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Die dynamische farbdopplersonografische Perfusionsmessung
korreliert mit histologischen Befunden von Nierentransplantaten
und hat prognostische Aussagekraft fiir die Transplantatfunktion
im Rahmen einer 6-Jahres-Follow up-Studie

TM Scholbach 1, H Wang 2, C Loong 2, T Wu 2, A Yang 2

Lklinikum Chemnitz, Chemnitz/DE
2Taipei Veterans General Hospital and School of Medicine, National Yang-Ming University, Taipei/TW

Kongressbeitrag

Problemstellung: Wir untersuchten, ob die initiale Nierentransplantathistologie mit der gleichzeitigen
dynamischen farbdopplersonografischen kortikalen Gewebsperfusionsmessung korreliert und ob die anfangliche
Perfusionsmessung einen prognostischen Aussagewert im Rahmen einer 6-Jahres-Studie hat. Patienten und
Methode: Bei 78 Nierentransplantatempfingern (6 - 72 Jahre) wurden standardisierte
farbdopplersonografische Videos aufgenommen. Die Gewerbsperfusion wurde in 10 gleichgroBen heorizontalen
aufeinanderfolgenden Schichten des Nierenkortex mithilfe der PixelFlux-Software (www.chameleon-software.de)
gemessen. Die Histologie der Transplantatbioptate wurde entsprechend der Banff-Klassifikation beurteilt und
mit den Perfusicnsdaten korreliert. Die Patienten wurden Gber 6 Jahre nachbeobachtet und die
Transplantatfunktion wurde mit der initialen Perfusionsmessung verglichen. Ergebnisse: Eine signifikante
Verminderung der kortikalen Perfusion, besenders im peripheren Kortex (hier bis zu 90%), wurde begleitet von
einem steigenden Grad der Peritubulitis. Die Polyomavirusinfektion war mit einer gesteigerten kortikalen
Perfusion vergesellschaftet. Das prospektive Transplantatversagen (Dialysepflichtigkeit) konnte durch eine
signifikant verminderte kortikale Perfusion im Vergleich zu Transplantaten mit Funktionserhalt vorhergesagt
werden (0,40 vs. 0,57 cm/s mittlere kortikale Perfusion). Das Intervall zwischen der Perfusionsmessung und
dem Transplantatversagen lag bei 2,17 Jahren (0 - & Jahre). Schlussfolgerungen: Die dynamische
farbduplexsonografische Perfusionsmessung mit der PixelFlux-Software korreliert mit einer signifikanten,
histologisch fassbaren Transplantatschadigung und kann prospektiv das Transplantatversagen mit einem
Intervall von mehr als 2 Jahren vorhersagen.



