The examination of the
canine middle and inner ear,
using 3D imaging modalities

R. Garamvolgyi®**
O. Petnehazy?3
D. K&rosi?

Zs. Petrasi??

B. L6rincz*

|. Repa?

1. Auvet Pharma Kft.
H-7400 Kaposvar, Dombévdri u. 3.

*e-mail: dr.garamvolgyi.rita@gmail.com

2. Medicopus Nonprofit Kft.,
Somogy Megyei Kaposi
Mér Oktaté Kérhaz

3.Kaposvari Egyetem,
Allattudomdnyi Kar,
Kaposvar

4. Veterindrmedizinische Universitdt,
Wien

A kozép- és a belso fiil vizsgalata 3D
képalkotoé eljarasok alkalmazasaval
kutyakban

Garamvoélgyi Rita"**, Petnehazy Ors??, K6rosi Dénes?, Petrasi Zsolt??3,
Lérincz Borbala*, Repa Imre?

OSSZEFOGLALAS

A képalkotd eszkozok hasznalata a kozép- és belsd fll vizsgalataban gyakran
megkerilhetetlen. A hagyomanyos rontgenfelvételezési technikak mellett egyre
nagyobb jelent8sége van a computer tomografia (CT) és a magneses rezonan-
cias képalkotas (MR) elterjedésének, amelyekkel vetlilés nélkiili, nagy felbontasu
és szenzitivitasU képanyag nyerhetl. Ezek segitségével pontosabb diagnodzis,
progndzis és terapias terv allithatd fel a betegség leklizdésére. A szerz6k a CT-és
MR-vizsgalati modalitasok alkalmazéasat egy-egy beteg bemutatasaval ismer-
tetik.

SUMMARY

Background: 25% of the patients suffering from otitis media do not show any
abnormalities on radiographs. To visualize this anatomical region, both CT and
MRI are more sensitive and precise imaging modalities. Using multiplanar and
3D imaging techniques, additional essential information can be acquired about
the disease: uni- or bilaterality, extesnion, distinction between the central and
vestibular syndrome, differentiation of inflammatory and tumorous diseases,
duration of the abnormality, involvement of the neighboring tissues and the
possibly peri-operational complications.

Objectives: This study aimed to summarize the CT and MRI characteristics of
the middle and inner ear diseases via case presentations and showing the use-
fulness of cross sectional imaging methods in the everyday praxis.

Materials and Methods: The authors described the CT findings of a 10 years
old female golden retriever with otitis media and a 6 years old French bulldog’s
MRI result presented with neurological signs associated with otitis media with
intracranial extension.

Results and Discussion: Despite the dog was occasionally having otitis externa
symptoms otitis media was an incidental CT finding. The disease proved to be a
unilateral chronic inflammation of the right middle ear. The French bulldog had a
right-sided marked otitis media and interna with intracranial involvement: focal
meningitis and neuritis of the VIII. cranial nerve were evident in the MRI exam-
ination. CT and MR imaging helped to define the extent and characteristics of
the lesions, that the exact therapy planning could be performed.
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A KUTYA KOZEP- ES BELSO FULENEK ANATOMIAI
ATTEKINTESE

A kdzép- és belsdfll csontos és lagyszervi képletei a halantékcsontban (os tem- A kbzép- és

porale) taladlhaték. Ez utébbi az agykoponya hatulsé terliletének oldalsd és alsé belséfiil csontos és
részét képezi. Az egyedfejlddés soran dsszecsontosodd fébb részei a kovetkezdk: lagyszervi képletei

a halantékcsont pikkelye (pars squamosa), sziklacsont (os petrosum). Ez utébbinak a haléntékcsontban
két kilonallé része van, a dobliri rész (pars tympanica) és a sziklacsonti rész (pars taldlhatdk

petrosa), a csecsnyllvannyal (processus mastoideus) (1. dbra). A kdzépful képletei
a pars tympanica-ban, mig a bels&fll szervei a pars petrosa-ban taldlhatdak (2, 4).

1. ABRA. A kutya agykoponydjdnak részlete, jobb oldalrél, 3D rekonstrukciés modell,
caudoventralis nézet

1. processus zygomaticus, 2. fossa mandibularis, 3. processus retroarticularis, 4. bulla
tympanica (pars tympanica), 5. processus mastoideus (pars petrosa), 6. pars squamosa
(sqguama temporalis), 7. porus acusticus externus

FIGURE 1. Part of the right neurocranium of the dog, 3D reconstructed model,
Caudoventral view

1. zygomatic process, 2. mandibular groove, 3. retroarticular process, 4. tympanic
bulla (tympanic part), 5. mastoid process (petrosal part), 6. squamous part (temporal
squama), 7. external acoustic pore

A KOZEPFUL ES A DOBUREG ANATOMIA)JA

A dobhdlyagban Iévé A halantékcsont ezen része kutyaban a koponya alapjanak hatulsé részén talal-
dobliregben talalhaték haté dobhélyag (bulla tympanica) forméajaban tlinik fel. A benne taladlhaté dobii-
meg a kézépfiil képletei regben (cavum tympani) taldljuk a kozépful képleteit. Irodalmi adatok alapjan,

kozéptestli kutydkban a dobireg atlagosan 1,5 ml térfogatl (6). Az Ureget medi-
alis oldalrdl a pars petrosa lateralis fala zarja le. A doblUregben dorsoventralis
iranyban 3 3 részt kulonithetlnk el:

1. Recessus epitympancius. Ez a legkisebb térfogatl rész, a malleus fejét és az
incus testét talaljuk itt, amelyek egylttesen az incudomalleolaris izlletet
alkotjak.

2. A tulajdonképpeni dobireg (cavum mesotympanicum), amely lateralis olda-
lon a dobhartyaval, medialis oldalon pedig a pars petrosa lateralis falan
taladlhatd, a cochlea-t takardé promontorium-mal hataros.

3. A doblreg ventralis Urege (cavum hypotympanicum). Ez kutydban nem
teljesen zart, vékony csontlemez (septum bullae) hatarolja el a doblreg
k6zépss részétdl.



2. ABRA. A kutya jobb oldali
haldantékcsontja. 3D rekonstrukcios
modell. Medialis nézet

1. processus zygomaticus, 2. pars
squamosa (squama temporalis),
3. fossa cerebellaris, 4. fossa
subarcuata, 5. meatus acusticus
internus, 6. canalis nervi trigemini,

7. bulla tympanica (pars tympanica)

FIGURE 2. Right temporal bone of
the dog. 3D reconstructed model.
Medial view

1. zygomatic process, 2. squamous
part (temporal squama), 3.
cerebellar fossa, 4. internal
acoustic meatus, 5. trigeminal
canal, 6. tympanic bulla (tympanic
part)
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A doblreg lateralis oldalan talaljuk a csontos kiilsd halldjaratot (meatus acus-
ticus externus). Ez utébbit és az ide csatlakozd porcos halldjarat dtmérdjét és
alakjat a halantékcsont pikkelyéhez tartozé jaromnyulvany (processus zygoma-
ticus) és a rajta taladlhaté processus retroarticularis formaéja (relativ szélesség, a
koponya hossztengelyével bezart szog) nagymértékben befolydsolja. A csontos
kilsé halldjarat a porus acusticus externus-on keresztll nyilik a doblregbe. A
kozépful — és a doblireg - Uregét a kulsd fultél az anulus tympanicus-on tapadd
dobhéartya (membrana tympani) zarja el (5). Ez utébbi képlet képalkoté vizsgala-
tok soran felbontastél és rekonstrukcios siktol fliggben értékelhetd.

A kulvilagbdl érkezd rezgések (és ez altal a hanghulldmok) a belsé fllben talal-
hatd folyadékba torténd tovabbitdsaban nagy szerepet jatszé hallécsontokat a
doblregben talaljuk. A négy hallécsont lateromedialis irdnyban: a kalapdcs (mal-
leus), az llé (incus), lencse (os lenticulare) és a kengyel (stapes) (3. abra). A ko6zot-
tUk talalhaté izlletek épségének fontos szerepe van a tiszta hallasban.

— Dors.

Cran.«——

A kalapacs nyele (manubrium mallei) kdzvetlenll a dobhartydhoz csatlakozik, a
feje az Ull6 testével a recessus epitympanicus-ban talalhatd incudomalleolaris izU-
letben talalkozik. A kalapacson két nyllvanyt talalunk, a kisebbik, lateralis-an tekintd
processus lateralis-t, ill. a nagyobbik medialis-an tekinté processus muscularis-t. Ez
utdbbi szolgal a m. tensor tympani tapadasara. Az Ull6 két szara kozUl a rovidebbik
(crus breve) egy nyalkahartya-kettézettel (ligamentum incudis) rogzul az epitympa-
num faldhoz, mig a medialis-an irdnyuld hosszl szara (crus longum) az os lenticula-
re-n (processus lenticularis) keresztul a kengyelhez (stapes) izesul. A kengyel talpa a
pars petrosa-n taladlhatd fenestra vestibuli-ba illeszkedik (fenestra ovalis).

A dobUregben taldlhaté lagyszervi képletek koziul az egyik legfontosabb az
arcideg (n. facialis, CN VII.), amely az agykoponya fel8l, a bels8 hall6jaraton
(porus acusticus internus) 1ép be a pars petrosa-ba, majd a canalis facialis-on
keresztUl éri el a kdzvetlenul a kllsé halldjarat mogott talalhatd foramen stylo-
mastoideum-ot, ahol kilép a koponyabdl. Az arcideg csontos csatornaja a ken-
gyel hatulsé szara mogott egy rovid szakaszon nyitott, itt a n. facialis kézvetlenil
elérhetd a dobliregbdl. Ez a rész a m. stapedius tapadasahoz kozel taldlhatd. Ez
az a terllet, ahol a kézépfllgyulladas esetén a kéros folyamatok a nyalkahartyan
keresztll az idegre terjedhetve facialis-bénulast okozhatnak.
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A doblreg elllsé részén a canalis musculotubaris-t talaljuk. Ebben a csatorna-
ban medialisan a csontos fulkirt (semicanalis tubae auditivae) nyilasa talalhaté,
mig lateralisan a lagyszajpad feszit8izma (m. tensor veli palatini) halad.

A BELSOFUL ES A PARS PETROSA ANATOMIAJA

A sziklacsonti rész a szervezet legkeményebb, cslcsaval elére nézd, piramis alakU
csontja (3. dbra). A dobUreg felé nézd lateralis oldalan taldlhatd két nyilads kozul a
dorsalisan helyez8d& fenestra vestibuli-ba (fenestra ovalis) illeszkedik a kengyel talpi
része. Ez a nyilas a scala vestibuli-val kormmunikal, mig az alatta talalhaté nyilas,
a fenestra cochleae (fenestra rotundum), a scala tympani-val. Ez utébbi ablakot a
mebrana tympani secundaria zarja le a dobireg felé. A két nyilas kozott, t6llk kissé
ventralis iranyban, emelkedik ki a promontorium a kézépful felé, amely kidomboro-
dés a csiga basalis kanyarulatat takarja. A pars petrosa medialis oldalan kutyaban
még egy tovabbi kiemelkedés talalhatd, amely a csiga cslcsat fedi. A fenestra vesti-
buli-tol dorsalis iranyban talalhaté a canalis nervi facialis nyitott része.

3. ABRA. A kutya jobb oldai haldntékcsontjdnak Gtldtszé 3D modellje

1. bulla tympanica (pars tympanica), 2. anulus tympanicus, 3. cochlea, 4. vestibulum,
5. canalis semicircularis posterior (sagittalis), 6. canalis semicircularis lateralis
(horizontalis), 7. canalis semicircularis anterior (transversalis)

FIGURE 3. Right temporal bone of the dog. 3D reconstructed, semitransparent model
1. tympanic bulla (tympanic part), 2. tympanic anulus, 3. cochlea, 4. vestible, 5.
posterior semicircular canal (sagittal), 6. lateral semicircular canal (horizontal), 7.
anterior semicircular canal (transverse)

A pars petrosa-ban taldlhaté meg a csontos labirintus, amely egy kdzponti
tornacbdl (vestibulum), a hozza caudodorsalis iranybdl csatlakozé harom félkoérds
ivjaratbél (canales semicirculares ossei) és a rostroventralis irdnyban talalhaté
csigabdl (cochlea) all. A harom ivjarat elhelyezkedése megfelel a tér 3 f8 ira-
nyanak, egymashoz képest 90 fokos szoget bezarva. Az elils8 ivjarat (canalis
semicircularis anterior s. transversalis) a koponya hossztengelyére mer8legesen,
a hatulsé ivjarat (canalis semicircularis posterior s. sagittalis) a koponya hosszten-

P

gelyével parhuzamosan all. Az elllsé ivjarat medialis és a hatulsd ivjarat rostralis
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szara egy kozos szarral (crus osseum commune) csatlakoznak a vestibulumhoz.
A két szabad szaruk egy-egy tagulattal (ampullae osseae anterior s. posterior)
nyilik a torndcba. Az oldalsé ivjarat (crus osseum lateralis s. horizontalis) a kopo-
nya horizontalis sikjaval parnuzamosan, »kifelé”, a dobireg felé all. A lateralis
fvjarat hatulsé szara kilonalléan (crus osseum simplex), mig elllsd szara szintén
egy ampullaszer( tagulatban (ampulla ossea lateralis) végz8dik (1-3. abra).

A tornachoz rostroventralis irdnyban csatlakozik a hallds kdzponti szervének
helyet ad6 képlet, a csontos csiga. Ennek tengelye a modiolus, amely koril kutya-
ban 2,5 csavarulatot leirva taldljuk meg a canalis spiralis cochleae-t. A modioluson
keresztll Iépnek be a halldideg rostjai a csigaba, ezeket az apré lyukakat micro
CT-felvételeken tudjuk lathatova tenni. A tengelyrél merblegesen kifelé allva talal-
haté a Corti-féle szerv eredésére szolgalé lamina spiralis ossea (2, 5).

A csontos labirintus Uregrendszerében taladljuk a hartyas labirintus szerveit. A két
rendszer kdzotti teret folyadék, a perilympha tolti ki, ez a spatium perilymphaticum.

A CT-felvételek nagy elénye a keresztmetszeti képalkotds megvaldsulasa révén,
hogy az egyes anatdémiai képletek egymasra vetllés nélkll dbrazolddnak. A vizs-
galathoz altalanos anesztézia szUkséges. Az allatokat altalaban hason fekvd alla-
potban pozicionaljuk, a fej ala egy olyan tdmaszt helyezve, amely biztositja a fej
mm), nagy felbontasl posztprocesszalt rekonstrukciés felvételeket készitiink az
esetleges elvaltozasok megitélésére. Bar a CT-vizsgalé berendezések elérhetd-
sége korlatozott, a kozép- és belséfil betegségeinek diagnosztikadjaban szamos
elénye van a hagyomanyos rontgentechnikaval szemben (7, 9).

A magneses rezonancias képalkotas soran a testet egy erds magneses térbe
helyezzUik, mikdzben radiofrekvencias jeleket kdzllink a test hidrogén-atomjai-
val. gy az MR képes az elvaltozasokat kisérd biokémiai és biofizikai valtozasok
detektalasara is. Az MR-vizsgalathoz ugyancsak altalanos anesztézia sziksé-
ges, az allatokat altalaban haton fekvd poziciéban rogzitjik. A felvételek dorsalis,
sagittalis és transversalis sikokban készilnek, altalaban nativ T1 és T2-sUlyozott
spin echo, valamint 3D gradiens echo CISS szekvenciakkal, majd a T1-sUlyozott
méréseket gadolinium-tartalmU kontrasztanyag iv. applikacidjat kovetéen meg-
ismételjik (7, 8, 9).

A kilsé halldjarat szovbdménymentes gyulladdsa esetében az otoszképos vizs-
galat altaldban elegendd a halldjarat és a dobhéartya allapotanak megitélésére.
A bonyolultabb esetekben azonban sziUkséges lehet az emlitett képalkotdok alkal-
mazasa, amely altalaban réntgenvizsgalatokkal indul. Ennek azonban korlatozott
az érzékenysége: az otitis media-ban szenvedd betegek mintegy negyedében
nincsenek lathaté radioldgiai eltérések a rontgenfelvételeken. A bulla leképezésé-
hez specialis, nyitott szajd, szigorlan szimmetrikusan fektetett, ortogonalis ront-
genfelvételek kellenek, amiket csak narkdzisban lehet jol kivitelezni. A kdzépful
vizsgalatara mind a CT, mind az MR érzékenyebb vizsgald eljarasok.

A 3D képalkotd eljarasok alkalmazasaval olyan informéacidk birtokaba jutunk,
amelyek elengedhetetlenek a betegség kezeléséhez: egy- vagy kétoldali elval-
tozas, a kdozép- és belsd ful érintettségének mértéke, periférias vagy centralis
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vestibularis betegség elkulonitése, gyulladasos folyamat elkllonitése a tumoros
eredet(i elvaltozasoktdl, a betegség fennallasanak valészinliségi ideje (heveny
vs. idUlt), a kdrnyezd szovetek érintettsége és az esetleges mUitét utani szovéd-
mények megitélése (1).

Gyakori elvaltozas a kozépfilben latott steril folyadékfelhalmozddas, az Gn. bulla
effusio, otitis klinikai tinetei nélkll. Ennek hatterében allhat az Eustach-féle
fulkUrt mUkodési zavara. A brachycephal fajtak prediszpozicidja figyelheté meg
fenti elvaltozas kapcsan, valészinlleg annak okan, hogy ezekben a fajtdkban a
garat, ill. a fUlkUrt m{kodési zavara 6rokletesen eléfordul. Ez utébbi eléfordulhat
még a n. trigeminus érintettsége esetén és olyan allatokban, amelyeknél szaj-
padldshasadék alakult ki (1).

ElGfordulhat az orrlreget érinté betegség, a garatot érintd térfoglald folyama-
tok vagy garatgyulladas kisérG jelenségeként is. A CT-felvételeken folyadékden-
zitasU terlletként, az MR-képeken T2w jelgazdag, T1w valtozatos jelintenzitasu
képletként 14tjuk a bullat béleld sejtek altal termelt folyadékot (10).

A kdzépfllgyulladas leggyakrabban a kilsé halldjarat gyulladasanak a sérult dob-
hartyan keresztul a kdzépfilre terjedésével alakul ki, de el&fordul az elvaltozas
intakt dobhartya mellett is. Az emlitett bulla effusio gyakran az elsd tinete a
kozépful gyulladasanak, ugyanakkor a sUlyossagtél és idébeli lefolyasatdl flug-
g8en gyakran érintett az os temporale pars petrosa-ja is (10).

IdUlt gyulladasok esetén gyakran tapasztalhatjuk a bulla csontallomanyanak
viszonylag szabalyos atépulését, amely a csont megvastagodasaval és sclerosis
kialakulasaval jar. Ennek megitélése ugyanakkor koriltekintést igényel, mert a
megvastagodas lehet kordbban lezajlott és gydgyult otitis media kdvetkezmé-
nye is, ill. a CT-felvételeken a bulla tartalmanak valtozasa olyan mditerméket
okozhat, amely a csont megvastagodasanak képzetét keltheti (10).

Ugyancsak lathatd a csont megvastagodasa temporomandibularis osteopathia
esetén, amely sokkal gyakrabban érinti a bullat, mint magat a mandibulat (1).

Kozépflulgyulladas esetében a kdovetkezd MR-jelenségek tapasztalhatok:

. a bulla GUregét T2 hyperintenz / T1 izointenz anyag tolti ki

« a posztkontrasztos felvételeken a bullat kit61té nyalkahartya réteg halmo-
zast mutat (,bulla lining”)

. csontos elvaltozdsok nincsenek, vagy a bulla falanak sclerosisa [ megvasta-
godasa lathatd, amely mind a T2, mind a T1 felvételeken hypointenz

. el&fordulhat T2 hyperintenzitas az ipsilateralis n. vestibularis terlletén

A belsd ful gyulladasa esetében lathatd MR-elvaltozasok:

. otitis media tlinetei (Isd. kordbban)

. heveny esetben a belsd fil vestibulumanak kifejezett T2 hyperintenzitasa
lecsokken. Ennek hatterében az itt taldlhatd folyadékterek fibrotikus elza-
robdasa allhat, amely a gyulladas kovetkezménye. Ezt elsésorban idllt ese-
tekben latjuk. Kevésbé elérehaladott, ill. idult esetben a T2 jel normalis vagy
enyhén csbkkent lehet. Ebben az esetben hasznos az Un. FLAIR szekvencia
alkalmazasa, amely a gyulladas korai stadiumaban is érzékeny a folyadék
Osszetételének megvaltozasara.

. szabalytalan hatard halmozas lehetséges az os temporale pars petrosa-jaban

. el&fordulhat T2 hyperintenzitas az ipsilateralis n. vestibularis terlletén

A temporalis csont pars petrosa-janak gyulladasa gyakran kiséri a kozépful idult
gyulladasat. Az intracranialis extensio egyik vezetd tlnete a fokalis agyhartya-
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érintettség utan a VIl. és VIIl. agyidegek m(kodési zavara. Az agyszovetre vald
terjedés egyik Utja lehet a meatus acusticus internus, ill. a temporalis csont pars
petrosa-janak osteolysise miatti kdzvetlen raterjedés. Utdbbi csonton gyakran
lathatunk kevert, osteosclerosis-sal és osteolysis-sel jaré elvaltozasokat, vala-
mint mind a CT-, mind az MR-felvételeken kontraszthalmozast a VII. és VIII. ide-
gek és a hatarolé agyburok tertletén (10).

A cholesteatomak epidermoid cisztak, amelyek keratinizalt debris-sel és ham-
sejtekkel nagy méretl térfoglalé képleteket képeznek. Altalaban kutyakban
szerzett, egyoldali elvaltozas, de bilateralisan is el6fordulhat. Kifejezett bulla
expansio-val, sclerosis-sal és osteolysis-sel kisért elvaltozas, amelynek cent-
rumaban, a bulla Uregében egy térfoglald, legtobbszoér heterogén, lagyszoveti
képlet helyezddik, amely a kontrasztanyagot nem halmozza. Egyes esetekben a
képlet raterjedhet az agyveldre is, ilyenkor mind a CT-, mind az MR-felvételeken
kontraszthalmozast latunk a VII. és VIII. idegek és a hatarolé agyburkok terlletén.
Ugyancsak elGfordulhat sclerosis-sal és osteolysis-sel kisért elvaltozas a tempo-
romandubularis izlleten és a processus paracondylaris-on is (3, 10).

A kozépfll daganatos elvaltozasai esetében a bulla lUregében valtozatos jelin-
tenzitasl és kontraszthalmozé tulajdonsagl szévetszaporulatot talalunk, amely
a bulla faladra és a kdrnyez8 szovetekre is raterjedhet (3).

A bulla tympani laphamréakja és adenocarcinomaja kifejezetten invaziv, a
csontos képletek roncsolédasaval és intracranialis extensio-val jaré tumorok.
Mind a CT-, mind az MR-felvételeken heterogén, de kifejezett kontrasztanyag-
halmozast mutatnak (10).

Tiz éves golden retriever ivartalanitott szuka, amely orrvérzés korelézmény miatt
kerllt CT-vizsgalatra. Testtomege 38 kg.

A fizikalis vizsgalatot kdovetben a kutyat az elGkészité helyiségben propofollal
iv. premedikaltuk (Propofol Fresenius 1%-inj. Fresenius, Kabi, Németorszag; 6
mg/ttkg), majd intubdlast kdvet8en (7-es tubus, ill. 2. szd&mU human komp-
lett respiracids rendszer) a vizsgalat alatt isofluran-oxigén gazeleggyel inha-
laciés narkdzist alkalmaztunk (indukciéhoz 3,0-5,0 vol%, fenntartashoz 2-1,5
vol% lIsofluran CP AUV., CP-Pharma Handelsgeselschaft mbH, Ostlandring 13,
31303 Burgdorf, Németorszag és 1,5-2,0 vol% oxigén). A CT-berendezésben az
allatot hasi fekvésben pozicionaltuk. A vizsgalati id6 15 perc volt, amely alatt
az allatorvosi felligyelet végig biztositva volt (a paramétereket az 1. tdbldzat
tartalmazza). A vizsgalat utan a kutya szév8dmeénymentesen ébredt az altatas-
bél. A vizsgalatot a tulajdonos beleegyezésével, megfelel$ felvilagositas utan
végeztik el, a Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Medicopus Egészséglgyi Szolgaltatd
KozhasznlG Nonprofit Kft. Siemens Somatom Definition Flash DS (Siemens AG,
Erlangen, Németorszag), 128 szeletes dual-source CT-berendezése segitségé-
vel.
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A jobb oldalon a horizontalis halldjarat beszUkult, helyenként elzarédott,
benne a dobhartya eldtt 53 HU denzitdsi tartalom Idthatd, helyenként a hal-
l6jarat elmeszesedésével (440 HU). Ugyancsak lathatd volt kevés lagyszoveti
denzitasl (68 HU) képlet (legvalészinlibben mucinosus folyadék) a jobb oldali
bulla tympani-ban. Mindkét oldali cochlea épnek bizonyult, a belsd ful terl-
letén kéros elvaltozds nem volt igazolhatd. A bal oldali bulla tympani csontos
vaza ép, Urege légtartd (4.a és 4.b abra).

1. TABLAZAT. CT-felvételek bedllitdsi adatai

TABLE 1. Setting data of CT scans

Sugarddzis 90 mAs
Szeletvastagsag 5 mm
Lépéskoz 10 mm
Zoom faktor 1,2-1,5

4. ABRA. Ldgy-(a), ill. csontablakos (b) CT felvétel ugyanabban a sikban a 10 éves golden retriever szuka k6zép- és belssfiilérél

Az 1. mérési pont a horizontalis halldjaratban 1évé, a 2. mérési pont a jobb oldali bulla tympani Uregében lathatd tartalom

Hounsfield-értékeit mutatja. Az ellenoldali bulla Grege |égtartd

FIGURE 4. Mediastinal (a) and bone window (b) CT scans at the same level of the golden retriever's middle and inner ear
The first measurement point is the Hounsfield unit of the content in the horizontal ear canal, and the second one is the
bulla tympani’s content value. The bulla on the opposite site is air-filled

Hat éves kan francia bulldog, testtomege 12,5 kg. Kérel6zményében 3 hete fennalld
bal oldali ferde fejtartas, az azonos oldali szem strabizmusa, a pofa I6gésa, valamint
kétoldali otitis externa diagndzisa szerepelt. A halldjaratban taladlhatd valadékbol
mikrobioldgiai vizsgalat soran Escherichia coli és béta hemolizald Streptococcus fajt
tenyésztek ki.

A fizikalis vizsgalatot kovetSen a kutyat az el8készité helyiségben propofollal iv.
premedikaltuk (Propofol Fresenius 1%-inj. Fresenius, Kabi, Németorszag; 6 mg/
ttkg), majd intubaldst kovetSen (5-6s tubus, ill. 2. szd&md human komplett respi-
racidés rendszer) a vizsgalat alatt isofluran-oxigén gazeleggyel inhalaciés narkdzist
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alkalmaztunk (indukciéhoz 3,0-5,0 vol%, fenntartashoz 2-1,5 vol% Isofluran CP AUV.,
CP-Pharma Handelsgesselschaft mbH, Ostlandring 13, 31303 Burgdorf, Németor-
szag és 1,5-2,0 vol% oxigén). Az MR-berendezésben az allatot hati fekvésben pozi-
cionaltuk. A vizsgalati idd 25 perc volt, amely alatt az allatorvosi fellgyelet végig
biztositva volt. A vizsgalat utan a kutya szovédménymentesen ébredt az altatasbal.
A vizsgalatot a tulajdonos beleegyezésével, megfeleld felvildgositas utan végez-
tik el. Az MR-vizsgalatokat a Kaposi Mor Oktatd Koérhaz, Medicopus Egészséglgyi
Szolgéltatd Kozhasznl Nonprofit Kft. Siemens Magnetom Avanto (Siemens AG,
Erlangen, Németorszag), 1,5T térerejli zart MR-berendezése segitségével végeztiik.
A koponvya vizsgalatadhoz koponyatekercset (CP head coil) hasznaltunk.

A koponyardl T2 sdlyozott spin echo méréseket végeztink transversalis, dor-
salis és sagittalis sikokban. FLAIR tipusU mérések késziltek transversalis sikban,
valamint nativ és posztkontrasztos T1-sUlyozott MPR mérés transversalis sikban.
A szekvencidk bedllitdsi paramétereit az 2. tdbldzat tartalmazza.

2. TABLAZAT. MR-felvételek bedllitdsi adatai

TABLE 2. Setting data of MR scans

TE [ms]
TR [ms]
Flip angle [’]
FoV [mm]
Matrix [pixel]

Slice thickness [mm]

9,5 110 105
450 3500 8000
150 150 150
350 x 200 350 x 350 350 x 350
256 x 256 256 x 256 256 x 256
3 3 3

Roviditések: TR: time of repetition (repeticidés idd); TE: echo time (echoidd); FoV: field of view (1atémez8)

5. ABRA. T1-sllyozott posztkontrasztos felvétel a bulldrél 6. ABRA. Transversalis sikd T1-sdlyozott posztkontrasztos

transversalis sikban

felvétel, melyen jol Iathaté a jobb oldali n.

A bullaban isointenz, enyhe kontraszthalmozast mutaté vestibulocochlearis (VIII.) kifejezett kontrasztanyag

tartalom lathaté. A hatarolé6 meningealis terlleten halmozasa (nyil)

kifejezett kontraszthalmozas figyelhetd meg (nyil)

FIGURE 6. Post-contrast T1-weighted scan in the

FIGURE 5. Post-contrast T1-weighted scan of the bulla transversal plane of the contrast-enhancing right-sided n.

tympani in the transversal plane

vestibulocochlear (VIil.) (arrow)

In the cavity of the bulla, isointense, mildly contrast-

enhancing content is seen. The neighbouring meningeal

region shows pronounced contrast enhancement (arrow)
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A bal oldali bulla tympani Gregében mind a FLAIR, mind a T2w felvételeken
fokozott jelintenzitasy tartalom lathatd: részben folyadék, részben lagyszoveti
képletek jelenléte. Kevés T1 és T2 jelgazdag, zsiros tartalom ugyancsak lathatd
a jobb oldali belsd ful terlletén. Diffuz, fokozott jelintenzitds lathatd a T2w és
FLAIR felvételeken az agy alloméanyaban a bal vestibulocochlearis ideg kérnyeze-
tében; ezen a terlileten a TIw+C felvételeken kifejezett, korllirt kontrasztanyag
halmozas lathatd. Ugyancsak lathatd fokalisan a lagyburok, ill. a pars petrosa
ossis temporalis tertletén kontraszthalmozas (5. és 6. dbra). A bal halldjarat kissé
besz(kuilt volt. A vizsgélati elvaltozasok alapjan a kdvetkezd diagnédzist allitot-
tuk fel: bal oldali k6zép- és belséfllgyulladas, koponyalri raterjedéssel: focais
lagyagyburok-gyulladas, vestibulocochlearis (VIIl.) ideggyulladas.

Az elsG beteg esetében a ful terlletén lathatd elvaltozas mellékleletként kerilt
megallapitasra, az elsédleges diagndzis invaziv novekedés( orrlregi tumor volt.
A CT-felvételekkel egyértelmien meghatarozhatd volt a kozépful teriletén lat-
hatd koros tartalom, a belsé ful intakt allapota, a kéros elvaltozasok mindségérdl
a Hounsfield-értékek meghatarozasaval juthattunk kiegészitd informacidokhoz.

A masodik beteg esetében az MR-vizsgéalattal nagy érzékenységgel kimutat-
hatd volt a kozép- és belséflulben lathatd elvaltozas, valamint a koponydri érin-
tettség és annak mértéke. Ezen informacidk ismeretében tervezhetdévé valt az
optimalis kezelési eljaras a beteg szamara.

Az altalunk bemutatott CT- és MR-vizsgalatokkal mindkét beteg esetében
olyan fontos kiegészitd informacidkhoz jutottunk, amelyek a hagyomanyos ront-
gentechnika alkalmazasaval nem alltak volna rendelkezéslinkre és a betegség
kezelési tervének kialakitasahoz, progndzisanak meghatarozasahoz elengedhe-
tetlenek voltak.

Fontos, hogy minden esetben a klinikai tinetek figyelembe vételével meg-
probaljuk megtalalni és kivalasztani azt a képalkotd eljarast, amely a leginkabb
hasznéalhatd tobbletinformacidt adja az adott beteg gydgykezeléséhez. A modern
képalkotd eljarasok alkalmazasa a belsé- és k6zépflil megbetegedéseinek diag-
nosztikadjaban ma mar nagyon sok esetben elkerilhetetlen, ha a leghatékonyabb
kezelési eljarast szeretnénk nyUjtani a pacienseinknek.
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