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ModaliteterModaliteter

 RRøøntgenntgen
–– GennemlysningGennemlysning
–– TarmpassageTarmpassage
–– ColonindhColonindhæældningldning

 CTCT
 ULUL
 MRMR

 EndoskopiEndoskopi
 Klinisk fysiologiske Klinisk fysiologiske 

undersundersøøgelsergelser



Billeddiagnostik Billeddiagnostik 
PPæædiatridiatri
 BegrBegræænse antallet af undersnse antallet af undersøøgelsergelser
 UndgUndgåå strstråålerler
 NonNon--invasiveinvasive undersundersøøgelsergelser
 BegrBegræænse nse sedationsedation og anog anææstesistesi
 ALARA (=As ALARA (=As LowLow As As ResonablyResonably

AchievableAchievable))

UL skanningUL skanning
MR skanningMR skanning



UdredningUdredning

 AlderAlder
 Symptom varighedSymptom varighed

–– AkutteAkutte
–– RecidiverendeRecidiverende

 AnamneseAnamnese
–– OpkastningerOpkastninger
–– DiarDiaréé
–– Blodig affBlodig afføøringring

 Objektive fundObjektive fund
–– ÆÆndret adfndret adfæærdrd

 SymptomerSymptomer
–– Ondt i mavenOndt i maven
–– Ondt i navlenOndt i navlen
–– ReferredReferred painpain



Børn er ikke små voksne

Andre sygdomme

Anden præsentation af symptomer
end voksne

Forældre

Stille barn
Alderssvarende udvikling

Også af organer

Billeddiagnostik Billeddiagnostik 
PPæædiatridiatri



UL abdomenUL abdomen

 NemNem
 Let tilgLet tilgæængeligngelig
 NonNon--invasivinvasiv
 NonNon--ioniserendeioniserende
 Ingen Ingen sedationsedation

 LuftLuft
 CoCo--operationoperation 1 mdr

11 år



UL abdomenUL abdomen

 Forberedelse Forberedelse -- ingeningen

 Stort set aldrig fastendeStort set aldrig fastende
–– Kun ved specifikke galde problemstillingerKun ved specifikke galde problemstillinger

 Gerne fyldt blGerne fyldt blæærere
 Rolige og Rolige og ””venligevenlige”” omgivelser omgivelser -- tryghedtryghed
 Gel pGel påå probenproben

 Stor rutineStor rutine



ProbevalgProbevalg
 Brug altid sBrug altid såå hhøøj frekvens som muligj frekvens som mulig

 CurvedCurved probeprobe
–– Forskellig frekvensForskellig frekvens
–– Forskellig sForskellig sååll

 LineLineæær r probeprobe
–– Til vurdering af tarmeTil vurdering af tarme
–– WideWide--scanscan



TeknikTeknik
 CurvedCurved probeprobe::

–– OrganerOrganer
 Lever, Lever, 

galdeblgaldeblæære/vejere/veje
 Milt og Milt og pancreaspancreas
 Nyrer og urinveje Nyrer og urinveje 

inclincl. bl. blæærere
 GenitaliaGenitalia internainterna

–– Fri vFri vææskeske
–– Ansamlinger/abscesAnsamlinger/absces
–– Tumorer Tumorer ––

solide/cystersolide/cyster

 LineLineæær r probeprobe
–– TarmeTarme

 VVææggenggen
 MotilitetMotilitet
 TarmindholdTarmindhold

–– GlandlerGlandler
–– LyskeLyske

 Brug Brug dopplerdoppler –– isisæær r 
ved ved invaginationinvagination, , 
appendicit og appendicit og 
inflammatoriske inflammatoriske 
tarmsygdommetarmsygdomme



UL abdomenUL abdomen
 Neonatale/nyfNeonatale/nyføødtedte

–– NECNEC
–– MalformationerMalformationer

 SpSpæædbdbøørnrn
–– PylorusstenosePylorusstenose
–– Oversete Oversete 

malformationermalformationer
((malrotation/volvulusmalrotation/volvulus))

–– DuplikationscysterDuplikationscyster
 SmSmåå bbøørnrn

–– InvaginationInvagination

 StStøørre brre bøørnrn
–– Inflammation Inflammation -- tarmetarme
–– TumorerTumorer
–– ObstipationObstipation

 KirurgiskeKirurgiske
–– PeriappendikulPeriappendikulæærr

abscesabsces
–– AppendicitAppendicit
–– HernieHernie

 UrogenitialeUrogenitiale



MavesmerterMavesmerter

 AkutteAkutte
–– AppendicitisAppendicitis
–– InvaginationInvagination
–– GastroenteritisGastroenteritis
–– AdenitAdenit
–– IleusIleus
–– UrinvejsinfektionUrinvejsinfektion
–– EkstraabdominaleEkstraabdominale

 SpondylodiscitSpondylodiscit
 PneumoniPneumoni
 TorsioTorsio testistestis

 RecidiverendeRecidiverende
–– GaldestenGaldesten
–– ObstipationObstipation
–– Inflammatoriske Inflammatoriske 

tarmsygdommetarmsygdomme

–– PsykogenePsykogene
 SpSpæændingsmavepinendingsmavepine
 Udelukke mekanisk Udelukke mekanisk 

åårsag og rsag og malignitetmalignitet



ØØvre og nedre symptomervre og nedre symptomer
ØØVRE:VRE:
 GylpGylp

–– FysiologiskFysiologisk
–– HernieHernie
–– GastroesofagealGastroesofageal refluxreflux

 OpkastningerOpkastninger
–– AtresiAtresi
–– MalrotationMalrotation
–– PylorusstenosePylorusstenose
–– Infektioner/gastroenteritInfektioner/gastroenterit
–– FremmedlegemeFremmedlegeme
–– Ikke GI betingetIkke GI betinget

 IntrakranielIntrakraniel trykstigningtrykstigning

NEDRE:NEDRE:
 DiarDiaréé

–– Inflammatoriske Inflammatoriske 
tarmsygdomme tarmsygdomme 

–– HenochHenoch--SchSchöönleinnlein
–– GastroenteritGastroenterit
–– MalabsorptionMalabsorption

 BlBløødning pr. dning pr. rectumrectum
–– InvaginationInvagination
–– MeckelsMeckels divertikeldivertikel

 ObstipationObstipation
–– Mb. Mb. HirshsprungHirshsprung



ØØvrigevrige
 Kirurgiske:Kirurgiske:

–– AppendicitisAppendicitis
–– AbscesAbsces
–– HernieHernie

 DistensionDistension::
–– IleusIleus
–– CysterCyster

 Lever/galdevejeLever/galdeveje
 PancreasPancreas
 MiltMilt

 TumorerTumorer
 TraumerTraumer

 VaskulVaskulæærere sygdommesygdomme

 Kroniske recidiverende Kroniske recidiverende 
abdominalsmerterabdominalsmerter

 ReferredReferred painpain



ØØvre symptomervre symptomer

 GylpGylp
–– FysiologiskFysiologisk
–– HernieHernie
–– GastroesofagealGastroesofageal refluxreflux

 OpkastningerOpkastninger
–– AtresiAtresi
–– MalrotationMalrotation
–– PylorusstenosePylorusstenose
–– FremmedlegemeFremmedlegeme



GastroGastro--esophagalesophagal refluxreflux

 UL < 1 UL < 1 åårr
–– GastroGastro--esophagaleesophagale

overgang i et glimtovergang i et glimt
 Gold standard Gold standard 

–– 24 timers pH24 timers pH--mmååling ling 
–– pH studie med pH studie med probeprobe

distaltdistalt i i esophagusesophagus og og 
monitoreret over 24 monitoreret over 24 
timer, for at vurdere timer, for at vurdere 
surhed surhed 

 PeroralPeroral kontrast kontrast 
undersundersøøgelsegelse



Normal Normal duodenalbueduodenalbue
Normal beliggenhed af karNormal beliggenhed af kar



6 dage gammel 
pige med 
opkastninger

MalrotationMalrotation



Malrotation/volvulusMalrotation/volvulus

 Mangelfuld Mangelfuld fføøtaltal
rotation og rotation og fiksationfiksation af af 
tarmkanalen.tarmkanalen.

 CoecumCoecum ligger mobilt i ligger mobilt i 
abdomen og abdomen og 
duodenumduodenum
komprimeres af fibrkomprimeres af fibrøøse se 
bbåånd.nd.

 VolvulusVolvulus kan medfkan medføøre re 
tarmobstruktion og  tarmobstruktion og  
iskiskææmimi..

 Symptomer:Symptomer:
–– Intermitterende Intermitterende ileusileus
–– Ved debut i Ved debut i 

neonatalperiodenneonatalperioden, ofte , ofte 
kompliceret af kompliceret af volvulusvolvulus
af mellemtarmenaf mellemtarmen





Malrotation/volvulusMalrotation/volvulus



PylorusstenosePylorusstenose
SymptomerSymptomer
 Debutalder: (3Debutalder: (3--) 6 uger) 6 uger
 Eksplosive opkastningerEksplosive opkastninger
 5 x hyppigere hos drenge end hos 5 x hyppigere hos drenge end hos 

pigerpiger
 Ofte familiOfte familiæær anamneser anamnese
 PalpabelPalpabel udfyldning udfyldning -- pylorusmusklenpylorusmusklen
 Tarmrejsning med synlig peristaltikTarmrejsning med synlig peristaltik



PylorusstenosePylorusstenose

 UL er 1. valg UL er 1. valg 
–– Ingen Ingen forberdelseforberdelse
–– Ingen Ingen sedationsedation
–– RyglejeRygleje
–– SidelejeSideleje
–– Evt. Evt. ””madmad”” medmed

% R% Røøntgenntgen



PylorusstenosePylorusstenose
 Fortykket muskelFortykket muskel
 ForsnForsnæævrer og forlvrer og forlæænger nger 

pyloruskanalenpyloruskanalen
 > 3 mm > 15 mm> 3 mm > 15 mm



PylorusstenosePylorusstenose

Længdeskanning Tværskanning



PylorusstenosePylorusstenose

>15 mm
> 3 mm

Høj-frekvent probe

Differential diagnoser:
-Urinvejsinfektioner
-Malrotation
-Duplikationscyste
-Reflux



Normal Normal pyloruspylorus

Det er udfordringen 

Udelukke diagnosen 
– se en normal 
pyloruskanal med 
normal peristaltik



FremmedlegemeFremmedlegeme



Nedre symptomerNedre symptomer

 DiarDiaréé
–– Inflammatoriske tarmsygdomme Inflammatoriske tarmsygdomme 
–– HenochHenoch--SchSchöönleinsnleins purpurapurpura
–– GastroenteritGastroenterit
–– MalabsorptionMalabsorption



Normal slimhindeNormal slimhinde
 Indre Indre hyperekkoiskehyperekkoiske lag: lag: 

superficielsuperficiel mucosamucosa
 Indre Indre hypoekkoiskehypoekkoiske lag: lag: 

mucosamucosa
 Midterste Midterste hyperekkoiskehyperekkoiske

lag: lag: submucosasubmucosa
 Ydre Ydre hypoekkoiskehypoekkoiske lag: lag: 

muscularismuscularis propriapropria
 Ydre Ydre hyperekkoiskehyperekkoiske lag: lag: 

serosaserosa
Abnorm:
Tarmvæg > 3 mm



UL og tarmvUL og tarmvæægg

 LokalisationLokalisation
 Tykkelse af vTykkelse af vææg/g/øødemdem
 MotilitetMotilitet
 LumenLumen
 UdstrUdstræækning kning –– ””llæængdenngden””
 Dilatation oralt forDilatation oralt for
 Reaktion i det omkringliggende vReaktion i det omkringliggende væævv
 VaskulariseringVaskularisering -- hyperhyperææmimi



Fortykket tarmvFortykket tarmvæægg

 Inflammatorisk tarmsygdomme (IBD)Inflammatorisk tarmsygdomme (IBD)
–– Mb. Mb. CrohnCrohn
–– ColitisColitis ulcerosaulcerosa

 InfektiInfektiøøs s colitiscolitis
 HenochHenoch--SchSchöönleinsnleins purpurapurpura
 IskIskææmiskmisk colitcolit sekundsekundæær til HUSr til HUS



Inflammatoriske Inflammatoriske 
tarmsygdomme tarmsygdomme 
IBDIBD
 Mb. Mb. CrohnCrohn::

–– kronisk, kronisk, segmentsegmentæærr, , transmuraltransmural, , 
granulomatgranulomatøøss inflammation inflammation 

–– mulig lokalisation overalt i tarmkanalen, mulig lokalisation overalt i tarmkanalen, 
dog oftest i terminale dog oftest i terminale ileumileum og og coloncolon

 ColitisColitis UlcerosaUlcerosa::
–– kronisk, diffus inflammation af kronisk, diffus inflammation af mucosamucosa i i 

coloncolon
–– lokaliseret til lokaliseret til rectumrectum med variabel med variabel 

udbredelse udbredelse proksimaltproksimalt



IBDIBD
 Ses ofte hos Ses ofte hos ”æ”ældreldre”” bbøørnrn

 Udredning:Udredning:

 GastroskopiGastroskopi
 ColoskopiColoskopi

–– BiopsiBiopsi

 KapselendoskopiKapselendoskopi

 Billeddiagnostik:Billeddiagnostik:
–– RRøøntgen af tyndtarmentgen af tyndtarme
–– UL af abdomen (monitorering)UL af abdomen (monitorering)
–– MR af abdomenMR af abdomen



Mb. Mb. CrohnCrohn

 Kronisk betKronisk betæændelsesproces ndelsesproces 
inddragende hele tarmvinddragende hele tarmvææggenggen

 Hyppigst involverende terminale Hyppigst involverende terminale ileumileum
–– DiarDiarééerer
–– Kolikagtige mavesmerterKolikagtige mavesmerter
–– AlmensymptomerAlmensymptomer

 TrTrææthed, thed, febriliafebrilia, v, væægttab og gttab og 
vvæækstproblemerkstproblemer

–– Fistler, abscesFistler, absces



UL og Mb UL og Mb CrohnCrohn
 SegmentalSegmental
 Ofte terminale Ofte terminale ileumileum
 Fortykkelse af Fortykkelse af 

tarmvtarmvææggenggen
 Mangel pMangel påå differentiering i differentiering i 

lagenelagene
 TubulTubulæærr udseende tarm udseende tarm 

uden peristaltikuden peristaltik
 EkkorigtEkkorigt fedtvfedtvææv med v med 

øødemdem
 HyperHyperææmimi ved ved dopplerdoppler
 Evt. absces.Evt. absces.

Præ-stenotisk dilatation



Mavesmerter
Vægttab
Kronisk medtaget
Blod i afføring



ColitisColitis ulcerosaulcerosa

 Uspecifik betUspecifik betæændelsesproces i ndelsesproces i rectumrectum
og/eller og/eller coloncolon
–– Adskillige diarAdskillige diarééer dagligt, ofte blodige, er dagligt, ofte blodige, 

med pus og slimmed pus og slim
–– AbdominalsmerterAbdominalsmerter
–– AlmensymptomerAlmensymptomer

 AnAnææmi, mi, febriliafebrilia, v, væægttab og vgttab og væækstproblemerkstproblemer
 LedsymptomerLedsymptomer



UL og UL og colitiscolitis ulcerosaulcerosa
 LokalisationLokalisation

–– DiffusDiffus

 VVæægfortykkelsegfortykkelse
 SuperficielSuperficiel

inflammatorisk proces inflammatorisk proces 
i i mucosamucosa



MR og tarme MR og tarme 
 Overblik Overblik –– god anatomisk oplysninggod anatomisk oplysning
 Ingen ioniserende strIngen ioniserende stråålingling
 HHøøj sensitivitet for j sensitivitet for øødem og dem og hyperhyperææmimi
 KomplikationerKomplikationer

 FistlerFistler
 StenoseStenose
 ObstruktionObstruktion
 AdhAdhæædrencerdrencer

 BehandlingsresponsBehandlingsrespons
 OperationsplanlOperationsplanlæægninggning

 Kombinere med MR Kombinere med MR fistolografifistolografi

 Drikke stort volumenDrikke stort volumen
 Ligge stilleLigge stille



stenose
opladning



Reaktion i det omgivende Reaktion i det omgivende 
vvæævv

Stranding



KomplikationerKomplikationer

Præstenotisk
dilatation

Analfistel

Absces



RRøøntgen af tyndtarmentgen af tyndtarme

Mb. Crohn Colitis



InfektiInfektiøøs s colitiscolitis

Reaktive krøsglandler

Salmonella infektion

4 årig pige der henvises på
mistanke om invagination



DiarDiaréé og blodig affog blodig afføøringring

Reaktive krøsglandler

Fortykket tarm
Lagdeling og haustrering
er bevaret



HenochHenoch--SchSchöönleinsnleins
purpurapurpura
 VaskulitVaskulit

–– Afficerer hud, tarm, nyrer og ledAfficerer hud, tarm, nyrer og led
–– Ingen klar Ingen klar æætiologitiologi

 DiagnoseDiagnose
–– Stilles pStilles påå det typiske kliniske billede med det typiske kliniske billede med purpurapurpura, , 

mavesmerter og mavesmerter og artritartrit -- og samtidig fravog samtidig fravæær af r af 
trombocytopenitrombocytopeni

–– Mavesmerter med eller uden blod i affMavesmerter med eller uden blod i afføøringring



HenochHenoch--SchSchöönleinsnleins
purpurapurpura
 ULUL

–– Fortykket tarmvFortykket tarmvæægg
–– SmSmåå opklaringer opklaringer 

BlBløødning i vdning i vææggenggen
–– Lidt Lidt ascitesascites

InvaginationInvagination



MalabsorptionMalabsorption
GastroenteritGastroenterit

 ØØget vget vææske i tyndtarmene ske i tyndtarmene 
 Hurtig peristaltikHurtig peristaltik

 ForstForstøørrede reaktive lymfeknuderrrede reaktive lymfeknuder

Uspecifikke fundUspecifikke fund



Nedre symptomerNedre symptomer

 BlBløødning pr. dning pr. rectumrectum
–– InvaginationInvagination
–– MeckelsMeckels divertikeldivertikel

 ObstipationObstipation



InvaginationInvagination

 Tre typer:Tre typer:
–– IleoIleo--coliskcolisk
–– IleoIleo--ileocoliskileocolisk
–– IleoIleo--ilealtilealt

 IdiopatiskIdiopatisk ileoileo--coliskcolisk
–– 8080--90 %90 %

 Komplikationer:Komplikationer:
–– TarmgangrTarmgangrææn og n og peritonitperitonit



InvaginationInvagination
 SkrigetureSkrigeture, mavesmerter, blodig aff, mavesmerter, blodig afføøring og ring og 

opkastninger.opkastninger.
 PalpabelPalpabel udfyldning.udfyldning.

 Ofte sammenhOfte sammenhææng med forstng med forstøørrede lymfeknuder ved rrede lymfeknuder ved 
terminale terminale ileumileum sekundsekundæær til r til viralviral sygdom.sygdom.

 Typisk i alderen: 6 mdr. Typisk i alderen: 6 mdr. –– 3 3 åår r 
 BBøørn > 3 rn > 3 åår: tr: tæænk pnk påå patologipatologi

–– MeckelsMeckels divertikeldivertikel
–– PolypPolyp
–– LymfomLymfom



InvaginationInvagination

 Oversigt over Oversigt over 
abdomenabdomen

 ULUL
 ColonColon indhindhæældningldning

–– DiagnoseDiagnose
–– ReponeringReponering

 UL er 1. valgUL er 1. valg
 UL kanUL kan

–– BeBe-- / afkr/ afkrææfte fte 
diagnosendiagnosen

–– Anden Anden åårsag til rsag til 
barnets symptomerbarnets symptomer

 Sensitivitet pSensitivitet påå
nnææsten 100 %sten 100 %



UL og UL og invaginationinvagination

 Doughnut / Doughnut / targettarget / / oniononion
signsign
–– Koncentriske ringe rundt om Koncentriske ringe rundt om 

ekkogentekkogent centrum, som bestcentrum, som beståår r 
af af mesenterialmesenterial fedtfedt

 VVææske i ske i invaginatetinvaginatet
–– Associeret med Associeret med iskiskææmimi

 Lymfeknuder i Lymfeknuder i invaginatetinvaginatet
 Nedsat Nedsat perfusionperfusion ved ved 

dopplerdoppler tyder ptyder påå iskiskææmimi
–– Kirurgi ?Kirurgi ?

 Fri vFri vææskeske
 ØØdematdematøøsese tarmetarme



InvaginationInvagination --ileocoliskileocolisk

Fri væske



Knap 2 Knap 2 åår gammelr gammel
Opkastninger og blodig diarOpkastninger og blodig diaréé--
mistanke om fremmedlegememistanke om fremmedlegeme



IndhIndhæældningldning

 ColonindhColonindhæældningldning::
–– DiagnostiskDiagnostisk
–– TerapeutiskTerapeutisk

 ReponeringReponering::
–– RRøøntgenvejledtntgenvejledt

 KontrastKontrast
 LuftLuft

–– ULUL--vejledtvejledt

 Absolutte kontraindikationer:Absolutte kontraindikationer:
–– Fri luftFri luft
–– PeritonitisPeritonitis



IndhIndhæældningldning

 Forsigtighed ved Forsigtighed ved avaskulavaskulæærr tarmtarm

 DDåårlige resultater:rlige resultater:
–– TyndtarmsobstruktionTyndtarmsobstruktion
–– Lymfeknuder i Lymfeknuder i invaginatetinvaginatet
–– Symptomer > 24 timerSymptomer > 24 timer
–– SlSløøvt barnvt barn

 ReponeresReponeres invaginatetinvaginatet ikke ved fikke ved føørste forsrste forsøøg kan g kan 
man gentage man gentage repositionsforsrepositionsforsøøgetget efter 1efter 1--2 timer.2 timer.

 OperationOperation
–– Samarbejde med anSamarbejde med anææstesi og kirurg.stesi og kirurg.



Intermitterende Intermitterende 
tyndtarms tyndtarms invaginationinvagination



InvaginationInvagination -- tyndtarmtyndtarm





MeckelsMeckels divertikulumdivertikulum

 DuctusDuctus omphaloentericusomphaloentericus persistenspersistens
 Den Den enteraleenterale del er bevaret del er bevaret –– ofte ofte 

asymptomatiskasymptomatisk
 Der kan findes Der kan findes ektopiskektopisk

ventrikelslimhinde i ventrikelslimhinde i divertikletdivertiklet, som , som 
kan medfkan medføøre re ulcerationulceration og blog bløødning.dning.



MeckelsMeckels divertikeldivertikel

Lav hgb og blod i afføringen

Parietalcelleskintigrafi



ObstipationObstipation



HirschsprungHirschsprung
 MedfMedføødt mangel pdt mangel påå gangliecellerganglieceller
 Manglende peristaltikManglende peristaltik
 Funktionel tarmobstruktionFunktionel tarmobstruktion
 Dilatation af Dilatation af proksimaleproksimale tarmafsnit tarmafsnit 
 Symptomer:Symptomer:

–– Udspilet abdomenUdspilet abdomen
–– ObstipationObstipation
–– Evt. Evt. ileusileus

 Diagnostik:Diagnostik:
–– ColonindhColonindhæældningldning
–– RectumRectum biopsierbiopsier





ØØvrigevrige

 Kirurgiske:Kirurgiske:
–– AppendicitisAppendicitis
–– AbscesAbsces
–– HernieHernie

 DistensionDistension
–– IleusIleus
–– CysterCyster

Appendicitis er den 
hyppigste indikation for 
abdominal kirurgi hos børn



AppendicitAppendicit

 Ofte Ofte ukarakteriskeukarakteriske symptomer hos symptomer hos 
spspæædbdbøørn og smrn og smååbbøørn rn –– opkastninger og opkastninger og 
feberfeber

 Ofte mere akut sygdomsforlOfte mere akut sygdomsforløøb end hos b end hos 
æældre bldre bøørn rn –– ststøørre risiko for perforationrre risiko for perforation

 DifferentialDifferential diagnoser:diagnoser:
–– MesenterialMesenterial adenitadenit
–– HenochHenoch--SchSchöönleinnlein
–– InvaginationInvagination
–– UrinvejsinfektionUrinvejsinfektion



Appendicit og Appendicit og 
billeddiagnostikbilleddiagnostik
 Klinisk diagnoseKlinisk diagnose
 FormFormåål ved at lave billeddiagnostikl ved at lave billeddiagnostik

–– Mindske de negative Mindske de negative laparoskopierlaparoskopier
–– Blive hurtigere til at stille diagnosenBlive hurtigere til at stille diagnosen
–– Mindske antallet af perforationerMindske antallet af perforationer
–– Finde differentialdiagnoserneFinde differentialdiagnoserne

ULUL
CTCT



TeknikTeknik

 Start med scanning i tvStart med scanning i tvæærsnit i hrsnit i høøjre jre fossafossa
 Uden og med kompressionUden og med kompression
 Supplerende lateral scanningSupplerende lateral scanning
 Max. smertepunktMax. smertepunkt
 Gerne fyldt blGerne fyldt blæærere
 Brug ogsBrug ogsåå hhøøjfrekvent jfrekvent probeprobe
 Ingen tegn pIngen tegn påå appendicit appendicit –– anden anden åårsag til rsag til 

symptomer?symptomer?



Appendicit og ULAppendicit og UL
 Non Non compressibelcompressibel
 Blind Blind tubultubulæærr struktur struktur 
 > 6 mm i diameter> 6 mm i diameter
 HyperHyperææmimi
 VVææske i hske i høøjre jre fossafossa
 Skyggegivende Skyggegivende ffæækolitkolit
 ””StrandingStranding”” af det af det 

periappendiculperiappendiculæærr
fedtvfedtvæævv

 PerforationPerforation
–– Ansamling Ansamling 



Appendicit med tegn pAppendicit med tegn påå
perforationperforation

9 årig dreng med 
symptomer på cystit
og smerter over blæren



PeriappendikulPeriappendikulæærr abscesabsces



AbcesAbces efter efter appendektomiappendektomi

Tømmes på nål
Anlæggelse af 
dræn

”Postoperative” tarme

Højfrekvent lineær probe



Mavesmerter.Mavesmerter.
Opkastninger og diareOpkastninger og diare

8 år gammel



LymfeknuderLymfeknuder

 MesenterialMesenterial adenitadenit
–– Normal < 5 mmNormal < 5 mm
–– InflammationInflammation
–– InfektionInfektion
–– Maligne sygdommeMaligne sygdomme

 DifferentialDifferential diagnosediagnose
–– AppendicitAppendicit



IleusIleus

 NeonataleNeonatale tilstandetilstande
 Tidligere kirurgiTidligere kirurgi
 AbscesAbsces
 InvaginationInvagination
 AdhAdhæærencerrencer
 HernierHernier
 DuplikationscysterDuplikationscyster



IleusIleus og og herniehernie

Dilaterede tyndtarme
Væskespejl 
Ileus



HernieHernie med ovariemed ovarie



DuplikationscysterDuplikationscyster

 MedfMedføødte runde cyster dte runde cyster 
uden kommunikation til uden kommunikation til 
GI kanalenGI kanalen

 Hyppigst lokalisationHyppigst lokalisation
–– Terminale Terminale ileumileum
–– DistaleDistale esophagusesophagus

 PalpabelPalpabel udfyldningudfyldning
 Udseende som tarmvUdseende som tarmvææg g 

Lånt fra nettet

Lånt fra nettet



ØØvrigevrige

 Lever/galdevejeLever/galdeveje
 PancreasPancreas
 MiltMilt
 VaskulVaskulæærere sygdommesygdomme

 TumorerTumorer
 TraumerTraumer



LeverLever

 HepatitisHepatitis
–– ViralViral
–– BakterielBakteriel
–– ToksiskToksisk

 CirroseCirrose
 TumorerTumorer

–– HepatoblastomHepatoblastom

Fedtinfiltration i leveren

 LeverbiopsiLeverbiopsi
Sono-Vue



GaldeblGaldeblæære/vejere/veje

 UdviklingsanomalierUdviklingsanomalier
–– galdevejsatresigaldevejsatresi

 GaldestenGaldesten
 GaldestaseGaldestase
 Fortykket vFortykket væægg

–– hepatitishepatitis



GaldestenGaldesten

 ULUL
–– FasteFaste

 MRCPMRCP



Sten i ductus choleduchus Tværsnit på papilniveau

8 årig dreng med opkastninger
og mavesmerter gennem 3 mdr.



 MedfMedføødte dte 
malformationermalformationer

 Cystisk fibroseCystisk fibrose
 PancreatitPancreatit

–– PostPost--traumatisktraumatisk
–– Ellers meget sjEllers meget sjæældenlden

CT/MRCT/MR

PancreasPancreas



MiltMilt
 SplenomegaliSplenomegali

–– InfektionInfektion
–– MononucleoseMononucleose
–– LeukLeukææmimi
–– HHææmolytiskmolytisk ananææmimi

 CysterCyster
–– PostPost--traumatisktraumatisk

 TraumeTraume



TumorerTumorer

 NeuroblastomNeuroblastom
 WilmWilm’’ss tumortumor
 LymfomLymfom

–– NonNon--HogdkinsHogdkins

 LeukLeukææmimi



TumorerTumorer

 NeuroblastomNeuroblastom
–– SolidSolid
–– LobuleretLobuleret
–– InfiltrativInfiltrativ
–– ForkalkningerForkalkninger

 MRMR



TumorerTumorer

 WilmsWilms tumortumor
–– UdgUdgåår fra nyrer fra nyre
–– VelafgrVelafgræænsetnset
–– SolidSolid
–– SjSjæælden lden 

levermetastaser levermetastaser 



TraumerTraumer

 ULUL
–– FASTFAST
–– Fri vFri vææskeske
–– LLææsionersioner

 CTCT
–– MiltMilt
–– LeverLever
–– NyrerNyrer



LeverhLeverhææmatommatom



VaskulVaskulæærere sygdommesygdomme

 DVTDVT



SpSpæændingsmavepinendingsmavepine

 Kronisk recidiverende mavesmerter.Kronisk recidiverende mavesmerter.
 RecurrentRecurrent abdominalabdominal painpain (RAP).(RAP).

–– UL er 1. valg af billeddiagnostiske UL er 1. valg af billeddiagnostiske 
undersundersøøgelsergelser

–– Udelukke Udelukke ””mekanisk mekanisk åårsagrsag”” og og malignitetmalignitet
 TumoresTumores
 Galdesten/nyrestenGaldesten/nyresten
 HydronefroseHydronefrose
 Lidelser i mavetarmkanalenLidelser i mavetarmkanalen
 OvariecysterOvariecyster



ReferredReferred painpain

 SpondylodiscitSpondylodiscit  PneumoniPneumoni



Tak for jeres Tak for jeres 
opmopmæærksomhed.rksomhed.
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