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Ermoglicht die Verwendung von Narrow Band Imaging eine bessere diagnostische Aussagekraft bei gutartigen Stimmlippenbefunden?
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Einleitung: Entscheidend fur die Diagnosestellung gutartiger wie bosartiger Stimmlippenbefunde ist neben der Anamnese die lupenlaryngoskopische und/oder stroboskopische Befunderhebung, anhand derer die
Indikation zur (operativen) Therapie gestellt wird. Zur besseren Darstellung von Befunden im Oro-, Hypopharynx oder Larynx wird aktuell immer haufiger eine Bildgebungsmethode, das sog. Narrow Band Imaging (NBI, s.
Abb. 1), eingesetzt. Bei Neubildungen mit verandertem bzw. vermehrtem GefalRwachstum wie dem Larynxkarzinom oder der Larynxpapillomatose konnte in verschiedenen Studien eine hohere Sensitivitat im Erkennen
dieser Befunde mittels NBI im Vergleich zur normalen WeiRlichtuntersuchung gezeigt werden'-3. Ziel der Studie war es herauszufinden, ob die zusatzliche Untersuchung mit NBI eine bessere diagnostische Aussagekraft
auch in Bezug auf andere Stimmlippenbefunde wie Zysten, Reinkeddeme und Polypen ermdoglicht.

Material und Methoden: Es wurden 30 Patienten mit folgenden Stimmlippenbefunden in die Studie eingeschlossen: acht Stimmlippenpolypen, acht Stimmlippenzysten, sieben Reinkeddeme, zwei Leukoplakien, ein T1
Stimmlippenkarzinom, ein Kontaktgranulom, ein Stimmlippenhamatom, zwei Normalbefunde. Alle Patienten wurden flexibel endoskopisch mit Weilllicht und mit NBI untersucht (s. Video 1). Aus den Aufnahmen wurden
insgesamt 90 kurze Videos generiert (30 WeiBlicht, 30 NBI, 30 WeiRlicht/NBI), die anschlieRend randomisiert jeweils 20 erfahrenen HNO-Arzten zur Diagnosestellung prasentiert wurden. Die Diagnose musste aus einem
festgelegten Antwortschema ausgewahlt werden. Als Goldstandard wurde die intraoperativ gewonnene Histologie festgelegt. Die Wahrscheinlichkeit mit der jeder Untersucher den Goldstand erreichte (richtige Antwort:
100%, falsche Antwort: 0%) wurde fur jedes Video ermittelt und anschliel3end die mittlere Wahrscheinlichkeit aller 20 Beurteilenden berechnet. Fur die Datenanalyse wurde der T-Test fur Stichproben mit paarigen Werten
verwendet.
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Abb.1: Der NBI-Filter wird der normalen WeiRlichtquelle nachgeschaltet und selektiert Wellenlangen mit einem Peak bei 415 und 520 nm. Diese Video 1: Das Video zeigt eine Zyste der linken Stimmlippe in WeiRlicht und NBI
Wellenlangen werden vom Hamoglobin gut absorbiert, was zu einer kontrastreichen Darstellung der Gefalke fuhrt.

Ergebnisse: Stimmlippenzysten wurden mit einer signifikant hoheren Wahrscheinlichkeit (p=0,036) erkannt, wenn in der endoskopischen Untersuchung statt der alleinigen Weillichtuntersuchung sowohl Weildlicht als auch
NBI verwendet wurde (s. Abb. 2). Weder fur Reinkeddeme (s. Abb. 3) noch fur Stimmlippenpolypen (s. Abb. 4) konnte ein signifikanter Unterschied in der diagnostischen Aussagekraft zwischen alleiniger
Weildlichtuntersuchung, der Untersuchung mit NBI und der Kombination von Weil3licht/NBI gefunden werden.
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Schlussfolgerung: Fur gutartige Stimmlippenbefunde kann nur fur Stimmlippenzysten ein Mehrgewinn an diagnostischer Aussagekraft in der zusatzlichen Verwendung von NBI gefunden werden. Fur Reinke6deme und
Stimmlippenpolypen zeigte sich keine hohere Wahrscheinlichkeit diese mit NBI, bzw. in der Kombination aus Weilllicht/NBI im Vergleich zur alleinigen Weillichtuntersuchung als richtig zu erkennen.
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