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A szelektiv epitympanalis dysventilatids szindréma a cholesteatomaképz8dés egy Gj elmélete, melynek leirasit a né-
hdny éve megjelent 4j, minimalinvaziv mdtéti technika, az endoszképos fiilsebészet (transcanal endoscopic ear surge-
ry) tette lehetévé. Az endoszképos fiilsebészeti részletes anatémiai ismeretek biztositottak lehetéséget az elméletet
magyardzo Gj patofiziologiai tényezs beazonositasira, mely a kozépfiil ventilatiés Gtjainak elzaréddsa. Jol mikods
fiilkiirt mellett ezen ventilatios Gtvonalak elzaréddsanak kovetkeztében kialakulhat a szelektiv epitympanalis dysven-
tilatiés szindroma. Célunk volt felhivni a gyakorl¢ fiilsebészek figyelmét a kérképre, mivel a megtelel$ diagnézis fel-
allitasat kovetSen endoszképos technikival visszatordithat6 vagy akir megelGzhetd a cholesteatomaképz&dés, a ko-
vetkezményes életmindség-rosszabbodast okozé fiilviladékozds és vezetéses hallascsokkenés. A szindrémdt sajit
készitésli anatomiai grafikai dbrdink dltal tessziik még inkdbb atlithatéva, érthetévé. A jelen kozleményben a szerzék
a nemzetkozi irodalom attekintése mellett sajat esetbemutatdsukon keresztil ismertetik a szelektiv epitympanalis
dysventilatios szindréma tiineteit, felismerésének fontossagat és endoszkopos fiilsebészeti megolddsat.
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Surgical solution of selective epitympanic dysventilation syndrome

The selective epitympanic dysventilation syndrome is a new theory of the cholesteatoma formation, the description
of which was allowed by a minimally invasive surgical technique — the transcanal endoscopic ear surgery — some years
ago. The transcanal endoscopic ear surgery provided the possibility of a certain amount of detailed anatomical knowl-
edge to identify the new factor behind this process, namely obstruction of the ventilation pathways of the middle ear.
Our goal was to draw the ear surgeons’ attention to this clinical picture as cholesteatoma development and subse-
quent worsening of the quality of life caused by ear discharge and conductive hearing loss may be reversible or pre-
ventable. We make the syndrome more understandable by using our own anatomical drawings. In this paper, the
authors present a case of selective epitympanic dysventilation syndrome, and emphasize the importance of recogni-
tion and the endoscopic ear surgical treatment as well as review the international literature.
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A szelektiv epitympanalis dysventilatiés szindréma a ko-
zépfiil-cholesteatomaképz&dés egy 4j elmélete, melynek
beazonositisit és diagnosztizalasat az endoszkopos fiil-
sebészeti anatémiai ismeretek tették lehetévé. A dysven-
tilatiés szindromat 2010-ben Marchioni és mtsai publi-
kaltak els6ként [1]. A cholesteatoma képz&désére szamos
elmélet jott [étre az elmult évtizedekben [2-6]. A kozép-
fiil légtartalmanak és atmoszférikus nyomasanak fenntar-

tasiban anatomiai és élettani tényezdk is kulcsszerepet
jatszanak, ezek koziil a leginkabb kiemelend§ a fiilkiirt,
melyrSl tobb kozlemény szamolt be koribban [7, 8].
A kozépfiil ventilatidjiban fontos szerepet tolt be még a
processus mastoideus nyomadst pufferolé hatasa és a ko-
z¢épfiil nydlkahartydjanak gazcseréje.

A processus mastoideus nyomdst pufferolé hatisinak
megértéséhez fontos Boyle-Mariotte torvényének isme-
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rete, mely kimondja, hogy alland6 hémérsékleten a nyo-
mds és a térfogat szorzata allando [9]. Negativ kozépfiil-
nyomdsndl egy kisebb processus mastoideus esetén
nagyobb a valészintisége a kompenzatorikus pufferold
mechanizmusok kialakuldsanak, igy a kozépfiil térfogata-
nak csokkenése jon létre dobhdartya-behtizédas vagy fo-
lyadékgytilem kialakulasa altal [10]. Miura és mtsai is
leirtak, hogy a fiilkiirt funkciézavaran kiviil a hipopneu-
matizalt processus mastoideus is negativ nyomas kialaku-
lasahoz vezet a kozépfiilben [11-141].

Az Gj mitéti technika, az endoszképos fiilsebészet tet-
te lehet6vé az epitympanicus diaphragma és a kozépfiil
légaramldsi utvonalainak felismerését. Ezek ismerete
kulcsfontossagt a szelektiv epitympanalis dysventilatios
szindréma megértéséhez, mivel a ventilatis utak elzaré-
ddsa jatszik szerepet a korkép kialakuldsaban. A ventilati-
6s ttvonalakat a 19. szdzad vége 6ta tanulmanyozzak,
1867-b8l Prussak nevéhez tizédik az elsG kozlemény
ebben a témaban [15]. Ezt kovetSen Palva és munkacso-
portja toglalkozott a kozépfil ventilatiés Gtvonalaival,
amelyek vizsgalata sordn részletekbe menden leirtik a
kozépfiil anatémiai struktarait [16-19]. Altalanossigban
elmondhaté, hogy fiilkiirtdiszfunkci6 esetén a dobhartya
egész feliiletét érinti behtiz6das a negativ dobiiregi nyo-
miés kovetkeztében. A klinikai gyakorlatban sok esetben

1. dbra Grafikai dbra az epitympanicus diaphragma részeirdl (jobb fiil)
aes = anterior epitympanicus tér; in = incus; iplg = incus posteri-
or ligamentuma; is = isthmus; limf = lateralis incudomalleolaris
fold (redd); Imlg = lateralis malleolaris ligamentum; ma = malle-
us; nf = nervus facialis; pes = posterior epitympanicus tér; pp =
processus pyramidalis; s = stapes; teg = tegmen tympani; tf =
tensor fold (inkomplett)
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megfigyelhetd csak a pars flaccida tertiletére lokalizdl6do
behtiz6dds a dobhdrtyan, mely késébb epitympanalis
cholesteatomaképzbdéshez vezethet, jé filkiirtfunkcio
mellett. Ezen elviltozasok hétterében a cholesteatoma-
képz&dés 0j elmélete dllhat, melyet a szelektiv epitympa-
nalis dysventilatiés szindréma foglal magaban [1, 9].
El6szor 1946-ban Chatellier és Lemoine vetette fel az
epitympanicus diaphragma gondolatit [20]. A diaphrag-
ma clvalasztja egymdstél az epitympanalis teriiletet (az
antrumot és a processus mastoideust is) és a mesotympa-
nalis teriiletet, beleértve a protympanumot , a retrotym-
panumot ¢és a hypotympanumot. Az epitympanicus
diaphragmat 2 megvastagodott membran: lateralis incu-
domalleolaris fold (red§) és tensor fold, valamint 4 sza-
lag: a malleus eliils6, hats6 és oldalso ligamentuma, vala-
mint az incus hatsé szalagja alkotja, ezenfelil az incus
testével és a malleus fejével egytitt adjik az epitympanalis
tér alapjat (1. és 2. abra) [9]. Az epitympanicus diaphrag-

2. ibra Az epitympanicus diaphragma részei és az epitympanum szell6-
zése az anterior isthmuson keresztiil a fiilkiirt felSl (piros nyil)
komplett tensor fold esetén; a Prussak-tér szell6zése (kék nyil).

Jobb fiil, anterior nézet

aes = anterior epitympanicus tér; amlg = anterior malleolaris
ligamentum; in = incus; is = isthmus; limf = lateralis incudomal-
leolaris fold (redd); Imlg = lateralis malleolaris ligamentum; ma
= malleus; nf = nervus facialis; pc = processus cochleariformis;
pes = posterior epitympanicus tér; pmlg = posterior malleolaris
ligamentum; prs = Prussak-tér; s = stapes; ta = tuba auditiva
(fiilkiirt); tf = tensor fold (komplett)
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ma felett az epitympanum, majd ehhez csatlakozva az
antrum ¢és a processus mastoideus alkotja azt a teriiletet,
amelyet a nemzetkozi irodalom felsé egységnek nevez
[9]. Az epitympanicus diaphragma vélasztja el egymastol
a fels6 egységet (,,upper unit”) és az alsé egységet (,,low-
er unit”), végsd soron az epitympanicus diaphragma egy
tubotympanalis és egy atticomastoidealis légteret hoz
létre [21].

A Prussak-tér a malleus harom szalagja, nyaka és rovid
nyujtvanya és a pars flaccida dltal hatdrolt teriilet [1, 9].
Fels6 hatira az oldalsé malleolaris ligamentum, amely
hatarvonalat képez a felsé epitympanalis egység és az alsd
epitympanalis egység kozott. A két egység anatémiailag
és élettanilag teljesen elkiilondl egymdstél. Az alsé egy-
ség szell6zése a fiilkiirt fel6l a mesotympanumon keresz-
tiil biztositott [16-18].

A mesotympanum és a hypotympanum ventilati6ja jé
fillkiirtfunkcié mellett megoldott, viszont az epitympa-
num, az antrum és a processus mastoideus szell6zése a
fiilkiirt felSl csak a kozépfiil ventilatidés ttvonalain ke-
resztiil valésulhat meg.

A kozépfiil 6 ventilatiés Gtvonala az isthmus, jarulé-
kos ventilatiés Gtvonala a nyitott tensor fold (1. és 2.
abra).

Az isthmust els6ként Aimi irta le, és felismerte, hogy
gyakran elSfordul a kozépfiilbetegségek hatterében en-
nek elzarédasa [21]. Az isthmust két részre tagoljuk: an-
terior és posterior isthmus kiilonithetd el, melyek 0°-os
és 45°-o0s latészogli endoszkoppal jol megfigyelhetSk
[9]. Az anterior isthmus az incudostapedialis iziilet és
a processus cochleariformis kozott helyezkedik el (2.
dabra). A posterior isthmus a processus pyramidalis és az
incus rovid szdra kozott taldlhaté, jellemz&en 45°-os la-
t6szogl endoszképpal lithaté teriilet. Komplett, zart
allapotban jelen 1évé epitympanicus diaphragma esetén
az epitympanicus tér ventilatidja csak az isthmuson ke-
resztiil valésulhat meg (2. dbra).

Az epitympanicus diaphragma része a tensor fold,
mely el6fordulhat komplett és inkomplett allapotban is
(1. ¢s 2. abra). Az esetek 25%-4ban inkomplett allapot-
ban fordul eld, ilyenkor az anterior epitympanum szel-
16zése biztositott a fiilkiirt fel6l a jarulékos ventilatios
atvonalon, azaz a nyitott tensor foldon keresztil
(1. abra).

Az isthmus elzdroddsinak leggyakoribb oka lehet al-
hdrtya, gyulladdsos membrin, granulatiés szovet, strd
exsudatum, behtizodott dobhértya, a malleus medializa-
cidja és cholesteatoma (3. abra) [9]. A megjelent kozle-
mények alapjan az elzarédott isthmus szamos alkalom-
mal felelés az atticusban kialakulé kéros folyamatokért
[22]. Marchioni és mtsai konstans kapcsolatot figyeltek
meg a kozépfiil {6 ventilatiés Gtjanak, az isthmusnak az
elzaréddsa és az atticusra korlitozédd cholesteatoma-
képzbdés kozott, valamint szignifikins kapcsolatot talal-
tak az isthmus elzdroddsa és a processus mastoideus hi-
popneumatizaltsiga kozott [11].

ESETISMERTETES

Abban az esetben, ha az epitympanicus diaphragma
teljes, tehat a tensor fold komplett allapotban fordul el6,
¢és az isthmus valamilyen kéros folyamat kovetkeztében
elzarédik, az epitympanicus tér és a vele Osszekottetés-
ben 1év6 processus mastoideus ventilatibja nem valdsul
meg (3. abra). Az epitympanum és a processus masto-
ideus teriiletén negativ nyomas alakul ki, ennek kovet-
keztében a dobhdrtyan a pars flaccida teriiletére lokaliza-
16d6 benyomédis figyelheté meg, és/vagy epitympanalis
cholesteatoma képzdédhet, jo fiilkirtfunkcié mellett (4.
dabra). llyenkor szelektiv epitympanalis dysventilatids
szindréma dllhat fenn, mely csak a felsé egységet érinti, a
mesotympanum  szell6zése a fiilkirt fel6l tovibbra is
megoldott (3. 4bra). Ez a cholesteatomaképz6dés 1j el-
mélete, melyet a szelektiv epitympanalis dysventilatios
szindréma foglal magéaban.

3. dbra

Az isthmust elzir6 koros folyamat és komplett tensor fold ese-
tén nem valésul meg az epitympanum ventilatiéja, viszont a
mesotympanum ¢és a hypotympanum szell6zése (kék nyil) to-
vibbra is megtartott a fulkiirt felSl (piros P és lefelé iranyuld
nyil: negativ nyomds az epitympanum teriiletén; jobb fiil)

aes = anterior epitympanicus tér; ch = cholesteatoma; csl = cana-
lis semicircularis lateralis (horizontalis félkoros ivjarat); in =
incus; is = isthmus; ma = malleus; nf = nervus facialis; pc = pro-
cessus cochleariformis; pes = posterior epitympanicus tér; pil =
posterior incudalis ligamentum; pp = processus pyramidalis; s =
stapes; ta(et) = tuba auditiva (fiilkiirt); teg = tegmen tympani;
tf = tensor fold
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A szelektiv epitympanalis dysventilatios
szindroma meghatarozasa

A szindroma megéllapitasahoz négy, egy id6ben fennallo
tényezd sziikséges (3., 4. és 5. abra) [1,9]:

1) atticushamzsak vagy cholesteatoma;

2) ,A” tipust timpanogram vagy normalis fulkiirt-
funkcios teszt;

3) teljes epitympanalis diaphragma;

4) lezart isthmus.

Megemlitendd, hogy a fiilkiirt funkcidézavara esetén
negativ dobiiregi nyomds jon létre, aminek kovetkezté-
ben a dobhdrtya egész feliiletén behtzddas alakulhat ki,
¢és szamos esetben ez all a kozépfiil kronikus gyulladdsos
betegségei kialakuldsanak hatterében. Szelektiv epitym-
panalis dysventilatiés szindroma esetében, jo fulkiirt-
funkcié mellett, a behtizédds a dobhdrtya pars flaccida
tertiletére lokalizalodik, és/vagy a posterior epitympa-
num teriiletén cholesteatoma képz&dhet, ellenben a
dobhartya pars tensa része ép, behtizodds nem lathat6 a
felitletén, és a mesotympanumban sem azonosithaté pa-
tologids elvaltozds. Mivel csak a dobhartya pars flaccida
tertiletén lithaté a behtizddas, kicsi annak valdszintsége,
hogy a fiilkiirt funkciézavara okozza az elviltozist.

4. abra

A ventilatiés Gtvonalak elzdréddsa kovetkeztében negativ nyo-
mas alakul ki az epitympanumban és a vele Gsszekottetésben
1év6 processus mastoideus teriiletén. A pars flaccida teriiletére
lokalizal6d6 dobhdrtya-behtizodds és/vagy epitympanalis cho-
lesteatomaképzdés, j6 fiilkiirtfunkcié mellett (piros P és lefelé
irdnyulé nyil: negativ nyomdas az epitympanum és a processus
mastoideus teriiletén; jobb fiil)

aes = anterior epitympanicus tér; ch = cholesteatoma; csl = cana-
lis semicircularis lateralis (horizontalis félk6rds ivjdrat); in = in-
cus; ma = malleus; mcf = middle cranial fossa (k6zépsé koponya-
g06dor); nf = nervus facialis; pes = posterior epitympanicus tér; pf
= pars flaccida; pt = pars tensa; s = stapes; ta = tuba auditiva
(fiilkiirt); teg = tegmen tympani; tf = tensor fold
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5. dbra | ,A” tipust timpanogram

Alabbi esetiink bemutatasaval kivanjuk ismertetni a
gyakorl6 klinikussal és flilsebésszel a korkép jellegzetes-
ségeit, valamint felhivni a figyelmet a lehetséges minimal-
invaziv sebészi megoldasra.

Esetismertetés

A 40 éves nbbeteg korel6zményébdl kiemelendd, hogy
gyermekkordban gyakran zajlott heveny, gennyes kozép-
tillgyulladdsa, mely miatt tobb alkalommal paracentesist
végeztek. 2018 nyardn jobb oldali grommetbehelyezés
tortént mds intézetben, idilt filkiirthurut és kovetkez-
ményes dobhdrtya-behtizédas miatt. A grommetbe-
helyezést kovetGen a paciens fiilpanaszai dtmenetileg
valamelyest enyhiiltek, de a grommetkilok6dés utan visz-
szatértek.

A beteg a nem javuld, évek 6ta fennalld, jobb oldali
fluktualé halldscsokkenés, fiilteltségérzés és azonos olda-
li mély hangt, valtozé intenzitast fiilzgas panaszaval
kereste fel klinikankat 2019 tavaszan.

A fizikdlis vizsgilat sordn a dobhdrtya eliilsé-felsd
kvadransanak teriiletén egy belathaté behtizdédas volt
megfigyelhet6. A tisztahang-kiiszobaudiometria mind-
két oldalon perceptids hallascsokkenést mutatott, mini-
milis 1ég—csont-kozzel, illetve a tympanometria sordn
mindkét oldalon ,,A” tipust gorbe volt lathaté (5. és 6.
dbra). A fenti leletek alapjan felmertlt jobb oldalon a
szelektiv epitympanalis dysventilatios szindroma lehetd-
sége, mely miatt 2019 daprilisaiban endoszképos jobb
oldali tympanoplasticai mtitétet végeztiink klinikinkon
(7. dbra).

A mitét sordn a dobhartya eliils6-fels6 részén endosz-
koppal is jol lathaté volt az epitympanalis behazddas
(7/A dbra). A tympanomeatalis lebenyt 0°-os 1at6szogli
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6. abra | A beteg preoperativ audiogramja az operacié elétt egy nappal

7. abra Intraoperativ képek. A) A mitét kezdetén a dobhartya eliils6-fels6 részén endoszkoppal jol lithaté az epitympanalis behtazddas (zold nyil). B) Az
anterior isthmust kitoltS stir(i exsudatum (g), melyet tébb részletben tivolitottunk el. C) Az exsudatum eltdvolitdsat kovetGen dtjarhaté anterior
isthmus a processus cochleariformis és az incudostapedialis iziilet kozott. D) A tympanomeatalis lebeny visszahelyezését kovetSen az epitympanalis
behtzédds megsziint (zold nyil, jobb fiil)

ct = chorda tympani; g = s(ir(i exsudatum (gyulladdsos szovet); in = incus; is = isthmus; ma = malleus; nf = nervus facialis; pc = processus cochlearifor-
mis; pp = processus pyramidalis; Pr = Prussak-tér; s = stapes; tf = tympanomeatalis lebeny (flap)

2022 m 163. évfolyam, 36. szam m ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 03/17/23 10:23 AM UTC



endoszkdp segitségével felemelve a chorda tympani rog-
ton latotérbe keriilt, melyet megkiméltiink. Vizuali-
zaltuk az anterior isthmust kitolté strd exsudatumot,
melyet tobb részletben eltivolitottunk (7/B dbra). Atte-
kintettiik 45°-0s endoszképpal az epitympanum és a ret-
rotympanum teljes egészét, igy a posterior isthmust is.
Egyéb tertileten koros elvaltozas nem volt lathatd, igy az
anterior isthmus szabadda tétele utin a kozépfil vala-
mennyi ventilatios tvonala dtjarhatéva valt (7/C abra).
Az intakt hallécsontliancolat mozgasa ép volt. A tympa-
nomeatalis lebeny visszahajtisit kovetSen, mivel az
isthmust atjarhatéva tettiik, azonnal latvanyos volt a be-
htiz6das mértékének csokkenése a dobhartyan (7/D
dbra). Az intraoperativ lelet alapjin bizonyossigot nyert
a felmerilt diagnézis, a beteg panaszainak hitterében
szelektiv epitympanalis dysventilatiés szindréma allt.

A Dbeteg fiilteltségérzése és fiilztigisa posztoperative
megsziint. A posztoperativ audiogramon a preoperativ
audiogramhoz hasonl6 eredményt detektiltunk. A paci-
ens az egyéves kontrollvizsgalaton is panaszmentes volt.

Kovetkeztetések

A teljes kozépfiil ventilatidjahoz nem elegendd a jo fiil-
kirtfunkcié, mivel a kozépfil ventilatiés ttvonalainak
elzar6dasa kovetkeztében az epitympanum és a proces-
sus mastoideus szell6zése nem biztositott.

A mesotympanum szell6zése teljes epitympanicus
diaphragma és isthmusobstrukcié mellett a fiilkiirt fel6l
tovabbra is zavartalanul megtartott (3. 4bra). Ezekben
az esetekben jellemzé, hogy a pars tensa és a mesotym-
panum teriiletén patologias folyamat nem mutatkozik,
viszont a pars flaccida teriiletére lokalizalodé hamzsik-
és/vagy az epitympanum teriiletén elhelyezked$ choles-
teatomaképzSdés figyelhetd meg. Atjarhaté isthmus és
jol funkcionalé fiilkiirt mellett az epitympanum és a pro-
cessus mastoideus ventilatioja is biztositott, a nyomas-
szintek mindeniitt megegyezek.

A szelektiv epitympanalis dysventilatiés szindroma is-
meretében a kozépfiilmdtétek sordn rendkiviil fontos a
ventilatiés ttvonalak, a tensor fold és az isthmus attekin-
tése és atjarhatova tétele. Ennek elvégzésével megelSz-
hetd egy késébbi cholesteatomakialakulas vagy cholestea-
tomarecidiva létrejotte. A ventilatiés tvonalak ismerete,
intraoperative atjarhatéva tétele javithatja a mdtét be-
avatkozasok sikerét, csokkentheti a recidiv folyamatok
kovetkeztében sziikségessé valo ismételt mltétek szamat

[9].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolédo kutatdmunka és grafikai dbrazolds anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: B. T. B.: A kozlemény elsé
szerzGje; a kézirat Osszedllitasa, irodalmi kutatémunka,
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sajat keztileg anatomiai rajzok elkészitése, dbraszerkesz-
tés. P. I.: Szakmai véleményezés, a kézirat Osszeallitasa.
T.T., T.I., R. P, G. I.: A kozlemény szakmai véleménye-
zése. Sz. 1.: A kozlemény utolsé szerzdje, a miitét elvég-
zése, a kozlemény szakmai véleményezése. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Marchioni D, Alicandri-Ciufelli M, Molteni G, et al. Selective
epitympanic dysventilation syndrome. Laryngoscope 2010; 120:
1028-1033.

[2] Robinson JM. Cholesteatoma: skin in the wrong place. J R Soc
Med. 1997; 90: 93-96.

[3] Saleh HA, Mills RP. Classification and staging of cholesteatoma.
Clin Otolaryngol. 1999; 24: 355-359.

[4] Bauer M. Tympanoplastica I. Method. [Tympanoplastica I.
Modszer.] Fiil-Orr-Gégegyogyaszat 1977; 23: 131-158. [Hun-
garian |

[5] Bakoé P, Gerlinger I. Mucosal traction — The new theory on the
development of acquired cholesteatoma. [Nyalkahartya-trakcié:
a szerzett cholesteatoma kialakuldsanak 4j elmélete.] Fiil-Orr-
Gégegybgyiszat 2018; 64: 39—44. [Hungarian |

[6] Toth I, Pap I, Gerlinger I. Cholesteatoma update 2019. [ Choles-
teatoma update 2019]. Fiil-Orr-Gégegyodgyaszat 2020; 66:
9-18. [Hungarian]|

[7] Sadé J, Ar A. Middle ear and auditory tube: middle ear clearance,
gas exchange, and pressure regulation. Otolaryngol Head Neck
Surg. 1997; 116: 499-524.

[8] Bunne M, Falk B, Magnuson B, et al. Variability of Eustachian
tube function: comparison of ears with retraction disease and
normal middle ears. Laryngoscope 2000; 110: 1389-1395.

[9] Szanyi I, Bolestoldi TB, Pap I, et al. Selective epitympanic dis-
ventilation syndrome. [Szelektiv epitympandlis diszventildcios
szindréma.] Fiil-Orr-Gégegyogyaszat 2018; 64: 34-38. [Hun-
garian |

[10] Danner CJ. Middle ear atelectasis: what causes it and how is it
corrected? Otolaryngol Clin North Am. 2006; 39: 1211-1219.

[11] Miura M, Takahashi H, Honjo I, et al. Influence of the gas ex-
change function through the middle ear mucosa on the develop-
ment of sniff-induced middle ear diseases. Laryngoscope 1998;
108: 683-686.

[12] Hergils L, Magnuson B. Regulation of negative middle ear pres-
sure without tubal opening. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1988; 114: 1442-1444.

[13] Iwano T, Doi T, Hosoda Y, et al. Transmucosal pressure regula-
tion in the middle ear cavity. Pract Otol (Kyoto) 1993; 86:
1265-1272.

[14] Aoki K, Mitani Y, Tsuji T, et al. Relationship between middle ear
pressure, mucosal lesion, and mastoid pneumatization. Laryngo-
scope 1998; 108: 1840-1845.

[15] Prussak A. On the anatomy of the human eardrum. [ Zur Anato-
mie des menschlichen Trommelfells. | Arch Ohrenheilk. 1867; 3:
255-278. [German]

[16] Palva T, Johnsson LG. Epitympanic compartment surgical con-
siderations: reevaluation. Am J Otol. 1995; 16: 505-513.

[17] Palva T, Ramsay H. Incudal folds and epitympanic acration. Am
J Otol. 1996; 17: 700-708.

[18] Palva T, Ramsay H, Bohling T. Tensor fold and anterior epitym-
panum. Am J Otol. 1997; 18: 307-316.

[19] Palva T, Bohling T, Ramsay H. Attic aeration in temporal bones
from children with recurring otitis media: tympanostomy tubes
did not cure disease in Prussak’s space. Am J Otol. 2000; 21:
485-493.

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 36. szam

Unauthenticated | Downloaded 03/17/23 10:23 AM UTC



ESETISMERTETES

[20] Chatellier HP, Lemoine J. The interattico-tympanic diaphragm | [22] Marchioni D, Mattioli F, Alicandri-Ciufelli M, et al. Endoscopic
of neonates. Description of its morphology — considerations on evaluation of middle ear ventilation route blockage. Am J Oto-
its pathogenic role in septate otomastoiditis occuring in infants. laryngol. 2010; 31: 453-466.
[Le diaphragme interattico-tympanique du nouveau-né. De-
scription de sa morphologie considérations sur son role pathogé-
nique dans les otomastoidites cloisonnées du nourrison.] Ann
Otolaryngol Chir Cervicofac (Paris) 1946; 13: 534-566.

[French] (Bolesfoldi T. Barbara dr.,
[21] Aimi K. The tympanic isthmus: its anatomy and clinical signifi- Pécs, Munkécsy M. u. 2., 7625
cance. Laryngoscope 1978; 88 (7 Pt 1): 1067-1081. e-mail: barbara.bolcsfoldit@gmail.com)

,Habet suum venenum blanda oratio.”
(A hizelg6 szavakat sajatos méreg itatja at.)
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