KLINIK UND POLIKLINIK FUR INNERE MEDIZIN |

Unklare sonographisch

gefundene Leberraumforderung

Gebiet: Gastroenterologie

Ausrichtung: diagnostisch

Version: Giiltig ab: Revision: Verfasser: Geprift: Genehmigt:
1.0 (4 Seiten) | 01.06.2009 01.06.2011 ST CGl JS
1. Zufallsbefund Leberraumforderung in der Abdomensonographie
B-Bild-sonographische
Leberraumforderung
echofrei isoechogen echoarm echoreich
Siehe [ va.rnd | | vaa Adenom | | va.Filia | V.a. Hamangiom V.a. CCC
Graphik 2 (meist
l l echoarm)
, !

Kontrastmittelsonographie

y

l

typisch II typisch* I I typisch I

y

Siehe
Graphik 3

orale Antikonzeptiva >
Verlaufskontrolle/
(OP falls nétig)

Weiteres I typisch I I Resektion mgl.? I
Vorgehen

bei V.a.

HCC: Verlaufs-

siehe kontrolle

Graphik 4 o @

!

[ op || Biopsie |

——— ¥ bei untypischen Befunden: weitere Bildgebung + ggf. Biopsie

*bei Adenomen >5cm OP-Indikation diskutieren



2. echofreie Leberraumforderung
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3. Vorgehen bei V.a. Filia
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4. B-Bildsonographisch Leberzirrhose + unklare Raumforderung
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