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ZNACAJ TONZILO-ADENOIDEKTOMIJE U REHABILITACIJI
REDUKCIJE SLUHA

U stru¢noj literaturi publikovano je vise radova o znacaju tonzilo-adenoidek-
tomije u rehabilitaciji redukcije sluha. Kako dosada nismo iznosili nase rezul-
tate poboljsanja sluha nakon ove operacije,; to; koristimo ovu priliku. Ukratko
bismo se osvrnuli na anatomiju i fiziologiju mosa, nazofarinksa i tube faringo-
timpanice (Eustachi).

Nos predstavlja pocetni deo respiratornog trakta. Njegov. kavum je ogra-
nic¢en lateralno kostanim zidovima na kojima ipzeriraju< donja, srednja i gornja
nosna $koljka. Izmedu njih su hodnici u kojitha se otvaraju izvodni kanali
okolonosnih sinusa. Septum nosa deli ovu $upljinu u dve polovine koje su
oblozene sluznicom sa viSeslojnim cilindri¢nim trepetljikavim epitelom.

U normalnim uslovima nos obavlja viSe funkcija od kojih su najnacajnije
— zagrevanje, pro¢i§¢ivanje i" vlaZenje inspiriranog zraka; kao 1 odrzavanje
nazo-pulmonalnog refleksa radi odvijanja normalne respiracije. U sluc¢ajevima
manje ili veée obstirukcije usled devijacije nosne pregrade, hipertrofije mukoze
nosnog kavuma, infekcija ili tumora u nosu, kompromituje.se respiracija, Sto
sa svoje strane-uslovljava niz pa’cGloékih promena u okolnim ‘organima.

Sli¢no se dogada i u sluc¢ajevima infekcije i hipertrofije limfati¢nog sistema
Waldeyerovog prstena. Deo ovog sistema cine . obe « nepcane i tubarne
tonzile, kao i faringealna tonzila. Infekcija i hipertrofija ovog adenoidnog tkiva
koje je u neposrednoj blizini Eustachieve tube; odnosno njenog faringealnog
uséa, dovodi u velikom broju slucajeva, a najéééée kod dece, do smetnji u
normalnoj transtubarnoj aeraciji srednjega uha.

Sto se tie anatomije i fiziologije tube faringotimpanice ukratko bi se tre-
balo reé¢i da je ona izgradena od lateralnog kostanog i medijalnog membrano-
-kartilaginoznog dela i da na mestu prelaska postoji najuzi deo gde lako dolazi
do obstrukcije. Sluznica je sa istom histoloskom gradom kao i ona u nosu, pa
zbog ovih organa, infekcije, alergijske i druge manifestacije zahvataju isto-
vremeno i podruéje tube. DuZina, $irina i polozaj tube zavise od uzrasta paci-
jenta. Dok je kod manje dece ova vie horizontalno peloZena, &ira'i kraca, kod
starijih se menja tako da poprima vise kosi poloZzaj, duza je i sa relativno uzim
promerom. Njena je funkcija aeracija srednjega uha, drenaza sekreta iz ka-
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vuma timpani i sluzi kao za$titna barijera za inzulte iz epifarinksa. U sluca-
jevima gde postoji infekcija ili hipertrofija nosne sluznice ili adenoidenog tkiva
smanjuje se transtubarna aeracija srednjega uha. Ovo dovodi do smanjenja
tlaka, retrakcije bubne opne i delomic¢ne imobilizacije slusnog lanca. Ovakve
promene transmisionog .aparata dovode do nagluvosti provodnog tipa.

Otoskopska slika kod svezijih slucajeva pokazuje sivkasto-ruzicastu boju
membrane koja je i neSto uvucena, sa skracenim ili prelomljenim uouglastim
refleksom i prominirajuéim processus brevisom. Kod starijih slu¢ajeva bubna
opna je viSe sivkaste boje, neSto zadebljana, zamucéena i uvucena.

Iz nase audioteke mogli smo samo u 1964. god. izdvojiti 126 slucajeva ka-
taralnog zapalenja Eustachijeve tube. U odnosu na 2900 audiometrijski ispi-
tanih pacijenata 4,3° otpada na smetnje u ventilaciji tube faringotimpanice.
Napominjemo da su svi ovi bolesnici upuceni na audiometrijsko ispitivanje,
posto su bili tretirani u reonskim ambulantama ili u naSoj otolaringoloskoj
poliklinici. Kako se unato¢ sprovedene uobicajene terapije redukcija sluha i
nadalje manifestirala, konsultirali smo radi detaljnije audioloSke analize

TABELA b- 1

STAROS T v gou | Bros

4 -10
11-15
16-20

PREXKC 2 4

Razvrstavajuéi materijal po dobnim skupinama, uocljivo je da se najveci
dio ili 52,3%s odnosi na decu od 4—10 god. kada limfati¢ni Waldeyerov prsten
doseze svoj maksimum razvitka. Iz tabele se vidi da na uzrast do 15 godine
dolazi 73,7% svih sluéajeva.
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Na predskolsku dob otpada 25%, dok na decu koja posefuju gkole prvog
stupnja procenat doseze 53%. Kako je to uzrast kada se odvija najintenziv-
niji psihofizi¢ki razvoj deteta, svaka nazo-faringealna obstrukcija, uz pojavu
redukcije sluha, moZe ga u izvesnoj meri poremetiti. Od posebnog je pak zna-
¢aja da i najmanja redukcija sluha moZe uticati na normalno pracenje nastave.

Iz tabele br. 2 moze se videti stupanj nagluhosti u nasem materijalu. Nor-
malnih audiograma imali smo u 11 slucajeva. To su pacijenti koji jo§ uvek
povremeno imaju slabiju ventilaciju tube, a otoskopski nesto uvuéenu bubnu
opnu. U momentu ispitivanja nisu pokazivali uodljivi ispad sluha.

Najveéi broj, odnosno 52 ispitanika, prezentiraju se sa lakom provodnom
nagluhodéu koja se spusta do 25 decibela; 46 su otkriveni sa umerenom pro-
vodnom redukcijom sluha koja obi¢no ne prelazi 45 decibela; u 12 slucajeva
imali smo poc¢etnu ili umerenu mes$anu redukciju sluha gde pored provodnog
postoji i perceptorno oste¢enje sluha. Samo 5 pacijenata pokazuje jednostranu
transmisionu nagluhost sa urednim sluhom na suprotnoj strani.

Otolaringologko ispitivanje u 77%¢ otkriva uvecane ili razrovane tonzile i
vegetacije, u 19 slucajeva hipertrofi¢ne nosne sluznice, afekciju paranazalnih
sinusa, a samo tri devijacije septuma.

REZULTAT
TABELA -3 NAKON ToNZILO-AOENDDERTOMITE

17 Dobar
43 Z adovoljavajuc

28 M@‘pﬁomenjeh

V-4 P ogorian

Napravljeno je 88 tonzilo-adenoidcktomija (tabl. 3). Rezultati kontrolnih
audiometrijskih ispitivanja posle tri meseca vide se na tabeli br. 3.

U 17 sludajeva rezultat je bio dobar. Dobrim rezultatom smatramo onaj
gde je doslo do kompletnog ili prakti¢nog iti¢eznuca raspona izmedu kostane
i vazdugne krivulje; 43 pacijenta dalo je radovoljavajuce stanje. U zadovolja-
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vajude poboljsanje sluha ubrajamo. one sluc¢ajeve gde se vazdusna krivulja
priblizila kostanoj za 10—15 decibela. Nepromenjeno stanje imali smo u 28
sludajeva, a nijedanput pogorSanje.

Izvestan broj pacijenata naknadno smo podvrgli intenzivnom Politzerovanju,
pa smo kod nekih mogli posti¢i izvesno poboljsanje. Kod 15 bolesnika klimat-
sko-morski boravak bio je koristan.

 Zakljutak

U ovom saopéenju izneli smo ukratko znadaj tonzilo-adenoidektomije u me-
dicinskoj rehabilitaciji redukcije izvesnih transmisionih redukcija sluha.

Kako se radi o velikom broju slu¢ajeva gde je kompromitovana aeracija
srednjeg uha, kao posledica uveéanih i inficiranih nazo-faringealnih tonzila,
smatramo da ne treba mnogo ¢ekati sa njihovom ektomijom kada postoji ma-
nifestna audiometrijski registrirana redukcija sluha.

Ne treba, takoder, zaboravljati da i uporndst u Politzerovanju nakon spro-
vedene tonzilo-adenoidektomije moze dovesti do vrednih rezultata.

Ovu kategoriju bolesnika najéesc¢e ¢ine deca predskolskog i Skolskog uzrasta.
Pregled i le¢enje ovih pacijenata do sada nije bio rezultat neke planske, orga-
nizovane akcije u smislu sistematskih pregleda i ranog otkrivanja nagluhosti,
§to bi ubuduée trebalo biti metod rada, ve¢ pojedina¢no, nakon Sto je sprove-
den uobicajeni tretman u rajonskim ambulantama i naSoj poliklinici, a kod
kojih nije doslo do Zeljenog poboljsanja sluha.
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SUMMARY

Medical Faculty of the Clinic for the Diseases of the Ear, Nose an Throat — Skoplje
Doctor-in-Charge: Prcfessor Dr. Aleksandar Andreevski

Dr, P. Sukarov and Dr. R. Petrovski

THE SIGNIFICANCE OF TONSILLECTOMY AND ADENOIDECTOMY
IN THE REHABILITATION OF REDUCED HEARING

After a short introduction on anatomy i physiology of the nose, nasopharynx
and the Eustachian tube, the article gives data on the causes which lead to an
obstruction in the normal aeration of the middle ear and its consequences on
hearing.

To this category belong most often children of pre-school and school age.
Examination and treatment of these patients up to now has not been the result
of a planned and organized action in the sense of systematic examinations and
the early detection of hard-of-hearing children. In future this should be a
method of work with individuals after the usual treatment in out-patient cli-
nics in cases where there has been no improvement of hearing.

In the end there is a description of the method of examination- diagnosis
and therapy as well as the results obtained after surgery.
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