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Miktionszystographie nach suprapubisclier
Hamblasenpunktion in Furosemid-Diurese
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(Eingegangen am 1. Juni 1976)

Die waéhrend

Furosemid-Diurese

mittels Blasenpunktion durch-

gefuhrte Miktionszystourethrographie hat sich zur radiologischen Klé&rung
der Abweichungen der unteren Harnwege fir geeigneter erwiesen als die
Kathetermethode. Im Zusammenhang mit 5 Féallen, in denen ein positives
Ergebnis erzielt wurde, wird die Methode der Blasenpunktions-Zystographie

erlautert.

Wie darauf eine Reihe von Unter-
suchungsergebnissen hingewiesen ha-
ben, ist der suprapubischen Harn-
blasenpunktion in der bakteriologi-
schen Diagnostik der Harnwegsinfek-
tionen eine wichtige Bedeutung bei-
zumessen [1, 9, 11]. Mit Hilfe der
Blasenpunktion bietet sich eine Mog-
lichkeit zur Durchfihrung der Mik-
tionszystographie und auf diese Weise
zur radiologischen Klarung der Mal-
formationen der unteren Harnwege
[7, 8].

Durch die wéhrend der Furosemid-
Diurese durchgefiihrte Blasenpunk-
tion wird einerseits die Zahl der er-
folgreichen Blasenpunktionen erhéht
[5], anderseits ist bei der Miktions-
zystographie zur Auffillung der Blase
weniger Kontrastmittel erforderlich,
und auch die Mikturition trifft schnel-
ler ein. Angesichts der mit der Ka-
theterierung  verbundenen Gefahr
einer iatrogenen Infektion, empfiehlt

es sich zur radiologischen Klarung
der Anomalien der unteren Harnwege

insbesondere wenn sich die Wie-
derholung der Untersuchung als er-
forderlich erweist — anstatt der Mik-
tionszystographie durch den Kathe-
ter, die Durchfliihrung der suprapubi-
schen Blasenpunktion wéahrend der
Furosemid- Diurese.

Material und Methodik

Die Blasenpunktion wurde unter Fu-
rosemid-Diurese bei 3—2(5monatigen Saug-
lingen — hauptsdchlich Knaben — im
Falle rezidivierender Hamwegsinfektionen
vorgenommen. Uber unsere diesbeziigli-
chen Erfahrungen haben wir in einer vor-
angehenden Mitteilung bereits berich-
tet [5].

Zur radiologischen Klarung der Ano-
malien der unteren Harnwege kam die
mittels Blasenpunktion vorgenommene
Miktionszystographie in 21 Féllen zur
Anwendung. 15 Minuten nach der intra-
muskuléren Injizierung von 1 mg/Kdrper-
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gewicht kg Furosemid wurde die Blasen-
punktion vorgenommen und zwecks bak-
teriologische Untersuchung Ham aspiriert.
Demnach wurde in die Blase 20—40 ml
mit 0,9%iger NaCl-Lésung 1:1 verdinntes
Kontrastmittel (lodamid 380) gespritzt.
In 6 Féllen war ein Reflux festzustellen.
In negativen Fallen wurde die Miktions-
zystographie auch durch den Katheter
wiederholt, im Interesse der Verkirzung
der Untersuchungsdauer kam Furosemid
auch in diesen Féllen zur Anwendung. In
einem Fall konnten wir bei der mittels
Katheterierung durchgefuhrten Miktions-
zystographie, vom Blasenpunktionsbefund
abweichend, einen mé&Rigen vesikorenalen
Reflux nachweisen.

Falldarstellungen

Fall Nr. 1.: Beim dmonatigen Knaben
erwies sich die klinische Untersuchung
wegen rezivierender Harnwegsinfektionen
und Pyelonephritis fur erforderlich. Intra-

Abb. 1. Intravendse Urographie, TOminuti-
ge Aufnahme; beiderseits deformiertes
Kelchsystem

Marosvari, A. O6rgényi: Miktionszystographie

vendse Urographie: Auf der Spataufnahme
(70 Minuten) deformiertes Kelchsystem,
Blase und Ureter sind mit Kontrastmittel
gefullt (Abb. 1). Miktionszystographie:
Wdédhrend der Furosemid-Diurese tritt
zuerst rechts (Abb. 2), sodann auch links
(Abb. 3) vesikorenaler Reflux in Erschei-
nung. Wegen des hochgradigen primédren
Refluxes wird beim Patienten die P agqtjin-
sche Operation durchgefihrt.

Fall Nr. 2.: llmonatiges Madchen, bei
der es wegen rezidivierende Harnwegs-
infektionen und Pyelonephritis zur Unter-
suchung kam. Intravendse Urographie:
Auf der IBminltigen Aufnahme beider-
seits weite deformierte Kelche; links ist
beim Auffillen mit dem Kontrastmittel
eine méaRige Erweiterung von Pyelon und
Ureter zu beobachten (Abb. 4). Gezielte
Aufnahme des vesikoureteralen Abschnitts:
links kann der enge pravesikale Abschnitt
deutlich beobachtet werden (Abb. 5)
Beider durch den Katheter durchgefihrten
Miktionszystographie tritt beidseitig ve-

Abb. 2. Blasenpunktionszystographie;
rechts Kontrastmittelfillung des erweiter-
ten Ureters und Pyelons
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Abb. 3. Blasenpunktions-Miktionszysto-  apn. 4. Intravenése Urographie, IGmini-

graphie. Beidseitiger vesikorenaler Reflux;  tige Aufnahme. Links sieht man die Fiillung

intakter Blasenhals und Urethra des etwas weiteren Pyelons und Ureters,
rechts deformiertes Kelchsystem

Abb. 5 Gezielte Aufnahme der ureterovesi-

kalen Region wahrend der intravendsen Apb. 6. Miktionszystographie durch den
Urographie: enger pravesikaler Abschnitt Katheter. Beidseitiger vesikorenaler Reflux
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Abb. 7. Mittels «uprapubischer Blasenpunk-
tion durchgefihrte Miktionszystographie:
beidseitiger vesikorenaler Reflux

sikorenaler Reflux und
pyeloureteralen Grenze,
Erscheinung (Abb. 6).

Bei der suprapubischen Blasenpunk-
tionszystographie stellt sich der vesikoure-
terale Reflux auf beiden Seiten dar (Abb.

rechts, auf der
eine Striktur in

7) . Therapie: Beidseitige Neoimplantation

nach Leadbetter—Pobitano.

Fall Nr. 3.: IUJmonatiger, wegen Pyelo-
nephritis untersuchter Knabe. Intravendse
Urographie: links Pyelon- und Ureterer-
weiterung. Miktionszystographie durch K a-
theter: beidseitig vesikorenaler Reflux,
links Pyelon- und Uretererweiterung (Abb.
8) . Blasenpunktionszystographie:
seitiger Reflux (Abb. 9).

FallNr. 4. :AnPyelonephritis leidendes
7monatiges Maédchen Blasenpunktions-
zystographie :linksseitiger Reflux (Abb. 10).
Therapie: Antireflux-Plastik nach Lich—
Grtigoir.

Fall Nr. 5.: 6monatiger Knabe. Intra-
vendse Urographie: Auf der IOmindtigen

beider-
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Abb. 8. Zystographie durch den Katheter:
rechts vesikorenaler Reflux, links dieselbe
Anomalie mit Ureter- und Pyelonerweite-

rung
Aufnahme beidseitig schwache Fillung.
Rechts in der Projektion des Pyelons

zusammenhdngender Steinschatten (Abb.
11) . Mittels Blasenpunktionszystographie
kann kein Reflux nachgewiesen werden,

bei der Katheter-Zystographie meldet
sich nebst intensiver Blasenfullung ein
linksseitiger, vesikorenaler Reflux (Abb.
12)

Therapie: Pyelotomie, Entfernung der
sekunddren Mg-Ammoniumphosphat-Stei-
ne. Mittels Chemotherapie konnten die
Harnwegsinfektion behoben und die Re-
zidive verhindert werden. AnlaBlich der
nach 1 Jahr durchgefihrten Kontroll-
untersuchung war bereits kein Reflux
nachzuweisen.

Besprechung

Bryndorp Und Mitarb. (27 haben
die suprapubische Blasenpunktion zur
Durchfihrung der Miktions-Zysto-
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Abb. 9. Mittels suprapubischer Blasen- Abb. 10. Blasenpunktions-Zystographie

punktion durchgefumus iuin.uunszy /,60ia- vor der Miktion: linksseitiger vesikorenaler
phie: zweiseitiger Reflux Reflux

Abb. 11. Intravenése Urographie, 10 A, 12 Katheter-Zystographie: Vor der
minutige Aufnahme: rechts ein das Pyelon Miktion vesikorenaler Reflux
ausfullender, positiver, runder Steinsehat-
ten. Beiderseits schwache Ausscheidung.

Links intakte Verhéltnisse
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urethrographie bereits 1960 empfoh-
len, die Methode hat sich aber nur
in den letzten Jahren verbreitet [3,
4]. Gegenuber der durch den Katheter
durchgefihrten Miktions-Urethrozy-
stographie hat sich die Blasenpunk-
tions-Zystourethrographie zur KI&-
rung des anatomischen Hintergrunds
rezidivierender Harnwegsinfektionen
bei neugeborenen Knaben und Klein-
kindern besonders gut bewahrt und
zwar in erster Linie bei Verdacht
einer subvesikalen Obstruktion und
bei sekundarem Reflux zur Kontrolle
der etwaigen Regression des Refluxes.

Falls die Blase bereits operiert
worden ist (z. B. Antireflux-Plastik)
oder eine Koagulopathie besteht, be-
trachten wir die Blasenpunktions-
Zystographie fur kontraindiziert; bei
Madchen wird diese Untersuchung
an unserer Klinik seltener vorgenom-
men.

Unter den Komplikationen sind —
adhnlich wie bei der zwecks bakterio-
logischer Harnuntersuchung durch-
gefihrten Blasenpunktion — Bauch-
wandabszef3, Blutung, Darmperfora-
tion oder paravesikale Kontrastmit-
teleinspritzung zu erwéhnen [7]. Im
Interesse der Vorbeugung der letzt-
genannten Komplikation empfiehlt es
sich, die Darreichung des Kontrast-
mittels zu Beginn der Untersuchung
mittels Roéntgendurchleuchtung oder
Bildverstarker zu kontrollieren.

Die mit der Furosemidgabe kombi-
nierte Blasenpunktions-Zystourethro-
graphie ist eine schnelle, etwa 15—30
Minuten in Anspruch nehmende Me-
thode. Ihr wichtigster Vorteil ist, dal
sich mit ihrer Hilfe iatrogene Infek-
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tionen vermeiden lassen, insbeson-
dere in Fallen, in denen mehrmals
wiederholte Katheterierungen erfor-
derlich sind. Das Verfahren eignet
sich auch bei Sauglingen zum Nach-
weis eines vesikourethrorenalen Re-
fluxes bzw. subvesikalen Hindernisses
(z. B. Valvula), welchem Umstand
vom Standpunkt der erfolgreichen
Frihoperation aus eine nicht geringe
Bedeutung beizumessen ist [10].
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