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Durch sein oft dramatisches Erschei-
nungsbild im Ultraschall, gekoppelt
mit einer eindrucksvollen Vasku-
larisation im Farbdoppler, ist das
Corpus luteum der haufigste Grund
fiir Zuweisungen wegen Verdacht
auf einen malignen Ovarialtumor.
Wissen um die dynamische Entwick-
lung des Corpus luteum (CL) - das
im Falle einer Schwangerschaft als
Corpus luteum graviditatis eine Le-
benszeit von bis zu 8 Wochen haben
kann - und die hochst unterschiedli-
chen sonographischen Bilder helfen
maBgeblich bei der Vermeidung von
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Das Corpus luteum im
gynakologischen Ultraschall

beunruhigenden Fehldiagnosen und
unnotigen Eingriffen.

Das Corpus luteum (CL) ist die abwechs-
lungsreichste und damit auch die poten-
ziell verwirrendste Struktur im gynéko-
logischen Ultraschall. Unmittelbar nach
der Ovulation beginnt in den Struktu-
ren des bisherigen Follikels ein intensiver
Prozess der Luteogenese — die Granulo-
sa- und Thekazellen verdndern sich, die
Vaskularisation in diesem Bereich nimmt
massiv zu. All dies hat grofie Auswir-
kungen auf das Bild, das man im Ult-
raschall von einem Ovar in der zweiten

Abb. 1 A Ein von Erscheinungsbild und Echodensitat nicht vom restlichen
Ovar zu unterscheidendes Corpus luteum zeigt sich im Farbdoppler durch
die markante zirkulare Vaskularisation, den ,ring of fire”
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Zyklushalfte bekommt. Es gibtkein ,,typi-
sches“ Corpus-luteum-Bild, es ist gerade
die grofie Variabilitat, auch bei derselben
Patientin im Lauf der zweiten Zyklushalf-
teund erstrechtin verschiedenen Zyklen,
die pragend fiir die Sonomorphologie des
CL ist. Nur wenn die Patientin in einem
Kinderwunschprogramm ist und weni-
ge Tage zuvor im Vaginalultraschall ein
dominanter Follikel an einem Ovar gese-
henwurde, wird man die Nachfolgestruk-
tur an derselben Seite auch eindeutig als
Corpus luteum ansprechen kénnen. Da-
bei kénnen mehrere Erscheinungsbilder
unterschieden werden:

Abb. 2 A Die Einblutung in das Corpus luteum fllt als Serie von parallel an-
geordneten, diinnen, leicht echodensen Streifen auf, die auf das echoden-
sere Fibrin zurlickgefiihrt werden (GroBe des CL 22 X 18 mm)
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Abb. 3 A Dieses Corpus luteum hat eine grofe ,central fluid-filled cavity”
ohne Zeichen von Koageln im Inneren. Dieser Befund wird auch ,follicular

refilling” genannt

a) Das Corpus luteum unterscheidet
sich nicht vom Ovarparenchym, erst
wenn man den Farbdoppler aktiviert,
zeigt sich ein zirkuldrer ,,ring of fire®
(B Abb. 1).

b) Der rupturierte Follikel fullt sich
in den Stunden nach der Ovulation
mit Blut: dies fithrt zu maflig bis
stark echodensen, meist nur diffus
abgegrenzten Strukturen im Inneren
(B Abb. 2).

Abb. 4 A In diesem Fall des ,follicular refilling” haben sich Koagel gebildet,
die knapp die Halfte des Fliissigkeitsraums ausfiillen. Sie sind nicht vaskula-

risiert

c) Es werden wenige oder gar keine
Koagel gesehen, dafiir eine ,,central
fluid-filled cavity“ (CFEC), ein fliis-
sigkeitsgefiillter Raum im Zentrum
des Corpus luteum, der iiber einige
Tage bestehen kann. Dieser Befund
wird von manchen Autoren auch als
»follicular refilling“ bezeichnet, da in
solchen Fillen das Corpus Luteum
wie ein priovulatorischer Follikel
aussehen kann (@ Abb. 3 und 4). Bei
einer Nachfolgeuntersuchung einige
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Abb. 5 < Mit ,tomogra-
phic ultrasound imaging”
lassen sich mehrere Berei-
che eines Corpus luteumin
Schnitten mit vorher fest-
gelegter Grof3e durchmus-
tern

Tage spiter sind diese Strukturen
meist kleiner.

Sehr hilfreich ist der Farbdoppler bei der
Feststellung eines Corpusluteum - die fiir
die endokrine Aktivitit des Organs no-
tige periphere Vaskularisation zeigt sich
in einer meist kreisrunden, 1-2 cm gro-
en charakteristischen Struktur im Ovar
- im Ultraschalljargon, seit es den Farb-
doppler gibt, als ,ring of fire“ bekannt.
Diese Vaskularisation nimmt rund 10 Ta-



ge nach der Ovulation ab, mit Beginn
der Monatsblutung ist sie kaum mehr
vorhanden. Solide Strukturen im Inne-

ren der Flissigkeit kann man nur dann
sicher als Koagel beschreiben, wenn sie
im Farbdoppler nicht vaskularisiert sind.
Wiren die echodensen Strukturen inner-
halb der Fliissigkeit in @ Abb. 4 vasku-

larisiert, miisste die Verdachtsdiagnose
auf ein Muzinkystom oder ein Malignom
lauten und der Befund miisste nach den
IOTA-Kriterien beurteilt werden [1].
Der 3-D-Ultraschall kann bei der Dar-
stellung des Corpus luteum diagnostisch
durchaus hilfreich sein: Die Tomogra-
phic-ultrasound-Methode ermdoglicht
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Abb. 6 <« Corpus luteum
(rot) mit Sono-AVC. Im Ge-
gensatz zu einem kreisrun-
den praovulatorischen Fol-
likel ist das Corpus luteum
langsoval mit lokalen Ein-
dellungen

Abb. 7 <« Die manuelle
3-D-Darstellung des Cor-
pus luteum mit dem inte-
grierten Grafikprogramm
kann nuroffline nach der ei-
gentlichen Untersuchung
durchgefiihrt werden. Der
diagnostische Mehrwert ist
iberschaubar

es, in vorher gewihlten Abstinden bis
zu 9 Schnitte des Ovars nebeneinander
am Bildschirm darzustellen und sich ein
Bild von dem CL innerhalb des Ovars
zu machen (8 Abb. 5). Die Sono-AVC™-
Methode hat ihren idealen Einsatz in der
ersten Zyklushilfte. Bei einem deutlich
flissigkeitsgefiillten Corpus luteum kann
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dieses als irregular umrandete Struktur
dargestellt werden (@ Abb. 6). Die manu-
elle 3-D-Darstellung des Corpus luteum
mit dem integrierten Grafikprogramm
kann nur offline nach der eigentlichen

Untersuchung  durchgefithrt werden.
Der diagnostische Mehrwert ist begrenzt
(B Abb. 7; [2]).

Der luteinisierte nicht-
rupturierte Follikel (LUF)

Eine Besonderheit stellt der LUF dar, der
Hluteinized unruptured follicle“. Die Ovu-
lation findet nicht statt und der Folli-
kel bleibt einfach bestehen. Die luteale
Konversion findet bei LUF nicht statt,
der Follikel wichst im Durchmesser, die
Echodensitit der Wand nimmt zu, der
Gestagenspiegel im Serum nimmt zu, die
Koérpertemperatur steigt an. Eine Gro-
Benzunahme auf bis zu 30-35mm mit
Persistenz in den nidchsten Zyklus hin-
ein ist nicht ungewohnlich - es entsteht
eine ,,Ultraschallzyste®. Diese ist im 3-D-
Schall weniger gezackt und glatter als ein
Corpus luteum (@ Abb. 8). LUF-Zyklen
kommen bei 23 % aller Frauen im ferti-
len Alter und bei 73 % aller Frauen mit
Endometriose vor [3]. Eine Assoziation
mit tiber lingere Zeit eingenommenen
NSAID und speziell COX-II-Hemmern
wurde beschrieben [4]. Haufig werden
LUF in der Veterinirmedizin beschrie-
ben [5].

Abb. 8 <« Luteini-
sierter nichtrup-
turierter Follikel
(LUF) am 30. Zyklus-
tag (Durchmesser
25mm). Die echo-
dense Wand unter-
scheidet ihn von ei-
nem praovulatori-
schen Follikel

Das Corpus luteum in
die Differenzialdiagnose
einbeziehen

Ein Corpus luteum als physiologische
Folge eines zur Ovulation herangereiften
Follikels ist dann leicht zu diagnostizie-
ren, wenn — meist bei Kinderwunsch -
schon in der ersten Zyklushilfte Vagi-
nalultraschalluntersuchungen mit Folli-
kulometrie stattfanden. Dies wird eher
die Ausnahme sein, viel haufiger wer-
den mittzyklische Schmerzen die Indi-
kation fiir den Ultraschall sein, der bei
einer meist jungen Patientin hiufig in
einer Krankenhausnotaufnahme stattfin-
det. Dort werden dann - oft nur mit Ab-
dominalschall und ohne gynikologisches
Knowhow des ultraschallenden Perso-
nals — dramatische Verdachtsdiagnosen
geduflert, die wiederum zu vermeidba-
ren Eingriffen und unnétigen stationdren
Aufenthalten fiihren. Bei der Frau im
fertilen Lebensalter, die nicht hormo-
nell verhiitet, sollte auf jeden Fall der
ZyKluszeitpunkt berechnet und der Be-
fund eines physiologischen Corpus lute-
um in die Differenzialdiagnose einbezo-
gen werden.
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