radiografisch
als zartes retikuldres, um einen zentralen Luftraum ange-
ordnetes Muster mit feiner Septierung dar. Dieses Muster
verliert nach kaudal an Dicke und Struktur, bis die Lunge
in den Luftsack iibergeht (Murray, 2006; Pees, 2009).
Von manchen Autoren wird zur rontgenologischen Abbil-
dung der Lunge eine Druckinflation mittels Trachealtubus
befiirwortet, da hierdurch die Lunge ausgedehnt wird und
die Rontgendichte sinkt (Silverman, 2006). Neben ande-
ren hochauflésenden Film-Folienkombinationen wird das
Mammografiesystem aufgrund seiner ausgezeichneten
Detailauflosung fiir den Einsatz bei Reptilien unter 1 kg
empfohlen, wenngleich hier entsprechend ldngere Belich-
tungszeiten erforderlich sind (Silverman, 2006; Pees 2009).
Zum Einsatz digitaler Rontgensysteme bei Schlangen gibt
es nach Kenntnisstand der Autoren derzeit noch keine
Publikationen.

Digitale Abbildungssysteme bieten neue Moglichkeiten
der Nachbetrachtung wie auch der Dosisanpassung, ihre
Bedeutung fiir die Kleintiermedizin ist bei Hunden und
Katzen bereits gut dokumentiert (Koert, 2004; Ludewig
et al,, 2007; Meyer-Lindenberg et al., 2008). Gerade auf-
grund der Problematik geringer einzelner Absorptionsdif-
ferenzen von Strukturen bei Schlangen, welche teilweise
durch den Aufbau der Haut (Schuppen) und teilweise
durch die Anordnung der Organe bedingt ist, ergeben
sich Einschrankungen in der Darstellbarkeit mit konven-
tionellen Film-Folien-Systemen (Silverman, 2006). Hier
ist die Evaluierung der Vor- und Nachteile eines digitalen
Abbildungssystems insbesondere hinsichtlich der Dar-
stellung von Weichteilgewebe interessant. Es war deshalb
das Ziel dieser Studie, anhand vergleichender Aufnah-
meserien des unteren Respirationstraktes vom jeweils
selben Tier zu priifen, ob und inwieweit in der Bewertung
definierter anatomischer Bildmerkmale zwischen einem
digitalen System und einem konventionellen hochaufls-
senden Film-Folien-System Unterschiede bestehen. Des
Weiteren sollte untersucht werden, inwieweit eine Reduk-
tion der Aufnahmedosis durch Halbierung des mAs-Pro-
duktes beim Digitalsystem die Bildqualitat beeinflusst.

Material und Methode

Tiere und Durchfiihrung

Es wurden 20 Tigerpythons (Python molurus) aus standar-
disierten Haltungsbedingungen in die Studie einbezogen.
Alle Tiere wurden zu Beginn einer klinischen Untersu-
chung unterzogen und fiir unauffallig befunden. Die Kor-
permasse (KM) lag zwischen 239 g und 847 g (Mittelwert
461 g), die Kopf-Kloaken-Lange betrug 67 cm bis 115 cm
(Mittelwert 90 cm), das Geschlechterverhaltnis war mit je
zehn weiblichen und ménnlichen Tieren ausgeglichen.

Die Tiere wurden fiir die Untersuchung mittels Isoflu-
ran (1,52,5 % iiber Atemmaske, IsoFlo®, Albrecht GmbH,
Aulendorf, D) andsthesiert und in laterolateraler sowie
dorsoventraler Position gestreckt unmittelbar auf der
Rontgenkassette bzw. der Detektorplatte gelagert. Der
Aufnahmeausschnitt wurde auf die Region der Lunge
eingestellt. Hierzu wurde die Position des Herzens
anhand des sichtbaren Herzspitzenstofies adspektorisch
bestimmt und das Fenster wurde von einem Bereich 3 cm
kranial des Herzens 24 cm (konventionelle hochaufl6-
sende Film-Folien-Kombination) bzw. 30 ecm (Detektor)
nach kaudal begrenzt. Da das kraniale Lungenende bei
Schlangen unmittelbar kaudal des Herzens liegt, wurde
so sichergestellt, dass bei den in die Untersuchung einbe-
zogenen Tiergrofsen alle definierten anatomischen Regi-
onen abgebildet wurden.

Die Aufnahmen wurden mit dem Rontgengerat Gierth
HF 200 (Gierth, Riesa, D) bei einer Spannung von 42 kV
(unter 700 g KM) bzw. 44 kV (iiber 700 g KM) angefertigt.
Es wurde bei jedem Tier unmittelbar nacheinander drei
Vergleichsaufnahmen (Belichtung A, B, C) in jeweils dor-
soventraler und laterolateraler Projektion durchgefiihrt,
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TABELLE 1: Rontgengerit und Aufnahmeparameter zur Anfertiqung der Vergleichsaufnahmen

Belichtung Rontgengerat

Aufnahmesystem

Belichtungsparameter

A Gierth HF 200,
(,konventionell”) Stehanodenréhre, Fokus-
groBe 1,2 x 1,2 mm, maxi-

Film-Folien-Kombination Kodak MIN-R S (18 x 24 cm), Emp-
findlichkeit S = 19, Grenzauflésung > 10 Linienpaare/mm,
Verstarkerfolie MIN-R 2000

42/44 kV, 2,4 mAs, 0,06 s

T @

4digital voll”) Film-Fokus-Abstand 80 cm

(@}

,digital halb”)

male Leistung: 200 kV, 40 mA,| Varian PaxScan 4030E, amorphes Silizium, aktive Aufnahme-
flache 29,1 x 40,5 cm, Pixelldnge 127 um, Grenzauflésung
3,94 Linienpaare/mm, Digitalisierungstiefe 14 Bit, Detective
Quantum Efficacy > 30 %, Fill Factor 57 %

42/44 kV, 1,2 mAs, 0,03 s

wobei die erste Aufnahme (A) auf einer konventionellen
hochauflésenden  Film-Folien-Kombination  (Kodak
MIN-R S, Verstarkerfolie MIN-R 2000; Kodak, Stuttgart, D)
erfolgte. Die zweite (B) und dritte (C, bei halbierter Dosis)
Aufnahme erfolgte auf dem digitalen Detektorsystem
Varian Paxscan 4030E in Kombination mit der Software
MyANISCAN.com (BTE, Willich, D). Die qualitativen
Eigenschaften des Detektors sind durch die Pixellinge,
den Quantenwirkungsgrad (Detective quantum efficiacy,
DQE) und den Fill factor als Maf fiir den prozentualen
Anteil des elektronischen Schaltelements an der Pixelfld-
che charakterisiert. Details zu Rontgengerat und Aufnah-
meparametern sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Zur Verarbeitung der digitalen Daten wurde eine auf
die Untersuchung von Reptilien hin optimierte Bild-
verarbeitung eingesetzt. Diese wurde im Rahmen der
Voruntersuchungen entwickelt, da die implementierten
Algorithmen fiir die Signalverarbeitung von Kleintierauf-
nahmen bei Reptilien nicht zu optimalen Bildergebnissen
fiihren. Die verwendeten Algorithmen fokussierten auf
kleine Objekte in kontrastarmer Umgebung. Im Bereich
der Feinstrukturen wurden hierzu die Grundinforma-
tionen unberiihrt gelassen und nur eine geringgradige
isotrope Rauschunterdriickung durchgefiihrt. Im Bereich
der Knochenstrukturen wurde die Signalintensitat ange-
hoben. Zusétzlich wurde die Kontrastverstarkung in allen
Bereichen angehoben.

Die Untersuchungen wurden gemafs § 8a Tierschutzge-
setz beim zustdndigen Regierungsprasidium als Tierver-
such angezeigt (AZ-Nr. 24-9168.21 A 12/09).

Beurteilung

Die Beurteilung erfolgte teilverblindet, da der Unterschied
zwischen der digitalen Technik und dem konventionellen
Film ersichtlich war, aber alle Aufnahmen randomisiert
und ohne Zusammenhang zueinander beurteilt wurden.
Dem Untersucher war es somit nicht moglich, Aufnahmen
desselben Tieres oder die unterschiedlichen Belichtungs-
parameter zuzuordnen. Die beschriebenen Bildmerkmale
wurden von fiinf klinisch titigen und radiologisch erfah-

renen Tierdrzten (mindestens zwei Jahre Téatigkeit in der
Klinik fiir Vogel und Reptilien, dabei regelmifsige Beur-
teilung von Réntgenaufnahmen) getrennt und unabhan-
gig voneinander mittels einer Visual Grading Analyse
(VGA; Ménnson, 2000) beurteilt. Im Vorfeld erfolgte eine
detaillierte Einweisung in das Beurteilungssystem, der
Beurteilung war eine Trainingsperiode, welche nicht in
die Wertung einfloss, vorausgeschaltet. Zur Beurteilung
der konventionellen Aufnahme stand ein Réntgenbildbe-
trachter (Planilux DE, Warstein, D, 80 x 43 c¢m, vierseitig
einblendbare Jalousien, max. Helligkeit 3600 cd/qm), eine
Irisleuchte (Planilux 70, Warstein, D, 5-70 mm Irisblende,
max. Helligkeit 25 000 cd/qm) und eine Lupe (4-fache
Vergrofierung) zur Verfiigung. Die Beurteilung der digi-
talen Aufnahmen erfolgte an einem Monitor fiir die medi-
zinische Diagnostik (EIZO MX240W, Avnet Technology,
Nettetal, D, Diagonale 24,1 Zoll, Auflésung 1920 Punkte
x 1200 Zeilen, Punktabstand 0,27 x 0,27 mm, maximale
Helligkeit 320 cd/qm, maximaler Kontrast 850 : 1) mit der
Software GOP-View XR2-T (ContextVision, Stockholm,
SE), welche die Anwendung der zur Nachbearbeitung
gebrauchlichen Hilfsmittel (Helligkeit, Kontrastierung,
VergréBerung, Orientierungsanpassung) erlaubte.

Als Kriterien wurden insgesamt drei anatomische Regi-
onen (die Lunge, die Trachea [Abb. 1] und als Vergleich fiir
die Darstellung kndcherner Strukturen die Wirbelsaule)
mit jeweils drei zu bewertenden Merkmalen und einer
Gesamtbeurteilung festgelegt. Bei den Merkmalen han-
delte es sich um drei definierte Kriterien, deren geforderte
Darstellbarkeit in Tabelle 2 beschrieben ist. Dazu wurde der
subjektive Gesamteindruck der Region in Kombination
mit der diagnostischen Interpretierbarkeit der befundeten
Merkmale beurteilt (Gesamtbeurteilung). Der subjektive
Gesamteindruck wurde anhand der Grauwertwiedergabe
(Bildumfang), der Bildschérfe (Uberginge zwischen den
unterschiedlichen Dichten) und dem Bildrauschen (sub-
jektiv empfundene, durch Storsignale verursachte Kor-
nigkeit) beurteilt (Koert, 2004). Bei digitalen Systemen
fiihrt die Reduktion der Dosis zur Abnahme des Signal-
Rausch-Verhéltnisses. Die Zunahme des Rauschanteils

ABBILDUNG 1: Laterolaterale Projektion, Darstellung der anatomischen Regionen 1 (Trachea) und 2 (Lunge).
Innerhalb dieser Regionen wurden je drei Einzelkriterien und ein Gesamtkriterium definiert.
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TABELLE 2: Definierung der Merkmale zu den einzelnen anatomischen Regionen

| Merkmal | Definition

Region: Lunge (laterolaterale Projektion)

1 Abgrenzbarkeit der Lunge zu Leber und Herz Kontrastierung und Nachvollziehbarkeit des Verlaufes der Leber- und Herz-
grenzen in Nachbarschaft zum Lungengewebe

2 Darstellbarkeit des Lungenparenchyms Darstellung des dorsalen und ventralen respiratorischen Austauschge-
webes in charakteristischer feingranulierter Struktur, Darstellung des
zentralen Luftraumes

3 Abgrenzbarkeit der GefaBe im Lungenfeld Kontrastierung und Nachvollziehbarkeit des Verlaufes einzelner intrapul-

Region: Trachea (laterolaterale Projektion)

monaler Blutgefde sowie der das Lungenfeld von kranioventral nach
kaudodorsal kreuzenden Aorta sinistra

1 Abgrenzbarkeit der Trachea zum umliegenden Abgrenzung der Trachea zum Weichteilgewebe, Nachvollziehbarkeit des
Gewebe Verlaufes

2 Darstellbarkeit der Knorpelspangen Kontrastierung und Abgrenzung der trachealen Knorpelspangen

3 Ubergang der Trachea in die Lunge Darstellung des Ubergangs, Abgrenzung der Trachea gegen Lungenge-

Region: Wirbelsédule (dorsoventrale Projektion)

webe

1 Darstellbarkeit der Wirbelkorper Darstellung der Wirbelkérpergrenzen und -struktur, Kontrastierung gegen
umgebendes Weichteilgewebe

2 Darstellbarkeit der Rippen Darstellung der Rippenkortikalis und Abgrenzung zu Knochenmark und
umgebendem Weichteilgewebe

3 Darstellbarkeit der Wirbel-Rippen-Gelenke Darstellung des Verlaufes der Gelenksflachen und Abgrenzung/Kontrastie-

rung zum Gelenksspalt

kann zum Verlust an Detailinformationen fithren (Busch
et al., 2003; Seibert, 2004). Alle Kriterien wurden in einem
Notensystem in drei bzw. fiinf Stufen in Modifikation
nach Korner et al. (2005) beurteilt (Tab. 3).

Auswertung

Zur Auswertung standen insgesamt 2700 Einzelbeurtei-
lungen von Merkmalen sowie 900 Gesamtbeurteilungen
zu den anatomischen Regionen. Hieraus wurden fiir jedes
Kriterium in jeder Belichtung (A, B, C) als deskriptive
Kennzahlen der Mittelwert sowie das 95%ige Konfidenz-
intervall berechnet.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm
Sigma-Plot 11.0 (Systat Software Inc., San José, USA). Zum
Vergleich der drei Belichtungsgruppen wurde eine Visual
Gradings Characteristics (VGC)-Analysis durchgefiihrt
(Bath und Mansson, 2007). Dieses Verfahren basiert auf der
Beurteilung der Kriterien im Rahmen einer Visual Grading
Analysis (VGA-) Studie (Mannson, 2000), bei der die Qua-
litdt der Abbildung der zu beurteilenden Kriterien mittels

TABELLE 3: Bewertungsstufen zur Beurteilung der Merkmale
und zur Gesamtbeurteilung (mod. nach Korner et al., 2005)

Scoring | Beurteilungskriterium
Merkmale der anatomischen Regionen

2 Merkmal deutlich erkennbar und in seiner radiologischen Anato-
mie vollstandig beurteilbar

1 Merkmal erkennbar, in seiner radiologischen Anatomie einge-
schrankt beurteilbar

0 Merkmal nicht erkennbar und/oder in seiner radiologischen

Anatomie nicht beurteilbar
Gesamtbeurteilung (Gesamteindruck siehe Text)

4 optimaler Gesamteindruck, alle Merkmale erkennbar, keine
Einschrankungen fir die Interpretation

3 guter Gesamteindruck, alle Merkmale erkennbar, geringfligige
Einschrankungen fiir die Interpretation

2 ausreichender Gesamteindruck, alle Merkmale erkennbar, Ein-
schrankungen unglinstig fiir die Interpretation

1 eingeschrankter Gesamteindruck, Detailabbildung begrenzt
bei bestimmten Merkmalen, Interpretation nur eingeschrankt
moglich

0 nicht verwertbarer Gesamteindruck, Detailabbildung nicht

ausreichend, keine Interpretation méglich, Aufnahme muss aus
diagnostischer Sicht wiederholt werden

einer mehrstufigen Rangskala ohne Bezug zu einer Refe-
renzaufnahme erfolgt. Zu den sich aus der Gesamtheit der
Bewertungen ergebenden Haufigkeitstabellen der jeweils
zu vergleichenden Aufnahmegruppen wird das Verhdltnis
zwischen den Gruppen mit VGC-Punkten beschrieben,

1,0 A
1
= 0,8 A
L=
= .9
T ©
55 %% AUC,. = 0,73
o= vee — Y
e
- O
2 X
S & o4
.0
< U
S
0,2 A
0,0 A
T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
VGA; (Varian-Detektor, gleiche Dosis)

ABBILDUNG 2: Darstellung einer exemplarischen Visual-
Grading-Characteristics (VGC)-Kurve, hier aus dem Vergleich
des Merkmals 2 der Region Trachea, Aufnahmegruppe A gegen
B. Eine absolut gleiche Bewertung des Kriteriums wiirde in
einer Diagonalen und einem -Wert von 0,5 resultieren (hier grau
eingezeichnet). Je mehr ein System iiberlegene Abbildungseigen-
schaften zeigt, desto mehr verschiebt sich die resultierende Linie
hin zur entsprechenden Achse, was entsprechend abhingig von
der Grofle des Unterschiedes in einem Richtung 0,0 bzw. 1,0
verschobenen AUCVGC-Wert resultiert. Diese Verschiebung ist
in den Abbildungen 3-6 wiedergegeben (AUC = Area Under the
Curve, VGA = Visual Grading Analysis).
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welche gegeneinander im Koordinatensystem aufgetra-
gen eine Kurve ergeben. Die ,Fliache unter der Kurve”
(AUCVGQ) ist dann ein geeignetes relatives Maf3 fiir den
Vergleich der Bildqualitt fiir das jeweilige Kriterium (Lude-
wig et al.,, 2009). Verlauft die Kurve diagonal, ergibt sich
ein AUCVGC-Wert von 0,5 und die Bewertung ist absolut
ausgeglichen. Entsprechend weicht der AUCVGC-Wert in
Richtung 0,0 bzw. 1,0 ab, je nachdem und in welchem
Mafe eine Belichtung besser bewertet wurde (Abb. 2). Die
Berechnung der VGC-Kurven erfolgte unter Zuhilfenahme
der methodisch identischen ROC-Analyse (Ludewig et al,,
2009). Dazu wurden die Konfidenzintervalle und die Signi-
fikanz des Unterschiedes der AUCVGC-Werte berech-
net. Die Einheitlichkeit und Gleichsinnigkeit (inwieweit
eine schlechtere Bewertung eines Kriteriums bei einem

Untersucher auch eine schlechtere Bewertung bei einem
anderen Untersucher bedeutet) der Beurteilung wurde
zwischen den einzelnen Untersuchern mittels Spearman-
scher Rangkorrelation fiir alle Bewertungskriterien gepriift.
Als Signifikanzstufe wurde fiir alle Berechnungen p < 0,05
angenommen.

Ergebnisse

Die Haufigkeitsverteilung (hédufigste Wertung hervorge-
hoben) sowie die statistischen MafSzahlen der Beurtei-
lungen fiir jedes Kriterium in jeder Belichtung sind in
den Tabellen 4 und 5 wiedergegeben. Die sich aus der
VGC-Analyse ergebenden AUCVGC-Werte sind zusam-

' Lunge, Merkmal 1 Trachea, Merkmal 1
0.46; p =0.349 0.50; p=0.92
digital [ | kon- digital [ ] kon-
voll | | ventionell voll 1 | ventionell
0.43; p=0.09 0.48; p = 0.61
digital [ ] kon- digital I ] kon-
halb L | ventionell halb | | ventionell
0.53} p=0.55 0.52} p=0.70
digital | | digital digital | | digital
voll 1 ] halb voll 1 | halb
Lunge, Merkmal 2 ' Trachea, Merkmal 2
0.35; p <0.001 0.73; p < 0.001
* *
digital | | kon- digital | | kon-
voll [ ventionell voll ventionell
0.34; pi 0.001 0.74; p <0.001
*
digital [ ] kon- digital | ] kon-
halb L1 | ventionell halb L_1 | ventonell
0.50; p|=0.96 0.48; p|=0.70
digital | ] digital digital | ] digital
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*
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voll L § 1 ventionell voll | | ventionell
0.34; p <0.001 0.49; p|=0,81
*
digital | ] kon- digital [ ] kon-
halb | I ventionell halb I | — ventionell
0.50; p|= 0.96 0.50; p|= 0.97
digital [ ] digital digital [ ] digital
voll L | halb voll | I halb
0.0 — 0.5 —_— 1.0, 0.0 — 0.5 —_—
AUC, . AUC, .

ABBILDUNGEN 3-6: Ergebnisse des Vergleichs der einzelnen Kriterien zwischen den Belichtungen. Dargestellt sind die Flichen
unter den Visual-Grading-Characteristics (VGC)-Kurven (AUCVGC, Abb. 2) im Mittelwert (Strich, Zahlenangabe) mit zugehérigem

95%igen Konfidenzintervall (Balken). Mittelwerte bei 0,5 (Linie) bedeuten Bewertungsgleichheit. Verschiebungen zeigen eine ent-
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men mit den zugehdrigen Konfidenzintervallen in den
Abbildungen 3-6 grafisch dargestellt. Hinsichtlich der
Bewertung der einzelnen Merkmale unabhingig von der
Belichtung bestand zwischen den einzelnen Untersu-
chern in 38 % der Félle eine signifikante Korrelation.
Bei der Gesamtbeurteilung der anatomischen Regionen
bestand bei 60 % eine signifikante Korrelation.

Lunge (Abb. 3 und 6)

Bis auf die Beurteilung des Lungenparenchyms in der
konventionellen Belichtung (Merkmal 2, Gruppe A) wur-
den die definierten Kriterien in allen Belichtungsgruppen
itberwiegend als vollstandig auswertbar (2 von 2 mog-
lichen Punkten: 2/2, Tab. 4) eingestuft. Alle drei Merkmale
wurden im Mittel in beiden digitalen Aufnahmen im
Vergleich zur konventionellen Belichtung besser bewer-

tet. Fiir Merkmal 2 und 3 war dieser Unterschied in der
VGC-Analyse (AUCVGC-Wert) signifikant. Auch in der
Gesamtbewertung wurde eine signifikant bessere Beur-
teilung in beiden digitalen Belichtungen im Vergleich zur
konventionellen Technik festgestellt. Eine Halbierung der
Dosierung der digitalen Aufnahme fithrte bei keinem der
Merkmale und auch nicht in der Gesamtbeurteilung zu
einer signifikanten Veranderung der Bewertung.

Trachea (Abb. 4 und 6)

Wahrend Merkmal 1 und 3 in allen Belichtungen tiberwie-
gend als voll auswertbar (2/2) eingestuft wurden, wurde
Merkmal 2 in der konventionellen Belichtung tiberwie-
gend als eingeschrankt (1/2) und in den digitalen Belich-
tungen mehrheitlich als nicht auswertbar (0/2) beurteilt.
Fiir Merkmal 2 wurde in der VGC-Analyse eine signifi-

' Wirbelsaule, Merkmal 1 ' Lunge insgesamt
0.51; g =0.73 0.36; p < 0,001
*
digital [ | kon- digital [ ] kon-
voll | | ventionell voll | | ventionell
0,63; p < 0.001 0.40; p=0.01
* *
digital [ | kon- digital [ ] kon-
halb 1 | ventionell halb L1 1 ventionell
0.38; p=0.001 0.46; p=0.33
digital [ ] digital digital [ ] digital
voll | I — halb voll 1 ] halb
Wirbelsaule, Merkmal 2 Trachea insgesamt
0.31; p<0.001 0.64; p <0.001
* *
digital | | kon- digital | I kon-
voll ventionell voll ] ventionell
0.38; p =0.004 0.65; p 5*0.001
*
digital I ] kon- digital | ] kon-
halb 5 1 ventionell halb L1 | ventionell
0.43; p|=0.08 0.49; p|=0.76
digital | ] digital digital | | digital
voll L | halb voll y | halb
Wirbelsaule, Merkmal 3 Wirbelsaule insgesamt
0,43; p=0,99 0.40; p=0.01
*
digital I ] kon- digital ] kon-
voll | | ventionell voll L § 1 ventionell
0,49; p|=0,89 0.54; p=0.30
digital [ ] kon- digital [ | kon-
halb I | — ventionell halb | ] ventionell
0,43; p=0(07 0.36; p <0.001
*
digital | | digital digital I | digital
voll L | halb voll L1 | halb
0.0 —— 0.5 —_— 1.0, [0.0 —— 0.5 —_—
AUC, . AUC, .

1.0

sprechend bessere Bewertung des Systems, zu dem sich der Mittelwert bewegt. Die p-Werte der Signifikanzpriifung sind angegeben,
signifikante Unterschiede mit einem Sternchen (*) markiert (AUC = Area Under the Curve).
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TABELLE 4: Zusammengefasste Daten aller Untersucher zu den Merk-
malsbewertungen (System/Dosis: A = konventionell 100 % Dosis, B = digi-

kant bessere Bewertung der konventionellen Aufnahme
ermittelt. Auch in der Gesamtbewertung wurde die kon-
ventionelle Belichtung als signifikant aussagekriftiger im
Vergleich zu beiden digitalen Aufnahmen eingestutft.

Wirbelsaule (Abb. 5 und 6)

Nur die digitale Belichtung bei voller Dosis wurde bei
allen drei Merkmalen {iberwiegend als voll auswertbar
(2/2) eingestuft. Die konventionelle Belichtung wurde bei
Merkmal 2, die digitale Belichtung bei Merkmal 1 und 3
dagegen vorwiegend als nur eingeschrénkt auswertbar
(1/2) beurteilt. Die VGC-Analyse ergab fiir die Darstellung
der Wirbelkorper (Merkmal 1) einen signifikanten Vorteil
der Belichtungen bei voller Dosis (sowohl konventionell
als auch digital) im Vergleich zur digitalen Belichtung bei
halbierter Dosis. Merkmal 2 wurde dagegen bei beiden
digitalen Belichtungen signifikant besser beurteilt als in
der konventionellen Belichtung. In der Gesamtbewertung
wurde die digitale Belichtung bei voller Dosis signifikant
besser beurteilt als beide anderen Belichtungsgruppen.

Diskussion

Der begonnene und sich in der Zukunft sicher verstarkt
fortsetzende Umstieg der Tierarztpraxen von konventi-
onellen Belichtungstechniken zur digitalen Radiografie
wird die Verwendung von Film-Folien-Kombinationen fiir
die Aufnahmen bei Reptilien zunehmend einschranken.
Dementsprechend sind Informationen iiber die Moglich-
keiten und Grenzen der digitalen Aufzeichnungssysteme
fur diese Tierklasse wie auch fiir andere ,Exoten” (Heim-
sduger, Vogel) dringend erforderlich. Die hier vorgestellte
Studie hat anhand von Tigerpythons den fiir diese Spezies
wie auch andere Boiden klinisch sehr bedeutungsvollen

tal 100 % Dosis, C = digital 50 % Dosis)

Haufigkeit der Bewertungen

durchschnittl. Bewertung

Respirationstrakt sowie einen Bereich des Skelettsystems
hinsichtlich der Qualitédt jeweils eines konventionellen
und eines digitalen Aufnahmesystems untersucht.

Merkmalsdefinition und Einfluss der Beurteiler
Bedingung fiir eine effiziente Unterscheidung der Abbil-
dungsqualitdt zwischen zwei Systemen ist, dass anato-
mische Kriterien ausgewdhlt werden, welche reproduzier-
bar und im Rahmen der réntgenologischen Beurteilung
diagnostisch relevant sind. Des Weiteren ist es nétig,
die Kriterien so zu definieren, dass eine Abstufung in
der Bewertung zu erwarten ist, ohnehin stets eindeutig
erkennbare Merkmale wiirden einen Vergleich sinnlos
machen (Mansson, 2000). Die hier untersuchten Krite-
rien nutzten in der Gesamtheit das verwendete Bewer-
tungsspektrum und ermdoglichten damit die Evaluierung
der Systeme insbesondere hinsichtlich der im Vergleich
kritischen Parameter. So wurde fiir die Ortsauflosung
die Feinstruktur der Trachea (Merkmal 2) und der Kno-
chendetails (Wirbelsdule, Merkmal 2 und 3) herangezo-
gen. Die Objektdurchdringung wurde an der Darstellung
der Wirbelkorper und Gelenke (Wirbelsdule Merkmal 1
und 3) beurteilt, und die Objektkontrastierung anhand
der Darstellung und Abgrenzung verschiedener benach-
barter Strukturen gegeneinander (alle Merkmale).

Eine dritte wichtige Voraussetzung eines verldsslichen
Vergleichs zweier Systeme ist der Einsatz einer aus-
reichenden Anzahl von Bewertern, da in der subjek-
tiven Beurteilung und Interpretation die Hauptursache
fir die statistische Variation der Bewertungsergebnisse
liegt (Robinson, 1997; Mansson, 2000). Voraussetzungen
zur Reduktion dieser Fehlerquelle sind auch eine aus-
reichende Einarbeitung sowie eine Standardisierung der
Bewertungskriterien und der Bewertungsdurchfiihrung
(Robinson, 1997). Diese Mafinahmen wurden im Rahmen
dieser Studie entsprechend umgesetzt, zusétz-
lich wurde an den Anfang der zu bewertenden
Aufnahmen eine den Untersuchern nicht
bekannte Trainingsperiode gestellt, um mog-
liche Einarbeitungsprobleme bei der Arbeit
mit dem Bewertungssystem auszuschlie-

Merkmal |Belichtung —— 1 0 Mittelwert  95%iges Konf.int.  3en. Der Vergleich zwischen den Beurteilern
1 A 66 34 0 1,66 1,57-1,75 zeigte dennoch nur bei ca. 40 bzw. 60 % der
B 74 25 1 1,73 1,64-1,82 Kriteriumsbeurteilungen signifikante Korre-
c 80 20 0 1,80 1,72-1,88 lationen zwischen den Bewertern. Dies ist
g 2 A 24 61 15 1,09 0,97-1,21 sicher durch die geringe Anzahl der Bewer-
£ B 53 39 8 1,45 1,32-1,58 . . . .
3 c 50 o 3 147 136-1.58 tungsstufen (drei bzw. fiinf) und die damit
3 A 57 32 1 146 1.33-1,59 eingeschrénkten Moglichkeiten einer feineren
B 75 22 3 1,72 1,62-1,82 Differenzierung bedingt. Es zeigt aber ebenso,
C 71 28 1 1,70 1,61-1,79 dass individuelle Faktoren und Erfahrungen
1 A 78 19 3 1,75 1,65-1,85 bei der Bewertung von Rontgenaufnahmen
B 80 12 8 172 1,60-1,84 stets eine entscheidende Rolle spielen.
C 83 11 6 1,77 1,66-1,88
g 2 g 126 g? i; g:gg g:?g:g:gi Einfluss des Abbildungssystems (Vergleich
= C 1 19 80 0,21 0,13-0,29 Belichtung A zu B)
3 A 64 33 3 1,61 1,50-1,72 Die Fadhigkeit des menschlichen Auges, ein
B 67 28 5 1,62 1,51-1,73 Objekt zu identifizieren, hdngt sowohl von
c 66 31 3 1,63 1,52-1,74 der Auflosung des Objektes (der Ortsauflo-
[ A w2 2 < L U7 sung des Abbildungssystems) als auch von der
8 65 31 4 sl e Kontrastierung ab. Dementsprechend miis-
o C 40 57 3 1,37 1,26-1,48 : ) .
E 5 A 44 52 4 1,40 129-151 sen belde Faktq}ren bel .der Interpretatlhgn der
ﬁ B 81 19 0 181 173-1,89 Ergebnlgse berucksmhhgt werden.. Wahr.end
2 C 67 32 1 1,66 1,56-1,76 konventionelle feinzeichnende Film-Folien-
= 3 A 42 32 26 1,16 1,00-1,32 Kombinationen iiber eine deutlich hohere
B 48 42 10 1,38 1,25-1,51 ortliche Auflosung verfiigen, sind digitale Auf-
C 5 22 L 1720 0D zeichnungssysteme in der Lage, sehr geringe
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Schwichungsunterschiede von Korperstruk-
turen zu differenzieren. Im Vergleich wurden
zum Teil die erwarteten Starken und Schwa-

TABELLE 5: Zusammengefasste Daten aller Untersucher zu den Gesamt-
bewertungen (Belichtung: A = konventionell 100 % Dosis, B = digital
100 % Dosis, C = digital 50 % Dosis)

chen der beiden Systeme deutlich. So erlaubte . Hiufigkeit der Bewertungen Durchschnittliche Bewertung
die Aufnahme auf konventioneller hochauflo- Belichtung — 3 2 1 0 Mittelwert  95%iges Konf.int.
sender Film-Folien-Kombination eine bessere g A 18 47 28 7 0 2,76 2,60-2,92
Darstellung sehr kleiner Strukturen wie der 5 : D z 50 B
einzelnen Knorpelspangen der Trachea. Diese  — i ?; :? ;g 145 (3) ;’g; i'g:_;'gz
Strukturen hatten bei den hier untersuchten % 8 5 33 %e 28 9 1'97 1'7 6:2’18
Schlangen teilweise eine Dicke von weniger € c 1 38 19 36 6 192 172-2.12
als 0,5 mm. Hierbei gelangt die Ortsauflosung = . A 10 48 33 9 0 2,59 2,43-2,75
von etwa 4 Linienpaaren/mm bei der verwen- {-: El B 24 45 30 1 0 2,92 2,77-3,07
deten Digitaltechnik an physikalische Gren- = * C 10 38 42 10 0 2,48 2,32-2,64

zen in der Darstellung. Durch die Darstellung

am Monitor wird die Auflésung zusitzlich
eingeschréankt (ZVEIL, 2004). Entsprechend

wurde diese Region auch nach konventioneller Belich-
tung signifikant besser in der Gesamtbewertung beurteilt.
Im Gegensatz dazu wurde das zweite auf die Ortsauflo-
sung fokussierende Kriterium, die Beurteilung der Rippen,
besser in den digitalen Aufnahmen bewertet. Hier wurde
vermutlich infolge der besseren Kontrastierung eine ein-
deutigere Darstellung ermdglicht. Insgesamt erwies sich
der verwendete Flachdetektor bei der Bewertung von
Strukturen, die geringe Absorptionsunterschiede aufwei-
sen (z. B. des Lungenparenchyms und der Lungengeféfe)
als tiberlegen. Hier konnte der erheblich breitere Grau-
wertumfang im digitalen System insbesondere auch mit
den Moglichkeiten der Nachbetrachtung und derVerwen-
dung einer optimierten Signalverarbeitung das Befun-
dungsergebnis verbessern. Da gerade die Kontrastierung
des respiratorischen Gewebes in der Schlangenlunge eine
grofie Bedeutung bei der Beurteilung aus klinischer Sicht
spielt (Murray, 2006), ist dies eindeutig als Vorteil in der
Diagnostik zu werten. Bislang liegen keine Erfahrungen
zum Einsatz bei Schlangen mit respiratorischen Erkran-
kungen vor, hier besteht noch der Bedarf vergleichender
Studien. Zur Darstellung pathologischer Strukturen im
Bereich des Brustkorbes dokumentierte aber bereits
eine Studie beim Menschen, welche CT-Diagnosen als
Vergleichsstandard verwendete, die Uberlegenheit von
Flachdetektoren im Vergleich zur konventionellen Ront-
gentechnik (Garmer et al.,, 2000). Schliellich zeigen die
in der vorliegenden Studie festgestellten Vorteile des digi-
talen Systems fiir die Beurteilung knocherner Strukturen
dariiber hinaus das weitere Potential des verwendeten
Abbildungssystems in der Diagnostik auf.

Einfluss der Dosisreduktion bei der digitalen Abbil-
dung (Vergleich Belichtung B zu C)

Untersucht wurde die Auswirkung der Halbierung des
mAs-Produktes auf die Bildqualitét. DieVergleiche dienten
dazu, herauszufinden, ob es mdoglich ist, eine derartige
Dosisreduktion ohne substanziellen Verlust an Bildinfor-
mation umzusetzen. Der weite Dynamikbereich digitaler
Aufzeichnungssysteme erlaubt generell eine Dosisre-
duktion. Allerdings nimmt dabei das Quantenrauschen
zu. Geringere Aufnahmedosen hétten den Vorteil, dass
durch kiirzere Belichtungszeiten Bewegungsunschdrfen
reduziert wiirden und die Strahlenexposition gesenkt
werden konnte (Uffmann und Schaefer-Prokop, 2009).
Untersuchungen zum Einfluss der Dosis auf die Qualitat
der Wiedergabe von Bildstrukturen wurden bei Tieren an
Schweinen (Seifert et al., 1996), Hunden (Koert, 2004) und
Katzen (Ludewig et al., 2009) durchgefiihrt. Es konnte
gezeigt werden, dass digitale Systeme prinzipiell eine

Dosisreduktion erméglichen, ohne dass dabei relevante
Bildinformationen verloren gehen. Da Schlangen fiir die
rontgenologische Untersuchung in der Regel durch eine
Person manuell fixiert werden, stellt eine Dosisreduktion
auch fiir den Tierarzt einen Beitrag zur Reduktion der
Strahlenexposition dar. Fiir die Anwendung bei anderen
,Exoten” wie Vogeln ist die Reduktion der Belichtungs-
zeit allerdings auch eine diagnostisch relevante Frage,
da hier durch die Atemfrequenz der Tiere verursachte
Bewegungsunscharfen zu Problemen fiihren. Nach Hal-
bierung der Dosis wurde in dieser Studie bei den auf die
Darstellung von Weichgewebe mit dem Schwerpunkt der
Kontrastierung fokussierenden Merkmalen fiir die ana-
tomische Region ,Lunge” wie auch ,Trachea” fiir kein
Kriterium eine Qualititsminderung festgestellt. Bemer-
kenswert ist, dass auch im Vergleich zur konventionellen
Technik alle Merkmale, welche bei voller Dosis signifikant
besser bewertet wurden, bei Halbierung der Dosis weiter
eine Signifikanz zeigten. Hieraus kann schlussgefolgert
werden, dass eine Halbierung der Strahlendosis durch
Reduktion des mAs-Produktes ohne eine nachteilige
Auswirkung auf die Qualitdt der Darstellung und damit
die Eignung der Aufnahmen fiir die Befundung ist. Die fir
die Region ,Wirbelsdule” flir ein Merkmal (Darstellung
der Wirbelkorper) gefundene schlechtere Bewertung der
Aufnahme mit halbierter Dosis im Vergleich zu beiden
Belichtungen mit voller Dosis zeigt dagegen die Grenze in
der Méglichkeit der Reduktion der Strahlendosis auf, da
die Darstellung réntgendichterer Objekte wie kndcherner
Strukturen eingeschrankt wird.

Flachdetektoren sind im Vergleich zu herkémmlichen
Speicherfoliensystemen durch einen héheren Quanten-
wirkungsgrad (detective quantum efficacy, DQE) gekenn-
zeichnet, wodurch die Strahlendosis potentiell stirker
ohne Informationsverlust gesenkt werden kann. Fiir
die Diagnostik von Verdnderungen in der Lunge des
Menschen wurde dieser Vorteil nachgewiesen, allerdings
waren die Dosisreduktion gerade fiir die Detektion klei-
ner Veranderungen kritisch (Uffmann et al., 2005). Das
hier verwendete digitale System weist einen Quanten-
wirkungsgrad von > 30 % auf und liegt damit in einem
dem verwendeten konventionellen Film-Folien-System
dhnlichen Bereich (Busch, 1999). Es ist daher vorstellbar,
dass bei Detektoren mit hoherem Wirkungsgrad ein wei-
teres Einsparpotential mdoglich ist.

Abschlieflend ist zu bemerken, dass in der hier vorlie-
genden Studie definierte anatomische Merkmale beurteilt
wurden. Inwieweit die Diagnostik pathologischer Veran-
derungen eine entsprechende Dosisanpassung erlaubt,
sollte durch weitere Untersuchungen geklart werden.
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Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass sich bei der Nutzung eines
digitalen Radiografiesystems im Vergleich zu hochauflo-
senden Film-Folien-Kombinationen mit der Einschran-
kung der geringeren Detaildarstellung Vorteile bei der
Darstellung des Respirationstraktes ergeben. Eine Hal-
bierung der Dosis ist im Vergleich zur Ablichtung auf einer
konventionellen hochauflésenden Film-Folien-Kombina-
tion ohne Verschlechterung der Bildqualitdt moglich. Fiir
die Darstellung des Skelettsystems kann diese Reduktion
nicht empfohlen werden.
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