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7. Fazit fur die Praxis

Die USKM-gestiutzte Sonographie ist als eine viel versprechende, standardisiert
durchzufihrende Methode zu betrachten, die den bislang tblichen Verfahren wie der
konventionellen B-Mode Sonographie (Volumenmessung, Hamatomnachweis) und
Farb-Doppler-Unersuchung (Rejektionsdiagnostik, Perfusionsdefekt, Vaskularisation)
bei der Transplantatnierenbeurteilung Uberlegen ist. Charakteristische Boluskinetiken
bei vaskularer Rejektion oder akuter Tubulusnekrose flhrten in den vorgestellten
Studien zur effizienten und zeitnahen Beurteilung der Transplantatniere mit der
Konsequenz der sofortigen Nierenbiopsie. Zusatzlich ergab sich die Moglichkeit der
Verlaufskontrolle der Rejektionsbehandlung. Auch chirurgische Komplikationen wie
Perfusionsdefekt und postoperatives Hamatom sowie Fragen der Langzeitnachsorge
(Rejektion, Tumor) konnten mittels USKM-Einsatz beurteilt werden. Insgesamt ist

diese Methode somit potentiell in die klinische Routine zu integrieren.
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8. Zusammenfassung

8. Zusammenfassung

Grundlage der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit war insbesondere die
EinfUhrung der kontrastmittelgestitzten  Bildgebung zur Detektion von
Komplikationen in der frihen postoperativen Phase nach Nierentransplantation im
Vergleich zur konventionellen Farbduplexsonographie. Neben chirurgischen
Komplikationen wie Hamatom oder Perfusionsdefekt, wurden nephrologische

Komplikationen, wie beispielsweise das Auftreten einer akuten Rejektion, beurteilt.

Basistechnik der Kontrastmittel-spezifischen Bildgebung war das Tissue Harmonic
Imaging und dessen Weiterentwicklungen, welche zur Bilderzeugung nicht lineare
Schwingungsanteile des Gewebes bzw. die in Schwingung versetzten Gasblaschen
des Ultraschallkontrastmittels nutzten. Dieses Phanomen der frequenzselektiven
Unterdrickung des Normalgewebes fuhrte in unseren Arbeiten zu einer Steigerung
der Bildqualitat. Hervorzuheben war die verbesserte laterale Auflosung und die
Minimierung des Bildrauschens im Ultraschallbild. Pathologische Ultraschallbefunde
wurden durch die Kombination der harmonischen- mit der photopischen Bildgebung,
welche als farbige Einfarbung und Kontrastoptimierung des Grauwertbildes in

unserer Studie eingesetzt wurde, sicher diagnostiziert (AUC-Analyse 0,994, p<0,05).

Durch den Einsatz der Ultraschall-Kontrastmittel wurde die Aufdeckung chirurgischer
Komplikationen in der frGhen postoperativen Phase in einem ersten Schritt optimiert.
Die Detektion eines perirenalen Hamatomes konnte deutlich verbessert werden,

wobei 53% mehr Hamatome im Vergleich zum B-Bild detektiert wurden.
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7. Zusammenfassung

Als Ausdruck der Perfusionswirksamkeit dieser Hamatome kam es zu einer deutlich
verzogerten time to peak zwischen Interlobararterie und Nierencortex (Hamatom At
peak 1,4+1,3 s versus Normalkollektiv -0,4%£1,5 s, p<0,05), so dass ein Hamatom in
der Differentialdiagnose der akuten Rejektion berlcksichtigt werden muss. Als
weitere chirurgische Komplikation war der Polarterienverschluss mit konsekutivem
Perfusionsdefekt zu diagnostizieren, dies gelang mittels Kontrastmittelsonographie
sicher. Insgesamt waren etwa 2/3 der Perfusionsdefekte nur in der USKM-
Sonographie im vollen Ausmal erfassbar.

In der Langzeithachsorge von Transplantatnierenempfangern ist die
Differentialdiagnose von Raumforderungen wichtig. Im untersuchten Kollektiv zeigten
eingeblutete Nierenzysten keine Vaskularisation. Nierenzellkarzinome waren in der
frihen arteriellen Phase hypervaskularisiert und in der Parenchymphase durch ein
wash out gekennzeichnet. Bei frihzeitiger Diagnose bietet sich aus unserer Sicht die

Indikation zur organerhaltenden Tumorenukleation.

Zur Erfassung nephrologischer Komplikationen fuhrten wir quantitative Analysen des
zeitlichen Verlaufes durch Signalintensitatskurven nach bolusformiger Applikation
des Kontrastmittels durch. Als Charakteristikum dieser Boluskinetik bei guter
Transplantatfunktion waren ein rascher Signalanstieg bis zum Erreichen eines Peak-
Maximums sowie ein flacher Kurvenverlauf in der Abflutphase festzustellen.

Um einen individuellen Vergleich innerhalb des Transplantates unabhangig von der
Herz-Kreislaufsituation des Patienten zur erreichen, wurden die Verhaltnisse der
Anstiege der Anflutungskurven der Interlobararterie und des Nierencortex definiert.

Der so berechnete Wert wurde als Perfusionsquotient (PQ) bezeichnet.
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7. Zusammenfassung

Patienten mit vaskularer Rejektion zeigten einen signifikanten Anstieg des PQ im
Vergleich zum Normalbefund (PQ 2,2 versus 1,2, p<0,05), was eine sichere
Diskriminierung der vaskularen Rejektion vom Normalkollektiv ermdglichte (AUC-
Analyse 0,884, p<0,05). Der PQ war zusatzlich in Verlaufskontrollen und im
Intraobserver-Vergleich valide einsetzbar. Patienten mit einer akuten Tubulusnekrose
zeigten ebenfalls charakteristische Kurvenverlaufe, eine moderate Erhéhung des PQ
war mit einer verlangerten Zeitdifferenz des Signalintensitatsanstieges im
Nierencortex kombiniert (At peak 1,915,7 s versus -0,4+1,5 s, p<0,05). Zeigten sich
Veranderungen des PQ oder eine verlangerte Zeitdifferenz sollte somit die
histologische Sicherung durch Stanzbiopsie angestrebt werden. Die interstitielle
Rejektion konnte hingegen nicht mittels USKM abgebildet werden, was auf die
fehlende Gefal3beteiligung zurickzufuhren war (PQ=1,1+0,6, At peak 0,1£2,1 s versus
-0,4+1,5 s, p>0,05).

Durch den Einsatz der neuen Methodik des Arrival Time Parametric Imaging gelang
die farbige Darstellung des zeitlichen Verlaufs der Anflutung des USKM von der
Hauptnierenarterie bis in den Nierencortex in einem Bild. Diese zeitaufgeloste
Darstellung der Signalintensitdt war der konventionellen Farbduplexsonographie
uberlegen. Nur in Fallen mit verandertem Anflutverhalten im Parametric Imaging
sollte die Berechnung des PQ erfolgen, was die zeitnahe und praktikable Anwendung
der USKM-Sonographie ermaglicht.

Zusammenfassend ist die Beurteilung der Transplantatnierenfunktion mit komplexer
Einschatzung nephrologischer und chirurgischer Komplikation auf der Grundlage der
USKM-Sonographie valide durchfihrbar, die Methode hat somit Potential zur

klinischen Routineeinflhrung.
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