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- Akut katarrhalisch   Hyperämie, kleine oberflächliche SH-Defekte,   

       Granulozyteninfiltrate 

 

- Seropurulent    stark gerötet und verdickt, Granulozyteninfiltrat in  

       allen Schichten 
 

- Ulzerophlemonös   schmiereig grau, SH-Ulzerationen, Fibrinbeläge der  

       Serosa 

 

- Gangränös    Wand dunkelrot/blaurot/schwarz, brüchig 

 

- Ulzerös mit Perforation  Nekrose mit Austritt von App.-Inhalt 

 

- Perityphlitischer Abszess DÜDA und Omentum decken Perforation 

 

- Perforation mit Peritonitis  

Stadieneinteilung 



SONOGRAFIE 
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SONOGRAFIE 

• App-DM >6mm (>7mm), Darmwand verbreitert (>2mm) 

 

• Komprimierbarkeit 

 

• Appendikolith 

 

• Doppler: verstärkte Durchblutung; Gangrän – 

 

• Freie Flüssigkeit, hyperechogene Umgebungsreaktion 

 

• Lokoregionäre, vergrößerte LNN 

 

• DS im rechten UB bei Untersuchung 

Diagnostic Imaging; Eur Radiol. 2013; 23; 1882 - 1890 



SONOGRAFIE 



- US allein:  81, 88, 92.6, 71.6 – 83% 

 

- US + CT:    96, 89, 93, 93.5  -  93% 



COMPUTERTOMOGRAFIE 

Fehlen von mind. 1 klassischen Zeichen: 
 

 

 

Fieber                                                   Wanderschmerz 

   

                                                 

McBurney                                             Labor 

 

oder                 V.a. Perforation 
 



COMPUTERTOMOGRAFIE 

• DM >6mm (>7mm)  

 

• Streifige Infiltration des periapp. Fettgewebes 

 

• Verdickung > 2mm + KM-Aufnahme der Wand 

 

• Zökumwand apikal breiter ggü. C.ascendens 

 

• Appendikolith, extraluminal Fl. oder Gas 

 

• Abszess 

  Diagnostic Imaging; Eur Radiol. 2013; 23; 1882 - 1890 



1 – 2 mm Differenz 

zwischen CT und 

US 

 

 

Berechtigte Frage: 
Warum gleicher 

Cut Off Wert von  

6 mm? 



COMPUTERTOMOGRAFIE 



PROBLEME BEI DER DIAGNOSE –  
PITFALLS IN CT UND US: 
GIBT`S NICHT, ODER? 

App. acuta  Perf. App 
Normale 
Appendix 



1. KÖRPERBAU DES PATIENTEN 

- intraabdominelles Fett 

- CT und US komplementär 
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2. RETROZÖKALE LAGE 

• 26% - 65% 

• Atypische Klinik  

(Oberbauch, Flanke) 

• Komplikation 

• CT >  US 



3. MORISON POUCH 
• Schmerzen im Oberbauch – Ursache? 



4. APP + UNTYPISCHE 
ZÖKUMPOSITION  

• C.asc u Zökum: 
11% mobil 

 



5. APP + INGUINALHERNIE 

• AMYAND-Hernie (0,13%),  





6. DISTALE APPENDIZITIS 

• Entzündung nur an der freien Spitze 

• Darstellung in gesamter Länge notwendig 



7. PERIZÖKALER ABSZESS 

• Perforation : Phlegmon +/- Abszess 

• CE-CT / US: Darstellung von App.-Wand +/- 
Appendikolith im Abszess 





8. VERWECHSLUNG VON 
APP. UND DÜDA 

Appendix 
 

• Zökumbasis 

• Blindes Ende 

• Keine Peristaltik 

• rund 

Terminles Ileum 
 

• Zökum medial 

• Kein blindes Ende 

• Peristaltik (?) 

• dreieckig 

 

Vermeidung durch KM intraluminal (per os/rektal) 



8. APPENDIX ODER DÜNNDARM 

? 
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? 



9.RECHTSSEITIGE 
KOLONDIVERTIKULITIS 



10. MECKEL DIVERTIKEL 



11. ZÖKUMKARZINOM 



12.MUKOZELE 

- LAMN, pT4a NX 



13. PID / HÄMORRH. 
OVARIALZYSTE 



14. MB.CROHN 



15. APPENDAGITIS 
EPIPLOICA 



16. APPENDIX IM  LI 
OBERBAUCH 





17. TYPHLITIS  



18. SIGMADIVERTIKULITIS  





19. LYMPHADENITIS 
MESENTERIALIS 





Ultraschall versus CT 



- konv. Rö  

- US first line 

- CT second line  

- MRT bei Kindern und 

Schwangeren 

- Routine-CT  



Bildgebung der Appendizitis beim Erwachsenen     (Karul M et al; Fortschr Röntgenstr 2014; 186; 551-558) 

 



- CT sehr begrenzt bei Detektion einer Perforation 



… wirst sehen, mit 

der Aktion komm‘ 

ich sicher zu einem 

Chirurgen-Kongress! 

Da könntest 

recht haben, 

Leonid….. 
Danke für die Aufmerksamkeit! 
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