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Computed Tomographic Guided Retro-maxillary Approach Drainage for Post Tonsillitis
Disseminated Infratemporal Abscess: a case report

Computertomographie-gesteuerte retromaxillare Drainage eines disseminierten

infratemporalen Abszesses nach Tonsillitis: ein Fallbericht

Einleitung

Bei der akuten Tonsillitis handelt es sich in
der Regel um eine Entzlindung der Gau-
menmandeln. Davon sind iberwiegend
Kinder im Schulalter betroffen, da diese
Gruppe von haufigeren bakteriellen Infek-
tionen betroffen ist. Die Komplikationen
dieser Erkrankung kénnen sich auch auf
tiefe Halsabschnitte ausdehnen und peri-
tonsillare, submandibuldre und parotidea-
le Abszesse sowie Infektionen des Tempo-
ral- und Infratemporalraums verursachen,
die jedoch selten sind. Die Diagnose von
Abszessen und deren Ausdehnungen wird
in der Regel durch die kontrastmittelge-
stiitzte Computertomografie (CT) oder
Magnetresonanztomografie (MRT) ge-
stellt. Eine zeitnahe chirurgische Abszess-
spaltung mit anschlieBender Antibiotika-
therapie stellt den Goldstandard in der
Behandlung von zervikalen Abszessen dar.

Fallbericht

Ein 14-jahriges Mddchen mit akuter Tonsil-
litis wurde zundchst in der HNO-Klinik mit
Antibiotika behandelt. Nach 3 Tagen ver-
splrte die Patientin eine Schwellung an
der linken Schldfe mit Kiefergelenk-
schmerzen und steigendem Fieber. Ange-
sichts dieser neuen Symptome wurde eine
CT-Bildgebung mit Kontrastmittel ange-
fordert, die einen Abszess im linken Masti-
katorraum mit Ausdehnung in den Muscu-
lus temporalis und enger Lagenbeziehung
zum Kiefergelenkskdpfchen zeigte. Am
selben Tag wurde die Patientin operiert,
wobei ein lateraler, infratemporaler Zu-
gangsweg gewdhlt wurde. Zusatzlich er-
folgte die operative Einlage und Annaht
von 2 Easyflow-Drainagen. AnschlieBend
wurde die Patientin stationdr aufgenom-
men und eine dedizierte Antibiotikathera-
pie nach Antibiogramm durchgefiihrt.
Nach 3 weiteren Tagen verschlimmerte
sich die Symptomatik der Patientin mit
progredientem Fieber, erh6hter Erythrozy-
tensedimentationsrate (ESR) sowie stei-

gendem C-reaktivem Protein (CRP) und
Gesamtleukozytenzahl (TLC). Aufgrund
dieser Situation wurde die Patientin in un-
sere Abteilung iberwiesen, um die Mog-
lichkeit einer CT-gesteuerten Drainage zu
erértern. Zur Beurteilung des aktuellen
Zustands der Patientin wurde eine MRT
mit Kontrastmittel durchgefiihrt, die eine
persistierende Abszessformation im Masti-
katorraum zeigte. Danach fiihrten wir eine
CT-gesteuerte Drainage des Abszesses
Gber einen retromaxilliren Zugangsweg
unter Lokalandsthesie mittels 8-F Pigtail-
Drainage in Seldinger-Technik durch
(» Abb. 1). Uber den eingebrachten Ka-
theter wurden ca. 10 ml eitrige Fliissigkeit
drainiert. Wahrend der Intervention wur-
den besonders die anatomischen Verlaufe
der Arteria maxillaris und deren Asten so-
wie des Nervus alveolaris inferior beriick-
sichtigt. Der klinische Zustand der Patien-
tin verbesserte sich nach dem Eingriff und
die Entziindungsparameter gingen deut-
lich zurtick. Nach 4 Tagen wurde eine
erneute MRT-Untersuchung durchgefiihrt,
die eine suffiziente Drainage des Abs-
zesses mit umgebenen phlegmondsen
Verdnderungen zeigte (> Abb.2). Ins-
gesamt wurde die Drainage fir 5 Tage
belassen und 2-mal tdglich mit 10 ml
Kochsalzlésung gespiilt. Das Dosis-Lan-
gen-Produkt (DLP) der CT-Intervention be-
trug 32 mGycm und das DLP der prdopera-
tiven CT-Diagnostik mit Kontrastmittel
belief sich auf 206 mGycm.

Diskussion

Grundsétzlich hangt die Behandlung einer
akuten Tonsillitis von deren Entitdt und
dem klinischen Befund ab, ob eine symp-
tomatische Behandlung bei viraler Ursa-
che oder eine gezielte Antibiotikabehand-
lung bei bakterieller Ursache erfolgt. Eine
verzogerte Diagnose oder unzureichende
Behandlung kann zu einer disseminierten
Infektion und Komplikationen wie Sinusitis
und Abszessbildung im Kopf-Halsbereich
fiihren [Sidell et al. Infect Disord-Drug Tar-

> Abb.1 CT-gesteuerte Drainageanlage
(Pfeil) Giber einen retromaxillaren Zu-
gangsweg.

> Abb. 2 Die kontrastmittelgestiitzte
T1-gewichtete MRT nach der CT-gesteu-
erten Drainageanlage zeigt einen deutli-
chen Riickgang der Abszessformation
mit umgebenen phlegmondsen Veran-
derungen (Pfeil).

gets, 2012; 12: 271-276]. Darlber hinaus
ist die Ausbreitung eines Temporalabszes-
ses in das Kiefergelenk sehr selten mit ei-
ner Inzidenz von 0,74 % [Gujrathi et al.
World ] Otorhinolaryngol-Head Neck Surg
2016; 2: 208-213].

Grundsatzlich wird der Temporalraum
in einen oberflachlichen und einen tiefen
Anteil unterteilt. Der oberflachliche Tem-
poralraum erstreckt sich nach kranial bis
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zum Perikranium, nach lateral bis zum
Musculus temporalis, nach medial bis zur
Fascia temporoparietalis und nach kaudal
bis zum Mastikatorraum. Der tiefe Tempo-
ralraum erstreckt sich nach kranial bis zum
Ansatz des Musculus temporalis, kaudal
bis zum Temporalkamm und lateral bis
zum Schladfenbein und grenzt kaudal an
den Infratemporalraum an [Peterson et al.
Peterson LJ. Peterson’s principles of oral
and maxillofacial surgery. PMPH-USA,
2012]. Dies zeigt die anatomisch magli-
chen Ausbreitungswege der Abszesse in-
nerhalb des Temporalraums.

Laut Hegde et al. sollte ein CT mit Kon-
trastmittel zur Ausbreitungsdiagnostik
durchgefiihrt werden, da es eine hohe
rdumlich Auflésung im Kopf- und Halsbe-
reich bietet, wahrend die kontrastverstark-
te MRT sowohl zur Beurteilung der Abs-
zessausdehnung als auch zur Beurteilung
einer moglichen intrakraniellen Infiltration
vorteilhaft ist [Hegde et al. Imaging in in-
fections of the head and neck. Neuroima-
ging Clin 2012; 22: 727-754].

Die chirurgische Abszessspaltung in
Kombination mit einer intravendsen Anti-
biotikatherapie stellt den Goldstandard
bei Abszessen im Kopf- und Halsbereich
dar. Es gibt unterschiedliche chirurgische
Zugangswege, exemplarisch posterior au-
rikuldr oder temporal [Thakur et al. Poste-
rior Auricular Approach for Decompressi-
on and Drainage of Superficial Temporal
Space Infections of Odontogenic Origin. |
Maxillofac Oral Surg 2015; 14: 119-120].
Das chirurgische Verfahren bedarf einer
kurzstreckigen Inzision (zwischen 10 und
20 mm) und der Drainagekatheter wird in
der Regel blind eingefiihrt. Diese Metho-
den sind zwar hochwirksam, bergen je-
doch einige Risiken wie Infektionen, eine

verzogerte Heilung, Verletzung anderer
Strukturen und eine Fehllage des Draina-
gekatheters. Dagegen erlaubt die CT-ge-
steuerte Drainageanlage eine kleinere
Inzision (ca. 3-4 mm), eine gezielte Ein-
fihrung des Drainagekatheters in die
entsprechende Verhaltformation sowie
ein geringeres Risiko von Verletzungen
umgebener Strukturen. Somit kénnte die
retromaxillaire CT-gefiihrte Drainage bei
derartigen Erkrankungen sicherer und effi-
zienter sein als chirurgische Optionen. Die
Kombination aus vorheriger chirurgischer
Operation und nachfolgender radiologi-
scher Intervention im vorliegenden Fall er-
schwert allerdings eine scharfe Trennung
und Beurteilung beider Verfahren. Dari-
ber hinaus sollte eine CT-gesteuerte Inter-
vention bei Kindern und Jugendlichen
aufgrund der Strahlenbelastung immer
kritisch hinterfragt werden, insbesondere
wenn zusatzlich noch diagnostische
CT-Untersuchungen mit Kontrastmittel
durchgefiihrt werden. In unserem Fall er-
folgte allerdings die prd- und postinter-
ventionelle Diagnostik jeweils mittels
MRT-Technik. Zudem war die benétigte
Strahlendosis im Vergleich zu einer durch-
schnittlichen, kontrastmittelverstarkten
CT-Hals Untersuchung geringer.

Schlussfolgerung

Unser Therapieansatz zur Entlastung eines
infratemporalen Abszesses stellt eine
neue, vielversprechende und sichere Be-
handlungsalternative dar, die in Zukunft
eine Alternative zu den chirurgischen An-
satzen darstellen konnte. Allerdings sind
weitere Studien erforderlich, um zu bewei-
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sen, dass es sich um einen effizienten An-
satz handelt.
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