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In der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde stel-
len sich haufig Patient/innen mit chroni-
schen Otitiden vor, die teilweise thera-
pieresistent sind und unspezifische Ent-
ziindungen zeigen. Dabei sollte an eine
Reihe von Systemerkrankungen und ihre
Manifestation im HNO-Bereich gedacht
werden.

Fallbericht

Anamnese

Wir berichten (ber eine 23-jdhrige Pati-
entin, die sich erstmals im Juli 2019 mit
Verdacht auf akute Otitis media mit ves-
tibuldrer Beteiligung rechts sowie chro-
nischer Otitis mesotympanalis links vor-
stellte. Es erfolgte eine Parazentese beid-
seits sowie eine intravendse Therapie mit
Ampicillin/Sulbactam und Methylpredni-
solon. Bei persistierender Otorrhé und Hor-
minderung links erfolgte dann im August
2019 die Wiedervorstellung zur sanieren-
den Ohr-Op. und Mastoidektomie bei Ver-
dacht auf ein Cholesteatom. Histologisch
konnte nur eine uncharakteristische Ent-
ziindung nachgewiesen werden. Eine PCR-
Diagnostik auf Mycobacterium tuberculo-
sisaus Material aus dem linken Mastoid war
negativ. Bei persistierendem Trommelfell-
defekt rechts erfolgte im September 2019
die Tympanoskopie rechts. Hier konnte
ebenfalls nur eine chronische, granulie-
rende, unspezifische Entziindung nachge-
wiesen werden. Die beidseitige chronische
Otitis media mit mesotympanalem Defekt
bestand weiterhin. Zum Ausschluss einer
Granulomatose mit Polyangiitis (vormals
M. Wegener) wurde die Patientin im No-
vember zur rheumatologischen Diagnos-

tik eingewiesen. Hier klagte sie dann {ber
einen neu aufgetretenen Husten mit pu-
tridem Auswurf. In der daraufhin ange-
fertigten Computertomographie (CT) des
Thorax zeigten sich Infiltrate im linken Lun-
genunterlappen. Zur weiterfilhrenden Di-
agnostik wurde eine bronchoalveoldre La-
vage durchgefiihrt.

Erhobene Befunde

(@Abb. 1, 2, 3, 4und 5).

Mikrobiologie und Laborparameter

— Ohrabstrich August 2019: steril

- Histologie August 2019: uncharak-
teristische Entziindung; explizit kein
Hinweis auf spezifische Entziindung;
kein Keimnachweis in der PCR

— Labor: kein Nachweis von c-ANCA

- Histologie Ohr rechts September
2019: chronische, granulomatdse
Entziindung,

— in der molekularpathologischen Unter-
suchung positiver Ausfall auf Mycobac-
terium-tuberculosis-Komplex-1- und
-2-DNA

- Quantiferontest: negativ

- CRPund Leukozyten: normwertig

— Harnsdure: erhoht

Kultur und PCR-Testung im Oktober
2019

In der bronchoalveoldren Lavage konnten
groBe Mengen an sdurefesten Stdbchen
mit positiver PCR fiir Mycobacterium tu-
berculosis nachgewiesen werden. In der
Kultur zeigte sich eine Empfindlichkeit auf
die Standardmedikation.
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Abb. 2 A Hochauflésende CT der Felsenbeine beidseits, Juli 2019, koronar

Abb. 3 A Hochauflosende CT der Felsenbeine
beidseits, Juli 2019, axial
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Abb. 5 A Audiogramm nach erneuter Tympanoplastik links und nach abgelaufener tuberkulostati-
scher Therapie
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Wie lautet Ihre Diagnose?

Therapie und Verlauf

Die Vierfachtherapie mit Pyrazinamid, Iso-
niazid, Rifampicin und Ethambutol wur-
de im Oktober 2019 eingeleitet. Darun-
ter zeigten sich die Symptome regredient.
Die beidseitige Otorrhd sistierte, die Trom-
melfellperforationen rechts und links ver-
schlossen sich spontan, und das Horvermo-
gen verbesserte sich leicht. Es zeigte sich
eine weiterhin bestehende Schallleitungs-
komponente, das Innenohr zeigte nur we-
nig Reaktion auf die tuberkulostatische
Therapie. Die Patientin konnte mit Hor-
geraten beidseits ausgestattet werden. Bei
progredienten Parasthesien der Oberarme
erfolgte die Umstellung von Ethambutol
auf Moxifloxacin einen Monat nach Thera-
piebeginn. Wegen der mdéglichen ossdren
Beteiligung der Mastoide wurde die Zwei-
fachtherapie mit Isoniazid und Rifampicin
fiir weitere 7-10 Monate empfohlen.

Definition

Tuberkuloseist eine chronisch granulieren-
de Infektion mit dem Mycobacterium tu-
berculosis. Die Ubertragung erfolgt haupt-
sachlich durch das respiratorische System
und betrifft am haufigsten die Lungen.
Sind andere Teile des Korpers betroffen,
so wird diese Form als ,extrapulmonale
Tuberkulose” bezeichnet [1]. Tuberkulo-
se gehort auch heute noch zu einer der
10 todlichsten Krankheiten in den Entwick-
lungslandern, kann aber auch in unseren
Breitengraden vorkommen [2].

» Diagnose: Offene Lungentuber-
kulose mit beidseitiger tuberkuldser
Otitis media

Bei den extrapulmonalen Manifestationen
zeigen sich auch Manifestationen im Hals-
Nasen-Ohren-Bereich. Nach einer Meta-
analyse von Qian et al. [1] zeigen sich ex-
trapulmonale Manifestationen im Hals-Na-
sen-Ohren-Bereich am haufigsten an zervi-
kalen Lymphknoten (87,9 %), gefolgt vom
Larynx (8,7 %), der Befall anderer Regionen
wie Pharynx, Nase und Mittelohr tritt we-
sentlich seltener auf (3,4 %). Eine Ubertra-
gung kann hdmatogen oder auch transtu-
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bar entstehen. Die Mykobakterien kénnen
meist in der Kultur nachgewiesen werden
(1, 31.

Die Therapie entspricht der der Tuber-
kulose mit pulmonaler Manifestation (Vier-
fachtherapie mit Pyrazinamid, Isoniazid,
Rifampicin und Ethambutol fiir mindes-
tens 2 Monate, dann Reduktion auf Zwei-
fachkombination fiir 4 weitere Monate),
sollte aber bei Knochenbeteiligung oder
ZNS-Beteiligung auf 9-12 Monate erwei-
tert werden [4, 5].

Fazit fiir die Praxis

Tuberkulose und ihre extrapulmonalen For-
men treten besonders haufigim HNO-Bereich
auf, wenn auch die Tuberkulose in Deutsch-
land derzeit eine niedrige Inzidenz aufweist.
Bei untypischen und therapierefraktdren
Symptomen sollte auch an eine systemische
Erkrankung gedacht werden. Auch eine the-
rapieresistente exsudative Otitis media kann
eine Manifestation einer Tuberkulose dar-
stellen. Zeigt sich ein Abstrich auf das Myco-
bacterium tuberculosis negativ, sollte man
bei therapierefraktdren Symptomen auch ei-
ne molekularpathologische Untersuchung
anschlieBen, um eine Erkrankung mit Tuber-
kulose endgiiltig auszuschlieen.
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