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• Tumoren der Prostata 35,5%
• Tumoren der Harnblase 29,0%
• Nierentumor 20,4%
• Hodentumoren 11,8%

Urologische Tumoren in Deutschland 
(AKKK 1986-1992)

http://www.springerlink.com/content/kpghyp1pvjfy1r8l/

http://www.springerlink.com/content/kpghyp1pvjfy1r8l/


  

• 49 Jahre alter Mann. Keine koerperlichen 
Beschwerden.

• Beim Gesundheitscheck wurde sonographisch 
welche Pathologie gefunden?

• Beschreibe diese Pathologie mit Hilfe der 
dynamischen CT-Untersuchung.

• Welche Fragen werden an diese CT-Untersuchung 
gestellt?

• Diagnose?

Case 1

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=14+Mai+2006

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=14+Mai+2006


  

CT Abdomen Topogramm



  

CT Abdomen, nativ, axial



  

CT Abdomen, arteriell, axial



  

CT Abdomen, venoes, axial



  

CT Abdomen, spaetvenoes, axial



  

CT Rekonstruktionen, arteriell koronar 



  

CT Rekonstruktionen, arteriell sagittal 



  

• Nierenzell Karzinom 
• Renale Metastase oder Lymphom
• Renales Onkozytom
• Perirenales Liposarkom
• Wilms Tumor
• Angiomyolipom 

Differenzialdiagnosen?



  

• 1. Grosser Nierentumor links. Kein Aufstau im 
ableitenden Harnwegsystem.

• 2. Ventralseitig vom Mittelgeschoss der linken Niere 
breitbasig abgehender solider Tumor, der am Rand 
mit Fettgewebe umgeben ist und eine Kapsel 
aufweist. Der Tumor reicht mit seinem soliden 
Gewebe bis an das Nierenbecken-Kelchsystem 
(NBKS) heran. Der Pankreasschwanz wird durch den 
Tumor kranial angehoben. Sehr gefaessreicher 
Tumor. Die Gefaesse ziehen durch das Fettgewebe 
zur Kapsel des Tumors heran.

Antworten?



  

• Angiomyolipom 

Histologischer Befund:



  

• Über 40 Jährige sind betroffen,
• M:F = 1:4
• Benigner mesenchymaler Tumor der Niere
• 20% assoziiert mit einer tuberösen Sklerose
• assoziiert mit einer Lymphangiomyomatosis
• Komplikationen: 

– Kein malignes Potenzial
– Einblutungen und Ruptur

• Klinik:
– meist asymptomatisch
– Flankenschmerzen
– Hämaturie
– Spontane Einblutung und Ruptur

Weitere klinische Parameter des 
Angiomyolipoms:



  

• Immer in der Diskussion, welche Therapie am 
sinnvollsten ist

• Tumor kleiner als 4 cm
– konservatives Management mit Follow-up

• Tumor grösser als 4 cm
– Teilnephrektomie 

• Spontane Einblutung
– Embolisation
– im freien Intervall, chirurgische Entfernung

Therapie des Angiomyolipoms



  

• 48 Jahre alter Patient.
Links wurde ein blutender Nierentumor entfernt,
der sich als Angioleiomyolipom entpuppte.

Wie interpretieren Sie jetzt den Befund dieses 
Schaedel-CT?

Case 2

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=10+Dezember+2001

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=10+Dezember+2001


  

CT Schaedel, nativ



  

• Typisches Bild einer tuberösen Sklerose mit 
subependymalen und parenchymalen Kalzifikationen

• wie gesagt, das Angiomyolipom ist zu 20% mit einer 
tuberösen Sklerose assoziiert!

Antworten?



  

• 62 Jahre alter Mann. Keine Schmerzen.
• In der rechten Leiste eine Verdickung getastet.
• 1. Beschreiben Sie die Pathologien und 

Veraenderungen.
• 2. Was hat der Patient in der Leiste rechts getastet?

Case 3

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=03+Februar+2005

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=03+Februar+2005


  

CT Abdomen Topogramm



  

CT Abdomen, nativ, axial



  

CT Abdomen, arteriell, axial



  

CT Abdomen, venoes, axial



  

CT Rekonstruktionen, arteriell koronar 



  

CT Abdomen, 3D Rekonstruktionen



  

• Nierenzell Karzinom 
• Renales Onkozytom
• Urothelkarzinom
• Renale Metastase oder Lymphom
• Renale Infektion (Abszess, fokale Pyelonephritis)
• Eingeblutete renale Zyste
• Vena ovarica Syndrom

Differenzialdiagnosen?



  

• T4 Nieren Tumor. 
• Destruierendes Wachstum.  
• Peritonealkarzinose. 
• Der Tumor infiltriert die Vena cava inferior und fuellt 

mit einer Thrombose das komplette Gefaess aus. 
Geschlaengelte dicke Gefaesse parallel der Arteria 
testicularis rechts. 

• Prall gefuellter Plexus pampiniformis im Funiculus 
spermaticus und eine geschlaengelte und prall 
gefuellte Vena testicularis (Varikozele) . 

• Der Patient tastet somit in seiner rechten Leiste einen 
verdickten Funiculus spermaticus mit dem 
aufgestauten Plexus pampiniformis.

Antworten?



  

75 Jahre alter Mann. 
Vor 20 Jahren Orchiektomie beidseitig wegen 
eines Prostatakarzinoms. 
Seit 6 Monaten extremer PSA-Anstieg. 
Jetzt zunehmende transanale Blutabgaenge. 
Beschreiben Sie die Situation mit Hilfe der 
folgenden MRT Bildern:

Case 4

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=02+Mai+2003

http://www.cox.at/ProgrammVerzeichnisCaseOfTheDay/photos.php3?TopicID=02+Mai+2003


  

MRT, T2, sagittal



  

MRT, T1, coronar, nativ



  

MRT, T1, koronar mit KM



  

MRT, T1, axial mit KM



  

• T4 Prostatakarzinom mit Einbruch in die 
Samenblasen, in den Boden 
der Harnblase, in das Rektum und bis in das 
Sigma praesakral Hoehe S2. 
Der Tumor fuellt nahezu das gesamte kleine 
Becken aus. 
Nach kaudal reicht der Tumor bis zum Bulbus 
penis und infiltriert das Crus penis links und den 
kranialen rechten Schambeinast rechts.

• Lymphknotenmetastasen retroperitoneal, entlang 
der A. und V. iliaca communis links, um die A. 
und V. iliaca externa links und inguinal links.

• Intertrochantaere Knochenmetastase links.
• Suprapubischer Harnblasenkatheter.

Antworten?



  M.Probst

Klinik für Urologie
und Kinderurologie

der Universität Frankfurt am Main
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•  2-3 % aller Karzinome

•  1,5:1 Männer zu Frauen

•  Altersgipfel 60-70 Jahre

Inzidenz
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Klinik für Urologie
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•  Flankentumor

•  Flankenschmerz

•  Schmerzlose Hämaturie 

Nur noch in 6-10 %

Klassische Leitsymptom Trias
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Klinik für Urologie
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•  Anämie (Hämaturie/-lyse)

•  Fieber (endogene Pyrogene)

•  Hypertonie (Hyperreninämie)

Paraneoplastische Symptome
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Algorithmus der Diagnostik
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Sonographie
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Ausscheidungsurogramm
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Computertomographie
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Computertomographie

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:RCC.jpg
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Computertomographie
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Computertomographie
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Therapie

Nephrektomie / partielle Nephrektomie

offen / laparoskopisch

bei  Metastasen

Interferon- bzw. Interleukintherapie
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Staging
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Metastasierungswege

•  Knochen

•  Leber

•  Nebenniere

•  Lunge
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Prostatakarzinom
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M.Probst

Prostatakarzinom

Erstdiagnose einer malignen Erkrankung 
bei Männern 2004

1. C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge   122027

1. C61    Bösartige Neubildung der Prostata   80782

Quelle Statistisches Bundesamt
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Prostatakarzinom

ICD-10 2
Pos.Nr.

Todesursache Gestorbene
männlich

Anzahl Anteil an
insgesamt

  in %

I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 35 017 9,0

I21 Akuter Myokardinfarkt 32 973 8,5

C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 28 959 7,5

I50 Herzinsuffizienz 15 084 3,9

J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 12 407 3,2

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 11 203 2,9

C61 Bösartige Neubildung der Prostata 10 276 2,6

C18 Bösartige Neubildung des Dickdarmes 9 095 2,3

J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 8 982 2,3

K70 Alkoholische Leberkrankheit 7 216 1,9

Zehn häufigsten Todesursachen 2004

Quelle Statistisches Bundesamt



  

Klinik für Urologie
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Prostatakarzinom

•    Inzidenz Inzidenz (17-459/100.000)

•  Karzinom des alten Mannes

•  Adenokarzinom

•  Häufigstes Karzinom des Mannes

•  Therapie sehr kontrovers
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Inzidenz des Prostatakarzinoms
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Prävalenz und Inzidenz des Prostatakarzinoms
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Prostatakarzinom

Diagnostik
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Prostatakarzinom

Diagnostik des Prostatakarzinoms

DRU   = Digital Rektale Untersuchung

PSA    = Prostata Spezifisches Antigen

(TRUS  = TransRektaler UltraSchall)
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Prostatakarzinom

Zonale Aufteilung der Prostata

 Transversal      Sagittal
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DRU
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Prostatakarzinom

PSA

< 4 ng/ml             P-Ca in 4 – 9%

4 - 10 ng/ml P-Ca in 25%

> 10 ng/ml P-Ca in 42%
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PSA
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Prostatakarzinom

Algorithmus
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Prostatakarzinom

TRUS

Transversal                Sagital
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TRUS-geführte Stanze
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Therapie
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Therapie des Prostatakarzinoms



  

Risikoadaptierte Behandlung des Prostatakarzinomes

Low-risk group Intermediate-risk group High-risk group

T1a-T2a N0, M0 + G/S≤6 +PSA<10 ng/mL T2b o. G/S 7 o. PSA 10- 20 ng/mL T2c o. G/S >7 o. PSA>20 ng/mL

Radikale Prostatektomie (offen oder lap.) Radikale Prostatektomie (offen oder lap.) Radikale Prostatektomie (offen oder lap.)

Perkutane Radiatio 70-72 Gy Perkutane Radiatio 78 Gy Verschiedene Studien

Transperineale Brachytherapie (HDR)+ 
Perkutane
Transperineale Brachytherapie (HDR) 
(Studie)

Transperineale Brachytherapie (HDR)+ Perkutane
Transperineale Brachytherapie (HDR) (Studie)

Transperineale Brachytherapie (HDR) + 
Perkutane (Studie)

Transperineale Brachytherapie (LDR) Transperineale Brachytherapie (LDR) + Perkutane 
(Studie)

Intensitäts modulierte Radiotherapie (IMRT)
80 Gy (Studie)

Intensitäts modulierte Radiotherapie (IMRT)
80 Gy (Studie)

Intensitäts modulierte Radiotherapie (IMRT)
80 Gy (Studie)

Experimentelle lokale Behandlung des Prostatakarzinomes

Kryochirurgie (Risikopatienten, < 10 Jahre) Kryochirurgie (Risikopatienten, < 10 Jahre) Kryochirurgie (Risikopatienten, < 10 Jahre)

HIFU (experimentell, Studie) ?????????? ???????????

Radiofrequency interstitial tumor ablation
(RITA) (experimentell, Studie)

?????????? ???????????

Orientierend an den Guidelines prostate cancer EAU 3/2005
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Therapie des Prostatakarzinoms
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Prostatakarzinom

Therapie

Operative Zugangsmölichkeiten
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Prostatakarzinom
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Histologie
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Prostatakarzinom

Stadien des Prostatakarzinoms

   pT1                  pT2                    pT3
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Prostatakarzinom



  

Klinik für Urologie
und Kinderurologie

der Universität Frankfurt am Main

M.Probst

Prostatakarzinom



  

• Leitlinien, AWMF online
http://www.leitlinien.net

• COX
www.cox.at

• Deutsche Gesellschaft für Urologie
www.dgu.de/

• Diagnostische und Interventionelle Radiologie, 

Prof. T.J. Vogl, Frankfurt am Main 
http://cox.gotdns.com/sites/institut/content/e27/e35/e1703/index_ger.html

• Robert Koch Institut
http://www.rki.de

Quellen:
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