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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall

Sonographische Kennzeichen des Corpus luteum

C. Brezinka

Das Corpus luteum (CL) ist die abwechslungsreichste und da-
mit auch die verwirrendste Struktur im gynikologischen Ultra-
schall. Unmittelbar nach der Ovulation beginnt in den Strukturen
des bisherigen Follikels ein intensiver Prozess der Luteogene-
se — die Granulosa- und Thekazellen veridndern sich, die Vas-
kularisation in diesem Bereich nimmt massiv zu. All dies hat

Abbildung 1: Ein unspektakulares Corpus luteum (a) wird durch den ,ring of fire"
im Farbdoppler zu einer markanten Struktur und einer einfachen Diagnose (b).
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grofle Auswirkungen auf das Bild, das man im Ultraschall von
einem Ovar in der 2. Zyklushilfte bekommt (Abb. 1).

Es gibt dabei kein ,,typisches” Corpus-luteum-Bild; es ist ge-
rade die grof3e Variabilitit, auch bei derselben Patientin in ver-
schiedenen Zyklen, die typisch fiir die Sonomorphologie des
CL ist. In gut der Hilfte der Félle fiillt sich der rupturierte Fol-
likel in den Stunden nach der Ovulation mit Blut; dies fiihrt zu
miBig bis stark echodensen, meist nur diffus abgegrenzten
Strukturen im Inneren (Abb. 2). Da dies hiufig mit mittzykli-

Abbildung 2: Dieses Corpus luteum hat eine grofe ,central fluid-filled cavity” mit
irreguldren Koageln im Inneren.

Abbildung 3: Neben dem Ovar zeigt sich postovulatorisch Fliissigkeit im Douglas.
Der Farbdoppler zeigt einen charakteristischen ,ring of fire”, der das CL vom Rest
des Ovars abgrenzt.
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schen Schmerzen einhergeht, ist es gerade dieser Befund, der
hiufig in der Krankenhaus-Notaufnahme, oft nur mit Abdo-
minalschall und ohne gynikologisches Know-how des ultra-
schallenden Personals, zu dramatischen Diagnosen, vermeid-
baren laparoskopischen Eingriffen und unnétigen stationédren
Aufenthalten fiihrt (Abb. 3).

Im Schall zeigen sich einmal netzférmige Binnenechos, dann
kompakte Gerinnsel. Gemeinsam ist allen, dass sie im Inneren
nicht vaskularisiert und bei einer Nachfolgeuntersuchung einige
Tage spiter kleiner sind. Ein ebenfalls hdufiger Befund ist die
,central fluid-filled cavity” (CFFC), der fliissigkeitsgefiillte

Abbildung 4: Eine echoarme Auflockerung bleibt als Rest eines Corpus luteum am
2. Zyklustag des néachsten Zyklus. Im Farbdoppler zeigt sich keine Vaskularisation.

Raum im Zentrum des Corpus luteum, wie er auch iiber einige
Tage bestehen kann. Dieser Befund wird von manchen Autoren
auch als ,.follicular refilling* bezeichnet, da in solchen Fillen
das Corpus luteum aussehen kann wie ein praovulatorischer
Follikel.

Sehr hilfreich ist der Farbdoppler bei der Feststellung eines
Corpus luteum — die fiir die endokrine Aktivitit des Organs
notige periphere Vaskularisation zeigt sich in einer meist kreis-
runden, 1-2 cm grofen, charakteristischen Struktur im Ovar —
im Ultraschalljargon, seit es den Farbdoppler gibt, als ,,ring of
fire* bekannt (Abb. 1-3). Diese Vaskularisation nimmt rund
10 Tage nach der Ovulation ab, mit Beginn der Monatsblutung
ist sie kaum mehr vorhanden (Abb. 4). Ein eingeblutetes Cor-
pus luteum (Corpus haemorrhagicum) kann bis zu 4 Monate
nach dem Zyklus, in dem es zur Einblutung kam, noch im Ovar
erkennbar sein.

3-D-Ultraschall ist bei der Darstellung des Corpus luteum nur
in Einzelfillen diagnostisch hilfreich: Die Tomographic-Ultra-
sound-Methode ermdglicht es, in vorher gewihlten Abstinden
9 Schnitte des Ovars nebeneinander am Bildschirm darzustellen
und sich ein Bild von dem CL innerhalb des Ovars zu machen
(Abb. 5). Die Sono-AVC™-Methode hat ihren idealen Einsatz
in der 1. Zyklushilfte und wird nur bei einem deutlich fliissig-
keitsgefiillten Corpus luteum dieses als irreguldr umrandete
Struktur darstellen (Abb. 6).

Durch seine Vaskularisation und sein hochst variables Erschei-
nungsbild ist das Corpus luteum der haufigste Grund fiir Zu-
weisungen wegen Verdacht auf einen malignen Ovarialtumor.
Das Wissen um die dynamische Entwicklung des Corpus lute-
um — das im Falle einer Schwangerschaft als Corpus luteum
graviditatis eine Lebenszeit von bis zu 8 Wochen haben kann —
und um die hochst unterschiedlichen sonographischen Erschei-

Abbildung 5: Tomographic Ultrasound Imaging eines Corpus luteum in 2-mm-Schritten.
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Abbildung 6: Im 3-D-Ultraschall sieht man im Sono-AVC™ den echoarmen Anteil der ,central fluid-filled cavity” als bizarr geformte zystische Struktur (dasselbe CL wie in
Abb. 2).

nungsformen hilft maBgeblich bei der Vermeidung von beun-  Korrespondenzadresse:
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