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Herrn Patient: Feliks Shuyskiy
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U.-Tag: 27.03.2012 Trier,

den 28.03.2012/LI/MET

Sehr geehrter Herr Kollege,
vielen Dank fiir die Uberweisung des Patienten Shuyskiy, Feliks, geb. 29.10.1937.

Rechtfertigende Indikation und Klinik: -P-Ga;
P-Ca, PSA 48 ng/ml

CT Abdomen nativ und nach Kontrastmittel

Axiale CT-Schnitte in Mehrzeilenspiraltechnik Giberlappend in 3 mm Schichtdicke und 5 mm Rekonstruktionsindex. Orale
Darmkontrastierung mit Gastrolux. Oberbauchspirale nativ und nach maschineller Hochdruckbolusinjektion von
gewichtsabhangig berechneten nichtionischem KM i.v. in portalvendser Leberphase unter Abbildung des Abdomens vom
Zwerchfell bis unter die Symphyse.

An der Lungenbasis re. Unauff., li. narbige Induration an der Lingulaspitze sowie am Unterlappensegment 9 und 10,
ahnlich wie soweit methodisch bedingt vergleichbar der eigenen R6.-Aufn. 28.01.2010.

Hier angrenzender subpleuraler Rundherd von etwa 12 mm, methodisch bedingt méglicherweise in der konv. VU nicht
erkennbar. Kein Pleura- oder Pericarderguss, kein Infiltratnachweis. Am ehesten Wirbelkérperhdmangiom 14 mm im
Bereich des LWK 1 li. paramedian. Keine suspekte Osteodestruktion oder osteoblastische Herdbildung. Spondylarthrose
L5/S1 bds..

GrolRe inhomogene Prostata, keine sichere, die Wand Uberschreitende Weichteilformation. Angehobener Blasenboden,
einzelne Phlebolithen im kleinen Becken. Nur gering flissigkeitsgefiillte etwas wandbetonte Harnblase. Zahlreiche
Sigmadivertikel ohne Anhalt fir Komplikation, kein Aszites oder path. vergroRRerte LK-Stationen. Ampullare Nierenbecken
bds. sowie dorsal V.a. parapelvine Nierenzyste li. etwa 19 x 16 mm messend. Homogene parenchymatdse
Oberbauchorgane, lediglich Hypodensie im Lebersegment 4a in Hohe des Lig. hepatofalciforme, vereinbar mit fokaler
Fettverteilungsstérung. 3 randstandige verkalkte Gallenblasenkonkremente bis 30 mm. Keine Cholestase oder Anhalt fiir
Harnaufstau.

Beurteilung:

Leberhypodensie im Segment 4a, am ehesten einer fokalen Fettverteilungsstdrung entsprechend, hier sonographischer
Abgleich ratsam. Ansonsten unauff. parenchymatose Oberbauchorgane ohne Metastasenverdacht. Keine path.
vergroRerten LK-Stationen abdominell. Kein Aszites. Blande zahlreiche Sigmadivertikel mit elongiertem Sigma. Groflke
Prostata ohne Anhalt flr organiberschreitende Weichteilkomponente. Angehobener Blasenboden, etwas betonte
Harnblasenwand. Cholecystolithiasis ohne Cholestaseanhalt.

Narbige Induration an der li. Lungenbasis, zusatzlicher 12 mm messender, im Bereich der Narbe gelegener Rundherd li.
pleuranah, eben einer alten narbigen Induration ist auch ein metastasensuspekter Befund nicht auszuschlief3en, hier
weitere Thorax-CT ratsam. Deg. Achsenskelettveranderungen ohne Metastasenverdacht.

Anbei eine CD mit den Aufnahmen zum Verbleib bei Ihnen oder dem Patienten.

Mit freundlichen Grii3en
- >

Dr. med. S. Lieser




