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Folie 2 Anatomie

Cortex

Medulla

Arcuatagefasse

« Nierenarterien

+ Nierenvenen
» Nierenbeckenkelchsystem (NBKS) Sono-
+ Mark mit Markpyramiden ‘ - » anatomie
+ Rinde

Folie 3
Was kann man alles sehen ?

Zentraler Echokomplex

Medulla
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Folie 5 Leberfenster - Milzfenster
Langsschnitt (organadaptiert) - Querschnitt

Folie 6

Doppelniere - Hufeisenniere




Folie 7

Harnstau - Systematik /Hamstau
Howto?
Kelchhalse Beachten !

Folie 8 Ist es wirklich ein Harnstau ?

Zentraler Echokomplex - Nierenbeckenkelchsystem (NBKS)

1. Seitenvergleich: rechte Niere - linke Niere
2. Kelche oder Gefafie ? - Farbduplex !
3, Parapelvine Zysten ? - Ureteranschluss
4, Ureter verfolgen + Hamblase prévesikal
»
L

Fornixruptur - Urinom
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Folie 10 Nierensteine

Erst Ultraschall, dann ggf. low doseﬁein—CT’othomrasxminel
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Folie 13 CECT - Klassifikation nach Bosniak
|

Mirckalz aationen

Ultraschall:
benigne Kriterien: Septen

maligne Kriterien:

Kalkiohne Nodul it richt CEUS-
supekt. Bosniak

2F 59 maligne 3 50 maligne 4 Karzinom

Folie 14 CEUS - Bosniak

atte scharf begres

ptal. minimales
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Folie 19

Folie 20

Folie 21

CECT - verbesserte Bosniak Klassifikation

Anzahl der Septen Solide Anteile

ce ¢

Dicke derWand  Dicke der Septen

e\ &

mach Siverman SG. Radiology Vol 292, No.2, 2019

Solide Nierentumore et | tumor

entititen

Metastaslerung

Diagnostisches
Vorgehen



Folie 22 l Wichtigste Fragestellungen an den US/CEUS

« Nieren o.B. ? Vollstandig eingesehen oberer Pol, unterer Pol ? langs und quer ?
- auch ggf. mit Linearschallkopf, tatsachlich einfache Zyste ?
FKDS Arcuatagefafie ? (korrekte Einstellung)

- Parenchymzapfen/-briicke, Milzbuckel oder Tumor ?

- CEUS: Detektion gegeniiber Parenchymzapfen, Perfusionskinetik, -architektur

+ Tumorgrofie, -begrenzung, -lokalisation ?

- Einbruch in das NBKS oder in die Nierenvene ?

- Kapseliiberschreitung, Einbruch in das perirenale Fettgewebe ?

+ Lymphknoten, Fernmetastasen ? (jeder cm mehr Tumordurchmesser steigert das
Risiko einer synchronen Metastasierung um 22%)

Zuerst (!) US/CEUS, dann CT/MRT

Folie 23 : Nierentumore - Entititen

bosartig gutartig
+ Nierenzellkarzinom RCC (meist ball-type) - Onkozytom

+ klarzellig 70 - 80 % ccRCC + Angiomyolipom
- papillar10 - 1 - papil

« Urothelkarzinom (meist bean-type)
« Metastasen von Bronchial- und Kolonkarzinom
—

Folie 24

Nierentumore - Typen

ball-type

vorwiegend:
+RCC
+ Angiomyolipom (AML)
« Onkozytom
* Metastase
« Lymphom




Folie 25

Folie 26

Differentialdiagnosen solider Nierentumor

- "Milzbuckel": physiologischer Nierenbuckel. strukturell wie Niere, “Mitzbuckel”
Pyramiden, Gefasse

- Einblutung: ADPKD-Zysten, posttraumatisch, Gerinnungsstorung

- Angiomyolipom (AML): fettreich, dominant echogen im US, MRT/
CT beweisen den Fettgehalt (auch geringe Anteile),
Einblutungsrisiko bei AML > 4 cm

+ Onkozytom: kaum vom RCC zu unterscheiden

- Lymphombefall: meist fortgeschrittene Lymphome, NHL-Rezidiv

meist Bronchialkarzinom 44%. KRK 0,6%
. Tuberkulose

Milzbuckel - physiologischer Nierenbuckel

'.

Folie 27




Folie 28 AML - Angiomylipom

+ mesenchymaler Mischtumor aus
fett

Muskulatur
fafien
oser Sklerose

« keine

Bildgebung Angiomyolipom (AML):
« fettreich, dominant echogen im US,
- MRT/CT beweisen den Fettgehalt (auch geringe Anteile),
« Einblutungsrisiko bei AML >

Folie 29
v

+ Onkozytom: kaum vom RCC zu unterscheiden

+ 3% bis 7 % aller Nierentumoren sind Onkozytome.

« gutartiger epithelartiger Nierentumor aus den Schaltzellen
der Sammelrohre ausgeht

« Eosinophilie durch Mitochondrienreichtum

- praoperative Unterscheidung zwischen Onkozytom und
RCC nichtsicher méglich, auch nicht durch Biopsie, meist
operative Freilegung

w

Folie 30 Zystisches Nephrom

+ 200 publizierte Falle von 1892 bis 2008
« Zystische Lasion ohne solide noduldre Anteile
+ Septen mit Keimmaterial oder anderen embryonalen Elementen




Folie 31

Diagnostisches Vorgehen

ograj

Ist es ein AML?

Achtung "AML-typi
s logie"

Nierentumor >1 cm




