Sonographisch gezielte Punktionen

Die Zuhilfenahme der B-Bild-Sonographie erlaubt
Punktionen von unterhalb der Hautoberfliche gelege-
nen Strukturen unter unmittelbarer Beobachtung und
leistet somit einen wichtigen Beitrag zur Verbes-
serung der diagnostischen Treffsicherheit.

Sonographisch gezielte Punktionen konnen hierbei
zum einen zur diagnostischen Materialgewinnung,
zum anderen zu therapeutischen Zwecken eingesetzt
werden. Bei diagnostischen Punktionen muss metho-
disch zwischen einer Feinnadelpunktion (Aspirations-
biopsie, Fine needle aspiration biopsy, FNA) und ei-
ner Grobnadelpunktion unterschieden werden. Als
Folge des unterschiedlichen Durchmessers der Punk-
tionsnadeln kann mit Grobnadeln ein Gewebezylinder
zur anschlieSenden histologischen Untersuchung ge-
wonnen werden, wihrend mit Feinnadeln in der Regel
die Zellen aus ihrem Gewebsverband gelost werden
und somit nur eine zytologische Begutachtung
moglich ist.

6.1
Indikationen zur sonographisch
gezielten Punktion

Nadelbiopsien werden iiberwiegend zu diagnostischen
Zwecken eingesetzt, d.h. zur Materialgewinnung zur
anschlieffenden zytopathologischen, histopathologi-
schen und/oder mikrobiologischen Untersuchung.
Sondereinsatzgebiete sind therapeutische Punktionen
zur Drainage von Zysten und Abszessen und zur Ein-
bringung von Gefiflkathetern (z.B. Einlage eines zen-
tralen Venenkatheters in die V. jugularis interna).
Insbesondere eignet sich die diagnostische Punkti-
on zur Abklirung von Krankheitsprozessen an den
Speicheldriisen (Glandula parotis, Glandula subman-
dibularis) und an zervikalen Lymphknoten. Die Fein-
nadelaspirationszytologie ist ein etabliertes Verfahren
bei der Abklirung von Schilddriisenerkrankungen (s.
Kap. 7). Weitere Zielgebiete der sonographisch geziel-
ten Punktion sind Zunge und Zungengrund (trans-
kutane Inzision), Orbita und Parapharyngealraum.
Die transorale Inzision von Peritonsillarabszessen
bereitet in der Regel auch ohne bildgebende Hilfsmit-
tel keine Schwierigkeiten; bei erfolgloser Primirpunk-

tion oder ausgeprigter Kieferklemme kann eine sono-
graphisch gefiihrte Punktion bzw. Inzision sowohl zu
diagnostischen als auch therapeutischen Zwecken er-
wogen werden.

Vor der Durchfithrung einer Nadelpunktion im
Kopf-Hals-Bereich muss natiirlich wie bei allen ande-
ren diagnostischen Verfahren die Frage, ob das Ver-
fahren fiir die vorliegende Fragestellung die erforder-
liche diagnostische Aussagekraft und der Befund the-
rapeutische Relevanz besitzt, positiv beantwortet sein.

Die Einwirkung von Sog auf Gewebe 16st iiberwie-
gend epitheliale Zellen bzw. Zellgruppen aus dem Ge-
webeverband, wihrend Stromazellen infolge aus-
geprigterer Adhdsionen héufig zuriickbleiben.

Zur Differenzierung maligner Lymphome sind Na-
delbiopsien, insbesondere Feinnadelbiopsien in der
Regel als unzureichend anzusehen, da die Beurteilung
der Histoarchitektur eines ganzen Lymphknotens ent-
scheidende differentialdiagnostische Bedeutung hat.
Methodische Grenzen bestehen bei mesenchymalen
Neoplasien und zystischen sowie zentral nekrotischen
Tumoren.

Haufig beschrinkt sich die diagnostische Aus-
sagekraft von Nadelbiopsien auf die Unterscheidung
zwischen malignen und benignen Raumforderungen;
fiir die Planung des weiteren Vorgehens reicht diese
Feststellung in bestimmten Fillen jedoch aus.

Bei bekannter Grundkrankheit (z.B. Malignom des
oberen Aerodigestivtraktes) eignet sich die Fein- oder
Grobnadelbiopsie zur diagnostischen Beurteilung und
Dignitétspriifung im Verlauf auftretender rezidivver-
ddchtiger Raumforderungen.

Neben einer korrekten Indikationsstellung und ei-
ner technisch gelungenen Materialgewinnung hingt
die diagnostische Ausbeute von der Kompetenz des
die Biopsien beurteilenden Pathologen ab. Insbeson-
dere die zytologische Beurteilung von Feinnadelbiop-
saten verlangt nach hohem Erfahrungspotential. Jede
dem Pathologen gegebene klinische Zusatzinformati-
on schrinkt die in Frage kommenden Diagnosen ein
und erhoht somit die Treffsicherheit.

Ein entscheidendes Problem bei der Bewertung
mittels Nadelbiopsien erhaltender Befunde liegt im
Umgang mit negativen bzw. unspezifischen Ergebnis-















6.6
Komplikationen

Die Komplikationsdichte von Grob- und insbesondere
Feinnadelbiopsien ist im allgemeinen als gering anzu-
sehen. Die sonographische Kontrolle minimiert das
Risiko von versehentlichen Gefiflpunktionen. Sollte
dennoch ein (arterielles) Gefifl punktiert werden,
kann durch eine kriftige Kompression iiber einige
Minuten in der Regel ein grofieres Himatom vermie-
den werden. Bei versehentlicher Venenpunktion
miissen Vorkehrungen zur Vermeidung einer Luft-
embolie getroffen werden.

Himatome nach Nadelbiopsien sind in der Regel
harmlos und heilen spontan ab; bei bekannten Gerin-
nungsstorungen muss eine sorgfiltige Nachkontrolle
sichergestellt sein.

Nervenverletzungen sind selbst im Bereich der
Glandula parotis als Raritdt anzusehen. Wenngleich
der N. facialis sonographisch nicht darstellbar ist, trat
bei der von Cohen 1986 berichteten Biopsieserie keine
Fazialisldsion auf. Dennoch sollte der Patient iiber
dieses potentielle Risiko aufgeklirt werden.

Wegen der Gefahr einer Fistelbildung sind Punk-
tionen von medianen Halszysten kontraindiziert.

Infektionen nach Nadelbiopsien sind selten und
werden nach den iiblichen Grundsitzen behandelt;
bei der Auswahl des Antibiotikums sollten Staphylo-
kokken und Streptokokken als typische Erreger
berticksichtigt werden; eine prinzipielle Antibiotika-
prophylaxe ist nicht erforderlich.

Ein haufig vorgetragener Vorbehalt gegen Biopsien
aus potentiell malignen Raumforderungen ist die In-
duktion von Implantationsmetastasen im Stichkanal.

Dieses theoretisch unbestreitbare Risiko wird je-
doch durch die praktischen Erfahrungen relativiert.
Fallberichte iiber Stichkanalmetastasierungen sind in
der Literatur rar (errechnetes Risiko: 0,003-0,009%)
und wurden vor allem bei Verwendung dicker
(Grob-)Nadeln beschrieben; die prognostische Rele-
vanz ist zudem zweifelhaft. Schlielt sich an die Na-
delbiopsie eine chirurgische Therapie bei Maligno-
men an, sollte der Stichkanal dennoch wann immer
moglich exzidiert werden; in entsprechender Voraus-
sicht sollte der Stichkanal ausgewdhlt und markiert
werden.



