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Radiologische Diagnostik der Nasennebenhdhlen bei Kindern -
wann Computertomographie, wann Magnetresonanztomographie?

Bis zur Einfiihrung der Computertomographie und der Sonographie war die konventionelle Rontgeniiber-
sichtsaufnahme der Nasennebenhohlen das einzige Verfahren, um entziindliche, zystische, tumordse und
traumatische Veranderungen festzustellen.

Die Sonographie hat den Nach-
teil, weniger detailliert Befunde zu
erbringen. Sie wird hauptséchlich
beim Verdacht auf Vorliegen ent-
ziindlicher Veranderungen und zur
Verlaufskontrolle (iberwiegend bei
Kindern und Schwangeren einge-
setzt.

Mit der Computertomographie ge-
lingt in hervorragender Weise die
Darstellung von Nase und deren
Nebenhohlen. Insbesondere, wenn
die Beziehung zwischen Weichtei-
len und Knochen und vor allem
kndcherne Destruktionen gezeigt
werden sollen. Bei Tumoren ist fir

den Operateur die Darstellung der
kndchernen Infiltration von beson-
derem Interesse. HNO-Arzte bevor-
zugen daher die computertomogra-
phischen Bilder zur Planung eines
operativen Eingriffs. Ein wesent-
licher Nachteil der Computertomo-
graphie, insbesondere beim Einsatz

B Abb. 1a-d: Vergleich von CT und MRT der NNH bei einem 9-jéhrigen Kind mit einem adenoidcystischen Carcinom der Trdnendriise
links. Das MRT zeigt die Schleimhaut der NNH besser. a=STIR, b =CT, c=SE T1, d = SE T1 KM fat sat
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W Abb. 2: CT: Polypdse Schleimhautschwellung mit Knochendes-
truktion der medialen Kieferhéhlenwand. Das feine Fragment
(roter Pfeil) ist nur mittels CT nachweisbar. Der Weichteilprozess
in der KH Ii. kénnte auch einem invertierten Papillom entspre-
chen.

W Abb. 4: MRT der NNH: Submukdse Fliissigkeitsansammilungen
lassen sich in T2-Wichtung gut von der sonstigen Schleimhaut
differenzieren. Man beachte auch, wie gut sich das Nasensep-
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tum und die Nasenmuscheln beurteilen lassen.

im Kindes- und Jugendalter, ist die
enorm hohe Strahlenexposition, da
sowohl das sehr sensible blutbil-
dende Knochenmark des Schadels
wie auch die gegen ionisierende
Strahlung empfindlichen Linsen der
Augen im Untersuchungsvolumen
liegen. Dies gilt auch fiir die soge-
nannte Low-dose-Computertomo-
graphie des Gesichtsschadels.

Im Gegensatz zur Computertomo-
graphie (CT) hat die Magnetreso-
(MRT)
Vorteile: Sie erméglicht eine ausge-

nanztomgraphie mehrere
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zeichnete Abgrenzung von Tumor-
zu Weichteilgewebe und von ent-
ziindlichen Verdnderungen und
Fliissigkeitsansammlungen,  seien
sie submukés oder frei in den Na-
sennebenhdhlen mit eventueller
Spiegelbildung. Vor allem ist dieses
Verfahren frei von ionisierender
Strahlung und sollte daher bevor-
zugt bei Kindern zum Einsatz kom-
men. Angewandt werden T1- und
T2-gewichtete Sequenzen sowie T1-
gewichtete Sequenzen nach i.v.

Kontrastmittelapplikation.
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W Abb. 3: MRT: Ausgeprdgte Sekretansammlung (Retentions-
cyste) in der linken KieferhGhle bei einem Mddchen mit dem
Symptom ,Kopfschmerz”. Bei dieser Indikation sollte dem nicht
strahlenbelastenden MRT der Vorzug gegeben werden!

W Abb. 5: MRT T2, coronal: Submucdse Flissigkeitsansammlung
in der linken Kieferhéhle mit einweiBreichen Anteilen (hypoin-
tense rundliche Formationen, kénnen Blut entsprechen).

Die friiher haufig durchgefiihrten
Réntgen-Ubersichtsaufahmen  der
Nasennebenhdhlen zum Nachweis
oder Ausschluss einer Sinusitis
sind somit infolge der gewonnen
Erkenntnisse durch die Computer-
tomographie und vor allem durch
die Magnetresonanztomographie
nahezu iiberfliissig geworden, da
der diagnostische Ertrag sehr ge-

ring ist.

Die Entwicklung der Nasenneben-
hohlen beginnt friih in der Fetalzeit.
Nach der Geburt sind die Siebbein-
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zellen als Hohlrdume angelegt.
Die Stirnhohlen sind am Ende
des 1. Lebensjahres als kleine
Im 3. Le-
bensjahr sind sie soweit pneu-

Rezessus erfassbar.

matisiert, dass sie radiologisch
sichtbar werden. Die Kieferhoh-
len werden mit etwa 2 Jahren,
die Keilbeinhdhle und die hinte-
ren Siebbeinzellen erst mit
4 Jahren sichtbar, wobei die
Keilbeinhéhle konventionell-ra-
diologisch nicht ausreichend zu
beurteilen ist. Grundsatzlich ist
eine bildgebende Diagnostik im
Alter unter vier Jahren wenig
sinnvoll und sollte nur in beson-
deren Einzelfallen angewandt wer-
den. Zu letzteren gehort z.B. die
Frage nach einer Choanalatresie
bei wenigen Wochen bis Monaten

alten Kindern.

Diese Frage ist am besten mittels
einer kleinvolumigen CT-Untersu-
chung zu lsen, da dann die mem-
brandse Choanalatresie von der
unterschieden

knochernen Form

werden kann.

Kinder haben acht- bis zehnmal im
Jahr Infekte der oberen Luftwege.
Mit einer Haufigkeit von 5 bis 10 %
stellt die Sinusitis eine nicht seltene
Komplikation dar. Die klinischen
Symptome sind sehr variabel und
unterscheiden sich von denen des
Erwachsenen. Da eine rein klinische
Diagnosestellung sehr schwierig
sein kann, benétigt der Padiater
oder HNO-Arzt meist eine weitere

diagnostische Hilfe. Andererseits
andert die Kenntnis einer Sinusitis
das therapeutische Vorgehen nicht
wesentlich, so dass die Bildgebung
im Grunde genommen nur beson-
deren Fragestellungen vorbehalten
bleibt.

Die hadufigsten Fragestellungen, die

zur Bildgebung der Nasenneben-

hohlen fithren, sind:

B behinderte Nasenatmung

B Neigung zu haufigen Luftwegs-
infekten, bei Verdacht auf das
Vorliegen einer Sinubronchitis

B Kopfschmerzen

B Verdacht auf benigne oder mali-
gne raumfordernde Prozesse der
Nasenhaupt- und Nebenhéhlen

B Nasenbluten

Septumdeviation

M Entziindliche Prozesse in den
Nasennebenhohlen oder Orbitae

M Trauma

W Abb.6: Knécherne Choanalatresie links bei einem 6 Monate alten Kind.
Nur mittels CT ist die zarte Knochenleiste in Hohe der Choane (roter Pfeil) nachweisbar.

Bei unklaren Kopfschmerzen kann
die
durch die Miterfassung des Schadel-

Magnetresonanztomographie

innenraumes Hinweise auf das Vor-
liegen einer Raumforderung, eines
Hirndrucks bzw. einer Liquorzirkula-
tionstérung geben. Es sollte daher
nach Mdoglichkeit - insbesondere
wenn keine Operationsindikation
gegeben ist - bei der Diagnostik
der Nasennebenhéhlen von Kin-
dern und Jugendlichen der Magnet-
resonanztomographie der Vorzug
gegeben werden.
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