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Der Anteil der Nierenzellkarzinome an allen im Erwachsenenalter auftretenden bosartigen
Neubildungen liegt bei etwa 2%. Dabei sind Manner etwa doppelt so haufig betroffen wie
Frauen. Durch die breite Verflgbarkeit der Abdominalsonographie wird ein immer grof3erer
Anteil an Nierentumoren diagnostiziert, bevor klinische Symptome wie Flankenschmerz oder
Mikrohamaturie auftreten. Einzige kurative Therapiemoglichkeit ist die Operation, vor der ein
exaktes préoperatives Staging notig ist.

In der vorliegenden prospektiven Studie sollte die Wertigkeit der Computertomographie mit
der Magnetresonanztomographie beztiglich des préoperativen Stagings verglichen werden.

Hierzu wurden alle Patienten, die im Zeitraum vom 01.06.1995 bis 31.03.1996 mit der
Verdachtsdiagnose eines Nierenzellkarzinomes in die Urologische Universitatsklinik
aufgenommen wurden, in die Studie eingeschlossen. Bei insgesamt 33 Nierenzellkarzinomen
wurde préoperativ jeweils eine konventionelle CT nativ und mit Kontrastmittel in 10 mm
Schichtdicke sowie eine MRT mit T;-gewichteten GRE axial und coronar nativ und mit



Kontrastmittel, T,-gewichtete TSE koronar, Doppelecho mit Fettsuppression axial,
dynamische Ti;-Wichtung koronar und mit TOF-Angiographie einschliefdlich MIP
durchgefuihrt und mit dem histopathologischen Bericht korreliert. Die Auswertung erfolgte
nach der aktuellen UICC-TNM-Klassifikation, in der das Tsc-Stadium mit Ausdehnung des
Tumorzapfens tiber die Hohe der Lebervene hinaus unterschieden wird.

In der CT und MRT ergab sich fir das TNM-Staging ein richtiges T-Staging bei 27 bzw. 28
von 33 Tumoren. Die Lymphknotenbeteiligung wurde in der CT in 24 und in der MRT in 29
von 32 Fdllen richtig eingeschétzt (in einem Fall lag kein histologisches N-Stadium vor). In
der MRT wurden 4 von 7 Cavazapfen richtig und sicher beurteilt, in der CT keiner richtig und
sicher. Die Infiltration eines Tumors in das perirenale Fettgewebe wurde in der CT viermal, in
der MRT nur zweimal nicht diagnostiziert.

Insgesamt lagen die Sensitivitét und Spezifitéat fur das Stadium Tsb bis T4 in der MRT und in
der CT bei 88.9% und 95.8%.

Bei kleinen Tumoren im Stadium T; bis Tsa ergaben sich keine statistisch signifikanten
Vorteile einer Methode. Im Staging von Nierenzellkarzinomen der hohen Tumorstadien war
die MRT der CT uberlegen und ermdglichte durch die TOF-Angiographie in allen Féllen eine
exakte Abgrenzung des Tumorszapfens, auch beziiglich der Ausdehnung in den rechten
Vorhof.

Liegen nach Durchfiihrung einer Sonographie Hinweise auf einen Cavazapfen vor, so ist nach
unseren Ergebnissen die Durchfihrung einer Magnetresonanztomographie indiziert. Eine
weitere Moglichkeit ist bel Vorliegen einer Computertomographie die anschlief3ende
Durchftihrung einer MRT-Untersuchung einschlief3lich Angiographie. Die Cavographie wird
in jedem Fall durch die nicht-invasive TOF-Angiographie ersetzt.



