COUP D'CEIL

Eine 21ja

Schweiz Med Forum Nr.50 12. Dezember 2001

1251

hrige Patientin mit

rechtsseitigen Flankenschmerzen

H.T. Arkenau, T. Hilmer, R. Porschen

Abbildung 1.
Magnetresonanztomographie:
Kontrastmittelangereichertes
Neurofibrom, im Bereich Segment
L1/L2, rechts (Transversalauf-
nahme). Lateral, bereits
angereichertes Nierenparenchym.
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Eine 21jdhrige Patientin wurde mit rechtssei-
tigen Flankenschmerzen stationdr aufgenom-
men. Die Schmerzen hétten drei Tage vor der
Aufnahme angefangen und zu einmaligem Er-
brechen gefiihrt. Die Schmerzen waren nicht
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kolikartig, strahlten aber in die rechte Leiste
aus. Eine Dysurie oder Hadmaturie bestand
nicht. Bei der Patientin ist eine Neurofibroma-
tose von Recklinghausen und eine Epilepsie
in der Vorgeschichte bekannt. Das MRT des
Abdomens zeigte einen ausgepriagten Befund
eines Neurofibroms des rechten Spinalnervs
im Segment L.1/1.2 mit einem Durchmesser von
3 cm. Die Neurofibromatose gehort zu den Er-
krankungen der Phakomatosen, die sich als
Gruppe unterschiedlicher klinisch differenzier-
ter, genetisch bedingter Erkrankungen darstel-
len [1]. Dabei stehen bei der Neurofibromatose
von Recklinghausen hauptsidchlich Verdnde-
rungen der Haut (Café-au-lait-Flecken) und des
Nervensystems (Neurofibrome) im Vorder-
grund. Haufig finden sich bei Patienten mit
Neurofibromatose von Recklinghausen som-
mersprossenartige Pigmentierungen in der
Axilla und der Leistenregion (Freckling). Wei-
terhin werden klinisch Skelettdysplasien, Opti-
kusgliome und Harmartome der Iris gesehen
[2].
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