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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit. Integer mattis pulvinar 
convallis. Phasellus odio nisl, facilisis eget 
tristique id, accumsan ac urna. Fusce ac 
mauris lorem, eu feugiat tellus. Nulla facilisi. 
Mauris in velit dapibus odio semper ultricies 
vel eu diam. Vivamus ac est id metus mattis 
placerat. Maecenas feugiat tortor vitae lacus 
scelerisque fringilla aliquet lacus semper. Ut 
et orci id augue varius semper at quis tortor. 
Duis in dui magna. Class aptent taciti 
sociosqu ad litora torquent per conubia 
nostra, per inceptos himenaeos. Nulla facilisi. 
Maecenas eleifend l ibero vel magna 
elementum sed pretium dui ultrices. Aenean 
ante magna, dictum ut vestibulum vitae, 
ultricies in risus. Aliquam enim ligula, 
commodo sed hendrerit in, sagittis nec 
augue. In pellentesque massa at purus 
tincidunt gravida. Nunc consectetur, nunc ac 
elementum ullamcorper, eros tellus dictum 
leo, consectetur cursus diam arcu ut quam. 
Aenean pretium tortor vel turpis rhoncus in 
pretium eros varius. Aliquam erat volutpat. 
Integer lacinia, turpis sed feugiat sagittis, 
tortor elit feugiat justo, id porta arcu mi quis 
risus. Nulla ut rutrum lectus. Cras facilisis 
porta urna id rutrum.

Nunc nec sagittis felis. Sed mattis dignissim 
nibh nec sollicitudin. Cras ac massa massa. 
Quisque vitae mollis diam. Etiam suscipit 
imperdiet dui, a mollis enim pretium eget. In 
viverra fringilla orci non pulvinar. Nam facilisis 
odio nec risus convallis ut iaculis odio porta. 
Quisque tincidunt quam nec neque iaculis 
tempus. In hac habitasse
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Aliquam suscipit est in urna cursus varius. 
Vivamus in urna ligula. Suspendisse tincidunt 
pellentesque bibendum. Suspendisse lobortis 
ornare velit, sed lobortis nunc sodales quis. 
Integer porttitor ipsum vitae nisi auctor 
blandit. Cras in nisl sed nulla laoreet sodales 
vel at ligula. Nulla in nunc massa, quis 
placerat metus. quis sodales diam.

Vestibulum diam elit, convallis et sodales et, 
laoreet ac tellus. Phasellus ornare, dolor non 
sagittis aliquam, eros urna laoreet massa, in 
ornare lorem tellus sed justo. Etiam nec 
metus nisl, id elementum metus. Phasellus 
interdum, lacus sed tristique pellentesque, 
justo sapien interdum velit, ac condimentum 
lectus purus id magna. Curabitur felis dolor, 
ullamcorper eu tempus eu, malesuada in nisi. 
Fusce et adipiscing nibh. Proin lacus nisi, 
facilisis at fermentum quis, faucibus sed 
turpis. Sed risus metus, vulputate nec 
ultricies at, consequat at eros. Etiam quis 
mauris et odio pharetra tempor.
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit. Integer mattis pulvinar 
convallis. Phasellus odio nisl, facilisis eget 
tristique id, accumsan ac urna. Fusce ac 
mauris lorem, eu feugiat tellus. Nulla facilisi. 
Mauris in velit dapibus odio semper ultricies 
vel eu diam. Vivamus ac est id metus mattis 
placerat. Maecenas feugiat tortor vitae lacus 
scelerisque fringilla aliquet lacus semper. Ut 
et orci id augue varius semper at quis tortor. 
Duis in dui magna. Class aptent taciti 
sociosqu ad litora torquent per conubia 
nostra, per inceptos himenaeos. Nulla facilisi. 
Maecenas eleifend l ibero vel magna 
elementum sed pretium dui ultrices. Aenean 
ante magna, dictum ut vestibulum vitae, 
ultricies in risus. Aliquam enim ligula, 
commodo sed hendrerit in, sagittis nec 
augue. In pellentesque massa at purus 
tincidunt gravida. Nunc consectetur, nunc ac 
elementum ullamcorper, eros tellus dictum 
leo, consectetur cursus diam arcu ut quam. 
Aenean pretium tortor vel turpis rhoncus in 
pretium eros varius. Aliquam erat volutpat. 
Integer lacinia, turpis sed feugiat sagittis, 
tortor elit feugiat justo, id porta arcu mi quis 
risus. Nulla ut rutrum lectus. Cras facilisis 
porta urna id rutrum.

Nunc nec sagittis felis. Sed mattis dignissim 
nibh nec sollicitudin. Cras ac massa massa. 
Quisque vitae mollis diam. Etiam suscipit 
imperdiet dui, a mollis enim pretium eget. In 
viverra fringilla orci non pulvinar. Nam facilisis 
odio nec risus convallis ut iaculis odio porta. 
Quisque tincidunt quam nec neque iaculis 
tempus. 

Vestibulum diam elit, convallis et sodales et, 
laoreet ac tellus. Phasellus ornare, dolor non 
sagittis aliquam, eros urna laoreet massa, in 
ornare lorem tellus sed justo. Etiam nec 
metus nisl, id elementum metus. Phasellus 
interdum, lacus sed tristique pellentesque, 
justo sapien interdum velit, ac condimentum 
lectus purus id magna. Curabitur felis dolor, 
ullamcorper eu tempus eu, malesuada in nisi. 
Fusce et adipiscing nibh. Proin lacus nisi, 
facilisis at fermentum quis, faucibus sed 
turpis. Sed risus metus, vulputate nec 
ultricies at, consequat at eros. Etiam quis 
mauris et odio pharetra tempor.
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Aliquam suscipit est in urna cursus varius. 
Vivamus in urna ligula. Suspendisse tincidunt 
pellentesque bibendum. Suspendisse lobortis 
ornare velit, sed lobortis nunc sodales quis. 
Integer porttitor ipsum vitae nisi auctor 
blandit. Cras in nisl sed nulla laoreet sodales 
vel at ligula. Nulla in nunc massa, quis 
placerat metus. quis sodales diam.

Einleitung: 
Tonsillenmetastasen sind eine seltene, aber bekannte Differential-
diagnose, besonders bei einseitiger Symptomatik von Tonsillen-
hyperplasie, Ulzerationen oder nekrotisierenden Entzündungen. Das 
Leitsymptom ist dabei, neben den Oberflächenveränderungen der 
Tonsille, die regelhafte Einseitigkeit der Befunde. An einem Beispiel soll 
gezeigt werden, dass symmetrische Tonsillenbefunde maligne 
Veränderungen nicht grundsätzlich ausschließen.

Enoral zeigte sich eine beidseitige nekrotisierende Tonsillitis bei 
ausgeprägtem Foetor ex ore. Die Probenexzision einer Tonsille blieb bei 
eingeschränkter Aussagekraft durch die ausgedehnten Nekrosen ohne 
wegweisenden histopathologischen Befund, sodass wir uns aufgrund 
der begleitenden Allgemeinsymptomatik zu einer diagnostischen 
beidseitigen Tonsillektomie entschieden. Die histologische Unter-
suchung der Tonsillenpräparate ergab eine beidseitige Infiltration durch 
einen soliden Tumor. Wir initiierten daraufhin eine Tumorsuche und 
sahen im Röntgen-Thorax (Abb. 1) einen suspekten Rundherd im linken 
Oberlappen mit Verdacht auf eine bipulmonale Metastasierung. Nach 
immunhistologischen Zusatzuntersuchungen der Tonsillenpräparate

Schlussfolgerung:
Eine Karzinominfiltration beider Tonsillen und die damit verbundene 
Entzündungsreaktion kann bei fortgeschrittener Malignomerkrankung 
eine seltene Erstmanifestation darstellen. Hierbei ist, wie auch beim 
Ausschluss von intratonsillären Mikrokarzinomen oder beim CUP-
Syndrom, die Tonsillektomie diagnostisch von großer Bedeutung.

Simultane beidseitige Tonsillenmetastasierung als Erstsymptom eines 
multipel metastasierten Bronchialkarzinoms 
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Abb. 1: Röntgen-Thorax: Darstellung eines ca. 50 mm durchmessenden Rund-
herdes im linken Oberlappen, sowie weiterer bipulmonaler Rundherde Abb. 3: PET-CT: Anreicherungen im linken Lungenoberlappen (Primum), sowie im 

Bereich der Wirbelsäule und des knöchernen Beckens

Abb. 2: Infiltration der Tonsille durch NSCLC in der Mikroskopie: (a) HE-Färbung,  
(b) PanCK, (c) TTF1

c

(Abb. 2) bestätigte sich eine beidseitige Infiltration der Tonsillen durch 
ein nicht kleinzelliges Bronchialkarzinom (NSCLC), speziell ein 
Adenokarzinom. Im weiteren Verlauf führten wir eine PET-CT-
Untersuchung durch (Abb. 3), welche das Primum und den Befund eines 
multipel metastasierten Bronchialkarzinoms mit Beteiligung von 
Oropharynx, Mediastinum, Nieren, Leber und Wirbelsäule zeigte. 
Anschließend wurde eine palliative Radiochemotherapie eingeleitet.
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Fallbericht:
Es wird über einen 75-jährigen Patienten berichtet, der durch den 
niedergelassenen HNO-Arzt aufgrund einer therapieresistenten 
beidseitigen Tonsillitis in unserer Ambulanz vorgestellt wurde. Der 
Patient gab neben einer zunehmenden Abgeschlagenheit eine moderate 
Odynophagie an.


