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Leonardo da Vinci's

Leberanatomie in
“Quaderni di Anatoma” 1517
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Funktionelle Einheit der Leber: Leberazinus

Zentralvene
Glisson’sche Trias
Sinusoide




Anatomle__

R['echter und linker Leberlappen :;r

Anatomlsch Getellt durch datiig. faleiforme
Cher@:é'a:j_.Getellt durch Hauptfurche, Linie zwischen
V. cav‘&und Gallenblase i

Unterteiltng nCouinaudn 8 Segmente

Sedll (Lebuscaudatu)s I1, 1l u. IV (Lobusquadratu)slinks
Seq V., VI, VII, VIl rechts ;

Blutversoergung:
A. hepatica20%), V.portae(80%)

G




Lebersegmentgouinaud C, 1957)

Anteriore Sicht

rechts
Inferiore Sicht

Lobus caudatus
dorsal




Lebersegmentgouinaud C, 1957)




Resektionsverfahren an der Leber

- Atypische Resektionen

. Anatomische Resektionen




Anatomische Resektionsverfahre

- Segmentresektion
- BiIsegementresektion

- Hemihepatektomie

- Erwelterte Hemihepatektomie




Segment 2/3-Resektion: I\/Ietastase eines I\/Iamma K




Lebermetastasegixploration / IOUS




Hemihepatektomie rechts




Erweilterte Hemihepatektomie rechts




Hemihepat_el%tom bel

HCC




Weitere Optionen bei LM

Methode Charakter Erfolg Komplikation

| 50-60%
Chemotherapie palliativ  (Ansprechen) | 19-79%

Leberteilresektion | kurativ | 16-30% (5 Jahren) | 16-51%

19% Rezidive nach 1
_ palliativ / Jahr bei kompletter
- Thermoablation  kurativ? | Ablation ?7?7? 1 2-17%

Dick et al., Gut, 2002
Ott, Hohenberger, Chirurg 2001
Comba et al., Eur J Cancer 2001




Benige Lebertumore

* Nodulare adnoide Hyperplasie, Regeneratknoten
~okale Mehr- oder Minderverfettung

~okale Nodulare Hyperplasie (FNH)
_eberzelladenom

Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom

e« Hamangiom

Maligne
Metastasen
Hepatozellulares Karzinom
Cholangiozellulares Karzinom
Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
Hamangioendotheliom, Angiosarkom
Systemerkrankungen (Leukamien, HL, NHL)




Benigne fokale Leberlasionen
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Leberzirrhos
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Steatosis areata










36-jahrige Patientir
NierenzellCarcinom







FokalNodulare Hperplasic (FNH)

Junge Erwachsene w>m

Knotiger Tumor mit zentraler sternformiger Narl

IN sonst normaler Leber

Keine Kapsel, aber bindegewebige Umrahmung

Spontanruptur kaum maoglich
Normale Leberzellen in Trabekeln

Gallengange

Ausgepragte Arteriolen, keine Pfortaderést
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Unklarer Herdbefund intrahepatisch
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T2-gewichtet axial T1-gewichtet nativ axial NI




Adenom der Leber b&lykogenosdyp la

Kontrastmittel
Dvnamik T1w
mit Primovist:




Hepatobiléresleberspezifisches MKM Gd-EOB-DTPA (Primovis®)

Adenomatos@er Leber




Leberzel-Adenon




Leberzelladenol DD. FNH

W, 19 Jahre




Leberzelladenol (eingeblutet

W, 19 Jahre




Leberzel-Adenon

Junge Frauen nach hormoneller Kontrazeption,
Anabolika-Missbrauch bei Manner

Normal erscheinende Leberzellen in Trabekeln
Immer mit Kapsel
Keine Gallengange (im Ggs. zur FNH)

Keine Pfortaderaste, aber starke arterielle Veraug

Komplikation: Blutung nach Ruptur in 30%, maligne
Entartung in 3-5%




Kongenitale Zysten, Gallengangszysten




Dysontogenetischieeberzysten




Leberhamangiom




Leberhamangiom




Leberlamangiom




Leberl@mangiom




Leberhamangiom




Hepatobiléresleberspezifisches MMKM Gd-EOB-DTPA (Primovis®)

Leberramangiom




Hamangiome In einer Steatosis hep:




Pyogener Leberabszel}




Pyogener Leberabszel3

Atiologie: Erkrankung der Gallenwege z.B. Cholezystitis (ca.3%JB

Hamatogen-metastatisch z.B. Appendizitis, Nabelvenaisep
(ca.30%) Bakteramie z.b: Tonsillitis, Osteomyelitisrufikulose
(ca. 15%)

Symptome: Fieber/ Schittelfrost (90%), Spannungsgefihl, Hapatalie 60%
Diagnostik: Sonographie, CT-Abdomen, Rd-Thorax (ZF-Hochstand fé&gg)

Therapie: Interventionelle Einlage eines Spllkatheters.




Echinokokkuszys!, Hydatide Zyste




Echinokokkuszyst

Atiologie:
EchinococcugranulosugHundebandwurm):
Bildet grd3e septierte wandverdickte Zysten (Leber, Lunge, Hirn)

Echinococcusnultiloculars(Fuchsbandwurm):
Zahlreiche Knoten in der Leber (Lunge)

Symptome:
Ubelkeit, Vollegefiihl, Oberbauchschmerz

Diagnostik:
AbdomenrSonq -CT-Abdomen;Echinococcustite(ELISA)

Therapie:
Instillation von 0,2%Silbernitratlsg, Hydatidektomie
Segmentresektiotjemihepatektomie




Maligne fokale Leberlasionen




| eberfiliae eineskolorektalel Karzinom:




L ebermetastasen




| eberfilia eines kolorektalen Karzinoms?




Z.n. Magenkarzinon

Voruntersuchung Verlaufskontrolle




Leberlasion, Milzlasionen und peritoneale Implantate

Adenocarcinom
Adeno-CUP




Maligne Lebertumorenl-ebermetastasen

Atiologie und Pathologie :

Sekundare Lebermalignome sind in Europa und Nord&mdrmal haufiger als primare.
Metastasen des Gl-Traktesolin/Rectum, Magen, Pankreas, Oesophagus.

Maogliche Primartumore sind auch: Mamma, TumoreRiesoperitoneums, Schilddrise,
Melanome (Aderhautmelanom), Lunge.

Metastasen gelangen in die Lebg@ortalvends, -lymphogen und direkte Invasion.

Symptome:
Keine Frihsymptome! Spatsymptome: Schmerzen, Asikesus, Gewichtsverlust
Ausnahme: Metastasen von Karzinoiden ( Flushsympi&ma

Diagnostik:

TU-Marker CEA (Sensitivitat 80%). Bei pos. Sonquree: CT-Abdoment okalisation,
Anzahl,

GrolRe der Metastasen. Intraoperativer UltraschalU®)

Therapie und Prognose:

Lebermetastasen kolorektalen Ursprungs: < 4 Metastad eberresektion
(5-Jahreses-Uberlebensrate 30 %)

10-20% der kolorektalen Lebermetastasen kdnneniegsezrden.

Bei multiplen Lebermetastasen nur palliative Thezapit medianer Uberlebenszeit
von 6-12 Monaten.










Multifokales HCC




Leberzirrhose Child C + HCC + LK-Filia




AFP-Ernohung bei Leberzirrhose: HCC




Resovis?, Endorer®, Sinerer®

Resovis?: SH U 555 A, gebrauchsfertig, rot-braun, +/-isoton,
niedrig-viskos

Ferucarbotran (Wirksubstanz): Carboxydextran (CD&gted Siper
Paramagneticrbn Oxid (SPIO) particles

1 ml Resovist enthalt 540 mg Ferucarbotran, entspricht 0,5 mmc
(28 mq) Eisen

als Bolus injezierbar







HCC: Pathologie

In soliden Nestern und Strangen wachsender epitheliaf Tumor aufgebaut aus
grof3en polygonalen eosinophilen Zellen ahnlich Hepatgien. Deutliche
Kernpleomorphie (auch bizarre Tumorzellen), Kernatypien, atypische Mitosen,
kleinherdige Nekrosen. In einigen Abschnitten reichlichBindegewebe, darin
zahlreiche kleine tubulare Strukturen mit kleinen Zellen und blanden Kernen

(Gallengangsregenerate)

Retikulin-FasefFarbung




Maligne Lebertumore Hepatozellulares Karzinom (HCC

Atiologie:

Haufigster primarer maligner Lebertumor. Seltenidpa u. Nordamerika, Haufig: Asien und
Afrika.

Enger Zusammenhang mit Hepatitis B-Infektion. Hge$i Auftreten von HCC nach frtherer
Thoratrast-Kontrastmittelgabe ist gesichert.

Symptome:

Druckgefuihl bei Grél3enzunahme. Kapselspannungsseh®gater Anamie,

Aszitis und Odeme. Ikterus ist ein Spatsymptom.

Diagnostik:

Abdomen-Sono, Abdomen-CT, ggf. MRT. R6-Thorax zunsgahlul3 von Lungenmetastase
a-Fetoprotein bei 80% erhont.

Therapie:

Leberteilresektion od. Lebertransplantation nut08 maoglich. Sonst palliative
Chemotherapie,

Chemoembolisation, Alkohlinstilation, Kryo- od. Thestherapie

Prognose:

Ohne Resektion 6 Monate, 5-J-Uberlebenszeit miek&s 20%,

bel TumorgrofRe<5 cm ca. 50%.e




Klatskin-Tumor Bismuth IV




CholangiozellLares Carcinon CCC,
Sonderform Klatskin-Tumor




Maligne LebertumorenGholangiozellulares Karzino

Atiologie und Pathologie:

Seltener als HCC; in der nichtzirrhotischen LebemBrlasionen klein (1-3 cm) jedoch haufig
multipel. Fernmetastasen selten. Haufigste LokatisaZusammenflul3 des linken u. rechten
Gallengangssystem in der Leberpforte (Klatskin-Toimo

Symptome:

Fruhsymptom: Ikterus. Konsekutiv: Juckreiz, Gewssletrlust, Schmerzen, Fieber.
Diagnostik:

CT-Abdomen, Cholangiographie: perkutan transhegiai®der endoskopisch-retrograde
Cholangiographie

Therapie:

Nur ca. 20 % der Tumore kdnnen reseziert werdenirB@hepatischem Tumor:
Leberresektion.

Klatskin-Tumor : Resektion der Hepatikusgabel undafyel einer biliodigestiven Anastomose
Grol3e Katskintumore: Kausch-Whipple-Operation.

Palliativ: Drainageverfahren( Stentimplantationyst@mische oder regionale Chemotherapie
nicht erfolgsversprechend.

Im Frihstadium ggf. Lebertransplantation.

Prognosé
Schlechter als beim HCC. Nach Resektiontherapientedéberlebensrate 5-10%




US-Diagnostik der Leber

lan Donald
(Lancet 1958)

1995 US Kontrastmittel




Angiographie: Hepatisches vaskulares System




Normales hepatisches vaskulares System

Spektralanalyse der Pfortader: monophasisches Muster mit
kontinuierlichem Fluss in die Leber = hepatopetal




Normales hepatisches vaskulares System

Die Arteria hepatica zeigt die gleiche Flussrichtung wie die V. portae.
Typisch ist der kontinuierliche Vorwartsfluss auch wahrend der Diastole
(Parenchymorgan)




Normales hepatisches vaskulares System

Lebervenen mit blauer Kodierung als Ausdruck des hepatofugalen Blutflusses
Spektralanalyse mit triphasischem Spektrum: Der Peak tber der Baseline
korrespondiert mit einem transienten RuUckfluss bedingt durch die
Vorhofsystole, die zwei Peaks unter der Baseline werden durch die Bewegung
der tricuspiden Klappe hervorgerufen.




Darstellungen der Lebervenen




Abnormale Gefal3verhaltnisse

Hepatofugaler Fluss




V.portae-Thrombose




Cavernose Transformation der Pfortader




Pfortaderthrombose ncaveriosel Transformation uniAngiodysplasie




TIPSS - transjugularer intrahepatischer portosystemischarnsaunt




US-Kontrastmittel: Stimulierte Akustische Emisson(SAE)

Prinzip:

— Anreicherung von Mikroblaschen in Kapillaren/RES

parenchymatoser Organe

— Akkumulation nach 1,5-30 min (spate Phase)

— Ultraschallgerate mit hohem mechanischen Index@@Jl|
— Destruktion der Blaschen
— starke Echos

— z.B. Levovist als US-KM




KontrastmittelSonographie

Grundlagen
e Indikationen z.B.:

— Unklarer LeberherdPankreasbefund, Gallenwege, Niere, Lung

— Metastasen?

e Kontraindikation:
— aktive KHK, nicht stabile AP, dekomp. Herzinsuidizz
e Einverstandnis:

— Medikamentenapplikation!




Hamodynamik der Leber




KontrastmittelSonographie Leber

Phasen

 Erfassung dellamodynamiknachBolusgabe
o frih-arterielle Phase:-20s

o arterielle Phase: 240s

 portalvendose Phase: 400s

* Parenchymphagsinusoidald’hase): >90s




US-Kontrastmittel (Leber)

TN




Micro Flow Imaging,, MFI*

Hamangiom







US-Kontrastmittel (Leber)




