Sonographie der Lebergefalde / Portale Hypertension
Aufbaukurs 2023
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Sonoanatomie der portalvendse Zufllsse
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Zusammenfluss von mesenterialen Venen :
V. rectalis cranialis, Vv. mesentericae inferior et
superior, V. lienalis, V. coronaria ventriculi

Behinderung oder Verlegung der Pfortader oder
ihrer Zufllisse === portalvenoser Druckanstieg mit
Rickstau === Hamorrhoidenvenenstauung, Caput
medusae, Fundus- und Osophagusvarizen,
Splenomgealie uns Ascites



Sonoanatomie der Lebergefalle

s Vv. hepaticae

mmmm—_ V. portae hepatis

A. hepatica propria

Ductus hepaticus

Duale Blutversorgung: MalRe:

- Vena portae - nahrstoffreiches Blut aus Intestinum, Milz und Pankreas Pfortader: 10 -15 mm

- Arteria hepatica propria - sauerstoffreiches Blut aus Lunge, linkes Herz Milzvene : 0,5 - 10 mm

- Intrahepatischer Verlauf in den Portalfeldern —,, Glisson-Trias” Portalvenenfluss: 15— 20 cm/s

- Abfluss Uber die Lebervenen
- Segmentaufteilung




- Flussmessung -

Anteriorer Schenkel: Segmente V, VIII
Posteriorer Schenkel: Segmente VI,
VI

Pars horizontales/umbilicales:
Segmente |, ILIIl und IV

(100 o
e 14 N W \ \
AT A A e A o A1 .. M e o
3.0 2.0 1.0 0




Portale Hypertension

Vpo mit retregracem
Fuss

» Beeinflussung des portalvendsen Druckes:
- Ausflusswiderstand der Leber Cxdies
- GroRe des splanchnischen Blutvolumens
- Druck in der unteren Hohlvene

» Portale Hypertension bei Druck > 10mmHg
- Lumenerweiterung der Pfortader, aufgehobene Atemmodulation
- Er6ffnung von portosystemischen Kollateralen
=== Osophagus-/Fundusvarizen, Bauchwandvarizen, Himorrhoidalvarizen
Milzhiluskollateralen
- Splenomegalie
- Ascites
- Gallenblasen- / Magenwandverdickung
- Leberparenchymveranderungen bei intrahepatischen Block
- Flussprofilanderungen
=== Flussverlangsamung < 16 cm/s, Pendelfluss, portalvendse Flussumkehr,
Flussbeschleunigung in der A. hepatica




Portale Hypertension

- Ursachen -

Posthepatisch Intrahepatisch o

- Rechtsherzinsuffizienz Postsinusoidal B

- Pericarditis constriktiva - Leberzirrhose

- Trucuspidalinsuffizienz - Venenverschlusskrankheit (VOD)

- Membranose Obstruktion Sinisoidal

hepatischer Cava-Segmente - Chronische Hepatitis

- Budd-Chiari-Syndrom - Fettleber
- Leberzirrhose
Préisinusoidal Prahepatisch
- Idiopathische portale Hypertension - Pfortaderthrombose
- Leberfibrose - Kaverndse Pfortadertransformation
- Myeloproliferative Syndrome - Segmentale Milzvenenthrombose
- Granulomatose Erkrankunghen - Arterioportal Fisten

- Primar biliare Zirrhose
- Hochgradige Splenomegalie ohne
Lebererkrankung




Portale Hypertension
- Kollateralbildung -

Kranial drainierende Kollateralen

- V. coronaria ventriculi

- Vv. gastricae breves

- Periumbilicale Venen

- Portokoronare Kollateralen

- Portorenale Kollateralen

- Leber-/Milzkapsel-, Zwetrchfellvenen

Kaudal drainierende Kollaterale

- Paraumbilicale Venen

- Gastrolienale Shunts

- Splenorenale Shunts

- Splenolumbale Shunts

- Hamorrhoidalven enplexus via Mesenterialvenen

V. umbilcalls -
Caput Mecisae -
LLcvwarcarzen

V. coronara vertnoul| -

Gastrodiopugesle Var sen

pontane splese rena e
Shunts



{ V. coronara vertnoy
{ Gastrodiopregesls Vo sen

- Prahepatischer Block -

spontane splee renz e
s

V. umbilcalis

Caput Meciirae -
LLcwarcarzen
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Akute Pfortaderthrombose:

- Thromboseneigung ( Polycythaemia vera, 6strogenhaltige Kontrazeptiva)
- Raumfordernde Prozess ( Pankreas-Ca, Lebertumoren)

- Entziindliche Prozesse ( Pankreatitis, Hepatitis, Peritonitis)

- Traumata




V. coronara vertriou
Gastrodiopragesls Vo sen

- Prahepatischer Block -

Wpe mit retregracem
Fuss
spontane splee renz e
St

v
Caput Mechosae -
facvancarzen

Akute splenoportomeseteriale
Thrombose




- Prahepatischer Block -

Kaverndse Pfortadertransfotrmation bei

alter Pfortaderthrombose

Haufig Folge einer septischen Thrombose durch
Nabelschnurinfektion des Neugeborenen




- Prahepatischer segmentaler Block -

Pankreasmalignom

42746
10H=z

Segmentale Hypertonie bei
Tumorkompression /-infiltration
bzw. entzlindlicher Thrombosierung
der splenoportalen GefaRachse

"R12 GéO0O C3

Akute Pankreatitis




- Prahepatischer Block -

Arterioportalvendser Shunt




- Intrahepatischer Block -

revaskularisierte Nabelvene
Lig. falciforme

127-1288
37Hz

V.portae

Rarifizierung des portalventses
Gefal3system
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- Intrahepatischer Block -

Postnekrotische Zirrhose

portalventdse Flussreduktion / Flussumkehr
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- Intrahepatischer Block -

Postnekrotische Zirrhose

Pseudodoppelflintenph&nomen
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- Intrahepatischer Block -

Ascites

Ascites

- portovenos
- arteriovenos




SPLEEN
MARKEDLY
ENLARGED

Portale Hypertension be1 7/ irrh OSC

- Intrahepatischer Block -

Ascites

Cruveilhier-von-Baumgarten-Syndrom

Rekanalisierte Paraumbilicalvenen, fihren zum
,Caput medusae” an der vorderen Bauchwand.

Abfluss Uber Vv. Epigastricae sup. et inf. In die
Cava

291-292E
39Hz
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Portale Hypertension bei Zirrhose

L ESOPHAGEAL SPLEEN o

- - Intrahepatischer Block -

ENLARGED

Ascites

Kapselkollaterale, Abfluss
uber die Vv. epigastricae

Abfluss lGber
Vv. oesophageae
in die V. cava sup.

Kollateralisation Uber V. coronaria ventriculi
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- Intra

‘epatischer Block -

Portale Hvpoertension bei1 Zirrhose

GB-Wand-
kollateralen

Mesenteriale Kollaterale, Abfluss Gber V. mes. Inferior, V. rectalis, V. liaca, V. cava.
Uber Vv. hdmorrhoidales Bildung von Hamorrhoidalknoten

Milzhiluskollateralen

Abfluss tGber

Vv. Gastricae breves, splenogastrale /
splenorenale Kollateralen in die

V. cava
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- Intrahepatischer Block -

Postnekrotische Zirrhose

TIPS als iatrogener intrahepatischer
portosystemer Shunt




Portale Hypertension bei Tumorinfiltration der Hepar / Pfortader
- Intrahepatischer Block -

——

Melanom Melanom s = Bronchial-Ca

Diffuse HCC-Infiltration




- Intrahepatischer Block-

/keine obligaten Kriterien \
« fakultativ Zeichen der portalen
Hypertension :
- Flussreduktion, Flussumkehr,
Pfortaderthrombose
- Kollateralisation
- Ascites
- Gallenblasenwandverdickung

KRI-Anstieg A. hepatica > 0,75/

» Hochdosis-Chemotherapie (3 - 44%)
» allogene KM-Tx (8%)

» GVHD

» Radiatio

» Azathioprin




Portale Hypertension bei Morbus Osler
- Prahepatischer Block -

Rendu-Osler-Weber-Syndrom
Hereditare hamorrhagische Teleangiektasie

K 80% Leberbeteiligung
* Dilataion / Hypertrophie

~

Truncus coeliacus / A. hepatica

* AV- / PV- Shunts
* portale Hypertension
* Herzinsuffizienz

* Pseudozirrhose”

)




- Posthepatischer Block -

Cavadurchmesser > Aorta,
respiratorische Modulation |

hrohische Stauung

Lebervenen- _

signal: Pulsatiles

bidirektionale P_fortader—
signal

positive Peaks




- Posthepatischer Block -

*Thrombose Lebervene /
hepatisches Cava-Segment
» Hepatomegalie
» Hypertrophie Lobus caudatus
« Cava-Kompression
» Pfortaderhochdruck,
Ascites
» Segment- / Lappenatrophie

= , Lobus-caudatus-
R15 G59 C3 Hypertrophie

R19 G63 C3

e N e - = Venose

ES
’-..“v?, — = 3 Kollateralisierung
V.cava-Kompression Kollateralisation.Lobus caudatus E :

Cc3




Porale Hypertension bel Budd-Chiari- Syndrom
- Posthepatischer Block -

Chronisches Budd-Chiari-Syndrom

Portovenose Kollateralisation KM-Sonographie




Portale Hypertension
- Zusammenfassung -

- Ursachliche portalvenose Abflussbehinderungen kénnen prahepatisch, intrahepatisch oder
posthepatisch lokalisiert sein.

- Haufigste Ursache ist die Leberzirrhose als intrahepatischer Block

- Lumenweite der Pfortader kein zuverlassiger Diagnoseparameter

- Bessere Korrelation zeigt die Messung der Flussgeschwindigkeit. Fehlbeurteilung maoglich bei
falschnormalen Werten durch intrahepatische Shunts oder unmittelbaren Abstrom Gber Paraumbilicalvenen

- Folge der varikésen Kollateralbildung kénnen Osophagusvarizen (iiber die V. coronaria ventriculi ),
Magenwandvarizen ( Gber die Vv. Gastricae breves ), Bauchwandvarizen (iber Umbilicalvenen ) sein.

- Weitere Zeichen der portalen Hypertonie sind Ascites und Splenomegalie

- Ein prahepatischer Block ist am Nachweis einer Pfortaderthrombose mit Ausbildung einer kaverndsen
Transformation und Umgehungskreislaufen erkennbar.
Segmentale portale Hypertonie bei Verschluss einzelner Zuflisse

- Ein postehaptischer Block ist bei Rechtsherzbelastung und dem seltenen Budd-Chiari-Syndrom nachweisbar




Vielen Dank |




