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1. Einleitung

1.1. Krankheitsbild: Milzverletzung

Begriffsdefinition und Atiologie

Atiologisch wird bei Milzverletzungen (MV) zwischen einer traumatischen MV
und spontaner MV unterschieden.

Die traumatischen MV treten vor allem nach stumpfem oder penetrierendem
Bauch- oder Thoraxtrauma auf. Sie gehéren mit 40-50% zu den haufigsten

intraabdominellen Verletzungen nach stumpfem Trauma (Tabelle 1).

Organ Haufigkeit
Milz 40-50%
Leber 35-45%
Diinndarm 5-10%

Tabelle 1: Haufigkeit der abdominellen Verletzungen nach stumpfem Bauchtrauma
(Modifiziert nach [ATLS, 2008]).

Hauptverantwortlich fiir die Verletzbarkeit der Milz sind die Lage des Organs,
die relativ zarte Kapsel und das weiche, stark vaskularisierte Milzgewebe. Die
kleine Gruppe der iatrogen (intraoperative oder interventionell) verursachten
MV werden der Gruppe der traumatischen MV zu geordnet (Tzankov et al,
2008). In den allermeisten Fallen liegt bei der traumatischen MV eine primar

gesunde Milz vor.

Die spontanen MV sind ein weitaus selteneres Krankheitsbild, nur ca. 10%
aller MV sind atraumatischer Natur (Sterlacci et al, 2006). Im Jahre 1927
beschrieb Wiedemann erstmals einen Fall von Spontanruptur der Milz bei
Leukdmie. Er benutzte zum ersten Mal den Begriff der spontanen Milzruptur.
Davon abzugrenzen ist die spontane Milzverletzung einer gesunden Milz. Ein
solches Ereignis wurde 1958 von Orloff et al. beschrieben. So unterschied
Knoblich 1966 zwischen einer atraumatisch-pathologischen und einer

atraumatisch-spontanen Milzruptur.

Spontane MV sind vorwiegend kasuistisch aber auch in einigen groéfieren

Fallstudien beschrieben (Aubrey-Bassler et al., 2012; Gorg et al., 2003) und



konnen wie traumatische MV mitunter einen lebensbedrohlichen Zustand fiir
die Patienten darstellen. Es gibt wenige Daten beziiglich Risikofaktoren,
Inzidenz, Symptomatik der spontanen MV, auch fehlen Richtlinien fiir

Diagnostik und Therapie.

Grundsatzlich liegen bei beiden Krankheitsbildern unterschiedliche
Voraussetzungen vor. Wahrend traumatische MV meistens in priméar gesunden
Milzen und bei immunkompetenten Patienten vorkommen, tritt die spontane
Milzruptur nahezu immer bei einer pathologisch verdnderten Milz eines
bereits vorerkrankten Patienten auf. Dabei kann pathophysiologisch eine
inflammatorische, kongestive oder infiltrative Milzerkrankung bei
vorbestehender Systemerkrankung zugrunde liegen. Im klinischen Alltag
treten spontane MV vorwiegend bei Patienten mit internistischen
Grunderkrankungen auf, hier sind an erster Stelle Erkrankungen der Hamato-
Onkologie und der Infektiologie zu nennen (Tab. 2). Ob es wirklich eine

spontane Ruptur einer "gesunden Milz” gibt ist unklar.

1. Traumatische Milzverletzungen

Stumpfes Bauchtrauma
latrogene Verletzung

2. Spontane Milzverletzungen

a)Spontane MV einer “kranken” Milz
Infektionskrankheiten
Hamatologische Systemerkrankungen
Vaskuldre Erkrankungen
Tumorbefall der Milz
Nicht-hamatologische Systemerkrankungen
Verschiedenes

b) Spontane MV einer “gesunden” Milz

Tabelle 2: Einteilung der Milzverletzungen (MV)

Ob die spontanen und traumatischen MV eine unterschiedliche Klinik, ein
unterschiedliches bildgebendes Verletzungsmuster, und damit eventuell eine

unterschiedliche Prognose haben ist unklar, da vergleichende Studien fehlen.

Pathomechanismus

Hinsichtlich des Pathomechanismus sind bei den MV zwei Formen zu

unterscheiden:



Die einzeitige MV ist bedingt durch eine Kapselverletzung oder einer

Kombination aus Kapsel- und Parenchymverletzung.

Die zweizeitige MV zeigt zundchst eine Parenchymverletzung mit
Hamatombildung, gefolgt von einem symptomfreien Intervall und einer

spaterer zusatzlicher ("zweitzeitigen”) Kapselruptur.

Klinik

Die Symptomatik der MV ist variierend und abhingig von Atiologie,
Pathomechanismus, Zeitpunkt der Untersuchung und Ausmaf3 der Verletzung.
Die Bandbreite reicht vom symptomfreien Patienten bis zum instabilen
Patienten mit hdmorrhagischem Schock (Célle, 2003).

Haufig genannte Symptome sind Schmerzen im linken Oberbauch oder diffuse
Bauchschmerzen. Bei der korperlichen Untersuchung koénnen eine
Abwehrspannung und ein positives Kehr-Zeichen (Schmerzausstrahlung in die

linke Schulter) Hinweise auf eine vorliegende MV sein (Miiller, 2006).

Diagnostik

Wegweisend fiir die Diagnosestellung der traumatischen MV sind primar die
Traumaanamnese und die korperliche Untersuchung. Fiir die Stellung der
Verdachtsdiagnose ,spontane  Milzverletzung® fehlen wegweisende
anamnestische Hinweise (Aubrey-Bassler et al., 2012).

Eine Sicherung der Verdachtsdiagnose geschieht mittels bildgebender
Verfahren (Computer-Tomographie, Sonographie) oder diagnostischer
Peritoneallavage. Wahrend bei hdmodynamisch stabilen Patienten mit
traumatischern Milzverletzungen die primdare CT Diagnostik eine
Standardprozedur darstellt (Becker et al, 1998), werden spontane
Milzverletzungen gewohnlich sonographisch diagnostiziert (Gorg et al., 2003).
Desweiteren wird die Sonographie auch bei hdamodynamisch instabilen
Patienten mit Traumaanamnese im Schockraum oder Notfallbereich (eFAST=
Sonographie extended Focused Asessment with Sonographie in Trauma)
(Lennquist, 2007; Natarajan et al., 2010) und bei traumatischen MV in der

klinischen Verlaufskontrolle eingesetzt (Cokkinos et al., 2012).



Tabelle 3 zeigt die Einteilung der Milzverletzung in Grad 1-5 in Abhangigkeit

zum radiologischen Verletzungsbefund.

Grad Verletzungsart Beschreibung der Verletzung

| Hamatom Subkapsular, <10% der
Milzoberflache ohne
GroRenprogredienz

Lazeration Kapselriss, <1cm Parenchymtiefe

1l Hamatom Subkapsular, 10%-50% der Milz-
oberflache ohne GréRenprogredienz
Intraparenchymatds, <5 cm

Durchmesser
Lazeration Kapselriss, 1-3cm Parenchymtiefe
ohne Verletzung der TrabekelgefdaRe
1 Hamatom Subkapsular, >50% der

Milzoberflache oder
GroBenprogredienz oder aktive

Blutung
Intraparenchymatos > 5 cm
Lazeration >3 cm Parenchymtiefe oder
Verletzung der Trabekelgefale
\Y] Lazeration Verletzung der Segment- oder

HilusgefdaRe und infolgedessen
deutliche Devaskularisierung (>25%

der Milz)
Vv Lazeration Komplette Milzzerstérung
Vaskular Hilusabriss

Tabelle 3: Klassifikation der Milzverletzungen nach Moore (1994).

Therapie

In Abhingigkeit vom Ausmafd des Verletzungsgrades und des klinischen
Zustandes des Patientens werden die Milzverletzungen konservativ,
radiologisch interventionell oder operativ behandelt (Lennquist, 2007).

Die konservative Behandlung wird bei zirkulatorisch stabilen Patienten
angestrebt und kennzeichnet sich durch engmaschige klinische und
bildgebende Kontrollen mittels Sonographie oder seltener durch
Computertomografie (Miiller, 2006).

Zirkulatorisch stabile Patienten, bei denen eine Milzverletzungen mit aktiver
Blutung nachgewiesen wird, koénnen radiologisch interventionell mittels
angiographischer Embolisierung behandelt werden (van der Vlies et al., 2010;
Lennquist, 2007).

Bei der operativen Behandlung wird primar die Milzerhaltung angestrebt.



Kleinere Kapselverletzungen mit kontinuierlicher Blutung kénnen meist mit
Hilfe von hamostatischen Mitteln oder Ndhten gestillt werden. Bei grofieren
und tieferen Verletzungen ist die sogenannte Splenorraphie eine Alternative:
hierbei wird der Milz ein Netz libergestiilpt, um so mechanische Himostase zu
erreichen. Ist die Verletzung der Milz auf ein Segment beschrankt, kann die
segmentelle Milzresektion eine mogliche Alternative zur kompletten
Splenektomie sein. Diese ist notwendig bei Verletzung des Milzhilus oder
Fragmentierung der Milz. (Lennquist, 2007; Miiller, 2006).

Grundsatzlich sind Therapiemanahmen abhangig von Patientenalter und Art

der Milzverletzung (Tabelle 4).

Studien Patientenzahl | Art der MV Splenektomie Splenorrhaphie | Konservative
Therapie

Multizentrisch | 832 traumatisch | 50% 36% 14%

(1)

Literatur- 663 traumatisch | 49% 30% 21%

recherche

Erwachsene

(2,3,4,5)

Literatur- 318 traumatisch | 22% 28% 50%

recherche

Kinder

(6,7,8,9)

Colle (10) 41 spontan 27% 2% 71%

Tabelle 4: Art der Milzverletzung und Haufigkeiten der Therapiewahl. MV= Milzverletzung. (1)=Cogbill et al., 1988;
(2)=Schweizer et al. 1992; (3)=Longo et al., 1989; (4)=Elmore et al.,1989; (5)=Pachter et al., 1990; (6)=Lally et al., 1990;
(7)=Buylkiunal et al., 1987; (8)=Lannergren et al. 1990; (9)= Pearl et al., 1989. (10)= Colle, 2003

(Modifiziert nach [Colle, 2003]).

1.2. Sonographie der Milz

1.2.1. Grundlagen der Milzanatomie und Physiolgie

Makroskopie

Die Milz ist ein parenchymatdéses Organ, welches im Bereich des linken
Rippenbogens teilweise im Zwerchfelldom geschiitzt durch Rippen liegt,
teilweise aber auch frei intraperitoneal gelegen ist. Beim gesunden
Erwachsenen hat die Milz eine Lange von 11 cm, eine Breite von 7 cm und eine
Tiefe von 5 cm (Ulfig, 2003).

Die Milz hat die Form einer Bohne, ihre konvexe Seite (Facies diaphragmatica)

liegt der Brustwand und dem Diaphragma an, ihre konkave Seite (Facies
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visceralis) bildet Kontaktflachen zu Magen, Colon und linker Niere (Abbildung
1).

Aa. gastricae breves Diaphragma
im Lig. gastrosplenicum
[gastrolienale]

Gaster [Ventriculus)

Splen [Lien]
Costa IX

Glandula suprarenalis
[adrenalis)

Ren sinister
A., V. splenica

Lig. splenorenale [lienorenale,

) é Colon transversum
phrenicosplenicum)

Mesocolon transversum (Schnittrand) Cauda pancreatis

Milz in situ

Abbildung 1: Milz in situ (Netter, 1997)

Das Zentrum der Facies visceralis bildet der Milzhilus. Er ist Eingangs- und
Austrittspforte fiir die die milzversorgenden Gefafde: Arteria und Vena lienalis

(Abbildung 2).

Lig. gastrosplenicum
[gastrolienale]

Margo superior

Extremitas
posterior

Facies gastrica
breves

Hilum

Facies
renalis

Margo
inferior

Lig. splenorenale
[lienorenale,
phrenicosplenicum]

A. splenica
[lienalis)

A., V. gastro-omentalis
[-epiploica] sinistra
V. splenica [lienalis]

Facies colica

Extremitas anterior

Facies visceralis

Abbildung 2: Facies visceralis der Milz (Netter, 1997)



Mikroskopie
(Dies Kapitel ist in Anlehnung an Ulfig, 2003 und Braun, 2013 geschrieben.)

Das Milzparenchym wird von einer aus kollagenen und elastischen Fasern
bestehenden Milzkapsel umbegen. Aus dem gleichen Gewebe bestehend ziehen
Trabekel in das Innere des Milzgewebes und enden blind oder vereinigen sich
im Milzhilus. Sie unterteilen das Milzgewebe in Segmente und dienen als
Leitstrukturen fiir Gefafde und Nerven. Das Milzparenchym besteht aus zwei
unterschiedlichen Geweben: der roten Pulpa und der weif3en Pulpa.

Die rote Pulpa macht den Grofdteil des Milzparenchyms aus und besteht aus
vendsen Sinusoiden, die von Retikulumzellen ausgekleidet sind. Die
physiologische Aufgabe der roten Pulpa ist die Blutmauserung, d.h. der Abbau

veralterter Erythrozyten.

Die weifde Pulpa ist ein Teil des lymphatischen Gewebes, bestehend aus der
periarteriolaren Lymphscheide (PALS) und aus den Milzkn6tchen (Malpighi-

Knétchen).

Die Funktion des Milzgewebes ist als ein in den Blutkreislauf eingebauter Filter

zu verstehen und lasst sich anhand der Anordnung der Blutgefafde erklaren:

Die Arteria lienalis teilt sich zunachst auf in die Balkenarterien (oder
Trabekelarterien). Es erfolgt eine weitere Aufteilung in die von PALS
umgebenen Zentralarterien, und somit ein Eintritt in die weifde Pulpa. Der
Blutfluss wird dann tber kleinere Gefafie (Pinselarteriolen) in die rote Pulpa
weitergeleitet. Hier verlauft der Blutfluss in Kapillaren und kann zwei
verschiedene Wege nehmen: Ein Teil der Kapillaren miindet in den weitlumigen
Sinus (geschlossener Kreislauf), der andere Teil verlauft blind im retikuldaren
Bindegewebe (offener Kreislauf). Das extravasale Blut aus dem Bindegewebe
gelangt durch die endotheliale Sinuswand wieder in den Blutkreislauf. Die Sinus
leiten das Blut in die Pulpavenen, die in die Balkenvenen und zuletzt in die Vena

lienalis miinden. Ca. 90% des Blutes durchlauft die Milz im geschlossenen



Kreislauf ("schneller Fluss”), wahrend ca. 10% des Blutes im offenen Kreislauf

("langsamer Fluss”) die Milz passiert (Abbildung 3).

Lymphfollikel 2

Arteriole vendse Sinusoide

Abbildung 3: Mikrovaskularisation der Milz

1 Hauptfluss durch die rote Pulpa: ,schneller Fluss“, 90% des Flussvolumens ,, geschlossenes System*
2 Nebenfluss durch die rote Pulpa: ,langsamer Fluss“, 10% des Flussvolumens, ,,offenes System“
(modifiziert nach [Robertson, 2001]).

1.2.2. Grundlagen der B-Bild Sonographie

Die B-Bild Sonographie ist ein Untersuchungsverfahren, bei denen
Ultraschallwellen in das zu untersuchende Gewebe gesendet und die
reflektierten Schallwellen gemessen werden. Die Schallwellen breiten sich im
menschlichen Gewebe als Longitudinalwellen aus und werden an Grenzflachen
von zwei Medien komplett oder teilweise reflektiert. Der Reflexionsgrad ist
abhingig von dem gewebeabhingigen Wellenwiderstand beider Grenzflachen
(Braun, 2013; Schmidt, 2004).

Im B-Bild Ultraschall werden die gemessenen Schallwellen anhand ihrer
Intensitdt in unterschiedlichen Graustufen (Brightness=B) dargestellt. Die B-
Bild Sonographie stellt die sonographische Standarduntersuchungsmethode

dar.

B-Bild-Sonographie die Milz

Die Sonographie hat einen hohen Stellenwert in der Diagnostik von Pathologien

der parenchymatésen Organen des Oberbauches. Die Milz bietet aufgrund ihrer
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Lokalisation und ihrer Textur ideale Vorraussetzungen fiir die sonographische
Untersuchung, wobei gelegentlich der Bereich im Zwerchfelldom nur
unzureichend beurteilt werden kann (Gorg, 2013; Schmidt, 2004).

Die haufigsten Indikationen zur Milzsonographie sind:

Bestimmung der Milzgrofie

Nachweis und Verlaufskontrolle einer Splenomegalie

Nachweis und Verlaufskontrolle fokaler intralienaler Raumforderungen
Nachweis bzw. Ausschluss einer Milzruptur

Zuordnung unklarer Schmerzen und/oder Tastbefunde im linken Oberbauch

Bildgebende Fiihrung bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen

Die sonographische Untersuchung der Milz erfolgt am Patienten in Riickenlage.
Zur Verbesserung der Untersuchung wird der linke Arm iiber dem Kopf des
Patienten gelagert.

Bei der Langsschnittuntersuchung der Milz wird der Interkostalschnitt links
benutzt, d.h. der Schallkopf wird parallel zur Organlingsachse im 9./10.
Interkostalraum aufgelegt.

Bei der Querschnittuntersuchung der Milz wird der Schallkopf aus dem
Interkostalschnitt links um 90 Grad gedreht.

Die normale Milz hat im Langsschnitt die Form eines Halbmondes und eine
Lange von 11cm, eine Breite von 7 cm und eine Tiefe von 5 cm.

Die normale Milz zeichnet sich durch ein homogenes Echomuster aus. Als in
vivo Referenz weist die gesunde Leber eine gering verminderte oder gleiche
Echogenitat auf.

Die lienale Gefaf3architektur wird hauptsachlich von den Segmentarterien und -
venen bestimmt und kann dopplersonographisch nachgewiesen werden.
Septenbildungen und Kerben v.a. an der Facies diaphragmatica sind mit einem
Normalbefund vereinbar und auf die komplexe embryologische Entwicklung der

Milz zuruckzufiihren.
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1.2.3. Grundlagen der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS)

Einleitung

Die B-Bild Sonographie eignet sich besonders fiir die Darstellung anatomischer
Strukturen vor allem der inneren Organe. Bei der Beurteilung der
Blutversorgung einzelner Strukturen ist die B-Bild Sonographie nur begrenzt
anwendbar, hier bietet die Farb-Dopplersonographie (FDS) durch Darstellung
der Blutflusses zusatzliche Informationen, insbesondere zur Beurteilung der
Flussrichtung grofderer Flussvolumina. In der Beurteilung kapillarer Fliisse und
komplexer Gefafdverldaufe sind der FDS Grenzen gesetzt. Zur vollstdndigen und
sicheren Beurteilung von Gewebsperfusion ist die Anwendung von

Kontrastmittel unabdingbar (Gorg, 2006; Schmidt, 2004).

Kontrastmittel (KM)

Bei dem Ultraschallkontrastmittel handelt es sich um kleine Mikrobldschen in
der Grofde von 2-10 mikrom, die aus einer Hiille von Phospholipiden und dem
darin eingschlossenen Gas bestehten. Bei dem Gas kann es sich entweder um
eingeschlossene Luft (Kontrastmittel der 1. Generation) oder um hydrophobes
Gas (Schwefelhexafluorid, Kontrastmittel der 2. Generation) handeln. Bei KM
der 1. Generation ist ein hoher Schalldruck (mechanischer Index) zur Erzeugung
der harmonischen Resonanz erforderlich. Es kommt zur Zerstérung der
Mikrobldaschen. Daher kann nur kurzfristig mit Kontrast geschallt werden. Bei
KM der 2. Generation ist ein niedriger mechanischer Index (MI) notwendig zur
Erzeugung der harmonischen Resonanz. Die Mikrobldschen werden nicht
zerstort. Es kann kontinuierlich und langer untersucht werden. Aus diesem
Grund werden heute vorwiegend Kontrastmittel der 2. Generation eingesetzt

(Abb.4).
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Interaktion Schall & Mikrobldschen

A Zerstorung
Mi - Stimulierte Akustische Emission
maximaler
negativer
aKustischer
Druck Instabilitidt / Blaschenaufspaltung

> hohere Harmonische Frequenzen

Oszillation
=» 2. Harmonische Frequenz

Riickstreuung
(Backscatter)

>
>

nicht-lineare Bldschen Antwort

Abbildung 4: Verhalten der Mikrobldaschen in Abhangigkeit vom Schalldruck: In erster Linie ist das Verhalten der
Mikrobldaschen vom Schalldruck (MI-Wert) abhangig. Bei geringem Schalldruck streuen die Mikrobldschen das eingestrahlte
Signal passiv zuriick. Bei etwas héherem Schalldruck beginnen die Blaschen in ihrer Resonanzfrequenz zu schwingen und es
entstehen harmonische Frequenzanteile. Ab einer gewissen Hohe des Schalldrucks schwingen die Mikrobldschen so stark,

dass es zum Aufbrechen der Hille kommt und das Gas entweicht (Gorg, 2006).

Die Mikrobldaschen des Kontrastmittels 2. Generation konnen aufgrund ihrer
geringen Grofle Kapillaren passieren und haben reflexogene Eigenschaften:
Trifft eine Schallwelle die Mikroblaschen, wird sie von deren Oberflache nicht
nur reflektiert, sondern die Mikroblaschen fangen zusatzlich an zu oszillieren.
Dies fiihrt dazu, dass die Signalintensitit der reflektierten Schallwelle um das
1000fache verstarkt wird und in harmonischen Schwingungen reflektiert wird.
Durch die Anwendung von einem niedrigen mechanischen Index bei der
Beschallung ist eine langere Untersuchung bis zu 10 Minuten maoglich, da die
Mikrobldaschen nicht so schnell zerstért werden. Unter zunehmendem
Schalldruck wird die Hille der Mikrobldschen instabil und schliefilich zerfallt
sie. Das Gas wird iiber die Lunge abgeatmet. Grundsitzlich bleiben die

Mikrobldschen streng intravasal gelegen ohne einen Ubergang ins Parenchym.

Anwendung

Das Ultraschallkontrastmittel wird {iber eine periphere Verweilkaniile
verabreicht. Bei Verwendung eines neueren Kontrastmittels der 2. Generation
(z.B. SonoVue ®) reichen 2,4 ml Anschlieflend wird 5 ml isotone
Kochsalzl6sung injiziert, um ein vollstandiges Anfluten des Kontrastmittels zu
gewahrleisten. Auf die kurze Anflutungsphase folgt die ldngere Minuten

andauernde Anreicherungphase, bei der eine Untersuchung und Beurteilung der
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Durchblutung des Gewebes mdoglich ist. Die dabei detektierte Signalstiarke
entspricht der Bldschenkonzentration und somit dem Ausmafd der Perfusion.
Die sonographisch genutzten Kontrastmittel der 2. Generation gelten im
Vergleich zu Kontrastmittel bei CT Untersuchungen als extrem
nebenwirkungsarm. So konnten in einer groflen Studie bei 23188
Untersuchungen keine tddliche Ereignisse gefunden werden. Die
Nebenwirkungsrate lag bei 0,0086 %. In 2 Fallen wurden schwere
Nebenwirkungen beschrieben. In einem Fall trat ein Bronchospasmus,
Hypotonie und vortibergehende Bradycardie auf, in einem zweiten Fall wurde
eine voriibergehende Verwirrtheit, Riickenschmerzen, Hypotonie und
Hautausschlag beschrieben (Piscaglia et al., 2006).

Die Anwendung der CEUS hat nach den Richtlinien der DEGUM und EFSUMP zu
erfolgen (Claudon et al,, 2008; Heese et al., 2006; Piscaglia et al., 2012).

Kontrastunterstiitzte Sonographie (CEUS) der Milz

Die Milz bietet aufgrund ihrer in 1.2.1. beschriebenen anatomischen
Verhéltnisse ideale Voraussetzungen fiir die CEUS.

Wird das Milzparenchym mittels CEUS untersucht, kommt es in den ersten 30
Sekunden zu einer inhomogenen Kontrastmittelanreicherung. Dieses
physiologische Phanomen wird als ,Tigerfellmilz“ bezeichnet und ist aus der
kontrastunterstiitzten Computertomographie bekannt. Im weiteren Verlauf der
Untersuchung (30-60 Sekunden) kommt es in der gesunden Milz zu einer
homogenen Verteilung des Kontrastmittels, die iiber 5 Minuten andauern kann
und somit eine langere Kontrastmittelanreicherung aufweist, als dies z.B. in der
Niere oder in der Leber der Fall ist. Diese milzspezifische
Kontrastmittelanreicherung kann moglicherweise auf die langsamere
Blutpassage durch das offene System der roten Pulpa und Kontrastanreicherung
in den Milzsinusoiden zuriickgefiihrt werden, siehe Abb. 5 (Gorg, 2007). Dieses
"milzspezifische” Enhancement gekennzeichnet durch 1. eine arteriell starke
und homogene Kontrastmittelaufnahme und durch 2. eine starke und
langandauernde parenchymale Kontrastmittelanreicherung ermdoglicht es
Milzgewebe von anderem Gewebe zu unterscheiden (Claudon et al., 2008; Heese

et al., 2006; Piscaglia et al. 2012).
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3 min

Abbildung 5. Darstellung der Kontrastmittelanflutung in der Milz nach 14 s und 1 min. Nach 14 sec ist eine inhomogene KM
Anreicherung zu erkennen (Tigerfell). Dieses Bild zeigt auch die CT Untersuchung (mittleres Bild). In der parenchymalen Phase
nach 3 min zeigt die Milz im Vergleich zur Leber ein verstédrktes Enhancement. (Abb. Gorg, C. Ultraschallzentrum, Marburg)

Die haufigsten Indikationen zur CEUS der Milz sind (Gorg, 2007):

Die perilienale Raumforderung
Die kleine Milz

Die inhomogene Milz

Der zufallig entdeckte Milzherd
Schmerzen im linken Oberbauch

Das abdominelle Trauma

1.2.4. CEUS bei Milzlazerationen

Bereits in mehreren Studien ist der Stellenwert der CEUS im Vergleich zur
konventionellen B-Bild Sonographie in der Detektion und Graduierung von
traumatischen MV belegt (Catalano et al., 2003; Cokkinos et al., 2012). In der
Detektion von freier Fliissigkeit bei traumatisierten Patienten steht generell die
B-Bild Sonographie als Standardprozedur an erster Stelle (e-FAST) (Scalea et al,,
1999). Grundsatzlich erlaubt die CEUS eine sichere Diskriminierung von
vaskularisiertem und nicht vaskularisiertem Gewebe. So kann eine
haubenférmige subkapsuldre Hamatombildung der Milz sicher im CEUS

identifiziert werden (Abb.6).
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Abbbildung 6. B-Bild Sonographie mit nahezu isoechogener haubenférmiger Hamatombildung (links), in der CEUS nimmt das
Hamatom kein KM auf und demarkiert sich klar vom kontrastmittelaufnehmendem Milzgewebe (rechts). (Abb. Gorg,C.
Ultraschallzentrum, Marburg)

Intraparenchymale MV, sei es Himatome oder Einrisse, stellen sich in der CEUS
als nicht kontrastmittelaufnehmende Areale dar (Gorg, 2006) (Abb. 7). In einer
multizentrischen Studie konnten Milzlazerationen durch Einsatz der CEUS mit

einer Sensitivitdit von 93% und Spezifitait von 99% diagnostiziert werden

(Catalano et al., 2009).

Abbildung 7. Im B-Bild ist lediglich eine haubenférmige Hamatombildung erkennbar (links), die CEUS demarkiert einen kleinen
Milzriss (rechts) (Abb. Gorg, C. Ultraschallzentrum, Marburg)

Komplikationen wie groflere avaskulire Areale oder intralienale
Pseudoaneurysmen koénnen mit Hilfe der CEUS dargestellt werden (Gorg,
2007)(Abb. 8). Dabei wird sowohl bei traumatischen als auch bei spontanen MV

in bis zu 10% ein intralienales Pseudoaneurysma beobachtet mit einem hohen

Risiko der Entwicklung einer zweitzeitigen Milzruptur (Gorg, 2007).
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Abbildung 8. Patient mit akuter myeloischer Leukdmie und zystischer Lasion in der Milz als Zufallsbefund (links), in der CEUS
nimmt das echofreie Areal friharteriell Kontrastmittel auf wie bei intralienalem Pseudoaneurysma. (Abb. Gérg, C.

Ultraschallzentrum, Marburg)

Analog einer CT Schweregradeinteilung lassen sich auch sonographisch

Milzverletzungen anhand Grof3e, Art und Ausmaf’ der Pathologien sowohl im B-

Bild als auch im CEUS graduieren (Tabelle 5).

Klinik Grad | Sonographischer Befund Therapie
Kreislauf stabil 1 -perilienale Flussigkeit (sentinel clot) Kurzfristige klinische
Hb/Hk stabil -homogene Milz und sonographische
Kontrolle
Kreislauf stabil 2 -subkapsuldres Hdmatom <3 cm Dicke Kurzfristige klinische
Hb/Hk stabil -intraparenchymatose Lasion < 3 cm Grolie und sonographische
-intakte Milzkapsel Kontrolle
-minimale freie Flissigkeit
Kreislauf stabil 3 -subkapsuldres Hdmatom >3 cm Dicke Kurzfristige klinische
Hb/Hk stabil -intraparenchymatose Lasion > 3 cm Grolie und sonographische
-intakte Milzkapsel Kontrolle
-geringe freie Flussigkeit (Intensivstation)
Kreislauf instabil | 4 -fragmentierte Milz Chirurgische

Hb/Hk instabil

-avaskulare Milz

-arterielle Flussphanomene in liquiden Arealen

-deutliche freie Flussigkeit

Exploration, ggf.
Organerhalt,
Splenektomie

Tabelle 5: Sonographische und korrespondierend klinische Graduierung von Milzverletzungen (modifiziert nach [Gorg et al.,
2003; Schwerk et al., 1991; Colle, 2003]). Hb=Hamoglobin, Hk=Hamatokrit.
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1.3. Fragestellung

In einem Zeitraum von 6 Jahren wurden alle konsekutiven Patienten welche
aufgrund von traumatischen und spontanen Milzverletzungen im
interdisziplindren Ultraschallzentrum vorgestellt wurden, bzw. bei denen eine
Milzlazeration diagnostiziert wurde, mit B-Bild Ultraschall und CEUS

untersucht.

Ziel der vorliegenden retrospektiven Arbeit war es spontane und traumatische
MV zu vergleichen hinsichtlich

Klinik,

dem sonographischem Befund (Morphologie, Diagnose und Grading) im B-Bild
und in der CEUS, sowie

Therapie und klinischem Verlauf.
Es sollte weiterhin herausgearbeitet werden, inwiefern die CEUS im Vergleich

zum konventionellen B-Bild Ultraschall (US) bei Patienten mit spontanen und

traumatischen MV hilfreich fiir Diagnosestellung und Therapieentscheidung ist.

18



2. Material und Methoden

2.1. Patientenkollektiv

In die Studie gingen alle konsekutiven Patienten ein, bei denen im Zeitraum
vom Dezember 2003 bis Februar 2010 im Ultraschalllabor der
Universitatsklinik Marburg eine Milzruptur diagnostiziert wurde.

Die Einschlusskriterien fiir die retrospektive Datenauswertung waren:

1. Durchfiihrung einer B-Bild Sonographie und anschliefender CEUS-
Sonographie mit Nachweis einer Milzlazeration und Bilddokumentation

2.  Vorhandene klinische und sonographische Akte mit Arztbrief und
Verlaufsdokumentation.

Nach  obengenannten  Kriterien erflillten n=62  Patienten die

Einschlusskriterien und wurden in die Studie aufgenommen.

2.2. Datenerhebung

Mittels der Krankenakten wurden retrospektiv die demographischen und
sonographischen Daten anonymisiert erhoben entsprechend den Richtlinien
der lokalen Ethikkommiion. In einem vorher festgelegten Erfassungsbogen
wurden folgende Parameter dokumentiert:

2.2.1. Teilung des Patientenkollektivs

Es wurde in Abhangigkeit zur Art der Milzlazeration unterschieden zwischen

einer traumatisch bedingten Milzverletzungen und nicht-traumatisch

bedingten (spontanen) Milzverletzungen.
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2.2.2. Demographische Daten

Alter
Das Alter zum Zeitpunkt der Erstdiagnose wurde anhand des Geburtsdatums
und des Untersuchungsdatums errechnet. Anschlief3end wurden die Patienten
in folgende Altersgruppen unterteilt:

1. 10-30 Jahre

2. 31-50]Jahre

3. 51-70Jahre

4. 71-90 Jahre

Geschlecht
Das Patientenkollektiv wurde anhand des Geschlechtes in mannlich und

weiblich unterteilt.

Patientenidentifikations-Nummer (PID-Nr.)

Patientenidentifikations-Nummer des Klinikums Marburg zur Wahrung der

Anonymitat und zur Identifikation der Patienten.

2.2.3. Klinische Daten

Klinische Diagnose

Anhand der Krankenakte wurde die Grunderkrankung bzw. klinische Diagnose
der Patienten dokumentiert. Bei den Patienten mit nicht-traumatischen
Milzlazerationen wurden vier Gruppen unterschieden:

1. Infektiologische Grunderkrankung
2. Hamatologische Grunderkrankung

3. Onkologische Grunderkrankung
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4. Sonstige Grunderkrankung

Der Gruppe mit den infektiologischen Erkrankungen wurden Patienten
entsprechend der Arztbriefdiagnose Endokarditis und Fieber unklarer Genese
zugeteilt. Die Gruppe der hdmatologischen Erkrankungen setzte sich aus
Patienten mit Chronischen und Akuten Leukdmien, Lymphomen und den
Myeloproliferativen-Myelodysplastischen Syndromen zusammen. In die
Gruppe der onkologischen Erkrankungen wurden weitgehend Patienten mit
Karzinomen des Verdauungstraktes eingeordnet. Pankreasentziindungen,
thromboembolische Ereignisse u.a. wurden unter Sonstige Erkrankungen
zusammengefasst.

Der zeitliche Zusammenhang zwischen Erstentdeckung der Milzlazeration und
Diagnosestellung der hamatologischen und onkologischen Grunderkrankung
wurde den Krankenakten entnommen und dokumentiert.

Bei den traumatisch-bedingten Milzverletzungen wurde in Abhangigkeit des
Verletzungshergangs unterschieden zwischen iatrogenem Trauma und

Unfall-Trauma.

Indikation zur Ultraschall-Untersuchung

Die Indikation zur Ultraschalluntersuchung wurde aus der Krankenakte bzw.
Ultraschallakte entnommen. Das Patientenkollektiv wurde anschliefend in
Abhangigkeit zur dokumentierten Indikation in vier Untergruppen unterteilt.

Dabei wurde unterschieden zwischen:

1. Inzidentell

2. Verlaufskontrolle nach CT

3. Diffuse Bauchschmerzen

4. Schmerzen im linken Oberbauch

Unter ,Inzidentell“ wurden die Falle gefiihrt, bei denen die sonographische
Untersuchung primar eine andere Indikation hatte, die Milzverletzung ein

Zufallsbefund ohne klinische Symptomatik war.
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Bei vorbekannten CT-Untersuchungen und gezielter sonographischer
Verlaufskontrolle, wurden die Patienten in die Gruppe , CT-Verlauf” eingeteilt.
Den Untergruppen ,Diffuse Bauchschmerzen“ und ,Schmerzen in linken
Bauch“ wurden die Patienten zugeordnet, bei denen die Indikation zur

Ultraschalluntersuchung die Abklarung dieser Leitsymptome war.

Therapie

Anhand der Krankenakte und der Arztbriefe wurden der klinische Verlauf und
die weitere Behandlung des Patientengutes dokumentiert. Hierbei wurden

folgende Kategorien unterschieden:

Milzerhaltende Operation
Splenektomie
Radiologische Intervention

Konservative Nachbeobachtung

Wenn im Anschluss an die Diagnosestellung eine Operation erfolgte, wurden je
nach Art der Operation die Fille in die Untergruppen ,Milzerhaltende
Operation“ oder ,Splenektomie” aufgeteilt. In die Kategorie ,Intervention”
wurden die Patienten eingeteilt, bei denen eine interventionelle Behandlung,
wie z.B. eine Punktion, eine Drainage oder eine radiologische Intervention
durchgefiihrt wurde. Unter ,Konservative Nachbeobachtung“ wurden die
Fille gefiihrt, bei denen keine der obengenannten Behandlungen notwendig
war, oder bei denen aufgrund von Nebenerkrankungen von einer Behandlung

abgesehen wurde.

Verlauf

Hinsichtlich des Verlaufs nach Diagnostizierung einer Milzverletzung, wurde
dokumentiert, ob die Patienten innerhalb vier Wochen gestorben waren oder

nicht. Diese Daten wurden den Krankenakten entnommen.
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2.2.4. Bildgebende Daten

Sowohl die konventionelle Ultraschalluntersuchung (B-Bild-Sonographie) als
auch die kontrastmittelunterstiitzte Ultraschalluntersuchung (CEUS) wurde
von dem selben Untersucher mit iiber 30jahriger sonographischer Erfahrung

durchgefiihrt.

B-Bild-Sonographie und Grading der Milzverletzungen

Bei der B-Bild-Sonographie wurde die Milzgrof3e dokumentiert. Die
Milzgrofdenbestimmung erfolgte mittels der Ausmessung der grofdten Lange

und Breite. Die Einteilung erfolgte nach untenstehenden Vorgaben (Tabelle 6):

Normale MilzgroRRe 5cmx 11 cm
MaRige Splenomegalie >5cm x 11cm

Erhebliche Splenomegalie >6cmx16cm
Extreme Splenomegalie >8cmx20cm

Tabelle 6: Einteilung der MilzgréRe (modifiziert nach [Braun, 2013]).

Der grofdere Wert in der Messung war auschlaggebend fiir die Einteilung.

Die pathologische Milzldasion wurde im Hinblick auf die Echogenitdt untersucht
und zur Beschreibung die Begriffe echofrei, echoarm, isoechogen, echoreich
und komplex verwendet, wobei das umgebende gesunde Milzgewebe als ,in
vivo“ Referenz gewertet wurde. Das Befallsmuster wurde als fokal und diffus
klassifiziert. Beziiglich der Homogenitit wurde unterschieden zwischen
homogen und inhomogen. Abhingig von der Lokalisation des Befundes
wurden die Begriffe subkapsular und parenchymatés oder beides
verwendet.

Zusatzlich wurden pathologische Befunde wie freie Fliissigkeit im Abdomen
dokumentiert und die Menge semiquantitativ geschatzt (Tabelle 7).
Ausgehend von den morphologischen Befunden wurde die Verdachtsdiagnose
der Milzverletzung gestellt. Es erfolgte die Einteilung anhand nachfolgenden

Grading-Systems:
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Grad | Sonographischer Befund

1 Perilienale Flussigkeitsansammlung ohne subkapsuladre Einblutung und ohne
Parenchymlasion
2 Subkapsuldres Himatom < 3 cm Durchmesser oder

intraparenchymale Lasion < 3 cm GroRe bei intakter Milzkapsel oder

minimale Menge freier intraabdomineller Fllssigkeit

3 Subkapsuldres Himatom > 3 cm Durchmesser oder

intraparenchymale Lasion > 3 cm GroRe bei intakter Milzkapsel oder

moderate Menge freier intraabdomineller Fliissigkeit

4 Fragmentierte Milz oder

avaskuldre Milz oder

Flussphdanomene (arteriovendse Pseudoaneurysma) in intraparenchymalen Arealen
grofle Menge freier intraabdomineller Flissigkeit

Tabelle 7: Grading-System zur Bewertung von sonographisch dargestellten Milzverletzungen (modifiziert nach [Gorg et
al.2003; Schwerk et al. 1991, Célle 2003]).

CEUS und Grading der Milzverletzung

Im unmittelbaren Anschluss an die B-Bild-Sonographie mit Diagnosestellung
,2Milzlazeration“ erfolgte die CEUS. Nach den gleichen Kriterien wie bei der B-
Bild-Sonographie wurden morphologische Verdnderungen hinsichtlich
Befallsmuster, Echogenitdt, Homogenitit und Lokalisation beschrieben. Auch
hierbei wurde das Kontrastmittelenhancement des umgebenden Milzgewebes
als ,in vivo“ Referenz gewertet. In Abhingigkeit von den beschriebenen
Befunden folgte auch hier die Stellung bzw. Sicherung der Diagnose und das

Grading nach obengenanntem Grading-System (siehe Tabelle 7)

CT-Untersuchung

Die CT-Untersuchungen wurden im CT-Labor der Radiologie des
Universitatsklinikums Marburg durchgefiihrt und fachéarztlich befundet. Die
Diagnose und das Grading der Milzverletzung nach CT-Untersuchung wurden
dem vorliegenden CT-Befund entnommen. Das Zeitfenster zwischen CT-

Untersuchung und Ultraschalluntersuchung wurde dokumentiert.

2.2.5. Bewertung

Héherstufung
Abschliefdend wurden die Ergebnisse des Gradings von B-Bild-Sonographie und

CEUS verglichen und untersucht ob die CEUS zu einer Hoherstufung der
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Milzlazeration gefiihrt hat. Unterscheidungsmerkmale waren: Hoherstufung

hinsichtlich des Gradings ja oder nein.

Klinische Bedeutung

Es wurde dokumentiert, inwiefern die Durchfiihrung einer CEUS und dem
daraus erfolgten Informationszugewinn hinsichtlich der Diagnosestellung oder
der Therapieentscheidung eine Bedeutung hatte. Beziiglich des Einflusses der
CEUS auf die Diagnosestellung wurde unterschieden zwischen kein Einfluss
auf die Diagnose, erstmalige Diagnosestellung, Erweiterung der Diagnose
und Sicherung der Diagnose. Hinsichtlich der Therapie wurde untersucht, ob

die CEUS einen Einfluss auf die Therapiewahl hatte oder nicht.

2.2.6. Erfassungsbogen

Aufteilung des Patientenkollektivs

Art der Milzlazeration Spontan
Traumatisch

Demografische Daten

Alter 10-30 Jahre
31-50 Jahre
51-70 Jahre
71-90 Jahre
Geschlecht Mannlich/weiblich
PID-Nr.
Datum der Untersuchung Dezember 2003 —Februar 2010

Klinische Daten

Klinische Diagnose Infektiologische Grunderkrankung
Hédmatologische Grunderkrankung
Onkologische Grunderkrankung
Sonstige Grunderkrankung
Trauma

Indikation zur Ultraschall-Untersuchung Inzidentell

Verlaufskontrolle nach CT
Diffuse Bauchschmerzen
Schmerzen im linken Oberbauch

Therapie Milzerhaltende Operation
Splenektomie
Intervention

Konservativ

Verlauf Innerhalb von vier Wochen gestorben: ja/nein
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Bildgebende Daten

MilzgroRe:
Normale Milz 5cmx 11cm
MaRige Splenomegalie >5cm x 11cm
Erhebliche Splenomegalie >6cm x 20cm
Extreme Splenomegalie >8cm x 20cm

Morphologische Beschreibung in der B-Bildsonographie und der CEUS

Echogenitat Echofrei
Echoarm
Isoechogen
Echoreich
Komplex
Homogenitat Homogen
Inhomogen

Lokalisation Parenchymatés
Subkapsulér
Beides

Grading Kein Grading
Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

CT-Untersuchung

Grading Kein Grading
Grad 1
Grad 2
Grad 3
Grad 4

Bewertung

Hoherstufung hinsichtlich des Gradings Ja
Nein

Einfluss der CEUS auf die Diagnose Kein Einfluss auf die Diagnose
Diagnosestellung
Erweiterung der Diagnose
Sicherung der Diagnose

Einfluss der CEUS auf die Therapie Ja
Nein

2.2.7. Subgruppenanalyse

Nach der Datenerhebung erfolgte die Subgruppenanalyse.
Hierbei wurden die Untergruppen ,traumatische“ Milzrupturen und ,spontane“
Milzrupturen hinsichtlich Lazerationstypen, Grading, CEUS-Muster und

prognostischer Bedeutung miteinander verglichen.
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2.3. Methoden

2.3.1. Sonographische Untersuchung

Ultraschallgerdt

Fir sowohl die Untersuchungen der B-Bild-Sonographie als auch der CEUS
wurde das Ultraschallgerat Acuson Sequoia 512 (Firma Acuson/Siemens)

benutzt.

Kontrastmittel

In dieser Studie wurde das Kontrastmittel SonoVue® der Firma Bracco Imaging

Deutschland verwendet.
Untersucher
Alle sonographischen Untersuchungen wurden von dem gleichen Untersucher

durchgefiihrt und interpretiert.

Untersuchungstechnik

Die in die Studie aufgenommen Patienten wurden auf folgende Weise
untersucht:

Zunachst wurde bei den Patienten eine konventionelle B-Bild-Sonographie
durchfiihrt. In Abhdngigkeit von Gréfie und Lokalisation der Milz, wurde das
Organ im linken Flankenschnitt oder linken Interkostalschnitt dargestellt.

Die Milz wurde von dem Untersucher untersucht, interpretiert und
dokumentiert. Daraufhin wurde den Patienten das Kontrastmittel nach den
Richtlinien der EFSUMB (,,European Federation of Societies for Ultrasound in

Medicin and Biology“)(EFSUMB, Claudon, 2008) verabreicht. Hierbei wurde
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den Patienten 2,4 ml des obengenannten Kontrastmittels tiber zwei Sekunden
liber einen peripheren Zugang appliziert. Anschliefend wurden 5 ml
Natriumchlorid  zur  Spililung verabreicht.  Unmittelbar auf die
Kontrastmittelgabe erfolgte die erneute Untersuchung des linken
Oberbauches. Die ersten 30 Sekunden wurden in Form von einem Videoclip
gespeichert, anschlieflend erfolgte fiinf Minuten lang die minutliche
Bilddokumentation. Abschliefiend wurden die Bilder befundet, interpretiert

und dokumentiert.

2.3.2. Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte anhand des Datenverarbeitungsprogramm
Microsoft Excel® Version 14.0.

Zur Berechnung der absoluten und relativen Haufigkeiten und der Mittelwerte
wurde die deskriptive Statistik verwendet.

Fir die statistischen Berechnungen wurde das Statistikprogramm SPSS
Statistics 19.0 und 20.0 benutzt. Folgende Tests wurden verwendet: der exakte

Test nach Fisher und der Mann-Whitney-U-Test.
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3. Ergebnisse

3.1. Aufteilung in Patientenkollektive

Bei n= 33 (53,2%) der Fillen lag eine spontane MV vor, bei n= 29 (46,8%)

handelte es sich um eine traumatisch-bedingte MV (Grafik 1).

Art der MV

Traumatisch n=29
(46,8%)

Spontan

n=33 (53,2%)

Grafik 1: Art der Milzverletzung (MV) bei n=62 Patienten

3.2. Demographische Daten
Alter

Der jlingste Patient des untersuchten Patientenkollektivs war 12 Jahre alt, der

alteste 89 Jahre alt. Das Durchschnittsalter lag bei 53,5 Jahren (Grafik 2).
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Altersverteilung aller MV
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Mittelwert: 53,5
Median:54,5
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Grafik 2: Altersverteilung bei n=62 Patienten mit Milzverletzung (MV)

Die Gruppen der spontanen und traumatischen MV wurden hinsichtlich der
Altersverteilung analysiert. Das Durchschnittsalter in der Gruppe der spontanen
MV lag bei 61,8 Jahren, in der Gruppe der traumatischen MV bei 44 Jahren. Der
Mann-Whitney-Test errechnete einen p-Wert von: 0,01. Somit lag ein
signifikanter Altersunterschied in den Gruppen der spontanen und der

traumatischen MV vor (Grafik 2.1 und 2.2).

Altersverteilung der traumatischen MV

Altersverteilung der spontanen MV 10
12
Mittelwert:61,8 mgéel!‘v;e‘;g 44
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Grafik 2.1: Altersverteilung bei n=33 Patienten mit spontaner  Grafik 2.2.: Altersverteilung bei n=29 Patienten mit
Milzverletzung (MV) traumatischer Milzverletzung (MV)

Geschlecht

N=21 (33,9%) Patienten waren weiblichen Geschlechts und n= 41 (66,1%)

Patienten mannlichen Geschlechts (Grafik 3).
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Geschlechterverteilung aller MV

weiblich
n=21
(33,9%)

mannlich
n=41
(66,1%)

Grafik 3: Geschlechterverteilung bei n=62 Patienten mit Milzverletzungen (MV)

Sowohl in der Gruppe der spontanen MV mit n=22 (66,7%) als auch der
traumatischen MV n=19 (65,5%) liberwog der mannliche Anteil der Patienten.
In der Gruppe der spontanen MV waren n=11 (33,3%) der Patienten weiblichen
Geschlechtes und in der Gruppe der traumatischen waren n=10 (34,5%) der

Patienten weiblichen Geschlechtes (Grafik 3.1 und 3.2).

Geschlechtsverteilung der
spontanen MV

Geschlechterverteilung der
traumatischen MV

weiblich
n=11
(33,3%)

weiblich
n=10
(34,5%)

mﬁr;%“ZCh mannlich
(66,7%) 65,5%

(65,5%)

Grafik 3.1.: Geschlechterverteilung bei n=33 spontaner Grafik 3.2.: Geschlechterverteilung bei n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) Milzverletzungen (MV)

3.3. Klinische Daten

3.3.1. Klinische Diagnose
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Bei den spontanen MV wurde anhand der klinischen Grunderkrankung bzw.
Diagnose eine genauere Unterteilung vorgenommen. Die infektiologischen
Grunderkrankungen stellte die grofdte Gruppe der spontanen MV mit n=10
(30,3%) dar, gefolgt von den onkologischen Grunderkrankungen mit n=9
(27,3%). N= 6 (18,2%) Patienten hatten eine hamatologische Grunderkrankung
und n=8 (24,4 %) fielen in die Rubrik ,sonstige Grunderkrankungen“ (Grafik
4.1).

Die traumatisch-bedingten MV in Abhangigkeit zur Genese des Traumas in
Untergruppen aufgeteilt. Bei n=25 (86,2%) handelte es sich um ein Trauma

durch Unfall, bei n=4 (13,8%) handelte es sich um ein iatrogenes Trauma

(Grafik 4.2).

Grunderkranknungen der

spontanen MV Genese der traumatischen MV

Infektiologische
GE n=9 (27,3%)
Onkologische GE
n=10 (30,3%)

Unfall-Trauma:
n=25 (86,2%)

Grafik 4.1: Grunderkrankungen (GE) bei n=33 Patienten Grafik 4.2.: Traumagenese bei n=29 Patienten mit
mit traumatischer Milzverletzung (MV) spontaner Milzverletzung (MV)

Die Gruppe der infektiologischen Grunderkrankungen bestand aus n=5 (8,1%)
Patienten mit Endokarditis und n=4 (6,5%) Fallen mit Fieber. Bei n=1 (1,6%)
Patient lag einer aortodsophagealen Fistel eine Infektion zugrunde. Die
haufigsten Tumore in der Gruppe der onkologischen Grunderkrankungen waren
das Pankreaskarzinom mit n=4 (6,5%) und das Kolorektale Karzinom mit n=2
(3,2%). Magenkarzinome, Mammakarzinome, und Sarkome waren jeweils
einmal vertreten n=1 (1,6%). Das Myeloproliferative Syndrom war die haufigste
hamatologische Grunderkrankung mit n=3 (4,8%), gefolgt von den Akuten
Leukdmien mit n=2 (3,2%). N=1 (1,6%) Patient hatte ein Non-Hodgkin
Lymphom (Tab. 7).
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Bei den traumatisch-bedingten MV handelte es sich bei n=4 (6,5%) der Fille um

eine intraoperative iatrogene Verletzung der Milz, wahrend bei dem Grof3teil

n=25 (40,3%) ein Unfall die MV verursacht hatte (Tab. 7).

Anzahl | Prozent (%)

Infektiologische GE

Endokarditis 5 8,1

Fieber 4 6,5

Aortodsophageale Fistel 1 1,6

Onkologische GE

Pankreaskarzinom 4 6,5

Kolorektales Karzinom 2 3,2

Magenkarzinom 1 1,6

Mammakarzinom 1 1,6

Sarkom 1 1,6

Hamatologische GE

Myeloproliferatives 3 4,8

Syndrom

Akute Leukamie 2 3,2

Non-Hodgkin Lymphom 1 1,6

Sonstige GE

Pankreatitis 5 8,1

Vorhofflimmern 3 4,8

Trauma

Unfall-Trauma 25 40,3

latrogenes Trauma 4 6,5

Gesamt 62 100
Tabelle 7: Haufigkeiten der klinischen Diagnosen und Grunderkrankungen (GE)

3.3.2.

Die

der n=62 Patienten mit Milzverletzung

Indikation zur sonographischen Untersuchung

haufigste Indikation

Zur

Ultraschalluntersuchung (US) war

die

sonographische Verlaufskontrolle nach CT-Untersuchung mit n=27 (43,5%). An
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zweiter Stelle mit n=15 (24,2%) kamen die inzidentell gefundenen MV, bei
denen primir kein Verdacht auf eine MV vorlag. Bei n=13 (21%) Patienten
wurde die Indikation aufgrund von Schmerzen im linken Oberbauch gestellt,

gefolgt von n=7 (11,3%) Patienten mit diffusen Bauchschmerzen (Grafik 5).

Indikation zur Ultraschall-US

301
20
=
(]
N
<
<
107
n=27 n=7
(43,5%) (11,3%)
T T
Verlaufskontrolle  Inzidentell Schmerzen im Diffuser
nach CT linken Bauchschmerz

Oberbauch

Grafik 5: Indikationen zur Ultraschall-Untersuchung (US) der n=62 Patienten mit Milzverletzung

Im Vergleich zwischen spontanen und traumatisch-bedingten MV, zeigte sich,
dass die spontanen MV mit n=12 (36,4%) haufiger inzidentell entdeckt wurden,
wahrend die traumatischen MV mit n=17 (58,6%) am hdaufigsten im Rahmen
einer Verlaufskontrolle nach CT-Untersuchung diagnostiziert wurden. Diese
Indikation kam bei den spontanen MV an zweiter Stelle mit n=10 (30,3%),
gefolgt von der Indikation Schmerzen im linken Oberbauch bei n=8 (24,2%) der
Fillee. Am seltensten wurde in dieser Gruppe die Indikation diffuser
Bauchschmerz gefunden mit n=3 (9,1%).

Bei den traumatisch-bedingten MV folgte mit n=5 (17,2%) nach der Indikation
Verlaufskontrolle nach CT-Untersuchung die Gruppe der MV die aufgrund von
Schmerzen im linken Oberbauch diagnostiziert wurden. An dritter Stelle war
das Leitsymptom Diffuser Bauchschmerz bei n=4 (13,8%) der Anlass eine
Ultraschalluntersuchung durchzufiihren. Die traumatisch-bedingten MV wurden

am seltensten inzidentell entdeckt mit n=3 (10,3%) (Grafik 5.1. und 5.2.)
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Indikation zur Ultraschall-US bei spontaner MV Indikation zur Ultrasc};zl\I/I-US bei traumatischer
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Grafik 5.1.: Indikationen zur Ultraschall-Untersuchung (US) Grafik 5.2.: Indikationen zur Ultraschall-Untersuchung (US)
der n=33 Patienten mit spontaner Milzverletzung der n=29 Patienten mit traumatischer Milzverletzung
(MV) (MV)
Fir die Variable ,Verlaufskontrolle nach CT“ konnte mit dem zweiseitigen
exakten Test nach Fisher ein p-Wert von 0,04 errechnet werden.
Verlaufskontrolle nach CT war also signifikant haufiger die Indikation fiir eine
sonographische Untersuchung in der Gruppe der traumatischen MV als in der
Gruppe der spontanen MV.
Flr die Variable ,inzidentell“ konnte mit dem zweiseitigen exakten Test nach
Fisher ein p-Wert von 0,02 errechnet werden. Demnach war auch in der Gruppe

der spontanen MV die Indikation ,inzidentell“ signifikant haufiger vertreten.

Zusammenfassung: Bei allen MV war die hdufigste Indikation zur
Ultraschalluntersuchung die Verlaufskontrolle nach CT, bei den spontanen MV
wurden die meisten MV inzidentell entdeckt, bei den traumatischen MV war die

hdufigste Indikation die Verlaufskontrolle nach CT (Grafik 5, 5.1. und 5.2.).

3.3.3. Therapie

Mehr als die Halfte mit n=37 (59,7%) der n=62 Patienten wurde nach Stellung
der Diagnose ,Milzverletzung“ konservativ behandelt, d.h. wurden engmaschig
kontrolliert. N=11 (17,7%) der Patienten wurden splenektomiert, bei n=4

(6,5%) konnte die Milz intraoperativ erhalten werden. Eine Intervention, d.h.
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entweder radiologischer Intervention oder Anlegen einer Drainage wurde bei

n=10 (16,1%) durchgefiihrt (Grafik 6).

Therapie aller MV
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Grafik 6: Therapie bei n=62 Patienten mit Milzverletzung (MV)

Bei den spontanen MV dominierte die konservative Behandlung mit n=18
(54,5%), gefolgt von der interventionellen Behandlung mit n=10 (30,3%). Die
kleinste Gruppe wurde splenektomiert mit n=5 (15,2%). Bei den spontanen MV
wurde keine milzerhaltende Operation durchgefiihrt. Auch in der Gruppe der
traumatischen MV wurden die Patienten am haufigsten konservativ behandelt
mit n=19 (65,5%). Die Splenektomie war mit n=5 (17,2%) die zweit haufigste
Behandlung, dicht gefolgt von der milzerhaltenden Operation mit n=4 (13,8%).
Bei nur n=1 Patienten mit traumatischer MV (3,4%) wurde eine Intervention

durchgefiihrt (Grafik 6.1. und 6.2.).
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Therapie der traumatischen MV

Therapie der spontanen MV 201
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Grafik 6.1.: Therapie der n=33 spontanen Milzverletzungen  Grafik 6.2.: Therapie der n=29 traumatischen Milzverletzung
(MV) (MV)

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher errechnete sich fiir die
Variable Invasive Behandlung (Operation und Intervention) zwischen den
beiden Gruppen ein p-Wert = 0,443, somit liegt keine signifikante Hiufung der

invasiven Behandlung in der Gruppe der spontanen MV vor.

Zusammenfassung: Die hdufigste Therapie bei allen MV, in der Gruppe der
spontanen MV und in der Gruppe der traumatischen MV war die konservative

Behandlung (siehe Grafik 6, 6.1. und 6.2.)

3.3.4. Verlauf

N=50 (80,6%) Patienten tberlebten die ersten vier Wochen nach
Diagnosestellung der Milzverletzung, n=12 (19,4%) waren innerhalb des

Zeitraumes verstorben (Grafik 7).
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Verlauf aller MV
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Grafik 7: Verlauf innerhalb von vier Wochen nach Diagnosestellung
bei n=62 Patienten mit Milzverletzung (MV)

Bei den Patienten mit spontanen MV waren n=21 (63,6%) der Patienten nach
vier Wochen am Leben, wahrend n=12 (36,4%) diesen Zeitraum nicht iiberlebt
hatten. In der Gruppe der traumatischen MV verstarb keiner der Patienten
innerhalb der ersten vier Wochen nach Diagnosestellung n=29 (100%) (Grafik
7.1.und 7.2).

Verlauf der traumatischen MV
Verlauf der spontanen MV
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Grafik 7.1.: Verlauf innerhalb von vier Wochen nach
Diagnosestellung bei n=29 Patienten mit
traumatischer Milzverletzung (MV)

Grafik 7.2.: Verlauf innerhalb von vier Wochen nach
Diagnosestellung bei n=33 Patienten mit
spontaner Milzverletzung (MV)

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher errechnet sich fiir die Variable
,Uberleben der ersten vier Wochen“ ein p-Wert von <0,001. Somit liegt hier eine
signifikante Haufung von Verstorbenen innerhalb der ersten vier Wochen nach

Diagnosestellung in der Gruppe der spontanen MV vor.
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Zusammenfassung: Hinsichtlich der Uberlebenszeit innerhalb der ersten vier
Wochen ist die Prognose der Patienten mit spontaner MV signifikant schlechter als

die Prognose der Patienten mit traumatischer MV (Grafik 7, 7.1. und 7.2.).

3.4. Bildgebende Daten

3.4.1 Milzgrofie

Sowohl die mafdige Splenomegalie als auch die erheblich Splenomegalie war bei
allen Patienten der haufigste Befund mit jeweils n=20 (=32,3%). Eine normale
Milzgrofie war bei n=18 (29%) nachzuweisen. N=4 (6,5%) Patienten hatten eine

extreme Splenomegalie (Grafik 8).

MilzgroRe aller MV
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Grafik 8: Milzgr6Re und Splenomegalie (SM) aller Patienten (n=62)

Bei den Patienten mit spontaner MV waren die mafdige und die erhebliche
Splenomegalie die haufigsten Befunde mit jeweils n=11 (33,3%). N=7 (21,2%)
der Patienten hatten eine normal grofde Milz, wihrend bei n=4 (12,1%) eine
extreme Splenomegalie vorhanden war. Die normalgrofde Milz war der haufigste
Befund n=11 (37,9%) bei den Patienten mit traumatischer MV. Die mafiige und
die erhebliche Splenomegalie wurden gleich haufig an zweiter Stelle

diagnostiziert mit n=9 (31%). In der Gruppe der Patienten mit traumatischer
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MV konnten keine extrem grofde Milzen nachgewiesen werden (Grafik 8.1. und

8.2.).

MilzgroRe der traumatischen MV
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Grafik 8.1.: Milzgr6Re und Splenomegalie (SM) der n=33 Grafik 8.2.: MilzgréRe und Splenomegalie (SM) der n=29
spontanen Milzverletzungen (MV) traumatischen Milzverletzungen (MV)

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher ergab sich fiir die Variable
»Splenomegalie” in beiden Gruppen ein p-Wert von 0,17. Es liegt demnach keine
signifikante Haufung beziiglich des Vorliegens einer Splenomegalie in der

Gruppe der spontanen oder der traumatischen MV vor.

Zusammenfassung: Die meisten Milzen aller MV waren vergréfSert (mdfSige oder
erhebliche Splenomegalie), auch die meisten Milzen in der Gruppe der spontanen
MV waren vergrofsert (mdfSsige oder erhebliche Splenomegalie). Die meisten
Milzen in der Gruppe der traumatischen MV hatten eine normale Gréfse (siehe

Grafik 8, 8.1. und 8.2.)

3.4.2. Morphologische Beschreibung im B-Bild Ultraschall und in der CEUS

Befallsmuster
Die meisten MV mit n=47 (75,8%) stellten sich in der B-Bildsonographie durch

fokale Lasionen dar. N=15 (24,2%) der MV hatten ein diffuses Befallsmuster.
Auch in der CEUS stand das fokale Befallsmuster im Vordergrund mit n=58
(93,5%). Ein diffuses Befallsmuster zeigte sich in n=4 (6,5%) der Fallen (Grafik
9.1.und 9.2.)
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Befallsmuster der MV im B-Bild US

Befallsmuster aller MV in der CEUS
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Grafik 9.1: Befallsmuster der n=62 Milzverletzungen (MV) im

Grafik 9.2. Befallsmuster der n=62 Milzverletzungen (MV) in

B-Bild Ultraschall (US) der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS)

Sowohl bei den spontanen als auch bei den traumatischen MV wurden im B-Bild
US die fokalen Lasionen am haufigsten beschrieben mit n=23 (69,7%) bei den
spontanen und n=24 (82,8%) bei den traumatischen MV. Das diffuse
Befallsmuster war bei den spontanen MV in n=10 (30,3%) der Fallen und bei

den traumatischen MV in n=5 (17,2%) der Fallen nachweisbar (Grafik 9.3. und
9.4.).

Befallsmuster der spontanen MV im B-Bild US Befallsmuster der traumatischen MV im B-Bild
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Grafik 9.3: Befallsmuster der n=33 spontanen Milzverletzungen
(MV) im B-Bild Ultraschall (US)

Grafik 9.4.: Befallsmuster der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)
In der CEUS wiesen n=29 (87,9%) der spontanen MV ein fokales Befallsmuster
auf, in n=4 (12,1%) der Falle lief} sich ein diffuses Muster darstellen. N=29
(100%) der traumatischen MV zeigten ein fokales Befallsmuster, in keiner der

Fallen lief3 sich ein diffuses Befallsmuster nachweisen (Grafik 9.5. und 9.6.).
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Befallsmuster der spontanen MV in der CEUS Befallsmuster der traumatischen MV in der CEUS
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Grafik 9.5.: Befallsmuster der n=33 spontanen Grafik 9.6.: Befallsmuster der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) in der Milzverletzungen (MV) in der
kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS) kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS)

Zusammenfassung: Sowohl im B-Bild US als auch in der CEUS waren das ,fokale”
Befallsmuster am hdufigsten. Auch im Vergleich der traumatischen und der
spontanen MV iiberwog das fokale Befallsmuster sowohl im B-Bild US als auch in

der CEUS (Grafik 9.1.-9.6.).

Echogenitdt der Ldsionen

Die meisten Lasionen mit n=23 (37,1%) wurden in der B-Bildsonographie als
echoarm beschrieben. Die isoechogenen Lisionen kamen an zweiter Stelle mit
n=17 (27,4%). In n=11 (17,7%) MV waren die Lasionen isoechogen, wahrend
n=8 (12,9%) der Lasionen eine komplexe Echogenitit aufwiesen. Nur n=3
(4,8%) der MV stellten sich durch echoreiche Lasionen dar. In der CEUS zeigten
die meisten MV mit n=45 (72,6%) ein echofreies Enhancement. An zweiter
Stelle kamen die n=14 (22,6%) Falle, die durch komplexes Enhancement
imponierten. Ein echoarmes Kontrastmittelverhalten liefs sich nur in n=2 (3,2%)
Fallen nachweisen, nur n=1 (1,6%) MV =zeichnete sich durch echoreiche

Anreicherung aus. Keine MV hatte ein isoechogenes Kontrastmittelverhalten

(Grafik 10.1.und 10.2.).
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Echogenitit aller MV im B-Bild US Echogenitit aller MV in der CEUS
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Grafik 10.1: Echogenitat bei n=62 Milzverletzungen (MV) im Grafik 10.2: Echogenitét bei n=62 Milzverletzungen (MV) in
im B-Bild Ultraschall (US) der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS)

Bei den spontanen MV wurden im B-Bild US die echoarmen Lasionen mit n=14
(42,4%) am haufigsten befundet. An zweiter Stelle kam die isoechogenen
Veranderungen mit n=7 (21,2%), dicht gefolgt von den echofreien Lasionen mit
n=6 (18,2%). N=5 (15,2%) der Fille stellten sich anhand komplexer Strukturen
dar, wahrend nur n=1 (3%) spontane MV durch eine echoreiche Lasion auffiel.
Bei den traumatisch bedingten Milzverletzungen im B-Bild US standen die
isoechogenen Lasionen mit n=10 (34,5%) im Vordergrund, dicht gefolgt von den
echoarmen Verdnderungen mit n=9 (31%). Die als echofreien beschriebenen
Lasionen waren bei n=5 (17,2%) nachzuweisen. In n=3 (10,3%) der
Milzverletzungen traumatischer Genese wurden komplexe Veranderungen in

der Milz beschrieben, n=2 (6,9%) wiesen echoreiche Lasionen auf (Grafik 10.3.

und 10.4.).

Echogenitat der spontanen MV im B-Bild US Echogenitdt der traumatischen MV im B-Bild US
15- 15
10- 104
= =
[ [
N N
< <
< <
5 5
n=14 n=7 n=1 n=5
(42.4%)| [(21.2%| (3%  [(15.2%) n=9 n=10| | n=2 n=3
| | B1%) | |34,5%) |6.9% | |(10.3%)
echofrei echcl»arm isoec;mgen echolreich kom‘plex echofrei echcl»arm isoed‘wgen echo’reich komlplex
Grafik 10.3.: Echogenitat der n=33 spontanen Grafik 10.4.: Echogenitat der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US) Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

43



In der Untergruppenanalyse der spontanen und der traumatischen
Milzverletzungen (MV) zeigte beide Untergruppen ein dhnliches
Kontrastmittelverhalten: In beiden Gruppen standen die echofreien Areale im
Vordergrund mit n=23 (69,7%) in der Gruppe der spontanen MV und n=22
(75,9%) in der Gruppe der traumatischen MV. In beiden Gruppen kam an
zweiter Stelle die Lasionen mit komplexen Enhancement, mit n=9 (27,3%) bei
den spontanen MV und mit n=5 (17,2%) bei den traumatischen MV. Als
echoarme Lasion imponierte in beiden Gruppen n=1 (3%) Fall. Nur in der
Gruppe der traumatischen MV liefs sich n=1 (3,4%) Fall eine Anreicherung von

Kontrastmittel nachweisen (Grafik 10.5. und 10.6.).

Echogenitit der spontanen MV in der CEUS Echogenitit der traumatischen MV in der CEUS
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Grafik 10.5.: Echogenitat der n=33 spontanen Grafik 10.6.: Echogenitat der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) in der Milzverletzungen (MV) in der
kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS) kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS)
Zusammenfassung:

Bei allen MV tiberwogen im B-Bild die echoarmen Ldsionen, in der CEUS die
echofreien Ldsionen.

Im B-Bild US wurden bei den spontanen MV am hdufigsten echoarme Ldsionen
beschrieben, bei den traumatischen MV am hdufigsten isoechogene Ldsionen.

In der CEUS wurden sowohl bei den spontanen als auch den traumatischen MV am

hdufigsten echofreie Ldsionen beschrieben (Grafik 10.1.-10.6.)
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Homogenitdt der Ldsionen

N=46 (74,2%) aller MV stellten sich im B-Bild Ultraschall (US) durch eine
Inhomogenitat dar, n=16 (25,8%) hatten ein homogenes Aussehen. Bezliglich
der Homogenitat zeigten die Mehrzahl der MV mit n=44 (71%) in der CEUS ein
homogenes Kontrastmittelverhalten. N=18 (29%) der Fille fielen durch

Inhomogenitat auf (Grafik 11.1. und 11.2.).

Homogenitat aller MV im B-Bild US

Homogenitat aller MV in der CEUS
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Grafik 11.1.: Homogenitét bei n=62 Milzverletzungen (MV)

Grafik 11.2.: Homogenitat bei n=62 Milzverletzungen (MV)
in der B-Bild Sonographie (B-Bild US)

in der kontrastuntersltzten Sonographie (CEUS)

Der Grofdteil der spontanen MV mit n=27 (81,8%) waren in der B-Bild US

inhomogen, bei n=6 (18,2%) der Fille wurden homogene Verdanderungen

beschrieben. Bei den traumatischen MV dominierten im B-Bild US die
inhomogenen Lasionen mit n=19 (65,5%), n=10 (34,9%) der Falle stellten sich

homogen dar (Grafik 11.3. und 11.4.).

Homogenitdt der spontanen MV im B-Bild US Homogenitat der traumatischen MV im B-Bild US
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Grafik 11.3.: Homogenitat der n=33 spontanen
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

Die spontanen und die traumatischen MV zeigten in der CEUS hinsichtlich der

Homogenitat ein dhnliches Kontrastmittelverhalten: In beiden Gruppen lief3en

Grafik 11.4.: Homogenitat der n=29 traumatischen
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sich am haufigsten homogene Verdanderungen nachweisen mit n=24 (72,7%) in
der Gruppe der spontanen und n=20 (69%) in der Gruppe traumatischen
Milzverletzungen. Die inhomogenen Lasionen waren in beiden Gruppen bei

jeweils n=9 (27,3%, bzw. 31%)) (Grafik 11.5.und 11.6.)

Homogenitdt der spontanen MV in der CEUS Homogenitit der traumatischen MV in der CEUS

25 254
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Anzahl
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n=20
(69%)

9
(31%)

T
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T
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Grafik 11.5.: Homogenitat der n=33 spontanen
Milzverletzungen(MV) in der kontrastunterstitzten
Sonographie (CEUS)

Grafik 11.6.: Homogenitat der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) der kontrastunterstitzten
Sonographie

Zusammenfassung:

Im B-Bild US hatten die meisten MV ein inhomogenes Aussehen, sowohl in der

Gruppe der spontanen, der traumatischen als auch aller MV.

In der CEUS hatten die meisten MV ein homogenes Aussehen, sowohl in der Gruppe

der spontanen, der traumatischen als auch aller MV (Grafik 11.1.-11.6).

Lokalisation der Ldsionen

Im B-Bild US waren mehr als die Halfte aller MV mit n=42 (67,7%)
intraparenchymatos lokalisiert, wahrend n=11 (17,7%) subkapsuldr gelegen
waren. N=9 (14,5%) der Fille waren sowohl im Parenchym als auch
subkapsular nachweisbar (Grafik 12.1.). In der CEUS lief3en sich die meisten MV
mit n= 44 (71%) intraparenchymatés nachweisen, n=11 (17,7%) waren sowohl
im Parenchym als auch subkapsulir gelegen. Am wenigsten waren die MV

subkapsular lokalisiert mit n=7 (11,3%) (Grafik 12.2.).
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Lokalisation aller MV im B-Bild US Lokalisation aller MV in der CEUS
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Grafik 12.1.: Lokalisation bei n=62 Milzverletzungen (MV) im Grafik 12.2.: Lokalisation bei n=62 Milzverletzungen (MV)
B-Bild Ultraschall (B-Bild-US) in der kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS)

Ein dhnliches Verteilungsmuster wiesen auch die spontanen Milzverletzungen
in der B-Bild-Sonographie auf: Der Grofdteil mit n=23 (69,7%) waren
intraparenchymatds lokalisiert, wahrend die subkapsulir gelegenen
Milzverletzungen nur bei n=5 (15,2%) der Fallen nachweisbar waren. Auch die
sowohl intraparenchymatdés als auch subkapsuldr gelegenen Milzverletzungen
beschrankten sich auf eine Anzahl von n=5 (15,2%). Die traumatischen
Milzverletzungen waren ebenfalls dhnlich im Milzgewebe lokalisiert: N=19
(69,5%) waren im Parenchym nachweisbar, n=6 (20,7%) waren subkapsuldr
lokalisiert. Die Milzverletzungen, die sich auf beide Bereiche ausbreiteten,

wurden bei n=4 (13,8%) der Fallen diagnostiziert (Grafik 12.3. und 12.4.).

Lokalisation der spontanen MV im B-Bild US Lokalisation der traumatischen MV im B-Bild US
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parenchymatos subkapsular beides parenchymatos subkapsular beides
Grafik 12.3.: Lokalisation der n=33 spontanen Grafik 12.4.: Lokalisation der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US) Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

Im Vergleich der spontanen MV mit den traumatischen MV hinsichtlich
Lokalisation der Lasionen in der CEUS sah man, dass in beiden Gruppen die

Verletzungen des Parenchyms am haufigsten nachgewiesen wurden, mit n= 24
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(72,7%) in der Gruppe der spontanen MV und n=20 (69%) in der Gruppe der
traumatischen MV. An zweiter Stelle wurden in beiden Gruppen diejenigen MV
nachgewiesen, die sowohl intraparenchymatdés als auch subkapsular lokalisiert
waren, mit n=6 (18,2%) bei den spontanen MVund n=5 (17,2%) bei den
traumatischen Verletzungen. Am seltensten waren in beiden Gruppen die
ausschliefdlich subkapsular gelegenen MV, mit n=3 (9,1%) in der Gruppe der

spontanen MV und n=4 (13,8%) in der Gruppe der traumatischen MV (Grafik
12.5.und 12.6.)

Lokalisation der spontanen MV in der CEUS Lokalisation der traumatischen MV in der CEUS
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Grafik 12.5.: Lokalisation der n=33 spontanen Grafik 12.6.: Lokalisation der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) in der Milzverletzungen (MV) in der
kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS) kontrastunterstuitzten Sonographie (CEUS)
Zusammenfassung:

Im B-Bild US waren die meisten Ldsionen intraparenchymatés lokalisiert, sowohl
in der Gruppe der spontanen, der traumatischen als auch aller MV.

Auch in der CEUS waren die meisten Ldsionen intraparenchymatés lokalisiert,
sowohl in der Gruppe der spontanen, der traumatische als auch aller MV (siehe

Grafik 12.1.-12.6.)

3.4.3. Diagnosen im B-Bild Ultraschall und in der CEUS
Anhand der beschriebenen morphologischen Merkmale im B-Bild US erfolgte
die Stellung einer Verdachtsdiagnose bzw. die Benennung eines

Lazerationstyps. Am haufigsten wurde ein unklarer Befund mit hauptsachlich
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inhomogener Milztextur beschrieben mit n=17 (27,4%). An zweiter Stelle zeigte

zusatzlich

sich ein subkapsuldres Himatom mit n=9 (14,5%). Bei n= 6 (9,7%) der Falle
wurde ebenfalls ein unklarer Milzbefund erhoben, jedoch liefd sich hier
freie

Flissigkeit  (FF)

nachweisen. Eine
Raumforderung konnte bei n=5 (8,1%) der Fallen nachgewiesen, gefolgt von

abszedierende

parenchymatdsen Hamatomen mit n=4 (6,5%). Sowohl der Milzinfarkt als auch
das subkapsuldare Hiamatom mit FF wurde bei jeweils n=3 (4,8%) der Faillen

beschrieben. Die Diagnose des Milzrisses mit FF wurde bei n=2 (3,2%) der

13.1).

Patienten gestellt. Die restlichen Fille n=13 (20,8%) hatten alle individuelle
Kombinationen der grofdtenteils obengenannten Lazerationstypen (Grafik

Diagnosen aller MV im B-Bild US

1) n=17 (27,4%) unklarer Befund
2) n=9 (14,5%) subkapsulares Hamatom
3) n=6 (9,7%) unklarer Befund mit FF
15 4) n=5 (8,1%) Abszess

5) n=4 (6,5%) parenchymales Hamatom
6) n=3 (4,8%) Infarkt

Anzahl

7) n=3 (4,8%) subkapsulares Hamatom und FF
8) n=2 (3,2%) Milzinfarkt und FF
*)n=1 (1,6%)
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Grafik 13.1.: Diagnosen im B-Bild Ultraschall (US) bei n=62 Milzverletzungen. FF= Freie Flussigkeit, SH=subkapsulares
Hamatom, PH parenchymatdses Himatom

In allen Fallen mit unklarem Milzbefund im B-Bild US (n=17) konnten in der
CEUS sichere Pathologien identifiziert werden. In der CEUS wurde in n=11

(17,7%) der Falle die Diagnose des parenchymatésen Himatoms gestellt. An

zweiter Stelle kamen der Komplettinfarkt, die abszedierende Raumforderung
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und das subkapsuldre Himatom mit jeweils n=5 (8,1%). Der Infarkt und das
parenchymatdose Hamatom mit FF wurde bei jeweils n=4 (6,5%)der Faillen

diagnostiziert. Der Infarkt mit FF und das NTILP im Infarkt war in jeweils n=3

(4,8%) der Fallen nachweisbar. Die Diagnose des Milzrisses mit FF, des
subkapsuldren und parenchymatésen Himatoms mit und ohne FF und das TILP
wurden jeweils bei n=2 (3,2%) der Fille gestellt. Die restlichen Fille n=14
(22,4%) hatten alle individuelle Kombinationen der grofdtenteils
obengenannten Lazerationstypen (Grafik 13.2.)
Diagnosen aller MV in der CEUS
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Grafik 13.2.: Lazerationstypen und Diagnosen bei n=62 Milzverletzungen in der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS).
FF= Freie Flissigkeit, NTILP= Nicht-traumatisches intralienales Pseudoaneurysma, TILP = Traumatisches
intralienales Pseudoaneurysma, SH= subkapsuldres Hamatom, PH= parenchymatdses Himatom

Es erfolgte die statistische Berechnung mittels des zweiseitigen exakten Test
nach Fisher. Hierbei ergab sich fiir die Variable unklarer Befund in den Gruppen

B-Bild US und CEUS ein p-Wert von <0,001. Es liegt demnach eine signifikante
Haufung des unklaren Milzbefundes in der Gruppe des B-Bild US vor.

Anschliefend wurde die Haufigkeitsverteilung hinsichtlich Diagnosen und
Lazerationstypen in den Subgruppen spontaner und traumatischer MV

verglichen: Bei den spontanen MV wurde der unklare Befund mit n=10 (30,3%)
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am haufigsten nachgewiesen. Der Abszess und das subkapsuldre Hamatom

wurden beide am zweithaufigsten mit jeweils n=4 (12,1%) beschrieben. Bei n=3

(9,1%) der Fille wurden Milzinfarkte beschrieben, gefolgt von n=2 (6,1%)

Fillen mit parenchymatésem Hamatom. N=10 (30%) der Falle hatten einmalige

Kombinationen der weitgehende obengenannten Pathologien (Grafik 13.3.).

Diagnosen der spontanen MV im B-Bild US
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Grafik 13.3.: Diagnosen der n=33 spontanen Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

FF=Freie FlUssigkeit, SH= subkapsulares Himatom, PH=parenchymattses Himatom

Der unklare Befund wurde in der Gruppe der traumatischen MV am haufigsten
beschrieben mit n=7 (24,1%). Ein unklarer Befund mit zusatzlicher freier
Flussigkeit wurde bei weiteren n=5 (17,2%) nachgewiesen, ebenso wie das
subkapsuldre Hamatom bei n=5 (17,2%) der Fallen beschrieben wurde. Das

subkapsuldre Hamatom mit freier Fliissigkeit, das parenchymatése Hamatom

und der Milzriss mit freier Fliissigkeit wurde bei jeweils n=2 (6,9%) der Fallen

nachgewiesen. Bei n=6 (20,4%) der Fille wurden einmalige Kombinationen aus
obengenannten Pathologien beschrieben. (Grafik 13.4.).
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Diagnosen der traumatischen MV im B-Bild US
1) n=7 (24,1%) unklarer Befund
2) n=5 (17,2%) unklarer Befund mit FF
67 3) n=5 (17,2%) subkapsulares Hamatom
4) n=2 (6,9%) subkapsulares Hamatom mit FF
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Grafik 13.4.: Diagnosen der n=29 traumatischen Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US).
FF=Freie Flussigkeit, SH= subkapsulares Himatom, PH=parenchymattses Himatom
Desweiteren wurden die

Haufigkeitsverteilungen der Diagnosen und
Lazerationstypen in den Subgruppen spontaner und traumatischer MV nach
Durchfithrung der CEUS verglichen. Bei den spontanen MV wurden in der CEUS
folgende Diagnosen gestellt: N=5 (15,2%) zeigten einen Komplettinfarkt, ein
Infarkt, eine abszedierende Raumforderung und das parenchymatése Himatom
wurde bei in jeweils n=4 (12%) der Fallen nachgewiesen. N=3 (9,1%) hatten ein
NTILP im Infarkt. Das subkapsuldare Himatom war bei n=2 (6,1%) nachweisbar,
ebenso wie das sowohl subkapsulare als auch parenchymatése Haimatom. N=9
(27%) der Fille hatten

einmalige Kombinationen der
obengenannten Pathologien (Grafik 13.5.)

weitgehende
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Diagnosen der spontanen MV in der CEUS
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Grafik 13.5.: Diagnosen der n=33 spontanen Milzverletzungen (MV) in der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS).
NTILP= Nicht-traumatisches intralienales Pseudoaneurysma FF=Freie Flissigkeit, SH= subkapsuldres Himatom
PH=parenchymatdses Himatom

Bei n=7 (24,1%) der traumatischen MV wurde in der CEUS die Diagnose des
parenchymatosen Himatoms gestellt. N=4 (13,8%) hatten ein parenchymatoses
Hamatom mit FF. Ein Infarkt mit FF und das subkapsuldare Himatom wurden in

jeweils n=3 (10,3%) nachgewiesen. Die Diagnose Milzriss mit FF und das TILP

13.6.).

wurde in jeweils n=2 (6,9%) der Fallen gestellt. N=8 (27,2%) der Falle hatten
einmalige Kombinationen der weitgehende obengenannten Pathologien (Grafik
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Diagnosen der traumatischen MV in der CEUS

(24,1%) parenchymatoses Hamatom
(13,8%) parenchymatoses Hamatom mit FF
(10,3%) Infarkt mit FF

(10,3%) subkapsuldres Himatom

(6,9%) Milzriss mit FF

(6,9%) TILP
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Grafik 13.6.: Diagnosen der n=29 traumatischen Milzverletzungen (MV) in der kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS).
PH=parenchymatdses Hamatom
Zusammenfassung:

TILP = Traumatisches intralienales Pseudoaneurysma, FF=Freie Fliissigkeit, SH= subkapsuldres Hamatom,

Im B-Bild US iiberwog der unklare Befund, sowohl in der Gruppe der spontanen,
der traumatischen als auch aller MV.

In der CEUS war das parenchymatédse Himatom der hdufigste Befund sowohl bei

allen MV als auch in der Gruppe der traumatischen MV. Bei den spontanen MV war

die komplette Milzinfarzierung der hdufigste Befund. (siehe Grafik 13.1.-13.6.)

3.4.4. Anzahl der Pathologien im B-Bild Ultraschall und in der CEUS

Bei n=40 (64,5%) der MV war im B-Bild US eine Pathologie nachweisbar. Bei
n=20 (32,3%) liefRen sich zwei Pathologien darstellen und bei n=2 (3,2%) der

Falle waren drei Pathologien nachweisbar. In der CEUS hatten n=33 (53,5%) der
MV eine Pathologie, bei n=21 (33,9%) lief3en sich zwei Pathologien nachweisen.

N=7 (11,3%) der Falle hatte drei Pathologien, wiahrend bei n=2 (3,2%) vier
Pathologien dargestellt wurden (Grafik 14.1. und 14.2.).
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Anzahl der Pathologien aller MV im B-Bild US

Anzahl der Pathologien aller MV in der CEUS
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Grafik 14.1.: Anzahl der Pathologien bei n=62

Grafik 14.2.: Anzahl der Pathologien bei n=62
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

Milzverletzungen (MV) in der kontrastunterstiitzten
Sonographie (CEUS)

Bei den spontanen MV iiberwogen im B-Bild US die Falle mit einer Pathologie
mit n=24 (72,7%), bei n=8 (24,2%) wurden zwei Pathologien beschrieben. Bei
n=1 (3%) der Falle waren drei Pathologien nachweisbar. Bei den traumatischen
MV hatten n=16 (55,2%) der Fille eine Pathologie im B-Bild US, bei n=12
(41,4%) liefSen sich zwei Pathologien nachweisen. Bei n=1 (3,4%) der MV
wurden drei Pathologien beschrieben (Grafik 14.3. und 14.4).

Anzahl der Pathologien der spontanen MV im B-Bild US Anzahl der Pathologien der traumatischen MV im B-Bild
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Grafik 14.3: Anzahl der Pathologien der n=33 spontanen

Grafik 14.4.: Anzahl der Pathologien der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

In der CEUS lieflen sich bei den meisten der spontanen MV eine Pathologie
darstellen mit n=20 (60,6%), bei n=8 (24,2%) konnten zwei Pathologien
dargestellt werden. N=3 (9,1%) der Falle wiesen drei Pathologien auf und bei

n=2 (6,1%) MV wurden vier Pathologien beschrieben. Bei den traumatischen
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MV waren in der CEUS bei der Mehrzahl der Fille eine oder zwei Pathologien
nachweisbar, mit n=13 (44,8%) bzw. n=12 (41,4%). Bei n=4 (13,8%) der

traumatischen MV wurden drei Pathologien beschrieben (Grafik 14.5. und
14.6.).

Anzahl der Pathologien der spontanen MV in der CEUS Anzahl der Pathologien der traumatischen MV in der CEUS
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Grafik 14.5.: Anzahl der Pathologien der n=33 spontanen
Milzverletzungen (MV) in der
kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS)

Grafik 14.6.: Anzahl der Pathologien der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) in der
kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS)

Zusammenfassung:

Im B-Bild US wurden bei den meisten MV eine Pathologie beschrieben, sowohl bei
den spontanen, den traumatischen als auch allen MV.

Auch in der CEUS wurde bei den spontanen und allen MV am hdufigsten eine
Pathologie dokumentiert. Bei den traumatischen MV wurden am hdufigsten eine

oder zwei Pathologien am hdufigsten dokumentiert (Grafik 14.1.-14.6.).
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3.5. Bewertung

3.5.1. Grading im B-Bild Ultraschall und in der CEUS (siehe Tabelle 2)

Im B-Bild US wurden n=34 (54,8%) der MV in Schweregrad 3 eingeteilt, n=15
(24,2%) wurden als Schweregrad 2 klassifiziert. Bei n=8 (12,9%) der Falle war
kein Grading moglich, n=4 (6,5%) fielen in die Gruppe Schweregrad 4 (6,5%)
und n=1 (1,6%) wurde als Schweregrad 1 klassifiziert. In der CEUS wurden die
meisten der MV mit n=34 (54,8%) in Schweregrad 3 eingeteilt. N=18 (29%)
wurden als Schweregrad 4 klassifiziert, n=10 (16,1%) waren Schweregrad 2.
Keiner der MV wurde in der CEUS als Schweregrad 1 klassifiziert, ein Grading

war in allen Fallen durchfiihrbar (Grafik 15.1. und 15.2.).

Grading aller MV im B-Bild US
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Grafik 15.1.: Grading bei n=62 Milzverletzungen im B-Bild Ultraschall (US) Tabelle 8: Diagnosen mit Schweregrad 4
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Diagnosen mit Grad 4
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Grafik 15.2.: Grading bei n=62 Milzverletzungen (MV) in der
kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS)

Tabelle 9: Diagnosen mit Schweregrad 4
Nicht-traumatisches Pseudoaneurysma (NTILP)
Traumatisches Pseudoaneurysma (TILP)
Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher konnte fiir die Variable ,Grad
4" ein p-Wert von 0,005 errechnet werden. Es liegt demnach ein signifikante

Haufung der Grad 4 Lasionen in der Gruppe der mittels CEUS untersuchten

MV.

Bei den spontanen MV wurde im B-Bild US die Mehrzahl mit n=19 (57,6%) als
Schweregrad 3 eingeteilt, an zweiter Stelle kam Schweregrad 2 und die Falle
bei denen kein Grading moglich war mit jeweils n=6 (18,2%). N=2 (6,1%)
wurden als Schweregrad 4 klassifiziert (Grafik 15.3.). Die meisten
traumatischen MV mit n=15 (51,7%) wurden in Schweregrad 3 eingeteilt,
Schweregrad 2 wurde bei n=9 (31%) der MV festgestellt. Schweregrad 4 und
kein Grading moglich war bei jeweils n=2 (6,9 %) der traumatischen MV der
Fall. N=1 (3,4%) wurde als Schwergrad 1 klassifiziert (Grafik 15.4.).

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher ergab sich fiir die Variable
,Grad 4“ in beiden Gruppen ein p-Wert von 1. Es liegt demnach keine
signifikante Haufung beziiglich des Vorliegens einer als Grad 4 bewerteter MV

in der Gruppe der spontanen oder der traumatischen MV vor.
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Grading der spontanen MV im B-Bild US Grading der traumatischen MV im B-Bild US
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Grafik 15.3.: Grading der n=33 spontanen

Grafik 15.4.: Grading der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

Milzverletzungen (MV) im B-Bild Ultraschall (US)

In der CEUS wurden die meisten spontanen MV in Schweregrad 3 eingeteilt,
mit n=19 (57,6%). N=11 (33,3%) wurden als Schweregrad 4 klassifiziert, n=3
(9,1%) als Schweregrad 2 (siehe Grafik 15.5.). Bei n=15 (51,7%) der
traumatischen MV wurde ein Schweregrad 3 beschrieben, jeweils n=7 (24,1%)
wurde in Schweregrad 4 und 1 eingeteilt (Grafik 15.5. und 15.6.).

Grading der spontanen MV in der CEUS Grading der traumatischen MV in der CEUS

207 207
15 15
= =
o ©
2 101 2 101
< <
57 57 n=7 n=7
(24,1%) (24,1%)
n=3 n=11
(9,1%) (33.3%)
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Grafik 15.5.: Grading der n=33 spontanen Grafik 15.6.: Grading der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) in der kontrastunterstiitzten Milzverletzungen (MV) in der kontrastunterstitzten
Sonographie (CEUS) Sonographie (CEUS)

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher ergab sich fir die Variable
,Grad 4“ in beiden Gruppen ein p-Wert von 0,576. Es liegt demnach keine
signifikante Haufung beziiglich des Vorliegens einer als Grad 4 bewerteter MV in

der Gruppe der spontanen oder der traumatischen MV vor.
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Zusammenfassung:

Als hdufigster Schweregrad wurde im B-Bild US das Grading 3 dokumentiert,
sowohl in der Gruppe der spontanen MV, der traumatischen MV und aller MV.
Auch in der CEUS wurde das Grading 3 am hdufigsten beschrieben, in der Gruppe
der spontanen MV, der traumatischen MV und aller MV (Grafik 15.1.-15.6.)

3.5.2. Héherstufung des Gradings durch die CEUS

N=43 (69,4%) aller MV wurde nach konventionellem B-Bild US durch
Anwendung der CEUS im Grading hohergestuft, bei n=19 (30,6%) erfolgte keine
Hoherstufung (Grafik 16).

Hoherstufung aller MV durch die CEUS
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Grafik 16: Hoherstufung des Gradings bei n=62 Milzverletzungen (MV)
durch die kontrastunterstitzten Sonographie (CEUS)

N=22 (66,7%) der spontanen MV wurden nach konventionellem B-Bild US
durch Anwendung der CEUS im Grading hohergestuft, bei n=11 (33,3%)
erfolgte keine Hoherstufung. N=21 (72,4%) der traumatischen MV wurde
durch Anwendung der CEUS im Grading hohergestuft, bei n=8 (27,6%) erfolgte
keine Hoherstufung (Grafik 16.1. und 16.2.).
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Hoherstufung der spontanen MV durch die CEUS

Hoherstufung der traumatischen MV durch die CEUS
257
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keine Hoherstufung Hoherstufung keine Hoherstufung Hoherstufung
Grafik 16.1.: Hoherstufung des Gradings der n=33 Grafik 16.2.: Hoherstufung des Gradings der n=29
spontanen Milzverletzungen (MV) durch die traumatischen Milzverletzungen (MV) durch die
kontrastunterstitzte Sonographie (CEUS) kontrastunterstitzte Sonogrtaphie (CEUS)

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher ergab sich fiir die Variable
,Hoherstufung” in beiden Gruppen ein p-Wert von 0,784. Es liegt demnach
kein signifikante Unterschied beziiglich des Hoherstufens in der Gruppe der

spontanen oder der traumatischen MV vor.

Zusammenfassung: Nach konventionellem B-Bild US erfolgte durch die
Anwendung von CEUS bei ca. ein Drittel aller MV, ein Drittel der spontanen MV

und ein Drittel der traumatischen MV eine Hoherstufung (Grafik 16, 16.1. und
16.2.).

3.5.3. Grading in der CT-Kontrastuntersuchung

Bei n=44 der insgesamt n=62 Patienten wurde eine CT-Kontrastuntersuchung
durchgefiihrt. In n=25 (56,8%) der Falle wurde ein Schweregrad 3 festgestellt,
n=11 (25%) der MV wurden als Schweregrad 4 klassifiziert, n=8 (18,2%) als
Schweregrad 1 (Grafik 17.1).
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Grading aller MV im CT
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Grafik 17.1: Grading der n=44 Milzverletzungen (MV) in der Computer Tomographie (CT)

Jene n=44 MV, die sowohl eine CT Untersuchung als auch eine CEUS erhielten

wurden hinsichtlich Grading miteinander verglichen (Grafik 17.1. und 17.2.).

Grading aller MV in der CEUS mit erfolgter CT-US
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Grafik 17.2.: Grading in der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS) der
entsprechenden n=44 Milzverletzungen (MV) bei denen ebenfalls
eine Computer Tomografie Untersuchung erfolgte (CT-US)
N=13 (56,5%) der spontanen MV wurden im CT als Schweregrad 3 eingeteilt,
n=7 (30,4%) als Schweregrad 4 und n=3 (13%) als Schweregrad 2. N=12

(57,1%) der traumatischen MV wurden als Schweregrad 3 eingeteilt, n=5

(23,8%) als Schweregrad 2 und n=4 (19%) als Schweregrad 4. (Grafik 17.3. und
17.4.)
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Grading der spontanen MV im CT Grading der traumatischen MV im CT
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Grafik 17.3.: Grading der n=23 spontanen Grafik 17.4.: Grading der n=21 traumatischen
Milzverletzungen (MV) in der Milzverletzungen (MV) in der
Computer Tomographie (CT) Computer Tomigraphie (CT)

Jene n=23 spontanen MV und n=21 traumatischen MV, die sowohl eine CT
Untersuchung als auch eine CEUS erhielten wurden hinsichtlich Grading

miteinander verglichen (Grafik 17.3.-17.6.).

Grading der spontanen MV in der CEUS Grading der traumatischen MV in der CEUS
mit erfolgter CT-US mit erfolgter CT-US
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Grafik 17.5.: Grading in der kontrastunterstitzten Grafik 17.6.: Grading in der kontrastunterstitzten
Sonographie (CEUS) der n=23 spontanen Sonographie (CEUS) der n=21 traumatischen
Milzverletzungen (MV) bei denen ebenfalls eine Milzverletzungen (MV) bei denen ebenfalls eine
Computer Tomographie Untersuchung (CT-US) Computer Tomographie Untersuchung (CT-US)
erfolgte erfolgte

Zusammenfassung: Schweregrad 3 wurde im CT am hdufigsten dokumentiert in
der Gruppe der spontanen MV, der traumatischen MV und bei allem MV. Das

Grading mittels CT stimmte weitgehend mit dem Grading der CEUS iiberein
(Grafik 17.1.-17.6.).

63



3.5.4. Zeitfenster zwischen Ultraschall (US)- und CT-Untersuchung

Bei n=10 (22,7%) der MV wurde der US und die CT am gleichen Tag
durchgefiihrt. Bei n=7 (15,9%) der MV lag ein Tag zwischen den beiden
Untersuchungen, bei n=6 (13,6%) handelte es sich um zwei Tage. Bei n=5
(11,4%) der MV lagen fiinf Tage zwischen den beiden Untersuchungen. Bei n=4
(9,1%) der MV lagen drei Tage zwischen den Untersuchungen, bei weiteren n=4
(9,1%) handelte es sich um vier Tage. Bei n=2 (4,5%) der MV lagen acht Tage
zwischen den Untersuchungen. 6 Tage, 7 Tage, 10 Tage, 13 Tage, 22 Tage und 28

Tage Differenz zwischen den beiden Untersuchungen wurde bei jeweils n=1

(2,3%) der MV dokumentiert (Grafik 18).
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Grafik 18: Anzahl Tage zwischen Ultraschall (US)

- und Computer Tomografie (CT) —Untersuchung
der n=44 Milzverletzungen

Zusammenfassung: Bei weniger als ein Viertel der MV wurde die US- Untersuchung

und die CT-Untersuchung am gleichen Tag durchgefiihrt.
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3.5.5. Klinische Bedeutung der CEUS

Bei n=36 (58,1%) aller MV hatte das Durchfiihren einer CEUS einen Einfluss
auf die sonographische Diagnose, bei n=26 (41,9%) blieb die sonographische
Diagnose die gleiche (Grafik 19).

Einfluss der CEUS auf die Diagnose aller MV
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Grafik 19: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS) auf die Diagnose
der n=62 Milzverletzungen (MV)

Bei n=17 (51,5%) der spontanen MV hatte die CEUS einen Einfluss auf die
sonographische Diagnose der MV, bei n=16 (48,5%) blieb die sonographische
Diagnose der MV gleich. Bei n=19 (65,5%) der traumatischen MV hatte die
CEUS einen Einfluss auf die sonographische Diagnose der MV, bei n=10

(34,5%) blieb die sonographische Diagnose der MV gleich (Grafik 19.1. und
19.2)).
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Einfluss der CEUS auf die Diagnose der spontanen MV Einfluss der CEUS auf die Diagnose der traumatischen
MV
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Grafik 19.1.: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie  Grafik 19.2.: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie
(CEUS) auf die Diagnose der n=33 spontanen (CEUS) auf die Diagnose der n=29 traumatischen
Milzverletzungen (MV) Milzverletzungen (MV)

Nach dem zweiseitigen exakten Test nach Fisher ergab sich fiir die Variable
,Einfluss der CEUS auf die Diagnose” in beiden Gruppen ein p-Wert von 0,31.
Es liegt demnach keine signifikanter Unterschied hinsichtlich des Einflusses
der CEUS auf die Diagnose in den Gruppen der spontanen oder der

traumatischen MV vor.

Wie oben erwdahnt, hatte die CEUS bei n=36 MV einen Einfluss auf die
sonographische Diagnose der MV. Bei n=23 (37,1%) handelte es sich hierbei
um eine primdre Diagnosestellung. Bei n=10 (16,1%) wurde die im B-Bild US
gestellte Diagnose erweitert, bei n=3 (4,8%) wurde die im B-Bild US gestellte
Diagnose gesichert (Grafik 20).
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Einfluss der CEUS auf die Diagnose aller MV
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Grafik 20: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS) auf die Diagnose
bei n=62 Milzverletzungen (MV)

Wie oben beschrieben, hatte die CEUS bei n=17 der spontanen MV einen
Einfluss auf die sonographische Diagnose der MV. Bei n=11 (33,3%) handelte
es sich hierbei um eine primare Diagnosestellung. Bei n=6 (18,2%) wurde die
im B-Bild US gestellte Diagnose erweitert. Von den oben erwadhnten n=19
traumatischen MV, bei denen die CEUS einen Einfluss auf die sonographische
Diagnose der MV hatte, handelte es sich bei n=12 (41,4%) der Fillen um eine
primdre Diagnosestellung, bei n=4 (13,8%) um eine Erweiterung der im B-Bild
US gestellten Diagnose und bei n=3 (10,3%) um eine Sicherung der im B-Bild
US gestellten Diagnose (Grafik 20.1. und 20.2.).
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Grafik 20.1.: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie  Grafik 20.2.: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie
(CEUS) auf die Diagnose der n=33 spontanen (CEUS) auf die Diagnose der n=29 traumatischen
Milzverletzungen(MV) Milzverletzungen (MV)
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Wie oben genannt, hatte bei n=36 MV die CEUS einen Einfluss auf die
sonographische Diagnose der MV. Bei n=9 (14,5%) von diesen 36 MV hatte die
CEUS zusatzlich einen Einfluss auf die Therapieentscheidung (Grafik 21).
Diagnose, Grading und Therapieentscheidung der n=9 Patienten sind in

Tabelle 10 dargestellt.

Einfluss der CEUS auf die Diagnose und
Therapieentscheidung aller MV
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Grafik 21: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS)
auf Diagnose und Therapieentscheidung bei n=62
Milzverletzungen (MV)

Einfluss auf Diagnose und Therapie

Nr. B-Bild US Diagnose Grad CEUS Diagnose Grad | Therapie

1 Unklarer Befund, SH, FF 4 SH, PH, AB FF 4 Splenektomie
2 Unklarer Befund 2 NTILP im Infarkt 4 Intervention
3 Unklarer Befund, FF 4 Infarkt, FF 4 Konservativ
4 Unklarer Befund 2 TILP 4 Splenektomie
5 Unklarer Befund 2 NTILP im Infarkt 4 Splenektomie
6 Unklarer Befund, FF 4 NTILP im Infarkt, AB, FF | 4 Splenektomie
7 Unklarer Befund 2 TILP 4 Konservativ

8 Unklarer Befund 3 TILP im Infarkt 4 Splenektomie
9 Infarkt 2 NTILP im Infarkt 4 Intervention

Tabelle 10: Diagnose, Grading, Therapie der n=9 Milzverletzungen, bei denen die kontrastunterstiitzte
Sonographie (CEUS) Einfluss auf die Therapieentscheidung hatte.
Subkapsuldres Himatom (SH), Parenchymattses Hamatom (PH), Freie Flussigkeit (FF), Aktive Blutung (AB),
Nicht-traumatisches Intralienales Pseudoaneurysma (NTILP), Traumatisches Intralienales Pseudoaneurysma
(TILP)
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Wie oben beschrieben, hatte die CEUS bei n=17 der spontanen MV einen
Einfluss auf die sonographische Diagnose der MV. Bei n=5 (15,2%) von diesen
17 spontanen MV hatte die CEUS zusatzlich einen Einfluss auf die
Therapieentscheidung. Bei insgesamt n=19 der traumatischen MV hatte die
CEUS einen Einfluss auf die sonographische Diagnose der MV. Bei n=4 (14,5%)
von diesen 19 traumatischen MV hatte die CEUS zusatzlich einen Einfluss auf

die Therapieentscheidung (Grafik 21.1. und 21.2.).

Einfluss der CEUS auf die Diagnose und Einfluss der CEUS auf die Diagnose und
Therapieentscheidung der spontanen MV Therapieentscheidung bei traumatischer MV
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Grafik 21.1.: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie = Grafik 21.2. Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie
(CEUS) auf Diagnose und Therapieentscheidung (CEUS) auf Diagnose und Therapieentscheidung
bei n=33 spontanen Milzverletzungen (MV) bei n=29 traumatischen Milzverletzungen (MV)

Zusammenfassung: Bei mehr als der Hdlfte aller MV, der spontanen MV und der
traumatischen MV hatte die CEUS einen Einfluss auf die Diagnose. Bei ungefdhr
einem Drittel dieser MV hatte die CEUS zusdtzlich noch einen Einfluss auf die

Therapieentscheidung (Grafik 21, 21.1 und 21.2.).
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3.5.6. Zusammenfassung der signifikanten Unterschiede

| Spontane MV | Traumatische MV | p-Wert
Demographische und Klinische Daten
Alter 61,8 Jahre 44 Jahre 0,01
Indikation zur Ultraschall-US: | 30,3% 58,6% 0,04
Verlaufskontrolle nach CT
Indikation zur Ultraschall-US: | 36,4% 10,3% 0,02
Inzidentell
Invasive Behandlung 45,5% 34,4% 0,443
Verlauf 63,6% 100% <0,001
(Uberleben der ersten vier
Wochen)
Bildgebende Daten
Splenomegalie 78,7% 62% 0,17
Bewertung
Grad 4 im B-Bild 6,1% 6,1% 1
Grad 4 in der CEUS 33,3% 24,1% 0,576
Hoherstufung durch die CEUS | 66,7% 72,4% 0,784
Einfluss der CEUS auf die 51,5% 65,5% 0,31
Diagnose

Tabelle 11: Zusammenfassung der Unterschiede zwischen spontanen und traumatischen Milzverletzungen (MV) hinsichtlich Signifikanz

B-Bild US CEUS p-Wert
Unklarer Befund 27,4% 0% <0,01
Grad 4 6,5% 29% 0,005

Tabelle 12: Zusammenfassung der Unterschiede zwischen B-Bild Ultraschall (B-Bild US) und kontrastunterstitzte Sonographie (CEUS)
aller Milzverletzungen (MV) hinsichtlich Signifikanz
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4. Diskussion

Traumatische Milzverletzungen stellen mit 40-50% die haufigsten
intraabdominellen Verletzungen nach stumpfem Bauchtrauma dar (ATLS,
2008). Krankheitsbild, sonographische Morphologie (B-Bild und CEUS),
Therapie und Prognose der traumatischen Milzverletzung wurden in vielen
Studien beschrieben und untersucht (Smith et al,, 2001; Sterlacci et al., 2006;
Cokkinos et al., 2012; Catalano et al., 2003; Gheju et al., 2013).

Dahingegen sind die spontanen Milzverletzungen ein eher selteneres
Krankheitsbild, sie machen 7% aller fokalen Milzldsionen eines internistischen
Patientengutes aus (Braun, 2013). Es liegen vorwiegend Kasuistiken und nur
einzelne Studien vor, die Krankheitsbild, sonographische B-Bild Morphologie
und Prognose beschreiben. (Gorg et al. 2003; Weaver et al., 2013; Wehbe et al,,
2008). Studien welche das sonomorphologische Bild von spontanen
Milzverletzungen in der kontrastmittelunterstiitzten Sonographie (CEUS)
beschreiben insbesondere im Vergleich zu Befallsmustern von traumatischen

Milzverletzungen liegen bislang nicht vor.

Ziel der vorliegenden retrospektiven Arbeit war es spontane und traumatische
MV zu vergleichen hinsichtlich

Klinik,

dem sonographischem Befund (Morphologie, Diagnose und Grading) im B-Bild
und in der CEUS, sowie

. Therapie und klinischem Verlauf.
Es sollte weiterhin herausgearbeitet werden, inwiefern die CEUS im Vergleich

zum konventionellen B-Bild Ultraschall (US) bei Patienten mit spontanen und

traumatischen MV hilfreich fiir Diagnosestellung und Therapieentscheidung ist.
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4.1. Vergleich spontane MV und traumatische MV

4.1.1. Klinische Daten

Klinische Diagnose

Die spontanen und die traumatischen MV unterscheiden sich hinsichtlich
Atiologie eindeutig, da bei den traumtischen MV anamnestisch immer ein
Trauma (durch Unfall oder iatrogen) vorrausgegangen war, wahrend bei den
spontanen MV die Traumaanamnese ganzlich fehlte.

Wie auch in anderen Studien beschrieben (Gorg et al., 2003; Aubrey-Bassler et
al, 2012; Renzulli et al,, 2009), bestand das Patientengut der spontanen MV
hauptsichlich aus alteren Patienten mit internistischen Grunderkrankungen
(v.a. infektiologisch und hdmato-onkologisch), wahrend die traumatischen MV

liberwiegend bei jiingeren Patienten diagnostiziert wurden.

Indikation zur sonographischen Untersuchung

Die spontanen MV wurden am haufigsten sowohl bei symptomfreien Patienten
(inzidentell) (36,4%) als auch bei Patienten mit abdominellen Schmerzen
(diffus (9,1%) oder lokalisiert im linken Oberbauch (24,2%)) diagnostiziert.
Der relativ hohe Anteil der "stillen” spontanen Milzverletzung (36%) stimmt
weitgehend mit anderen Veréffentlichungen iiberein (Gorg et al, 2003,

Schwerk et al,, 1991) und erschwert die Diagnosestellung.

Bei den traumatischen MV war die haufigste Indikation fiir die sonographische
Untersuchung die "Verlaufskontrolle nach CT".

Dies ist vor dem Hintergrund zu verstehen, dass bei Verdacht auf ein
abdominelles Trauma in Abhangigkeit vom klinischen hdmodynamischen
Zustand des Patienten standardmaflig eine initiale CT-Untersuchung fiir den
Nachweis oder Ausschluss von abdominellen Organverletzungen durchgefiihrt
wird, wobei im "follow up” entweder die Laparatomie oder klinische und
radiologischen Kontrollen erfolgen. Hier werden gewdéhnlich sonographischen
Verlaufskontrollen durchgefiihrt (Scalea et al., 1999; Dt. Gesellschaft fir
Unfallchirurgie, 2011; Bayer et al., 2013; Pinto et al., 2015).

72



Vor diesem Hintergrund ist verstdndlich, dass auch bei unseren Daten die
Mehrzahl der traumatischen MV als Verlaufskontrolle nach CT sonographisch
untersucht wurden und somit ein gewisses Zeitfenster zwischen CT und

Sonographie bestand.

Als Alternative zur CT-Untersuchung wird bei klinisch stabilen Patienten in
der Primardiagnostik zunehmend die CEUS diskutiert, welche hinsichtlich
Bewertung von intrabdominellen Organschaden der konventionellen B-Bild US
iiberlegen und nahezu iibereinstimmend mit den Befunden einer CT-
Untersuchung korreliert (Catalano et al, 2009). Gemafd den aktuellen
Leitlinien wird heute die B-Bild-Sonographie (Geyer et al., 2014; Stiirmer et al.,
2001) und CEUS als Verlaufskontrolle nach abdominellen Trauma empfohlen.

(Pinto et al,, 2015; Piscaglia et al., 2012; Manetta et al., 2009).

4.1.2. Bildgebende Daten

Milzgrif3e und Morphologische Beschreibung

Milzgrof3e: Die Mehrzahl der spontanen MV gingen mit einer Splenomegalie
einher (78,7%), wahrend bei dem Grof3teil der traumatischen MV eine normal
grofde Milz gemessen wurde (37,9%). Diesbeziiglich liefd sich jedoch keine
Signifikanz errechnen.

Auch bei Gorg und Colle et al., die das sonographische Muster von spontanen
MV untersuchten, wurde bei einem Grofdteil der Milzen (80%) eine
Splenomegalie befundet.

Befallsmuster: Die meisten MV stellten sich als fokale Lasionen dar, sowohl
bei den spontanen als auch bei den traumatischen MV.

Dies ist vermutlich mit der Pathogenese der MV zu erklaren: Bei Lazerationen
der Milz handelt es sich meistens um lokale Gefdsszereissungen mit
konsekutiven Einblutungen unterschiedlicher Grofde und Lokalisation.
Echogenitit: Bei dem Grofdteil sowohl der spontanen als auch der
traumatischen MV (ca. 60% in beiden Gruppen) liefden sich im B-Bild US

entweder echoarme oder isoechogene Lasionen nachweisen, was mit den
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Resultaten von anderen Studien weitgehend iibereinstimmt (Gorg et al., 2003;
McGahan et al., 2006).

Grundsatzlich imponiert die akute Blutung frei oder auch intraparenchymal als
echogene Raumforderung, welche im Verlauf sich zunehmend echoarm oder
auch echokomplex darstellt (Braun et al.,, 2013; Gorg, 2006). Dieses Muster
wird auch bei Milzinfarkten beschrieben, welche in der akuten Phase sich
nahezu isoechogen darstellen und im Verlauf von Tagen eine Verminderung an
Echogenitat aufweisen (Gorg, 2007; Gorg et al., 1990; Cokkinos et al., 2012).

Es muss betont werden, dass 30-40% der Lasionen in unserer Studie (sowohl
bei den spontanen MV als auch bei den traumatischen MV) echoreich, komplex
oder echofrei imponierten und somit in der primaren Diagnostik sich kein
einheitliches Echogenitdtsverhalten beschreiben lief3. Vermutlich ist in der
Primardiagnostik das Alter einer MV (insbesondere der spontanen MV) nicht
immer bekannt und die variable Echogenitit korreliert mit dem
unterschiedlichen Alter der MV.

In der CEUS verhielten sich die spontanen und die traumatischen MV dhnlich.
Bei 70-75% der MV wurden echofreie nicht Konstrasmittel aufnehmende
Areale  nachgewiesen.  Auch  hier zeigt sich ein  adhnliches
Kontrastmittelverhalten wie bei reinen Milzinfarkten, die sich in der CEUS
markant vom umgebenden Milzparenchym durch fehlende
Kontrastmittelanreicherung abheben (Goérg, 2007). Die Abgrenzung von
vaskuldren Pathologien wie Haimatom und Infarzierung stellt eine Domane der
CEUS dar (Braun et al, 2013).

Bei 20-25% aller (traumatischer sowie spontaner) MV wurde eine komplexe
KM-Anreicherung beschrieben, d.h. intraldsional fanden sich Areale fehlender
und vorhandener KM Anreicherung. Interessanterweise liefden sich in dieser
Gruppe 66,6% (6 von 9) der NTILPs oder TILPs nachweisen, bzw. bei 42% (6
von 14) der komplex imponierenden MV lag ein NTILP oder TILP vor. Die
sichere Detektion von intrasplenischen Aneurysmata stellt einen weiteren
wichtigen diagnostischen Gewinn der CEUS dar.

Homogenitit: Eine gesunde Milz zeigt ein homogenes Parenchym. Die
meisten MV zeigten ein mehr oder wenig inhomogenes Muster des

Milzparenchyms in der B-Bild-Sonographie, sowohl in der Gruppe der
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spontanen MV (82%) als auch in der Gruppe der traumatischen MV (66%).
Auch Colle beschreibt ein tiberwiegend inhomogenes Erscheinungsbild (80%)
der sonographisch untersuchten spontanen MV.

Lokalisation: Die Lazerationen der sowohl spontanen als auch traumatischen

MV waren mit 70% vorwiegend intraparenchymatds lokalisiert.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass traumatische und spontane
Milzverletzungen sich im B-Bild mit nahezu gleichen Befallsmustern
prasentieren. Im B-Bild handelt es sich um fokale, intraparenchymatés
lokalisierte, vorwiegend echoarme oder isoechogene Lasionen, die jedoch
mitunter auch echoreich, echofrei oder komplex imponieren kénnen. Echofreie
Areale stellen in der B-Bild Sonographie ein Problem dar, da hier nicht immer
zwischen einem liquidifizierten @ Areal wund einem intralienalen
Pseudoaneurysma unterschieden werden kann. Diese Differenzierung ist mit
Hilfe der CEUS sicher moglich. Eine zusatzlich registrierte Splenomegalie kann
als Hinweis auf eine dtiologisch zugrunde liegende Milzerkrankung gewertet
werden und wird gehduft bei spontanen Milzrupturen gesehen (Braun et al.

2013).

Diagnosen

Die in der B-Bild Sonographie meistgenannte Beurteilung der Milzpathologie,
sowohl bei den traumatischen als auch den spontanen MV, war der "unklare
Befund” (27,4%). Mithilfe der nachfolgenden CEUS konnten jedoch alle
Lazerationen naher definiert (Himatom, Infarkt, ILP) werden, es erfolgte eine
sichere Diagnosestellung: Bei den spontanen MV wurden mit Hilfe der CEUS
bei nahezu einem Drittel eine komplette Milzinfarzierung oder ein Teilinfarkt
beschrieben, in 24,2% lagen Hamatome und in 12,1% NTILP vor. Bei einem
guten Drittel der traumatischen MV lag ein parenchymatdéses Hamatom als
Verletzung zu Grunde, Infarkte wurden in 10,3% und TILP in 13,7%
diagnostiziert. Die CEUS erh6éht die diagnostische Treffsicherheit von
spontanen MV im Vergleich zur B-Bild Sonographie signifikant.

Auch Colle beschreibt bei einem Grofdteil der spontanen MV Infarkte mit

Einblutung (40%) und NTILP (10%). In dieser Studie wurden die vaskuldren
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Pathologien aber lediglich mit Hilfe der Farbdopplersonographie
diagnostiziert.

Eine signifikante Verbesserung der Befunderhebung bei traumatischen MV
durch die Anwendung von CEUS im Vergleich zum B-Bild US wurde bereits in
vielen Studien belegt (Catalano et al., 2009; Mc Gahan et al., 2006; Catalano et
al,, 2003; Valentino et al,, 2006; Sessa et al., 2015).

Gradin

Bei der Mehrzahl der untersuchten MV wurde in der B-Bild Sonographie
(54,8%) ein Schweregrad 3 dokumentiert, sowohl in der Gruppe der
spontanen (57,6%) und der traumatischen MV (51,7%).

Sowohl bei Colle wurde bei dem Grofdteil der spontanen MV (56,1%) der
Schweregrad 3 (bei ihr 2) befundet, als auch Sessa et al. dokumentierten bei
traumatischen MV Schweregrad 3 am hdufigsten mit 32,3%. Natiirlich sind
diese Vergleiche des Gradings der Milzverletzungen nur tendenziell moglich,
da z.T. unterschiedliche Gradingsysteme zugrunde liegen (Schwerk et al. 1991;
Colle, 2003; Moore et al.,, 1995).

Es konnte in der vorliegenden Arbeit gezeigt werden, dass ein Drittel aller MV
im Grading durch die CEUS hochgestuft wurden. Der Schweregrad 4 wurde
nach der Durchfiihrung einer CEUS signifikant haufiger befundet als in der
zuvor durchgefiihrten B-Bild US. Der Schweregrad 4 beinhaltet dabei
Pathologien wie NTILP und TILP, Komplett- und Teilinfarkte, parenchymatose

und subkapsulidre Himatome mit freier Fliissigkeit und/oder aktiver Blutung.

In den Fallen, in denen neben B-Bild US und CEUS auch eine CT-Untersuchung
durchgefiihrt wurde, stimmte das Grading der CEUS weitgehend mit dem
Grading der CT tberein.

In vielen Studien wurde die Genauigkeit der CEUS beziiglich Detektieren und
Grading von Leber-, Nieren- und Milzverletzungen nach stumpfen
Abdominaltrauma im Verlgeich mit CT untersucht. Sessa et al. konnten eine
Sensitivitit von 88% nachweisen, Valentino et al. dokumentierten

Sensitivitaten von 91,4%, bzw. 96, 4% .
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4.1.3. Therapie und Verlauf

Therapie

Die Wahl der Therapie sprach in beiden Gruppen weitgehend tiberein: sowohl
die spontanen als auch die traumatischen MV wurden in 60% konservativ
behandelt, bei 15% der spontanen MV bzw. 17% der traumatischen MV wurde
eine Splenektomie durchgefiihrt. Dies entspricht der gingigen Praxis: ca. 60-
65% aller MV werden konservativ behandelt (Lennquist, 2007; Pachter et al,,
1990; Stassen et al., 2012; Tinkoff et al., 2008).

Auffallend war jedoch der signifikant hohere Anteil der interventionellen
Eingriffe in der Gruppe der spontanen MV (30%) im Vergleich zu 3 % in der
Gruppe der traumatischen MV (p=0,006) bei gleichem bildgebendem Grading.
Warum unterschiedliche therapeutische Prozeduren in den beiden Gruppen bei
gleichem Grading vorliegen bleibt unklar. Eventuell ist dies mit den fehlenden
Leitlinien zur Anwendung der interventionellen Angioembolisation bei
Patienten mit spontanen MV zu erklaren. Moglicherweise spielt auch die hohere
Morbiditat der Patienten mit spontaner MV eine Rolle, die eher zu einem

"konservativen” Vorgehen fiihrte.

Die radiologisch interventionelle Angioembolisation wird u.a. bei Verdacht auf
aktive Blutung oder Vorliegen eines intralienealen Pseudoaneurysmas
empfohlen, ihre Rolle wird jedoch kontrovers diskutiert und eindeutige

Leitlinien fehlen (Stassen et al., 2012; Dent et al,, 2004; Gheju et al. 2013).

In unserer Serie konnten in neun Fallen aller Patienten mit MV ein intralienales
Pseudoaneurysmata diagnostiziert werden. Tabelle 13 zeigt, dass keine der
obengenannten Therapiealternativen bei Vorliegen eines intralienalen

Pseudoaneurysmas iiberwog.
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Therapie der NTILP und TILP

Diagnose Therapie

NTILP im Infarkt Intervention

NTILP im Infarkt Intervention

NTILP im Infarkt Splenektomie

NTILP im Infarkt, AB, FF Splenektomie

TILP Konservativ

TILP Splenektomie

TILP mit PH Konservativ

TILP mit PH und Milzriss Splenektomie

TILP im Infarkt Splenektomie Tabelle 13: Therapie

der NTILP (Nicht
traumatisches intralienales Pseudoaneurysma) und TILP (Traumatisches intralienales Pseudoaneurysma). AB=Aktive Blutung,
FF= Freie FlUssigkeit, PH=parenchymatdses Hdmatom

Verlauf

Die Mortalitatsrate von Patienten mit traumatischen MV liegt bei 6-10 %
(Hildebrand et al., 2014; Hamlat et al., 2012; Brady et al.,, 2007; Cadeddu et al,,
2006). Diese Daten sind schwer zu deuten, da viele Patienten mit MV oftmals an
der Kombination aus vielen schweren Organverletzungen nach Polytrauma
versterben (Hildebrand et al., 2014). Isolierte traumatische MV gehen mit einer
Mortalitatsrate von nahezu 0% einher (Brady et al, 2007; The Splenic Injury
Study Group, 1987).

Auch in unserer Studie iiberlebten alle Patienten (100 %) mit traumatischen MV
die ersten vier Wochen nach Diagnosestellung. Dahingegen verstarben 36,4 %
der Patienten mit spontanen MV im gleichen Zeitraum (p-Wert <0,001). Diese
Zahlen korrelerien mit anderen Studien, bei denen eine Streuung der
Mortalitdtsrate von spontanen MV von 5% (benigne Grunderkrankung) zu 38%
(maligne Grunderkrankung) beobachtet wurde (Colle, 2003).

Die hohe Mortalititsrate der spontanen MV im Vergleich zu den traumatischen
MV steht am ehesten im Zusammenhang mit der jeweiligen malignen
Grunderkrankung. Allerdings kann die MV mdglicherweise als Hinweis auf eine

Akzelleration der zugrundeliegenden Krankheit gewertet werden.
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4.2. Vergleich B-Bild und CEUS hinsichtlich der klinischen Bedeutung

Hinsichtlich der klinischen Bedeutung wurde untersucht, inwiefern die
Durchfithrung einer CEUS einen Einfluss auf die zuvor B-Bild-sonographisch
gestellte Diagnose hatte, bzw. inwiefern die CEUS die Therapiewahl beeinflusste.
Bei mehr als der Halfte (58%) aller MV hatte die Durchfiihrung der CEUS einen
Einfluss auf die Diagnose (s. Grafik 22).

Bei einem Drittel der Falle, bei denen die CEUS einen Einfluss auf
Diagnosestellung hatte, wurde ebenfalls die Therapiewahl gedndert. Tabelle 14
zeigt, dass es sich bis auf einen Fall um primar "unklare Befunde” handelte, bei
denen mit Hilfe der CEUS ein Infarkt mit zusatzlicher Darstellung eines NTILP
bzw. TILP befundet wurde. Poletti et al. konnten zeigen, das die CEUS einen
hohen positiven pradiktiven Wert (100%) und negativen pradiktiven Wert

(96%) beim Detektieren von intralienalen Pseudoaneurysmata besitzt.
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Einfluss der CEUS auf die Diagnose und
Therapieentscheidung aller MV
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Grafik 22: Einfluss der kontrastunterstiitzten Sonographie (CEUS)
auf die Diagnose und Therapieentscheidung bei n=62
Milzverletzungen (MV)

Einfluss auf Diagnose und Therapie

Nr. | B-Bild US Diagnose Grad CEUS Diagnose Grad [ Therapie

1 Unklarer Befund, SH, FF 4 SH, PH, AB FF 4 Splenektomie
2 Unklarer Befund 2 NTILP im Infarkt 4 Intervention
3 Unklarer Befund, FF 4 Infarkt, FF 4 Konservativ
4 Unklarer Befund 2 TILP 4 Splenektomie
5 Unklarer Befund 2 NTILP im Infarkt 4 Splenektomie
6 Unklarer Befund, FF 4 NTILP im Infarkt, AB, FF 4 Splenektomie
7 Unklarer Befund 2 TILP 4 Konservativ
8 Unklarer Befund 3 TILP im Infarkt 4 Splenektomie
9 Infarkt NTILP im Infarkt 4 Intervention

Tabelle 14: Diagnose, Grading, Therapie der n=9 Milzverletzungen, bei denen die kontrastunterstiitzte

Sonographie (CEUS) Einfluss auf die Therapieentscheidung hatte. Subkapsuldres Himatom (SH)
Parenchymatéses Himatom (PH), Freie Flussigkeit (FF), Aktive Blutung (AB),
Nicht-traumatisches Intralienales Pseudoaneurysma (NTILP), Traumatisches Intralienales
Pseudoaneurysma (TILP).

Ebenfalls aus Tabelle 14 ersichtbar ist, dass die Mehrzahl der Falle, bei denen
die CEUS einen Einfluss auf die Therapiewahl hatte, mit einer Hoherstufung auf

einen Lazerationsgrad 4 assoziiert war.
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4.3. Limitationen und Ausblick

In dieser Studie wurden die traumatischen und die spontanen Milzverletzungen
in einem identischen Zeitraum diagnostiziert und hinsichtlich Klinik,
sonographischem Erscheinungsbild und Grading, Therapie, Verlauf untersucht
und miteinander verglichen. Folgende Limitationen sind zu beachten:

1. Im Vergleich zu den traumatischen MV sind die spontanen MV ein seltenes
Krankheitsbild mit uncharakteristischer Symptomatik und fehlenden
anamnestischen Hinweisen, was die Diagnosestellung erheblich erschwert. Dies
hat zur Folge, dass die genaue Inzidenz des Krankheitbildes weiterhin unklar
bleibt und ein unbestimmter Teil an Fillen mit spontanen MV eventuell nicht in
die Studie miteingegangen sind.

2. Spontane Milzrupturen werden wie die vorliegende Studie zeigt und bestatigt
gehauft im Verlauf von malignen hamatologischen Systemerkrankungen
beobachtet. Die Patientendaten der spontanen MV wurden in einem
Universitatsklinikum mit einem grofden hamato-onkologischen
Patientenaufkommen erhoben und stellen eine Selektion dar.

3. Die Seltenheit des Krankheitsbildes innerhalb einer monozentrisch
erhobenen Studie und die damit einhergehende geringe Fallzahl, erschwert vor
allem auch die genaueren statistischen Analysen. Die in dieser Studie
untersuchten Komplikation des NTILP, stellen eine kasuistische Sammlung dar,
so dass nur beschreibende Aussagen iiber Inzidenz, sonographischem
Erscheinungsbild, Therapie und Verlauf tiber diese wichtige Subgruppe gemacht
werden konnten. Um bei diesen Fallen Erkenntnisse fiir diagnostische und
therapeutische Leitlinien gewinnen zu kdnnen, miissen grofiere Fallzahlen in
multizentrischen Studien untersucht werden.

4. Desweiteren handelt es sich um eine retrospektive Studie, die von einem
Untersucher mit hochster Erfahrung im Ultraschall (DEGUM Stufe 3)
durchgefiihrt und dokumentiert wurde. Die Sonographie ist bekanntermafien
mit einer hohen Intraobservervariabilitit assoziert (Heese et al., 2006). Dies
limitiert die in dieser Studie gemachten Aussagen.

5. Die Durchfiihrung einer CEUS erfordert neben einer hohen

Untersucherkompetenz auch sogenannte "high end” Ultraschallgerate, welche
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nicht breitflichig zur Verfiigung stehen. Gerade im Notfallbereich, auf
Intensivstationen oder Knochenmarkstransplantationsstationen wo potentiell
MV primar diagnostiziert werden konnten, werden lediglich kleinere mobile
Ultraschallgerdte eingesetzt, die allenfalls einen Farbdopplermodus aber
gewohnlich keinen CEUS Modus besitzen.

6. Dieser "point of care” Ultraschall wird gewoéhnlich von Kollegen mit
reduzierter Ultraschallkompetenz durchgefiihrt, fokusiert auf das Beherrschen
der e-FAST Sonographie (extended focused assessment with sonographie in
trauma) (Scalea et al., 1999). Dies fiihrt zu einem verstandlichen breiten Einsatz
der CT Diagnostik bei V.a. MV.

7. Die Vergleiche des Gradings von Milzverletzungen sind innerhalb der
Patientengruppen und zwischen den unterschiedlichen sonographischen
Untersuchungsmodalititen wie B-Bild Sonographie und CEUS =zulassig.
Vergleiche mit der Literatur und parallel durchgefiihrten CT Untersuchung sind
lediglich tendenziell sinnvoll, da zum Teil unterschiedliche Gradingsysteme

zugrunde liegen.
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5. Zusammenfassung

Das Krankheitsbild der traumatischen Milzverletzungen wurde bereits in vielen
Studien untersucht und beschrieben (Tinkoff et al., 2008). Dahingegen treten
die spontanen Milzverletzungen sehr viel seltener auf, Symptomatik, Diagnostik,
Therapie und Verlauf wurden nur vereinzelt beschrieben (Colle, 2003; Weaver
etal., 2013; Wehbe et al., 2008).

In dieser retrospektiven Studie wurden die Krankeitsbilder von 62 Patienten
mit traumatischen und spontanen Milzverletzungen, die in einem gleichen
Zeitraum in einem universitiren Ultraschallabor diagnostiziert wurden,
miteinander verglichen und analysiert.

Der Fokus des Vergleiches lag auf der Klinik, dem sonographischen
Erscheinungsbildes und Grading (sowohl im B-Bild US als auch in der CEUS), der
Therapie und dem Verlaufs.

Es konnten deutliche Unterschiede bei den klinischen Daten hinsichtlich Alter,
Grunderkrankungen und Verlauf gezeigt werden. So waren Patienten mit
traumatischen MV jiinger, hatten keine Splenomegalie, keine maligne
Grundkrankheit und keine verletzungsbedingte Mortalitit. Patienten mit
spontaner MV waren alter, zeigten haufiger eine Splenomegalie, hatten
vermehrt eine maligne Grunderkrankung und eine erhéhte Mortalitdt innerhalb
der ersten vier Wochen nach Diagnose einer MV.

Im sonographischen Erscheinungsbild konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen traumatischen und spontanen Milzverletzungen
festgestellt werden: Es handelt sich weitgehend um fokale, intraparenchymatos
lokalisierte, vorwiegend echoarme oder isoechogene Lasionen. Sie weisen sich
durch Inhomogenitdt in ansonsten homogenem Milzgewebe aus. In der CEUS
heben sich MV durch fokale homogen echofreie Lasionen bzw. Areale mit
fehlender Kontrastmittelanreicherung im Vergleich zum umgebenden
Milzgewebe ab. Schwerwiegende Komplikationen wie Grad 4 Lazerationen
traten in beiden Gruppen gleich haufig auf.

Hinsichtlich des Stellenwert der CEUS im Vergleich mit der B-Bild Sonographie
konnte bestitigt werden, dass die CEUS der B-Bild-Sonographie iiberlegen war

was die sichere Diagnosestellung und dem Grading der Milzverletzung betraf.
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Die CEUS beeinflusste in Subgruppen die Therapiewahl. Bei jedem Verdacht auf
eine Milzverletzung sollte eine CEUS durchgefiihrt werden. Die Haufigkeit von
unterschiedlichen Therapiemafdinahmen wie Splenektomie, interventionelle
radiologische Prozeduren und klinisch/sonographischen Verlaufskontrollen
variierten zwischen spontanen und traumatischen MV nicht.

Abschliefdend kann gesagt werden, dass sich das Krankheitsbild der spontanen
Milzverletzungen vor allem hinsichtlich der Klinik, dem Verlauf und der
Prognose deutlich von dem Krankheitsbild der traumatischen Milzverletzungen
unterscheidet. Hinsichtlich des sonographischen Erscheinungsbild im B-Bild

und CEUS zeigen sich identische Verletzungsmuster.
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6. Fille und Bilder

Pat.Nr. 1

Anamnese: 43j. Pat. mit schwerer Kiste gegen die linke Flanke gefallen
Symtome: rezidivierende Pleuraergiissen, Fieber, Schmerzen linker Oberbauch
Diagnose: V.a. infiziertes Himatom im Bereich der li Niere, Milzriss, TILP
Therapie: urologische Sanierung, Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

B-Bild US: Milzriss, parenchymatéses Hamatom, Grad 3
US-CEUS: Milzriss, parenchymatdses Hamatom, Grad 4
Bedeutung der CEUS: Hoherstufung, Sicherung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapieentscheidung

Pat. Nr. 2
Anamnese: 46j. Patient, chr. Alkoholkonsum, chronischer Pankreatitis
Symtome: Oberbauchschmerzen

Diagnose: Peritonitis, Milzruptur

Therapie: Splenektomie.

Bildgebende Verfahren:

B-Bild US: subkapsuldres Himatom, inhomogenes Parenchym, freie Fliissigkeit,
Grad 4
CEUS: subkapsuldres Haimatom, parenchymatdses Himatom, aktive Blutung, freie

Flissigkeit, Grad 4
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Bedeutung der CEUS: keine Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, Einfluss auf

die Therapieentscheidung

Pat Nr. 3

Anamnese: 74 j. Patient mit metastasiertem Magen-Ca.

Symtome: Oberbauchschmerzen mit Erbrechen, intermittentem Fieber und red. AZ
Diagnose: Abszessbildung im linken Oberbauch

Therapie: ultraschallgesteuerte Punktion, Antibiose

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: V.a. Abszess, Freie Fliissigkeit, Grad 3
CEUS: V.a. Abszess, Freie Fliissigkeit, Grad 3
Bedeutung der CEUS: keine Hoherstufung, keinen Einfluss auf die Diagnose, keinen

Einfluss auf die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 4

Anemnese: 66j. Pat. mit Polycytemia vera, Vorhofflimmern unter
Marcumarbehandlung

Symtome: Schmerzen im linken Oberbauch

Diagnose: Himatom im Bereich der Milz

Therapie: konservative Behandlung

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Infarkt, Grad 3
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CEUS: Infarkt, Grad 3

Bedeutung der CEUS: keine Hoherstufung, keinen Einfluss auf die Diagnose, keinen

Einfluss auf die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 5

Anmnese: 18jahrige Patient, Autounfall

Symptome: Schmerzen im Unterbauch, li Beckenkamm, LWS, iiber dem li
Schulterblatt.

Diagnose: Beckenringfraktur, Weichteilwunden und eine Milzlazeration
Therapie: stationiare Uberwachung der Milzlazeration

Bildgebende Verfahren:

N

B-Bild: Unklar, FF, (V.a. Milzlazeration) Grad 3
CEUS: parenchymatdses Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 3
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Sicherung der Diagnose, kein Einfluss auf

die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 6

Anamnese: 18 jahriger Patient, Autounfall

Symptome: starken abdominellen Schmerzen, Tachykardie, Schmerzen li Schulter
Diagnose: Pneumothorax, Klavikulafraktur, Milzruptur

Therapie: milzerhaltende OP mit anschlief3ender sonographischen Kontrolle.
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Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Infarkt, Freie Fliissigkeit, Grad 3
CEUS: Infarkt, Freie Fliissigkeit, Grad 3
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, kein Einfluss

auf die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 7
Anamnese: 40j. gesunde Patientin
Symptome: Schwellung linke Leiste

Diagnose: AML, Raumforderungen parailiacal, paraaortal, sowie Splenomegalie,

NTILP

Therapie: Radiologische Embolisierung, inkomplett. Sonographische Kontrollen.
(Behandlung AML)
Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: NTILP im Infarkt, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, Einfluss auf die Therapie

Pat. Nr. 8

Anamnese: 13j. Patientin mit stumpfem Bauchtrauma nach Sturz
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Symptome: diffuser Bauchschmerz

Diagnose: Stumpfes Bauchtrauma mit Milzlazeration

Therapie: Uberwachung

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Freie Fliissigkeit, Grad 4
CEUS: Infarkt, Freie Fliissigkeit, Grad 4
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, Einfluss auf die

Therapie

Pat.Nr. 9

Anamnese: 52j. gesunder Patient, antibiotische Therapie wegen
Salmonelleninfektion

Symptome: Fieber, Schmerzen linker Oberbauch

Diagnose: Abszess der Milz

Therapie: CT-gesteuerte Drainage, Antibiose

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Abszess, Grad 3
CEUS: Abszess, Grad 3
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf die Diagnose oder

Therapie
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Pat. Nr. 10

Anamnese: 49j. Patient mit MEN 1 und chronischen Perikardergiissen unklarer
Genese

Symptome: geplante Aufnahme zur Perikardpunktion, keine Symtome
Diagnose: Pankreaspseudozyste in der Milz

Therapie: komplette Evakuierung der Pseudozyste (Punktion),

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Pseudozyste, Grad 3
CEUS: Pseudozyste, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf die Diagnose und

Therapie

Pat. Nr. 11
Anamnese: 80j. Patientin mit rezidivierenden Fieberschiiben
Symptome: Unauffillige korp. Untersuchung, Fieber, V. a. Milzabszess

Diagnose: Milzabszess

Therapie: Punktion, Antibiose

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Abszess, Grad 3
CEUS: Abszess, Grad 3
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Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf die Diagnose, kein

Einfluss auf die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 12
Anamnese: 71j. Patient mit bek. CML, obere GI-Blutung.
Symptome: reduzierter AZ, kein abdomineller Schmerz

Diagnose: Sekundare AML, Splenomegalie, massive Milzinfarkte

Therapie: palliative Situation, konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Infarkte, Liquidifiziering, Grad 3
CEUS: Infarkte, (keine Liquidifizierung), Grad 3
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf die Diagnose und

Therapie

Pat. Nr. 13
Anamnese: 47j. Patient, Autounfall

Diagnose: Rippenserienfraktur, stumpfes Bauchtrauma mit Milzlazeration

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Milzriss, Freie Fliissigkeit, Grad 2
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CEUS: Milzriss, Freie Fliissigkeit, Grad 2
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Sicherung der Diagnose, kein Einfluss auf

die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 14
Anamnese: 48j. Patient mit Thoraxtrauma, alkoholisiert (3,6 %o).
Symptome: Schmerzen linksthorakal

Diagnose: Rippenserienfraktur, Pneumothorax, Milzverletzung

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, FF, Grad 2
CEUS: Infarkt, FF, Grad 2
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf

die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 15

Anamnese: 25j., 2 Wo Fieber, geroteter Hals, anamn. papuldses Exanthem
Symptome: Fieber, Miidigkeit

Diagnose: Endokarditits, Milzinfarkt

Therapie: Antibiose, konservativ
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Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 2
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf

die Therapieentscheidung

Pat. Nr. 16
Anamnese: 89j Pat. mit Aortenaneurysma, nicht marcumarisiert
Symptome: zunehmende Bauchschmerzen

Diagnose: Bridenileus, nebenbefundlich: subtotaler Milzinfarkt

Therapie: Operative Bridenlésung, palliativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, kG
CEUS: fast kompletter Milzinfarkt, Grad 4
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 17
Anamnese: 42j. Pat. linke Korperhalfte von Auto angefahren
Symptome: linksthorakale Schmerzen, persistierende Bauchschmerzen.

Diagnose: Pneumothorax, Milzlazeration, Lazeration Pankreas und li Nebenniere
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Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, FF, Grad 1
CEUS: parenchymatdses Himatom, FF, Grad 2
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 18
Anamnese: 41j. Pat, Z.n. rezidiv. Pankreatitiden (C2-Abusus)
Symptome: diffuse Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen

Diagnose: Pankreaspseudozysten, Milzriss; Intraoperativ: metast. Pankreas-Ca

Therapie: Laparatomie, palliativ

Bildgebende Verfahren:

LR e S g P
B-Bild: Pseudozyste, FF, Grad 3
CEUS: Milzriss, Pseudozyste, FF, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, kein Einfluss

auf die Therapie

Pat. Nr. 19
Anamnese: 45j Pat mit SCLC,

Symptome: Schmerzen im LOB, Verschlecheterung des AZ
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Diagnose: Tumorprogress, subkapsuldare Milzhdmorrhagie

Therapie: palliativ
Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: subkaspuldres Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 20

Anamnese: 12j. Pat,, Fuf3ball in den Bauch bekommen.
Symptome: Schmerzen linker Oberbauch

Diagnose: Traumatische Milzruptur

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Milzriss, FF, Grad 3
CEUS: Milzriss, FF, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf die Diagnose oder

Therapie

Pat. Nr. 21
Anamnese: Z.n. Whipple-OP, Vorstellung zur adjuvanten Chemotherapie

Symptome: keine
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Diagnose: Verzogerte Wundheilung der OP-Narbe. Nebenbefundlich: Milzhdmatome
Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

S S
B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 2
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf

die Therapie

Pat. Nr. 22
Anamnese: Z.n. Rektum-Resektion
Symptome: Fieber, Bauchschmerzen

Diagnose: perisplenische Abszesse

Therapie: Drainage

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Abszess, Grad 3

CEUS: Abszess, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf
die Therapie

Pat. Nr. 23

Anamnese: 60j Patientin mit rez. AZ

Symptome: diffuser Bauchschmerz
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Diagnose: aortodsophageale Fistel, Sepsis, Milzinfarkte

Therapie: Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

e DAL

B-Bild: Infarkt, Grad 3
CEUS: Infarkt, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 24

Anamnese: Pat. mit marcumarisierten Aortenklappenersatz. Z.n. Trauma li Flanke.
Symptome: (Verlaufskontrolle)

Diagnose: TILP

Therapie: Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: TILP, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Einfluss auf die Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 25
Anamnese: 70j. Pat. mit neudiagnostizierter ALL, Vorphasen-Chemotherapie

Symptome: Schmerzen linker Oberbauch
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Diagnose: Splenomegalie, NTILP, Infarkt

Therapie: Notfall-Splenektomie
Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: NTILP, Infarkt, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Einfluss auf die Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 26
Anamnese: 85j. Pat. Akutes Nierenversagen unklarer Genese.
Symptome: red. AZ

Diagnose: u.a. HWI, Endokardititis, Milzhdmatom

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Milzriss, Grad 3
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 27
Anamnese: 73 j. Pat. mit Divertikulitits, Sigma-Resektion, intraoperativ
Milzverletzung

Diagnose: Milzlogenabszess
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Therapie: Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

a i

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: subkapsuldres Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 28

Anamnese: 63j Patient, Autounfall

Symptome: Schmerzen linker Oberbauch, Hb-Abfall
Diagnose: Rippenserienfraktur, Milzhdmatom
Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: subkapsuldres Himatom und Milzriss, Grad 3
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, kein Einfluss

auf die Therapie

Pat. Nr. 29
Anamnese: 54j. Pat. Treppensturz

Symptome: Schmerzen im linken Oberbauch
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Diagnose: Milzruptur
Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

o ot

f
=S j ji
B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 2

CEUS: subkapsuldres Himatom, Grad 2

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 30
Anamnese: 76 j. Pat. vom Baum gefallen
Symptome: diffuse Bauchschmerzen

Diagnose: Milzruptur

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatdses Himatom, Grad 3
CEUS: parenchymatoses Hamatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 31
Anamnese: 71j. Pat. mit CMML, Pneumonie
Symptome: Fieber, Splenomegalie

Diagnose: Milzhdmatom
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Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses Himatom, Grad 3
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 32

Anamnese: 50j. Pat. OP Nierenspende

Symptome: postoperativ Hb-Abfall, Schmerzen linker Oberbauch
Diagnose: Milzruptur

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: Milzriss, subkapsuldares Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 33
Anamnese: 69j. Pat. Mit Mamma-Ca, Lobarpneumonie.
Symptome: reduzierter AZ

Diagnose: u.a. Milzinfarkt
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Therapie: konservativ, verstorben

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklare Milzstrukturinhomogenitat, V.a. Milzvenenthrombose, kG
CEUS: kompletter Milzinfarkt, Grad 4
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf

Therapie

Pat. Nr. 34
Anamnese: 64]. Pat. mit metastas. Pankreas-CA, TBVT, LAE, Leberabszess

Diagnose: Milzinfarkt

Therapie: Drainage, verstorben

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 3
CEUS: Komplettinfarkt, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf

Therapie

Pat. Nr. 35
Anamnese: 81 j. Pat. mit niedrig-malignem NHL,

Symptome: Schmerzen linker Oberbauch
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Diagnose: Splenomegalie, Milzruputur, NTILP
Therapie: Notfallsplenektomie
Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, freie Fliissigkeit im Abdomen, Grad 4
CEUS: NTILP, Aktive Blutung, Infarkt, Freie Fliissigkeit, Grad 4
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, Einfluss auf

Therapie

Pat. Nr. 36

Anamnese: 81 j Pat,, V.a. eitrige Bronchitis/HWI
Symptome: Fieber, Verschlechterung AZ
Diagnose: Milzinfarkt

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

K o

B-Bild: unklar, kG
CEUS: Komplettinfarkt, Grad 4
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie
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Pat. Nr. 37
Anamnese: 81j. Pat. mit MPS, neudiagnostiziertem CRC, Tumorstaging

Diagnose: Milzinfarkt

Therapie: Milzinfarkt: konservativ; Rektumresektion

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses Himatom, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 2

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 38

Anamnese: 73j. Pat. Z.n. Pankreas-OP, postop peripankreatischer Verhalt
Symptome: Schmerzen linker Oberbauch

Diagnose: Milzhamatom

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: subkapsuldres Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 39

Anamnese: 61j. Pat., Aortenklappenersatz
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Symptome: Fieber, Verschlechterung des AZ, V.a. Endokardititis

Diagnose: Milzinfarkt, Nekrosen

Therapie: konservativ, verstorben

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 2
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf

die Therapie

Pat. Nr. 40
Anamnese: 61j. Pat. Motorradunfall,
Symptome: Schmerzen rechter Oberbauch

Diagnose: Leberverletzung, TILP

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: TILP, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, Einfluss auf die Therapie

Pat. Nr. 41
Anamnese: 24j. Pat., vom Pferd gefallen

Diagnose: Milzlazeration
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Therapie: milzerhaltende OP
Bildgebende Verfahren:

N

B-Bild: unklar, kG

CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 3
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 42
Anamnese: 81 j. Pat,, term. NI, Leistungsminderung, inzidentell: Milzinfarkt

Diagnose: inzidentell: Milzinfarkt

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, kG
CEUS: Komplettinfarkt, Grad 4
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 43
Anamnese: 60 j. Pat., Autounfall
Diagnose: Milzruptur

Therapie: konservativ
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Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses Himatom, Milzriss, Grad 3
CEUS: parenchymatdses Himatom, Milzriss, Freie Fliissigkeit, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose oder Therapie

Pat. Nr. 44

Anamnese: 55j. Pat. Metastas. Angiosarkom, Milzmetastasen
Diagnose: Milzruptur

Therapie: Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3

CEUS: subkapsuldres Haimatom, Milzmetastasen, Aktive Blutung, Grad 4
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 45
Anamnese: 16j. Pat., Autounfall, stationar Entwicklung einer zweizeitigen
Milzruptur

Diagnose: Milzruptur
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Therapie: milzerhaltende OP
Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, kG
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 3
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 46

Anamnese: 77j Pat. Magen-CA, Endokarditis, Stenose A. iliaca comunis
Symptome: Diffuser Bauchschmerz

Diagnose: Milzinfarkt

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

CEUS: Komplettinfarkt, Grad 3

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 47
Anamnese: 53j Pat., bek. Chron. Pankreatitis, Alkoholismus

Symptome: Diffuser Bauchschmerz
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Diagnose: Pankreas-Pseudozyste, Milzruptur

Therapie: Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 3
CEUS: subkapsuldres und parenchymatdses Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 48

Anamnese: 45j dialysepflichtiger Pat., Infektion, Fokussuche CT
Symptome: leicht reduzierter AZ

Diagnose: Milzinfarkt

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldres Himatom, kG

CEUS: subkapsuldres Himatom, Komplettinfarkt, Grad 3
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, kein Einfluss auf

Therapie

Pat. Nr. 49

Anamnese: 27 j Pat. Hobby: Kampfsport, bek. Postraumatische Milzldsion

109



Symptome: Herzklopfen, Schwindelgefiihl

Diagnose: Milzhamatom, Milzzyste

Therapie: milzerhaltende OP
Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 4
CEUS: parenchymatdses Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 4

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 50

Anamnese: 30j. Pat. Autounfall
Symptome: Diffuse Bauchschmerzen
Diagnose: Milzlazeration

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses Himatom, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 2

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 51
Anamnese: 49j. Pat. mit bilidrer Pankreatitis

Symptome: epigastrische Schmerzen

110



Diagnose: Himatom

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: subkapsuldres Hamatom, parenchymatéses Himatom, Grad 3
Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, kein Einfluss

auf die Therapie

Pat. Nr. 52
Anamnese: 26j Pat. Motorrad-Unfall
Symptome: leichte abdominelle Schmerzen

Diagnose: TILP

Therapie: zunachst konservativ, dann Splenektomie

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: unklar, Grad 3
CEUS: Infarkt, TILP, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, Einfluss auf die Therapie

Pat. Nr. 53

Anamnese: 18 j. Pat,, Z.n. Trauma, CT

111



Diagnose: Milzlazeration
Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

Lo a

B-Bild: unklar, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Grad 2

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 54
Anamnese: 43j Pat. Autounfall, am Unfallort intubiert.

Diagnose: Milzhamatom, TILP

Therapie: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses Himatom, Grad 3
CEUS: TILP, parenchymattses Himatom, Grad 4
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Diagnosestellung, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 55

Anamnese: 39j. Pat. Motorradunfall

Symptome: Druckschmerz linker Oberbauch, Schock-Symptomatik
Diagnose: Milzruptur

Therapie: konservativ
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Bildgebende Verfahren:

= S e e —

B-Bild: unklar, Freie Fliissigkeit, Grad 2
CEUS: parenchymatdses Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 3
Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Stellung der Diagnose, kein Einfluss auf die

Therapie

Pat. Nr. 56
Anamnese: 72j. Pat., neudiagnostiziertes Pankreas-CA, Leberfiliae, Infiltrat. Milz
Symptome: Fieber

Diagnose: Abszess in der Milz

Therapie: Konservativ, verstorben

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Abszess, Grad 3
CEUS: Abszess, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 57
Anamnese: 62j. Patient, unklare Traumaanamnese
Diagnose: Milzruptur

Therapie: Splenektomie
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Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad 3

CEUS: subkapsuldres Himatom, parenchymatdses Himatom, Freie Fliissigkeit, Grad
3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, kein Einfluss

auf die Therapie

Pat. Nr. 58

Anamnese: 74j. Pat. Mit Aortenklappen-Bioprothese. V.a. Endokarditis
Symptome: Fieber

Diagnose: Milzabszesse

Therapie: Drainage

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Abszess, Grad 3
CEUS: Abszess, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 59
Anamnese: 72 j. Pat. Synkope, Vorhofthrombus, BK: vergriin. Streptokokken
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Symptome: Schmerzen linker Oberbauch
Diagnose: Milzinfarkt
Therapie: Marcumarisierung

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Infarkt, subkapsulares Himatom, Grad 3
CEUS: Infarkt, subkapsulares Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 60
Anamnese: 59j. Pat. Pankreas-Ca, Lebermetastasen.
Symptome: AZ-Verschlechterung

Diagnose: Milzinfarkte

Therapie: konservativ, verstorben

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: parenchymatéses und subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: parenchymatdses und subkapsuldares Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 61
Anamnese: 44j. Pat. Anal-CA

Symptome: Bauchschmerzen
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Diagnose: Ileus, Milzhdmatom

Therapie: Milz: konservativ

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: subkapsuldares Himatom, Grad 3
CEUS: subkapsuldres Himatom, Grad 3

Bewertung der CEUS: keine Hoherstufung, kein Einfluss auf Diagnose und Therapie

Pat. Nr. 62

Anamnese: 56j. Pat. mit Endokarditis
Symtome: Schmerzen linker Oberbauch
Diagnose: NTILP

Therapie: radiologische Intervention

Bildgebende Verfahren:

B-Bild: Infarkt, Grad 2
CEUS: NTILP, Grad 4

Bewertung der CEUS: Hoherstufung, Erweiterung der Diagnose, Einfluss auf die

Therapie
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