Ein 69-jdhriger Patient wurde vom niedergelassenen Urologen zur radikalen Prostatektomie bei PSA-Erh6hung und his-
tologisch gesicherten PCA eingewiesen. Im ambulant angefertigten CT des Abdomens und der Knochenszintigraphie ergab
sich kein Anhalt fiir eine Organ- oder Knochenfiliarisierung. In der Vorgeschichte wurde eine BPH mit hohen Restharnwer-

op orwiihnt. die vor einigen lahren mittels eine R-Prostata behandelt wurde. Nach der iiblichen prdoperativen Vorbe-
ie durch. Histologie: (pT2a,NO,R0, Gleason-Grad 4+3=7). Der
bperativen Tag nahmen wir den Pat. routinemdRBig zur Anas-
bb. 1).
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Erste Verdachtsdiagnose
Initial wurde an das Vorliegen einer ausgedehnten Kontrastmittelextravasation bei Anasto-
moseninsuffizienz gedacht.

Differenzialdiagnostische Uberlegung
Der transurethrale Katheter kénnte in einem Blasendivertikel geblockt worden sein, so dass
die eigentliche Blase das Extravasat vortduscht.

Richtungweisende anamnestische Informationen

Der Patient berichtete (iber Blasenentleerungsstérungen bei Prostatahypertrophie mit aus-
geprdgter subvesikaler Obstruktion, zweizeitiger Miktion und Restharnbildung, die durch
eine TUR-Prostata behandelt wurde. Hier kénnte das Vorliegen eines Blasendivertikels ver-
mutet werden.

Weitere Untersuchungsschritte

Zur Verifizierung eines Blasendivertikels sollte das Zystogramm wiederholt werden. Im Zys-
togramm stellte sich bei ndherem Hinsehen der Katheterballon in einem Blasendivertikel dar
(Abb. 1). Nach Riickzug des Katheters in den Blasenhalsbereich stellte sich die Blase weiterhin
zweigeteilt dar, was ein groRes Blasendivertikel am Blasendach vermuten lieR bei anamnes-
tisch bekannter Prostatahypertrophie (Abb. 2). Da anschlieBend das gesamte Kontrastmittel
wieder komplett aspiriert werden konnte, lieR sich die urspriinglich angenommene Anasto-
moseninsuffizenz mit Extravasat nicht verifizieren (Abb. 3). Vielmehr konnte das Vorliegen
eines groRen Divertikels am Blasendach bestitigt werden.

Weiteres Vorgehen
Bei dichter Anastomose konnte der Dauerkatheter entfernt werden. Der Patient war konti-
nent und hatte normale Miktionsverhdltnisse.
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