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‘ 15 Jahre alte Patientin

Klinisch.: palpabler Knoten
am Hals i.B. des s T s
Unterkieferwinkels i
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| SE-AOK RADIOLOGIAI ES ONKOTERAPIAS KLINIKA

Ultraschall: echoarme

Masse in Verbindung mit
dem Oberfldchenlappen
der Parotis e
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Zum Vergleich:
normale Parotis vy
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Zytologische Diagnose: Azinuszellkarzinom










Azinuszellkarzinom des Parotis

. 1-3% von allen Speicheldriisentumoren; 3% von
allen parotidalen Tumoren

. zweithdufigste Speicheldrisenmalignitdt der
Kindheit nach mucoepidermoidem Karzinom

. in der Regel entwickelt in der Parotis bzw. in den
kleinen Speicheldrisen, aber auch in parotidalen
Lymphknoten

. 10-15% metastasiert (i.d. Regel zu regiondren
Lymphknoten), 10-30% rezidviert (wahrscheinlich
wegen inaddquater Exzision)

« 80-90% rezidviert wenn inkomplett exzidiert

« 5 Jahres Uberlebensrate 90%, 20 Jahres

Uberlebensrate 60%
. weniger agressiv in kleinen Speicheldrisen
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‘ 6 Jahre alter Patient

Klinisch.: eine seit dem
Geburt langsam
wachsende, itiber 20 cm
messende Masse an der
rechten Halsseite mit
deutlicher esthdtischer
Wirkung und
Deformierung des
Halsbereiches




Ultrasonographisch laRt
sich ein grofles zystisches
Hygrom (rote Pfeile)
erkennen. Dieses Bild
zeigt, daB bei
intfrauteriner Diagnostik
Hygrome diirfen potentiell
# flir Aussackung der
amniotischen Flussigkeit
misinterpretiert werden.
Bemerke die inneren
Septen.



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/radio/images/Large/48724_48724872rad0205-04.jpg&template=izoom2
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24 Jahre alte Patientin

Klinisch: neben der Mandibula ein langsam
entwickelnder, elastischer Tumor. Uberliegende
Mundschlelmhau’r intakt. Schwuerngkel‘ren der

Kaufunktion.

Ultraschall: ein bis

4 5 cm messender
zystischer Hochlraum
auf der Innenseite
des Unterkiefers




Aspirationszytologisch: ein zdhfliissig-viskases,
zellloses, transparentes Material.

Zytologische Diagnose: Ganglion des Mandibulargelenkes.
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23 Jahre alter Patient

Klinisch: rasch | By T
aufgetretene Beschwerden: [ERtSgEx . e
Schwierigkeiten beim |

Schlucken.

Komputertomographisch:
ein parapharyngealer,
/-8 cm messender,
inhomogener, solider
Tumor

| TP 170.0

iIMA 59
SPI 5



Aspirationszytologisch:
pleomorphes Adenom
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Klinisch: vor paar Tagen ist ein sehr derber Knoten

auf der linken Halsseite erschienen. Auf
antibiotischer Behandlung hat sich die Lasion etwas

verkleinert.




Ultrasonographisch: i.B. der lateralen HalsgefaRe
ein Konglomerat ungleichmdfiger Echostruktur
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..Aktinomycesdrusen. ‘e "1}"0
Zy’rolog|sche Diagnose: Aktinomykose £
. 0““- 2 ‘ ‘




Ak’rmomyces srn
Kohablmn‘ran derA




‘ B/a. Zusatzfall:
43 Jahre alter Patient

Klinisch: in der
Vorgeschichte wiederholte
Operationen wegen
Pankreatitiden.

Komputertomographisch:
ungleichmdBige Schwellung
des Pankreas. Malignitat?




Aktinomykose
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45 Jahre alte
Patientin

Klinisch: vor paar Monaten links-
seitige Enukleation wegen ma-
lignen Melanoms. Aktuell unter
zytostatischer Behandlung.

Jetzt ein 4 cm grofes, echo-
armes Gebilde auf der linken
Halsseite mit dickem, tribem
Inhalf. |




Aspirationszytologisch: massenhaft.z.T. degenerierte
Plattenepithelzellen-mit vermehrt Granulozyten
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Zytologische Diaghose: entziindete laterale Halszystes
Kein Anhalt fir Malignitédt oder fur eine Korrelatiommit 4
der @undeﬁ&rankung‘ ’ |
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53 Jahre alter Patient

Klinisch: der Patient merkt einen langsam
wachsenden Knoten in der Medianlinie seines
Halses. Beschwerden verursacht der Knoten
nicht. Intraoperativ hat man festgestellt, dafs
die Lasion mit dem Lobus pyramidalis der
Schilddrise in Verbindung steht.




Auf klinischen und makroskopischen Griinden vorldufige
Diagnose: mediane Halszyste (Cysta colli mediana)
























,I;ﬁjsj.ologische Diagnose: mediane Halszys
‘mediana) mit Schilddriisenresiduen sowie Anteilen eines
‘mikroskopisch kleinen papilldren Schilddriisenkarzinoms.
?E‘n’rfernung erfolgte im Gesunden.
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40 Jahre
alter Patient

Klinisch: seit Jahren
wulstig deformierende
UnregelmaBigkeiten
insbesondere in der
Halsregion

T










Diagnose: Lipomatose

(Lipomatosis colli secundum Madelung)
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‘ 59 Jahre alter Patient

Klinisch: Schwellung i.B.
der rechten Rachen-
tonsille sowie der Hals-
lymphknoten rechts. US
und FNAB Untersuchung
erbeten. Malignitat?
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vla—l'lis'-:_’r‘qlogisch‘_g Diagnose: nasophdryngeales Karzinom o -~
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CK - Zytokeratin (ep.itheiialér* Marker)
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45 Jahre alter Patient

Klinisch: in den letzten 2 Monaten hat sich
beim Patienten i.B. der behaarten Kopfhaut
ein weich-elastischer Knoten entwickelt.
Vorgeschichte unauffdllig. Der Patient ist ein
sog. Kettenraucher.










Asprationszytologisch: ein undifferentierter, epithelialer
Tumor




..mit deutlichen Zellatypien







CK 7




..daneben einer negativen oder schwach positiven Reaktion
gegen CK 20

”~.




..sowie einer eindeutigen Positivitdat mit dem allgemeinen
CK-Marker

o,




‘Der Marker fiir Schilddriisentumoren sowie bronchiale
Adenokarzinome (TTF1) ergab stellenweise eine schwache
Positivitat




Nicht epitheliale Marker wie vimentin (s. hier), oder
HMB45 (fiir malignes Melanom), S100 (fir MM und
neurogene Tumoren) waren hegativ

Zytologische Diagnose: Metastase i.B. der behaarten
Kopfhaut eines gering differenzierten Karzinoms.
Primdrstelle des Tumors konnte in erster Linie die Lunge
sein. Thoraxuntersuchung (z.B. CT) empfohlen.



Komputertomographisch: ein fumorverddachtiger
Knoten i.B. des oberen Teils des Unterlappens re.



Eingefiihrte Therapie: kombinierte/Chemoradiotherapie.
Bildaufnahme in 3 Monaten.




Der Patient erlag seinen fortgeschrittenen Tumorleiden
wenige Monate spater.

Omnifiy 20m
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Danke fir Ihre
Aufmerksamkeit!




Dr. Eszter Székely
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