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Το περιλεμφικό συρίγγιο ή λαβυρινθικό συρίγγιο είναι μια παθολογική επικοινωνία μεταξύ
του έσω ωτός (που περιέχει υγρό) και του μέσου ωτός (που περιέχει αέρα), η οποία 
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επιτρέπει τη μετακίνηση περιλεμφικού υγρού προς το μέσον ους μετά από ρήξη  της
ωοειδούς ή της στρογγυλής θυρίδας.

  

  

Η ρήξη αυτή μπορεί να προκληθεί μετά από ένα βαροτραύμα, κατά τη χειρουργική επέμβαση
στον αναβολέα (τοποθέτηση πρόσθεσης στον αναβολέα), μετά από τραυματισμό του έσω
ωτός, μετά από οστική διάβρωση από λοίμωξη του μέσου ωτός ή την παρουσία
νεοπλάσματος ή μπορεί να προκληθεί ιδιοπαθώς.

  

  

Το λαβυρινθικό συρίγγιο αποτελεί μια πολύ συνηθισμένη επιπλοκή του  χολοστεατώματος.
Το αν επιδεινώνεται μια νευραισθητήρια βαρηκοΐα από χολοστεάτωμα που προκαλεί ένα
λαβυρινθικό συρίγγιο ποικίλης βαρύτητας αποτελεί αμφιλεγόμενο θέμα. Στους ασθενείς με
χολοστεάτωμα και λαβυρινθικό συρίγγιο θα πρέπει να γίνεται, όσο το δυνατόν ενωρίτερα
χειρουργική παρέμβαση [1].

  

Το λαβυρινθικό συρίγγιο μπορεί να εκδηλωθεί σε ασθενείς που πάσχουν ταυτόχρονα από
χρονία πυώδη μέση ωτίτιδα και χολοστεάτωμα [2].

  

Η εκδήλωση κρίσης ζάλης και αιφνίδιου ιλίγγου δεν είναι τόσο συνηθισμένη στους ασθενείς
με περιλεμφικό συρίγγιο [3].

  

  

Η ρήξη της στρογγύλης θυρίδας μπορεί να προκληθεί μετά από κατάδυση, ακόμη ακόμη και
σε μικρό βάθος νερού ή ακόμη και σε βάθος που δεν φτάνει τον πάτο μιας πισσίνας. Σ΄αυτή
την περίπτωση εκτός από την άμεση κάκωση του έξω ωτός και την πρόκληση
βαροτραύματος, το πριλεμφικό συρίγγιο θα μπορούσε να προκληθεί από τραυματισμό με
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μηχανισμό «μαστιγίου» (κάκωση Whiplash) [4].

  

  

Οι κύριες κλινικές εκδηλώσεις του περιλεμφικού συριγγίου είναι η αιφνίδια ή η προοδευτικά
εξελισσόμενη, με διακυμάνσεις νευραισθητήρια βαρηκοία και ο ίλιγγος, ναυτία έμετος. Ο
ίλιγγος και η απώλεια της ακοής προκαλούνται κατά το χειρισμό της δοκιμασίας Valsalva,
κατά την προσπάθεια πρόκλησης εξίσωσης από τον δύτη ή μετά την έκθεση του πάσχοντος
σε ισχυρό ήχο (φαινόμενο Tullio).

  

  

 Άλλα συμπτώματα που συνοδεύουν το περιλεμφικό συρίγγιο είναι οι εμβοές ώτων,
διαταραχές της ιοσορροπίας και αίσθημα πληρότητας του αυτιού. Αν εμφανιστεί
περιλεμφικό συρίγγιο σε παιδί, αυτό μπορεί να σχετίζεται με με συγγενείς ανωμαλίες του
μέσου ή του έσω ωτός.

  

  

Σε περίπτωση διαταραχής της λειτουργίας του έσω ωτός κατά τη διάρκεια μιας κατάδυσης,
θα πρέπει να περάσει από το νου η ρήξη της στρογγύλης θυρίδας. Σε κάθε δύτη που
αναφέρει απώλεια ακοής και ή   σημεία βαροτραύματος του μέσου ωτός θα πρέπει να
γίνεται πλήρης ωτολογική εξέταση.

  

  

Αφού αποκλειστούν άλλες αιτίες των συμπτωμάτων του ασθενούς  με την αξιολόγηση του
ιστορικού, την κλινική εξέταση και την ακοομέτρηση και την τυμπανομετρία, οριστικότερη
διάγνωση μπορεί να γίνει με ερευνητική τυμπανοτομία και άμεσος έλεγχος για διαρροή
υγρού δια μέσου της στρογγυλής ή ωοειδούς θυρίδας, εφόσον τα επιμένουν περισσότερο
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από 24 ώρες.

  

  

Η προεγχειρητική απεικόνιση γίνεται χρησιμοποιώντας ΜRI [three-dimensional
fluid-attenuated inversion recovery (3D-FLAIR)]. To μέγεθος του συριγγίου μετράται με
αξονική τομογραφία  και η ένταση της αναλογίας του σήματος  [signal intensity ratio (SIR)]
μεταξύ της προσβελημένης περιοχής της βλάβης  στο έσω ουθς και της παρεγκεφαλίδας
μετρώνται με  3D-FLAIR MRI και αξιολογούνται τα ευρήματα μαζί με τα κλινικά
χαρακτηξριστικά και τα χειρουργικά ευρήματα [5].

  

  

Σε ασθενείς με εγκάρσια κατάγματα του κροταφικού οστού , με συμμετοχή της ωτικής
κάψας στην αξονική τομογραφία , οι δομές του έσω ωτός  και των περιβαλλόντων αυτό
ιστών θα πρέπει νμα αξιολογούνται προσεκτικά με κοιλιογραφία ενισχυμένη με
σκιαγραφικό [contrast-enhanced MR cisternography (CE-MRC)]  Σε περίπτωση υποψίας
συριγγίου  η  CE-MRC μπορεί να βοηθήσει στην έγκαιρη διάγνωση , καθώς επίσης και στην
απεικόνιση του σημείου της διαρροής. Τούτο είναι υψίστης σημασίας για την εφαρμογή
ορθής θεραπείας και ανμτιμετώπισης αυτών των καταστάσεων [6].

  

  

Παρά τούτο, η αναπόφευκτη παρουσία ιστικού υγρού στην κοιλότητα του μέσου ωτός 
καθιστά αβέβαιη τη διάγνωση. Καθώς όμως η οριστική χειρουργική θεραπεία του
περιλεμφικού συριγγίου γίνεται με  την τοποθέτηση κάποιου αυτομοσχεύματος μαλακού
ιστού πάνω στο σημείο της διαρροής του υγρού, αυτό μπορεί να επιτελεστεί, από τη στιγμή
που έγινε η τυμπανοτομία, ακόμη κι αν απουσιάζουν πειστικά ευρήματα κατά τη διάρκεια
της επέμβασης [7].
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