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Zusammenfassung

Im Rahmen einer prospektiven Studie wurde
bei 81 nierentransplantierten Patienten die farbkodierte
Doppler-Sonographie (Angiodynographie) und die Szinti-
graphie (°™Tc-Bolus) zum Nachweis des Blutflusses im
Transplantat verglichen. Bei klinisch unauffélligen Patien-
ten waren die Ergebnisse beider Untersuchungen gleich-
wertig. Bei anurischen Patienten war die Angiodynographie
dem Tc-Bolus insofern iiberlegen, als sie in 3 Fillen wich-
tige zusétzliche Information wie fehlende Durchblutung der
Nierenarterien 3. und 4.Ordnung oder eines Nierenpols
aufzeigen konnte. Die Angiodynographie scheint-in der
Lage zu sein, die Tc-Bolus-Untersuchung zu ersetzen; bis
zur Entwicklung niederfrequenter Schallsonden ist die
Beurteilbarkeit bei sehr adipésen Patienten allerdings ein-
geschrankt.

Colour flow doppler inrenal transplants

A prospective study was carried out in 81 pa-
tients to compare the ability of colour coded Doppler sonog-
raphy (angiodynography) and Tc bolus examination for
demonstrating renal blood supply. In patients with normal
transplant function both methods performed equally well.
In anuric patients angiodynography was superior to the Tc
bolus examination: In three cases angiodynography was
able to provide important additional information such as
absence of blood flow in peripheral intrarenal vessels or
missing blood supply of a transplant pole. Angiodynography
seems to be able to replace the Tc bolus examination; this
statement excludes very obese patients until low-frequency
probes for angiodynography will be available.

Einleitung

Bei postoperativer Nierentransplantatanurie
stellt sich als eine der ersten Differentialdiagnosen die Frage,
ob das Organ durchblutet ist. Die Beurteilung der Vaskularisa-
tion sowie der Durchgingigkeit der Nierenarterienanasto-
mose wird heute routinemé&Big szintigraphisch oder angiogra-
phisch durchgefiihrt (4, 18, 21). Vor allem letztere Methode
stellt durch die Invasivitdt und Kontrastmittelapplikation eine
betrdchtliche Belastung flir die anurischen Patienten dar.
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In den letzten Jahren wurden zum réntgeno-
logischen Transplantatmonitoring auch andere bildgebende
Methoden wie Ultraschall und Duplexsonographie, Computer-
tomographie oder Magnetresonanztomographie eingesetzt,
die zwar teilweise gute Ergebnisse in der AbstoBungsdiagno-
stik und in der Beurteilung des perirenalen Raumes erbrach-
ten, beziiglich der Anastomosenverhéltnisse und Organvasku-
larisation aber keine exakten Aussagen zulieBen (1-3, 6-9,
12-22). :

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden
Patienten mit Nierentransplantaten mit einem neuen Farb-
dopplersystem (sog. Angiodynographie) untersucht. Mit die-
sem Verfahren ist es moglich, den Blutflu sowohl groBer
extrarenaler als auch kleiner intraparenchymatdser GeféBe
farbig darzustellen (5, 10, 11).

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Wer-
tigkeit der farbkodierten Doppler-Sonographie zur nicht-inva-
siven Beurteilung der Organdurchblutung und Anastomosen-
durchgingigkeit im Vergleich zur 2°™Technetium(Tc)-Bolus-
Untersuchung zu evaluieren. .

Material und Methode

Insgesamt wurden 81 Patienten (51 ménnlich, 30
weiblich, Durchschnittsalter 46 Jahre) mit Hilfe der farbkodierten
Doppler-Sonographie und anschlieBend szintigraphisch untersucht.
An 54 Patienten mit gut funktionierendem Nierentransplantat wurde
sowohl unmittelbar postoperativ als auch im Rahmen von Verlaufskon-
trollen das normale Erscheinungsbild von Transplantaten im Farb-
doppler evaluiert. AnschlieBend wurede bei 27 anurischen Palienten die
Aussagekraft der farbkodierten Doppler-Sonographie bei nicht funk-
tionierenden Nierentransplantaten untersucht, wobei die Untersu-
chungen unmittelbar postoperativ (1.—7. Tag) durchgefithrt wurden.

Bei beiden Patientengruppen wurde die Wertigkeit
der farbkodierten Doppler-Sonographie im Vergleich zur Szintigraphie
iiberpriift und die Effizienz beider Methoden berechnet (Effizienz =
Prozentsatz der richtigen Befunde, gemessen an der Gesamtzahl der
Befunde).

Die Angiodynographie (Quantum/Philips) ist ein
Farb-Dopplerverfahren, mit dem es méglich ist, den BlutfluB in den
GefaBen farbig sichtbar zu machen. Das System wertet die von jedem
Punkt des Bildfeldes reflektierte Schallwelle beztiglich ihrer Amplitude,
Phase und Frequenz aus. Stationire Echosignale werden proportional
zur Echointensitit einem Grauwert zugeordnet und erzeugen so das
bekannte B-Bild. Signale von bewegten Elementen werden aufgrund
der Geschwindigkeit und der Bewegungsrichtung der Elemente einer
Farbe zugeordnet und erzeugen so ein dynamisches Bild des Blutflus-
ses. Rot kennzeichnet die Bewegung weg vom Schallkopf, blau eine
Bewegung auf den Schallkopf zu. Die Farbintensitét (Helligkeit) basiert
auf der Doppler-Verschiebung und ist abhéngig von der Geschwindig-
keit der Elemente am jeweiligen Ort des Bildfeldes. Die Untersuchun-
gen wurden mit einem 5-MHz-Linearschallkopf durchgeflihrt, der eine
axiale Ortsauflésung von 0,38 mm und eine laterale Ortsauflssung von
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Abb.1 Farbkodierte
Doppler-Sonographie
eines gut funktionie-
renden Nierentrans-
plantats: intraparen-
chymatdse GefaBe im
gesamten Nierenbe-
reich bis zu den Aa. ar-
cuatae kommen farbig
zur Darstellung.

Abb.2 Farbkodierte
Doppler-Sonographie
eines Nierentransplan-
tates bei akut vaskulé-
rer AbstoBung: Nur die
zentralen Nierengefé-
Be (im Sinusbereich)
kommen zur Darstel-
lung.

1,4 mm besitzt. (Auch ein 7,5-MHz-Linearschallkopf steht zur Verfii-
gung.) Der Schallkopf wurde mit Ultraschallgel an der Hautoberfléche
direkt angekoppelt, frische Operationswunden wurden mit einer steri-
len Plastikfolie abgedeckt.

Als normal wurde die Organvaskularisation bei der
Farb-Doppleruntersuchung dann bezeichnet, wenn die intraparenchy-
malen GefiBe im gesamten Nierenbereich bis zu den Aa. arcuatae dar-
gestellt werden konnten (Abb. 1). Wenn nur ein Teil der Niere vaskula-
risiert war (z.B. fehlende Darstellung der Nierengefde 3. und 4. Ord-
nung, fehlende Vaskularisation eines Nierenpols), wurde die Durchblu-
tung als reduziert bewertet (Abb. 2). Eine fehlende Farbdarstellung der
NierengefiBe wurde als AnastomosenverschluB interpretiert (Abb. 3,
4).

Die Szintigraphie wurde mit einem ?*™Technetium-
Bolus durchgefithrt (10 mCi). Zeigte die Anflutung der Niere eine steile
Kurve, wurde ein NierenarterienverschluB oder eine Stenose ausge-
schlossen. Bei schlechter oder fehlender Anflutung der Niere wurde
eine hohergradige Nierenarterienstenose oder ein -verschluB suspi-
ziert.

Der Nachweis einer normalen Vaskularisation bei
der Farbdoppler- und Szintigraphieuntersuchung wurde als richtig-
negativer Befund gewertet. Im Falle eines positiven Befundes in einer
der beiden Techniken wurde die Untersuchung bei funktionierendem
Nierentransplantat als falsch-positiv gewertet und auf eine Angiogra-
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Abb.3a Farbkodier-
te Doppler-Sonogra-
phie eines Nierentrans-
plantates bei Verschiup
der Nierenarterienana-
stomose: Im schragan-
geschnittenen Trans-
plantatist keine Durch-
blutung nachweisbar.
Gute Farbdarstellung
der darunter vorbeizie-
henden lliakalgef&Re
(rot = Arterie, blau =
Vene).

Abb.3b  Angiographie der A. iliaca: keine Darstellung der Nie-
rengefaBe, Verschlub im Anastomosenbereich (Pfeil).

phie verzichtet. Im Falle eines fraglich-positiven Befundes in einer der
beiden Techniken wurde bei anurischen Patienten zur Verifizierung
eine intraarterielle digitale Subtraktionsangiographie durchgefiihit
(ca. 20 ml KM). Dies war bei 7 Patienten der Fall.

Ergebnisse
Gute Transplantatfunktion (n=54)

Bei 46 Patienten mit normaler. Transplantai-
funktion war sowohl angiodynographisch als auch szintigra-
phisch eine normale Organvaskularisation nachweishar (rich-
tig-negativer Befund). Bei 5 Patienten wurde aufgrund des Te-
Bolus ein VerschluB bzw. eine hochgradige Stenose der Nie-
renarterie suspiziert. Bei der Farb-Doppleruntersuchung war
in diesen 5 Fillen eine normale Durchblutung nachweisbar.
Demnach wurden die szintigraphischen Ergebnisse als falsch-
positiv bewertet.

Bei 3 adipdsen Patienten mit besonders tieflie-
gendem Transplantat (Abstand Transducer-Niere > 7 cm)
konnte mit Hilfe des Farb-Dopplers der Blutfluf in den Nieren-
gefiBen mnicht erfaBt werden, die Szintigraphie zeigte jedoch
eine normale Durchblutung. Die angiodynographische Unter-
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suchung erbrachte somit in diesen 3 Fillen falsch-positive
Ergebnisse. Wegen der guten Transplantatfunktion wurde in
allen diesen Fillen jedoch auf eine Angiographie verzichtet.
Die Effizienz der Angiodynographie bei Patienten mit gut funk-
tionierendem Nierentransplantat betrug 94 %, die Effizienz
der Szintigraphie betrug 91 %.

. Anurische Patienten (n=27)

Bei 20 Patienten war mit Szintigraphie und
Angiodynographie eine gute Organsvaskularisation nachweis-
bar, auf eine angiographische Untersuchung wurde daher ver-
zichtet (richtig-negative Befunde). 1 Patient mit unauffilligem
Farb-Dopplerbefund zeigte szintigraphisch keine Anreiche-
rung im Transplantatbereich, angiographisch war eine nor-
male Durchblutung der Niere nachweisbar (1 falsch-positiver
Szintigraphiebefund).

Bei 3 Patienten konnte angiodynographisch
kein BlutfluB im Nierentransplantat dargestellt werden. Bei
einem dieser Patienten konnten die IliakalgefédBe farbig darge-
stellt werden, zweimal waren aufgrund tiefer Lage auch die
lliakalgefdBe nicht darstellbar. Szintigraphisch und angiogra-
phisch wurde aber nur bei 2 dieser Patienten eine fehlende
Organdurchblutung der Niere nachgewiesen (Verschlu$ der
Nierenarterienanastomose), bei einem dieser 3 Patienten fand
sich aber eine normale Durchblutung des Nierentransplanta-
tes (Angiodynographie: 2mal richtig-positiv, 1mal falsch-po-
sitiv).

Bei 3 weiteren Patienten war zwar mit beiden
Methoden eine Durchblutung nachweisbar, dennoch ergab
sich ein unterschiedlicher Befund. Wéhrend die Szintigraphie
in diesen Féllen einen normalen Befund erbrachte, zeigte die
Angiodynographie als Zusatzinformation eine reduzierte Vas-
kularisation: Bei 2 Patienten fand sich eine gute Farbdarstel-
lung der GefdBe 1. und 2.0Ordnung, in den Segmentarterien
und in den Aa. arcuatae war jedoch kein BlutfluB nachweisbar.
Da sich auch angiographisch der gleiche Befund fand, wurde
eine Biopsie durchgefiihrt, welche die histologische Diagnose
einer akut vaskuliren AbstoBung erbrachte. Nach Therapie
setzte die Nierenfunktion ein, angiodynographisch war wieder
eine normale Organvaskularisation nachweisbar. Bei dem
dritten Patienten waren im kaudalen Nierendrittel mit Hilfe
des Farb-Dopplers keine GefdBe darstellbar. Bei der Angiogra-
phie fand sich bei doppelter Nierenarterie ein VerschluB des
kaudalen GefaBes und somit eine fehlende Vaskularisierung
des entsprechenden Nierendrittels. Auch in diesem Fall zeigte
die Szintigraphie eine normale Vaskularisation. Die Effizienz
der Angiodynographie betrug bei anurischen Patienten 96 %,
die der Szintigraphie betrug 82 %.

Diskussion

Die farbkodierte Doppler-Sonographie ist eine
ausgezeichnete Methode, um die Vaskularisation eines Nie-
rentransplantates rasch und auf einfache, nicht-invasive
Weise zu beurteilen. Wie die vorliegende Studie zeigt, ist die
Angiodynographie bei der Frage nach der Organdurchblutung
der Szintigraphie in der Aussagekraft etwa gleichwertig. Bei
anurischen Patienten ist sie der nuklearmedizinischen
Methode sogar iiberlegen, da aufgrund der exakten Darstel-
lung der GefiBmorphologie zusitzliche Aussagen moéglich
sind: Kommen bei Farbdoppleruntersuchungen nur Nierenge-

fiBe 1. und 2. Ordnung zur Darstellung, liegt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine AbstoBung vor (szintigraphisch ist diese
nicht nachweisbar). Nach Ansprechen der AbstoBungsthera-
pie sind wieder normale Vaskularisationsverhéltnisse vorhan-
den. Weiters konnen auch Infarktareale, die szintigraphisch
verborgen bleiben, mit der Farbdopplermethode dargestellt
werden. Die Zahl der angiographischen Untersuchungen kann
dadurch reduziert werden.

Da alle bewegten Blutteilchen im Nierentrans-
plantat farbig wiedergegeben werden, ist ein falsch-negatives
Ergebnis nicht méglich, das heift, wenn GefdBe im Transplan-
tat farbig zur Darstellung kommen, ist eine Perfusion mit
Sicherheit vorhanden. Bei fehlender GefdBdarstellung mit der
Farb-Dopplermethode ist der hochgradige Verdacht auf eine
Nierenarterienstenose oder auf einen VerschluB zu duBern.
Diese Fille sollten unbedingt angiographisch weiter abgeklart
werden.

Schwierigkeiten ergeben sich derzeit im Ein-
zelfall aufgrund technischer Gegebenheiten bei adipdsen
Patienten, bei denen das Transplantat tief liegt. Mit dem 5-
MHz-Schallkopf gelingt es zwar, die Niere (bis zu einer Tiefe
von ca. 10 cm) abzugrenzen, eine farbkodierte Darstellung des
Blutflusses in den Nierengefifen ist jedoch dann meist nicht
moglich. In solchen Fillen (in der vorliegenden Studie 5 % der
Fille) ist die Angiodynographie nicht anwendbar, solange kein
niederfrequenter Schallkopf zur Verfiigung steht. Dies wird
jedoch in Kiirze der Fall sein. Bis dahin ist eine zusétzliche
szintigraphische oder angiographische Untersuchung in der-
artigen Féallen erforderlich.

, Problematisch sind im Rahmen der Szintigra-
phie in der Beurteilung der Transplantatdurchblutung die
falsch-positiven Befunde: Gerade bei himodialysierten Patien-
ten kann aufgrund fehlender oberflichlicher Venen die
Tracerapplikation Probleme bereiten. Zusétzlich ist die exakte
Positionierung der MeBkammer oft schwierig, wodurch es zu
Fehlmessungen kommen kann. Weiters ist szintigraphisch die
Nierenarterienanastomose nicht beurteilbar, mit dem Farb-
Doppler kann sie in immerhin 81 % eingesehen werden. Da in
der vorliegenden Studie keine Anastomosenstenosen vorla-
gen, kann diesbeziiglich iiber die Wertigkeit des Farb-Dopp-
lers keine Aussage gemacht werden.

Gegeniiber der konventionellen Duplexsono-
graphie, die zum Nierentransplantatmonitoring h&ufig einge-
setzt wird (1, 3, 15, 16, 22), besitzt die Angiodynographie den
groBen Vorteil, daB die Vaskularisation im gesamten Organ
wesentlich rascher beurteilt werden kann. Oftmalige Einzel-
messungen werden tiberfliissig, wodurch die Untersuchung in
einem Bruchteil der bisherigen Zeit moglich ist. Mit Hilfe der
integrierten Duplexeinrichtung konnen auf einfache Weise
zusétzlich Doppler-Frequenzspekiren gewonnen werden.
Durch die Darstellung der intrarenalen GefiBe ist erstmals
eine exakte Positionierung des MeBvolumens moglich, so daB
sich exakt aus einzelnen GefdBabschnitten Doppler-Signale
ermitteln lassen.

Zusammenfassend ist bei der Beurteilung der
Durchblutung von Nierentransplantaten die Angiodynogra-
phie der Szintigraphie gleichwertig, aufgrund der guten Dar-
stellung der intraparenchymatosen GefdBe koénnen jedoch
wichtige Zusatzinformationen getroffen werden. In der
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Zukunft kénnte daher auf den routineméBigen Einsatz der
nuklearmedizinischen Untersuchung verzichtet werden und
bereits unmittelbar postoperativ die Vaskularisation des
Transplantates mit Hilfe der Angiodynographie nicht-invasiv
und rasch nachgewiesen werden. Zeigt sich mit dieser
Methode eine normale Organdurchblutung, sind keine weite-
ren Untersuchungen erforderlich. Bei fehlender Vaskularisa-
tion sollte bei sehr adipdsen Patienten ein Tc-Bolus, bei den
iibrigen eine angiographische Untersuchung angeschlossen
werden. Kommen lediglich GefdBe 1. und 2. Ordnung zur Dar-
stellung, sollte eine Transplantatbiopsie durchgefiihrt werden.
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