Bildgebungund radiologische

Interventionen debivertikelerkrankunc

Prof. Dr. MatthiaBollow

Institut fur Radiologie
AugustaKrankerAnstalt Bochum










Rose BD. UpToDate in Medicine 1997 Abszd’

Young-Fedock TM. Colon and Rectal Surgery 2001 '
Dunn G. Medscape 2004 Obstruktion

Perforation
Fistel

kompliziert

Divertikulitis

unkompliziert

10-25%

Divertikulose Divertikelblutung

asymptomatiscl}l




Rose BD. UpToDate in Medicine 1997 Abszd’

Young-Fedock TM. Colon and Rectal Surgery 2001 :
Dunn G. Medscape 2004 Obstruktion

Perforation
Fistel

kompliziert

Divertikulitis

unkompliziert

10-25%

Arteria colicamedia

Divertikulose Divertikelblutung|iif s

asymptomatisclh




&
§ . &
2 ¥
4 -
=
. p o 13
4 -
i g 5, 3

'

Darmblutung im Niveau der A.Ie/ocox G
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Stadieneinteilung der Divertikulitis nach Hinchey

0 chronisch rezidivierende Divertikulitis

I akuter schwerer Divertikulitisschub, lokale Phlegmone

Il akuter Schub, parakolischer/mesenterialer Abszess, gedeckie
Perforation

11 systemisch entzindliche Erkrankung mit freier Perforation,
eitrige Peritonitis

IV freie Perforation, kotige Peritonitis

lokal islerter gusgedehnter
Abszess mesenteraler
(HInchey 1) Abszess
(Hinchey H)

Peritonitls nach
fraler Perfaration

(Hinchey V)

frele Perforation
{Hinchey m)




Praklinische Stadieneinteilung naddansenund Stock
Stadium Op-Indikation OpZeitpunkt

0. asymptomatische Divertikulose keine
1. akute unkomplizierte Divertikulitis keineo% im Verlauf)
2. akute komplizierte Divertikulitis

a) PeridivertikulitisPhlegmone) friuhelektiv /7d nach Beginn

b) gedeckte PerforatiqnbszeR, Fistel) fruhelektiv ~ 7d nach Beginn
(z.B. Drainage)

c) freie Perforation Notfall sofort

3. chron. rezidivierende Divertikulitis elektiv nachtBerapiertem Schub
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Akute komplizierte Divertikulis/Phlegmone (Hinchey




Praklinische Stadieneintellung nadlansenund Stock
Stadium Op-Indikation Op-Zeitpunkt
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Gedecke Perforationd{ncheyll; Hansen und Stock 2b)




Gedeckt perforierte Divertikulitis (Hansen & Stodi; 2Hinchey I1)




Gedeckt perforierte Divertikulitis (Hansen & Stodi; Hinchey I1)




Divertikulitis: Potentielle Eintrittspfortelf eineAktinomykose




Hinchey Il

Hansen & Stock 2b




Divertikulitis mit gedeckter Perforation Hansen &&k 2b; Hinchey Il

Im Verlauf offene Perforation
Hansen & Stock 2ddincheylll
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Perforierte Sigmadivertikulitis Hinchey Il
Hansen und Stock Stadium 2c




CT-gesteuertédAbszdidrainage




Divertikulitis desCoecun




Pigtaildrainag: Bild einer akuterfebriler
abszedierenden ,Sigmadivertikulitis® DD.
Appendizitis mit perityphlitischem Abszel}




Differenzialdiagnose Appendizitis




Klinischer Befund:Sigmadivertikulitis
Diagnose;, Linksseitige Appendizitis bei,Nonrotatiors




Klinisches Bild einer Divertikulitis ohne Entzindwrgichen

Appendixepiploicumischémie




Klinik einer akuterDivertikulitis Hamorrhagischdnfarzierung




Klinisch Divertikulitisverdacht  Diagnose: infektiose Kolitis

uickTime™ and a uickTime™ and a uickTime™ and a
TIFF (Uncompressed) decompressor TIFF (Uncompressed) decompressor TIFF (Uncompressed) decompressor
are needed to see this picture. are needed to see this picture. are needed to see this picture.




Technische Verbesserung

der Computertomographie
Spiralakqguisition
0,5 (0,4) Sekunden Rotationszeit

Rohrentechnologie

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

gesamtes Abdomen: ein Atemstopp
bi-, mehrphasische Untersuchung
|sotropie der Voxel







Spiral-CT

Sellink axial

Isotropie: In der ZAchse




Akute Sigmadivertikulitic mit Peridivertikulitis
Hanse& Stock Stadium 2a; Hinchey Stadium |







