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Zusammenfassung: Ein 13-jghriger Oldenburger Wallach wurde mit unilateral purulenter Rhinorrhoe in der Pferdeklinik vorgestellt. Der Wal-
lach zeigte vor zwei Jahren eine dhnliche Symptomatik, wobei eine dentogene Sinusitis diagnostiziert wurde. Der erkrankte Zahn 209 wurde
extrahiert und der Sinus maxillaris caudalis und -rostralis gespilt. Der Heilungsverlauf verlief ohne Komplikationen und weitere Nachbehand-
lungen. Das Pferd blieb klinisch unaufféllig, bis eine rezidivierende Symptomatik zwei Jahre spéter erneut auftrat. Bei Wiedervorstellung wurde
eine adspektorische und endoskopische Maulhshlenuntersuchung durchgefihrt, bei denen keine Hinweise fir die Ursache der unilateralen
Rhinorrhoe festgestellt werden konnten. Weiterfihrende Untersuchungen wie eine sinusendoskopische und eine computertomographische
Untersuchung wurden angeschlossen, bei denen eine Umfangsvermehrung des linken Sinus conchae mediae diagnostiziert wurde. Mit chi-
rurgischer Lasertherapie konnte identifiziert werden, dass es sich um ein Empyem handelte, welches mittels Spaltung und Spilung therapiert
wurde. Das Pferd wurde zwei Tage nach der Lasertherapie aus der Pferdeklinik entlassen und konnte antrainiert werden. Die Conchae nasalis
mediae war vier Wochen post operativ bei der Nachkontrolle wieder von normaler Gréfle.
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Unilateral purulent rhinorrhea caused by an empyema in the sinus conchae mediae in a 13-year-old Oldenburger gelding

Unilateral purulent rhinorrhea can have various causes. In most cases, it is due to sinusitis which can be of primary or secondary origin. Other
possible differential diagnoses include, for example, dentogenic cysts, progressive ethmoidal hematoma, polyodontia, sinus cysts, or empy-
ema. In rare cases, a bronchial disease is also possible. In the present case report, an empyema of the middle conchal sinus is diagnosed and
treated. A 13-year-old Oldenburger gelding was presented with purulent rhinorrhea. The gelding showed similar symptoms two years prior
to presentation, which were based on a dental sinusitis. Tooth 209 was diseased and extracted with subsequent flushing of the caudal and
rostral maxillary sinus. Post-operative healing was uneventful. However, the gelding showed recurring symptoms. Clinical, endoscopic and
radiographic examination revealed no obvious cause for the unilateral rhinorrhea. A computed tomography (CT) examination showed an en-
largement of the left middle conchal sinus and a sinus cyst or empyema was suspected. Endoscopic laser surgery (diode laser) was performed.
The endoscope was advanced through the left ventral nasal meatus in the direction of the left middle concha sinus. The mass of the left middle
conchal sinus was superficially anesthetized with lidocaine hydrochloride. The laser was used at a power setting that allowed fenestration of
the sinus, indicated by the release of purulent exudate into the nasal cavity. The ostium was enlarged from dorsal to ventral to ensure drainage
and to enable flushing. The flushing was repeated the next day. The clinical symptoms resolved and the horse was discharged after a week of
hospitalisation. Decompression and drainage of the empyema were necessary to resolve clinical signs. The horse remained without symptoms
during the follow up period (up to 6 months).
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Einleitung

Unilateral purulente Rhinorrhoe kann verschiedene Ursa-
chen aufweisen. In den meisten Féllen ist sie dentogen
bedingt und zeigt ebenfalls einen Foetor ex nasi auf. Die
Sinusitis z&hlt zu den haufigsten Erkrankungen der Sinus pa-
ranasales, wobei als Leitsymptom unilateral purulente Rhi-
norrhoe auftritt. Hierbei wird zwischen einer priméren und
sekundéren Sinusitis differenziert'.2l. Die primére Sinusitis
tritt haufig infolge einer Infektion auf, welche bakteriell,
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viral oder mykotisch bedingt sein kann oder auch infolge
einer Entzindung der Nasennebenhdhlen. Der sekundéren
Sinusitis hingegen, liegt eine andere Ursache zugrunde,
wie Erkrankungen der oberen Backenzéhne, Frakturen des
Gesichtsschédels oder neoplastische Veréinderungen. Wei-
tere mégliche Differentialdiagnosen, welche zur unilateral
purulenten Rhinorrhoe fihren kénnen, sind z.B. dentogene
Zysten, das progressive ethmoidale Hématom, Polyodontie,
Sinuszysten oder Empyeme. In seltenen Fdllen ist eine Bron-
chialerkrankung ebenfalls maglich®l.
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Die Erkrankungen erstrecken sich haufig Gber mehrere
Anteile des Sinus paranasales Komplexes. Der Sinus ma-
xillaris rostralis (94,7 %) und der Sinus conchae ventralis
(87 %) sind die am héufigsten betroffenen Sinuskomparti-
mente. Der Sinus maxillaris caudalis (65,3 %), der Sinus
conchae dorsalis (52,7 %), der Sinus conchae frontalis
(26 %), der Sinus conchae mediae (eng. ethmoidal sinus)
(32%) und der Sinus sphenopalatinus waren seltener be-
troffen[4-61. Probleme nur ausgehend vom Sinus conchae
media sind bisher selten beschrieben!®l. Die extrem kurze
Conchae nasalis media reicht, weit dorsal aus dem Eth-
moid entspringend, bis in Héhe des letzten Backenzahns,
dem 11erl”l. Das Lumen der Conchae nasalis media wird
als Sinus conchae mediae bezeichnet und hat ein mittleres
Volumen von 4 cm318],

Im vorliegendem Fallbericht handelt es sich um ein Pferd mit
unilateraler Rhinorrhoe in Folge eines Empyems im linken
Sinus conchae mediae. Die Diagnostik und die erfolgreiche
chirurgische Behandlung werden aufgezeigt.

Fallbericht

Ein 13-jahriger Oldenburger Wallach mit einem Kérperge-
wicht von etwa 530kg und einem Body Condition Score von
4/9 zeigte seit ca. funf Tagen rezidivierend linksseitig puru-
lente Rhinorrhoe mit hochgradigem Foetor ex nasi. Das Pferd
wurde durch die Besitzer im Springsport auf Freizeitniveau ein-
gesetzt. Bereits vor zwei Jahren wurde das Pferd mit denselben
Symptomen in der Klinik vorgestellt. Zu diesem Zeitpunkt han-
delte es sich um eine dentogene Sinusitis, die mit der Extrak-
tion des erkrankten Zahnes 209 (Triadan) und einer Spilung
des Sinus maxillaris caudalis und -rostralis therapiert wurde.
Der Heilungsverlauf verlief ohne Komplikationen.

Anschliefiend erfolgten halbjéhrliche Kontrolluntersuchungen
mit Zahnbehandlungen.

Aufgrund der rezidivierenden Symptomatik wurde das Pferd
nochmals vorgestellt. Zu diesem Zeitpunkt befand sich das
Pferd ohne Leistungsinsuffizienz voll im Training. Die Rhinorr-
hoe zeigte eine mittelgradige Ausprégung, welche sowohl in
Ruhe als auch unter Belastung gleich stark war.

Klinische Untersuchungsbefunde

Bei Vorstellung war das Pferd aufmerksam und zeigte eine
linksseitig purulente Rhinorrhoe. Die Herzfrequenz betrug 40
Herzschléige pro Minute und die Atemfrequenz 12 Atemzi-
ge pro Minute. Die rektale Temperatur lag bei 37,3°C und
die Schleimhé&ute waren blass rosa mit einer kapilléren Rick-
follungszeit von <2 Sekunden. Auskultatorisch waren sowohl
Herz, Trachea und Lunge unaufféllig.

Ein Nasenabstrich des linksseitigen Nasenausflusses wurde
entnommen, um eine bakferiologische und mykologische
Untersuchung durchzufihren. Es konnten weder pathogene
Bakterien nachgewiesen noch ein Wachstum von Hefen oder
Schimmelpilzen festgestellt werden, die die Sinusitis erkléren
konnten.
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Weiterfihrende Diagnostik

Die adspektorische und transendoskopische Maulhshlenun-
tersuchung (Zahnendoskop 66490 CF von Karl Storz) zeigte
ein gut abgeheiltes Zahnfach 209. Ebenfalls wies der Zahn
208 eine geringgradige distopalatinale Kronteilabsprengung
ohne Pulpenbeteiligung und der Zahn 210 eine rauhe Pul-
penposition auf.

Die réntgenologische Untersuchung des Kopfes mit einem
laterolateralen Strahlengang links und eine linke Schragauf-
nahme mit einem latero 30° dorsal-lateroventral obliquen
Strahlengang zeigte eine diffuse weichteildichte Verschattung

oberhalb des Zahnfaches 209, die nach caudal Gber die
Wurzel vom Zahn 210 zog.

Die anschliefende Sinusendoskopie (Fiber-Naso-Pharyngo-
Laryngoskop FB-15V, 600 mm lang, 4,9 mm Durchmesser
von Pentax) des linken Sinus maxillaris caudalis, die Gber den
linken Meatus nasi ventralis erfolgte, wies eine hochgradi-
ge Entzindungsreaktion auf mit einer stark hyperémischen
Sinus Mucosa. Im gesamten Sinus maxillaris caudalis lagen
multifokale purulente Stippchen und eine geringgradige An-
sammlung von purulentem Sekret vor. Weiterhin befand sich
im Bereich zum Ubergang des Sinus maxillaris rostralis eine
weil3-grduliche Auflagerung. Der Eingang zum Sinus maxil-
laris rostralis konnte aufgrund einer hochgradigen Mucosa
Schwellung nicht passiert werden. Bei dieser Endoskopie
konnte keine Verénderung an der Concha nasalis media fest-
gestellt werden. Mit der Verdachtsdiagnose einer linksseitigen
Sinusitis des Sinus maxillaris caudalis erhielt das Pferd jeden
zweiten Tag fir insgesamt viermal eine Sinuslavage mit Lei-
tungswasser. Am Ende einer jeden Spilung wurde eine anti-
biotische Einlage mit 5ml Penicillin (Penicillin-Dihydrostrep-
tomycin-Suspension®, Livisto) verabreicht. Bei der zweiten
Sinuslavage konnte der linke Sinus maxillaris rostralis passiert
werden, welcher eine hochgradig 6dematése und hyperdmi-
sche Mucosa aufwies. Zusétzlich wurde das Pferd mit einem
NSAID (1,1 mg/kg KG Flunixin-Meglumin Flunidol® 1-mal
téglich oral), einem Sekretolytikum (10mg/kg KG Acetylcys-
tein (Sputolysin® 2-mal téglich) und einem Antibiotikum Tri-
methoprim 120 mg/Sulfadiazin 600 mg (0,5g Synutrim 72 %
Pulver pro 24 kg KG pro Tag 2 X tdglich), abgedeckt. Nach
sechs Tagen stationdrer Behandlung wies das Pferd keine Rhi-
norrhoe mehr auf und wurde ohne Medikamente entlassen.

Das Pferd wurde nach 2 Wochen wieder zur Nachuntersu-
chung vorgestellt und zeigte erneut seit ca. zwei bis drei Tagen
linksseitig purulente Rhinorrhoe ohne Foetor ex nasi.

Eine Sinusendoskopie des linken Sinus maxillaris rostralis
zeigte eine weiterhin bestehende édematése Mucosa ohne
Sekretauflagerungen. Beim Passieren des linken Sinus maxil-
laris caudalis konnte eine geringgradige Sekretansammlung
und ein verdicktes hyperémisches Ethmoid festgestellt werden.
Die Concha nasalis media war stark vergréBert und zeigte
purulente Sekretauflagerungen (Abb. 1).

Aufgrund des Verdachts auf einen raumfordernden Prozess im
Bereich der Concha nasalis media wurde eine computerfomo-
graphische Untersuchung unter Standnarkose angeschlossen.
Die CT-Auswertung ergab eine komplette Fillung des linken
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Sinus conchae mediae mit einer homogenen Flissigkeitsat-
tenuierung (0—12 Hounsfield Units) und einer mittelgradigen
Ausdehnung des Sinus und dessen Vorwélbung nach vent-
ral in den Nasenpharynx (Abb. 2). Die weiteren Anteile der
linken Sinus paranasales waren luftgefillt. Zusétzlich war
eine geringgradige bilaterale Sinusitis in Form einer Mucosa
Schwellung vorhanden, welche durch mehrere kleine rund-
liche Weichteilattenuierungen bilateral in den Sinus maxillaris
rostralis ergéinzt wurden. Durch die CT-Untersuchung konnte
auvfgrund des exirahierten Zahns 209 ein sekundérer regio-
naler Dentaldrift der benachbarten Zéhne 208 und 210 fest-
gestellt werden. Weiterhin lag ein moderater periapikaler Um-
bau des Zahn 211 vor und eine geringgradige Gasbildung im
apikalen Bereich der Pulpenhérner des Zahn 210. Im linken
Sinus maxillaris caudalis wurde eine Mucosa Verdickung tber
den Wurzeln der Zéhne 210 und 211 diagnostiziert.

An Hand der Befunde bestand der Verdacht auf eine zysten-
artige Lasion oder ein Empyem des Sinus conchae medice.
Es wurde entschieden, die Masse chirurgisch mit einem trans-
endoskopischen Laser zu eréffnen.

Chirurgie

Die chirurgische Behandlung fand unter Standnarkose statt.
Der Wallach wurde mit Detomidinhydrochlorid (Detogesic®
0,02 mg/kg i.v.) und Butorphanoltartrat (Torbugesic® 0,015 mg/
kg iv.) Gber einen Venenverweilkatheter sediert. Zusétzlich er-
hielt das Pferd zur Pramedikation Flunixin-Meglumin (1,1 mg/
kg Flunixin i.v.) als nichtsteroidales Antiphlogistikum.

Das Endoskop (Karl Storz Silver Scope 60714 PKS, 140cm)
wurde Gber den linken Meatus nasi ventralis Richtung Concha
nasalis media vorgeschoben und anschlieBend mit 10 ml Li-
docainhydrochlorid (Lidocainhydrochlorid 2%ig, Bela-pharm)
analgesiert. Die flexible Glasfaser des Diodenlasers (Bare Fi-
ber IR 600/660; Diodenlaser Elli Vet Duo, Firma Scil) wurde
in den Arbeitskanal des flexiblen Endoskops eingefihrt und
medial auf die Concha nasalis media aufgesetzt. Mittels eines
Kontakt-Verfahrens (Leistung von 15 Watt) wurde der Sinus
von dorsal nach ventral in der Medianen fenestriert (Abb. 3),
welches in einem hochgradigen Abfluss von purulentem Se-
kret resultierte (Abb. 4). Bei weiterer Eréffnung des Gewebes
mit Hilfe einer Larynxfasszange kam es zum Abgang purulen-
ter Konkremente und gleichzeitigem purulenten Exsudat.

Abb. 1 Endoskopischer Blick auf die linke Concha nasalis media.
Hochgradige Umfangsvermehrung des Sinus conchae mediae links
mit purulenter Sekretauflagerung. | Endoscopic view of the left
middle nasal concha with overlying purulent secretion.
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Uber den Arbeitskanal des Endoskops wurde anschlieBend
ein Tracheobronchial-Probenschlauch  (Rotilabo-PE  Slang
transparent, innen Durchmesser 1 mm) eingefihrt, um eine
Probe zur bakteriologischen (aerob und anaerob) sowie my-
kologischen Untersuchung zu entnehmen. Anschliefend er-
folgte eine Spilung des Empyems mit Leitungswasser Uber
einen neuen Tracheobronchial-Probenschlauch.

Die bakteriologische Untersuchung ergab eine Infektion mit
dem aeroben Erreger, Pseudomonas fluorescens, und einem
anaeroben Erreger, der Peptostreptococcus spezies. Es konnte
kein Wachstum von Mykosen nachgewiesen werden.

Postoperative Versorgung

Das Pferd wurde fur die nachsten 24 Stunden aufgrund einer
méglichen postoperativen Haemorrhagie Gberwacht. Das
Pferd wurde mit Flunixin-Meglumin (1,1 mg/kg Flunixin-Meg-
lumin 1-mal taglich oral) fur weitere vier Tage abgedeckt.

Am Tag nach der Operation konnte keine Rhinorrhoe mehr
festgestellt werden.

Unter Sedation mit Detomidinhydrochlorid (0,02 mg/kg i.v.)
und Butorphanoltartrat (0,015 mg/kg iv.) wurde das Empy-
em unter endoskopischer Kontrolle nochmals tber einen Tra-
cheobronchial-Probenschlauch mit Leitungswasser gespult.

Abb. 2 CT Bild: Sagittalschnitt. Deutliche VergréBerung des Sinus
conchae mediae, gefillt mit Flussigkeits-/ Weichteilattenuierung (gel-
ber Kreis). |  CT sagittal view. Left middle conchal sinus enlarge-
ment with fluid/ soft tissue attenuation (yellow circle).

Abb. 3 Endoskopischer Blick auf die linke Concha nasalis media.
Fenestrierung von dorsal (oben) nach ventral (unten) in der Media-
nen. | The endoscopic view of the left middle nasal concha. The
vertical fenestration of the left middle conchal sinus is visible extend-
ing from dorsal (top) to ventral (bottom).
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Hier wurde eine geringgradige serése Sekretion festgestellt
und das Pferd wurde am darauf folgenden Tag entlassen.

Bei der Nachuntersuchung, sieben Tage spéter, stellte sich das
Pferd wach und aufmerksam vor. Linksseitig war die Nister mit
geringgradig purulentem Sekret verklebt, aber es konnte kei-
ne Rhinorrhoe mehr festgestellt werden. Die Endoskopie, unter
Sedation, zeigte eine deutliche Verkleinerung der linken Con-
cha nasalis media. Diese hatte sich soweit zurickgebildet, dass
die urspringliche dorsoventrale Fenestrierung jefzt dorsal lag.
Im umliegenden Bereich waren noch geringgradig purulente
Sekretschlieren zu sehen, die sich nach einer transendoskopi-
schen Spilung mit Leitungswasser nicht mehr nachbildeten.

Das Pferd wurde ohne weitere Medikation entlassen und
konnte zwei Tage spédter wieder antrainiert werden.

Nach vier Wochen erfolgte die letzte Nachuntersuchung des
Pferdes. Das Pferd befand sich wieder voll im Training und zeig-
te zu keinem Zeitpunkt linksseitige Rhinorrhoe. Die Endoskopie
unter Sedation ergab einen zusammengezogenen linken Con-
cha nasalis media mit einem kleinen Granulom auf der Ober-
flache (Abb. 5). Die Mucosa war blass rosa und reaktionslos.

Die Besitzer wurden nach sechs Monaten telefonisch kontak-
tiert und berichteten, dass das Pferd keine Symptome mehr
zeigte und problemlos im Sport l&uft.

Diskussion

Ein Empyem des Sinus conchae mediae als einzige Ursache
for unilaterale purulente Rhinorrhoe wird beschrieben, tritt
aber selten auf.

Die Diagnose ist schwierig zu stellen, da die klinischen Sym-
ptome oft auf andere Ursachen hinweisen. Erst im Verlauf
weiterer Untersuchungen konnten bei dem beschriebenen Pa-
tienten Verénderungen im Bereich der Concha nasalis media
festgestellt werden.

Neben einer Maulhshlenuntersuchung, Réntgenaufnahmen®l,
einer Endoskopie der oberen Atemwege und des Sinussystems,
war die CT-Untersuchung entscheidend, um eine Lésion aus-
gehend vom linken Sinus conchae mediae zu diagnostizieren,
wobei als Verdachtsdiagnosen eine paranasale Sinuszyste oder
ein Empyem in Betracht gezogen worden sind. Differentialdia-
gnostisch konnte ein progressives ethmoidales Hédmatom als
wenig wahrscheinlich angesehen werden, da die Hounsfield-
Einheiten (HU) aufgrund der Blutfillung deutlich héher sind als
in diesem Fall (durchschnittlich sind 101,6 HU beschrieben).
Haufig wird auBBerdem ein sogenanntes “Swirling pattern” be-
schrieben, welches nicht festgestellt werden konnte!?.

Sinuszysten sind flussigkeitsgefillte Hohlrdume mit epithelialer
Auskleidung, die sich vor allem im Sinus maxillaris oder der
ventralen Conchae entwickeln und bis in den Sinus frontalis
reichen kénnen['9l. Die genaue Atiologie ist unklar, wobei ein
Zusammenhang zum ethmoidalen Hamatom vermutet wird 11,
Die primdren klinischen Anzeichen sind Epiphora bis hin zum
Exophthalmos, unilaterale Rhinorrhoe und nasaler Stridor. Si-
nunasale Zysten verursachen eine Druckatrophie auf den um-
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liegenden Knochen, wodurch es zur Schwellung des Angesichts
kommt. Werden die Nasengénge durch die Zystenexpansion
komprimiert und obliteriert, kann es zu einer obstruktiven Dys-
pnoe kommen. Der Inhalt einer Sinuszyste ist durch eine trans-
parente, gelb-klare Flissigkeit gekennzeichnet mit einem se-
résen, serémukésen oder feilweise auch mukésen Charakter.
Sie kénnen aber auch purulentes Exsudat beinhaltenl12l. In
einem frihen Stadium kénnte es sich von den Hounsfield-Ein-
heiten, um eine zystenartige Lésion im Sinus conchae mediae
handeln, die bereits in mehreren Fallen beim Pferd beschrie-
ben wurden['1.12]_ Ein weiteres Paper beschreibt, dass der Sinus
conchae mediae in 32% der Félle von Plerden mit Sinus-Er-
krankungen, mit im Krankheitsgeschehen involviert ist, haufiger
mit nicht-dentogenen Ursachenlél.

Nach Durchfihrung der Fenestrierung der Concha nasalis
media mittels eines transendoskopischen Lasers und Draina-
ge des Sinus conchae mediae am stehenden, sedierten Pferd
wurde deutlich, dass es sich um ein Empyem, einer Ansamm-
lung von purulentem Sekret in einer préaformierten Kérperhsh-
le['3], handelte. Die Laserchirurgie ermdglichte eine prazise
und blutarme Eréfinung des Empyems, eine gute Probenge-
winnung und einen zigigen Wechsel zur anschlieBenden Spu-
lung des Sinus conchae mediae!® 14, Mit Hilfe der minimal-
invasiven Methode wurde der Klinikaufenthalt verkirzt.

Fur die Entstehung eines Empyems in diesem Bereich kann
nur eine Hypothese aufgestellt werden, denn detaillierte ana-
tomische Kenntnisse des Sinus conchae medice und deren
Drainage fehlen. Einfluss auf die Atiologie des Empyems in

Abb. 4 Endoskopische Ansicht des eréffneten Concha nasalis me-
dia mit Freisetzung von purulentem Exsudat. |  Endoscopic view
of the fenestrated middle conchal sinus, showing the release of the
purulent exsudat.

Abb. 5 Endoskopische Ansicht des linken Concha nasalis media
mit Granulom. |  Endoscopic view of the left middle nasal concha
with a granuloma.
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diesem Bereich kénnte ein eigener Eingang zur Nasenhoh-
le['3] oder ein schmaler, méfig rostroventral geneigter Schlitz
in der Lamina externa des Ethmoids sein, welcher einen An-
schluss der medialen Abteilung des Sinus maxillaris caudalis
in den Sinus conchae mediae darstellt{16-181,

Das Empyem ist eine purulente Entziindung, die in erster Li-
nie durch Bakterien verursacht wird[13]. Betrachtet man den
Krankheitsverlauf, lag zuerst die Entziindung des linken Sinus
maxillaris caudalis vor und ca. zwei Wochen spéter konnte
endoskopisch eine Vergréfierung der Concha nasalis media
festgestellt werden. Entweder hat eine direkte Bakterienbe-
siedlung des Sinus conchae media Uber die Nasenhéhle!13]
oder die vorhandene schlitzférmige Verbindung zum Sinus
conchae mediae ausgehend vom Sinus maxillaris cauda-
lis[16-18] stattgefunden oder sekunddr infolge der therapeu-
tischen Sinuslavage. Die Spilung mit hohem Druck kénnte
dazu gefihrt haben, dass Bakterien ber die eine vorhande-
ne Verbindung zum Sinus conchae mediae Zugang gefunden
haben und dort ein Empyem verursachten. Fraglich bleibt,
ob die folgenden CT-Befunde (sekundérer Dentaldrift, peri-
apikaler Umbau des Zahns 211, Gasbildung im apikalen Be-
reich des Zahns 210) entziindliche Reaktionen auf die Extrak-
tion des Zahns 209 waren und zur urspringlichen Sinusitis
gefuhrt haben. Da das Pferd nach chirurgischer Spaltung bis
zum jefzigen Zeitpunkt ohne klinische Symptome geblieben
ist, ist fraglich, ob hier ein Zusammenhang besteht.

Fazit for die Praxis: purulente unilaterale Rhinorrhoe kann
vielféltige Ursachen haben, die sorgféltig diagnostisch abge-
klart werden missen. Bei unklaren Féllen sollten neben einer
grundlichen klinischen und zahnmedizinischen Untersuchung,
eine transnasale Endoskopie beider Nasengénge und der
oberen Atemwege, einschlieBlich der Luftséicke in Betracht ge-
zogen werden. Aber auch die Kopf-Réntgenaufnahmen und
die Computertomographie (CT) stellen ein wichtiges Diagnos-
tikum dar, um eine zugrundeliegende Pathologie, dessen Lo-
kalisation, Ausmaf und Eigenschaften festzustellen. Ein Empy-
em des Sinus conchae mediae sollte differenzialdiagnostisch
bericksichtigt werden, welches durch eine minimalinvasive
Therapie mittels Laserchirurgie behandelt werden kann. Die
Prognose des Empyems des Sinus conchae mediae hinsicht-
lich der Gebrauchsféhigkeit und des Uberlebens des Patien-
ten war in diesem Fall sehr gut.
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