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Liebe Leserinnen und Leser,

der Kopf-Hals-Bereich stellt so etwas wie
eine ,,Terra incognita“ bei vielen Radio-
logen dar - frei nach dem Motto: ,Ich
hab“ da was Besonderes, mach® du das
mal.“ Es ist eine anatomisch schwierige
Region, an die sich viele nicht so richtig
herantrauen, obwohl es hier viele span-
nende Aspekte gibt. Wir haben in diesem
Ubersichtsheft die Diagnostik und The-
rapie einiger Entititen zusammengestellt,
um Thnen diese Region néher zu bringen.

Unter dem Begriff Kopf-Hals-Tu-
moren werden verschiedene Entititen
zusammengefasst, zu denen bdsarti-
ge Tumoren der Mundhohle (Mund-
hohlenkarzinome), des Rachens (Pha-
rynxkarzinom), des Kehlkopfes (La-
rynxkarzinom), der Nase, der Nasen-
nebenhohlen sowie des dufSeren Halses
zéhlen, aber auch Tumoren der Schild-
driise und der Schédelbasis.

Im Kopf-Hals-Bereich ist man hiufi-
ger als woanders mit einem sog. CUP-
Syndrom (,cancer of unknown pri-
mary“) konfrontiert. Dessen Kriterien
sind erfiillt, wenn histologisch oder zy-
tologisch gesicherte Metastasen eines
Malignoms vorliegen, ohne dass bei
der Primirdiagnostik ein Primartumor
nachweisbar ist. Meist ist die Prognose
ungiinstig, weil eine Therapie gewihlt
werden muss, die ,irgendwie auf al-
les passt®, die iberdies aufgrund der
Vielfalt des Erscheinungsbilds nur mit
Einschriankungen standardisiert werden
kann. Insbesondere die Vorziige einer
personalisierten Onkologie kommen
CUP-Patienten nur mit groflen Ein-
schrinkungen zugute. Daher lohnt es
sich, bei der klinischen bildgebenden
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Diagnostik alle Register zu ziehen, um
moglichst doch noch einen Primartumor
nachweisen zu konnen.

Das Larynxkarzinom ist der dritt-
héiufigste maligne Tumor im Kopf-Hals-
Bereich. Chronischer Tabak- und Al-
koholkonsum stellen wesentliche Ri-
sikofaktoren fiir die Entwicklung eines
Larynxkarzinoms dar. Plattenepithelkar-
zinome des Larynx konnen sich klinisch,
je nach Lokalisation, mit sehr unter-
schiedlicher Symptomatik présentieren.
Wihrend supraglottische Karzinome
mit Globusgefithl und unspezifischen
Schluckbeschwerden einhergehen kon-
nen, und subglottische Karzinome meist
erst spat im Verlauf zu Dyspnoe fithren,
duflert sich das glottische Larynxkarzi-
nom haufig durch Heiserkeit — was ein
Frithsymptom darstellen kénnte, wenn
es nicht, wie allzu oft, ignoriert wiirde,
bis auch hier der Tumor fortgeschritten
ist. Das therapeutische Spektrum reicht
aktuell von der transoralen Laserresek-
tion iber robotergestiitzte Verfahren
(TORS/DaVinci® etc.), Larynxteilresek-
tionen, die vollstindige Laryngektomie,
primidre Radiochemotherapie bis zu
multimodalen Ansitzen mit Radiatio,
Chemotherapie und ,targeted therapy
Die Prognose des Larynxkarzinoms ist
abhingig von der Lokalisation, dem
TNM-Stadium sowie dem R-Status nach
erfolgter Therapie.

Das Akustikusneurinom ist der hiu-
figste infratentorielle Tumor beim Er-
wachsenen im Kleinhirnbriickenwinkel.
Es handelt sich um einen gutartigen Tu-
mor, der von den Schwann-Zellen des
Pars vestibularis des N. vestibulococh-
learis innerhalb des Meatus acusticus in-
ternus ausgeht. Klinisch prasentieren sich

die Patienten oft mit Symptomen wie
Schwindel, Gleichgewichtsstérungen, oft
einhergehend mit einer einseitigen Hyp-
akusis, Tinnitus und Stérungen des N. fa-
cialis und des N. trigeminus, Differenzi-
aldiagnostisch ist an andere gutartige Tu-
moren zu denken, wie z. B. das Neurinom
oder aber auch Epidermoide, seltener an
Metastasen.

Das juvenile Angiofibrom ist eine gut-
artige Tumorerkrankung der Kopf-Hals-
Region, die fast ausschliefSlich bei mann-
lichen Jugendlichen im Alter zwischen
10 und 20 Jahren auftritt und sich durch
eine sehr geringe Inzidenz von 1:150.000
auszeichnet. Betroffene Patienten zeigen
typischerweise als Beschwerdebild eine
chronische, einseitige Nasenatmungs-
behinderung, ggf. vergesellschaftet mit
einer einseitigen Rhinorrhoe und rezidi-
vierender Epistaxis. Infolge hoher intra-
operativer Blutverluste ist die Resektion
eine heikle Angelegenheit, um es milde
auszudriicken. In Zukunft kénnten sich
neue Perspektiven fir eine zielgerichtete
Diagnostik und Therapie, beispielsweise
durch eine gezielte Hormonrezeptor-
blockade oder die Gabe von VEGF-
Antikérpern sowie B-Blockern, ergeben.
Die Therapieplanung erfordert aufgrund
der komplexen Anatomie der Schidel-
basis sowohl eine magnetresonanz- als
auch computertomographische Bildge-
bung. Eine prioperative endovaskulire
Embolisation senkt das perioperative
Blutungsrisiko und erleichtert den chi-
rurgischen Eingriff.

Dass ein Teil der Kopf-Hals-Tumo-
ren durch das humane Papillomavirus
(HPV) verursacht wird, ist keine alte
Erkenntnis, und so sehen wir in zu-
nehmendem Mafle eigentlich fitte und
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vergleichsweise junge Patienten ohne
Risikofaktoren. Biologisch scheinen de-
ren Tumoren sich auch von jenen der
klassischen Atiologie zu unterscheiden.
Die meisten Patienten hingegen brin-
gen Begleiterkrankungen mit, die bei
der Planung der Therapie beriicksichtigt
werden miissen, um Komplikationen zu
vermeiden. Aufgrund der Komplexitit
von Kopf-Hals- und Schidelbasistumo-
ren und der Gefahr von Funktionsverlust
und kosmetischen Folgen (bis hin zur
Entstellung!) sollte deren Diagnostik und
Therapie in erfahrenen Zentren mit in-
terdisziplindrem Hintergrund erfolgen,
die in Abwidgung zwischen Radikalitét
und Funktionserhalt die bestehenden
therapeutischen Moglichkeiten voll aus-
zuschopfen verstehen. Voraussetzung
hierfiir sind eine hochwertige Bildge-
bung und Vertrautheit des Radiologen
oder der Radiologin mit der Anatomie,
den Erkrankungen und deren Behand-
lung.
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latrogene Komplikation: Liquorfistel nach Coronatest mit Stabchen

Intranasale Manipulationen kénnen bei ungliicklichem Verlauf Liquorfisteln

verursachen. Wie US-Arzte berichten, gilt dies sogar fiir den Nasalabstrich zum

SARS-CoV-2-Screening. Die Umstdnde waren im geschilderten Fall aber besonders

ungiinstig.

lowa City. Nasale beziehungsweise naso-
pharyngeale Abstriche mithilfe von Teststdb-
chen gehdren in Zeiten der Coronapandemie
zum medizinischen Alltag. Uber mégliche
Komplikationen dieser Art von Probennah-
me ist indes noch wenig bekannt, wohl auch,
weil es einstweilen dringendere Fragen zu
kldren gibt.Ganz aus den Augen verlieren
sollte man das Problem jedoch nicht, wie ein
Fallbericht zeigt. Christopher Sullivan von
der HNO-Abteilung der Universitatsklinik in
lowa City hat ihn zusammen mit Kollegen pu-
bliziert (JAMA Otolaryngol Head Neck Surg
2020; online 1. Oktober).

In ihrer Kasuistik berichten Sullivan und
Mitarbeiter tiber eine Patientin in ihren Vier-
zigern, die sich wegen unilateraler Rhinorrhd
in Behandlung begeben muss. Sie hat einen
metallischen Geschmack im Mund, Kopf-
schmerzen, einen steifen Nacken und klagt
iber Photophobie. Wie sich herausstellt, hat
sich die Frau kiirzlich einer elektiven Herni-
enoperation unterzogen.

SARS-CoV-2-Abstrich wegen Rinorrho
und Erbrechen

Vorher war, wie inzwischen (blich, ein na-
saler Abstrich zum Nachweis einer SARS-
CoV-2-Infektion vorgenommen worden. Kurz
danach waren Rhinorrhd, Kopfweh und Er-
brechen aufgetreten. Anamnestisch ist ferner
ein idiopathischer intrakranieller Hypertonus
zu verzeichnen, auerdem sind der Patien-
tin 20 Jahre zuvor nasale Polypen entfernt
worden.

In der korperlichen Untersuchung zeigt sich
eine rechtsseitige Rhinorrho mit klarer Fliis-
sigkeit, der Test auf Beta-2-Transferrin, das
fast nurim Liquor vorkommt, fallt positiv aus.
Die flexible Nasopharyngoskopie macht eine
Raumforderung im anterioren mittleren Na-
sengang sichtbar, eine Quelle der Rhinorrho
lasst sich nicht ausmachen. Diese findet sich
in der anschlieBenden Computer- und Ma-
gnetresonanztomografie, und zwar in Form
einer 1,8 cm messenden Enzephalozele, die
sich vom Dach des Sinus ethmoidalis in den
mittleren Meatus ausdehnt, sowie einer Pseu-
domeningozele am rechten Keilbeinfliigel.

Zum Vergleich wird eine CT von 2017 her-
angezogen. Auf den Bildern von damals ist
die Enzephalozele bereits zu erkennen, ohne
dass sie im Befund erwdhnt worden ware.

latrogene Liquorfisteln meist durch
chirurgische Traumata

In bis zu 58 Prozent der Fille gehen iatroge-
ne Liquorfisteln auf chirurgische Traumata
der Lamina cribrosa des Siebbeins zuriick.
Im vorliegenden Fall allerdings lagen ein er-
hohter Hirndruck sowie eine mindestens bis
2017 zuriickdatierende Enzephalozele vor.
,Wir vermuten daher, dass der Abstrich die
kndcherne Schadelbasis nicht selbst bescha-
digt, sondern die praexistente Enzephalozele
verletzt hat”, schreiben Sullivan und Kollegen.
Die HNO-Arzte schlagen vor, fiir Patienten
mit defekter Schadelbasis, vorangegangenen
Operationen an Nebenhdhlen oder Scha-
del beziehungsweise mit Risikofaktoren fiir
Erosionen des Schadelknochens alternative
Methoden fiir Nasaltests auf respiratorische
Pathogene wie SARS-CoV-2 zu erwdgen.

Quelle: R. Bublak, Arztezeitung,
02.10.2020
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