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Abbildung 1: (a) Die kontrastmittelverstärkte CT zeigt eine große Zyste im rechten
Leberlappen, die die rechte Niere und Nebenniere imprimiert. (b) In der Sonographie
ist die Zyste weitgehend echofrei.

Eine 89-jährige Patientin kam wegen Vertigo-Symptomatik und
Flush-Symptomen, vor allem der rechten Gesichtshälfte, zur
stationären Aufnahme. Im physikalischen Untersuchungsbe-
fund zeigte sich ein altersentsprechender Status, vor allem zeig-
ten sich auch neurologisch keine Seitendifferenzen. Laborche-
misch fand sich bei der Aufnahme eine normale Nierenfunktion,
lediglich die ermittelte glomeruläre Filtrationsrate (GFR) war
mit 60 ml/Min. nur ganz moderat eingeschränkt. Die restlichen
Laborparameter zeigten sich im Normbereich. Der Blutdruck
betrug bei Aufnahme 155/85 mmHg. Nachdem ein zerebrales
Geschehen computertomographisch ausgeschlossen werden
konnte, wurde angenommen, dass die rezidivierende Flush-
Symptomatik möglicherweise durch eine > 9 cm große blande
Leberzyste mit Kompression der rechten Nebenniere bedingt
ist.
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Abbildung 2: (a) Perkutane Punktion der Zyste und Aspiration von Zysteninhalt. (b) Die
Kontrastmittelfüllung der Zyste schließt eine Verbindung zu den Gallenwegen aus.
(c) Nach Ethanolinstillation und Aspiration Größenabnahme der Zyste auf nur mehr 6 cm.
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Die kontrastverstärkte CT zeigte eine ca. 9,5 cm große Zyste
im rechten Leberlappen, die exophytisch die Leberkapsel vor-
wölbte und die rechte Niere imprimierte (Abb. 1a, Video 1). In
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Abbildung 3: Die Ultraschallkontrolle nach 3 Monaten zeigt eine weitere Größen-
reduktion auf 4 cm. Die Zyste ist erfüllt von Debris und Fibrin, weshalb sie typischer-
weise nicht mehr echofrei zur Darstellung kommt.

der Sonographie war diese Zyste weitgehend echofrei (Abb.
1b). Aufgrund der Symptomatik wurde daraufhin die Indika-
tion zur perkutanen Zystensklerosierung durch Ethylalkohol
in Sedierung gestellt. Die Zyste wurde perkutan punktiert, es
wurden 120 ml klare Flüssigkeit aspiriert. Mittels Kontrastmit-
telinstillation in die Zyste wurde eine Verbindung zu den Gal-
lenwegen ausgeschlossen (Abb. 2), da dies eine Kontraindika-
tion gegen eine Ethanol-Sklerosierung darstellt. Es wurde
daraufhin 50 ml Ethanol instilliert und nach ca. 20 Min. wieder
aspiriert. Die Kontroll-CT unmittelbar nach Sklerosierung zeig-
te ein Größenabnahme der Zyste auf 6 cm ohne raumfordern-
den Effekt (Abb. 2c). Nach CT-gezielter Punktion und Sklero-
therapie wurde die Patientin anhaltend beschwerdefrei. Eine
Flush-Symptomatik konnte nicht mehr beobachtet werden.
Die sonographische 3-Monats-Kontrolle zeigte eine weitere
Schrumpfung der Zyste (Abb. 3).
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