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SAZETAK

Cilj Istraziti dijagnostiku i lije¢enje (konzervativno i hirursko)
hroni¢nih upala srednjeg uha kod pacijenata u desetogodisnjem
periodu.

Metode Za analizu su koristeni podaci (povijesti bolesti) bole-
snika s dijagnozom cksudativne upale srednjeg uha, te rezultati
hirurskog lije¢enja hroni¢nih gnojnih upala srednjeg uha sa i bez
holesteatoma, operiranih ambulantno i potom kontroliranih u
Poliklinici “Dr. Gezo” u Sarajevu.

Rezultati Od 748 slucajeva hroni¢nih gnojnih procesa srednjeg
uha, u 101 (13,5%) bolesnika bila je prisutna obostrana, a u 265
(35,4%) jednostrana upala. Operativno je lije¢en 51 (6,8%) bo-
lesnik.

Zaklju¢ak Najbolji funkcionalni rezultati dobiveni su s
timpanoplastikom. Najées¢i recidivi oboljenja registrovani su kod
pacijenata operiranih od holesteatoma.

Kljucne rijeci: hroni¢na upala srednjeg uha, holesteatom, timpa-
noplastika
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UVOD

Hroni¢na upala srednjeg uha (ozizis media chroni-
ca) traje dugo i uzrokuje teske promjene na bub-
nji¢u, sluznici srednjeg uha i mastoidnih ¢elija,
slu$nim kosc¢icama i ko$tanim zidovima, te se i
kod ozdravljenja nikada u potpunosti ne obnovi
prijasnje stanje (1). Bolest se ocituje u nekoliko
oblika. Serozni otitis (otitis media chronica serosa)
koji ima benigan tok, a karakterizira ga pojava
tzv. glu ear (gustog i ljepljivog sadrzaja u srednjem
uhu), koji kod djece uzrokuje provodnu naglu-
host (1,2). Klju¢ni etiopatogenetski faktor jeste
disfunkcija Eustahijeve tube zbog povecanog tre-
¢eg krajnika i prisustva alergije (3). Ostiti¢ni oblik
(otitis media chronica ostitica), koji ima progresi-
van tok s potencijalnim komplikacijama, klinicki
se razlikuje po otoskopskom nalazu, patolosko-
anatomskom procesu, te klinickom toku bolesti
(1,2). Na bubnjicu (najéesée u zadnjegornjem
kvadrantu) vidi se rubna do totalna perforacija, s
uzuriranjem okolne kosti i slusnih kos¢ica, te po-
lipoidno i/ili granulozno promijenjena sluznica
bubnjista. Rendgenska snimka temporalne kosti
po Schullerru pokazuje sklerozu mastoidnih ¢elija
(1-3). Otitis media chronica suppurativa cum cho-
lesteatomate manifestira se rastom holesteatoma i
uni$tavanjem okolne kosti, $to je patognomi¢no
za komplikacije hroni¢ne upale srednjega uha,
a moze se ispoljiti i kao sekundarni holesteatom
kao posljedica dugotrajne kostane upale srednjega
uha i genuini holesteatom koji je nastao bez hro-
ni¢ne upale iza intaktnog bubnjica (2,3).
Audiometrijski se ustanovi provodna, a esto
i mijeSana nagluhost koja je rezultat oSteéenja
unutrasnjeg uha. Lije¢enje hroni¢ne upale uha je
operativno (timpanoplastika) (3).

Ciljevi rada su ukazati na kompleksnost etiopa-
togeneze hroni¢nog eksudativnog otitisa te pro-
cijeniti znacaj i povezanost pojedinih etioloskih
faktora, prikazati vlastita zapazanja i iskustva
proizasla iz lije¢enja bolesnika, kao i znacaj hro-
ni¢nog oboljenja srednjeg uha u lije¢enju naglu-
hosti provodnog tipa, te iznijeti nase rezultate i
iskustva u hirurskom lije¢enju hroni¢nih gnoj-
nih upala srednjeg uha i ukazati na savremene
stavove u njihovom zbrinjavanju.

ISPITANICI I METODE

Za analizu su koristeni podaci (povijesti bolesti)
748 bolesnika s dijagnozom eksudativnog otitis

medije, te rezultati hirurskog lije¢enja hroni¢nih
gnojnih upala srednjeg uha sa i bez holesteato-
ma kod 51 bolesnika, ambulantno operiranih, te
potom kontroliranih u Poliklinici “Dr. Gezo” u
Sarajevu, u periodu od 1998. do 2008. god.

Analizirane su patoloske promjene prisutne u
nosu i zdrijelu kod bolesnika s eksudativnom
hroni¢nom upalom srednjeg uha, te vrste ovih
hroni¢nih oboljenja, kao i vremensko trajanje
analiziranih formi (sekretorna, ostiti¢na i ona s
holesteatomom) hroni¢ne upale uha, te kod paci-
jenata s indikacijom i sprovedenim operativnim
lije¢enjem, karakteristike oboljenja i rezultati
operativnog lije¢enja svih formi ovog oboljenja.
Pacijenti koji su operativno, prethodno ili u me-
duvremenu, tretirani u drugim ustanovama is-
kljuéeni su iz ove studije.

Za timpanoplastiku je koriSten transmeatalni
i transmastoidni, tj. kombinovani pristup. Za
rekonstrukciju bubne opne upotrebljavana je
fascija temporalnog misica u 44 (85%), peri-
hondrijum tragusa u 5 (10%) i hrskavica s peri-
hondrijem u 2 (5%) slucaja, a za rekonstrukciju
lanca autograft inkusa u 40 (80%) slucajeva, hr-
kavica tragusa u 8 (15%) i korteks mastoida u 3
(5%) operisana bolesnika.

Samo miringoplastika primjenjivana je u sluca-
jevima s mezotimpanalnom perforacijom, uhom
bez sekreta vise od godinu dana i bez znakova
mastoiditisa, o¢uvanim slu$nim lancem i gubit-
kom sluha do 35 dB. Odluka o rekonstrukciji
lanca slu$nih kos¢ica, u istom operativnom akeu
ili kasnije, donosena je u zavisnosti od opsega
patoloskog procesa, stanja pneumatizacije ma-
stoida, stanja sluznice srednjeg uha, virulentno-
sti uzro¢nika sekrecije, te drugih faktora koji su
kompromitovali funkciju tube.

Kod slucajeva s holesteatomom vaznu orijentaci-
ju o obimu procesa pruzala je radiografija masto-
ida, $to je bilo posebno vazno kod bolesnika kod
kojih je postojao veliki nesrazmjer izmedu male
perforacije bubne opne i rasirenosti procesa, od-
nosno destrukcije srednjeg uha.

REZULTATI

Kod svih bolesnika nastanku simptoma eksuda-
tivnog otitisa prethodile su Ceste infekcije gor-
njih respiratornih puteva i dugotrajne nazalne
opstrukcije, a kod malog broja i recidivirajuce
akutne upale srednjeg uha. Fizikalnim pregle-
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dom naden je veliki broj patoloskih promjena u
nosu, zdrijelu i sinusima (Tabela 1).

Tabela 1. Patoloske promjene u nosu i zdrijelu kod
bolesnika s eksudativnom hroni¢nom upalom sred-
njeg uha

Broj bolesnika (%) s patoloskim

Oboljenja promjenama

gornjih disajnih Outit
puteva Benigna Ostiti¢na holestset:tl(:nslom
Adenotonsillitis 20 (25) 6(28,57) 5(26,31)
Adenoidiis 0 3 (14,28) 6(31,57)
chronica

Rbinosinusitis chr. 5(6,25) 1 (4.76) 0
polyposa

Deviatio septi nasi 55 (68,75) 11 (52,38) 8 (42,10)
Ukupno 80 (100) 21 (100) 19 (100)

Tabela 2. Vista hroni¢nih gnojnih oboljenja srednjeg uha

Karakteristike oboljenja Broj (%) bolesnika

Otitis media chronica (benigna) 548 (73,16)
Qtztz: media chronica suppurativa ostitica 85 (11,35)
sine cholesteatomate

Otitis media chronica suppurativa cum 116 (15,49)
cholesteatomate

Ukupno 748 (100)

Od 748 slucajeva hroni¢nih gnojnih upala sred-
njeg uha, ambulantno lije¢enih u nasoj ustano-
vi u navedenom periodu, 51 (6,8%) je lije¢en
operativno. Samo konzervativno je lije¢eno 697
pacijenata. Kod lije¢enih 748 bolesnika, u 101
bolesnika bila je prisutna obostrana, a u 265 jed-
nostrana upala uha.

Vetina bolesnika bila je starosti od 40 i vise go-
dina, a samo manji broj imao je izmedu 20 i 40
godina.

Svi bolesnici su lije¢eni ambulantno.

Oboljenje, s povremenim remisijama, imalo je
razli¢itu duzinu trajanja od slucaja do slucaja, i
to od 30 dana do 15 godina (Tabela 3).

Kod 116 (15,5%) slucajeva s holesteatomom,

Tabela 4. Distribucija pacijenata s indikacijom i
sprovedenim operativnim lije¢enjem s obzirom na

karakteristike oboljenja

Karakteristika

Broj (%) pacijenata s

o indiciranim sprovedenim

oboljenja operativnim operativnim
lije¢enjem lije¢enjem

Otz'tz.: media chr. 158 (61,00) 32 (62.74)
(benigna)
Otitis media
chr. ostitica sine 38 (14,67) 4(7,84)
cholesteatomate
Otitis media chr. cum 63 (24,32) 15 (29.41)
cholesteatomate
Ukupno 259 (100) 51 (100)

vaznu orijentaciju o obimu procesa pruzala je
radiografija mastoida, $to je bilo posebno vazno
kod bolesnika kod kojih je postojao veliki ne-
srazmjer izmedu male perforacije bubne opne
i radirenosti procesa, odnosno destrukcije sred-
njeg uha. Verificirano je 116 (15,5%) hroni¢nih
ostiti¢nih upala srednjeg uha s holesteatomom.
Gnojna sekrecija u srednjem uhu bila je prisutna
u 425 (56,81%) slucajeva. Intaroperativno kod
ncholesteatomskih gnojnih upala srednjeg uha u
37 (35,1%) slucajeva bio je prisutan uznapredo-
vali ostitiéni proces udruzen s granulacijama ili
polipozno izmijenjenom sluznicom i o$te¢enim
osikularnim lancem. Kod hroni¢nih ostiti¢nih
upala srednjeg uha s holestcatomom ostiti¢ni
proces s granulacijama ili polipozno promijenje-
nom sluznicom, te diskontinuitetom slusne ve-
rige, nalaz je bio registrovan u 16 (100%) usiju.
U toku operacije denudacija Zivea otkrivena je
u jednoga pacijenta (1,96%), a fistula labirinta
niti kod jednog pacijenta. Nije bilo bolesnika
kod kojih su registrovane endokranijalne kom-
plikacije.

Kod 259 pacijenata s razli¢itim tipovima hroni¢-
ne upale srednjega uha (Tabela 4) indicirano je
operativno lijecenje, za $to se odludio 51 paci-
jent. Od 158 pacijenata s eksudativnom hronic-

Tabela 3. Duzina trajanja bolesti s obzirom na karakteristike oboljenja

Broj bolesnika (%) prema duZini trajanja bolesti (u mjesecima)

Karakteristike oboljenja

1-2 3-5 6-11 12-60 >60
Otitis media secretoria (benigna) 155 (83,33) 51 (75) 26 (65) 95 (74,21) 548 (73,26)
Otitis media chr. ostitica 10 (5,37) 9(13,23) 10 (25) 18 (14,06) 89 (11,89)
Otitis media ostitica cum cholesteatomate 21 (11,29) 8 (11,76) 4(10) 15 (11,71) 111 (14,83)
Ukupno 186 (100) 68 (100) 40 (100) 128 (100) 748 (100)
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Tabela 5. Ishod operativnog zahvata s obzirom na karakter oboljenja i vrstu lije¢enja

Broj (%) bolesnika

Vista oboljenja
Nadin lijecenja

Stanje srednjeg uha nakon operacije

suho pereperforacija recidiv
Miringoplastika 7 6 (85,7) 0 1(14,3)
Otitis media chr. sine Timpanoplastika 27 25 (92,5) 5 1(7,5)
cholesteatomate Modificirana radikalna 0 0 0 0
Totalna radikalna 0 0 0 0
Ukupno 34 31 5 2
Timpanoplastika 17 15 (88,3) 0 2(11,7)
Z)ZZ;ZZIZ;;;K cm Modificirana radikalna 0 0 0 0
Totalna radikalna 0 0 0 0
Ukupno 17 15 0 2

nom upalom srednjeg uha operativno su lijece-
na 32 pacijenta, od 38 pacijenata s ostiticnom
upalom srednjeg uha Cetiri, a kod 63 pacijenta s
hroni¢nom upalom srednjega uha, uz udruzeni
holesteatom, 16 pacijenata je pristalo na opera-
tivni nacin lije¢enja.

Rezultati hirurskog lije¢enja hroni¢nih upala
srednjega uha, registrovani u viemenskom perio-
du ne kra¢em od 18 mjeseci nakon operativnog
zahvata, prikazani su u Tabeli 5.

U jednakom broju usiju (274) bio je prisutan
gust serozni i mukoidan izliv, te je s teskoéom
aspiriran i uz pomo¢ iroke aspiracijske cjevcice,
te se mogao razvuéi po cijeloj duzini zvukovoda.
Cjev¢ice su ve¢inom spontano migrirale iz bub-
nji¢a u zvukovod odakle su evakuirane. Bolesnici
su cjev¢ice dobro podnosili, nisu zabiljezene aler-
gijske reakcije, ni slucajevi njihovog odbacivanja
kao stranih tijela. Otvor na bubnji¢u, po spon-
tanom eliminisanju cjevdice, zarastao bi nakon
10 do 15 dana, najce$¢e bez tragova, a samo u
sedam slucajeva preostali su njezni oziljci.

DISKUSIJA

Od 748 slucajeva ambulantno lije¢enih hroni¢-
nih gnojnih upala srednjeg uha, 51 (6,8%) je
lije¢en operativno, a samo konzervativhom me-
todom lije¢eno je 697 pacijenata. Od 51 operisa-
nog, u 5 je pacijenata postoperativno verificirana
perforacija na bubnji¢u i u dva slucaja recidiv
osnovne bolesti (holesteatom).

Najvazniji provokativni faktor za sva oboljenja
stednjega uha bila je upala udruzena s mehanic¢-
kim preprekama u gornjim disajnim putevima
(hipertrofi¢ni i hiperplasti¢ni krajnici, deforma-

cija nosne pregrade) iako su infektivni agensi ri-
jetko izolirani, a razlog tome je $to se najvjerovat-
nije i najées¢e radilo o subklini¢koj infekeiji koja
za posljedicu ostavlja kongestiju sluznice nosnog
zdrijela i disfunkciju Eustahijeve tube, Sto su
objavili i drugi autori (3,4).

Flisberg sa saradnicima, na mehani¢kom mode-
lu, dokazao je da kod izliva u srednje uho nastane
negativan pritisak koji kao ventil zalijepi sluznicu
istmusa Eustahijeve tube, tj. na njenom fiziolos-
kom suZenju, pa je zato aktivno otvaranje tube
po Dolitzeru najées¢e nedovoljno (5). Lijecenje
miringotomijom, aspiracijom sadrzaja i implan-
tacijom ventilacijske cjevice danas je opStepri-
znato, te daje zadovoljavajuée uspjehe (4,8).

Da Costa i suradnici usporedivali su patohisto-
loske nalaze kod pacijenata s hroni¢nom upa-
lom srednjeg uha bez perforacije bubne opne i
pacijenata s perforiranom bubnom opnom, te
zakljucili kako je hroni¢na upala srednjeg uha
bila Cetiri puta ¢es¢a kod bolesnika s o¢uvanom
(intaktnom) bubnom opnom u odnosu na bole-
snike s njezinom perforacijom (9,15,16).

Patoloski nalazi bili su sasvim sli¢ni u obje grupe.
Intaktna timpani¢na membrana ne isklju¢uje uku-
pne patoloske promjene u Supljini srednjeg uha.

Rezultati nekih istraZivanja na osnovu anamne-
stickih podataka, rinoskopske slike, vrijedno-
sti specifi¢cnog IgE u serumu, koznih testova,
odredivanja nivoa cjelokupnih i specifiénih IgE
u serumu, potvrdili su alergijsku reakeiju tipa I
samo kod 4% djece s izlivnom upalom srednje-
ga uha, $to se nije razlikovalo od prevalencije u
¢jelokupnoj djetijoj populaciji (3,10). S obzirom

na anamnezu i rinoskopsku sliku alergijski rini-
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tis bio bi mogu¢ jos kod 16% djece, mada to s
alergijskim testovima nije potvrdeno (3, 5). Nije
ustanovljena ni korelacija izmedu perzistentnog
izliva u srednjem uhu kod odraslih i hroni¢nog
rinosinusitisa (13). Kao preduslov za operacijski
uspjeh, uz savremenu dijagnostiku, isticemo ne-
ophodnost punog uvazavanja etiopatogeneze i
prirode oboljenja, dobru preoperativnu pripre-
mu, maksimalnu eradikaciju patoloskog procesa,
te adekvatnu rekonstrukciju transmisionog siste-
ma i prostora srednjeg uha (3-7, 14). lino Y. et al.
nacinili su kod djece reviziju (otvorena tehnika
s rekonstrukcijom zadnjega zida zvukovoda) po
zatvorenoj mastoidektomiji i otkrili rekurentni
holesteatom u atiku u 25% slucajeva, a rezidu-
alni holesteatom (epitelijakne perle) u 42% revi-
diranih usiju, te naglasili potrebu za second look
procedurom (10).

Rezultati lije¢enja hroni¢ne upale uha kod djece
pokazali su kako je 14% pacijenata bilo podvr-
gnuto reviziji operacije zbog reperforacije, otoreje
ili prisutnog holesteatoma (11), $to je u korelaciji
i s nasim rezultatima. Najc¢e$¢i razlog neuspjeha
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Ten years expirience in the treatement of chronic middle ear

imflammation
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PZU Polyclinic “Dr Gezo” Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Aim To investigate the diagnostics and treatment (conservative and surgical) of chronic middle ear
inflammation in patients, within the 10-year period.

Methods The analysis was based on the data from the medical history of patients with the diagnosis:
exudative otitis media, and the results of surgical treatment of chronic purulent middle ear inflammation
with or without cholesteatoma, operated and postoperatively controlled at the Polyclinic “Dr Gezo”
Sarajevo.

Results There were 748 cases of chronic purulent proceses of middle ear. In 101 (13.5%) the bilateral
process was present and in 265 (35.4 %) it was unilateral. Surgical treatment was applied in 51 (6.8%)
cases, and the rest of 697 (93.2%) cases were treated conservatively.

Conclusion The best functional results were achieved by tympanoplasty. The most frequent recurrences
of the disease appeared in the cases with cholesteatoma.

Key words: Chronic middle ear inflammation, cholesteatoma, tympanoplasty
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