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Sazetak

Kirursko lijeCenje provodnog osteCenja sluha uzrokovanog kroniénom upalom srednjeg
uha

Autor: Lucija Hoblaj

Kroni¢na upala srednjeg uha je upalni proces trajanja duzeg od Sest tjedana. Karakterizira je
otoreja i provodno oSteCenje sluha, uglavnom bez prisutnosti boli. Kroni¢na upala srednjeg
uha javlja se kako u djece, tako 1 u odraslih 1 uzrokom je vise od osamdeset posto oStec¢enja
lanca slusnih kos¢ica. Postoje Cetiri vrste kroni¢ne upale srednjeg uha, kroni¢na serozna upala
srednjeg uha, kroni¢na gnojna upala srednjeg uha, kroni¢na upala srednjeg uha s priraslicama
te kroni¢na upala srednjeg uha s kolesteatomom. Pocetna terapija ukljucuje primjenu
antibiotika. U slucaju neuspjeSnosti terapije, razmatra se kirur§ka intervencija. Indikacije za
operaciju uklju¢uju pojavu otogenih komplikacije (provodno ostecenje sluha), razvoj
kolesteatoma 1 ostitiCkog procesa, rupturu lanca slusnih kos¢ica i1 perzistentnu perforaciju
bubnji¢a. Glavni ciljevi operacije su eradikacija patoloskog procesa u srednjem uhu,
zatvaranje perforacije bubnji¢a i rekonstrukcija lanca slusnih ko$cica. Zato se operacija zove
timpanoplastika s osikuloplastikom. Postoje tri pristupa operativnom polju srednjeg uha, od
kojih se najceS¢e primjenjuje endauralni pristup. Nakon pristupa srednjem uhu, u slucaju
ostecenja lanca sluSnih kosc€ica, provodi se osikuloplastika. S obzirom na oSte¢en dio lanca
slusnih kos¢ica, operacije se individualiziraju. NajéeS¢e nedostaje inkus ili njegov dio.
Operacija ukljucuje uporabu autologne slusne koscCice, ako je to moguce, koja se oblikuje
trimanjem 1 postavlja na uobicajeno mjesto u lancu sluSnih kos¢ica. U slu¢aju nemoguénosti
primjene autolognih presadaka, mogu se Kkoristiti heterologni ili aloplasti¢ni presadci. U
slu€aju perforacije bubnjica izvodi se timpanoplastika. Presadci ukljucuju fasciju, perihondrij
1 najceSce primjenjivanu, hrskavicu. Timpanoplastika s osikuloplastikom je uspjesan nacin
lije¢enja provodnog ostecenja sluha nakon kroni¢ne upale srednjeg uha jer poboljSava sluh uz

postojanje niske stope komplikacija.

KLJUCNE RIJECI: kroni¢na upala srednjeg uha, otoreja, provodno ostecenje sluha,

timpanoplastika, osikuloplastika, rekonstrukcija lanca slusnih kos¢ica



Summary

Surgical treatment of conductive hearing loss caused by chronic otitis media

Author: Lucija Hoblaj

Chronic otitis media is an inflammation of the middle ear which persists longer than six
weeks. It is characterised by otorrhoea and conductive hearing loss, usually without the
presence of pain. Chronic otitis media occurs in both, children and adults, and it is the most
common cause of disruption of the auditory ossicle chain, including more than eighty percent
of causes. There are four types of chronic otitis media, chronic serous otitis media, chronic
suppurative otitis media, chronic otitis media with adhesions and chronic otitis media with
cholesteatoma. The treatment starts with antibiotic therapy. If the therapy is unsuccessful,
surgical approach is considered. Indications for surgical treatment are appearance of otogenic
complications (conductive hearing loss), cholesteatoma and ostitic process, rupture of
auditory ossicle chain and persistent perforation. The main goals of surgery are eradication of
the pathological process in the middle ear, closure of the eardrum perforation and
reconstruction of the auditory ossicle chain. Therefore, the operation is called tympanoplasty
with ossiculoplasty. There are three possible approaches to the operating area with endaural
approach most commonly used. After approaching the operating area of the middle ear, in
presence of ossicle chain damage, ossiculoplasty is performed. Given the finding of the
damaged part of the auditory ossicle chain, operations are individualised. Mostly, the incus or
a part of the incus is missing. The operation includes reuse of the autologous ossicle if
possible, which can be shaped by drilling and placed to its usual place in the chain. If
autologic grafts can't be used, other options include heterologous or alloplastic grafts. If
eardrum perforation is present, tympanoplasty is performed. Grafts which are used include
fascia, perichondrium and most frequently used, cartilage. Tympanoplasty with ossiculoplaty
is a successful way of treatment of conductive hearing loss after chronic otitis media. It

improves hearing status satisfactorily with low complications rate.

KEY WORDS: chronic otitis media, otorrhoea, conductive hearing loss, tympanoplasty,

ossiculoplasty, ossicular chain reconstruction



1. Uvod

Zvuk je mehanicki val odreden frekvencijom, intenzitetom i valnom duljinom. Ljudsko uho
raspoznaje zvukove frekvencije dvadeset do dvadeset tisuca Hertza (Hz) te intenziteta od nula
do stotinu i deset decibela (dB). (1,2) Jedan od kriterija koji mora biti zadovoljen da bismo
culi, ocuvan je slusni put. Kod urednog sluha, izvor zvuka proizvodi zvucne valove. Ti valovi
dolaze do uske, Sire se zvukovodom do bubnji¢a te preko sustava slusnih kos¢ica u unutarnje
uho, gdje nastaje ziv€ani impuls koji se prenosi u centar za sluh u velikom mozgu. (1,3)
Provodno os$teéenje sluha ili provodna nagluhost (lat. hypoacusis conductiva) poremeca;j je
provodenja zvucnih valova do unutarnjeg uha, a mjesto oste¢enja nalazi se u vanjskom ili
srednjem uhu. Dijagnostika oSteCenja sluha provodi se akumetrijom, timpanometrijom i
audiometrijom. (1) Jedan od uzroka koji dovodi do provodnog ostecenja sluha je kroni¢na
upala srednjeg uha. Kroni¢na upala srednjeg uha je svaka upala srednjeg uha koja traje vise
od Sest tjedana. Ona je karakterizirana sekrecijom iz uha, slabljenjem sluha te cesto
perforacijom bubnjic¢a, dok su rjedi simptomi vrtoglavica, Sum u uhu, bol 1 neuroloski ispadi
zbog ozljede Zivaca u neposrednoj blizini srednjeg uha. Postoji vise oblika kroni¢ne upale
srednjeg uha, a to su kroni¢na serozna upala srednjeg uha, gnojna ostiti¢ka, s priraslicama te
kroni¢na upala srednjeg uha s kolesteatomom. (1,4) Dijagnoza kroni¢ne upale srednjeg uha
postavlja se otoskopijom, uzimanjem brisa bolesnog uha te mikrobioloske analize. U
dijagnostici pomaze kompjuterizirana tomografija (CT), dok se kod postojanja simptoma
oSteCenja sluha, ispitivanje sluha provodi prvo akumetrijski, a potom 1 audiometrijski.
Kroni¢na upala srednjeg uha moze se lijeciti na dva nacina, konzervativno ili kirurski.
Kirur§kom lije¢enju kroni¢ne upale srednjega uha pribjegava se u slu¢aju sumnje ili evidentne
pojave otogene komplikacije, razvoja kolesteatoma 1 ostitickog procesa, retrakcije bubnjic¢a u
prostor srednjeg uha, prekida lanca slusnih kosS¢ica te pojave perzistentne perforacije. Ciljevi
kirurskog lijecenja kronicne upale srednjeg uha su uklanjanje patoloskog procesa iz srednjeg
uha, zastita vaznih struktura raskrivenih upalom, zatvaranje perforacije te rekonstrukcija lanca
slusnih kos$€ica 1 odrzavanje prikladne ventilacije srednjeg uha. KirurSke metode koristene u
lije¢enju kroni¢ne upale srednjeg uha su radikalna i modificirana timpanomastoidektomija s
timpanoplastikom raznih opsega. Od nabrojanih kirurSkih metoda u lijecenju provodnog
oSte¢enja sluha uzrokovanog kronicnom upalom srednjeg uha najceSé¢e se izvodi

timpanoplastika s osikuloplastikom. (1,5)



2. Anatomija uha

Uho se sastoji od tri dijela, vanjskog uha ili auris externa, srednjeg uha ili auris media te

unutarnjeg uha ili auris interna. (5,6,7)

Vanjsko uho ¢ine uska ili auricula te vanjski slusni hodnik ili meatus acusticus externus.
Osnovu uske ¢ini hrskavica ili cartilago auriculae prekrivena kozom. (6,7) Od donjeg dijela
hrskavice pruza se podvostruenje koze koje nazivamo usSna resica ili lobulus auriculae.
Vanjski slusni hodnik dijelimo na dva dijela, vanjsku tre¢inu koja je hrskavicne grade te
unutarnjih dvije tre¢ine koja je koStane grade. Sam vanjski slusni hodnik proteze se izmedu
uske i bubnji¢a, tzv. membrana tymani. (6) Bubnji¢ je uloZen u zlijeb, sulcus tympanicus, te
stoji pod nagibom od cetrdeset i pet stupnjeva. (5) Hrskavi¢ni dio vanjskog slusnog hodnika
obloZen je lojnim Zlijezdama, glandulae ceruminose, te dlacicama, targi, dok je kostani dio

prekrivnem mnogoslojnim plocastim epitelom. (6)

Srednje uho ¢ine bubnjiste, odnosno cavum tympani, pneumatski prostori srednjeg uha, tj.
cellulae mastoideae te Eustahijeva cijev, tj. tuba auditiva. Bubnjiste je sredi$nji dio srednjeg
uha unutar kojeg su smjestene slusne koséice. To su ¢eki¢ ili malleus, nakovanj ili incus te
stremen ili stapes. Oni ¢ine sustav za provodenje zvuka do unutarnjeg uha. Dijelovi ¢ekica su
glava ili caput mallei, vrat ili collum mallei te drzak ili manubrium mallei. Od njega odlaze
dva nastavka, jedan prema lateralno stvarajuci izboc¢inu ili prominentia mallearis na bubnji¢u
te drugi ili processus lateralis koji ide prema naprijed. Glava ¢ekica uzglobljava se s
nakovnjem. Nakovanj se sastoji od trupa ili corpus incudis te kratkog i dugog kraka, odnosno
crus breve et longum. Kratki krak usmjeren je prema naprijed, dok se dugi uzglobljuje s
glavom stremena. Stremen se sastoji od glave ili corpus stapedis, prednjeg i straznjeg kraka,
tzv. crus anterius et posterius te baze ili basis stapedis. Baza stremena zatvara ovalni otvor
prema unutarnjem uhu. (5,7) Po visini, bubnjiste dijelimo na tri dijela. To su epitympanum,
mesotympanum i hypotympanum. Drugi naziv za epitympanum je atik, a obuhvaca najgornji
dio bubnjista. On obuhvaca prostor iznad razine bubnjia te ispod krova bubnjista.
Mesotympanum ¢ini prostor u razini bubnji¢a, dok je hypotympanum prostor ispod razine
bubnjic¢a, a iznad dna bubnjista. (5,6) Bubnjiste je prostor omeden sa Sest stijenki. Prednja
stijenka naziva se paries caroticus, ona odjeljuje srednje uho od kostanog kanala unutarnje
karotidne arterije. Straznja stijenka naziva se paries mastoideus koja ¢ini granicu srednjeg uha
prema Supljini mastoidnog dijela sljepoocne kosti, a sadrzava n. facialis (CN VII). Gornja

stijenka naziva se paries tegmentalis jer tegmen tympani, dio piramide sljepoocne kosti,



odjeljuje bubnjiste od sljeoo¢nog reznja velikog mozga. Donja stijenka naziva se paries
jugularis, ona odvaja bubnjiste od proSirenja unutarnje jugularne vene. Medijalna stijenka
naziva paries labyrinticus, njezin najve¢i dio ¢ini promontorij, a sadrzava timpanicni pleksus,
dok se lateralna stijenka naziva paries membranaceus, koju najve¢im dijelom ¢ini bubnjic.
Iznad promontorija nalazi se fenestra ovalis, a ispod fenestra rotunda. (6,8) Eustahijeva cijev

je vezivno-hrskavi¢no-kostani kanal koji povezuje bubnjiste i epifarinks. (9)

Unutarnje uho tvore koStani i membranski labirint. Kostani dio sastoji se od puznice
(cochlea), predvorja (vestibulum) te polukruznih kanali¢a (canales semicirculares). Puznica je
dio unutarnjeg uha izgraden od zavojitog puzni¢nog kanala koji ima dva i pola zavoja. (10)
Puznica je odijeljena kostanom ploc¢icom (lamina spiralis ossea) na gornji i donji dio. Gornji
kanal ili scala vestibuli spojen je s vestibulumom, a donji kanal ili scala tympani s fenestrom
ovalis. Obje, scala vestubuli te scala tympani, ispunjene su perilimfom. Medutim, lamina
spiralis ossea nepotpuno odvaja dijelove puznice. Potpunom odvajanju pripomaze ductus
cohlearis sa svojom bazilarnom membranom, koja ¢ini granicu prema scali tympani te
vestibularnom membranom, tzv. Reissnerovom membranom, koja ¢ini granicu prema scali
vestibuli. Unutar koStanog labirinta nalazi se membranski labirint, $to je zapravo sustav
mjehurica i kanala, a ispunjen je endolimfom. (1,6,7) Bazilarna membrana je fibrozna opna na
kojoj je smjeSten organum spirale ili Cortijev organ. Sama bazilarna membrana sastoji se od
dvadeset tisuc¢a do trideset tisu¢a bazilarnih vlakana. Ona se protezu od modiolusa puznice
prema vanjskoj stijenci, na svom bazalnom kraju ucvrS¢ena su u srediSnju koStanu masu
puZnice, a na distalnom kraju su slobodna, odnosno uronjena u bazilarnu membranu. Duljina
bazilarnih vlakana nije jednaka duZ puZnice. Naime, povecava se od fenestre ovalis i fenestre
rotunde prema helikotremi. U suprotnome, promjer vlakana smanjuje se od fenestre ovalis
prema helikotremi. Cortijev organ je receptor koji stvara zivéane impulse kao reakciju na
titranje bazilarne membrane. Sastoji se od niza elektromehanicki osjetljivih stanica koje
zovemo stanicama s dlac¢icama i potpornih stanica, tzv. Dietersove stanice. Postoje dvije vrste
stanica s dlac¢icama, unutarnje, koje ¢ine jedan red i ima ih oko tri tisuce i petsto te vanjske,
koje Cine tri do Cetiri reda kojih ima oko dvanaest tisuca. Stanice s dla¢icama sinapticki su
vezane s bazalnim stanicama. lz stanica sa dla¢icama strSe sicusne dlacice nazvane
stereocilije. Stereocilije su u dodiru s pokrovnom ili tektorijalnom membranom. Sama

tektorijalna membrana smjesStena je iznad stereocilija u scali mediji. (1,2,7,11)



3. Fiziologija sluha

Funkcija uha je pretvorba zvuénih valova u ziv¢ani impuls koji u slu$noj regiji mozga
omogucuje interpretaciju zvuka u sluh. Sam proces zra¢ne vodljivosti pocinje na vanjskom
uhu, a sastoji se od transdukcije i transmisije. Transdukcija zapocinje s aurikulom, koja sluzi
za prihvacanje zvucnih valova, koje potom usmjerava prema unutarnjem slusnom hodniku.
Prolaze¢i kroz unutarnji slusni hodnik, zvu¢ni valovi nailaze na timpani¢nu membranu koju
podraze te potaknu na titranje. Titraji timpanicne membrane prenose se na sluSne koséice,
maleus, inkus te stapes. Stapes se svojom bazom utiskuje u fenestru ovalis Sto potakne titraje
perilimfe u scali vestibuli. Nakon $to se titraji produ kroz scalu vestibuli, prenose se preko
helikotreme na scalu tympani, koja zavrSava s fenestrom rotundom. Perilimfa je sama po sebi
nestlaciva tekucina, zato da bi doslo do titraja tekucine, mora postojati otvor koji omogucéava
gibanje perilimfe, u ovom slucaju fenestra rotunda. (1,2) Uz to, tekucina ima vecu inerciju
nego zrak pa je potrebna veca sila da se potaknu titraji tekucine. To se postize
prilagodavanjem impedancija sustavom slusnih koS¢ica. Dakle, amplituda pomaka podnozja
stapesa iznosi tri Cetvrtine amplitude pomaka drska maleusa. Sustav poluga slusnih kos¢ica ne
povecava amplitudu gibanja stapesa, ve¢ povecava silu pokreta jedno cijelo i tri puta. Nadalje,
povrsina bubnjica iznosi oko pedeset i pet kvadratnih milimetara, a baza stapesa oko tri cijela
1 dva milimetara kvadratnih. Kada razliku u povrSini bubnji¢a 1 stapesa pomnozZimo s
povecanjem sile pokreta, dobijemo dvadeset i dva puta vecu silu koja djeluje na perilimfu 1
omogucava njezino titranje. (1,11) Kada potom zvucni val ulazi kroz fenestru ovalis, dolazi
do vibriranja bazilarne membrane pri bazi puZnice u smjeru fenestre ovalis. Elasti¢na napetost
koja se razvije u bazilarnim vlaknima putuje uzduZz bazilarne membrane prema helikotremi. U
pocetku je zvucni val slab, ali on pojacava svoju jakost kako se pribliZava mjestu koje ima
prirodnu frekvenciju rezonancije jednaku frekvenciji doticnog zvuka. U toj toCki bazilarna
membrana titra troSeci svu energiju vala, zbog Cega na tom mjestu val zamre 1 ne $iri se na
ostatak bazilarne membrane. Titranje bazilarne membrane podrazuje stereocilije koje se taru o
pokrovnu membranu §to onda podrazuje stanice s dlaicama. Podrazivanje stanica s
dlacicama nadalje podrazuje vlakna Cortijeva spiralnog ganglija, pocetnog dijela slusnog
ziv€anog puta. Vlakna iz Cortijeva spiralnog ganglija potom ulaze u prednju i straznju
kohlearnu jezgru u produljenoj mozdini gdje dolazi do prekapcanja vlakana pa neuroni
drugog reda prelaze na drugu stranu mozdanog debla i1 zavrSavaju u gornjoj olivarnoj jezgri.
Prvu razinu obrade sluSne informacije obavljaju kohlearne jezgre, one dabiru slusne

informacije 1 izostavljaju one nevazne, dok je funkcija gornjih olivarnih jezgara



prepoznavanje smjera izvora zvuka i1 stereofono slusanje. Slusni ziv€ani put potom se
nastavlja kroz lateralni lemnisk, dolazi do donjih kolikula gdje dolazi do prekopcavanja
vlakana. Na toj razini prepoznaju se interauralne intenzitetske razlike te vremenske razlike,
kako desne, tako i lijeve strane poruke. Nakon toga, put se nastavlja do medijalne genikulatne
jezgre gdje ponovo dolazi do prekopcavanja vlakana, da bi na kraju slusni Ziv¢ani put preko
slusne radijacije zavrSio u sluSnoj kori velikoga mozga smjeStenoj u gornjoj vijuzi
temporalnog reznja u Wernickeovu centru, koje se nalazi u 41. i 42. polju po Brodmanu,
zaduzenoj za interpretaciju nastalog ziv€anog impulsa. SluSna kora sastoji se od tri dijela,
primarna, sekundarna i tercijarna slusna kora koje su sinapti¢ki povezane. Karakteristika
sekundarne slusne kore je Sto su u njoj pohranjeni engrami, a to omogucéava osvjestivanje
slusne poruke, dok je karakteristika tercijarne sluSne kore usporedivanje podataka iz vidnog,

somatosenzornog i slusnog podrucja. (1,2, 7, 11)



4. Provodno oStecenje sluha
4.1 Definicija i uzro¢ni ¢imbenici provodnog oSte¢enja sluha

Ostec¢enje sluha dijelimo na provodno ili konduktivno, zamjedbeno ili perceptivno i
mjeSovito. Provodno osteCenje sluha posljedica je bolesti sustava za prijenos zvuka. Taj
sustav obuhvaca poremecaje vanjskog i srednjeg uha, zavr$no s bazom stapesa. (4,12,13)
Javlja se kako u dje¢joj, tako i u odrasloj dobi. Sto se tie poremecéaja vanjskog uha, uzroke
provodnog oSte¢enja sluha nalazimo zbog zacepljenja vanjskog slusnog hodnika bilo
cerumenom ili stanim tijelom te kao posljedicu atrezije lumena, dok uzroci podrijetla iz
srednjeg uha obuhvacaju perforaciju bubnji¢a, zatvaranje Eustahijeve tube, kroni¢ne upale
srednjeg uha ili defekata slusnih kos$¢ica. Perforacija bubnji¢a najcesce nastaje kao posljedica
traume, koriStenjem Stapica za usi, barotraume kod dubokog ronjenja ili kao posljedica upale
srednjeg uha. Od posljedica zatvaranja Eustahijeve tube ¢eS¢e obolijevaju djeca, razlog lezi u
tome $to je ona u njih uza te zbog veée sklonosti djece razvoju upala srednjeg uha. Rizik je jos
viSe poveéan u djece s anatomskim malformacijama, uklju¢uju¢i anomalije nepca,
Eustahijeve tube, rascjep usne, maksile te u djece s kromosomopatijama, poput sindroma
Down i Turner. (13,14) Kroni¢ne upale srednjeg uha najces¢e nastaju kao posljedica
nezalijeCene akutne upale srednjeg uha, bolesti u regiji nosa, velike virulencije uzroc¢nika,
smanjene bioloSka otpornosti sluznice srednjeg uha i oslabljenih obrambenih mehanizama
organizma. (1) Defekt slusnih ko$¢ica najc¢esce je posljedica traume, ali moze biti uzrokovan
1 otosklerozom. Svi nabrojeni uzroci mogu dovesti do privremenog provodnog oStecenja
sluha, dok je trajno provodno ostecenje sluha najéesc¢e vezano uz kroni¢ne upale srednjeg uha
i otosklerozu. (13,14)

4.2 Simptomatologija i dijagnostika provodnog oSte¢enja sluha

Simptomi provodnog ostecenja sluha, uz nagluhost ili gluho¢u, obuhvacaju vrtoglavicu,
otoreju, otalgiju ili slabost facijalnog zivca. U uzimanju anamneze kod djece treba obratiti
pozornost na vrijeme razvoja govora, ucestalost ponavljanja respiratornih infekcija gornjeg
diSnog sustava i poremecajima ponasanja u s$koli, $to nas moze usmjeriti prema potencijalnoj
etologiji samog provodnog oStec¢enja sluha, konkretnije sugerira na otitis mediju. U pacijenata
starije zivotne dobi bitno je ispitati podatke o iscjetku iz nosa ili gubitku na tjelesnoj masi Sto
su simpromi ¢esto vezani uz tumore postnazalnog prostora, takoder potencijalog uzroka

ostecenja sluha. (14) Dijagnostika provodnog oSte¢enja sluha obuhvaca pregled otoskopom i



mikroskopom te akumetriju, govornu i tonsku audiometriju, timpanometriju te akusticki
refleks. (1,14)

4.2.1 Otoskopija i mikroskopija

Otoskop i mikroskop se koriste za potvrdu ili isklju¢ivanje patologije vanjskog uha i bubnjica.
(14)

4.2.2 Akumetrija

Akumetrija je postupak ispitivanja sluha glazbenim ugadalicama. Cilj akumetrije jest odrediti
u kojem dijelu slusnog puta je doslo do oStecenja sluha pa shodno tome razlikujemo dva puta
podrazivanja glazbenih ugadalica. Kod ispitivanja zra¢ne vodljivosti, glazbena ugadalica se
drzi ispred uha, dok se kod ispitivanja koStane vodljivosti ona pritisne na mastoid.
Primjenjuju se Cetiri pokusa, pokus zra¢ne vodiljvosti, pokus po Weberu, pokus po Rinneu te
pokus po Schwabachu. Pokus zra¢ne vodljivosti ima za zada¢u odrediti jednostranost ili
obostranost oStecenja sluha, a izvodi se na nacin da se zatitrana glazbena ugadalica
naizmjence stavlja ispred usiju ispitanika, a kada ispitanik javi da viSe ne Cuje titranje,
stavljamo ugadalicu ispred svog uha. Pretpostavljajuci da ispitiva¢ ima uredan sluh, u slucaju
da nakon stavljanja ugadalice ispred svog uha jo§ Cujemo zvuk, proizlazi zakljuak da
ispitanik ¢uje loSije od osobe urednog sluha. Pokusom po Weberu ispituje se prag kosStane
vodljivosti u ispitanika. Pokus se izvodi na nacin da se glazbena ugadalica zatitra i postavi na
tjeme ispitanika. Kod postojanja oStecenja sluha, pacijent lateralizira, odnosno bolje ¢uje zvuk
na jednoj od strana svog tijela. Pri tome, ako se radi o provodnom os$teéenju sluha, lateralizira
na bolesnu stranu, dok kod zamjedbene lateralizira na zdravu stranu tijela. U slucaju da
pacijent ne lateralizira, postavlja se sumnja na obostrano oSteCenje koStane vodljivosti ili
postojanje mjeSovitog oSte¢enja sluha. U tom slucaju provode se jo§S pokusi po Rinneu i
Schwabachu. Cilj pokusa po Rinneu jest usporediti zra¢nu 1 koStanu vodljivost ispitanika, a
izvodi se zasebno za svako uho. Naizmjence se zatitrana glazbena ugadalica stavlja ispred uha
ispitanika 1 na mastoid. Kod urednog sluha, zracna vodljivost je bolja od kosStane vodiljvosti,
odnosno titranje glazbene ugadalice dulje Cujemo ispred uha, nego na mastoidu. Cilj
Schwabachova pokusa jest usporediti ispitanikovu i isptivac¢evu kostanu vodljivost, a izvodi
se na nacin da se zatitrana glazbena ugadalica naizmjence stavlja na mastoid ispitanika i
ispitivaca. U slucaju da ispitanik ranije prestaje cuti titraje od ispitivaca, zakljucujemo
postojanje zamjedbenog oStec¢enja sluha u ispitanika. Iz navedenog zaklju¢ujemo da u slucaju

postojanja provodnog oSteCenja sluha nailazimo na sljede¢e nalaze, pokus po Rinneu je
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negativan, odnosno kostana vodljivost je bolja od zracne ili pokus po Rinneu je neodreden,
Sto govori u prilog postojanju blagih smetnji provodenja. Pokus po Schwabachu je uredan,
odnosno nema poremecaja koStane vodljivosti, ¢ime iskljuCujemo mjeSovit tip oStecenja
sluha, a pokus zra¢ne vodljivosti nam govori da li je utvrdeno provodno oStecenje jednostrano

ili obostrano. (1)
4.2.3 Tonska audiometrija

Sljede¢i dijagnosticki postupak je tonska audiometrija. Ona se izvodi u zvucno izoliranoj
prostoriji, tzv. tihoj komori, kako vanjska buka ne bi ometala ispitivanje sluha, a samo
ispitivanje se provodi audiometrom. Audiometar je uredaj ¢iji dijelovi obuhvacéaju generator
tona, slusalice za ispitivanje zraéne vodljivosti, vibrator za ispitivanje kostane provodljivosti
te generator bijelog Suma. Generator tona omogucuje mijenjanje frekvencije i1 jacine zvuka, a
generator bijelog Suma sluzi za zagluSivanje uha koje bolje cuje. Razlog zagluSivanju uha
koje bolje Cuje lezi u tome da se ne bi biljezila njegova vrijednost praga sluha. Kriterij za
zagluSivanje zra¢ne vodljivosti je vrijednost praga ispitivanog uha loSija za trideset ili vise
decibela (dB), dok je onaj za koStanu vodljivost negativan Rinneov pokus. Tonska
audiometrija provodi se odredenim redoslijednom, prvo se ispituje zra¢na, a potom koStana
vodljivost. Ispitivanje se provodi na tri govorne frekvencije, 500, 1000 te 2000 Hertza (Hz),
dvije oktave ispod, odnosno 125 i 250 Hertza, te dvije ili tri oktave iznad govorne frekvencije,
odnosno 4000, 8000 i 12 000 Hertza. Nakon provedenog ispitivanja, raCuna se prosjecni prag
sluha. Prosje¢ni prag sluha je koli¢nik zbroja na tri govorne frekvencije, 500, 1000 i 2000
Hertza te broja tri. Interpretacija rezultata je sljedeca, urednim sluhom smatra se prosjecni
prag sluha izmedu -20 i +10 decibela. Fizioloska granica normalnog sluha, tzv. normacusis,
postavljena je do 26 decibela gubitka sluha. Nagluho$¢u, odnosno hypoacusis, smatramo
gubitak sluha izmedu 26 i 93 decibela, dok gluhoc¢a, tj. anacusis, obuhvaca gubitak sluha veci
od 93 decibela. Sljede¢i korak u tonskoj audiometriji je odredivanje vrste oSte¢enja sluha, a

provodi se po istim nacelima kao i pri akumetriji. (1)
4.2.4 Govorna audiometrija

Govorna audiometrija je dijagnosti¢ki postupak koji ispituje sposobnost razabiranja rijeci ili
reCenica s obzirom na jafinu podrazaja. Ispituje se uredajem koji zovemo audiometar koji
moze biti mono- ili bi-auralan. U samom provodenju testa bitno je onemoguditi slusanje
neispitivanim uhom. To se izvodi da na¢in da ga maskiramo Sumom. Sam audiometar sadrzi

zapis na kojem su snimljene rijeci u listama od po deset rijeci koje su fonetski izbalansirane, a
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rasporedene su takvim redoslijedom da prethodna rije¢ onemogucava unaprijed
prepoznavanje sljedece rijeci. Ispitaniku je ostavljeno dovoljno vremena da cuje, razumije i
ponovi rije¢ te mu je ostavljeno vremena za pripremu slusanja sljedece rijeci. Potenciometar
nam sluzi za odredivanje jaine podraZzaja. Rezultati se prikazuju u obliku govornog
audiograma krivuljama. Na osi apscisa ocitavaju se rezultati mjerenja glasnoce, a na osi
ordinata rezultati mjerenja razabiranja rijeci, a mjeri se prag pedesetpostotong i stopostotonog
razabiranja rije¢i. Audiogram uredno Cujueg uha ima oblik slova S, a karakteriziran je
pragom recepcije na govora na nula decibela, pedesetpostotnim razabiranje na deset decibela
te stopostotnim razabiranjem na dvadeset decibela. U slu¢aju provodnog oStecenja sluha,
krivulja audigrama pomaknuta je udesno, u usporedbi sa urednocuju¢im uhom, za onoliko
decibela za koliko je podignut prag sluha. Kod zamjedbenog ostecenja sluha krivulja je
polozenija, ima spor uspon. Ispitivanjem zaklju¢ujemo da nema potpune razumljivosti govora,

a porastom glasnoce to postaje sve uocljivije. (1)
4.2.5 Timpanometrija

Timpanometrija je postupak ispitivanja podatljivosti bubnji¢a 1 sluSnih koS¢ica promjenom
tlaka u zvukovodu. Postupak se provodi na nacin da se sonda timpanometra postavi u
zvukovod. Tada generator zvucnog podrazaja stvara akustiCku energiju koju vakuumska
pumpa pretvara u pozitivne i negativne tlakove i uvodi u zvukovod. Informacije o povratnoj
akusticnoj energiji dobivamo od mikrofona smjeStenog na samom uredaju. Rezultati
ispitivanja prikazuju se timpanogramom. Postoje tri tipa krivulja dobivenih timpanogramom.
Krivulja A predstavlja uredan timpanogram, krivulja B abnormalan timpanogram, a krivulja C
potencijalno postojanje patologije. Postoje tri podvrste krivulje tipa A, a to su krivulja A, As i
Ad. Krivulja A, kao §to je ve¢ re€eno, predstavlja uredan timpanogram, nju karakterizira
pojava maksimalne visine krivulje pri primijenjemom tlaku priblizno jednakom nuli, a uz to,
uredna je Sirina same krivulje. Krivulja Ad predstavlja visoku podatljivost, a posljedica je
hipermobilnosti mehanizma za prijenos zvuka. Hipermobilnost je obi¢no posljedica
dezartikuacije sustava slusnih kos¢ica ili stanjenja bubnji¢a kao posljedica zarastanja nakon
njegove perforacije. Sama krivulja karakterizirana je vecom maksimalnom visinom pri
primijenjenom tlaku priblizno jednakom nuli, nego $to je to kod krivulje A. Zatim, krivulja As
predstavlja smanjenu podatljivost nastalu kao posljedicu nepomic¢nosti sustava za prijenos
zvuka. Posljedica je to prisutnosti tekucine ili prekomjerne fiksacije lanca slusnih kos¢ica,
primjerice u otosklerozi. Prisutnost krivulje tipa B definira patoloski timpanogram. On je

karakteriziran proSirivanjem i izravnavanjem krivulje na timpanogramu. Sto zapravo znaci, da
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bilo koja vrijednost tlaka upotrebljena u timpanometriji ne moze aktivirati sustav za prijenos
zvuka. Pojava krivulje C moze ukazivati na potencijalno postojanje patologije, na primjer kod
postojanja disfunkcije Eustahijeve tube, tlak u srednjem uhu smanjen je relativno u odnosu na
atmosferski, pritom je najuinkovitiji prijenos energije kod primijenjenih negativnih
vrijednosti tlaka u uhu, Sto pomice vrh krivulje ulijevo. Obrnuti slucaj, pomicanje vrha
krivulje udesno vida se, primjerice, kod postajanja akutne upale srednjeg uha jer u tom slucaju
postoji pozitivan tlak unutar srednjeg uha. (1, 15, 16) Treba napomenuti da rezultati

timpanometrije nisu pouzdani za djecu mladu od sedam mjeseci. (15)
4.2.6 Akusticki refleks

Akusticki refleks je naziv za kontraciju misi¢a m. stapedius i m.tensor tympani na zvukove
jacih intenziteta, odnosno 70 do 100 decibela iznad praga sluha. Glavna funkcija mu je zastita
unutarnjeg uha na nain da smanjuje pokretljivost stapesa. Isto tako, zasluZzan je za
omogucavanje raspoznavanja govora u buci. Polaziste m. stapedius nalazi se na eminenciji
piramidne kosti, dok se hvatiSte nalazi na vratu stapesa. Refleksni luk za m. stapedius
obuhvaca odlazni podrazaj, koji zapocinje s n. vestibulocohlearis (CN VIII) u mozdano deblo
te povratnog podrazaja preko n. facialis (CN VII) aktiviraju¢i sam miSi¢. Refleks je
bilateralan, odnosno moZe se o€itavati na stimuliranom uhu pa ga nazivamo ipsilaterlanim
refleksom ili suprotnome uhu pa ga nazivamo kontralateralnim refleksom. Polaziste m. tensor
tympani nalazi se na kanalu iznad Eustahijeve tube, a hvatiSte manubrij maleusa. Refleksni
luk m. tensor tympani inerviran je n. trigeminusom (CN V). Vecina akustickog refleksa ovisi
o akciji stapesnog miSi¢a pa se on jo§ naziva 1 stapesni refleksom. Refleks se ispituje
uredajem koji se koristi u timpanometriji. U sluaju poremecaja bilo kojeg dijela stapesnog
refleksog luka, akustiCki refleks ¢e izostati. Interpretacija je sljedeca, ako je raspon izmedu
praga Cujnosti i praga refleksa manji od 40 decibela, radi se o receptivnoj nagluhosti. U
slucaju da je moguce izazvati ipsilateralni refleks, a izostaje kontralateralni postavlja se
sumnja na oSte¢enje u mozdanom deblu. Dok kod ispitivanja stapesnog refleksa kroz 10 do
20 sekundi, dolazi do njegova nestajanja, postavlja se sumnja na neuralno ostecenje u vidu
zamora n. vestubulochlearis (CN VI1I). (1, 16)
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5. Kroni¢na upala srednjeg uha
5.1 Definicija i simptomatologija kroni¢ne upale srednjeg uha

Kroni¢nom upalom srednjeg uha smatramo svaku upalu koja perzistira duze od Sest tjedana.
Isto tako, definirana je i kao stanje u kojem perforacija bubnjica traje vise od tri mjeseca. (4)
Karakterizirana je uglavnom dugotrajnom sekrecijom iz uha, §to nazivamo otorejom, i
oSte¢enjem sluha provodnog tipa. Sekret moZe biti serozan, mukozan, purulentan ili
hemoragican. Taj sekret zbog svog nadrazujuc¢eg djelovanja moze dovesti do maceracije
zvukovoda te posljedicne upale vanjskog uha. Ako u sekretu nademo i dijelove raspadnutih
stanica, sam moze biti pracen i neugodnim zadahom. U situacijama kada se nastali sekret ne
moze drenirati iz srednjeg uha, dolazi do povisenja tlaka u bubnjistu sto dovodi do pojave boli
1 osjecaja napetosti u bolesnom uhu. Nadalje, ako tako novonastalo poviSenje tlaka premaSuje
moguénost rastezanja bubnji¢a, dolazi do njegove perforacije, isto jednog od simptoma

kroni¢ne upale srednjeg uha. (1)

Samu perforaciju mozemo razvrstati u kategorije prema tri razli¢ita kriterija. Prema kriteriju
lokalizacije, perforacija moze biti smjeStena u 1) pars tensa, 2) pars flaccida, odnosno
membrana Shrapnelli, 3) na obje lokacije, tj. kako na pars flaccida, tako i na pars tensa te 4)
potpuna perforacija, koja ukljuCuje potpuni nedostatak bubnjica. Sljedec¢a podjela jest s
obzirom na udaljenost od ruba bubnji¢a, 1) rubna, jo§ se naziva i perifernom, odnosno
marginalnom perforacijom, postoji u situacijama kad je perforacija smjeStena na rubu
bubnji¢a te ona dodiruje koStani zvukovod 2) centralna perforacija, postoji kad nema
dodirivanja ruba bubnji¢a te 3) suptotalna perforacija, to je vrsta centralne perforacije kod
koje je preostao samo malen dio pars tensa. Daljnja podjela obuhvaca podjelu perforacija s
obzirom na njezin oblik, odnosno 1) tockasta, 2) okrugla, 3) ovalna, 4) bubrezasta te 5)

nepravilna. (1)

Sluznicu srednjeg uha u kroni¢noj upali srednjeg uha karakteriziraju crvenilo, edem i
zadebljanje same sluznice. Takva sluznica sklona je metaplaziji s mogu¢nos¢éu razvoja
granulacija ili polipa. Isto tako, zadebljanje sluznice moZe imati utjecaj na pomicnost sluSnih
kos¢ica u srednjem uhu te tako doprinjeti poremecajima provodenja zvuka prema unutarnjem
uhu. Teska upala u podrucju srednjeg uha moze dovesti do prekida vaskularizacije slusnih
kos$¢ica Sto moZze rezultirati njihovom nekrozom. Taj proces nazivamo ostitickim procesom.
Ostali simptomi ukljucuju jos§ vrtoglavicu, smetnje ravnoteze i tinitus, odnosno Sum u uhu.

(1,4) Pogodujuci ¢imbenici razvoju kroni¢ne upale srednjeg uha su neizljeCena akutna upala
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srednjeg uha, patologija u podrucju nosa, velika virulencija uzroc¢nika, smanjena bioloska

rezistencija sluznice srednjeg uha i obrambeni mehanizmi organizma. (1)
5.2 Vrste kroni¢ne upale srednjeg uha

Postoji vise vrsta kroni¢ne upale srednjeg uha, a to su kroni¢na serozna upala srednjeg uha,
kroni¢na gnojna ostiticka upala srednjeg uha, kroni¢na upala srednjeg uha s priraslicama te

kroni¢na upala srednjeg uha s kolesteatomom. (1,4)
5.2.1 Kroni¢na serozna upala srednjeg uha

Kroni¢na serozna upala srednjeg uha definira se kao prisutnost teku¢ine u srednjem uhu. (17)
Najcesca je vrsta kroni¢ne upale srednjeg uha. (4) Rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju postojanje
infekcije gornjeg respiratornog trakta, insuficijenciju Eustahijeve tube ili inflamatornog
odgovora na akutnu upalu srednjeg uha. (17) Cesta je pojava u djece. Upala najveéim dijelom
zahvaca sluznicu srednjeg uha, dok su kostane strukture uglavnom bez patoloskih promjena.
(4,17) Serozna tekuéina pridonosi smanjenju mobilnosti bubnjica te tako djeluje kao zapreka
prijenosu zvuka u unutarnje uho. (17) Samu upalu karakterizira je dobro opée stanje pacijenta,
bezbolnost, pojava opetovanog sekreta, nagluhost provodnog tipa te perforacija, koja je
uglavnom centralnog tipa. (4) U slu¢aju razvoja perforacije bubnji¢a, postoji indikacija za

timpanostomiju. (17)
5.2.2 Kroni¢na gnojna ostiticka upala srednjeg uha

Kroni¢na gnojna ostiticka upala srednjeg uha uglavnom je rezultat perzistentne akutne upale
srednjeg uha. Javlja se uobicajeno u dje¢joj dobi. Rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju Ceste upale
gornjeg respiratornog trakta, pozitivnu obiteljsku anamnezu, kraniofacijalne malformacije,
nizak socioekonomski status, nisku razinu higijene te neadekvatnu prehranu. Najcesce
izolirani uzro¢nici su Pseudomonas aeruginosa i Staphilococcus aureus. Zahvaca uglavnom
sluznicu srednjeg uha, a moze izazvati njezino zadebljanje te razvoj polipa. Karakterizira je
rekurentna ili perzistentna otoreja te perforacija bubnji¢a. Ostali simptomi ukljucuju pojavu
bola, povlacenje uha te u djece pla¢ na dodir bolesnog uha. Sekrecija iz uha uglavnom je
neugodna mirisa, purulentna, ljepljiva i gusta. Sam upalni proces djeluje na slusne kos¢ice na
nacin da dovodi do osteitisa, erozije sluSnih koS¢ica te osteoneogeneze. Ostiticki proces
naj¢eS¢e zahvaca dugi krak nakovnja, zatim stremen, slijedi ¢eki¢ pa zahvacanje tijela
nakovnja. (4, 18, 19, 20) Njena prevalencija u svijetu iznosi 65 do 350 milijuna ljudi.

20,21,22) Pojava poremecaja sluha javlja se u 60% bolesnika sa kroniénom supurativnom
) p i Javl p
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upalom srednjeg uha. (20,21) Razvoj perforacije bubnji¢a je indikacija za timpanoplastiku,

dok je kod poremecaja lanca slusnih kos$¢ica potrebno izvesti osikuloplastiku. (20)
5.2.3 Kroni¢na upala srednjeg uha s priraslicama

Kroni¢na upala srednjeg uha s priraslicama jo$ se naziva i adhezivni otitis. (4) To je vrsta
kroni¢ne upale srednjeg uha u kojoj dolazi do uvlacenja bubnji¢a u prostor srednjeg uha, gdje
se zaglavi stvaranjem priraslica. (23) Klini¢ka slika obuhvaca postupni razvoj provodne
nagluhosti, a posljedica je to djelomicne ili potpune fiksacije lanca slusnih kos¢ica.

Posljedi¢no je terapija ove vrste kroni¢ne upale srednjeg uha, kirurska. (4)
5.2.4 Kroni¢na upala srednjeg uha s kolesteatomom

Kolesteatom je izraslina koja se sastoji od ljuskica deskvamiranog plocastog epitela koji je
izvana obavijen ovojnicom koju nazivamo matriks, a oko makriksa se nalazi perimatriks.
Postoje dva tipa kolesteatoma, primarni i sekundarni. Primarni je kongenitalnog podrijetla, a
sastoji se od embrionalnog tkiva zaostalog u srednjem uhu. Sekundarni je steceni, odnosno
nastaje kao posljedica kroni¢ne upale srednjeg uha kod invaginacije koznog plocastog epitela
u prostor srednjeg uha. Sam kolesteatom ima veliku sposobnost razaranja kosti pa cesto
dovodi do oste¢enja lanca slusnih kos¢ica. Sukladno tome, i u ovom slucaju terapijski pristup

je kirurski. (1,24)
5.3 Dijagnostika i terapija kroni¢ne upale srednjeg uha

Dijagnoza kroni¢ne upale srednjeg uha postavlja se klinickim pregledom. Prvi korak je
inspekcija vanjskog uha. Sljede¢i korak je otoskopija, uzimanje brisa bolesnog uha te
mikrobioloska analiza uzorka. Kompjuterizirana tomografija (CT) omogucuje precizan prikaz
struktura srednjeg uha pa se Cesto primjenjuje naustrb rendgenograma po Schiilleru. Potom
slijedi ispitivanje sluha, prvo provodimo akumetriju, a potom i audiometriju te odredujemo
stupanj oStecenja sluha. U slucaju sumnje na malignu bolest ili bolest nepoznata podrijetla, po
potrebi provodimo i pokusnu biopsiju bubnjista ili zvukovoda. Kroni¢na upala srednjeg uha
moze se lijeciti na dva nacina, konzervativno ili kirurSki. Konzervativno lijecenje dijelimo na
uzro¢nik kroni¢ne upale srednjeg uha je gram pozitivna bakterija, Staphilococcus aureus.
Lijecenje uglavnom zapocinje primjenom beta-laktama parenteralno. Po nalazu antibiograma,
po potrebi slijedi promjena antibiotika i lijeCenje kroz osam do deset dana. Cilj lokalnog

lijeCenja je omoguciti drenazu sadrzaja iz srednjeg uha. To se provodi postupcima ispiranja
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uha. Velikom $trcaljkom ispiremo oboljeno uho 3%-nom otopinom adici borici, koja se
prethodno zagrije na 37 stupnjeva Celzijevih (°C). Drugi nacin je provodenje mikrotoalete
oboljelog uha. Ona se provodi na nacin da se uz pomo¢ opracijskog mikroskopa aspirira
sekret crpkom. Kao pomo¢ pri aspiraciji, mogu posluziti 6%-ne kapi vodikovog peroksida
koje pripomazu ¢is¢enju sekreta iz uha. Za primjenu u djece koristimo 3%-ne kapi vodikovog
peroksida. U terapiji se primjenjuju i lokalni antibiotici u dozi Cetiri do pet kapi tri puta na
dan. Kad prestane sekrecija, doziranje kapi se smanjuje na dva puta dnevno. Osim

konzervativnog lije¢enja, kroni¢na upala srednjeg uha moze se lijeciti i kirurski. (1)

6. Kirursko lijeénje komplikacija kroni¢ne upale srednjeg uha

Kirurskom lijeCenju pribjegava se kod pojave ili sumnje na pojavu otogene komplikacije,
razvoja kolesteatoma ili ostitickog procesa, pojave koznog epitela u bubnjistu, prekida lanca
slusnih kos$¢ica te perzistiranja perforacije bubnji¢a. Nadalje, kirurSkom lijecenju pribjegava
se 1 zbog uklanjanja patoloskog procesa iz srednjeg uha, zastite vaznih struktura, poput dure,
n. facialisa (CN VII) i labirinta raskrivenih upalnim procesom, zatvaranja perforacije bubnjica
te rekonstrukcije lanca slusnih kos¢ica. KirurSke metode lijecenja kroni¢ne upale srednjeg uha
dijelimo na otvorene i zatvorene. Razlika izmedu otvorene i zatvorene tehnike je $to kod

zatvorene tehnike straznja stijenka kostanog zvukovoda ostaje o¢uvana. (1)
6.1 Operativni pristup srednjem uhu

Postoji viSe operativnih pristupa srednjem uhu, a oni se dijele na tri tipa. Tip A, naziva se jo§ 1
posteriornim, retroaurikularnim, odnosno transmastoidnim tipom, zatim tip B, kojeg jo$
zovemo i anteriornim, odnosno endauralnim tipom i na kraju, tip C, drugim imenom jo§
transmeatalni, odnosno transkanalni tip pristupa srednjem uhu. (8,25) Odabir pristupa ovisi 0
preoperativnoj evaluaciji, odnosno uzima se u obzir opseznost operacije, postoji li ili ne
potreba za otvaranjem mastoida, zatim polozaj sigmoidnog sinusa i dubina dure te se uzimaju

u obzir moguée anatomske specifi¢nosti pacijenta. (8)
6.1.1 Retroaurikularni pristup

Retroaurikularni pristup najceS¢e je koriSten pristup kod operacija u kojih se ocekuje
intervencija na mastoidu. Isto tako, metoda je izbora za pristup mastoidnim celulama,

posteriornom dijelu zigomatickog luka te sigmoidnom sinusu. (8) Postoje tri tipa incizije u
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ovom tipu pristupa. Tip incizije Al, odnosno retroaurikularni rez nabora, tzv. Wilde incizija,
rez zapocinje na retroaurikularnom naboru 1 $iri se uz konhu. Zatim, tip incizije A2, prolazi
dva do Cetiri centimetara (cm) iza aurikularnog nabora. Nakon koZnog reza, potkozno se tkivo
pomice prema lateralno te se otkriva miSi¢no-periostalni rezanj koji pokriva mastoid. I zadnje,
tip incizije A3, odnosno prosireni retroaurikularni rez, jo§ zvana i Fisch incizija, zapravo je
prosirena verzija bilo kranijalno, bilo kaudalno incizije tip A2. (25) Indikacije za
retroaurikularni  pristup ukljuCuju kortikalnu, radikalnu 1 modificiranu radikalnu
mastoidektomiju, timpanoplastiku, kohlearnu implantaciju, operaciju n. facialis (CN VII),
translabirintno uklanjanje akustickog tumora, retrolabirintni pristup cerebelopontinom uglu,
karcinom srednjeg uha, ekstenzivni glomus tumor, tromboflebitis od tromboze lateralnog

sinusa. (26)
6.1.2 Endauralni pristup

Endauralni pristup je najcesée koristen pristup u slucaju centralnih perforacija uzrokovanih
kroni¢cnom upalom srednjeg uha. (8) Incizija se sastoji od dva dijela, vanjskog i
endmeatalnog. Vanjski dio incizije moze se izvesti na 3 nacina. Prvi tip incizije je BI,
odnosno tipi¢na endauralna incizija, tzv. incizija po Lempertu, rez zapocinje presjecanjem
otvora u hrskavici izmedu heliksa 1 tragusa, a zavrSava na anterosuperiornom rubu heliksa.
Zatim, tip incizije B2, tj. proSirena endauralna incizija, jo§ je zovemo 1 Heermannova incizija,
tipicna endauralna incizija proSiruje se 1 zavrSava straga od uha na razini vanjskog meatusa.
Dok je tip B3 incizije, odnosno endauralni rez $irokog polja, tzv. tip Rambo ili tip House, onaj
koji zapocinje anteriorno od heliksa vertikalno prema gore. (25) Najcesce se koristi u djece.
Indikacije za endauralni pristup ukljucuju timpanoplastiku, atikoplastiku, atikoantrostomiju,
lijecenje kolesteatoma, ekscizija osteoma 1 egzostoza usSnog kanala, velika perforacija

bubnjica i modificirana radikalna mastoidektomija. (26)
6.1.3 Transkanalni pristup

Transkanalni pristup je atraumati¢an. (8) Postoje tri tipa incizije koji se primjenjuju u
transkanalnom pristupu. Incizija C1, odnosno jednostavno Sireca incizija meatusa. Koristi se
kako bi se izbjegla uporaba spekuluma. Pozitivne strane ove incizije su bolji pristup
operativnom polju, dok su negativne strane krvarenje iz incizije te teSkoce cijeljenja rane.
Potom incizija C2, odnosno stvaranje medijalnog timpanomeatalnog reznja. Rez te¢e obrnuto
od kazaljke na satu, udaljen pet do osam milimetara (mm) od timpanalnog anulusa, od

dvanaest prema Sest sati. I na kraju, incizija C3, odnosno stvaranje lateralnog meatalnog
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reznja. (25) Transkanalni pristup Cesto se koristi u ambulantnim procedurama i za lijeCenje
malih perforacija bubnji¢a. Indikacije za transkanalni pristup ukljucuju timpanoplastiku,
osikuloplastiku, stapedektomiju, otklanjanje glomusa tympanicuma, eksplorativnu
timpanotomiju, second-look timpanotomiju, operaciju rupture ovalnog prozor¢ica.

Kontraindiciran je pristup u slucaju upale vanjskog uha. (26)

6.2 Timpanoplastika s osikuloplastikom
6.2.1 Timpanoplastika

Timpanoplastika je postupak zatvaranja perforacije bubnjica i popravka slusnih koscica. (1, 8)
Moze se provesti mikroskopski, ili endoskopski. Prema istrazivanjima, krajnji ishod je u oba
pristupa jednak, odnosno ostvaruje se jednaka kvaliteta zatvaranja perforacije te povratak
sluha, dok razlika lezi u boljoj anatomskoj preglednosti, neizvodenju incizija na vanjskom
uhu te smanjenju vremena trajanja same operacije prilikom izvodenja timpanoplastike

endoskopskim pristupom. (27)
6.2.1.1 Klasifikacija timpanoplastike prema Wullsteinu

Postoji vise tipova klasifikacije timpanoplastike, prema Wullstein klasifikaciji mozemo je
podijeliti u pet tipova. (28) Kod tipa 1 potrebno je samo zatvoriti perforaciju bubnjica jer ne
postoji drugi defekt u podru¢ju srednjeg uha. Tip 2 karakterizira potreba za zatvaranjem
perforacije bubnji¢a i njegovim povezivanjem s inkusom, kao posljedicu erozije maleusa. Tip
3 uz zatvaranje perforacije bubnjica ukljucuje njegovo povezivanje sa stapesom, zbog
postojanja defekta maleusa i inkusa. Nadalje, tip 4 uz zatvaranje perforacije bubnjica
ukljucuje 1 povezivanje bubnji¢a s bazom stapesa, koja je jo$ uvijek pokretna. Dok kod tipa 5,
uz zatvaranje perforacije bubnji¢a, postoji potreba za reparacijom baze stapesa koja je

nepokretna. (27)
6.2.1.2 Preoperativna priprema pred timpanoplastiku i osikulopastiku

Preoperativna priprema cesto ukljucuje profilakticku primjenu antibiotika. Takoder, potrebno
je pregledati vanjsko uho i po potrebi ga odistiti, utvrditi veli¢inu perforacije te provjeriti
status lanca slusnih kos¢ica. U slucaju postojanja potrebe, preoperativno se obrije dio glave
pacijenta da se omoguc¢i nesmetan pristup srednjem uhu. To se najces¢e koristi u slucaju

retroaurikularnog pristupa. Nadalje, daje se lokalni anestetik u operativho polje, a on
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podrazumijeva kombinaciju lidokaina i adrenalina. Bitno je posti¢i lokalnu hemostazu.
Pacijent je u lezeCem polozaju na operativnom stolu te mu je glava fiksirana obru¢em za

glavu. (27)
6.2.1.3 Vrsta presadaka kod timpanoplastike

Presadak je organ, dio organa, tkivo ili materijal koji se presaduje ili ugraduje u odredeni dio
tijela. (29) On moze biti autologan, Sto zna¢i da je dobiven od samog pacijetna ili
aloplastican, $to znaci da je dobiven tvornickom izradom. Presadak ¢ine uglavnom autologni
materijali poput fascije temporalnog miSica ili hrskavica s tragusa ili konhe. Jo§ se mogu
koristiti i fascia lata, koza zvukovoda i periost. (1,27) Kada medusobno usporedujemo
autologne materijale, zakljucujemo da je hrskavica bolji materijal za timpanoplastiku od
primjerice fascije temporalnog misi¢a u slucajevima insuficijencije Eustahijeve tube. Razlog
lezi u tome $to fascija ima ograni¢enu rezistenciju prema negativnom tlaku u srednjem uhu.
Stoga, njena primjena moze dovesti do razvoja postoperativnih retrakcija, adhezija ili
atelektaza. Sljedeca prednost hrskavice nad fascijom lezi u tome $to nije potrebna stvoriti
vaskularizaciju za presadak jer se on prehranjuje difuzijom. Prednosti autolognih materijala su
dostupnost, biokompatibilnost i cijena. Od autolognih materijala, fascija se najcesce koristi
kod perifernih perforacija bubnji¢a, dok se hrskavica ¢eSce primjenjuje kod totalnih i
suptotalnih perforacija. Ostale indikacije za primjenu hrskavice u timpanoplastici ukljucuju
perforacije s timpanoskleroticnim plakovima, perforacije unutar atrofi¢nih bubnjica,
reoperacija nakon neuspje$ne miringoplastike ili timpanoplastike tip 1, anteriorne i inferiorne
perforacije s otorejom, prisutnost retrakcijskih dzepova, parcijalna ili totalna atelektaza
bubnji¢a, adherencija bubnji¢a te na kraju reoperacija nakon neuspjeSne timpanoplastike 1
timpanomastoidektomije. (8) Od aloplasti¢nih materijala u uporabi su acelularni dermalni
matriks 1 upijajuca zelatinska spuzva. Naspram autolognih, prednosti alopasti¢nih materijala
podrazumijevaju manji morbiditet, zbog postupka uzimanja autolognih materijala, manji bol
te bolji kozmeticki ishod, koji ukljucuje manje oziljaka. Mane su im cijena i povecan rizik

razvoja infekcije zbog Cega se pribjegava primjeni autolognih materijala. (27)
6.2.1.4 Operativni tijek timpanoplastike

Operativni postupak te¢e na na ¢in da kod manjih perforacija za pristup bubnji¢u koristimo
transkanalni pristup. Postupak timpanoplastike pritom izgleda tako da se perforacija kruzno
obreze koriste¢i srpasti noz, a izrezak ukloni uz pomo¢ forcepsa. Potom se uzme komadi¢

mekog tkiva, primjerice fascije temporalnog misSi¢a, promjera vec¢eg od perforacije, te se
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prisloni ispod perforacije. Potom se operativno podrucje premaze gel-pjenom natopljenom
antibioticima. Ovaj postupak onemogucava prerastanje skvamoznog epitela u podrucje
srednjeg uha. U slucaju vec¢ih perforacija bubnji¢a pribjegava se endauralnom pristupu
srednjem uhu 1 koriste¢i timpanomeatalni rezanj. Postupak se izvodi na nacdin da se prvo
kruzno izreze perforacija i ukloni uz pomo¢ forcepsa. Bubnji¢ se skarificira ispod povrSine za
poticanje krvarenja koje onda poboljSava prihvacanje postavljenog presatka. Kod totalnih i
suptotalnih perforacija, kada kao presadak koristimo hrskavicu, primjenjuje se Heermannova
palisadna tehnika. Prema toj tehnici, presadak hrskavice podijeli se na manje trakice i one se
prilikom operativnog zahvata poredaju jedna do druge, paralelno s otvorom zvukovoda, preko
perforacijskog otvora. Ovaj postupak primjenjuje se iz razloga Sto se trakice hrskavice kasnije
bolje prilagode anatomiji srednjeg uha. Tako zatvorenu perforaciju uglavnom nije potrebno

ucvrséivati, ali se moze koristiti prije spomenuti gel-sprej ili blokovi hrskavice kao potpora.

(8)
6.2.1.5 Indikacije, kontraindikacije i komplikacije timpanoplastike

Indikacija za timpanoplastiku je postojanje perforacije bubnjica kao posljedica kroni¢ne upale
srednjeg uha bez ili s kolesteatomom, ijatrogena te traumatska perforacija bubnji¢a s
defektom osikularnog lanca. Kontraindikacije dijelimo na apsolutne i relativne. U slucaju
timpanoplastike, apsolutne ukljuc¢uju nekontroliran kolesteatom, komplikacije upale srednjeg
uha poput intrakranijalnog apscesa, meningitisa, tromboze lateralnog sinusa, malignitet ili
specifictne kontraindikacije pacijenta vezane uz anesteziju, dok u relativne ubrajamo
pacijentovu dob, afunkcionalnu Eustahijevu tubu, gluho uho ili jedino ¢ujuc¢e uho. Kao i kod
svih drugih operativnih zahvata, 1 u timpanoplastici moze do¢i do razvoja komplikacija. U
komplikacije timpanoplastike ubrajamo bol, krvarenje, infekciju, afunkcionalnost ili
odbacivanje presatka, pojavu recidiva bolesti, pogorSanje sluha ili razvoj gluhoce, pojavu
vrtoglavice, ozljedu n. facialisa (CN VII) koja moze rezultirati paralizom Zzivca ili ozljeda

chorde tympani koja moze rezultirati poremecajima okusa. (27)
6.2.2 Osikuloplastika

Osikuloplastika je postupak rekonstrukcije lanca slusnih kosCica, a glavni mu je cilj
poboljsanje sluha. (1,8,30,31) Potreba za rekonstrukcijom lanca slu$nih ko$¢ica postoji u 20-
25% kroni¢nih supurativnih upala srednjeg uha, dok u kroni¢nih upala srednjeg uha s

kolesteatomom taj postotak iznosi 80%. (31)
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6.2.2.1 Austin/Kartush klasifikacija statusa slusnih koséica

Prema Austin/Kartush klasifikaciji statusa slu$nih koS¢ica, postoji podjela defekata prema
zahvacenosti pojedine sluSne koS¢ice. Postoji Sest kategorija, pri ¢emu kategorija A
predstavlja eroziju dugog kraka inkusa s intaktnim maleusom i stapesom. Nadalje, kategorija
B predstavlja intaktan maleus, a nedostatak inkusa i stapesa. Kategorija C predstavlja intaktan
stapes, a nedostatak maleusa i inkusa, dok kategorija D predstavlja nedostatak maleusa i
stapesa. Potom, kategorija E predstavlja intaktne slusne koscice sa fiksacijom glavica slusnih

kos¢ica, dok kategorija F predstavlja fiksaciju stapesa. (31)
6.2.2.2 Vrste proteza u osikuloplastici

Ostecen ili nedostajué¢i dio nadomjesta se protezom. (1,30,31) Proteza je naziv za pomagalo
koje zamjenjuje oStecen ili nedostajuci dio ljudskog tijela. (32) Postoji viSe vrsta proteza, one
mogu biti autologne, heterologne ili aloplasti¢ne. Autologno znaci da je materijal dobiven od
samog pacijenta, heterologno da je materijal uzet s drugog covjeka, darivatelja, dok
aloplasticko znaci da je materijal izraden tvorni¢kim postupkom. Nadalje, presatke moZzemo
podijeliti na parcijalne ili totalne, odnosno PORP (engl. partial ossicular reconstruction
prosthesis) ili TORP (engl. total ossicular reconstruction prothesis). Autologni materijali koji
se najceS¢e koriste uklju¢uju hrskavicu, kortikalis ili zdravi dio sluSne koS¢ice, od
heterolognih prevladavaju slusne koS¢ice koje mogu biti podrijetla od zivog ili mrtvog
darivatelja, dok se od tvorni¢kih materijala najceS¢e koriste nehrdajuce zice, titanij,
hidroksiapatit i razni plasticni materijali. (1,8) Iskoristivost autolognih materijala u
osikuloplastici varira s obzirom na uzro¢nu etiologiju. Tako je iskoristivost autolognih slu§nih
koS¢ica u kronicnoj upali srednjeg uha 80%, dok je kod kroni¢ne upale srednjeg uha s
kolesteatomom iskoristivost pedesatak posto. Uspjeh njihove primjene varira. Taj uspjeh
odreduje se s obzirom na ABG (engl. air-bone gap) koji mora biti jednak ili manji od 20
decibela (dB). Pritom uspjesnost autolognog PORP-a varira izmedu pedeset i devedeset posto,
a TORP-a izmedu trideset i pet te osamdeset i jedan posto. (8) Sve vrste proteza imaju
prednosti 1 nedostatke u svojoj primjeni. Primjerice, prednost autolognih proteza lezi u tome
Sto nema odbacivanja proteza, dok su nedostaci manjak autolognih proteza, primjerice zbog
oStecenosti, potom produljeno vrijeme operacije, zbog vremena potrebnog za oblikovanje
oStecene slusne koscice, resorpcija i gubitak krutosti automaterijala, mogucnost fiksacije za
zidove bubnjista, prikriveni osteitis sluSnih kos¢ica, razvoj ankiloze te povecan rizik rezidue

kolesteatoma. (8,31) Pozitivna strana primjene homolognih proteza je dostupnost, dok je
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negativna strane Cest razvoj infekcija. (31) Nadalje, prednost alopastickih materijala je velika
dostupnost i1 raznolikost, a nedostatak potencijalni razvoj upalne reakcije u srednjem uhu,
biodegradacija, odbacivanje presatka, dislokacija te migracija u unutarnje uho. (8,33) Zbog
veéeg omjera Koristi naspram nedostataka naj¢eS¢e se u klinickoj praksi primjenjuju
aloplasti¢ni materijali. (31) Postoji viSe vrsta aloplasti¢nih proteza, one mogu biti metalne,
plasticne ili izradene od biomaterijala. Metalne se izraduju od titana ili zlata, plasti¢ne
ukljucuju plastipore, proplaste, polietilene, politetraflouretilene (PTFE) te teflon, a od
biomaterijala se koriste keramika 1 hidroksiapatit. Kod svih aloplasticnih materijala,
iskljucuju¢i biomaterijale, postoji potreba za njihovim oblaganjem hrskavicom kako bi se
smanjila stopa odbacivanja presatka. (8,31) Danas najkoristeniji aloplasticni materijal je
hidroksiapatit (kalcij trifosfat). Koristi se zato $to ima nisku stopu odbacivanja, manje od
10%, te mu uspjesSnost iznosi 84% za PORP te 64% za TORP. Isto tako, Cesto se koristi i
titan, koji takoder ima nisku stopu odbacivanja, iznosi otprilike 5%. Sumarno, u suvremenoj
oskuloplastici najkoriSteniji presadci ukljucuju autoplasticne slusne koscice, plastipore i

hidroksiapatit. (8)
6.2.2.3 Operativni tijek osikuloplastike

Nakon §to je pacijent anesteziran te je ostvaren pristup unutarnjem uhu, prvi postupak kod
osikuloplastike obuhvaca inspekciju lanca slusnih koS¢ica, odnosno analizu zate€enog stanja.
Provjerava se mobilnost 1 kontinuiranost lanca sluSnih koS¢ica. Ovisno o statusu baze stapesa,
odreduje se hoce li presadak biti PORP ili TORP. U slucaju da je glava stapesa intaktna,
primjenjujemo PORP, dok u slucaju intakne baze stapesa koja je mobilna, primjenjujemo
TORP. Platforma proteze pozicionira se ispod manubrija ili ispod povrSine nativnog ili
timpanoplasticnog bubnji¢a. U slucaju koriStenja autologne proteze, ona se oblikuje
trimanjem. Dok u slu¢aju koriStenja aloprostetickih proteza, uzima se autologna hrskavica s
tragusa ili konhe kojom se prekrije proteza. Cini se to zato da se na najmanju moguéu mjeru
svede mogucnost razvoja odbacivanja proteze. Kod osikuloplastike bitno je osigurati pravilnu
duljinu lanca slu$nih koS¢ica, koja omogucuje kvalitetno provodenje zvucnih valova prema
unutarnjem uhu. Na kraju operacije potrebno je provjeriti stabilnost lanca slusnih kos¢ica, jer

zelimo iskljuciti razvoj i§¢asenja ili dislokacije proteza. (33)
6.2.2.4 Indikacije, kontraindikacije i komplikacije osikuloplastike

Indikacija za osikuloplastiku obuhvaca konduktivno ostec¢enje sluha uzrokovano defektom

slusnog lanca. (1,33) Apsolutna kontraindikacija izvodenju osikuloplastike je akutna infekcija
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srednjeg uha, dok relativne kontraindikacije ukljucuju perzistentnu bolest sluznice srednjeg
uha, smanjen prostor srednjeg uha te neuspjeSne prethodne osikuloplastike. Najcesce
komplikacije osikuloplastike su neuspjeh ispravljanja provodnog osSteéenja sluha, nekroza
autolognog presatka, zaostatak dijelova nativnih slusnih kos€ica u prostoru srednjeg uha
nakon zamjene aloplasticnim presadcima te diskolacija ili odbacivanje presatka. Rjede
komplikacije ukljucuju dislokaciju ili frakturu stapesa, razdor anularnog ligamenta plocice
stapesa sa stvaranjem perilimfati¢ne fistule, razvoj teSkog ili totalnog senzineuralnog gubitka
sluha te fraktura stapedijalne plo¢ice s inkus-stapes protezom. Nastanak komplikacija
najve¢im dijelom vezan je uz bolesti srednjeg uha, ukljucujuéi kroni¢nu upalu srednjeg uha,
otoreju i prisutnost kolesteatoma, koje pridonose razvoju komplikacija u 56% slucajeva.
(31,33)

6.2.2.5 Pracéenje rezultata osikuloplastike

Ossiculoplasty outcome parameter staging (OOSP) je indeks za pracenje uspjeha
osikuloplastike. Koristi se za predvidanje uspjeSnosti operativnog zahvata, odredivanje
pacijentata pod rizikom za razvoj komplikacija, medusobnu usporedbu kirurskih tehnika, kao
i vrsta proteza te unapredivanje kirurSke sposobnosti. Prikazuje se uz pomo¢ ABG-a (engl.
air-bone gap) koji mora biti manji od 20 decibela (dB) da bi se operacija ocijenila uspjeSnom.
(33) Sama uspjesnost osikuloplastike ovisi o vise faktora, a oni ovise o funkciji Eustahijeve
tube, postojanju patologije u srednjem uhu, statusu lanca sluSnih kos¢ica, spretnosti kirurga te
samoj tehnici osikuloplastike koja se primjenjuje. Prema rezultatima studije Castro Sousa
najvazniji prediktori uspjeSnosti osikuloplastike su status sluznice srednjeg uha te uredan

status stapesa. (30)
6.2.2.6 Reoperacija nakon Kkirurskog lije¢enja kroni¢ne upale srednjeg uha

Reoperacija nakon kirur§kog lije¢enja kroni¢ne upale srednjeg uha indicirana je u slu¢ajevima
kada primarnom operacijom nije postugnuto suho i sigurno uho. Najce$¢i simptomi prisutni u
pacijenata koji su kasnije podvrgnuti reoperaciji su otoreja, slabljenje sluha i vrtoglavica, dok
od znakova prevladavaju prisutnost kolesteatoma bez ili s adhezijama te preforacija bubnjica.
(34) Predisponirajuci faktori potrebi za reoperacijom su komorbiditeti poput teskih bolesti,
ovisnosti o puSenju te adenoidna bolest, dok se od ostalih faktora isticu se krivo postavljena
dijagnoza, neprikladna kirurska tehnika i izbor proteze ili neka druga podlezeca bolest. (35)
Reoperacija dovodi po pozitivnog ishoda u veéine pacijenata, medutim rezultati su slabiji

nego u onih izlijeCenih primarnom operacijom. (34)
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