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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Παρ ' όλη  την πρόοδο που σημε ι ώθηκε  τα τ ε λ ε υ τ α ί α  40 χ ρό ν ι α  

τόσο στην πρόληψη όσο και  την θ ε ραπε ί α  τον παθήσεων του 

μέσου και  έσω ωτός,  βλέπουμε  ακόμη και  σήμερα σε μεγάλη 

συχνότητα  α σ θ ε ν ε ί ς  να παρουσ ι άζουν  σοβαρά ωτ ι κά προβλήματα.  

Αν και  ο ασθενής  ο δ η γ ε ί τ α ι  μ ε ρ ι κ έ ς  Φορές στο γ ι α τ ρ ό  από το 

αίσθημα του ωτ ι κού πόνου,  η ωταλγ ί α  μας απασχολε ί  λ ι γ ό τ ε ρ ο  

σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  με τα τόσα άλλα κύρι α  χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά  συμπτώματα 

με τα οποί α δύνατα ι  να εκδηλωθε ί  μ ι α  ωτ ι κή  πάθηση όπως 

βαρηκο ΐ α,  ί λ ι γ γ ο ς ,  εμβοές ,  δ ι α τ αραχή  της ι σο ρ ρ ο π ί α ς  κλπ. 

Από τα συμπτώματα αυτά η βαρηκο ΐ α  π ρο έ ρχ ε τ α ι  κυρ ί ως  από 

παθήσε ι ς  του μέσου και  έσω ωτός.

Η αλματώδης ε ξ έ λ ι ξ η  της ωτολογ ί ας  κατά τα τ ε λ ε υ τ α ί α  χ ρ ό ν ι α ,  

και  η παράλληλη ανάπτυξη της α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς ,  

δημ ι ούργησαν  τ ι ς  ι δ α ν ι κ έ ς  προ ϋ π οθ έ σε ι ς  γ ι α  την ακρ ι βή  

ε κ τ ί μηση  της λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό τ η τ α ς  του μέσου και  έσω ωτός με τ ι ς  

ν έ ε ς  συσκευές  των οποίων η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  στην 

η λ ε κ τ ροφυσ ι ο λο γ ί α  και  η λ ε κ τ ρ ο σ κ ο υ σ τ ι κ ή .  Οι ε ξ ε λ ί ξ ε ι ς  αυτ έ ς  

έφεραν αναθεώρηση και  συμπλήρωση των παλαιών αν τ ι λήψεων  και  

μεθόδων έ τσ ι  ώστε να ε π ι τ υ γ χ ά ν ε τ α ι  σήμερα π ι ο  α κ ρ ι β έ σ τ ε ρ α  

η διάγνωση και  ΔΔ των βαρηκοϊών με αποτ έλεσμα  την  καλύτ ερη  

θ ε ραπε υτ ι κή  τους  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η .

Η εργασ ί α  αυτή σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  στην κ λ ι ν ι κ ή  και  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ή  

έρευνα 75 ασθενών οι ο πο ί ο ι  έπασχαν από ο ξ ε ί α  απώλε ια 

α κ ο ή ς .

0 συνεχώς αυξανόμενος  α ρ ι θμός  των π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν  της  ο ξ ε ί α ς  

απώλε ιας  ακοής,  τα πολυάρι θμα προβλήματα που προκύπτουν  

καθώς και  οι  δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς  απόψε ι ς  σ χ ε τ ι κ ά  με την θ ε ρ α π ε ί α  

της νόσου μας ανάγκασαν να προβούμε  στη μ ε λ έ τ η  και  ανάλυση 

των π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ών  που νοσηλεύθηκαν  κατά την χ ρ ο ν ι κ ή  πε ρ ί ο δ ο  

1 9 85 - 1988  στην Ω τ ο ρ ι ν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ ι κ ή  Κ λ ι ν ι κ ή  του Τ ζ ά ν ε ι ο υ
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Νοσοκομε ί ου  Πε ι ρα ι ώς  και  στην Πτ ο ρ ι ν ο λ α ρυ γ γ ο λ ο γ ι κή  Κ λ ι ν ι κ ή  

του Π α ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ  Ι ωανν ί νων .

Το υλ ι κ ό  της  ε ργασ ί ας  τ α ξ ι ν ο μ ε ί τ α ι  σε δύο μέρη:

Στο πρώτο μέρος  μετά την σύντομη ι σ τ ο ρ ι κ ή  ανασκόπηση 

αναφέροντα ι  σ τ ο ι χ ε ί α  γ ι α  την α ν α τ ο μ ί α - φ υ σ ι ο λ ο γ ί α  της  ακοής,  

π ε ρ ι γ ρ ό φε τ α ι  η κ λ ι ν ι κ ή  εκδήλωση της νόσου,  οι  Κ λ ι ν ι κ έ ς -  

π α ρ α κ λ ι ν ι κ έ ς  μέθοδο ι  γ ι α  τον έλεγχο  αυτής ,  καθώς και  οι 

σύγχρονε ς  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ έ ς  απόψε ι ς  γ ι α  την α ν τ ι μ ε τ ώπ ι σ ή  της .  

Στο δ εύ τ ερο  μέρος  περ ι γράφον τ α ι  και  αναλύοντα ι  τα δ ι κά  μας 

π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά ,  η θ εραπε ί α  και  τα θ ε ραπε υ τ ι κά  αποτελέσματα  και  

ακολουθε ί  η συζήτηση ,  και  τα συμπεράσματα,  

θεωρώ καθήκον μου όπως εκφράσω την βαθύτατη ευγνωμοσύνη και  

τας απε ί ρου ς  ε υ χ α ρ ι σ τ ί α ς  μου,  στον Καθηγητή κ.Αντώνη Σκεύα,  

που με τ ι ς  γνώσε ι ς  του ι δ ί ως  στην εφαρμογή των πλέον 

συγχρόνων τ ε χ ν ι κ ών  μεθόδων στην Πτ ο ρ ι ν ο λ α ρυ γ γ ο λ ο γ ί α  και  την 

συνεχή επ ί βλεψή  του,  βοήθησε ο υ σ ι α σ τ ι κ ά  στην δ ι εξαγωγή 

αυτής  της  μ ε λ έ τ η ς .  Χωρί ς  την φροντ ί δα  στοργή και  ενθάρρυνση 

που προσέφερε  θα ήταν αδύνατο να πραγματοπο ι ηθε ί  αυτή η 

μ ε λ έ τ η .

Στην ολοκλήρωση της προσπάθε ι ας  μου αυτής  συνέβαλλε  

ο υ σ ι α σ τ ι κ ά  και  ο Αναπληρωτής  Καθηγητής  κ . Δη μ ή τ ρ ι ο ς  

Ασημακόπουλος  τον οπο ί ο  ευχαρ ι στώ θερμά.

Τέλος  θέλω να ευχαρ ι στήσω τους  συναδέλφους  της  κ λ ι ν ι κ ή ς ,  το 

ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  προσωπικό της Π τ ο ρ ι ν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ ι κή ς  κ λ ι ν ι κ ή ς  

του ΤΖΑΝΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ και  τ έλος  όσους συνε τ έλεσαν  στην 

εκπόνηση της μ ε λ έ τ η ς .
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Ι σ τ ο ρ ι κ ή  α ν α σ κ ό π η σ η

Οι γνώσε ι ς  γ ι α  την κ α τ α σ κ ε υ ή - λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του ωτός δεν 

ανήκουν στους  σημε ρ ι ν ο ύ ς  ωτολόγους  αλλά ήσαν γνωστές  στην 

αρχαί α εποχή και  μάλ ι στα  πρ ι ν  του 500 π. χ .  όπως φ α ί ν ε τ α ι  

από τα γραπτά κ ε ί μ ε ν α  των Α ι γ υ π τ ί ων  και  Ασσυρ ι ών .

Ετσι  γ ι α τους  SUMERI 0US π ί σ τ ε υ α ν  ότ ι  το αυτ ί  α ν τ ι πρ ο σ ωπ ε ύ ε ι  

το όργανο της θέλησης ,  ενώ οι  HEBREUX θεωρούσαν ακατάλληλο  

γ ι α το ι ε ρ α τ ι κ ό  αξ ίωμα κάθε άτομο που ε ί χ ε  μ ι α  δυσμορφί α 

στο π τ ε ρύγ ι ο  του ωτός.  Την ί δ ι α  αυτή αν τ ί ληψη  ε ί χ α ν  και  οι  

αρχα ί ο ι  Α ι γ ύ π τ ι ο ι ,  οι  ο πο ί ο ι  π ί σ τ ε υ α ν  ό τ ι  το μήκος  του 

πτ ερυγ ί ου  εξέφραζε  την δύναμη του ανθρώπου.

Από τους  αρχα ί ους  Ελληνας  ο Αναξαγόρας  ο Κ λ α ζ ο μ έ ν ι ο ς ,  που 

έ ζησε  στην αρχή του 5ου π. χ.  α ιώνα,  π ί σ τ ε υ ε  ότ ι  ακούμε  δ ι ά  

δ ι ε ι σ δ ύ σ ε ως  του ήχου μέχρι  τον εγκέφαλο γ ι α τ ί  " τ ο  π ε ρ ι έ χ ο ν  

οστούν ε ί ν α ι  κο ί λο  ε ι ς  ο ε μ π ί π τ ε ι ν  τον  ψόφον" .

Επί σης  ο Δη μ ό κ ρ ι τ ο ς ,  π ί σ τ ε υ ε  ότ ι  ακούμε  " δ ι ά  της  κ ι ν ήσε ως  

του ε ι ς  το κενόν  ε μ π ί π τ ο ν τ α ς  αέρος ,  ε ι σ ε ρ χ ο μ έ ν ο υ  δ ι ά  των 

ώτων ε ι ς  το σώμα αλλά ότ ι  κατά παν το σώμα τον  ψόφον ε ι σ ί ν  

έ να"  δηλ.  τα αυ τ ι ά  ε ί ν α ι  απλοί  δ έ κ τ α ι  της  ακοής ,  η οπο ί α  

ε ν ε ρ γ ε ί τ α ι  δ ι ά  όλου του σώματος.

Πρώτος ο Ελληνας  Ι ατροφι λόσοφος  και  μαθητής  του Πυθαγόρα 0 

Αλκμαί ων ο Κροτ ων ι άτ ης  που έ ζησε  το 500 π . χ . ,  ανακάλυψε  την  

ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α  με ταξύ  φάρυγγα και  α υ τ ι ο ύ ,  την  τυμπανοφαρυγγ ι κή 

σάλπι γγα η οπο ί α  περ ι εγράφη λ ε π τ ο μ ε ρ έ σ τ ε ρ α  μετά  από 2000 

χρόν ι α  από τον Λ α τ ί ν ο  BARTOLOMEO EUSTACHI US  και  έ λαβε  το
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όνομά του γνωστή σήμερα ως Ευστ αχ ι ανή  σάλπι γγα.

0 στην  Κω γ ε ν ν η θ ε ί ς  το 4 6 0 - 377  π.χ.  και  στη Λάρι σα αποθανών 

Ι πποκράτης  σήμερα δε α ναγν ωρ ι ζ όμε ν ος  από όλους ως πατέρας  

της  Ι α τ ρ ι κ ή ς ,  από τα ανα τ ομ ι κά  σ τ ο ι χ ε ί α  του αυτ ι ού  

αναγνώρ ι σε  και  περ ι έγραψε  πρώτα τον έξω ακουστ ι κό  πόρο και  

το τύμπανο .

Περί  το 30 μ . χ .  ο ι ατρός  του βαρήκοου αυτοκράτορα Αδρ ι ανού,  

CELSUS,  στο έργο του "DE MED I C I NA "  ασχολήθηκε  με την 

τ α ξ ι ν ό μ η σ η  των α ι τ ί ω ν  που προκαλούν βαρηκο ΐ α.

Αργότερα στην  Πέργαμο γεν νήθηκε  το 129 - 210  μ. χ .  ο 

μ ε γαλύ τ ε ρος  μετά τον Ι πποκράτη  γ ι α τ ρ ό ς  της αρχ α ι ό τ η τ ας  

Γαληνός .  Στα περί φημα συγγράμματά του,  που βασί σθηκαν  

κυρί ως  σε αν α τ ο μ ι κά  παρασκευάσματα ζώων περ ι γράφε ι  την 

πορε ί α  του ακο υστ ι κ ού  και  προσωπικού νεύρου.  Επί σης  

αναφέρε ι  συμπτώματα της παθολογ ί ας  του αυ τ ι ού  όπως την 

κώφωση, βαρηκο ΐ α ,  ί λ ι γ γ ο ,  παρακουσί α και  ωταλγ ί α.  

Ακολουθε ί  ο Μεσαίωνας  όπου οι α ν τ ι λ ή ψ ε ι ς  της .  εποχής 

σημε ί ωσαν  μ ι κρά  μόνο πρόοδο στον τομέα της έρευνας .

Με την αρχή της αναγέννησης  ε μ φα ν ί ζ ο ν τ α ι  πολλοί  και  

δ ι ά ση μ ο ι  Ι τ α λ ο ί  α ν α τ ό μ ο ι ,  οι  οπο ί ο ι  και  δ ί ν ο υ ν  τ ι ς  πρώτες 

σχεδόν  ολοκληρωμένες  μ ε λ έ τ ε ς  της  α ν α τ ο μ ί α ς ,  όπως οι 

A C H I L L I N I  ( 1363  μ . χ . ) ,  VE S SAL I US  ( 1 5 5 1 ) ,  I NGRACI A ( 1510 -

1 590 ) ,  FALL0PP I US  ( 1561 )  και  Β . EUSTACHOUS ( 1546) .

Κατά τον ϊ 6 ο αιώνα,  ο RIOLAN US ( 1 5 8 0 - 1 6 5 7 ) ,  παρατήρησε ότ ι  

αυτο ί  που κ α τ ο ι κ ο ύ ν  κοντό στους  καταρράκτες  του Νε ί λου,  

κ α θ ί σ τ α ν τ ο  β α θ μ ι α ί α  βαρήκοοι  και  τ ε λ ι κ ά  κωφοί . Ετσι  

δ ι α π ι σ τ ώθ η κ ε  η πρώτη μορφή βαρηκο ΐ ας  που σήμερα ονομάζ ε τα ι  

βαρηκοΐα,  από θορύβους.

Κατά τον 16ο αιώνα,  δ ι ε π ι σ τ ώθη  επ ί σης  ότ ι  ο ήχος γ ί ν ε τ α ι  

ακουστός  και  δ ι ά  άλλου τρόπου εκτός  του δ ι ά  του έξω 

α κουστ ι κού  πόρου έ τ σ ι ,  ο CARDANO ( 1 5 0 1 - 1 5 7 6 ) ,  παρατήρησε 

ό τ ι  η σ ι δ ε ρ έ ν ι α  βέργα που κ ρ α τ ε ί τ α ι  με τα δ ό ν τ ι α  δύνσται  να 

μ ε τ α δ ί δ ε ι  τον προκαλούμενο κατά την κρούση ήχο,  καλύτερα
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α π ' ό τ ι  δ ι ά  μέσου του αυτ ι ού  σε ορ ι σμ έ ν α  βαρήκοα άτομα.  Αυτή 

ήταν και  η πρώτη παρατήρηση της δ ι ά  των οστών με τάδοσης  του 

ήχου η ο π ο ί α  αποτέλεσε  την πρώτη δοκ ι μή  γ ι α  την κατάταξη  

των βαρήκοων ανάλογα με τα α ί τ ι α  της  βλάβης στο μέσο ή στο 

έσω ούς.

Αρκετο ί  ε ρ ε υν η τ έ ς  μερ ι κά  χρόν ι α  αργότερα,  προσπάθησαν να 

ερμηνεύσουν  τον τρόπο αυτό της με τάδοσης  του ήχου,  όπως ο 

C0 I TER ( 1 5 6 0 - 1 6 0 0 ) ,  που π ί σ τ ε υ ε  ότ ι  κατά την με τάδοση  του 

ήχου δ ι ά  της μεταξύ  των οδόντων σ ι δ ε ρ έ ν ι α ς  βέργας  ο ήχος 

ε ι σ ή ρ χ ε τ ο  στο αυτ ί  μέσω της ε υ σ τ α χ ι α ν ή ς  σάλ π ι γγας .

Πρώτος ο C.DUVERNEY ( 1 6 4 8 - 1 7 3 0 )  δ ι α π ί σ τ ωσ ε  ότ ι  κατά την 

προαναφερθε ί σα δοκ ι μή ,  ακοή παρήγετο  μόνο,  εάν το δονουμεν ο  

όργανο ακουμπούσε στα δ ό ν τ ι α  και  όχι  αν ε υ ρ ί σ κ ε τ ο  ε λ εύθερο  

μέσα στο στόμα.

Με τον τρόπο αυτό ο DUVERNEY τ α ξ ι ν ό μ η σ ε  την  ακοή ε ι ς  ακοή 

δι ά μέσου του αέρος και  ακοή δ ι ά  των οστών.

Πολλοί  ε ρ ε υν η τ έ ς  προσπάθησαν σταδ ι ακά  στα επόμενα  χ ρ ό ν ι α  με 

δ ι αφόρους  μεθόδους  να ε ν τ ο π ί σ ο υ ν  την θέση της  βλάβης  στο 

σύστημα της ακοής όπως στο έξω, μέσο ή και  το έσω ούς.  

Συγκεκρ ι μ έ ν α  οι  WHEATSTONE και  T0URUTAL το 1827 ο WE8ER το 

1834 ανακάλυψαν και  εφήρμοσαν με μ ι κ ρ έ ς  παραλλαγές  

α ν τ ί σ τ ο ι χ α  την δ ο κ ι μ α σ ί α  " ε ν τ ό π ι σ η ς  της  Β α ρ η κ ο ΐ α ς ” η οπο ί α  

ε ί ν α ι  και  σήμερα γνωστή σαν δ ο κ ι μ α σ ί α  του WEBER.

Η πρώτη ανακοί νωση του W E B E R ( 1 8 3 4 )  σημ ε ί ων ε  ότ ι  ο ήχος  της  

σ ι δ ε ρ έ ν ι α ς  βέργας ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  στο πάσχον αυτ ί  όταν  υπάρχε ι  

απόφραξη του έξω ακουστ ι κού  πόρου,  της  α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  

σάλπ ι γγας ,  της  κ ο ι λ ό τ η τ α ς  του μέσου ωτός και  π ι θανώς  μ ε ρ ι κ ή  

βλάβη του λαβυρ ί νθου ,  ενώ εά.ν υπήρχε  βλάβη του α κ ο υ σ τ ι κ ο ύ  

νεύρου,  ο ήχος ε ν τ ο π ί ζ ε τ ο  καλύτερα στο υ γ ι έ ς  α υ τ ί .

Η δ ι ε ρ ε ύν ηση  της ε ν τ ό π ι σ η ς  της  βλάβης με ε τ ε ρόπλ ε υ ρη  

ε ξ έ ταση  του α υ τ ι ού  ε π ι τ υ γ χ ά ν ε τ ο  με την δ ο κ ι μ α σ ί α  που 

ανακο ί νωσε  το 1885 ο HE I NR I CH RINNE.

Σύμφωνα με αυτήν σε ε ν τ ό π ι σ η  της  βλάβης  στο μέσον  ους ,  ο
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ήχος  που ακούγετο  δ ι α ρ κ ε ί  πε ρ ι σσ ότ ε ρο  χρόνο όταν ο 

τ ο ν οδ ό τ η ς  τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί  στην  μαστ οε ι δή  απόφυση, παρά όταν 

τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί  μπροστά στον έξω ακουστ ι κό  πόρο.

Γ ι α  την περί πτωση αυτή η δ ο κ ι μ α σ ί α  ονομάσθηκε  αρνητ ι κή .  

Οταν σ η μ ε ι ών ε τ α ι  το α ν τ ί θ ε τ ο  ακουστ ι κό  αποτέλεσμα,  δηλαδή 

ο ήχος δ ι α ρ κ ε ί  π ε ρ ι σ σό τ ε ρο  όταν ο τ ονοδότ ης  τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  

προ του έξω ακουστ ι κού  πόρου η βλάβη θ ε ωρε ί τ α ι  ότ ι  

ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  στο έσω ούς και  η δ ο κ ι μ α σ ί α  ονομάσθηκε  θ ε τ ι κ ή .  

Τα πε ι ράματ α  του Γάλλου ωτολόγου MARIE CELLE ( 1 8 3 4 - 1 9 2 3 ) ,  

η θεωρί α αντηχήσεων  του HELM0LTZ,  οι  προσπάθε ι ε ς  των BEZ0LD 

και  του φυσι κού EDELMAN ( 1 3 9 4 ) ,  του BRUNINGS το 1893,  των 

FOWLER και  WEGEL το 1922 και  πολλών άλλων ερευνητών που 

ε ι σήγαγαν  την α κουομε τ ρ ί α  στην καθ ' η μ έ ραν  πράξη συνε τ έλ εσαν  

ση μ α ν τ ι κ ά  στην  δι άγνωση του ε ί δ ο υ ς  της  βαρηκο ΐ ας  ως και  

στην ε ν τ ό π ι σ η  της βλάβης στα διάφορα τμήματα της ακουστ ι κή ς  

οδού .

Αυτό ε ί χ ε  σαν αποτέλεσμα  τον δ ι αχωρ ι σμό  και  την περι γραφή 

σαν ι δ ι α ι τ έ ρ ω ν  νοσολογ ι κών  οντοτήτων ,  παθήσεων που στο 

παρελθόν  περ ι γράφοντο  ή συγχέον το  με άλλες .

Ετσι  ά ρ χ ι σ ε  να περ ι γράφε τ α ι  η ο ξ ε ί α  απώλεια της ακοής σαν 

ι δ ι α ί τ ε ρ η  ν οσολογ ι κή  ο ν τ ό τ η τ α  με πολλούς  υ π ο τ ι θ έ μ ε ν ο υ ς  

α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ ς  παράγοντες  αλλά με σαφή κ λ ι ν ι κ ή  ε ι κό ν α .

Α ν α τ ο μ ί α  τ ο υ  ο ρ γ ά ν ο υ  τ η ς  α κ ο ή ς

Το όργανο της  ακοής δ ι α κ ρ ί ν ε τ α ι  ως γνωστό σε τ ρ ί α  μέρη,  το 

έξω, το μέσο και  το έσω ούς.  Το έσω ε ί ν α ι  το κύρι ο  όργανο 

της  ακοής και  ι σορροπ ί ας  του σώματος,  ενώ τα άλλα δύο ε ί ν α ι  

ε π ι κ ο υ ρ ι κ ά  και  χ ρησ ι μ ε ύουν  γ ι α  την μ ε ταβ ί βαση  των ηχητ ι κών  

κυμάτων στο έσω ούς.

Το έξω και  το μέσο ούς ε ί ν α ι  αεροφόροι  κ ο ι λ ό τ η τ ε ς  που 

χ ωρ ί ζ ο ν τ α ι  με ταξύ  των με την τυμπαν ι κή  μεμβράνη.

ΕΓω ο ύ ο . Περ«λαμβόνε ι  το πτ ε ρύγ ι ο  του ωτός που βοηθά στον 

ε ν τ ο π ι σ μ ό  της  κατ εύθυνσης  του ήχου και  τον έξω ακουστ ι κό
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πόρο ( χ ό ν δρ ι ν ο  και  ο σ τ έ ϊ ν ο ) ,  ο οπο ί ο ς  λόγω της  κατασκευής  

του σ υ ν τ ε λ ε ί  στην προφύλαξη της τ υ μ π αν ι κή ς  μεμβράνης  από 

ε ξ ωτ ε ρ ι κ έ ς  μ η χ α ν ι κ έ ς  κακώσε ι ς  και  από την πρόσπτωση 

ε π ' α υ τ ή ς  πολύ ισχυρών ηχητ ι κών  δονήσεων.  Ταυτόχρονα  στον 

έξω ακουστ ι κό  πόρο γ ί ν ε τ α ι  ένας  μ ε ρ ι κ ό ς  υποβ ι βασμός  της  

συχνότητας  των τόνων,  λόγω α ν τ ί χ η σ η ς ,  προς τ ι ς  2000 ή 3000 

Ηζ.

Μέσο ο 0 c . Το μέσο ούς α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από το κο ί λ ο  του 

τυμπάνου,  την μαστ οε ι δή  κ ο ι λ ό τ η τ α ,  την ε υ σ τ α χ ι α ν ή  σάλπ ι γγα  

και  την τ υμπαν ι νή  μεμβράνη.  Η τ υμπαν ι κή  μεμβράνη μ ε τ α τ ρ έ π ε ι  

τ ι ς  με ταβολέ ς  της π ί ε ση ς  του αέρα σε μ η χ α ν ι κ έ ς  κ ι ν ή σ ε ι ς  και  

δ ι ά  της αλύσου των ακουστ ι κών  οσταρ ί ων  μ ε τ α β ι β ά ζ ε ι  αυτ έ ς  

στην έξω λέμφο,  δ ι ά  μέσου του ε λ ι κ ο τ ρ ή μ α τ ο ς  στην  έσω λέμφο 

και  από εκε ί  στο όργανο του C o r t i .

Μέσα στο κο ί λο  του τυμπάνου β ρ ί σ κ ο ν τ α ι  τα α κο υ σ τ ι κ ά  ο σ τ άρ ι α  

(σφύρα, άκμων αναβολέας ) ,  τα οπο ί α  με ταφέρουν  την η χ η τ ι κ ή  

ε ν έ ρ γ ε ι α  από το τύμπανο στο έσω ούς.

Επί σης  συνυπάρχουν δύο γραμμωτοί  μυς,  ο τ ε ί ν ω ν  το τύμπανο 

μυς που προσφύεται  στην σφύρα και  αυξ άνε ι  την τάση του 

τυμπανοσταρ ι ώδους  συστήματος  και  ως εκ τούτου  έμμεσα την 

π ί εση  επί  της  περ ι λέμφου του λαβυρ ί ν θου  και  ο μυς του 

αναβολέα ο οπο ί ο ς  έ λκε ι  προς τα έξω την βάση του αναβολέα 

ελατ τώνοντας  κ α τ ' α υ τ ό ν  τον τρόπο την π ί ε ση  της  π ε ρ ι λ έ μ φο υ .  

Εσω ο ύ ο . Β ρ ί σ κ ε τ α ι  μέσα στην λ ι θ ο ε ι δ ι κ ή  μο ί ρα  του

κροταφι κού οστού και  α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από τον ο σ τ έ ϊ ν ο  και  τον 

ε ν τός  αυτού π ε ρ ι κ λ ε ι ό μ ε ν ο  υμενώδη λ α β ύ ρ ι ν θ ο .

Μεταξύ του ο σ τ έ ι ν ο υ  και  υμενώδους  λ α β υ ρ ί ν θ ο υ ,  β ρ ί σ κ ε τ α ι  ο 

π ε ρ ι λ ε μ φ ι κ ό ς  χώρος μέσα στον οπο ί ο  κυκλοφορε ί  η έξω λέμφος .  

0 ο σ τ έ ϊ ν ο ς  λαβύρ ι ν θο ς  α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από τ ρ ί α  μέρη και  

σ υγκ ε κρ ι μ έ ν α  τον κ οχ λ ί α ,  την α ί θουσα  και  τους  η μ ι κ ύ κ λ ι ο υ ς  

σωλ ή ν ε ς .

Η α ί θουσα β ρ ί σ κ ε τ α ι  στο μέσο έ χ ο ν τ α ς  τους  η μ ι κ ύ κ λ ι ο υ ς  

σωλήνες προς τα πίσω και  τον κ οχ λ ί α  προς τα πρόσω.
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Στο έξω το ί χωμα της α ι θούσης  β ρ ί σ κ ε τ α ι  η στρογγυλή και  η 

ωοε ι δής  θυρ ί δα ,  μέσα στην α ί θουσα β ρ ί σ κ ε τ α ι  το σφα ι ρ ι κό  και  

το ε λ λ ε ι π τ  ι κό κυστ ί δ ι ο .

0 ο σ τ έ ϊ ν ο ς  λ α β ύ ρ ι ν θ ο ς  π α ρ ι σ τ ά ν ε ι  κ υ λ ι ν δ ρ ο ε ι δ ή  σωλήνα με 

αυλό ο ο π ο ί ο ς  ε λ ί σ ε τ α ι  2 /  ̂ φορές γύρω από κ ε ν τ ρ ι κ ό  άξονα,  

και  σ χ η μ α τ ί ζ ε ι  κωνοε ι δή  χώρο, την άτρακτο.

Η βάση σ τρέφε τα ι  προς τον πυθμένα του έσω ακουστ ι κού  πόρου,  

η δε κορυφή του προς τα πρόσω και  έξω.

Δ ι ά  του ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  πετάλου,  ο αυλός της  δ ι α ι ρ ε ί τ α ι  ατελώς 

σε δύο κ λ ί μ α κ ε ς .  Την άνω ή α ι θ ο υ σ α ί α  ( SCALE V E S T I B U L I )  και  

την κάτω ή τ υμπαν ι κή  ( SCALA ΤΥΜΡΑΝΙ ) .

Τα κορυφαία άκρα των κλ ι μάκων αυτών ε π ι κ ο ι ν ων ο ύ ν  δ ι ά  μέσου 

του ε λ ι κ ο τ ρ ή μ α τ ο ς  .

0 αυλός της  ατράκτου ε π ι κ ο ι ν ω ν ε ί  με το μέσον ούς,  αφ ' ε ν ό ς  

μεν με την ωοε ι δή  θυρ ί δα  που α ν τ ι σ τ ο ι χ ε ί  στην α ι θ ουσα ί α  

κλ ί μακα  και  α φ ' ε τ έ ρ ο υ  με την στρογγύλη θυρί δα που 

α ν τ ι σ τ ο ι χ ε ί  στην τ υμπαν ι κή  κλ ί μακα.

Η άτρακτος  δ ι ε λ α ύ ν ε τ α ι  από λεπτά σωληνάρια τα οποί α οδηγούν 

στον ε λ ι κ ο ε ι δ ή  πόρο που β ρ ί σ κ ε τ α ι  κοντά στην έκφυση του 

ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  πετάλου και  π ε ρ ι έ χ ε ι  το ε λ ι κ ο ε ι δ έ ς  γάγγλ ι ο  του 

κοχλ ι ακού  νεύρου .

Οι έ λ ι κ ε ς  του κ οχλ ί α  δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι  στην πρώτη ή βασ ι κή,  την 

δ εύτ ερη  ή μέση και  την τ ρ ί τ η  ή κορυφαία.

0 υμενώδης κ ο χ λ ί α ς  ή κοχλ ι ακός  πόρος (DUCTUS COCHLEARI S)  

πορεύε τα ι  μέσα στην κλ ί μακα της α ί θουσας ,  συνδέ ε τα ι  με το 

σφα ι ρ ι κό  κ υ σ τ ί δ ι ο  με λεπτό σωληνάρι ο,  το συ ν δ ε τ ι κ ό  πόρο και  

απολήγε ι  τυφλά και  κατά τα δύο άκρα αυτού.  Ε ί ν α ι  τρ ί γωνος  

σε εγκάραΜα δ ι α τ ομή  και  ε μ φ α ν ί ζ ε ι  τ ρ ί α  το ι χώματα και  

σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α :  τ ο άνω π σ ι θουσα ? ο ( υμένας  R E I S S N E R ' S )  που 

ε ί ν α ι  δ ι απε ρατ ό  στα ι όντα και  χ ωρ ί ζ ε ι  τον κοχλ ι ακό  πόρο από 

την κλ ί μακα  της α ι θούσης ,  το έΕω_, που συμφύεται  με τον 

ο σ τ έ ϊ ν ο  κοχλ ί α  και  ε μ φα ν ί ζ ε ι  την αννε ιώδη τ α ι ν ί α  ( STR I A  

VA S CUL AR I S ) ,  η οπο ί α  π ε ρ ι έ χ ε ι  άφθονα αγγε ί α  και  παράγει  την



ενδολέμφο και  το κάτω η τυυπαν ι κ ό . το ί χωμα του κοχλ ι ακού  

πόρου. Το κάτω ή τ υμπαν ι κό  το ί χωμα δ ι α κ ρ ί ν ε τ α ι  σε μ ί α  έσω 

μο ί ρα,  που ε κ τ ε ί ν ε τ α ι  από την πρόσφυση του υμένα τυ 

R e i s s n e r  μέχρι  το κάτω χ ε ί λ ο ς  της  ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  στ εφάνης  και  

που ε μ φα ν ί ζ ε ι  τους ακουστ ι κού ς  οδόν τ ε ς  και  σε μ ί α  έξω μο ί ρα  

που α ν τ ι σ τ ο ι χ ε ί  στο υμενώδες  ε λ ι κ ο ε ι δ έ ς  πέ ταλο.  Η έξω αυτή 

μοί ρα του κάτω το ι χώματος  α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από τ ρ ί α  στρώματα,  

που ε ί ν α ι  από κάτω προς τα επάνω τα ε ξής :

1. Το τυμπαν ι κό  επάλε ι μμα ,  που ε μ φ α ν ί ζ ε ι  δύο σ τ ι β ά δ ε ς ,  την 

άνω που α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από α στ ε ρο ε ι δ ή  κύτταρα και  λ ε π τ έ ς  ϊ ν ε ς  

και  την κάτω που α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από σ υ ν δ ε τ ι κ ά  κύτ ταρα με 

αποφυάδες και  π ε ρ ι έ χ ε ι  αγγε ί α  (έσω ε λ ι κ ο ε ι δ έ ς  α γ γ ε ί ο ) .

2. 0 Βασ ι κός  υμένας  αποτ ελε ί  σ υ ν έ χ ε ι α  του π ε ρ ι ο σ τ έ ο υ  του 

ο σ τ ε ϊ ν ο υ  ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  πετάλου.  Δ ι α κ ρ ί ν ε τ α ι  σε δύο ι ν ώ δ ε ι ς  

μ ο ί ρ ε ς ,  την έσω ή καμαρωτή που ε κ τ ε ί ν ε τ α ι  από το τ υ μ π α ν ι κ ό  

χ ε ί λ ο ς  της Ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  στεφάνης  μέχρ ι  τους  έξω στύλους  του 

οργάνου του C o r t i  και  την έξω ή κ τ ε ν ο ε ι δ ή  που ε κ τ ε ί ν ε τ α ι  

από τους  έξω στύλους  μέχρι  τον Ε λ ι κ ο ε ι δ ή  σύνδεσμο .

0 βασ ι κός  υμένας  α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από λ ε π τ έ ς  κολλαγόνε ς  ί ν ε ς  που 

δ ι α τ άσ σο ν τ α ι  εγκάρσ ι α  σαν χορδές  παράλληλε ς ,  με ταξύ  

τυμπαν ι κού  χ ε ί λ ο υ ς  της Ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  στ εφάνης  και  του 

Ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  συνδέσμου και  που σ υ ν δ έ ο ν τ α ι  μ ε τ αξ ύ  τους  με 

θ ε μ έ λ ι α  ουσ ί α .

Το μήκος των ινών αυτών α ν τ ι σ τ ο ι χ ε ί  στο εύρος  του βασ ι κού  

υμένα και  ως εκ τούτου αυξάνε ι  πρ ο ο δ ε υ τ ι κ ά  από την βάση 

προς την κορυφή του κ οχ λ ί α .  0 αρ ι θ μό ς  των ι νών αυτών ε ί ν α ι  

κατά τον R e t z i o u s  2 4 . 000  έως 3 0 . 0 0 0  π ε ρ ί που .

Από την μ ε τ αβ ί βαση  των ακουστ ι κών  ε ρ ε θ ι σμ ά τ ων  δ ο ν ο ύ ν τ α ι  οι  

ί ν ε ς  του βασ ι κού  υμένα και  συν δ ον ού ν τ α ι  έ τ σ ι  τα υ π ε ρ κ ε ί μ ε ν α  

τρ ι χωτά  κύτταρα του οργάνου του C o r t i ,  οι  αποφυάδες  των 

οποίων προστ ρ ί βον τ α  ι πάνω στον καλυπτ ήρ ι ο  υμένα και  έ χουμε  

έ τσ ι  δ ι έ γ ε ρσ η  των κυττάρων.

Η δ ι ά τ α ξ η  των ινών του βασ ι κού  υμένα από την  βάση μέχρ ι  την
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κορυφή του κ ο χ λ ί α  ε ί ν α ι  τ έ τ ο ι α ,  ώστε κάτω από την επί δραση 

του κύματος  της  περ ι λ έμφου ,  να έχουμε  μεγαλύτερου  εύρους 

δ ο ν ή σ ε ι ς  στη βάση του κοχλ ί α  από τ ι ς  υψηλές συχ ν ό τ η τ ε ς  και  

στην κορυφή του να έχουμε  μεγαλυτ έρου  εύρους  δ ο ν ή σ ε ι ς  σ τ ι ς  

χαμηλές  σ υ χ ν ό τ η τ ε ς .

0 βασ ι κό ς  υμένας  έ χ ε ι  μεγάλη σημασί α  γ ι α  τον μηχαν ι σμό  της

χ ι λ .  το δε εύρος του 

την κορυφή από 0 . 04

βασ ι κός υμένας  έχε  ι 

πυκνότητα,  ε ί ν α ι  πι ο 

αντ ί στάση . Αντ ί θετά 

μεγαλύτερη  μάζα,  άρα

α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς .  Εχε ι  μήκος 22 

αυξ άν ε ι  από την βάση του κοχλ ί α  μέχρι  

χ ι λ  έως τα 0 . 3 6  χ ι λ .  α ν τ ί σ τ ο ι χ α .

Στην πε ρ ι ο χ ή  της  βάσης του κοχλ ί α  ο 

πλάτος  μ ι κρό ,  άρα λ ί γη  μάζα και  μεγάλη 

δύσκαμπτος  και  έ χ ε ι  μεγάλη ακουστ ι κή  

στην κορυφή έ χουμε  μεγαλύτ ερο  πλάτος,  

λ ι γ ό τ ε ρ η  ακουσ τ ι κή  α ν τ ί σ τ α σ η .

ΜηΑο*μ Hi—  i'i IhOuntawc uwfrm

Eim  « m e * *  a t e *  tu n e * *  d n i M

TtmernL rtt.
—  *>pt i * TouCoro

Αρχιτεκτονική απεικόνιση του οστέϊνου και υμενώδους κοχλία

3. Το α ι θ ο υ σ α ί ο  επάλλε ι μμα  β ρ ί σ κ ε τ α ι  πάνα από το βασι κό 

υμένα ε ί ν α ι  πολύ λεπτό και  α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από μί α ομο ι ογε νή  

θ ε μ έ λ ι α  ουσ ί α  με λ ί γα  δ ι άσπαρτα κύτταρα.  Πάνω σ ' ο υ τ ό  

β ρ ί σ κ ε τ α ι  το όργανο το,υ C o r t i .
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Το όργανο του C o r t i  ε ί ν α ι  το υποδ ε κ τ ι κό  όργανο της  ακοής 

α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  δε από ε π ι θ η λ ι α κ ά  κύτταρα και  από δύο υμέ ν ε ς  

τον δ ι κτυωτό  και  τον καλυπτήρ ι ο .

Α. Τα ε π ι θ η λ ι α κ ά  κύτταρα δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι  στα α) ε ρ ε ι σ τ ι κ ά  και  

τα β) α ι σ θ η τ ή ρ ι α  τρ ι χωτά κύτταρα,  γύρω από τα οπο ί α  

απολήγουν οι  ί ν ε ς  του κοχλ ι ακού  ν ε ύ ρ ο υ .

α) Τα ε ρ ε ι σ τ ι κ ά  ( σ τ η ρ ι κ τ ι κ ά )  ανάλογα με την  μορφολογ ί αν  

τους δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι  σε σ τ υ λ ο ε ι δ ή  κύτ ταρα,  κύτταρα DE I TERS ,  

κύτταρα HENSSEN,  κύτταρα CLAUDI US.  α φ ο ρ ι σ τ ι κ ά  και  

φαλαγγοε ι δή .

Τα σ τ υλο ε ι δή  κύτταρα,  σ χ η μ α τ ί ζ ο υ ν  τους  έξω και  έσω στύλους  

του οργάνου του C o r t i .

Οι βάσε ι ς  τους  αποκλ ί νουν  και  προσφύονται  πάνω στο βασ ι κό  

υμένα,  ενώ τα ελεύθερα άκρα συ γ κ λ ί ν ο υ ν  και  εφάπτον τα ι  

μεταξύ τους .

Ετσι  δημ ι ο υργε ί τ α  ι η λεγάμενη  σήοαννα του C o r t i  που σε 

δ ι α τομή  ε ί ν α ι  τ ρ ί γωνος  χώρος γεμάτος  από έσω λέμφο και  

π ε ρ ι έ χ ε ι  6000 έσω και  4000 έξω σ τ η ρ ι κ τ ι κ ά  κύτ ταρα  (URAT0 

1967) .

αιβουοαια μεδρανη

κοχλιακός ηορος

τριχωτά 
κυτται

καλυπτήριος 
υμένας

εξωτερική
τριχωτά
κύτταρα

βασική μεβρανη

Οργανο του Corti
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β. Τα τ ρ ι χ ωτ ό  κύτταρα ( α κ ο υ σ τ ι κ ά ) ,  στα οπο ί α  καταλήγουν  οι 

ί ν ε ς  του κοχλ ι ακ ού  νεύρου,  δηλαδή οι  π ε ρ ι φ ε ρ ι κ έ ς  αποφυάδες 

των κυττάρων του ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  γαγγλ ί ου ,  δ ι α χ ω ρ ί ζ ο ν τ α ι  από 

τους  στύλους  του C o r t i ,  σε ένα σ τ ί χ ο  έσω τρι χωτών κυττάρων 

δ ι α τ ε τ α γ μ έ ν α  επί  τα ε ν τ ό ς  των έσω στηλοε ι δών  κυττάρων,  

έχουν  σχήμα α π ι ο ε ι δ έ ς  ή βραχυλέμου φι άλης  και  σε τ ρ ε ι ς  

( βασ ι κή  έ λ ι κ α )  ή τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( μέση και  άνω έ λ ι κ α )  σ τ ί χ ο υ ς  έξω 

τρ ι χωτών  κυττάρων δ ι α τ ε τ α γ μ έ ν α  επί  τα εκτός  των έξω 

σ τ ηλοε ι δών  κυττάρων.

Τα τρ ι χωτ ά  κύτταρα στην ελεύθερη  ε π ι φά ν ε ι α  τους  φέρουν μια 

παχ ι ά  ζώνη εν ε ί δ ε ι  κρασπέδου,  το ε π ι κ υ τ τ ά ρ ι ο  δ ε ρμ ά τ ι ο ,  το 

οπο ί ο  συν άπτ ε τ α ι  με τα παρακε ί μ ε ν α  ε ρ ι σ τ ι κ ά  κύτταρα.

Από την μ εσότητα  του ε π ι κ υ τ τ α ρ ί ο υ  δ ε ρματ ί ου  εξωρμάται  μι α 

δέσμη από 50 - 60  λεπτών ακ ί νητων  κροσσών τα σ τ ε ρ ε ο σ ί λ ι α .  

Αυτά συνάπτ ον τ α ι  σ τ ε ν ό τ α τ α  μεταξύ  των με άμορφο θ ε μ έ λ ι α  

ουσ ί α  το σύνολο των οποίων αποτ ελε ί  την ακουστ ι κή  τ ρ ί χ α  η 

οπο ί α  έ χ ε ι  σχήμα κωνικό και  μήκος 20 - 50  χ ι λ .  Εκτός  από τα 

σ τ ε ρ ε ο σ ί λ ι α  στην  ακουστ ι κή  τ ρ ί χ α  υπάρχε ι  και  ένας κ ι ν η τ ό ς  

κρωσσός το κ ι ν ο σ ί λ ι ο ,  το οπο ί ο  ε ί ν α ι  παχύτερο και  μακρύτερο 

των σ τ ε ρ ε ο σ ι λ ί ω ν  και  εκφύεται  από την π ε ρ ι φε ρ ι κή  μο ί ρα της 

ε λ εύθερης  ε π ι φ ά ν ε ι α ς  του κυττάρου η οπο ί α  σ τ ε ρ ε ί τ α ι  

ε π ι κ υ τ τ α ρ ί ο υ  δ ε μ α τ ι ο ύ .

Τα τρ ι χωτά  κύτταρα παρουσ ι άζουν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ έ ς  και  

μορφολογ ι κ έ ς  δ ι αφορές ,  που έχουν ι δ ι α ί τ ε ρ η  σημασί α γι α την 

φυ σ ι ολ ο γ ί α  της ακοής.  Εχε ι  σημασί α η θέση τους ,  ο αρ ι θμός ,  

η κατανομή τους  σ τ ι ς  έ λ ι κ ε ς ,  καθώς και  ο τρόπος σύναψης με 

τ ι ς  α π ο λ ή ξ ε ι ς  του κοχλ ι ακού  νεύρου.

Οι α κ ο υ σ τ ι κ έ ς  τ ρ ί χ ε ς  δ ι αφέρουν  στον αρι θμό μεταξύ έσω και  

έξω τρι χωτών κυττάρων,  ακόμη δε δ ι αφέρε ι  και  ο αρ ι θμός  των 

κροσσών που φέρε ι  κάθε μ ί α  τ ρ ί χ α .

Η βάση των ακουστ ι κών  τρ ι χών  βρ ί σ κ ε τ α ι  στον δ ι κτυωτό  υμένα,  

ενώ το ελεύθερο  άκρο' τους  φέρεται  προς τον καλυπτήρ ι ο



υμένα.

Τα έσω τρ ι χωτά κύτταρα αν έρχον τ α ι  περ ί που  σε 3500,  ε ί ν α ι  

ε υα ί σθητα  σ τ ι ς  με ταβολέ ς  της ε π ι τ ά χ υ ν σ η ς ,  ενώ τα έξω 

ανέρχοντα ι  σε. 12000 και  ε ί ν α ι  πι ο ε υ α ί σθ η τ α  σ τ ι ς  μ ε τ α βολ έ ς  

μ ε τ α τ όπ ι σ η ς  ( γ ε ν ι κ ά  τα έξω ε ί ν α ι  π ι ο  ε υ α ί σ θ η τ α  στους  

βλαπτ ι κούς  παράγοντες  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  με τα έσω).

Β. 0 δ ι κ τυωτός  υμένας  σ χ η μ α τ ί ζ ε τ α ι  από την συνένωση των 

ελεύθερων άκρων των στυλοε ι δών  κυττάρων και  των κυττάρων 

D i e t e r s  ( I URAT0 1967) .

Οι FAR0UAR και  PALADE 1965,  ανακο ί νωσαν  ότ ι  τα συμπλέγματα  

αυτά μεταξύ  των κυττάρων πα ί ζ ουν  ένα σπουδα ί ο  ρόλο στην  

δ ι ατήρηση  των χημι κών και  ηλ ε κ τ ροχ ημ ι κών  δ ι αφορών.

Η δ ι κτυωτή μεμβράνη χ ωρ ί ζ ε ι  δύο υγρά που έχουν  δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή  

χημ ι κή  σύσταση και  η λ ε κ τ ρ ι κά  δυναμ ι κά  και  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α  την 

λέμφο του C o r t i  και  την ενδολέμφο.

Γ. 0 καλυπτήρ ι ο ς  υμένας  του οργάνου του C o r t i  ε ί ν α ι  παχύς ,  

και  α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από ζ ε λ α τ ι ν ώδ ο υ ς  υφής ουσ ί α  και  ι ν ί δ ι α .  

Εχε ι  το ί δ ι ο  ε ι δ ι κ ό  βάρος με την ενδολέμφο.  (HELD 1 9 0 2 ) .  

Συμφύεται  στερεά με το ένα άκρο του στο α ι θ ο υ σ α ί ο  χ ε ί λ ο ς  

της ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  στεφάνης  και  έ χ ε ι  φορά ε γκάρσ ι α  (προς  τα 

έξω) και  το άλλο άκρο του ε ί ν α ι  ε λ ε ύθε ρο  και  καλ ύπτ ε ι  από 

πάνω την έσω ε λ ι κ ο ε ι δ ή  αύλακα και  το όργανο του C o r t i  μέχρ ι  

και  τα κύτταρα του Hensen.

0 καλυπτ ήρ ι ο ς  υμένας  έ ρχ ε τ α ι  σε απλή επαφή με τ ι ς  

υ π ο κ ε ί μ ε ν ε ς  α κ ο υ σ τ ι κ έ ς  τ ρ ί χ ε ς  αλλά οι  σ τ ε ρ ε ο κ ρ ο σ σ ο ί  δεν 

δ ι ε ι σ δ ύ ο υ ν  μέσα σε αυτόν  και  δεν σ χ η μ α τ ί ζ ο υ ν  τ ι ς  

πρωτοπλασματ ι κέ ς  σ υ ν δ έ σ ε ι ς .  Σ τ ε ρ ε ί τ α ι  αγγε ί ων  σύμφωνα με 

την μ ελέ τη  του AXELSS0N 1968.

A / μ σ τ α σ η

Η έσω ακουστ ι κή  αρτηρ ί α  που ε ί ν α ι  υπεύθυνη γ ι α  την α ι μάτωση 

του υμενώδους λαβυρ ί νθου  και  των ν ε υ ρ ο α ι σ θ η τ η ρ ι α κ ώ ν  

σ τ ο ι χ ε ί ω ν  προέρχε τα ι  από τον πρόσθ ι ο  κάτω π α ρ ε γ κ ε φ α λ ι δ ι κ ό



κλάδο της βασ ι κής  α ρ τ η ρ ί α ς .

Η έσω ακουστ ι κ ή  αρτηρ ί α ,  δύνατα ι  να εκφύεται  α π ' ε υ θ ε ί α ς  από 

την βασι κή  ή σπάν ι α  ακόμη και  από την σπονδυλ ι κή  αρτηρ ί α.  

Η έσω α κο υσ τ ι κ ή  δ ι ε ρ χ ό μ ε ν η  δ ι ά  του έσω ακουστ ι κού  πόρου 

δ ι α ι ρ ε ί τ α ι  στην  πρόσθι α  α ι θ ο υ σ α ί α  και  στην κο ι νή  κοχλ ι ακή  

αρτ ηρ ί α ,  η οπο ί α  χορηγε ί  την κοχλ ι ακή  και  α ι θουσοκοχλ ι ακή  

α ρ τ η ρ ί α .

1. Βασική αρτηρία 4. Αιθουσαία αρτηρία

2. Μέση ηαρεγκε«ραλι5ική 5. Κοχλιακή αρτηρία

3. Εσι» α κ ο υ σ τ ι κ ή  α ρ τ η ρ ί α  ό .  Α ι θ ο υ σ ο κ ο χ λ ι α κ ή  α ρ τ η ρ ί α

Αιμάτωση του εσωτερικού αυτιού

Η α ι θ ο υ σ ο κ ο χ λ ι α κ ή  αρτηρ ί α  α ι ματ ώνε ι  την κάτω και  έξω μοί ρα 

του σφα ι ρ ι κού  και  ε λ λ ε ι π τ ι κ ο ύ  κ υ σ τ ι δ ί ο υ ,  τον ο π ί σ θ ι ο  και  

έξω η μ ι κ ύ κ λ ι ο  σωλήνα και  την αρχ ι κή  μο ί ρα της βασι κής  

έ λ ι κ α ς .

Η ι δ ί ως  κοχλ ι ακή  α ι ματώνε ι  τα υπόλοιπα τμήματα του κοχλ ί α.

0 υυέναο του R e i s s n e r  και  ο Βαοι κόο υ υ έ ν σ c .σ τερούνtjll

ανν ε ί ων  ν ι σ  να unv δ ι πτσοάσσετα ι από τ ιο σούξ ε ι ο___Q.

λ ε ι τ ο υ ο ν ι ο  του οονάνου του C o r t i .

Το α ί μα απάγετα ι  από τον κοχλ ί α  με την φλέβα του υδραγωγού



του κοχλ ί α  προς τον βολβό της έσω σ φ α γ ί τ ι δ α ς  φλέβας.

ΚΟΧΛΙΑΚΟ ΝΕΥΡΟ

Οι πρωτογενε ί ς  νευρώνες  του ακουστ ι κού  συστήματος  

αποτ ελούντα ι  από δ ί πολα κύτταρα που σ χ η μ α τ ί ζ ο υ ν  το 

ε λ ι κ ο ε ι δ έ ς  γάγγλ ι ο .  Τα δ ί πολα κύτταρα α πο τ ε λ ο ύ ν τ α ι  από ένα 

κυ τ τ αρ ι κό  σώμα, τους  δ ε ν δ ρ ί τ ε ς  και  τον ν ευράξ ονα .

Από τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  των RASSMUSEN και  P0RTMAN α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  ότ ι  

το όργανο του C o r t i  έ χε ι  κ ε ν τρομόλο  και  φυγόκεντρο  νεύρωση.  

Το κεντρομόλο  σύστημα ( S P0 E DL I N )  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  κύτ ταρα του 

ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  γαγγλ ί ου  περ ί που  30 . 000  των οποί ων  ο δ ε ν δ ρ ί τ ε ς  

έχουν μ ί α δ ι α φο ρ ε τ ι κ ή  πορε ί α  κατά μήκος του οργάνου του 

C o r t i .

Εκ των άνω πανοραμ ι κή  α π ε ι κ ό ν ι σ η  του κ ο χ λ ί α  με την νευρώσή 

τ ο υ .

Σχεδόν  στο σύνολό τους ,  95% οι  δ ε ν δ ρ ί τ ε ς  των κυττάρων αυτών

όργανό corh

Διατομή κοχλία, σχηματισμός κοχλιακού νεύρου.
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συ ν ά η τ ο ν τ α ι  με την βάση των έσω τρ ι χωτών  κυττάρων κατά 

τ έ τ ο ι ο  τρόπο ώστε κάθε νευρώνας να σ υν δ έ ε τ α ι  κατά κανόνα με 

ένα μόνο τ ρ ι χ ωτ ό  κύτ ταρο.  Οι υπόλο ι πο ι  νευρώνες  συνάπτοντα ι  

με π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  έξω τρ ι χωτά  κύτταρα με δ ε ν δ ρ ί τ ε ς  που έχουν 

α κ τ ι ν ο ε ι δ ή  ή ε λ ι κ ο ε ι δ ή  πορε ί α .

Ακόμη βρέθηκε  ότ ι  το κ ε ν τρομόλο  σύστημα α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από

5 0 . 000  περ ί που  ί ν ε ς  από τ ι ς  ο πο ί ε ς  οι  4 5 . 000  πορεύοντα ι  στα 

έσω τ ρ ι χωτ ά  κύτταρα χωρί ς  δ ι α κ λ α δ ώσ ε ι ς ,  ενώ οι  υπόλο ι πες

5 . 0 0 0  κ α τ ε υ θ ύ ν ο ν τ α ι  στα έξω τρ ι χωτά  κύτταρα με 

δ ι α κ λ α δ ώ σ ε ι ς .

Το φυγόκεντρο  σύστημα α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από τ ι ς  500 ί ν ε ς  του 

ε λ α ι ο κ ο χ λ ι α κ ο ύ  δ ε μ α τ ι ο ύ  που απολήγουν στα έσω τρ ι χωτά 

κύτταρα με ε λ ι κ ο ε ι δ ή  πορε ί α  και  στα έξω τρ ι χωτά  κύτταρα με 

α κ τ ι ν ο ε ι δ ή  πορε ί α .  Από αυτ έ ς  τ ι ς  ί ν ε ς  το ΚΝΣ προσλαμβάνε ι  

την ε ν έ ρ γ ε ι α  των υποδοχέων.

Οι κ ε ν τ ρ ι κ έ ς  αποφυάδες των δ ίπολων κυττάρων δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι  σε 

δύο κύρ ι ου ς  κλάδους  που αποτελούν  το κοχλ ι ακό  νεύρο το 

οπο ί ο  ε ι σ δ ύ ε ι  στο εγκεφαλ ι κό  σ τ έ λ ε χ ο ς  πίσω ακριβώς από το 

α ί θουσα  ίο νεύρο.

Οι πρ ωτ ο γε ν ε ί ς  α κ ο υ σ τ ι κ έ ς  ί ν ε ς  δ ι χ ο τ ο μ ο ύ ν τ α ι  σε α ν ι ό ν τ α  και  

κ α τ ι ό ν τ α  κλάδο,  αμέσως μετά την ε ί σοδό  τους  στο εγκεφαλ ι κό  

σ τ έ λ ε χ ο ς .  Οι κ α τ ι ό ν τ ε ς  κλάδοι  απολήγουν στο ρ α χ ι α ί ο  

κοχλ ι ακό  πυρήνα,  ενώ οι  α ν ι ό ν τ ε ς  καταλήγουν  στον κ ο ι λ ι α κ ό  

κοχλ ι ακό  πυ ρή ν α .

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΚΟΗΣ
Το αυτ ί  α πο τ ε λ ε ί  ένα όργανο δ ι ά  μέσου του οπο ί ου,  

πρ α γ μ ατ ο πο ι ούν τ α ι  δύο κ ύ ρ ι ε ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς ,  η δ ι ατήρηση  του 

σώματος σε όρθ ι α  θέση,  και  η πρόσληψη, αγωγή και  αντ ί ληψη 

του ήχου.

Φυ σ ι ολ ο γ ι κ ά  η ακουστ ι κή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ε ί τ α ι  σε δύο 

σ τ ά δ ι α ,  ενός  φυσι κού κατά τον οπο ί ο  γ ί ν ε τ α ι  μεταφορά των 

ηχη τ ι κών  κυμάτων από το περ ι βάλλον  στο έσω ούς και  ενός
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νευρ ι κού  όπου γ ί ν ε τ α ι  μετατροπή του μηχαν ι κού  ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς  

σε β ι ο η λ ε κ τ ρ ι κ ό ,  δ ι έ γ ερση  των ν ευρ ι κών  απολήξεων του 

οργάνου του C o r t i  με ταβ ί βαση  αυτών στην κ ε ν τ ρ ι κ ή  ακουσ τ ι κ ή  

οδό και  αντ ί ληψη του ακουστ ι κού  ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς .

Σύμφωνα με τ ι ς  α ν τ ι λ ή ψ ε ι ς  των LEMERE και  AB0ULKER το 1954 

γ ι α την φυσ ι ολογ ί α  της ακοής το υπεύθυνο όργανο αυτής  

δ ι α ι ρ έ θ η κ ε  ως ακολούθως:

1. Τμήμα αγωγής του ήχου που π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  το έξω, το μέσο 

ούς με την ωοε ι δή και  στρογγύλη θυρ ί δα .

2. Τμήμα αντ ί ληψης  του ήχου που π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  το έσω ούς με 

το ακουστ ι κό  νεύρο την ακουστ ι κή  οδό και  τα ε ι δ ι κ ά  

εγκεφαλ ι κά ακουστ ι κά  κέντρα.

Τ μ ή μ α  α γ υ γ ή ς  τ ο υ  ή χ ο υ

α. ΕΕω ούο. Χ ο π σ ι υ ε ύ ε ι  ν ι α  την πρόσληψη και  δ ί οδ ο  των 

ηγητ ι κών  κυι ιάτων nooc το υέσον ο ύ ο .

Το πτ ερύγ ι ο  του ωτός του ανθρώπου,  ε λ ά χ ι σ τ α  συμβάλλε ι  στην 

ακουστ ι κή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  και  σ υ ν τ ε λ ε ί  μόνο στην  ε ν τ ό π ι σ η  του 

ήχου.

Δι ά του ακουστ ι κού  πόρου τα η χ η τ ι κ ά  κύματα κ α τ ε υ θ ύ ν ο ν τ α ι  

προς τον τυμπαν ι κό '  υμένα,  ενώ παράλληλα ε ν ι σ χ ύ ο ν τ α ι  σε 

ένταση,  α φ ' ε ν ό ς  μεν εκ της  συνηχήσεως ,  η οπο ί α

δ η μ ι ο υ ρ γ ε ί τ α ι  στα το ι χώματα  του πόρου,  α φ ' ε τ έ ρ ο υ  δε από την 

αύξηση της π ί ε σ η ς  στον τ υμπαν ι κό  υμένα (ROSS 1 9 7 1 ) .

Β . Μέσον ο ύ ο : Χ ρ η σ ι μ ε ύ ε ι  γ ι α την μεταφορά των η χ η τ ι κών

κυμάτων από τον τ υμπαν ι κό  υμένα στο έσω ούς και  επί  πλέον  

προστ ατ εύε ι  το έσω ούς με την λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  των μυών του και  

συ ν τ ε λ ε ί  στην ελάττωση της  η χ η τ ι κ ή ς  ε ν έ ρ γ ε ι α ς  επί  ι σχυρών 

ακουστ ι κών  ε ρεθ ι σμάτ ων .

Οι παλμ ι κ έ ς  κ ι ν ή σ ε ι ς  του τ υμπαν ι κού  υμένα μ ε τ α δ ί δ ο ν τ α ι  στην 

άλυσο των ακουστ ι κών  οσταρ ί ων  και  μέσω αυτής  δ η μ ι ο υ ρ γ ο ύ ν τ α  ι 

οι α ν τ ί σ τ ο ι χ ε ς  δ ο ν ή σ ε ι ς  στην  βάση του αναβολέα

μ ε τ α τ ρ έ πο ν τ ας  έ τσ ι  την η χ η τ ι κ ή  ε ν έ ρ γ ε ι α  σε μ η χ α ν ι κ ή .

Στο φυ σ ι ο λ ο γ ι κ ό  αυτ ί  το τ ύ μ π α ν ο - ο σ τ α ρ ι ώδ ε ς  σύστημα
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β ρ ί σ κ ε τ α ι  με ταξύ  αέρα και  των λαβυρ ι ν θ ι κών  υγρών λόγω της 

σχέσης  μ ε τ αξύ  ε π ι φ ά ν ε ι α ς  τ υμπαν ι κού  υ μ έ ν α - ωοε ι δού ς  θυρ ί δας ,  

ε ί ν α ι  17:1 και  του μοχλού που σ χ η μ α τ ί ζ ο υ ν  τα ακουστ ι κά  

οσ τ άρ ι α ,  ε ν ι σ χ ύ ε τ α ι  το η χ η τ ι κ ό  κύμα κατά 22 φορές,  ούτως 

ώστε να ε ξ ι σ ο ρ ρ ο π ε ί τ α ι  η σημαν τ ι κή  απώλεια η χ η τ ι κ ή ς  

ε ν έ ρ γ ε ι α ς  που θα χανότανε  εάν αυτά προσέπ ι πταν  α π ' ε υ θ ε ί α ς  

από τον αέρα στη λέμφο,  όπως ε ί ν α ι  γνωστό από τους  νόμους  

της  φυσ ι κής .

Η παλόμενη βάση του αναβολέα θ έ τ ε ι  σε παλμ ι κή  κ ί νηση  την 

λέμφο του έσω ωτός βέβα ι α  με την προϋπόθεση ότ ι  ο 

δευτ ερεύων  τ υ μ π α ν ι κ ό ς  υμένας  της στρογγυλής  θυρ ί δας

δ ι α τ η ρ ε ί  την ε λ α σ τ ι κ ό τ η τ ά  του.

Ετσι  μ ' α υ τ ό ν  τον τρόπο,  κάθε κ ί νηση  της βάσης του αναβολέα 

α κ ο λ ο υ θ ε ί τ α ι  από α ν τ ί θ ε τ η  κ ί νηση  του υμένα της στρογγύλης  

θ υ ρ ί δ α ς .  Οι κ ι ν ή σ ε ι ς  λο ι πόν  των δύο θυρίδων ε ί ν α ι  

α ν τ ί θ ε τ ε ς .

To Tufiua αντ ί Xniunc του ήγου α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από το έσω ούς.  

Αυτό παραλαμβάνε ι  τ ι ς  προσαγόμενες  η χ η τ ι κ έ ς  δ ο ν ή σε ι ς  και  

μ ε τ α τ ρ έ π ε ι  αυτ έ ς  ε ν τ ός  του κοχλ ί α  σε ν ε υ ρ ι κ έ ς  ώσε ι ς ,  οι  

ο π ο ί ε ς  μ ε τ α β ι β ά ζ ο ν τ α ι  στη σ υ ν έ χ ε ι α  δ ι ά  του κοχλ ι ακού  νεύρου 

προς τους  κ ο χ λ ι ακο ύς  πυρήνες  του εγκεφαλ ι κού  σ τ ε λ έ χους .  

Παράλληλα π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  σήμερα ό τ ι ,  στον κοχλ ί α  ο φε ί λ ε τ α ι  

μ ερ ι κώς  η γ έ ννεση  των υ π ο κ ε ι μ ε ν ι κ ών  γνωρισμάτων του ήχου,  

δηλ.  όσον αφορά το ύψος, την ένταση και  την χρο ι ά  τους .

Οι κατά κα ι ρούς  δ ι α τυπωθε ί σε ς  θεωρ ί ε ς  προς εξήγηση αυτής 

της  θεωρ ί ας ,  που αποτ ε λε ί  ακόμη σήμερα θέμα έρευνας ,  

σ τ η ρ ί ζ ο ν τ α ι  στην παρατήρηση ότ ι  το α ί σθημα ορ ι σμένου  ύψους 

ε ί ν α ι  σ υ ν υ φ α σ μ έ ν ο σ ε  ορ ι σμέ ν η  ανατομοτοπογραφι κή  περ ι οχή  

του κοχ λ ί α ,  γ ι α τ ί  έ χ ε ι  σημε ι ωθε ί  ό τ ι ,  καταστροφή μέρους 

αυτού συν ε πάγε τ α ι  κώφωση γ ι α  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  μόνο συχν ότ η τ ε ς .  

Α π ' ό λ ε ς  τ ι ς  θ εωρ ί ε ς ,  ε π ι κ ρα τ έ σ τ ε ρη  φα ί ν ε τ σ ι  να ε ί ν α ι  σήμερα 

του ΒΕΚΕΖΥ 1947,  κατά την οποί α η αντ ί ληψη της συχνότητας  

του ήχου γ ί ν ε τ α ι  μ ε ρ ι χώ ς στον βασι κό υμένα από το



χ α ρακ τ η ρ ι σ τ ι κ ό  γ ι α κάθε συχνότητα  μ έ γ ι σ τ ο  σημ ε ί ο  κύμανσης  

α υ τ ο ύ .

Η μορφολογία και  η υφή της βασ ι κής  μεμβράνης  δ ί ν ο υ ν  στον 

κυμάτ ι σμά ι δ ι α ί τ ε ρ ε ς  ι δ ι ό τ η τ ε ς .  Ετσι  μ ί α  ο ρ ι σ μ έ ν η  πε ρ ι οχή  

της βασ ι κής  μεμβράνης  φα ί ν ε τ α ι  να π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  μ εγαλύτ ερη  

μ ε τ ατ όπ ι ση  σε ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  συ χ ν ό τ η τ ε ς  από ότ ι  σε άλλε ς .  

Ερεθ ι σμός  με τόνους  χαμηλής  συχ ν ό τ η τ ας  ( μεγάλο  μήκος 

κύματος )  προκαλούν την μ ε γ ί σ τ η  μ ε τ α τ ό π ι σ η  κοντά στο προς 

την κορυφή άκρο της βσσ ι κής  μεμβράνης .

Α ν τ ί θ ε τ α  ο ε ρ ε θ ι σ μ ό ς  με τόνους  υψηλής σ υ χ ν ό τ η τ α ς  ( μ ι κ ρού  

μήκους κύματος )  προκαλούν την μ ε γ ί σ τ η  μ ε τ α τ ό π ι σ η  στο προς 

την βάση του κοχλ ί α ,  άκρο της βασ ι κής  μ εμβράνης .  Η S o σική, 

υευΒοάνπ ε ί ν α ι  το πι ο  ε υα ί σθ η τ ο  ο ν α τ ο υ ι κ ό  σ τ ο ι ν ε ί ο  στ ι c 

δονήσε ι σ  των λαβυρ ι ν θ ι κών  υνοών.

Ετσι  ο πολύ χαμηλής  συχν ότ η τ ας  ήχος δ η μ ι ο υ ρ γ ε ί  κύματα που 

δ ι α τ ρ έ χ ουν  όλο το μήκος του κοχλ ί α  και  φθάνουν μέχρ ι  το 

ε λ ι κό τ ρημα .  Αυτά με την σε ι ρά  τους  θ έ τ ουν  σε δ ι έ γ ε ρ σ η  όλες  

τ ι ς  ί ν ε ς  του ακουστ ι κού  νεύρου.

Α ν τ ί θ ε τ α  υψηλότερης  συχν ότ η τ ας  ήχος  δ η μ ι ο υ ρ γ ε ί  κύματα τα 

οποί α γρήγορα ε ξασθενούν  και  δ ι α τ ρ έ χ ο υ ν  μόνο την αρχ ι κή  

μο ί ρα της  πρώτης έ λ ι κ α ς  του κοχλ ί α  ε ρ ε θ ί ζ ο ν τ α ς  μόνο τ ι ς  

ν ε υ ρ ι κ έ ς  ί ν ε ς  της  π ε ρ ι ο χ ή ς .  Η βασ ι κή  μεμβράνη έ χ ε ι  ωρ ι σμένα  

φυσικά χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά  και  η δ ο ν η τ ι κ ή  της  συμπερ ι φορά  ε ί ν α ι  

η ί δ ι α  πάντα γ ι α  ένα η χ η τ ι κ ό  ε ρ έ θ ι σ μ α  ο ρ ι σ μ έ ν η ς  σ υ χ ν ό τ η τ α ς .  

Συμπερασματ ι κά  η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του κ ο χ λ ί α  ε κ τός  των άλλων,  

ε ί ν α ι  στο να μ ε τ α σ χ η μ α τ ί ζ ε ι  την μ ηχ α ν ι κ ή  α κ ο υ σ τ ι κ ή  ε ν έ ρ γ ε ι α  

σε β ι ο η λ ε κ τ ρ ι κ ή  σε κ αθορ ι σμέ ν η  κάθε φορά π ε ρ ι ο χ ή  του,  

ανάλογα με την συχνότητά  του .ηχη.χι κού ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς ,  η οπο ί α  

προκαλε ί  αλλαγή στην συχνότητα  των δυναμ ι κών  ε ν έ ρ γ ε ι α ς  σ τ ι ς  

ί ν ε ς ,  που νευρώνουν την πε ρ ι ο χή  αυτή του βασ ι κού  υμένα.

Η κωδ ι κοπο ί ηση  τησ α κουστ ι κησ  πλ ηοοοοο ι αο  ε ί ν α ι  συνάρτηση  

το ι ών  ι δ ι ο τ π τ ο ν  του Βασ ι κού  υυένα.

1. Η ε ι δ ι κ ή  ε ν τ ό π ι σ η  του μ ε γ ί σ τ ο υ  ε ρ ε θ ι σ μ ο ύ  γ ι α  κάθε



συχν ότ η τ α  (αρχή θ έ σ η ς ) .

2. Η ι καν ό τ η τ α  να ε λατ τώνε ι  την συχνότητα  των δυναμι κών 

ε ν έ ρ γ ε ι α ς  ανάλογα με τ ι ς  περ ι όδους  δόνησης ,  του βασι κού 

υμένα,  (αρχή π ε ρ ι ο δ ι κ ό τ η τ α ς ) .

3. Η ι κ α ν ό τ η τ α  κατανομής  της  η χ η τ ι κ ή ς  ε ν έ ρ γ ε ι α ς  στο χώρο σε 

μ ί α  σ χ ε τ ι κ ά  ε υ ρ ε ί α  πε ρ ι οχή  του βασι κού υμένα με την οποία 

άλλες  ί ν ε ς  από αυτές  των χ α ρακ τ η ρ ι σ τ ι κ ών  συχνοτήτων,  

ε ρ ε θ ί ζ ο ν τ α ι  από τον ήχο και  μ ε τ α δ ί δ ουν  δυναμ ι κά  ε ν έ ρ γ ε ι α ς  

στο ΚΝΣ με δ ι άφορες  δ ι α β α θ μ ί σ ε ι ς  ε ρ ε θ ι σμού  και  φάσης (αρχή 

δ ι α ν ο μ ή ς  στο χώρο).

Ως γνωστόν οι  π α λ μ ι κ έ ς  κ ι ν ή σ ε ι ς  της βάσης του αναβολέα,  

δ ημ ι ουργούν  μ ε τ αβολέ ς  της  π ί εσης  της περι λέμφου 

δημ ι ουργών τ ας  έ τσ ι  κύματα π ί ε ση ς  και  αποπ ί εσης  που θέτουν  

σε ε ξαναγκασμένη  ταλάντωση τον βασι κό υμένα.

0 τρόπος  α ν τ ί δ ρασης  του βασι κού υμένα ανάλογα με την 

συχν ότ η τ α  του επ ι δρώντος  ήχου,  παρέχε τα ι  από τη θεωρία του 

δ ι αδ ι δόμενο-υ  κύματος  (TRAVELL I NG WAVE).

Σύμφωνα με αυτή το,  από τ ι ς  δ ο ν ή σ ε ι ς  του αναβολέα,  

παραγόμενο κύμα π ι έσεως  ε ν τ ός  της  περ ι λέμφου της α ί θουσας ,  

προκαλε ί  παραμόρφωση του βασι κού υμένα στην βάση του 

κο χ λ ί α ,  η οπο ί α  μ ε τ α δ ί δ ε τ α ι  δ ί κη ν  κύματος  κατά μήκος του 

υμένα στην πε ρ ι ο χή  των θυρί δων προς το ε λ ι κ ό τ ρημ α .  Ανάλογα 

με την συχν ότ ητ α ,  τα κύματα αυτά δ ι α τ ρ έ χ ο υ ν  διάφορη 

ε κάστ ο τ ε  απόσταση στον βασ ι κό  υμένα.

Το πλάτος  του κύματος  αυξάνε τ α ι  μέχρι  ορ ι σμέ νου  σημε ί ου  και  

μετά αποσβένετ  α ι απότομα.  Η απόσταση από την ωοε ι δή θυρί δα 

του σημ ε ί ου  στο οπο ί ο  πα ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  το μ έ γ ι σ τ ο  εύρος  δόνησης 

t o u . βασι κού  υμένα,  δηλ.  της  μεγαλύτ ερης  ε ν εργοπο ί ησης  

αυτού,  ε ξ αρτ ά τ α ι  κυρίως από την συχνότητα  του ηχητ ι κού  

κύματος .  Ε ί ν α ι  δε τόσο μ ι κρό τ ε ρη  όσο μεγαλύτερη  ε ί ν α ι  η 

συχνότητα  του κύματος
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Τρόπος δόνησης του βασικού υμένα

Α. ο ξ ε ί ς  Ήχοι Β. β α δ ε ις  Ήχοι

1 . Ιτρ ο γγυ λη  θ υ ρ ίς  3 .  Β ασικός υμιίν

2 . 3 ο ε ιδ ή ς  θ υ ρ ίς  και α να βολέα ς 4 .  Ελικότρτιμα

0 καλυπτήρ ι ος  υμένας  α ν τ ί θ ε τ α  ε ί ν α ι  τόσο αδρανής  ώστε δεν 

δύναται  να ακολουθε ί  τ ι ς  π α λ μ ι κ έ ς  δ ο ν ή σ ε ι ς  της  βασ ι κή ς  

μεμβράνης.  Ετσι  ένα αυτ ί  που β ρ ί σ κ ε τ α ι  υπό την επ ί δραση  

ενός  θορύβου έντασης  περ ί που  80 d Β, αν σ τ α μ ατ ή σ ε ι  απότομα 

να ε ρ ε θ ί ζ ε τ α ι  μ έ ν ε ι  επί  χ ρο ν ι κ ό  δ ι άσ τ ημα  βαρήκοο,  κ α θ ' ό τ  ι 

η επάνοδος  του καλυπτήρ ι ου  υμένα στη θέση η ρ ε μ ί α ς  α π α ι τ ε ί

0 . 1 "  - 0 . 2 "  sec.

Οταν ο βασ ι κός  υμένας  πάλλετα ι  σε ένα σ η μ ε ί ο ,  ο κ α λ υ π τ ή ρ ι ο ς  

υμένας  π ι έ ζ ε τ α ι  προς τα πλάγ ι α  και  εν σ υ ν ε χ ε ί α  προσπαθε ί  να 

επανέλθε ι  στην κατάσταση η ρ ε μ ί α ς .

0 παλλόμενος  όμως βασ ι κός  υμένας  π λ ή τ τ ε ι  εκ νέου τον 

επανερχόμενο  καλυπτήρ ι ο  υμένα και  ε κ σ φε ν δ ω ν ί ζ ε ι  αυτόν  εκ 

νέου προς τα πλάγ ι α.  Ετσι  ε ξ η γ ε ί τ α ι  το φα ι ν όμ ε ν ο  κατά το 

οποί ο  σε ένα συνεχή τόνο,  κατά την δ ι ά ρ κ ε ι α  του 

δ ευτ ερολέπτ ου  να προ σε γ γ ί ζ ου ν  πολλές  φορές οι  δύο υμ έ ν ε ς  

μεταξύ  τους .

Αυτή η σ τ ι γμή  ε ί ν α ι  και  η υπεύθυνη γ ι α  την παραγωγή των 

νευρ ι κών  ώσεων, που προκαλλε ί  την δ ι έ γ ε ρ σ η  των τρ ι χωτών  

κυττάρων του οργάνου του C o r t i ,  μ ε τ α τ ρ έ π ο ν τ α ς  έ τ σ ι  την 

μηχαν ι κή  ε ν έ ρ γ ε ι α  σε η λ ε κ τ ρ ι κ ή  δ υν αμ ι κή  ε ν έ ρ γ ε ι α .

Μέσα στον κοχλ ί α ,  πλην των δυναμ ι κών  που ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  κατά



την δ ι ά ρ κ ε ι α  του η χ η τ ι κ ού  ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς ,  παράγονται  και  τα 

δυναμ ι κά  η ρ ε μ ί α ς  καθώς και  τα δυναμ ι κά  που ακολουθούν τον 

τ ε ρ μ α τ ι σ μ ό  του η χ η τ ι κ ο ύ  ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς .

Πε ι ράματ α  από ε ρ ε υ ν η τ έ ς  που τ οποθέτησαν  μ ι κ ρ ο η λ ε κ τ ρ ό δ ι α  σε 

δ ι άφορα ση μ ε ί α  του κ οχ λ ί α ,  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ α ν  τα δυναμ ι κά  ηρεμ ί ας  

αυτού και  α π έ δ ε ι ξ α ν  την ύπαρξη θ ε τ ι κ ο ύ  δυναμ ι κού  της τάξεως 

των 80MV ε ν τ ό ς  του κοχλ ι ακού  πόρου και  αρν η τ ι κού  δυναμ ι κού  

της  τάξεως των 80MV ε ν τ ός  των τρι χωτών κυττάρων.  Αυτή η 

δ ι αφορά δ υναμ ι κού  των 160MV μεταξύ  των τρι χωτών κυττάρων 

και  της  ενδολέμφου ε ί ν α ι  αρκετά υψηλή τάση και  δύσκολα 

α ν ε υ ρ ί σ κ ε τ α ι  εκατέρωθεν  της  κ υ τ τ α ρ ι κ ή ς  μεμβράνης .

Σχηματική διατομή του κοχλία που δείχνει τα ενδοκοχλιακά 
δυναμικά.



Π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  τα δυναμ ι κά  ηρ ε μ ί α ς  του κοχλ ί α  παράγοντα!  

και  εξαρτώνται  από την λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  της  ι ο ν τ ι κ ή ς  α ν τ λ ί α ς  που 

βρ ί σκε τ α ι  στην αγγε ιώδη τ α ι ν ί α  όπου δ ι α π ι σ τ ώθ η κ ε  και  η 

π α ρ ο υ σ ί α  τ ο υ  ε ν ζ υ μ α τ ι κ ο ύ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  τ η ς  

αδενοσ ι νοτρ ι φωσφατάσης  που ε ν ε ρ γ ο π ο ι ε ί τ α ι  από τα ι όν τα  

Να τ ρ ί ο υ - Κ α λ λ ί ο υ ,  ενώ δεν βρέθηκε  μέχρ ι  σήμερα ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ή  

ε ρμην ε ί α  του ρόλου των.

Ετο πε ρ ι φε ρ ι κ ό  όργανο της ακοής μπορούμε  να καταγράψουμε  

τ έ σ σ ε ρ ι ς  κ α τ ηγ ορ ί ε ς  ηλεκτρ ι κών  δυναμ ι κών .

1. Τα ε νδοκοχλ ι ακά  δυναμ ι κά  ηρ ε μ ί α ς

2. Τα μ ι κροφων ι κά κοχλ ι ακά  δυναμ ι κά

3. Τα α θ ρ ο ι σ τ ι κ ά  κοχλ ι ακά  δυναμ ι κά

4. Τα δυναμ ι κά gftyepyi ας

Η πρώτη κατηγορ ί α  ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι  στη φάση ανάπαυσης ,  ενώ οι  

άλλες τ ρ ε ι ς  μετά από τον η χ η τ ι κ ό  ε ρ ε θ ι σ μ ό .

Τα μ ι κροφων ι κά κοχλ ι ακά  δυναμ ι κά  και  τα δ υ ν α μ ι κ ά  του 

ακουστ ι κού  νεύρου,  ε ί ν α ι  δυνατόν  να καταγραφούν  με 

η λ ε κ τ ρόδ ι α  τα οπο ί α  τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι  στην  στρογγυλή  θ υρ ί δ α .  

Γ ι α  την καταγραφή των δυναμ ι κών  η ρ ε μ ί α ς  και  των α θ ρ ο ι σ τ ι κ ώ ν  

δυναμι κών ε ί ν α ι  απαρα ί τ ητη  η τ οποθέ τηση  μ ι κ ρ ο η λ ε κ τ ρ ο δ ί ω ν  

μέσα στον κοχλ ί α .  Αν και  η παρουσ ί α  του δ υ ν α μ ι κ ο ύ  αυτού 

θ εωρε ί τ α ι  βέβα ι η  γ ι α  την λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  της  ακοής ,  όμως δεν 

έ χ ε ι  λεπτομερώς  δ ι ε υ κ ρ ι ν ι σ τ ε ί  τ ι  ε ί δ ο υ ς  συμμε τ οχή  μπορε ί  να 

έχουν στην αντ ί ληψη του ήχου.

1. Τα ε ν δο κο γλ ι ακό  δυναυ ι κό  η ο ε υ ι σ ο . ε ί ν α ι  το αποτ έλεσμα  

της θ ε τ ι κ ή ς  φόρτ ι σης  της ενδολέμφου στη μ ε σα ί α  κλ ί μακα  και  

αν έρχον τα ι  σε 50 - 80  MV, η καταγραφή τους  ε π ι τ υ γ χ ά ν ε τ α ι  με 

ε ν δοκοχλ ι ακά  η λ ε κ τ ρ ό δ ι ο .  Το όργανο του C o r t i  έ χ ε ι  <αρνητ ι κό  

δυναμ ι κό  της  τάξης  των 3 0 ΜV, σε σχέση με ε κ ε ί ν α  των γύρω 

ι στών.

Τα δυναμ ι κά  η ρ ε μ ί α ς  φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  υπάρχουν μόνο στον  κ ο χ λ ί α  

και  απουσ ι άζουν  από τους  η μ ι κ ύ κ λ ι ο υ ς  σωλήνες ,  το ε λ λ ε ι π τ ι κ ό  

και  το σφα ι ρ ι κό  κ υ σ τ ί δ ι ο ,  ακόμη και  αν παραμέν ε ι  ομο ι όμορφη
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η χ η μ ι κ ή  σύνθεση της ενδολέμφου.

Παράγοντα ι  στην  πε ρ ι οχή  της  αγγε ι ώδους  τ α ι ν ί α ς  και  έχε ι  

βρεθε ί  ότ ι  δεν έχουν  καμμ ι ό  σχέση με την ε κ τ ί μηση  της 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  της  ακοής και  μπορε ί  να υπάρχουν ακόμη και  σε 

πλήρη απώλε ια της ακοής (WEVER και  NEF. 1954) .  Τα δυναμ ι κά  

αυτά ε ί ν α ι  πολύ ε υα ί σθ η τ α  στην έλλε ι ψη  οξυγόνου.

2. Τα υ ι κοοΦων ι κό  κογλ ι ακά  δ υ ν α μ ι κ ό . έχουν  μ ε λ ε τ η θ ε ί  από 

πολλούς  ε ρ ε υ ν η τ έ ς  και  η καταγραφή τους  ε ί ν α ι  δυνατή με την 

τ οποθέ τηση  η λ ε κ τ ρ ο δ ί ο υ  κοντό στην στρογγυλή θυρί δα ή στον 

κο χ λ ί α .  Η απάντηση που πα ί ρνουμε  αναπαράγε ι  τον κυματοε ι δή  

τύπο του ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς ,  έ τσ ι  ώστε αν ε ρ ε θ ί σ ο υ μ ε  με ένα καθαρό 

τόνο το α υ τ ί ,  τ οποθετώντας  συγχρόνως ηλ ε κ τ ρ ό δ ι ο  στην 

στρογγύλη θυρ ί δα ,  λαμβάνουμε  μ ί α σ ι γ μ ο ε ι δ ή  καταγραφή.  Η 

απάντηση αυτή φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  προέρχε τα ι  από τα έξω τρ ι χωτά 

κύτταρα της  βασ ι κής  έ λ ι κ α ς  ( DAV I S ,  TASAK I ,  DALL0S ) .  Αυτά 

αποτ ελούν  το WEVER-BRAY,  φα ι νόμενο  που βαφτ ί σ τηκε  έ τσ ι  

σύμφωνα με τα ονόματα των ερευνητών που το 

πρωτ οπε ρ ι έ γραψαν .

3. Τα α θ ρ ο ι σ τ ι κ ά  κογλ ι ακά  δ υ ν ο υ ι κ ά . παράγονται  εάν 

χορηγήσουμε  ένα μ έ τ ρ ι ο  ή ι σχυρό η χ η τ ι κ ό  ε ρ έ θ ι σμα .  Πρόκε ι τ α ι  

γ ι α  άμεση η λ ε κ τ ρ ι κ ή  ανταπόκρ ι ση  στην οποί α η μεσα ί α  κλ ί μακα 

ε ί ν α ι  αρν η τ ι κ ή  σ χ ε τ ι κ ά  με την τ υμπαν ι κή  κλ ί μακα και  

π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  στην περ ι οχή  όπου το κ ι ν ο ύ μ ε ν ο  κύμα προκαλεί  

το μ έ γ ι σ τ ο  εύρος  μηχ αν ι κή ς  κ ί ν ηση ς  των κοχλ ι ακών τμημάτων.

4.  Τα δ υναυ ι κό  ε ν ε ο ν ε ί α ο . μπορούν να καταγραφούν στην 

πε ρ ι οχή  της  στρογγυλής  θυρ ί δας  ή μέσα στον ί δ ι ο  τον κοχλ ί α  

αλλά και  στον  έξω ακουστ ι κό  πόρο. Αυτή η ανταπόκρι ση  

εκφράζε ι  την σ υ ν ο λ ι κ ή . αν τ ί δράση  των ερε θ ι σθ έ ν τ ων  νευρώνων 

που εκδηλώνετα ι  σαν εκκένωση μετά από την χορήγηση του 

η χ η τ ι κ ο ύ  ε ρ ε θ ι σ μ ο ύ .  Μπορούμε να καταγράψουμε π ε ι ρ α μ α τ ι κ ά  τα 

δυναμ ι κά  ε ν έ ρ γ ε ι α ς  χρησ ι μοπο ι ώντ ας  καθαρούς τόνους  ή κλ ι κς  

γ ι α  ε ρ έ θ ι σμ α  .

Η ώση που καταγράφετα. ι  πα ρ ι σ τ άν ε ι  το δυναμ ι κό  ε ν έ ρ γ ε ι α ς ,



λέ γε τ α ι  και  συχνά α κ ο λ ο υ θ ε ί τ α ι  από άλλη μ ι κ ρ ό τ ε ρ η  της 

ί δ ι α ς  πόλωσης που ο νομάζ ε τ α ι  Ν^.

Η ανταπόκρι ση  με τ αβάλλε τ α ι  ως προς τα χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά  

ερεθ ί σματ α  του λανθάνοντα  χρόνου της ,  ή εάν μ ε τ α β λ η θ ε ί  η 

ένταση του ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς .

Η καταγραφή των δυναμι κών ε ν έ ρ γ ε ι α ς  δ ί ν ε ι  πληροφορ ί ε ς  πο ι ο  

τμήμα του υ π ο λ ε ι μ μ α τ ι κ ο ύ  κοχλ ί α  ε ί ν α ι  ακ έ ρα ι ο  και  φέρε τα ι  

κ λ ι ν ι κ ά  με την ονομασ ί α  π λ ε κ τ ο ο κ ο γ λ ι ο ν ο α Φ ί α . Τα δ υναμ ι κά  

ε ν έ ρ γ ε ι α ς  του κοχλ ί α  α ν τ α π ο κ ρ ί ν ο ν τ α ι  στα πρώτα msec του 

ακουστ ι κού  ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς .

Οι RUBEN και  συν σε μ ί α μελέ τη  ασθενών α π έ δ ε ι ξ α ν  ότ ι  αν 

γ ί ν ε ι  δ ι α τομή  του ακουστ ι κού  νεύρου,  χωρί ς  να θ ί ξ ο υ μ ε  την 

αι μάτωση του κοχλ ί α ,  δεν ε ξ α φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  αμέσως τα δ υν α μ ι κά  

ε ν ε ρ γ ε ϊ α ς .  Αυτό δ ε ί χ ν ε ι  ό τ ι  τα δ υ ν α μ ι κ ά  αυτά έχουν  

πε ρ ι φε ρ ι κή  προέλευση.  Εχε ι  παρατηρηθε ί  ότ ι  κάτω από 

φυ σ ι ολο γ ι κ έ ς  συνθήκες ,  οι  ουδοί  των δυναμ ι κών  ε ν έ ρ γ ε ι α ς  και  

των μι κροφωνι κών κοχλ ι ακών  δεν ε ί ν α ι  ί δ ι ο ι .

Αυτή η παρατήρηση οδηγε ί  στο γεγονός  ότ ι  ο η λ ε κ τ ρ ι κ ό ς  

ε ρ ε θ ι σμό ς  των απολήξεων των τρ ι χωτών  κυττάρων δεν ε ί ν α ι  

όμο ι ο ς  με τον μηχαν ι σμό  ε ρ ε θ ι σμ ο ύ  του α κ ο υ σ τ ι κ ο ύ  ν εύρου.  

Δυνσυ ι κό  ε ν ε ο ν ε ι σ σ  του ακουστ ι κού  κ έ ν τρου  

Στο κοχλ ι ακό  νεύρο έχουν  σ η μ ε ι ω θ ε ί ,  μετά από π ε ι ρ α μ α τ ι κ έ ς  

μ ε λ έ τ ε ς  διαφόρων ερευνητών ,  δύο ν ε υ ρ ο φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  τύπου 

δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς .

1. Τα υενάλα δυναυ ι κά  ε ν έ ο ν ε ι α ο  τα οπο ί α  π α ρ ι σ τ ά ν ο υ ν  μ ί α  

ομοβρον τ ί α  ανταποκρ ί σεων  από πολλούς  ν ευρώνες  μ α ζ ί ,  

και  2. Την απλή η λ ε κ τ ρ ι κά  δ ο α σ τ η ο ι ό τ η τ α  μ ι α ς  μονάδας ,  ενός  

μόνο νευρώνα.

0 WEVER υ π ο σ τ η ρ ί ζ ε ι  ότ ι  ε ί ν α ι  αδύνατο  γ ι α  α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς  

ν ε υ ρ ι κ έ ς  ί ν ε ς  να μ ε τ αβ ι βάσουν  ε ν τ ο λ έ ς  από 8 . 0 0 0 - 1 2 . 0 0 0  

κ ύκλους / δ ε υ τ ε ρόλε πτ ο  και  ότ ι  το μ έ γ ι σ τ ο  όρ ι ο  τ α χ ύ τ η τ α ς  γ ι α  

μ ι α  ε ξ α τ ο μ ι κ ε υ μ έ ν η  ν ε υ ρ ι κ ή  ί να,  υ π ο λ ο γ ί ζ ε τ α ι  σ τ ι ς  

1 0 0 0/ δε υτ ε ρόλε πτ α  επαν αλαμβαν όμεν ε ς  ε ν τ ο λ έ ς .
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΞΕΙΑ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΟΗΣ

Η ο ξ ε ί α  απώλε ια ε ί ν α ι  το αποτέλεσμα μ ι α ς  ξαφν ι κής  βλάβης 

του κοχλ ι ακο ύ  τμήματος  του έσω ωτός και  αποτ ελε ί  μ ί α 

δυσάρεστη  ε μ π ε ι ρ ί α  γ ι α  τους  α σ θ ε ν ε ί ς .

Η βαρηκο ΐ α  ε ί ν α ι  το κυρ ι ώτερο  από τα συμπτώματα,  

ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι  απότομα,  ε ί ν α ι  δυνατόν  όμως να ε ί ν α ι  και  

ε ξ ε λ ί ξ ι μ η  ε ν τ ό ς  ωρών.

Παρά το γεγονός  ότ ι  ένας  αιώνας  μ ε λ έ τ η ς  από κ λ ι ν ι κ ο ύ ς  έχε ι  

π ε ρά σε ι ,  η α ι τ ι ο λ ο γ ί α ,  η συχνότητα,  η βραχυπρόθεσμη και 

μακροπρόθεσμη πρόγνωση και  η θ εραπε ί α  της  ο ξ ε ί α ς  απώλειας  

ακοής δεν έχουν  κ αθ ο ρ ι σ θ ε ί  με α κ ρ ί β ε ι α  και  περ ι γράφονται  

κατά π ο ι κ ί λ ο  τρόπο στη δ ι ε θ ν ή  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α .

Ενας καθολ ι κά  αποδεκτός  ορ ι σμός  της  ν ε υ ρ ο α ι σ θ η τ ή ρ ι α ς  

απώλε ι ας  της  ακοής δεν υπάρχε ι ,  ούτε  υπάρχε ι  τ υπ ι κή  μέθοδος  

γ ι α  την πρόγνωση της επανάκτησης  της  ακοής.

Η συχνότ ητ α  της  ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  της ακοής φα ί ν ε τ α ι  να έχε ι  

σ η μ α ν τ ι κ ά  αυξηθε ί  κατά την δ ι αδρομή  των τ ε λ ε υ τ α ί ων  ετών 

καθώς και  ο αρ ι θμός  των δημοσ ι εύσεων  και  των εφαρμοζόμενων 

θ εραπευτ ι κών  σχημάτων.

0 EVERBERG αναφέρε ι  ότ ι  ο Ερευνητής  B i ng  σημε ί ωσε  την πρώτη 

περί πτωση α ι φ ν ί δ ι α ς  απώλε ι ας  ακοής μετά από παρωτ ί τ ι δα  το 

I 8 6 0 .

0 PROSPER MENI ERE το 1861 ανακο ί νωσε  περί πτωση ασθενούς  με 

παρεμφερή κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α  με την ο ξ ε ί α  απώλεια της 

ακοής  όπως πε ρ ι γράφε τ α ι  σήμερα.

Από το 1861 μέχρ ι  το 1922,  δεν αναφέρεται  στην β ι βλ ι ογραφί α  

άλλη παρόμο ι α  περίπτωση και  μόνο το 1 922 ο K0BRAK φέρει  

στην  δ η μ ο σ ι ό τ η τ α  8 π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  ασθενών με το σύμπτωμα της 

ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  της  ακοής.

Ε ί κ ο σ ι  δύο χρόν ι α  μετά,  ο DE KLEYN (1944) έφερε στην

δ η μ ο σ ι ό τ η τ α 24 π ε ρ ί π τ ώσε ι ς με τ ί τ λ ο "Μερ ι κή ή πλήρης

απώλε ια της λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς του κοχλ ί α σε φα ι νομεν ι κώς
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φυσι ολογ ι κά  άτομα"  και  θεώρησε ως α ι τ ί α  πρόκλησης  της  νόσου 

διάφορους αγγε ι ακούς  παράγοντες .  0 RASMUSEN το 1949 

ανακοί νωσε  18 π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  α ι φ ν ί δ ι α ς  κώφωσης από τ ι ς  ο π ο ί ε ς  

οι  15 συνοδεύονταν  με δ ι α τ αραχ έ ς  από τον ο π ί σ θ ι ο  λ α βύ ρ ι ν θ ο .  

Ταυτόχρονα υποστ ήρ ι ξ ε  την άποψη ότ ι  ε π ρ ό κ ε ι τ ο  γ ι α  αγγε ι ακό  

ωτ ι κό ε π ε ι σ ό δ ι ο  ή ν ε υ ρ ί τ ι δ α  του ακουστ ι κού  νεύρου.

Ενα έτος  μετά ο FOWLER περ ι έγραψε  26 π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ασθενών με 

ο ξ ε ί α  απώλεια της ακοής,  σημ ε ι ών ον τ ας  κάθε τ ι  που ε ί χ ε  

σχέση.με  την α ι τ ι ο λ ο γ ί α  της νόσου.  Καρπός της  μ ε λ έ τ η ς  αυτής  

ήταν η παρατήρηση ότ ι  οι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  παρουσ ί α ζ αν  

ψυχοσωματ ι κές  δ ι α τ α ρα χ έ ς  και  ι σ τ ο ρ ι κ ό  συ γ κ ι ν η σ ι α κ ών  

επε ι σοδ ί ων  ( s t r e s s )  πρ ι ν  την έναρξη αυτής .

Οι L IN0SAN και  ZUIDEMA το ί δ ι ο  έ τ ος  ανακο ί νωσαν  16 

π ε ρ ι π τ ώσε ι ς  ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  ακοής  προσπαθώντας  να 

ε ν τ οπ ί σουν  το α ί τ ι ο  της νόσου.  Κατ έ ληξ αν  σχεδόν  στο ί δ ι ο  

συμπέρασμα όπως και  οι προηγούμενο ι  ε ρ ε υ ν η τ έ ς ,  σ χ ε τ ι κ ά  με 

την α ι τ ι ο λ ο γ ί α  της νόσου ότ ι  ε ν ο χ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  α γ γ ε ι α κ έ ς  

δ ι α τ αραχέ ς  του έσω ωτός,  s t r e s s  κ . λ . π .

Το 1960 ο B0L0CNES I  σε μ ί α  μ ελ έ τ η  του ανέφερε  τα 

αποτελέσματα της α ν τ ι π η κ τ ι κ ή ς  θ ε ρ α π ε ί α ς ,  σε μ ί α  σ ε ι ρά  

ασθενών με ο ξ ε ί α  απώλεια της  ακοής.

0 SHEEHY το 1960 σημε ί ωσε  την επ ί δραση  των 

α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ α λ τ ι κ ώ ν  ουσιών στην ε ξ έ λ ι ξ η  της  νόσου.

0 SCHUKNECHT ( 1962,  1973)  περ ι έγραψε  τα ι σ τ ο λ ο γ ι κ ά  ευρήματα 

της α ρ χ ι τ ε κ τ ο ν ι κ ή ς  του έσω ωτός σε πτώματα ασθενών με 

ι σ τ ο ρ ι κ ό  ο ξ ε ί α ς  κώφωσης.

Οι SIMMONS 1968 και  G00DHI LL  1971,  ανέφεραν  την  ρήξη της  

στρογγυλής  θυρ ί δας  ως π ι θανό  α ί τ ι ο  της  ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  της  

α κ ο ή ς .

Οι SHEEHY 1960 και  RUBIN 1968 τ α ξ ι ν ό μ η σ α ν  τον  βαθμό 

απώλε ιας  της  ακοής σε κ α τ η γ ο ρ ί ε ς  σαν μ ί α  προσπάθε ι α  

καλύτερης  μ ε λ έ τ η ς  της  νόσου.

Η ταχύτητα  έ ναρξ ης ,  η βαρύτητα,  ο βαθμός  και  η π ο ι ό τ η τ α
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ανάκτησης  αυτής  αποτελούν  τ ι ς  μ ε τ α β λ η τ έ ς  παραμέτρους  

που χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ο υ ν  την ο ξ ε ί α  απώλε ια.

Η ο ξ ε ί α  απώλε ια ακοής μπορε ί  να επέλθε ι  αυτόματα ή σε 

δ ι ά σ τ ημα  μερ ι κών  ωρών ή ακόμα κατά την δ ι ά ρ κ ε ι α  του ύπνου.  

Πολλο ί  α σ θ ε ν ε ί ς  σ υ ν ε ι δ η τ ο π ο ι ο ύ ν  αυτή την απώλεια όταν 

προσπαθήσουν να χ ρ η σ ι μ οπ ο ι ή σ ο υ ν  το πάσχων αυτ ί  στο τηλέφωνο 

ή κατά την πρωϊνή έγερση,  όπου πα ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  δ υσχ έ ρε ι α  στην 

ε ν τ ό π ι σ η  του ήχου από τ ι ς  εμβοές  οι  ο π ο ί je ς μπορε ί  να την 

σ υ ν ο δ ε ύ ο υ ν .

0 βαθμός και  η κατανομή της απώλε ι ας  σ τ ι ς  δ ι άφορες  

σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  π ο ι κ ί λ ε ι  από ήπι α μέχρ ι  ολ ι κή  απώλεια και  

π ε ρ ι γράφε τ α ι  με δ ι άφορους  όρους,  όπως πλήρης κώφωση 

ση μ α ν τ ι κ ο ύ  βαθμού βαρηκο ΐ α ,  έ τσ ι  ώστε ο ασθενής  να ακούε ι  

μόνο δυνατ έ ς  φωνές ή μ ε ρ ι κ έ ς  φορές να ακούε ι  τ ι ς  δυνατές  

φωνές σαν ψι θύρους .

Μπορεί  να προσβάλλε ι  ο ι α δ ή πο τ ε  συχνότητα  (υψηλές ,  μ ε σ α ί ε ς ,  

χαμηλέ ς )  το σύνολο αυτών ή και  μεμονωμένα.

Η ανάνηψη με ή χωρί ς  θ ε ραπε ί α  δύνατα ι  να π ο ι κ ί λ ε ι  από πλήρη 

μέχρ ι  μ ε ρ ι κ ή  ή και  καθόλου.

Καμμ ί α  Ωτ ο ρ ι ν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ ι κ ή  ε τ α ι ρ ε ί α  μέχρ ι  σήμερα δεν έχε ι  

αποδεχθε ί  ή θ ε σ π ί σ ε ι  σαφή κ ρ ι τ ή ρ ι α  γ ι α  την ανάνηψη από 

ο ξ ε ί α  απώλε ια ακοής και  η έλλε ι ψη  αυτών κάνε ι  ακόμη πι ό 

δύσκολη την σύγκλ ι ση  των θ εραπευτ ι κών  απόψεων μεταξύ των 

διαφόρων ερευνητών .  Εν τ ο ύ τ ο ι ς  υπάρχουν κάποι α καθ ι ερωμένα 

θεραπευτ  ι κά σχήματα .

Η συχνότητα  που ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι  η ο ξ ε ί α  απώλεια π ο ι κ ί λ ε ι .

Οι M0R I S S0N και  συν ( 1970)  ανέφεραν ποσοστό ασθενών με 

ο ξ ε ί α  απώλε ι α  κ υμα ι ν όμε νο  στο 2 . 8% μη επ ι λεγμένων  

ε ξωτερ ι κών  ασθενών που ε ξ ε τάσθηκαν  και  νοσηλεύτηκαν .

Οι α ι τ ί ε ς  που ανέφεραν ήταν πολλές  και  δ ι άφορες  αρχ ί ζ ο ν τ α ς  

από κάταγμα του λ ι θ ο ε ι δ ο ύ ς  οστού μέχρι  ι δ ι οπαθούς  

α ι τ ι ο λ ο γ ί α ς .

0 P a f f e  σε μ ί α  άλλη μελέ τη  υπε λόγ ι σε  την συχνότητα  αυτή σε

I
\
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5 ανά 100. 000  κάθε έτος  σ τ ι ς  Η Π A .

0 Van Caneghen στο δ έ λγ ι ο  10 ανά 1 0 0 . 0 0 0 ,  ο δε S immons 

υπέθεσε  ότ ι  η αληθ ι νή  συχνότητα  ήταν πολύ π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  γ ι α τ ί  

ε κ ε ί ν ο ι  που ε μφαν ί ζ ουν  α ι φ ν ί δ ι α  απώλε ια και  ανανήπτουν  

γρήγορα δεν αναζητούν  ι α τ ρ ι κ ή  βοήθ ε ι α .

Η συχνότητα  δ ι αφέρε ι  ε π ί σης  από η λ ι κ ί α  σε η λ ι κ ί α .

Η μέση η λ ι κ ί α  ε ί ν α ι  46 έτη στη σε ι ρά  του Ma t t ox  και  49 στη 

σε ι ρά  του Hal b e r g .

0 Van Caneghem αναφέρε ι  την χαμηλότ ερη  συχν ότ η τ α  4 . 7  ανά

100 . 000  μεταξύ  20 - 30  ετών και  την  υψηλότερη 15 . 8  ανά

100.000  μεταξύ  50 - 60  ετών.

0 B i g  παρετήρησε  μ ί α  αυξημένη  συχν ότ η τ α  μέχρ ι  την  η λ ι κ ί α  

των 14 ετών και  επ ί σης  μ ί α  αυξημένη  συχ ν ό τ η τ α  γ ι α  ε κ ε ί ν ο υ ς  

που ε ί ν α ι  πάνω από 65 ετών.  Α ξ ι ό π ι σ τ α  δεδομέ να  δεν  υπάρχουν 

γ ι α  τα πολύ νεαρά άτομα,  πι θανώς ε πε ι δ ή  τα νεαρά άτομα δεν 

μπορούν να αντ ι ληφθούν  το μέγεθος  της  απώλε ι ας  της  ακοής .  

Γ ι α το αυξημένο αυτό ποσοστό σ τ ι ς  μ ι κ ρ έ ς  και  τ ι ς  μ εγάλε ς  

η λ ι κ ί ε ς  πρέπε ι  να δοθε ί  η εξήγηση ότ ι  μάλλον ο φ ε ί λ ε τ α ι  στην  

μη ανάπτυξη του σνοσολογ ι κού  μηχαν ι σμού  στα νεαρά άτομα και  

την πτώση αυτού στα μεγάλα.

0 S h a i a  και  Shehy  ανασκόπησαν περ ί που  1220 π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  

ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  και  βρήκαν σχεδόν  ί ση κατανομή  μ ε τ αξ ύ  των 

δύο φύλων. Συνδυάζοντας  την σ ε ι ρά  των Van Caneghen,  By! 

Simmons,  D i c h oec k  και  B i e rman,  έ χουμε  σ υ ν ο λ ι κ ά  391

α σ θ ε ν ε ί ς ,  200 άνδρες  και  191 γ υ ν α ί κ ε ς .  Επομένως η απώλε ι α 

φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  έ χ ε ι  ίση κατανομή στα δύο φύλλα.

Η συχνότητα  αμφοτερόπλευρης  προσβολής  αναφέρε τα ι  στη δ ι ε θ ν ή  

β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  σε ποσοστό 4 - 9%.  Το 1976 ο A l d o u s  ανασκόπησε  

τη β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  και  βρήκε σε 592 π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  57 με 

αμφοτερόπλευρη απώλε ια.

Επ ί σης  αναφέρετα ι  ότ ι  και  το δ ε ξ ί  και  το α ρ ι σ τ ε ρ ό  αυτ ί  

ε ί ν α ι  ε ξ ' ί σ ο υ  ευάλωτα,  σύμφωνα με μ ε λ έ τ η  του H a l b e r g  

( 1956 ) .



Οι δε Ma t t o x  και  Simmons αναφέρουν 40 π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  δ ε ξ ι ά  και  

49 α ρ ι σ τ ε ρ ά ,  ο Fawl e r  ανέφερε  15 δ ε ξ ι ά  και  5 αρ ι σ τ ε ρά  ( π  
μόνη μ ελέ τ η  που δ ε ί χ ν ε ι  υπεροχή δ ε ξ ι ό ) .

Η μεγάλη αύξηση των π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ών  της ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  της 

ακοής κατά τα τ ε λ ε υ τ α ί α  έτη,  πρέπε ι  να αποδοθε ί  στη 

μεγαλύτ ερη  ενημέρωση των Ωτορ ι νολαρυγγολόγων  σε σχέση με 

την δ υν α τ ό τ η τ α ,  δ ι άγνωσης  και  της  δ ι α φορ ι κή ς  δ ι άγνωσης  της 

νόσου,  την νοσο κ ομε ι ακή  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  και  την καταγραφή 

α υ τ ών .

ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Προσπαθώντας να δ ι ε ρ ε ύ ν η σ ε  ι κ α ν ε ί ς  την α ι τ ι ο π α θ ο γ έ ν ε ι α  της 

ο ξ ε ί α ς ,  απώλε ι ας  της  ακοής,  β ρ ί σ κ ε τ α ι  αν τ ι μ έ τ ωπος  με 

π ο ι κ ι λ ί α  α ι τ ι ο π α θ ο λ ο ν ι κ ώ ν  παραγόντων και  θα πρέπε ι  να 

δ ι ε ρ ε υ ν ή σ ε ι  ένα ευρύ φάσμα α ι τ ι ώ ν  που αφορούν τα της 

παθολογ ί α ς  της  βλάβης του έσω ωτός.

Τα βασ ι κά  α ί τ ι α  που μπορούν να προκαλέσουν  ο ξ ε ί α  απώλεια 

της  ακοής βάσε ι  των μέχρ ι  σήμερα μελε τ ηθέ ν τ ων  π ε ρ ι σ τ α τ ι κών  

και  της  π ε ι ρ α μ α τ ι κ ή ς  προσπάθε ι ας  όπως φα ί ν ε τ α ι  από την 

δ ι ε θ ν ή  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  πολλών ερευνητών,  ε ί ν α ι  δυνατόν  να 

δ ι α ι ρ ε θ ο ύ ν  σε τ έ σ σ ε ρ ε ι ς  μεγάλες  κ α τ η γ ο ρ ί ε ς .

1. Συγγενή

2 . Ι ο γ ε ν ε  ί ς λ ο ι μώξε  ι ς

3. Αγγε ι ακά  α ί τ ι α

4. Δ ι άφορες  άλλες  α ι τ ί ε ς

1. Ιυννενη αίτια

Περιπτώσεις οξείας απώλειας της ακοής κατά το χρόνο της
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γέννησης  δεν έχουν ση μ ε ι ωθ ε ί .  Αναφέρθηκε  από Ε ρ ε υ ν η τ έ ς  σαν 

συγγενής  προδ ι άθεση στην ο ξ ε ί α  απώλε ια ένας  βατός  

ε νδολεμφι κός  πόρος,  ένας εστ ε νωμένος  έσω α κ ο υ σ τ ι κ ό ς  πόρος 

ή μ ί α ανωμαλία στην στρογγυλή ή ωοε ι δή θυρ ί δα .

0 S t r oud  και  C a l c a t e r a  αναφέρουν ο ξ ε ί α  απώλε ια σε μ ί α  

γυνα ί κα  η λ ι κ ί α ς  19 ετών που ε ί χ ε  συγγενώς παραμορφωμένο 

αναβολέα.

2 . I ον ενε  ί c Λο ι ιιώΕε ι e

Ενα από τα πι ο σημαν τ ι κά  βήματα στην δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  της 

α ι τ ι ο λ ο γ ί α ς  της α ι φ ν ί δ ι α ς  κώφωσης ε ί ν α ι  η παραδοχή ως 

α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  παράγοντα των ιών.

Οι L INDSAY και  HEMENWAY το 1954 περ ι έγραψαν  ως α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ό  

παράγοντα α ι φ ν ί δ ι α ς  κώφωσης τον ιό της  ι λαράς .

Λ ί γο  αργότερα το 1957,  ο VAN D I SCH0ECK και  ο BI ERMAN 

περι έγραψαν  τον ιό της  γρ ί ππης ,  ενώ μετά από μ ί α  δ ε κ α ε τ ί α  

οι S A F F Ε και  MASSAB δ ι ' απομονώσεως του ιού α π έ δ ε ι ξ α ν  τον 

ρόλο του ADENOVIRUS τύπου I I I ,  ως παράγοντα προκλήσεως 

ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  της ακοής.

Οι GREGG και  SHAEFFER το 1964 ε ν ο χ ο π ο ί η σ α ν τον ιό της

λο 1ι μώδους μονοπυρήνωσης σε μ ί α σ ε ι ρά  ασθενών.

Παρ ' ότ ι η παρωτ ί τ ι δα ε ί ν α ι  γνωστή από την εποχή του

Ι πποκράτη πολλούς α ι ώνες  μετά αρκε τ ο ί  ε ρ ε υ ν η τ έ ς  σημε ι ών ο υν  

ότ ι  η ε π ι δ η μ ι κ ή  π α ρ ωτ ί τ ι δ α ,  πολλές  φορές ε ί ν α ι  δ υνατ όν  να 

προκαλέσε ι  μεγάλου βαθμού βαρηκο ΐ α  τύπου αν τ ι λήψε ως  ή και  

πλήρη κώφωση η οπο ί α  εκδηλώνετα ι  απότομα και  πάντα 

μον όπλε υρα .

Η α ι τ ι ο λ ό γ η σ η  του ιού της  π α ρ ω τ ί τ ι δ ο ς  ως ε ν ο χ ο π ο ι η τ ι κ ο ύ  

παράγοντα προέρχε τα ι  τόσο από π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς  

των L INDSAY 1960,  όσο και  από α ν ο σ ο π ο ι η τ ι κ έ ς  των SAUNDERS 

και  L I PPY 1959.  Αυτο ί  μ ελέ τησαν  μ ί α  μεγάλη σ ε ι ρ ά  ασθενών με 

ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής χωρί ς  ε ν δ ε ι κ τ ι κ ά  συμπτώματα π α ρ ω τ ί τ ι δ α ς  

και  βρήκαν ότ ι  6 στους  9 α σ θ ε ν ε ί ς  ε ί χ α ν  θ ε τ ι κ ή  την 

αν τ ί δραση  σύνδεσης  του συμπληρώματος  - COMPLEMAN F I XAT I ON
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TEST.  To t e s t  αυτό πραγματοπο ι ήθηκε  παράλληλα και  σε 

φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ ς  μάρτυρες  και  έ δ ε ι ξ ε  μόνο στο 2 . 5% ε ξ ' αυ τ ών  

θ ε τ ι κ ή  α ν τ ί δ ρ α σ η .  Οι N0M0URA - HARADA ( 1988)

ε ξήτασαν  53 α σ θ ε ν ε ί ς  με ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής μετρώντας  

α ν τ ί σ τ ο ι χ α  τα επ ί πε δα  I g Μ και  τα αντ ι σώματα  κατά της 

π α ρ ωτ ί τ ι δ α ς  τα οπο ί α  βρέθηκαν θ ε τ ι κ ά  σε 23 εξ  αυτών πράγμα 

που δ ε ί χ ν ε ι  στενή σχέση της ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  ακοής με 

πρόσφατη λο ί μωξη  π α ρ ωτ ί τ ι δ α ς .  Γ ι α  το λόγο αυτό συν ι σ τ ο υν  

ε μβολ ι ασμό  έ ν α ν τ ι  της  π α ρ ωτ ί τ ι δ α ς  σε άτομα με μονόπλευρη 

κώφωση γ ι α  να τους  προστατ εύσουν  από την αμφοτερόπλευρο 

β λ ά β η .

Το 1907 ο HUNT αναφέρε ι  τον έρπητα ζωστήρα σαν α ί τ ι ο  ο ξ ε ί α ς  

απώλε ι ας  της  ακοής.

Από τους  KOI DE- WANACΙΤΑ et al ( 1988 )  σ η μ ε ι ών ε τ α ι  σχέση του 

ιού με ο ξ ε ί α  απώλε ια ακοής και  μάλ ι σ τ α  λανθάνουσας  λο ί μωξης  

παρά ο ξ ε ί α ς  λ ο ί μωξ ης  ή αναζωπύρωσης.

Εχε ι  σημε ι ωθε ί ·  από πολλούς  συγγραφε ί ς  ότ ι  το 25% των 

ασθενών κατά την εμφάν ι ση  της  ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  ακοής 

π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  λο ί μωξη  του ανωτέρου α ναπν ε υστ ι κού  συστήματος  

εν ε ν ε ρ γ ε ί α .

Η εγκατάσταση  των ιών στο έσω ούς δύνατα ι  να γ ί ν ε ι :  

α) Α ι μ α τ ο γ ε ν ώς ,  που ε ί ν α ι  ο συνηθέστ ερος  τρόπος ε ι σόδου  των 

ιών. Οι ι ο ί  π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  ε γ κ α θ ί σ τ α ν τ α ι  στον υμενώδη 

κοχλ ί α  κατά την δ ι ά ρ κ ε ι α  της  ίωσης,  

β) Δ ι ά  προϋπαρχούσης  οδού

Κατά την δ ι ά ρ κ ε ι α  μ ι ας  ι ογ ενούς  μην ι γ γ ο ε γ κ ε φα λ ί τ ι δ ο ς  , οι 

ι ο ί  ε ί ν α ι  δυνατόν  να δ ι ε ι σ δ ύ σ ο υ ν  στο έσω ούς από το 

υπαρσχ νοε ι δ,ές δ ι άστημα  δ ι ά  μέσου του κοχλ ί α  ή δ ι ά  του έσω 

α κουστ ι κού  πόρου .

Παθ ογ ε ν ε τ ι κώς  οι  ι ο ί  δύνατα ι  να επηρεάσουν την ακοή με δύο 

μ η χ α ν ι σ μ ο ύ ς ,  ε ί τ ε  δ ι '  α π ' ε υ θ ε ί α ς  επ ί δρασης  της  βλάβης επί  

των ζωτ ι κών περ ι οχών  του έσω ωτός,  ε ί τ ε  δ ι ά  δ ι αταραχών της 

α ι μάτωσης  του έσω ωτός.



Οι ι ο ί ,  αφού ε ι σ έ λθο υν  στο έσω ούς,  προκαλούν τ αχύτατα  

ι σ τ ο λ ο γ ι κ έ ς  και  β ι ο χ η μ ι κ έ ς  μ ε ταβολέ ς  οι  ο π ο ί ε ς  συχνά ε ί ν α ι  

α ν α τ ά ξ ι μ ε ς .  Πολλές  φορές όμως ε ί ν α ι  ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  

κα τ α σ τ ρ ε πτ ι κ έ ς  προκαλώντας μ ό ν ι μ ε ς  ι σ τ ο π α θ ο λ ο γ ι κ έ ς  

α λ λ ο ι ώσε ι ς .  ( SCHUKNECHT, VAN DI SH0ECK 1 963 ).

Η προσβολή του υμενώδους κοχλ ί α  από τους  ι ούς  πε ρ ι γ ρά φε τ α ι  

ως " ι ο γ ε ν ή ς  ε νδολεμφι κή  λ α β υ ρ ι ν θ ί τ ι ς " ,  ενώ η προσβολή του 

νεύρου ως " ι ο γ ε ν ή ς  ν ε υ ρ ω ν ί τ ι ς " .

Οι ι ο ί  της π α ρ ωτ ί τ ι δ α ς ,  της  γρ ί ππης  και  της  ι λαράς  

προκαλούν ε νδολεμφι κού  τύπου λ α β υ ρ ι ν θ ί τ ι δ α ,  ενώ ο ι ός  του 

έρπητα ζωστήρα αποτ ελε ί  τον μοναδ ι κό  ι ογενή  παράγοντα που 

προκαλε ί  α ι φ ν ί δ ι α  κώφωση τύπου ν ε υ ρ ω ν ί τ ι δ α ς  . Σύμφωνα με τ ι ς  

μ ε λ έ τ ε ς  τους οι  SNOW, SAUNDERS,  SAFFE π ι σ τ ε ύ ο υ ν  ότ ι  οι  ι ο ί  

προσβάλουν το υπεύθυνο γάγγλ ι ο  της  ακοής ( το  ε λ ι κ ο ε ι δ έ ς ) .  

Από ι σ τ ο λ ο γ ι κ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς  α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  ότ ι  οι  

παθολογοαν ατ ομ ι κ έ ς  α λ λ ο ι ώ σ ε ι ς ,  που προκαλούν  οι  ι ο ί ,  

ε ν τ ο π ί ζ ο ν τ α ι  κυρίως στον κοχλ ί α  και  πολύ λ ι γ ό τ ε ρ ο  στην  δη 

εγκεφαλ ι κή  συ ζ υγ ί α  και  αφορούν το όργανο του C o r t i  και  

μάλ ι στα  την περ ι οχή  της  βασ ι κής  έ λ ι κ α ς .  (SCHUKNECHT 1962,

BEAL 1967) .

Οι ε ρ ε υν η τ έ ς  αυτο ί  σε α ν τ ί σ τ ο ι χ ε ς  π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ έ ς  

μ ε λ έ τ ε ς  παρατήρησαν εκφύλ ι ση  των τρ ι χωτών  κυττάρων της  

βασ ι κής  έ λ ι κ α ς  με τ αυτόχρονη  καταστροφή της  α ρ χ ι τ ε κ τ ο ν ι κ ή ς  

των σ τ ο ι χ ε ί ω ν  του οργάνου του C o r t i ,  με ί ωση των γαγνλ ι ακών  

κυττάρων στην βασι κή  έ λ ι κα ,  ενώ ανευρέθηκαν  σε φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ά  

όρι α  στην κορυφαία έ λ ι κ α .  Η αγγε ι ώδης  τ α ι ν ί α  ατροφε ί  

μ ε ρ ι κ έ ς  φορές στον καλυπτήρ ι ο  υμένα,  ενώ σε άλλες  

π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  δ η μ ι ο υ ρ γ ε ί τ α ι  συρρί κνωση του κ ο χ λ ι α κ ο ύ  πόρου.  

Σημε ι ώθηκε  ταυτόχρονα  από ε ρ ε υ ν η τ έ ς  γ ι α  τον υμένα του 

R E I S S  Ν Ε R , να έ χ ε ι  συμπέσε ι  με την αγγε ι ώδη  τ α ι ν ί α  και  την 

βασι κή μεμβράνη σε α σ θ ε ν ε ί ς  με ο ξ ε ί α  απώλε ι α  ακοής .

Οσον αφορά την δράση των ιών στην  α ι μάτωση του έσω ωτός,  

π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  ε ί ν α ι  δυνατόν  να δ ι α τ α ρ ά ξ ο υ ν  την  α ι μάτωση
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του σύμφωνα με τους  ε ξής  τρόπους :

Να προσκολλώνται  στα ερυθρά α ι μ ο σ φ α ί ρ ι α  και  να προκαλούν 

α ι μοσυγκόληση  IN VI VO,  που έ χ ε ι  σαν αποτέλεσμα το λασπώδες 

φα ι νόμε ν ο  ( F E KE T E ).

Να προκαλούν ο ί δημα  του ε ν δ ο θ η λ ί ο υ  των τ ρ ι χ ο ε ι δ ών ,  

στένωση του αυλού αυτών με αποτέλεσμα να ε πηρε άζ ε τ α ι  η ροή 

του α ί μ α τ ο ς  και  να έχουμε  τον σχηματ ι σμό  μ ι κροθρόμβων (Me 

KAY) .

Να προκαλούν υπερπηκτ  ι κότητα του α ί μ α τ ο ς  και  κατά αυτόν 

τον τρόπο ε ί ν α ι  δυνατόν  να επηρεάζουν  την αι μάτωση του 

κοχλ ί α  ( J A F F E ) .

3. Α ν ν ε ι α κ ό

Ενας από τους  ε π ι κ ρ α τ έ σ τ ε ρ ο υ ς  γ ε ν ν ε σ ι ο υ ρ γ ο ύ ς  παράγοντες  της 

ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  ακοής,  ε ί ν α ι  και  ο α γ γ ε ι α κό ς .

Το 1894 οι  SCHUKNECHT και  συν ανέφεραν ότ ι  βρήκαν πρόσφατο 

α ί μα μέσα στον κοχλ ι ακό  πόρο σε ένα κ ο ρ ί τ σ ι  έ ν τ εκα  ετών που 

έπασχε  από λ ε υ χ α ι μ ί α  και  παρουσ ί ασε  εκσεσημασμένη  ο ξ ε ί α  

απώλε ια ακοής έ ξ ι  ημέρες  προτού π ε θ ά ν ε ι .

Η θρόμβωση,  η εμβολή,  ο σγγε ι οσπασμός ,  η α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ ο λ ή ,  η 

αύξηση της πηκτ ι κό τητος  , το λασπώδες φα ι νόμενον  (SLUDGING 

OF BLOOD),  αποτελούν  τα συχνότερα  και  τα πε ρ ι σσότ ε ρο  συνήθη 

α ί τ ι α  της  ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  ακοής.

Ε ξ ' α υ τ ώ ν ,  η θρόμβωση και  η εμβολή α π ο δ ί δ ο ν τ α ι ,  εκτός  των 

άλλων και  στο υπόστρωμα της αρτηρ ι οσκλήρωσης .  Ε ί ν α ι  ο 

ε π ι κ ρ α τ έ σ τ ε ρ ο ς  μηχαν ι σμός  που μπορε ί  να προκαλέσε ι  ο ξ ε ί α  

απώλε ια ακοής σε ομάδα ασθενών μεγάλης  η λ ι κ ί α ς  με συνοδές  

μ ε τ α β ο λ ι κ έ ς  νόσους .  Η θεωρία αυτή όμως δεν ε ί ν α ι  

ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ή  γ ι α  την εξήγηση της νόσου σε νεώτερους  

α σ θ ε ν ε ί ς .

Η δυνατ ότ ητ α  όμως των ιών να επηρεάζουν  την κυκλοφορία του 

α ί μ α τ ο ς  στο έσω ους προκαλώντας αύξηση της πη κ τ ι κ ό τ η τ α ς ,  

μ ι κροθρομβώσε  ι ς , ε μβολές ,  δ ί ν ε ι  κάποια λύση στην δυσχέρε ι α
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εξηγήσεως του μηχαν ι σμού  α ι φ ν ί δ ι α ς  κώφωσης στους  ν εώτερους  

ασθενε  ί ς .

0 αγγε ι οσπασμός  σαν παράγοντας  που μπορε ί  να προκαλέσε ι  

ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής,  απο δ ί δ ε τ α ι  συχνά στο s t r e s s ,  την 

υπερκώπωση και  σε συ γ κ ι ν η σ ι α κ ο ύ ς  παράγοντ ε ς  που μπορε ί  να 

επηρεάσουν το αυτόνομο ν ε υρ ι κό  σύστημα του ασθενούς .  

Α λ λ ε ρ γ ι κ έ ς  α ν τ ι δ ρ ά σ ε ι ς  επ ί σης  έχουν  ε ν ο χ ο π ο ι η θ ε ί  ως α ί τ ι ο  

αρτηρ ι ακού αγγε ι οσπασμού  .

0 DUBS το 1965 ανακο ί νωσε  τ ρ ε ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α ι φ ν ί δ ι α ς  

κώφωσης που ο φε ί λον τ αν  σε εμβολή της  έσω α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  

αρτηρ ί ας  από σ τ α γ ο ν ί δ ι α  λ ί πους  μετά από σ υ ν θ λ ι π τ ι κ ά  

τραύματα- κατάγματα  σε διάφορα μέρη του σώματος.

Από τους ALFORD 1965,  SUGA και  SNOW 1970,  μ ε λ ε τ ή θ η κ α ν  οι  

προκαλούμενες  λόγω αγγε ι ακή ς  απόφραξης ι σ τ ο π σ θ ο λ ο γ ι κ έ ς  

α λ λ ο ι ώσ ε ι ς  του έσω ωτός,  δ ι ά  π ε ι ρ α μ α τ ι κ ών  μ ι κ ρ ο ε μ β ο λ ώ ν . 

Δ ι απ ι σ τ ώθηκε  ότ ι  ο κ οχλ ί α ς  ε ί ν α ι  το π ι ο  ε υ α ί σ θ η τ ο  τμήμα του 

υμενώδους λαβυρ ί νθου  επί  του οπο ί ου  ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  οι  

π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  και  σοβαρότ ερε ς  βλάβες  μετά από π ε ι ρ α μ α τ ι κ ή  

αγγε ι ακή  απόφραξη.

Παθολογοανατομ ι κά  πα ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  εκφύλ ι ση  των κυττάρων του 

ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  γαγγλ ί ου ,  η οπο ί α  πάν τ ο τ ε  π ρ ο η γ ε ί τ α ι  της  

εκφυλίσεως  των τρ ι χωτών  κυττάρων.

0 PERLMAN και  συν το 1959 α π έ δ ε ι ξ α ν  ότ ι  το έσω ούς ε ί ν α ι  

ευάλωτο στην ι σ χ α ι μ ί α  και  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α :

Μετά από 60sec  α ν ο ξ ί α ς  δ η μ ι ο υ ρ γ ε ί τ α ι  ελάττωση του κ ο χ λ ι ακο ύ  

μ ι κροφων ι κού  δυναμ ι κού  ενώ όταν η α ι μ α τ ι κ ή  ροή δ ι α κ ο π ε ί  γ ι α  

30 λεπτά,  τα κοχλ ι ακά  δυναμ ι κά  κατ αστ ρέ φον τ α ι  μ ό ν ι μ α .

Η πλήρης αγγε ι ακή  απόφραξη κατ αλήγε ι  σε ανάπτυξη  ι νώδους  

ι στού και  σχ ηματ ι σμό  νέου ο σ τ ί τ η  ι στού  που τ ε λ ι κ ά  

δ η μ ι ου ργ ε ί  πλήρη οστ ε οπο ί ηση  του κ ο χ λ ί α  ε ν τ ό ς  6 μηνών.
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4, Δ ι ΟΦορεο άλλεο ο ι τ ί ε ο

Εχουν περ ι γράφε ι  π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  ακοής που δεν 

ε ί ν α ι  δυνατόν  να τ α ξ ι ν ο μ η θ ο ύ ν  από απόψεως α ι τ ι ο λ ο γ ί α ς  σε 

καμμ ί α  από τ ι ς  παραπάνω π ε ρ ι γ ρ ά φ ε ί σ ε ς  ομάδες .

Περ ι γράφηκε  ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής η οπο ί α  ε μφαν ί στ ηκε  μετά 

από έκθεση του ωτός γ ι α  ο ρ ι σμ έ ν η  ώρα σε ομο ι όμορφο δυνατό 

ήχο.

Οι KAVATA και  SUGAI  1967,  περ ι γράφουν  17 π ε ρ ι π τ ώσε ι ς  

ασθενών που παρουσί ασαν  ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής κατά την 

δ ι ά ρ κ ε ι α  εκθέσεως  των σε θόρυβο,  παρά το γεγονός  ότ ι  ε ί χ α ν  

ε θ ι σ τ ε ί  σε αυτόν  από μακρό χρόνο.

0 SIMMONS 1968,  αναφέρε ι  15 π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  ο ξ ε ί α ς  απώλειας  

ακοής που θεωρητ ι κά  ε ν ο χ ο π ο ί η σ ε  την ρήξη του υμένα του 

R E I S S NE R  χωρί ς  να μπορε ί  να το α π ο δ ε ί ξ ε ι  ι σ τ ο λ ο γ ι κ ά .

Οι G00DHI LL  1971,  PULLEN 1972,  TONKIN 1975,  ε ν οχοπο ι ούν  την 

ρήξη του δ ε υ τ ε ρ ε ύ ο ν τ α  τ υμπαν ι κού  υμένα μέσα στα α ί τ ι α  που 

δύνατα ι  να προκαλέσουν  ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής σε σημαντ ι κό  

αρ ι θμό  ατόμων,  συνήθως σε νεαρά άτομα μετά από κάποια 

εργώδη κ ί ν ηση .

Η ο ξ ε ί α  απώλε ια ακοής θ ε ωρε ί τ α ι  από αρκετούς  ε ρ ε υν η τ έ ς  το 

πι ο  πρώϊμο σύμπτωμα του ακουστ ι κού  ν ευρ ι νώματος  σε αναλογ ί α  

1 - 15%.

Επ ί σης  υπάρχουν και  τα μ ε τ αβολ ι κά  α ί τ ι α  όπως ορμόνες ,  

ωτ ο τ ο ξ ι κ ά  φάρμακα ( α μ ι ν ο γ λ υ κ ο σ ί δ ε ς  , κ ι ν ί ν η ,  σαλ ι κυλ ι κά  

δ ι ο υ ρ η τ ι κ ά ,  α ν τ ί  υ π ε ρ τ α σ ι κ ά . ,  κ υ τ τ α ρ ο σ τ α τ ι κ ά ,  

α ν τ ι σ υ λ λ η π τ ι κ ά ) ,  Απότομες  α υ ξ ο μ ε ι ώσ ε ι ς  της  π ί ε σης  μπορούν 

ε π ί σης  να προκαλέσουν  ο ξ ε ί α  απώλεια της ακοής.

Τέλος  γ ι α  π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  ο ξ ε ί α ς  απώλε ιας  ακοής που., κανένα από 

τα προαναφερθέντα α ί τ ι α  δεν μπορε ί  να υ π οδ ε ι χ θ ε ί  άμεσα ή 

έμμεσα θεωρούνται  σαν ι δ ι οπαθώς  αγνώστου α ι τ ι ο λ ο γ ί α ς .



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

Η ο ξ ε ί α  απώλεια της ακοής αποτ ελε ί  νόσο που θ ε ωρ ε ί τ α ι  σαν 

το αποτέλεσμα της βλάβης του οργάνου της  ακοής  και  

εκδηλούται  κυρίως μονόπλευρα με συμπτώματα όπως, βαρηκο ΐ α  

ν ε υ ρο α ι σθ η τ η ρ ί ο υ  τύπου,  εμβοές  και  μ ε ρ ι κ έ ς  φορές ί λ ι γ γ ο ς .  

Η βαρηκοΐα ε ί ν α ι  το κυρ ι ό τ ε ρο  σύμπτωμα και  ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι  

α ι φ ν ί δ ι α ,  ε ί ν α ι  δυνατόν  όμως να ε ί ν α ι  και  ε ξ ε λ ί ξ ι μ η  ε ν τ ό ς  

ωρών. Η ακουστ ι κή  απώλεια ε ί ν α ι  δυνατόν  να ε ί ν α ι  μ ε ρ ι κ ή  ή 

και  ολ ι κή  και  κατά τον Fowl e r  β α π τ ί σ τ η κ ε  σαν " ωτ ι κό ς  

κεραυνός  σε α ι θ ρ ί α

Η μονόπλευρη βαρηκοΐα μπορε ί  να ο ι αφύγε ι  την προσοχή του 

αρρώστου,  οπότε  μ ί α πρακτ ι κή  δ ο κ ι μ α σ ί α  όπως η χρήση του 

τηλεφώνου την κάνουν στον άρρωστο α ι σ θ η τ ή .

Η αμφοτερόπλευρη όμως βαρηκσ ι α,  γ ί ν ε τ α ι  α ν τ ι λ η π τ ή  αμέσως,  

γ ι α τ ί  εκτός  των άλλων ο ασθενής  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  δ υ σ χ έ ρ ε ι α  στην 

ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α  με το πε ρ ι βάλλον .  Ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι  σε μ ί α  α ν αλο γ ί α  

4 - 9%,  σύμφωνα με τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  των SHEEHY 1960,  VAN DESH0ECK 

1957,  JAFF 1967.

Σε ποσοστό 80% συνοδεύε τ α ι  από εμβοές  στα αρχ ι κά  σ τ ά δ ι α ,  ή 

σε ένα μ ι κρό  ποσοστό μπορε ί  να προηγήθηκαν  της  βαρηκο ΐ α ς  οι  

οπο ί ε ς  ε λατ τ ώνον τ α ι  νωρ ί ς ,  αλλά μπορε ί  να π α ρ α μ ε ί ν ο υ ν  και  

μ ό ν ι μ ε ς  ως το ί δ ι ο  επακόλουθο της  νόσου (VAN D I S H0 E CK )

Οι εμβοές  έχουν δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή  ένταση από άρρωστο σε άρρωστο.  

Πολλοί  α σ θ ε ν ε ί ς  περ ι γράφουν  τ ι ς  εμβοέ ς  σαν βοητό θάλασσας ,  

σαν ήχο κυμάτων στα βότσαλα σαν ήχο καμπάνας  ή σαν τ ζ ι τ ζ ί κ ι  

καθώς και  άλλες  περ ι γραφές  (DEBAI N 1956,  B0SATRA 1 9 6 5 ) .  

Πολλοί  α σ θ ε ν ε ί ς  παραπονούντα ι  αρκε τ έ ς  φορέςν. γ ι α  α ί σθημα  

πληρότητας  του αυ τ ι ού  που μ ε τ α β ά λ λ ε τ α ι  από μ ι α  σ τ ι γ μ ή  στην 

ά λ λ η .

Ενα 27% των αρρώστων αναφέρε ι  κ α τ όπ ι ν  ερωτήσεως α σ τ ά θ ε ι α  ή 

ελαφρό ί λ ι γ γ ο  και  μόνο 4% ε μ φ α ν ί ζ ε ι  ί λ ι γ γ ο  σ υν ο δ ε υό μ ε ν σ  με 

ν αυ τ ί α  και  ε μμ έ τ ο υ ς .  0 ί λ ι γ γ ο ς  π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  κυρ ί ως  σε



αρρώστους με onισθοκοχλιακού τόπου βλάβη, ενώ είναι Πιο 
ήπιος σε ενδοκοχλιακές βλάβες. 0 ίλιγγος αποτελεί σημείο 
κακής πρόγνωσης της νόσου.
Τα συνοδό αυτά κλινικά συμπτώματα δεν είναι αρκετά συχνά, 
αλλά πρέπει να αναζητούνται γιατί χρησιμεύουν εκτός των 
άλλων στην αιτιολογική διερεύνηση της νόσου. , - ^
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Η πραγματοποί ηση του βοηθό στην δ ι άγνωση,  τον π ρ ο σ δ ι ο ρ ι σ μ ό  

τον βαθμό και  την κατανομή της  βαρηκο ΐ ας  σ τ ι ς  δ ι άφορες  

συχν ότ η τ ε ς  καθώς και  την δ υνατ ό τ η τ α  α ν ί χ ν ε υ σ η ς  της  

ε ν τ όπ ι ση ς  της βλάβης στην δ ι αδρομή  της  α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  οδού από 

τον κοχλ ί α ,  έσω ακουστ ι κό  πόρο, γεφυροπαρεγκεφαλ ι δ ι κή 

γωνία,  μέχρι  τους  κοχλ ι ακούς  πυρήνες  της  γέφυρας.  Επ ί σης  

ε ί ν α ι  δυνατόν  ν ' αποκαλυφθε ί  ε ν δε χόμε ν η  βλάβη του ο π ι σ θ ί ο υ  

λαβυρί νθου  ή του προσωπικού νεύρου.  0 ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ος  

περ ι λ α μ β ά ν ε ι :

Α κ ο ο λ ο γ ι κ ό  έ λ ε γ χ ο

α. Τον ι κό  ακοόν οαυυσ . Η καταγραφή του τ ο ν ι κ ο ύ  ακοογράμματος  

πρέπε ι  να γ ί ν ε τ α ι  το συν τ ομότ ερο  δυνατόν  και  ε ί ν α ι  αυτό που 

" β α φ τ ί ζ ε ι "  κυρίως την ο ξ ε ί α  ακουστ ι κή  απώλε ι α.

Η τ ο ν ι κ ή  ακοομε τ ρ ί α  φανερώνει  κυρί ως  την ύπαρξη μ ι α ς  

βαρηκο ΐ ας  τύπου αντ ι λήψεως ,  προσβάλλοντας  άλλοτ ε  τ ι ς  

χαμηλές  - μ ε σ α ί ε ς  ή υψηλές σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  ή και  όλες  σ υ ν ο λ ι κ ά .  

Πολύ συχνά δ ι α π ι σ τ ών ε τ α ι  πλήρης απώλε ια της  ακοής .

Σύμφωνα με τα β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ ά  δεδομένα  του HI LGER,  α κ ο υ σ τ ι κ ή  

απώλεια με ε ν τ όπ ι ση  σ τ ι ς  υψηλές σ υ χ ν ό τ η τ ε ς ,  μαρτ υρε ί  

απόφραξη των αρτηρι ών  του ε λ ι κ ο ε ι δ ο ύ ς  γ α γ γ λ ί ο υ ,  ενώ 

ακοομε τ ρ ι κή  αν ι ούσα  καμπύλη ε κφράζε ι  ι σ χ α ι μ ί α  της  

αγγε ι ώδους  τ α ι ν ί α ς ,  με σ χ ηματ ι σμό  ε ν δ ο - λεμφ ι κού ύδρωπα. 

Α ν τ ί θ ε τ α  μ ι α ακοο με τ ρ ι κ ή  κατ ι ούσα  καμπύλη ν ε υ ρ ο α ι σ θ η τ ή ρ  ι ου 

τύπου,  εκφράζε ι  το αποτέλεσμα  μ ι α ς  πλήρους  απόφραξης  της  

κοχλ ι ακής  αρτηρ ί α ς .

Η απώλεια της  ακοής πα ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή  α κ ο ο μ ε τ ρ ι κ ή  

α π ε ι κ ό ν ι σ η  από ασθενή σε ασθενή.  Τ ι ς  π ι ο  πολλές  φορές 

ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  σ τ ι ς  υψηλές σ υ χ ν ό τ η τ ε ς ,  άλλοτ ε  σ τ ι ς  χαμηλέ ς ,  

ενώ μ ε ρ ι κ έ ς  φορές π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  ολόκληρο το φάσμα των 

σ υ χ ν ο τ ή τ ων .

0 SHEEHY το I 9 60  τ α ξ ι ν ό μ η σ ε  α κοολ ογ ι κό  την  απώλε ι α  της



ακοής σε τ έ σ σ ε ρ ι ς  τύπους .

1. Απώλε ι α ακοής προσβάλουσα τ ι ς  χαμηλές  συχν ό τ η τ ε ς

2. Προσβολή όλων των συχνοτήτων  με επ ί πεδη  ακοογραφική 

καμπύλη

3. Πτώση της  ακοής σ τ ι ς  υψηλές συ χ ν ό τ η τ ε ς

4. Πλήρης απώλε ια της  ακοής

Ακολουθε ί  το 1968 η τ α ξ ι ν ό μ η σ η  του RUBIN,  που δ ι α κ ρ ί ν ε ι  

τους  ε ξής  τ ύ π ο υ ς .

Ακοογραφική απεικόνισης (κατά SHEEHY)

Τύπος I :  Κυ ρ ι α ρ χ ε ί  η πτώση της ακοής σ τ ι ς  χαμηλές

συ χ ν ό τ η τ ε ς  με μ ι κ ρό τ ε ρη  πτώση μεταξύ των 3 0 0 0 - 8000  Ηζ.



Τύπος I I :  Μέ τρ ι ου  βαθμού με πτώση όλων των συχνοτήτων  και  

συχνά με μ ι α απότομη κατακρήμν ι ση  της καμπύλης μετά τα 3000 

Ηζ.

Τύπος I I I :  Πλήρης κώφωση προσβάλουσα όλες  τ ι ς  σ υ χ ν ό τ η τ ε ς .

Η λήψη του ακοογράμματος  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ε ί τ α ι  με την βοήθε ι α  

της σύγχρονης  ακοολογ ι κής  συσκευής .

Τα ακοομε τρ ι κά  πορ ί σματα  των δύο αυτ ι ών  πρέπε ι  να 

σ υγκρ ί νον τ α ι  μεταξύ  τους .  Σε μονόπλευρη βαρηκο ΐ α  τύπου 

αντ ι λήψεως,  όπου η διαφορά του ουδού της ακοής με ταξύ  των 

δύο αυτ ιών ε ί ν α ι  50 -60 d Β, πρέπε ι  η ε ξ έ τ αση  να γ ί ν ε τ α ι  με 

εκκώφανση του υγ ι ούς  αυτ ι ού  ( M a s k i n g )  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ών τ α ς  λευκό 

θόρυβο .

β . Τυυπσνουετο  ί α :

Πρόκε ι τ α ι  γ ι α  α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή  μέθοδο ε ξ έ τ α σ η ς  του π ε ρ ι φ ε ρ ι κ ο ύ  

οργάνου της ακοής που π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ε ί τ α ι  με την 

ηλ ε κ τ ροακουστ ι κή  γέφυρα α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από δύο σκέλη

1. Την τ υμπαν ομε τ ρ ί α

2. Την καταγραγή των ακουστ ι κών  αν τ αν ακλαστ ι κών

Η τ υμπαν ο με τ ρ ί α  α σ χ ο λ ε ί τ α ι  με τ ι ς  μ ε τ ρ ή σ ε ι ς  της

ε ν ε ν δ ο τ ό τ η τ α ς  της τ υμπαν ι κή ς  μεμβράνης  σε σχέση με τ ι ς  

α ν τ ί σ τ ο ι χ ε ς  μ ε ταβολέ ς  της  π ί ε σ η ς  του αέρα στον  έξω 

ακουστ ι κό  πόρο .

Τα αποτελέσματα  καταγράφονται  με καμπύλη η οπο ί α  ο ν ο μ ά ζ ε τ α ι  

τ ύμπανόγραμμα .

Το τυμπανόγραμμα συνήθως ε ί ν α ι  φυ σ ι ο λ ο γ ι κ ό .  Εκτός  των 

περιπτώσεων που συνυπάρχε ι  πάθηση του μέσου ωτός όπως 

τ υ μ π αν ο σαλ π ι γ γ ι κό ς  καταρρους .
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Λ ή ψ η  κ α ι  κ α τ α γ ρ α φ ή  τ ο υ  α κ ο υ σ τ ι κ ο ύ  α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι κ ο ύ .

Στο μέσο αυτ ί  υπάρχουν δύο μ ι κρο ί  μύες ,  ο μύς του αναβολέα 

και  ο τ ε ί ν υ ν  το τύμπανο μύς.  Ομως του αναβολέα συσπάται  στα 

άτομα υε φυ σ ι ολογ ι κ ή  ακοή όταν χορηγηθε ί  καθαρός τόνος  στο 

αυτ ί  7 5 - 9 Ο d b πάνω από τον ουδό ακουστότητάς  του.

Η ε ξ έ τ αση  αυτή γ ί ν ε τ α ι  με τη χρήση του τυμπανογρόφου. 

Δ ί ν ο ν τ α ς  ένα ι σχυρό ακουστ ι κό  ερέ θ ι σμα  στο αυτ ί  προκαλε ί τ α ι  

αμφοτερόπλευρη σύσπαση των μυών του αναβολέα δ ι ά  μέσου του 

αν-τ ανακ λαστ ι κ ο ύ  τόξου,  με αποτέλεσμα την ταυτόχρονη 

καταγραφή του ομοπλεύρου και  ε τ εροπλεύρου  ακουστ ι κού  

αντανακλαστ  ι κού .

Σ η μ ε ι ών ε τ α ι  ο ουδός έκλυσης  του C o n t r a - R e f  1 ex σε καθαρούς 

τόνους  σ τ ι ς  σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  500,  1000,  2000,  4000 Ηζ και  γ ι α τα 

δύο α υ τ ι ά  και  καταγράφεται  αυτό όπως φα ί ν ε τ α ι  πάνω στο 

ακουόγραμμα του ασθενή.

Ταυτόχρονα σ η μ ε ι ών ε τ α ι  η διαφορά σε db μεταξύ του ουδού 

έκλυσης  του ε τ ερόπλευρου  αν τ ανακλαστ ι κού  και  του ουδού της 

ακοής ( Δ ο κ ι μ α σ ί α  Me t z ) .  Η σημασί α της καταγραφής του ουδού 

της  έκλυσης  του ε τ ερόπλευρου  αν τ ανακλαστ ι κού ,  εκτός  των 

άλλων ε ί ν α ι  τ οποδ ι αγν ωστ ι κή  γ ι α  την ε ν τ όπ ι ση  της βαρηκοΐας  

και  συγκ ε κρ ι μ έ ν α  εάν ε ί ν α ι  ενδοκοχλ  ι ακού τύπου ( ο ξ ε ί α  

απώλεια της ακοής)  ή οπ ι σθοκοχλ  ι ακού τύπου ( ακουστ ι κό  

νευρ i νωμα) .

Ο ΜΕΤΖ καθόρ ι σε  ότ ι  υφί σ τ ατ α ι  το φα ι νόμενο  του r e c r u i t me n t  

όταν η διαφορά που χ ωρ ί ζ ε ι  τον ουδό της ακοής από τον ουδό



της έκλυσης του ε τ ερόπλευρου  α ν τ α ν α κλ α σ τ ι κού  του μυός του 

αναβολέα,  ε ί ν α ι  κάτω των 55 dB.

Δηλαδή σε βαρηκοΐα τύπου αν τ ί ληψης  έ χον τ ας  ακουστ ι κ ή  

απώλεια κάτω των 75 dB, ε ί ν α ι  ε ν δ ο κ ο χ λ ι ακ ο ύ  τύπου όταν  η 

απόσταση μεταξύ  του ουδού ακοής και  του ουδού έκλυσης  του 

αν τανακλαστ ι κού  του μυός του αναβολέα σε καθαρούς τόνους  

ε ί ν α ι  κάτω από 55 dB ( t e s t  του Metz  θ ε τ ι κ ό ) .

Υφί στατα ι  οπ ι σθο κ οχ λ ι ακού  τύπου βλάβη εάν η δι αφορά με ταξύ  

του τ ο ν ι κο ύ  ουδού και  του ουδού του α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι κ ο ύ  του 

μυός του αναβολέα σε καθαρούς τ όνους  ε ί ν α ι  υπεράνω ή ί ση με 

95-10Qdb ( t e s t  Metz α ρ ν η τ ι κ ό ) .

0 Καθηγητής  G . F r e y s s  το σημε ί ο  αυτό της  έ ν τασης  των 95 dB 

στο ακουόγραμμα,  το αποκάλεσε  σ η μ ε ί ο ,  της  B a r r e  και  

δ ι απ ί σ τ ωσε  σε μ ι α μελέ τη  ασθενών του με βαθμό α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  

απώλειας  κάτω ή ίσο με 75 dB, ότ ι  π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ι α  

ε νδοκοχλ ι σκού  τύπου βλάβη,  εάν ο ουδός  του ε τ ε ρόπλε υρου  

αντανακλασ-τ ι κού του μυός του αναβολέα σ η μ ε ι ών ε τ α ι  κάτω ή 

ακριβώς πάνω στην Ba r r e .

Πρό κ ε ι τ α ι  γ ι α  οπ ι σθοκοχλ ι ακού  τύπου βλάβη,  εάν ο ουδός  του 

αν τ ανακλαστ ι κού  σ ημε ι ών ε τ α ι  πάνω από την B a r r e  των 95 dB.

Υ · Ο υ ι λ π τ ι κ η  α κοο υε τ ο ι α

Με την ο μ ι λ η τ ι κ ή  α κοο με τ ρ ί α  ε ξ ε τ ά ζ ο υ μ ε  την ι κ α ν ό τ η τ α  του 

αυτ ι ού  να προσλαμβάνε ι  και  να κατ αν ο ε ί  λ έ ξ ε ι ς  και  α ρ ι θ μ ο ύ ς ,  

δηλαδή ε ξ ε τ ά ζ ο υ μ ε  την δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή  ι κα ν ό τ η τ α  του α υ τ ι ο ύ .

Η ε κτ έλεση  αυτής  ε π ι β ε β α ι ώ ν ε ι  την σοβαρότητα  της  ο ξ ε ί α ς  

ακουστ ι κή ς  απώλε ι ας  με με ταβολή  και  πτώση της  καμπύλης  της  

δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή ς  ι καν ότ ητ ας  και  βοηθά σε μεγάλο βαθμό στην  

διαφορική.. * δ ι άγνωση με ταξύ  των ε ν δ ο κ ο χ λ ι ακ ών  και  

οπ ι σθοκοχλ ι ακών  βλαβών.

Σε οπ ι σθοκοχλ  ι ακή βλάβη η πτώση της  δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή ς  ι κ α ν ό τ η τ α ς  

ε ί ν α ι  δυσανάλογα μεγαλύτ ερη .
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5. Υ πε ροπτ ι κή  α κο ο υ ε τ ο ί α

Η υπεοοπδ ι κή  α κο ουε τ ο ί α  ε ί ν α ι  μ ί α μέθοδος  ε ξ έ τ ασης  σ τ ι ς  

β α ρηκ ο ΐ ε ς  τύπου αντ ι λήψεως  όπου χορηγούντα ι  θόρυβοι  ή τόνο ι  

πάνω από την ουδό ακουστ ότ ητ ας  του ατόμου και  συμβάλλε ι  

στην τ ο πο δ ι α γ ν ωσ τ ι κ ή  ε ν τ ό π ι σ η  της βλάβης,  δηλαδή εάν η 

βλάβη ε ί ν α ι  κοχλ ι ακή  ή ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ή .

Σ ' α υ τ ή ν  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι :

1. Ακουστ ι κή  εξ ί σωση κατά Fowl e r  η R e c r u i t men t  

Κ α λ ε ί τ α ι  το φα ι νόμε νο  κατά το οπο ί ο  η ακο υ σ τ ι κ ό τ η ς  ενός  

ήχου πάνω από τον ουδό ακουστότητας  αυξάνε ι  με την 

πρ ο οδ ε υ τ ι κή  αύξηση της  έ ν τασής  του ταχύτ ερα  στο βαρήκοο 

αυτ ί  α π ' ό τ ι  στο φυσ ι ο λ ο γ ι κ ό ,  έ τσ ι  σε μ ι α  τ ι μ ή  έντασης  ο 

ήχος  ακοΰγε τα ι  και  στα δύο α υ τ ι ά  με την ί δ ι α  ένταση,  δηλαδή 

ε πέ ρχ ε τ α ι  ακο υστ ι κ ή  εξ ί σωση.

Το φα ι νόμενο  αυτό π α ρα τ η ρε ί τ α ι  σε π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  βαρηκοΐας  

τύπου α ν τ ί λ ηψης ,  όταν η βλάβη ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  στον κοχλ ί α  (στο 

όργανο του C o r t i )  το Fowl e r  t e s t  ε ί ν α ι  θ ε τ ι κ ό ,  ενώ σε 

π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  οπ ι σθοκοχλ.ι  αχής βλάβης η ακουστ ι κή  εξ ί σωση δεν 

ε π ι τ υ γ χ ά ν ε τ α ι  ποτέ και  το t e s t  θ εωρε ί τα ι  αρνητ ι κό .

Ε ί ν α ι  από τα σπουδα ι ότ ερα  t e s t  γ ι α την δ ι αφορ ι κή  διάγνωση 

των βαρηκοϊών τύπου αντ ί ληψης  και  εφαρμόζετα ι  σε 

π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  μόνο μονόπλευρης  βαρηκο ΐ ας .

Η ακουστ ι κή  ε ξ ί σωση,  σύμφωνα με μ ε λ έ τ ε ς  ερευνητών,  μ ε ρ ι κ έ ς



φορές απουσ ι ά ζ ε ι  και  δύνατα ι  να ε μ φ α ν ι σ τ ε ί  αργότερα σε 

πε ρ ι π τ ώσε ι ς  όταν η απώλεια της ακοής γ ί ν ε ι  μ ό ν ι μ ο ς .  Σε 

π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  ο ξ ε ί α ς  κώφωσης, που η α κο υσ τ ι κ ή  απώλε ια 

ε γκαθ ί σ τ α τ α ι  μόν ι μη ,  η ακουστ ι κή  ε ξ ί σωση ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι  σε 

ποσοστό 50% των ασθενών,  σύμφωνα με τα πορ ί σματα  των 

ερευνητών VANDI SHOECK 1957 και  JERGER 1961.

2. S i s i  t e s t  κατά J e r a e r  ή δοκ ι μασ ι α _ αναζπτήσεωο του 

δ ε ί κ τ ο υ  υ ι κοπσ αΰ£ησηο και  ε υ α ι σ θ η σ ι α ο

Κατά την δ ο κ ι μ α σ ί α  αυτή ε ξ ε τ ά ζ ε τ α ι  η ι κα ν ό τ η τ α  του α υ τ ι ο ύ  

να δ ι α κ ρ ί ν ε ι  πολύ μ ι κ ρ έ ς ,  π ε ρ ι ο δ ι κ έ ς ,  μ ι κ ρ ή ς  δ ι ά ρ κ ε ι α ς  

α υ ξ ήσε ι ς  της έν τασης  του ήχου ύψους 1 dB σταθερής  έ ν τασης  

και  συχνότητας  .

Εφ' όσον  ο βαρήκοος στην πε ρ ι οχή  της  βαρηκο ΐ ας  του 

αν τ ι λ η φθ ε ί  όλες  ή σχεδόν  όλες  τ ι ς  αλλαγές  της  έ ν τ ασης  του 

ήχου ( 6 0 - 1 0 0 % ) ,  το t e s t  θ ε ωρε ί τ α ι  θ ε τ ι κ ό  και  δηλώνε ι  την 

ύπαρξη ε νδοκοχλ ι ακού  τύπου βλάβης.  Ατομα με ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ο ύ  

τύπου βλάβη,  α ν τ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  μόνο το 0 - 15%  των αλλαγών της 

έντασης  του ήχου,  που δηλώνε ι  t e s t  α ρ ν η τ ι κ ό .  Η δ ο κ ι μ α σ ί α  

αυτή εφαρμόζετα ι  σε μονόπλευρο και  αμφοτερόπλευρο  τύπο 

βαρηκο ΐ ας .

Η αναζήτηση του S i s i  t e s t  σε α σ θ ε ν ε ί ς  με ο ξ ε ί α  κώφωση ε ί ν α ι  

θ ε τ ι κ ό  στο 88% των περι πτώσεων (ERCER 1 9 6 0 ) ,  ενώ άλλοι  

ε ρ ε υν η τ έ ς  σημε ι ώνουν  την θ ε τ ι κ ό τ η τ α  αυτού σε ποσοστό που 

μπορεί  να μην υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τα φυ σ ι ολ ογ ι κά  όρ ι α  2 0 - 30% .

3. Δ ο κ ι μ α σ ί α  απόσβεσης  του ήγου κατά S c h u b e r t - C a a r h a r t  ή 

Tone Decay Te s t

Η δ ο κ ι μ α σ ί α  αυτή β α σ ί ζ ε τ α ι  στο φα ι νόμε ν ο  κατά το ο πο ί ο  η 

ακουστότητα  ενός  υπερουδ ι κού  ή χ οαι α πο σ β έ ν ε τ α ι  γρήγορα 

σ ' ά τ ο μ α  με ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ή  βλάβη,  ενώ σ ' ά τ ο μ α  με φυ σ ι ο λ ο γ ι κ ή  

ακοή η κοχλ ι ακή  βλάβη ακούγε τα ι  πάνω από 1-2 λ επτό .

Κατά την δ ο κ ι μ α σ ί α  αυτή χορηγούμε  στα 2000 Hz ένα συνεχή  

τόνο στο ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο  α υ τ ί ,  5 dB πάνω από τον  ουδό 

ακουστ ό τ η τ ας .  Εάν α π α ι τ ε ί τ α ι  αύξηση της  έ ν τ ασ η ς  του ήχου
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πάνω από 30 dB αυτό δηλώνε ι  έ ν δ ε ι ξ η  ο π ι σ θοκοχ λ ι ακού  τύπου 

βλάβης .

4 . Γΐοοσδ ι οο ι auoc m e  δ ι οφοοάσ έντασπο του ακουστ ι κού  oo i ou  

( L u s c h e r  t e s t )

To t e s t  αυτό παρέχε ι  μ ι α  έμμεση έ ν δ ε ι ξ η  του φα ι νομένου  της 

α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  ε ξ ί σωσης  και  σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  στο γεγονός  ότ ι  σε 

κοχλ ι ακού  τύπου βλάβης,  το αυτ ί  έ χ ε ι  μεγάλη ε υ α ι σθ η σ ί α  και  

μπορε ί  να δ ι α κ ρ ί ν ε ι  ακόμη και  ε λ ά χ ι σ τ ε ς  με ταβολέ ς  της 

έ ν τασης  του ήχου σε α ν τ ί θ ε σ η  με τ ι ς  ο π ι σθ οκοχ λ ι α κού  τύπου 

β λ ά β ε ς .

Εφ ' όσον  ο ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο ς  μπορε ί  να δ ι α κ ρ ί ν ε ι  μέχρ ι  και  0 . 4  ή 

0.3  dB με ταβολής  της  έ ν τασης  του ήχου πάνω από τον ουδό 

ακο υ σ τ ό τ η τ α ς ,  απο τ ε λ ε ί  έ ν δ ε ι ξ η  κοχ λ ι ακή ς  βλάβης,  εάν. όχι  

α πο τ ε λ ε ί  έ ν δ ε ι ξ η  ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ή ς .

ε . Α κ ο ο υ ε τ ο ί α  κστά Bekes y

0 ασθενής  π ρ ο σ δ ι ο ρ ί ζ ε ι  μόνος  του και  συνεχώς τον ουδό 

α κουσ τ ό τ η τ ας ,  ενώ η καταγραφή της  ε ξ ε τ α σ τ ι κ ή ς  καμπύλης του 

ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο υ  α υ τ ι ού  γ ί ν ο ν τ α ι  αυτόματα.  Οι δ ι άφορες  

σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  δ ί ν ο ν τ α ι  σαν συνεχής  ή δ ι α κ ο πτ ό μ ε ν ο ς  τ όνος .  0 

συνεχής  τ όνος  χ ε ι ρ ο τ ε ρ ε ύ ε ι  και  αποσβένε τα ι  συνεχώς επί  

παθολογ ι κής  κόπωσης της ακοής,  ενώ α πε ν αν τ ί α ς  ο 

δ ι α κ ο π τ ό μ ε ν ο ς  δ ε ί χ ν ε ι  μ ι κ ρό τ ε ρο υ  βαθμού χ ε ι ρο τ έ ρ ε υ ση  

δεδομένου  ότ ι  το αυτ ί  έ χ ε ι  την ε υ κ α ι ρ ί α  ε νδ ι άμεσα  να 

αναλύπτε ι  από την κόπωση.

Η σύγκρ ι ση  της θέσης  των καμπύλών μεταξύ  τους  και  ι δ ι α ί τ ε ρ α  

ο βαθμός και  η θέση δ ι αχωρ ι σμού  και  πτώση της καμπύλης του 

συνεχούς  από τον δ ι ακοπτ όμ ε ν ο  τόνο,  μας οδη-γαύν στο 

συμπέρασμα ως προς την ε ν τ όπ ι ση  της βαρηκο ΐ ας  και  τον βαθμό 

κόπωσης του έσω ωτός.

Τα α κο υο με τ ρ ι κ ά  δ ι αγράμματα  κατά Bekes y  ως γνωστόν 

δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι  σε 5 τύπους,  εκ των οποίων τα τ ρ ί α  αφορούν τ ι ς  

β α ρη κ ο ΐ ε ς  τύπου αν τ ί ληψης  όπως:



Τύπος 1.

Παρατηρε ί τα ι  σε άτομα με φυσ ι ολογ ι κή  ακοή ή με βαρηκο ΐ α  

τύπου αγωγ ι μότητας  οι  δύο καμπύλες  συμπ ί πτ ουν  και  φέροντα ι  

παράλληλα.

Τύπος 2.

Παρατ ηρε ί τ α ι  σε βαρηκοΐ α ε ν δοκοχ λ ι ακού  τύπου όπου σ τ ι ς  

χαμηλές  συχν ό τ η τ ε ς  οι  δύο καμπύλες  συμπ ί π τ ου ν  και  φέροντα ι  

παράλληλα ενώ δ ι α χ ω ρ ί ζ ο ν τ α ι  ελαφρά και  β α θ μ ι α ί α  σ τ ι ς  υψηλές 

σ υ χ ν ό τ η τ ε ς .

Τύπος 3.

Ε ί ν α ι  παθογνωμι κό της  ο π ι σ θ ο κ οχ λ ι α κ ο ύ  τύπου βλάβης ,  η 

καμπύλη του συνεχούς  ήχου πα ρο υ σ ι ά ζ ε ι  απότομη πτώση και  

δ ι αχωρ ι σμό  από την αρχή του α κο υ ο μ ε τ ρ ι κ ο ύ  δ ι α γ ρ ά μ μ α τ ο ς  από 

την καμπύλη του δ ι ακο πτ ό με ν ου  ήχου.

Τύπος 4.

Παρατ ηρε ί τ α ι  και  αυτός  σε ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ο ύ  τύπου βλάβες ,  

όπου οι δύο καμπύλες  παρουσ ι άζουν  από την αρχή μεγάλο 

δ ι αχωρ ι σμό  μεταξύ  τους ,  αλλά έχουν παράλληλη πορε ί α .

Η ακοομέτρηση κατά Bekes y  σύμφωνα με τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  S t e p h e n s  

και  συν ( 1967)  σε α σ θ ε ν ε ί ς  με ο ξ ε ί α  απώλε ια της  ακοής,  

παρουσ ι ά ζ ε ι  καμπύλες  του τύπου I I I  που στην  σ υ ν έ χ ε ι α  

μ ε ταβάλοντα ι  σε κοχλ ι ακό  τύπο I I  ενώ ο J e r g e r  το 1960,  σε 

μ ι α μεγάλη ομάδα ασθενών με ο ξ ε ί α  κώφωση, έφερε  στην  

δ ημοσ ι ό τ η τ α  καμπύλες  Bekes y  τύπου I I I .

Τύπος 5.

Οταν πα ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  αν τ ί σ τροφη  θέση των δύο καμπύλων,  δηλαδή 

η καμπύλη του δ ι αρκούς  τόνου ε ί ν α ι  πάνω από την  καμπύλη του 

δ ι ακ οπτ όμ ε ν ου .  0 τύπος αυτός  μπορε ί  να ε μ φ α ν ι σ τ ε ί  σε άτομα 

υποκρ ι νόμενα  ή και  σε πάσχοντα από ψυχ ι κή  κώφωση.

σ τ . Α ν τ ι κ ε ι υ ε ν  ι κή σ κ ο ο υ ε τ ο ι α

Η α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή  ακ ο ο μ ε τ ρ ί α  ε ί ν α ι  μ ί α  νέα και  σύγχρονη 

μέθοδος  ε ξ έ τ ασ ης  της α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  ι κ α ν ό τ η τ α ς  του α υ τ ι ο ύ  που



δεν προϋποθέ τ ε ι  την υ π ο κ ε ι μ ε ν ι κ ή  συνεργασ ί α  του 

ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο υ  γ ι ' α υ τ ό  μπορε ί  να γ ί ν ε τ α ι  σε νεογνά βρέφη 

μ ι κρά  π α ι δ ι ά  πν ε υ μ α τ ι κά  καθυστ ερημένα  άτομα και  τ έλος  στους  

υ π ο κ ρ ι ν ό μ ε ν ο υ ς  .

Η νέα αυτή μέθοδος  β ρ ί σ κ ε τ α ι  ακόμη σε ε ξ έ λ ι ξ η ,  σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  

στην  καταγραφή των προκλητών ακουστ ι κών  δυναμ ι κών  τα οποία 

παράγοντα ι  στον  κ οχλ ί α ,  το εγκεφαλ ι κό  σ τ έ λ ε χ ο ς  ή τον φλοιό 

του εγκεφάλου από διάφορα ακουστ ι κά  ε ρ ε θ ί σ μ α τ α .

Τα δ υναμ ι κά  αυτά συγκεν τρώνον τα ι  και  καταγράφονται  από ένα 

η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ό  υπολογ ι σ τ ή  και  μας δ ί ν ο υ ν  πληροφορ ί ε ς  γ ι α  την 

ακουστ ι κ ή  ι καν ότ ητ α  του ατόμου και  τυχόν  ύπαρξη όγκων στον 

έσω ακ ο υ σ τ ι κ ό  π ό ρ ο .

Τ ε χ ν ι κ ή

0 ασθενής  τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  σε ύπτ ι α  κ α τ α κ ε κ λ ι μ έ ν η  θέση,  πάνω σε 

ρ υ θ μ ι ζ ό μ ε ν η  ε ξ ε τ α σ τ ι κ ή  πολυθρόνα.  Η κεφαλή τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  σε 

στροφή δ ε ξ ι ά  ή α ρ ι σ τ ε ρά ,  ώστε να πε τύχουμε  όσο το δυνατόν  

καλύτερη μυ ϊ κή  χάλαση γ ι α  τους  μυς του τραχήλου.  Γ ι α  την 

πλήρη μυ ϊ κή  χάλαση του ασθενούς  χορηγήσαμε  μ ι σή ώρα πρι ν  

την έναρξη της  καταγραφής,  10 mgr Va l i um I .Μ.

Τρ ί α  η λ ε κ τ ρ ό δ ι α  δ ι α φο ρ ε τ ι κ ο ύ  χρώματος τ οποθε τ ούν τ α ι  

ξ ε χ ωρ ι σ τ ά  στα λόβ ι α  του ωτός και  το τ ρ ί τ ο  στην κορυφή της 

κεφαλής.  Π τ ι κ ή  κάσκα φέρουσα δύο η χ ε ί α  που εφάπτονται  στα 

α υ τ ι ά ,  τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  στην κεφαλή.  (TDH-40 ear  phones ) .

Στο ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο  αυτ ί  χορηγούμε  δ ι α κ ε κομέ ν ο  ρυθμ ι κό  ήχο υπό 

μορφή d i e s  στην συχνότητα  3 0 0 - 3000  Hz, α ρ χ ί ζ ο ν τ α ς  απο 110 

db και  μ ε ι ών ο ν τ α ς  την ένταση κατά 10 db, καταγράφοντας  

ταυτόχρονα  τα α ν τ ί σ τ ο ι χ α  κύματα.

Η δ ι αδρομή  ενός  προκλητού ακουστ ι κού  ε ρ ε θ ί σ μ α τ ο ς  d i e s  κατά 

μήκος της α κο υσ τ ι κ ή ς  οδού αντ ι προσωπεύε τα ι  υπό τη μορφή 

επτά κυμάτων.  Στον τομέα της ωτ ον ευρολογ ί ας ,  ενδ ι αφέρον  

έχουν  μόνο τα 5 πρώτα κύματα.

Κάθε κύμα χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ε ί α ι  από δύο παραμέτρους  το πλάτος και
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το ύψος. Μονάδα μέτρησης  του πλάτους  ε ί ν α ι  το ms και  του 

ύψους το mV. Κάθε κύμα α ν τ ι σ τ ο ι χ ε ί  και  σ ' έ ν α  τμήμα της 

ακουστ ι κής  οδού. Το πλάτος και  κυρίως  η απόσταση μ ε τ αξύ  I - V  

ε ί ν α ι  αυτή που μ ε τ ρ ι έ τ α ι  και  α ξ ι ο λ ο γ ε ί τ α ι  στην δ ι α γ ν ωσ τ ι κ ή  

των βαρηκοϊών του τύπου αν τ ί ληψης  και  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α  η 

επ ι μήκυνση  ή σμήκρυνση ή και  φυ σ ι ολ ογ ι κή ,  μας ε π ι β ε β α ι ών ο υ ν  

την ύπαρξη ενδο-  ή ο π ι σθ ο κ οχ λ ι α κ ο ύ  τύπου βλάβης .  Εχε ι  

σημε ι ωθε ί  από αρκετούς  ε ρ ε υ ν η τ έ ς ,  σε δ ι άφορα μέρη του 

κόσμου μετά τ ι ς  α ν τ ί σ τ ο ι χ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  ασθενών με 

ν ε υ ρ ο σ ι σ θ η τ ή ρ ι ο  τύπου βαρηκο ΐ ας  ότ ι  ε π ι μήκυν ση  του 

λανθάνοντα χρόνου πάνω από 4.5ms ε ί ν α ι  υπέρ μ ι α ς  

ν εοπλασματ ι κής  ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ή ς  ε π ε ξ ε ρ γ α σ ί α ς .  Οι μ ε τ ρ ή σ ε ι ς  

πρέπε ι  να γ ί ν ο ν τ α ι  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  τόσο στο υ γ ι έ ς ,  όσο και  στο 

πάσχων α υ τ ί .  Η μέθοδος  ε ί ν α ι  α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή ,  τ α χ ε ί α ,  δεν 

επηρεάζ ε τα ι  από τον ύπνο,  την χορήγηση η ρ ε μ ι σ τ ι κ ώ ν  φαρμάκων 

κ α ι ε ί ν α ι α ν ώ δ υ ν η .

Σχηματική παράσταση τον στελεχιαίων ακουστικών δυναμικών
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Οι Ασημακόπουλος  και  Ι κ ε ύ α ς  1988,  σε μ ι α  σ ε ι ρά  ασθενών με 

ο ξ ε ί α  απώλε ια της ακοής,  δημοσ ί ε υσαν  ηλεκ τ ροφυσ ι ολογ ι κά  

πορ ί σματα  όπως:

Ελάττωση του λανθάνοντα  χρόνου,  με ταξύ  του κύματος  I - V  

κάτω των 4.0ms  με διαφορά από το υ γ ι έ ς  0 . 3  + 0 . 2  ms.

Την ύπαρξη των R e c r u i t me n t ,  όσον αφορά την παράμετρο του 

πλάτους  και  του ύψους.

Τα πορ ί σματα  αυτά ήταν συμβατά με ε ν δοκοκλ ι ακού  τύπου βλάβη 

στ ο πάσχον α υ τ ί .

Σ χ η μ α τ ι κ ή  α π ε ι κ ό ν ι σ η  των επαρμάτων των ακουστ ι κών  δυναμι κών 

με ταυτ όχρονο  σημε ί ωση της α ν τ ι σ τ ο ι χ ί α ς  αυτών στα τμήματα 

της  α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  ο δ ο ύ .

Ε λ ε γ χ ο ς  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  ν ε ύ ρ ο υ

Γ ι α  την αναζήτηση  τυχόν  συνοδού πάρεσης ή παράλυσης του 

προσωπικού νεύρου,  εκτός  της  παρατήρησης  της κ ι ν η τ ι κ ό τ η τ α ς  

και  του τόνου των μυών του προσώπου, σε λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  βλάβη 

του V I I  ν εύρου,  πρέπε ι  να γ ί ν ο ν τ α ι :

1. Τα τ ο π ο δ ι α γ ν ωσ τ ι κ ά  t e s t  όπως το t e s t  του S c h i r me r ,  λήψη 

του α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι κ ο ύ  του μυός του αναβολέα ομόπλευρο 

( i p s i l a t e r a l )  και  ε τ ερόπλευρο  ( c o n t r a l a t e r a l ) .

2. Τα η λ ε κ τ ρ ι κ ά  t e s t  ε ξ έ τ αση ς  της  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή ς  κατάστασης  

του νεύρου όπως το e x c i t a b i l i t y  t e s t ,  το ηλεκτρομυογράφημα 

και  η η λ ε κ τ ρ ο ν ε υ ρ ο ν ο γ ρ α φ ί α .

Ε ξ έ τ α σ η  τ ο υ  ο π ι σ θ ί ο υ  λ α β υ ρ ί ν θ ο υ  

Οι F . BAS S E RES  και  συν το 1968 ανακοί νωσαν  πορί σματα 

υ π ο ε υ α ι σ θ η σ ί α ς  ε ρ ε θ ι σμού  του σύστ ο ι χου  ο π ι σ θ ί ο υ  λαβυρί νθου 

σε α σ θ ε ν ε ί ς  με ο ξ ε ί α  απώλεια της  ακοής,  ι ογενούς  

α ι τ ι ο λ ο γ ί α ς .

Το 1982 , οι  Η . MARTIN ΕΤ MARTIN CH. , σε μ ι α μελέτη  69 

ασθενών με ο ξ ε ί α  απώλεια της  ακοής,  σημε ι ώνουν  τ ι ς  Η.Ν. Γ .  

α π α ν τ ή σ ε ι ς  του ο π ι σ θ ί ο υ  λαβυρ ί νθου  μετά από θερμό ψυχρό 

δ ι ακλυσμό  ως ε ξής :

.
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62 α σ θ ε ν ε ί ς  φανέρωσαν φυσ ι ολογ ι κό  Η. Ν. Γ .  δ ι άγραμμα  

5 α σ θ ε ν ε ί ς  υπα ι σθησ ί α  ενώ

σε 2 σημε ίωσαν εξαφάν ι ση  της αν τ ί δ ρ ασ η ς  του λ α βύ ρ ι ν θ ο υ .

Η σημε ίωση α ν α ι σθ η σ ί α ς  ή μ ι α ς  σ η μ α ν τ ι κ ή ς  λ α β υ ρ ι ν θ ι κ ή ς  

υπα ι σθησ ί ας ,  σύμφωνα με τα πορ ί σματα  των ανωτέρων,  

π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  ε ί ν α ι  σ τ ο ι χ ε ί α  κακής πρόγνωσης και  πρέπε ι  να 

βάλουν την

υπόνοι α ν ε up ι νώματος  της 8ης ε γκ ε φαλ ι κή ς  σ υ ζ υ γ ί α ς  κατά 

μήκος της πορε ί ας  της .  Γ ι ' α υ τ ό ,  ε ί ν α ι  αναγκα ί α  η ε κ τ έ λ ε ση  

των α ν τ ι σ τ ο ί χ ω ν  κ λ ι ν ι κ ο - π α ρ α κ λ ί ν ι κ ώ ν  δ ο κ ι μ α σ ι ών ,  όπο ι ο  και  

να ε ί ν α ι  το υπόστρωμα μέσα στο οπο ί ο  εκδηλώθηκε  η βαρηκο ΐ α .  

ΑΚΤ Ι ΝΟΛΟΓ Ι ΚΟΙ  ΕΛΕΧΓΟΣ

Η α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ή  μελέ τη  του κροταφι κού  οστού και  ε ι δ ι κ ά  της  

λ ι θ ο ε ι δ ι κ ή ς  μο ί ρας  αυτού,  ε ί ν α ι  αναγκα ί α ,  μπροστά σε μ ι α  

μονόπλευρη βαρηκοΐ α τύπου αν τ ί ληψης  και  γ ί ν ε τ α ι  με ε ι δ ι κ έ ς  

λήψε ι ς  και  σε κάθε αυτ ί  χωρι στά  γ ι α τ ί  σε απλές  

α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί ε ς  της βάσης του κραν ί ου ,  σε μ ε τ ω π ι α ί α  η πλάγ ι α  

λήψη οι  δομές  των οστών της βάσης '  του κραν ί ου  ή αμφοτέρων 

των κροταφικών προβάλλουν και  σ υμπ ί π τ ου ν  η μ ί α  επί  της  

άλλης κάνοντας  έ τσ ι  δύσκολη την δ ι άγνωση των δ ιαφόρων 

παθήσεων.

Οι ε ι δ ι κ έ ς  αυτές  α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί ε ς  ε ί ν α ι  οι  ε ξ ής

1. Α κ τ ι ν ογ ραφ ί α  S t e n v e r s ,

Στην ακ τ ι ν ογραφί α  αυτή φα ί ν ε τ α ι  καλά όλο το λ ι θ ο ε ι δ έ ς  

οστούν,  κορυφή της πυραμ ί δας  έσω α κ ο υ σ τ ι κ ό ς  πόρος και  το 

καμαρωτό έπαρμα.

2. Μέ τ ωπο ϊ ν ι κή  δ ι α κ ο γ χ ι κ ή  προβολή κατά Towne μας δ ί ν ε ι  την 

δυνατότητα  να δούμε και  τα δύο λ ι θ ο ε ι δ ή  στην  ί δ ι α  

ακ τ ι ν ογραφί α .

Συχνά οι  προβολές  αυτ έ ς  αρκούν γ ι α  το σωστό έ λ ε γχο  αυτού,  

επί  αμ φ ι βο λ ί α ς  όμως του εύρους  του έσω α κ ο υ σ τ ι κ ο ύ  πόρου 

πρέπε ι  να γ ί ν ε τ α ι  τ ομογραφι κός  έ λ ε γ χ ος  ενώ σε μ ε ρ ι κ έ ς
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π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  και  α ξ ο ν ι κ ή  τ ομογραφί α.

Σαν ε ι δ ι κ ό  συμπλήρωμα των παραπάνω ε ξ ε τάσεων  και  επί  

ε ι δ ι κ ώ ν  ε ν δ ε ί ξ ε ω ν  μπορε ί  να γ ί ν ου ν  ακόμη,  

α. Α γ γ ε ι ο γ ρ α φ ί α  της  έσω καρωτ ί δας  

β. Α γ γ ε ι ο γ ρ α φ ί α  της  σπονδυλοβασ ι κής  αρτ ηρ ί ας  

γ. Δ ε ξ αμ ε ν ο γραφί α  της  γ ε φυροπαρε γκε φαλ ι δ ι κή ς  δ ε ξ αμεν ής .

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙ ΚΗ ΑΝΤΙ ΜΕΤΩΠΙ ΣΗ

Η θ ε ραπε ί α  της  ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  ακοής ε ί ν α ι  φαρμακευτ ι κή .  

Λόγω της  π ο ι κ ι λ ί α ς  των α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ώ ν  παραγόντων και  των 

δ ι α φορε τ ι κ ών  απόψεων γ ι α  την θ ε ραπε υ τ ι κή  επί δραση των 

φαρμακευτ ι κών  ουσιών στο όργανο της ακοής υπάρχε ι  μεγάλη 

π ο ι κ ι λ ί α  θ ε ραπε υτ ι κών  σχημάτων.  Η ανάγκη ε ξ ' ά λ λ ο υ  της όσο 

το δυνατόν  τ αχύ τ ε ρη ς  έ ναρξης  της  θ ε ραπ ε ί α ς ,  ανε ξάρτητα  

α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  παράγοντα,  δεν δ ί ν ε ι  την ε υ κ α ι ρ ί α  γ ι α  μ ι α 

σ υ σ τ η μ α τ ι κ ή  α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ή  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  της  νόσου,  από την 

οπο ί α ,  ίσως θα προέκυπτε  η α ν τ ί σ τ ο ι χ ο ς  θ ε ραπε υ τ ι κή  αγωγή. 

Η αυτόματη  ε ξ ' ά λ λ ο υ  αποκατάσταση της  ακοής σε σχεδόν  

φυ σ ι ο λ ο γ ι κ ά  επ ί πε δα  σε αρκε τ έ ς  π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς ,  ε π ι π λ έ κ ε ι  ακόμη 

το πρόβλημα της θ ε ρ α π ε υ τ ι κή ς  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η ς .  Η πρόταση 

αρκετών θ εραπευτ ι κών  σχημάτων που γ ί ν ε τ α ι  από πολλούς 

ε ρ ε υ ν η τ έ ς ,  σ τ η ρ ι ζ ό μ ε ν η  στους  δ ι αφόρους  π ι θανούς  

α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ ς  παράγοντ ε ς ,  φα ί ν ε τ α ι  να ε ί ν α ι  η πλέον 

ε ν δ ε δ ε ι γ μ έ ν η  γ ι α  την α ν τ ι μ ε τ ώπ ι σ η  της κατάστασης .

Τα πλέον α ξ ι ό λ ογ α  φάρμακα που πε ρ ι λαμβάν ον τ α ι  στα διάφορα 

θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ά  σχήματα και  που χρησ ι μ οπο ι ήθ ηκαν  από πολλούς 

κατά κα ι ρο ύ ς ,  ε ί ν α ι  τα παρακάτω:

Α.  Φ ά ρ μ α κ α

I . Α ν ν ε ι ο ο υ θ υ ι σ τ ι κ ά  της κυκλοφορί ας  του έσω ωτός.  Σ ' αυτ ά  

υπάγοντα ι  τα :

1. Α ν ν ε ι ο δ ι σ σ τ ο λ τ ι κ ό . Χρησ ι μοπο ι ήθηκαν  με το α ι τ ι ο λ ο γ ι κ ό  να 

βοηθήσουν την αι μάτωση του έσω ωτός και  να λύσουν τον 

υ π ο τ ε ι θ έ μ ε ν ο  α γ γ ε ι ό σ π σ σ μ ο .
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Η Φωσφορική ι σ τ σ υ ι ν η . π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  δρα άμεσα στο 

τοί χωμα των τ ρ ι χ ο ε ι δ ών  αγγε ί ων,  δ ι ε υ ρ ύ ν ο ν τ α ς  αυτά με την εκ 

παραλλήλου όμως αύξηση της δ ι α β α τ ό τ η τ α ς  του τ ο ι χ ώμα τ ο ς  

αυτών .

Ν ι κ ο τ ι ν ι κ ό  ο£ύ . Π ε ι ρ α μ α τ ι κ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς  των Suga και  Snow, 

1973 έ δ ε ι ξ α ν  ότ ι  η χορήγηση μεγάλων δόσεων του ν ι κ ο τ ι ν ι κ ο ύ  

οξέος ,  ε ί χ ε  μ ι κρή  μόνο επί δραση στην παροχή του α ί μ α τ ο ς  

στον λαβύρ ι νθο .

Υ δ ο ο ν λ ωο ι κ ό ______π ο ο κ σ ϊ ν η - Π ο ο κ α ϊ ν α υ ί δ π . Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε ν η

ενδοφλεβί ως  π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  προκαλε ί  α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ ο λ ή  με 

παράλληλη όμως πτώση της αρτ ηρ ι ακής  π ί ε σ η ς .  Γ ι α  τον λόγο 

αυτό πρέπε ι  να χ ο ρ η γ ε ί τ α ι  με προσοχή σε άτομα με 

καρδ ι οαγγε ι ακά  προβλήματα.

2. Σ υ υ π α θ π τ ι κ ο υ ι υ π τ ι κ σ  . Μεταξύ αυτών σ υ γ κ α τ α λ έ γ ο ν τ α ι  και  

η υδροχλωρική ν υ λ ι δ ρ ί ν η .  Π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  η ε ν έ ρ γ ε ι α  αυτής  

εκτός  των άλλων, ε ί ν α ι  και  α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ α λ τ ι κ ή  .

3. Συυπαθπτ ι κολυτ  ι κ ά . Στην κατ ηγορ ί α  αυτή υπάγον τα ι  τα 

δ ι ϋδρογονωμένα παράγωγα της ε ρ γ ο τ α μ ϊ ν η ς  και  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν α :

- η ε ρ γ ο κ ρ ι σ τ ί ν η

- η εργοκορ ί νη

- η εργοκρυπτ ί ν η

Και  οι  τ ρ ε ι ς  ο υ σ ί ε ς  αυτ έ ς  σύμφωνα με μ ε λ έ τ ε ς  ερευνητών ,  

φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  προκαλούν α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ ο λ ή ,  ενώ τ αυτ όχρονα  

εμφαν ί ζ ουν  α ν τ α γ ων ι σ τ ι κ ή  δράση έ ν α ν τ ι  της  α δ ρ ε ν α λ ί ν η ς  στο 

ύψος των αδρενεργ ι κών  υποδοχέων των αγγε ί ων  και  κατά 

συν έ πε ι α  ε μ π ο δ ί ζ ο υ ν  την αγγε ι οσύσπαση  που προκαλε ί  η 

αδρε ν αλ ί ν η .  Η δράση αυτή ε ί ν α ι  λανθάνουσα και  ε κδηλών ε τ α ι  

μόνο όταν,^ υπάρχε ι  α γ γ ε ι ο σ ύ σ π α σ η . Κ ε ν τ ρ ι κ ά  ασκούν 

κατ αστ αλ τ ι κή  δράση,  ε π ί ση ς  δε ε μ π ο δ ί ζ ο υ ν  την δ η μ ι ο υ ρ γ ί α  του 

λασπώδους φα ι νομένου ,  το οπο ί ο  από μ ε λ έ τ ε ς  ερευν ητ ών ,  

θ ε ωρε ί τ α ι  υπεύθυνο γ ι α  την δ η μ ι ο υ ρ γ ί α  θρομβώσεων.

4. Παοοσυυπσθολυτ ι κά  όπως

Η α τ ρο π ί ν η ,  η οπο ί α  εκτός  των άλλων ε μ π ο δ ί ζ ε ι  την
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ε ν έ ρ γ ε ι α  της  α κ ε τ υ λ ο χ ο λ ί ν η ς .

I I .  Α ν τ ι π η κ τ ι κ ο ί  παοανοντε,ς. Κύρ ι ο ς  εκπρόσωπος αυτών ε ί ν α ι  

η ηπαρ ί νη .  Αυτή π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ό τ ι  ε κ τός  της  α ν τ ι π η κ τ ι κ ή ς  της 

δράσης ε π ε ν ε ρ γ ε ί  ως:

α) Λ ι π ο Χ υ τ ι κ ή  ουσ ί α ,  που σύμφωνα με τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  του SPENCER 

συμβάλλε ι  στην  βελτ ί ωση  της  ο ξ ε ί α ς  κώφωσης, 

β) Με λ έ τ ε ς  των DRAGSTEDT και  EYRING,  σημε ί ωσαν  ως 

π ρ ο δ ι σ θ ε σ ι κ ό  παράγοντα της  ο ξ ε ί α ς  κώφωσης, την αντ ί δραση  

α ν τ ι γ ό ν ο - α ν τ ί σ ώ μ α  και  φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  αυτά παρεμποδ ί ζ ουν  την 

ένωση αυτή.

Εκτός  της  ή παρ ί ν η ς ,  σημε ι ώνουμε  και  την ν ουμαδ ί νη ,  η οποί α 

π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ό τ ι  δρα και  αυτή αντ ι π η κ τ ι κ ώ ς .

I I I .  Κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ή  - Φλο ι ο τ οόποσ  οουόνη

1. Κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ή . Οι γνώμες γ ι α  την χορήγηση αυτών,  

δ ι ί  σταντα  ι μ ε ταξύ  των ερευνητών  από διάφορα μέρη του 

κόσμου.  Από μ ε ρ ι κ ο ύ ς  π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  ε ί ν α ι  η κύρι α 

θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  αγωγή, ενώ από άλλους  δεν θ εωρε ί τ α ι  

ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ή  .

1.  Φλο ι οτοόποσ  οουόνη - ACTH. Αυτή π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  έ χ ε ι  τ ι ς  

ακόλουθες  δ ρ ά σ ε ι ς :

Αυ ξ άν ε ι  την έκκρ ι ση  κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ών  από τα ε π ι ν ε φ ρ ί δ ι α  

Προκαλε ί  την παραγωγή ΑΜΡ εκ του ΑΤΡ ουσ ί ας ,  που 

π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  ε μ π ο δ ί ζ ε ι  την συγκόληση των α ι μοπε τ αλ ί ων  και  

π α ρ ε μ π ο δ ί ζ ε ι  τον σχηματ ι σμό  του λασπώδους φα ι νομένου.

Ε μ π ο δ ί ζ ε ι  την  αν τ ί δραση  α ν τ ι γ ό ν ο υ - α ν τ ι σ ώ μ α τ ο ς ,  α ί τ ι ο  που 

ε ν ο χ ο π ο ι ε ί τ α ι  ως ε κ λ υ τ ι κ ό ς  παράγων της α ι φ ν ί δ ι α ς  απώλειας  

της  ακοής.

Συμβάλλε ι  στον καθαρι σμό  του α ί ματ ο ς  εκ των χυλομι κρών

λόγω της  λ ι π ο λ υ τ ι κ ή ς  δράσης.

V . Β ι ταυ ί ν ε ο : Χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  γ ι α  να προάγουν την ανάνηψη 

των ν ευρ ι κών  ινών με καθ ο λ ι κ έ ς  α λ ο ι ώσε ι ς .  0 H i l g e r  το 1950
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π ρ ό τ ε ι ν ε  την χρήση Β ι τ α μ ί ν η ς  Β, C.

I V.  Δ ι ήθηση  του σσ τ ε οο ε ι δ ού σ  ν σν ν λ ι ο υ

Στην περίπτωση της α ι φ ν ί δ ι α ς  κώφωσης, π ι σ τ ε ύ ε τ α ι  ότ ι  η 

δ ι ήθηση του γαγγλ ί ου  αυτού,  α ί ρ ε ι  την σ υ μ π α θ η τ ι κ ο τ ο ν ι κ ή  

δράση του ν ευρ ι κού  πλέγματος  στα αγγε ί α  του έσω ωτός με 

αποτέλεσμα την α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ ο λ ή  αυτών.

Β. Π ο ο τ ε ι ν ό υ ε ν α  θ ε ραπε υ τ ι κά  σγήυατα από ε ο ε υ ν η τ έ σ

1. 0 SHEEHY ( 1967 )  συν ι σ τ ά :

Την φωσφορική ι σ τ α μ ί ν η  σε ε νδοφλέβ ι α  χορήγηση,  επί  τ ρ ε ι ς  

ημέρες  συνεχώς σε δόση και  μορφή 2 . 75  mgr φωσφορικής  

ι σ τ α μ ί ν η ς  σε 250 cc φυσ ι ολογ ι κού  ορού.

Δ ι σ κ ί α  των 50 mgr ν ι κ ο τ ι ν ι κ ο ύ  ο ξ έο ς  γ ι α  μ ι α  εβδομάδα 

Ανάλος  δ ί α ι τ α

Β ι τ α μ ί ν η  C l g r  ημερησ ί ως  γ ι α  10 ημέ ρε ς .

2. 0 RUBIN ( 1968)  συν ι σ τ ά :

Την χορήγηση α τ ροπ ί ν η ς  ε νδομυ ϊ κώς  ( 75mgr )  ή ε νδοφλεβ ί ως  

(σε 250 cc 5% γ λ υ κό ζ η ς ) .

Υδροχλωρική πρόκα ϊ νη  0 . 2%  σε 2 50 cc 5% γλυκόζ ης  ανά 12 

ώρες επί  7 η μ έ ρ ε ς .

Υδροχλωρική ν υ λ ι δ ρ ί ν η  3 - 4  δ ι σ κ ί α  ημερησ ί ως  

Η ρ ε μ ι σ τ ι κ ά ,  τ έ τ ο ι α  όπως οι  φ ε ν ο δ ε ι α ζ ί ν ε ς  και  τα 

βαρβ ι τ ο υ ρ ι κ ά .

Β ι τ α μ ί ν η  C, l g r  ημερησ ί ως .

3. 0 G.MAL I K,  χορήγησε  σε μ ι α  σ ε ι ρ ά  ασθενών μ ε ί γ μ α  

κ ο ρ τ ι ζ ό ν η ς  και  ι σ τ α μ ί ν η ς ,  ενώ οι  WAWS0N, MORRI SON και  BOOTH 

σε ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ έ ς  βλάβες ,  χορήγησαν  υψηλές  δ ό σ ε ι ς  

κορτ ι ζό νης. με. ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  αποτ ελέσματ α  όπως αναφέρουν  οι  

ί δ ι ο ι .

4. Οι C00DHI LL  ( 1971 )  και  TONKIN ( 1 9 7 5 ) ,  π ρ ό τ ε ι ν α ν  την 

χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  οδό γ ι α  την α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  της  νόσου και  

συγκ ε κ ρ ι μ έ ν α  ε ρ ε υ ν η τ ι κ ή  τ υμπανοτομή  κλπ σε υ πόν ο ι α  ρήξης  

της  στρογγυλής  θυρ ί δας .
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Ε Ι Δ Ι Κ Ο  ΜΕΡΟΣ 

Υ Λ Ι Κ Ο

Κατά την τ ε λ ε υ τ α ί α  4 ε τ ϊ α νοσηλεύθηκαν  σ τ ι ς  

Ωτ ορ ι ν ολ αρυγ γολογ  ι κές Κ λ ι ν ι κ έ ς  του Πα ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ  Ι ωανν ί νων  

και  του Τ ζ α ν ε ί ο υ  Νοσοκομε ί ου  Π ε ι ρ α ι ά  75 α σ θ ε ν ε ί ς  και  των 

δύο φύλων γ ι α  ο ξ ε ί α  απώλεια της ακοής.  Η η λ ι κ ί α  των ασθενών 

ε κ υ μ α ί ν ε τ ο  από 19-71 ετών.  Η επ ι λογή  των ασθενών που 

μ ελ ε τ ήθ ηκ αν  έ γ ι ν ε  με ταξύ  πολλών ατόμων που προσήλθαν στα 

ε ξ ωτ ε ρ ι κ ά  ι α τ ρ ε ί α  και  σύμφωνα με ε ι δ ι κ ό  πρωτόκολλο που 

συν τ άξ αμε .  Το πρωτόκολλο μ ε λ έ τ η ς  π ε ρ ι ε λ ά μ βα ν ε  φύλο, η λ ι κ ί α ,  

επάγγελμα κληρονομ ι κή  βαρηκο ΐ α ,  χρήση ωτοτοξ ι κών  φαρμάκων, 

χ ρ ό ν ι ε ς  ωτ ο λ ο γ ι κ έ ς  παθήσε ι ς  ( χ ρ ό ν ι α  ω τ ί τ ι δ α ,  ωτοσκλήρυνση,  

νόσο Me n i e r e ,  ν ε υ ρ ο α ι σ θ η τ ή ρ ι ο  βαρηκο ΐ α )  ν ε υ ρ ο λ ογ ι κ έ ς  

παθήσε ι ς  με προσβολή του ακουστ ι κού  νεύρου καθώς και  

κραν ι ο ε γ κ ε φαλ  ι κές κακώσε ι ς  με επί πτωση στην 8η Εγκεφαλι κή 

σ υ ζ υ γ ί α . Με  τον τρόπο αυτό ε π ι λ έ ξ α μ ε  αυστηρά και  μόνο τ ι ς  

π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ο ξ ε ί α ς  απώλε ι ας  ακοής α πο κ λ ε ί ο ν τ α ς  από την 

έρευνα μας κάθε άτομο που ε ί χ ε  κατά το παρόν ή το παρελθόν 

γνωστό ακοολογ ι κό  πρόβλημα ο ι ασδήποτ ε  μορφής.  Το υλ ι κό  μας 

α ξ ι ο λ ο γ ή θ η κ ε  σύμφωνα με την τ α ξ ι ν όμηση  κατά Rubi n ο οπο ί ος  

δ ι α κ ρ ί ν ε ι  τους  παρακάτω τύπους ,  πάντα σύμφωνα με το τ ο ν ι κ ό  

ακουό ν ραμμα .

Τύπος I : Μέσου βαθμού απώλεια της  ακουστ ι κή ς  ι κανότ ητ ας  η 

οπο ί α  ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  κυρίως σ τ ι ς  χαμηλές  σ υχ ν ό τ η τ ε ς  ενώ σ τ ι ς  

μέσες  και  τ ι ς  υψηλές ( 3 0 0 0 - 8 0 0 0  Hz) η απώλεια ε ί ν α ι  

μ ι κ ρ ό τ ε ρ η
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Τύπος I I :  Μέσου ή μεγάλου βαθμού απώλε ια της  α κ ο υ σ τ ι κ ή ς

ι κανότ ητ ας  σ ' ό λ ε ς  τ ι ς  συ χ ν ό τ η τ ε ς  η οπο ί α  πολλές  φορές 

συνοδεύε τα ι  με μ ί α απότομη κατακρήμνηση της  α κ ο υ σ τ ι κ ή ς  

καμπύλης μετά τα 3000 Ηζ.
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Τύπος I I I  : Μεγάλου βαθμού (πάνω από 71d b ) μέχρι  και  πλήρη

απώλε ια της  α κο υ σ τ ι κ ή ς  ι καν ό τ η τ ας
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Τονικό ακοόγραμμα τύπου I I I  κατά RUBIN

Η τ α ξ ι ν ό μ η σ η  αυτή θεωρήθηκε αναγκα ί α  α φ ' ε ν ό ς  μεν γ ι α  να 

κατ ατ άξ ουμε  το υλ ι κό  μας σύμφωνα με την βαρύτητα της 

απώλε ι ας  της ακοής,  α φ ' ε τ έ ρ ου  δε γ ι α  να .βγάλουμε τα 

απαρα ί τ η τ α  συμπεράσματα γ ι α  την πρόγνωση.

Τους 75 α σ θ ε ν ε ί ς  μετά την ακοολογ ι κή  ε ξ έ ταση  και  σύμφωνα 

πάντα με την ακοογραφι κή καμπύλη που παρουσ ί αζαν  στο τ ο ν ι κό  

ακοόγραμμα τους  τ α ξ ι ν ο μ ή σ α μ ε  ως ε ξής :

Στο πρώτο ( I )  τύπο τ α ξ ι ν ο μ ή θ η κα ν  32 α σ θ ε ν ε ί ς  με πτώση της 

ακοογραφι κής  καμπύλης κατά 4 Ο - 5 5 d b στους  χαμηλούς  τόνους  

και  με μ ι κ ρ ό τ ε ρ η  σ τ ι ς  υψηλότερες  συ χ ν ό τ η τ ε ς .

Στο δ εύτ ερο  ( I I )  τύπο τ α ξ ι ν ο μ ή θ η κα ν  27 α σ θ ε ν ε ί ς  οι  οπο ί ο ι  

παρουσ ι ά ζ ουν  πτώση της ακοογραφι κής  καμπύλης σχεδόν του 

ί δ ι ο υ  βαθμού σε όλες  τ ι ς  συ χ ν ό τ η τ ε ς  κατά 5 6 - 7 5 d b .

Τέλος  οι-. > υπόλο ι πο ι  16 που παρουσ ί αζαν  πτώση της 

ακοογραφι κής  καμπύλης σε όλες  τ ι ς  συχν ό τ η τ ε ς  πάνω από 76db 

μέχρ ι  και  πλήρη απώλεια της ακοής κατετάγησαν  στον τ ρ ί τ ο  

τ ύ π ο .

Στους  α σ θ ε ν ε ί ς  α υ τ ο ύ ς ' ε γ έ ν ε τ ο :



1. Επ ι μελής  Ω τ ορ ι ν ολ αρυγ γολ ογ ι κό ς  Ελεγχος  και  κυρί ως  

ωτοσκοπι κή ε ξέ ταση  υπό το ε ξ ε τ α σ τ ι κ ό  μ ι κ ρ ο σ κ ό π ι ο  κυρί ως  γ ι α  

την δ ι ε ρε ύνηση  και  τυχόν  ανακάλυψη υγροτυμπάνου λόγω ρήξης  

της στρογγυλής  θυρ ί δας .

2. Ακοολογ ι κός  Ελεγχος  που πε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  

α. ε ξέταση της. ακοής με τους  τ ο ν ο δ ό τ ε ς

Δοκ ι μασ ί α  Weber 

Δοκ ι μασ ί α Ri nne 

Δ ο κ ι μ ασ ί α  Schwabach και  B i ng  

β. Τον ι κό  ακουόγραμμα 

γ. Τυμπανόγραμμα 

δ. Ο μ ι λ η τ ι κ ή  ακοομε τ ρ ί α  

ε. Υπερουδ ι κή  ακοομε τ ρ ί α  

F o u l e r  t e s t  

S I S  I t e s t

Tone - decay  - t e s t  

στ .Καταγραφή αν τ ανακλαστ ι κού  

ζ . Ακοομετρ ί α Bekezy

η. Λήψη και  καταγραφή προκλητών ακουστ ι κών  δυναμ ι κών  

Στον ακοολογ ι κό  έλεγχο  που έ γ ι ν ε  σε όλα t g  άτομα που 

σ υ μ μ ε τ ε ί χ α ν  στην έρευνα μας,  λόγω υ π ο κ ε ι μ ε ν ι κ ό τ η τ α ς  αυτών 

των μετρήσεων προσπαθήσαμε να δ ι α τ η ρ ή σ ο υ μ ε  τ ι ς  αυ τ έ ς  πάντα 

προϋποθέ σε ι ς .

Χρησ ι μοπο ί ηση  γ ι α  όλα τα άτομα του ί δ ι ο υ  τύπου

ακοομετρητή

- Οι μ ε τ ρ ή σ ε ι ς  έ γ ι ν α ν  σε χώρο κ α θ ' ό λ α  ό μ ο ι ο  ( α κ ο ο μ ε τ ρ ι κ ό  

θάλαμο με ηχομονωτ ι κή  θωράκιση πόρτας  και  οροφής ) .

- Οι συνθήκες  θορύβου π ε ρ ι β ά λ λ ο ν τ ο ς  ήταν  περ ί που  10db κατά 

μέσο όρο.

3. Ερευνα του ο π ι σ θ ί ο υ  λαβυρ ί ν θου  με έ λεγχο  των

α ι θουσονωτ ι α ί ων  αν τ ανακλαστ ι κών .  Ψυχρός θερμός  δ ι α κ λ υ σ μ ό ς .

4. Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό ς  έ λεγχος  λ ι θ ο ε ι δ ώ ν  α) κατά S t e n v e r s  γ ι α  την 

παρατήρηση του εύρους  του έσω ακο υ σ τ ι κ ού  πόρου β) με την



μ ε τ ω π ο ϊ ν ι α κ ή  ή π ρ ο σ θ ι ο π ι σ θ ί α  δ ι α κ ο γ χ ι κ ή  προβολή κατά Towne 

και  γ) όπου χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  α ξ ο ν ι κ ή  τομογραφί α.

5. Α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ ό ς  και  Β ι ο χ η μ ι κ ό ς  έ λεγχος  που αφορούσε 

Γ ε ν . α ί μ α τ ο ς ,  ΤΚΕ, χ ο λ η σ τ ε ρ ί ν η ,  τ ρ ι γ λ υ κ ε ρ ί δ ι α ,  χρόνο 

π ρ ο θ ρ ο μ β ί ν η ς ,  ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων,  σάκχαρον,  ουρ ί α,  

ουρ ι κό  οξύ,  γ ε ν ι κ ή  ούρων και  WDRL.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ 

Τύπος I

0 τύπος  αυτός  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  όπως ε λ έ χ θ ε ι  32 α σ θ ε ν ε ί ς  με 

πτώση της  ακοογραφι κής  καμπύλης κατά 4 0 - 5 5 d b με μ ι κρότ ερη  

πτώση σ τ ι ς  σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  με ταξύ  3 0 0 0 - 8 0 0 0  Hz.

0 ν εαρώτερος  ασθενής  ήταν 19 ετών και  ο μεγαλύτ ερος  71 

ετών.  Από αυτούς  οι  17 ήταν άνδρες  και  15 γ υ ν α ί κ ε ς  δηλ.  η 

αναλογ ί α  εν σχ έσε ι  με το φύλο ήταν περ ί που  η ..ίδια ένα προς 

έ ν α .

Από τον π ί νακα  φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  η μεγαλύτερη  συχνότητα  απώλειας  

της  ακοής τύπου I π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι  κατά την πέμπτη (5)  δ ε κ α ε τ ί α  

της  ζωής.

Από τους  α σ θ ε ν ε ί ς  αυτούς  ο ένας  παρουσ ί αζ ε  αμφοτερόπλευρο 

απώλε ια ακοής ποσοστό 3% περ ί που.

Εμβοές  ε ί χ α μ ε  σε 28 α σ θ ε ν ε ί ς  ποσοστό 90%. Στους

π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  οι  εμβοές  παρουσ ι άστηκαν  μαζ ί  με την 

απώλε ια της  ακοής,  σε ένα μ ι κρό  ποσοστό όμως προηγήθηκαν 

τ η ς β α ρ η κ ο ϊ α ς .

Οι εμβοές  ήταν δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή ς  εντάσεως από ασθενή σε ασθενή 

( πολλο ί  α σ θ ε ν ε ί ς  περ ι γράφουν  τ ι ς  εμβοές  σαν βουητό

θάλασσας,  σαν ήχο κυμάτων στα βότσαλα,  σαν ήχο καμπάνας,  οι  

π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  όμως τ ι ς  περ ι γράφουν  σαν ήχο τ ζ ι τ ζ ι κ ι ο ύ .  Σε 

15 από αυτούς  βελτ ι ώθηκαν  μετά την πρώτη εβδομάδα ενώ σε 5 

δηλαδή ποσοστό 16% π α ρ έ μ ε ι ν ε  και  μετά τον 2ο μήνα.

Α ί σθημα  πληρότητας  παρουσ ί αζαν  οι  24 α σ θ ε ν ε ί ς  ποσοστό 

8 7 . 5% .  Το α ί σθημα αυτό σε μεγάλο ποσοστό άρχ ι σε  να



ε ξ α φα ν ί ζ ε τ α ι  κατά τα μέσα της θ ε ραπε ί α ς  και  σχεδόν  

ε ξ ηφαν ί ζ ε τ ο  τ ε λ ε ί ως  στα άτομα που ε ί χ α μ ε  ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  

αποτελέσματα στο τ έλος  της ε ν δ ο ν οσ ο κ ο μ ε ί α κ ή ς  θ ε ρ α π ε ί α ς .  

Ι λ ι γ γ ο  παρουσ ί αζαν  εννέα (S)  α σ θ ε ν ε ί ς  ποσοστό 27%.  0

ί λ ι γ γ ο ς  αυτός ήταν σ τ ι ς  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ελαφρά 

ζάλη και  μ ό ν ο έ ν α  πολύ μ ι κρό  ποσοστό πα ρουσ ί α ζ ε  έ ν τονο  

ί λ ι γγο.

Από την βυθοσκόπηση σε δέκα (10)  α σ θ ε ν ε ί ς  δηλαδή σε ποσοστό 

31% βρέθηκαν αλ λ ο ι ώσε ι ς  των αγγε ί ων  του βυθού άλλοτ ε  άλλου 

βαθμού .

Η δι ά θερμού - ψυχρού δ ι ακλυσμού  ε ξ έ τ αση  του ο π ι σ θ ί ο υ  

λαβυρ ί νθου  έ δ ε ι ξ ε  μ ι κρού  βαθμού ελάττωση της λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή ς  

ι κανότ ητ ας  και  μάλ ι στα  μόνον στους  α σ θ ε ν ε ί ς  που παρουσ ί α ζ αν  

ί λ ι γ γ ο  σε καμμ ί α  όμως περί πτωση δεν ε ί χ α μ ε  πλήρη έκπτωση 

της λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς .

ΠΙΝΑΚΑΣ

μ  Α Ι  Κ / Α J -Λ ρ *. Α ζ ο ε ί ' ΕΜΒ0ΕΣ Α Ι Ι Θ . ΠΛ ΗΡ . Ι Λ Ι Γ Γ Ο Ι

19-2S
1 2

2 2 1

3C- 3S 1 41 4 2 1

40- 49 11 9 8 3

50-59 7 5 5 2

60-69 6 5 5 1

> 70 2 η 2 1

ΣΥΝΟΛΟ 32 28 24 9

90% 8 7 . 5 % 2 7%

Απεικόνιση περιστατικών τύπου I
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Από τον α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ ό  και  β ι ο χ η μ ι κ ό  έλεγχο  ευρέθε ι  σε δέκα 

α σ θ ε ν ε ί ς  31% ηυξ ημένος  χρόνος  προθρομβ ί νης ,  η χ ολησ τ ε ρ ί ν η  

και  τα τ ρ ι γ λ υ κ ε ρ ί δ  ι α σε 11 ποσοστό 34%,  η ΤΚΕ σε 3 α σ θ ε ν ε ί ς  

ε κ υ μ α ί ν ε τ ο  σε τ ρ ι ψήφι ο  αρ ι θμό  δηλαδή ποσοστό 9%.

0 α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό ς  έ λεγχος  σπέβη α ρ ν η τ ι κ ό ς .

Η υπερουδ ι κή  α κο ο με τ ρ ί α  με F o u l e r ,  S I S I ,  και  t o ne - d ec a y  

συνηγορούσαν  γ ι α  ε ν δο κοχ λ ι ακή  βλάβη σε όλους τους α σ θ ε ν ε ί ς .  

Το τυμπανόγραμμα ήταν φυ σ ι ολογ ι κό  καθώς και  η έκλυση του 

α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι κ ο ύ .

Η ο μ ι λ η τ ι κ ή  α κο ο με τ ρ ί α  έ δ ε ι χ ν ε  απώλεια της δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή ς  

ι κα ν ό τ η τ α ς  δηλαδή πορ ί σματα  συμβατά με ε ν δοκοχλ ι ακού  τύπου 

β λ ά β η .

Fouler test θετικό ένδειξη ενδοκοχλιακής βλάβης

Καμπύλη ομιλητικού ακοογράμματος ενδοκοχλιακή βλάβη



Ακουομε τρ ί α  Bekezy.  Το ακουόγραμμα κατά Bekezy  συνηγορε ί  

γ ι α ε νδοκοχλ ι ακή  βλάβη.

Η λήψη και  καταγραφή των προκλητών,  ακουστ ι κών  δυναμ ι κών  η 

οποία πάντα ε ί ν α ι  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ή  των δύο πλευρών δ ε ί χ ν ε ι  ότ ι  

υπάρχει  μ ί α  σαφήνε ι α  και  ένας σ υ γχ ρον ι σμό ς  των κυμάτων της 

υγ ι ούς  πλευράς και  α ν τ ί θ ε τ α  μ ί α  σμ ί κρυνση  του δ ι α σ τ ή μ α τ ο ς  

( I - V )  της πάσχουσας πλευράς σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  με την υγ ι ή  ( 3 . 8  ms 

έ ναν τ ι  4 . 2  υ γ ι ή ) .  Ε ν δ ε ι ξ η  συμβατή γ ι α  ε ν δ ο κ ο χ λ ι α κ ή  βλάβη.

Τ ύ π ο ς  I I

0 τύπος I I  όπως αναφέρθε ι  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  27 α σ θ ε ν ε ί ς  οι  

οπο ί ο ι  έχουν  απώλεια ακοής με πτώση της  ακοογραφι κής  

καμπύλης στα 55 - 7 5db σε όλες  τ ι ς  σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  και  μεγαλύτερη·  

πτώση σ τ ι ς  υψηλές πάνω των 3 0 0 0 Η ζ .

Από τους 27 α σ θ ε ν ε ί ς  οι 15 ήταν άνδρες  και  οι  12 γ υ ν α ί κ ε ς  

δηλαδή η υπεροχή των ανδρών ήταν πολύ μ ι κρή .

Η η λ ι κ ί α  δεν δ ι αφέ ρε ι  από τον τύπο I και  εδώ δηλαδή 

φα ί ν ε τ α ι  ότ ι  η πέμπτη (5η)  δ ε κ α ε τ ί α  της  ζωής ε ί ν α ι  η πλέον  

ε υ π ρόσ βλ η τ η .

Εμβοές ε ί χ α ν  οι  24 α σ θ ε ν ε ί ς  δηλαδή ποσοστό 88% οι  ο π ο ί ε ς  

ε ί χ α ν  τους ί δ ι ο υ ς  χαρακτήρες  με τ ι ς  ε μβοέ ς  τους  τύπου I η 

βελτ ί ωση ή ε ξαφάν ι ση  των ά ρχ ι σ ε  σε 12 α σ θ ε ν ε ί ς  από τα μέσα 

της ε ν δ ο ν ο σο κ ο μ ε ι α κ ή ς  θ ε ραπε ί α ς  σε 2 π α ρ έ μ ε ι ν α ν  και  μετά το 

δεύτερο  μήνα.

Α ί σθημα πληρότητας  παρουσ ί αζαν  23 α σ θ ε ν ε ί ς  ποσοστό 85%.  

Ι λ ι γ γ ο  παρουσί ασαν  7 α σ θ ε ν ε ί ς  ποσοστό 26% και  εδώ το 

χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ό  ήταν ελαφρά ζάλη και  μόνο σε ένα ασθενή 

ε ί χαμέ έ ν τονο  ί λ ι γγο  .

Στην δ ι ά  θερμού-ψυχρού δ ι ακλυσμού  ε ξ έ τ αση  του ο π ι σ θ ί ο υ  

λαβυρ ί νθου  ε ί χ α μ ε  σ υ μ μ ε τ ρ ι κ ή  αν τ ί δ ρ ασ η  της  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή ς  

ι καν ό τ η τ ας  των λαβυρί νθων  ε κ τός  από ένα ασθενή όπου ε ί χ α μ ε



πλήρως κατηργημένη  την αν τ ί δραση  του λαβυρ ί νθου .

0 έ λ ε γ χ ος  της  ύπε ροϋδ ι κής  α κο ο μ ε τ ρ ί α ς  που έ γ ι ν ε  με Fowl e r ,  

S I S I ,  Tone decay  t e s t  συνηγορούσε  γ ι α  ε ν δοκοχλ ι σκή  βλάβη 

ε κ τ ό ς  ενός  ασθενούς  ( ί δ ι ο ς  με την κατηργημένη  αντ ί δραση  των 

λαβυρ ί νθων )  όπου οι  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  ήταν γ ι α  οπ ι σθοκοχ λ ι ακή  

β λ ά β η .

Στην λήψη και  καταγραφή των προκλητών δυναμ ι κών  ε ί χ α μ ε  

αποτ ελέσματ α  συμβατά με ε ν δοκοχ λ ι σκή  βλάβη εκτός  από τον 

ί δ ι ο  ασθενή .

Στην ο μ ι λ η τ ι κ ή  ακ ο υ ο μ ε τ ρ ί α  ε ί χ α μ ε  μεγαλύτερη  απώλεια της 

δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή ς  ι κ α ν ό τ η τ ας  από τον τύπο I δηλαδή πορ ί σματα  

συμβατά με ε ν δ ο κ ο χ λ ι σκ ή  βλάβη.

Σε ένα ασθενή σ ' α υ τ ό ν  που ε ί χ α μ ε  έκπτωση της λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  

του ο π ι σ θ ί ο υ  λαβυρ ί νθου  στον ψυχρό θερμό δ ι ακλυσμό  και  

έ ν δ ε ι ξ η  ο π ι σ θ ο κ ο χ λ ι α κ ή ς  βλάβης στην υπερουδ ι κή  ακοομε τρ ί α  

ε ί χ α μ ε  δ υ σ χ έ ρ ε ι α  δ ι α κ ρ ι τ ι κ ή ς  ι καν ό τ ητ ας  δυσανάλογη προς την 

Βαρηκο ΐ α  έ ν δ ε ι ξ η  γ ι α  ο π ι σ θ ο κ οχ λ ι α κ ή  βλάβη.

Α κ ο ο μ ε τ ρ ί α  κατά Bekezy  ε ί χ α μ ε  έ ν δ ε ι ξ η  γ ι α  ε νδοκοχλ ι σκή  

β λ ά β η .

Τα α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ ά  και  β ι ο χ η μ ι κ ά  ευρήματα ήσαν τα ί δ ι α  περί που 

με εκε ί να του I τ ύ π ο υ .

0 α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό ς  έ λεγχος  έ δ ε ι ξ ε  φυσ ι ολογ ι κά  ευρήματα εκτός  

μ ι ας  περι πτώσεως  όπου ε ί χ α μ ε  δ ι ε ύρυνση  του έσω ακουστ ι κού  

πόρου με α συ μ ε τ ρ ί α .  Με τα ευρήματα αυτά ε τ έ θ ε ι  η έ ν δ ε ι ξ η  

α ξ ο ν ι κ ή ς  τομογραφί ας  η οποί α έ δ ε ι ξ ε  Ογκο Γεφυρο 

πα ρ ε γ κ ε φα λ ι δ ι κ ή ς  γωνίας  (Νευρ ί νωμα)  ήταν ο ί δ ι ο ς  ασθενής.
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ΠΙΝΑΚΑΣ

/W Κ / Α ΕΜΒ0ΕΣ ΑΙ ΣΘ.ΠΛΗΡ. Ι Λ Ι Γ Γ Ο Ι

19-29 1

30-39 3 3 3

40-49 4 4 2 1

50-59 Q Q 8 3

60-69 7 4 4 1

> 70 4 ο 6 2

ΣΥΝΟΛΟ 27 24 23 7

90% 85% 26%

Απεικόνιση περιστατικών τύπου I I

ΑΚΟΥΣΙΜΕΤΡΙΚΟ* ΑΙΑΓΡΑΜΜΑ

125 230 500 1000 2000 4000 8000 12000

W E B E R

Fouler test αρνητικό οπισθοκοχλιακή βλάβη(Νευρίνωμα)
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Καμπύλη ομιλητικού ακοογράμματος οπισθοκοχλιακή 

βλάβη .Νευρίνωμα.

I

Προκλητά ακουστικά δυναμικά επί ακουστικού 

Νευρινώματος(παράταση του λανθάνοντα χρόνου)



Τύπος I I I

Στον τύπο I I I  τ αξ ι νομήθηκαν  16 άρρωστοι  που ε ί χ α ν  πτώση της 

ακοογραφικής  καμπύλης πάνω από 76db μέχρι  και  πλήρη κώφωση 

σε όλες τ ι ς  συχνότητ ε ς .

Από τους 16 οι 7 ήσαν άνδρες και  οι  9 γ υ ν α ί κ ε ς  στον τύπο 

αυτό ε ί χαμε  μι κρή υπεροχή των γυναι κών.

Η η λ ι κ ί α  ήταν περί που η αυτή δηλαδή και  εδώ ε ί χ α μ ε  μί α 

υπεροχή της 5ης δ ε κ α ε τ ί α ς .

Εμβοές ε ί χ α μ ε  σε 14 α σθ ε ν ε ί ς  ποσοστό 90% οι  13 α σ θ ε ν ε ί ς  

ποσοστό 85% ε ί χαμε  αί σθημα πληρότητας  και  4 α σ θ ε ν ε ί ς  

ποσοστό 20% εμφάν ι ζ ε  ί λ ι γγο .

Η βελτ ίωση και  στόν τύπο αυτό άρχ ι σε  στά μέσα της θ ε ραπέ ι α ς  

και  μετά τον 2ο μήνα παρέμε ι ναν  εμβοές  μόνο σέ 3 α σ θ ε ν ε ί ς .  

Και  τους α σθ ε ν ε ί ς  του τύπου αυτού υποβάλλαμε στο ί δ ι ο  

έλεγχο με τους δύο άλλους τύπους και  εδώ η α ξ ι ο λόγ ηση  των 

ευρημάτων έ δ ε ι ξ ε  σε όλους τους  α σ θ ε ν ε ί ς  ε ν δ ο κ ο χ λ ι ακ ή  βλάβη.

ΠΙΝΑΚΑΣ

1ΛΙΜ/Α A P : A Z G £ a/ ΕΜΒΟΕΣ ΑΙ ΣΘ.ΠΛΗΡ. Ι Λ Ι Γ Γ Ο Ι

19-29 1 1

30-39 1 1 1

σ
»1

Ο

3 2 2

50-59 5 5 5 2

60-69 4 3 3 1

>70 2 2 2 1

ΣΥΝΟΛΟ 16 14 13 4

9 0% 85% 20%

Απεικόνιση περιστατικών τύπου I I I
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Τύπος I I I  κατά Bekesy onισθοκοχλιακη βλάβη. 

Νευρίνωμα

ΘΕΡΑΠΕΙ Α

Στους  α σ θ ε ν ε ί ς  εφαρμόσθηκαν δύο δ ι α φορε τ ι κά  σχήματα γ ι α  να 

μπορε ί  να γ ί ν ε ι  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ή  αξ ι ολόγηση  των αποτελεσμάτων.  

Το κάθε θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  σχήμα εφαρμόσθηκε τυχα ί α  σχεδόν στο 

ήμ ι συ  των αρρώστων του κάθε τύπου.

Τα δύο αυτά θ ε ραπε υτ ι κά  σχήματα ε ί χ α ν  σαν βασικό 

θ ε ραπ ε υ τ ι κ ό  φάρμακο την υδροχλωρική βουφλομεδ ί λη  ( L o f t y ! )  

σε δοσολογ ί α  5 φύσι γγες  ημερησί ως  σε 500 cc φυσ ι ολογ ι κό  

ο ρ ό .

Τα πλήρη θ ε ραπε υ τ ι κά  σχήματα ήταν 

I .  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  σχήμα

1η μέρα 500cc  Rheomacrodex 10% + 500 Normal  P h y s i o !

2η " 500cc  Rheomacrodex 10% + 500 cc G l y co s e  5%

3η " L o f t y !  3 am + 1 am Eva t on - T+1  am Neur ob i on  + 1 am

Bi  t . C
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4η " L o f t y !  4 am + Neurob i o  + B i t  C + Evaton  μέχρι  και  την 

12η ημέρα

Επί πλέον από την 1η ημέρα ε γέ ν ε το  ε νδομυ ϊ κά  κ ο ρ τ ι ζ ό ν η  75mg 

ημερησίως ( P r e s o l o n )

Από την 6η ημέρα εγέν ε το  ελάττωση της κ ο ρ τ ι ζ ό ν η ς  σε 50mg 

μέχρι  και  την 8η, την 9η και  10η ημέρα σε 25mg και  της  11η 

και  12η σε 1 2 . 5mg.

I I .  θ εραπευτ ι κό  σχήμα

Το ί δ ι ο  με το πρώτο με την διαφορά ότ ι  αν τ ί  κ ο ρ τ ι ζ ό ν η ς  

χορηγήσαμε πρόκαϊ νη αρχής γε νομένης  από την 3η ημέρα με 3ml 

P r oca i ne  αυξάνοντας  κατά 2ml ημερησί ως  μέχρι  και  13ml από 

την 9η ημέρα.  Ελάττωση κατά 2 cc ημερησ ί ως .

Η ταχύτητα της δόσης ρυ θ μ ί ζ ε τ ο  σύμφωνα με τα ε νοχλήματα  

(έξαψη,  ερύθημα προσώπου, ε π ι γ α σ τ ρ α λ γ ϊ α ) που παρουσ ί α ζ ε  ο 

ασθενής,  ε κ υμα ί ν ε τ ο  δε μεταξύ 30 - 50  σταγόνε ς  ανά λεπτό.

Σε δύο α σθ ε ν ε ί ς  έναν από κάθε ομάδα του τύπου I I  η 

ενδοφλέβι α θεραπε ί α  δ ι εκόπη  λόγω εν τόνου  ε π ι γ α σ τ ρ α λ γ ί α ς  

προφανώς οφε ι λομένη  στη χορήγηση του L o f t y !  . Στο ι σ τ ο ρ ι κ ό  

τους οι δύο αυτοί  α σθ ε ν ε ί ς  ανέφεραν έλκος  βολβού 12/λου.  

Αυτό συμπε ρα ί ν έ τ α ι  εκ του ότ ι  οι  α σ θ ε ν ε ί ς  αυτο ί  δεν 

παρουσίασαν επ ι γαστραλγ ί α  μετά την δ ι ακοπή της θ ε ρ α π ε ί α ς .  

0 έλεγχος  της ακουστ ι κής  ι κανότ ητ ας  ε γ έ ν ε τ ο  κάθε 3η ημέρα 

με τ ο ν ι κ ό  ακουόγραμμα κατά την δ ι ά ρ κ ε ι α  της 

ε νδονοσοκομε ι ακής  θ εραπε ί ας  η οπο ί α  ως γνωστό δ ι αρκούσε  12 

ημέρες  μετά την έξοδο από το ν οσο κ ομ ε ί ο  ο ασθενής  

παρακολουθε ί το  ακουολογ ι κά  ανά 15 ημέρες  μέχρ ι  και  2 μήνε ς .  

Η αξ ι ολόγηση  των αποτελεσμάτων της θ ε ραπε ί α ς  γ ι ν ό τ α ν ε  βάσε ι  

του βαθμού βελτ ί ωσης  της ακοής που παρουσ ί αζαν  κατά την 

έξοδο από το Νοσοκομε ί ο .

Βελτ ί ωση της ακοής μέχρι  14db χ α ρ α κ τ η ρ ί σ τ η κ ε  μ ε τ ρ ί α  έως 

καλή, βελτ ί ωση από 14 - 29db ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ή ,  αποτ έλεσμα  άνω 

των 30db μέχρι  επανάκτηση της ακοής σε φυ σ ι ο λ ο γ ι κ ά  ε π ί πε δα
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χ α ρ α κ τ η ρ ί σ τ η κ ε  πολύ καλή ως αρ ί σ τ η .

Ετσι  δ ι απ ι σ τ ώθ ηκ αν  τα εξής  αποτελέσματα.

Τύπος I

Στους  18 α σ θ ε ν ε ί ς  που θεραπεύθησαν  με το σχήμα I ε ί χ α μ ε  : 

Σε πέ ν τ ε  βελτ ί ωση  μέχρι  14db,  σε άλλους έξη βελτ ί ωση από 

15 - 2 9 d b , σε άλλους  τ έ σ σ ε ρ ι ς  βελτ ί ωση  μεγαλύτερη των 3 0 d b 

και  σε τ ρ ε ι ς  ουδεμ ί α  βελτ ί ωση.

I I  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  σχήμα.

Στο σχήμα αυτό ε ί χ α μ ε  14 α σ θ ε ν ε ί ς .  Από αυτούς  έξη 

παρουσ ί ασαν  βελτ ί ωση  μέχρι  14 d b , τ ρ ε ι ς  βελτ ί ωση  από 15- 

29db,  ένας  βελτ ί ωση  μεγαλύτερη  των 3 0 db και  τ έ σ σ ε ρ ι ς  καμμία 

βελτ  ί ωση .

κορτ ι ζ . 

πρόκα ι ν .

ο ο. CΓ 1 - 14 db 15-29  db > 30 db Σύνολο x 2

(3 βαθμοί  
ελευθερ ί ας

3 5 6 4 18

4 6 3 1 14 2.68

Τύπος  I I

Από τους  27 α σ θ ε ν ε ί ς  του δευτέρου τύπου σε πλήρη θεραπε ί α  

υπεβλήθη σαν οι  24 α σ θ ε ν ε ί ς ,  από τους  υπόλο ι πους  τ ρ ε ι ς  οι  

μεν δύο ( έ νας  από κάθε θ ε ραπε υτ ι κό  σχήμα)  παρουσίασαν 

ε π ι γ α σ τ ρ α λ γ ί α  και  η θ εραπε ί α  στον μεν ένα δ ι ε κ ό π ε ι  την 4η 

ημέρα στον δε άλλο την 5η ημέρα.

0 τ ρ ί τ ο ς  ασθενής  δεν υπεβλήθε ι  σε θεραπε ί α  δ ι ό τ ι  έπασχε από 

όγκο της γεφυροπαρεγκεφαλ ι δ ι κής γωνίας  ( ν ε υρ ί νωμα) .

Με το πρώτο θ ε ραπε υτ ι κό  σχήμα υπεβλήθησαν σε θεραπε ί α  17 

α σ θ ε ν ε ί ς  από αυτούς

οι  3 παρουσί ασαν  βελτ ί ωση μέχρι  14db



? £

οι 7 παρουσίασαν βελτ ίωση από 1 5 - 2 9 db

Σε τ ρ ε ι ς  η βελτ ίωση ήταν μεγαλύτερη των 3 Ο d b και  τ ρ ε ι ς  

καμμ ί α βελτ ί ωση.

Στον ένα δ ι εκόπη η θεραπε ί α  λόγω ε π ι γ α σ τ ρ α λ γ ί α ς  

Με το I I  θ εραπευτ ι κό  σχήμα υπεβλήθησαν σε θεραπε ί α  S 

ασθ ε ν ε ί ς .  Από αυτούς οι 4 παρουσίασαν βελτ ί ωση  μέχρι  1 4 d b , 

ο ένας παρουσίασε  βελτ ίωση μεγαλύτερηγ  των 3 Οdb και  οι 3 

καμμ ΐ α βελτ ί ωση.

Σε έναν δ ι εκόπη  η θεραπε ί α  λόγω ε π ι γ α σ τ ρ α λ γ ί α ς

J 0 db 1-14 db 1 5 - 2 9 d b >30 Δ ι εκόπη Σύνολο 2X

c o p T  ι ζ . 3 3 7 3 1 17
6 . 18

τροκα ι ν . L 3 4 * 0 1 1 9

Τύπος I I I

Στον τύπο I I I  που ε ί χ α μ ε  16 α σ θ ε ν ε ί ς  στους  10 χορηγήσαμε  το 

θεραπευτ ι κό  σχήμα I και  στους  άλλους 6 το θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  σχήμα 

I I .  Με το σχήμα I ε ί χ α μ ε  τα ε ξής  αποτ ελέσματα

1 ασθενή με βελτ ί ωση μέχρι  14db

5 α σ θ ε ν ε ί ς "  " " a n o l 5 - 2 9 d b

2 " " " πάνω από 30db

2 " καμμί α βελτ ί ωση

Με το I I  θ εραπευτ ι κό  σχήμα ε ί χ α μ ε

3 ασθ ε ν ε ί ς  με βελτ ί ωση μέχρι  14db

0 ■ " " από 15 - 29db

Κανένα ασθενή πάνω από 30db

3 " μ ε κ α μ μ ί α β ε λ τ ί ω σ η
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Κορτ ι ζ . 

Πρόκα ι ν

0 db 1 - 14db 1 S - 2 9 d b > 30db Σύνολο x 2

2 1 5 2 10
6.16

3 3 0 0 6

Ι τ ο  συγκ ε ν τ ρωτ ι κ ό  π ί νακα και  των τριών τύπων βλέπουμε ότι  
46 α σ θ ε ν ε ί ς  υπεβλήθησαν  σε θ εραπε ί α  με το I θ εραπευτ ι κό  
σχήμα και  οι  υπόλο ι πο ι  28 με το I I  θ ε ραπε υ τ ι κό  σχήμα.
Στα αποτ ελέσματα  από την σ τ α τ ι σ τ ι κ ή  ανάλυση φα ί ν ε τ α ι  ότ ί  η 
κ ο ρ τ ι ζ ό ν η  σε συνδυασμό με α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ α λ τ  ι κά έχ ε ι  πολύ 
καλύτερα αποτ ελέσματα.

Κορτ ι ζ .

Π ρ ο κ α ϊ  ν .

Αποτ ελέσματα  θ ε ραπε ί α ς  με κ ο ρ τ ι ζ ό ν η  και  π ρ ο κ α ϊ ν α μ ί δ η .

0 db 1 - 14db 1 5 - 29db > 30db Δ ι ε κ . Συ v .
r>L

X

8 9 18 10 1 46 13 . 23

10 13 3 1 1 23 p<0 . 0 1

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ο ξ ε ί α  απώλεια της ακοής ε ί ν α ι  μ ί α πάθηση την οποία 

μπορούν να προκαλέσουν πολλοί  παράγοντες  όπως 

Σ υ γ γ ε ν ε ί ς  ( μ ί α  ανωμαλία στην στρογγύλη ή ωοε ι δή θυρί δα)  

Ι ο γ ε ν ε ϊ ς .  Οι ι ώσε ι ς  συμβάλλουν σημαντ ι κά  στην ο ξ ε ί α  απώλεια 

της ακοής αναφέρετα ι  δε ότ ι  στο 25% των οξε ι ών  απωλειών της 

ακοής έ χ ε ι  προηγηθε ί  λο ί μωξη του ανωτέρου αναπνευστ ι κού  

σ υ σ τ ή μ α τ ο ς .

Α γ γ ε ι α κ ο ί  όπως η θρόμβωση, η εμβολή,  ο αγγε ι οσπασμός ,  η 

α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ ο λ ή ,  η αύξηση της πηκτ ι κότητος ,  το λασπώδες
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φαι νόμενο που αποτελούν τα συχνότερα και  τα πε ρ ι σσότ ε ρο  

συνήθη α ί τ ι α  της ο ξ ε ί α ς  κώφωσης. Διάφορα άλλα α ί τ ι α  όπως το 

ακουστ ι κό  νευρί νωμα,  διάφορα φάρμακα, απότομη αυξομε ί ωση 

της π ί εσης  και  ο θόρυβος μπορούν να προκαλέσουν  ο ξ ε ί α  

απώλεια της ακοής.

Η ο ξ ε ί α  απώλεια εκδηλώνεται  με απώλεια της ακουσ τ ι κή ς  

ι κανότητας  η οποία κ υ μ α ί ν ε τ α ι  από μ ι κρού βαθμού μέχρι  πλήρη 

κώφωση εμβοές  των ώτων ελαφρό ί λ ι γ γ ο  και  α ί σθημα 

π λ ηρ ό τ η τ ο ς .

Η ταξ ι νόμηση  του βαθμού της βαρηκο ΐ ας  μπορε ί  να γ ί ν ε ι  με 

πολλούς τρόπους.  Ε μ ε ί ς  θεωρήσαμε ότ ι  η μέθοδος  Rub i n  σε 

τ ρ ε ι ς  τύπους ε ί ν α ι  πολύ αν τ ι προσωπε υτ ι κή  και  δ ι ε υ κ ο λ ύ ν ε ι  

την εκ τ ί μηση  της πορε ί ας  και  της θ ε ραπε ί α ς .

Τύπος I

Μέσου βαθμού απώλεια της ακουστ ι κή ς  ι κα ν ό τ η τ ας  η οποί α 

ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  κυρίως σ τ ι ς  χαμηλές  συ χ ν ό τ η τ ε ς  ενώ σ τ ι ς  μέσες  

και  υψηλές (3000 --8 000 Hz) σ υ χ ν ό τ η τ ε ς  η απώλεια ε ί ν α ι  

μ ι κ ρ ό τ ε ρ η .

Τύπος I I

Μέσου ή μεγάλου βαθμού απώλεια της ακουσ τ ι κή ς  ι κα ν ό τ η τ ας  σε 

όλες τ ι ς  συχν ότ η τ ε ς  η οποί α πολλές  φορές σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  από 

μί α απότομο κατακρήμνηση της ακουστ ι κή ς  καμπύλης  μετά τα 

3000 Ηζ.

Τύπος I I I

Μεγάλου βαθμού (πάνω από 71 d b ) μέχρι  και  πλήρη απώλε ια της 

ακουστ ι κής  ι κανότ ητ ας .

Από την μελέτη  των 75 ασθενών προκύπτε ι  ότ ι  οι  32 από 

αυτούς ανήκουν στο τύπο I ,  οι  27 στο τύπο I I  και  οι  

λ ι γώτ ερο ι  16 τον αρ ι θμό  ανήκουν στο τύπο I I I .

Δεν υπάρχει  εμφανής προτ ί μηση  μεταξύ  της  α ρ ι σ τ ε ρ ό ς  ή δ ε ξ ι ά ς  

πλευράς μ ε ρ ι ά ς  ούτε  και  μεγάλη διαφορά όσον αφορά την 

κατανομή του φύλλου (39 άνδρες ,  36 γ υ ν α ί κ ε ς ) .
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Εμβοές  παρουσ ί ασαν  66 α σ θ ε ν ε ί ς  ποσοστό 88%

Ι λ ι γ γ ο  " 20 ” " 26 . 5%

Α ί σθημα  πληρότητας  60 " " 80%

Με την υπερουδ ι κή  ακοο με τ ρ ί α  ( F owl e r ,  S I S I ,  Decay)  η οποία 

ως γνωστόν μας βοηθά στην δ ι αφορ ι κή  διάγνωση των κοχλι ακών 

και  οπ ι σθοκοχ λ ι ακών  βλαβών, ευρέθε ι  ότ ι  ως επί  το πλ ε ί ο τ ο ν  

ε ί χ α μ ε  ε ν δοκ οχ λ ι ακ ή  βλάβη πλην μ ι α ς  περι πτώσεως  όπου η 

έ ν δ ε ι ξ η  ήταν γ ι α  ο π ί σ θ ο κ οχ λ ι α κ ή  βλάβη.

Με αυτή την έ ν δ ε ι ξ η  της υπερουδ ι κής  σ κ οο μ ε τ ρ ί α ς  και  την 

δ ι ε ύρυν ση  του έσω ακουστ ι κού  πόρου που ευρέθε ι

α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ι κ ά  ε γ έ ν ε τ ο  α ξ ον ι κή  τομογραφί α και  απεδε ί χθη  ότ ι  

υπήρχε  ακουστ ι κό  νευρ ί νωμα (όγκος  γεφυρο - παρεγγεφαλ ι δ ι κή ς  

γων ί α ς ) .

Γ ι ' α υ τ ό  π ι σ τ ε ύ ο υ μ ε  ότ ι  σε όλες  τ ι ς  βαρηκο ΐ ε ς  πρέπε ι  η 

τ ο ν ι κ ή  α κοο με τ ρ ί α  να συμπληρώνεται  οπωσδήποτε με την 

υπερουδ ι κή  γ ι α  την έγκα ι ρη  διάγνωση των όγκων της περ ι οχής  

α υ τ ή ς .

0 έ λεγχος  του ο π ι σ θ ί ο υ  λαβυρ ί νθου  με ψυχρό-θερμό δ ι ακλυσμό 

δεν συνέβαλε  ι δ ι α ί τ ε ρ α  στην διάγνωση της ο ξ ε ί α ς  απώλειας 

ακοής,  μας έ δ ι δ ε  όμως ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  ότ ι  η βλάβη ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  

στον πρόσθ ι ο  λαβύρ ι νθο .  Ε ξα ί ρεση  αποτ έλεσε  η περίπτωση του 

ακουστ ι κού  ν ευρ ι νώματ ος  που ε ί χ α μ ε  πλήρη έκπτωση της 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  αυτής .

Από τα δύο θ ε ραπε υ τ ι κά  σχήματα η εκ τ ί μηση  των αποτελεσμάτων 

α π ο δ ε ι κ ν ύ ε ι  στη σ τ α τ ι σ τ ι κ ή  ανάλυση σημαντ ι κή  σχέση ( ρ<0 . 01 )  

στην θεραπε ί α  με κ ο ρ τ ι ζ ό ν η  έ ναν τ ι  της θ εραπε ί ας  με 

π ρ ο κ α ϊ  ν η .

Ετσι  στην ακοή με το θ εραπευτ ι κό  σχήμα με κορ τ ι ζ ό ν η  ε ί χαμε  

σε 10 α σ θ ε ν ε ί ς  άρ ι στα  αποτελέσματα σε 18 ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  σε 

9 μ έ τ ρ ι α  και  σε 8 κανένα αποτέλεσμα.  Με το θεραπευτ ι κό  

σχήμα με πρόκα ϊ  ν η ε ί χ α μ ε  άρι στα αποτελέσματα σε 1 ασθενή,  

ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  σε 3 α σ θ ε ν ε ί ς ,  μ έ τ ρ ι α  σε 13 α σθ ε ν ε ί ς  και  

κανένα αποτέλεσμα σε ΓΟ α σ θ ε ν ε ί ς .



Οσον αφορά τη βελτ ίωση των εμβοών αναφέρουμε ότ ι  ά ρχ ι σ ε  στα 

μέσα της θεραπε ί ας  και  σε ποσοστό 78% ε ί χ α μ ε  πλήρη 

εξαφάνιση τ έλος  του 2ου μήνα. Οσο γ ι α  το α ί σθημα πληρότητας  

και  τον ί λ ι γγο  παρατηρήσαμε ότ ι  και  εδώ ε ί χ α μ ε  μεγάλο 

ποσοστό ιάσεως.  Πρέπει  να παρατηρήσουμε  ακόμη ότ ι  οι 

ασθ ε ν ε ί ς  στους οπο ί ους  άρχ ι σε  η θ εραπε ί α  μέσα στο πρώτο 

48ωρο μετά την εκδήλωση της νόσου (οι  οπο ί ο ι  δυστυχώς ε ί ν α ι  

λ ί γ ο ι )  παρουσι άζουν  καλύτερα θ ε ραπε υτ ι κά  αποτ ελέσματα.  

Επί σης  ορισμένο.·  συγγραφε ί ς  αναφέρουν βελτ ί ωση  ή και  

θεραπε ί α δί χως θ εραπευτ ι κή  αγωγή όπως ε ί ν α ι  οι  Ma t t ox  και  

Simmons ( 1977)  και  π ι σ τ εύουν  ότ ι  η επανάκτηση της ακοής 

ε ί ν α ι  αυστηρώς θέμα χρόνου και  ε ί ν α ι  αν ε ξ άρτ η τ η  από κάθε 

θεραπε ί α.

Την άποψη αυτή την αναφέρουμε με α ι σ ι ο δ ο ξ ί α ,  δεν μπορούμε 

όμως να την υ ι οθε τ ήσουμε  γ ι α τ ί  π ι σ τ ε ύ ο υ μ ε  ότ ι  η άμμεση 

θεραπευτ ι κή  αγωγή δ ί ν ε ι  ασύγκρ ι τα  καλύτερα θ ε ρ απ ε υ τ ι κά  

απο τ ε λ έ σμα τ α .

Επί σης  επε ι δή  κατά τα τ ε λ ε υ τ α ί α  χρόν ι α  η ο ξ ε ί α  απώλε ια 

ακοής φα ί ν ε τ α ι  να αυξάνε ι  σε συχνότητα  και  έ χ ε ι  λάβε ι  

χαρακτήρα ε π ε ί γ ο ν τ ο ς  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ο ύ  ν ο μ ί ζ ο υ μ ε  ότ ι  η έναρξη 

θεραπε ί ας  με βάση τα υπάρχοντα θ ε ραπε υ τ ι κά  σχήματα πρέπε ι  

να α ρ χ ί ζ ε ι  όσο το δυνατόν  πι ο  γρήγορα.



Βό

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την παραπάνω κ λ ι ν ι κ ο - ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ή  μελέ τη  ε ξ ά γε τ α ι  ότ ι

1. Η α ι φ ν ί δ ι α  απώλε ια της ακοής αποτ ελε ί  επε ί ν ουσα  πάθηση 

που χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  ν οσηλε ί α  νοσοκομε ι ακή  .

2. Εκτός  του τ ο ν ι κ ο ύ  ακουογράμματος  που συμβάλε ι  στην 

δ ι άγνωση της βαρηκο ΐ ας  πρέπε ι  να λαμβάνε τα ι  ταυτόχρονα ο 

ουδός τουε«^ρόπλευρου αν τ ανακλαστ ι κού  και  να καταγράφεται  

επάνω στο ακουόγραμμα του ασθενή,  να γ ί ν ε τ α ι  απαραί τητα  η 

υπερουδ ι κή  ακοο με τ ρ ί α  γ ι α  τον αποκλε ι σμό  οπ ι σθοκοχλ ι ακής  

ε ν τ ό π ι σ η ς .  Επί  υπάρξεος  ο π ι σ θ ο κ οχ λ ι α κ ή ς  βλάβης απαραί τητα 

η ε κ τ έ λ ε ση  CT εγκεφάλου και  μάλ.ιστα ε ν τός  των πρώτων ωρών 

από την έ ναρξη.

3. Πρέπε ι  να γ ί ν ε τ α ι  άμμεσσ έναρξη της θ εραπε ί ας  ανεξάρτητα  

αν ο ακρ ι βής  καθορ ι σμός  της α ι τ ί α ς  ε ί ν α ι  δύσκολος ή 

αδύνατος  .

4. Σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώσ ε ι ς  αυτές  το θ ε ραπε υτ ι κό  σχήμα των 

κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ώ ν  σε συνδυασμό με α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ α λ τ ι κ ά  και  

Β ι τ α μ ί ν ε ς  έ χ ε ι  α π ο δ ε ι χ θ ε ί  από την μελέτη  μας ότ ι  παρέχε ι  

πολύ ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ό τ ε ρ α  ακουοτ ι κά  αποτελέσματα σε ασθ ε ν ε ί ς  

με ο ξ ε ί α  απώλεια ακοής ι δ ί ως  όταν χ ο ρ η γ ε ί τ α ι  τ ι ς  πρώτες 

ημέρες  από την έναρξη της νόσου και  μαζ ί  με την βελτ ίωση 

της ακοής απαλλάσε ι  τους α σ θ ε ν ε ί ς  σε ένα μεγάλο ποσοστό από 

τ ι ς  ε μβοέ ς ,  το α ί σθημα πληρότητας  και  το αί σθημα του 

ι λ ί γ γ ο υ .

Στο θ ε ραπ ε υ τ ι κ ό  σχήμα που π ε ρ ι έ χ ε ι  πρόκα ϊ  ν η με 

α γ γ ε ι ο δ ι α σ τ α λ τ ι κ ό  και  β ι τ α μ ί ν ε ς  δεν παρετηρήθησαν τόσο 

ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  αποτελέσματα.



SUMMARY

The c o n c l u s i o n s  f rom the p r e s en t  c l i n i c a l - l a b o r a t o r y  s t udy  

a r e :

1. Sudden he a r i n g  l o s s  c o n s i s t s  a medi ca l  emergency whi ch 

needs h o s p i t a l  care.

2. Pure tone aud i omet r y  c o n t r i b u t e s  at the d i a g n o s i s  of  

hea r i n g  i mpa i rment .

I p s i l a t e r a l  s t a p e d i u s  r e f l e x  t h r e s h o l d  t e s t  must  be 

per formed s i m u l t a n e o u s l y  wi th  pure tone a u d i o me t r y  and 

r e c r u i t me n t  t e s t s  to exc l ude  r e t r o c o c h l e a r  p a t h o l o g y .

At the pr e s ence  of  r e t r o c o c h l e a r  i mpa i rment  b r a i n  CT - s c an  

must be done w i t h i n  the f i r s t  few hour s  o f  the o n s e t .

3. A l t h o u g h ' e x a c t  d e t e r m i n a t i o n  of  the p a t h o g e n i c  c a u s e s  i s  

d i f f i c u l t  or  even i m p o s s i b l e  medi ca l  t r e a t me n t  s h o u l d  

commence as soon as p o s s i b l e .

4. The s t e r o i d s - v a s o d i l a t o r s - v i t a m i n s  t h e r a p e u t i c  sceme has 

been proven to g i v e  s a t i s f a c t o r y  h e a r i n g  r e s u l t s  in 

p a t i e n t s  wi t h  sudden h e a r i n g  l o s s  and s p e c i a l y  to them who 

begun the t r ea t ment  i mmed i a t e l y  a f t e r  the on s e t  of  

s ymptoms .

A h i gh  pe r cen t age  of  t he s e  p a t i e n t s  has r e l i e v e d  f rom the 

t i n n i t u s ,  v e r t i g o  and ear  f u l l n e s s  symptoms.

R ega r d i ng  the h e a r i n g  p rob l ems  the p r o c a i n e - v e s o d i 1 a t o r s -  

v i t a m i n s  sceme h a s n ' t  g i v e n  as good r e s u l t s  as the 

s t e r o i d s - v a s o d i l a t o r s - v i t a m i n s  one.
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