ABENTEUER FC

Fit fiir den Dienst Checkliste
Passageverzogerung, lleusbild und
Alles was dazwischen liegt

Julia Kalinka-Grafe !

1 Abteilung Radiologie und Nuklearmedizin Gemeinschaftskrankenhaus und MVZ Havelhéhe

» Rontgen Abdomen (im Stehen oder in Linksseitenlage)
Zur Unterscheidung Bild Diinndarmileus versus Dickdarmileus versus kombinierter lleus

> CT:

o 3-6-

9 Regel pathologisch ist eine:
Distension > 3 cm des Diinndarms
Distension > 6 cm des Colons

Distension > 9 cm des Coecums

> Ubergangssegment ist Ort der Obstruktion:
o Wand des Ubergangssegmentes unverindert — Adhésion, Bride

o Wand des Ubergangssegmentes verdickt — Entziindung, Tumor

o Kein Ubergangssegment beim paralytischen lleus

> Mechanischer lleus:
o Dunndarmileus

80% der Falle Passagestop im Diinndarm, haufigste Ursache sind Briden und
Adhasionen

Proximal Dilatation mit Luft-Flissigkeits-Spiegel > 3cm
Abrupter Kalibersprung
Distal fehlende Luft und Hungerdarm

,faeces sign” im Dinndarm

o Dickdarmileus

20% der Falle Passagestop im Dickdarm, haufigste Ursache Tumor
Kolonrahmen partiell oder komplett distendiert

Funktionelle closed loop situation bei suffizienter lleozékalklappe
Kombinierter lleus bei insuffizienter lleozdkalklappe



ABENTEUER FORSCHUNG

o Komplizierter mechanischer lleus

* Cloosed loop: Darmschlinge variabler Lange an benachbart liegenden
Abschnitten durch dasselbe Passagehindernis obstruiert und Perfusion gestort

* Dilatiertes U- oder C-formiges Darmsegment, dass an 2 Stellen durch eine
innere oder duRere Buchpforte oder durch eine Drehung beim Volvolus
abgeschnirt ist

* ,whirl sign“: spiralartige Konfiguration der MesenterialgefaRe mit Konvergenz
zum FuBpunkt der Torsion

» Funktioneller lleus:
o ohne Nachweis eines lumenobstruierenden Prozesses, Ursache ist verminderte

Kontraktion der glatten Darmwandmuskulatur. Am haufigsten postoperativ oder
induziert durch Opioideinnahme.

* Distension aller Darmschlingen

* Multiple Spiegel in samtlichen Darmabschnitten

* segmentale Distension

* DD sekundare Insuffizienz der lleozakalklappe bei Dickdarmileus

» Fragen, die im Rahmen der Befundung beantwortet werden sollen:

o O O O O O O

Hohe der Obstruktion: Diinndarm vs. Dickdarm?

Mechanische Obstruktion vs. Paralyse?

Ein oder mehrere Transitionszonen?

Hinweis auf Perforation/Peritonitis?

Hinweis auf closed loop situation? Strangulation?

Primare oder sekundare Durchblutungsstérung des Darmes

Beurteilung der Passage nach Gabe von oralem, wasserloslichen Kontrastmittel



