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Topographie, Anatomie

Retroperitoneale Lage
Leitstruktur: V. lienalis
Hohe LWK 1-2

Bursa omentalis
dorsal des Magens
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Topographie, Anatomie

Caput <3 cm - Ductus pancreaticus < 2 mm
Corpus <2 cm - V. lienalis <1 cm
Cauda < 2,5cm
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Untersuchungstechnik

Probleme;

Retroperitoneale Lage

Geringe Organdicke
Luftiiberlagerung durch Intestinum
Fetttiberlagerung durch Omentum

—>Tipps und Tricks:

NUchternuntersuchung
Carminativum

Inspiration (Schallfenster: linker Leberlappen)
Vorwdlbung des Unterbauches

Kompression
Lagerung, Untersuchung im Stehen
FlUssigkeitsfullung des Magens
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Oberbauch-Querschnitt , epigastrisch
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Oberbauch-Querschnitt

epigastrisch

‘recisiont APure
. . o

@
- M o0

7 . 1.6

o
. i8CX1
=~ d5.5
PAR{
N Qscan
G:79
DR:65

> A1
P:2

b |

010
% i
X .
e 2

Universitatsmedizin
Rostock



Oberbauch-Langsschnitt , paramedian rechts
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Oberbauch-Langsschnitt , paramedian links
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Hoher Flankenschnitt links , intercostal , translienal
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Hoher Flankenschnitt links , intercostal , translienal
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Pathologische Befunde

Akute Pankreatitis

Chronische Pankreatitis

Zystische Lasionen
dysontogenetisch

MCN

Pseudozysten
SCN e\ MUCINOUS Cystic

IPMN TR vp'/.%
Eﬂﬁﬁ_” ( “
SCN ini gy ()

IPMN

- LN Pseudocyst
MCN "L i GO B cobris

&lPMN
Side branch-type
o

Karzinome
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Akute Pankreatitis

» Diagnosesicherung und Verlaufskontrolle
« Abgrenzung anderer akuter abdom. Erkrankungen
« Klarung der Atiologie, z.B. biliare Genese

» Erfassung des Schweregrades, d.h. lokaler Veranderungen in der
Pankreasloge

« Erkennung extrapankreatischer Komplikationen

- Atlanta-Klassifikation: milde Pankreatitis — 80%, Letalitat < 1%
schwere Pankreatitis — 20%, Letalitat 10 — 25%
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Akute Pankreatitis

Darstellbarkeit: 62 — 95%
e Pat. nicht ntchtern

« Segmentale Darmatonie bis paralytischer lleus

* Friheste Veranderung: diffuse Vergré3erung mit Hypoechogenitat

- Eindeutige Differenzierung zwischen Odem, Nekrose und Tumor
schwierig

- Milde Pankreatitis/ Begleitpankreatitis: 19 — 60% unauffallige
Sonomorphologie

* Flussigkeitssaum peripankreatisch sicheres diagnostisches Zeichen

« auch: retroperitoneale Flissigkeitsexsudationen (perirenal), Aszites,
linksseitiger Pleuraergul3
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Akute Pankreatitis - ddematos
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Akute Pankreatitis - exsudativ
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Akute Pankreatitis - exsudativ
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Akute Pankreatitis

Schwere Pankreatitis

Exsudationen / Pleuraerguf3

Fettgewebs-/ Nekrose - Kontrastmittel!
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Akute Pankreatitis

Schwere Pankreatitis

Exsudationen / Pleuraerguf3
Fettgewebs-/ Nekrose - Kontrastmittel!
Einblutung

Abszess

,Fluid collection® - Pankreaspseudozyste
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Akute Pankreatitis

Komplikationen

Pseudozysteninfektion
Pseudozysteneinblutung
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Akute Pankreatitis

Komplikationen

Pseudozysteninfektion
Pseudozysteneinblutung
Pseudozystenpenetration (z.B. linker Leberlappen, Milz)
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Akute Pankreatitis

Komplikationen

Pseudozysteninfektion

Pseudozysteneinblutung
Pseudozystenpenetration (z.B. linker Leberlappen, Milz)
Milzeinblutung
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Akute Pankreatitis

Komplikationen

Pseudozysteninfektion

Pseudozysteneinblutung
Pseudozystenpenetration (z.B. linker Leberlappen, Milz)
Milzeinblutung

Stenose / Verschlufd V. lienalis
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Akute Pankreatitis

Komplikationen

Pseudozysteninfektion

Pseudozysteneinblutung

Pseudozystenpenetration (z.B. linker Leberlappen, Milz)
Milzeinblutung

Stenose / VerschlulR V. lienalis
Akute Mesenterialvenenthrombose

Nekroseninfektion




Chronische Pankreatitis

» Scheckige Strukturinhomogenitaten

« Verkalkungen - pathognomonisch ! Twinkling

« Organatrophie (v.a. bei Obstruktion)

* Gang unregelmalig konturiert und erweitert (50/50)

« Ggf. Seitengange darstellbar
« Ggf. Pseudozysten
* Ggf. Milzvenenthrombose

Einteilung nach Cambridge O - 4
— Abstufung fur verschiedene Modalitaten: ERP, Sono, EUS, CT/MRT
- Goldstandard: Endosonographie !
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Chronische Pankreatitis - Fibrosierungen
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Chronische Pankreatitis - Gangerweiterung
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Zystische Lasionen

« Dysontogenetische Zysten

MCN
° mucinous CyStIC
Pseudozysten coroON R Teopiasn
.r;:aopjasm 3
« Intraduktal papillar mucinése Neoplasie '{: ‘l‘.“r !
+ Seitenast-IPMN ’ _ "
« Hauptgang-IPMN y IPMN PEenOtyst

* Mixed-type-IPMN

7 - man dE e i cebiis
‘mde branch-type

« Seros zystische Neoplasie

* Mucings zystische Neoplasie

« Solid pseudopapillare Neoplasie (SPN = Frantz-Tumor)
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Zystische Lasionen

Haufigkeit (%) <20 10 - 15
Alter 60 - 70 60 - 70 60 - 70 40 - 50 20 - 30
Geschlecht (m:w) 40 : 60 66 : 33 40 : 60 1:99 15:85
Entartungsrate Selten (< 5%) variabel variabel haufig (> 70%) Selten (10%)
Bildgebung/ ,Honigwaben“ Ganganschl. Ganganschluf3, Einzelzyste, kein Solide + zyst.
Ganganschluf3 kein Gang- ggf. solide haufig multifokal Ganganschluf3, Anteile, kein
anschluf3 Knoten Septen, Knoten Ganganschluf3
Lokalisation Corpus/Cauda Caput Caput/Corpus Corpus/Cauda ubiquitar
Symptome selten haufig intermediar haufig selten
Therapie Uberwachung Resektion differenziert, Resektion Resektion,
Resektion nur abh. v. Risiko- da biolog.
bei schnellem faktoren und Grol3e Verhalten unklar
Wachstum
Bemerkung Serodses Zyst- Hohes Malignitats- Ovaréahnl. Pathogenese
Adeno-Ca Malignitats- potential abh. v. Stroma, hohes unklar, selten
sehr selten Potential Risikofaktoren u. Malignitéats- invasiv/
(> 60%) histolog. Subtyp potential metastastisch
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Serds-zystische Neoplasie (SCN)
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Hauptgang-IPMN
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Seitenast-IPMN
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Chronische Pankreatitis Pankreaskopf-Carcinom

—> entzundlicher Kopftumor: - Maligner Kopftumor:

DHC-Erweiterung bei Gangabbruch / Gangamputation
konischer Rohrenstenose

MI 1.4

3.5C40H/2.3
ABD DI
100%

38dB ZD3
8.0cm 21B/s
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Vielen Dank !
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