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Nur bei Krankheitswert bedeutsam

Harmlose Nierenzyste oder
zystische Nierenerkrankung?

Als Nierenzyste wird ein fliissigkeitsgefiillter Hohlraum in der
Niere bezeichnet, welcher typischerweise nicht mit dem Nie-
renhohlsystem kommuniziert. Falls beide Nieren von mehre-
ren solcher Zysten durchsetzt sind, spricht man von
Zystennieren. Diese entstehen meist durch Vererbung. Die au-
tosomal dominante polyzystische Nierenerkrankung stellt da-
bei die haufigste Form dar. Sie fiihrt zwischen dem 40. und
60. Lebensjahr zur chronischen Niereninsuffizienz, begleitet
von Hamaturie, Harnwegs- und Zysteninfekten.

Zystische Nierenerkrankungen sind meist Entwicklungsanoma-
lien der Tubuli und kdénnen angeboren sein oder sich im Lau-
fe des Lebens entwickeln. Aufgrund ihrer Lage in der Niere werden
kortikale, medulldre und parapelvine Nierenzysten unterschieden
(Abb. 1).

Zystische Nierenldsionen sind nur dann von Bedeutung, wenn
sie einen Krankheitswert besitzen, d.h. ihre Dignitat unklar ist und/
oder sie Beschwerden verursachen. Dabei kénnen Schmerzen be-
dingt durch Kompression und Verdriangung des Nierenhohlsystems
entstehen oder durch Verdrangung anderer Organe des Gastrointes-
tinaltrakts zu Abdominalschmerzen fithren. Solitdre Zysten kénnen
zudem dumpfe Riicken- oder Flankenschmerzen verursachen. Wei-
ter konnen Zysteneinblutungen zu schmerzhaften Flankenschmer-
zen und Darmparalyse fithren. Selten sind infizierte Nierenzysten
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erkannt werden [2]. In der Ultraschalluntersuchung zeigen einfa-
che Nierenzysten eine diinne Wand, einen echoleeren Zystenin-
halt, eine glatte Kontur, sind rund konfiguriert und vom angren-
zenden Nierenparenchym gut abgrenzbar (Abb. 2) Verkalkungen,
echoreicher Zysteninhalt, Wandverdickungen, Septierung oder so-
lide Anteile sind Hinweise auf eine komplexe Zyste. Hier lohnt sich
zur weiteren Zystendifferenzierung eine Kontrastmitteluntersu-
chung (Ultraschall, CT, MR), um das Fehlen oder Vorhandensein
einer Kontrastmittelaufnahme der intrazystischen Strukturen resp.
der Zystenwand nachzuweisen. Bei vorliegender Niereninsuffizienz
besteht eine Kontraindikation zur Verwendung von Kontrastmitteln,
welche routinemissig im CT oder MR benutzt werden. Der echo-
kontrastverstarkte Ultraschall ist hier die Abkldrungsmodalitit der
Wahl, da das KM nicht iiber die Niere sondern iiber die Lunge aus-
geschieden wird.

Zystische Nierenldsionen werden nach Bosniak klassifiziert.
Diese Klassifikation ist dusserst hilfreich um zystische Nierenlasio-
nen zu charakterisieren und die Malignititswahrscheinlichkeit ab-
zuschitzen. Es werden 4 Hauptypen zystischer Raumforderungen
unterschieden (Tab.1).

Nierenzysten vom Typ I und Typ II sind zu praktisch 100% be-
nigne. Sie stellen haufig asymptomatische Zufallsbefunde dar, be-
notigen weder eine Therapie noch eine Kontrolluntersuchung und
kénnen im Verlauf betrichtliche Gréssen annehmen. Einfache Nie-
renzysten sind die hiufigsten Nierenfehlbildungen tiberhaupt und
werden meistens zufillig sonographisch entdeckt [6]. Dabei nimmt
die Hiufigkeit von Nierenzysten im Alter zu: Die Haufigkeit min-
destens einer Nierenzyste im Alter zwischen 50 und 70 Jahre betrégt
11,5%, tiber dem 70. Lebensjahr 22,1% [3].

Nierenzysten vom Typ IIF haben eine ca. 5% Malignitatswahr-
scheinlichkeit. Es besteht die Empfehlung, diese Zysten regelmas-
sig in jahrlichen Abstidnden fiir 5 Jahre zu kontrollieren (F steht fiir
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Abb. 4b: Bosniak Typ Il F: Zyste nach Zystenmarsupialisation

Abb. 2b: Bosniak Zyste Typ I: CT
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Abb. 3: Bosniak Zyste Typ IIF: KM- Ultraschall Abb. 5: Bosiak Zyste Typ lll: Zyste MRI
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Abb. 6: Bosniak Zyste Typ IV KM-Ultraschall

follow up). Diese Verlaufskontrollen stellen nicht selten eine psy-
chische Belastung fiir die Betroffenen dar. Deshalb kann alternativ
eine MR-Untersuchung zum Nachweis oder Ausschluss einer Kon-
trastmittelaufnahme durchgefiithrt werden. In 19% der Fille wurde
dabei die Zyste einer hoheren Klassifikation zugeteilt. Dies ist ins-
besondere bei bei Zysten vom Typ II und IIF von Bedeutung, da ein
upgrading in eine Zyste Typ III eine Operationsindikation darstellt
und eine Malignitédtswahrscheinlichkeit von 50% aufweist [5].

Das therapeutische Spektrum umfasst die Punktion der Zyste,
eine Sklerosierung sowie als minimalinvasive Therapieoption die
retroperitoneoskopische (oder laparoskopische) Resektion, in sehr
seltenen Ausnahmenfillen die offen chirurgische Zystenabtragung.
Die Nierenzystenpunktion und Sklerosierung kann ultraschallge-
steuert durchgefiithrt werden und ist technisch einfach. Die Indika-
tion ist nur bei Typ I Zysten gegeben, die Rezidivirate ist allerdings
hoch (>80%), hédufig sind mehrere Behandlungen notwendig.

Heutzutage werden symptomatische Nierenzysten oder Zys-
ten vom Typ IIF bis IV laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch
behandelt: Die Zyste wird dabei gefenstert, endoskopiert und falls
notig die Wand bis zur Nierenparenchymgrenze reseziert bzw. die
Nierenteilresektion durchgefiihrt [7].

Bosniak Klassifikation fiir zystische Raumforderungen
an der Niere (4)

Typ | Scharf begrenzt, keine sichtbare | Einfache Zyste,
Wand 0% Malignitatswahr-
Dichte wie Wasser scheinlichkeit
(<20 Hounsfield Units, HU)
Keine Kontrastmittelaufnahme
(KM)

Typ Il Feine Septen <2, Komplexe Zyste
keine sichtbare Wand 0% Malignitaswahr-
Verkalkung <1mm der Wand/des | scheinlichkeit
Septums
Keine KM Aufnahme (Variationen
bis 10 HU erlaubt)
Hyperdense (>60 HU) subkap-
suldre Zysten <3cm ohne KM-
Aufnahme

Typ IIF Feine Septen >2 Komplexe Zyste
Zarte, knapp erkennbare Wand Multilokulare Zyste
(<Imm) Zystischer Tumor
Verkalkungen (>1mm) <5% Malignitatswahr-
Hyperdense Lasion >3cm oder scheinlichkeit
intraparenchymatose Lokalisation
Keine KM-Aufnahme oder méssi-
ge KM-Aufnahme der Wand/Sep- | F: follow-up
ten
Keine nodulare KM-Aufnahme

Typ 111 Zahlreiche oder verdickte Komplexe Zyste
Septen Multilokuléare Zyste
Uniform verdickte Wand Zystischer Tumor
Diskrete Wandunregelmassigkei- | - zyst. Karzinom
ten - zyst. Nephrom
Dicke und/oder irregulare Verkal- | 50% Malignitaswahr-
kungen scheinlichkeit
Kontrastmittelaufnahme von
Wand/Septen

Typ IV Verdickte oder sehr irregulére Zystisches Karzinom
Wand 100% Malignitatswahr-
Papillare oder noduldre Wandfor- | scheinlichkeit
mationen
KM-Aufnahme der soliden Tumo-
ranteile
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Einfache Nierenzysten sind die haufigsten Nierenfehlbildungen tber-
haupt und werden meistens zuféllig sonographisch entdeckt

Zystische Nierenlasionen werden nach Bosniak klassifiziert, wobei vier
Haupttypen unterschieden werden

Das Vorhandensein oder fehlende Kontrastmittelaufnahme zystischer
Nierenbefunde ist das entscheidende Kriterium flr die Klassifikation
der Zyste

Symptomatische einfache Zysten werden marsupialisiert, bei Maligni-

tatsverdacht oder —nachweis erfolgt die komplette minimalinvasive
Nierenzystenresektion bzw. die Nierenteilresektion
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