Bildgebung in der Kinderradiologie

Rainer Wunsch

Sonographie: Sonographie der Hoden - wichtiges Hilfsmittel im Notfall

Das sogenannte ,akute Skrotum" stellt ein Beschwerdebild dar, welches mit Schwellung, Rotung und Schmer-

zen einhergeht. Besondere Aufmerksamkeit ist dabei im Sauglingsalter geboten, da in diesem Lebensalter

die Beschwerdesymptomatik ausgesprochen unauffallig sein kann. Die klinische Untersuchung durch einen

erfahrenen Arzt und die Ultraschalluntersuchung durch einen kinderradiologisch erfahrenen Ultraschaller

stellen die wichtigsten Untersuchungsmethoden im akuten Fall dar.

Die Ultraschalluntersuchung des
Hodens erfordert zwei Vorausset-
zungen. Eine(n) erfahrene(n) Unter-
sucher(in) und ein gutes Ultra-
schallgerdt. Das Gerdt muss nahfo-
kussierende, hochauflosende Line-
arschallkopfe haben. Langsame
Flussgeschwindigkeiten miissen er-
fasst werden (1-4 cm/sec.). Das in
der Sonographie darstellbare Fluss-
muster der GeféRe ist fur die Beur-

teilung sehr wichtig (vgl. Abb. 1b).

Im Ultraschall ist die normale Echo-
genitat der Hoden bis zum Puber-
tdtseintritt niedrig, ab dem 9. Le-
bensjahr nimmt sie bis zu einer mitt-
leren Echogenitat zu (Abb. 1a). Dies
ist wahrscheinlich durch die Reife
des Tubulusapparates und die Ent-
wicklung der Keimzellen bedingt.

Die wichtigsten Differenzialdiagno-
sen des akuten Skrotums sind: die
Hodentorsion, die Hydatidentor-
sion, die Entziindung von Hoden
und Nebenhoden, die Purpura
Schonlein-Henoch, das Trauma, der
Tumor, eine Hernie und die Appen-
dizitis.
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Das Beschwerdebild des akuten
Skrotums stellt im Kindesalter eine
echte Notfallsituation dar, da es be-
sonders bei einer Hodentorsion
durch Zeitverlust und durch inada-
quate Diagnostik und Therapie zu
einer irreversiblen Schéadi-
gung des Hodenparenchyms
kommen kann.

Hodentorsion

Der Begriff bezeichnet eine
Drehung des Hodens um die
Ldngsachse des Samens-
trangs mit Kompression der
BlutgefaRe. Die Drehrichtung
ist dabei immer von aulen
nach innen. Diese Erkrankung
weist zwei Haufigkeitsgipfel
auf, einen im ersten Lebens-
jahr und einen zweiten in der
Pubertdt. Die Erkrankungs-
haufigkeit liegt bei 1:4000.
Die Prognose hinsichtlich der
Vitalitdt des Hodens ist stark ab-
hédngig vom Zeitfaktor. Bei Detor-
quierung nach 6 Stunden kann der
Hoden fast immer gerettet werden,
bei Detorquierung nach 12 Stun-
den kann der Hoden nur noch in
70% der Félle gerettet werden. Je

mehr Zeit vergeht, desto schlechter
ist die Prognose.

Man unterscheidet zwei Formen: die
intravaginale und die supravagina-

le Torsion. Am haufigsten ist die

W Abb. 1a: Normale Darstellung des Hodens im
Ultraschall bei einem 12-jéhrgen Jungen.

W Abb. 1b: Arterielles Flussmuster eines gesunden
Hodens.

intravaginale Hodentorsion. Der
Hoden ist dabei innerhalb der Hiil-
len (Tunica vaginalis) um den Sa-
menstrang gedreht. Voraussetzung
ist hierbei, dass der Hoden frei in
seinen Hillen flottiert. Normaler-
weise klebt die Hiille an den seit-
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W Abb. 2: Hodentorsion mit echoarmem Parenchym und ver-
grolSertem Hoden. Keine zentrale Perfusion nachweisbar.
Skrotalwandédem.

lichen und vorderen Partien von Ho-
den und Nebenhoden. Diese Ano-
malie ist oft bilateral, woraus die
Forderung nach prophylaktischer Fi-
xierung des zweiten Hodens nach
erstmaliger Torsion der Gegenseite
resultiert. Oft findet man diese Form
bei einem Maldescensus testis. Die
supravaginale Torsion kommt v.a.
bei Sduglingen vor. Hierbei dreht
sich der Hoden zusammen mit sei-
nen Hiillen um den Samenstrang,
dessen Geféfe bis zum duleren Lei-
stenring spiralférmig gewunden er-
scheinen.

Die Schadigung durch diese Zirku-
lation hangt vom AusmaR und der
Dauer der Strangulierung ab. Bei er-
haltener arterieller Versorgung
kommt es zu einer vom Torsions-
grad abhdngigen Verminderung
des vendsen Abstroms und in der
Folge zu interstitiellem Odem und

hamorrhagischer Infarzierung. Der

endokrine Apparat
ist dabei viel resi-
stenter als der sper-
matogenetische.

Die Kinder klagen
tber  ziehende,
rasch zunehmende
Schmerzen, welche
in die Leiste und
den Unterbauch
ausstrahlen.  Die
betroffene  Skrot-
umhalfte ist gero-
tet und geschwol-
len. Der Hoden ist
auBerordentlich  druckemp-
findlich.

Ultraschallbefunde

Als Frithzeichen finden sich ei-
ne VergroRerung des Hodens
und des Nebenhodens. Die
Echogenitat des Hodens ist

reduziert. Oftmals ist ein Skro-
talwandodem zu sehen (Abb.
2), gelegentlich kénnen klei-
ne Begleithydrozelen nach-

gewiesen werden.

Spater wird das Hodenparen-
chym inhomogen mit echoar-
men und echoreichen Arealen
als Ausdruck von Odem, In-
farkt und Einblutung. Die
Skrotalwand zeigt eine reakti-
ve Hyperdmie. Bei partieller
Torsion findet man in der ge-
pulsten Dopplersonographie
eine Flusskurve mit niedriger
diastolischer Amplitude. Der

RI steigt auf iiber 0,8 an. Ein Ver-
gleich mit der gesunden Seite ist
dann meist hilfreich.

Entziindungen des Hodens
(Orchitis) und des Nebenhodens
(Epididymitis)

Die Entziindung wird v.a. durch Vi-
rusinfekte verursacht. Selten auch
durch Bakterien, allergische, trau-
matische oder autoimmune Ursa-
chen. Entziindungen sind haufiger
als bislang angenommen und i.d.R.
kombiniert (Orchitis und Epididy-
mitis).

W Abb. 3: Hydatidentorsion mit kleiner Begleit-
hydrozele und Skrotalwandédem
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W Abb. 4: 5- jihriger Junge, der beim FuBballspie-
len getreten wurde. Linker Hoden vergroBert
durch Einblutung mit Parenchymeinrissen.
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Ultraschallbefunde

Es zeigt sich eine vermehrte Perfu-
sion. Der Hoden ist vergroRert und
zeigt meistens eine Abnahme der
Parenchymechogenitat. Selten kann
die Echogenitat zunehmen. Auch
hier findet sich ein Skrotalwand-
6dem und gelegentlich eine Be-
gleithydrozele.

Hydatidentorsion

Hydatiden sind Anhangsel des Ho-
dens. Entwicklungsgeschichtlich ent-
sprechen sie embryonalen Relikten
des Wolffschen und des Miiller-
schen Ganges. Die Morgagnische
Hydatide am oberen Nebenhoden-
pol und die Hallersche Hydatide am
Nebenhodenkopf sind die haufig-
sten Formen. Schwellungen der
Skrotalhaut und reaktive Hydroze-
len sind moglich. In der Peripherie
der Hydatide kommt es zur ver-
mehrten Durchblutung. Sonogra-
phisch zeigt sich eine ,dritte Struk-
tur” (Abb. 3).

Andere Krankheitsbilder

Weitere Ursachen des schmerzhaf-
ten Hodens sind die vaskuldr be-
dingte akute Hodennekrose, das
idiopathische  Skrotalwandédem
mit einer erheblichen Verdickung
der Skrotalwand, Abszesse und Py-
ozelen als echoarme oder -leere
Fliissigkeitsansammlungen, z.T. sep-
tiert oder als multizystisch imponie-
rende, bizarre Strukturen. Gasein-
schliisse sind dabei mdglich. Trau-
mata (Abb. 4) und Herien sind
ebenfalls zu bedenken.
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W Abb. 5: Schmerzloser Hodentumor des rechten Hodens. Im Seitenvergleich der normale
linke Hoden.

Als Raumforderungen kénnen fol-
gende Strukturen in Erscheinung
treten: die Hydrozele als offene Ver-
bindung zwischen Peritoneal- und
Skrotalhdhle, die Funikulozele als
isolierte Fiillung des nach distal ver-
schlossenen Processus vaginalis
und die Spermatozele als echoleere
zystische Raumforderung zumeist
am Nebenhodenkopf.

Hodentumore erscheinen liberwie-
gend echoarm und mit vergréBer-
tem Hoden (Abb. 5). Infiltrationen
treten auf bei Leukdmie, Neuroblas-
tomen und Ewingsarkomen. Terato-
me bieten eine meist gemischte
Echogenitdt und eine unregelmagi-
ge Struktur. Ca. 70% der Tumore
sind Keimzelltumore.

Fazit

Verschiedene Studien - u.a. unsere
eigenen - haben gezeigt, dass die
dopplersonographische  Untersu-

chung von Patienten mit dem Be-

schwerdebild eines akuten Skro-
tums durch einen erfahrenen Unter-
sucher mit einem hochwertigen
Ultraschallgerat eine sehr zuverlas-
sige Methode darstellt, um eine Ho-
dentorsion auszuschlieRen. Dies ist
in der akuten Phase die dringlichste
Indikation fiir die Ultraschallunter-
suchung.

Wir konnen mit dieser Untersu-
chung dazu beitragen, den Patien-
ten vor unnétigen Operationen zu
bewahren oder im Falle einer Tor-
sion durch rechtzeitige Diagnose
und folgende Therapie den Hoden
des Patienten zu erhalten.

) Dr. Rainer Wunsch
Pédiatrische Radiologie
Vestische Kinderklinik
Universitat Witten-Herdecke
Dr. Friedrich-Steiner-StraBe 5
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