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Schliisselworter

Es wird Gber den Fall eines 28-jahrigen Patienten mit einem Niereninfarkt

aufgrund eines embolisierenden Aneurysmas nach traumatischer Dissektion einer
Nierensegmentarterie berichtet. Er stellte sich 1,5 Jahre nach einem Motorradunfall mit
Abdominal- und Flankenschmerzen vor. C-reaktives Protein und Laktat-Dehydrogenase
waren erhoht. Die Diagnose wurde mittels computertomographischer Angiographie
gestellt. Weitere Ursachen eines Niereninfarkts wurden ausgeschlossen. Nach
interdisziplindrer Besprechung entschieden wir uns bei jungem und sportlich aktivem
Patienten fiir ein interventionelles Coiling, um eine langfristige Antikoagulation zu

Traumatische Nierenarteriendissektion - Nierenarterienaneurysma - Embolie - Interventionelles
Coiling - Computertomographische Angiographie

Der Niereninfarkt ist eine vaskulare St6-
rung, die zu einem irreversiblen Nieren-
schaden fiihren kann, und stellt eine
seltene Ursache von Abdominal- und
Flankenschmerzen dar. Die Routinedia-
gnostik mit Blut- und Urinanalyse sowie
nicht kontrastverstarktem Ultraschall ist
oft unspezifisch, erst die kontrastver-
starkte Bildgebung erlaubt eine sichere
Diagnosestellung. Die Atiologie des Nie-
reninfarkts ist mannigfaltig. Therapeu-
tisch steht der Erhalt des Nierenparen-
chyms im Vordergrund.

Anamnese

Ein 28-jahriger Mann stellte sich notfallma-
Rig mit akuten rechtsseitigen nicht kolikar-
tigen Flankenschmerzen und Nausea vor.
Vorerkrankungen, insbesondere eine arte-
rielle Hypertonie, Drogenkonsum und in
der Familie gehéduft vorkommende Erkran-
kungen, bestanden anamnestisch nicht.
Eineinhalb Jahre zuvor war es bei einem
Motorradunfall zu einer Kontusion mit Ha-

matomausbildung der rechten Flanke ge-
kommen, gefolgt von einer prolongierten
Schmerzsymptomatik. Eine &rztliche Kon-
sultation war nicht erfolgt.

Befund

Es prasentierte sich ein normotoner, nor-
mokarder und afebriler Patient mit ei-
ner Druckdolenz im rechten Mittelbauch
und klopfdolenter rechter Nierenloge.
In der Laboruntersuchung waren die
neutrophilen Granulozyten mit 6,3-10%I
(Referenz 1,5-5,7-10%1), das C-reaktive
Protein (CRP) mit 41,8mg/l (<5,1mg/l)
und die Laktat-Dehydrogenase (LDH) mit
446U/l (125-220U/1) erhoht. Die Nie-
renretentionswerte waren normwertig
mit einem Kreatininspiegel von 91 umol/I
(geschatzte glomeruldre Filtrationsra-
te nach Chronic-Kidney-Disease-Epide-
miology-Collaboration[CKD-EPI]-Formel

>90 ml/min pro 1,73 m?) und einem Harn-
stoffwert von 3,3mmol/l (3,2-7,4 mmol/I).
Der Urinstatus war unauffallig. Die Ab-
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Abb. 1 A Die 3-dimensionale Rekonstruktion
der computertomographischen Angiographie
zeigt das Nierenarterienaneurysma einer seg-
mentalen Nierenarterie rechts (weilSer Pfeil) mit
konsekutivem Niereninfarkt (roter Pfeil)

domensonographie im B-Bild zeigte eine
unauffdllige Appendix und unauffillige
Nieren beidseits, ohne Stauung oder Ne-
phrolithiasis. Aufgrund von persistieren-
den Beschwerden erfolgte eine Compu-
tertomographie mit nativer und vendser
Phase, die eine dreiecksformige Hypo-
densitdt des rechten Nierenunterpols mit
perifokaler 6dematdser Imbibition zeigte.

Weiterfiihrende Diagnostik

Bei Infarkt des rechten Nierenunterpols
wurde der Patient stationdraufgenommen
und eine intravendse Antikoagulation mit
Heparin begonnen. Der Severe-acute-res-
piratory-syndrome-coronavirus-2(SARS-
CoV-2)-Abstrich fiel negativ aus. In der er-
gdnzenden computertomographischen
Angiographie (CTA) zeigte sich ein 11 mm
groBBes teilthrombosiertes Nierenarteri-
enaneurysma (NAA) einer segmentalen
Nierenarterie rechts (@ Abb. 1). Die kardio-
logische Diagnostik zeigte normwertige
Befunde in der transthorakalen Echokar-
diographie und im 24 Stunden Langzeit-
Elektrokardiogramm. Die Gerinnungs-
diagnostik war unauffallig, ebenso die Di-
agnostik auf Hepatitiden und Vaskulitiden
sowie die serologische Untersuchung auf
weitere Erkrankungen des rheumatologi-
schen Formenkreises. Bildgebend konnten
kein aortaler Thrombus als Emboliequelle
und keine weiteren Aneurysmen (aortal,
viszeral, zerebral) nachgewiesen werden.
Aufgrund des Traumas in der Vorgeschich-
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Abb. 2 A a Selektive Angiographie des Nierensegmentarterienaneurysmas (weilSer Pfeil). b Angio-
graphie nach vollstandigem Coiling des Nierensegmentarterienaneurysmas (weilSer Pfeil) und der

zwei daraus abgehenden Aste

te gingen wir von einem embolisierenden
Aneurysma nach traumatischer Dissektion
der Nierensegmentarterie aus.

Diagnose

- Embolisierendes Aneurysma nach
traumatischer Dissektion der Nieren-
segmentarterie

Therapie und Verlauf

Die selektive diagnostische Angiographie
bestétigte die Diagnose. Es zeigten sich
zwei kréftige Nierensegmentarterien aus-
gehend aus dem Aneurysma, die etwa
20% des Nierenparenchyms der rechten
Seite versorgten (B Abb. 2a). Nach inter-
disziplindrer Besprechung fiihrten wir ein
perkutanes selektives Coiling des Nieren-
segmentarterienaneurysmas und der zwei
daraus abgehenden Aste durch (Terumo
AZUR® Pushable 18, 4mm helikal, ver-
schiedene Langen, Terumo Corp., Shibu-
ya, Tokio, Japan; @ Abb. 2b). Der periinter-
ventionelle Verlauf war komplikationslos.
Der Patient war beschwerdefrei, normo-
ton und die Nierenfunktion blieb normal.
Die Antikoagulation wurde beendet. Einen
Monat spéter zeigte sich in der CTA ein
komplett thrombosiertes Aneurysma. Der
Patient war weiterhin beschwerdefrei und
befand sich in gutem Allgemeinzustand.

Diskussion

Der Niereninfarkt ist eine seltene Ursache
von Abdominal- oder Flankenschmerzen
auf der Notfallstation mit einer Inzidenz
von 4 bis 7 pro 1000 Personen. Labor-
analytisch sind LDH und CRP in 80 % der
Falle erhoht, die Nierenretentionswerte in
40% [1]. Kardiovaskuldre und idiopathi-
sche Ursachen des Niereninfarkts sind am
haufigsten, insbesondere bei &lteren Pa-
tienten. Patienten mit Hyperkoagulabili-
tat oder Trauma als Ursache des Nierenin-
farkts sind mit 45 Jahren im Schnitt um
10-15 Jahre jiinger [1].

» Zwischen lebenslanger
Antikoagulation und einer
Intervention wird individuell
abgewogen

In unserem Fall lag ein embolisieren-
des Aneurysma vor, sehr wahrscheinlich
nach traumatisch bedingter Dissektion,
am ehesten nach oben genanntem Mo-
torradunfall mit Flankenhdmatom. Dabei
kommt es nach Einriss der Intima durch
Blutstrom zwischen die Wandschichten
zu einer Schwachung der Wand und zur
Bildung eines Aneurysmas. Dieses kann
thrombosieren und embolisieren, was
bei 8-11% der Nierenarterienaneurys-
men (NAA) auftritt [2]. Diagnostik der
Wahl ist die CTA oder Magnetresonanz-
angiographie (MRA; [3]). Zur besseren
Darstellbarkeit wird in ausgewahlten Fal-



Abstract

len die selektive Angiographie empfohlen
[2].

Grundsétzlich wird bei Patienten mit
NAA eine Thrombozytenaggregation und
ab einer AneurysmagréBe von 3cm die
operative Sanierung empfohlen [2].Imvor-
liegenden Fall handelte es sich um ein
embolisierendes NAA. Dabei miissen indi-
viduell die Vor- und Nachtteile einer le-
benslangen Antikoagulation und regelma-
Bigen radiologischen Nachkontrolle mit-
tels CTA/MRA gegen die Vor- und Nachttei-
le einer Intervention abgewogen werden
[2]. In unserem Fall betreibt der Patient
eine Kontaktsportart und ist regelmafig
im Ausland im AuRendiensteinsatz, sodass
wir uns fiir ein aktives Vorgehen entschie-
den. Dabei stellt das interventionelle Coi-
ling die Therapie der Wahl fiir distale NAA
dar [2]. Der dabei induzierte Niereninfarkt
wurde auf 20% des rechten Nierenparen-
chyms geschatzt und fiihrte bei unserem
jungen Patienten zu keiner Verdnderung
der Nierenfunktion und zu keiner arteriel-
len Hypertonie. Bei komplett thrombosier-
tem Aneurysma in der Verlaufs-CTA ist die
Therapie abgeschlossen und keine weitere
Nachkontrolle nétig.

Fazit fiir die Praxis

- Leitsymptom des Niereninfarkts sind Ab-
dominal- und Flankenschmerzen.

= C-reaktives Protein und Laktat-Dehydro-
genase sind in liber 80 % der Fille erhdht,
die Nierenfunktion in 40 % eingeschrankt.

- Die altersabhdngige Ursachenverteilung
mit kardiovaskuldren und idiopathischen
Ursachen bei élteren Patienten sowie Hy-
perkoagulabilitat und Trauma bei Jiinge-
ren sollte bekannt sein und die Diagnostik
interdisziplinar erfolgen.

= Im Vordergrund der Therapie stehen der
Erhalt der restlichen Nierenperfusion so-
wie die Pravention der Aneurysmaruptur.

Rare cause of renal infarction in a 28-year-old male patient

This article presents the case of a 28-year-old male patient with a renal infarction due
to an embolizing traumatic postdissection aneurysm of a renal segmental artery. He
presented with abdominal and flank pain 1.5 years after a motorcycle accident. The
C-reactive protein (CRP) and lactate dehydrogenase (LDH) levels were elevated and
the diagnosis was made by computed tomography (CT) angiography. Other causes
of renal infarction were excluded. After an interdisciplinary discussion we decided to
use interventional coiling in this young and athletically active patient in order to avoid
long-term anticoagulation.
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