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OSSZEFOGLALAS

Bar a kozépfll légtartalma és a fillkirt funkcidja kdzdtt szoros
az Bsszeflggés, mas anatémiai faktorok is fontos szerepet jat-
szanak a ventildciéban, kiléndsen az epitympanon terlletén.
A kozépfil endoszkdpos anatdmiai ismereteire tamaszkodva
6l ismert tény, hogy az epitympanon szelldzését a kozépfll
ventilaciés Utjai hatdrozzak meg Amennyiben az epitympa-
ndlis diafragma teljes, az epitympanon egyetien szelidzési Gt-
vonala az isthmus, Az isthmus elzarddasaval az epitympanon
terlletére lokalizdlodd cholesteatoma johet létre. Kozlemé-
nylnkben ismertetjik a cholesteatorna képzddésének egyik
lehetséges mechanizmuséat, nevezetesen a szelektiv epitym-
pandlis diszventilaciés szindrémat.

KULCSSZAVAK
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Selective epitympanic dysventilation
syndrome

SUMMARY

Although middle ear aeration is certainly related to eustachian
tube function, other anatomical factors may play an important
role in ventilation, particularly in the space of epitympanum.
In fact, based on the endoscopic anatomical knowledge of the
middle ear, epitympanum aeration is strictly dependent on the
ventilation pathways. If the epitympanic diaphragm is complete,
the only ventilation pathway to the epitympanum is through the
tympanic isthmus. Isthmus blockage may lead to development
of a cholesteatoma limited to the epitympanum. In this paper
a possible mechanism of cholesteatoma formation is presented,
namely the selective epitympanic disventilation syndrome.
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Bevezetés

6l ismert, hogy a kozépfil szellézésének zavara kovetkezmé-
nyes negativ dabiregi nyomassal jar, amelynek hatasara a dob-
hartya benyomaédhart. Ez leginkabb a dobhértya pars flaccida te-
riiletét érinti, és amennyiben a folyamat nem sziinik, primeren
szerzett cholesteatoma képzddéséhez vezethet. A doblreg és
a mastoidealis sejtek szell6zését, valamint a kézépfll ventilacios
utjaita 19. szazad vége 6ta vizsgaljak, az elsé kozlemény Prussak
nevéhez kothetd 1867-bél (1). Ujabban Palva és munkacsoport-
ja a kézépfiil ventilaciés dtjait tanulmanyozva irta le a kozépfiil
részletes anatémidjat (2, 3, 4, 5). Jol ismert, hogy a kozépfill
légtartalmanak és atmoszferikus nyomasinak fenntartasaban a
fulkirt jatszik kulcsszerepet. A kézépfll krénikus gyulladasos
betegségei a fulkirt funkcionalis zavaraival szoros kapcsolatban
vannak. A nem megfelelé posztoperatlv eredmények szintén a
fentiekkel magyarazhatok sok esetben (6). Bar a kozépfil szel-
|6zése szoros kapcsolatban van a fiilkiirt funkcidjaval, szamos
egyéb anatémiai tényezd is szerepet jatszhat ebben. A legfonto-
sabb, a kozépfiil ventiliciéjar befolyasolé ismert tényezdk:

A fiilkart,

B akézépfiil és a processus mastoideus nyomdst pufferoléd

hatésa,

C  a kozépfiil nydlkahirtydjinak gazcseréje (1. dbra).
A klinikai gyakorfatban nem ritka, hogy izoldlt, a pars flaccida
teriiletére korlatozédé dobhartya behizodassal taldlkozunk és/
vagy a posterior epitympanon teriiletére lokalizalédé cholestea-
toma-képzddést latunk, mig a pars tensa tertletén a dobhértya
€p, a mesotympanonban kéros nem lelheté fel. Ezekben az ese-
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1. abra: A kozépfiil ventilacidjat befolyasolo tényezok

tekben nehéz elképzelni, hogy a fiilkiirt okozza az elvaltozast,
mivel nem vildgos, hogy miért csak a dobhértya egy részét érinti
a folyamat. Az endoszképos kozépfill anatémiai ismeretek tet-
ték lehetévé egy (j tényezs latdtérbe keriilését, amely befolya-
solhatja a kézépfiil szellézésér.
Az U tényezd:
D g kézépfiil ventildcids Gtjainak elzdréddsa, amelynek jelen-
léte kialakithatja akdr az Ugynevezett szelektiv diszventi-
lacids szindrémat.

A kozépfiil ventilacidjat befolyasolé tényezdk

A fulkdirt

J6lismert, hogy a kézépfiil normal fiziolégiai 4llapotaban a dobii-
regi nyomas azonos a kiilsé légnyomassal, és a kozépfil nyoma-
sanak fenntartasaban a fiilkirt jelentds szereppel bir, amelyrél
szamos kozlemény szamolt be korabban (7, 8). Amennyiben a
filkiirt keptelen a nyomas kiegyenlitésére és kovetkezmenyes
negativ dobiiregi nyomas jon létre, az a dobhartya atelectasia-
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jahoz és hamzsak képzddéséhez vezethet fGként az atticusban
vagy a dobhértya héitsé-felsé kvadransaban, amely a cholestea-
toma képzddésének az egyik alapja (9). A filkiirt mikodésének
ismertetése, részletezése nem célja jelen kdzleménynek, uta-
lunk a nemzetkdzi irodalomra.

A kazépfiil nydtkahdrtydjdnak gazcseréje

A kozépfil nydlkahartyajanak gazcseréje hasonld médon zajlik a
tiid6 alveolusainak gazcseréjéhez. A géz osszetevéinek (O,, N,
CO,) dramlésa a parcialis nyomaskulonbségek alapjan torténik
a kozépfill Uregrendszere és a nyalkahartya kézott. Gyullada-
sos allapotok a nyalkahartya megvastagodaséhoz és a véraram-
las megvaltozasihoz vezetnek, igy direkt hatassal lehetnek a
gazdiffzié mértékeére. Szamos szerzd foglalkozott a gazcsere
mechanizmusanak és a kozépfiil patoldgias allapotanak kapeso-
latdval. Miura és munkacsoportja leirtdk, hogy hypopneumatizalt
processus mastoideus — amely a csékkent feliilet(i kozépfil-nyal-
kahartya miatti alacsony gazcsere indirekt jele — hasonidan a
fillktirt funkciézavarihoz, a kézépfiil tiregrendszerének negativ
nyomasahoz, kévetkezmeényes kézépfiil-patelégidhoz vezet (10,
I, 12,13).

A processus mastoideus sejtrendszerének pufferolé
hatdsa

Boyle torvénye alapjan dllandé hémérsékleten a nyomas és a
térfogat szorzata allandé (PxV=C). A kézépiil Uregrendszerére
leforditva ez azt jelenti, hogy a kisebb mastoid volumenvilto-
zasok nagyobb nyomasvaitozasokat okoznak (14). A mastoid
sejtrendszer légtartalma pufferolja a nyomésvaltozasokat, és ez
aranyban van annak méretével egy atlagos mastoid iregrend-
szerben egy kis mastoid tireghez képest tébbszéras térfogat-
valtozas sziikséges egy adott nyomas megvaltoztatisihoz. Egy
kisebb processus mastoideusszal rendelkezé kozépful esetén
joval nagyobb az esélye annak, hogy kempenzatorikus pufferolé
mechanizmusok jSjjenek létre negativ kézépfiilnyomasnal, Ugy-
mint a dobhartya behlizédasa vagy folyadékgyiilem segitségével
elért kézépfiiltérfogat-csokkenés.

A kézépfiil ventildciés atjainak elzdréddsa

Az epitympanalis diafragma koncepcidjarél Chatallier és Lemoine
irtak eldszor [946-ban. A diafragma 4 szalagbdl és 2 megvasta-
godott hartydbdl all, amelyek a kalapaccsal és az incussal egyttt
egy nagy epitympanalis térnek az alapjat alkotja (2., 3. dbra). A
nemzetkdzi irodalomban ezt a teriiletet felsd egységnek (,,up-
per unit") nevezik, amelynek szellézése az Ugynevezett isthmu-
son keresztiil térténik a protympanon feldl (15). Aimi irta le el&-
szor az isthmust, amelynek két része van: az anterior isthmus a
processus cochleariformis és az incudostapedialis iziilet kozott
egy sziik atjaro, a posterior isthmus az incus révid nydjtvanya és
a processus piramidalis kdzote talalhatd. Az isthmus egyben az
atjard a tubotympanalis és atticomastoidealis légeér kozote (16).
Aimi azt is leirta, hogy az isthmus elzdrédéasa gyakori jelenség
szamos kozépfilbetegség hatterében, jelentds zavart okozva az
os temporale pneumatizéltsagaban. 1978 6ta morfologiailag és
funkciondlisan is elkiilonitik a kozépfiil lregrendszerét egy an-
terior-inferior és egy posterior-superior részre. Az anterior-in-
ferior egységéhez tartozik a mesotympanon, a protympanon,
a retrotympanon és a hypotympanon, amely leginkabb az orr-
hoz hasonlithaté, mig a posterior-superior teriilet magaba fog-
lalja az epitympanont, az antrumot és a processus mastoideus
sejtrendszerét, leginkabb a tiidéhoz hasonlitva. A két emlitett
terilet kozott hizédik az epitympanalis diafragma. Az anteri-
or-inferior rész csillészérds hengerhammal fedett, nydktermeld
sejtek és relative vaskos kdtdszovet taldlhacé itt; f6 funkcidja

2. abra: Epitympanalis diafragma - Jobb fiil, anterola-
teralis nézet

imlf: lateral incudomalleolar fold; tf: tensor fold; amf:

anterior malleolar ligamental fold; mif: lateral malle-

olar ligamental fold; plm: posterior malleolar lig. fold;
pil: posterior incudal ligament; is: isthmus; i: incus; m:
malleus; s: stapes; pp: processus pyramidalis; nf: ner-

vus facialis; pes: posterior epitympanon; aes: anterior
epitympanon; teg: tegmen

3. abra: Epitympanalis diafragma - Jobb fiil, superior
nézet

imlf: lateral incudomalleolar fold; tf: tensor fold (nyi-
tott allapotban); amf: anterior malleolar ligamental
fold; mif: lateral malleclar ligamental fold; plm: poste-
rior malleolar lig. fold; pil: posterior incudal ligament;
is: isthmus; it incus; m: malleus; s: stapes; pc: proces-
sus cochleariformis; pp: processus pyramidalis

a mucociliaris clearance (orr). A posterior-superior egységét
egyszeri lapos hdmsejtek boritjdk, nincsenek csillészérok vagy
nyaktermels sejtek, a kotSszévet laza és vékony, a fé funkcidja a
gazcsere (tido) (17). Az isthmust leginkabb hartyak, gyulladasos
membranok, siird nyak, behizédott dobhartya, gyulladt vaskos
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4. abra: Prussak-teér és szellozése

amif: anterior malleolar lig. fold; mif: lateral malleolar
lig. fold; plm: posterior malleolar lig.fold; prs: Prus-
sak-tér; ma: malleus

epitympanalis nyalkahartya és cholesteatoma zarhatja el, emel-
lett részt vehetnek az isthmus elzirasaban az epitympanon ter-
letét érintd csontos elvaltozasok (pl. a kalapacs nyelének media-
lizaciéja). Az utébbi évek néhany kozleménye alapjan az isthmus
és a kozépfiil ventilaciés Gtjainak elzarédasa gyakran fellelhetd
az atticust érintd patolégids eltérések hatterében (18). Paiva és
munkacsoportja irtak le, hogy a Prussak-tér (alsé egység - lower
unit’) anatémiailag és élettanilag is elkiiléniil a felsé egységtél, a
kettd kozott a lateral malleolar ligamental fold a hatir. A Prus-
sak-tér a kalapics nyaka és révid nydjtvanya kdzott, hartyak al-
tal hatarolt teriilet (anterior-, lateral-, és posterior malleolar lig.
fold). Az alsé epitympandlis egység a mesotympanon felél kapja
aszelldzését (2, 3, 4). Mivel a két egység szellGzése a fent leirtak
ertelmében teljesen elkiiléniil, igy nehéz elképzelni, hogy csak
a Prussak-tér szellézésének elzirddasa epitympanilis himzsdk
képzSdéséhez vezetne (4., 5. dbra).

Szelektiv diszventildcids szindréma

A jol funkeiondlé fillkirt a kézépfiil normalis miksddésének el-
engedhetetlenill fontos tényezSje, és igy a j6 tympanoplasztikai
eredmenyek eléréséhez is szikséges. A fiilkiirt kulcsszerepet
jatszik a kozépfiil szell6zésének és atmoszferikus nyomdasanak
fenntartisaban, és a kozépfiil krénikus gyulladasos betegségei a
rossz fiilkirtfunkcio okozta gyenge dobliregi szell6zéssel lehet-
nek Gsszefiiggésben. Ahogy korabban leirtuk, a kdzépfll nyoma-
sa azonban nemcsak a funkcionald filkiirttel, hanem a processus
mastoideus nyalkahdrtydjanak gazcseréjével is dsszefliggésben

teg

5. abra: Az epitympanon (piros nyil) és a Prussak-tér
(kék nyil) szellé6zése — Jobb fiil, lateralis nézet

imif: lateral incudomalleolar fold; tf: tensor fold;

mlf: lateral malleolar ligamental fold; plm: posterior
malleolar lig.fold; is: isthmus; in: incus; ma: malleus;
s: stapes; pc: processus cochleariformis; nf: nervus
facialis; pes: posterior epitympanon; aes: anterior
epitympanon; prs: Prussak - tér; ta, et: fiilkiirt; pp:
processus pyramidalis; teg: tegmen
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6. Abra: Szelektiv epitympandlis diszventilaciés
szindréma (Marchioni kézleménye alapjan: Selective
epitympanic dysventilation syndrome. Laryngoscope
2010; 120: 1028-1033.)

a - zart epitympanalis diafragma az isthmus elzaro-
dasaval

b - ,,A” tipusli tympanogram

< - epitympanalis hamzsak - cholesteatoma

7. abra: Teljes epitympanailis diafragma az isthmus
elzarodasaval

imif: lateral incudomalleolar fold; tf: tensor fold;

amf: anterior malleolar ligamental fold; mif: lateralis
malleolar ligamental fold; pim: posterior malleolar lig.
fold; pil: posterior incudal ligament; isb: zart isthmus
{isthmus blockage); i: incus; m: malleus; s: stapes; pc:
processus cochleariformis; pp: processus pyramidalis

all. A nyalkahéartya gazcseréje aranyos a processus mastoideus
pneumatiziltsaganak fokaval, amelynek kialakuldsa a 33. gesz-
tacios héten kezdddik és a 8-9. életévben fejezddik be. A fenti
két rendszer mikodése elegendd és édllandé nyomast biztosit
tdak. Marchioni és munkacsoportja dllandé kapesolatot talaltak
a kozépfiil isthmusanak elzarédasa és az atticusra korlatozodd
cholesteatoma k&zétt. Kapesolatot taliltak tovdbba a kézépfil

ventilacids Utjainak elzardddsa és a processus mastoideus pneu-
matiziltsaga k6z6tt is, miszerint az isthmus elzirddasa és a pro-
cessus mastoid sejteinek hypopneumatizaltsaga és szklerotizaci-
oja kozott a kapcsolat szignifikans (18). Amennyiben a filkirt jol
funkcional, de az epitympanalis diafragma teljesen zart az isth-
mus obstrukcidja mellett, szelektiv epitympanalis diszventildcio
allhat fenn, amely csak a felsé egységet érinti, a mesotympanon
szell6zése a fulkirt feld! tovabbra is megoldott. Megalkottak a
szelektiv epitympanalis diszventildcids szindroma fogalmat (19),
amely 4 egyidej(ileg fennallé dllapot alapjan diagnosztizalhatd:

I. atticus hamzsak vagy cholesteatoma,

2. A" tipusi tympanogram vagy normal fllkirtfunkcids

teszt,

3. rteljes epitympanalis diafragma,

4. lezart isthmus (6., 7. dbra).
Az esetek tobbségében a tensor fold és a lateral incudomal-
leolar fold teljesen zértak, ilyenkor az epitympanon szell6zése
csak az isthmuson keresztiil valésulhat meg. Itt kell megemli-
teni, hogy az esetek nagyjabol 25%-aban a tensor fold részben
nyitott, igy az anterior epitympanon szell6zése a fiitkiirt feldl
ezen az Utvonalon megoldott (5. dbra). Amennyiben az isthmus
nyitott és a fulkurt is j6l funkciondl, az epitympanon és a mastoi-
dealis sejtek ventilacioja megoldott, a nyomndsszintek mindeniitt
azonosak. Ha az isthmus lezarédik a teljes epitympanalis dia-
fragma mellett, az epitympanon nem tud szellézni, ellentétben a
mesotympanonnal, amelynek szell6zése a fiilkiirt fel6! tovabbra
is zavartalan. A klinikai gyakorlatban ilyenkor taldlkozhatunk a
pars flaccida teriiletén izolalt hamzsakkal és/vagy a posterior
epitympanonra lokalizalodd cholesteatomaval, s mindemellett
a pars tensa és a mesotympanon teriiletén kéros eltérés nem
mutatkozik. Amennyiben a fiilkirt-funkcid is rossz, a kdvetkez-
ményes gyulladas a kozépfil nyalkahartydjat teljes mértékben
érinti, 2 dobhartya egészében behuzddott. lsmerve a fent em-
litett szindrémat a kozeépfiil mitétjeinek soran nagyobb koriil-
tekintéssel kell lenni a kézépfiil ventilacios Gtjaira, érintettsegiik
esetén azok megoldasara, helyredllitisara kell torekedni tym-
panoplastica sordn. Igy pl. a tensor fold és az isthmus atjarha-
tosdganak biztositdsa az epitympanon szellézésének kulcsa. A
szelektiv kozépful diszventilacids szindréma korai diagnézisa
megeldzheti a cholesteatoma kifejlddését, a kozépfiil ventilacids
Utjainak intraoperativ helyredllitasaval pedig a kronikus kdzépfiil-
folyamatok kitjulasanak valészin(iségét mérsékelhetjiik.

Kévetkeztetések

A szelektiv epitympanalis diszventilaciés szindroma diagnézisa
megalapozott, ha egyidejlileg észleljik a kdvetkezdker,

I. atticus hdmzsak vagy cholesteatoma;

2. normialis fiilkirt funkcids teszt;

3. teljes epitympanadlis diafragma;

4. adobiregi isthmus elzarédasa.
)6 fiilkiirtfunkcié nem elegendd a kézépfiil teljes ventilacidjahoz,
de egy nyitott doblregi isthmus vagy tensor fold elengedhetet-
len az epitympanon szellézéséhez. A szindréoma felismerése és
kezelése, a kdzépfiil ventilacios Gtjainak helyreallitasa, 4j ventila-
cios Utvonalak létrehozdsa megelSzheti a cholesteatoma képzé-
dését, amelynek biztonsagos, minimal invaziv sebészi megoldasa
az endoszkopos kozépfil-sebészet.
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