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Sonographie - Abdomen

Sonja Franz"”

= Sonographie - Sonographie von Haube,
linkes Abdomen Pansen, Milz

An ocaiisation: PSRN
H Haube:
6. /7. IKR ventral
| Milz:
6. /7. IKR links lateral
W Pansen:
linke Bauchwand
B Schallkopf:
W konvex; 5 MHz
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B8 Sonographisches Bild - B8 Sonogramm - physiologisch: Haube,
Haube, Pansen Schleudermagen, Pansen
N
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Vormagenwand

B Serosa ® nicht sichtbar,
differenzierbar nur
wenn Aszites (dinne,
weisse Linie)
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m Muskelschicht m dinne, weisse Linie

® Mukosa und m dicke, weisse Linie

Submukosa Schleudermagen

m Inhalt m nicht sichtbar !! 5 MHz
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Sonogramm - physiologisch: :
Milz, Pansen Haubenkontraktionen

.

B Transport des Futters

B Aufteilung / Trennung in flissige und feste
P | Bestandteile
s m B biphasische Kontraktion:
e : B 1. Kontraktion : unvollsténdig / kurz
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m W 2. Kontraktion : vollsténdig / lang
H eine biphasische Kontraktion / min
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Sonographie von Haube, Pansen:
Indikationen

Indikation

m Peritonitis ? m Fibrin, Abszes:
m Atonie, normale Motilitat,

Hyperkinesie der Haube

B Hoflund-Syndrom

m Indigestion
m Aszites

Pathologische Befunde:
Reticuloperitonitis traumatica

Fibrin “-‘-*

]
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Schleudermagen

Sonographie -
rechtes Abdomen

Gallenblase

Darm

Sonographie - Abdomen

F=SSonographie - pathologische
Befunde: Haube, Pansen, Milz

“@m Peritonitis:

5

g: anechoisch (,schwammartig”)

B Hypertonie, Hypotonie, Atonie der Haube
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B Abszess:
W Kapsel: echoisch
H Inhalt (Eiter): hypoechoic — echaic
B Aszites: anechoic — hypoechoic
| Milz:
B Abszessbildung: inhomogen, hypoechoisch-echoisch
W dilatierte Gefélie: anechoische Strukturen
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Pathologische Befunde:
Reticuloperitonitis traumatica

_Bauchwa nd .
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B Abszess zwischen
Bauchwand und
Haube

Sonographie -
Leber, Gallenblase

L)

Ml | okalisation:
B | eber:
12. - 6. IKR rechts
B Gallenblase:
11./10. IKR rechts
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B Schallkopf:
W Konvex: 5 MHz
W Sektor: 3.5 MHz




Sonographie - Abdomen

Sonographie -
Leber, Gallenblase

H | eber

B | okalisation, Gréfie, Parenchym
(Echomuster), intrahepatische Gefalie, V.
cava cd., V. portae

B Gallenblase

W |okalisation, GréfRe, Wand und Inhalt, Ductus
cysticus

Sonographie - physiologische
Befunde: Leber, Gallenblase

Gallenblase

Duodenum |8

5 MHz

== Sonographie - Leber:
Indikationen

B chronisc
Erkrankd

m |kterus, Bilirubinurie .
Gallensteine

m Ketose Fettleber

m Leberenzyme: 11 Fettleber

® Abmagerung Leberegel
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Sonographie - ph
Befunde: Leber, Gallenblase
B [eberparenchym: homogen, hypoechoisch
ake: V. portae, Lebervenen

m V. portae und Aste ische Wand

H Lebervenen: wandlos
W V. cava caud.: dorsal: 12. / 11. IKR; dreieckiger

Querschnitt
B V. portae: ventral: 12. — 8. IKR; runder Querschnitt
B Gallenblase: Ductus cysticus: weisse Linie

B Gallengange: nur sichtbar bei Gallenstauung oder
Verkalkung

Sonographie - physiologische
Befunde: Leber

Omasum

Sonographie -
Leberabszess

Inhalt:
anechoisch - hyperechoisch,
homogen oder inhomogen
m Abszesskapsel: echoische Linie
Abszess — Friuhstadium:
keine Kapsel, hyperechoisch, inhomogen

Differentialdiagnose: Zyste, Neoplasie
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Leberabszess

Reticuloperitonitis traumatica

5 MHz

Patient mit L 5 MHz

Fettleber

»

~mittelgradig”

Patient mit Omphalophlebitis
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Sonographie - Abdomen

Leber - Verkalkungen

- e

Fettleber

<hochgradig”

Indikationen fur
Gallenblasenpunktion

® Diagnostik von Leberegeleier besser als bei
parasitologischer Kotuntersuchung (U. Braun, 1997)

Sensitivitat Gallenblase Kot

Fasciola hepatica 98 % 68 %

dentriticum
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Sonographie - Darm Sonographie - DUunndarm

B Darmwand

M Serosa: echoisch
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W Muskelschicht: hypoechoisch
B Mukosa und Submukosa: echoisch

m Inhalt: echoisch

B Beurteilung: Duodenum ascendens,
Duodenum descendens, Jejunum
EDarmwand, Inhalt, Motilitat, Durchmesser
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Sonographie - DUunndarm Sonographie - Dickdarm

5 MHz =

B Darmwand: echoisch

B Kolon: girlandenférmig®
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B Zikum: dicke, echoische Linie

B |nhalt: Gas — nicht sichtbar

- Duodenum descendens: _
10. — 12. IKR, B Kontraktionen: kaum darstellbar

dorsal, rechte Flanke

Duodenum ascendens:
10./11. IKR
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Sonographie -

N Indikationen
Zakum, Kolon N

:)

——
Kolon Zakum

H |leus
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B Dinndarm: Obstruktion, Inkarzeration,
Invagination, Volvulus

W Dickdarm: Dilatation und Torsion

rechte Flanke
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Pathologische Befunde - lleus,
Dunndarm (U. Braun, 1997)

B Durchmesser > 3.5 cm, 10. — 12. IKR, rechte Flanke
B Darmperistaltik reduziert oder Atonie
B Aszites

W Lokalisation des lleus beeinflusst Anzahl der
dilatierten Dunndarmschlingen:

B 1 - 5. — Lokalisation: Duodenum
W= 5. — Lokalisation: Jejunum

Sonographie - Labmagen

median and paramedian links und rechts,
kaudal des Xyphoids

Indikationen

B | abmagen- — | m Differentialdiagnose:
verlagerung lleus,
Blinddarmdilatation,
Aszites, Abszess

® Dilatation — | B Lokalisation und
Grole

B Punktion: Information
tber funktionelle
Stérung,
Labmagengeschwir

m (Labmagen- -
geschwiir)
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Sonographie -

Sonographie - Abdomen

ventrales Abdomen: Labmagen

Sonographie - Labmagen

In Abhangigkeit des Labmageninhaltes sind
Labmagenfalten als echoische Strukturen sichtbar

paramedian links

il

paramedian rechts

Labmagenverlagerung

5 MHz
linksseitige LMV

3.5 MHz
rechtsseitige LMV
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Sonographie - Niere Indikationen
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m Patienten mit Verdacht auf
Harnwegserkrankung

m beide Nieren betroffen?

Sonographie - Niere Sonographie - Niere
ﬁi m Lokalisation: :ii
'ﬁg W rechte Niere: perkutan; M« |._i s '§§
> . >
§ 12, IKR rechts, kaudal der g ]
RIGHT KIDMEY

letzten Rippe
B linke Niere: transrektal
| g’
B Schallkopf »
W konvex: 5 MHz

M linear: 7,5 MHz ~
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Pathologische Befunde

Pyelonephritis

Ureteritis
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Zysten
Amyloidose
Hydronephrose
Urolithiasis
FATETE




