VIDENSKAB

Objektiv tinnitus

Sathya S. Shifan', Lars Peter Schoushoe? & Frank Marker?

KASUISTIK

1) Hareklinikken,
Vejle Sygehus
2) Ore-naese-
halsafdeling,
Vejle Sygehus

Ugeskr Leeger
2018;180:V01180084

Stetoskopering af
et gre.

Definitionen pa tinnitus er i almindelighed »gresusen«
eller ringen for grerne uden udefrakommende lydpé-
virkning. Tinnitus er et velkendt faanomen, hvorimod
objektiv tinnitus forekommer sjaldent, idet lidelsen
kun udger 1% af samtlige tinnitustilfeelde [1].

SYGEHISTORIE

En seksarig dreng blev henvist til udredning for regel-
maessige kliklyde bilateralt i grerne. Han var ikke dispo-
neret for hgretab eller neurologiske sygdomme. Han
var fgdt ved en ukompliceret fodsel efter en normal
graviditet. Han havde normal motorisk og sproglig ud-
vikling, trivedes i skolen sével som i hjemmet og havde
intet koncentrationsbesver. Otologisk var han tidligere
blevet behandlet en enkelt gang med draen pga. sekre-
torisk otitis. Draenet var pé henvisningstidspunktet se-
poneret. Patienten havde selv fortalt sine foreeldre om
kliklyden, og foreeldrene kunne til deres undren hgre
lyden ved at leegge deres grer mod hans.

Ved otomikroskopi blev der fundet helt normale for-
hold. Ved inspektion over leengere tid sds ingen rytmi-
ske bevaegelser i trommehinden. Tympanometri viste et
luftfyldt mellemgre, og alle stapediusreflekserne var
helt normale. Ved stetoskopi med et almindeligt steto-
skop eller et grestetoskop (naseoliven monteret pa et
stetoskop og placeret i gregangen) hgrtes ganske tyde-
ligt kliklyde, der kunne beskrives som negle, der stgdes
mod hinanden [2]. Lyden var klart afvigende fra pa-
tientens puls og noget hurtigere. Der var ingen mislyde
over karotiderne. Der blev fundet normal hgrelse ved
audiometri, og der blev i gvrigt ikke fundet nogen neu-
rologiske symptomer. P& baggrund af anamnesen og

undersggelserne foretog man ingen anden behandling

end observation, og drengen fik udelukkende en kon-
troltid seks maneder senere.

Ved seksméanederskontrollen var han stadig i velbe-
findende, og han fglte sig fortsat ikke generet af sine
kliklyde. Tveertimod havde han haft en episode i forbin-
delse med en flyvetur, hvor kliklydene forsvandt, og
han blev meget ked af det. Lyden var for ham blevet en
del af hans verdensopfattelse.

Patienten blev behandlet med information om
Jastreboffs hgremodel, som er en teoretisk neuropsyko-
logisk model for lydperception og anvendes til at give
en forstdelse af, hvordan man kan fokusere/defokusere
pa lydpavirkninger.

DISKUSSION

Den klassiske tinnitus har mange &rsager, hyppigt hore-
tab pga. hércelledegeneration. Objektiv tinnitus er ofte
ledsagesymptom til en muskuler eller vaskular lidelse.
Vaskuleer tinnitus er pulssynkron og skyldes vaskulere
anomalier eller tumorer i mellemgret. Muskuleer tinni-
tus er myoklonier i musculus tensor tympani, m. stape-
dius eller muskler i rhinopharynx eller den blgde gane.
For at forstd den muskulare, objektive tinnitus, som
blev fundet hos patienten i sygehistorien, er det vigtigt
at have begreb om funktionen og placeringen af mel-
lemgrets muskler.

M. tensor tympani og m. stapedius har en beskyt-
tende reflektorisk funktion for det indre gre mod hgje
lyde. M. tensor tympani (innerveret af n. trigeminus)
traeekker malleus og trommehinden medialt ved kraftige
lyde. M. stapedius (innerveret af n. facialis) traekker
stapes bagud mod eminentia pyramidalis. Kontraktion
af musklerne gger stivheden af knoglekaden, hvilket
reducerer trommehindens eftergivelighed. Dermed
haemmes lydoverforelse til det indre gre [3].

Timothy C. Hain [2] beskrev, hvordan objektiv tinni-
tus skyldtes m. tensor tympani- eller m. stapedius-tym-
panisme. Ved m. tensor-tympani-myoklonier vil man
ved otomikroskopi se vibrationer af trommehinden og
ved m. stapedius-myoklonier vil man ved stetoskope-
ring hgre en klassisk high pitch-lyd.

Da man hos patienten i sygehistorien ikke s nogen
bevegelse af trommehinden ved otomikroskopi og
hgrte en klassisk high pitch-lyd (som negle, der stgder
mod hinanden) ved stetoskopering, kunne man be-
grunde patientens tinnitus med myoklonier i m. stape-
dius. En anden mulig forklaring p& patientens tinnitus




kunne veaere myoklonier i rhinopharynx, hvilket ogsé
ville forklare, at han havde fuldsteendig normale stape-
diusreflekser, og igen at man ingen bevagelse sa pé
trommehinden ved otomikroskopering.

Den relevante muskel kan overskeres, hvis m. sta-
pedius er grunden til tinnitus. Hos patienten i sygehi-
storien fandt man ikke behov for invasiv behandling, og
han levede fortsat i fred og ro med sin tinnitus, som pa
ingen made var livsforringende for hans lydopfattelse
af verden.

Objektiv tinnitus er sjeelden, men hgrlig for andre,
eventuelt med et stetoskop.
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Objective tinnitus is a known but rare otologic symptom. This
is a case report about a six-year-old boy, who was referred
to a hearing clinic for further investigation of an audible
clicking sound. He experienced clicking sounds, and his
parents were able to hear the sounds when listening nearby.
This objective tinnitus is caused by myoclonus of either the
m. tensor tympani or the m. stapedius. We discuss methods
to evaluate objective tinnitus including the clinical use of a
stethoscope and also the possibility of using impedance
measuring in patients with objective tinnitus.
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