Sonographie der fokalen Leberveranderungen
Interdisziplinarer Ultraschall-Aufbaukurs 2023

/ m.

3 AbN
2 .ﬂz Mmm. 1

A. Holle




Grundkurs Aufbaukurs

l l

[ Diffuse Veranderungen } [ Umschriebene Veranderungen J

l l

[ B - Bild - Sonographie, Farbdopplersonographie, Kontrastmittelsonographie ]

l l

Geringer Hoher
Stellenwert fur Stellenwert flr
atiologische Nachweis und

Einordnung Charakterisierung




Aufbaukurs — Lebersonographie
- Fokale Leberveranderungen -

> Klinischer und epidemiologischer Kontext der Leberherddiagnostik
» zystische Lasionen und ihre Differenzialdiagnosen

» Benigne solide Lasionen

» ,Pseudotumoren”

» Maligne Lasionen, Metastasenformen

» Stellung der Sonographie im diagnostischen Spekturm




Leberherd - Diagnostik

Klinische Ausgangssituation

v v VL v

bekanntes chron. Hepatitis/ :
Zufallsbefund ) : sonstiges
Tumorleiden Leberzirrhose
uberwiegend 84 % Metastasen HCC-Inzidenz: * Immundefizienz
benigne (n =1382, 25% /5 - 8% - Hormonpréaparate
Weiss,1987) :
« Anabolika
* Tierkontakt
* Infektion

e B- Symptomatik




eberherd — Haufigkeit

|

benigne tumorahnliche maligne
Tumoren Lasionen Tumoren
ZysLn Metab\olische Met\astasen
Hamangiome veranderungen HCC

ENH Abszesse CCC
Adenome Hamatom Lymphome

Echinokokkose
Gefallmalformation

Peliose




Leberherd — bildmorphologische Diagnosekriterien

> Echogenitat

> Anzahl der RF

> Lage der RF- Segmentzuordnung > Struktur

> Verteilung in der Leber > Verhalten zu umgebenden Strukturen
» Grol3e » Vaskularisation im FD

» Form

» kontrastverstarkter Ultraschall (CEUS)
» Begrenzung

Detektion abhangig:

Herdgrolie
Impedanzunterschied zum umgebenden Lebergewebe

Lokalisation (subphrenisch, Lig. teres hepatis, Lobus caudatus, kapsular )
technische Parameter (Gain, Fokus, Schallkopf)




Zwerch- rechte mittlere  Lig. coronarium linke
Lebervene Lebervene Lebervene

Lig. falciforme
— - hepatis

Lig. teres hepatis

Pfortader

V. cavainf.

Herdlokalisation

- Training Lebersegmente -

mittlere V. cava linke Lebervene
rechte

Lebervenen

Lig.
falciforme
hepatis

V. portae
A. hepatica comm.
V. lienalis

V. mesenterica
superior




Echostruktur-Kriterien

Reflexfrei Reflexarm Isoechogen Reflexreich
G T T




- Nichtparasitare Zysten -

Kkongenital \
*3%
* rund,ovalar
* keine Wand
* echofrei
 dorsale Schallverstarkung

kastenrandschatten /

Sonographie Goldstandard
Erganzende Diagnostik:
ggf. Echinokokkentiter



Benigne Tumoren
1273388 - Polyzystisches Syndrom -

Hepatomegalie, portale Hypertension, Assoziation mit Zystennieren (40 — 50%)



Zystenkomplikation: Einblutung

Farbdoppler-/ KM-Sonographie



Zystenkomplikation: Infektion

Farbdoppler-/ KM-Sonographie,
Punktion



Differenzialdiagnosen zystischer Lasionen

> Gefallmalformation
» Echinokokkuszyste

» Biliom (z.B. Caroli-Syndrom)

M. Osler

Echinokokkose




Differenzialdiagnosen zystischer Lasionen

> Hamatom

Abszess

> Abszess
> Peliose

» Zystische Neoplasien

Peliose ZysticFe Metastase




eberherd — Haufigkeit

|

benigne tumorahnliche maligne
Tumoren Lasionen Tumoren

| | |

Hamangiome

FNH

Adenome




Benigne Leberherde
-Hamangiom-

Kechoreich (,low flow") \
» echoarm (,high flow", Fettleber)
» glatt konturiert, kein Halo

» solitar, multiple, meist < 3 cm

* geringe Schallverstarkung

» keine Wachstumstendenz

\_ J




Benigne Leberherde
-Hamangiom-

Atypisches Hamangiom
DD: Metastase

K echoreich (,low flow")

\

« echoarm (,high flow", Fettleber)
« glatt konturiert, kein Halo

* solitar, multiple, meist < 3 cm
* geringe Schallverstarkung
 keine Wachstumstendenz

o

/




Benigne Leberherde
- teilthrombosierte kavernose Hamangiom -

Atypisches Hamangiom

Sonographie Suchmethode der Wahl,
Hamangiom haufigster Zufallsbefund
Differentialdiganose: Ergédnzende Diagnostik:
Metastasen ( neuroendokrine Tu, Adeno-Ca) Kontrastmittel-Sonographie

HCC bei chron. Hepatitis, Leberzirrhose) MRT, CT, ( Blutpoolszintigraphie )




- erganzende Diagnostik -

KM- Sonographie




- Fokal nodulére Hyperplasie -

KZO% multiple )
 Struktur leberahnlich, echoarmer,
echoreicher
 zentraler Narbenstern
» gelegentlich gestielt
&charakteristische GeféBarchitektuy

Fibrolamellares Ca, HCC, Adenom,
Metastase

bei typischer Konstellation Sonographie diagnoseweisend
Erganzende Diagnostik: Kontrastmittelsonographie, CT, MRT,
(hepatobilidre Funktionsszintigraphie)




- Fokal nodulére Hyperplasie -

bei typischer Konstellation Sonographie diagnoseweisend
Ergdnzende Diagnostik: , CT, MRT, ( hepatobilidare Funktionsszintigraphie), Biopsie




Fokal nodulare Hyperplasie (FNH)
- ergédnzende Diagnostik -

KM- Sonographie

MRT

Szintigraphie

KM-
Sonographie

Hepatobiliare
Funktionsszintigraphie Post: Feat




Benigne Leberherde
- Adenom -

/~ « solitéar, multiple N\
* unspezifische Kriterien

* inhomogen strukturiert, Halo mgl.
* keine Kapsel

* hinweisend: liquide Anteile

« Spontanruptur 30%

\- Potential zur malignen Transformation/

100/%07

Sonographie Suchmethode der Wahl, fiir Diagnosesicherung nicht geeignet
Ergdnzende Diagnostik: Kontrastmittel-Sonographie, CT,

hepatobilidre Sequenzszintigraphie,

Feinnadel-Biopsie ?




- Adenom -

diffT5.0
CF25
G fps

2DG:80
DR:65
CG:27
PRF:6.0k
Filter:3
30 #3°

5.2cm

T i AbszeR, HCC, Lymphom
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eberherd — Haufigkeit

|

benigne
Tumoren

|

tumorahnliche
Lasionen

|

Metabolische
Veranderungen

Abszesse
Hamatom

Echinokokkose
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|




Tumorahnliche Lasionen
- Fokale Fettverteilungsstorungen -

* scharf begrenzt
* rauten- oder
dreiecksformig
* Portalaufzweigung,
\_ Gallenblasenbett )

Sonographie diagnoseweisend
Erganzende Diagnostik:
Kontrastmittel-Sonographie




Tumorahnliche Lasionen
- Porphyrie -

A) 49-jahriger Patient, Z.n. Melanom

1271283
47Hz

¥Se Phase, 02:00

B) 65-jahrige Patientin, Z.n. Mamma-Ca

= i




Tumorahnliche Lasionen

Abszel’

- variable Grof3e und Form
« anfangs unscharf, unregelmallig, echoarm
« echoarme inflammtorische Randzone mit
Hypervaskularisation
 Gestaltwandel in Zahl, Grél3e und Struktur
- avaskulares nekrotisches/pusgeftillites Zentrum
- inhomogen, flottierende Binnenechos
- Sedimentation, Spiegel- und Gasbildung

* Schallversarkung




Tumorahnliche Lasionen
- Abszess -

N A

Computertomographie

KM- Sonograpphie

Sonographie Suchmethode der Wahl, Therapiekontrolle

Erganzende Diagnostik:
KM-Sonographie, CT, Feinnadelbiopsie, mikrobiologische
Diagnostik, Am6benserologie

Abszessdrainage




Tumorahnliche Lasionen
- Hamatom -

/- variables Erscheinungsbild \

« initial haufig echofrei, dann zunehmender
Echobesatz durch Hamatomorgabisation

* ungleichmafige /verwaschene Begrenzung

« glatte Begrenzung an Kapsel / Gefal3en

« frische diffuse Blutung echoreich

\- perifokale Echovermehrung durch Kompression /

Sonographie + FDS Methode der Wahl. Erganzende Diagnostik: KM — US / CT




Tumorahnliche Lasionen
- Echinokokkose -

K verdickte geschichtete Wand \
« Schallverstarkung
 Tochterzysten
» Wandverkalkungen
» Wanddesintegration, Membranablosung
V zunehmend gemischte Binnenstruktur/

E. granulosus (Hundebandwurm)

E. alveolaris bzw. multilocularis ( Fuchsbandwurm)

Typischer sonographischer Befund + positiver serologischer Test diagnostisch ausreichend.
Erganzende Diagnostik: CT, ERCP




eberherd — Haufigkeit

|

benigne
Tumoren

|

tumorahnliche
Lasionen

|

maligne
Tumoren

|

Metastasen
HCC
CcCC




Maligne Tumoren
- Malignitétskriterien fokaler Leberveranderungen -

» Echoarmut

+

» zentrale Echoanhaufung, echoarmer Randsaum ( Halo) +++
» verschiedene Tumorgenerationen +++
> Protuberenz: - unifokal +
- multifokal ++

> GrofRenzunahme: - Strukturkonstanz +
- Strukturwandel ++

- Konfluenz +++

> Infiltration +++
> GefalRalteration: - Dislokation +
- Kompression ++

- Tumoreinbruch +++

> zentrale Nekrose +

nach Rettenmaier, 2000

» Kontrastmittelsonographie - portalvendses Auswaschphdanomen +++




Maligne Tumoren
- Metastasen -

-/herdfc'jrmig, konfluierend, diffus
» echoarm, isoechogen, echoreich

« echofrei (,cyst-like®)
* regressive Veranderungen

- ,Bull’'s-Eye-Phanomen®
- Verkalkungen

~

+ ,Halo-Sign“ — intensive Tumorproliferation

* ,Schiel3scheibenform” ( ,target typ lesion®)

/

Cave:
7 = - isoechogene Metastasen

—— - diffuse Metastasierung
Kolonkarzinom, Metastasenverkalkung - Residuen nach ChemOtherapie

Keine Korrelation zwischen Sonomorphologie der Metastasen und Art des Primartumors
Echoarme Metastasen: hoher Malignitatsgrad und geringe Differenzierung




Maligne Tumoren
- Metastasen -

Convex-Array, 3,5 -5 MHz Linear-Array 7,5 -12 MHz, Farbdoppler

Sonographie Suchmethode der Wahl, keine Artdiagnosen, Biopsie Goldstandard
Ergadnzende Methoden: Kontrastmittelsonographie, CT, MRT




de Diagnostik -

Metastasen
KM-Sonographie

- erganzen
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Pankreas-Ca

DFOV 38.4cm




Metastasen
- diffuse Metastasierung, DD Leberzirrhose -

Bronchial-Ca

KM - Sonographie




66- jahrige Pat., Pankreastumor, V.a. Lebermetastasen




- Hepatozellulares Karzinom -

* inhomogen strukturiert

» echoarm, echogleich,echoreich
* Halo-Zeichen

* chronische Lebererkrankung

* Pfortaderthrombose




- Hepatozellulares Karzinom -

WITHIN LIVER
l

Stellenwert der Methoden:
Sonographie/AFP Suchmethode der Wahl.

Ergdnzende Diagnostik: KM-Sonographie,
CT, Angiographie, Biopsie




Maligne Tumoren
- Cholangiozellulares Karzinom -

* keine spezifischen Kriterien
* intraduktal (60% hilar)
> : : - diffus infiltrativ (meist solitar,
Sonographie + Farbdoppler Suchmethode der Wahl E : peripher, Einbeziehung von
Erganzende Diagnostik: S — =% X Lebervenen)
Kontrastmittelsonographie, CT, S ‘ : ' « inhomogen, echoarm
Biopsie, Endoskopie, MRC, ERC « Halo




Fazit

» US Methode der ersten Wahl bei hohe diagnostische Treffsicherheit durch
Kombination von B- Bild, Farbdoppler und KM - Sonographie

Kontrastmittelsonographie zur Charakterisierung fokaler Leberlasionen —

Diagnostische Treffsicherheit im klinischen Alltag ( DEGUM-Multicenter-Studie)
D. Strobel, K.Seitz, W. Blank, A. Schuler, C. Dietrich, A.von Herbay, M. Friedrich-Rust, G. Kunze, D.
Becker, U. Will, W. Kratzer, FEW. Albert, C. Pachmann, K. Dirks, H.Strunk, C. Greis, T.Bernatik. Ultraschall

in der Medizin 2008; 29:499-505

» komplette Leberuntersuchung, Segmentzuordnung

» Leberherddiagnostik im Kontext der klinische Ausgangssituation
- Leberherd bei bekanntem Tumorleiden
- Leberherd als Zufallsbefund
- Leberherd bei chronischer Lebererkrankung
- sonstige Anamnese

» konsequente Stufendiagnostik
- diagnostische Maglichkeit der primaren Methode ausschopfen

- CEUS vor Punktionsdiagnostik




Vielen Dank |




