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Nierenzysten sind haufige Befunde,
dieim Rahmen sog. Routine-Untersu-
chungen bereits in der Sonographie
auffallen und eingeordnet werden
miissen. Aber auch im Rahmen der
zunehmenden bildgebenden Diag-
nostik kommt es haufig zur Diagnose
zystisch imponierender Lasionen,
die mittels Ultraschall weiter ab-
geklart werden sollen. Hier ist es

fiir den Untersucher wichtig, sicher
zwischen gutartigen Nierenzysten
und malignen zystischen Nierenla-
sionen unterscheiden zu konnen.
Fortschrittliche Ultraschalltechniken
wie der kontrastmittelverstark-

te Ultraschall (CEUS) konnen hier
helfen.

Mit der seit Jahren deutlich zunehmen-
den Haufigkeit von Untersuchungen
mittels Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie ~ (MRT),
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aber auch in der zunehmenden Ultra-
schalldiagnostik im niedergelassenen
Bereich durch nahezu alle klinisch ta-
tigen Fachdisziplinen kommt es immer
ofter zur Diagnose von zystischen Nie-
renldsionen [1, 2]. Dabei sind diese
gefundenen Nierenzysten hiufig asym-
ptomatisch und letztlich als benigne
einzustufen. Die Prdvalenz von zysti-
schen Nierenldsionen nimmt mit dem
Alter der untersuchten Person zu, wobei
Nierenzysten bei Médnnern etwa doppelt
so hdufig zu beobachten sind wie bei
Frauen und bereits bei ca. 20 % aller Pa-
tienten in der 5. Lebensdekade sowie bei
50% aller Obduktionen nachzuweisen
sind [3, 4]. Dabei nehmen Nierenzysten
iiblicherweise im Verlauf an Groéfle zu;
hier wird in der Literatur ein Wert von
0,14cm pro Jahr (6,4%) beschrieben,
wobei andere Studien zu dem Schluss
kommen, dass mit voranschreitendem
Alter das Groflenwachstum abnehmen

kann [5, 6]. Ein vermehrtes Risiko fiir
das Auftreten von Nierenzysten wurde
mit dem Alter, mdnnlichem Geschlecht,
einem bestehenden Bluthochdruck und
mit erhohten Nierenretentionsparame-
tern assoziiert [7-9]. Eine Herausfor-
derung fiir die Bildgebung stellt die
Unterscheidung zwischen unkompli-
zierten und komplizierten Zysten sowie
zwischen zystischen und soliden Nie-
rentumoren dar, da rund 6 % aller asym-
ptomatischen Nierenlédsionen zystischen
Nierenzellkarzinomen entsprechen [10,
11]. Dabei waren Nierentumoren im
Jahr 2008 die insgesamt neunthiufigste
bosartige Neubildung in Europa und
zeigten zusitzlich noch die hochste
Sterblichkeitsrate von allen Tumoren
der Niere und ableitenden Harnwege
(Beobachtungszeitraum 1996-2004 in
den Vereinigten Staaten von Amerika;
[12, 13]). Die Unterscheidung zwischen
benignen und malignen zystischen Nie-

Abb. 1 A Inder nativen B-Bild-Sonographie grenzt sich eine subkapsuldre
rundlich-ovaldre zystisch imponierende Struktur ab (gelber Pfeil). Die Zyste
zeigt die klassischen Kriterien einer blanden Nierenzyste und ist in der nati-

ven B-Bild-Sonographie somit mit einer Zyste der Kategorie | nach Bosniak

vereinbar

Abb. 2 A Gleicher Patient wie in @Abb. 1.In der farbkodierten Duplexso-
nographie zeigt die Nierenzyste keinen Hinweis auf eine vermehrte Vasku-
larisation (gelber Pfeil)
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Abb. 3 A GleicherPatient wie in @Abb. 1 und 2.Im kontrastmittelver-
starkten Ultraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (links CEUS - rechts B-
Bild) zeigt die Nierenzyste keinerlei Kontrastmittelaufnahme (gelber Pfeil).
Der Befund ist somit insgesamt anhand der B-Bild-Morphologie und der
Kontrastmitteldynamik mit einer blanden Nierenzyste der Kategorie | nach
Bosniak vereinbar

Abb. 5 A Gleicher Patient wie in @Abb. 4.1n der farbkodierten Duplexso-
nographie zeigt die zystisch imponierende Léasion keinen Hinweis auf eine
vermehrte Vaskularisation (gelber Pfeil)

Abb. 4 A ImnativenB-Bildgrenztsichamrechten Nierenoberpol subkapsu-
lar eine zystische imponierende Lasion ab (gelber Pfeil). Die Lasion zeigt die
klassische dorsale Schallverstarkung einer blanden Nierenzyste im B-Bild,
weicht jedoch von der Form von der klassischen vollstandig rundlich-ovala-
ren Form einer Nierenzyste der Kategorie | nach Bosniak ab

Abb. 6 A Gleicher Patient wie in @Abb. 4 und 5.1m kontrastmittelver-
starkten Ultraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (links CEUS — rechts B-
Bild) zeigt die zystischimponierende Lasion keinerlei Kontrastmittelaufnah-
me (gelber Pfeil). Der Befund ist somit insgesamt anhand der B-Bild-Mor-
phologie und der Kontrastmitteldynamik mit einer blanden Nierenzyste der

renldsionen kann also von essenzieller
Bedeutung fiir den Patienten werden.

Durchfiihrung, technische
Grundlagen und Klassifikation

Die native B-Bild-Sonographiebildet den
Standard der initialen Nierendiagnostik.
Je nach Hersteller des Ultraschallsystems
und des damit verwendeten Schallkopfs
sollte der Frequenzbereich des zu ver-
wendeten  Multifrequenzschallkopfes
zwischen 2 und 6 MHz liegen [14]. Li-
nearschallkpfe mit hoherer Frequenz
koénnen ebenfalls zur Diagnostik von
oberflichlich gelegenen Nierenldsionen
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Kategorie Il nach Bosniak vereinbar

benutzt werden. Zwar bieten sie eine
hohere rdumliche Auflosung, aber die
hohere Frequenz schriankt die Eindring-
tiefe der Ultraschallwellen ein, so dass
die Beurteilung tief gelegener zystischer
Lasionen nur mit Einschrinkungen
moglich ist. Bei der Durchfithrung der
farbkodierten Duplexsonographie soll
die Farbkodierung so gewihlt werden,
dass eben kein Aliasing auftritt [14, 15].
Die klassischen sonographischen Kriteri-
en einer blanden (synonym: ,einfachen®
bzw. ,gutartigen/benignen®) Nierenzyste
bilden dabei eine rundlich bis ovalire
Form mit scharfer und glatter Begren-
zung der Zystenwand und echofreiem In-

halt mit distaler Schallverstirkung distal
der Zyste durch die verminderte Schall-
absorption innerhalb der Nierenzyste im
Vergleich zum umliegenden parenchy-
matosen Gewebe. Bei der farbkodierten
Duplexsonographie sollten innerhalb
einer blanden Nierenzyste keine Gefifle
sichtbar sein, da dies auf solides Gewebe
schliefen lasst und somit fast immer
als tumorsuspekt zu werten ist. Weicht
der sonographische Befund hinsichtlich
eines der o. g. Kriterien ab, so handelt es
sich um eine komplizierte Nierenzyste
die weiter abgeklédrt werden sollte, wobei
sich hier der CEUS als Bildgebungs-
methode der Wahl etabliert hat [14].
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Zusammenfassung - Abstract

Zur Differenzierung zwischen blanden
und komplizierten und damit potenziell
malignititsverdachtigen  Nierenzysten
hat sich in der kontrastmittelverstark-
ten Sonographie die urspriinglich fir
die CT entwickelte Bosniak-Klassifika-
tion durchgesetzt [16-18]. Mit Hilfe
dieser Klassifikation lasst sich fir den
Untersucher anhand einer in mehreren
Studien erhobenen Wahrscheinlichkeit
abschitzen, wie hoch das Risiko fiir
Malignitit ist. Hierbei wird insgesamt in
5 verschiedene Kategorien von Bosniak-
Nierenzysten unterschieden. Bosniak-
Nierenzysten der Kategorie I und der
Kategorie II werden dabei mit einer
Wahrscheinlichkeit von nahezu 100 %
als benigne eingeschatzt ([14, 17, 19-21];
B Abb. 1, 2, 3, 4, 5und 6). Bei Zysten der
Kategorie II F nach Bosniak (F: ,,follow-
up, Nachsorge) wird das Risiko fiir eine
Malignitét in der Literatur mit ca. 5-25 %
angegeben ([22, 23]; @ Abb. 7, 8und 9).
Dies hat zur Folge, dass sie im Ver-
lauf beobachtet werden miissen — daher
der Zusatz ,F*. Bosniak-Kategorie-III-
Zysten zeigen eine Malignititsrate von
ca. 30-100% (@ Abb. 10 und 11) und bei
Bosniak-Kategorie-IV-Zysten  handelt
es sich fast ausschlieflich um Nieren-
malignome ([24, 25]; @Abb. 12, 13, 14
und 15). Zysten der Kategorien I und II
nach Bosniak konnen sicher mittels
nativer B-Bild-Sonographie und farb-
kodierter Duplexsonographie diagnos-
tiziert werden und bedirfen keiner
weiteren Abklirung und auch keiner
weiteren Nachsorge. Fiir Nierenzysten
der Bosniak-Kategorie II F werden regel-
miflige bildgebende Verlaufskontrollen
empfohlen. Nierenzysten der Bosniak-
Kategorie III und IV sollten zusitzlich
weiter mittels Biopsie abgekldrt oder
chirurgisch exzidiert werden, wobei die
Indikation zum geeigneten Vorgehen
individuell gestellt werden muss ([14];
O Tab. 1).

Kontrastmittelverstarkter
Ultraschall

Fiir den CEUS verwendet man heut-
zutage intravends appliziertes, auf Mi-
krobldschen basierendes Kontrastmittel
(in Europa SonoVue®, Bracco, Mailand,
Italien) auf Basis von Schwefelhexafluo-
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Zusammenfassung
Klinisches/methodisches Problem.
Zystische Nierenldsionen sind ein hdufiger
Zufallsbefund in radiologischen Schnittbild-
gebungsverfahren und sollten sicher als gut-
bzw. bosartig eingestuft werden kdnnen.
Radiologisches Standardverfahren. Anhand
der nativen B-Bild-Sonographie bzw. mit
Hilfe der farbkodierten Duplexsonographie
konnen zystische Nierenldsionen nichtimmer
sicher charakterisiert werden.

Methodische Innovationen. Mit Hilfe

des kontrastmittelverstdrkten Ultraschalls
(,contrast-enhanced ultrasound”, CEUS) ist
es moglich, die Vaskularisation zystischer
Nierenldsionen dynamisch zu evaluieren.
Unter Einsatz der Bosniak-Klassifikation ist es
dadurch moglich, den Grad einer potenziellen
Malignitat der zystischen Nierenlasion
abzuschatzen und daraus weitere Empfeh-
lungen fiir das weitere Vorgehen abzuleiten.
Dabei kann der CEUS durch die fehlende
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Hepato- bzw. Nephrotoxizitdt auch dann zum
Einsatz kommen, wenn andere radiologische
bildgebende Verfahren kontraindiziert sind.
Leistungsfahigkeit. Zystische Nierenldsionen
konnen mithilfe des CEUS mit einer diagnos-
tischen Sicherheit von tiber 90 % zuverlassig
charakterisiert werden.

Bewertung. Der CEUS ist geeignet, einen
wichtigen Beitrag in der Diagnostik und Cha-
rakterisierung von zystischen Nierenlasionen
zu leisten.

Empfehlung fiir die Praxis. Der CEUS bietet
sich in unklaren Féllen als hervorragendes
erganzendes radiologisches Verfahren zur
Diagnostik und Charakterisierung unklarer
zystischer Nierenldsionen an.

Schliisselworter
Kontrastmittelverstarkter Ultraschall -
Nierenzysten - Bosniak-Klassifikation -
Nierenzellkarzinom - B-Bild-Sonographie

Abstract

Clinical/methodical issue. Cystic renal
lesions are common incidental findings

in radiological imaging and they should

be adequately examined to be able to
characterize them as benign or malignant.
Standard radiological methods. It is not
always possible to sufficiently characterize
cystic renal lesion solely using native B-mode
sonography and color-Doppler sonography.
Methodical innovations. Using contrast-
enhanced ultrasound (CEUS), it is possible
to dynamically evaluate the perfusion of
cystic renal lesions and to characterize the
potential malignancy of these lesions using
the Bosniak classification in order to give
recommendations regarding further work-
up. CEUS can also be used in patients with
contraindications for other radiological

CEUS—diagnostic workup of cystic renal lesions

imaging modalities as it uses a contrast agent
with almost no side effects.

Performance. Using CEUS, cystic renal lesions
can be reliably characterized with a diagnostic
accuracy greater than 90%.

Achievements. CEUS is a useful method in
diagnosing and characterizing unclear cystic
renal lesions and should always be considered
as a viable diagnostic tool.

Practical recommendations. CEUS should
always be performed in initially unclear
cases and is a useful additional tool for the
diagnosis and characterization of unclear
cystic renal lesions.

Keywords

Contrast-enhanced ultrasound - Cystic
lesions - Bosniak classification - Renal cell
carcinoma - B-mode sonography

rid in Kombination mit einem High-
end-Ultraschallgerit mit spezieller, auf
CEUS optimierter Geritesoftware. Ein
einzelnes Mikrobldaschen dieses Kon-
trastmittels misst dabei etwa zwischen 2
und 10pm und hat somit in etwa den
vergleichbaren Durchmesser mit einem
einzelnen roten Blutkorperchen [15].

Heutzutage verwendete Ultraschallsys-
teme benutzen kontrastmittelspezifische
Verfahren der Signalverarbeitung mit
einem geringen mechanischen Index
(MI<0,16), welche auf der nichtlinea-
ren akustischen Interaktion zwischen
Ultraschallwellen und Mikrobldschen
beruhen [14]. Hierbei ist infolge des


https://doi.org/10.1007/s00117\penalty \@M -\hskip \z@skip 018\penalty \@M -\hskip \z@skip 0394\penalty \@M -\hskip \z@skip 4

Abb. 7 A Im nativen B-Bild grenzt sich subkapsuldr eine zystische impo-
nierende Lésion ab; diese zeigt ein intrazystisches Septum (gelber Pfeil). Die
Lasion zeigt die klassische dorsale Schallverstarkung einer Nierenzyste im

Abb. 8 A Gleicher Patient wie in @Abb. 7.n der farbkodierten Duplexso-
nographie zeigt die zystisch imponierende Lasion keinen Hinweis auf eine
vermehrte Vaskularisation; auch das Septum zeigt keinen Hinweis auf eine

B-Bild, weicht jedoch von der Form von der klassischen vollstandig rund-

lich-ovaldren Form einer Nierenzyste der Kategorie | nach Bosniak ab und
zeigt zusatzlich das vorbeschriebene intrazystische Septum

vermehrte Vaskularisation (gelber Pfeil)

Abb. 9 A Gleicher Patient wie in @Abb. 7 und 8.1m kontrastmittelver-
starkten Ultraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (links CEUS - rechts B-
Bild) zeigt die zystisch imponierende Lasion eine marginale Kontrastmittel-
aufnahmedes Septums (gelber Pfeil). Der Befundist somitinsgesamtanhand
der B-Bild-Morphologie und der Kontrastmitteldynamik mit diskreter Kon-
trastmittelaufnahme desintrazystischen Septums mit einer Nierenzyste der
Kategorie Il F nach Bosniak vereinbar. Hier empfiehlt sich eine regelméBige
Verlaufskontrolle mittels CEUS

Abb. 10 A Im nativen B-Bild grenzt sich subkapsular eine zystische impo-
nierende Lésion ab; diese zeigt multiple intrazystische Septierungen (gelbe
Pfeile). Die Lasion zeigt die klassische dorsale Schallverstarkung einer Nie-
renzyste im B-Bild, weicht jedoch von der Form von der klassischen vollstén-
dig rundlich-ovaldren Form einer Nierenzyste der Kategorie | nach Bosniak
ab und zeigt zusatzlich multiple Septierungen, sowie teils hypoechogene
intrazystische Anteile. Auch zeigen sich diskrete WandunregelméBigkeiten
mit kurzstreckigen Wandverdickungen der zystisch imponierenden Lésion

geringen mechanischen Index die De-
struktionsrate der Mikrobldschen gering,
so dass eine Untersuchung in Echtzeit
moglich ist. Die applizierten Mikro-
blaschen erzeugen, im Gegensatz zum
Gewebe, durch nichtlineare akustische
Interaktionen einen von der lokalen
Perfusion bedingten additiven Kontrast
[26, 27]. Die fir die Verwendung emp-
fohlene Dosis fiir eine Einzelinjektion
betragt je nach Hersteller zwischen 1,0
und 2,4ml intravends, gefolgt von ei-
ner Nachinjektion von 10ml 0,9 %iger
NaCl-Losung als Bolus [26, 28]. Wie bei
jedem in der Radiologie verwendeten

Kontrastmittel miissen dabei Nebenwir-
kungen in Betracht gezogen werden.
Dabei sind als von besonderer klinischer
Relevanz Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen mit anaphylaktischen Reaktionen zu
nennen, die jedoch mit einem in der Lite-
ratur angegeben Risiko von ca. 1:10.000
selten sind [29, 30]. Dabei lidsst sich
fur die klinische Routine feststellen,
dass die kontrastmittelverstirkte Sono-
graphie eine Alternative fiir Patienten
mit  Nierenfunktionseinschrankungen
oder anderweitiger Kontraindikationen
ist (z.B. gegen jodhaltiges Kontrastmit-
tel oder MRT-Untersuchungen) und

die nicht fiir andere schnittbildgebende
Verfahren geeignet erscheinen [31].

Diskussion

Die native B-Bild-Sonographie, die farb-
kodierte Duplexsonographie sowie der
kontrastmittelverstarkte Ultraschall er-
moglichen eine sichere, schnelle und
nichtinvasive Visualisierung und Cha-
rakterisierung sowohl von einfachen
als auch von komplizierten zystischen
Nierenldsionen. Dabei hat der CEUS in
der Diagnostik von zystischen Nierenl4-
sionen mafigeblichen Anteil. Durch die
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Abb. 11 A Gleicher Patient wie in @ Abb. 10.Im kontrastmittelverstarkten
Ultraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (links CEUS - rechts B-Bild) zeigt
die zystisch imponierende Lésion eine vermehrte Kontrastmittelaufnahme
derintrazystischen Septierungen (gelbe Pfeile). Der Befund ist somit insge-

samt anhand der B-Bild-Morphologie und der Kontrastmitteldynamik mit
vermehrter Kontrastmittelaufnahme der intrazystischen Septierungen mit
einer Nierenzyste der Kategorie lll nach Bosniak vereinbar. Solche Lésionen
bendtigen obligat eine weitere Abklarung, z. B. mittels bioptischer Siche-

rung

Abb. 13 A Gleicher Patient wie in @Abb. 12.n der farbkodierten Duplex-
sonographie zeigt die zystisch imponierende Lasion keine eindeutigen Zei-
chen der vermehrten Vaskularisation, auch die intrazystischen Anteilen zei-
gensich nicht vermehrt vaskularisiert, so dass hier differenzialdiagnostisch
eine hdmorrhagische (eingeblutete) Zyste bzw. eine Zyste mit erh6htem

Proteingehalt denkbar ware (gelber Pfeil)

Beurteilung verschiedener Vaskularisa-
tionsmuster in Echtzeit ist es moglich,
durch den CEUS Aussagen iiber das
Malignitdtsrisiko von zystischen Nie-
renldsionen zu treffen. Dabei stellt er
eine 4quivalente bzw. komplementire
Alternative zur Computertomographie
und Magnetresonanztomographie dar
und ist bereits vollstindig in der klini-
schen Routine etabliert. Wichtig in der
taglichen Routine ist hierbei, dass die in
der CT bzw. MRT erhobene Einteilung
in die Bosniak-Klassifikation sich nicht
eins zu eins auf den CEUS ibertragen
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ldsst. Da die Bosniak-Klassifikation ini-
tial fir die CT-Diagnostik konzipiert
wurde und der CEUS aufgrund der spe-
zifischen Eigenschaften des verwendeten
Kontrastmittels eine hohere Sensitivitét
aufweist, werden zystische Nierenlésio-
nen anhand des kontrastmittelverstirk-
ten Ultraschalls haufige eine Kategorie
hoher klassifiziert als in der korrespon-
dierenden CT-Diagnostik [32]. Einige
diagnostische Gruppen aus Miinchen
und aus Italien sind daher dazu tiber-
gegangen von einer ,CEUS-Bosniak-
Klassifikation zu sprechen [1, 2, 13, 14].

Abb. 12 A Im nativen B-Bild grenzt sich subkapsuldr eine zystische impo-
nierende Ldsion ab; diese zeigt sich bereits im nativen Bild mit hypoecho-
genen, solide imponierenden Anteilen. Die Lasion zeigt keine klassische
dorsale Schallverstarkung einer Nierenzyste im B-Bild (gelber Pfeil)

Abb. 14 A Gleicher Patient wie in @Abb. 12 und 13.Im kontrastmittel-
verstarkten Ultraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (links CEUS — rechts B-
Bild) zeigt die zystisch imponierende Lasion eine deutliche Kontrastmittel-
aufnahme der intrazystischen solide imponierende Anteilen in der arteriel-
len Untersuchungsphase (gelber Pfeil)

Sofern man den kontrastmittelverstérk-
ten Ultraschall zur Klassifikation nutzt,
sollte man dies entsprechend kenntlich
machen, da es hier — wie bereits erwahnt
- zudiskrepanten Befunden im Vergleich
zu anderen radiologischen Schnittbild-
verfahren kommen kann. Dennoch kann
es, trotz hervorragender Sensitivitdt und
Spezifitit des CEUS, zu diagnostischen
Unschirfen kommen, insbesondere bei
zystischen Nierenldsionen der Katego-
rie IT F und III [33]. Verbesserungspo-
tenzial besteht hier aktuell insbesondere
in der Aussagekraft beziiglich einer un-



Abb. 15 A Gleicher Patient wie in @Abb. 12,13 und 14.Im kontrastmittelverstérkten Ultraschall
(CEUS) im Side-by-Side-Modus (/inks CEUS — rechts B-Bild) zeigt die zystisch imponierende Lésion eine
persistierende, deutlich vermehrte Kontrastmittelaufnahme der intrazystischen soliden Anteile (gel-
ber Pfeil). Der Befund st somitinsgesamtanhand der Kontrastmitteldynamik mit vermehrter Kontrast-
mittelaufnahme der soliden Anteile mit einer Nierenzyste der Kategorie IV nach Bosniak vereinbar.
Eine eingeblutete/proteinreiche Nierenzyste als Differenzialdiagnose scheidet durch die Kontrast-
mittelaufnahme der intrazystischen Anteile aus. Nach Resektion zeigte sich als histopathologisches
Ergebnis ein klarzelliges Nierenzellkarzinom

Tab. 1

Bosniak-Klassifikation zystischer Nierenldsionen mit den charakteristischen Kriterien in

der nativen B-Bild-Sonographie sowie im kontrastmittelverstarkten Ultraschall (CEUS). (Nach [14])

Bosniak-
Kategorie

Kategorie |

Kategorie Il

Kategorie Il F

Kategorie lll

Kategorie IV

Kriterien in der nativen B-Bild-

Sonographie
1. Hauchdiinne Wand

2. Scharf abgrenzbar zur Umge-
bung

3. Keine Verkalkungen

4. Keine Septen

5. Keine solide Komponenten
1. Feine Septen bis 1 mm Dicke

2. Septen bzw. Septenwand mit
geringgradigen Verkalkungen

1. Mehrere Septierungen

2. Kurzstreckige, nichtkontras-
tierte Wandverdickungen der
Zystenwand

3. Diinne oder dickere Verkal-
kungen

1. GleichméBige oder unregel-
maRige Wandverdickung

2. GleichmaRige oder unre-
gelmaBige Verdickungen der
Septen

3. UnregelmaBige Verkalkungen

1. GleichmaBige oder unregel-
maBige Wandverdickung

2. GleichméBige oder unregel-
maBige Septenverdickung

3. UnregelmaBige Verkalkungen
4. Solide Anteile

Kriterien im CEUS

1. Keine
Kontrastmittelaufnahme

1. Keine
Kontrastmittelaufnahme

1. Diskrete
Kontrastmittelaufnahme der
Septen und/oder
intrazystisch

1. Mehrere
kontrastmittelaufnehmende
Septierungen

1. Multiple kontrastmittelauf-
nehmende Septierungen

2. Kontrastmittelaufnehmen-
de unregelméaBige und/oder
knotige
Weichteilkomponenten

Malignitats-
risiko (%)
0

5-25

30-100

100

eingeschrinkt vorhandenen Malignitit
von zystischen Nierenldsionen der Ka-
tegorie III. Hier konnte in der Literatur
zusdtzlich gezeigt werden, dass eine
vorhandene Adipositas und eine Grofie
der Lision <5cm als wichtige Pradikto-
ren fiir ein frithes Nierenzellkarzinom
gelten konnten [34]. Die Kombination
der Kklinisch vorhandenen Risikofakto-
ren, der Kriterien der bereits bekannten
bildgebenden radiologischen Verfah-
ren CT und MRT sowie der Befunde
aus dynamischen Echtzeitbildgebungs-
verfahren wie der (kontrastmittelver-
stiarkte) Ultraschall kénnte in Zukunft
dazu verwendet werden, eine noch ge-
nauere Klassifikation zu etablieren [32].
Von Vorteil ist diese Kombination ins-
besondere, wenn Lisionen in der CT
bzw. MRT unterschiedlich klassifiziert
werden. Gerade bei hypoperfundierten
Nierenzellkarzinomen, die teilweise als
eingeblutete Zyste imponieren kénnen
und histologisch dann haufig papilld-
ren Nierenzellkarzinomen entsprechen,
kann der CEUS mit zusitzlichem Nutzen
eingesetzt werden [1]. So konnte in der
Literatur gezeigt werden, dass zystische
Nierenldsionen, die sowohl in der CT
als auch im kontrastmittelverstirkten
Ultraschall als Bosniak III klassifiziert
wurden, eine Wahrscheinlichkeit von
97% besaflen, tatsichlich maligne zu
sein [21]. Umgekehrt waren zystische
Nierenldsionen die in der CT als Bos-
niak IIT klassifiziert wurden, jedoch im
kontrastmittelverstiarkten Ultraschall in
einer niedrigeren Kategorie zugeordnet
wurden, mit einer Wahrscheinlichkeit
von 100 % benigne [14]. In jedem Fall
hingt von der letztendlich gegebenen
Klassifikation das weitere therapeutische
Vorgehen ab, so dass man sich in ei-
nem interdisziplindren Setting tiber die
Klassifikation anhand der verschiedenen
vorhandenen Bilddaten und das damit
verbundene weitere therapeutische Pro-
cedere einigen sollte [33].

Fazit fiir die Praxis

== CEUS ist dazu geeignet, in Echtzeit
die charakteristischen Vaskularisati-
onsmuster von zystischen Nierenla-
sionen darzustellen.
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== Die Bildgebung mittels (kontrast-
verstarktem) Ultraschall ist zumeist
die erste Diagnostik zur weiteren
Abklarung zystischer Nierenldsionen.

== Der native B-Bild-Ultraschall ist ein
zuverldssiges Hilfsmittel zur sicheren
Diagnostik blander Nierenzysten.

== Die urspriinglich fiir die CT-Diagnos-
tik entwickelte Bosniak-Klassifikation
ist ein probates Mittel, welche sich,
ibertragen auf die CEUS-Diagnostik,
auch im Ultraschall anwenden lasst.
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