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Zusammenfassung

Wir berichten tiber einen Patienten mit
dem Bild des akuten Skrotums, bei dem die
Power-Doppler-Sonographie eine erhaltene
arterielle testikuldre Durchblutung zeigte.
Bei therapierefraktarem Beschwerdebild
erfolgte die verzogerte explorative Hoden-
freilegung. Intraoperativ fand sich eine
partielle Hodentorsion mit Drehung des
Hodens um 180° im Bereich des Rete testis.
Dieser Fall zeigt, daB8 der Nachweis einer ar-
teriellen testikuldren Perfusion eine Hoden-
torsion nicht ausschlieft.
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“Falsch-positive” Hodenper-
fusion bei Hodentorsion in der
Power-Doppler-Sonographie

Pathophysiologisch ist die Hodentor-
sion durch eine Unterbrechung der ve-
nosen und arteriellen Perfusion des
Hodens charakterisiert. Dabei geht die
Drosselung des vendsen Abstroms der
arteriellen Perfusionsstérung voraus.
Histopathologisch resultiert daraus das
Bild der hdmorrhagischen Infarzierung
bei Hodentorsion [4].

Diese himodynamischen Verdnde-
rungen bei der Hodentorsion kénnen
durch die Power-Doppler-Sonographie
gut erfalt werden. Daf} der Nachwetis ei-
ner arteriellen testikuldren Durchblu-
tung aber die Hodentorsion nicht aus-
schliefit, soll der im folgenden darge-
stellte Fall zeigen.

Fallbericht

Wir berichten iiber einen 27jéhrigen Pa-
tienten, der mit einer seit 1 Woche beste-
henden schmerzhaften Schwellung des
linken Hodens zur stationdren Aufnah-
me kam. Man tastete einen vergrofler-
ten, druckdolenten Hoden. In der B-
Bild-Sonographie bestand eine gering-
gradige Hydrozele; das Hodenparen-
chym war homogen, der Nebenhoden
aufgetrieben (Abb. 1). Die Power-Dopp-
ler-Sonographie (HDI 3000, Fa. ATL, Bo-
thel, USA) zeigte eine arterielle Perfusi-
on, die mittels eines in der “region-of-in-
terest” abgeleiteten “pulsed-wave (PW-)
Doppler”bestitigt wurde. Die Laborwer-
te inklusive der Hodentumormarker la-
gen bis auf ein mit 24,7 mg/l erhohtes C-

reaktives Protein (Normwert <8 mg/1)
samtlich im Normbereich. Der Urinbe-
fund war unauffillig, die Urinkultur ste-
ril.

Unter der Verdachtsdiagnose der
Epididymorchitis unklarer Genese er-
folgte zunéchst iiber 7 Tage eine antibio-
tische und symptomatische Therapie,
wobei sich unter diesen Therapiemaf3-
nahmen das Bild des akuten Skrotums
allerdings nicht besserte.

Eine Kontrolle mittels Power-Dopp-
ler-Sonographie bestitigte den Aufnah-
mebefund der arteriellen Perfusion
(Abb.2). Auffallend war die im Vergleich
zur gesunden Gegenseite verminderte
arterielle Perfusion des Hodens und der
fehlende Nachweis eines addquaten ve-
nosen Blutabstroms (Abb. 3). Es erfolgte
daraufhin die explorative Hodenfreile-
gung.

Intraoperativ zeigte sich das seltene
Bild einer partiellen Torsion um 180° im
Bereich des Rete testis bei Hoden-Ne-
benhoden-Dissoziation (Abb. 4). Die in-
traoperative  Schnellschnittuntersu-
chung aus dem Hodenparenchym ergab
vitales Hodengewebe. Der Hoden selbst
erholte sich nach Retorquierung und
konnte nach Orchidopexie in situ belas-
sen werden.

Priv.-Doz.Dr.G.Zéller
Urologische Universitatsklinik Gottingen,
Robert-Koch-Stral3e 40, 37075 Géttingen
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“False-positive” testicular perfusion in
power Doppler sonography in testicular
torsion

Summary

We report about a patient with acute scrotal
pain.Power Doppler sonography demon-
strated arterial testicular perfusion. As no
amelioration was achieved by conservative
treatment, surgical exploration was done af-
ter 7 days. Intraoperatively, we found a par-
tial testicular torsion with a 180° rotation of
the testis at the rete testis. This case demon-
strates, that the detection of intratesticular
arterial blood flow cannot exclude testicular
torsion.
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Abb.1 A B-Bild-Sonographie des betroffenen
Hodens bei Aufnahme: Es zeigt sich eine gerin-
ge Hydrocelenbildung. Das Hodenparenchym
ist unauffallig, der Nebenhoden aufgetrieben

Der Patient war unmittelbar post-
operativ schmerzfrei. Der weitere
Krankheitsverlauf gestaltete sich kom-
plikationslos.

Diskussion

Der Wert der farbkodierten Duplexso-
nographie (FKDS) in der Abklidrung des
akuten Skrotums ist unbestritten. Eine
Reihe von Arbeiten konnte zeigen, dafl
eine fehlende Perfusion des Hodens in
der FKDS eine Hodentorsion beweisen
kann [2, 7, 10]. Die Methodik hat ihre
Grenze bei der Untersuchung von Sdug-
lingen und Kleinkindern, bei denen die
Hodenperfusion per se gering und in
der FKDS nur selten detektierbar ist.
Insbesondere in solchen Situationen mit
geringen Blutfliissen erméglicht die Po-
wer-Doppler-Sonographie noch eine
Verbesserung der Diagnostik [1, 9].
Wiéhrend bei der farbkodierten Duplex-
sonographie die mittlere Frequenzver-
schiebung (mittlere Doppler-shift-Fre-
quenz=mittlere Strémungsgeschwin-
digkeit) farblich kodiert wird, geht in die
Kodierung der Power-Doppler-Sonogra-
phie die Amplitude des reflektierten
Dopplersignals ein, die durch die Men-
ge und Dichte der flieflenden Blutzellag-
gregate im Untersuchungsfenster be-
stimmt wird (Synonym: amplitudenko-
dierte Farbdopplersonographie) [s5].
Diese Technik der Amplitudenkodie-
rung fithrt verglichen mit der Frequenz-
kodierung der FKDS im klinischen Ein-
satz zu einer hoheren Sensitivitdt in der
Fluldetektion insbesondere von gerin-
gen Blutfliissen [3].

2L o el T o R o
Abb.2 A Power-Doppler-Sonographie des
betroffenen Hodens nach 7tigiger Therapie:
Die Farbkodierung laBt eine Hodenperfusion
erkennen. Das aus dem “sample volume” abge-

leitete PW-Dopplersignal (unterer Bildab-
schnitt) beweist die arterielle Perfusion

Abb.3 A Power-Doppler-Sonographie des kon-
tralateralen Hodens: Die Power-Doppler-Sono-
graphie detektiert im kontralaterale Hoden
deutlich mehr intratestikuldre GefaBe als im
betroffenen Hoden. Neben einer arteriellen
Perfusion ist dabei durch die PW-Dopplersono-
graphie eindeutig ein vendser Abstrom aus
dem Hoden nachweisbar (rechte Bildhilfte)

Dennoch kénnen falsch-negative
Untersuchungsbefund mit sonogra-
phisch nicht detektierbarer, aber erhal-
tener Hodenperfusion auftreten, die
leicht mit gerdtetechnisch bedingten
Nachweisgrenzen erklirt werden kon-
nen. Dagegen stellt der “falsch-positive”
Befund mit nachweisbarer arterieller
Hodenperfusion ein diagnostisches Di-
lemma dar.



Der hier vorgestellte Fall zeigt, daf}
eine arterielle Hodenperfusion eine Ho-
dentorsion nicht ausschlief3t. Insbeson-
dere im Friihstadium der Hodentorsion
und bei partiellen Torsionen kann eine
arterielle Perfusion noch erhalten sein

[6,8].

Es ist zu erwarten, dafl mit der Ver-
breitung der Power-Doppler-Sonogra-
phie in der urologischen Diagnostik sol-
che Situationen mit noch nachweisbarer
erhaltener arterieller Restperfusion bei
Hodentorsion in Zukunft hdufiger ange-
troffen werden diirften. In diesen Situa-
tionen ist die im Vergleich mit der ge-
sunden Gegenseite bestehende arteriel-
le Minderperfusion, insbesondere aber
der fehlende Nachweis eines addquaten
vendsen Blutabstroms wegweisend [2].

Gerade dieser fehlende Nachweis
vendoser Stromungen sollte aufgrund der
Pathophysiologie der Hodentorsion, bei
der es sich um eine himorrhagische In-
farzierung durch Verlegung des vendsen
Abstroms bei primér noch erhaltener
arterieller Perfusion handelt, im Zen-
trum der Untersuchungen mittels FKDS
bzw. Power-Doppler-Sonographie ste-
hen.In unklaren Fillen bedarf dabei die
Interpretation der mit diesen Untersu-
chungen erhobenen Befunde grofer kli-
nischer Erfahrung. Im Zweifelsfall muf3
- unabhingig von den Untersuchungs-
ergebnissen in der FKDS oder der Po-
wer-Doppler-Sonographie - die explo-
rative Hodenfreilegung zum Ausschlufl
der Hodentorsion erfolgen.

Abb.4 <« Intraoperativer Be-
fund: Das Bild spiegelt die Si-
tuation bei Hodenfreilegung
wider, bei der eine partielle
Torsion um 180° im Bereich des
Rete testis bei Hoden-Neben-
hoden-Dissoziation gefunden
wurde (Zustand nach bereits
initial erfolgter Detorquierung
und Hodenbiopsie zum intra-
operativen Nachweis vitalen
Hodengewebes)
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Buchbesprechung

H. Delbriick
Erndhrung fiir Krebserkrankte
Rat und Hilfe fiir Betroffene und Angehorige

Stuttgart: Kohlhammer, 1999.,323 S.,
(ISBN 3-17-015686-1), kart., DM 39,80

Die Hoffnung, durch eine geeignete Ernahrung
eine Krebserkrankung giinstig beeinflussen zu
kénnen, zdhlt zu den wichtigsten Kontroll-
liberzeugungen von Tumorpatienten und ihren
Angehdrigen. Wieviele Betroffene tatséchlich die
Auswahl ihrer Lebensmittel oder deren Zube-
reitung nach einer Therapie umstellen, lasst sich
aus aktuellen Studien zwar nur bedingt ableiten.
Doch die Frage ,Was kann, darf, soll ich nun
essen?” gehort zum Gesprach bei der Entlassung
aus der Akutklinik ebenso wie zum Termin beim
Hausarzt und der Krebsberatungsstelle oder der
Aufnahme zur stationdren Nachsorge.

Wie komplex die Antwort darauf sein kann,
zeigt ein neuer Ratgeber: ,Erndhrung fiir
Krebserkrankte - Rat und Hilfe fiir Betroffene und
Angehdrige” wartet mit einer Fiille an Informa-
tion auf. Der Autor Hermann Delbriick erldutert
sowohl Grundlegendes aus der Ernahrungs-
physiologie wie auch eine ganze Reihe von sehr
speziellen Problemen, die therapiebedingt oder
auch tumorspezifisch auftreten konnen. Der
Themenbereich der alternativen Krebsdidten mit
fragwiirdigem Heilungsanspruch wird ebenso
aufgegriffen wie die populdren Vitamin- und
Mineralstoffpraparate, denen Patienten einen
hohen Stellenwert in der Selbstmedikation zu-
messen.

Gerade durch den Versuch, jedes nur denk-
bare Thema, das Betroffene und ihre Familien
interessieren konnte,im gleichen Buch abzu-
handeln wie die ausschlieBlich von der Loka-
lisation der elf aufgefiihrten Tumoren ab-
héngigen spezifischen Erndghrungsstorungen,
schwindet jedoch der praktische Wert des
Ratgebers fiir die eigentliche Zielgruppe.
Komplexe und auch komplizierte Erlduterungen
von Grundlagen finden sich teilweise auf der
selben Seite wie eher lapidare Tipps fiir die erste
Zeit zu Hause, deren Sinn sich nicht von alleine
erschliet.Von Nutzen diirfte das Nachschlage-
werk dagegen fiir Praxen, Kliniken, Beratungs-
stellen und Selbsthilfegruppen sein.

B.Hiller (Heidelberg)
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