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SJUKRATILFELLI

Rof a efri bogagongum — sjukratilfelli

Bryndis Baldvinsdéttir', Martina Vigdis Nardini', Ingvar Hakon Olafsson?, Olafur Gudmundsson?, Sigurdur Stefansson?®

Rof 4 efri bogagéngum innra eyra (superior canal dehiscence) getur valdi®
sérstaedri einkennamynd, pad er heyrnardeyfu, svima og sjalfheyrn
(autophonia). Hzegt er ad lzekna sjlklinginn med skurdadgerd.

28 ara hraust kona leitadi til ymissa laekna um nokkurra manada skeid

vegna hellu fyrir vinstra eyra, svima og sjalfheyrnar. Einkennin hoféu

agerst. Uppvinnsla leiddi i ljos rof a efri bogagéngum vinstra eyra. For
sjuklingurinn i adgerd og lI6gudust einkennin. Tof getur ordid & grein-
ingunni enda um sjaldgzefan sjukdom ad reeda. Mikilveegt er ad hafa rof &
efri bogagdngum i huga pegar sjlklingar med pessi einkenni leita lzeknis.
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Inngangur

Bogagong innra eyrans eru prju talsins og mikilveegur
hluti jafnveegiskerfis likamans. Rof 4 efri bogagéngum
(superior canal dehiscence) er sjaldgeef orsok heyrnar-
deyfu og svima.'? Fair hafa greinst & fslandi. Niu fs-
lendingar hafa farid i adgerd 1 leekningatilgangi (april
2015). Fjorir fyrstu sjuklinganir sem purftu adgerd foru
til Baltimore i Bandarikjunum. Hinir 5 féru i adgerd
hér 4 landi og er hér lyst einu peirra tilfella.

Tilfellid

28 ara hraust kona hafdi fundid fyrir svima og hellu
fyrir vinstra eyra um priggja manada skeid. Sviminn
lysti sér sem sundl (dizziness). Sjonsvidid hreyfdist og
virtist vid ndnari skodun gera pad i takt vid hjartslatt-
inn. Helst gerdist pad pegar hofdinu var snuio langt yfir
til annarrar hvorrar hlidarinnar. Einnig vard pessara
sjénsvidsahrifa vart vid utanadkomandi areiti, svo sem
titring. Vidkomandi leitadi til mismunandi leekna sem
gerdu ymsar rannsOknir an pess ad greining fengist.
Medal annars var gerd segulémskodun (magnetic reson-
ance imaging) af hofdi til ad utiloka meinsemdir og kom
st rannsokn edlilega ut. Vid frekari eftirgrennslan kom
i 1j6s ad einkennin voru toluvert meiri en sjuklingur-
inn hafdi 1 fyrstu latid uppi. Hluti pess var ad hiin
hafdi hreinlega ekki attad sig 4 ad astandid veeri svo
oedlilegt sem raun bar vitni. Til a0 mynda var ljést ad
viokomandi var med talsverda sjalfheyrn (autophony).
Pad lysti sér pannig ad sjuklingurinn heyrdi stodugt
eigin hjartaténa og hreyfingar um halslidi. Pa heyrdist
einnig marrandi hlj6d vid allar augnhreyfingar. Pad
var ordid Obeerilegt fyrir sjuklinginn ad tala par sem
eigin r6dd glumdi { hofdinu.
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Mynd 1. Heyrnarmeeling syndi fram d géda heyrn d badum eyrum. Ljos-
blda linan synir 6venju goda beinleidni d vinstra eyra.

For svo ad sjuklingnum var beint til sérfreedings
a héls-, nef- og eyrnadeild Landspitala. Fér par fram
itarleg uppvinnsla. Folst skodunin medal annars i ad
viokomandi leeknir setti tonkvisl 4 skoflungshnydju
(malleolus medialis) sjuklingsins sem heyrdi pa greini-
lega hlj6did fra titrandi tonkvislinni i vinstra eyra sinu.
Heyrnarmeeling syndi g6da heyrn, sja mynd 1. bvi
nest var gert Tullio-préf. [ pvi felst ad athuga hvort
sjuklingurinn fai augntif (nystagmus) vio havadaareiti.
Reyndist pad vera jakveett 1 pessu tilfelli og komu fram
baedi talsvert augntif og svimi vid préfunina.

Greiningin fékkst svo med haskerpu tdlvusneid-
myndum af klettbeinum (temporal bones) sem syndu
fram & eydingu beins i efri bogagdngunum, sja mynd
2. Sjuklingurinn for i framhaldinu i skurdadgerd par
sem pétt var med eigin bandvef og beinmulningi par
sem rofid hafdi ordid. Adgerd sem pessi er gerd i gegn-
um opnun a héfudktpu ofanfré og gatid sidan stadfest
nakvaemlega med stadsetningarteaeki (navigation system).
Rofid potti stort, eda um 6 millimetrar ad lengd, sja
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Mynd 2. Tolvusneidmyndin syndi eydingu d efri bogagongum (superior canal
dehiscence). Orvarnar benda d beineydinguna.

mynd 3. Strax eftir adgerdina fann sjuklingurinn til mikils 1éttis
og munadi mest um ad sjalfheyrnin var ekki lengur til stadar. Pad
sem kom einnig 1 ljos eftir adgerdina var ad sjuklingurinn hafoi
lika einkenni fra sambeerilegu rofi haegra megin. Einkennin fra
vinstra eyra hofou sennilega yfirgneaeft pau einkenni og var petta
ekki vitad fyrir adgerdina. Sjuklingurinn var mjog dnsegdur med
arangur adgerdarinnar. Sjalfheyrnin a vinstra eyra hvarf en hins
vegar stodu eftir svimadpeaegindi og stafa pau af dllum likindum
af rofinu haegra megin.

Umraeda

Rofi 4 efri bogagdngum var fyrst lyst arid 1998 af Dr. Lloyd Minor
og félogum.! Ovist er med algengi sjtitkdémsins en krufningarann-
soknir hafa bent til ad algengi rofs 4 efri bogagéngum sé um 0,7%.
Er pa aliti6 ad um tilviljanagreiningu sé ad raeda.> Pannig er ekki
vitad hversu margir peirra sem hafa beineydingu a pessu svaedi
hafa 1 raun klinisk einkenni.

Oft eru sjuklingarnir med skerta loftheyrn & laegri tidnum.
Heyrnarmeeling synir pa leidniheyrnartap en istadavidbragd er
edlilegt. Petta leidniheyrnartap stafar af truflun i innra eyra vegna
aukagats eda ,pridja glugga” a beinvolundarhusinu (labyrinthus
osseus) og er a ensku kallad inner ear conductive deafness.

Undirliggjandi asteedur rofs a bogagéngum eru helst taldar vera
ad beinpekjan yfir efsta hluta efri bogapipunnar nai aldrei edlilegri
pykkt og pynnist smam saman og rofni jafnvel i sumum tilfellum
med timanum. P4 virdast h6fudhdgg einnig geta studlad ad pvi ad
rof verdi. Trulega er einhver blanda af pessu tvennu til stadar hja
mérgum sjuklingum.? [ pessu tiltekna tilfelli var ekki vitad til ad
sjuklingurinn hefdi fengid h6fudhogg sem geeti hafa orsakad petta.
Sjuklingurinn hafdi nokkud mikil einkenni sem hémludu veru-
lega i daglegu lifi. Rofid reyndist einnig nokkud stért, eda um 6
millimetra langt. Rannsokud hafa verid tengslin milli steerdar rofs
og einkenna sjuklinganna og hafa peer verid misvisandi.*® Hefur
pannig ekki verid heegt ad fullyrda neitt um tengslin par a milli.

Sjuklingurinn 1 pessu tilfelli reyndist vera med einkennagef-
andi rof beggja vegna. Ovist er med algengi pess en erlendar
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Mynd 3. Mynd tir adgerdinni sem synir beineydinguna. Orin bendir d gat inn { efri
bogagongin (superior canal). Gatid var um 6 mm ad lengd.

greinar gefa til kynna ad svo geti verio i 25-50% af 6llum greind-
um tilfellum.”® Skal pé taka slikum t6lum med fyrirvara par sem
tilfellin eru fa.

Heyrnardeyfa og svimi eru i sjalfu sér ekki sjaldgeef einkenni.
Sjalfheyrn er b6 ekki algeng og er mikilvaegt ad fa fram vid sdgu-
toku ef sjuklingur finnur fyrir sliku.’ Pad geeti tafid greiningu ad
sjuklingarnir fela ef til vill eitt mest afgerandi einkennid sem er
einmitt sjalfheyrnin. Astaedur pess geta verid ad peir ttast ad vera
taldir med gedreena kvilla. Petta endurspeglar enn og aftur mik-
ilveegi gdédrar sogutoku. Haskerputdlvusneidmyndir eru jafnan
gerdar til ad syna fram 4 beineydinguna.” Onnur greiningarleid er
svokallad VEMP-prof (Vestibular Evoked Myogenic Potential). Pad er
prof sem gengur tt & ad hljédorvun er gefin 1 eyrad sem préfad er
og sidan er vodvavirknin i hlidvendivodva (sternocleidomastoideus
muscle) somu hlidar meeld. Sjuklingar med rof & bogagdngum
fa fram virkni i védvanum vid leegri hljédstyrk en heilbrigdir
einstaklingar. Peir hafa sem sagt leegri proskuld fyrir likamlegum
viobrogdum vid hljédareiti.”® VEMP-prof var ekki framkveemt i
pessu tilfelli heldur pétti greiningin fast naegilega drugglega fram
med sogutdku, skodun og tolvusneidmyndum.

Rannsoknir hafa gefid til kynna ad drangur af adgerd sé godur
og nokkrar tegundir adgerda finnast sem hver og ein hafa gefio
ageetan arangur.®

Sjaldgeeft er ad sjuklingar greinist med einkennagefandi rof a
bogagdngum. Mogulega stafar pad af einkennamyndinni sem er
nokkud sérstok og pvi ad sjuklingar eru ef til vill ekki tilbanir
til ad greina fra 6llum sinum einkennum. Medal helstu mismuna-
greininga eru gedreenir kvillar. Petta tilfelli synir nokkud deemi-
gerda einkennamynd. Til ad geta greint sjuklinga med pennan
sjukdém parf madur ad pekkja til einkennanna og fa fram goda
lysingu hja sjaklingnum. Petta tilfelli undirstrikar mikilveegi
godrar sdgutoku.
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UMMARY

Superior canal dehiscence - Case report

and complications in superior semicircular canal dehiscence surgery: A systematic review.
Laryngoscope 2015.

Bryndis Baldvinsdéttir, Martina Vigdis Nardini, Ingvar Hakon Olafsson, Olafur Gudmundsson, Sigurdur Stefansson

Superior canal dehiscence is a rare syndrome. The symptoms consist of
hearing loss, dizziness and autophonia. The patient can be cured with
surgery. A 28 year old woman went to several doctors for several months
due to diminished hearing, dizziness and autophonia. The symptoms

in the left ear. She underwent surgery and her symptoms improved. A
latency in diagnosis is expected as the syndrome is rare. It’s important
to think of superior canal dehiscence when patients complain of these
symptoms.

got worse. A work-up led to the diagnosis of superior canal dehiscence

Landspitali, University Hospital, Reykjavik, Iceland.
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