Beckenniere

> Befund: In der IUG zeigt sich rechtsseitig
eine Beckenniere. Es besteht eine deutliche
Hydronephrose mit Erweiterung des Nie-
renbeckenkelchsystems.

Bemerkungen: Beckennieren sind ein rela-
tiv hdufiger Befund (etwa 1:700 Gebur-
ten). Durch eine unverhdltnismdRig hohe
Insertion des Ureters am Nierenbecken
kommt es oft zu einem Harnstau der be-
troffenen Niere. Eine Beckenniere kann
auch mit einer Hypospadie oder mit einer
Agenesie der kontralateralen Niere assozi-
iert sein. Die Blutversorgung kann aus der
Aorta oder aus den IliakalgefaRen erfolgen.
Oft besteht eine Nonrotation der Becken-
niere; das Nierenbecken ist dann nach an-
terior ausgerichtet.

v

28-jéhriger Patient mit bekanntem Harnstau rechts.
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Bauchaortenaneurysma als

Zufallsbefund

» Befund: In der IUG zeigt sich eine Balken-
blase mit deutlich hypertrophierten Trabe-
keln. Es besteht eine rechtsseitige Hydro-
nephrose mit Erweiterung des Nierenbe-
ckenkelchsystems. Im Bereich des linkssei-
tigen Psoasschattens kommt eine feine li-
neare Kalzifizierung zur Darstellung.

» Bemerkungen: Der Grund fiir die Miktions-
beschwerden des Patienten liegt am ehes-
ten an einer Prostatahypertrophie. Es be-
steht eine Balkenblase, die auf eine lang-
fristige Druckerhhung im Bereich der Bla-
se hindeutet. Der weitaus bedeutsamere
Befund fiir den Patienten ist jedoch der Zu-
fallsbefund der linearen Verkalkung im Be-
reich des linken Psoasschattens. Diese ent-
spricht der verkalkten Wand eines grof3en
Bauchaortenaneurysmas, das dringend
weiter abklarungs- und therapiebediirftig
ist.

67-jéhriger Patient mit Miktionsbeschwerden.
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Fibromuskuldre Dysplasie der

Nierenarterien

> Befund: In der Angiographie zeigen sich bi-
lateral deutliche WandunregelmafRigkeiten
der A. renalis mit abwechselnden Erweite-
rungen und Verjiingungen des Lumens im
mittleren Abschnitt der Arterien.

» Bemerkungen: Etwa /5 aller Nierenarte-
rienstenosen beruht auf einer fibromusku-
laren Dysplasie (FMD). Gerade bei jiinge-
ren Patienten ist sie eine hdufige Ursache
eines Bluthochdrucks, wobei Frauen hdufi-
ger betroffen sind. Die FMD kann zu einer
progressiven Niereninsuffizienz fithren. In
etwa 2/3 der Fille tritt sie bilateral auf. Fast
immer ist der proximale Anteil der Nieren-
arterien ausgespart. Als Komplikationen
kann es zu einem Nierenarterienaneurys-
ma oder zu einer AV-Fistel zwischen Nie-
renarterie und -vene kommen.

Die Ballonangioplastie ist eine gute Thera-
pieoption bei einer FMD, mit einer etwa
90%igen Erfolgsrate und niedrigen Reste-
nosierungsraten.

50-jahrige Patientin mit Bluthochdruck.
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Fornixruptur bei Hydronephrose

» Befund: In der IUG zeigt sich ein Harnstau
mit Erweiterung des Nierenbeckenkelch-
systems. Es besteht eine Extravasation des
Kontrastmittels nach perirenal. Im Bereich
des proximalen Ureters bricht die Kont-
rastmittelsdule in konkaver Form ab.

» Bemerkungen: Bei einer akuten Hydro-
nephrose kommt es in 10-18% der Fille zu
einer Fornixruptur. Es tritt Urin aus dem
Nierenbecken in die perirenalen bzw. para-
renalen Bereiche aus. Haufige Ursache ei-
ner akuten Hydronephrose ist - wie in un-
serem Fall - ein Harnleiterstein, der den
Abfluss des Urins behindert. Aber auch
Blutkoagel, Papillennekrosen, postoperati-
ve Veranderungen oder eine Schwanger-
schaft konnen Ursache einer Hydronephro-
se sein.

72-jahrige Patientin mit akuten Flankenschmerzen links.
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Gallensteine in der IUG

> Befund: In der IUG zeigt sich eine physiolo-
gische Konfiguration des rechten Nieren-
beckenkelchsystems. Angrenzend an das
rechte Nierenbecken kommen multiple,
runde, rontgendichte Konkremente zur
Darstellung.

Bemerkungen: Gallensteine sind ein haufi-
ger Zufallsbefund in Rontgenuntersuchun-
gen des Abdomens; sie kommen bei etwa
10% der Bevolkerung vor, wobei ihre Inzi-
denz mit dem Alter zunimmt. Vor jeder
IUG sollte immer eine , Leeraufnahme*, al-
so eine Aufnahme vor Gabe des Kontrast-
mittels angefertigt werden, um abdomi-
nelle Konkremente addquat beurteilen zu
konnen.

v

71-jéhrige Patientin mit rezidivierenden Flankenschmerzen rechts. Frage
nach Harnleiterstein.
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Urolithiasis mit Hydronephrose

> Befund: In den frithen Aufnahmen der IUG

(Abb. a) stellt sich die rechte Niere verzo-

gert dar. Es besteht eine ausgepragte Hy-

dronephrose. Zudem zeigen sich rechts 2

Konkremente, wobei das untere etwa 1 cm

kaudal des rechten ISG liegt. In den Spat-

aufnahmen (Abb. b) stellt sich der rechts-
seitige Ureter kontrastiert dar, mit einem

Kalibersprung und einer Kontrastmittel-

aussparung auf Hohe des unteren Konkre-

ments.

DD: Hydronephrose anderer Ursachen, z.B.

bei Blutkoagel, Papillennekrose.

» Bemerkungen: Harnleitersteine stellen zu
fast 80% Kalziumsteine dar (Calcium-Oxa-
lat, Calcium-Oxalat-Phosphat oder Calci-
um-Phosphat). Zu etwa 15% sind es Stru-
vit-Steine (Magnesium-Ammonium-Phos-
phat); diese sind mit Infekten assoziiert,
v.a. mit dem Keim Proteus. Sowohl Calci-
um-Phosphat- als auch Struvit-Steine sind
rontgendicht. In 5-10% der Fdlle treten
Harnsduresteine auf, die nicht rontgen-
dicht sind. Seltenere Konkremente sind
Zystinsteine, Xanthinsteine und Mukopoly-
sacharidsteine.

v

40-jdhrige Patientin mit Nierenkolik rechts.
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>

\{

v

51-jahriger Patient mit Flankenschmerzen rechts.

>

v

18-jahriger Patient mit auffalligem Palpationsbefund des Unterbauchs.

Hydronephrose bei Urothelkarzinom

Befund: In der IUG zeigen sich eine Hydro-
nephrose rechts sowie eine Dilatation des
rechten Ureters in nahezu seiner gesamten
Linge. Direkt vor der Einmiindung in die
Blase stellt sich ein Kalibersprung dar. Die-
ser Patient hatte ein Urothelkarzinom, das
direkt im Bereich der Einmiindung des
rechten Ureters lokalisiert war.

DD: Andere Ursachen einer Hydronephrose
z.B. Konkrement, Blutkoagel, Papillennek-
rose, Ureterpapillom.

Bemerkungen: Ein Urothelkarzinom ist ei-
ne relativ seltene Ursache einer Hydro-
nephrose; dennoch muss immer auch da-
ran gedacht werden. Haufig besteht zu-
gleich ein synchroner oder es entwickelt
sich ein metachroner Zweittumor im Be-
reich der ableitenden Harnwege. 70% der
Urothelkarzinome der Ureteren finden sich
im unteren Drittel. Bei einem fortgeschrit-
tenen Urothelkarzinom des Ureters mit ei-
nem entsprechenden Aufstau stellt sich der
Ureter oft ,champagnerglasartig” oder be-
cherférmig dar, da sich der dilatierte Ure-
ter durch die Peristaltik um die Raumfor-
derung herum ausdehnen kann.

Hufeisenniere in Beckenlage

Befund: In der kontrastverstdrkten CT stel-
len sich an den Polen verbundene Nieren
im Bereich des Beckens dar. Die Nierenbe-
cken sind dabei nach anterior gerichtet.
Bemerkungen: Bei einer Hufeisenniere
sind 2 Nieren an ihren Polen iiber einen
parenchymatdsen oder bindegewebigen
Isthmus verbunden. I.d.R. sind die Nieren
an ihrem Unterpol verbunden. Die Nieren-
becken und Ureteren sind nach anterior
ausgerichtet. Der Isthmus liegt meist auf
Hohe LWK 4/5. Bei Hufeisennieren kommt
es gehduft zu einem vesikoureteralen Re-
flux, aber auch zu einer Hydronephrose
durch eine Stenosierung des ureteropelvi-
nen Ubergangs.
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Nierentuberkulose (,,Kittniere“)

» Befund: In der kontrastverstdrkten CT zeigt
sich eine unregelmaRige Aufweitung des
Nierenbeckens. Das Kelchsystem ist kavitar
umgewandelt. Die Papillen erscheinen zer-
stort, die Niere ist insgesamt vergrofert.
Bemerkungen: Von einer Kittniere spricht
man bei einer tuberkulésen Pyonephrose.
Diese tritt auf, wenn der Ureterabgang im
Rahmen einer Nierentuberkulose verengt
ist. Das Nierenbecken ist dann mit kasigem
Material gefiillt. Die Papillen werden durch
ulzerokaverndse Prozesse destruiert.

Nach der Lunge ist der Urogenitaltrakt am
hdufigsten von einer Tuberkulose betrof-
fen. Meist ist hierbei die Niere zuerst befal-
len. Eine Nierentuberkulose entsteht bei 63-jahriger Patient mit steriler Pyurie.
etwa 5-10% der Patienten mit einer Lun-

gentuberkulose. Allerdings ldsst sich eine

Lungentuberkulose nur bei weniger als der

Halfte der Patienten mit einer Nierentu-

berkulose nachweisen. Ein unauffalliger

Befund im Rontgen-Thorax schlief3t also

eine Nierentuberkulose nicht aus.

\4
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67-jahriger Patient mit Hamaturie.

Nierenzellkarzinom mit Kavazapfen

(MRT)

> Befund: In der T1w, fettunterdriickten MRT
nach Gd-Gabe zeigt sich eine ausgedehnte,
inhomogen Kontrastmittel aufnehmende
Raumforderung der rechten Niere, die sich
in die V. renalis ausgedehnt hat (Abb. a).
Auch die V. cava inferior (IVC) ist mit Tu-
mormaterial gefiillt (Abb. b).

> Bemerkungen: Nierenzellkarzinome sind
Adenokarzinome; sie werden auch als Hy-
pernephrome bezeichnet. Meist sind die
Tumoren relativ glatt begrenzt, es gibt aber
auch einen diffus infiltrierenden Subtyp. In
der T1w MRT zeigt sich i.d.R. eine niedrige
Signalintensitdt, wobei hyperintense Area-
le Einblutungen entsprechen. In der T2w
MRT besteht meist ein heterogenes Er-
scheinungsbild. Sind die V. renalis und/
oder die IVC tumorinfiltriert, so liegt nach
Robson ein Stadium I1IA vor. Nach der
TNM-Klassifikation besteht ein Stadium T3
bei einer Ausbreitung des Tumors in das
perinephrische Fettgewebe, wobei die Ge-
rota-Faszie respektiert wird. Ein Stadium
T3b liegt vor, wenn die V. renalis, ein Stadi-
um T3 ¢, wenn die infradiaphragmale IVC
infiltriert ist.
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Nierenzellkarzinom mit Kavazapfen

(Angiographie)

» Befund: In der Angiographie (Abb.a und b)
zeigt sich eine hypervaskuldre Raumvorde-
rung mit pathologischen GefdRen und ei-
nem Tumorblush. In der Kavographie
(Abb. c) stellt sich ein Kavazapfen dar.

» Bemerkungen: Nierenzellkarzinome sind
zu 95% hypervaskuldre Tumoren. In der
Angiographie zeigt sich i.d.R. ein Tumor-
blush. Es konnen AV-Shunts und kleine
Aneurysmen auftreten. Die pathologischen
Tumorgefdf3e sind meist korkenzieherartig
gewunden und nehmen in der Peripherie
an Durchmesser kaum ab. Oft werden auch
Aste aus den Nebennierenarterien oder aus
lumbalen, subkostalen oder mesenterialen
Arterien zur Tumorversorgung ,rekrutiert*.
In der Kavographie stellt sich ein Tumor-
zapfen als Aussparung innerhalb des kont-
rastmittelgefiillten Lumens dar. Die V. cava
inferior kann auch vollstidndig verschlos-
sen sein - es bilden sich dann Kollateral-
kreisldufe.

lc

85-jahriger Patient mit Makrohamaturie und Gewichtsverlust.
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Zystisches Nierenzellkarzinom

> Befund: In der initialen Sonographie

(Abb. a) zeigt sich eine zystische Raumfor-
derung am unteren Nierenpol. Hierbei ist
die Zystenwand deutlich verdickt, so dass
nicht von einer einfachen Zyste auszuge-
hen ist. In der kurzfristigen Verlaufskon-
trolle (Abb. b) besteht eine Gréf8enzunah-
me. In der CT (Abb. c) bestdtigt sich der Be-
fund eines zystischen Tumors.

DD: Einfache Nierenzyste, Zystadenokarzi-
nom.

Bemerkungen: Nierenzellkarzinome koén-
nen zystisch-nekrotisch zerfallen. Sie kon-
nen jedoch auch in der Wand einer vorbe-
stehenden Zyste entstehen. Alternativ ist
auch ein Zystadenokarzinom in Erwdgung
zu ziehen, was jedoch deutlich seltener ist,
als ein nekrotisches Nierenzellkarzinom.
Jede Nierenzyste muss in der Sonographie
und auch in der CT und MRT genau gemus-
tert werden, damit nicht ein Malignom
iibersehen und als einfache Zyste einge-
stuft wird.

v

v

79-jahriger Patient mit Makrohdmaturie und Gewichtsverlust.
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Interaortokavale Metastasen eines

Nierenzellkarzinoms

> Befund: In T2w MRT zeigen sich ausge-
prdgt vergroRerte, pathologische interaor-
tokavale Lymphknoten.

» Bemerkungen: Nierenzellkarzinome haben
in etwa /5 der Fille zum Zeitpunkt ihrer
Diagnosestellung bereits in Lymphknoten
metastasiert. Nach Robson liegt dann ein
Stadium IIIB vor. Interaortokavale Lymph-
knoten sind hdufig befallene ,Drainagesta-
tionen*“ zahlreicher Tumoren. Auf sie sollte
daher - gerade bei Staginguntersuchungen
- ganz besonders geachtet werden.

56-jdhriger Patient mit Z. n. Nierenzellkarzinom. Staginguntersuchung.

Retroperitoneale Fibrose

(Morbus Ormond)

» Befund: In der MR-Urographie zeigt sich
eine Hydronephrose. Der Ureter ist im pro-
ximalen Abschnitt dilatiert. Im mittleren
Abschnitt ist er nach medial verzogen und
stenosiert.

» DD: Lymphom, retroperitoneale Lympade-
nopathie.

» Bemerkungen: Der Morbus Ormond ist ei-
ne chronische, retroperitoneale Fibrose. In
etwa 2[5 der Fille tritt er primdir - a.e. au-
toimmunbedingt - auf, in etwa !/3 ist er se-
kundar, z.B. paraneoplastisch bzw. medi-
kamenten- oder strahleninduziert. In der
Urographie ist der Ureter typischerweise
oberhalb von LWK 4/5 erweitert. Im mitt-
leren Abschnitt ist er hingegen nach medi-
al verzogen. Hier verjlingt sich das Lumen
graduell. In der CT oder MRT zeigt sich da-
riitber hinaus meist eine diffuse retroperi-
toneale, v.a. periaortale Raumforderung,
die dem fibrotischen Prozess entspricht.

57-jahriger Patient mit dumpfen Flankenschmerzen und einer Verschlechte-
rung der Nierenfunktionswerte.
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Markschwammniere

> Befund: In der IUG (Abb. a) zeigen sich
beidseits dichte ,KontrastmittelstraRen“,
die sich von peripher in die Pyramiden
ausdehnen (vgl. auch Tomographie Abb.b).
Zudem besteht eine Nephrokalzinose.

» DD: Nierentuberkulose, Papillennekrosen.

> Bemerkungen: Bei einer Markschwamm-
niere kommt es zu dysplastischen, zysti-
schen Dilatationen der medulldren und pa-
pillaren Anteile der Sammelrohre. Sie ist
oft asymptomatisch, kann aber auch zu In-
fektionen oder zu einer Hamaturie fiithren.
In der IUG kommt es zu dichten, streifen-
formigen Kontrastmittelansammlungen,
die sich ,blumenstraufartig” von den Py-
ramiden in die Peripherie ausdehnen. Hiu-
fig besteht zugleich eine medulldre Neph-
rokalzinose mit kleinen und kleinsten Ver-
kalkungen im Bereich der Papillen. Eine
Markschwammniere kann uni- oder bilate-
ral auftreten oder auch nur einen Teil einer
Niere involvieren.

50-jahrige Patientin mit Mikrohdamaturie.
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Neurogene Blase

bei Z.n. MMC-Korrektur

» Befund: In der IUG (Abb. a) zeigt sich beid-
seits eine deutliche Hydronephrose. Die
Ureteren sind in ihrem gesamten Verlauf
dilatiert, die Blase ist vergroert und prall
gefiillt. Bei genauer Betrachtung der Wir-
belsdule (Abb.b) zeigt sich eine Bogen-
schlussanomalie von LWK 4/5.

» Bemerkungen: Eine MMC wird i.d.R. direkt
nach der Geburt operativ versorgt, um das
Infektionsrisiko der offenliegenden Menin-
gen zu minimieren. Derzeit werden in eini-
gen Zentren MMC bereits intrauterin ver-
sorgt; ob dies die Prognose der Kinder ver-
bessert, ist derzeit noch offen, insbesonde-
re da ein solcher Eingriff meist eine Friih-
geburtlichkeit nach sich zieht. Postoperati-
ve Komplikationen sind ein Anheften des
Myelons (,,tethered cord“) sowie die Ent-
stehung von Dermoiden bzw. Epidermoi-
den. Auch kommt es hdufig zu einem Hy-
drozephalus und zu einer Syringohydro-
myelie. MMC sind mit einer Chiari-II-Mal-
formation assoziiert.

20-jéhrige Patientin mit einem Z.n. operativer Korrektur
einer Meningomyelozele (MMC) direkt nach der Geburt.
Jetzt Verschlechterung der Nierenfunktionswerte.

© 260

Stabler, Ertl-Wagner, Radiologie-Trainer Korperstamm (ISBN 3131370513), © 2006 Georg Thieme Verlag KG



