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iber einen Zeitraum von zehn Jahren (2011-2020) retrospektiv analysiert. Es
erfolgte eine deskriptive und statistische Analyse.

Ergebnisse Von 687 Féllen waren 107 bosartig und 580 gutartig. Die hadufigste
Diagnose stellten adenoide Vegetationen dar. Bei den malignen Féllen waren
lymphoepitheliale Karzinome, Plattenepithelkarzinome und Lymphome am
haufigsten. Wahrend bei benignen Féllen die Geschlechterverteilung gleich
war, traten bei mannlichen Patienten hdufiger maligne Erkrankungen auf. Pa-
tienten mit gutartigen Tumoren zeigten ein statistisch signifikant geringeres
Alter als Patienten mit bosartigen Tumoren (benigne: Median 42Jahre; maligne:
Median 58 Jahre; p &It; 0,0001). Die initial klinisch aufgestellte Verdachtsdiag-
nose war in den meisten Féllen zutreffend.

Schlussfolgerung Bei geringer Komplikationsrate zeigte sich eine nicht zu
vernachldssigende Rate an malignen Diagnosen nach durchgefiihrter Nasopha-
ryngoskopie bei erwachsenen Patienten. Bei unklarer Raumforderung im Na-
sopharynx sollte die Indikation zur histologischen Aufarbeitung gestellt werden.
Interessenskonflikt Der Erstautor gibt keinen Interessenskonflikt an.

Intraparotideales Fazialisschwannom mit kompletter
Fazialisparese - eine seltene Differentialdiagnose
zum Malignom der Glandula parotidea

Autoren Mayer Marcel', Pick Carina', Wolber Philipp', Nachtsheim Lisa’,
KluBmann Jens Peter!, Grosheva Maria'

Institut 1 Uniklinik KoIn, Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Kopf-Hals-ChirurgieKéIn
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Einleitung Das Fazialisschwannom (FS) ist ein seltener benigner Tumor des
Nervus facialis (NF). In nur 9 % der Félle ist der extratemporale Anteil betroffen.
Klinisch prasentiert der Tumor sich als langsam progrediente, schmerzlose
Schwellung mit intaktem NF. Eine komplette Fazialisparese (FP) ist eine Raritdt.
Die praoperative Diagnosestellung ist aufgrund des unspezifischen Aspekts in
der Bildgebung und der schweren Erreichbarkeit mit Feinnadelpunktionszytol-
ogie (FNAC) erschwert.

Fall Wirprasentieren den Fall einer 68-jéhrigen Patientin mit einer seit 10 Mon-
aten persistierenden kompletten peripheren FP links. Eine MRT zeigte eine
dignitdtsunklare, zystische Lasion der Glandula parotidea angrenzend an das
Foramen stylomastoideum (F. stylom) mit Verbindung zum Mastoid. Eine FNAC
ergab keinen wegweisenden Befund. Es wurde die Entscheidung zur Operation
getroffen. Intraoperativ zeigte sich ein graulich-livider, glattbegrenzter Tumor,
der den Fazialishauptstamm aufspannte und sich in Richtung F. stylom ausb-
reitete. Schnellschnittdiagnostisch zeigte sich ein FS ohne Malignitdt. Es wurde
eine RO-Resektion via partieller Parotidektomie, Mastoidektomie und eine
einzeitige Fazialisrekonstruktion mit Hypoglossus-Fazialis-jump-End-zu-
Seit-Anastomose durchgefiihrt.

Schlussfolgerung Bei einer Parotis-Raumforderung mit FP ist die Wahrschein-
lichkeit ftir ein Malignom hoch. Fehlen weitere klinische Malignitétszeichen und
liegt bildgebend ein Tumor im Verlauf des NF vor, sollte differentialdiagnostisch
ein FS erwogen werden. Bei prdoperativ hochgradiger FP und praoperativer
Aufkldrung kann nach schnellschnittkontrollierter Resektion eine einzeitige
Nervenrekonstruktion erfolgen. Ist der NF intakt, so kann nach histologischer
Diagnosesicherung eine Wait & Scan-Strategie gewahlt werden.
Interessenskonflikt Der Erstautor gibt keinen Interessenskonflikt an.

Etablierung eines Gewebe-Aufarbeitungs-Workflows
und Analyse des Einflusses der Formalinfixierung und
Paraffineinbettung auf die spektrale Bioinformation
von Speicheldriisentumoren

Autoren Meyer Till', Gerhard-Hartmann Elena2, Stefanakis Mona3,
Bassler Miriam?3, Brecht Marc3, Hagen Rudolf’, Scherzad Agmal,
Hackenberg Stephan
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Die pra-, intra- und postoperative Entitdts- und Dignitdtsbestimmung von
Speicheldriisen-tumoren (ST) allein anhand von histomorphologischen Krite-
rien ist haufig mit groBen Unsicherheiten verbunden.

Die Spektren der Raman-Spektroskopie (RS) und der Infrarot-Spektroskopie
(1S) enthalten Informationen zu der molekularen Zusammensetzung des un-
tersuchten Gewebes. Ziel der Arbeit war die Etablierung eines Gewebe-Aufar-
beitungs-Workflows und die Analyse des Einflusses der Fixierung auf die spek-
trale Bioinformation. Zudem wird ein Uberblick (iber den Finsatz der RS und IS
im Kopf-Hals Bereich gegeben.

Es wurden 10 mm dicke, konsekutive kryo-, formalin- und paraffinfixierte
ST-Gewebeschnitte von Zystadenolymphomen (n=5) und pleomorphen Ade-
nomen (n=4) mit der RS und IS untersucht und die Daten multivariat ausgew-
ertet. Die Messungen erfolgten in Korrelation zur Histomorphologie tiber ein-
en korrespondierenden HE-Schnitt sowohl im Tumorgewebe als auch im
gesunden Speicheldriisengewebe.

In der Mittelwertspektrenanalyse zeigte sich eine deutliche Paraffin-Signatur,
Formalin-Fixierung hatte keinen wesentlichen Einfluss. Dies konnte durch die
Hauptkomponentenanalyse (PCA) bestdtigt werden. Eine Diskriminierung von
Tumor- und Nicht-Tumorgewebe durch die PCA und gekoppelte Diskriminan-
zanalyse war ebenfalls mit beiden spektroskopischen Methoden mit einer ho-
hen Sensitivitat moglich.

Fir eine Translation von spektralen Verfahren ist das Wissen tber Einflussfak-
toren auf die spektrale Bioinformation der Gewebeaufarbeitung und -fixierung
unabdingbar. Die Integration spektraler Verfahren additiv in bestehende Arbe-
itsabldufe ist moglich. Der Einfluss der Formalinfixierung auf die spektrale Bio-
information ist gering. Die bioinformatische Analyse der umfangreichen Dat-
ensdtze ist herausfordernd.

IZKF Wiirzburg

Interessenskonflikt Der Erstautor gibt keinen Interessenskonflikt an.

Einfluss der Covid-19 Pandemisituation auf den
Diagnosezeitpunkt von malignen Kopf-Hals-Tumoren

Autoren Pethe Wolfram?, Langer J6rg’

Institut 1 HNO-Klinik, AMEOS-Klinikum Halberstadt Halberstadt

DOI 10.1055/s-0042-1747234

Die Covid-19 Pandemie der letzten zwei Jahre hat zu einer erheblichen Belas-
tungssituation der medizinischen Behandlungseinrichtungen gefiihrt. Therapie
und Prognose von bdsartigen Kopf-Hals-Tumoren hdngen maBgeblich vom
Diagnosezeitpunkt ab. In der drztlich subjektiven Wahrnehmung wurden unter
Pandemiebedingungen bésartige Malignome aus verschiedenen Griinden, wie
2.B. zusdtzlicher Angst vor Arztbesuchen und arztlicherseits verschobenen
Untersuchungen verzgert diagnostiziert. Fiir einige Teilbereiche der Medizin
liegen hierzu bereits valide Untersuchungen vor.

Mit Hilfe einer Auswertung der UICC-Tumorstadien bei Diagnosestellung soll
retrospektiv ermittelt werden, ob die haufigsten Kopf-Hals-Malignome in den
Jahren 2020 und 2021 spater diagnostiziert wurden als in den Jahren 2018 und
2019.

Die UICC-Stadien aller (n=207) in der Hals-Nasen-Ohrenklinik Halberstadt
primdr behandelten Larynx-, Oropharynx-, Hypopharynx- und Mundhéhlen-
karzinome wurden fiir die Diagnosezeitrdume 2018/2019 und 2020/2021 (bis
Nov.2021) ausgewertet.

Insgesamt |dsst sich keine Zunahme der Tumorstadien in den Jahren 2020/21
gegeniiber 2018/19 belegen. Auch eine Auswertung der Subgruppen ergibt
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