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Gouty tophus in the middle ear

Summary. An unusual case of a patient with a gouty
tophus in the middle ear is presented. The patient had
no clinical or laboratory signs of hyperuricaemia. The
findings in the middle ear are discussed with reference
to current knowledge of the pathogenesis of gout.

Zusammenfassung. Es wird der ungewohnliche Fall eines
Gichttophus im Mittelohr beschrieben. Die Patientin
hatte keine klinischen oder laborchemischen Zeichen ei-
ner Hyperurikdmie. Auf der Basis der bisherigen Er-
kenntnisse zur Pathogenese von Gichttophi wird ver-
sucht, diesen Befund in der Paukenhdhle zu erkléaren.

Die Gicht ist durch anfallartig auftretende Gelenkent-
zindungen charakterisiert, deren Ursache ein gestorter
Purinmetabolismus oder eine unzureichende Ausschei-
dung von Harnsiure liber die Niere ist. Durch den er-
hohten Serumharnséiurespiegel kommt es im Verlauf der
Erkrankung zur Ablagerung von Natriumuratkristallen
in Gelenken und Weichteilen. Dies fiihrt nach Anlage-
rung von IgG an die Kristalle und Migration von Leu-
kozyten in das betroffene Gebiet zu einer Entziindung
mit den bekannten Symptomen der Gicht. GroBere
Harnsdureablagerungen imponieren als Gichttophi. Die
Gichttophi konnen in allen Geweben des Korpers auftre-
ten, wobei solche mit einem hohen Gehalt an Proteogly-
kanen oder Polysacchariden wie Knorpel-, Sehnen- und
Sehnenscheidengewebe, Schleimbeutel und Synovia be-
vorzugt werden [9]. Bei der chronischen Gicht ist bei
den gelenknahen ossidren Tophi die Bewegungsfunktion
durch die Uratablagerungen und die daraus resultierende
Entziindung stark beeintrichtigt. Es besteht eine Ero-
sion des Gelenkknorpels und des subchondralen Kno-
chens, woraus sich eine sekundire Osteochondrose ent-
wickeln kann [18]. Am hédufigsten betroffen ist das Ze-
hengrundgelenk.

Bei etwa 30% der Gichtpatienten findet man Weich-
teiltophi an der Ohrmuschel. Seltene Lokalisationen im
Kopf-Hals-Gebiet betreffen das Kiefergelenk [1, 4, 5,
7], Stimmlippe, Aryknorpel, Schildknorpel und Epiglot-
tis [6, 10, 12, 13, 14, 20] sowie Zunge und Nasenfliigel
[19]. Der hier beschriebene Gichttophus im Mittelohr
ist bereits in einem Vortrag [2] erwdhnt worden. Daneben
findet sich in der Weltliteratur kein Hinweis auf einen
dhnlichen Fall. Die Diagnose einer Gichterkrankung bie-
tet in der Regel wegen der typischen Anfallsanamnese
und der gewdhnlich erhéhten Serumharnsdure keine
Probleme. Als beweisend fiir die Erkrankung gilt der
Nachweis von Natriumurat in einem Gichttophus ver-
bunden mit den typischen Entziindungszeichen [21].

Fallbeschreibung

Eine 68jdhrige Patientin litt seit 10 Jahren an Pruritus und Schmer-
zen im rechten Ohr, seit 4 Jahren bestand subjektiv eine allméhlich
zunehmende Schwerhdrigkeit rechts. Die Untersuchung zeigte ei-
nen polypdsen, rétlichen, derben, bei Berlihrung schmerzhaften Tu-
mor im rechten Gehérgang. Es bestand rechts eine Schalleitungs-
schwerhorigkeit von 20-40 dB im Mittel- und Tieftonbereich sowie
cine etwas Uber das altersentsprechende Mall hinausgehende
Schallempfindungsschwerhérigkeit. Die Rontgenaufnahme nach
Schiiller zeigte eine Beliiftungsstérung des rechten Mastoids, in
der Pyramidenvergleichstomographie war eine Raumforderung im
rechten Gehorgang und Epitympanon erkennbar (zur Ausdehnung
des Prozesses s. Abb. 1).

Bei der schrittweisen Abtragung des Tumors liber einen Zwei-
Wege-Eingriff zeigte sich dieser von einer Kapsel umgeben, die
von einem weiBlichen, festen, teils kristallinen Material ausgefillt
war. Es bestand ein Totaldefekt des Trommelfells, der Tumor zog
vom Epitympanon unter praktisch kompletter Ummauerung der
intakten Gehorkndochelchenkette zur Miindung der Tuba auditiva.
In der histologischen Untersuchung zeigten sich groBe Mengen
kristallinen, doppelbrechenden Materials, Knorpelfragmente, Gra-
nulationsgewebe und Leukozyten. Im Polarisationsmikroskop lie-
Ben sich die Kristalle zweifelsfrei als Natriumurat identifizieren
(Abb. 2). Wegen der starken Mitbeteiligung der Gehdrkndchelchen
wurde eine Tympanoplastik Typ IIT durchgefiihrt. Postoperativ be-
stand noch eine Schalleitungsstérung von 10 dB tber alle Frequen-
zen. Bei der Patientin waren bei leerer Medikamentenanamnese
keine weiteren klinischen oder laborchemischen Hinweise auf eine
Gicht zu finden.
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Abb. 1. Ausdehnung des Gichttophus im rechten Ohr der Patientin

Abb. 2. Erscheinungsbild des Gichttophus im Polarisationsmikro-
skop ( x 60). Zu beachten ist die fir Natriumurat typische Doppel-
brechung

Diskussion

Wird das Anfallstadium mit akut rezidivierenden Gicht-
anfillen Gbersprungen und treten ungewohnlich frith To-
phi auf, so spricht man von primér chronischer Gicht,
die unter die atypischen Gichtformen einzureihen ist,
die im hoheren Lebensalter hidufiger sind. Die Norm-
urikdmie, die in diesem Fall bestand, ist nur in 2-5%
aller Gichtpatienten vorhanden und ist ebenfalls als ein
Zeichen der atypischen Gicht zu werten. Der hier vorge-
stellte Fall ist sehr ungewo6hnlich, was auch an der Tatsa-
che zu erkennen ist, daB in der Weltliteratur bisher nichts
Vergleichbares geschildert worden ist. Patienten mit
rheumatischer Arthritis weisen hdufiger eine gegeniiber
einem Normalkollektiv verminderte Mittelohrcompli-
ance auf [17]. Dies ist wahrscheinlich auf eine Verstei-
fung der Schalleitungskette als Folge einer Beteiligung
des Hammer-AmbofB- und AmboB-Steigbiigel-Gelenks
im Rahmen der rheumatischen Erkrankung zuriickzu-
fiihren, obwohl in histologischen Untersuchungen an
diesen Gelenken die entziindlichen Zeichen eines rheu-
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matischen Befalls dieser Gelenke nicht gefunden werden
konnten [8]. Entsprechende Untersuchungen an Patien-
ten, die an Gicht leiden, liegen nicht vor. Man muB je-
doch in dem vorliegenden Fall davon ausgehen, daB3 die
Natriumuratkristalle nicht in den Gelenken der Gehor-
kndchelchen ausgefallen sind, weil diese weitgehend intakt
waren. Vielmehr ist zu diskutieren, ob das Natriumurat
liber die Mittelohrschleimhaut in das Mittelohrsekret ge-
langt und dort ausgefallen ist und so schlieBlich zu den
beschriebenen Symptomen gefiihrt hat.

Die Tatsache, daBl sich Natriumuratkristalle bevor-
zugt in Knorpel, Sehnen, Synovia und Synovialfliissig-
keit bilden, wird auf den hohen Gehalt dieser Gewebe
an Polysacchariden und Proteoglykanen zuriickgefiihrt
[9]. Diese Substanzen erhéhen die Loslichkeit von Na-
triumurat betrachtlich. Vermindert sich ihre Konzentra-
tion im Gewebe, z. B. im Rahmen natiirlicher Abbauvor-
ginge oder entziindlicher Prozesse (Proteasen) voriiber-
gehend, fallt Natriumurat aus und es bilden sich Gichtto-
phi [15, 16]. Bereits unter physiologischen Bedingungen
betrdgt der Anteil an schleimsezernierenden Zellen in
der Mittelohrschleimhaut zwischen 6% (Antrum) und
12% (Tuba auditiva) [11]. Dieser Anteil kann durch Ent-
ziindungen noch erheblich gesteigert werden [3, 11]. Es
wdre also denkbar, daf3 das Mittelohrsekret im Rahmen
einer Entziindung beziiglich des Proteoglykangehaltes
eine der Synovialfliissigkeit dhnliche Zusammensetzung
bekommt, womit dann eine Pradisposition fiir das Ent-
stehen eines Gichttophus vorhanden wére. Obwohl der
hier beschriebene Fall sehr auBergewohnlich ist, bietet
sich hierdurch doch ein Ansatz zum Verstindnis der Pa-
thogenese des beschriebenen Gichttophus im Mittelohr.
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