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ZNAEAJ TONZILO-ADENOIDEKTOMIJE U R,EHABILITACIJI
REDUKCIJE SLUHA

U strudnoj literaturi publikovano je vi5e radova o znadaju tonzilo-adenoidek-
tomije u rehabilitaciji redukcije sluha. Kako dosada nismo iznosili naSe rezul-
tate pobolj5anja shrha nakon oven operacije,lto;kOristimo or.'u priliku. Ukratko
bismo se osvrnuli na anatomiju i fizioiogiju nosa,.naiofarinksa i tube faringo-
timpanice (Eustachi).

Nos predstavlja podetni deo respiratornog trakta. Njegov kavum je ogra-
niden lateralno ko5tanim zjdovima qa kojima inzeriraju donja,-srednja i gornja
nosna Skoljka. Izmedu njih 3u hodnici u kojirha se otvaraju izvodni kanali
okolonosnih sinusa. Septum nosa deli ovu Supljinu u dve polovine koje su

ob]oZene sluznicom sa viSeslojnim cilindridnim trepetljikavim epiteilom

U normalnim uslovima nos obavlja vile funkcija od kojih su najnadajnije

- zagreVanje, prodiSiivanje i'vlalenje inspiriranog zrakai kao i odrZavanje
nazo-pulmonalnitg refleksa radi odvijanja normalne respiradije. U sluiajevima
manje ili veie ob_strukcije usled devijacije nosne pregrqde, hipertrcfije mukoze
nosnog kavuma, infekcija iti tumbr6 u nosu, kompromituje.se. respiracija, Sto

sa svoje strane uslovljava niz patoloskih promena u okolnim organima.

Slidno se dogaila i u sludajevima infekcije i hipertrofije limfatiinog sistema
Waldeyerovog prstena. Deo ovgg siStema dine obe nepdane i tubarne
tonzile, kao i faringealna tonzila. Infekcija i hipertrofija ovoii adenoicinog i.kiva
koje je u neposrednoj blizini Eustachieve tube; odnosno njenog far':rrgtainog
u56a, dovodi u velikom broju sluiajeva, a najdeisie kod dece, do srneinji u
norm(alnoj transtubarnoj aeraciji srednjega uha.

Sto se tide anatomije i fiziologije tube faringotimpanice ukratho bi se tre-
balo reii da je ona izgradena od lateralnog ko$tanog i medijalnog membrairo-
-kantiiaginoznog dela i da na mestu prelaska postoji najuZi deo gde lako dolazi
do obstrukcije. Sluzni.ca je sa istom histoloSkom gradom kao i ona u nosu' pa

zbog ovih organa, infekcije, alergijske i druge manifestacije zahvataju isto-
vremeno i podrudje tube. DuZina, Sirina i poloZaj tube zavise od uzrasta paci-
jenta. Dok je kod manje dece ova vi$e horizontalno polOZena, Si1'a I kraca, kod
starijih se menja tako da poprima vile kosi poloZaj, 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 za5titna barijera za inzulte iz epifarinksa. U sluda-
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 delomidne imobilizacije sluSnog lanca. Ovakve
promene transmisionog aparata dovode do nagluvosti provodnog tipa.

Otoskopska slika kod sveZijih sludajeva pokazuje sivkasto-ruZiiastu boju
membrane koja je i ne5to uvudena, sa skraienim ili prelomljenim rrouglastim
refleksom i prominirajuiim processus brevisom. Kod starijih sludajeva bubna
opna je vi5e sivkaste boje, neito zadebljana, zamudena i uvudena.

Iz na3e audioteke mogli smo samo u 1964. god. izdvojiti 126 sludajeva ka-
taralnog zapalenja Eustachijeve tube. U odnosu na 2900 audiometrijski ispi-
tanih pacijenata 4,3olo otpada na smetnje u ventilaciji tube faringotimpanice.
Napominjemo da su svi ovi bolesnici upudeni na audiometrijsko ispitivanje,
po5to su bili tretirani u reonskim ambulantama ili u na5oj otolaringolo5koj
poliklinici. Kako se unatod sprovedene uobidajene terapije redukcija sluha i
nadalje manifestirala, konsultirali smo radi detaljnije audiolo3ke analize
(tabela 1).

TABELA bn I

Rannstavajuii materijal po dobnim skupinama, uodljivo je da se najveii
dio ili 52,3o/t odnosi na decu od i1-10 god. kada limfatidni Waldeyerov prsten
doseZe svoj maksimum razvitka. Iz tabele se vidi da na uzrast do 15 godine
dolazi ?3,7olo svih sludajeva.
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Znadgi tqrzilo-adenoidektornije u reha.bilitaci:iti redukcije sluha
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Na predskolsku dob otpada !$o/0, dok na decu koja poseiujtl Skole prvog

stupnja- procenat doseZe 530/0. Kako je to uzrast kada se odvija najintenziv-
nlli psltrotizidki razvoj deteta, svaka nazo-faringealna obstrukcija, uz pojavu

'edutciie 
sluha, moZe ga u izvesnoj meri poremetiti. Od posebnog je pak zna-

daja da i najmanja redukcija sluha moZe uticati na normalno praienje nastave.

Iz tabele br. 2 moZe se videti stupanj nagluhosti u nasem materijalu' Nor-

malnih audiograma imali smo u 11 sludajeva. To su pacijenti koji jos uvek

forrr"-u*o iriaju slabiju ventilaciju tube, a otoskopski neito uvudenu bubnu

opnu. U momentu ispitivanja nisu pokazivali uodljivi ispad sluha'

Najve6i broj, odnosno 52 ispitanika, prezentiraju se sa lakom provodnom

nagluhosiu koja se spuSta do 25 decibela; 46 su otkriveni s_a umerenom pro-

voLrro* redukcijom ilr.hu koi" obidno ne prelazi 45 decibela; u 12 sludajeva

imali smo podetnu ili umerenu me$anu redukciju sluha gde pored provodnog

postoji i perceptorno oSteienje sluha. samo 5 pacijenata pokazuje jednostranu

lransmisionu nagluhost sa urednim sluhom na suprotnoj strani.

OtolaringoloSko ispitivanje u 7?o/o otkriva uveiane ili razrovane tonzile i
vegetacije, ,., rg .t,te"ieva hipertrofidne nosne sluznice, afekciju paranazalnih

sinusa, a samo tri devijacije septuma'

P. Stikarov, R. Petrovski

Napravljeno je 88 tonzilo-adenojccktomija (tabi. 3). Rezultati kontrolnih
audiometrijskih ispitivanja $osle tri meseca vide s,e na tabeli bp. 3.

u 1? sluiajeva rezultat je bio dobar. Dobrim rezultatom smatramo onaj
gde je do5lo do kompletnog ili praktidnog ii:deznuda raspona izmeelu ko5tane

i*r""d.,St" krivulje;43 pacijenta dato je zadovoljavajuie stanje. U zadovolja-
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vajuie pobolj3anje sluha ubrajamo.. ollei sludSjeve gde se v"zdulna krivulja
p"iUtiZiti ko5tanoj za L1-Lb decibela. Nepromenjeno stanje imali smo u 28

sludajeva, a nijedanput pogorSanje.

Izvestan broj pacijenata naknadno smo podvrgli intenzivnom Politzerovanju,
pa smo kod nekih mogli postici izvesno pobolj$anje. Eod,15 bolesnika.klimat-
sko-morski boravak bio je koristan.

ZakljuEak

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

Kako se radi o velikom broju sludajeva gde je kompromitovana aeracija
srednjeg uha, kao posledica uve6anih i inficiranih nazo-faringealnih tonzila,
smatramo da ne treba mnogo dekati sa njihovom ektomijom kada postoji ma-
nifestna audiometrijski registrirana redukcija,sluha.

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

Ovu kategoriju bolesnika najdeSie dine deca predSkolskog i Skolskog uzrasta.
Pregled i ledenje ovih pacijenata do sada nije bio rezultat neke planske, orga-
nizovane akcije u smislu sistematskih pregleda i ranog otkrivanja nagluhosti,
lto bi ubuduie trebalo biti metod rada, ve6 pojedinadno, nakon Sto je sprove-
den uobidajeni tretman u rajonskim ambulantama i naloj poliklinici' a kod
kojih nije do3lo do Zeljenog pobolj5anja sluha.
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SUMMABY
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THE SIGNIFICANCE OF TONSILLECTOMY AND ADENOIDECTOMY

IN THE REHABILITATION OF REDUCBD HEARING

After a short introduction on anatomy i physiology of the nose, nasopharynx

and the Eustachian tube, the article gives data on the causes lvhich 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 fulure 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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