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Anatomie
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Anatomie
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Anatomie & Physiologie: Ostiomeataler Komplex

Mindung von Stirn-, Kieferhéhle und
den vorderen Siebbeinzellen auf
engstem Raum
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Anatomie & Physiologie

Mehrschichtiges Flimmerepithel
= Schleimhautoberflache 100 cm?

= Schleimproduktion in Drisen und Becherzellen

= Befeuchtung der Atemluft bis auf 95% rel. Feuchte

= Erwarmung auf 35°C unabhangig von der Aul3entemperatur

= Ruckgewinnung von Warme und Feuchtigkeit bei der Exspiration
= Sstarke Durchblutung zum Warmetausch



Mukoziliarer Transport der Nase /NNH

Zweischichtiger Aufbau des Nasensekrets
oben zahe, unten dunnflissige Schicht (,Forderband®)

Nur mit Nasensekret kann ,gerochen” werden

geordneter Zilienschlag mit 16 Hz Transportdauer fur die Gesamtnase
ca. 12 min

Reinigung der Nase von Partikeln Gber 20um
schneller durch B,-, langsamer durch a-adrenerge Stimulation



Mukoziliarer Transport

(Rasterelektronenmikroskopie)

Normale Schleimhaut Entzindete Schleimhaut



Blutversorgung

Arteriell: A. Spenopalatina aus A. Carotis externa
A. Ethmoidlais anterior und posterior aus A. Carotis interna
Venos : Locus Kiesselbachii — vorderes unteres Septum !!!!
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Anamnese

e Behinderte Nasenatmung
e Rhinitis anterior/posterior

e Kopfdruck-,schmerz

e Hyp-/Anosmie

e \ISUS
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Inspektion
posteriore Rhinoskopie

anteriore Rhinoskopie
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Funktionsdiagnostik

e Rhinomanometrie
e Orientierender Geruchstest
e Allergietest

e Abstrich (Pilze/Bakterien)

| Tabelle 6: Riechreizstoffe/Gefiihlsreizstoffe

.Olfaktorius  Trigeminus Gemischt Geschmackskomponent
Kaft non

Lavendel oAU SAUTE vas |

lerpentin Ameisensdure  Mentho

vaniiie Plefferm

Lot

Benzaldehyd

Ve
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO Liibeck »



Bildgebung

e Konventionelle Rontgendiagnostik
(NNH om/of, Nase seitlich, Henkeltopf)

e Computertomographie (CT)

e Magnetresonanztomographie (MRT)

e Ultraschall (A-Mode, B-Mode)
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Konventionelle Rontgenaufnahmen
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Konventionelle Rontgenaufnahmen:
NNH om of
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Computertomographie: axiale Schichtung

z.B. Tiefe der Stirnhohle

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO Liibeck



Computertomographie: coronare Schichtung

Unabdingbar zur Beurteilung der Schadelbasis !!!! %
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Computertomographie: sagitale Schichtung
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AuRere Nase

| * Infektion/Entzindung

N * Neubildung gut-/ bosartig

T * Trauma

| * latrogen

M * Mi3bildung (Embryologisch )
(L) * Lahmung
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Infektion
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Tumor benigne

Rhinophym

Hamangiome
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Tumor maligne

Basaliome, spinozellulare Karzinome, Melanome



Trauma
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Fehlbildung Nase

e AaulRere Deformitaten
e Spaltnasen

e (Gesichtsspalten

e Nasenruckenfisteln

e Choanalatresie

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO Liubeck %=



Nasenhaupt- und -nebenhdhlen

| * Infektion/Entzindung

N * Neubildung gut-/ bosartig

T * Trauma

| * [atrogen

M * Mi3bildung (Embryologisch )
(L) * Lahmung
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AKUTE NNH ENTZUNDUNG

Ostiumversehluld
_ _ Schleimhautschwellung
Sekretstagnation \
/ [ntektion

Verinderung von Sekret- f
zusammensetzung und pH Schiidigung des
Flimmerepithels

\ Verdinderung des ( izu:rih‘rt'l'—/

wechsels der Mucosa

eViraler Infekt primar nur Rhinitis
(Rhino-, Influenza-, Parainfluenza, ...)
e\/erschluss der Ostien
eSekretstau
*Die meistens Menschen mit sind hier bereits
selbstlimitierend erkrankt
esekundar bakterielle Sinusitis (nur 20%primar)
(Streptococcus pneumoniae, Hamophilus,......



Symptomatik/Diagnose der akuten und akut
rezidivierenden Rhinosinusitis

= Entzindung der Nase und
Nasennebenhohlen mit zweil oder mehr
Symptomen
= Nasenatmungsbehinderung und Schwellung
= Anteriorer oder posteriorer Drip
= Schmerzen
= Verlust des Geruchs
= Kopfschmerzen

= Endoskopische Zeichen
= Schleimig eitriger Ausfluss mittlerer Nasengang
= Odem und Verschluss mittlerer Nasengang



Akute Rhinosinusitis

Keimspektrum:
Viral: Rhinoviren, Adenoviren, Cocksackie-/ Echoviren,...
Bakteriell: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, ...
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Akute Sinusitis
Frontalis / maxillaris



Therapie der akuten Rhinosinusitis

Nasenspray ggf. in Kombination mit topischen Steroid
ggf. Antibiotikum fur 5 Tage (Amoxicillin, Cephalosporine
ggf.Antiphlogistika (Schmerz- Abschwellend)

ggf. in Kombination Antihistaminika (falls Allergie+)

Bei Komplikationen oder rez. Problemen chirurgisch

Nicht Evidenz-basiert

Nasendusche
Schleimloser
Phytotherapie (Schleimlosend, Entziindungshemmend)

Enzympraparate



Komplikationen (geschatzt 1:10.000)
® Durchbruch in die auf3eren Weichteile
" Orbitale Komplikationen

" Endokranielle Komplikationen

" Knochenkomplikationen



Stirnbeinosteomyelitis






Epidurales Empyem






Orbitale Komplikation



Orbitale Komplikation I. Periostitis



Orbitale Komplikation Il : Subperiostaler Abszess

Oberlidddem

Chemosis



Orbitale Komplikation IlI: Orbitaphlegmone



DD Nasenatmungsbehinderung —
der Einstieg In die Sinusitiden



DD Nasenatmungsbehinderung —
der Einstieg in die Sinusitiden

s Kinder

= Schnupfen

= Adenoide

= Fremdkorper

= Juveniles Nasenrachenfibrom



Adenoide — lymphatische Hyperplasie






DD Nasenatmungsbehinderung —
der Einstieg in die Sinusitiden

s Erwachsene

= Anatomische Varianten
= Das INTIM der Nase
= Fremdkorper



Ausladender Processus uncinatus

\»JS»RS—L"')
\@l\\
. - - . . .. ol Tl
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO Lubeck éh



Concha bullosa
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Erheblich deviiertes Nasenseptum



Definition der chronischen Rhinosinusitis

= Entzindung der Nase und
Nasennebenhohlen mit zwel oder mehr
Symptomen
= Nasenatmungsbehinderung und Schwellung
= Anteriorer oder posteriorer Drip
= Schmerzen
= Hyposmie - Verlust des Geruchssinnes

= Kopfschmerzen ( DD Spannungs-,
Migranekopfschmerz,etc.)

= Endoskopische Zeichen

= Schleimig eitriger Ausfluss mittlerer Nasengang
= Odem und Verschluss mittlerer Nasengang
= Polypen



Chronische Sinusitis
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Chronische Sinusitis

Zwel wesentliche
Typen :

= neutrophil dominiert
mit Tendenz zur
rezidivierenden
Schuben

= eosinophil dominiert
mit Tendenz zu
Asthma und
Polypenbildung



Sonderform der chronischen Rhinosinusitis

Polypenbildung in 20%
der Patienten mit CRS



Entstehung der Polypen

BlaBgraue Ausstlilpungen aus dem Siebbeinbereich, mittlerer Nasengang,
mittlere Nasenmuschel, nie unterer Nasenmuschel - mit massiver Infiltration

durch Eosinophile

Atiologie: letztlich unklar
in cirka 40% additive Allergie
in cirka 35% Acetyl-Salicylsaure-Intoleranz-> SAMTER Trias

in cirka 40% intrinsisches Asthma ->



Therapieempfehlung

Topisches Steroid

Orales Steroid

Langzeit orale Antibiose (z.B. Makrolide >12 Wo)
Kochsalznasendusche

Allergenkarenz — orale Antihistaminika

Operation

Nicht Evidenzbasiert

= Kurzzeit orale Antibiose
= topische Antibiose

=  Nasenspray

= SchleimlGser



Schmerzprojektion



Navigationsgestutze Operationen

AN ‘:
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO Libeck %=



Funktional Endoskopische NNH Operationen-
FESS - Navigationsgestutzt



Functional Endoscopic dilatation of the
Sinuses FEDS- Ballon Sinuplasty



Minimal invasive NNH Chirurgie FEDS

= BALLONSINUPLASTIK

schnell, ambulant oder stationar

und nahezu unblutig, weitgehend
schmerz- und risikofrei

dauerhafte Heilung verschafft werden.



Die schonendste Art NNHs zu operieren



Sinuplasty OP Video






Safety and Feasiblility of Balloon Catheter

Dilatation of Paranasal Sinus Ostia
Right Sphenoid Sinus - Patient B

2-weeks Post-op 6-weeks Post-op



Gutartige Tumore der Nase und NNH

Papillome exophytisch
Invertiertes Papillom

Adenome
Osteome
Hamangiome
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Juveniles Nasenrachenfibrom (Angiofibrom)

Zumeist einseitiges Nasenbluten mit
Nasenatmungsbehinderung —

ggf- Schalleitungsschwerhdrigkeit
Gutartige Tumor des Nasopharynx

Mannlicher Jugendlicher 10-18. LJ

Lebensgefahrliches Nasenbluten !!!



Bosartige Tumore der Nase und NNH

Tabelle 21: »Bosartige« Tumoren der Nase und der Nasennebenhdhlen

epitheliale Tumoren

« Plattenepithelkarzinom

« Adenokarzinom

« olfaktorisches Neuroblastom

mesenchymale Tumoren
« Rhabdomyosarkom
« maligne Lymphome

andere (tumor-like-lesions)

« Granuloma gangraenescens .

+ Wegener-Granulomatose

Ohngren

Sebileau
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Tumore der Nasenhaupt- und Nebenhohlen
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Therapie der Tumoren
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Epistaxis

Tabelle 22: Epistaxis — Blutungsquellen

kaudales Septum: Locus Kiesselbach
Nasenhohle posterior: A.sphenopalatina
Nasenhohle superior: Aa. ethmoidales
diffus: Gerinnungsstorung

1. Tamponade: Nase weitet sich nach dorsal um das 5-10-fache

2. Operation lokal — Sphenopalatina, Ethmoidales, Maxillaris
3. Interventionelle Stents
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DD Epistaxis

= Einseitig
Septumdeviation
Nasenrachenfiborom
Karzinom

= Zweiseltig
Bluthochdruck
Gerinnungsstorung



Trauma: Orbitabodenfraktur
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Laterale Mittelgesichtsfraktur (3-Ful3)
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Laterale Mittelgesichtsfraktur

A
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Zentrale Mittelgesichtsfrakturen LE FORT
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Frontobasale Frakturen ESCHER

0
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Missbildung

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, HNO Libeck



