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Zusammenfassung

Mediane Halszysten sind die zweithaufigste Ursache kindlicher Halsschwellungen.
Es handelt sich um angeborene Relikte des Ductus thyreoglossus. Zligig nach der
Diagnosestellung, die auf klinischer Untersuchung und sonographischer Beurteilung
fuflt, sollte die operative Resektion geplant werden, um komplizierte Verlaufe
beispielsweise durch Superinfektionen zu vermeiden. Mediane Halsfisteln entstehen
sekundar aus medianen Halszysten, entweder durch Spontanperforation bei
Entziindungen oder iatrogen. Von infektionsbedingten Spontanperforationen, die
nur in etwa 11 % aller Fille beobachtet werden, sind hauptséchlich Patienten in den
ersten drei Lebensjahren betroffen. Im Fall einer akuten Superinfektion wird eine
antibiotische Behandlung und nach Abklingen der Infektion die zeitnahe operative
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Resektion empfohlen.
Schliisselworter

Angeborene Fehlbildung

Sonographie - Mediane Halsfistel - Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde - Ductus thyreoglossus -

Anamnese und initiale
Befunderhebung

Bei einem gesunden 3-jahrigen Jungen
bestand eine indolente zervikale Raum-
forderung. Sonographisch zeigte sich ei-
ne rundliche, echoarme, scharf begrenz-
te Raumforderung pratracheal mit 8 mm
Durchmesser (@ Abb. 1). Sie wurde als re-
aktive Lymphadenitis im Rahmen eines In-
fekts der oberen Atemwege gewertet. In
der Kontrolle 4 Monate spater wurde ein
palpabler Strang in der Mittellinie zervi-
kal vom Zungenbein bis zur Drosselgrube
bemerkt. Die Raumforderung war sonogra-
phisch nun unscharf begrenzt und etwa
6 mm messend. Auffallig war ein sonogra-
phisch verfolgbarer Gewebezug von der
Schilddriise zum mittleren Anteil des Os

hyoideum. Mit der Diagnose einer me-
dianen Halszyste wurde die Hals-Nasen-
Ohren(HNO)-drztliche Vorstellung zur ope-
rativen Resektion empfohlen, von den El-
tern aber zundchst abgelehnt.

Verlauf

Fiinf Monate spater kam es zur Hautro-
tung am Jugulum mit gelblicher Sekre-
tion (B Abb. 2). Aufgrund des klinischen
Befunds einer Superinfektion wurde ei-
ne kalkulierte antibiotische Behandlung
mit Cefuroxim begonnen. Der bakteriolo-
gische Abstrich erbrachte Normalflora. Die
sonographische Untersuchung (8 Abb. 3)
zeigte eine echoleere Raumforderung mit
dorsaler Schallverstarkung, zentral fehlen-
der Perfusion und davon ausgehend nach
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Abb. 1 A Initiale Sonographie der Halsweichteile. a Ubersichtsdarstellung der rundlichen, echoarmen Raumforderung
pratracheal unmittelbar unterhalb des Schildknorpels (Pfeil; ACC A. carotis communis, Raute Schilddriisenlappen rechts).
b Detailaufnahme der Raumforderung (Pfeil): echoarmes bis echoleeres Gewebe mit randstandiger, fraglich hilarer Perfusion,

rundliche Konfiguration und scharfe Begrenzung. (© Schondorf D)
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Abb. 2 A aKlinische Prasentation mit Rotung, Schwellung und gelblicher Sekretion {iber einen zentralen Porus einer 1,5 cm
messenden Raumforderung in der Drosselgrube. b Zur Visualisierung der Lagebeziehung sind das knocherne Manubrium
sternimitanhdngenden Schliisselbeinen (Asterisk) sowie das Hyoid (kranial) eingezeichnet. Die Pfeile weisen auf eine strang-

artige Struktur von der geréteten Veranderung bis zum Zungenbein. (© Radwan G)
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Abb. 3 A Sonographie der Halsweichteile, Schallkopflangs ausgerichtet. Echoleere Gangstruktur mit
dorsaler Schallverstarkung (Pfeile) vom Os hyoideum (Hyoid) bis nach jugulér ziehend. Die Gangstruk-
tur tiberragt die Schilddriise nach kaudal. (© Schondorf D)

kranial in Richtung Zungenbein ziehend
die echoleere Gangstruktur. Eine sekunda-
re mediane Halsfistel wurde diagnostiziert
und der Patient in die HNO-Klinik einge-
wiesen.

Therapie und Verlauf

Nach 3-tagiger antibiotischer Vorbehand-
lung folgte die operative Exstirpation. Der
Ductus thyreoglossus war verfolgbar bis
zum Os hyoideum, welches konsekutiv
im mittleren Anteil reseziert wurde. Der
postoperative Verlauf war komplikati-
onslos, die antibiotische Therapie wurde
nach zwei weiteren Tagen abgesetzt. In
der histopathologischen Untersuchung
kamen vornehmlich von respiratorischem
Epithel, teilweise auch von Plattenepi-
thel ausgekleidete, zystisch erweiterte
Gangstrukturen mit chronischer, lympho-
plasmazelluldrer Entziindung zur Dar-
stellung. Zudem zeigte sich eine granu-
lierende und stellenweise auch eitrig-
abszedierende Entziindung ohne ektopes
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Abb. 4 A a, b Granulierende und stellenweise eitrig-abszedierende Entziindung im umgebenden Weichgewebe der zysti-
schen Lésion, oberflachennah. (Hdmatoxilin und Eosin(HE)-Farbung, Vergroerung: a 50-fach, b 100-fach). ¢, d Zystisch er-
weiterte Gangstruktur mit chronischer, lymphoplasmazellulérer Entziindung. (HE-Férbung, VergréBerung: ¢ 50-fach, d 100-
fach). (© Stahl PR)

Schilddriisengewebe (@ Abb. 4). In der
klinischen Kontrolle 3 Monate postope-
rativ war die Narbe zervikal zeitgerecht
verheilt.

Mediane Halszyste

In der Embryonalentwicklung entsteht ab
der 3. Woche am spdteren Foramen cae-
cum des Zungengrunds aus dem Pharynx
eine entodermale Invagination. Aus dieser
geht die Schilddriise hervor. Sie wandert
nach kaudal zwischen das Mesenchym des
ersten und zweiten Kiemenbogens, aus de-
nen wiederum das Zungenbein entsteht
[5]. Bis zur 10. Embryonalwoche bleibt der
Ductus thyreoglossus bestehenund oblite-
riert danach. Bei etwa 7 % der Bevélkerung
bleibt er partiell oder vollstandig erhalten
und stellt sich klinisch als mediane Halszys-
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tedar[2]. Diese liegtin zwei Drittel der Félle
auf Hohe des Zungenbeins oder knapp un-
terhalb. Prinzipiell sind Lokalisationen im
gesamten Gangverlauf vom Foramen cae-
cum am Zungengrund bis zur Schilddriise
mdglich [6]. In Kenntnis der Embyronalent-
wicklung lassen sich zwei weitere Aspekte
ableiten:
a) Es gibt regelhaft eine enge Lagebezie-
hung zum Zungenbein.
b) In der Zystenwand kann ektopes
Schilddriisengewebe nachweisbar
sein.

Hieraus kénnen Schilddriisenmalignome
hervorgehen, eine genaue histopathologi-
sche Untersuchung ist daher obligat. Seit
der Beschreibung des operativen Vorge-
hens von Sistrunk im Jahr 1920 [4] haben
sich kaum Anderungen in der Behandlung

ergeben:Sieistimmer operativ mit Resekti-
on des medianen Zungenbeinkorpers. Ziel
dieser MaBBnahme ist es, Epithelreste des
Ductus thyreoglossus zu entfernen und
somit Rezidive zu vermeiden.

Diskussion

Mediane Halszysten sind die haufigste
Ursache eines kongenitalen Halstumors
(70%). Der Altersgipfel liegt um das dritte
Lebensjahr [1]. In der Differenzialdiag-
nostik bedacht werden sollten zudem
Schilddriisenzysten, Neubildungen des
Thymus, maligne Neoplasien, Lymphan-
giome, vaskuldare Malformationen und
Epidermoidzysten [3]. Trotz der gelten-
den Regel ,Haufiges ist hdufig” wird die
Diagnosestellung bei jungen Patienten
durch mangelnde Kooperation bei der



Abstract

Untersuchung erschwert. Im Rahmen der
korperlichen Untersuchung ist auf den
haufig palpablen Ductus thyreoglossus
zu achten. Erhdrtet wird die klinische
Verdachtsdiagnose im Rahmen der zervi-
kalen Sonographie. Beiinitial untypischem
Befund sind wiederholte kurzfristige kli-
nische und sonographische Kontrollen
mit einer kritischen Priifung der initial
gefassten Verdachtsdiagnose zu empfeh-
len. Im vorliegenden Fall war die erste
Arbeitsdiagnose eine infektionsassozi-
ierte Lympadenitis colli. Erst durch die
klinische und sonographische Verlaufs-
kontrolle wurde die Diagnose der me-
dianen Halszyste gestellt. Berilicksichtigt
werden sollte, dass mediane Halszysten,
wie hier dargestellt, an ungewdhnlichen
Lokalisationen auftreten kdnnen. Bei der
Verdachtsdiagnose einer medianen Hals-
zyste sollte die Operation zeitnah geplant
werden. Bei kritischer Betrachtung des
vorgestellten Falls hatte riickblickend bei
friiherer Operation die Superinfektion und
Fistelbildung vermieden werden kdnnen.
Der kleine Patient hatte von einer fri-
heren HNO-drztlichen Vorstellung und
Operationsplanung profitiert.

Fazit fiir die Praxis

Mediane Halszysten finden sich im gesam-
ten Verlauf des Ductus thyreoglossus vom
Foramen caecum am Zungengrund bis zum
Jugulum. Eine friilhe operative Exstirpation
vor stattgehabter Entziindung senkt die Rezi-
divrate (1-7 % unter optimalen Bedingungen
gegeniiber 70% nach vorheriger Infektion)
und ermdglicht eine histopathologische Auf-
arbeitung. Zogerliche Eltern sollten gege-
benenfalls in einem interdisziplindren Team
aus Pidiaterlnnen und HNO-Arztlnnen hin-
sichtlich der notwendigen Operation beraten
werden, um komplizierte Verlaufe fiir die
kleinen Patientinnen zu vermeiden.
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Complicated Course of a Thyroglossal Duct Cyst.

Thyroglossal duct cysts are the second most common cause of infantile neck swelling.
They are congenital relicts of the thyroglossal duct. Diagnosis is based on clinical
examination and sonographic evaluation. Surgical resection should be planned
promptly after diagnosis to avoid complicated courses, for example, due to infection.
Thyroglossal duct fistulae arise secondarily either by spontaneous perforation during
inflammation or iatrogenically. Infection-related perforations, which are observed in
only about 11% of all cases, mainly affect patients in the first three years of life. In case
of acute infection, antibiotic treatment is recommended, followed by prompt surgical
resection after the infection has resolved.

Ultrasound - Thyroglossal duct fistula - Otorhinolaryngology - Thyroglossal duct - Congenital
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