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B Tab. 3.22 Endokrinopathien (ausgewihlte)

Ursache Klinik Maoglicher sonographischer Befund Besonderheit

Hyperthyreose Struma Diffuse, eher echoarme Schilddriisen- DD: akute Thyreoditis durch Viren/
Unruhe, Tachykardie vergréerung Bakterien/Trauma (Einschmelzungen
Fieber bis >40°C Hypervaskularisation im Duplex und echofreie Areale)
Erbrechen/Durchfélle
Somnolenz

Morbus Addison Adynamie VergroBerung NNR Keine
Gewichtsverlust Ggf. Verkalkungen nachweisbar
Hypoglykdmien (bei TBC, chronischen Entziindungen)
Exsikkose, mit spater folgendem
Fieber

3.8 Unklare Halsschmerzen

- Laryngitis acuta
M. Stenner, G. Michels - Pharyngitis acuta
== Bakterielle Infektionen

- Angina ulceromembranacea (Plaut-Vincent)

3.8.1 Leitsymptome — Epiglottitis und Epiglottisabszess
- Lymphadenitis colli
Halsschmerzen zihlen zum Leitsymptom bei krankhaf- - Peritonsillarabszess

ten Verdnderungen von Pharynx, Larynx, Trachea, Oso-
phagus, Schilddriise, Nebenschilddriisen, Speicheldriisen
sowie allen angrenzenden Organstrukturen innerhalb

der Mundhohle und des Halses

Halsschmerzen als Leitsymptom bei Erkrankungen des du-
feren Halses werden haufig von Formverdnderungen durch
umschriebene oder diffuse Schwellungen bzw. Resistenzen
sowie von Bewegungseinschrankungen begleitet
Halsschmerzen als Leitsymptom von Erkrankungen des
inneren Halses sind haufig begleitet von in den Bereich

der Schluckstrafle hineinprojizierten Schluckbeschwer-

den (Dysphagie und/oder Odynophagie)

Einteilung von Halsschmerzen

== Entziindlich assoziierte Halsschmerzen, nicht-
entziindlich assoziierte Halsschmerzen

== Thyreoidale Ursachen fiir Halsschmerzen
(» Abschn. 2.12), extrathyreoidale Ursachen fiir
Halsschmerzen (» Abschn. 3.8.6)

3.8.2 Differenzialdiagnose

Erregerbedingte entziindliche Ursachen von
Halsschmerzen

== \/irale Infektionen
- Angina (tonsillaris, lingualis, retronasalis, lateralis)
- Herpangina
- Infektiose Mononukleose

Nicht-entziindliche und nicht-erregerbedingte

- Retropharyngealabszess

- Scharlachangina

- Sialadenitis

- Tonsillitis bei Diphterie

— Zungen(-grund-)- und Mundbodenabszess
Spezifische Infektionen

- Lues, Thc, Toxoplasmose

Mykosen

Ursachen von Halsschmerzen

Hamatopoetische Erkrankungen
- Angina agranulocytotica (necroticans)
Extramedulldre Leukdmien

Lymphome
— Metastasen

Plasmozytom

Muskuloskelettale Erkrankungen

- HWS-Erkrankungen (Spondylosis deformans,
Hyperostosis vertebralis)

- Neuromuskuldre Sensibilitatsstérungen

- Tortikollis

Neoplasien und Tumoren

- Adenokarzinome

- Halszysten (laterale, mediane)

Plattenepithelkarzinome
Sarkome

- Speicheldriisenkarzinome

Zenker-Divertikel
Neuralgien

- Karotidodynie

- Stylalgie (Eagle-Syndrom)
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== Rheumatische Erkrankungen == Sonstige
— Aphthen — Osophageale Erkrankungen (Achalasie, Bra-
- Behget-Syndrom chydsophagus, Hiatushernie, Strikturen und
- Sjogren-Syndrom Stenosen)

Postoperativ, radiogen
Psychogener Globus hystericus

— Sklerodermie
== Vaskuldre Erkrankungen

- Aneurysma - Refluxerkrankung
— Thrombose - Sialolithiasis
- Vaskulitis - Struma

== Verletzungen - Thyreoiditis

- Trauma (einschlieBlich Verbrennungen, Veratzungen,
Fremdkérper)

Vitamin-B,,-, Eisen-, Folsdauremangel

3.8.3 Topographische Anatomie des Halses (@ Abb.3.10-3.12)

Ramus thyreohyoideus Bursa infrahyoidea

N. hypoglossus

M. sternocleidomastoideus (res.)

und A. sternocleidomastoidea Ansa cervicalis (profunda)

Radix superior der
Ansa cervicalis (profunda)
Venter superior des

M. omohyoideus und
Ramus muscularis

M. und Ramus thyreohyoideus

Muskelast fiir den
M. omohyoideus (res.)

Bursa subcutanea
prominentiae laryngeae
A. carotis communis und
V. jugularis interna
Radix inferior der
Ansa cervicalis
(profunda)

M. sternohyoideus und
Ramus muscularis

M. sternothyreoideus und
o Ramus muscularis
Ansa cervicalis

(profunda)

Lamina profunda
= prevertebralis
der Fascia colli

Venter inferior des
M. omohyoideus und
Ramus muscularis

B Abb.3.10 Hals in der Frontalebene (oberflachliche Ebene). Aus: Tillmann (2009) Atlas der Anatomie des Menschen. Springer, Heidelberg
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0s hyoideum
M. omohyoideus (res.)

M. sternohyoideus (res.)
Lig. thyreohyoideum medianum

A. thyreoidea superior
V. thyreoidea superior M. thyreohyoideus

M. sternothyreoideus

A. carotis communis Ramus cricoideus der A. thyreoidea

. - superior und Nodus prelaryngeus
V-jugularis interna M. cricothyreoideus

N.vagus Cartilago cricoidea
A.und V. thyreoidea Cartilago trachealis
inferior

V. thyreoidea inferior
Truncus sympathicus und
Ganglion cervicale
medium

A. subclavia

M. sternocleido-
mastoideus

Nodi pretracheales

V.jugularis anterior
Arcus venosus
jugularis

Plexus thyreoideus
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B Abb.3.11 Hals in der Frontalebene (tiefe Ebene). Aus: Tillmann (2009) Atlas der Anatomie des Menschen. Springer, Heidelberg
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Isthmus glandulae
Faszie der Trachea thyreoideae
M. sternohyoideus
‘ ‘ Lobus sinister der
Glandula thyreoidea M. sternothyreoideus

Capsula fibrosa der A.und V. thyreoidea

Glandula thyreoidea superior
Lamina superficialis oberer Pol des

der Fascia colli Lobus dexter
M. sternocleidomastoideus

Platysma

Lamina media
= pretrachealis der
Fascia colli

allgemeine Organkapsel
N. vagus

Venter inferior des
M. omohyoideus

V.jugularis interna

N. phrenicus Vagina carotica

M. scalenus
anterior
Truncus Lamina profunda

thyreocervicalis protun
A i = prevertebralis der

- carotis Fascia colli

communis

Plexus brachialis

V. vertebralis Corpus vertebrae  Costal
A. vertebralis thoracicae |
Ganglion stellatum Spatium Trachea
retropharyngeum N. laryngeus recurrens
Oesophagus

B Abb. 3.12 Hals in der Horizontalebene (in Hohe der Schilddriise). Aus: Tillmann (2009) Atlas der Anatomie des Menschen. Springer, Heidelberg
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3.8.4 Topographische Sonographie des Halses liegt ein wesentlicher Vorteil darin, dass es sich beim Ul-
(B Abb. 3.13-3.15) traschall um ein dynamisches Echtzeitverfahren handelt.
Dies ermoéglicht neben der Beurteilung von Flussverhalten
© Merke und Komprimierbarkeit der zu untersuchenden Strukturen
Bei weiter unklaren Halsschmerzen sind erganzende auch die bildgestiitzte Feinnadelaspirationszytologie zur
bildgebende Verfahren (z. B. CT oder MRT des Halses, Diagnosesicherung. Anwendung findet in der Regel die
Rontgenbreischluck) sowie eine HNO- oder ggf. gastro- B-Mode-Sonographie ggf. in Kombination mit der Farb-
enterologische Abklarung erforderlich. duplexsonographie

3.8.5 Allgemeine Aspekte der Kopf- und
Halssonographie

Die Ultraschalldiagnostik ist heute fester Bestandteil des
Untersuchungsrepertoires des HNO-Arztes

Neben fehlender Strahlenbelastung, schneller und kosten-
glinstiger Durchfiihrbarkeit sowie hoher Bildauflosung

B Abb. 3.15 Hals rechts (transversal). SCM: M. sternocleidomastoideus, VJI:
V.jug. int., ACC: A. carotis comm., SD: Schilddrise

B Abb. 3.13 Hals submental median (transversal). Dig: Venter anterior des
M. digastricus, Myl: M. mylohyoideus

B Abb.3.16 Schematische Darstelllung der Halsregionen. la Submentalre-
gion, Ib Submandibularregion, Il oberer, Il mittlerer und IV unterer Halsbe-
reich entlang der Gefal3e, V hinteres Halsdreieck, VI pra- und paralaryngeale
O Abb. 3.14 Hals submental median (sagittal). MB: Mundbodenmuskulatur ~ Region
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Die A-Mode-Sonographie kann heute als iitberholt angese-
hen werden und findet ihre Berechtigung nur noch in der
schnellen Diagnostik der Erkrankungen des Nasenneben-
hohlensystems

Aufgrund des relativ kleinen zu untersuchenden Gewebevo-
lumens des Halses finden Linear-Ultraschallkopfe mit hohen
Frequenzen Anwendung (8-12 MHz), die bei entsprechend
geringer Eindringtiefe eine gute Auflosung gewahrleisten
Zur Dokumentation der Lage pathologischer Prozesse, insbe-
sondere von Lymphknoten, wird der Kopf-Hals-Bereich nach
Robin et al. in verschiedene Regionen unterteilt (8 Abb.3.16)

Im Folgenden werden hiufige sonographisch zu diagnostizie-
rende Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches anhand von Pa-
thogenese, Klinik, sonographischer Diagnostik und Therapie
dargestellt. Der Vollstindigkeit halber sind auch Erkrankungen
ohne das alleinige Leitsymptom Halsschmerzen mit aufgefiihrt.

3.8.6 Extrathyreoidale Ursachen
fiir Halsschmerzen

Halszysten

Pathogenese und Klinik
Laterale Halszysten: Entstehung aus heterotopen Epithe-
leinschliissen in zervikalen Lymphknoten
Mediane Halszysten: mit Fliissigkeit gefiillte Residuen des
Ductus thyreoglossus
Laterale Halszysten treten typischerweise im 2. und 3. Le-
bensjahrzehnt auf, wihrend mediane Halszysten tiberwie-
gend vor dem 5. Lebensjahr in Erscheinung treten
Laterale Halszysten sind in der Regel grofier
Bei Infektion einer Halszyste kann es zur Abszessbildung
kommen

Sonographische Diagnostik

Halszysten: typische Charakteristika = gutartige, mit Fliis-

sigkeit gefiillte Raumforderung:

- Glatt begrenzte Kapsel

- Homogenes Binnenecho

- Relative Schallverstarkung

GrofBere Zysten:

- Sonographisch kompressibel

- Proteine bzw. Epithelien innerhalb einer Zyste imponie-
ren als sog. »Schneegestober«

- Die Zysten sind in der Farbduplexsonographie frei von
Blutgefifien

Mediane Halszysten (B8 Abb.3.17 u. @ Abb. 3.18):

- Meist direkter Bezug zum Zungenbein

- Anheftung im Verlauf des Ductus thyreoglossus

Gelegentlich kann ein Zystengang hier auch kranial des

Zungenbeins weiterverfolgt werden

Therapie
Die Therapie von Halszysten ist immer die komplette chi-
rurgische Exstirpation, bei medianen Halszysten mitsamt
dem mittleren Anteil des Zungenbeins
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B Abb. 3.17 Mediane Halszyste. Transversale Ansicht

B Abb. 3.18 Mediane Halszyste. Sagittale Ansicht. MB: Mundbodenmusku-
latur

Lymphknotenveranderungen (akute
Lymphadenitis colli, Lymphom, Metastase)
Pathogenese und Klinik

Lymphknotenpathologien der Hals-Kopf-Region
== Unspezifische Lymphadenitis colli
- Vorkommen bei primaren Entziindungslokalisationen
im Abflussgebiet der zervikalen Lymphknoten (Oro-
pharynx, Tonsillen, Nasopharynx, Mundschleimhaut,
Zahne, Kopfhaut, Ohrmuschel, Gehérgang)
- Haufigste benigne Lymphknotenerkrankung
== Spezifische Lymphadenitis colli
- Beispiel: Toxoplasmose, HIV-Erkrankung, Katzenkratz-
krankheit, Brucellose, Tularamie, EBV-Infektion
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== Lymphknotenmetastasen
- Auftreten v. a. von Tumoren der Kopf-Hals-Region =
zervikale, meist schmerzhafte Lymphknotenschwellung
== Lymphome
- Manifestationsort: Kopf-Hals-Region als zweithdufigster
Manifestationsort nach dem Abdomen

Sonographische Diagnostik

@ Merke

Die Sonographie stellt den Goldstandard in der Lymph-
knotendiagnostik der Kopf-Hals-Region dar.

Wenngleich sie der CT und MRT in der Beurteilung der
Binnenstruktur, des Flussverhaltens sowie der Verschieb-
lichkeit der Lymphknoten gegeniiber Nachbarstrukturen
bei weitem tiberlegen ist, so gibt es auch in der Sonogra-
phie keine eindeutigen Kriterien, die zwischen benignen
und malignen bzw. zwischen entziindlich verdndertem
Lymphknoten (8 Tab.3.23; @ Abb.3.19), Lymphknoten-
metastase (8 Abb.3.20 u.@ Abb.3.21) und Lymphom
(8 Abb.3.22 u. @ Abb. 3.23) unterscheiden konnen
Normale Lymphknoten
- Grofle: 2-30 mm
- Aufgrund ihrer Grofle sowie des fehlenden Impedanzun-
terschiedes zum umgebenden Fett-/Bindegewebe entge-
hen sie in der Regel der sonographischen Diagnostik
Wesentliche richtungweisende Befunde fiir pathologische
Lymphknotenveranderungen sind in @ Tab. 3.24 aufgefiihrt

B Abb. 3.19 Unspezifische Lymphadenopathia colli. ACC: A. carotis com-
munis, VJI: V. jugularis interna, LK: Lymphknoten

Therapie

o Merke
Im Zweifel und bei ausbleibender Besserung unter an-
tibiotischer Therapie sowie nicht richtungweisendem

Serum-Titer ist eine histologische Abkldrung durch eine B Abb.3.20 Lymphknotenmetastase. Lymphknotenmetastase eines
operative Lymphknotenexstirpation anzustreben. Oropharynxkarzinoms. ACC: A. carotis communis, VJI: V. jugularis interna

B Tab. 3.23 B-Bild-Kriterien zur Beurteilung peripherer Lymphknoten

Kriterium Hinweis auf Malignitat

Nachweisbarkeit des echoreichen Lymphknotenhilus (Hiluszeichen) Fehlender Nachweis

LymphknotengroBe, Kurzachsendurchmesser Abrundung bei Volumenzunahme, Kurzachsendurchmesser >5-8 mm
GleichmaBigkeit der Kortexbreite Exzentrische Verbreiterung des echoarmen Kortex

Lymphknotenform und Léngen-Tiefen-Verhéltnis Langs- zu Kurzachsendurchmesser <2/1,5

Homogenitat der Binnenstruktur Inhomogene Binnenstruktur

Begrenzung der Lymphknoten Unscharfe Begrenzung durch kapseliiberschreitendes Wachstum
Verteilungsmuster der Lymphadenopathie Lokalisation und Gruppierung im entsprechenden Lymphabflussgebiet

B Tab. 3.24 Sonographische Kriterien pathologischer Lymphknotenveranderungen

Entziindliche Lymphknoten <2 cm, glatt begrenzt, langlich bis ovaladr geformt, echoarm, Hilusfettzeichen
Lymphknotenmetastasen GefdBkompression und -invasion, prall ovalar oder rund, schlecht abgrenzbar, hyporeflexiv und homogen
Maligne Lymphome Prall ovalér bis dreieckig oder rund, ausgesprochen echoarm und nahezu vollsténdig homogen, Verdrangungen,

aber keine Infiltration
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