Die B-Scan- und farbkodierte Doppler-
sonographie (Farbdopplersonographie)
ist in der Diagnostik der Kopf-Hals-Re-
gion ein etabliertes Verfahren. Nachteil
der modernen High-end-Systeme ist, dass
Grof3gerite z. T. nur mit zeitlichem und
organisatorischem Aufwand im Opera-
tionssaal (OP) oder auf einer Intensivsta-
tion eingesetzt werden kénnen. Die An-
schaffung eines portablen Ultraschallsys-
tems ist in diesem Zusammenhang eine
Alternative.

Mobile Ultraschallsysteme bieten da-
riiber hinaus weitere Einsatzmoglichkei-
ten sowie Vorteile gegeniiber einem sta-
tiondren Grof3gerit (B Tab. 1, [9, 14, 20]).
Trotz der zeitlichen und raumlichen Vor-
teile, die portable Systeme bieten, existie-
ren keine klinischen Untersuchungen zur
quantitativen und qualitativen Beurtei-
lung des klinischen Einsatzes. Bisher sind
Vorteile, Indikationen und Haupteinsatz-
orte eines solchen mobilen Sonographie-
systems im Kopf-Hals-Bereich zwar be-
schrieben, aber nicht evaluiert worden [5,
6,9,16,17,18, 20].

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die
Leistungsfahigkeit eines portablen Sono-
graphiesystems intraoperativ und auf
einer Intensivstation zu priifen.

Material und Methoden

Diese prospektive Studie wurde im Zeit-
raum von 5 Monaten an insgesamt 48 Pa-
tienten (23 weibliche, 25 minnliche) im
mittleren Alter von 55 Jahren (1-74 Jah-
re) durchgefiihrt. Die Untersuchungen
wurden von 2 zertifizierten Ultraschall-
anwendern (Stufe III der deutschen Ge-
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sellschaft fiir Ultraschall in Medizin,
DEGUM) mit einem portablen Ultra-
schallsystem (SonoSite TITAN®, Fa. So-
noSite® GmbH) vorgenommen (8 Abb. 1,
2). Es wurde ein 7,5 MHz Linearschall-
kopf verwendet. Bildtiefe (2,5-6 cm), Sen-
defrequenz und Fokus wurden entspre-
chend der Lage des Befunds eingestellt.

Die Befunderhebung erfolgte im
OP (n=20) oder auf der Intensivstation
(n=28).

Die bei jedem Patienten gespeicherten
Ultraschallbilder wurden fiir die Auswer-
tung und Befunddokumentation mittels
Speicherkarte extern ausgelesen und di-
gital archiviert. Nach jedem Einsatz wur-
de durch den Untersucher ein Fragebogen
ausgefiillt. Abgefragt wurden:
== klinische Fragestellung und gestellte

Diagnose,

Tab. 1

[9] und Ziegler et al. [20])

Ultraschallgerdte

Diagnostische Einsatzméoglichkeiten tragbarer

== gewdhltes Scanverfahren (B-Scan-,
Farbduplexsonographie, Power-
Doppler),

== Ort der Anwendung (Intensivstation
oder OP),

== Untersuchungsbedingungen (steril
oder unsteril) sowie

== benotigter Zeitaufwand (<5 min,
5-10 min, oder >10 min und absolute
Zeit als Mittelwert).

Zudem erfolgte die Bewertung des System-

einsatzes als deutlicher Vorteil oder nicht

relevant. Dabei lag ein deutlicher Vorteil

vor, wenn mindestens eines der folgenden

Kriterien erfiillt wurde:

== exakte Festlegung der Schnittfithrung
oder Linge der Inzision,

== Verkiirzung der Eingriffszeit (abziig-
lich der Ultraschalluntersuchung),

Anwendungen portabler Sonographiesysteme (in Anlehnung an Judmaier u. Seitz

Vorteile tragbarer Ultraschallgerate

Notaufnahme/Schockraume
Ambulanz/Aufnahmestation
Intensivstation

Operationssaal
Konsiluntersuchungen/Krankenbett
Routine-Sonographie (Praxis/Klinik)
Sonographisch kontrollierte Intervention

Schnelle und ubiquitare Verfiigbarkeit
Zeitersparnis (kurze Transport und Bootzeit)
Geringer Platzbedarf

Vereinfachte Desinfektion bei isolations-
pflichtigen Patienten

Tab.2 Dokumentierte Diagnosen bei der Anwendung des portablem Sonographiesystems

Untersuchungsort Operationssaal Operationssaal Intensivstation:

Gestellte Diagnosen Zervikale Raum- Speicheldriisen-/ Postoperative Wund-
forderung Pharynx heilungsstérung
(Lymphknoten, Lipom, (Adenome, Abszess, (Serom/Hamatom/
Lymphangiom) Lymphknoten) Abszess)

Anzahl:n=48 (100%)  n=16(33%) n=12(25%) n=20 (42%)




== keine weitere Bildgebung erforderlich,

== Unterstiitzung der Therapieentschei-
dung (Intervention vs. keine Inter-
vention).

Die Auswertung erfolgte anhand deskrip-

tiver Statistik.

Ergebnisse

Von den 48 durchgefiihrten mobilen Ul-
traschalluntersuchungen wurde in 56%
der Fille das B-Scan-Verfahren allein
verwendet. In 44% der Falle erfolgte eine
kombinijerte Anwendung mit der Farb-
dopplersonographie.

Der Einsatz erfolgte in 20 Fallen auf der
Intensivstation und bei 28 Anwendungen
im OP. Der Zeitaufwand belief sich durch-
schnittlich auf 6 min (2-15 min). In 3 Fil-
len (6%) wurde die 10-Minuten-Grenze
tiberschritten.

Die Untersucher stellten die Diagno-
se einer zervikalen Raumforderung in
16 Fillen (33%). Hierbei handelte es sich
um Lymphknoten (n=10), Lipome und
Lymphangiome (n=6; @ Tab. 2).

Davon wurden 7 (44%) praoperativ
unsteril und 9 (56%) intraoperativ steril
markiert. Als vorteilhaft wurde der int-
raoperative Sonographieeinsatz bei der
Lokalisation von kleineren Lymphkno-
ten und Raumforderungen bewertet, da
in diesen Fillen neben einer préziseren
Schnittfihrung (Position, Linge) auch
eine kiirzere Operationsdauer resultierte.

Neben der Gruppe der zervikalen
Raumforderungen erfolgte gesondert die
Auswertung der Patienten mit diagnosti-
zierten Lasionen der Speicheldriisen oder
des Pharynx n=12 (25%).

Es wurden 10 dieser Prozesse (83%) in-
traoperativ praziser lokalisiert und es er-
folgte die Anpassung der Schnittfiihrung.
Es handelte sich um kleine nicht oder
schlecht palpable Parotistumoren (n=7,
58%) und Zungengrundabszessen (n=3,
25%; @ Abb.3,4).

Bei den tibrigen 20 Fillen (42%) wurde
das portable Sonographiesystem auf der
Intensivstation verwendet. Dabei handelte
es sich um postoperative Wundheilungs-
storungen bzw. entziindliche Prozesse:
== 4 Serome (20%),
== 10 Himatome (50%),
== 2 Abszesse (10%) und
== 2 Fisteln (10%).



Abb. 1 € Anwendung
des Ultraschallsystems
unter sterilen Bedin-
gungen. Um eine op-
timale Schnittfiihrung
zu erméglichen erfolgt
die praoperative Lo-
kalisation und Markie-
rung eines 8x6 mm
groBBen kaudal tief ge-
legenen Parotisade-
noms

Abb. 3 A Zungengrundabszess paramedian links, a quer, b léngs, Markierung. Préoperative sonogra-
phische Darstellung mittels High-end-Systems. Die Messpunkte an der Bezeichnung MB (Mundbo-
den) bilden die Distanz der Abszesshohle zur Hautberflache ab und helfen bei der Abschétzung der
Lokalisation vor geplanter Abszessdrainage, die im Anschluss, ebenfalls sonographisch kontrolliert, er-
folgte (B Abb. 4a, b). OH Os hyoideum, Z Zunge

Abb. 2 A Portables Sonographiesystem mit
einem 7,5 MHz Linearschallkopf. Abmessungen:
30%28%8 cm, Gewicht: 3,5 kg (SonoSite TITAN,
Fa. SonoSite® GmbH)

Nach der Diagnosestellung erfolgte in al-
len Fllen eine sonographisch kontrollier-
te chirurgische Mafinahme durch Punk-
tion, Exstirpation oder Drainage. In 2 Fil-
len (10%) einer akuten Parotitis konnte
nach sonographischem Ausschluss einer
Abszedierung am Krankenbett bei multi-
morbiden Patienten die konservative The-
rapie fortgefithrt werden, ohne dass wei-
tere diagnostische Mafinahmen erforder-
lich waren.

Bei 38 aller Patienten (79%) des Stu-
dienkollektivs wurde durch den Unter-
sucher ein deutlicher Vorteil der Thera-
pie nach o. g. Parametern durch den Ge-
brauch des portablen Ultraschallsystems
bestitigt.

In 10 (21%) Fillen wurde der Einsatz
nicht als vorteilhaft bewertet. In der OP-
Gruppe fiihrte bei 3 Patienten die Lokali-
sation der Raumforderung weder zu einer
Verianderung der Schnittfiihrung noch zu
einer Verkiirzung der Operationszeit. In
2 weiteren Féllen aus der OP-Gruppe wur-
de durch die Ultraschalluntersuchung am
Ende des Eingriffs die komplette Exstirpa-
tion eines im Parenchym schwer abgrenz-
baren Parotistumors bestitigt. Das fithrte
zu einer zeitnahen Beendigung des Ein-
griffes, aber nicht zu einer direkten Ver-
kiirzung der Operationszeit. Bei 5 Fillen
(25%) aus der Intensivgruppe mit post-
operativer Wundheilungsstorung wurde
aufgrund des Einsatzes des portablen Ul-
traschallsystems der weitere Therapiever-
lauf nicht verandert sondern besttigt.



Diskussion

Die Ultraschalldiagnostik ist Standard in
der Bildgebung bei Fragestellungen im
Kopf-Hals-Bereich. [4, 10]. Bei der Be-
urteilung von entziindlichen und tumors-
sen Weichteilteilprozessen und Speichel-
driisenerkrankungen kann in vielen Fil-
len auf eine strahlenbelastende Compu-
tertomographie (CT) oder kostenintensi-
ve MRT-Untersuchung verzichtet werden
[2,3,7,8,11,12,16]. Ein portables System
ist daher fiir eine schnelle unkomplizier-
te und vor Ort mogliche Diagnostik eine
wiinschenswerte Option. Jedoch ist nicht
in jeder Klinik ein modernes System im
Operationsbereich oder auf der Intensiv-
station verfiligbar. Die vorliegende Arbeit
ist nach Wissen der Autoren eine der ers-
ten Studien, durch die der Einsatz eines
portablen Sonographiesystems im peri-
operativen Umfeld eines Patienten mit Er-
krankung der Kopf-Hals Region prospek-
tiv evaluiert wird.

Die Ausstattung der portablen Sono-
graphiesysteme variiert durch optionale
Zusatzfunktionen, wie z. B. Farbdoppler-
sonographie, amplitudenkodierte Dopp-
lersonographie (Powerdoppler) und Tis-
sue-Harmonic-Imaging-Verfahren, wel-
che die Anschaffungskosten eines solchen
Systems beeinflussen. Nach den vorlie-
genden Ergebnissen war das B-Scan-Ver-
fahren die wichtigste Methode und wurde
héufig in Kombination mit der Farbdopp-
lerfunktion eingesetzt. Powerdoppler, Tis-
sue Harmonic Imaging und Triplex-Mode
wurden nur selten angewendet und sind
im OP oder auf der Intensivstation nur
selten notwendig. Abhéngig von der Mit-
benutzung durch andere Fachabteilungen
(Anasthesiologie, innere Medizin, Chirur-
gie) wire die Ausstattung dann ggf. inter-
disziplinér zu bestimmen.

Trotz des begrenzten Kollektivs von 48
untersuchten Patienten wurden dennoch
die Vorteile der Methode klar erkannt
und mit Zahlen belegt. In 38 Fillen (79%)
wurde durch den Anwender ein Benefit
bei der Therapie angegeben, der auf den
Kriterien exakte Schnittfithrung, Verkiir-
zung der Eingriffszeit, keine weitere erfor-
derliche Bildgebung, Unterstiitzung bei
der Therapieentscheidung (Intervention
vs. keine Intervention) basierte.
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele. Die hochauflésende
Weichteilsonographie ist ein in der Diagnos-
tik etabliertes Verfahren. Nachteil der moder-
nen High-end-Systeme ist, dass diese GroR3-
gerate nur mit zeitlichem und organisatori-
schem Aufwand in den Operationssaal oder
auf eine Intensivstation transportiert werden
konnen. Ein portables System fiir eine schnel-
le unkomplizierte und vor Ort mégliche Dia-
gnostik ist nicht in jeder Klinik verfiigbar. Im
vorliegenden Beitrag wird die Anwendung
eines portablen Ultraschallsystems im Kopf-
Hals-Bereich intraoperativ und auf einer In-
tensivstation evaluiert.

Methoden. Die prospektive Studie wurden
im Zeitraum von 5 Monaten an 48 Patienten
mittels einer transportablen B-Scan-/Farbdu-
plexsonographieeinheit (SonoSite TITAN, Fa.
SonoSite® GmbH) mit einem 7,5 MHz Linear-
schallkopf durchgefiihrt. Von 2 zertifizier-

ten Ultraschallanwendern wurde dabei der
Ort der Anwendung, die Untersuchungsbe-
dingungen, das gewdhlte Scanverfahren, der
Zeitaufwand, die Indikation und die gestellte
Diagnose erfasst. Zusatzlich wurde durch den
jeweiligen Untersucher bewertet, ob durch
den Einsatz des mobilen Laptopsystems die
Therapieentscheidung verbessert wurde.

Die Auswertung erfolgte anhand deskripti-
ver Statistik.

Ergebnisse. Am haufigsten wurde das Gerat
intraoperativ zur Lokalisation von entziindli-
chen oder tumordsen Erkrankungen im Be-
reich der Halsweichteile und der Speicheldri-
sen eingesetzt. Der Zeitaufwand belief sich
im Mittel auf 6 min. Die Anwender konnten
bei 79% der Untersuchungen eine Verbesse-
rung der Therapie und/oder eine Zeiterspar-
nis durch den Einsatz des portablen Ultra-
schallsystems feststellen.

Schlussfolgerung. Es konnte gezeigt wer-
den, dass ein transportables Sonographiesys-
tem eine zeitsparende und ubiquitar einsetz-
bare Methode der Bildgebung darstellt. Die
Diagnostik wird effektiver und die Therapie-,
bzw. Operationsplanung optimiert. Im Rah-
men groBerer Klinikverbande oder an Zen-
tren stellen diese Ultraschallsysteme eine
sinnvolle Ergdnzung zu einer stationaren Ein-
heit dar.

Schliisselworter

Diagnosegerit - Weichteilveranderung -
Operation - Diagnostische Bildgebung -
Vergleichende Effektivitatsanalyse

Use of a portable ultrasound system in the perisurgical
assessment of head and neck patients

Abstract

Purpose. The use of high resolution ultra-
sound is an established diagnostic method. A
disadvantage of current high end systems is
that transporting the device into the operat-
ing theatre or an intensive care unit requires
time and logistic effort. We report results of
an evaluation of a portable ultrasound sys-
tem in the diagnosis and treatment of the
head and neck area. Indications and value
of a portable device in the clinical setting of
an operation theatre and intensive care unit
were assessed.

Methods. Within a period of 5 months, 48
patients were included in this prospectively
designed study using a portable ultrasound
system with B-scan/color Doppler mode (So-
noSite TITAN, Firma SonoSite® Germany) and
an 7.5 MHz broadband linear array trans-
ducer. Two experienced physicians record-
ed the location and examination conditions,
imaging mode, time expenditure, indication
and diagnosis. The examiner also comment-
ed about whether the use of a portable lap-

top system considerably improved the thera-
py decision. The analysis included descriptive
statistics for interpretation of the results.
Results. The most frequent use of the ul-
trasound system was the pre- or intrasurgi-
cal“pinpointing” of tumours in the soft tis-
sues of the neck or in salivary glands. The av-
erage time for the examination was 6 min. In
79% of the cases, the examiner stated a def-
inite improvement of the therapy decision
through the use of the portable ultrasound.
Conclusion. We could demonstrate that a
portable ultrasound system is a time-saving,
economic and ubiquitously applicable meth-
od of imaging. Diagnosis and surgical plan-
ning are optimized. Thus, in larger hospitals
and clinics, a portable ultrasound device is a
logical complement to a stationary unit.

Keywords

Diagnostic equipment - Soft tissue injuries -
Surgery - Diagnostic imaging - Comparative
effectiveness research



Abb. 4 A Zungengrund paramedian links, a quer, b langs, Markierung. Aufgrund des tief gelegenen
und nicht palpablen Abszesses wurde intraoperativ das mobile Sonographiesystem zur exakten Be-
fundlokalisation hinzugezogen, mithilfe dessen es gelang, ultraschallgesteuert den Prozess gezielt zu
er6ffnen und zu drainieren. MB Mundboden, OH Os hyoideum, Z Zunge

Bei der Anwendung im OP sind porta-
ble Ultraschallgerite schnell und unkom-
pliziert einzusetzen. Ist der Ultraschall-
diagnostiker nicht der Operateur, kommt
es auch bei sorgfiltiger Befunddokumen-
tation vor, dass intraglanduldre Tumoren/
Lymphknoten nach Infiltrationsanésthe-
sie, bei Vernarbungen nach Voreingriffen
oder Radiotherapie nur eingeschriankt
palpatorisch lokalisierbar sind. Statt die
Schnittfiihrung zu erweitern, kann die
unmittelbare Sonographiekontrolle hier
rasch helfen [17].

Nicht nur im OP, sondern auch bei in-
tensivpflichtigen Patienten erwies sich
die Anwendung des mobilen Systems
als vorteilhaft. Neben den beschriebe-
nen evidenten Vorteilen und den vielfdl-
tigen flexiblen Einsatzmdglichkeiten bie-
tet das tragbare Gerdt weitere Vorziige.
So ermoglicht es innerhalb von durch-
schnittlich 6 min eine Entscheidungshil-
fe fiir oder gegen eine Intervention oder
eine weitere notwendige Bildgebung. Be-
fundabhingig konnen dann unmittelbar
unter simultaner sonographischer Kont-
rolle therapeutische Mafinahmen durch-

gefithrt bzw. iiberwacht werden [1, 5, 13,
15,18, 19].

Limitiert wird die Aussage dieser Stu-
die durch die Anzahl der Patienten im
untersuchten Kollektiv und die Beurtei-
lungen durch 2 Anwender, bei denen es
sich um erfahrene Ultraschalldiagnos-
tiker und Chirurgen handelte. Es ist eine
Lernkurve zu beobachten und die Bewer-
tung der Vor-, oder Nachteile der Metho-
de war trotz der erstellten Fragebogen-
kriterien eine subjektive Einschéitzung.
In den Féllen, in denen die Sonographie
im OP nicht als Vorteil bewertet wur-
de, handelte es sich um Raumforderun-
gen ohne Anderung der Schnittfithrung
oder um Erfolgskontrollen am Ende der
Operation. Die Dauer des Eingriffs konn-
te moglicherweise dennoch verkiirzt wer-
den, da durch eine unmittelbare Befund-
kontrolle eine komplette Resektion belegt
und der Eingriff zeitnah beendet werden
konnte [16]. Eine Bestdtigung dieser Ver-
mutung war anhand der Fragebogenpara-
meter nicht moglich.

== Ein portables Sonographiesystem
kann in einer HNO-Klinik im Sinne
einer Bedside Diagnostik eine sinn-
volle Erganzung zur CT und MRT dar-
stellen. Es ermdglicht eine zeitspa-
rende perioperativ verwendbare Bild-
gebung im OP und auf der Intensiv-
station [5]. In der Mehrzahl der Félle
konnte durch die Anwendung ein Vor-
teil fiir den Therapieverlauf beobach-
tet werden.

== Eine Farbdopplerfunktion sollte prin-
zipiell vorhanden sein, Doppler- und
Powermodefunktionen sind nach Ein-
schdtzung der Autoren bei der An-
wendung als Zweitsystem nicht not-
wendig. Bei der zunehmend besse-
ren Qualitat portabler Systeme und
den optionalen Sonderfunktionen ist
auch bei der Suche nach einer prima-
ren Ultraschalleinheit unter Beach-
tung des Budgets die Anschaffung
einer portablen Losung zu iiberden-
ken. Im Rahmen gréBerer Klinikver-
bande oder an Zentren stellen diese
Ultraschallsysteme eine sinnvolle Er-
ganzung zu einer stationaren Einheit
dar.

== Ein sicherlich ebenfalls erfolgreiches
Einsatzgebiet der portablen Systeme
stellt die Untersuchung am Kranken-
bett (z. B. bei Konsiliartatigkeit) und
hier insbesondere bei isolierten Pa-
tienten mit multiresistenten Erregern
dar, da ein komplettes Abdecken und
die sterile Wischdesinfektion der klei-
nen Systeme einfacher ist.
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