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Halsweichteile, Lymphknoten
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Halsweichteile, Lymphknoten
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Halsweichteile Untersuchungsablauf
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Halsweichteile, Lymphknoten
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Pathologien

Schwellung Hals (DD): Vessels

Lipom, Atherom, Neurinom Lymphnodes
Missbildungen: Hygrom pf‘?nglom, Salivary glands
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Pathologien
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Pathologien
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Pathologien
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Pathologien
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Pathologien, laterale Halszyste
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Variante Nebenschilddrise

Schwellung Hals (DD): FTY

Lipom, Atherom, Neurinom

Missbildungen: Hygrom, Lymphangiom,

Hamangiom

Erkrankungen / Raumforderungen der

Speicheldrisen: Benigne: pleomorphes
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Speicheldrisenkarzinome. Sialolithiasis
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Abb. 17 Topographie der
oberen und unteren Epi-
thelkdrperchen bei norma-
ler und ektoper Lokalisa-
tion. (Sicht von dorsal,
offene Kreise: ektope
Lokalisation.)

1 = A. thyreoidea superior
2 = V. jugularis interna

3 = A. carotis communis
4 = A. thyreoidea inferior
5 = N. recurrens dexter
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Zervikale Lymphknoten
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Zervikale Lymphknoten
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Zervikale Lymphknoten
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Mogliche Ursachen der Lymphknotenpathologien

Unspezifisch: viral, bakteriell (tonsillogen,
dentogen) = Haufigste Ursache cervikal!

Spezifisch: Mononukleose, Toxoplasmose,
/Zytomegalie, Lues, HIV, Tuberkulose,
Katzenkratzkrankheit

Lymphknotenmetastase
Plattenepithelkarzinome

Lymphom
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Zervikale Lymphknoten

Sonografische Beurteilungskriterien (Criterias):

*Grosse Size

*Form / Maximal-Querdurchmesser-Quotient (>2)
«Zentraler Hilusreflex

*Echogenitat

*Begrenzung Margin
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Sonografische Beurteilungskriterien

Lymph nodes in ultrasound
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Normale cervikale Lymphknoten




Normale cervikale Lymphknoten




Zervikale Lymphknoten

Reaktiver LKN
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Zervikale Lymphknoten

dendritische Zelle

interoigtisrends
. Tabekel

. afterentes
Ractigsnus Lymongetas

Abbildung 1 Medizinisches Lexikon Roche 5. Auflage [28] Schematische Darstellung eines
Lymphknotens. Der Ubersichtlichkeit wegen sind in 4 Sektoren (1-1V) verschiedene Anteile
hervorgehoben, die im ganzen Lymphknoten in gleicher Weise vorkommen. Im Sektor | mit B- u. T-

Lymphozyten assoziierte Strukturen; in Sektor Il phagen u. g ] ierende Zellen; in
Sektor Il Mikrozirkulation; in Sektor IV Follikel u. fibroblastische Retikulumzellen. In den
hochendothelialen Venolen der T-Region emigrieren Lymphozyten aus dem Blutstrom. [28]

- D= 16.3mm
<D= 6.1mm
® D= 20.8mm
=D= 9.1mm

Reaktiver LKN
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Zervikale Lymphknoten
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Zervikale Lymphknoten

Itersighierends
o Tiabekel

Abbildung 1 Medizinisches Lexikon Roche 5. Auflage [28] Schematische Darstellung eines
Lymphknotens. Der Ubersichtlichkeit wegen sind in 4 Sektoren (1-1V) verschiedene Anteile
hervorgehoben, die im ganzen Lymphknoten in gleicher Weise vorkommen. Im Sektor | mit B- u. T-
Lymphozyten assoziierte Strukturen; in Sektor Il phagen u. g ] ierende Zellen; in

Sektor Il Mikrozirkulation; in Sektor IV Follikel u. fibroblastische Retikulumzellen. In den
hochendothelialen Venolen der T-Region emigrieren Lymphozyten aus dem Blutstrom. [28]
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Sonografische Beurteilungskriterien

Physiologische Lymphknoten: VS Malignes Lymphom:

*Kleiner 1,5 cm *Meist kugelige Form (MQQ<2)

sLangliche Form (MQQ>2) *Echoarm (insbesondere Kortex)

*Echoreicher ,verfetteter” Hilus *Fehlender Hilusreflex (50-80%)

*Scharfe Begrenzung *Scharfe Begrenzung

*Duplex: Vascularisation fehlt oder *Hypervaskularisation (ev. Baum- oder Radspeichenmuster)

nur am Hilus

Sonstiges:
sLymphadenitis: langsovale Form (akute vs chronisch: Vaskularisation)
*Metastase: unscharfe Begrenzung

Kortex komplex
Duplex: erhonter RI (>0,8)
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Zervikale Lymphknoten, weitere Pathologien
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Zervikale Lymphknoten, weitere Info

*Oberflachliche Lage von cervikalen LKN: hochfrequenter Schallkopf (5-10 MHz)

*Cervikale Lymphknotenmetastasen sind bei Kopf-Hals Tumoren ein entscheidender
prognostischer Faktor

*Thorakale Tumoren kdnnen in zervikale LKN metastasieren
«Staging bei Malignen Lymphomen (MH, NHL. 60-80% aller Maligner Lymphome)
*Metastasen: 1/3 aller persistierenden Hals-LKN-Schwellungen

Davon 85% regionale von Kopf-Hals-Tu (einschl. SD)

10% Fernmetastasen Lunge, MDT, Mama, Urogenital
5% CUP
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Lymphknoten, weitere Info

AWMF 025_020

April 2020

Abb. 3: Nicht zervikale Lymphknotengruppen und Drainagewege (

Node group,
number

@ ——— Supraclavicular (2-4)
’\ Deftopectoral (1-2)

‘\ Axillary (20-30)

Epitrochiear (1-2)

Inguinal (12-20)

Popliteal (6-7)

Lower leg

Ferrer RL. Evaluation of peripheral

Iymphédenopathy in adul—ts. In: UpToDa;te, Post TW (Hrsg), UpToDate, Waltham, MA, USA.
Copyright ©2020 UpToDate, Inc. Fiir weitere Informationen s.a. www.uptodate.com
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Outtakes
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Canada Lymph
Node Score

Ultrasonographic Benign Features Malignant Features
Features (0 points) (1 point)

Margins

Central Hilar
Structure

Central Necrosis

Small Axis
Diameter

Scores: 0-1 = Low chance of malignancy | 2-4 = High chance of malignancy
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