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Miktionszystographie nach suprapubisclier 
Hamblasenpunktion in Furosemid-Diurese

V on

I. M a r o s v á r i  u n d  Á . G ö r g é n y i

I I .  K inderk lin ik  d e r  M edizin ischen U n iv e rs itä t 
Sem m elw eis, B u d ap est

(E ingegangen  am  1. Ju n i 1976)

Die w äh rend  F u rosem id-D iu rese  m itte ls  B lasen p u n k tio n  d u rc h ­
gefüh rte  M ik tio n szy sto u re th ro g rap h ie  h a t  sich zu r rad io log ischen  K lä ru n g  
der A bw eichungen d e r u n te re n  H arnw ege fü r geeigneter erw iesen als die 
K a th e te rm e th o d e . Im  Z u sam m en h an g  m it 5 Fällen , in  den en  e in  positives 
E rgebn is  erzielt w urde, w ird  die M ethode d e r B lasenpunk tions-Z ystog raph ie  
e rlä u te r t.

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 Mög­
lichkeit zur Durchführung der Mik­
tionszystographie und auf diese Weise 
zur radiologischen Klärung der Mal­
formationen der unteren Harnwege 
[7, 8].

Durch die während der Furosemid- 
Diurese durchgeführte Blasenpunk­
tion wird einerseits die Zahl der er­
folgreichen Blasenpunktionen erhöht 
[5], anderseits ist bei der Miktions­
zystographie zur Auffüllung 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 Klärung 
der Anomalien der unteren Harnwege 

insbesondere wenn sich die Wie­
derholung der Untersuchung als er­
forderlich erweist — anstatt der Mik­
tionszystographie durch den K athe­
ter, die Durchführung der suprapubi- 
schen Blasenpunktion während der 
Furosemid- Diurese.

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d i k

D ie B lasen p u n k tio n  w u rd e  u n te r  F u ­
rosem id-D iurese bei 3 — 2(5m onatigen S äug ­
lingen  — h au p tsäch lich  K n a b e n  — im  
F a lle  rez id iv ierender H am w eg sin fek tio n en  
v o rgenom m en . Ü b er unsere  d iesbezüg li­
chen  E rfah ru n g en  hab en  w ir in  e in e r v o r­
angehenden  M itte ilung  b e re its  b e ric h ­
t e t  [5].

Z u r radiologischen K lä ru n g  d e r A n o ­
m alien  d e r u n te ren  H arn w eg e  k a m  die 
m itte ls  B lasen p u n k tio n  vo rgenom m ene 
M ik tionszystograph ie  in  21 F ä lle n  zu r 
A nw endung . 15 M inu ten  n a c h  d e r  in t r a ­
m u sk u lä ren  In jiz ie ru n g  von  1 m g /K ö rp e r­

9' Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 16, 1975



328 I .  Marosvári, Á . Oörgényi: Miktionszystographie

g e w ic h t kg  F urosem id  w u rd e  d ie  B lasen ­
p u n k tio n  vorgenom m en u n d  zw ecks b a k ­
te rio lo g isch e  U n te rsu ch u n g  H a m  a sp irie r t. 
D e m n a c h  w urde  in  d ie  B lase  20 — 40 m l 
m i t  0 ,9 % ig e r  N aC l-L ösung  1:1 v e rd ü n n te s  
K o n tra s tm it te l  ( lo d a m id  380) g e sp ritz t. 
I n  6 F ä lle n  w ar ein  R e f lu x  fes tzuste llen . 
I n  n e g a tiv e n  F ä llen  w u rd e  die M ik tions­
z y s to g ra p h ie  auch  d u rc h  d en  K a th e te r  
w ied e rh o lt, im  In te re sse  d e r  V erk ü rzu n g  
d e r  U n te rsu c h u n g sd a u e r k a m  F u ro sem id  
a u c h  in  d iesen  F ä llen  z u r  A n w en d u n g . In  
e inem  F a ll ko n n ten  w ir be i d e r  m itte ls  
K a th e te r ie ru n g  d u rc h g e fü h rte n  M ik tions­
zy s to g rap h ie , vom  B la sen p u n k tio n sb e fu n d  
ab w eich en d , einen m äß ig en  vesiko rena len  
R e f lu x  nachw eisen .

F a l l d a r s t e l l u n g e n

F a ll N r . 1 .:  B eim  ö m o n a tig en  K n ab en  
erw ies sich  die k lin ische  U n te rsu ch u n g  
w egen  rez iv ie render H a rn w eg s in fek tio n en  
u n d  P y e lo n ep h ritis  fü r e rfo rd e rlich . I n t r a ­

A b b . 1. In trav en ö se  U ro g rap h ie , TOminüti- 
ge A ufnahm e; b e id e rse its  defo rm iertes 

K e lch sy s tem

venöse U ro g rap h ie : A u f der S p ä tau fn ah m e  
(70 M in u ten ) defo rm iertes K elchsystem , 
B lase u n d  U re te r  sind  m it K o n tra s tm itte l  
g e fü llt (A bb. 1). M ik tionszystog raph ie : 
W ä h re n d  d e r  F u rosem id -D iu rese  t r i t t  
zu e rs t re c h ts  (A bb. 2), so d an n  au ch  links 
(A bb. 3) v esik o ren a le r R e flu x  in  E rsc h e i­
n ung . W eg en  des hochg rad igen  p rim ä re n  
R eflu x es  w ird  be im  P a tie n te n  die P a q t j i n - 

sche O p e ra tio n  d u rch g efü h rt.
F a ll N r . 2 .:  l lm o n a tig e s  M ädchen , bei 

der es w egen  rez id iv ierende H arn w eg s­
in fek tio n en  u n d  P y e lo n ep h ritis  zu r U n te r ­
su ch u n g  k a m . In trav en ö se  U ro g raph ie : 
A u f d e r  lß m in ü tig e n  A ufnahm e b e id e r­
se its  w eite  d e fo rm ie rte  K elche; links is t  
be im  A u ffü llen  m it dem  K o n tra s tm itte l  
eine m äß ig e  E rw e ite ru n g  von  P y e lo n  u n d  
U re te r  zu  b e o b a c h te n  (A bb. 4). G ezielte 
A u fn ah m e  des vesik o u re te ra len  A b sch n itts : 
links k a n n  d e r  enge p räv es ik a le  A b sc h n itt 
d eu tlich  b e o b a c h te t w erden  (A bb. 5.) 
B ei d e r  d u rc h  den  K a th e te r  d u rch g e fü h rten  
M ik tio n szy sto g rap h ie  t r i t t  beidseitig  ve-

A b b . 2. B lasen punk tionszystog raph ie ; 
re c h ts  K o n tra s tm itte lfü llu n g  des e rw e ite r­

te n  U re te rs  un d  Pyelons
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A b b . 3. B lasenpunk tions-M ik tionszysto - 
g raph ie . B e id se itiger v esiko rena le r R eflux ; 

in ta k te r  B lasenha ls u n d  U re th ra

A b b . 5. G ezielte  A ufnahm e d e r  u re te ro v esi- 
ka len  R eg ion  w äh ren d  d e r  in trav en ö sen  
U ro g rap h ie : en g er p räv es ik a le r A b sch n itt

A b b . 4. In tra v e n ö se  U rograph ie , lG m inü- 
tige  A u fn ah m e . L inks sieh t m an  d ie  F ü llu n g  
des e tw a s  w eite ren  Pyelons u n d  U re te rs , 

r e c h ts  deform iertes K elchsystem

A b b . 6. M iktionszystograph ie  d u rc h  den  
K a th e te r .  B e id se itiger vesikorenaler R e f lu x
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A b b . 7. M itte ls  «uprapub ischer B la sen p u n k ­
tio n  d u rc h g e fü h rte  M ik tionszystog raph ie  : 

b e id se itig e r vesikorenaler R e flu x

s ik o re n a le r  R eflu x  u n d  re c h ts , a u f  der 
p ÿ e lo u re te ra le n  Grenze, e ine S tr ik tu r  in  
E rs c h e in u n g  (Abb. 6).

B e i d e r  su p rap u b isch en  B lasenpunk - 
t io n sz y s to g ra p h ie  s te llt s ich  d e r  vesikoure- 
te r a le  R e f lu x  a u f  beiden S e iten  d a r  (A bb.
7) . T h e ra p ie : B eidseitige N eo im p la n ta tio n  
n a c h  L e a d b e t t e r — P o b i t a n o .

F a ll  N r .  3 .:  lJm o n a tig e r , w egen P y e lo ­
n e p h r i t i s  u n te rsu c h te r  K n a b e . In tra v e n ö se  
U ro g ra p h ie :  links P yelon- u n d  U re te re r­
w e ite ru n g . M ik tionszystog raph ie  d u rch  K a ­
th e t e r :  be id se itig  v es ik o ren a le r R eflu x ,
lin k s  P y e lo n -  un d  U re te re rw e ite ru n g  (A bb.
8 ) . B la sen p u n k tio n szy s to g rap h ie  : b e id e r­
s e i tig e r  R e f lu x  (Abb. 9).

F a ll  N r .  4. : A n P y e lo n ep h r itis  le idendes 
7 m o n a tig e s  M ädchen B la se n p u n k tio n s­
z y s to g ra p h ie  : linksse itiger R e f lu x  (A bb. 10). 
T h e ra p ie :  A n tire flu x -P la s tik  n a c h  L i c h —  

G r t í g o i r .

F a ll  N r . 5. : öm onatiger K n a b e . I n t r a ­
v e n ö se  U ro g rap h ie : A u f  d e r  lO m inü tigen

A b b . 8. Z ystographie  d u rch  d en  K a th e te r :  
re c h ts  vesikorenaler R eflux , lin k s  dieselbe 
A nom alie  m it  U reter- u n d  P y e lo n e rw e ite ­

rung

A u fn ah m e  beidseitig  schw ache F ü llu n g . 
R e c h ts  in  der P ro jek tio n  d es P ye lons 
zusam m en h än g en d er S te in sc h a t te n  (A bb.
11) . M itte ls  B la sen p u n k tio n szy sto g rap h ie  
k a n n  kein  R eflux  nachgew iesen  w erden , 
b e i d e r  K a th e te r-Z y s to g ra p h ie  m eld e t 
s ich  n e b s t in tensiver B la sen fü llu n g  ein 
lin k sse itig e r, vesikorenaler R e f lu x  (A bb.
12)  .

T h e rap ie : Pyelo tom ie, E n tfe rn u n g  der 
se k u n d ä re n  M g-A m m onium phosphat- S te i­
ne. M itte ls  C hem otherap ie  k o n n te n  die 
H arn w eg s in fek tio n  behoben  u n d  d ie  R e ­
z id ive  v e rh in d e rt w erden . A n lä ß lic h  der 
n a c h  1 J a h r  d u rch g e fü h rten  K o n tro ll- 
u n te rsu c h u n g  w ar b e re its  k e in  R eflu x  
n a c h z u  w eisen.

B e s p r e c h u n g

B r y n d o r p  und Mitarb. [ 2 ]  haben 
die suprapubische Blasenpunktion zur 
Durchführung der Miktions-Zysto-
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A b b . 9. M ittels su p rap u b isch e r B lasen ­
p u n k tio n  du rch g efu m u s iuin.uunszy ,/„ö ia - 

ph ie : zw eiseitiger R eflux

A b b . 1 0 .  B lasen p u n k tio n s-Z y sto g rap h ie  
v o r d e r  M iktion: linksse itiger vesiko rena le r 

R eflux

A b b . 11. In tra v e n ö se  U rograph ie , 10 
m in ü tig e  A ufnahm e: re c h ts  ein  das P yelon  
ausfü llender, positiver, ru n d e r S te insehat- 
te n . B eiderse its  schw ache A usscheidung.

L in k s in ta k te  V erhältn isse

A b b . 12. K a th e te r-Z y sto g rap h ie : V or der 
M ik tion  vesikorenaler R e f lu x
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urethrographie bereits 1960 empfoh­
len, die Methode hat sich aber nur 
in den letzten Jahren verbreitet [3,
4]. Gegenüber der durch den Katheter 
durchgeführten Miktions-Urethrozy- 
stographie hat sich die Blasenpunk - 
tions-Zystourethrographie zur Klä­
rung des anatomischen Hintergrunds 
rezidivierender Harnwegsinfektionen 
bei neugeborenen Knaben und Klein­
kindern besonders gut bewährt und 
zwar in erster Linie bei Verdacht 
einer subvesikalen Obstruktion und 
bei sekundärem 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 für kontraindiziert; bei 
Mädchen wird diese Untersuchung 
an unserer Klinik seltener vorgenom­
men.

Unter den Komplikationen sind — 
ähnlich wie bei der zwecks bakterio­
logischer Harnuntersuchung durch- 
geführten Blasenpunktion — Bauch­
wandabszeß, Blutung, Darmperfora­
tion oder paravesikale Kontrastmit­
teleinspritzung zu erwähnen [7]. Im 
Interesse der Vorbeugung der letzt­
genannten Komplikation empfiehlt es 
sich, die Darreichung des Kontrast­
mittels zu Beginn der Untersuchung 
mittels Röntgendurchleuchtung oder 
Bildverstärker 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, daß 
sich mit ihrer Hilfe iatrogene Infek­

tionen vermeiden lassen, insbeson­
dere in Fällen, in denen mehrmals 
wiederholte Katheterierungen erfor­
derlich sind. Das Verfahren eignet 
sich auch bei Säuglingen zum Nach­
weis eines vesikourethrorenalen R e­
fluxes bzw. subvesikalen Hindernisses 
(z. B. Valvula), welchem Umstand 
vom Standpunkt der erfolgreichen 
Frühoperation aus eine nicht geringe 
Bedeutung beizumessen ist [10].
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