Klinische Angaben:
Lokalrezidiv eines Prostatakarzinoms. Status vor Radiotherapie?

MRT des Unterbauches vom 30.05.18:

Es werden koronare Schnitte in TSE-Technik mit T1-Wichtung, sagittale Schnitte in TSE-Technik mit
T2-Wichtung sowie transversale Schnitte in TSE-Technik mit T1- und T2-Wichtung angefertigt.

Auf den transversalen, T2-gewichteten Aufnahmen erkennt man eine regelrechte Peniswurzel. !
Unauffalliger Analring. Regelrechte Sitzbeinkonfiguration, leere Prostataloge mit allenfalis
geringgradiger, weichteilisointenser Vermehrung linksseitig zwischen 3 und 5 Uhr. Die Harnblase
stilpt sich in die Prostataloge hinein. Ansonsten glatt abgrenzbare Harnblase. Rechts lateral sowie
dorsal fokale Divertikelbildung. Insgesamt 3 Divertikel. Eindeutig vergréRerte Lymphknoten sind nicht
zu erkennen.

In T1-Wichtung ebenfalls keine eindeutigen LymphknotenvergrofRerungen regionar. Gut erkennt man
hier auch die Blasendivertikel. Auf den koronaren Schnitten in T1-Wichtung keine eindeutige
Raumforderung im Bereich der Prostataloge.

Auf den sagittalen Schnitten ebenfalls weitgehend leere Prostataloge mit angedeuteter
Weichteilvermehrung zwischen 3 und 5 Uhr.

Beurteilung:

Kein eindeutiger morphologischer Nachweis des Prostatakarzinomrezidivs, am ehesten links lateral in
der Prostataloge.

3 Blasendivertikel. Kein Lymphomnachweis.
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