Blickdiagnose

Malignitatsverdachtige Raumforderung am Rektum

Anamnese

Ein 59-jdhriger Patient stellte sich mit seit Mona-
ten rezidivierenden und progredienten Schmerzen
im linken Unterbauch sowie neu aufgetretener B-
Symptomatik im Oktober 2024 in unserer Sprech-
stunde vor. Zusatzlich trat eine Gewichtsabnahme
von 2 kg liber vier Wochen sowie Nachtschwei3
auf. Die Miktion und Defdkation seien unauffal-
lig gewesen, der Stuhlgang fand durchschnittlich
einmal tiglich und in breiiger Konsistenz statt,
ohne Blut- oder Schleimbeimischung. Ein erhdh-
ter PSA-Wert (6,03 ng/ml) wurde im Rahmen einer
Vorsorgeuntersuchung im August 2024 festgestellt.
Er hatte keine Vorgeschichte von Nikotin- oder
Alkoholmissbrauch und hatte bislang keine Kolos-
kopie. Im Jugendalter erfolgte eine Splenektomie
nach einer traumatischen Milzruptur.

Diagnostische Abklirung

Im Rahmen der weiteren Diagnostik aufgrund
des erhdhten PSA-Wertes wurde 2024 ein MRT
der Prostata durchgefiihrt. Es ergab eine fokale
Prostatitis apikal links sowie eine malignitatsver-
dachtige Struktur von 15 x 35 mm mesorektal
rechts angrenzend an die Rektumampulle und
mehrere kleinere kndtchenartige Veranderungen.
Aszites wurde ebenfalls festgestellt.

Im Rahmen der Staging-Diagnostik wurde ein
Abdomen-CT angefertigt, das im Befund eine
malignitatsverddchtige Raumforderung angren-
zend an das Rektum sowie multiple peritoneale
Lymphknotenmetastasen abdominal beschreibt.

Die klinische Untersuchung ergab ein weiches
Abdomen mit Druckdolenz im linken Unterbauch,
jedoch ohne Peritonismus. Die Inspektion er-
gab im linken Leistenkanal eine ca. 1T cm groBe
Struktur ohne Hinweis auf eine Leistenhernie,
reizlose Narbe nach Medianlaparotomie. Die
laborchemischen Kontrollen zeigten bis auf
eine leicht erhohte Lipase (99,9 U/l) Normal-
werte. Eine lleokoloskopie ergab eine reizlose
Sigmadivertikulose.

Psychologische Belastung

Die im CT-Befund geduBerte Verdachtsdiagnose
auf Malignom war fiir den Patienten psychisch
auBerst belastend. Die Ungewissheit {iber die
vermutete maligne Erkrankung fiihrte zu Stress
und Angst.
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Radiologische Bildgebung

Voraufnahmen vom 22. August (MRT des Beckens)
und 30. August 2018 (CT der Wirbelsiule und
des Beckens) wurden durch uns in die Beurtei-
lung einbezogen. Die bekannten Strukturver-
anderungen im Abdomen und Becken zeigten
sich als konstant, was eher auf einen benignen
Prozess hindeutete.

Vor dem Hintergrund der langjihrigen Befund-
konstanz und anamnestischer Milzruptur wur-
de eine Milzszintigrafie mit Tc-99m-NanoHSA
durchgefiihrt.

Methodik

Nach Rekonstitution und Qualitatskontrolle des
Radiopharmakons gemaB der Herstellerangaben
erfolgte 20 min. nach i.v.-Applikation von 112
MBgq Tc99m-NanoHSA (ROTOP Pharmaka GmbH,
Dresden, Deutschland) die Anfertigung einer pla-
naren Aufnahme des Kérperstamms sowie die an-
schlieBende Durchfiihrung einer entsprechenden
SPECT/CT an der SPECT/CT-f4higen Dreikopfka-
mera AnyScan TRIO-Thera MAX (Mediso, Ungarn)
unter Verwendung eines LEHR-Kollimators. Es
erfolgte die Rekonstruktion der SPECT mit Schnit-
ten in drei Ebenen. Die dosisreduzierte Nativ-CT
diente der Schwichungskorrektur und anato-
mischen Zuordnung. Die Auswertung der Bilder
erfolgte an der SyngoVia-Workstation VB60
(Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland).

Ergebnis

In den ganzkorperszintigrafischen Aufnahmen
sowie der SPECT/CT zeigten sich multiple weich-

teildichte Lasionen prévesikal links mit anatomi-
scher Lagebeziehung zum Leistenkanal und ein
weiteres weichteildichtes Konglomerat rechts
pararektal jeweils mit Aufnahme des Radiophar-
makons passend zu einer Splenose.

Die Empfehlung nach interdisziplindrer Fall-
besprechung lautete, eine CT-Radiologische
Verlaufskontrolle bei Splenose in drei Monaten
durchzufiihren. Im Weiteren Verlauf zeigte sich
der CT-morphologische Befund konstant. Es ist
von einer sehr guten Prognose fiir den Patien-
ten auszugehen.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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