Hovedspergsmal: Naschulen og dens bihuler. Le Gjerum.

@\
\é Nasen omfatter den ydre nase, som danner en del af ansigtet, samt nasehulen, som straekker sig
bagud til svalget. Naesen rummer lugteorganet og er det forste afsnit af luftvejene, hvori
indandingsluften opvarmes, fugtes og filtreres. Nasen fungerer desuden som resonansrum for

stemmen.

Den ydre nase (nasﬂu,s_cg;g:l_‘nygl_:

Neasen er ofte neermest pyramideformet med to laterale flader og en underflade der fortil mades i
naesespidsen, apex nasi. De laterale flader er affladede undtagen nedadtil, hvor de omkring
nascborene er let fremhvalvede som naseflojene, alae nasi; de stoder fortil sammen i naeseryggen.
Underfladen er gennemboret af de to nasebor, nares. Den everste, smalle del af n@sen danner
overfladen til panden, og benavnes radix nasi.

Naseborene er ovale. Vaggene er som regel stive og kan udspiles ved aktiv muskelvirkning
(forceret inspiration).

Den ydre nase har et ossest og et brusket skelet. Heraf danner det ossase skelet kun den overste,
mindre del af den ydre nase, sammensat del af ossa nasalia og processus frontales maxillae.
Tilsammen begraenser de den store, midtstillede, pareformede abning, aperatura piriformis, som
forer ind 1 den ossese naesehule.

Til denne dbning faestner sig naesebruskene, som danner den nederste del af nasen. Nasebrusken er

bevacgelig og bestar af hyalint brusk og serger for at naesen ikke klapper sammen ved inspiration.

Kar- og nerveforsyning: Arterieforsyningen er rigelig, iser svarende til apex og alea nasi.

eDec vigtigste arterier er a. dorsalis nasi fra a. ophthalmica og a. angularis fra a. facialis. En gren fra
a. ethmoidalis anterior kommer fra nasehulen gennem foramen nasale og bidrager til forsyningen af
den nederste del af den ydre nase.

eVenerne tommer sig i vv. ophthalmicae og v. facialis.

el_ymfekarrene gar til lymphonodi submandibulares.

eDen kutane innervation stammer fra n. trigeminus. Ramus nasalis externus fra n. ethmoidalis
anterior forsyner den nederste halvdel af den ydre n®se, mens den overste halvdel forsynes fra n.

infratrochlearis. Den motoriske innervation foretages af n. facialis.

' Se side 32 i Netter.
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Hovedspoergsmal: Neeschulen og dens bihuler. Le Gjerum.
APEX nasi —= masopharyax

. 2
Neschulen (cavitas nasi)®:

Forbinder naseborerne med svaelget, adskilt fra mundhulen af ganen. Det inddeles i vestibulum nasi

0g cavitas nasi propria.

Vestibulum nasi’; F orgarden til den egentlige neesehule og er beliggende naermest naseborene; den

cr bekledt med hud og straekker sig fra neeseborene 1,5 cm vertikalt opad og afgranses ved limen

nasi. Huden er bekledt med terminalhar, som danner et filter, hvor stev og bakterier fra

indandingsluften kan opfanges. [ den gverste halvdel er huden tyndere og mangler her har og kirtler.

Cavitas nasi propria (den egentlige nzesehule): Straekker sig fra limen nasi bagud til choanae,

hvor den fortsatter 1 nasopharynx, som funktionelt kan betragtes som den bageste del af nasehulen.

Den opdeles af neseskillevaeggen, septum nasi, i en hojre og en venstre halvdel. Den svarer til den

ossose naeschule, idet slimhinden ligger glat hen over, og bagtil forlenges gulvet af oversiden af

den blade gane.

eFortil: Limen nasi. ~fcrernining il veet, Solona Nazl

° Bagtil: Choana. —>udheE lvin ng-_r' ,? hulrumme b

eMedialt": Septum nasi, som deler naesehulen i to mere eller mindre symmetriske halvdele. Den

forreste 1/3 er brusket og de bagerste 2/3 er ossose. Det ossose septum udgeres af lamina
DA T

perpendicularis ossis cthmoidale. som danner den overste del af septet, og vomer, som danner den
nedersy Corpus

s ST sphenocdans
@Loftet: Det midterste afsnit er horisontalt og dannes af lamina cribrosa ossis ethmoidalis. Det \\//

bagerste og nederste del af septum nasi.

bagerste afsnit skraner stejlt bagud, nedad og dannes af for- og underfladen af corpus ossis
sphenoidalis.

Q‘(ﬁ‘ll\‘et dannes af palatum durum og molle. Ossos fortil af processus palatinus maxillae og
lamina horizontalis ossis palatini og laeengere bagtil dannes det af den blede gane. Fortil findes en
lille tragtformet abning. som er rettet nedad for at modes med den modsidige i canalis incisivus.

(ﬂ:é&iﬂ@éﬁ@ Conchaec. 1 klinisk henseende den vigtigste del af nasehulen. Den konvergerer
med den modsidige opadtil. Vaggen er et kompliceret relief, som giver slimhinden et stort
overfladeareal. Det uregelmassige relief skyldes primert de 3 muslingeben, som er tynde og
porese, hvis laengdeakser er saggitalt orienteret. De har alle en overste, tilh@ftet rand og en

nederste, fri rand.
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Hovedsporgsmal: Neschulen og dens bihuler. Le Gjerum.

concha er ovecflarcakt orre | samt brd cavitatas bond - smal top

(D - Det nedre muslingeben, concha nasalis inferior, er den storste af de 3. Strackker sig gennem

—
552

hovedparten af nzsehulen. Det er en selvstendig knogle, som fortil er fastnet til os maxillae og

bagtil af os palatinum.

@ - Det mellemste muslingeben, concha nasalis media, er kun et par cm langt og er ikke en
selvsteendig knogle, men kommer fra os ethmoidale.

(D - Det ovre muslingeben, concha nasalis superior er den mindste og tilharer ogsa os ethmoidale. Det

lig

&

ger ud for den bagerste halvdel af concha media. e
Lige posteriort for concha nasalis media ligger foramen sphenopalatinum, som forer ud til fossa
pterygopalatina og tjener til passage for kar og nerver.

Bag concha media ses et tyndt og smalt, krogformet fremspring, processus uncinatus, fra os
ethmoidale. Tat bag ved denne findes et afrundet, variabelt fremspring, bulla ethmoidalis, fra os
ethmoidale. Sprazkken mellem bulla og processus uncinatus kaldes hiatus semilunaris. 1 den overste
ende af spalten udmunder sinus frontalis.

Under den forreste del af concha inferior findes mundingen af taregangen, ductus nasolacrimalis.
Selve rummet i nsehulen opdeles af muslingebenene i ufuldstendigt adskilte gange, meatus, samt
recessus sphenoethmoidalis.

- Meatus nasi superior, den evre nasegang, er det korte spalterum under concha superior.

- Meatus nasi medius, den mellemste nasegang, er meget leengere og ligger under concha media.

- Mcatus nasi inferior, den nedre naesegang, ligger under concha inferior.

- Meatus nasopharyngeus er den del af naeschulen, der ligger bag ved de tre conchae.

- Recessus sphenoethmoidalis, er den spalte, som adskiller concha nasalis superior fra forfladen af
os sphenoidale.

Abningerne, choanae, fra naesehulen til nzesesvelgrummet er ovale og vender bagud og nedad.

Nzeseslimhinden’: Meget fast bundet til de underliggende skeletdele. Den er tyk og rigt
vaskulariseret, sd kold luft hurtigt opvarmes. Vaskulariseringen er sarlig rigelig pa medialfladen af
concha inferior, pa randen af concha media og pa de bageste ender af alle tre conchae. Nasens
kavernose vaev er et stort overfladisk venenet, som kan fyldes hurtigt med blod og svulme op og

evt. lukke for luftpassagen.

7 pseudolagdelt cylinderepithel med cilier og bagerceller.
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Hovedsporgsmal: Nasehulen og dens bihuler. Le Gjerum.

A AT cribrosa
.
Lugteepitelet er lokaliseret til concha superior, loft og tilstedende del af septum nasi. Slimhinden er

her tyndere og omradet her ben@vnesregio olﬁw@ modsatning til fe/gio I‘C;bii.él1};®0111
omfatter den resterende del af naseslimhinden.

’{f);’?‘.W\Qﬁ phenopalatinem - (Pos. conchs
Nzschulens nerve- og karforsyning:
e Artericrne® stammer hovedsageligt fra a. maxillaris, som a. sphenopalatina, og forsyner de
bagerste 2/3 af naschulen, og fra a. ophthalmica, som a. ethmoidalis anterior, som forsyner den
forreste 1/3. Den forreste del af septum modtager ogsa cn gren fra a. labialis superior og fra a.
palatina major, som nar op 1 nesehulen gennem canalis incisivus. Disse grene anastomoserer med
de ovennavnte, specielt ud for “locus Kiesselbachi”.
eVenerne folger arterierne; de begynder i plexer, som er se@rlig udviklet visse steder som
naschulens kavernese vav. Det kavernase vaev undegar alternerede opsvulmning, skiftevis i hajre
og venstre neschule, hvorved luftpassagen skifier cyklisk degnet igennem.
eLymfekarrene danner plexus i neseslimhinden og temmer sig bagtil 1 lymphonodi retropharyngei
og lymphonodi cervicales profundi: den forreste del af nasehulen drener fremad og slutter sig
omkring nares til lymfekarrene fra den ydre nase, som temmer sig i lymphonodi
submandibulares. Lymfekar i neesen kommunikerer med subarachnoidalrummet via forbindelser
langs nn. olfactorii; her igennem har infektioner muligheder for at propagerer fra nasehulen til
cerebrum.
eRegio olfactoria’: Innerveres af n. olfactorius, der udspringer pa undersiden af bulbus olfactorius.
Den er sammensat af ca. 20 nervetradsbundte (fila olfactoria), som passerer op gennem hullerne i
lamina cribosa og ender 1 bulbus olfactorius.
eRegio respiratoria: Forsynes med sensitive trade fra 1. og 2. trigeminusgren. N. nasociliaris
forsyner via n. ethmoidalis anterior den forreste 1/3 af nasehulen og n. maxillaris forsyner de
bagerste 2/3 af naesehulen med et ovre grenseat, der treder ind 1 nasehulen gennem foramen
sphenopalatinum og innerverer slimhinden ud for conchae superior et media, og et nedre grenset,
der afgar fra n. palatinus major og perforerer lamina perpendicularis ossis palatini for at innervere

slimhinden ud for concha inferior.

. N. nasopalatinus fra n. maxillaris leber fra foramen sphenopalatinum nedad og fremad pa septum

nasi for at fortsaette gennem canalis incisivus og innervere et lille omrade af gangen bag ved dentes

incisivi.
¥ Se side 37 i Netter.
” Se side 38 i Netter.
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Hovedsporgsmal: Nasehulen og dens bihuler, Le Gjerum.

Klinik:

eKlinisk undersagelse af naesen: Omfatter inspektion af dens ydre form og palpation af
naseryggen. Ekskreter fra naesen kan bestd af slim, blod, pus og evt. cerebrospinal vaske.
Lufipassage og luftesans vurderes 1 hvert nasebor for sig. naschulen kan endvidere underseges ved
henholdsvis anterior og posterior rhinoskopi.

Ved rhinoskopia anterior anvendes et nasespekulum, hvormed naseboret udvides, saledes at man
direkte kan iagttage den forreste del af naesehulen med conchae og tilstodende del af septum nasi.
Ved rhinoscopia posterior undersoges den bageste del af nasehulen og rhinopharynx ved hjalp af et
spejl og en tungespatel; spejlet fores ind gennem munden og bag den blade gane. Det
postrhinoskopiske billede af nesen viser bagkanten af vomer, og gennem choanae ser man de
bageste ender af conchac.

Det er vigtigt at erindre, at der fra naesehulen langs med fila olfactoria er forbindelse til
hjernehinderne, der saledes kan inficeres herfra.

ePolypper: Pharynxtonsillen er i barndommen ofte hyperplastisk, “adenoide vegetationer”™ — i
folkemunde kaldet polypper — som Kan blive sa store, at de udfylder storstedelen af nasopharynx og
hindrer luftpassagen. Barnet ma holde munden aben for at kunne trazkke vejret, og pga. det
manglende tryk fra tungen udvikler ganen sig ikke normalt, men bliver smal, hej og lang. Der bliver
ikke tilstrakkelig plads til de blivende teender, som kommer til at sidde tet og urcgelmassigt;
overlaben trakkes op, og fortenderne eksponeres.

Ovennavnte symptomer bevirker, at ansigtet bliver langt og smalt, hvilket yderligere fremhaves af
den hangende mandibiel. Barnet udvikler et karakteristisk “adenoidt” udseende, som ofte tolkes
som tegn pa tomhed og uopmearksomhed; sidstnavnte skyldes imidlertid seedvanligvis nedsat
horelse pga. ledsagende lukning af tuba auditiva. Adenoide vegetationer kan let fjernes kirurgisk.
”Aigte” polypper er noget helt andet: de udvikles fra en eller flere bihuler, hvor slimhinden pga.
kronisk infektion eller allergisk reaktion er blevet fortykket og derefter presser sig ind i n@sehulen
gennem bihulens dbning. Herved dannes et mere eller mindre kugleformet legeme, som ved en tynd
stilk er forankret 1 bihulen, og som hazmmer luftens passage gennem nasehulen.

eLugttab: Luftceller fornyer sig, sa lugtesansen kan komme tilbage igen. Ved lengerevarende
lugttab skyldes det derfor centrale komplikationer.

eNaseblodning: Sker som regel fortil i locus Kiesselbachi. Ved gentagne blodninger sker dette

bagtil lateralt.

N
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Hovedsporgsmal: Nasehulen og dens bihuler. Le Gjerum.

I flere af' de knogler, der stoder op til nesehulen, findes lufifyldte hulrum, som kommunikerer med
naschulen; disse hulrum er udviklet fra nasehulen og benavnes sinus paranasales. De anlazgges
som udposninger fra n@seslimhinden og er bekladt med naseslimhinde, som vokser ind i de
tilgreensende knogler.

Ved fodslen er bihulerne ganske sma eller mangler helt; de udvikles iser staerkt i 15-20 ars alderen,
hvor slimhinden fra neesehulen vokser ind i de tilgreensende knogler og ekspanderer.

Bihulerne er bekladt med neseslimhinden, og slim fores fra bihulerne til nazschulen ved epitelets
ciliebeveaegelser, som har retning mod abningerne i naeschulen.

Efter beliggenhed af indmundingsstedet i naesehulen deles bihulerne ofte i et forreste sat, som
munder i meatus nasi medialis, og som udgeres af sinus maxillaris, sinus frontalis og de forreste
sibensceller og et bagerste s®t, som munder bagtil og opadtil i neesehulen, nemlig de bagerste

sibensceller og sinus sphenoidalis.

Sinus maxillaris (kechehulen): Den storste af bihulerne. Den findes pa hver side af corpus
maxillae. Den er pyramideformet med apex i processus zygomaticus maxillae og med basis mod
naschulen.

eMedialvaeggen: Skiller kabehulen fra naeschulen. Sterstedelen af vaeggen dannes af den mediale
flade af corpus maxillae, som centralt er optaget af hiatus maxillaris.

el'orvaggen: Tyk og gennemlobes af fine kanaler, som opadtil afgar fra canalis infraorbitalis og
nedadtil ender ved processus alveolaris til de 4-5 forreste tender, heri lober kar og nerver til
tenderne.

eBagvaggen: Maxillen, adskiller kabehulen fra regio infratemporalis og fossa pierygopalatina. Fra
foramina alverolaria pa tuber maxillae forlober kanalerne for nerverne til de store
overmundskindtender.

o] oftet: Meget tynd og adskiller kacbehulen fra g«xjrgnflulsr{: -

e (Gulvet: Dannes af processus alveolaris maxillac.) Megct tykt og steerkt skranende. Redderne af
1.0g 2. molar er ofte kun beklaedt med et tyndt lag al knogle eller de ligger i direkte ind mod
slimhinden i keebehulen. Rodderne fra preemolarcrne og hjernetanden er derimod 1 reglen adskilt fra
gulvet ved et tykt lag af substantia spongiosa og far kun undtagelsesvis dirckte relation til

kabehulen.

19 e Netter side 43-45.
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Hovedsporgsmal: Nasehulen og dens bihuler. Le Gjerum.

oyer N Lryn
Sinus frontalis (pandehulen): Ligger i os frontale lige over margo supraorbitalis og naseroden;
den frembyder stor individuel variation. Den er typisk delt ved et tyndt, ossest septum og er
kileformet med basis vendende nedad og streekker sig et variabelt stykke op i squama frontalis;
forvaeggen er tykkere end bagvazggen. Den orbitale vacg er tyndest.
Den kan dels udmunde direkte 1 den mellemste nesegang gennem en dbning 1 pars nasalis 0ssis
frontalis, dels kan en af de forreste sibensceller vaere omdannet til en tragtformet kanal,

infundibulum ethmoidale, hvorigennem pandehulen abner opadtil 1 hiatus semilunaris.

1o}, ade af novd
lol‘."\l"

Sinus sphenoidalis (kilebenshulen): Optager det indre af os sphenoidale. Den er opdelt af et tyndt

@

oss@st septum. En stor sinus sphenoidalis kan strackke sig ud 1 roden af alae majores, alae minores
og processus pterygoidei, og bag ud mod pars basilaris ossis occipitalis. Indgangen, apertura sinus
sphenoidalis er pa hver side af kilebenslegemets forflade i recessus sphenoethmoidalis.

Den har relationer opadtil til hypofysen og n. opticus, lateralt til a. carotis interna og sinus

cavernosus.

ml. e © g nasc

2

Sinus ethmoidalis (sibenscellerne): Bestar af talrige, sma, tyndveggede kamre, der kommunikerer
indbyrdes og indtager hele sidedelen af sibenet, ben@vnt labyrinthus cthmoidalis. En seerlig stor
sibenscelle findes i bulla ethmoidalis. Lateralt er sinus cthmoidalis kun adskilt fra periorbita ved et
fint lamina orbitalis.

Den inddeles i et forreste sact, som udmunder pd bulla ethmoidalis under concha media og et

bagerste sat, som udmunder under concha superior.

— —_ ~ — — — —_— —_— —_— p— —_— -
- —

— — —

Udvikling: Bihulerne dannes ved, at slimhinden fra naesehulen vokser ind i de tilgreensende
knogler, nedbryder knoglesubstansen og breder sig ud, hvor der er plads. Kommunikationsabningen

mellem en bihule og nasehulen angiver derfor det sted, hvorfra bihulens udvikling er begyndt.

— | —
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Klinik:

e Betydningen af bihulerne er meget omdiskuteret, men de har stor klinisk betydning, idet de ofte er
saede for beteendelsesprocesser (sinuitis). Sinuitis frontalis, sphenoidalis og ethmoidalis kan saledes
forplante sig til orbita; sinuitis sphenoidalis og betaendelser i de bagerste ethmoidalceller kan

forplante sig til n. opticus.
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Hovedspergsmél: Neesehulen og dens bihuler. Le Gjerum.

Oplysning om tilstanden i bihulerne kan fas ved gennemlysning og ved rontgenundersogelse.
Gennemlysning foretages i et morkt rum med en lille, steerk lampe, idet man gennemlyser
kabehulen fra mundhulen og pandehulen fra den mediale ojenkrog. ”Slering” er tegn pa sinuitis,
iser hvis den er ensidig.

Ved tumormistanke udfores CT- eller MR-scanning.

eDen nzere relation til tandradderne i sinus maxillae kan forarsage, at beteendelser [ra tanderne kan
inficere kaebehulen. Omvendt giver betandelse 1 keebehulen ofte smerter i kindtenderne.

e Ved ekstraktion af en kindtand kan slimhinden 1 sinus maxillaris bliver lederet, sdledes at der
etableres en forbindelse mellem sinus og mundhulen gennem den tomme alveole. En sadan kan
diagnosticeres ved, at man beder patienten holde sig for nesen og forsege at puste ud gennem
naesen — sa bobler det ud af alveolen.

e Aflobsmulighederne for betendelsesprodukterne fra kebehulerne er darlige. Ydermere lukkes den
lille dbning i hiatus semilunaris let ved slimhindeopsvulmning og af tykt sekret. Et darligt afleb

ledsaget af kronisk infektion kan ogséa skyldes, at epithelets ciliefunktion er edelagt.
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