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Resume

Komplekse nyrecyster kan vaere diagnostisk udfordrende og bgr altid kategoriseres med 3-faset CT efter
Bosniak klassifikationen. Korrekt klassificering af Bosniak > IIF kraever ekspertviden. Bosniak klassifikationen
bidrager vaesentligt til beslutningsprocessen om 1) hvilke laesioner, som kraever kirurgisk intervention, 2)
hvilke, som bgr fglges billeddiagnostisk, og 3) hvilke, som kan afsluttes.

BIIF Izesion med forandring taet pa kategori Il: 6 og 12 maneder og i tilfaelde uden progression fglges en gang
arligti 2 ar.

BIIF laesion med forandring taet pa kategori Ill: 6 og 12 maneder og i tilfeelde uden progression fglges en

gang arligt i 5 ar.
Bosniak 1l og IV anbefales kirurgisk intervention.

Yngre patienter kan med fordel skifte til MR opfglgning, selv om diagnosen er stillet med CT. | sa fald skal der
foretages en baseline MR-skanning umiddelbart efter den diagnostiske 3-faset CT.

Baggrund

Omkring 50% af befolkningen over 50 ar har simple benigne nyrecyster. Der er ingen problemer med at
adskille simple cyster fra solide tumorer i nyrerne. Det er imidlertid vanskeligt at differentiere mellem
komplekse nyrecyster og cystiske renalcellekarcinomer (RCC) eller andre maligne cystiske forandringer. Det
vigtigste element i den diagnostiske klassificering af disse cyster er at kunne differentiere mellem benigne og
maligne laesioner — med andre ord at kunne identificere 1) hvilke lzesioner, som kraever kirurgisk
intervention, 2) hvilke, som bgr fglges billeddiagnostisk, og 3) hvilke, som kan afsluttes.

Cystiske forandringer i nyrerne

Cystiske forandringer i nyrerne kan praesentere sig mangfoldigt. De hyppigst forekommende er simple
benigne, kortikale nyrecyster og parapelvine nyrecyster, endvidere findes der komplekse nyrecyster og RCC
med cystiske forandringer.

Komplekse nyrecyster kan have septumdannelse, og disse septa kan vaere fortykkede og indeholde
forkalkninger. Cysterne kan ligeledes have veegfortykkelse, som indeholder parenkym. Parenkym er




vaskulariseret og vil derfor efter intravengs kontrastinjektion lade op. Hvis cysteveaev eller septa indeholder
solidt veev/parenkym, sa er det altid malignitetssuspekt. Cysterne er ofte hyperdense nar de opnar
attenuationsvaerdier pa > 20 HU pa NCCT. Hyperdensiteten kan vaere et malignt tegn. Hyperdensiteten kan
ogsa veere forarsaget af blgdning, infektion, hgjt proteinindhold eller forhgjet calciumindhold (milk of
calcium). Dette vanskeligggr diagnosen og kan kraeve invasive diagnostiske tiltag.

Sammenfattende anfgres i litteraturen, at komplekse nyrecyster er malignsuspekte, hvis fglgende CT-
forandringer er til stede: Septadannelse som er irregulaer, tykkelse > 1 mm, vaegfortykkelse (synlig pa CT),
nodulaere, solide vaegforandringer, hyperdensitet af cysteindhold: > 20 HU og > 3 cm og/eller
Kontrastopladning: > 20-30 HU i forskel fgr og efter intravengs kontrast injektion. Det skal anfgres, at
forkalkninger i vaeg og/eller septa er et uspecifikt tegn.

Bosniak-klassifikationen

Bosniak-klassifikationen blev introduceret i 1986 som et system til differentiering af cystiske forandringer i
nyrerne ud fra CT (Tabel 1). Bosniak-klassifikationen er valideret i multiple undersggelser pa verdensplan. | en
nylig stgrre metaanalyse, som omfattede 3036 cases, var den procentvise fordeling af maligne Blll: 51% og
Bosniak-kategori IV: 89%. Omkring 12% af BIIF progrediere under opfglgning, hvoraf 85% var maligne. 1,3% af
BIll og 2,8% af BIV havde metastasespredning ved diagnosetidspunktet.

Billeddiagnostik

Til kategoriseringen af de komplekse cystiske forandringer i nyrerne kraeves CT -skanninger af god kvalitet og
i flere faser. Dvs. en CT-skanning uden kontrast (non- kontrast-CT, NCCT) og to CT-skanninger med kontrast
(CCT i henholdsvis en arteriel og vengs fase). Split bolus teknik anvendes ogsa i den uroradiologiske
udredning. Man kan ogsa bruge bade MR-skanning og ultralydsskanning med kontrast (CEUS), men begge
modaliteter har tendens til at opgradere de cystiske laesioner, og litteraturen pa dette omrade er fortsat
sparsom. Med henblik pa karakterisering af den underliggende laesion fundet pa CT skanning beskrives
Bosniak- klassifikationen som fglger for laesioner 2 1 cm nedenfor. Laesioner < 1 cm kan ofte vaere sveere at
foretage preecis kategorisering af. | angelsaksisk litteratur kaldes de: "too-small-to categorise”.

Kategori | Computertomografis udseende Followup | Kirurgisk

intervention

| Ukompliceret cyste med tynd vaeg, som ikke kan ses pa CT < 20 Nej Nej
HU. Ingen septa, forkalkninger eller solide komponenter. Ingen
kontrastopladning

Il Kan indeholde: Tynde septa. Fine forkalkninger i veeg eller septa, Nej Nej
eller et lille omrade med lidt kraftigere forkalkning Hyperdense,
HU > 20, velafgreensede cyster < 3 cm. Ingen kontrastopladning.

lif Kan indeholde: Multiple tynde septa eller minimal glat Ja* Nej
fortykkelse af vaeg eller septa. Forkalkninger i vaeg eller septa
kan vaere tykke og nodulzere. Hyperdense, HU > 20, rent
intrarenale velafgraensede cyster > 3 cm. Ingen
kontrastopladning.

ln Tykke, irregulzere eller glatte vaegge og/eller septa, der kan ses - Ja
kontrastopladning, intet solidt vaev. Kan indeholde IIF-
forandringer.

v Samme forandringer som lll. Indeholder altid solidt veev i vaeg - Ja
og/eller septa med kontrastopladning.

Opfelgning og behandling



1. BIIF lzesion med forandring taet pa kategori Il: 6 og 12 maneder og i tilfeelde uden progression
herefter en gang arligti 2 ar.

2. BIIF lzesion med forandring taet pd kategori Ill: 6 og 12 maneder og i tilfelde uden progression
herefter en gang arligt i 5 ar.

Yngre patienter kan med fordel skifte til MR opfglgning, selv om diagnosen er stillet med CT. | sa fald skal der
foretages en baseline MR-skanning umiddelbart efter den diagnostiske 3 faset CT.

Bosniak 1l og IV laesioner anbefales kirurgisk intervention.

Sarlige forhold ved korrekt diagnostik af BIIF og BliI
Der er ofte diagnostisk usikkerhed ved korrekt klassifikation af szerligt BIIF og BlIl. Derfor bgr alle komplekse
cyster > BIIF vurderes af uroradiologiske eksperter.

Biopsi

Biopsi har en usikker rolle i diagnostisk udredning af komplekse nyrecyster > BIIF. En negativ biopsi udelukker
ikke malignitet og falger efter biopsien kan a&ndre kompleksiteten og dermed utilsigtet fa cysten opgraderet.
Det er uvist om biopsi har en klinisk rolle i fremtiden.

CT - tekniske specifikationer

| Danmark er der stor variation i CT-protokolopsaetningen- derfor er fglgende en opsummering med
udgangspunkt i en 64 slice skanner: Kontrast f.eks. 120 ml 350 mg I/ml eller i relation til vaegt f.eks. 1,7-2,0
ml/ kg (300/350 mg I/ml) med flow pa 2-3 ml/s. Dual Energy CT kan veere hjaelpsom til at detektere
kontrastopladning.

CT parameter Nonkontrast® Arteriel fase Nefrografisk fase
Scan delay - 25-35s 90-120s

Scout AP abd

Patient position Rygleje Rygleje Rygleje

Scan interval Binyre-nyrebund Binyre-nyrebund Binyre-nyrebund
kVp 120 120 120

mA 80-180 80-180 80-180
Collimation 64x0,625 64x0,625 64x0,625

Pitch 0,5-0,7 0,5-0,7 0,5-0,7

Table feed 10 10 10

Snit tykkelse (mm) 2-3 2-3 2-3

Rekon (mm)# 3-5 3-5 3-5

§ Nonkontrast ma ikke laves som lavdosis!
# Rekonstruktion: MPR: i tre plan. 3D (MIP, curved MPR eller VR): Sagital og coronal.

MR Nyrer

Ligesom med CT-protokollen er der pa landsplan variation i MR-protokolopsaetningen- derfor er fglgende et
eksempel med udgangspunkt i en 1,5T MR skanner med body-XL coil, hoved-fgrst, rygleje, kontrast 0,2 ml/kg,
max 20 ml evt. Furix. Ingen buscopan eller GlucaGen.

Prae-kontrast: T2 koronal og sagital, Phase in-out, diffusion, T1 koronal og sagital.

Kontrast: T1 koronal over hele abdomen efter 15 s og 90 s. Herefter T1 aksial nyre og blaere.



| 2019 publicerede Silverman et al. et forslag til &ndring af Bosniak klassifikationen, sa kategorierne blev
mere detaljeret og Magnetisk Resonans (MR) blev integreret. Det nye forslag er speendende og realistisk,
men kraever validering f@r den kan bruges i klinisk praksis.

Ultralyd

Nyrerne er rigt vaskulariseret og for meget kontrast kan vanskeligggre diagnostik ved ultralyd, derfor
anbefales max. 1-2,5 ml ultralydskontrast i bolus. Det anbefales at man gemmer videoklip af hele
opladningscyklus. Sma leesioner og adipg@se patienter er en diagnostisk udfordring.

Kvalitet og beskrivelse

En korrekt udfgrt undersggelse af nyrerne bgr indeholde hele nyren i korrekte faser uden bevaegeuro.
Beskrivelsen skal indeholde oplysninger om nyrernes form, stgrrelse, lejring, parenkymbraeeamme samt
opladning. Nyresten skal beskrives iht. gaeldende retningsliner (se separat DURS nyresten guide). Nyrecyster
skal altid beskrives ud fra Bosniak klassifikationen. Komplekse nyrecyster, nyretumor og tumor i pelvis, ureter
eller blzeren skal beskrives mht. lokalisation, udseende, stgrrelse i stgrste tveerdiameter og evt. indvaekst i
tilstgsdende organer eller kar. Beskriv lymfeknudestatus, evt. metastaser samt andre relevante fund.

Konklusion

Nzervaerende guideline er udarbejdet ud fra nyeste litteratur pa omradet. 3-faset CT-skanning af nyrerne
betragtes som fgrste valg ved udredning af komplekse nyrecyster. Bosniak klassifikationen skal altid bruges i
beskrivesen. Det er vigtigt, at undersggelsen udfgres dedikeret, sa man sikrer hgj kvalitet. BIIF cyster med
forandringer taet pa Bll fglges i 2 ar og BIIF cyster med forandringer taet pa Blll fglges i 5 ar, medmindre der er
progression i kompleksitet, sa opgraderes laesionen til Blll og kirurgisk intervention anbefales. Komplekse
nyrecyster 2 BIIF bgr altid vurderes af erfarne uroradiologer fgr valg af behandling.
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