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Fallbericht

Ein 31-jahriger Patient stellte sich zur Beurteilung einer
enoralen Schleimhautverdnderung auf der Hals-Nasen-
Ohren-Poliklinik vor. Wahrend der HNO-Untersuchung
zeigte sich bei der anterioren Rhinoskopie im linken
unteren Nasengang ein unklarer Schatten, der sich en-
doskopisch als eine brdunliche harte Raumforderung
von ca. zwei Zentimetern, fixiert zwischen Concha infe-
rior und Nasenseptum, darstellte (Abb. 1 ).

Der Patient war auf Nachfragen symptomfrei, es be-
stand subjektiv keine Nasenatmungsbehinderung und
keine Rhinorrhoe. Er wurde lediglich vor Jahren einmal
auf seinen «Mundgeruch» aufmerksam gemacht. Er er-
innerte sich, dass seine Mutter ihn als Dreijdhrigen ins
Spital gebracht hatte, nachdem er sich eine Perle in die
Nase gesteckt hatte — die Perle sei dann entfernt worden.
Es war nicht moglich, den fixierten Rhinolithen nach
Abschwellen der Nasenschleimh&ute in Oberflichenan-
dsthesie zu entfernen, weshalb eine Extraktion in Lokal-
andsthesie erfolgte (Infiltrationsanédsthesie des Nasen-
septums und der Concha inferior). Und tatsachlich, nach
Zertrimmern des Rhinolithen kam die entfernt geglaubte
Plastikperle zum Vorschein (Abb. 2 EEX). Der Patient trug
somit unerkannt und symptomlos wiahrend fast 30 Jah-
ren eine Plastikperle in der Nase, die allméhlich zum
Kern eines Rhinolithen wurde.

Abbildung 1
Rhinolith im linken unteren Nasengang, eingeklemmt zwischen
Concha inferior und basaler Septumleiste.
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Diskussion

Rhinolithen sind selten. Geméss Schitzungen treten sie
bei einem von 10000 ambulanten HNO-Patienten auf,
wobei Frauen etwas haufiger betroffen sind. Rhinolithen
entstehen immer durch nasale Fremdkorper, die mehr-
heitlich exogener Herkunft sind (z.B. Perlen, Obstsamen,
kleine Spielzeuge). In selteneren Fillen kann auch ein

Fremdkorper endogener Herkunft ursichlich sein (z.B.

Knochenfragment, Blutkoagel, ektoper Zahn) [1]. Man

nimmt an, dass mindestens 15 Jahre nétig sind fiir die

Entstehung eines Rhinolithen, wobei die Pathogenese

unklar ist. Vier Voraussetzungen fiir eine Bildung schei-

nen allerdings erforderlich zu sein:

1) Der Fremdkdrper muss zu einer akuten oder chroni-
schen Entziindung der Nasenmukosa fiihren mit kon-
sekutiver Suppuration.

2) Das putride Sekret muss einen hohen Kalzium- und/
oder Magnesium-Anteil haben.

3) Es muss eine mechanische Obstruktion vorhanden
sein, die das Abfliessen des Pus resp. Mukus blo-
ckiert.

4) Die Sekretion muss dem Luftstrom ausgesetzt sein,
damit die Mineralsalze prézipitieren [1].

Letzteres mag der Grund sein, wieso Rhinolithen prak-
tisch ausschliesslich in der Nasenhaupthdhle auftreten.
Einige wenige Félle von Anthrolithen im Sinus maxillaris
sind bekannt, ein Auftreten in anderen Nasenneben-
hohlen ist nicht beschrieben [1]. Rhinolithen sind fast
ausschliesslich unilateral und liegen meist am Ubergang
von der vorderen zur hinteren Hélfte auf dem Nasen-
boden.

Kleine Rhinolithen sind in der Regel asymptomatisch
und haufig — wie auch in unserem Fall — Zufallsbefunde.
Symptomatische Rhinolithen zeigen eine einseitige Na-
senatmungsbehinderung, eine einseitige, zum Teil puru-
lente Rhinorrhoe mit oder ohne Epistaxis oder eine
Ozéna. Selten treten Kopfschmerzen, Epiphora, Nasen-
nebenhohlenaffektionen, eine Septumperforation oder
Gaumenperforation auf [2, 3]. Zur Diagnosestellung
fiihrt eine entsprechende Symptomatik, eine griindliche
anteriore Rhinoskopie respektive Nasenendoskopie oder
auch eine kalzifizierte Raumforderung in der Bildgebung.
Differentialdiagnostisch ist an ein kalzifizierendes
Angiofibrom, ein Chondrosarkom, ein Chondrom, ein
Osteosarkom, kalzifizierende Polypen, ein Odontom
oder an syphilitische resp. tuberkuldse Kalzifikationen zu
denken.

Abhéngig von der Grosse des Rhinolithen kann dieser
in Lokalanésthesie oder in Intubationsnarkose mit pri-
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marer endonasaler Fragmentierung, zur Raumgewin-
nung gegebenenfalls in Kombination mit einer Septum-
plastik extrahiert werden [2].
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Abbildung 2
Plastikperle, Kern des Rhinolithen.
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Schlussfolgerung

Ein Rhinolith ist eine seltene und meist harmlose Entitét.
Die entsprechende Symptomatik aus zumeist einsei-
tiger Nasenatmungsbehinderung, einseitiger Rhinor-
rhoe, Ozéna und/oder Epistaxis ist suggestiv und soll nach
Moglichkeit eine Nasenendoskopie nach sich ziehen. Da
viele Rhinolithen jedoch asymptomatisch sind, werden
diese oft nur zufalligerweise entdeckt.
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