Informationen fiir meine Patienten

Transrektaler Ultraschall

TRUS

Schmerzfreie Prostata-
Sonographie durch den Enddarm
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TRUS Bild

Neben dem tastenden Finger des Un-
tersuchers bietet der TRUS die Mdglichkeit,
sowohl die GroéRe als auch die Beschaffen-
heit der Prostata zu beurteilen. Gegeniiber
der suprapubischen Sonographie (Uber den
Unterbauch) bietet der TRUS eine weitaus
bessere Aussagekraft, weil die Ultraschall-
sonde in die unmittelbare Nahe der Prosta-
ta, die direkt neben dem Enddarm liegt,
gebracht werden kann.

Dieses Verfahren wird bei der Prosta-
tavergroBerung, bei Prostatakrebsverdacht
und bei anderen Prostataveranderungen
(z.B. Entziindungen) eingesetzt.

Prinzipiell wird bei der sonographischen
Untersuchung des Menschen Ultraschall
aus einer Sonde in das Gewebe abgegeben
und wieder empfangen. Der Schall dringt in
das Korpergewebe ein und wird an ver-
schiedenen Strukturen reflektiert. Aus der
Laufzeit des Schalls bis zur Rickkehr zur
Sonde kann ein Computer ein Bild be-
rechnen, welches in Graustufen auf einem
Bildschirm dargestellt wird und vom Arzt
einfacher als nur Zahlen interpretiert wer-
den kann. An Luft wirde der Schall sofort
reflektiert, sodass der Ubergang von der
Sonde zum Korper mit einem Gel ohne
stérende Luft ermdglicht wird.

Der Unterschied zur ,normalen® Ultraschall-
untersuchung besteht hauptsachlich in der
Sonde, die in den Enddarm eingefuhrt wird.
Diese Sonde ist wie ein abgerundeter Stift
geformt und wird ca. 10 cm tief eingeflhrt.
Der Durchmesser betragt nur 1-2 cm, so
dass die Untersuchung von fast allen Pa-
tienten, entgegen erster Beflirchtungen, als

vollig schmerzfrei empfunden wird. Die
Untersuchung dauert nur wenige Minuten.
Diese Ultraschallsonde ist meist in der La-
ge, ein fast kreisformiges Bild quer um sich
herum zu Ubertragen. Es gibt die Moglich-
keit, eine zweite Ebene langs der Sonde zu
betrachten, sodass eine dreidimensionale
Beurteilung mdglich ist. Es gibt Sonden, die
automatisch dreidimensionale, also raumli-
che Bilder der Prostata darstellen kdnnen.
Man kann diese Untersuchung auch mit
einer Prostatabiopsie kombinieren, indem
eine Zielvorrichtung auf der Sonde befestigt
wird, die ein genaues Erfassen und Punk-
tieren suspekter Bezirke erlaubt.

Der Arzt kann sich sofort ein Bild Uber die
Grofke und die Beschaffenheit der Prostata
machen.

Beim Erkennen eines Prostatakrebses bie-
tet sich der TRUS als Zusatzbeurteilung an.
Ein Diagnose des Krebses ist nur mit dem
TRUS nicht mdglich, da zwischen gutarti-
gen und bosartigen Veranderungen nicht
eindeutig unterschieden werden kann. Wei-
tere wichtige Untersuchungen sind der tas-
tende Finger und der PSA-Wert.

Das Volumen der normalen Prostata liegt
im Schnitt zwischen und 19 und 29 ml. Die
Prostata zeigt auf dem Sonographie-
Bildschirm eine gleichmafRlige mittelgraue
Struktur. Die Form entspricht einem abge-
rundeten Dreieck mit der breiten Seite zum
Endarm hin, auf dem Bildschirm unten dar-
gestellt. Oft finden sich, mit dem Lebensal-
ter zunehmend, helle Bezirke mit dunklen
~Schatten®, die von der Sonde wegziehen.
Es handelt sich um ,Prostatasteine®, die



aus verhartetem und teilweise verkalktem
Prostatasekret bestehen und véllig harmlos
sind.

Prostatakrebs ist in den meisten Fallen als
echoarme, also dunklere und meist unre-
gelmaRige Struktur zu erkennen. Aber nicht
jeder dunkle Bezirk reprasentiert einen
Krebs, es gibt viele andere Grinde fur
echoarme Strukturen.

Beispiele fiir die Ursachen echoarmer
Bezirke in der Prostatasonographie:

e Prostatakrebs
e knotige, gutartige ProstatavergréfRerung
e Entzindungsherde

e Harnblasenmuskulatur, in der Nahe der
Harnrohre

e Teile des Samenleiters, der in der
Prostata in die obere Harnrohre mindet

e Schallausléschung hinter
Prostatasteinen

e Fehler in der Bildberechnung

Es gibt aber auch Prostatakrebs, ca. 15%
der Falle, der sich echoreich, also heller als
die Umgebung darstellt. Bei Verdacht sollte
eine Prostatabiopsie durchgefiihrt werden.

Benigne
Prostatahyperplasie
BPH)

Suspekt auf
Prostatakarzinom
{PCa)

Farbdopplercodierung

Alle in unserer Praxis verwendeten
Rektalschallkdpfe sind Farbdoppler-
tauglich. Dies bedeutet, dass wir da-
mit in der Lage sind vermehrt durch-
blutete Areale darzustellen und gro-
Rere Gefalke zu identifizieren. Dies
kann bei der Diagnostik einer ent-
zundlichen Veranderung und bei der
Prostatabiopsie von Vorteil sein. Bei
der Prostatabiopsie kann somit das
Risiko vermindert werden ein grole-
res Gefald versehentlich zu punktie-
ren.
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