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Einleitung

Halstumoren, die in der Nihe der Karotisbifurkation lokali-
siert sind, wachsen in der Regel langsam und werden bei der
korperlichen Untersuchung der Halsregion entdeckt. Die
meisten Tumoren gehen vom Glomus caroticum aus. Diese
Tumoren werden auch Paragangliome genannt. Die erste ope-
rative Entfernung erfolgte 1880 durch Riegner in Breslau un-
ter der klinischen Verdachtsdiagnose Lymphknotentuberku-
lose [1]. Die chirurgische Resektion kann durch die Néhe zur
Karotisbifurkation und zu den Hirnnerven mit einer erhhten
Morbiditdt und Mortalitidt vergesellschaftet sein. Eine inter-
disziplindre préoperative Beurteilung unter Beteiligung der
Fachrichtungen (Gefdfchirurgie, HNO, Radiologie) ist aus
unserer Sicht erforderlich. Wir berichten iiber eine erfolgrei-
che karotisnahe Tumorresektion bei einer 57-jdhrigen
Patientin.

Kasuistik

Eine 57-jdhrige Patientin wurde wegen einer seit ca. 2 Jahren
bestehenden Raumforderung zervikal links mit langsamer
Progredienz in die Klinik fiir HNO zugewiesen. Bei der klini-
schen Untersuchung zeigte sich eine derbe, kaum verschieb-
bare Raumforderung von ca. 4 x 5 cm Grof3e auf der linken
Halsseite. Das MRT des Halses ergab eine 6 x 4,5 x 4 cm

grofle Raumforderung mit Verdacht auf Lymphknotenmeta-
stase (Abb. 1). Die CT-Angiographie zeigte eine starke und
inhomogene Tumorvaskularisation. Die linken Halsgefifle
sind durch den Tumor nach ventral aufgespannt (Abb. 2).
Eine offene Probeentnahme aus dem Tumor ergab Granula-
tionsgewebe. Es kam nach der Probeentnahme zur diffusen
Blutung aus dem Tumor. Eine Abdomensonographie und
Thorax-CT ergaben keinen Nachweis eines Primédrtumors
oder pathologische Lymphknoten. Bei einem hochgradigen
Verdacht auf Glomustumor wurde die Patientin in unsere Kli-
nik fiir GefdBchirurgie verlegt. Eine prdoperative Embolisa-
tion der versorgenden Arterie gelang aufgrund einer ausge-
priagten Elongation des Aortenbogens und eines spitzwinkeli-
gen Abgangs der A. carotis communis nicht. Die Angio-
graphie zeigte, dass der Prozess die A. carotis interna nach
medial und ventral verdringt. Die Raumforderung zeigte kei-
nen direkten Bezug zur Karotisgabel. Nach Abschluss der
Diagnostik und Ausschluss eines Primirtumors stellten wir
die Indikation zur Tumorresektion. Intraoperativ zeigte sich
ein gekapselter Tumor, der sich dorso-lateral zur A. carotis
interna befand und sich in toto extirpieren lieB3.

Die pathologisch-anatomische Begutachtung ergab makros-
kopisch ein 44,6 g schweres sowie 6 X 5 x 4 cm messendes,
gekapseltes, prallelastisches, graurdtliches Gewebestiick mit
rotlicher, teils zystischer, weicher Schnittfliche. Mikrosko-

Abbildung 1: MRT des Halses mit Raumforderung auf der linken Seite

Abbildung 2: CT-Angio zeigt starke Tumorvaskularisation mit Verdrangung der Hals-
gefake nach ventral
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pisch fand sich ein von einer bindegewebigen gefdlireichen
Kapsel begrenzter Tumor mit einem ausgeprigt regressiv ver-
andertem Struma, zahlreichen Fibrineinschliissen und nur
herdférmigem Nachweis von sich durchflechteten Spindel-
zellproliferanten mit vorwiegend pyknotischen Zellkernen
und nur herdférmig spindelzelligen Zellkernen mit einzelnen
Kernvakuolen und kleinen prominenten Nukleolen. Histo-
logisch handelt es sich um ein sogenanntes ,ancient
Schwannom* ohne Anhalt fiir Malignitét.

Im postoperativen Verlauf war die Patientin klinisch und neu-
rologisch unauffillig. Die Patientin konnte am 8. postoperati-
ven Tag bei reizlosen Wundverhiéltnissen in die Hauslichkeit
entlassen werden.

Diskussion

Zervikale Paragangliome sind in der Regel asymptomatisch.
Bis der Tumor eine signifikante GroBe erreicht hat, bleibt er
unentdeckt. Diese Tumoren sind auch selten maligne, trotz-
dem stellt die chirurgische Exzision bei der Lokalisation und
der ausgeprigten GefiBversorgung dieser Tumoren eine echte
Herausforderung dar. Prioperativ muss die Beziehung zu den
Halsgefilen, vor allem zur A. carotis interna gekldrt werden.
MRT und CT-Angiographie liefern wertvolle Informationen
zur TumorgroBe, Konsistenz, Beteiligung der Gefédfie und ob
die zerebrale Durchblutung dadurch beeintrichtigt ist [6].
Durch ein interdisziplindres Management in der prdoperati-
ven Phase im Sinne der Zusammenarbeit zwischen den Fach-
abteilungen GefdfB3chirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und Radiologie konnte die postoperative Komplikationsrate
gesenkt werden [2, 5]. Die pridoperative Embolisation wird in
der Literatur empfohlen, um den Blutverlust intraoperativ zu
senken [3, 4]. In unserem Fall war diese Intervention nicht
moglich, da die Versorgung iiber mehrere kleine Aste der
A. carotis externa gewihrleistet war. Trotzdem kam es wih-
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rend der Operation nicht zu einer verstirkten Blutung. Bei
typischen Glomustumoren, die die Karotisgefifle ummauern,
miissen die Gefdlle zum Teil reseziert und mit Interponat in
der Regel durch korpereigene Venen ersetzt werden. In unse-
rem Fall konnte der Tumor vollstindig entfernt werden, dabei
mussten die KarotisgefdBle weder geklemmt noch reseziert
werden.

Fazit

Zervikale Halstumoren, die sich in der Nidhe der Karotis-
gefifie befinden, sind immer eine operative Herausforderung.
Eine interdisziplinédre priaoperative Risikoabschitzung ist er-
forderlich. Eine pridoperative Tumorembolisation kann das
Blutungsrisiko minimieren. Die definitive Behandlung bleibt
die chirurgische Exstirpation des Tumors mit oder ohne Ge-
fdBrekonstruktion.
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