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Vorkommen

Im Gegensatz zu den bekannten und nicht
ungewdhnlichen Exostosen im dufleren
Gehorgang sind Hyperostosen und Os-
teome des inneren Gehorgangs (IG) sehr
seltene, gutartige und langsam wachsen-
de Verinderungen, welche schwierig zu
unterscheiden sind und hiufig in einen
Topf geworfen werden. Mogliche Ur-
sachen sind Entziindungen, Traumata,
hormonell (Postmenopause), Entwick-
lungsstorungen, Gendefekte und Irrita-
tionen (Pulsation der anterioren inferi-
oren Kleinhirnarterie). Hyperostosen tre-
ten héaufig multipel und bilateral auf. Os-
teome dagegen kommen meist solitér vor.
Die héufigsten Lokalisationen sind Na-
sennebenhohlen, Warzenfortsatz, Kortex
und Unterkiefer [1]. Aufgrund der Lage
des Befundes présentieren wir einen ori-
ginellen Fall.

Falldarstellung

Anamnese

Eine 51-jahrige Patientin stellte sich auf-
grund eines seit 4 Tagen persistierenden
Rauschens mit Hérminderung im rech-
ten Ohr in der HNO-Klinik vor. Voraus-
gegangen war eine leichte Schwindelepi-
sode mit Fallneigung nach links. Es han-
delte sich um ein Erstereignis aus voller
Gesundheit ohne zusitzliche Otalgie oder
Otorrho.
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Hyperostose des Meatus
acusticus internus

Ein Zufallsbefund?

Befunde

Der Stimmgabelversuch nach Weber late-
ralisierte nach links und der Rinne-Ver-
such wurde beidseits positiv angegeben.
In der Ohrmikroskopie stellte sich beid-
seits ein reizloses, intaktes Trommelfell
dar bei positivem Valsalva-Manover. Un-
ter der Frenzel-Brille konnte weder ein
Spontan- noch ein Provokationsnystag-
mus beobachtet werden.

Das Reintonaudiogramm (B Abb. 1)
zeigte eine mittel- bis hochgradige senso-
rineurale Schwerhorigkeit rechts im Tief-
und Mitteltonbereich. Der Tinnitus wur-
de bei 250 Hz mit 45 dB angegeben. Bei
der Verdachtsdiagnose eines Horsturz-
ereignisses rechts erfolgte eine Therapie
mittels Prednison 100 mg oral 1-0-0 fiir
7 Tage, ohne jedoch eine Verbesserung zu
erreichen.

Diagnose

Zum Ausschluss einer retrocochledren pa-
thologischen Veranderung erfolgte 3 Mo-
nate spater eine Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) des Schidels (B Abb. 2),
welches Hyperostosen der Felsenbeine
mit Einengung des Meatus acusticus in-
ternus beidseits zeigte. Eine darauf fol-
gende Computertomographie (CT) der
Schidelbasis (B Abb. 3) bestitigte die
ausgeprdgte Hyperostose am Porus acusti-
cus internus beidseits bei ansonsten nor-
maler Anatomie des Innenohrs.

Audiologische
Differenzialdiagnostik

Die Messung der transitorischen evo-
zierten otoakustischen Emissionen (TE-
OAE) zeigte beidseits eine Reprodu-
zierbarkeit von lediglich 30-40%, was
einem Fehlen der TEOAE auf beiden Sei-
ten gleichzusetzen ist. Dies war vermut-
lich aufgrund der schlechten Horschwel-
le der Fall. In einer Hirnstammaudiome-
trie (,brainstem evoked response audio-
metry“, BERA) wurden die Potenziale
bei 60-80 dB verglichen. Die Interpea-
klatenz zwischen Jewett I und V betrug
rechts 4,23 ms und links 4,17 ms. Sowohl
die Absolut- als auch die Interpeaklatenz
lagen somit im Normbereich. In der Kalo-
rik zeigten sich beidseits normal erregbare
Vestibularorgane mit einer nicht signifi-
kanten Seitendifferenz von 10% zu Guns-
ten von rechts.

Wissenschaftliche Fragestellung

Aufgrund der geschilderten Kasuistik er-
gab sich die Frage nach der Pravalenz von
Hyperostosen des inneren Gehorgangs
und deren pathogenetischer Bedeutung.
Ziel der hierauf durchgefiihrten Studie
war die Bestimmung der Préavalenz von
Hyperostosen des inneren Gehorgangs
und deren Einfluss auf die Funktion des
VII. und VIIIL Hirnnervs.
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Abb. 1 A Mittel- bis hochgradige sensorineurale Schwerhérigkeit im Tief- und Mitteltonbereich rechts

Abb. 2 A MRT des Neurokraniums in axialer
Schichtung, T2. Hyperostose der Felsenbeine
mit Einengung und Kompression des Meatus
acusticus internus

Material und Methoden

Retrospektive Aufarbeitung aller von
01/07-12/11 am Kantonsspital St. Gallen
(KSSG) durchgefiihrten MRT der Felsen-
beine und des Kleinhirnbriickenwinkels
(n=467) und Suche nach Hyperostosen
im inneren Gehorgang in den axialen T2-
gewichteten Sequenzen.

Zusitzlich retrospektive Aufarbeitung
von 500 CT der Schéidelbasis (n=271) des
KSSG von 04/08-12/11 und CT des Neu-
rokraniums (n=229) von 01/11.

Abb. 3 A CT von Schadelbasis/Innenohr in axi-
aler Schichtung. Ausgepragte Hyperostose am
Porus acusticus internus bei normaler Anatomie
des Innenohrs

Ergebnisse

Zur Abklidrung eines Horsturzes, eines
einseitigen Tinnitus, einer persistierenden
peripheren Fazialisparese oder eines un-
klaren Schwindels erfolgten 317/467
(68%) der MRT. Dariiber hinaus wurden
150/467 (32%) MRT zum Ausschluss ei-
ner neurologischen Erkrankung durch-
gefiihrt.

Zur Abkldrung eines Cholesteatoms
und von entziindlichen Prozessen im Mit-
telohr erfolgten 271/500 (54%) der CT der

Schidelbasis. Auflerdem wurden 229/500
(46%) der CT des Neurokraniums nach
einem Trauma oder mit der Frage nach
einer neurologischen Erkrankung ange-
fertigt.

In den aufgearbeiteten Fillen konnte
keine Hyperostose oder Osteome im Fel-
senbein nachgewiesen werden. Entspre-
chend konnte trotz grofier Anzahl un-
tersuchter Bilder nicht auf die Privalenz
geschlossen werden. Die Untersuchung
zeigt aber, dass die Pravalenz sicherlich
unterhalb von 1:500 liegt.

Diskussion

Das Verhalten der Osteome oder Hy-
perostosen ist unvorhersehbar, aber sie
wachsen i. d. R.langsam und bleiben iiber
Jahre stabil. In der Literatur sind nur we-
nige Fille mit unterschiedlichen Ausfil-
len des VII. und VIII. Hirnnervs beschrie-
ben (B Tab. 1), wobei ein Kausalzusam-
menhang kontrovers diskutiert wird. Das
weibliche Geschlecht ist doppelt so haufig
betroffen, was fiir eine mégliche hormo-
nelle Komponente spricht. Es wurde kei-
ne Seitendifferenz beobachtet. Einige Au-
toren berichten, dass die chirurgische Ab-
tragung des tiberschiissigen Knochens zu
einer Horverbesserung fithrte [2]. Andere
Autoren berichten tiber asymptomatische
Exostosenformationen [3] oder dass de-
ren chirurgische Entfernung keine Hor-
verbesserung erbrachte [4].
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Aufgrund der geringen Zahl der be-
schriebenen Fille sowie der variablen Kli-
nik ist es nicht moglich, definitive Schliis-
se beziiglich des therapeutischen Ansatzes
zu ziehen. Operiert wurden nur die Pati-
enten mit schwerem Leidensdruck oder
mit zunehmenden Beschwerden. Entspre-
chend kann aus der Literatur kein Schluss
zu einem Therapiestandard gezogen wer-
den.

Uns ist keine bisherige Studie bekannt,
die systematisch anhand von MRT oder
CT die Prévalenz von Hyperostosen in
einem asymptomatischen Kollektiv un-
tersuchte. Die Bildgebung ist eine genaue
und sichere Methode, um eine Malforma-
tion am Meatus acusticus internus und
deren Ausmafd zu erkennen. Eine Unter-
scheidung zwischen Hyperostose und Os-
teom ist allerdings nur histologisch még-
lich.

Die Differenzialdiagnose von Kno-
chenveranderungen am Felsenbein be-
inhaltet generalisierte Krankheiten des
Knochens wie M. Paget, Camurati-Engel-
mann-Krankheit oder fibrése Dysplasie;
Mineralisationsstorungen des Knochens
im Rahmen von Vitamin-A-Mangelzu-
stdnden; kongenitale Verdnderungen, die
i. d. R. mit einer Aplasie des VIII. Hirn-
nervs einhergehen, und kalzifizierte Me-
ningeome.

Diese Erkrankungen konnten bei un-
serem Fall aufgrund des morphologisch-
radiologischen Erscheinungsbildes und
fehlenden Risikofaktoren und Begleit-
symptomen ausgeschlossen werden.

Die beschriebene Befundkonstellati-
on wirft nun die Frage nach dem Zusam-
menhang der Schwerhoérigkeit mit der
Hyperostose im IG auf. Angesichts der
Héufigkeit von Funktionsstorungen des
N. VII/VIII und der Seltenheit von Hy-
perostosen, der Bilateralitit des Befundes
und der Einseitigkeit der Symptomatik ist
die Kausalitat fraglich. Die Ergebnisse der
CT, BERA und Kalorikuntersuchung zei-
gen keine Hinweise auf eine retrocochle-
are Nervenkompression, sodass die Hor-
storung am ehesten cochledren Ursprungs
ist.

Bei ipsilateraler Hyperostose kann die-
se als seltene Differenzialdiagnose einer
Storung dieser Nerven angesehen wer-
den. Die abschliefSende Beantwortung der
Frage nach einem kausalen Zusammen-
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Zusammenfassung

Im Gegensatz zu den nicht ungewdhnlichen
Exostosen im duBeren Gehorgang, sind Hy-
perostosen/Osteome des inneren Gehor-
gangs (IG) rare Veranderungen. In der Ka-
suistik zeigte sich bei einer akuten sensori-
neuralen Schwerhdrigkeit rechts eine Hy-
perostose im IG mit Einengung des Mea-
tus acusticus internus beidseits. In der Li-
teratur sind Ausfalle des VII. und VIII. Hirn-
nervs beschrieben, wobei ein Kausalzusam-
menhang kontrovers diskutiert wird. Ent-
sprechend muss die Indikation zur chirur-
gischen Intervention duBerst zurlickhal-

Zusammenfassung - Abstract
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Hyperostose des Meatus acusticus internus. Ein Zufallsbefund?

tend gestellt werden. Trotz der Aufarbei-
tung von fast 1000 Magnetresonanz(MRT)-/
Computertomographie(CT)-Untersuchungen
konnte keine weitere Hyperostose im Felsen-
bein nachgewiesen werden. Es handelt sich
folglich um eine sehr seltene Erkrankung,
welche als Differenzialdiagnose angesehen
werden sollte.

Schliisselworter

Horminderung -
Magnetresonanztomographie - Hyperostose -
Innerer Gehorgang - Bilateral

Abstract

In contrast to the fairly common exostoses in
the external auditory canal, hyperostoses and
osteomas of the internal auditory canal are
extremely rare. In this case report we pres-
ent a patient with sudden right-sided senso-
rineural hearing loss, in whom imaging re-
vealed hyperostosis with bilateral stenosis of
the internal auditory canal. Whether the con-
nection of such radiological findings with
dysfunction of cranial nerves VIl and VIl be
causal or coincidental is controversially dis-
cussed in the literature. Therefore, the indica-

Hyperostosis of the internal auditory canal. An incidental finding?

tion for surgical intervention should be con-
sidered with extreme caution. Despite exam-
ination of our radiology database comprising
almost 1000 MRI/CT temporal bone investi-
gations, we could find no other cases of hy-
perostosis of the petrous bone. This case thus
represents a rare disease, which should be
considered a differential diagnosis.

Keywords
Hearing loss - Magnetic resonance imaging -
Exostoses - Internal auditory canal - Bilateral

hang bleibt bei unserer Patientin zum ge-
genwirtigen Zeitpunkt ungeklért, ist aber
aufgrund vorher genannten Aspekte eher
abzulehnen. Entsprechend muss in sol-
chen Situationen die Indikation zur chi-
rurgischen Intervention duflerst zuriick-
haltend gestellt werden. Bei stabilem Tin-
nitus und Hoérverlust in den Kontrollau-
diogrammen seit 2 Jahren ohne erneu-
te Schwindelbeschwerden wurde bei un-
serer Patientin ein exspektatives Prozede-
re vereinbart.

Fazit fiir die Praxis

== Bei persistierender Horminderung
sollte eine MRT durchgefiihrt werden.

== Eine Hyperostose des Meatus acusti-
cus internus kann eine seltene Diffe-
renzialdiagnose sein.

== Eine chirurgische Intervention ist ge-
rechtfertigt, wenn lebenseinschran-
kende Symptome vorhanden sind.
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Tab.1 Falle mit Hyperostosen oder Osteomen aus der Literatur

Autor Jahr Alter  Ge- Beschwerden Befund Therapie Verlauf
schlecht  Hormin-  Schwin-  Tinni- Hérmin-  Schwin-  Tinni-
derung  del tus derung del tus
Mastromonaco  Dieser 53 w Ja Ja Ja Hyperostose bds.  Konservativ s b s
etal. Fall
Baik [5] 2011 65 w Gleichgewichtssto- Exostosen bds. Op. rechts 1 Jahr postop. be-
rung re> i schwerdefrei
55 w Nein Ja Ja Exostosen bds. Konservativ - S s
70 m Nein Nein Ja Osteom rechts Konservativ = = s
Gerganov 2008 30 w Ja Ja Ja Osteom bds. li Op. links b b b
etal.[1] >re
Vrabecetal.[3] 2000 31 w Schadeltrauma, Zufallsbe- Osteom bds. Keine
fund CT, asympt.
61 w Nein Ja Ja Osteom links Konservativ - s s
59 m Beinschwache, Inkontinenz, ~ Osteom links Konservativ
Zufallsbefund
Davis et al. [6] 2000 44 w Nein Ja Nein  Osteom links Op. - v -
51 m Nein Ja Nein Osteom rechts Konservativ - s -
Wright et al. [7] 1996 34 w Ja Nein Ja Osteom rechts Op. v - na.
Coakleyetal.[8] 1996 46 m Nein Ja Ja Osteom rechts Op. - b b
Ramsayetal.[9] 1994 30 w Ja Ja Ja Osteom links Op. v n.a. b
Estremetal.[10] 1993 56 w Nein Ja Ja Osteom links Op. - v b
Doanetal. [2] 1988 53 m Ja Nein Nein  Exostoserechts  Op. v - -
Robertoetal.[4] 1979 33 w Ja Ja Ja Osteom rechts Op. u b b
Gesamt 30-70 w:11,m:5 Li:5,re:6 bds.: 5

n.a. Nicht angegeben, s stabil, b beschwerdefrei, u unverandert, v verbessert.
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