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REFLEKSI TIMPANOFARINGEAL NJE RISHIKIM I TEORISE MEKANORECEPTORE
TE VENTILIMIT TE VESHIT TE MESEM

PJERIN RADOVANI *

Summary

TYMPANO - PHARINGEAL REFLEX: A REVIEW OF THEORY OF MECHANO - RECEPTIVE
OF MIDDLE EAR VENTILATION

To the question: middle ear ventilation is a voluntary or involuntary and which does direct this action? How is a reflectory action carried out

and where is its origin? There is not a correct and well argumented anwer yet.

There are contradictory views and some hypothesis that are trying to give some explanations but the most convincing is mechano - receptive
theory of reflectory action that staits with the examination of chorda tympany by the underpressure at tympany cavity.

By a clinical study in 3 patient groups of Jesiones that touch some storeys of neuro - motor activity, the author has studied and tried to give the
answers of the above mentioned questions providing arguments based on the mechano - receptive theory.

Sado e njohur g&¢ é&shté sot anatomia dhe
fiziologjia e sistemit & veshit t& mesém (v/m), pak dihet
pér reflekset tobotimpanike. Shumé studives €
fiziologjisé s€ veshit jané térhequr para disa pyetjeve:
Ventilimi 1 v/m éshté akt 1 vullnetshém apo i
pavullnetshém dhe kush e drejton kété akt? Si realizohet
njé akt reflektor dhe ku e merr nisjen? Ndérsa t& fjerét,
duke u pérpjekur t'i japin njé shpjegim drejtimit ©
aktivitetit peuromotor € tubit dégjpimor (TD) pér
ventilimin e v/m, kangé arritur né njé pérfundim deri
diku té pérbashkét se: Ndodhja e pasur dhe komplekse e
nervézimit pérreth sistemit € v/m véshtiréson njohjen e
funksionit neuromotor € TD-s¢ (5:9-11.12.16,21,29.34.39)

Né& simpoziumet I, II, Il ndérkombétare mbi
efuzionet timpanike, ku trajtohen gjerésisht shkencat
bazé mbi sistemin e v/m, kjo ¢éshtje preket né ményré €
percipts (2:22.2324.26.41.42),

Né kété punim, t& bazuar né t& dhénat klinike,
do & rishikojmé né ményré analitike teoriné
mekanoreceptore t€ ventilimit € sistemit t& v/m (refleksi
timpanofaringeal), duke u pérpjekur t€ argumentojmé
njé drejtim (€ ri € kétij refleksi, idené e s€ cilés e kemi
hedhut vite mé paré (33,

Materialet dhe metodat

Pér 8 vlergsuar né veganti katet ku mund €
preket veprimtaria nervore dhe motore g€ drejton
ventilimin e v/m jané marré né studim tre grupe €
sémurésh. Grupi 1 paré pérmbledh t€ sémuré me
paralizé faciale periferike (Bell), t€ shtruar e € trajtuar
né spital né vitet 1980-1985. Pas vlerésimit neurologjik
dhe vénies s& diagnozés, 54 prej tyre i jané nénshtruar

Dérguar né redaksi mé 8 Néntor 1989, miratuar pér botim
mé 15 Janar 1990. Nga Shérbimi i Otorino-Laringologjisé sé¢ Qendrés
Spitalore Universitare t€ Tiranés (P.R).

Adresa per legrkémbim: P.Radovani. Shérbimi i Otorino-
Laringologjisé s¢ Qendrés Spitalore Universitare té Tirangs.

kqgyrjes ORL nga dita [-1IL. Si rregull, né € gjith€ rastet
éshté vlerésimi oftalmologjik dhe prova Schirmes. Eshté
kryer otoskopia e thjesht¢ dhe pneumatike, provat
Weber, Rinne, Schwabach, manevra e valsalvés. Né 33
raste jangé béré edhe audiometri tonale. Eshté béré
rinoskopia e pérparshme pér vlerésimin e mbushjes s€
konkave. Eshté kqyré faringu dhe laringu pér gjendjen
dhe lévizshméring e tyre. \g;‘—izita éshté pérséritur né dalje
dhe, né ato raste & kané gendruar né spital mbi dy javé,
jané kontrolluar rreth dités sé 20-t8, veganérisht né€ ato
raste ku zbulohej hiperemia e trajektores s€ chorda
tympani dhe ato qé si ankesé shogéruese kishin
dhimbjen e veshit dhe € kokés.

NEé grupin e dyte bejné pjesé 83 € sémuré me
absces peritonsilar € shtruar e trajtuar gjaté tre vjetéve
(1983-1986). Né 31 prej tyre, trizmues-i ishte 1 shkallés
sé treté dhe né 52 i shkallés s€ dyté. Dihet se né kéto
raste procesi inflamator kufizohet né hapésirén pérreth
bajames, ndérsa reaksioni inflamator shirihet né tufat
muskulore & aférta, gjé g& prek, né njé faré mase,
gélltitjen, pértypjen, & folurin. Para fillimit & trajtimit,
né & gjithé rastet, éshté béré otoskopia e thjesht€ e
pneumatike, prova ¢ Weber-it

Grupi 1 treté pérmbledh 144 (€ sémuré €
shtroar né shérbimin e neurologjisé né vitet 1981-1986
me nozologji t& tilla ku, né njé far¢ mase, mund € vuajé
akti i gélliitjes faringeale. Jemi mbéshtetar né klasifi-
kimin e c¢rregullimeve neurologjike sipas regjoneve
anatomike t& prekura(?). Shpérndarja sipas rasteve éshté
né pasqyrén nr. 1.
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Pasqyra Nr.1

Nozologjia Raste
Insulte iskemike apo hemor. 79
SEP 18
Gjendje epileptike ]
Paraliza bulb. e pseudobulb. 7
S.hipertensiv endokranial 10
S.Parkinson 4
Chorea minor 4
Meningjit specifik 1
Sklerozg amiotrofike lat. 2
5.Guillain-Barre 4
Polineuropatia alkolike l
Myasthenia gravis 3
Komé nga barnat 2
Neuromyositis acuta |

Kéto raste, pas vlerésimit neurologjik dhe
vénies s€ diagnozeés, i jané nénshtruar ekzaminimit ORL
dhe, ku kishte mundési, proyave kamertonale.

VElL 34, Nr. 2, Shkurt 1995

Rezultatet

INE t€ sémurét e grupit € paré dhémbja e veshit
n€ anén e paralizés paraqitej si ankesé né 21 raste;
dhémbja e kokés dhe e nofullés né 20. Té sémuré me
ecuri t& gjaté (mbi 30 dit€) gené 15, ndérsa hiperemia e
trajektores sé chorda tympani u vu re né 5 raste. Né njé
rast u zbulua otit i mesém kronik (sém. tubotimpanike),
ndérsa njé tjetér, ditén e daljes, pati otit & mesém akut.
Njé nga rastet ankonte zhurmé né vesh. Né asnjé rast
nuk u zbuluan efuzione & v/m apo shurdhési pércjellore.
Rinoskopia nuk zbulonte ndryshime vazomotore. Né &
gjitha rastet lévizshméria e giellzés s& buté dhe e
laringut gené normale. Hapsira ajro-kockore nuk u gjet
n€ asnjé audiogramé.

Né grupin e dyt€ zbulohen efuzione & v/m né
anén e sémuré né€ 8 raste, prej & ciléve 5 i takonin &
sémuréve me trismus t& shkallés s& treté, ndérsa rénia ¢
funksionit t& TD vihej re né 36 raste, prej té ciléve 15 né
t& sémuré me trismus t€ shkallés sé treté. Prekja e
funksionit t¢ TD shprehej me ménjanimin e Weber-it né
anén ¢ sémuré.

Né grupin e treté gjejmé mjaft raste me
presbiakuzi dhe shurdhési sensoroneurale, por nuk i
kemi marré né konsideraté. Ato me prekje t& sistemit t&
v/m nga rénia apo ?umbja e funksionit € TD i kemi
paraqitur né pasqyrén nr.2

Pasqyra Nr.2
Nozologjia Pamjaftueshméri Rénie e funk. Efuzion Otit adeziv
velare € TD i Vim
Insult iskemik e hemor. 5 3 3 0
Giendje epileptike 2 1 1 0
Paralizé bulb. e pseudobulb. 7 | 5 i
S.E.P. 0 ] 0 0
S.hipertensiv endokranial 0 | 0 0
S.Parkinson 1 1 2 0
Meningjit specifik 1 0 ] 0
Sklerozé amiotrotike lat. 1 0 1 0
Polineuropati alkolike 1 0 1 0
Myasthenia gravis 1 0 l 0
Komeé nga barnat 1 ] 0 0

Diskutim

Dihet se TD-ja hapet né castin e gélltigjes, gé
€sht€ nj€ akt i vullnetshém, shpjegimi i € cilit ende sot
nuk éshté i plotg (I 37. 38.39. 43) N& gjumé, narkozé,
komé, njeriu kryen njé gélltitie né 5 minuta, gjéndje
kéto, ku nuk mund € béhet fjalé mé pér njé akt &
vullnetshém, por me nj¢ refles € mundshém, gé nuk
dihet se ku fillon. Pra, kjo éshté njé ¢&shtje gé deri mé
sot ende nuk ka gjetur zgjidhje bindése, megjithése

pérpjekjet nuk kané munguar gé nga fundi i shekullit &

kaluar dert né& punimet bashkékohore. Jané hedhur disa
hipoteza:

I. Mendimi mé i vjetér éshté ai i V.Troltsch
1881, i cili pohonte se ganglion oticum pérfagéson njé
sistem fiziologjik né organin e dégjimit dhe ngacmimi i
tij béhet né kohén e marrjes frymé nga rryma e ajrit &
futet né hundé. Kjo con né hapjen ¢ tubit®®. Mbi
kundérshtimet e késaj hipoteze do t& shtojmé: po té jeté i
vérteté ky mendim, duhet gé¢ TD & hapet né ¢do
frymémarrije, gjé qé nuk ndodh késhtu,
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2. Hipoteza e mésipérme u rrézua nga Mink, i
cili shprehej: "Q€ ngacmimet periferike té g.oticum dhe
n.trigeminus t€ shkaktojné ngacmimin reflektor t& tubit
né marrjen frymé€, nuk mund t'i pérshtatet t& vértetés,
sepse zgjerimi 1 tubit ndodh edhe né kushtet
patologjike" ®1. Megjithaté, hipoteza ¢ paré vazhdoi té
pérkrahej. Zollner pajtohej me njé rol reflektor
vegjetativ 1€ goticum me tetér shpjegim; lojé
vazomotore (€ pikénisjen ¢ merr nga ngacmimi i
goticum B Né kété ményré lindi njé hipotezé
neurovaskulare g€ mbéshtetej edhe né disa eksperimente
né kobej, dhe u arrit pérfundimi se né lojén vazotore do
& ngjas€ mbushja dhe zbrazja me gjak e lémsheve
venoze rrethtubare, sic ndodh me konkat né hundé (20,
Ka autor€ gé€ két€ hipotezé vazhdojné ta pranojné, por
me rezervé. e nuk mund ta pranojmé pér kéto arsye:

a. Histologjia nuk pérshkruan ind kavernoz
pérreth TD.

b. Nénvlerésohet krejtésisht aktiviteti motor i
TD. .

¢. Po t€ pranojmé lojén vazomotore, ventilimi
do (€ ishte njé akt ciklik alternativ q& do t& zgjaste disa
minuta, njé her€ né njé vesh e mandej né veshin tjetér.

3. Vitet e fundit po béhen pérpjekje pér ti
dhéné njé lloj autonomie sistemit t& v/m pér & realizuar
ventilimin reflektor, bazuar né studime citokimike dhe
tmunocitokimike, & i pat stimuluar gjetja e fibrave
adrenergjike dhe kolinergjike pérrteh TD (2. 24, 26, 33, 41,
42). Mikroskopia elektronike tregon se né mukozén e
TD-s¢ ndodhen dy tipa mbaresash nervore. Njéri tip
nervézon zonén gjat mureve t€ enéve & gjakut, ndérsa té
tjera ndodhen prané gelizave mioepiteliale ¢ gjendrrave
tubare. N& studimet imunocitokimike tregohet prania e
nervézimit  peptidergjik. Funksioni i nervézimit
autonom &shte rregullimi i rrymés rrethtubare & gjakut,
rregullimi i veprimtarisé sekretore. Spekullohet pér
veprimtariné ¢ muskujve dhe njé mekanizém "Feed
back” sensor nga hapésira timpanike (26- 4D, Shpjegime
dinamike dhe bindése, kéta autoré nuk na japin.

4. Mendimi g& mbisundon sot &shté roli i
chorda tympani ©: 2334 43,49 Meqgnése ky nerv kalon
né€ hapésirén e v/m dhe mbart me vete fije sekretomotore
pér gjéndrrat e péshtymés s¢ néngjuhés dhe nénnofullés,
né giendjen e néntrysnisé qé do € krijohet né hapésirén
e v/m nga thithja e gazit, do t& ngacmohet dhe, pér
pasojé, do & prodhohet péshtymé qé provokon gélltitje.
Pra, teoria mekanoreceptore nuk &shte e re, por
realizimi 1 aktit reflektor nuk shpjegohet drejt. Ishte
Gatcher g€ hodhi idené e ngacmimit € chorda tympani
U7 ndérsa Brissotto e vlerésonte pars flaccida zoné
refleksogjene (&),

Roli i chorda tympani na zgjoi dyshime pér
kéto arsye:

a. Gjat€ praktikés na pat térhequr vémendjen
ky fakt: disa heré né operacionet e v/m, & detyruar pér
mungesé kohe, apo né disa operime té Rosen-it pér
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marrje mendsh pozicioni kemi preré kété nerv dhe nuk
kemi patur asnjé pasojé, ¢ka qé ishte véné re edhe nga
kirurgé & tjerg (4. 30),

b. N& ototin e mesém kronik (sémundje
tubotimpanike) trysnia e ajrit né v/m éshté e barabarté
me mjedisin e jashtém, pra bie mundésia e ngacmimit &
chorda tympani, megjithaté nuk pérshkruhet ndonjé
ndryshim né fluksin e péshtymés dhe TD hapet.

¢. N€ paralizén e n.facial (Bell) nuk vihet re
ndonjé ndryshim né v/m dhe veshi ventilohet
normalisht. Rezultatet e studimit toné me grupin e paré
té t& sémuréve e vértetojné kété fakt. Jo pa qéllim i kemi
kushtuar vémendje formave (€ ashpéra té késaj paralize.
Mund & mendohet se ventilimi realizohet edhe
népérmjet njé akti @ vullnetshém, por né format e
zgjatura t€ paralizés sadopak do t& prekej funksioni
ventilues i TD, po t& pranojmé se chorda tympani
pérbén hallkén kryesore t& aktit reflektor. Edhe né léto
raste funksionin e TD e kemi gjetur normal.

d. Ch.-Tympani pérbéhet nga fije aferente dhe
eferente gé dihet miré se ku fillojné e mbarojné.
Anato,o-histologjia e kétij nervi nuk pérshkruan fije
aferente qé fillojné né mukozén e hapésirés timpanike(ls
36 13.40) keshtu qé nuk ka mundési € realizohet nje
akt reflektor qé t¢ drejtojé ventilimin e veshit t¢ mesém.

Vejmé re se asrgé nga shpjegimet nuk € bind
dhe pér mendimin toné gabimi qendron s& pari se v/m
merret i shképutur nga origjina e tij dhe, sé dyti,
aktiviteti nervor nuk lidhet me até motor, por i
pérgendruar vetém pérreth veshit t& mesém.

NE zhvillimin embrional recesi tubotimpanik
merr origjinén nga faringu, si njé zgjatje e xhepit t& paré
faringeal (10, 32, 37), prandaj me zhvillimin e ploté nuk
ka pérse & humbasé kjo lidhje. Pér & zgjidhur ¢éshtjen
duhet dhéné pérgjigje pyetjeve: Kur aktiviteti motor i
TD lidhet me aktin e gélltitjes pérse t& mos lidhet edhe
ai vervor? Né ¢faré mase akti i ventilimit t¢ v/m éshté i
integruar me até t€ gélltigjes? Le ta diskutojmé:

Sistemi i v/m €shté i rrethuar nga njé rrjeté e
pasur nervore, nerva @ cilét t&résisht marrin pjesé né
aktin e gélltitjes faringeale. Natyra e sakté e njé stimuli
€ vecant€ apo kompleks gé nis gélltitjen faringeale nuk
gshté e qarté @8 39 por komponentét neorumuskuloré
qé marrin pjesé né € jané mé té njohur (14 15.28.38) Njs
akt reflektor i mundshém @& realizon gélltitjen
faringeale fillon me rrugét aferente t& n.
glossopharyngeus, vagus né mukozén e pjasés sé
prapme t€ gojés e t& faringut, arrin né trungun nervor né
fasciculus solitarius. Rrugét eferente kthehen me
neuronet motore g€ nervézojné muskujt e giellézés e €
faringut dhe nisen nga bérthamat motore t& trigeminus,
facialis, glossopharyngeus, sé bashku me nucleus
ambiguus € vegus-it. Pjesa e sipérme e késaj bérthame
nervézon muskujt e qiellzés, faringut dhe ezofagut,
ndérsa pjesa ¢ poshtme muskujt laringeals. N& ket
ményré mund € shpjegohet realizimi i nj& akti @




30 Buletini i Shkencave Mjekésore V&Il 34, Nr. 2, Shkurt 1995

vullnetshém t&é gélltitjies qé siguron edhe ventilimin e
v/m. Grupi i dyt€¢ gé kemi marré né studim vérteton
kufizimin e aktit & gélltitjes faringeale me prekjen e
funkionit ventilator & TD. N& kéto raste bie aktivitet
neuromuskular i faringut, ¢ka shprehet me rénien apo
shuarjen e refleksit faringeal. Sa mé gjaté ¢éndron njé
absces pa u mjekuar, aq mé t& shprehura jané
ndryshimet né v/m. Edhe rezultatet e grupit Il tregojné
se humbja e funksionit neuromotor € qiellzés s€ but€
apo prishja e integrimit t€ veprimtaris€ sé gendrave
nervore IX dhe X ndikon dukshém né funksionin
ventilues & TD.

Qendra e gélltitjes né sensin funksional ésht€ e
vendosur né medulla, Kjo "qendér” &sht€ né raport t€
ngushté por t& diferencuar miré nga “gendra’ ¢
frymémarrjes né formatio reticularis. Lezionet né
medulla mund € shuajné refleksin e gélltitjes pa frenuar
frymémarrjen. Frenimi qendror i frymémarrjes nga
trauma, helmimet, narkoza nuk e démton gélltitjen, cka
len pérshtypjen e njé akti t& pavullnetshém reflektor &
realizon dhe ventilimin e v/m, por tashmé duket se nuk
e merr nisjen né fering.

Dihet se mukoza e sistemit t€ v/m nervézohet
nga tre drejtime:

a) Mukoza e hapsirés timpanike nga lémshi
neror timpanik g€ mbart fije sensore €
n.glossopharyngeus, té cilat vijné duke u shtuar né aférsi
té hyrjes timpanike t€ TD.

b) Hyrja faringeale nervézohet nga degét
hundore t€ g.sphenopalatium dhe degé faringeale t€
n.glossopharyngeus e n.vagus.

¢) Me degét e trigeminus-it nervézohen
muskujt e giellézés. Histologjia né mukozén e v/m
pérshkruan disa trupéza t& ngjashme me ato € Vater-it,
té quajtura trupézat ¢ Gussen, funksioni i t€ cilave ende
nuk njihet (19 27D Né qofté se kéto trupéza do €
funksionojné si ato t& Vater-it do & jeté mé e besueshme
mundésia e lindjes s& njé refleksi edhe né mukozén e
hapsirés timpanike nga ndryshimet e trysnis€ né &, por
tashmé kemi €& b&jmé me njé refleks timpanofaringeal
gé integrohet né mekanizmat neuromuskulare (&
gélltiies. E pranojmé teoriné mekanoreceptore e
stimul trysniné negative né hapsirén timpanike, por
realizimi i aktit reflektor do té fillojé me rrugét aferente
t¢ lémshit nervor timpanik - glossopharyngeus -
fasciculus solitarius qé njhet si "gendér” e gélltitjes,
mandej ndjek rrugét eferente pér né faring. Pra, nuk
mund t& jeté chorda tympani receptor i néntrysnisé, por
glossopharyngeus me shpérndarjen e gjeré dhe lidhjet e
shumta t€ tij, ndérsa roli i chorda tympani éshi€ i
térthorté dhe dytésor. Me € drejté shtrohet pyetja: Kur
bie shumé trysnia né v/m, a duhet & shtohet aktiviteti
gélltités? Né rénien e menjéhershme € presionit né v/m
dihet se shtohet aktiviteti gélltités, por mé voné ky
aktivitet bie. Kjo, ndoshta, ka t& béj¢ me mekanizmat

adoptuese e kompensatore t& veté sistemit € v/m, gé
pérbén subjektin e njé punimi tjetér.

Megéngse studimet neurofiziologjike kérkojné
teknika  invazive  dhe  puné  eksperimentale
drejtpérsédrejti né njeréz, &shté¢ shumé e véshtiré
zgjidhja e problemit qé shtrohet, prandaj edhe nuk
pretendojmé se vetém me kéto studime klinike bémé
gjithcka pér shoshitjen e piképamjeve kontradiktore dhe
njohjen e plote t€  aktivitetit  neuromotor
timpanofaringeal, por kjo ide pérbén bazén e njé punimi
e pérshkrimi mé € gjeré e t&€ ploté né € ardhmen.
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