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KINDERCHIRURGIE

des Uniklinikums Erlangen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der funfte Newsletter der Kinderchirurgischen Abteilung mdchte Sie Uber branchiogene
Malformationen als seltene angeborene Fehlbildungen informieren: Diese Kinder fallen
in den ersten Lebensjahren mit einer typischen Klinik auf und werden von uns opera-
tiv versorgt.

Wir bedanken uns fir die gute Zusammenarbeit und freuen uns auf interdisziplinéren
Austausch.
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Prof. Dr. Manuel Besendorfer

Branchiogene Malformationen sind Residuen der embryonalen Entwicklung verschiedener Strukturen im Ge-
sicht, Hals und Brustkorb. Je nach der anatomischen Lage und dem embryonalen Ursprung werden sie in praau-
rikulare Fisteln/Anhangsel, mediale und laterale Halszysten eingeteilt.

Embryologie

Praaurikulare Fisteln oder Anhangsel (A) sind Residuen der Kiemenbdgen 1 und 2 und
kdnnen Knorpelgewebe enthalten. Laterale Halszysten (B) sind Residuen des zweiten
oder dritten Kiemenbogens und sind cervical zwischen dem M. omohyoideus, dem M.
sternocleidomastoideus und der Mandibula zu finden. Es besteht eine topografische
Nahe zum N. facialis, N. accessorius, N. hypoglossus und N. vagus.

Mediale Halszysten (C) entstehen durch einen persistierenden Ductus thyreoglossus,
der die Schilddrise und die Zunge verbindet und normalerweise um die fliinfte SSW
atrophiert. An diesem kommt es in der Embryonalentwicklung zum Descensus des
Schilddrisengewebes vom Foramen caecum des Zungengrunds zur Trachea. Sie lie-
gen entsprechend meist infrahyoidal in der Medianlinie des Halses und kénnen ver-
sprengtes Schilddriisengewebe enthalten. Am Ubergang zum Zungengrund spricht
man dann von einer Bochdalek-Zyste.

Epidemiologie

Mediane Halszysten sind wesentlich haufiger und kommen bei etwa 7 % der Bevdlkerung vor. Meistens fallen
sie bereits in den ersten Lebensjahren auf. Knorpel und Fisteln sind in der Regel bereits bei Geburt nachweis-
bar. Weitere Fehlbildungen kdnnen assoziiert sein, insbesondere sind die praaurikularen Anhangsel mit Nieren-
dysplasie/-agenesie assoziiert.
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Klinik und Differenzialdiagnosen

Bei den Patientinnen und Patienten fallt ein kleiner Porus oder eine prall-elastische Schwellung cervical auf.
Es kommt zur klaren/schleimigen Sekretion. Erst bei Entziindung der Zysten fallen Rétung oder Schmerzen
auf. Bei groen Befunden kann es zur Dysphagie kommen; mediane Halszysten verschieben sich beim Her-
ausstrecken der Zunge und kdnnen so differenzialdiagnostisch von der Epidermoidzyste abgegrenzt werden.

Sonografisch kann der Befund gut dargestellt werden; bei medianen Halszysten wird die Sonografie der Schild-
druse erganzt. Differenzialdiagnostisch kommen ein zystisches Lymphangiom oder andere vaskulare Mal-
formationen, Dermoidzysten, Ranula (Obstruktion des Ausfihrungsgangs der Gl. sublingualis), Zysten der
Schilddrise oder ein eingeschmolzener Lymphknoten in Frage. Bei Rezidiven empfiehlt sich die Darstellung
mittels MRT, die bei den zarten Gangstrukturen aber nicht immer gelingt.

Therapie und postoperatives Management

Mit Diagnose besteht die OP-Indikation, um Entztindungen zu
vermeiden. Nur die anatomisch korrekte Entfernung im entzln-
dungsfreien Intervall verhindert Rezidive. Bei akuten Infektionen
wird daher zunachst eine antibiotische Therapie oder ggf. die
Abszessspaltung angestrebt. Die Fistelgange und Zysten kon-
nen intraoperativ mittels Faden sondiert oder mit Methylenblau
angefarbt werden, um die vollstandige Exzision sicherzustellen.
Entscheidend ist, bei der medianen Halszyste das mittlere Drit-
tel des Os hyoideum zu entfernen, da die Fistelgange durch den
Knochen ziehen (Sistrunk-Operation). Laterale Fistelgange wer-
den nach Durchstechungsligatur abgesetzt. Komplikationen sind
postoperative Rezidive; bei Belassen der Zysten muss mit Infek-
tionen, Fistulierung oder maligner Entartung (nur bei der media-
nen Halszyste) gerechnet werden.
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Darstellung einer lateralen Halsfistel nach Fadenmarkierung

Terminankiindigung

Wir mdchten Sie schon jetzt ganz herzlich einladen zu unserer kommenden Veranstaltung
Kinderchirurgisches Symposium

am Mittwoch, 16. Oktober 2024, um 15.00 Uhr
im Horsaal der Kinderklinik, Loschgestrafie 15. Thema: HNO-Chirurgie im Kindesalter

2

Das aktuelle Team der Kinderchirurgie
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Wir begrifien:
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