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Fremmedlegemer i neesen ses hyppigt hos bgrn [1-3],
hvor det oftest er patienten selv, som har puttet noget
op i n@sen. Hos voksne ses nasale fremmedlegemer
sjeeldnere [1, 3]. Fremmedlegemereaktioner i naesen
kan dog have anden arsag sdsom traume [4] og tidli-
gere kirurgi i omradet (herunder tandkirurgi), men der
er dog sjeldent kongenitte drsager.

Symptomerne ved et fremmedlegeme i naesehulen
kan variere, men typisk ses der nasal obstruktion, smer-
ter og ensidig sekretion, som med tiden kan blive tilta-
gende purulent og ildelugtende. Der kan til tider ogsa
ses recidiverende epistaxis [1, 4, 5].

Ektopiske taender kan forekomme i sinus maxillaris,
mandibel (kondylen eller processus coronoideus), or-
bita eller cavum nasi. Sidstnavnte ses sjeldent og skyl-
des traumatisk dislokation, infektioner, misdannelser
og genetiske faktorer [1, 4, 5]. Ektopiske nasale teender
giver som regel ingen symptomer og vil typisk kun blive
diagnosticeret ved udvikling af fremmedlegemereak-
tion. Der er tidligere publiceret kasuistiske meddelelser
om en ektopisk tand i naesekaviteten som arsag til frem-
medlegemereaktion [2].

SYGEHISTORIE

En 71-arig mand blev henvist til en gre-naese-hals-af-
deling fra en privatpraktiserende gre-naese-hals-leege
pga. et fremmedlegeme i hgjre naesekavitet. Patienten
havde i ca. tre méneder haft tiltagende gener fra det
hgjre naesebor, hvor der initialt blev beskrevet irritation
og sekretdannelse (»snue«), hvilket gradvist havde ud-
viklet sig til et purulent og ildelugtende flad. Generne
var ensidige. Patienten opsggte den henvisende special-

leege, som behandlede infektionen, hvorefter der blev
rejst mistanke om et fastsiddende fremmedlegeme.
Han blev henvist til en CT af ansigtsskelettet, hvor
der blev verificeret et hérdt, formentlig metallisk,
fremmedlegeme i bunden af hgjre naesekavitet
(Figur 1).

Patienten oplyste, at han altid havde veret kuldefgl-
som i naesen og plejede at fé klart sekret fra nasen og
en lettere pmhed, nér han f.eks. kgrte pd motorcykel. I
hans neere familie havde to personer haft ekstra teen-
der, dog inde i mundhulen.

Ved det ambulante fremmgde blev patienten ud-
spurgt grundigt om tidligere traumer (herunder stgrre
tandindgreb), men dette havde ikke fundet sted.
Objektivt fandtes et hérdt, graligt fremmedlegeme fast-
siddende i bunden af hgjre neesekavitet. Septum var
ikke involveret. Der var i gvrigt fuldsteendig normale
nasale og orale forhold, bortset fra septumdeviation
mod venstre. Sdledes var der ikke leengere flad fra nae-
sen og ingen tegn til abscedering. Patienten var afebril.

Fremmedlegemet blev fjernet i lokalanastesi og
sendt til histologisk undersggelse. Det fjernede objekt
lignede umiddelbart en tand, hvilket ogsé blev bekraf-
tet ved den histologiske undersggelse.

DISKUSSION

Det er i langt de fleste tilfaelde anamnestiske oplysnin-
ger, som giver mistanke om et fremmedlegeme i nase-
kaviteten. Man ber dog, ogsa i fraveer af anamnese,
altid rejse mistanke om et fremmedlegeme i naese-
kaviteten ved ensidigt, purulent flad, hvorfor patienten
skal henvises til en gre-naese-hals-leege.

m FIGUR 1

A. Coronalt snit fra CT. Fremmed-
legemet ses i bunden af hgjre
cavum nasi (markeret med red
ring). B. Det fjernede fremmed-

legeme.
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This is a case report of a 71-year-old male with three months
of gradually increasing irritation, secretion and right-sided
nasal stenosis. The patient had not experienced any facial
trauma nor had he had any previous surgical intervention to
the nasal or oral cavity. An examination of the nasal cavity
raised the suspicion of a foreign body in the right nasal
floor. A computed tomography was performed and a high-
density, foreign body was identified. The patient was
referred to the local department of otorhinolaryngology,
where an ectopic tooth was successfully removed in local
anaesthesia.
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