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Zidl der vorgestellten Studie war die Bewertung verschiedener Spiral-CT
Untersuchungsprotokolle in der Diagnostik von Aortendissektionen.

Im 121 Untersuchungen umfassenden Kollektiv wurden 71 Notfalluntersuchungen und 50
Kontrolluntersuchungen anhand verschiedener CT Protokolle durchgefiihrt mit verblindeter
Sekundérbefundung von Untersuchungsqualitét, morphologischer Beschreibung der Dissektion
und Komplikationen. 52 transthorakale (TTE) und 45 biplane transdsophageale
Echokardiographien (biplane TEE) wurden zum Methodikvergleich herangezogen.

Die Sengitivitét der Spira-CT in der Detektion einer Aortendissektion betrug 97,5% (biplane
TEE: 87,9%, TTE: 40%), die Spezifitét 100% (biplane TEE: 91,7%, TTE: 100%). In der Typ
A Klassifizierung erzielte die Spiral-CT eine Sensitivitét von 96,6% und eine Spezifitét von
98,9% und in der Typ B Klassifizierung eine Sensitivitat von 98,1% und eine Spezifitdt von
100%.

Das modifizierte CT-A-Protokoll tber den Aortenbogen (Schichtdicke: 3 mm, Tischvorschub:
6 mm) erringt die besten Ergebnisse in der Entry-/Reentrydarstellung (Entrydarstellbarkeit von
100%, direkte Reentrydarstellbar keit von 40% und indirekte Reentrydarstellbarkeit von 60%)
und in der Beurteilung der Gefél3ostien: supraaortal 93%, linke Koronararterie 80%, rechte
Koronararterie 53%, viszeral 100%, linke Nierenarterie 100%, rechte Nierenarterie 93%,
iliakal 64%.



Die Dunnschichtspiraltechnik ermdglicht der CT eine zuverlassige Differential-,
Klassifikations- und Komplikationsdiagnostik im Rahmen einer kompletten
Aortendissektionsabklarung bei im Vergleich zur konventionellen CT kirzerer
Untersuchungszeit.

Mit der modifizierten Aortenbogen-CT-A, der thorakalen DUnnschichtspirale, sind
Dissektionsverlauf, Intimaeinrisse und Aortenaste am besten beurteilbar. Die Spiral-CT kann
prognostische und therapeutische Aspekte in der Notfall- und Kontrollsituation mit hohem
diagnostischen Standard erfassen und as Goldstandard in der Primérdiagnostik von
Aortendissektionen eingesetzt werden.



