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Folie 10 Diffuse Milzbeteiligung
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Benigne Milzlasionen im CEUS

benigne: phasenunabhangiges
Iso- oder Hyperenhancement

Splenom - 3:200000 - "FNH" der Milz

B mphatisches Gewebe
- Typ Il: abnorme rote Pulpa bzw. Milzsinusoide
- Typ IIl: haufigster Subtyp, bei dem eine Mischung aus Typ | und Il vorliegt
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Milzinfarkt Trauma
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Folie 19 Milztrauma - Fakten

z ist das am haufigsten verletzte Organ in der Peritonealhéhle
tumpfes oder spitzes Trauma (cave: Rippenfr
+ Negativer Ultraschall schlieft Milzruptur nicht aus,
« Freie Flissigkeit um die Milz - Hamatom (unterschiedliche Ultraschallmerphologie: je
Organisationsgrad des Har

TMR: traumatische Milzruptur
SMR: spontane Milzruptur

Splenic
injury scale

Folie 20 orgehen bei Bauchtrauma

‘Grad Verletzungstyp _Befund
1 Hamatom Subkapsuldr < 10% der Oberflache
Lazeration Kepselriss <= 1 cm Parenchymtiefe
Hamatom Subkapsuldr, 10-50% der Oberflache,
intraparenchymatcs, < § cm Durchmesser
Lazeration 123 cm parenchymtiete, Parenchymgetate ncht
Hamatom Subkapsular; > 50% der Oberfliche oder
‘expansiv. Rupturiertes subkapsulares oder
Intraparenchymatoses Hamatom > S em
Lazeration > 3 cm Parenchymtiefe oder Beteigung
trabekularer Gefabe
Einriss hiarer/segmentaier Gefabe mit
chirurgisch Dovesiairiierung oossare Ankls dur i (>
Lazeration Vallstandige Mizfragmentation
vasculsr Abeiss der Hilusgefabe/kompl. Devaskularisation

Folie 21 CEUS - Detektion und Blutungsaktivit:it

CEUS beantwortet die Fragen:
1. Ist die Milz beteiligt ? Lazeration ?
2.Istdie Blutungnoch aktiv?
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