Folie 1 Gallenblase und Gallengang

Wann werden Steine zum Problem ?
Anatomie
- Schallfenster

d

Steine

Adeno- Cholezystitis )
| myomatose Cholangitis ¥
Mirizzi Tumore |
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Folie 2 Anatomie Gallenblase und Gallengang

Folie 3 Schallfenster zu Gallenblase und -gang

D c.idhiiace Infundibulumy/ .
2 Gallengang (prox) 3 GallengaliSiest

R?ppenbogemandschnine Intercostalschnitte Leberhilusschnitte




Folie 4

Schallkopffiihrung - kippen, nicht biigeln

' + Schallfenster aufsuchen - komplett durchkippen
+ Schallkopf verschieben, neues Schallfenster - komplett durchkippen

Folie 5 Schallfenster zu Gallenblase und -gang

Infundibulum/
Gallenblase E
1 2 Gallengang (oo 3 Gallengang (dist)

Rippenbogenrandschnitte Intercostalschnitte Leberhilusschnitte

Folie 6 Prinzip "Schallfenster"
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Folie 7 Schallfenster zu Gallenblase und -gang

D il Infundibulum/ ;
2 Gallengang (prox) 3 Gallengangdist)

Rippenbogenrandschnine Intercostalschnitte Leberhilusschnitte

Folie 8 Gallengang - Schallen im Leberhilus
2 ) Leberhilusschnitt 3 Intercostalschnitt
Folie 9 Schallfenster zu Gallenblase und -gang

B it Infundibulum/ 4
2 Gallengang (prox) 3 Gallenge

R}ppenbogenvandschnine Intercostalschnitte Leberhilusschnitte




Folie 10 Normvarianten
Normalbefund Phrygische Mutze

v"Septierte" Gallenblase Divertikel Gallengang

Folie 11

Sludge und
Cholesteatose

Schallphanomene mit abbilden, 7+ Schmarph-

sie sind diagnostisch beweisend !!
Hydrops

Folie 12

Cholesteatose Sludge, mehr Gain

1

Helle Reflexe mit "Kometenschweifen”
» in der Wand oder
+ intraluminal




Folie 13 - Steine Oberfléchenreflex+Schallschatten '
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Sludge und “'
Choleseatose )
R

Hydrops

Schallphanomene mit abbilden,
sie sind diagnostisch beweisend !!

Folie 14
Schrumpfgallenblase Porzellangallent

viele Steine, wenig Lumen chronische Entziindung, Verkalking

Folie 15

Gallenblasenhydrops

- Zustand erhohter Wandspannung
- Obstruktion meist im Infundibulum

"Size does not matter"
DD: atone Gallenblase




Folie 16

Folie 17

Folie 18

Cholezystitis und Cholangitis

Cholezystitis "falsche" Cholezystitis  Perforation Cholangitis’

Tumore Gallenblase und Gallengang

Tumore Tumore
Gallenblase Gallengang

Tumore Gallenblase

Benigne Maligne




Folie 19 Polypen (Cholesterolpolypen/adenomatése Polypen)

Faustregel: viele Polypen unsuspekt, einzelne Polyp(en) kontrollieren

Folie 20
« wandiberschreitendes Wachstum
« seltener Tumor
« meist dltere Frauen
Folie 21 Cholangiozellulires Karzinom - CCC - Klatskintumor
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Folie 22 .
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Folie 23 :
! Warnzeichen:

Ultraschall zeigt:
- "Doppelflinten"
+ "knorriger Baum"
+ "double duct sign"

Folie 24 Cholangiozellulires Karzinom - CCC - Klatskintumor
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Folie 25

Gallengangsadenome

nklare Haufigkeit, oft Zufallsbefunde
ERC-Ergebnisse, keine EUS-Daten
+ Altere Patienten » 60 |
+ Vorwiegend im D. hepatocholedochus
+ Adenom-Karzinom-Sequenz

Folie 26 Adenomyom;tose

Mucosahyperplasie mit intramuralen Divertikeln

Folie 27 Empfehlungen - Adenomyomatose

Cholezystektomie Uberwachun,
S plkationen




Folie 28 Adenomyom;tose

i Mucosahyperplasie mit intramuralen Divertikeln

Folie 29

Folie 30 EUS - endoskopischer Ultraschall

Gallenblase Gallengang

Indikation grofizigig stellen:
+ Darstellung kleinster Steine ohne Cholestaselabor
« Kldrung anderer Obstruktionsursachen
« Frage nach Infundibulumkonkrement




Folie 31




