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Beckenarterien-PTA
bei dysgenetischer Beckenniere

S. Taheri, W. Pfleger, G. Zier, E. Ingerle, T. Maca

B Einleitung

Im Rahmen einer MR-Angiographie der Becken- und Bein-
arterien eines seit einem Jahr zunehmend symptomatischen
Patienten mit peripherer arterieller Verschlufkrankheit (PAVK)
im klinischen Stadium IIb der rechten unteren Extremitiit,
wird entsprechend der Klinik eine hochgradige Stenose der
A. iliaca communis (AIC) rechts diagnostiziert (Abb. 1a, b).
Als Zufallsbefund wurde zusétzlich eine hochgradige Ab-
gangsstenose einer dysgenetischen Beckennierenarterie rechts
entdeckt. Diese Beckennierenarterie entspringt kurz nach dem
Abgang der AIC rechts, zwischen einer proximal davon gele-
genen kurzstreckigen hochgradigen Abgangsstenose der AIC
und einer 1,5 cm distal davon gelegenen 7 mm langen arteriel-
len Engstelle. Die Beckenniere rechts selbst imponiert méafig
zystisch alteriert und plump konfiguriert. Die selektive
Nierenfunktion wurde mittels Isotopennephrogramm (ING)
erhoben. Diese zeigt eine eingeschrinkte Nierenfunktion der
rechten dysplastischen Beckenniere mit einem Funktionsan-
teil von nur 21 % gegeniiber der normal angelegten linken
Niere.

Diese Konstellation ist an sich schon eine Raritit und stellt
durch die zusitzliche Abgangsstenose der A. renalis dextra
eine Herausforderung in der Therapieevaluation dar, da z. B.
eine Stentimplantation aufgrund der abnorm abgehenden
Nierenarterie rechts ein erhohtes Risiko fiir eine Obstruktion
der A. renalis dextra bedeutet.

Die Hiufigkeit der Nierenarterienstenose (NAST) bei Patien-
ten mit bekannter koronarer Herzkrankheit liegt bei bis zu
12 % [1]. Bei Vorliegen einer PAVK ist die Wahrscheinlich-
keit fiir das Vorhandensein einer NAST noch hoher [2].

Beckennieren sind die hdufigste Art von ektopen Nieren, ihre
Privalenz liegt bei etwa 0,08-0,11 % und ist in beiden Ge-
schlechtern gleich verteilt [3].

Die Hiufigkeit von Beckenarterienstenosen wird mit 20 % der
Patienten mit PAVK bzw. mit 30 % der PAVK-Lokalisation an
der unteren Extremitidt angegeben. Die endovaskuldre Thera-
pie ist Mittel der ersten Wahl zur Therapie von Stenosen im
Bereich von Beckenarterien, die hdufig mit einem Stent ver-
sorgt werden [4]. Aufgrund der vorliegenden Daten aus einer
niederldndischen randomisierten Studie ist jedoch bekannt,
daf} das Langzeitresultat durch priméire Stentimplantation der
Beckenetage nicht verbessert werden kann und daher die Bal-
lonangioplastie mit Stentimplantation nur im Falle eines sub-
optimalen Dehnungsergebnisses zu favorisieren ist [5].

Die Therapiemoglichkeiten dieser Kombination von Becken-

und Nierenarterienstenose sind nicht vorbeschrieben und sol-
len deshalb hier evaluiert werden.
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B Fallbericht

Ein 50jdhriger ménnlicher Patient stellt sich mit typischer
GesiB-Claudicatio intermittens-Symptomatik der rechten
unteren Extremitidt nach einer beschwerdefreien Gehstrecke
von ungefihr 150 m in der Gefdlambulanz des Evangelischen
Krankenhauses Wien vor. An kardiovaskulédren Risikofakto-
ren sind eine isolierte Hypercholesterindmie, ein Nikotin-
abusus sowie beruflicher Strefl erhebbar. Im Rahmen der
Abklirung erfolgt eine MR-Angiographie der Becken- und
Beinarterien beidseits, wobei eine mifige kurzstreckige
Abgangsstenose der A. iliaca communis und 1,5 cm distal
davon eine 7 mm lange weitere hochgradige Stenose der
A. iliaca communis im Sinne einer Tandemstenose diagnosti-
ziert wird (Abb. 1a, b). Des weiteren stellt sich eine Becken-
niere rechts dar, deren Nierenarterie zwischen den oben ge-
nannten Stenosen entspringt und eine hochgradige, ca. 80%ige
kurzstreckige Abgangsstenose zeigt. In der farbkodierten
Duplexsonographie der extrakraniellen Karotiden konnte das
Vorliegen von weiteren himodynamisch relevanten Stenosen
im Rahmen einer generalisierten arteriellen VerschluBkrank-
heit (AVK) ausgeschlossen werden. Auch fiir eine klinisch
relevante KHK fand sich kein Anhaltspunkt. Etwa 3 Wochen
spiter erfolgt die geplante Aufnahme zur weiteren Abkldrung
und Revaskularisation. Der Patient ist bei der Aufnahme sub-
jektiv und objektiv kardiopulmonal beschwerdefrei. Bei der
initialen korperlichen Untersuchung sind die arteriellen Pulse
am Bein rechts ab der A. femoralis nicht palpabel, links nor-
mal tastbar. Im weiteren angiologischen Status ist noch eine
miBiggradige Stammvarikositas beidseits auffallend. Im
Thoraxrontgen zeigen sich bereits Zeichen einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) mit tiefsitzenden
abgeflachten Zwerchfellkuppen und verbreitertem Retro-
sternalraum. Das Ruhe-EKG ist unauffillig und zeigt einen
Sinusrhythmus mit einer Frequenz von 60/min. Wihrend des

Abbildung 1 a und b: MR-Angiographie der Beckenetage mit Darstellung einer A. iliaca
communis-Stenose rechts und nachfolgend Abgang einer Beckennierenarterie.
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B Intervention

Nach ausfiihrlicher Patienteninformation und weitergehender
Abkldrungen wird am 3. Tag des Aufenthalts die geplante
PTA durchgefiihrt.

Es wird die A. femoralis communis dextra in retrograder
Seldinger-Technik punktiert. Uber einen weichgebogenen
Terumodraht wird eine 6F-Schleuse nachgezogen. Im Road
map-Modus werden alle Stenosen relativ ziigig passiert und
der Draht anschliefend in die distale Aorta abdominalis
plaziert. Darauthin wird durch Vorangiographie mittels
Pigtail-Katheter exakt vermessen. Die A. iliaca communis
mift proximal 9 mm, die A. renalis dextra am Abgang
4,7mm. Die Beckennierenarterie zeigt kurz nach ihrem
Abgang eine hochgradige, ca. 80%ige Engstelle mit deutli-
cher poststenotischer Dilatation. Die A. iliaca communis zeigt
proximal des Abganges der Beckennierenarterie und distal
davon jeweils eine Engstelle im Sinne einer Tandemstenose
mit entsprechend deutlich verzégertem KM-Abstrom in die
sonst freien Beinarterien rechts. Im Rahmen der Intervention
wird mittels 9 mm/4 cm Smash-Ballon proximal und distal
bis knapp an die Beckennierenarterie gedehnt, bis ein
gutes Ergebnis ohne relevante Reststenose und ohne Hinweis
fiir peripher arterielle Embolie dokumentiert werden kann
(Abb. 3). Mit einem weichen Fiihrungsdraht wird von rechts
retrograd in die rechte Nierenarterie eingegangen, es gelingt,
die Stenose zu passieren, aus Traktionsgriinden kann jedoch
ein Katheter nicht nachgezogen werden. Um die gesamte
Intervention moglichst kontrastmittelsparend zu gestalten,
wird auf einen weiteren Versuch verzichtet.

Abbildung 2: Nierenszintigramm mit Darstellung einer deutlich reduzierten Nierenfunktion der Beckenniere
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Abbildung 3: AbschluRangiographie mit Dokumentation des Interventionsergeb-
nisses nach Ballonangioplastie der rechten A. iliaca communis.

Das postinterventionelle Ergebnis ist gut. Der Patient ist
symptomfrei. Der Doppler-Index wird postinterventionell
rechts 1,14 (préinterventionell 0,71) und links 1,14 (pré-
interventionell 1,21) gemessen.

Die Nierenfunktionsszintigraphie, welche postinterventionell
nochmals durchgefiihrt wurde (Abb. 4), zeigte einen ,.early
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Abbildung 4: Kontrolle des Nierenszintigramms postinterventionell.

uptake* nach Mostbeck von 32 %, entsprechend einer korper-
oberflichennormierten Clearance von 433 ml/min (prédinte-
ventionell 352 ml/min) und tiber 100 % des Erwartungswertes
(altersnormierter Erwartungswert 284 ml/min). Der Funk-
tionsanteil der rechten Niere wurde mit 15 % beschrieben.

In den bisherigen Follow-up-Untersuchungen nach 1, 3 und
6 Monaten zeigte sich ein unverindert gutes klinisches und
funktionelles Ergebnis ohne signifikante Anderung der
Nierenfunktion. Dariiber hinaus besteht weiterhin kein Bedarf
an antihypertensiver Medikation. Fiir den Fall einer Prihyper-
tonie mit Blutdruckwerten um 135/90 mmHg wurde eine
nephroprotektive Niedrigdosis-ACE-Hemmertherapie mit
dem Patienten besprochen, wie sie fiir Risikopatienten mit
Diabetes oder chronischen Nierenerkrankungen von europii-
schen und amerikanischen Hypertonie-Gesellschaften emp-
fohlen wird.

B Diskussion

Die Konstellation einer Tandemstenose der AIC rechts und
einer zusétzlich bestehenden Beckenniere rechts, deren haupt-
versorgender Ast genau zwischen den Stenosen der AIC
rechts entspringt, stellt eine ausgesprochene Raritit dar. In
den meisten Fillen wiirde man bei einer Stenose im Bereich
der A. iliaca communis eine PTA mit nachfolgender Stent-
implantation durchfiihren. Dies erschien aber wegen der
Lokalisation des Ostiums der Beckennierenarterie rechts
kontraindiziert. In unserem Fall konnten wir zwar die Steno-
sen der AIC rechts dilatieren, indem zunéchst distal des Bek-
kennierenarterienabgangs und im Anschluf} proximal davon
mittels Ballonangioplastie gedehnt wurde. Es gelang uns,
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Ratio nicht. Sollte sich die Nierenfunk-

tion rechts verschlechtern bzw. Kompli-
kationen wie zum Beispiel Blutdruckkrisen auftreten, dann
wire ein neuerlicher PTA-Versuch an der Beckennierenarte-
rienabgangsstenose rechts unserer Einschitzung nach durch-
aus inklusive Stentimplantation gerechtfertigt.

B Zusammenfassung

Wir beschreiben hier die seltene Kombination einer dyspla-
stisch verkleinerten Beckenniere rechts mit einer Beckennie-
renarterienabgangsstenose, welche distal einer hochgradigen
Stenose der proximalen A. iliaca communis rechts gelegen ist.
Mittels rechts retrograder PTA wurde die Beckenarterien-
stenose ohne nachfolgende Stentimplantation saniert. Eine
Abgangsstenose der A. renalis dextra sollte erst im Falle einer
klinischen Symptomatik von seiten der rechten Niere inter-
ventionell angegangen werden.
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