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Oversikt

e Normalfunn

* Galleveisykdommer

— Galleblaere
* Funn i galleblaera
* Arsaker til veggfortykkelse

— Intra- og ekstrahepatiske galleveier.
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Normalfunn galleblaere

e Undersgkes fastende

* |nspirasjon og venstre
sideleie bedrer innsyn

* Veggtykkelse 2-3 mm
(Cut off 4 mm)

e Stgrrelse 2-3cmx7-8cm
(Cut off<4-5 cm i
tverrdiameter)

* Ingen lagdeling av vegg
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Normalfunn:Galleblaerehalsen
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Normalfunn:Folder i galleblaera




Normalfunn:Luft i duodenum




Normalfunn
-Fastende galleblaere

02/709/03
HAUKELAND SYKEHUS RTG a 13:37:20

c37-4.2
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Normalfunn galleveier

* Diameter ductus hep.
Communis/choledochus
</mm

e <8-9mm hos
cholecystektomerte eller
eldre

* Intrahep. galleganger
folger porta og ofte ikke
synlige.

e Utvidete intrahep.
galleganger
—>parallelltegn

* FargeDoppler brukes for
a skille galleveier fra kar
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Galleblaeresykdommer

-Sludge
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Galleblaeresykdommer
-Gallestein
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Galleblzeresykdommer
-Fastkilt i galleblzerehalsen
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Galleblaeresykdommer:
-Gallestein:Twinkling Artifact
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Galleblaeresykdommer
-Gallestein i porselensgalleblaere

Felsomhet Intern (gul)



Galleblaeresykdommer
-Gallestein ad modum Mirizzi

16/04/18

Stein som er sa stor at den klemmer av sentrale galleveier. Kan erodere inn i

tynntarmen
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Galleblaeresykdommer

-Polypper

* Liten, ekkogen struktur
fiksert til

galleblaereveggen. Kan
vaere stilket

* |Ingen skygge

* Sma vanligvis -
pseudopolypper

e Kontroller for oppfelgning
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Galleblaeresykdommer
-Polypper-2
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Galleblaeresykdommer
-Adenomyomatose

26/10/20 13:01:42 ADM 12-9 Bowel MPBY10£20

LOGIQ
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LOGIQ
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Galleblaeresykdommer
-Galleblaeresvulst
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Galleveissykdommer

-Arsaker til fortykket galleblaere/galleveier

e Gallbleere:

— Postprandial sammentrekning

— Ascites

— Cirrhosis / Portal hypertensjon

— Hjertesvikt / Nyresvikt

— Hypoalbuminemia

— Hepatitt

— Cholecystitt

— Fokal fortykkelse ved polypper/Svulster

e Galleveier:

— Primeer skleroserende cholangitt
— Cholangiocarcinom
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Galleblaeresykdommer
-Fortykket galleblaerevegg v/hepatitt
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Galleblaeresykdommer:
-Fortykket galleblaare: cirrhose og ascites
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Galleblaeresykdommer

-Cholecystitt-1

* @mhet ved "transducer-
palpasjon”

* Fortykket vegg: 4 mm
eller mer

* Cholecystolithiasis

* Dilatert galleblzere:
tverrsnitt 4 cm eller mer

* Ekkofattig sjikt i
galleblzereveggen
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Galleblaeresykdommer
-Cholecystitt-2
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Galleveissykdommer

-Gallegangene

Intrahepatiske galleganger skal ikke vaere over 1-2
m.m.normalt

Ductus hepatis communis og ductus choledocus kan
male opptil 4-5 mm

5-6 mm er usikkert patologisk

> 6 mm indikerer obstruksjon
Ductus bgr males proximalt, ekstrahepatisk.
@kende diameter med alder

@kende diameter etter periodar med
dilatasjon(akutt/kronisk),postcholecystectomi



Galleveissykdommer
-Gallegangene-2
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Gallestein i ductus choledochus
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Galleveissykdommer

-Ekstrahepatiske arsaker til dilaterte galleveier

* Konkrement
 Neoplasme — cholangiocarcinom
. - pancreascancer

. - papillecancer

* Lymfadenopati

* |Inflammasjon

* Choledochuscyste

e Skleroserende cholangitt

— Choledocholitiasis
* 13% med stille ikterus (nederland), 54% okklusjonsikterus (kroatia)

— Tumores- feks, cholangiocarcinoma og pankreas cancer
* 20% med stille ikterus (nederland), 30% med okklusjonsikterus (kroatia)
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Galleveissykdommer
-Gallestein i galleveiene

Hep comnﬂg&!}s Duct choledoc
E9

Gallestein blokkerer sentrale galleveier «Twinkling» artefakt med farge Doppler
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Galleveissykdommer
-Dilaterte intrahepatiske galleveier
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Galleveissykdommer
-Dilaterte intrahepatiske galleveier-2
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Galleveissykdommer
-Primaer skleroserende cholangitt

Ofte lite funn

Uregelmessige
galleganger med
strikturer/fortykket [
vegy Fokal fortykkelse av veggen i galleveiene og stenose
Periportal fiorose %
Gallestenssykdom

-

Periportale
lymfeknuter

Endestadium
* Cirrhose
* Portal
hypertensjon

Periportal fibrose
Felsomhet Intern (gul)



Galleveissykdommer
-Primaer skleroserende cholangitt-2
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Dilaterte intrahepatiske galleveier
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Fortykket vegg i ductus choledochus
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Galleveissykdommer

-Intrahepatisk cholestase v/ pankreascancer

Dilatert ductus choledochus
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Felsomhet Intern

Oppsummering

Ultralyd er 1
sykdom i gal

. valg som billediagnostikk ved
eblaere og galleganger.

Viktig a ha kj

ennskap til normalvariasjon

Galleblaerstein og polypper er relativt vanlige

funn i galleb
Intrahepatis

®era
 gallestase skyldes i hovedsak

gallestein el

er pankreastumor som begge

deler kan pavises med ultralyd

(gul)
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