1'%

Fiil-Orr-Gégészet

Haziorvos Tovibbképzd Szemle 3: 221-222 (1998)
© [1996-1998 Promenade Public Relations

A fiilkiirt miikodés szerepe a kozépfiil betegségeiben

Racz Tamas dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

A szerzd dttekinti a kizépfiil miikidése és az ép hallds szem-
pamja'btil kulcsfontossdgii fiilkiirt élettandt, ismerteti tovab-
bd a jelenleg rendelkezésre dllo vizsgdlati lehetdségeket. Fel-
hivja a figyelmet a koros fiilkiirt miikidés kivetkeztében kia-
lakuld kizépfiil megbetegedésekre, elsdsorban a gyermek-
korban eliforduls idiilt serosus otitis medidra, amely a
leggyakoribb oka a gyermekkori halldscsikkenéseknek.

A fiilkiirt a nasopharynx és a kozépfiil iiregrendszere kozott te-
remt Osszekottetést. Az dtlagos hossza 37 mm. Medialis 2/3-a
porcos, mig a laterdlis 1/3-a csontos szerkezetd. A lument ol-
dalt és alul hdrtya teszi teljessé, ez utébbi a nyitdsban jdtszik
fontos szerepet. Normadlisan a lumene zart, csak nyeléskor, dsi-
taskor nyilik meg, jellegzetes recsegd hangot hallatva. A nyi-
tast végzd izmok, a m. tensor veli palatini és a m. levator veli
palatini rostjai a hartyds részrdl eredve kifel€ hizzdk azt, dtla-
gosan percenként 1-2 alkalommal nyitjadk meg a tubdt, ame-
lyen keresztiil megy végbe a dobiireg szelldzése. Ilyenkor tor-
ténik meg a nyomdskiegyenlitGdés és ez a mechanizmus az
alapja a fiilkiirt ventilaciés miikodésének. A folyamat nem
szimmetrikus sziikségszeriien, a két oldal kozott kiillonbség
alakulhat ki.

A fiilkiirt masik fontos feladata az un. clearence funkcio. Ezen
beliil megkiilonboztetiink ciliaris clearence-t (statikus kompo-
nens) és muszkuldris clearence-t (dinamikus komponens). A
ciliaris clearence funkcién egy dllandéan meglévd, nyugalom-
ban is zajlé drainage-t értiink a dobiireg fel6l. A dinamikus
komponensen a nyelés alkalmdval létrejovd, intermittdléan
nagyobb mennyiségii szekrétum tiriilésével jaré drainage-t ért-
jiik.

A fiilkiirt harmadik funkciéja a védd feladat. Ez a kettds mii-
kodés részben az orrgarat feldl érkezd patogének ellen véd,
részben lehetetlenné teszi, hogy a hanghullimok a dobhdirtya
dobiiregi felszinét is elérjék, eldsegitve ezzel a sajat beszéd-
hang halldsat.

A fiilkiirt vizsgalata

A mindenapi gyakorlatban a tuba miikédésének megitélésére
egyszeril és jol alkalmazhaté médszer a Valsalva-mandver
(befogott orr és csukott szdj mellett erdteljesen fijva a levegd
feljut a dobiiregbe), ill. a Toynbee-teszt (befogott orral nyelet-
juk a beteget, a dobhartya medidlis irdinyba mozdul el).

Az el6z6 eljardsok sordn fellépé nyomdsingadozdsokat re-
gisztrilhatjuk megfelel6 miiszerek segitségével, az eljards ne-
ve a tubo-tympano-manometria. A sono-tubo-manometria ill.
a foto-tubo-manometria sordn az orrgaratba vezetett hang-
vagy fényjeleket a kiilsé halldjdratban 1év6 szenzorok érzéke-
lik, a fiilkiirt nyitott dllapotaban ugyanis ezen szigndlok felerd-
sddve jutnak a halldjaratba.

A Politzer-atf(ijds is alkalmas mddszer a fiilkiirt dtjarhat6siga-
nak megitélésére, ilyenkor zdrt lagyszdjpad €s orrnyilds mel-
lett, a masik orrnyildsba helyezett oliva és gumiballon segitsé-
gével levegdt fiijunk az orrba. Amennyiben ezen modszerek-
kel a tuba nem bizonyult dtjarhaténak elvégezhet§ a fiilkiirt
katéterezése, ill. bougie-zdsa.
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tikus impedancia vizsgdlat. Ennek lényege az, hogy a kozépfiil
a dobhartya feliiletére juté hanghullamokat akkor vezeti a leg-
hatékonyabban a belséfiil felé, ha a dobhdrtya két oldaldn a
nyomds egyenl. A halldjdratba helyezett mikrofon, hangszo-
rd és a halléjdrati nyomds viltoztatdsara alkalmas szonda se-
gitségével meghatdrozhatjuk, milyen ardnyban reflektilodik a
dobhdrtydra irdnyitott hang a kiilsé halléjarati nyomds valtoz-
tatdsdval. A korszerl tympanometerek a mérést automatikusan
végzik, a mért értékek alapjdn kalkuldljdk a dobiiregi nyomads-
viszonyokat, kimutatjdk a dobiiregi folyadékot. Ez utébbinak
kiilonosen a gyermekkorban gyakran el6forduld idilt serosus
otitis medidk diagnosztizdldsa sordn van nagy jelentGsége.
Szintén a kdzépfiil impedancia-valtozdsan alapul az otoakusz-
tikus emisszid (OAE) felhasznélasa a tubafunkcié monitoroza-
sdra. Az OAE a csiga kiilsé szdrsejtjeibdl szarmazé akusztikus
energia, amely a szOrsejtek aktiv Osszehizoddsdnak eredmé-
nye. Ez az dsszehangolt mozgds rditerjed a membrana basila-
risra, majd a perilymphadra, eléri az ovdlis ablakot, mintegy ret-
rogrid dton haladva a hanghulldm élettani haladdsdhoz képest.
Ep, j6l miikods halléesontldncolat esetén az emisszio kijut a
kiilsé halléjaratba és ott érzékeny mikrofon segitségével re-
gisztralhaté. Ha megviltozik a dobiireg impedancidja, akar
nyomdscsikkenés, akdr a dobliregben jelenlévd folyadék
miatt, akaddlyozott az emisszi6 kijutdsa a halldjdratba.

A tuba vizsgdlatdban tovdbba endoszkdpos és radiolégiai vizs-
géléeljardsoknak van fontos szerepe, ez utébbiak koziil is a
kontrasztanyaggal végzett CT, ill. MRI vizsgdlatoknak.

A tokéletes emberi hallds elengedhetetlen feltétele a fiilkiirt j6é
miikédése. Mint oly sok élettani miikédés, a kozépfiil nyo-
mdsszabdlyozdsa is észrevétlen ameddig intakt, de azonnal fel-
tindvé valik a rendszer mikodési zavar esetén. A kirnyezeti
nyomds hirtelen viltozdsai, pl. repiilgéppel torténd leszdllds-
kor, egészséges fiilkiirt esetén is enyhe panaszokat okozhat,
filfajdalom, teltségérzés formdjdban, amely panaszok egy
esetlegesen eldfordulé bandlis felsd 1€guiti huruttal egyiitt mar
kifejezett tiinetekhez vezet. A kialakult kérképet nevezziik ae-
rootitisnek, ilyenkor a dobiiregben a nyélkahartya megduzzad,
savo kilépés indul meg és az akut serosus otitisnek megfeleld
kép alakulhat ki. Ezért repiilégéppel torténd utazds el6tt a hu-
rutos betegeknek nydlkahdrtya lohaszté orrcsepp addsét java-
soljuk, megel6zendd a fiilkiirt miikodészavarit.

Lathatjuk tehat, hogy a fiilkiirt funkciondlis allapota milyen
kozvetlen kapcsolatban van a kozépfil egyéb, f6leg gyullada-
sos megbetegedéseivel. Az dtmeneti funkciézavarok kezdet-
ben tuba catarrhust okozhatnak, kivilté okként akut felsd 1ég-
tti hurut, nitha, adenoiditis, akut paranasalis sinusitis dllhat. A
filkiirt orrgarati szdjadéka nyeléskor nem nyilik meg, zavart
szenved a dobiireg szell6zése, a dobiireg nydlkahartyaja fel-
szivja a 1égtartalom egy részét, negativ nyomads alakul ki a ko-
zépfiilben. Ez kezdetben a dobhartya medidlis iranyud elmoz-
duldsdval jdr, ,behizotta” vilik. Tympanometridval a dobiire-
gi nyomds csokkenését regisztralhatjuk, a gorbe csticsa a nega-
tiv tartomanyba tolédik el (C tipusu gorbe).

A folyamat progresszidja sordn a negativ nyomds, bakteridlis,
virusos feliilfert6z&dés vagy allergids alapon a kozépfiilben
savo termelddés indul meg. A gétolt clearence funkcié kovet-
keztében a viladék levezetGdése is akaddlyozott, a folyadék
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felgyiilemlik a dobiiregben. A dobhdrtydn ilyenkor attlinik a
folyadék nivéja, a tympanogramon lapos, tn. B tipusd gorbét
latunk.

Tartds tuba funkciézavar esetén, gyermekkorban fGként ade-
noid vegetacid, velopalatinalis rendellenesség (faux lupina),
ill. adenotomidt kovetd hegesedés, felndtt korban krénikus rhi-
nitis (rhinitis allergica, krénikus paranasalis sinusitis), orrsg-
vény ferdiilés, orrpolypositds, epipharynx daganatok okozhat-
nak 1diilt catarrhalis otitis medidt. Ez utébbiak elsGsorban egy-
oldali folyamatok hétterében dllhatnak, ezért a féloldali idiilt
catarrhalis serosus otitis medidk esetében az orrgarat vizsgala-
ta kiiléndsen fontos.
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