Folie 1 Pankreas

der 2. Versuch lohnt sich immer !

Anatomie

Ultraschall

Endo- Pankreatitis

hiy AlP
o Tumore

Thomas Leineweber

Folie 2 Portalvenose Leitgefafle
Caput - Corpus - Cauda

Viportae

Copfluéns

Folie 3

+ D. pancreaticus (D. wirsungianus)
+ D.p.access.  (D.santorini)

+ Seitenginge 1. Ordnung

- Seitengiinge 2 Ordnung




Folie 4 Schallfenster 1-2-3 zum Pankreas

1 Leberfenster - "tief einatmen und die Luft anhalten I!"

2 Antrumfenster - wenn flissigkeitsgefullt

3 Milzfenster - transcostal durch Milzhilus

Folie 5

Folie 6

Organachse und Echogenitat

Schallkopffiihrung A oder B ?

Echogenitat
Leitstrukturen




Folie 7
one Ist das das Pankreas ?

Bezeichnungen der Echogenitaten

+ homogen - inhomogen

+ echoarm - echoreich

- echokomplex (Fibroseechos, Verkalkungen, zystische Veranderungen)
» lobuliert, strains and honeycombing,

- "juveniles Pfeffer- und Salzmuster"

Folie 8 Pankreatitis akut - chronisch

Pathomechanismus:

Lgkale Freisetzung von proteolytischen Enzymen: Wiersemas

Catalano
Klassifikation

L e
verursacht Zellschaden

-
Akutzeichen: ‘ Chronizitatszeichen:
- Odem, + Fibrose
RSyt - Kalzifikation

+ Pseudozyste P §
i iakrose + Gangunregelmafigkeiten

Folie 9 Wiersema/Catalano - Klassifikation
der chronischen Pankreatitis

riterien Parenchymkriterien + Gangkriterien

Parenchymkriterien

0 -2 Kriterien - normal
3- 4 Ki




Folie 10 Autoimmunpankreatitis - AIP
AIP Typ 1

- LPSP - lymphoplasmazellul; tric Pancreatitis
Pankreatitit

Folie 11 Pankreastumore solide - zystisch
Bildgebung:

« Ultraschall

- EUS
+ ACT/MRT

v
Tumorlokalisation entscheidet tiber rechtzeitige Diagnose !
Indirekte Zeichen beachten:
+ double duct sign Zystische
« Aufstau und/oder Pelottierung des Ganges Neoplasien
+ enge Zusammenarbeit mit Radiologen

Folie 12 Zystische Neoplasien

nicht jede Zyste ist harmlos...

Chron. Pankreatitis 7 -

L
MD-IPMN




Folie 13 _ Endosonographie

Prinzipien:
+ héchste Auflésung
« stérungsfreier Ultraschall
von innen nach aussen
+ Punktionen
* Interventionen

b

Radialsonde




