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56 Otorinolaringoloska nedelja
Beograd, Hotel Jugoslavija, 3.4.0ktobar 2016

Postovane Koleginice i Kolege, dragi gosti

56 ORL nedelja je ispred nas. Kao i do sada, predstavlja najveci skup otorinolaringologa Srbije u jednoj
godini. To je mesto intenzivne razmene znanja, vestina iiskustva. Ove godine predstavi¢e se kroz osam
okruglih stolova, sedam plenarnih predavanja i slobodnih tema, ukupno 74 predavanja. Ima¢emo cast
da na skupu pozdravimo i saslusamo nase anesteziologe koji ¢e kroz diskusiju i predavanja razmeniti
znanje o najaktuelnijim problemima anestezije u otorinolaringologiji, koja je po svemu vrlo specificna i

zahtevna.

Dragi gosti iz inostranstva, Prof dr Dan Fliss, Tel Aviv, Izrael, potom Prof dr Metin Onerci Ankara, Turska,
Prof dr Mihael Podvinec Svajcarska, Prof dr Jane Netkovski, Skopje Makedonija, Prof dr Slobodan
Spremo iz Banja Luke, Republika Srpska, Dr Ljubica Fustar Preradovic iz Slavonskog Broda, Hrvatska,
Ass dr Mirko Popovic¢ iz Podgorice, Crna Gora ¢e kvalitetom, svojim znanjem, ugledom, dati potrebni
intfernacionalni karakter skupa, sto ga Cini boljim i vrednijim.

Posebna paznja i ove godine ¢e biti posvecena mladim otorinolaringolozima koji se po prvi put
predstavljaju radovima u kojima ¢e ne samo izneti rezultate svojih studija vec predstaviti sebe i
buducénost Srpske otorinolaringologije. | ove godine najbolijem sleduje nagrada. Pozivam sve
otorinolaringologe da prisustvuju predavanjima i daju potrebnu podrsku.

Skup se odrzava u prelepom Hotelu Jugoslavija, u dve sale.

Potpomognuti smo i brojnim sponzorima bez kojin se danas i ne moze zamisliti nikakvo vece stru¢no
okupljanje, i na ftom podstreku i doprinosi se njima zahvaljujemo.

Ocekujemo veliki broj otorinaolariongologa iz svih delova Srbije, pa i iz okolnih zemalja i Zzelimo svima da
se dobro i prijatno osecaju, a znanje koje steknu ili dopune ponesu u svoju sredinu i podignu kvalitet
svoga rada.

Srdacno

Prof dr Rajko Jovic |
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AKUTNI | HRONICNI
SINUZITIS

AKUTNI | HRONICNI
BRONHITIS

Samo za strucnu javnost

GeloMyrtol” forte

Gastrorezistentna kapsula, meka Lek je namenjen za oralnu upotrebu

BILJNI LEK

ZA POMOC PRI ISKASLJAVANJU

GeloMyrtol® forte: kod akutnog

bronhitisa smanjuje napade kaslja l®
za 62,1% nakon 7 dana terapije GelOMyrtO
u poredjenju sa 49,8% smanjenja u forte

placebo grupi'

GeloMyrtol® forte: 90% pacijenata

sa akutnim bronhitisom je odgovorilo na
terapiju u trajanju do 14 dana (izlecenje
ili poboljSanje zdravstvenog stanja)
statisticki znac¢ajno u odnosu na placebo
(p=0.0002)'

GeloMyrtol® forte
mogu Koristiti odrasli i deca starija od 6 godina

Broj dozvole: 515-01-6607-12-001 od 20.05.2013.

Rezim izdavanja leka: Lek se izdaje bez lekarskog recepta

Datum revizije teksta: mart 2013.

Broj odobrenja za upotrebu promotivnog materijala: el p h arma @
515-08-00078-2016-3 od 24.03.2016.

Nosilac dozvole za lek: Evropa Lek Pharma d.o.o.

Bore Stankoviéa 2, 11030 Beograd, Srbija, tel: 011 3953120 a PHOENIX company

1) Gillissen A. et al.: Efficacy and Tolerability of GeloMyrtol forte in Acute Bronchitis.
A Multi-centre, randomised, double-blind, placebo controlled Clinical Trial. Drug Res 2013; 63:19-27
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08.00-09.00 REGISTRACIJA UCESNIKA 11.50-12.00 Sponzorsko predavanje - Alkaloid
99 Valdocef® ( cefadroksil ) - kada | zasto? 8@)¢m
O Dr Katarina Stankovi¢ LS
= Pecnesro o wotouic
09.00-09.30 SVECANO OTVARANJE 12.00-12.30 PAUZA

X
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09.30-10.00 ' Pozivno predavanje

Surgical utility in three dimensional preoperative planning in complex Head and Okrugli sto: Komplikacije akutnog bakterijskog rinosinuzitisa
Neck reconstruction
Prof.dr Dan M.Fliss, Tel Aviv, lzrael

Moderator: Doc.dr Ljiljiana Jovanéevié

10.00-10.30 ' Pozivno predavanje 12.30-13.00 Predavanje
Frontal sinus surgery Ucestalost, putevi Sirenja, podela i dijagnostika komplikacija. Kostane
Prof.dr Metin Onerci, Ankara,Turska komplikacije
Doc.dr Aleksandar Peri¢, Beograd, Srbija
10.30-11.00 Plenarno predavanje 13.00-13.15 Predavanje
Zamke i greske v hirurgiji laringotrahealnih stenoza. Preseptalni i celulitis orbite.
Prof.dr Rajko Jovi¢,Novi Sad, Srbija Doc.dr Ljiliana Jovancevi¢, Novi Sad, Srbija
11.00-11.30 Plenarno predavanje 13.15-13.30 Predavanje
Klinicke karakteristike i leCenje kongenitalnog holesteatoma Subperiostalni i apsces orbite
Prof.dr Nenad Arsovi¢, Beograd, Srbija Doc.dr Maja Bulicik Cupié¢, Novi Sad,Srbija

11.30- 11.40 Sponzorsko predavanije - El Pharma 13.30-13.45 Predavanje

Alergijski rinitis :stare dileme i novi izazovi el P harma @ ' Tromboza kavernoznog sinusa i endokranijalne komplikacije sinuzitisa — principi
Doc.dr Liljana Jovancevi¢ PHOENIX hirurskog lecenja
& COm[PEY Doc.dr Vladimir Papi¢, Novi Sad, Srbija

11.40-11.50 Sponzorsko predavanije - GlaxoSmithKline 13.45-14.00 Predavanje
Avamys ‘ Tromboza kavernoznog sinusa | endokranijalne komplikacije sinuzitisa - principi
Kristina Savi¢ Aleksi¢ konzervativnog lecenja.

Prof.dr Vesna Turkulov, Novi Sad, Srbija
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14.00-14.10 Sponzorsko predavanje - Profon System

ORLygi¢

16.45-17.00 Predavanje

+PropoMucil®- nasa iskustva* Py
Dr Aleksandra Bajec Opanéina 7 protonsystem

14.10-14.25 Sponzorsko predavanje - NELT

Suplementarna terapija akutnih faringitisa
Prof. dr Rade Kosanovi¢

g |
Pharmaceuticals

15.30-16.00 Uvodno Predavanje

14.25-15.30 RUCAK

Tinitus _
Ass.dr Ljiliana Cvorovi¢, Beograd, Srbija

17.00-17.15 Predavanje

Intratimpanalna terapija kod Menijerove bolesti, da ili ne
Dr Dusan Pavlovi¢, Beograd, Srbija

17.15-17.30 Predavanje

Anamneza koja upuéuje na vestibularno osteéenje
Prof.dr Ksenija Ribari¢ Jankes, Beograd, Srbija

17.30-17.45 Predavanje

Raznolikost klinicke slike refrakcija bubne opne bez holesteatoma
Prof.dr Snezana Jesi¢, Beograd, Srbija

Okrugli sto: Audiologija i vestibulologija za otorinolaringologe

Moderator: Prof.dr Ksenija Ribarié¢-Jankes

16.00-16.15 Predavanje

Uloga audiologa v diferencijalnoj dijagnostici zastoja u razvoju govora
Prof.dr Branka Miki¢, Beograd, Srbija

16.15-16.30 Predavanje

Izazovi dijagnostike osteéenja sluha u najranijem uzrastu
Dr Jovana Je€menica, Beograd, Srbija

16.30-16.45 Predavanje

Greske i zamke u audiologiji odraslih
Prof.dr Zoran Komazec, Novi Sad, Srbija

Nistagmus kod akutnog vestibularnog sindroma
Prof.dr Borivoj Babi¢, Beograd, Srbija

18.00-21.00
APERITIV
SPICE&SUGAR BAR

HOTEL JUGOSLAVIJA

21.00-01.00
SVECANA VECERA
BANKET SALA

HOTELA JUGOSLAVIJA Live music
LIVE MUSIC
EUROEXPRESS BAND

3
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12.30-13.00 Uvodno Predavanje

Timpanoplastike sa rekonstrukcijom ili obliteracijom atika kod holesteatoma

srednjeg uha

Prof.dr Slobodan Spremo, Banja Luka, Republika Srpska

13.00.-14.30
Okrugli sto: Strateski pravci razvoja u otologiji i otohirurgiji

Moderator: Prof.dr Nenad Arsovié

13.00-13.30 Predavanje

Mini Simpozijum:

Dijagnostika i tretman urodenih anomalija glave i vrata kod dece

Moderator: Prim.dr Vladan Subarevié

16.00-16.10 Predavanje

Urodene anomalije glave i vrata kod dece-multidisciplinarni pristup
Prim.dr Vladan Subarevi¢, Beograd, Srbija

16.10-16.20 Predavanje

Multidisciplinarni pristup edukaciji

Prof.dr Dragoslava Deri¢, Beograd, Srbija

13.30-13.50 Predavanje

Genetika i urodene anomadlije glave i vrata
Dr Katarina Stankovi¢, Beograd, Srbija

16.20-16.30 Predavanje

Dijagnostika zasnovana na dokazima
Prof.dr Milan Stankovi¢, Nis, Srbija

13.50-14.10 Predavanje

Radioloska dijagnostika urodenih anomadlija glave i vrata
Dr Ana Gazikalovi¢

16.30-16.40 Predavanje

Savremen koncept razvoja mikrohirurgije uva
Prof.dr Nenad Arsovi¢, Beograd, Srbija

14.10-14.30 Predavanje

Urodeni patoloski otvori na kozi glave i vrata
Doc. dr Radoje Simi¢ Beograd, Srbija

16.40-16.50 Predavanje

Greske u hirurgiji uva
Prof.dr Dragan Dankuc, Novi Sad, Srbija

14.30-15.30 RUCAK
14.30 SASTANAK PREDSEDNISTVA ORL SEKCIJE SLD

15.00 SASTANAK RINOLOSKO-ALERGOLOSKOG
AKTIVA ORL SEKCIJE

15.30-16.00 Uvodno Predavanje

Rascepi usne i nepca
Dr Borde Kravljanac, Beograd, Srbija

16.50-17.00 Predavanje

Kraniofacijalne anomalije-korekcija kostanih deformiteta
Prof. dr Srboljub Stosi¢, Beograd, Srbija

17.00-17.10 Predavanje

Principi i kontraverze u dijagnostici i terapiji alergijskog rinitisa

Prof. dr Misko Zivi¢, Nis, Srbija

Urodene anomadlije gornjih disajnih puteva
Prim. dr Viadan Subarevi¢, Beograd, Srbija
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17.10-17.20 Predavanje

Urodene anomalije uva-savremeni pristup
Prof. dr Ljiljana Vlaski, Novi Sad, Srbija

17.20-17.30 Predavanje

Osteéenja sluha kod dece sa urodenim anomalijama glave i vrata
Prim. dr Jovana Je¢menica, Beograd, Srbija

17.30-17.40 Predavanje

Laringomalacija - dijagnoza | fretman
Prim Dr Ivan Baljosevi¢, Beograd, Srbija

18.00-21.00

APERITIV
SPICE&SUGAR BAR
HOTEL JUGOSLAVIJA

21.00-01.00

SVECANA VECERA

BANKET SALA

HOTELA JUGOSLAVIJA - :
Live music

LIVE MUSIC ﬁ
EUROEXPRESS BAND
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09.00-09.30 ' Pozivno predavanje

PROGRAM —UTORAK 4.0kTOBAR,  ®ORLYp16
BANKET SALA

12.00-12.15 Predavanje

»Surgical approach to the skull base
tumors*
Prof.dr Dan M.Fliss, Tel Aviv, Izrael

09.30-10.00 Plenarno Predavanje

Endovideosiroboskopija kao neophodna metoda v fonijatriji
Dr.sci.med Jasmina Stojanovi¢, Kragujevac, Srbija

12.15-12.30 Predavanje

Uznapredovali karcinom glave i vrata Moguénosti i ograni€enja hirurgije
Prof.dr Milan Stankovi¢, Nis, Srbija

10.00-10.30 ' Plenarno Predavanje

Savremeni aspekti spasticke disfonije
Dr Sinisa Muti¢, Prijedor, Republika Srpska

12.30-12.40 Sponzorsko predavanje - EL Pharma

Izazovi i ograni¢enja u citoloskoj dijagnostici patoloskih promena glave i vrata
Plenarno predavanje
Dr Ljubica Fustar-Preradovic¢, Slavonski Brod, Hrvatska

10.30-11.00 PAUZA

$$
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Okrugli sto: Buduénost i perspektive fonijatrije

Moderator: Prof.dr Predrag Stankovié¢

el pharma @ '

a PHOENIX company

Terapija rinosinuzitisa: smernice, preporuke
| klinicka iskustva
Prof. dr Nenad Arsovi¢

12.40-12.55 Sponzorsko predavanje - Medico Domus

Terapija ofitisa-kako do racionalnije upotrebe
antibiotika?
Prof. dr Nenad Arsovi¢

MEDICO||DOMUS

13.00-14.00 RUCAK

Wensf]

11.00-11.30 Predavanje

14.00-14.30 Uvodno Predavanje

Uvod - buduénost i perspektive fonijatrije
Prof.dr Predrag Stankovi¢, Beograd, Srbija

11.30-11.45 Predavanje

Perspektive fonijatrije u multidisciplinarnom pristupu dijagnostici pratecih
oboljenja ORL regije
Prof.dr Slobodan Mitrovi¢, Novi Sad, Srbija

11.45-12.00 Predavanje

Pregled najnovijih klinickih smernica v terapiji alergijskog rinitisa kod dece
Doc.dr Snezana Sankovi¢ Babi¢, Beograd, Srbija

Okrugli sto: Moguénost edukacije uz pomoé digitalnih tehnologija u srpskoj ORL i

predlog odrzive struéne edukativne platforme
Moderator: Prof.dr Mihael Podvinec

14.30-14.40 Predavanje

Kvalitet zivota fonijatrijskih pacijenata
Ass.dr Sanja Krejovic-Trivi¢, Beograd, Srbija

Nova paradigma: digitalni mediji, video-sastanci i virtuelna hirurgija
Prof.dr Mihael Podvinec, Basel, Svajcarska
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14.40-14.50 Predavanje

ORLjjig
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16.30-16.40

Kako najefikasnije pretrazivati medicinsku literaturu?
Doc.dr Anita Grgurevi¢, Beograd, Srbija

14.50-15.00 ' Predavanje

Stranotelo Eustahijeve tube
Tovilovi¢ V, Dankuc D, Pejakovi¢ N, KCV ORL Klinika Novi Sad

16.40.-16.50

Primena novih videokonferencijskih sistema u medicinskoj edukaciji u Srbiji
Dr Nikola lli¢, Beograd, Srbija

15.00-15.15 Predavanje

Papilomi larinksa - izazovi i iskustva.
Savi¢ M, Jovi¢ R, Caniji K, Dragicevi¢ D KCV ORL Klinika Novi Sad

16.50.-17.00

Moguénosti upotrebe savremenih digitalnih tehnologija u edukaciji
otorinolaringologa
Dr Ugliesa Grgurevi¢, Beograd, Srbija

15.30-16.00 PAUZA

X
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MLADI OTORINOLARINGOLOZI

16.00-16.10

Endoskopska kauterizacija krvnih sudova nosa v tfretmanu recidivantne epistakse.
Subasi¢ A, Jovancevic Lj, KCV ORL Klinika Novi Sad

17.00.-17.10

Prikaz rezultata hirurskog lecenja obolenja stitaste Zlezde u desetogodisnjem
perioduna ORL Klinici u NovomSadu.
Vujkovi¢ Lami¢ D, KCV ORL Klinika Novi Sad

17.10-17.20

Efekti primene intranazalnog kortikosteroida na produkciju eozinofilnih hemokina
u hroniéno inflamiranoj nosnoj sluznici.
Spadijer Mirkovi¢ C. Peri¢ A. Klinika za ORL VMA ,Beograd

17.20.-17.30

Principi i kontraverze u le¢enju komplikacija totalnih laringektomija
Milan Nikoli¢, Miroslav Djori¢
KC Ni3, ORL Klinika

16.10-16.20

Otogene manifestacije kardiovaskularnih oboljenja: preliminarni rezultati.
Radivojevi¢ N, Arsovi¢ N KCS, Klinika za ORL | MFH Beograd

17.30-17.40

Apscesi mozga otogenog porekla.
Radojevi¢ D, Nesi¢ V. CS, Klinika za ORL | MFH Beograd

16.20.-16.30

Strana tela fraheobronhijalnog stabla -dijagnostika, terapija, rezultati ORL Klinike
u Novom Sadu.
Damijani¢ T, Jovi¢ R. KCV ORL Klinika Novi Sad

Papilom spoljasnjeg slusnog hodnika
Bozani¢D, Dankuc D, Pejakovi¢ Lj KCV Novi Sad

18.00
SVECANO ZATVARANJE SKUPA




PROGRAM -UTORAK 4.OKTOBAR,
KONFERENCIJSKA SALA 1

11.00-11.30 Uvodno Predavanje

PROGRAM —UTORAK 4.0KTOBAR,  ®ORLog16
KONFERENCIJSKA SALA 1

14.30-15.00 Predavanje

Dileme i kontroverze u tretmanu pacijenata nakon tonzilektomije
Ass.dr Mirko Popovi¢, Podgorica, Crna Gora

Okrugli sto: Anestezija u otorinolaringologiji

Moderator: Dr sci med.Dusanka Janjevié

11.30-12.00 Predavanje

Hirurski tretman tumora parafaringealnog prostora
Prof.dr Rajko Jovi¢, Novi Sad, Srbija

15.00-15.30 Predavanje

Koju tehniku anestezije koristiti u mikrolaringealnoj hirurgiji?
Dr.sci med.Dusanka Janjevi¢, Novi Sad, Srbija

12.00-12.30 Predavanje

Benigni tumori parafaringealnog prostora: transcervikalni pristup
Prof.dr Milan B.Jovanovi¢, Beograd Srbija

15.30-16.00 PAUZA

X
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16.00-16.20 Uvodno predavanje

Strana tela disajnog puta kod dece i odraslih - izazov za anesteziologa i
otorinolaringologa
Dr Dragana Milivojevi¢, Beograd, Srbija

12.30-13.00 Predavanje

Komparativna analiza tri tipa opste anestezije kod funkcionalne endoskopske
sinusoskopije
Dr Jovanka Nikoli¢, Beograd, Srbija

13.00-14.00

RUCAK ‘ ’ ﬁunﬁ

Okrugli sto: Tumori parafaringealnog prostora

Moderator: Prof.dr Rajko Jovi¢

14.00-14.30 Predavanje

Kretanje obolevanja i umiranja od raka larinksa u Centralnoj Srbiji za perod od
1999-2013. godine
Doc.dr Vladimir Nesi¢ ,Beograd Srbija

Slobodne teme
Predsedavajuci: Doc.dr Snezana Sankovi¢ Babié¢, Prim.dr Novak Vukoja,

Ass dr Ana Jotié

16.20-16.30 Predavanje

Vrtoglavica, cervikalna spondiloza i vertebrobazilarna cirkulacija
Dr Snezana Vasi¢, Beograd, Srbija

16.30-16.40 Predavanje

Terapija vrtoglavice u multiploj sklerozi s hiperbari¢énim kiseonikom na niskim
pritiscima u OXYSYS 4500 komorama MEDICONET-a - HBO2T STUDIO d.o.o Koper-
Slovenija- prikaz slu¢aja- video, Dr Viadan Stanojkovi¢, Izola, Slovenija

16.40-16.50 Predavanje

Hirurski pristup parafaringealnom prostoru
Prof.dr Anton Miki¢, Beograd, Srbija

Petogodisnje prezivljavanje hirurski lecenih pacijenata od planocelularnog
karcinoma larinksa
Dr Ljiliana Tesi¢-Vidovi¢, Loznica , Srbija



PROGRAM -UTORAK 4.OKTOBAR,
KONFERENCIJSKA SALA 1

16.50-17.00 Predavanje

Uticaj bojevog gadanja iz automatske puske na ¢ulo sluha kod profesionalnih
vojnih lica
Dr Zvonko Zivaljevi¢, Beograd, Srbija lica

17.00-17.10 Predavanje

Poremeéuji slusne percepcije kod miadih
Dr Mirjana Zivkovi¢-Bosnjakovi¢, Beograd, Srbija

17.10-17.20 Predavanje

Formiranje bakterijskog biofilma kod hronic¢nih ofitisa sa i bez holesteatoma
Ass.dr Ana Joti¢, Beograd, Srbija

17.20-17.30 Predavanje

Hirurski lec¢eni akutni mastoiditisi kod dece, v periodu 2011-2015.,
na Klinici za bolesti uva, grla i nosa, Klinickog centra Vojvodine
Pejakovi¢ N,Vlaski Lj, DankucD. Novi Sad, Srbija

17.30-17.40 Predavanje

Estetski aspekti u rekonstruktivnoj hirurgiji glave i vrata
Stojkovi¢ G, Dimitrijevi¢ M, Beograd, Srbija

17.40.-17.50 Predavanje

Slucajevi koji se pamte
Prim.dr Novak Vukoja,Novi Sad, Srbija

17.50-18.00 Predavanje

Eticki i zakonski aspekii lekarske greske.
Prim. dr Zoran Kati¢, Sabac, Srbija

18.00
SVECANO ZATVARANJE SKUPA

ORLygi¢

LEARN - SHARE - HEAL

MEDARP

TECHNICAL SUPPORT AND IT

AKREDITACIJA KURSEVA KME

ONLINE KURSEVI

MEDICINSKE M-HEALTH APLIKACIJE

MEDICINSKI WEB PORTALI

www.medapp.rs




Otorinolaringoloska Sekcija

Srpskog Lekarskog Drustva / Srpsko Lekarsko Drustvo /

Serbian ; ; ;
O’rorhlnoloryngologlcol Serbian Medical Society

Society

56.ORLy 15

--.mmmm 3i4. oktobar 2016. / Hotel Jugoslavija

= | KNJIGA SAZETAKA

MED.P

TECHNICAL SUPPORT AND IT




KNJIGA SAZETAKA

SADRZAJ:
PREDAVANIJA PO POZIVU | PLENARNA PREDAVANJA

1. Zamke i greske u hirurgiji laringotrahealnih stenoza.

Rajko M. Jovi¢, strana 4

2. Ucestalost, putevi Sirenja, podela i dijagnostika komplikacija. Ko Stane komplikacije.
Aleksandar Peri¢, strana 5

3. Preseptalni i celulitis orbite.

Ljiljana Jovancevi¢, strana 6

4. Subperiostealni i orbitalni apsces.

Maja Bulj¢ik-Cupi¢, strana 7

5. Tromboza kavernoznog sinusa i endokranijalne komplikacije sinusitisa  -principi hirurSkog
lecenja.

Vladimir Papi¢, strana 9

6. Raznolikost klinicke slike retrakcija bubne opne bez holesteatoma

Snezana Jesi¢, strana 11

7. Audiologija i vestibulologija za otorinolaringologe.

Branka Miki¢, Jovana Je€menica, Zoran Komazec, Ljiljana Cvorovi¢, Dudan Pavlovi¢,  Ksenija
Ribari¢-Jankes, Borivoj Babi¢ , strana 12

8. Tinitus

Ljiliana Cvorovi¢, strana 13

9. Timpanoplastike sa rekonstrukcijom ili obliteracijom atika kod holesteatoma srednjeg uha .
Slobodan Spremo, strana 14

10. Strateski pravci razvoja u otologiji i otohirurgiji.

Dragoslava Deri¢, Milan Stankovié, Nenad Arsovi¢, Dragan Dankuc, strana 15

11. Dijagnostika i tretman urodenih anomalija glave i vrata kod dece.

Vladan Subarevi¢, Katarina Stankovi¢, Ana Gazikalovi¢, Radoje Simi¢, Dorde Kravljanac, Srboljub
Stosi¢, Ljiljana Vlaski, Jovana Je€menica, Ivan BaljoSevié, strana 16

12.Urodeni patoloski otvori na kozi glave i vrata.

Radoje Simié, strana 17

13.Laringomalacija- dijagnoza i tretman.

Ivan BaljoSevi¢, Predrag Mini¢, Aleksandar Sovtié¢, strana 18

14. Izazovi i ograni¢enja u citoloskoj dijagnostici patoloskih promjena glave i vrata.

Ljubica Fustar Preradovi¢, Davorin Dani¢, strana 19

15. Buduénost i perspektive fonijatrije.



Predrag Stankovi¢, Slobodan Mitrovi¢, Sanja Krejovi¢  -Trivi¢, Ja smina Stojanovié, Sinisa Mutié.
strana 20

16. Pregled najnovijih klinickih smernica u terapiji alergijskog rinitisa kod dece.

Snezana Sankovic¢-Babi¢, Marina Atanaskovi¢-Markovi¢, strana 21

17. Mogucénost edukacije uz pomo¢ digitalnih tehnologijaus rpskoj ORL i predlog odrzive
strucne edukativne platform.

Mihael Podvinec, Anita Grgurevié, Nikola Ili¢, UgljeSa Grgurevi¢, strana 23

18. Dileme i kontroverze u tretmanu pacijenata nakon tonzilektomije.

Mirko Popovi¢, Vladan KnezZevié, Slavica Burovié, Mirza Markisi¢, strana 24

19. Koju tehniku anestezije koristiti u mikrolaringealnoj hirurgiji?

Dusanka Janjevi¢, strana 25

20. Hirurski pristup parafaringealnom prostoru.

Anton Miki¢, strana 28

21. Hirurski tretman tumora parafaringealnog prostora.

Rajko M. Jovi¢, strana 29

22. Benigni tumori parafaringealnog prostora: transcervikalni pristup .

Milan B. Jovanovi¢, strana 30

23. Kretanje obolevanja i umiranja od raka larinksa u centralnoj Srbiji za perod od 1999 -2013.
Godine.

Vladimir Nesié, strana 31

SLOBODNE TEME

24. Vrtoglavica, cervikalna spondiloza i vertebrobazilarna cirkulacija .

Snezana G.Vasi¢, Olivera Peci¢, Ksenija Ribari¢-Jankes, Jovo Kolar, strana 32

25. Terapija vrtoglavice u multiploj sklerozi s hiperbaricnim kiseonikom na niskim pritiscima u
OXYSYS 4500 komorama MEDICONET-a - HBO2T STUDIO d.o.0 Koper- Slovenija- prikaz
slucaja- video.

Vladan Stanojkovi¢, strana 33

26. Petogodisnje prezivljavanje hirurski lecenih pacijenata od planocelularnog karcinoma
larinksa

Ljiljana Tesi¢-Vidovi¢, strana 34

27. Uticaj bojevog gadanja iz automatske puske na culo sluha kod profesionalnih vojnih lica
Zvonko Zivaljevié, Ljubica Zivi¢, Zoran Bukumiri¢ Ivan Nikoli¢, Branko Vorkapi¢,

Nenad Baleti¢, strana 35

28. Poremecaji slusne percepcije kod mladih.

Mirjana Zivkovié-Bosnjakovi¢, strana 37



29. Formiranje bakterijskog biofilma kod hronicnih otitisa sa i bez holesteatoma, strana 39
Ana Joti¢, Ivana Cirkovi¢, Dragana Bofi¢, Ljiljana Cvorovi¢, Jovica Milovanovié, Bojan Pavlovi¢ .
30. Hirurski leceni akutni mastoiditisi kod dece, u periodu 201  1-2015., na Klinici za bolesti
uva, grla i nosa, Klinickog centra Vojvodine.

Nemanja Pejakovié, Ljiljana Vlaski, Dragan Dankuc, strana 40

31. Estetski aspekti u rekonstruktivnoj hirurgiji glave i vrata

Goran Stojkovi¢, Milovan Dimitrijevi¢, strana 41

32. Slucajevi koji se pamte.

Novak Vukoje, strana 41

33. Eticki i zakonski aspekti lekarske greske

Kati¢ S. Zoran, strana 43

MLADI OTORINOLARINGOLOZI

34. Apscesi mozga otogenog porekla.

Dragana Radojevi¢, Vladimir Nesi¢, strana 44

35. Strana tela traheobronhijalnog stabla  -dijagnostika, terapija, rezultati O RL Klinike u
Novom Sadu

Tanja Damjanié, Rajko Jovié, strana 45

36. Strano telo Eustahijeve tube

Vanja Tovilovié, Dragan Dankuc, Nemanja Pejakovi¢ , strana 46

37. Papilomi larinksa - izazovi i iskustva

Masa Savi¢, Rajko Jovi¢, Karol Canji, Danijela Dragicevi¢, strana 47

38. Endoskopska kauterizacija krvnih sudova nosa u tretmanu recidivantne epistakse.
Aleksandar Subasi¢, Ljiljana Jovancevi¢, strana 48

39. Prikaz rezultata hirurskog le¢enja obolenja stitaste zlezde u desetogodisSnjem periodu na
ORL Klinici u Novom Sadu.

Danijela Vujkovié¢-Lamié, Rajko Jovi¢, strana 49

40. Efekti primene intranazalnog kortikosteroida na produkciju eozinofilnih hemokina u
hronicno inflamiranoj nosnoj sluznici.

Cveta Spadijer Mirkovi¢, Aleksandar Peri¢, strana 50

41. Otogene manifestacije kardiovaskularnih oboljenja: preliminarni rezultati.Nemanja
Radivojevi¢, Nenad Arsovié, strana 51

42. Papilom spoljasnjeg slusnog hodnika

Dusan BozZani¢, Dragan Dankuc, Nemanja Pejakovi¢, strana 52



1.

ZAMKE | GRESKE U HIRURGIJI LARINGOTRAHEALNIH STENOZA

Jovi¢ M. Rajko

Klinika za bolesti uva, grlai nosa, Klinicki centar Vojvodine, Medicinski fakultet Univerziteta u
Novom Sadu.

Uvod: Losa preoperativna dijagnostika | procena laringotrahealnih stenoza po pravilu dovodi do
restenoza, a nekada | vitalno ugrozava pacijenta pa je potreban hitna hirurska intervencija.

Cilj rada je da se, analizom sopstvenih rezultata | pregledom literature ukaze na najcesée greske
| uzroke restenoziranja nakon ucinjenih endoskopskih ili otvorenih hirurskih intervencija
Materijal | metod : Studija se bazira na analizi rezultata lecenja 74 pacijenta od kojih je 28
(37.3%) sa recidivom stenoze nakon predhodno primenjene neke od terapijskih procedura.
Rezultati: Jedan od vrlo znacajnih podataka u planiranju reSavanja laringotrahelanih stenoza je
uzrok nastanka. Idiopatske stenoze su posebno zahtevne, jer u osnovi lezi imunoloski
poremecaj sa polivaskulitisom, sto po pravilu trazi viSe ponovljenih intervencija, bilo da se radi
endoskopski, balon dilatacija, ili otvorena hirurSka procedura. Prednost u reSavanja stenoza
uvek imaju otvorene h irurske metode u odnosu na endoskopske. Stenoze glotisnog | gornjeg
subglotisnog nivoa je bolje reSavati split tehnikama, dok su stenoze donjeg subglotisa | traheje
povoljnije za resekciju | anastomozu “kraj sa krajem”. Posebna painja je potrebna kod

multipnih stenoza | stenoza udruzenih sa obostranom lezijom rekurentnog nerva. U tom slucaju
preporucljivo je stenozu reSavati u vise odvojenih procedura od proksimalnog ka distalnom delu
traheje. Stepen suzenja lumena viSe utiCe na odabir adekvatne tehnike n ego Sto odredjuje
prognozu lecenja stenoze. Nejvece promene u zidu traheje, sa oseznim fibroznim tkivom |
veéim malaticnim segmentima nastaje nakon ponovljenih laser resekcija stenoze. Nakon
resekcije stenotiCnog segmenta, pre suture krajeva neophodno je mobilisati oba kraja
anastomoze, u protivnom sutura biva pod tenzijom Sto moZe voditi dehiscenciji, ili
restenoziranju na suturnoj liniji.

Zakljucak

Dobra preoperativna priprema | analiza dobijenih rezultata primenjenih dijagnostickih
postupaka je predus lov za odabir adekvatne tehnike | postizanje dobrih rezultata u resavanju
laringotrahealne stenoze.
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UCESTALOST, PUTEVI SIRENJA, PODELA | DIAGNOSTIKA KOMPLIKACJA AKUTNOG
BAKTERIJSKOG RINOSINUSITISA. KOSTANE KOMPLIKACIJE .

Aleksandar Peric¢

Klinika za otorinolaringologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Sazetak

Simptomi ABRS traju manje od 12 nedelja. Endoskopski pregled nosne Supljine je obavezan deo
klinickog ORL pregleda kod ABRS. CT snimci paranazalnih sinusa se u ABRS ne primenju ju, osim
u slucajevima teskog toka bolesti, imunodeficijentnih stanja pacijenata ili u slu¢ajevima kada su
prisutni znaci komplikacija ABRS.

Komplikacije ABRS se mogu podeliti na orbitalne, intrakranijalne i koStane. Prema Chandler -ovoj
klasifikaciji, orbitalne komplikacije se mogu podeliti na: preseptalni inflamatorni edem
(periorbitalni celulitis), postseptalni celulitis, subperiostalni apsces, orbitalni apsces, kao i ostale
komplikacije (tromboza kavernoznog sinusa i dr.). Intrakranijalne komplikacije s e mogu podeliti
na zapaljenja tipa flegmone (meningitis, cerebritis) i na zapaljenja tipa apscesa (epiduralni,
subduralni, intracerebralni apsces). KosStane komplikacije pre svega podrazumevaju
osteomijelitis frontalne kosti.

Putevi Sirenja bakterijske inf ekcije ka orbiti, odnosno endokranijumu obuhvataju prirodne i
preformirane puteve, kao sto su vene i venski kanali, dehiscencije lamine pepiracee, erozije

kosti zida odgovarajuceg sinusa.

Dijagnostika komplikacija ABRS treba da bure sprovedena neposredno nakon prijema bolesnika
na bolnic¢ko leCenje i obuhvata laboratorijske analize, endoskopiju nosa i CT paranazalnih sinusa.
Osim detaljno uzete anamneze (heteroanamneze), neophodna je i dobra interdisciplinarna
saradnja izmeSu otorinolaringologa, oftalmologa , neurologa, neurohirurga, radiologa, a, ukoliko
je potrebno, pedijatra i maksilofacijalnog hirurga.

Osnovni princip lecenja orbitalnog celulitisa, koji predstavlja flegmonozno zapaljenje iza
orbitalnog septuma, bez formiranja apscesa, je endoskopska hiru rSka drenaza zahvacenog
paranazalnog sinusa, kao i parenteralna primena antibiotika.
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PRESEPTALNI | CELULITIS ORBITE

Ljiljana Jovancevi¢

Klinicki centar Vojvodine, Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Medicinski fakultet Univer  ziteta u
Novom Sadu, Srbija.

SAZETAK

Orbitalne komplikacije akutnih bakterijskih rinosinusitisa delimo na preseptalni celulitis,
celulitis orbite, subperiostalni apsces, intraorbitalni apsces i trombozu kavernoznog sinusa.
Preseptalni celulitis je infekcija mekiht  kiva kapaka i periokularne regije ispred orbitalnog
septuma. Celulitis orbite je infekcija mekih tkiva orbite iza orbitalnog septuma. Klinicki
simptomi i znaci ova dva entiteta su veoma karakteristicni te diferencijalna dijagnoza obi¢no ne
predstavlja prob lem. Oba entiteta su ucestalija kod dece nego u odraslih. Najveca ucestalost
preseptalnih i orbitalnih celulitisa je tokom zimskih meseci.

Svaka preteca ili razvijena orbitalna komplikacija akutnog bakterijskog rinosinusitisa, u
dijagnostici obavezno podr azumeva kompjuterizovanu tomografiju nosa i paranazalnih sinusa i
orbite (i endokranijuma) uz eventualnu MR.

Tretman bolesnika sa preseptalnim i celulitisom orbite, kao i svih ostalih orbitalnih i
endokranijalnih komplikacija, podrazumeva konzervativnhoi hirursko le¢enje, naravno timskim
pristupom, gde ucesce pored otorinolaringologa i oftalmologa, uzimaju i infektolog, neurolog i
neurohirurg. Endoskopska hirurgija sinusa je preferirani metod hirurskog lecenja kod
komplikacija akutnog bakterijskog rinosinusitisa, dok je hirursko leCenje orbite retko
indikovano. Kod bolesnika sa preseptalnim i orbitalnim celulitisom i slu¢ajevima manjih
subperiostalnih apscesa, najcesce je suficijentna konzervativna terapija. Konzervativna terapija
podrazumeva da se obavezno ordiniraju intravenski antibakterijski lekovi (koji deluju na
aerobne i anaerobne bakterije), nazalni dekongestivi, a ¢esto se primenjuju i sistemski i
intranazalni kortikosteroidi.
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SUBPERIOSTEALNI | ORBITALNI APSCES

Maja Buljcik Cupié!

Klinicki centar Vojvodine, Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Medicinski fakultet Univer  ziteta u
Novom Sadu, Srbija1

SAZETAK

Subperiostealni i orbitalni apsces su jedna od pet formi, po Chandler-u, izolovanih orbitalnih
komplikacija akutnog rinosinusitisa. Abscesne formacije prema, I.Brooku, za razliku od ostalih
komplikacija nastaju usled loSeg imunoloSkog stanja obolelih i progresije bolesti usled
potentnosti uzro¢nika sinusitisa ili napredovanja same neprepoznate bolesti iz sinusa. Kod dece
starosti ispod 7 godina se javljaju kao posledica akutne infekcije etmoidnog sinusitisa, vrlo retko
frontalnog i maksilarnog, i to narocito u formi subperiostealnog abscesa. Dok kod starije dece
od 7 godina ceSée se javljaju sa udruzenim orbitalnim i intrakranijalnim komplikacijama.
akutizacije hroni¢nog rinosinuzitisa sa ili bez polipoze nosa. Ce$ée se javljaju kod muskog pola,
vezane su za sezonsku pojavu, prolece-jesen, i odraz su pojacanih respiratornih infekcija.
Subperiostealni abscess je lokalizovana gnojna kolekcija u ekstrakonalnom prostoru (spolja od
ekstraokularne moskulature), tacnije izmedju periorbite i lamine orbitalis ( papirace)t;.
etmoidnog sinusa. Gnojna kolekcija pomera orbitalni sadrzaj nadole i lateralno, te se u klini¢koj
slici javlja proptoza, hemoza, oftalmoplegija i ispadi dela vidnog polja. Dominantno se javlja kod
mladje dece, i dok je l.Brook dijagnostikuje u 5% slucajeva hospitalizovanih pod dijagnozom
sinuzitisa, grupa iz Graca je u svom materijalu nalazi u 14%. U krvnoj slici se u vise od 50%
slucajeva obolelih registruje povisenem vrednosti leukocita sa predominacijom neutrofila.
Klinicki subperiostalni abscess je slican cellulitisu orbite, ali kao posledica pritiska na
ekstraokularne misice, javlja se ograniena pokretljivost oka, ispadanje dela vidnog polja i
smanjena ostrina vida. Moguce komplikacije su: ruptura kroz septum i prisustvo gnoja izmedju
kapaka, te rizik od trajnog ispada dela vidnog polja. Prema dijagnostickom protokolu iz Graza
neophodno je naciniti CT u prvih 24h, dg ta¢nost CT je 91%. Na CT subperiostealni absces se
uocava kao jasno ograni¢ena hipodenzna masa, neposredno uz laminu orbitalis(papirace).
Najc¢es¢a je medijalna lokalizacija, mada se sreée i u medijalnosuperiornoj | medijalnoinferiornoj
poziciji.

Po preporuci EPOS 2012godine terapija subperiostalnog abscesa je hitna intravesnka primena
antibiotika, Sirokog spektra koja pokriva aerobnu i anaerobnu floru, uz kratkotrajnu primenu
par enteralno kortikosteroida | lokalno dekongestanata. Obavezna je stalna kontrola vida od
strane oftalmologa od pocetka bolesti. U slucaju klinickog pogorsanja nakon 24h i.v. ab il



perzistiranja abscesa, neophodna je hiruska intervencija. Hiruski pristupi drenaze
subperiostalnog abscesa su: spoljni pristup- ethmoidektomija po Lynch, endoskopski pristup |
redje- transkarunkularni pristup. Naravno, obavezna je hiruska eksploracija zahvacenog sinusa.
Nedavne studije pokazuju da u slucaju jasnog klinickog poboljSanja u 24-48h, bez pogorsanja
vida, kod malog 0.5-1ml volumena abscesa medijalno lokalizovanog, bez znakova sistemskog
Sirenja infekcije, kod deteta starosti od 2-4 godine moze se odloZiti operativni zahvat. Te studije
navode uspesnost iskljuCivo konzervativne th subperiostalnog abscesa u 50% do 67%. Nasuprot
njima grupa autora iz Graza u svom terapijsko- dijagnostickom algoritmu subperiostealni absces
le¢i u roku od 24h hiruski- endoskopski sa preoperativnom primenom Antibiotika-u prvom redu
Amoxicillin-Clavulonskom kiselinom, a moguca je primena Ceftazidina ili Ceftriaksona ili
Cefuroxima. Obavezna je primena i kortikosteroida, dekongestanata, dok je u postoperativhom
periodu obavezna lavaza nosa slanim rastvorom | primena topickog kortikosteroida-
mometasonfuroata.

Orbitalni abscess je lokalizovana gnojna kolekcija u intrakonalnom prostoru ( unutar prostora
zakasnele dijagnoze ili imunosupresije pacijenta sa frekvencijom izmedju 13% do 8.3%, po
autorima Graz grupe 23%. Klini¢ki se ispoljava kao izrazit , tezak egzoftalmus sa hemozom,
oftalmoplegijom, gubitkom vida. Mogudée je spontana ruptura i dreniranje gnoja izmedju
kapaka, a takodje postoji opravdani rizik za trajnim slepilom. Neophodan je stalni pregled
oftalmologa kao i obavezna CT dijagnostika u 24h. U sluCaju sumnje na progresiju bolesti |
intrakranijalno Sirenje neophodan je | MR endokranijuma.

Terapija podrazumeva hitnu intravensku primenu antibiotika( identi¢ni antibiotici kao kod th
subperiostelanog abscesa), kortikosteroida, dekongestanata uz obaveznu hirusku terapiju tj.
drenazu orbitalnog abscesa sa eksploracijom | drenazom zahvacenih paranazalnih Supljina.
Hiruska incizija podrazumeva spoljni pristup Lynch incizija sa spoljnom ethmoidektomijom ili
pak endoskopski pristup drenazu | eksploraciju paranazalnih Supljina. Terapija se
postoperativho sprovodi minimalno deset dana uz lokalnu terapiju nosa ispiranja slanim
rastvorom i mometasonfuroata sa stalnim endoskopskim kontrolama.



5.

TROMBOZA KAVERNOZNOG SINUSA | ENDOKRANIJALNE KOMPLIKACIJE SINUSITISA -PRINCIPI
HIRURSKOG LECENJA

Vladimir Papic

Klinicki centar Vojvodine, Klinika za neurohirurgiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Novo m
Sadu

SAZETAK

Intrakranijalne komplikacije sinusitisa su retke ali mogu biti uzrok trajnog neuroloskog deficita i
smrti bolesnika. Infekcija frontalnog sisnusa je najcesci izvor intrakranijalnih komplikacija
uzrokujudéi epiduralni empijem, subduralni em pijem i apsces mozga. Redi izvori intrakranijalnih
komplikacija su etmoidalni i sfenoidalni sinusitis, koji medutim uzrokuju najtezu intrakranijalnu
komplikaciju trombzu kavernoznog sinusa. Infekcija se u kranijum prenosi per continuitatem
kroz erodirane koStane zidove sinusa i frakturne linije. Znacajan put propagacije infekcije je
septi¢ni tromoboflebitis emisernih i diploi¢nih vena kao i vena koji se dreniraju u kavernozni
sinus. Ovaj put je potpomognut nedostakom zalistaka u ovim venama. Intrakranijalne
komplikacije se najcesce javljaju kod muskaraca izmedu 20 i 40 godina starosti. Faktori rizika za
nastanak ovih komplikacija su dijabetes, imunodeficijencija, bubrezna insuficijencija, ranije
traume lica i lobanje kao i hronicni sinusitis rezisitentan na antibiotsku terapiju.

Prvi simptom koji moZe ukazati na razvoj intrakranijalne komplikacije je glavobolja koja iz faze
lokalizovane glavobolje prelazi u generalizovanu. U slu€aju propagacije infekcije u prednju
lobanjsku jamu razvijaju se meningealni zna ci, frontalni sindrom, poremecas stanja svesti ili
epilepsija. Troboza kavernoznog sinusa se manifestuje bolom u orbiti, protruzijom bulbusa,
konjuktivalnom hiperemijom, u prom stadijumu paralizom n. abducensa (konvergencija
bulbusa) a potom kompletnom oft almoplegijom (sindrom smrznutog oka, midrijaza, gubitak
ostrine vida), hipestezijom ili anestezijom gornja dva sprata lica zahvaéene strane. U slucaju
razvoja intrakranijalne hipertenzije nastaje poremecaj stanja svesti. Febrilnost se javlja ili
pogorsava kod 50-60% pacijenata. Moguc je razvoj i septicnog stanja.

Kod sumnje na razvoj intrakaranijalnih komplikacija potrebno je naciniti nativni i kontrasni CT
pregled glave. On nam pomoze u detekciji puta propagacije infektivnog procesa, lokalizaciji i
tipu intrakaranijne komplikacije. Kod sumnje na difuznu meningealnu diseminaciju moguce je
uraditi lumbalnu punkciju. Lumbalna punkcija kod nastanka apscesa mozga ili tromboze
kavernoznog sinusa je najcesce negativna. Pregled magnetnom rezonancom dodatno pomoze u
diferencijalnoj dijagnozi i preciznije prikazuje intrakranijalnu propagaciju.

S obzriom da intrakranijalne komplikacije predstavlaju po Zivot opasno stanje potrebna je rana
agresivna terapija | muldisiciplinarni pristup resavanja. Potrebno je angaZovanje ORL



specijaliste, infektologa, neurohirurga i hemostazeologa. LeCenje podrazumeva visoke doze i
kombinaciju antibiotika u trajanju od 4 do 8 nedelja, u pocetku parenteralno. Kortikosteroidi se
primenjuju u stanjima velikog edema mozga i povisenog intrakr anijalnog pritiska. Kontrolisana
primena antikoagulanasa je opravdana u slucaju tromboze kavernoznog sinusa jer je dokazano
da smanjuje rizik od nastanka trajnog slepila, oftalmoplegije i hipopituitarizma. Hirurska
terapija obuhvata istovremeno reSavanje uzroka intrakranijalne komplikacije i gnojnu
intrakranijalnu kolekciju. To znaci revizija inficirane paranazalne Supljine, evakuacija gnojnog
sadrzZaja i inflamirane sluzokoZe i drenaza sinusa. ORL specijalista u saradnji sa neurohirurgom
mora da zatvori ko munikaciju paranazalne Supljine sa kranijumom. Apscese mozga je potrebno
drenirati ili ekscidirati u slucaju da se i pored primene antibiotika poveéavaju na ponavljanim CT
pregledima, pokazuju mas efekat i dovode do povisenog intrakranijalnog pritiska ili se nalaze u
blizini komornog sistema mozga sa opasnosc¢u da perforiaju u isti.

lako su intrakranijalne komplikacije sinsusitisa retke, uzrok su visokog trajanog morbiditeta i
mortalitet. Zahtevaju multidisciplinarni pristup od strane otorinolaringologa, neu rohirurga,
infektologa, hemostazeologa i inteziviste. LeCenje mora biti efikasno, brzo i eneragi¢no a
obuhvata kombinaciju mediaklentoznog i hirurskog lecenja.
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6.

RAZNOLIKOST KLINICKE SLIKE RETRAKCIJA BUBNE OPNE BEZ HOLESTEATOMA

Snezana Jesi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za Otorinolaringologiju i Maksilofacijalnu
hirurgiju Klinickog Centra Srbije Beograd.

Retrakcioni dZzepovi bubne opne bez holesteatoma veoma Cesto proti¢u bez simptoma, retko
pocinju otogenim komplikacijama.

Prikazane su karakteristika retrakcionih dZzepova kod 114 odrasla bolesnika, 46.50% muskaraca i
53.50% Zena, prosecne starosti 41.34 godine. Najveci broj bolesnika javio se lekaru zbog
jednostrane nagluvosti ( 74.50%), dva zbog vrtoglavi ce (1.75%), sekreciju iz uva do dva puta
godisnje imalo je 14.03%. Kod jednog bolesnika bolest je pocela rekurentnim meningitisom
(0.87%). Prema anamnesti¢kim podacima bolest je najéescée trajala do Sest meseci (62.20% ),

do godinu dana 26.40%, | duze 11. 40%. Otomikroskopija ukazuje najcesée na atik retrakciju
(43.85%) visih stadijuma, pars tensa (40.45%) najcesce Il i lll stepena, i kombinovanu (15.70%).
Kod bolesnika sa  meningitisom utvrdjena je prvi stadijum atik retrakcije. Prisustvo
preholesteatoma utvrdjeno je intraoperativno kod 15.78%. Lokalizacija retrakcije i starost
odredjuju nivo vazdusne i koStane provodljivosti. Prirustvo atik retrakcije je prediktor za
oSteéenje vazdusne provodjivosti za 512-2048Hz (psi=. 038, p 1024=.016,p204s= 0.033), a
retrakcija cele bubne opne kostane za 4096Hz(p=.022). Stadijum pojedinacnih retrakcija,
duzina bolesti, sekrecija ne koreliSu sa stepenom osStecenja sluha. Diskontinuitet lanca slusnih
koscica ne korelise sa nivoom vazdusnog prenosa, ali nepokretan a inta ktan lanac jeste
prediktor osteéenja vazdusne provodjivosti za sve frekfencije (p  512=.048, p 1024= .0095, p 2048=
.0171, paogs= .0156). Prisustvo timpanoskleroze odredjuje osteéenje vazdusnog prenosa za 512
Hz (p<.001), a kosStanog za 1024Hz (p=.022).

Stanje preholesteatoma kod retrakcija odraslih ne moZe se sa sigurnoséu odrediti
otomikroskopijom niti  komjuterizovanom tomografijom. Otogeni meningitis moze da se
ocekuje i kod blage atik retrakcije. Lokalizacija retrakcije odredjuje stepen ostecenja sluha, a ne
diskontinuitet lanca.
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7.

OKPYI/I1 CTO OPN1 HEAQE/LA 2016

AYAUONOINnIA U BECTUBY/TONNOTUIA 3A OTOPUHONAPUHIONOTNE
Mogepatop: npod.ap KceHunja Pubapuh JaHkec

CaxxeTtaK

Kopa, cactaB/batba Nporpama oBOTr OKPYI/IOT CTONA OCHOBHA je uaeja 6buna ga ce nsHecy He Ke
KOpuCHe MHbOopMaLMje 3a OTOPUHOIAPUHIOJIOre Koju ce He B6aBe ayamonornjom (,,onwre
oTopuHONapuHronore”). He N3HOCUMO Aakne AMjarHOCTUYKE TEXHUKE HEFO CaMO OHO LUTA CMO
CMaTpasn ga cy UAnM HOBUje UK BarKHe MHPopMmaLmje.

Kog ytBphuBatba y3poKa 3acToja y pa3Bojy roBopa Koa Aeue HEONXOAHO je UCK/bYUYUTHU
CEH30PMHEYPANHO UM KOHAYKTUBHO owTehere cayxa. AyaMonoLKa AMjarHoCTUKa obyxeaTa
H6aTepujy enekTpopm3noNoWKux n buxesmopanHux Tectosa Mmajyhun y suay YmkteHuuy aa
HUjeAaH NOojeaMHAYHMN TeCT He Jaje NogaTKe O npary cayxa U 3penocty GyHKumMje caywakba Kog,
aeteta. Tymayeme pesyntaTa OTeXKaBajy NpUapy»KeHe pa3BojHe N KOMYHUKaLMjCKe CMeTHE Kao
N U3MEeHeHa eNleKTpPMYHa akTUBHOCT mo3ra (EEl). HeonxoaaH je cTpy4yHU TUM KOju y3 ayaAnonora
YnHe jow n aedeKTonor -cypaonor v NCMxXonor ga bmuc e yTBpAUNO CTakbe U npeaysene
afeKkBaTHe mepe pexabunutaunje n neyera (bpaHka Mukuh)

CagpemeHa ayauonorumja noctas/ba npeg npodecnmoHanue 3agatak  OTKPMBaAHba MU
KoMnaeTMparba ANjarHOCTMYKe npoueaype TpajHor owTeheHja cnyxa Beh oo Kpaja npsor
meceL,a }XMBOTa AeteTa. Ha oBom nyTy noctoje 6pojHM N3a30BM KaKO 0OZ CTPAHEe camor geTeTa
TAKO M 04, CTpaHe AMjarHOCTUYKMX METOAA 33 UCMUTUBAHE C/IyXa 04, KOjUX CBaKa MMaA CBOja
orpaHuyersa LLUTo ce TMye aeue, HMXOBO Ce AyAUTUBHO NOHALWAke MOpa NPaTUTU y CKAONY
OMLWTUX PA3BOjHMUX KPUTEPUjyMA Kao My CKNoNy caspeBarba QyHKLUMje cayLarba, Kako nog,
HOPMAZIHUX TaKO W MNoA NAaTONOWKMM YC/lOBMMA, Yy cKaony moryhHoctM noctojama
KomopbuauTeta. (JoBaHa JeumeHunua)

Y npeseHTauuju he 6utn obpaheHe Hajuewhe rpelke U 3amKe y ayaAnO0/IOLWKOj AMjarHOCTULM.
MpaBunHo nsBohema ,,MacKMHra“ Nnpm meperby TOHa/IHE ayANOMETPUje je HEOMNXOAHO KaKo ce
He 6K nobuna jegHa oA Hajuyewhux rpewaka y gmjarHoctnum cayxa. AkueHat he 6UTK aat Ha
andepeHUMjanHy AWjarHOCTUKY KOHAYKTUBHUX W CEH30PMHeypasHUX HarnyBoctu (3opaH
Komaseu).

3yjarbe y yBY je Y4ecT CUMMATOM Ca KOjUM Ce OTOPUHOIAPUHION03M U ayanonosun cpehy y cBojoj
npakcu. Y npeaasamy he ce gatv npmkas HEONXoAHe AMjarHOCTUKE U MOryhHOCTM Tepanuje Koa
XPOHUYHOT TUHUTYCA. [puKasahe ce ycnewHocT neyerba meTtogom ,Tinnitus retraining”,
(/bnsbaHa Ysoposuh)
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NHTpaTUMnaHanHa anavkauuja JekcazoHa KopucTu ce y nedeHjy Meni erove 6onectn, He camo
Kako 6w ce cy36unmn Hanaay BpTOrnaBuULE NO yY4eCcTaNoCcT U MHTeH3uTeTy, Beh Kako bu ce cnyx
cayyBao WTOo BULWe U ayKe. EpekaT oBe Tepanuje je 60/bM YKONNKO Ce NPUMEHM Y MOY €THOj
¢das3n bonectu, jep ce NOKasano Aa HeMa MHOro epeKTa YKOIMKO Ce NPUMEHUN Y OAMAKNO]
dasu. (dywaH Nasnosuh)

[leTa/sbHO y3eTa aHaMHe3a MoXKe Aa Hac ycmepu ga m 6onecHUK nma nepudepHo nam
LeHTpanHo BecTnbynapHo owtehere. Kog nepudepHor owtehera Hajuewhe no ctoju ocehamwe
Aa ce npocTtop okpehe oko BonecHUKa, y3 To je U HecTabunaH MAK ra 3aHOCKU Ha jegHY CTPaHY.
MpucyTHa je U mydyHUHa. Kog, owTeherba UeHTpanHUX BecTMbynapHux nytesa un apyrmux bonectu
Koje Hucy BecTubynapHe, aHamHe3a je Buwe HeogpeheHa. bonecHnum wumajy ocehame
TOHEHA, NPONagatba, Kao Aa NpeaMeTH Urpajy Npes o4nMma, Kao Aa Xo4ajy No MeKoj NoAN03M,
Kao Aa je MyTHO Yy raBKu. YecTo UcTa BPCTa CMEeTHM MOCTOjM YNTAB AaH Na U JaHMMa U
meceumnma. (Kcenunja Pybapuh JaHKec).

Kog, akyTHOr BECTMOYNApPHOT CMHAPOMA OA, Haj Beher 3Havaja je pasnnkoBath nepmudepHu
(yewhn) og ueHTpanHor (peher) yapoKa. AHanM3a HUCTarmyca nNpu TOMe je o4, HajBeyer 3Hayaja,
y MHorome 4ak Beher og ,,umejhuHr“ metona. Y oBom npukasy usHeTe Cy HajBaXKHuje
andepeHUMjanHo gMjarHoCcTUYKe pasnuke namehy Han asa OKyZIOMOTOPUKE Kog nepudepHUx 1
LEHTPANHMX Y3POKA aKyTHe BpTOrnasmue. HanomeHynm cmo u Hajuewhe rpeLuke Koje ce
AelaBajy npu onucy HUcTarmyca og ctpaHe OPJ1 cneuunjanuctaa u Heyponora (bopusoj babuh).

8.

TINITUS

Ljiljana Cvorovi¢

Klinika za otorinolarino gologiju i maksilofacijalnu hirurgiju, Klinicki Centar Srbije, Medicinski
fakultet, Univerzitet u Beogradu.

Tinitus je Cest simptom mnogih oboljenja. Primarni tinnitus je idiopatski i mozZe i ne mora biti
udruZen sa senzorineuralnim gubitkom sluha. Sekund arni tinitus je simptom nekog otoloskog
oboljenja (npr Menierova bolest, otoskleroza, vestibularni Svanom) ili neotoloSkog (vaskularne
bolesti, mioklonus, povisen intrakranijalni pritisak).

Cilj predavanja je prikaz aktuelnog Klinickog vodica za tinitu s Americ¢kog udruZenja ORL i
hirurga glave i vrata, i apostrofiranje svakog koraka iz vodica primerom iz klinicke prakse.
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9.

TIMPANOPLASTIKE SA REKONSTRUKCIJOM ILI OBLITERACIJOM ATIKA KOD HOLESTEATOMA
SREDNJEG UHA

Slobodan Spremo

Klinika za bolesti uha grla i nosa, Univerzitetski Klini¢ki centar Banja Luka, Bosna i Hercegovina.

Timpanoplastike kojima se rekonstruisu zidovi srednjeg uha ili obliterisu dijelovi operativne
Supljine imaju za cilj da sprijece retrakciju neomebrane i nastanak rekurentnog  holesteatoma.
Uslov za rekonstrukciju zida atika je dobra aerizovanost | o¢uvana funkcija sluzokoze timpanalne
i mastoidne Supljine. Cilj “Canal Wall-Down” tehnike timpanoplastike, kombinovane sa
rekonstrukcijom ili obliteracijom atika je da se prevazidu p rimarni nedostaci uklanjanja zadnjeg
zida meatusa: perzistirajuéa postoperativna Supljina u mastoid i recidivirajuc¢a sekrecija sa
ponavljanim infekcijama.

Cilj istrazivanja je bio da se procijeni da li rekonstrukcija aZka autolognom hrskavicom
omogucdava bolji sluh u odnosu na timpanoplastiku sa obliteracijom atika.

Metode: Istrazivanje je prospektivna studija u koju je uklju¢eno 88 pacijenata koji su operisani
zbog hroni¢nog otitisa sa holesteatomom u Klnici za otorinolaringologiju UKC Banja Luka od
2009. to 2014 godine. Analizirali smo mjesto nastanka, klinicku formu | proSirenost
holesetatoma. Preoperativna evaluacija je ukljucivala otoomikroskopski pregeld, CT snimak
temporalne kosti u tri ravni | tonalnu audiometriju.

Rezultati: Analiza varijanse je pokazala poboljSanje prosjecnog praga sluha (PTA)
postoperativno u odnosu na preoperativni nivo: Wilk’s Lambda = 0,33, F (1,86) =172.1, p
<0.001, kao | zatvaranje vadusno -kostane pukotine (ABG): Wilk’s Lambda =0.23, P (1,86) =
286.3, p <0,001. Poboljsan je sluha, izrazeno kao smanjenje ABG i poboljSanje PTA , bilo je vece
kod timpanoplastike sa rekonstrukcijom u odnosu na obliteraciju atika.

Zaklju¢ak: Timpanoplastika sa rekonstrukcijom ili obliteracijom atika omoguéava poboljsanje
sluha. Nacin rekonstruk cije atika | osikularnog lanca uslovljen je vrstom | proSirenoscéu
patoloskih promjena u atiku.

KljuCne rijeci: timpanoplastika, hronic¢ni otitis media, holesteatom
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10.

OKRUGLI STO: STRATESKI PRAVCI RAZVOJA U OTOLOGIJI | OTOHIRURGUI
MODERATOR: PRO F. DR NENAD ARSOVIC

Ucesnici :

Prof. dr Dragoslava Deri¢ : Multidisciplinarni pristup edukaciji

Prof. dr Milan Stankovié : Dijagnostika zasnovana na dokazima

Prof. dr Nenad Arsovic¢ : Savremen koncept razvoja mikrohirurgije uva
Prof. dr Dragan Danku c: Greske u hirurgiji uva

Abstrakt

Cilj diskusije okruglog stola je da se obrade razliciti aspekti znacajni za strateski razvoj
otologije i otohirurgije u nasoj sredini. Edukacija, bazirana na sveobuhvatnim saznanjima
razlicitih disciplina predstavlj a osnovni temelj u razvoju nase struke.U tom smislu. izrada
programa edukacije zahteva multidisciplinarni pristup i kontinuirano usavrsavanje u cilju
efikasnije fluktuacije naucnih misli i klinice implikacije. Osnovni princip sa vremene
dijagnostike podrazumeva rano otkrivanje razvoja oboljenja kao i precizniju
identifikaciju. Danas se primenjuju odredjeni dijagnosticki algoritmi bazirani na razlicitim
dokazima koji ukazuju na potencijalni razvoj oboljenja , ili, pak na prisustvo bolesti . Izbor
savremenih dijagnostickih metoda je dinamicani prati trend razvoja tehnoloskih inovacija.
Primena savremenih metoda funkcionalne i radioloske dijagnostike (MCT, MRI)
omogucava rano otkrivanje , precizniju identifikaciju oboljenja, kao i primenu
blagovremenog terapijskog pristupa. Savremen koncept razvoja mikrohirurgije uva,
podrazumeva usavrsavanje hirurskih tehnika, uvodjenju novih procedura uz stalan
tehnoloski uspon na razlicitim poljima. Razmatranja u pogledu mogucnosti pojave “greske”
u mikrohirurgiji uva zasluzuju posebnu paznju, s obzirom na sveobuhvatnu minucioznost
ove oblalasti.Novi trendovi u razvoju nase struke ukazali suna znacaj menadzmenta u
ovom domenu medicine. Razmatranje strateskog razvoja otologije je trajan proces a pravci
se uskladjuju prema opsteprihvacenim preporukama na ovom polju.
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11.
MINI SIMPOZIJUM AKTIVA ZA DECIJU ORL
»DIJAGNOSTIKA | TRETMAN URODENIH ANOMALIJA GLAVE | VRATA KOD DECE“
Moderator: Prim Dr Vladan Subarevi¢, mr sci med.
Ucesnici:
1. Prim. Dr V. Subarevi¢ - ,Urodene anomalije glave i vrata kod dece -multidisciplinarni
pristup“-uvodno izlaganje
Dr K.Stankovié¢ —,, Genetika i urodene anomalije glave i vrata“”
Dr A.Gazikalovi¢ —,,Radioloska dijagnostika urodenih anomalija glave i vrata “
Doc dr R.Simi¢ — ,,Urodeni patoloski otvori na kozi glave i vrata“
Dr . Kravljanac, mr sci med — ,,Rascepi usne i nepca“
Prof Dr S. Stosi¢ —,, Kraniofacijalne anomalije-korekcija koStanih deformiteta”
Prim. Dr V. Subarevié¢, mr sci med — ,Urodene anomalije gornjih disajnih puteva“
Prof dr Lj. Vlaski — ,,Urodene anomalije uva-savremeni s pristup
Prim. Dr J.Jeémenica - , OStecenja sluha kod dece sa urodenim anoma lijama glave i

© 0 N Uk WD

vrata“
10. Prim. Dr I.BaljoSevié¢, dr.sci med. — , Laringomalacija- dijagnoza i tretman“

Abstrakt (okruglog stola)

Urodene anomalije glave i vrata spadaju u relativno retka oboljenja ukoliko se posmatraju
pojedinacno. Medutim, ukupno uzevsi svu patologiju koja spada u urodene anomalije glave i
vrata incidenca je mnogo veca i lekari razlicitih specijalnosti su cesto u prilici da u
multidisciplinarnim timovima ili pojedina¢no ucestvuju u le€enju ovih problema. Neke od
urodenih anomalija glave i vra ta su svrstane i pripadaju razli¢itim sindromima (Down, Turner,
Treacher-Collins, Goldenhar, CHARGE, Pierre Robin i dr.), ali se isto tako mogu javljati i
pojedinacno, kao izolovano oboljenje (laringomalacija, ciste i fistule vrata, atrezija hoana i dr.).
Tezina klinicke slike i sloZzenost reSavanja takode moZe da varira od veoma lakih. koji se reSavaju
jednostavnim metodama ili Cak i ne zahtevaju posebno leCenje, pa sve do izuzetno slozenih
slu¢ajeva koji zahtevaju Citave timove stru€njaka razlicitih specijalnosti, uz viSegodisnji
mukotrpan rad. Na Zalost u jednom broju slucajeva radaju se deca sa urodenim anomalijama
koje su inkopatibilne sa Zivotom i pored svih napora koji se uloze.
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12.

URODENI PATOLO SKI OTVORI NA KOZI GLAVE | VRATA

Radoje Simi¢

Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢” Novi Beograd

Otvori na kozi glave i vrata, videni po rodenju, mogu da predstavljaju pocetak bezazlene
jamice, kao i patoloski znacajnog sinusa ili fistule sa ili bez cistiCnog proSirenja. Ove anomalije su
embrionalni zaostaci ili poremecaji u razvi¢u nekih organa i tkiva. Najcesée se lokalizuju ispred
korena heliksa usne Skoljke (preaurikularni sinus-PAS), na prednjoj ivici sternokleidomastoidnog
(SKM) misi¢a i u prednjoj ili zadnjoj srednjoj liniji. Obi¢no su jednostrani, a obostrani mogu biti:
PAS (25-50%), sinusi ili fistule porekla Il branhijalnog luka (2%) i sinusi na donjoj usni. Pored
povremene sekrecije moze se razviti infekcija kanala i organa na drugom kraju koznog otvora
(CNS, pljuvacna zlezda) ili cisti¢nog prosirenja.

Najveéa ucestalost je PAS (0,1-10% populacije, u zavisnosti od rase). Nasledivanje PAS je
napotpuno AD sa poznatim genom. Postoji poveéana udruzenost oSteéenja sluha i anomalija
urotrakta. Dijagnoza je klinicka. Sondiranje i bojenje kanala i ciste moZe se primeniti pre
hirurskog lecenja ili kauterizacije radiotalasima. Mikrohirurski rad smanjuje recidive sa 43% na
1%.

Od anomalija poreklom branhijalnih lukova, kao posledica zaostataka cervikalnog sinusa od II
zdrelnog useka najces¢i su otvori u donjoj polovini prednje ivice SKM misi¢a. U diferencijalnoj
dijagnozi treba razmotriti otvore kanala ektopi¢nih malih pljuvaénih Zlezda. Dijagnoza je
klinicka. Plastichom kanilom se sondira kanal na poCetku  operacije. Pored klasi¢ne operacije
kroz dve incizije na koZi mogucéa je ekscizija i samo kroz donju inciziju. Sklerozacija i striping
kanala nisu pouzdani. Otvori poreklom | branhijalnog useka nalaze u submandibularnoj i
parotidnoj regiji, kao i na bizarni  m mestima: lobulus ili heliks usne Skoljke. Neophodno je
isklju€ivanje otvora kanala u spoljasnjem sluSnom hodniku. Fistulografija CT ili MR daje dobar
pregled odnosa sa facijalnim nervom. Veoma su retki kozni urodeni otvori uz levi rezanj tiroidne
Zlezde kao znak postojanja branhijalne anomalije poreklom Il ili IV branhijalnog Spaga.
Dijagnoza se potvrduje endoskopskim pregledom piriformne fose, a lecCenje se postize
kauterizacijom unutrasnjeg otvora.

Otvori na koZi od sredine gornje usne do korena n osa mogu da imaju komunikaciju sa CNS u
oko 20% pacijenata (nasa tri pacijenta od 13 leCenih za 10 godina). Patognomoni¢an znak (oko
50% pacijenata) za moguce postojanje punktiformnog otvora nazalnog sinusa sa cisticnim
proSirenjem su grub pramen dlacica na kozi. Obavezan je pregled MR, a nekad i CT. LeCenje je
isklju€ivo hirursko.
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U srednjoj liniji suprasternalno (izolovano - tri nasa pacijenta ili u sklopu urodenog rascepa sa
naborom vrata - 8 od 13 pacijenata) ili u visini sternoklavikularnog zglob a (tri pacijenta u istoj
seriji) mogu se nalaziti dermalni ili bronhogeni sinusi. Sondiranjem se iskljucuje komunikacija sa
trahejom. Sa suprasternalnim sinusom ekscidira se potkozni fibrozni nabor i hamartom, a
nastali defekt resava se Z plastikom koznim reznjevima.

Na donjoj usni sa obe strane srednje linije nalaze se otvori sinusa (van der Woude sindrom).
Javlja se u 2% dece sa rascepom usne i nepca, a retko izolovano. Dijagnoza je klinicka, a leCenje
hirursko.

Otvori dermalnih sinusa subokcipi talno i u zadnjoj srednoj liniji zbog rizika od infekcije CNS i
razvoja dermalne ciste na unutranjem kraju kanala zahteva pregled MR i neurohirursko lecenje.

Veoma su retki ovori na kozi lica od ektopicnih kanala velikih pljuvacnih Zlezda ili kanala
ektopicno lokalizovanih velikih i malih pljuvacnih Zlezda. Jos$ redi su otvori od suznih Zlezda il
ektopicni otvor lakrimonazalnog kanala.

Fizikalnim pregledom patoloskih otvora na koZi prema lokalizaciji moze se zakljuditi
embrionalna osnova poremecaja. Cesto nije neophodno radiologko ispitivanje. Kod branhijalnih
anomalija neophodno je iskljuciti otogene i renalne anomalije. LeCenje je iskljucivo hirursko.

13.

LARINGOMALACIJA- DIJAGNOZA | TRETMAN

Ivan BaljoSevi¢, Predrag Mini¢, Aleksandar Sovti¢

Sluzba za deciju ORL, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd

Laringomalacija je naj¢esci uzrok stridoroznog disanja kod dece.

Metode: U periodu od 2008. do 2016. godine dijagnostikovano je 123 dece sa
laringomalacijom. HirurSka intervencija je izvedena kod 22 dece sa teSkim oblikom
laringomalacije. Indikacije za operaciju su bile nenapredovanje u tezini, otezano gutanje i
otezano disanje, sa saturacijom 02 >92%.

Rezultati: Sutura epiglotisa je izvedena kod 12,a epiglotopeksija | aserom kod 10 dece. Svi
pacijenti su praceni 6 meseci posle operacije i kod svih je doslo do poboljsanja u disanju i
telesnoj tezini.

Zakljuc€ak: Sutura epiglotisa i laserska epiglotopeksija su efikasne hirurske intervencije koje se
mogu uspesno primeniti u teskim slucajevima laringomalacije.
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14.

IZAZOVI | OGRANICENJA U CITOLOSKOJ DIJAGNOSTICI PATOLOSKIH PROMJENA GLAVE |
VRATA

Ljubica Fustar Preradovi¢, 2Davorin Dani¢

'Odjel za patologiju i citologiju, Opca bolnica, Slavonski Brod, Hrvatska

20djel otorinolaringologiju i maksilofacijalnu kirurgiju, Opca bolnica, Slavonski Brod, Hrvatska

Glavaivrat je regija u kojoj se tokom dijagnostickog postupka Cesto radi citoloska
punkcija pod kontrolom ultrazvuka. Cetiri su glavna dijagnosticka izazova: cisti ¢ne tvorbe,
tumori slicni tumorima Zlijezda slinovnica, non Hodgkin limfomi niskog stupnja malignosti i
folikularne tvorbe stitne Zljezde.

Cisticne tvorbe mogu predstavljati znacajan diferencijalno dijagnosticki problem,
prvenstveno zbog razlika u pristup u bolesniku i nacinu lije€enja. Mogu biti primarne i
sekundarne cisti¢ne tvorbe, ukljuCujuéi benigne i maligne cisti¢ne tumore. Dodatni problem
Cine retencione ciste u Zljezdama slinovnicama.

Grupa tumora koja nalikuje na tumore Zlijezda slinovnica obuhv  aca nekoliko entiteta:
miksoidno-hijaline tumore, bazaloidne tumore, onkocitne lezije, limfoidne lezije i skvamoidne
lezije. U ovoj regiji mogu se naci tumori koji nisu porijekla Zlijezda slinovnica. Takoder se tumori
Zlijezda slinovnica mogu nadi i ekstraglandularno.

Nuzno je razlikovati ne neoplasticne limfoidne mase unutar ili izvan Zlijezda slinovnica,
uklju€uju kronicni sialoadenitis, benigne limfoepitelialne lezije i intra i/ili perisalivarne povecane
limfne ¢vorove od non Hodgkin limfoma niskog stupnja malignosti porijekla Zlijezda slinovnica.

Prema algoritmima American Thyroid Association, citoloSka punkcija je metoda za
evaluaciju ¢vorova u stitnoj Zljezdi. U slu¢ajevima kada je moguca citoloska dijagnoza, postupak
s bolesnicima je propisan al goritmima. Folikularne lezije stitne Zljezde predstavljaju poseban
problem, jer su kriterij malignosti nije atipija stanica.

U zakljucku se mozZe naglasiti da uz uvazavanje ogranicenja u dijagnostici, a uzimanjem u
obzir prognosticki potencijal, ultrazvuéno vodena citoloska punkcija ima mjesto u lijeCenju i
prac¢enju bolesnika s tumorima glave i vrata te treba biti pomo¢ klini¢aru u multidisciplinarnom
pristupu lijecenju i pracenju ovih bolesnika.
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15.
OKPYI/IU CTO: BYAYRHOCT U NEPCNEKTUBE ®OHUIJATPUIE
MOAEPATOP: NMpod. ap NMpeapar CraHkosuh

YYECHULIN U TEME:

1. NMpod.ap Npeapar CtaHkosuh (beorpaa) — Yeoga, - bByayhHocT u nepcnektuse GoHujaTpuje.
2. Npod.ap CnobogaH Mutposuh (Hosu Cag) — MNepcnektuse poHnjaTpuje y
MYNTUANCUUNAUHAPHOM NPUCTYNY AMjarHoctmum npatehux obosberba OP/1 peruje.

3. Oou.ap Catba Kpejosuh-Tpusuh (beorpasn) — KBanutet KumBoTa GOHMjAaTPUjCKUX NaumjeHaTa
4. Ap.cun mea.JacmunHa CrojaHoBuh (Kparyjesau) — EHaoBuaeoctpobocKkonmja Kao HeonxoaHa
meToaa y GoHUjaTpuju

5. Op CuHunwa Mytuh (Mpujepop, Penybamka Cpncka) — CaBpemMeHM aCneKkTn cnacTuykKe
anchoHunje

ByayhHocT n nepcneKktMee poHMjaTpumje Ccy y HaCTaBKy 3anoyeTnx GpyHaaMeHTaHUX
NCTParknBarba, MNobosbliakby AMjAarHOCTUYKMX MOCTyMaKa Kpo3 TEeXHUYKe MHOBauuje,
ycaBpwaBakwy noctojehnux wu yBohewy HOBUX TepanujcKMX MocTynaka. PyHaameHTanHa
XMCTOMOPGO/OLLKA, HeypasHa MUKPOAHTMOrpadCcKa, XMCTOLLUTOXEMMjCKA U UMYHOBMONOLWKA
NCNNTUBAHbA NOjeANHUX 30HA LLeHTPASIHOT HEPBHOT CUCTEMA, PeLEenTOPHOr CUCTEMA NAPUHKCa U
XOPMOH 3aBMCHUX peLenTopa gonpuHehe 6o/bem pasymesarby GOHALMjE M APTUKY naumje.
®PyHKUMOHANHA uWCNUTUBAka Cce Hajbo/be cnposBoge Yy CNeuvjan3oBaHMM  BOKAJIHUM
nabopatopmjama Kpo3 OpraHnM3oBaHU MyNTUANCLUNAMHAPHU NPUCTYN.

OppehuBarbe W cTaHfapgM3aumja napameTapa, Kao W eBajsyaumja cTaHpapaa cy
nepcrnexkTuee poHunjaTpmje. CodnctmumpaHe MHOB aunje KPo3 KOMMjyTEPCKY perncTpaymjy u
NMCTOBPEMEHY KOMMNapaumjy BuLle peseBaHTHUX NapameTapa Cy CafallHOCT, a jowWw BuLe
6yayhHocT doHujaTpuje.

dopmupare HaunoHanHe poHAaLUMje 3a Fac U FOBOP je He camo nepcnekTnea, seh
HY»Ha HeonxoaHOCT 3a byayhu passoj doHMja  Tpuje. Kpo3 MyaTMANCLMNANHAPHM KOHUENT
OopraHn3oBaHo 6w ce pyHAMpPAAM HAYYHO WUCTPAXKMBAYKW, METOAONOLIKM, eAYyKALUMOHU U
maTepujanHn npobnemu pasnnunTux Buaosa nopemehaja KomyHmkaymje. Ha oBaj HaumH
3Ha4yajHO 6u ce nobosblianym KBANUTET MU KOMPOP XKMBOTA NaUnjeHaTa ca nopemehajuma rnaca u
rosopa.

PedepeHue :
1. CraHkoBuh Mn. ByayhHocT 7 nepcnekTuee HeyponpuHronorunje.Acta

otorhinolaryngologica Serbica 1998; 3:609-610
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2. Mutposuh C. Nopemehaju pyHKUMje n bonectn jegraka. 360pHMK pagosa: Tpehu
MYATUAMULUNAMHAPHK cumno3unjym. Hoeun Cag ; 2016.

3. Kpejosuh Tpusuh C. EBanyaumja napametapa Of, 3Hayaja 3a KBaA/JIMTET KMBOTA
NAPUHTEKTOMMCAHUX BoNecHMKa (AOKTOPCKa ancepTaumja). beorpaa: YHUBep3uTeTy
beorpaay, MeanuuHcku ¢pakyntet; 2015.

4. Mytuh C. dPoHuMjaTpujcka aHanm3a pesynTtata nedyera naumjeHaTa Ca CNacTUYKOM
anchoHnjom (papg yrKe cneumjanmsaumje). beorpaa: YHuBep3uteTr y bBeorpaay,
MepguumnHckm pakyntet; 2015.

5. CrojaHoBuh J. EHAoBMAeocTpobOCKONMja y PaHOj ANjarHOCTMLM KapUMHOMA FacHMLUA
(mnokTOpcKa Aauceptaumja). Kparyjesau: VYHuBep3auteT y Kparyjesuy, ®Pakynter
MeauumHCcKnx Hayka, 2012.

16.

PREGLED NAJNOVUIH KLINICKIH SMERNICA U TERAPLJI ALERGIJSKOG RINITISA KOD DECE
Doc dr Snezana Sankovic¢-Babi¢, Doc dr Marina Atanaskovié-Markovic

ORL Klinika KBC Zvezdara, Beograd

Odeljenje Pulmologije i Alergologije,Univerzitetska Decja Klinika Klinickog Centra Srbije,Beograd

Novija saznanja iz klinicke prakse potvrdjuju potrebu stalne procene i korekcije
optimalne terapije alergijskog rinitisa kod dece. Ovo oboljenje je u najranijem decijem uzrastu
Cesto nedi jagnostikovano i neadekvatno leceno Sto znatno utice na kvalitet Zivota deteta i
porodice. Uclestale i produzene inflamacije sluznice nosa i srednjeg uva, bronhijalna
hiperreaktivnost i pogorSanje astme povezani su sa postojanjem neadekvatno lecenog
alergijskog rinitisa dece.

Ispitivanja u poslednjih deset godina su potvrdila da terapija alergijskih bolesti disajne
sluznice daje vrlo pozitivan efekat ako kao osnov terapijskom pristupu lekari koriste klinicke
smernice. Opsteprihvacene su smernice sv etske organizacije Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma (ARIA).One su zasnovane na objektivno merenim i objektivno reprodukovanim
rezultatima terapijskih metoda.Pored toga, bazirane su na podacima o uticaju terapije kako na
redukciju klinickih teg oba tako i o uticaju na kvalitet Zivota dece sa udruzenim alergijskim
bolestima gornjih disajnih puteva. Koristeéi principe objektivne evaluacije klinickih studija
kreirane po GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
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metodologiji u upotrebi je noviji oblik korigovanog, veé postojeéeg klinickog vodic¢a ARIA -e. Od
koristi za klinicku praksu otorinolaringologa i pedijatara su svakako i najnovije preporuke
Americke Akademije za Otorinolaringologiju u kojima se nalaze i prepor uke za terapiju
alergijskog rinitisa u decijem uzrastu, a koje su u skladu sa preporukama ARIA -e.Prema
rezultatima klinickih studija najvedi prakti¢ni doprinos i najvisi stepen pouzdanosti nalazi se u
rezultatima dvostrukoslepih placebokontrolisanih studi ja.Terapijski pristup zasnovan na ovim
studijama ima naijvisi stepen preporuke (A) koji se opisuje kao strong recommendation level.
Dobra osnova za terapijske pristupe su i rezultati placebokontrolisanih randomskih studija koje
su ocenjene kao pouzdane sa stepenom preporuke (B).Prema novijim smernicama ARIAe
intranazalni kortikosteroidi nove generacije preporuceni su kao pouzdani lekovi prvog
terapijskog izbora kod umereno teskog i teskog oblika intermitentnog i sve klini¢ke forme
perzistentnog alergijskog rinitisa kod dece (visok stepen preporuke, A). Americka Akademija za
Otolaringologiju visokopouzdani nivo preporuke A daje terapiji nesedativnim antihistaminicima
u kombinaciji sa intranazalnim kortikosteroidima novije generacije kod srednje teskog i teSk og
oblika alergijskog rinitisa.
Pored medikamentozne antialergijske terapije u ovoj prezentaciji bice prikazane i diskutovane
najnovije klinicke smernice i stepeni preporuke za primenu ostalih vidova antilaergijske terapije
u alergijskom rinitisu kod dece.
Reference
1. Michael D. Seidman,Richard K. Gurgel,Sandra Y. Lin,Seth R. Schwartz , Fuad M.
Baroody,James R. Bonner,Douglas E. Dawson et al. Clinical Practice Guideline: Allergic Rhinitis.
American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Otolaryngology—Head and Neck
Surgery 2015, Vol. 152(1S) S1-43c
2. Roberts G, Xatzipsalti M, Borrego LM, et al. Paediatric rhinitis: position paper of the European
Academy of Allergy and Clinical Immunology. Allergy 2013;68:1102 -16.
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17.

OKRUGLI STO : MOGUCNOST EDUKACIJE UZ POMOC DIGITALNIH TEHNOLOGIJA U SRPSKO)J
ORL | PREDLOG ODRZIVE STRUCNE EDUKATIVNE PLATFORME

Moderator: Prof.dr Mihael Podvinec

Predavaci:

M. Podvinec (1), A. Grgurevic¢ (2), N. lli¢ (3) i U.Grgurevic (4)

1: ORL-BAL International, Svajcarska

2: Institut za epidemiologiju Medicinskog fakulteta Beograd

3: Centar za informacione tehnologije Medicinskog fakulteta Beograd
4: ORL klinika Vojnomedicinske akademije Beograd.

Pocetak elektronske edukacije u  srpskoj ORL oznacila je video -konferencija uzivo sa
poznatim otohirurzima Velike Britanije 2006 godine. Otada je digitalna tehnika otvorila nove
mogucnosti u edukaciji. Univerzitetske klinike, nastavne baze, ORL sekcija i sva ostala udruzenja
koja se bave edukacijom ne treba da propuste jed instvenu priliku da uvedu digitalnu tehniku u
svoju svakodnevnicu. M. Podvinec daée uvod u paletu mogucnostii prikazati primere modernih
ucila za hirurske tehnike sa virtuelnom haptikom.

Sirenjem subspecijalizacija i umnoZavanjem razli¢itih medioteka, pr etraZivanje literature
traZi novija znanja kako bi se proces skratio, iznasla relevantna literaturai ostvarila dostupnost
originalnim ¢lancima. U izlaganju docentkinje dr A.Grgurevic, koja se tom temom posebno bavi,
bic¢e reci o racionalnoj i efikasnoj tehnici pretrazivanja literature.

Nakon odrzavanja prvog video -kursa iz ORL hirurgije uzivo na mrezi, uz moderaciju iz
inostranstva, dr N. lli¢ iznece steCena iskustva i prikazati tehni¢ke moguénosti u povezivanju
slusaonica, operacionih sala, laboratorija i pojedinaca na svojim racunarima.

Dr. U. Grgurevi¢, autor prve  srpske ORL aplikacije u rinologiji, dace celokupnu sliku
danasnjih mogucnosti digitalne tehnike u Srbiji i njihove primene, sa predlozima za dalji razvoj
stalne, odrzive digitalne komunikacije ustanova u edukativne svrhe.

23



18.

DILEME | KONTROVERZE U TRETMANU PACIJENATA NAKON TON ZILEKTOMUE
Mirko Popovié, Vladan KneZevi¢, Slavica Burovié, Mirza Markisié.

Klinika za ORL i MFH, Klini¢ki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Uvod: Upotreba nekih lijekova, hladnih napitaka, sladoleda i drugog, kod tonzilektomiranog
pacijenta, ¢esto su predmet diskusije i kontroverznih stavova. Najvise sporenja odnosi se na
upotrebu antibiotika i kortikosteroida.

Cilj: Da se uporednom analizom sopstvenih rezultata i stavova iz literature provjeri
svrsishodnost upotrebe antibiotika i kortikosteroida u tretmanu tonzilektomiranih pacijenata.
Materijal i metode: Rad predstavlja retrospektivnu studiju istorija bolesti adultnih pacijenata
operisanih u Kliniciza O RLi MFH KCCG u Podgorici u peridu od januara 2013. do maja
2016.godine. Svi pacijenti su operisani tehnikom hladne disekcije u opStoj anesteziji.
Postoperativni hospitalni tretman trajao je od 1 do 3 dana. Primjenjivana je simptomatska
terapija bez upotrebe antibiotika, osim u slucaju komplikacija. Kortikosteroidi nijesu koris¢eni.
Rezultati: Od 205 pacijenata, starosti od 16 do71 godine, muskih je bilo 91 (44,39 %), a Zenskih
114 (55,6 %). Ranih postoperativnih krvarenja bilo je 7 ( 3,41%), kasnih 4 (1,95 %), a febrilnih
pacijenata 6 ( 2,92%). Mucninu i povraéanje imalo je 14 (6,83%) pacijenata. Febrilnost prvog
postoperativnog dana tretirana je rehidratacijom i antipireticima, a produzena i antibioticima
Sirokog spektra.

Diskusija: NajceSc¢e dileme odnose se na upotrebu antibiotika, kortikosteroida, kupanje, pranje
zuba, konzumiranje sladoleda, pusenje, duzinu radne nesposobnosti. Mali broj komplikacija
opravdava restriktivnu terapiju bez rutinske primjene antibiotika. Neki autori preporucuju
upotrebu kor tikosteroida radi prevencije mucnine i povraéanja. Pacijenatima koji su povracali
davali smo antiemetike. Precizna uputstva o higijensko -dijetetskom reZimu znacajno olaksavaju
oporavak i poboljSavaju komfor pacijenta.

Zakljucak: Za tretman tonzilektomiranih pacijenata u nekomplikovanim slucajevima dovoljna je
simptomatska terapija. Rutinsko davanje antibiotika i kortikosteroida nije opravdano.

24



19.

KOJU TEHNIKU ANESTEZIJE KORISTITI U MIKROLARINGEALNOJ HIRURGUI?
Dusanka Janjevic

Klini¢ki centar Vojvodine, Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Sluzba za anesteziju

Suspenziona mikrolaringealna hirurgija sa rigidnim laringoskopom je najéesce koriséena tehnika
za dijagnostiku i hirurgiju patoloskih lezija larinksa u savremenoj laringologiji. Mada je razvoj
mikrolaringoskopske hirurgije dozZivo ogroman napredak u poslednji 40 godina, izbor bezbedne
tehnike ventilacije u toku opste anestezije joS uvek nije jasno definisan i prihvaéen za ovu vrstu
hirurgije.

Ogranicen prostor gornjeg disajnog puta, stvar a niz specificnih problema i za anesteziologa i
hirurga. U endolaringealnoj hirurgiji zadovoljavajuéi rezultati same hirurske intervencije mogu
biti dovedeni u pitanje kada se koristi i ETT manjeg poprecnog preseka da bi se omogucila
zadovoljavajuda oksige nacija i ventilacija plu¢a od strane anesteziologa. Zbog toga, veliku
prednost predstavlja primena tehnike anestezije i opreme za ventilaciju koja zahteva manje
prostora u faringealnom i laringealnom prostoru s jedne strane, a sa druge strane u isto vreme
hirurski instrumenti i manipulacije u tom istom prostoru ne smeju kompromitovati opremu za
ventilaciju da se ne bi narusila zadovoljavajuca ventilacija

Da bi se zadovoljili osnovni zahtevi endoskopske hirurgije, koji se odnose na pristupacno i
pregledno operativno polje, nepokretne (mirne) glasnice, nesmetane hirurske manipulacije pri
¢emu ne dolazi do ulaska krvi, sekreta u disajni put, u klinicku upotrebu uvedena je
visokofrekventne dzet ventilacije (High Frequency Jet Ventilation) od strane Klajna (Kla in)i
grupe autora 1974. godine. Ova nova tehnika anestezije, koja omogucava tzv. beztubusnu
ventilaciju mlazom postavlja visoke zahteve za anesteziologa: potrebno je obezbediti
zadovoljavajuéu oksigenaciju i ventilaciju bolesnika u otvorenom disajnom putu . Pored toga ova
tehnika ventilacije je zadovoljila i tri fundamentalna uslova, koja mora da zadovolji tehnika
anestezije: bezbednost, jednostavnost i optimalna vidljivost operativnog polja.

U pristupu disajnom putu kao zajednickom polju rada tokom mikro laringealne hirurgije i
laringolog i anesteziolog imaju razliCite zahteve, koji se odnose na optimalan i nesmetan pristup
operativhom polju pri ¢emu moraju biti ispunjeni uslovi za zadovoljavajucu oksigenaciju i
ventilaciju plué¢a tokom opste anestezije.

Zahtevi laringologa u toku mikrolaringealne hirurgije se odnose na: Sirok i neometan pristup

larinksu, biokularne vizualizacije laringealnih struktura, moguénost da laringolog koristi obe
ruke u toku hirurskog rada, potreba da se koristi zadovoljavajuéi si stem za sukciju, moguénost
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koriséenja razliCitih tipova laserske opreme i koagulacione opreme. U toku delikatnih hirurskih
manipulacija javlja se potreba da larinks bude potpuno nepokretan, suprotno potrebama za
spontanim pokretima larinksa kada to situaci ija zahteva. Pored zahteva laringologa, koji se
odnose na dobru vidljivost larinksa, subglotisa i traheje, potrebno je omoguciti uslove za
otkrivanje i onih manje vidljivih patoloskih promena u operativhom polju, kao i potreba da se u
toku rada zastiti i donji disajni put od mukusa, krvi i delova tkiva.

Zahtevi anesteziologa u toku mikrolaringealne hirurgije se odnose prvenstveno na kontrolu
disajnog puta, ukljucujuéi kontrolu ventilacije, kontinuirani monitoring fizioloskih odgovora
tokom ove hirurgije, p ri éemu je neophodno obezbediti merenje ekspiratorne koncentracije
CO,, saturaciju tkiva kiseonikom, pritisak u disajnom putu, nesmetano sprovodenje one tehnike
anestezije koja omogudava zadovoljavajucu hipnozu, analgeziju, amneziju i misiénu relaksaciju.

Primena dZet ventilacije omogucéava vecinu gore navedenih zahteva od strane laringologa i
anesteziologa. Nesmetan pristup bez endotrahealnog tubusa, operativnom polju tj. larinksu je
najvaznija prednost ove tehnike ventilacije u odnosu na konvencionalnu ventilaciju sa
endotrahealnim tubusom sa kafom u mikrolaringealnoj hirurgiji. Za procenu respiratrorne
efikasnosti tokom primene visokofrekventne dzet ventilacije od velikog klinickog znacaja je
praéenje koncentracije ugljen dioksida u ekspirijumu.

Rizik o d nastanka komplikacija vezanih za nedovoljnu eliminaciju ugljen dioksida se moze
smanjiti kombinovanom primenom visikofrekventne dzet ventilacije (VFVM) i kontrolisane
mehanicke ventilacije (KMV).

Kako se sve cesée koristi laserska tehnologija u hirurgij i disajnog puta, dodatno rizici mogu
nastati zbog mogucih opekotina i moguénosti nastanka eksplozije u sredini sa visokom
koncentracijom kiseonika. Zbog toga, primena VFVM i predstavlja posebnu prednost u hirurgiji
disajnog puta zato Sto ne koristi ETT i zapaljive materijale

Jedan od nedostataka visoko frekventne dzet ventilacije je nemoguénost kontinuiranog merenja
ekspiratorne koncentracije CO , konvencionalnim kapnometrom. Prac¢enjem parcijalnog pritiska
CO; u arterijskoj ili kapilarnoj krvi, koji su u ko relacije sa end-ekspiratornom koncentracijom CO,
kao pouzdanim indikatorom ukupne koncentracije CO 2, je od velikog znacaja za primenu
subglotic¢ke dZet ventilacije.
Komplikacije, koje su udruzene sa VFVM delom su prisutne i u KMV i posledica su : prekomerno
visokog pritiska u disajnim putevima, produZene upotrebe visoke koncentracije kiseonika,
neadekvatne humidifikacije i zagrevanja inspiratornog gasa i koris¢enje ove tehnike ventilacije
od strane nestru¢nog osoblja.
Najozbiljnija komplikacija udruzena sa primenom VFVM je barotrauma plu¢a nastala kao
posledica nezadovoljavajuceg ekspirijumom. Rizik od nastanka komplikacija vezanih za
26
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nedovoljnu eliminaciju ugljen dioksida se moze smanjiti kombinovanom primenom VFVM i

KMV. U ostale komplikacije udruzene sa primenomVFVM spadaju: gastricka distenzija,
kardijalne  disaritmije,  subkutani emfizem, pneumotoraks, pneumomedijastinum,
pneumoperikardijum i smtrniishod.

Preoperativna procena gornjeg disajnog puta, izbor tehnike ventilacije, izbor tehnike anestezije,
ekstubacija predstavljaju specificne zahteve i izazove za anesteziologa u toku
laringomikroskopske hirurgije.

Literatura

1. Jaquet Y, Monnnier P, Ravussin P., Comlications of difficult ventilation strategies in
endoscopic laryngeal surgery. Anaesthesiology 2006;104:52-59.

2. Strashnov VI, Pluznikov MS, Kolitolov VL, Ouchvatkina MK. High—frequency jet
ventilation in endolaryngeal surgery. J Clin Anaesth 1995;7:19 -25.

3. Bourgain JL, Desruennes E, Fischler M. Coppel DL. Transtracheal high frequency jet
ventilation for endoscopic airway surgery: a multicentre study. Br J Anaesth 2001;87:870 -
875.

4. Rezaie-Majd A, Bigenzahn W, Denk DM, Burian M, Kornfehl J. Superimposed high -
frequency jet ventilation (SHFJV) for endoscopic laryngotracheal surgery in more than 1500
patients. Br J Anaesth 2006;96(5):650-656.

5. Davies JM, Hillel AD, Maronian NC, et al. The Hunsaker Mon -Jet tube with jet ventilation
is effective for microlaryngeal surgery. Can J Anaesth 2009;56:284 -90.

6. Bourgain JL, Chollet M, Fischler M, et al. Guideline for the us e of jet ventilation during
ENT and oral surgery. Ann Fr Anesth Reanim 2010;29:720-7.

7. lhra G, Gockner G, Kashanipour A, et al. High -frequency jet ventilation in European and
North American institutions: developments and clinical practice. Eur J Anaesthesi ol.
2000;17:418-30.

8. Mausser G, Friedrich G, Schwarz G. Airway management and anesthesia in neonatus,
infants and children during endolaryngotracheal surgery. Paediatr Anaesth 2007;17:942 -7.

9. Rubin JS, Patel A, Lennox P. Subglottic jet ventilation for suspe nsion microlaryngoscopy.
J Voice 2005;19:146-50.

10. Patel A, Rubin JS. The difficult airway: the use of suglottic jet ventilation for
laryngeal surgery. Logoped Phoniatr Vocol 2008 ;33:22 -4.

11. Hunsaker DH. Anesthesia  for microlaryngeal surgery: The case for subglottic jet
ventilation. Laryngoscope 1994;104(Suppl.6):1-30.

12. Biro P. Erych G. Rohling RG. The efficiency of CO2 eliminationn during high frequency jet
ventilation for laryngeal microsurgery. Anaesth Analg 1998;87:180 -184.

13. Braverman |, Sichel JY, Halimi P, et al. Complication of jet ventilation during

microlaryngeal surgery. Ann Otol Rhinol Laryngol 1994;103:624 -627.
27

ARV



20.
HIRURSKI PRISTUP PARAFARINGEALNOM PROSTORU
Anton Mikic

Klinic¢ki centar Srbije, Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirur giju, Beograd

Od svih tumora glave i vrata na tumore parafaringealnog prostora otpada 0,5%, Sto ih
¢ini izuzetno retkim tumorima. Mogu biti primarni, metastatski ili nastaju Sirenjem iz okolnih
struktura. Ve¢inom su porekla pljuvacnih zlezda i neurogenog porekla, dok je odnos benignih
prema malignim tumorima 80% prema 20%.

Cilj rada : Cilj je bio da predstavimo nasa iskustva u hirurSkom pristupu ovim retkim
tumorima. Anatomske strukture i sadrzaj parafaringealnog prostora, Cine ove operacije izuzetno
delikatnim i teSkim, Sto zahteva izuzetno dobro poznavanje hirurske anatomije od strane
hirurga.

Materijal i metode : U Klinici za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju Klini¢kog
centra Srbije u poslednih godina, od 1998. do danas, operisano je 71 pacijent sa tumorima
parafaringealnog prostora. Autori analiziraju simptome, klinicke znake, dijagnosti¢ke procedure,
hirurski pristup kao i postoperativne komplikacije i histopatoloske nalaze. Simptomi su bili
neodredeni a anjc¢esdi su bili disfagija, oseé aj stranog tela, otoloski simptomi, dok je jedan veliki
broj pacijenata bio bez ikakvih subjektivnih tegoba. Za procenu lokalne prosSirenosti tumora
koristili smo CT, NMR i angiografiju. Hirurski pristup bio je transcerikalni, transoralni ili
kombinovani.

Zakljucak: Svi pacijenti su operisani u nasoj ustanovi, osim dvojice koji su operisani, od
strane autora u drugoj ustanovi. Najcesci su bili tumori pljuvacnih Zlezda i neurogenog porekla.
Pristup ovoj regiji zahteva veliko iskustvo hirurga i uigrani tim.

Kljucne reci: Tumori, parafaringealni prostor, hirurski pristup
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21.

HIRURSKI TRETMAN TUMORA PARAFARINGEALNOG PROSTORA

Jovi¢ Rajko

Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klini¢ki centar Vojvodine, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Uvod.

Tumori koji poti€u iz parafaringealnog prostora ¢ine manje od 1 % tumora glave i vrata. Oko 80
% svih tumora parafaringealnog prostora su benigni tumori, preko 40% su porekla pljuvacnih
Zlezda, ostatak 20% od nerava ili uvecanih limnfih ¢vorova 15%. Naj ucestaliji tumor od svih je
pleomorfni adenom. Maligni tumori ¢ine 20%.

Osnova dijagnostike je imidzing tehnika. Glavno je utvrditit proSirenost lezije, utvrditi njenu
resektabilnost, odnos prema a. carotis, bazi lobanje i eventualno intrakranijalno Sire nje.

Cilja rada: Retrospektivnom analizom prikazati hirurske i funkcionalne rezultate le¢enja tumora
parafarinealnog prostora.

Materijal i metod

U periodu od 2005 -2015 operisano je 22 pacijenta sa tumorskim procesom parafaringealnog
prostora, 13 muskaraca i 9 Zena uzrasta od 26 do 80 ( 46.9) godina uzrasta.

Rezultati

Primenjeni su transoralni pristup kod 4 pacijenta, transcervikalni kod 10, trans cvervikalni
transparotidni kod 6 i transmandibularni pristup 2 pacijenta. Patohistoloski je verifikovan
pleomorfni adenom kod 5 (22.7%), Schwannoma 4 (18.2%), Paraganglioma 4 (18.2%),
Carcinoma adenoides cysticum 2 (9.1%), Carcinoma squamocellulare 2 (9.1%), Cystis
retentiones 1 (4.5%) , Carcinoma glandulae salivalis 1 (4.5%), Carcinoma papillarae glanduale
thyreoideae 1 (4.5%), Haemangiopericitoma 1 (4.5%), HLL infiltratio 1 (4.5%). Kod ve(ih
tumorskih procesa i onih koji zahvataju gornju etazu parafarinksa kao komplikacija se javljaju
oduzetosti struktura inervacionog podrucja n. vagusa. Tu spadaju pareze mek og nepca,
farinksa, larinksa. Prisutan je i sindrom prvog zagrizaja.

Zakljucak

Tumori parafarinksa spadaje u tesko pristupacne tumore, dijagnostika pociva na imidzing
dijagnostici. Ima visSe pristupa od kojih je transcervikalni najéesc¢e koris¢en zbog pregl ednosti i
bolje kontrole krvarenja.
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22.
BENIGNI TUMORI PARAFARINGEALNOG PROSTORA: TRANSCERVIKALNI PRISTUP
Milan B. Jovanovic¢

Abstrakt

Uvod: U parafaringealnom prostoru glave i vrata mogu nastati razli¢iti patoloski procesi, pa on
predstavlja izazov u klinickom i hirurSkom smislu.

Materijal i metode: Prikazujemo pacijente operisane u Sluzbi za ORL sa MFH KBC Zemun, kod
kojih je ucinjena detaljna preoperativna klinicka evaluacija radi precizne procene mesta i
prosSirenosti benignih tumora parafarin ksa. Pacijenti su operisani spoljasnjim transcervikalnim
pristupom i kontrolisani najmanje 6 meseci posle operacije.

Rezultati: Najveci broj benignih tumora parafaringealnog prostora su bili Svanomi, zatim tumori
koji vode poreklo od dubokog reznja partoid ne zlezde, pleomorfni adenom, lipom, tumor
Cesto nisu pokazivali znacajnu simptomatologiju pa su otkriveni pregledom komjuterizovane
tomografije. NajceSce se S ire prema sluzokozi farinksa u vidu asimetri¢nog izbocenja, a u
kasnijim fazama bolesti u vidu tumefakta na vratu. Od lokalizacije tumora, vrste, duZine
njegovog rasta zavisi i simptomatologija i klinicka slika tumora. Bolesnici su se najc¢esce zalili na
oteZano gutanje. Uz to, kasnije se javljaju bolovi, oslabljen sluh, pareze i paralyze poslednja
Cetiri kranijalna nerva. Mi smo najcesce koristili spoljasnji pristup tumoru, radeéi cervikotomiju
uglavnom bez resekcije mandibule.

Zakljucak:Transcervikalni pri stup benignim tumorima parafaringealnog prostora omogucava
adekvatan hirurski prikaz, identifikaciju i zastitu vitalnih struktura, i mogucénost kompletnog
odstranjena posebno velikih promena, sa minimalnim morbiditetom.
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23.

KRETANJE OBOLEVANIJA | UMIRANJA OD RAKA LARINKSA U CENTRALNOJ SRBIJI ZA PEROD OD
1999-2013. GODINE

Doc. dr Vladimir Nesi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu; Klinika za ORL i MFH KCS, Beograd

Uvod. Maligni tumori larinksa ¢ine 1 -3 posto svih malignih tumora. Vise od 90% svih malignih
tumora larinksa su planocelularni karcinomi. Od raka larinksa oboleva 8-10 puta vise muskaraca
nego Zena i najcesce se bolest pojavljuje posle pedesete godine Zivota.

Cilj ovog rada je da ispita kretanje obolevanja i umiranja od maligno g tumora larinksa u
Centralnoj Srbiji za perod od 1999-2013. godine.

Metod rada. Podaci za stanovnistvo Centralne Srbije po polu i uzrastu dobijeni su na osnovu
popisa stanovnistva kao prosecna vrednost broja stanovnika za 2002. i 2011. godinu. Za analizu
kretanja obolevanja i umiranja od raka larinksa u Centralnoj Srbiji koriséeni su podaci Registra

za rak u Centralnoj Srbiji. U statistickoj obradi podataka koristili smo sirove, specificne i
standardizovane stope incidencije, standardizovane prema populaci ji Evrope i prema populaciji
sveta.

Rezultati. U Centralnoj Srbiji 2013. godine, kod muskaraca, rak larinksa je bio na Sestom mestu
medu vodedim uzrocima obolevanja od svih malignih tumora (3,4%), a na devetom mestu medu
vodedim uzrocima umiranja od svih malignih tumora (2,8%). Kod Zena, u Centralnoj Srbiji 2013.
godine, maligni tumor larinksa nije bio medu 10 vodecih uzroka obolevanja i umiranja. U
periodu 1999 -2013. godine, u Centralnoj Srbiji, prosecna standardizovana stopa incidencije
prema populaciji sveta za rak larinksa iznosila je 11,6 na 100.000 za muskarace i 1,4 na 100.000
za zene. U istom periodu, u Centralnoj Srbiji prosecna standardizovana stopa mortaliteta prema
populaciji sveta za rak larinksa iznosila je 6,0 na 100.000 za muskarace i 0,5 na 100.000 za Zene.
Najvisa uzrasno-specificna stopa incidencije raka larinksa bila je u uzrasnoj grupi 60 -69 godina i
iznosila je u proseku 58,3 na 100.000 za muskarace i 6,4 na 100.00 za Zene.

Zakljucak. Linearni trend incidencije i mortaliteta raka larink sa u Centralnoj Srbiji za period od
1999-2013. godine pokazuje povecéanje trenda obolevanja kod Zena i smanjenje trenda

umiranja kod muskaraca.

Kljucne reci. rak larinksa, incidencija, mortalitet, linearni modeli.

31



24,

BpTornasuua, uepB1KasHa CNOHAMN03a U BepTebpobasunapHa uMpKynaumja
CHexxaHa I. Bacvh®, Onusepa Meunh?, Kcennja Pubapuh-Jarkec!, Joso Konap?,
'Eypomeauk 6onHuua, beorpag,

*MIHCTUTYT 3a KapauMoBacKynapHe 6onectn Jeaurbe, beorpag,

BpTornasuua je 4ect cCMMNTOM KOju YecTo ocTaje 6e3 npase NOTB pAe eTMoNoLWKor
y3pOKa. [lereHepaTUBHE NPOMEHE BPaTHE KMYME Ce HABOAE KAOo jefiaH o4, Y3POKa.

[a 6u ce ncnuTao ytuLaj BpaTHe KNYUMe Ha BepTebpobasnpanny (B.6.) unmpkynauujy,
CNpoBeAEeHO je ucnutueare Ha 100 6onecHMKa ca LepBMKaHOM CMOHANA030M U AOKa3aHOM
B.6. MHCYPUMuUMjeHumjom. BonecHmum cy 6unm oba nona namehy 36 n 78 roanHa ctapoctu. Kao
KOHTPO/IHA rpyna ucnmutaHo je 50 6onecHnKa oba nona, ucte gobHe CKynuHe, ca LePBUKANHOM
cnoHanno3om, anm 6es3 goKasaHe B.6. MHcydumumjeHumje.

YpaheH je yntpa3syyHu npernen, color duplex ultrasonografijom i power dupplex flow
imaging-om oa V 0 go V3 cermeHTa BepTebpanHux aptepuja . UcnnTaHUUM cy ce Hanasmnamy
HeyTpasIHOM MOJIOXKajy U Yy TeCT NoA0XKajuma (poTaumja rnaBe yAeCcHO M Y1IeBO, EKCTEH3M]a
BpaTa, NOJI0XKaj Y KOMe ce jaBuia BpTOrnasuLa).

Kopg ocoba ca B.6. MHCYpUUMjeHUMjom, NPOTOK Kpo3 BepTebpanHe apTepuje 6uo je
CTAaTUCTUYKM 3HAYAJHO HUXKM NPema NPOTOKY Y KOHTPOIHOj Fpynu, a Y TECT NOJI0XKajuma
3abenexeHo je CTaTUCTUYKM 3HAYAJHO CMakbeHE LIMPKYIaLMje y O4HOCY Ha KOHTPOJIHY rpyny.

Kog cmarbeHor NpoTo Ka Kpo3 BepTebpanHe apTepuje mory ce Mcnos/butn 3Haum B.6.
ncxemuje. BectnbynapHo 4yyno cHabaesa KpBby a.labyrinthi Kkoja je peo B.6. cnmea. Kog,
6onecHMKa ca LepBUKaAHOM CNOHAMI030M M BPTOrNaBMLOM, 360r Tparkerba y3poKa HacTane
BpTOr/NaBuLe, NoTpebHo je cnpoBecT  coHOrpadCKo UcnuMTUBarbe BepTebpanHux aptepujay
HEeyTPaNHOM M Y TECT NOJIOXKajuMa, a Mo MOryhHOCTM ypaanTn n cCoOHorpadCcKy pernctpaumjy
NPOTOKa Kpo3 6a3nnapHy apTepujy y TeCT NON0XKajuma (TPaHCKpaHMjanHu gonaep).

K/byyuHe peun: BepTuro, BeptebpobasnnapHa LumMpKynaymja, gonnep septebpanHux aptepuja

32



25.

TERAPIJA VRTOGLAVICE U MULTIPLOJ SKLEROZI S HIPERBARICNIM KISEONIKOM NA NISKIM
PRITISCIMA U OXYSYS 4500 KOMORAMA MEDICONET-A - HBO2T STUDIO D.O.0 KOPER-
SLOVENUA- PRIKAZ SLUCAJA- VIDEO

Vladan Stanojkovi¢

hbo2t.studio@gmail.com

www.hbo2t-studio.com

ORL Bolnisnica lzola

Uvod:

Multiplu sklerozu zovemo bolest sa hiljadu lica. Naime, svaki neuroloski simptom moze da bude
i simptom multiple skleroze zbog toga sto ta bol est moZe da zahvati bilo koji deo mozga i
kicmene mozdine. Od ove bolesti ¢eSce obolevaju Zene od muskaraca i to u razmeru 2:1. MS se
najéesce javlja u mladoj Zivotnoj dobi od 20. do 40. godine Zivota.

U 30 odsto mladih pacijenata prvi simptom koji se jav lja je retrobulbarni neuritis ili nagla
slabovidost na jedno oko, ¢esto praéeno bolom. Ipak najéesci inicijalni simptomi su motorni
(slabost noge, ruke) i senzitivni (trnjenje, mravinjanje, Zarenje). Znacajni simptomi su
vrtoglavica, poremecéaj ravnoteZe, poremecaj kognicije (pad koncentracije, pamcenja i
odrZzavanja paiznje), ceS¢e mokrenje, nemogucénost kontrole mokrenja, pad libida kao i
seksualna disfunkcija. Danas znamo i da su bol, depresija i zamor vrlo znacajni simptomi
multiple skleroze, a ¢esto i inic ijalni simptomi. Centralna neuropatska bol je prisutna kod 50 -70
odsto bolesnika sa MS, a svaki drugi ima depresiju. Kad pominjemo zamor u MS mislimo na
patolosku zamorljivost koja se pogorsava pri izlaganju toploti. Glavobolju kao simptom se javlja
kod 18 odsto obolelih

Ovo je autoimuno, dismenovano, demijelinizaciono oboljenje centralnog nervnog sistema. To
znaci da dolazi do gubitka mijelina i stvaranja plakova na predilekcionim mestima centralnog
nervnog sistema. Najces¢i oblik bolesti je relapsno -remitentni koji karakteriSe smenjivanje
relapsa (pogorsanja) i poboljSanja bez nagomilavanja neuroloskog deficita.

Dijagnoza:

Dobra anamneza i neuroloski pregled su vrlo znacajni u postavljanju dijagnoze MS. Uradi se
baterija evociranih potencijala (EP), magne tna rezonanca (MR) glave i izoelektriéno fokusiranje
(IEF) likvora.

Terapija:

Danas imamo lekove koji bolest usporavaju, sprecavaju ucestala pogorsanja i progresiju, njen
prelazak u sekundarno progresivnu formu, a samim tim i invalidnost. Samo pogorSanje  bolesti
se leCi pulsnim dozama kortikosteroida, a relapsno-remitentna (RR) forma MS se leci
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imunomodulatorima koji smanjuju broj relapsa i sprecavaju progresiju bolesti (interferon beta -
1b). Uvodi se lecenje mati¢nim éelijama. Pacijenti koji su u progresi vnoj formi lece se
citostaticima. Pored ovoga pacijenti primaju simptomatsku terapiju.

Prikaz slucaja:

Pacijentica M.I. Stara 56 godina, je dosla na lecenje zbog vrtoglavice. Ve¢ 27 godina se leci od
multiple skleroze kortikosteroidima, bioloskim lekovima, dvaput je operisana u Nemackoj
mati¢nim ¢elijama i na kraju su joj Sirili vratne vene po metodi p rofesor Zamboni-ja iz Italije. Mi
smo je lecili hiperbari¢nim kiseonikom na 1,3 ATA. Dobivala je Amp. Eprex 2000 i.j. na Il dan,
Tabl. Nootropila 1,2 gr 2x1 d nevo, Urutalom 24mg 2x1 dnevno, Alfa lipoicnom kiselinom 300mg
1x1 dnevno, Vit. Milgama 100mg 2x1 dnevno. Rezultati su odli¢ni. Pratimo je ve¢ dve godine.
Sledi video snimak

26.

PETOGODISNJE PREZIVLJAVANJE HIRURSKI LECENIH PACIJENATA OD PLANOCELULARNOG
KARCINOMA LARINKSA

Ljiljana TeSi¢-Vidovic

Opsta bolnica Loznica, Srbija

Koautori: Jovica Milovanovic,

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu; Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Srbije
Ana Jotic¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu; Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Srbije

Uvod: U Srbiji je 2011. godine bilo 1619 novoregistrovanih tumora glave i vrata. Najces¢i su bili
maligni tumori larinksa i to 756.

Ciljevi: Ispitati znacaj nacina hirurskog le¢enja na duZinu pre  Zivljavanja pacijenata lecenih od
planocelularnog karcinoma larinksa i razliku u prezivljavanju pacijenata lecenih od
planocelularnog karcinoma u odnosu na stepen diferentovanosti ¢elija primarnog karcinoma i
prosSirenosti tumora, kao i prisustva regionalni h metastaza.

Metode: Retrospektivna studija je sprovedena u periodu od januara 2006. do decembra 2008.
godine u Institutu za ORL | MFH KCS Beograd. Obuhvaéeno je 532 pacijenta oba pola sa
planocelularnim karcinomom larinksa.Sprovedene su sledece dijagno sticke procedure: orl
pregled, laringomikroskopiju sa biopsijom i patohistoloskom verifikacijom, ultrazvuk vrata i
abdomena, RTG grudnog kosa i kompjuterizovanom (CT) tomografijom vrata.Odredjeni su: pol,
starost ,pusenje, konzumiranje alkohola,lokalizacija tumora, ekstralaringealno Sirenje,
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patohistoloski gradus,TNM klasifikacija,vrsta operacije,vrsta disekcije vrata,smrtni ishod i
petogodisnje prezivljavanje u odnosu na sve navedene faktore.

Rezultati: Najbolje petogodiSnje prezZivljavanje je posle parcijalne frontolateralne
laringektomije 96,8%,a najloSije je posle subtotalne laringektomije 70,6%. Ukupno
prezivljavanje kod pacijenata bez disekcije vrata je bilo 88,3%, sa selektivnom disekcijom
87%,modifikovanom radikalnom disekcijom 75% i radikalnom d isekcijom 72,7% Najbolje
petogodisnje prezivljavanje je kod glotisnih karcinomal 90%,a najlosije kod supraglotisnih
karcinoma 70%.Ukupno petogodisnje prezivljavanje kod ekstralaringealnog Sirenja je 71% i bez
ekstralaringealnog Sirenja je 85,2%.Kod dobro  diferentovanog planocelularnog karcinoma je
prezivljavanje bilo 83,6% a kod slabo diferentovanog 71%.Najbolje prezivljanje je uT1
stadijumu 93,7% a najlosije u T4 stadijumum 76,7%.

Zaklju¢ak:Ukupno petogodiSnje prezZivljavanje se smanjivalo kod: pacijenata sa
ekstralaringealnim Sirenjem, kod slabo diferentovanog karcinoma, znacajno se smanjivalo sa
viSim T i N stadijumom, kod veéeg obima hirurske resekcije.Znacajni prognosticki faktori za
ukupno prezivljavanje su: starost pacijenta, histoloski gradus tu mora i vrsta disekcije vrata.
Kljuéne reci: karcinom larinksa,hirursko leCenje, petogodisnje prezivljavanje

27.
UTICAJ BOJEVOG GADANJA 1Z AUTOMATSKE PUSKE NA CULO SLUHA KOD PROFESIONALNIH
VOINIH LICA
Zvonko Zivaljevi¢?, Ljubica Zivié?, ZoranBukumiric'a, lvanNikoli¢?, Branko Vorkapic¢>,
Nenad Baleti¢®
Adrese autora :
1. Zvonko Zivaljevié, CVMU Beograd, VMC Karaburma, Severni Bulevar 1, Beograd tel: +381
64 614 6939, e-mail: drzoco@hotmail.rs
2. Ljubica Zivi¢, Klinika za Otorinolaringologiju, KC Kragujevac, Srbija

Zoran Bukumiri¢ , Institut za medicinsku statistiku i informatiku, Medicinski Fakultet
Univerziteta u Beogradu, Srbija

4. Ivan Nikoli¢, Institut za medicinsku statistiku i informatiku, Medicinski Fakultet
Univerziteta u Beogradu, Srbija

5. Branko Vorkapi¢, HBO Medical Center, Beograd, Srbija

6. Nenad Baleti¢, Klinika za Otorinolaringologiju, VMA, Beograd, Srbija
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SAZETAK

uvoD

Kod pucanja iz peSadijskog naoruzanja nastaje impulsna buka koja uti¢e na pojavu auditivnih
simptoma kao Sto su zujanje, pritisak ili oslabljen sluh na jedno ili oba uva.

CILj RADA

Cilj rada je da ispitamo uticaj bojevog gadanja iz automatske puske na culo sluha kod
profesionalnih vojnih lica u korelaciji sa uslovima izvodenja bojevog gadanja.

METOD

Istrazivanje je, uz pisani pristanak, sprovedeno nad 22 profesionalna pripadnika Vojske Srbije,
koji su bili na svom redovnom mirnodopskom zadatku obuke gadanja iz automatske puske AP
M70 7,62 mm, na formacijskom strelistu ,,Bubanj Potok”. Kod svih je pre i posle gadanja
uradeno: anamneza, klinicki otorinolaringoloski pregled, audiometrijski i impedancmetrijski
pregled. Popunjen je , Upitnik pre gadanja“ i ,Upitnik posle gadanja“ Iz istraZzivanja su
isklju€eni svi koji psihofizicki nisu bili sposobni za gadanje.

REZULTATI

Posle kompletne obrade dobijenih rezultata od 22 ispitanika u 2 slucaja je registrovano
osStecenje sluha Sto iznosi 9%. Tinitus je registrovan kod 5 ispitanika (22,7%) . Kod jednog
ispitanika (4,5%) registrovan je osecaj priti ska u uvu. Registrovano je jedno oSteéenje uva sa
iste i jedno oStecenje uva sa suprotne strane u odnosu na rame o koje su oslanjali pusku. U oba
slu¢aja oStecenje sluha je senzorineuralnog tipa, lakSeg stepena sa skotomom na 4000 Hz u
jednom slucaju do 50 dB, a u drugom do 55 dB.

ZAKLjUCAK

Auditivni efekti impulsne buke koja nastaje kod gadanja iz automatske puske su osteéenje
sluha, zujanje i oseéaj pritiska u usima. Prakti¢ni znacaj ove studije ogleda se u prevenciji, koja
podrazumeva obaveznu upotrebu licnih zastitnih sredstava i uredenje strelista.

KLjUCNE RECI: osteéenje sluha, tinitus, impulsna buka, automatska pugka.
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28.

POREMECAIJI SLUSNE PERCEPCIJE KOD MLADIH

Dr Mirjana Zivkovié-Bognjakovié,

Zavod za zastitu zdravlja studenata, Beograd, Srbija

uvoD

Promene koje se desavaju u muzickoj kulturi savremenog doba u poslednjoj deceniji uticu na
pojavu novog problema koji se odnosi na sve vecli broj poremecaja slusSne percepcije
uzrokovane bukom. Poslednjih godina iz razli¢itih delova sveta ,u stru¢noj medicinskoj literaturi,
objavljuje se veliki broj naucnih radova koji obraduju ovu temu, time sugerisSuéi da buka
predstavlja ozbiljan i kompleksan zdravstveni problem svetske populacije. Populacija mladih
ljudi a samim tim i studentska populaci ja izuzetno je izloZzena buci zbog savremenog stila Zivota
koji podrazumeva boravak u disko klubovima, slusanje glasne muzike sa jakih razglasa na
koncertima i koriS¢enja slusalica na ipod uredajima ili mobilnim telefonima. Naime, muzika koja
je danas popularna kod mladih ( hard rock,pop,disko itd.) frekvencijski je veoma uskog spektra i
sacinjena je od velikih amplituda koje su dobijene upotrebom razlicitih vrsta pojacivaca zvuka (
distorzije, fuzz uredjaji, pojacala ). Tako dobijeni zvuci ne samo da predst avljaju auditivnu draz
nego predstavljaju i taktilnu, jer duboki zvukovi bas gitare i bubnja svojom duzinom i
koncentracijom snage Cine da grudne i stomacne Supljine ¢oveka pocinju da rezoniraju i samim
tim remete normalnu funkciju organizma.

Cilj

Ovog rad a je prikaz epidemioloske slike akusti¢ke traume indukovane bukom u studentskoj
populaciji kao i predlog mera prevencije.

Metodologija

Retrospektivna analiza pacijenata sa akustickom traumom u periodu od Cetiri godine (2012 -
2015), nakon kompletnog klinickog orl pregleda, audioloSke obrade i procene stanja sluha.
Rezultati

Akutna akusticka trauma predstavlja poremecaj slusne percepcije nastao naglim praskavim
zvukom izuzetne jacine ili eksplozijom ( najéeSc¢e petardama ) i karakterise je momentalna
zaglunutost uva sa izrazenim zujanjem u usima koje se prolongira. Dodatne komplikacije mogu
nastati u vidu perforacije bubne opne, kao i pojave jakih vrtoglavica nedugo nakon izloZenosti.
Razlikujemo padove sluha sa perforacijom bubne opne kada oste¢enje obuhvat a manji deo
unutrasnjeg uva oko 4 kHz ( tada probijena bubna opna ima ulogu sigurnosnog ventila jer ne
prenosi razornu snagu tonova na unutrasnje uvo, i pad sluha bez perforacije ) prognoza je tada
jako losa jer snaga praska tada ostecuje veliki broj ¢elij  a unutrasnjeg uva. Kod ovakvih vrsta
oStecenja reakcija nekog ko nesrecom dozivi ovakvu traumu mora biti izuzetno brza jer postoji
mogucnost za oporavak sluha i izbegavanje trajnog oste¢enja u 72 h nakom traume.
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Hronicna trauma ima savim drugaciji tok, a predstavlja poremecaj slusne percepcije nastao kao
posledica Ceste izloZzenosti jakoj buci tokom vise godina. Kod hroni¢ne traume svest o tome da
osoba slabije ¢uje ide postepeno i nije je tako lako detektovati. Zujanje u usima i slabiju
diskriminaciju konsonanata pacijent moze primetiti tek nakon vise godina izlozenosti, Sto Cini da
njegovo stanje sluha ostaje trajno.Na slici brl. prikazan je audiogram jednog slucaja hroni¢ne
traume tokom pet godina pracenja.Primecuje se da zubac na 4kHz pocinje viemenom d a se Siri
na ostale frekvencije i da ide u dubinu sluSnog polja sve do momenta kada se visoke frekvencije
od 6i 8 kHz potpuno gube. Kod hroni¢ne traume nisu upadljivi problemi vezani za vrtoglavice i
perforacije bubne opne, ve¢ postoje tegobe vezane za poremecaj krvnog pritiska i
vazokonstrikcione tegobe.Takode mora se naglasiti da je ve¢ oste¢eno uvo lako zamorljivo na
buku, tako da osobe sa traumom mogu biti izuzetno razdrazljive na zvuke kada njihov intenzitet
nije velik ( drugima u okolini ne smeta ).

Zakljucak

U Zavodu za zaStitu zdravlja studenata u Beogradu u periodu od 2012 do 2015 godine od
ukupno 2094 audioloski obradenih pacijenata uzrasta od 18 — 26 godina, 15 pacijenata je imalo
dijagnostikovanu akusti¢ku traumu izazvanu glasnom muzikom.

Mere prevencije.U upotrebi su dva tipa zastite:1.Cepovi za usi ( uvek takvih dimenzija da mogu
udobno da se postave u slusni kanal )2.Slusalice za usi ( prekrivaju spoljasnje uvo | prave
vazdusni Stit koji redukuje jacinu zvuka .Na kraju moramo naglasiti ¢i njenicu da izloZzenost
zvucniku intenziteta 118 -120 dB na razdaljini od 1 m u trajanju 8 h ostavlja trajne posledice u
vidu oStecenja unutrasnjeg uva a samim tim i sluha.U tom periodu vazokonstrikcija sudova
unutrasnjeg uva ostavlja ¢elije u hipoksiji nekol iko sati a to dovodi do odumiranja ¢elija
unutrasnjeg uva.Stoga je uvek bolje slusati sa veée razdaljine.
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29.
FORMIRANJE BAKTERIJSKOG BIOFILMA KOD HRONICNIH OTITISA SA | BEZ HOLESTEATOMA
Ana Joti¢ 2, lvana Cirkovi¢ 3, Dragana Bozi¢*, Ljiljana Cvorovi¢ 12 Jovica Milovanovi¢ 2, Bojan
Pavlovi¢'?
1. Klinika za ORL i MFH, Klini¢ki Centar Srbije
2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
3. Institut za mikrobiologiju i imunologiju Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu
4. Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu

Sazetak

Formiranje biofilma igra bitnu ulogu u patogenezi akutnih i hroni¢nih infekcija u
otorinolaringlogiji. Posebno se istiCe veza izmedju formiranja biofilma, bakterijske rezistencije
na antibiotsku terapiju i upo rnosti i komplikacija hroni¢ne bolesti. Cilj studije je bio da se
pokaze prisustvo bakterijskog biofilma kod pacijenata sa hroni¢nim supurativnim otitisom sa i
bez holesteatoma.

U studiju je uklju¢eno 30 pacijenata koji su operativno leCeni od hroni¢nih s upurativnih otitisa
sa i bez holesteatoma na Klinici za ORL i MFH Klinickog Centra Srbije u periodu od aprila do
septembra 2014. Uzimani su uzorci patoloski izmenjene sluznice intraoperativno. Tkivo je
rutinski ispitivano bakterioloski. Analizirana je sposobnost stvaranja biofilma izolovanih
antimikrobnih agenasa na mikrotitarskim ploCicama. Bakterijski biofilm je detektovan u velikom
broju uzoraka izolovanih kod pacijenata sa hroni¢nim otitisom sa holesteatomom, i pretezno se
radilo o P. aeruginosa kao uz rocniku.

U zakljucku se moze istaci da se trebaju planirati nove strategije u le¢enju hronicnih
supurativnih otitisa, gde je sve bitnija uloga primene topikalnih antibiotika sa adekvatnim
mehanickim intraoperativnim uklanjanjem patoloski izmenjenog tkiva.
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30.

HIRURSKI LECENI AKUTNI MASTOIDITISI KOD DECE, U PERIODU 2011  -2015., NA KLINICI ZA
BOLESTI UVA, GRLA | NOSA, KLINICKOG CENTRA VOJVODINE

Nemanja Pejakovi¢?, Ljiljana Vlagki** Dragan Dankuc 2

Klinika za bolesti uva, grlainosa, Klin icki Centar Vojvodine, Novi Sad, ’Medicinski fakultet,
Univerzitet u Novom Sadu

Uvod: Akutni mastoiditis je najceséa otogena komplikacija u ranom decijem uzrastu, koja
potencijalno povladi rizik za razvoj drugih otogenih komplikacija. Cilj rada je bioda se utvrdi
uzrast u kome se mastoiditis najéesce javlja, da li pokazuje sezonski karakter, da se utvrde
dominantni klini¢ki simptomi i znaci mastoiditisa i njihovo prehospitalno vreme pojave, kao i
intraoperativni nalaz i udruzenost drugih otogenih komplikacija. Materijal i metode:
Sprovedena je retrospektivna analiza hirurski leCene dece zbog akutnog mastoiditisa, na Klinici
za bolesti uva, grla i nosa, Klinickog centra Vojvodine, u periodu 01.01.2011 -31.12.2015. godine.
Uzorak je Cinilo 31 dete (15 de¢ aka, 48.4% i 16 devojcica, 51.6%). Rezultati: Akutni mastoiditis
se najcesce javlja u uzrastu do 2 godine, 12/31, 40%. Pokazuje sezonski karakter, sa najces¢om
pojavom u novembru, 8/31, 25%. Preoperativna duZina trajanja simptoma i klinickih znakova je
u 70% slucajeva do 7 dana. Dominantni klini¢ki znaci su retroaurikularni otok i crvenilo,
fluktuacija i anteponiranje usne skoljke, 26/31, 84%, otomikroskopski bubna opna je napeta i
zadebljana u 77%, a kod 15/31 (48%) je prisutno ispustanje zadnjegornje g zida spoljasnjeg
slusnog hodnika. Sva deca su, uz parenteralnu antibiotsku terapiju, leCena hirurski,
mastoidektomija sa posteriornom atikotomiijom. Dominantan intraoperativni nalaz je prisustvo
granulacija, gnojnog sadrzaja, znaci osteitisa, 40%, uz isti nalaz sa kortikalnom destrukcijom u
jos 30%. Zakljucak: Akutni mastoiditis se najcesce javlja kod dece u uzrastu do dve godine.
Pokazuje sezonski karakter. Dominantni klini¢ki znak je retroaurikularni otok i crvenilo uz
otomikroskopski nalaz napete, zadebljane bubne opne. Hirurski tretman, uz parenteralnu
antibiotsku terapiju, je osnovni modalitet lecenja.

Kljucne reci: Mastoiditis; Deca; Znakovi i simptomi; Dijagnoza; Otorinolaringoloski hirurski
pristupi
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31.

ESTETSKI ASPEKTI U REKONSTRUKTIVNOJ HIRURGUI GLAVE | VRATA
Dr Goran Stojkovi¢, Prof. dr Milovan Dimitrijevic

Klinika za ORL i MFH, Klinicki Centar Srbije

Uvod. U danasnje vreme, rekonstrukcija nastalih defekata posle resekcija tumora u regiji glave i
vrata predstavlja veliki izaz ov za hirurge, kako zbog potrebe funkcionalne tako i estetske
restauracije donorske i recipijentne regije. Pre odabira nacina rekonstrukcije, defekt treba biti
sistematicno analiziran.

Metod. Tokom 2015. godine, u Klinici za ORL i MFH, Klinickog Centra Sr bije, kod 48 pacijenata je
primenjena rekonstrukcija defekata Cije su dimenzije bile od 3 do 11 cm u precniku. U
rekonstrukciji su koriscenji lokalni, peteljkasti i slobodni mikrovaskularni reznjevi.
Najzastupljeniji tumori su bazocelularni i planocelularni karcinom.

Rezultati. Prema nasim rezultatima, iz svake grupe reznjeva izdvojio se po jedan od reznjeva,
koji je vrlo pouzdan, dobro vaskularizovan i niskog stepena postoperativnih komplikacija.

32.

SLUCAJEVI KOJI SE PAMTE
Novak Vukoje

Spec. ORL Ordinacija ,,dr Vukoje“
Petrovaradin

Apstrakt

Tokom dugogodisnjeg rada u otorinolaringologiji lekar se susreée sa retkom patologijomili
anomalijama u podrucju glave i vrata.Neke je uspeo da zabelezi,a neke su zbog nedostatka
audio-foto-video registracije o tisle u zaborav.PoZeljno je da sve ono Sto se smatra raritetom
prikaze i objavi.Time bi mlade kolege bile upoznate o postojanju nekih retkih stanja,pojava i
obolenja kojih u toku svog radnog veka nisu imali priliku da vide.Dijagnostika i terapija ovih
,medicinskih ¢uda“ ne znaci da je teska i komplikovana.Naprotiv, zahvaljujuci savremenoj
tehnici i tehnologiji ovakvi poremedaji se jednostavno detektuju.U nekim sluc¢ajevima dovoljan
je Cak i obicCni pregled.LecCenje je najcesée hirursko.
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Cilj rada je biod a se prikazu neki zanimljivi slu¢ajevi u otorinolaringologiji,kako sa aspekta
dijagnostike tako i nacina lecenja.

Materijal i metode rada

U svom CetrdesetgodiSnjem radu autor se sreo sa nekim retkim stanjima,bolesti i anomalijama
koje ée biti zanimljivo prikazati.

Slucaj 1. Cornu cutaneum vrata /dug 12 sm/To je naduza izraslina cervikalne regije koja je
uopste opisana u literaturi.Radi se o pacijentu starom 46 godina koji je vesto decenijama krio
navedenu promenu.Ilmajuéi u vidu da u oko 20% slucajeva ova izraslina moze maligno
alterirati,njeno rano otkrivanje i leCenje je presudno za pacijenta.

Slucaj 2. Hipofaringealni liposarcom kao uzrok hrkanja i apneje.U svetu do sada opisano samo
11 slucajeva ove patologije.Interesantno je to Sto je prvi i vodeci si mptom bilo hrkanje i
apneja,koje je smetalo mladoj supruzi,koja ga je naterala da potrazi savet lekara.Da se nije
ozenio nebi ni znao koji je uzrok ,,noénih mora“ njegove supruge.Zahvaljujuc¢i tome ,spasao” je
glavu.

Slucaj 3. Pilec¢a kost izvadena iz jednjak a/zanimljiva zbog duZina kosti /Radi se o dugogodisnjem
ulkusaru koji je u mladosti leCen i zbog tuberkuloze.Kada se pojavio sukrvicav ispljuvak
pulmolog je pomislio da se radi o recidivu obolenja te je u tom smislu pocela nedicinska
obrada.Sobzirom da se radi o hroni¢om cirasu ukljucen je i gastroenterolog.Nakon eskalacije
lokalnih simptoma(oteZano gutanje,promuklost i dr)traZi se konsultacija ORL . Jednostavnim
pregledom otkriva se zaglavljena kost u hipofarinksu.Pilece krilce duzine 7 cm je uspesno
odstranjeno.

Svi slucajevi su hirurski reseni i foto i video dokumentovani.

Zaklju¢ak:autor je hteo da ova tri slucaja prikaze mladim kolegama iz razloga Sto ih smatra
retkim,neobi¢nim i specificnim ne samo u otorinolaringologiji vec¢ i cervikofacijalnoj
hirurgiji.lako nekada ova patologija izgleda bezazlena ,njeno rano otkrivanje moze biti klju¢no u
izlecenju ovih pacijenata. Ovakvi slucajevi se pamte jer na neki nacin predstavljaju raritet u
struci i zanimljivi su kako sa aspekta dijagnostike,tako i terapij e.

kljucne reci:rog na vratu,redak tumor hipofarinksa,pile¢a kost u jednjaku
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33.

ETICKI | ZAKONSKI ASPEKTI LEKARSKE GRESKE
KATIC S. ZORAN

SPEC.ORL ORDINACIJA KATIC, SABAC, SRBIJA

SAZETAK

Lekarska greska je ozbiljan problem za pacijenta, lekarai  drustvo u celini. Utvrdivanje greske,
otklanjanje posledica i nadoknada Stete stvaraju mnogobrojne eticke i zakonske nedoumice, jer
utvrdena lekarska greska proizvodi odgovornost (disciplinsku, administrativnu, kriviénu) iz
svakog segmenta lekarskog poziv a (struka, etika, deontologija). Pravno -medicinski, lekarska
greska je postupak lekara protiv pravila struke ( CONTRA LEGEM ARTIS ). Neprijavljivanje greske
od strane lekara koji je gresku ucinio nije krivicno delo (samooptuzZivanje), ali je eticki prekrsaj
(,,svaki je lekar duzan da postupa po zakonu i da posStuje pacijentova prava, u skladu sa vazecom
doktrinom i kodeksom lekarske etike“). Krivicno delo postoji samo ako je zakonom predvideno i
u¢injeno SA UMISLJAJEM ili IZ NEHATA. Pisani pristanak pacijenta na predlozeno leCenje ne
iskljuCuje krivicnu odgovornost lekara. Pravila po kojima se procenjuje krivica su iznad
konkretnog lekara, a ne u okviru njegovih moguénosti. Nadoknada Stete je moguca samo ako se
dokaze uzrocno -posledi¢na veza lekarske greske i nas tale Stete. Pravila rada, protokoli, vodici
klinicke prakse su validni samo ako su u okviru podzakonskih akata i direktiva medicinske
delatnosti a time se odgovornost proSiruje na ustanovu (poslodavca) i drustvo (drzavu), jer
ORGANIZACIJA i SISTEM mogu bit i uzrok lekarske greske. lzmene zakona o krivicnom postupku,
tuzilackoj istrazi i obaveznost dostupnosti medicinske dokumentacije unose nove momente u
utvrdivanju lekarske greske. Osnovna sredstva odbrane lekara u slucaju lekarske greske su
medicinska dokumentacija, jasno medicinsko pravo i obavezno osiguranje od lekarske greske.
KLJUCNE RECI: lekarska greska, medicinsko pravo, lekarska etika
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34.

APSCESI MOZGA OTOGENOG POREKLA

Dr Dragana Radojevi¢?, Doc. dr Vladimir Nesi¢'?

Medicinski fakultet u Univerziteta u Beogradul; Klinika za ORL i MFH KCS, Beograd2

Hronicno zapaljenje srednjeg uva najcesdi je uzrok nastanku komplikacija. Meningitis je najéesca
otogena intrakranijumska komplikacija, otogeni apscesi mozga su na drugom mestu, dok su
druge komplikacije znatno rede.

Cilj rada je da prikazemo klinicku kazuistiku apscesa mozga kao posledice hroni¢nog gnojnog
zapaljenja srednjeg uva, radi evaluacije mogucénosti savremene dijagnostike i terapije.

Metod rada. U radu je koriS¢ena retrospektivna s tudija kojom je obuhvaceno devet bolesnika
Klinike za otorinoaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju Klinickog centra Srbije s dijagnozom
apscesa mozga otogenog porekla. Analizirani su sledeca obelezja: pol, dobne grupe, mesto
stanovanja, zanimanje, broj hospitalizacija, dijagnosticke procedure, simptomi i klinicki znaci
hronicnog gnojnog zapaljenja srednjeg uva, simptomi i klinicki znaci otogenih komplikacija,
druge otogene komplikacije udruzene s apscesom mozga, endokranijalna lokalizacija otogenog
apscesa, terapijske procedure (otohirursko i neurohirursko le¢enje), intraoperativni otoloski
nalaz.

Rezultati. Razmatrani su rezultati devetoro bolesnika (osmorica muskaraca i jedna Zena),
starosti od 16 do 68 godina. U nasoj grupi bolesnika apscesi mozga oto genog porekla znatno su
mestu stanovanja, bolesnici znatno ¢eScée poticu iz unutrasnjosti, a prema Skolskoj spremi nizeg
su i srednjeg obrazovanja. Konstatovana je ¢ eS¢éa lokalizacija otogenog apscesa u velikom
mozgu (7) nego u malom (2). Aktivan hronican otitis s holesteatomom ¢esSée je otkrivan kod
bolesnika s otogenim apscesom mozga nego aktivan granulomatozni proces. Svih devet
operisanih nasih bolesnika s dijagnozom otogenog apscesa mozga je prezivelo

Zakljucak. Apscesi mozga otogenog porekla najcesce se javljaju kod bolesnika s hroni¢nim
otitisom sa holesteatomom. Zapaljenjski proces se najéesce Siri u endokranijum direktnim
razaranjem koStanih zidova srednjeg uva.  Najsigurniji nacin dijagnostike je kompjuterizovana
tomografija, koja omogudava lokalizaciju promene, odredivanje najpogodnijeg vremena za
hirurSku operaciju i za nadgledanje uspeha leCenja. LeCenje podrazumeva primarnu
neurohirusku operaciju, a posle pob  oljSanja opsteg stanja bolesnika radikalno otohirursko
lecenje.

Kljucne reci. otogeni apscesi mozga, dijagnostika, terapija.
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35.

STRANA TELA TRAHEOBRONHIJALNOG STABLA  -DIJAGNOSTIKA, TERAPIJA, REZULTATI ORL
KLINIKE U NOVOM SADU

dr Tanja Damjanic', Prof. dr Rajko Jovi¢?

' Dom Zdravlja ,Ruma“-Ruma

2 Klinicki Centar Vojvodine Novi Sad, Klinika za bolesti uha, grla i nosa

APSTRAKT

Uvod:

Strana tela disajnog puta predstavljaju veliki dijagnosticki i terapijski izazov, narocito kod mlade
dece kao najéesée pogodene uzrasne grupe. Cilj rada je bio da se prikaZzu rezultati leCenja
pacijenata sa stranim telima disajnog puta u svim starosnim grupama.

Materijal i metode:

Retrospektivnom analizom obuhvaéeno je 92 pacijenta koji su u periodu od 2004 -2014
hospitalizovani na ORL Klinici KCV u Novom Sadu pod sumnjom na strano telo disajnog puta.
Podaci su prikupljeni iz istorija bolesti i dostupnih radiografskih snimaka.

Rezultati:

Kod svih 92 pacijenta sa sumnjom na strano telo disajnog puta nacinjena je, u opStoj anesteziji,
rigidna traheobronhoskopija. Strano telo je pronadeno kod 36 (39,13%) pacijenata.Starost
pacijenata se kretala od 4 meseca do 80 godina, a najvise je bilo dece uzrasta ispod 3 godine
(63,89%). Vreme proteklo od aspiracije do javljanja na Klinik u se kretalo od nekoliko ¢asova do
14 dana, vecina pacijenata se javila unutar 24h (72,22%). Pozitivnu anamnezu o respiratornoj
drami imalo je 72,22% pacijenata. Auskultatorni nalaz je bio pozitivan kod 83,33% a radiografski
kod 40,91% pacijenata. Organska vegetabilna strana tela su sacinjavala 77,78% svih stranih tela,
sa naj¢es¢om lokalizacijom u desnom glavhom bronhu (58,33%). Sva strana tela su
ekstrahovana u rigidnoj traheobronhoskopiji, bez komplikacija i smrtnih ishoda.

Zakljucak:

Bronhoskopija je indikovana u svim slu¢ajevima kada postoji sumnja na aspiraciju stranog tela,
uprkos urednom klinickom i radiografskom nalazu, kako bi se izbegle ozbiljne i Zivotno
ugrozavajuée komplikacije.

Kljucne reci: strana tela, respiratorni trakt, bronhoskopija.
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36.

STRANO TELO EUSTAHIJEVE TUBE

Vanja Tovilovi¢ ?, Dragan Dankuc’?, Nemanja Pejakovi¢?

Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klinicki Centar Vojvodine, Novi Sad, ’Medicinski fakultet,
Univerzitet u Novom Sadu, *Audiomed, specijalisti¢ka ORL ordinacija

Strana tela srednjeg uva, narocito eustahijeve tube su retka.

Ovo je prikaz slu¢aja o metalnom stranom telu nadenom u timpanalnom delu eustahijeve tube
kod livni¢ara koji je zadobio povredu bubne opne prilikom obrade metala. Na osnovu
anamnestic¢kih podataka (bol u uvu i osecaj punoce) i klinickog pregleda (centralna perforacija
bubne opne u prednjim kvadrantima) indikovana je i nacinjena tonalna audiometrija kojom se
konstatuje konduktivna nagluvost lakog stepena. U daljoj obradi pacijenta nacinjen je CT snimak
temporalnih kostiju kojim je konstatovano strano telo timpanalnog dela eustahijeve tube sa
desne strane. Hiruskim putem u lokalnoj anesteziji naCinjena je ekstrakcija metalnog stranog
tela, a zatim i uspesna miringoplastika koja je rezultirala potpunim oporavkom sluha.

Kljucne reci: Strano telo, eustahijeva tuba, CT temporalnih kostiju, miringoplastika
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37.

PAPILOMI LARINKSA - 1ZAZOVI | ISKUSTVA

Savi¢ M, Jovié R, Canji K, Dragicevi¢ D

Klinika za bolesti uha, grla i nosa, Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod

Recidivantna respiratorna papilomatoza je hronicna bolest koju karakterise ucestali rast
papiloma u respiratornom traktu, najc¢esce u larinksu, kod dece i odraslih.

Cilj rada je da se analiziraju i prikazu rezultati desetogodisnjeg perioda u leCenju pacijenata sa
ovom bolesc¢u, kao i novine u pristupu ovoj patologiji.

Materijal i metode

Na ORL Klinici KCV u periodu od 2005 - 2015. godine sprovedena je prospektivno-retrospektivna
studija svih leCenih pacijent a sa patohistoloski verifikovanim papilomima larinksa. Obradeno je
ukupno 80 pacijenata kod kojih je posmatrana polna distribucija, prosecna starost, pojava
displazije u patohistoloskom nalazu, tip displazije, pojava maligne alteracije, broj ponovljenih
hospitalizacija kod pacijenata sa istim tegobama, kao i prose¢na duzina perioda bez tegoba. Kod
svih pacijenta radena je ekscizia papiloma larinksa hladnim instrumentima u
laringomikroskopiji.

Rezultati

U toku desetogodisnjeg perioda, od 80 lecenih pacijen ata (62 muskaraca i 18 Zena; prosecna
starost 51.3 godine), u okviru patohistoloske verifikacije displazija je pronadena u 23 pacijenta
(28.7%), od toga tip | u 6 pacijenta (7.5%), tip Il u 13 (16.2%) tip 11l u 3 pacijenta (3.7%). U 8
pacijenta (10%) potvrdena je maligna alteracija. Petnaest pacijenata (18.7%) ponovo se javiljalo
na Kliniku radi operativnog lecenja, u proseku 3 puta, a nakon prosec¢no 16 meseci. Od ukupnog
broja, troje pacijenata su bila deca (prosecna starost 3.6 godina). Kod 3 pacijenata ( 3.7%)
koris¢eno je dodatno sredstvo lecCenja.

Zakljucak

Kod pacijenta sa papilomima larinksa, nasi rezultati pokazuju da preovladuju pacijenti muskog
pola, srednjeg Zivotnog doba, sa prosecnim javljanjem radi operativnog leCenja 3 puta u toku
deset godina i moguéom malignom alteracijom. Pored drugih opcija leenja (osim hladne
ekscizije) znacajno je i rano postavljanje prave dijagnoze, HPV serotipizacija i adekvatno
praéenje pacijenta.
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38.
ENDOSKOPSKA KAUTERIZACIJA KRVNIH SUDOVA NOSA U TRETMANU RECIDIVANTNE
EPISTAKSE
Aleksandar Subasi¢, Ljiljana Jovancevi¢?
Specijalisti¢ka ordinacija ,, Elite“ Sremska Mitrovica, Srbija*
Klinicki centar Vojvodine, Klinika za bolesti uha, grla i nosa, Medicinski fakultet Univer  ziteta u
Novom Sadu, Srbija’
Uvod
Savremeni pristup u tretmanu akutne i recidivantne epistakse na prvom mestu podrazumeva
identifikaciju i kauterizaciju mesta krvarenja. Cilj ovoga rada je bio evaluacija podataka
pacijenata hospitali zovanih zbog recidivantne epistakse na Klinici za bolesti uva, grla i nosa
Klinickog centra Vojvodine, Novi Sad. Takode, cilj je bio utvrditi efikasnost endoskopske
identifikacije i kauterizacije krvnih sudova nosa u tretmanu recidivantne epistakse.
Materijal i metode
U ovoj retrospektivnoj studiji evaluirani su podaci 3 0 pacijenata koji su u periodu od 01.01.2015
do 01.01.2016.godine bili hospitalizovani zbog recidivantne epistakse . Analizirana je starosna i
polna struktura, prisustvo unilateralnog ili bilateralnog krvarenja, lokalizacija krvarenja i vrsta
elektrokoagulacione metode u zbrinjavanju recidivantne epistakse koja je primenjena.
Rezultati
Kod 30 tretiranih pacijenata, oba pola su bila podjednako zastupljena (50,0%), a najzastupljenije
su bile uzrasne kategorije pacijenata od 60 -69 godina (23,3%) i 70 -79 godina (23,3%). Zbog
unilateralne recidivantne epistakse, tretirano je 27 pacijenata (90,0%), dok su 3 pacijenta imala
obostrano krvarenje (10%) iz nosa. Konstatovano je da je kod 22 pacijenta (73,3%) mesto
krvarenja identifikovano na Locus Kiesselbachi septuma nosa, dok je kod 7 pacijenata mesto
krvarenja bila retrokolumelarna vena (23,3%), a kod 1 pacijenta je mesto krvarenja bio pod
nosa (3,3%). Primenjena metoda elektrokoagulacije je bila bipolarni elektrokauter kod 19
pacijenata (63,3%), a argon plazma koagu lator kod 11 pacijenata (36,7%). Od 30 tretiranih
bolesnika, samo 3 (10%) su imala ponovno krvarenje iz nosa nakon jedne intervencije, sva tri sa
teleangiektazijama, od kojih su 2 imala potvrdenu dijagnozu hereditarne hemoragijske
teleangiektazije.
Zakljucak
Pacijenti sa recidivantnom epistaksom najées¢e imaju unilateralno krvarenje, najcesce
lokalizovano na Locus Kiesselbachi septuma nosa. Endoskopska identifikacija i kauterizacija
mesta krvarenja se kod ovih bolesnika efikasno izvodi i bipolarnom elektro kauterizacijom i
argon plazma koagulacijom. Primenjena metoda je veoma efikasna u tretmanu recidivantne
epistakse, osim u slucajevima epistakse kod bolesnika obolelih od Hereditarne hemoragijske
teleangiektazije.
Kljucne reci — epistaksa, elektrokoagulacija, locus Kiesselbachi, retrokolumelarna vena.
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39.

PRIKAZ REZULTATA HIRURSKOG LECENJA OBOLENJA STITASTE ZLEZDE U DESETOGODISNJEM
PERIODU NA ORL KLINICI U NOVOM SADU

Danijela Vujkovi¢ Lamié', Rajko Jovi¢?

Dom Zdravlja Backa Topola'

Klinicki centar Vojvodine, Klinika za bolesti uha, grla i nosa, Novi Sad?

Cilj rada je da se analiziraju rezultati hirurskog leCenja pacijenata sa patologijom stitne Zlezde
operisanih od strane otorinolaringologa.

Materijal i metode - U retrospektivnoj studiji, u periodu od 20 05. do 2015. godine. analizirani
su podaci iz istorija bolesti pacijenata operisanih na Klinici za uho, grlo i nos, KliniSkog centra
Vojvodine, Novi Sad. U studiji je obradeno 218 pacijenta, 157 Zena i 61 muskarac.

Rezultati Rezultati studije pokazuju ve¢ u ucestalost bolesti Stitne Zlezde u Zzena (72%), kao i
vecéu usestalost benignih lezija tireoidee u odnosu na maligne bolesti Stitaste Zlezde (benigna
patologija kod 66.9% pacijenata, dok su maligne bolesti tireoidee potvrdene kod 33.1%
pacijenata). Prose¢n a Zivotna dob operisanih pacijenata je 52.8 godina. Od benigne patologije
najzastupljenija je difuzna nodozna struma (u 43.1%). Najzastupljeniji maligni tumor je

papilarni karcinom (u 44.4%), potom anaplasti¢ni karcinom (16.6%), folikularni karcinomi
(15.2%) limfomi (6.9%), metastaze u Stitnu Zlezdu (15.2%), medularni karcinom (2.7%
operisanih). Nacinjeno je 108 totalnih tireoidektomija (49.5%), 81 lobektomija (37.1%), 4
subtotalne tireoidektomije (1.8%), dve near total tireoidektomije (1.1%), 5 istmektomi ja (2.2%),
dok je kod 18 pacijenata (8.3%) nacinjena biopsija tumora i traheotomija zbog respiratone
insuficijencije. U neposrednom postoperativnom periodu, evidentirana je obostrana paraliza
rekurentnog nerva kod jednog pacijenta (0.4%), dok je kod dva pa  cijenta uo€ena tranzitorna
unilateralna pareza rekurensa (0.9% od ukupnog broja operisanih).

Zakljucak- Rezultati istraZivanju ukazuju da benigna patologija Stitaste Zlezde dominira.
Najcesce primenjeni modalitet leCenja bila je totalna tireoidektomija. Nizak procenat
jednostranih i obostranih lezija rekurentnog i gornjeg laringealnog nerva upucuju na
otorinolaringolosku sluzbu kao kompetentnu u tretmanu patologije stitne Zlezde i potrebu za
veéom uklju¢enoséu u tretman bolesti Stitatste Zlezde.

KljuCne reci —stitna zlezda, benigni i maligni tumori

49



40.

EFEKTI PRIMENE INTRANAZALNOG KORTIKOSTEROIDA NA PRODUKCHUU EOZINOFILNIH
HEMOKINA U HRONICNO INFLAMIRANOJ NOSNOJ SLUZNICI

Cveta Spadijer Mirkovi¢', Aleksandar Peri¢?

'0deljenje otorinolaringologije, Klini¢ko bolni¢ki centar , Kosovska Mitrovica“

’Klinika za otorinolaringologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Uvod/Cilj. Eotaxin -2 i RANTES su snazni proinflamatorni medijatori iz grupe hemokina. Imaju
vaznu ulogu u procesu privlacenja (h emotakse) eozinofilnih granulocita tokom hronicnih
zapaljenja gornjih disajnih puteva. Cilj ove studije je da se proceni intenzitet produkcije
hemokina eotaxin -2 i RANTES kod pacijenata sa perenijalnim alergijskim rinitisom, kao i kod
nealergi¢nih i alergi¢nih pacijenata sa hronic¢nim polipoznim rinosinuzitisom, pre i nakon lokalne
primene kortikosteroida.

Metode. Dvadesetoro pacijenata sa perenijalnim alergijskim rinitisom, 20 nealergi¢nih i 20
alergi¢nih pacijenata sa hroni¢nim polipoznim rinosinuzitisom,  kao i 20 zdravih ispitanika je
uklju€eno u istrazivanje. Svim ispitanicima je uzet uzorak nosne sluznice za citoloSku analizu u
cilju odredivanja broja eozinofila. Koncentracije eotaxina -2 i RANTES su merene u uzorcima
nosnog sekreta ELISA metodom. Svi pa cijenti sa hroni¢nim zapaljenjem nosne sluznice su leceni
flutikazon-furoat nosnim sprejem tokom 14 dana. Procena ispoljavanja nosnih simptoma,
citoloski pregled, kao i merenje koncentracija eotaxina -2 i RANTES su vrsSeni pre i posle primene
kortikosteroida.

Rezultati. Koncentracija eotaxina -2 u uzorcima nosnog sekreta je bila znacajno visa kod
pacijenata sa perenijalnim alergijskim rinitisom (p<0,001), nealergi¢nih (p<0,001) i alergicnih
pacijenata sa hroni¢nim polipoznim rinosinuzitisom (p<0,001) u poredenju sa zdravim
ispitanicima. Koncentracija RANTES je bila znacajno visa kod pacijenata sa perenijalnim
alergijskim rinitisom (p<0,05), nealergicnih (p<0,01) i alergicnih (p<0,001) pacijenata sa
hroni¢nim rinosinuzitisom u odnosu na kontrolne ispitanike. Nakon lokalne primene
kortikosteroida, nasli smo visoko znacajno (p<0,001) smanjenje koncentracija eotaxina -2
RANTES (p<0,001) u nosnom sekretu u sve tri grupe pacijenata.

Zaklju¢ak. Rezultati sugeriSu da primena kortikosteroida smanjuje produkciju hemoki na eotaxin-
2 i RANTES u tkivu nosne sluznice usled supresije hronicnog eozinofilnog zapaljenja.

Kljucne reci: hemokini, nosna Isuznica, eozinofili, kortikosteroidna terapija.
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41.

OTOGENE MANIFESTACIJE KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA: PRELIMINARNI REZULTATI
Dr Nemanja Radivojevic2, Prof. dr Nenad Arsovic1,2

Medicinski fakultet u Univerziteta u Beogradul; Klinika za ORL i MFH KCS, Beograd2

Danas se veliki zncaj posveduje uticaju sistemskih oboljenja na pojavu otoloskih poremecaja.
Ove uzrocno posledi¢ne veze su bazirane na fundametalnim, klinickim, laboratorijskim i drugim
ispitivanjima. Pojava otoloskih simptoma kao Sto su gubitak sluha, vrtoglavica, zujanje u usima,
mogu biti posledica i kardiovaskularnih (KVS) oboljenja. Inicijalna otoloSka simptomatologija
koristi se kao dijagnosticki i prognosticki faktor u otkrivanju i prognozi kardiovaskularnih
oboljenja.

Cilj rada je da se ispita povezanost otoloskih manifestacija i oboljenja kardiolvaskularnog
sistema.

Metod rada . IstraZivanje je bilo retrospek tivno. Grupu ispitanika Cinili su pacijenti sa KVS
oboljenjima, dok su kontrolnu grupu Cinili pacijenti koji su dobijali zdravstvenu negu u Klinici za
otorinolaringologiju zbog drugih patoloskih stanja. Podaci su prikupljeni putem upitnika. Na
osnovu upitn ika koji su podeljeni bilo je potrebno precizirati simptome kao sto su tinitus i
vrtoglavica, potom na osnovu kvalitativnih i kvantitativnih ispitivanja odrediti stepen oStec¢enja
sluha, nistagmus i lokalni nalaz na bubnoj opni. Kriterijumi za iskljucenje i z studije bili su
primarna oboljenja uva, razvijene infekcije uva, anamnesticki podaci o traumi i koris¢enju
ototoksi¢nih agenasa, neuroloske bolesti, mentalni poremecaiji, paroksizmalni pozicioni vertigo,
Menierova bolest, vestibularni neuronitis i perilimfaticna fistula.

Rezultati. Na osnovu do sada prikupljenih podataka, prvi preliminarni rezultati pokazali su
znacajnu razliku izmedju pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima u poredenju sa kontrolnom
grupom. Od ukupnog broja pacijenata sa patologijom K VS, kod 66% ispitanika izmeren je
senzorineuralni pad sluha, dok je tinitus prijavljen kao najéeS¢a otogena manifestacija.
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42.

PAPILOM SPOLJASNJEG SLUSNOG HODNIKA

Dusan BoZani¢?, Dragan Dankuc®? Nemanja Pejakovi¢!

Klinika za bolesti uva, grl ainosa, Klini¢ki centar Vojvodine, ’Medicinski fakultet, Univerzitet u
Novom sadu,’Dom zdravlja, Odzaci

Papilomi spoljasnjeg slusnog hodnika predstavljaju retko oboljenje, sa najvecom
zastupljenos¢u medu benignim tumorima ove regije. U literautri se ne s re¢e puno radova o ovoj
temi. Etioloski uzrocnik je humani papiloma virus (HPV). Oboljenje je benigne prirode, ima
recidivantni karakter i ima potencijal maligne alteracije. Najcesce je solitarnog karaktera i nema
izrazenu tendenciju oStecenja hrskavi¢avog i koStanog dela spoljasnjeg slusnog hodnika.
Oboljenje nema polnu, niti starosnu predominaciju.

Ovo je prikaz slucaja Zene starosti 77 godina, koja se pozalila na prisustvo promene u
spoljasnjem slusSnom hodniku sa desne strane, pracenu oslabljenim sluhom i sekrecijom sa iste
strane. Klinicki je utvrdeno prisustvo tumorske promene u spoljasnjem sluSnom hodniku desno,
koja u najvecem delu obliteriSe hodnik.

U ovom radu éemo napraviti osvrt na etiologiju i baviti se dijagnostikom, tretmanom i
tokom bolesti kod pomenute pacijentkinje.

Kljucna reci: Papilomatoza, spoljasnji slusni hodnik,
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