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Normales Kolon in DoppelkontrasttechnikNormales Kolon in Doppelkontrasttechnik

Histologie: Kolonwand
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ArteriaArteria colicacolicamediamedia



Darmblutung im Niveau der A. Darmblutung im Niveau der A. ileocolicaileocolica
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nach Hinchey



PrPrääklinischeklinischeStadieneinteilung nach Stadieneinteilung nach HansenHansenund und StockStock
Stadium Stadium OpOp--Indikation OpIndikation Op--ZeitpunktZeitpunkt

0.  asymptomatische Divertikulose keine

1. akute unkomplizierte Divertikulitis keine (10% im Verlauf)

2. akute komplizierte Divertikulitis

a)  Peridivertikulitis(Phlegmone) frühelektiv 7d nach Beginn

b)  gedeckte Perforation (Abszeß, Fistel) frühelektiv 7d nach Beginn
(z.B. Drainage)

c)  freie Perforation Notfall sofort

3. chron. rezidivierende Divertikulitis elektiv nach 2. therapiertem Schub
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Akute komplizierte Divertikulis/Phlegmone (Hinchey I)
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Gedecke Perforation (Gedecke Perforation (HincheyHincheyII; Hansen und Stock 2b)II; Hansen und Stock 2b)



Gedeckt perforierte Divertikulitis (Hansen & Stock 2b; Hinchey II)



Gedeckt perforierte Divertikulitis (Hansen & Stock 2b; Hinchey II)



DivertikulitisDivertikulitis: Potentielle Eintrittspforte f: Potentielle Eintrittspforte füür eine r eine AktinomykoseAktinomykose



HincheyHinchey IIII

Hansen & Stock 2bHansen & Stock 2b



Divertikulitis mit gedeckter Perforation Hansen & Stock 2b; Hinchey II

im  Verlauf  offene  Perforationim  Verlauf  offene  Perforation
Hansen & Stock 2c; Hansen & Stock 2c; HincheyHincheyIIIIII
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Perforierte Sigmadivertikulitis Hinchey III 
Hansen und Stock Stadium 2c



CTCT--gesteuertegesteuerteAbszeAbszeßßdrainagedrainage



Divertikulitis des Coecum



Pigtaildrainage: Bild einer akuten febrilen
abszedierenden „Sigmadivertikulitis“ DD. 
Appendizitis mit perityphlitischem Abszeß



Differenzialdiagnose Appendizitis Differenzialdiagnose Appendizitis 



Diagnose: Diagnose: „„ LinksseitigeLinksseitige““ Appendizitis bei Appendizitis bei „„ NonrotationNonrotation““
Klinischer Befund: Klinischer Befund: SigmadivertikulitisSigmadivertikulitis



Klinisches Bild einer Divertikulitis ohne Entzündungszeichen

Appendix Appendix epiploicumepiploicum--IschIschäämiemie



Klinik einer akuten Klinik einer akuten DivertikulitisDivertikulitis HHäämorrhagischemorrhagischeInfarzierungInfarzierung



Diagnose: infektiöse Kolitis
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Klinisch Divertikulitisverdacht



Technische Verbesserungen 
der Computertomographie

� Spiralakquisition
� 0,5 (0,4) Sekunden Rotationszeit

� Röhrentechnologie

� Mehrzeilen-Spiraltechnik (MZ-CT)
� 16 Zeilen (bis 64 Zeilen)

� gesamtes Abdomen: ein Atemstopp
� bi-, mehrphasische Untersuchung
� Isotropie der Voxel





Sellink axial

MZ-CT Spiral-CT

Isotropie: AuflIsotropie: Auflöösung in der Zsung in der Z--AchseAchse



Akute Sigmadivertikulitismit Peridivertikulitis
Hansen&Stock Stadium 2a; Hinchey Stadium I




