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T1- und T2-Bilder, im Abstand von 6 Monaten dann die Interpretation der T1-
Bilder mit und ohne Gadolinium. Folgender Score wurde definiert: 1: sicher
keine Infiltration, 2: wahrscheinlich keine Infiltration, 3: mdglicherweise eine
Infiltration, 4: wahrscheinlich eine Infiltration, 5: sicher eine Infiltration.

In den histologischen Praparaten der 121 Patienten war eine Knorpelinfiltration
49-mal im Schildknorpel, 26-mal im Ringknorpel und 28-mal im
Arytaenoidknorpel nachweisbar. Jeweils 72, 77 und 128 der betreffenden
Strukturen waren nicht infiltriert. Insgesamt lag die Rate der Knorpelinfiltration
bei 24 %.

Hinsichtlich der Sensitivitdt der alten und neuen Klassifikation bei den T1/T2-
Bildern war kein signifikanter Unterschied zu erkennen. Die neue Kilassifikation
zeigte aber eine héhere Spezifitat bei allen drei Strukturen, insbesondere fir
den Schildknorpel, d.h. die richtig negativen Befunde (entziindliche
Verdnderungen) konnten besser erkannt werden. Fir die Kombination T1 und
T1 mit KM alt und neu ergaben sich keine Unterschiede. In den ROC-Kurven
zeigte sich eine zwar geringe, aber dennoch signifikante Uberlegenheit der
neuen Klassifikationskriterien.

Von Ljumanovic et al. stammt eine retrospektive Untersuchung zum Erkennen
des Ansprechens von Kehlkopfkarzinomen auf die Strahlentherapie (RT) (64).
80 Patienten mit T1- bis T4-Tumoren, die mit einer primaren RT (median: 67
Gy) behandelt wurden, konnten in die Studie aufgenommen werden. 12
Patienten erhielten zusétzlich eine neoadjuvante Chemotherapie. Die
Nachbeobachtungszeit betrug mindestens 24 Monate. Die Patienten wurden in
dieser Zeit alle 2 Monate kontrolliert, bei V. a. Rezidiv erfolgte auch eine
direkte Laryngoskopie, ggf. mit Biopsien. Die pra- und posttherapeutischen
MRT-Untersuchugen in T1-, T2-, und T1-Wichtung mit KM wurden von zwei
erfahrenen Radiologen ausgewertet.

Die posttherapeutischen Verdnderungen in der MRT wurden wie folgt
definiert:1: komplette Tumorremission, 2: fokale Asymmetrie <1 cm, verdéchtig
auf Residuum, 3: fokale Asymmetrie >1cm oder weniger als 50 %
Tumorreduktion - Tumorresiduum. Die MRT-Aufnahmen wurden 1-16 Monate
nach Ende der RT durchgefiihrt (median: 4 Monate).

Im klinischen Verlauf entwickelten 38 der 80 Patienten (48 %) ein Rezidiv. Von
diesen wurden 26 im MRT als Rezidiv eingeschatzt (1 falsch positiv), 33
Patienten wurden mit dem Score 2 (verdachtig auf Tumorrezidiv) beurteilt.
Keiner der Patienten (n=21), die mit kompletter Tumorremission eingeschéatzt
wurden, entwickelten im Verlauf ein Rezidiv. Patienten mit dem Score 2 erlitten
in 36 % ein Rezidiv. Besondere Beachtung schenken die Autoren den
Aufnahmen in der T2-Wichtung. Die lokale Tumorkontrolle nach 2 Jahren
betrug fiir in dieser Sequenz hypointense Raumforderungen 77 %, fir
isointense oder gemischte Raumforderungen 54 % und war signifikant
schlechter flr hyperintense Signale mit nur 15 %.

Die Autoren folgern, dass ein mindestens 4 Monate nach Radiotherapie
durchgefilhrtes MRT ein verléssliches Verfahren zur Tumor-Reevaluation
darstellt. Indikationen zur direkten Laryngoskopie ergeben sich bei
asymmetrischen Befunden sowie hyperintensen Signalen in der T2-Sequenz.
Ausgedehnte Tumoren bediirfen der besonderen Aufmerksamkeit.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.
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Eine Publikation von Schroeder et al. untersucht die Frage, ob bei einem cNO-
Hals bei T1/2-Karzinomen eine PET weitere Erkenntnisse bringt (71). Von
insgesamt 149 Patienten mit cNO-Mundhdéhlenkarzinomen verblieben nach der
Ultraschalluntesuchung noch 25 Patienten mit einem ¢T1/2 ¢cNO-Tumor. Von
diesen wurden 8 weitere Patienten wegen Zweittumoren, Diabetes mellitus und
Serumglucosewerten von Gber 130 mg/dl ausgeschlossen.

Bei den 17 verbliebenen Patienten wurde je nach Tumorlokalisation eine ein-
oder beidseitige Neck Dissektion durchgefiihrt. Insgesamt wurden 594
Lymphknoten histologisch, 237 in der MRT und 109 in der CT untersucht und
ausgewertet. Bei 6 Patienten (35 %) ergab sich histologisch schlieBlich ein
N(+)-Status. Die GréBen der Metastasen in 7 Lymphknoten (4-14 mm) waren
1-4 mm. Die Treffsicherheit des CT, MRT und des PET bei einem cNO-Hals
war lediglich 69 %, 39 % und 54 %.

Vandecaveye et al. untersuchten die diffusionsgewichtete und die
Turbospinecho- (TSE) MRT zur Detektion von Halslymphknotenmetastasen an
33 Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen (72). Insgesamt wurden 13 einseitige
und 20 beidseitige Neck Dissections durchgefiihrt. Von 650 Lymphknoten
wurden 301 (>4 mm) im MRT dargestellt. 76 Lymphknoten waren Metastasen,
davon 74>4 mm und 2<4 mm. Zehn Lymphknoten, alle kleiner als 8 mm,
enthielten Mikrometastasen.

Bei der Auswertung der im MRT gefundenen Lymphknoten hatten die
benignen Lymphknoten einen signifikant héheren ADC als die malignen
Lymphknoten fir alle GréBen (> oder <1 cm). Basierend auf dem optimalen
Cut-off-Wert betrug die Sensitivitdt, Spezifitit und Treffsicherheit bei
Lymphknoten >1 cm 94 %, 80 % und 90 %, bei Lymphknoten <1 cm lagen die
Werte bei 76 %, 94 % und 92 %. Die Treffsicherheit der TSE-MRT betrug fiir
die jeweiligen GréBen 76 % und 85 %. Die Autoren schlagen daher vor, die
diffusionsgewichtete MRT zum Ausschluss von Metastasen zuséatzlich zu
verwenden.

Alam et al. fihrten &hnliche Untersuchungen mit der sonographischen
Methode der Elastographie an 85 Lymphknoten (53 reaktiv, 32 metastatisch
verdndert) durch (73). Die Elastographie beruht auf der Darstellung von
verschiedenen Harten des Gewebes. Vermehrt harte Anteile im Lymphknoten
sollen eher auf Metastasen hinweisen. Die Autoren klassifizieren daher 5
verschiedene Klassen von Lymphknoten: 1) keine oder nur geringe harte
Anteile: gutartig, 2) harter Anteil <45 %: gutartig, 3) harter Anteil >45 %:
bésartig, 4) harter Anteil in der Peripherie, zentral weich: bésartig, 5) gesamter
Lymphknoten hart: bésartig. Die Kriterien der B-Scan-Sonographie beruhten
auf den bekannten Kriterien. Die Untersuchung ergab folgendes Ergebnis:

Methode Sensitivitat Spezifitat Treffsicherheit
B-Scan 98 % 59 % 84 %
Elastographie 83 % 100 % 89 %
Kombination 92 % 94 % 93 %

Die Autoren folgern, dass die Elastographie gerade wegen der hohen Spezifitat
trotz aller Einschrankungen eine gute zuséatzliche Methode zur Abklarung von
Halsmetastasen darstellt.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.
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noch dazu, ein MM zu haufig zu diagnostizieren. Hier werden aber
weitere Fortschritte erwartet.

- Multispektrale Bildgebung: Hier werden Aufnahmen bei verschiedenen
Wellenlangen zwischen 400 nm und 1000 nm dokumentiert. Man erhalt
Informationen Uber die Verteilung des Kollagens, den Melaningehalt
und die GefaBverteilung. So wird z. B. mit einem auf Infrarotstrahlung
basierenden kommerziell erhaltlichen Gerat (MelaFind®, Electro-Optical
Sciene Inc., Irvington NY) eine Sensitivitdt von 100 % und eine
Spezifitat von 85 % erreicht.

- Konfokale Lasermikroskopie: Hier werden Auflésungen im Bereich von
1 um und Eindringtiefen von bis zu 300 um erreicht. Die Methode kann
im Fluoreszenz- oder Reflexionsmodus verwendet werden. Sowohl die
praoperative als auch die intraoperative Anwendung wird beschrieben.
Erste Systeme stehen bereits kommerziell zur Verfligung (z. B. 5-Live,
Carl-Zeiss; Live Scan, Nikon). Sensitivititen und Spezifititen der
Methode betragen je nach Studie 92-98 % und 52-99 %.

- Hochfrequenzultraschall (20-100 Mhz): Eine Unterscheidung von
Navus und MM ist nicht sicher méglich. Allerdings kann die
Eindringtiefe und Ausdehnung (Volumen) der Lasion sehr gut beurteilt
werden. Auflésung im pm-Bereich.

- Optische Kohéarenz-Tomographie (OTC): Mit Hilfe der sogenannten
Breitbandtechnik lassen sich Eindringtiefen von 500-1000 um erreichen
bei einer Aufldsung von 15 um. Die Methode befindet sich derzeit noch
in der Erprobung.

- Molekulare Bildgebung: Die Firma DermTech (La Jolly, USA) hat einen
Test entwickelt, der die Zellen des Patienten, gewonnen auf einem
Klebstreifen, auswertet (Epidermal Genetic Information Retrieval
System). Spezifische Mutationen und Genpolymorphismen kénnen ein
MM vorhersagen (100 % Sensitivitat, 91 % Spezifitat).

Dancey et al. untersuchten in einem hervorragenden Review die Wertigkeit von
Ultraschall, CT, MRT, Sentinel-Lymphknoten-Biopsie (SLNB) und PET sowie
PET/CT bei MM, insbesondere im Rahmen des Tumorstagings, der OP-
Planung und des Follow-up (99).

Es gibt wenig Evidenz fir ein Ganzkdrper-Staging bei MM im Friihstadium bei
asymptomatischen Patienten. Um eine regionale Tumorausbreitung zu sichern,
ist die SLNB die sicherste Methode. Ultraschall und FNA kénnen hier bei der
Auswahl der Patienten zur SLNB beitragen. Patienten im makroskopischen
Stadium lll sollten zusatzlich auch eine CT-Untersuchung des Lymphabfluss-
gebietes, des Thorax und des Abdomens erhalten. Im mikroskopischen
Stadium Il und bei asymptomatischen Patienten ist diese Bildgebung nicht
erforderlich. Die Darstellung von Hirnmetastasen gelingt am besten in der MRT
und ist bei entsprechender Symptomatik indiziert.

Bei der OP-Planung ist eine CT in der Regel ausreichend. Die Rolle des PET
bzw. PET/CT ist hier wie auch im Follow-Up noch nicht definitiv geklart. Fir
das Follow-Up wird auch mit Ricksicht auf die Kosten die CT empfohlen.

Krug et al. untersuchten die Bedeutung der PET im Rahmen des Stagings

beim MM (100). Von insgesamt 547 Studien wurden nach entsprechender
Durchsicht 28 Reviews und Studien in die Analyse aufgenommen.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.

Seite 43


















Bildgebung, J. Zenk Seite 49

5.12 Literatur

1. Dirix, P, De Keyzer, F, Vandecaveye, V, et al. Diffusion-weighted magnetic resonance
imaging to evaluate major salivary gland function before and after radiotherapy. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 2008; 71(5):1365-1371.

2. Su, YX, Feng, ST, Liao, GQ, et al. CT virtual sialendoscopy versus conventional
sialendoscopy in the visualization of salivary ductal lumen: an in vitro study. Laryngoscope
2009; 119(7):1339-1343.

3. Koch, M, Iro, H, Zenk, J. Sialendoscopy-based diagnosis and classification of parotid
duct stenoses. Laryngoscope 2009; 119(9):1696-1703.

4. Milic, VD, Petrovic, RR, Boricic, 1V, et al. Diagnostic value of salivary gland ultrasonographic
scoring system in primary Sjogren's syndrome: a comparison with scintigraphy and biopsy.
J Rheumatol 2009; 36(7):1495-1500.

5. Regier, M, Ries, T, Arndt, C, et al. Sjogren's syndrome of the parotid gland: value of
diffusion-weighted echo-planar MRI for diagnosis at an early stage based on MR
sialography grading in comparison with healthy volunteers. Rofo 2009; 181(3):242-248.

6. Habermann, CR, Arndt, C, Graessner, J, et al. Diffusion-weighted echo-planar MR
imaging of primary parotid gland tumors: is a prediction of different histologic
subtypes possible? AJNR Am J Neuroradiol 2009; 30(3):591-596.

7. Kakimoto, N, Gamoh, S, Tamaki, J, et al. CT and MR images of pleomorphic adenoma in
major and minor salivary glands. Eur J Radiol 2009; 69(3):464-472.

8. Inohara, H, Akahani, S, Yamamoto, Y, et al. The role of fine-needle aspiration cytology and
magnetic resonance imaging in the management of parotid mass lesions. Acta Otolaryngol
2008; 128(10):1152-1158.

9. Lee, TC, Aviv, RI, Chen, JM, et al. CT grading of otosclerosis. AJONR Am J Neuroradiol
2009; 30(7):1435-1439.
10. Waldeck, S, Galanski, M, Schlegel, M, et al. Verifikation der

Hammerkopffixation.Computertomographie als Diagnosestandard. Hno 2009;
57(5):519-521.

11. Thiriat, S, Riehm, S, Kremer, S, et al. Apparent diffusion coefficient values of middle ear
cholesteatoma differ from abscess and cholesteatoma admixed infection. AINR Am J
Neuroradiol 2009; 30(6):1123-1126.

12. Pandey, AK, Bapuraj, JR, Gupta, AK, et al. Is there a role for virtual otoscopy in the
preoperative assessment of the ossicular chain in chronic suppurative otitis media?
Comparison of HRCT and virtual otoscopy with surgical findings. Eur Radiol 2009;
19(6):1408-1416.

13. Warren, FM, Riggs, S, Wiggins, RH, 3rd. Computed tomographic imaging of stapes
implants. Otol Neurotol 2008; 29(5):586-592.

14, Hahn, Y, Diaz, R, Hartman, J, et al. Assessing stapes piston position using computed
tomography: a cadaveric study. Otol Neurotol 2009; 30(2):223-230.

15. Bauknecht, HC, Jach, C, Krug, L, et al. Verhalten von Titan-Mittelohrimplantaten bei
1,5 und 3 Tesla Feldstérke in der Magnetresonanztomographie. Laryngorhinootologie
2009; 88(4):236-240.

16. Zou, J, Poe, D, Bjelke, B, et al. Visualization of inner ear disorders with MRI in vivo: from
animal models to human application. Acta Otolaryngol Suppl 2009(560):22-31.

17. Naganawa, S, Satake, H, lwano, S, et al. Communication between cochlear perilymph
and cerebrospinal fluid through the cochlear modiolus visualized after intratympanic
administration of Gd-DTPA. Radiat Med 2008; 26(10):597-602.

18. Nakashima, T, Naganawa, S, Katayama, N, et al. Clinical significance of endolymphatic
imaging after intratympanic gadolinium injection. Acta Otolaryngol Suppl 2009(560):9-14.

19. Nakashima, T, Naganawa, S, Pyykko, |, et al. Grading of endolymphatic hydrops using
magnetic resonance imaging. Acta Otolaryngol Suppl 2009(560):5-8.

20. Tanaka, H, Tanigawa, T, Suzuki, M, et al. Effects of MRI contrast agents (Omniscan) on
vestibular end organs. Acta Otolaryngol 2009:1-8.

21. McClay, JE, Booth, TN, Parry, DA, et al. Evaluation of pediatric sensorineural hearing loss
with magnetic resonance imaging. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2008; 134(9):945-952.

22. Chen, EY, Paladin, A, Phillips, G, et al. Semicircular canal dehiscence in the pediatric
population. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2009; 73(2):321-327.

23. Isaacson, B, Booth, T, Kutz, JW, Jr., et al. Labyrinthitis ossificans: how accurate is MRI in
predicting cochlear obstruction? Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 140(5):692-696.

24. Coelho, DH, Waltzman, SB, Roland, JT, Jr. Implanting common cavity malformations using
intraoperative fluoroscopy. Otol Neurotol 2008; 29(7):914-919.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.



Seite 50

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Bildgebung, J. Zenk

Madani, G, Connor, SE. Imaging in pulsatile tinnitus. Clin Radiol 2009; 64(3):319-328.

Pau, HW, Lankenau, E, Just, T, et al. Darstellung cochleédrer Binnenstrukturen durch
Optische Kohdrenz-Tomografie (OCT). Experimente zur OCT-gesteuerten
Cochleostomie. Laryngorhinootologie 2008; 87(9):641-646.

Djalilian, HR, Ridgway, J, Tam, M, et al. Imaging the human tympanic membrane using
optical coherence tomography in vivo. Otol Neurotol 2008; 29(8):1091-1094.

Clift, JM, Wong, RD, Carney, GM, et al. Radiographic analysis of cochlear nerve
vascular compression. Ann Otol Rhinol Laryngol 2009; 118(5):356-361.

Kim, JS, Cho, KH, Lee, H. Isolated labyrinthine infarction as a harbinger of anterior inferior
cerebellar artery territory infarction with normal diffusion-weighted brain MRI. J Neurol Sci
2009; 278(1-2):82-84.

Carner, M, Colletti, L, Shannon, R, et al. Imaging in 28 children with cochlear nerve aplasia.
Acta Otolaryngol 2009; 129(4):458-461.

Warren, FM, Shelton, C, Wiggins, RH, 3rd, et al. Imaging characteristics of metastatic
lesions to the cerebellopontine angle. Otol Neurotol 2008; 29(6):835-838.

Isaacson, B, Kutz, JW, Jr., Mendelsohn, D, et al. CT venography: use in selecting a surgical
approach for the treatment of petrous apex cholesterol granulomas. Otol Neurotol 2009;
30(3):386-391.

Gurkov, R, Clevert, D, Krause, E. Sonography versus plain x rays in diagnosis of
nasal fractures. Am J Rhinol 2008; 22(6):613-616.

Lee, MH, Cha, JG, Hong, HS, et al. Comparison of high-resolution ultrasonography
and computed tomography in the diagnosis of nasal fractures. J Ultrasound Med
2009; 28(6):717-723.

Jung, YG, Kim, HY, Dhong, HJ, et al. Ultrasonographic monitoring of implant thickness after
augmentation rhinoplasty with expanded polytetrafluoroethylene. Am J Rhinol Allergy 2009;
23(1):105-110.

Casasbuenas, A, Wong, AE, Sepulveda, W. First-trimester nasal bone length in a normal
Latin American population. Prenat Diagn 2009; 29(2):108-112.

Persico, N, Borenstein, M, Molina, F, et al. Prenasal thickness in trisomy-21 fetuses at 16-
24 weeks of gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 32(6):751-754.

Kanagalingam, J, Bhatia, K, Georgalas, C, et al. Maxillary mucosal cyst is not a
manifestation of rhinosinusitis: results of a prospective three-dimensional CT study
of ophthalmic patients. Laryngoscope 2009; 119(1):8-12.

White, ML, Zhang, Y. Sinonasal secretions: evaluation by diffusion-weighted imaging and
apparent diffusion coefficients. Clin Imaging 2008; 32(5):382-386.

Nemec, SF, Peloschek, P, Koelblinger, C, et al. Sinonasal imaging after Caldwell-Luc
surgery: MDCT findings of an abandoned procedure in times of functional endoscopic sinus
surgery. Eur J Radiol 2009; 70(1):31-34.

Wang, JH, Lee, BJ, Lee, JH, et al. Development of mucosal thickening after
radiotherapy in contralateral sinuses of patients with nasal cavity and/or paranasal
sinus carcinoma. Ann Otol Rhinol Laryngol 2008; 117(11):844-848.

Talay, F, Kurt, B, Gurel, K, et al. Paranasal computed tomography results in asthma
patients: association between sinus sites and allergen types. Allergy Asthma Proc 2008;
29(5):475-479.

Orlandi, RR, Wiggins, RH, 3rd. Radiological sinonasal findings in adults with cystic fibrosis.
Am J Rhinol Allergy 2009; 23(3):307-311.

Abolmaali, N, Hummel, T, Damm, M. Moderne bildgebende Diagnostik bei
Riechstorungen. Laryngorhinootologie 2009; 88(1):10-16.

Cohen, EG, Baredes, S, Zuckier, LS, et al. 18F-FDG PET evaluation of sinonasal
papilloma. AUJR Am J Roentgenol 2009; 193(1):214-217.

Lin, FY, Genden, EM, Lawson, WL, et al. High uptake in schneiderian papillomas of the
maxillary sinus on positron-emission tomography using fluorodeoxyglucose. AINR Am J
Neuroradiol 2009; 30(2):428-430.

Strauss, G, Limpert, E, Fischer, M, et al. Virtuelle Echtzeit-Endoskopie der Nase und
Nasennebenhohlen. Surgical planning system "Sinus endoscopy" (SPS-SE). Hno
2009; 57(8):789-796.

Fujikura, T, Tanaka, N, Sugiura, E, et al. Clinical application of virtual endoscopy as a
support system for endoscopic sinus surgery. Acta Otolaryngol 2009; 129(6):674-680.

Belina, S, Cuk, V, Klapan, |, et al. Our experience with virtual endoscopy of paranasal
sinuses. Coll Antropol 2008; 32(3):887-892.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.



Bildgebung, J. Zenk Seite 51

50. Kosling, S, Knipping, S, Hofmockel, T. Bildgebung bei Erkrankungen des Nasopharynx.
Radiologe 2009; 49(1):17-26.

51. Mao, YP, Liang, SB, Liu, LZ, et al. The N staging system in nasopharyngeal carcinoma with
radiation therapy oncology group guidelines for lymph node levels based on magnetic
resonance imaging. Clin Cancer Res 2008; 14(22):7497-7503.

52. Abrigo, JM, King, AD, Leung, SF, et al. MRI of radiation-induced tumors of the head
and neck in post-radiation nasopharyngeal carcinoma. Eur Radiol 2009; 19(5):1197-
1205.

53. Shigeta, Y, Ogawa, T, Venturin, J, et al. Gender- and age-based differences in

computerized tomographic measurements of the orophaynx. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2008; 106(4):563-570.

54. Koren, A, Groselj, LD, Fajdiga, |. CT comparison of primary snoring and obstructive
sleep apnea syndrome: role of pharyngeal narrowing ratio and soft palate-tongue
contact in awake patient. Eur Arch Otorhinolaryngol 2009; 266(5):727-734.

55. Lahav, Y, Rosenzweig, E, Heyman, Z, et al. Tongue base ultrasound: a diagnostic tool
for predicting obstructive sleep apnea. Ann Otol Rhinol Laryngol 2009; 118(3):179-
184.

56. Moriwaki, H, Inoue, Y, Namba, K, et al. Clinical significance of upper airway obstruction

pattern during apneic episodes on ultrafast dynamic magnetic resonance imaging. Auris
Nasus Larynx 2009; 36(2):187-191.

57. Maitland, KC, Gillenwater, AM, Williams, MD, et al. In vivo imaging of oral neoplasia
using a miniaturized fiber optic confocal reflectance microscope. Oral Oncol 2008;
44(11):1059-1066.

58. Roblyer, D, Kurachi, C, Stepanek, V, et al. Objective detection and delineation of oral
neoplasia using autofluorescence imaging. Cancer Prev Res (Phila Pa) 2009; 2(5):423-431

59. Luk, WH, Fan, WC, Chan, RY, et al. Foreign body ingestion: comparison of diagnostic
accuracy of computed tomography versus endoscopy. J Laryngol Otol 2009; 123(5):535-
540.

60. Limb, M, Connor, A, Pickford, M, et al. Scintigraphy can be used to compare delivery

of sore throat formulations. Int J Clin Pract 2009; 63(4):606-612.

61. Beser, M, Gultekin, E, Yener, M, et al. Detection of laryngeal tumors and tumoral extension
by multislice computed tomography-virtual laryngoscopy (MSCT-VL). Eur Arch
Otorhinolaryngol 2009; 266(12):1953-1958.

62. Taha, MS, Mostafa, BE, Fahmy, M, et al. Spiral CT virtual bronchoscopy with multiplanar
reformatting in the evaluation of post-intubation tracheal stenosis: comparison between
endoscopic, radiological and surgical findings. Eur Arch Otorhinolaryngol 2009; 266(6):863-
866.

63. Becker, M, Zbaren, P, Casselman, JW, et al. Neoplastic invasion of laryngeal
cartilage: reassessment of criteria for diagnosis at MR imaging. Radiology 2008;
249(2):551-559.

64. Ljumanovic, R, Langendijk, JA, Hoekstra, OS, et al. Pre- and post-radiotherapy MRI results
as a predictive model for response in laryngeal carcinoma. Eur Radiol 2008; 18(10):2231-
2240.

65. Robinson, S, Juutilainen, M, Suomalainen, A, et al. Multidetector row computed tomography

of the injured larynx after trauma. Semin Ultrasound CT MR 2009; 30(3):188-194.

66. Eller, R, Ginsburg, M, Lurie, D, et al. Flexible laryngoscopy: a comparison of fiber
optic and distal chip technologies-part 2: laryngopharyngeal reflux. J Voice 2009;
23(3):389-395.

67. Eller, R, Ginsburg, M, Lurie, D, et al. Flexible laryngoscopy: a comparison of fiber
optic and distal chip technologies. Part 1: vocal fold masses. J Voice 2008; 22(6):746-
750.

68. Kraft, M, Glanz, H, von Gerlach, S, et al. Optical coherence tomography: Significance

of a new method for assessing unclear laryngeal pathologies.. Hno 2009.

69. Freling, N, Roele, E, Schaefer-Prokop, C, et al. Prediction of deep neck abscesses by
contrast-enhanced computerized tomography in 76 clinically suspect consecutive
patients. Laryngoscope 2009; 119(9):1745-1752.

70. Yoon, DY, Hwang, HS, Chang, SK, et al. CT, MR, US,18F-FDG PET/CT, and their
combined use for the assessment of cervical lymph node metastases in squamous
cell carcinoma of the head and neck. Eur Radiol 2009; 19(3):634-642.

71. Schroeder, U, Dietlein, M, Wittekindt, C, et al. Is there a need for positron emission
tomography imaging to stage the NO neck in T1-T2 squamous cell carcinoma of the
oral cavity or oropharynx? Ann Otol Rhinol Laryngol 2008; 117(11):854-863.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.



Seite 52

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84,

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Bildgebung, J. Zenk

Vandecaveye, V, De Keyzer, F, Vander Poorten, V, et al. Head and neck squamous cell
carcinoma: value of diffusion-weighted MR imaging for nodal staging. Radiology 2009;
251(1):134-146.

Alam, F, Naito, K, Horiguchi, J, et al. Accuracy of sonographic elastography in the
differential diagnosis of enlarged cervical lymph nodes: comparison with conventional B-
mode sonography. AJR Am J Roentgenol 2008; 191(2):604-610.

Rabalais, AG, Walvekar, R, Nuss, D, et al. Positron emission tomography-computed
tomography surveillance for the node-positive neck after chemoradiotherapy. Laryngoscope
2009; 119(6):1120-1124.

Kimura, Y, Sumi, M, Sakihama, N, et al. MR imaging criteria for the prediction of extranodal
spread of metastatic cancer in the neck. AUONR Am J Neuroradiol 2008; 29(7):1355-1359.

Hsu, YB, Chu, PY, Liu, JC, et al. Role of chest computed tomography in head and neck
cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2008; 134(10):1050-1054.

McLeod, NM, Jess, A, Anand, R, et al. Role of chest CT in staging of oropharyngeal
cancer: a systematic review. Head Neck 2009; 31(4):548-555.

Nakamoto, Y, Tamai, K, Saga, T, et al. Clinical value of image fusion from MR and PET in
patients with head and neck cancer. Mol Imaging Biol 2009; 11(1):46-53.

Rodrigues, RS, Bozza, FA, Christian, PE, et al. Comparison of whole-body PET/CT,
dedicated high-resolution head and neck PET/CT, and contrast-enhanced CT in
preoperative staging of clinically MO squamous cell carcinoma of the head and neck. J Nucl
Med 2009; 50(8):1205-1213.

Torizuka, T, Tanizaki, Y, Kanno, T, et al. Prognostic value of 18F-FDG PET in patients with
head and neck squamous cell cancer. AUJR Am J Roentgenol 2009; 192(4):W156-160.

Liao, CT, Chang, JT, Wang, HM, et al. Preoperative [18F]fluorodeoxyglucose positron
emission tomography standardized uptake value of neck lymph nodes predicts neck cancer
control and survival rates in patients with oral cavity squamous cell carcinoma and
pathologically positive lymph nodes. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009; 74(4):1054-1061.

Schoder, H, Fury, M, Lee, N, et al. PET monitoring of therapy response in head and
neck squamous cell carcinoma. J Nucl Med 2009; 50 Suppl 1:74S-88S.

Martin, RC, Fulham, M, Shannon, KF, et al. Accuracy of positron emission tomography in
the evaluation of patients treated with chemoradiotherapy for mucosal head and neck
cancer. Head Neck 2009; 31(2):244-250.

Yao, M, Smith, RB, Hoffman, HT, et al. Clinical significance of postradiotherapy [18F]-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography imaging in management of head-and-
neck cancer-a long-term outcome report. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009; 74(1):9-14.

Moeller, BJ, Rana, V, Cannon, BA, et al. Prospective risk-adjusted
[18F]Fluorodeoxyglucose positron emission tomography and computed tomography
assessment of radiation response in head and neck cancer. J Clin Oncol 2009;
27(15):2509-2515.

Kim, S, Loevner, L, Quon, H, et al. Diffusion-weighted magnetic resonance imaging for
predicting and detecting early response to chemoradiation therapy of squamous cell
carcinomas of the head and neck. Clin Cancer Res 2009; 15(3):986-994.

Abgral, R, Querellou, S, Potard, G, et al. Does 18F-FDG PET/CT improve the detection
of posttreatment recurrence of head and neck squamous cell carcinoma in patients
negative for disease on clinical follow-up? J Nucl Med 2009; 50(1):24-29.

Pantvaidya, GH, Agarwal, JP, Deshpande, MS, et al. PET-CT in recurrent head neck
cancers: a study to evaluate impact on patient management. J Surg Oncol 2009;
100(5):401-403.

Gourin, CG, Watts, T, Williams, HT, et al. Identification of distant metastases with PET-CT
in patients with suspected recurrent head and neck cancer. Laryngoscope 2009;
119(4):703-706.

Desser, TS, Kamaya, A. Ultrasound of thyroid nodules. Neuroimaging Clin N Am
2008; 18(3):463-478, vii.

Hong, VY, Liu, X, Li, Z, et al. Real-time ultrasound elastography in the differential diagnosis of
benign and malignant thyroid nodules. J Ultrasound Med 2008; 28(7).861-867.

Kabala, JE. Computed tomography and magnetic resonance imaging in diseases of the
thyroid and parathyroid. Eur J Radiol 2008; 66(3):480-492.

Bozgeyik, Z, Coskun, S, Dagli, AF, et al. Diffusion-weighted MR imaging of thyroid nodules.
Neuroradiology 2009; 51(3):193-198.

Wang, TS, Cheng, DW, Udelsman, R. Contemporary imaging for thyroid cancer. Surg
Oncol Clin N Am 2007; 16(2):431-445.

Aygun, N. Imaging of recurrent thyroid cancer. Otolaryngol Clin North Am 2008; 41(6):1095-
11086, viii.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.



Bildgebung, J. Zenk Seite 53

96. Wong, KK, Zarzhevsky, N, Cahill, JM, et al. Hybrid SPECT-CT and PET-CT imaging of
differentiated thyroid carcinoma. Br J Radiol 2009; 82(982):860-876.

97. Rufini, V, Treglia, G, Perotti, G, et al. Role of PET in medullary thyroid carcinoma. Minerva
Endocrinol 2008; 33(2):67-73.

98. Psaty, EL, Halpern, AC. Current and emerging technologies in melanoma diagnosis:
the state of the art. Clin Dermatol 2009; 27(1):35-45.

99, Dancey, AL, Mahon, BS, Rayatt, SS. A review of diagnostic imaging in melanoma. J
Plast Reconstr Aesthet Surg 2008; 61(11):1275-1283.

100. Krug, B, Crott, R, Lonneux, M, et al. Role of PET in the initial staging of cutaneous
malignant melanoma: systematic review. Radiology 2008; 249(3):836-844.

101. Cacaci, C, Frank, E, Bumann, A. DVT - Digital Volume Tomography. J Cont Dent Educ
2007; 3:2-9.

102. Miracle, AC, Mukherji, SK. Conebeam CT of the head and neck, part 2: clinical

applications. AUNR Am J Neuroradiol 2009; 30(7):1285-1292.

103. Zoumalan, RA, Lebowitz, RA, Wang, E, et al. Flat panel cone beam computed tomography
of the sinuses. Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 140(6):841-844.

104. Ruivo, J, Mermuys, K, Bacher, K, et al. Cone beam computed tomography, a low-dose
imaging technique in the postoperative assessment of cochlear implantation. Otol Neurotol
2009; 30(3):299-303.

105. Peltonen, LI, Aarnisalo, AA, Kaser, Y, et al. Cone-beam computed tomography: a new
method for imaging of the temporal bone. Acta Radiol 2009; 50(5):543-548.

106. Yamane, H, Takayama, M, Sunami, K, et al. Three-dimensional images of the reuniting duct
using cone beam CT. Acta Otolaryngol 2009; 129(5):493-496.

107. Aboudara, C, Nielsen, |, Huang, JC, et al. Comparison of airway space with conventional
lateral headfilms and 3-dimensional reconstruction from cone-beam computed tomography.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009; 135(4):468-479.

108. Shigeta, Y, Enciso, R, Ogawa, T, et al. Correlation between retroglossal airway size and
body mass index in OSA and non-OSA patients using cone beam CT imaging. Sleep Breath
2008; 12(4):347-352.

109. Yamashina, A, Tanimoto, K, Sutthiprapaporn, P, et al. The reliability of computed
tomography (CT) values and dimensional measurements of the oropharyngeal region using
cone beam CT: comparison with multidetector CT. Dentomaxillofac Radiol 2008; 37(5):245-

251.
110. Strauss, G. Computerassistierte Chirurgie an der Rhinobasis. Hno 2009.
111. Nakamura, M, Stover, T, Rodt, T, et al. Neuronavigational guidance in craniofacial

approaches for large (para)nasal tumors involving the anterior skull base and upper clival
lesions. Eur J Surg Oncol 2009; 35(6):666-672.

112 Nauer, CB, Eichenberger, A, Dubach, P, et al. CT radiation dose for computer-
assisted endoscopic sinus surgery: dose survey and determination of dose-
reduction limits. AUNR Am J Neuroradiol 2009; 30(3):617-622.

113. Wise, SK, Harvey, RJ, Goddard, JC, et al. Combined image guidance and
intraoperative computed tomography in facilitating endoscopic orientation within and
around the paranasal sinuses. Am J Rhinol 2008; 22(6):635-641.

114. Genden, EM, Desai, S, Sung, CK. Transoral robotic surgery for the management of head
and neck cancer: a preliminary experience. Head Neck 2009; 31(3):283-289.

115. Moore, EJ, Olsen, KD, Kasperbauer, JL. Transoral robotic surgery for oropharyngeal
squamous cell carcinoma: A prospective study of feasibility and functional outcomes.
Laryngoscope 2009; 119(11):2156-2164.

116. Park, YM, Lee, WJ, Lee, JG, et al. Transoral robotic surgery (TORS) in laryngeal and
hypopharyngeal cancer. J Laparoendosc Adv Surg Tech A 2009; 19(3):361-368.

117. Desai, SC, Sung, CK, Genden, EM. Transoral robotic surgery using an image guidance
system. Laryngoscope 2008; 118(11):2003-2005.

118. Maier, T, Strauss, G, Dietz, A, et al. Erster klinischer Einsatz eines neuartigen
Mikromanipulators fiir die Mittelohrchirurgie. Laryngorhinootologie 2008; 87(9):620-
622.

Besonders wichtige Arbeiten sind im Text und im Literaturverzeichnis fett gedruckt.



	Bildgebung
	Johannes Zenk
	Nutzungsbedingungen / Terms of use:
	licgercopyright  

	Bildgebung
	5.1 Speicheldrusen
	5.1.1 Funktionsdiagnostik
	5.1.2 Speichelgangsdarstellung
	5.1.2.1 Endoskopie

	5.1.3 M. Sjogren
	5.1.4 Speicheldrusentumoren

	5.2 Ohr
	5.2.1 Mittelohr
	5.2.2 Innenohr
	5.2.3 Optische Koharenz-Tomographie
	5.2.4 Innerer Gehorgang und Kleinhirnbruckenwinkel
	5.2.5 Felsenbein

	5.3 Nase/Nasennebenhohlen/Nasopharynx
	5.3.1 AuBere Nase
	5.3.2 Nasennebenhohlen
	5.3.3 Virtuelle Endoskopie
	5.3.4 Nasopharynx

	5.4 Mundhohle/Pharynx
	5.4.1 Bildgebung bei Schlafapnoe
	5.4.2 Neue optische Methoden zur Identifikation oraler Neoplasien
	5.4.3 Verschiedenes

	5.5 Larynx
	5.5.1 3D- und virtuelle Endoskopie
	5.5.2 Evaluation von Kehlkopfkarzinomen in der MRT
	5.5.3 Klassifikation des Larynxtraumas in der CT
	5.5.4 Vergleich in der flexiblen Laryngoskopie - herkomrnllche fiberoptische Technik und distale Chiptechnologie
	5.5.5 Innovative Techniken zur optischen Visualisierung von Larynx-prozessen- Stellenwert der Optischen Koharenz-Tomographie

	5.6 Hals
	5.6.1 Die Aussagekraft der Kontrastmittel-CT bei tiefen Halsabszessen
	5.6.2 Methoden zur Darstellung und Differenzierung von Halslymph-knoten

	5.7 Onkologie mit Schwerpunkt PET und PET-CT
	5.7.1 Praoperatlves Staging bei Kopf-Hals-Tumoren
	5.7.2 Bildgebung zur Beurteilung des Therapieverlaufes
	5.7.3 Posttherapeutische Bildgebung

	5.8 Schilddruse
	5.8.1 Ultraschall der Schilddruse
	5.8.2 CT und MRT der Schilddruse
	5.8.3 Bildgebung bei Schilddrusen-Karzinomen

	5.9 Bildgebung beim Malignen Melanom
	5.10 Digitale Volumentomographie
	5.11 Navigation und Robotik
	5.11.1 Navigation
	5.11.2 Robotik und Mechatronik

	5.12 Literatur


