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U uvodnom dijelu prgeleda kirurskih moguénosti
lije¢enja nagluhosti, autori naglasavaju da takva mo-
gucnost postoji samo kod o3tedenja provodnog sis-
tema u srednjem uhu — tzv. transmisionog aparata
(bubnji¢ i slusne koscice: &ekié¢, makovanj i stre-
men). Buduéi da su strukture srednjeg uha relativ-
no malene, tek je izrada operacionog mikroskopa
omogudila znadajan napredak rekonstruktivne kirur-
gije srednjega uha.

Kirurska mogucénost restitucije sluha indicirana
je kod slijedeé¢ih bolesti srednjega uha:
® kroni¢ne upale srednjega uha,

® otoskleroze,

® kroni¢nog katara Eustahijeve tube,

® seroznog otitisa,

® prirodene mane u razvoju srednjeg uha i

® oitedenja provodnog sistema u srednjem uhu
uslijed povreda glave.

Princip kirurike intervencije u svih navedenih
bolesti isti je: sto je moguce bolje uspostavljenje
poremecenog prenosnog mehanizma zvuénih podra-
Zaja iz okoline do osjetnih stanica u unutarnjem
vhu. U tu svrhu interveniramo na onom dijelu pre-
nosnog aparata koji je patalos$ki promijenjen: pa-
toloska Supljina na bubnji¢u zatvara se miSicnom
fascijom ili perihondrijem, sluine kos¢ice nadomjes-
¢uju se homoiotransplantatima ili plasti¢cnom prote-
zom, fiksirani stremen kod otoskleroze nastoji se
mobilizirati, oZiljno tkivo u srednjem uhu uklanja
se, tekuéi sadriaj u srednjem uhu kod seroznog oti-
tisa drenira se stavljanjem posebne cjevéice u bub-
njié. Svaki rekonstruktivni zahvat na srednjem uhu
pretpostavlja prethodno uklanjanje bolesnog uzroka
u sljepooénoj kosti i u rinofarinksu. Vrlo je vaino
ove zahvate izvesti $to ranije dok promjene nisu
postale ireparabilne i prije nego 5to dode do oSte-
¢enja struktura unutarnjega uha.

Kljuéne rije¢i: nagluhost, principi kirurske terapije

Poboljsanje sluha kirur$kim metodama moze se
se postici samo kod onih oblika nagluhosti koje
su uzrokovane nekom boles¢u u podruéju srednje-
ga uha. Kod tih bolesti dolazi do ostecenja tako-
zvanog provodnog sistema u srednjem uhu, te, pre-
ma tome, do smetnji u prenosu zvuc¢nih podrazaja
iz okoline do osjetnih stanica u unutarnjem uhu.
Ako su osjetne stanice, slusni Zivac i sludni centri
uredni, ta se nagluhost moze popraviti uklanjanjem
smetnje u provodnom sistemu. Provodni sistem se
sastoji od bubnjiéa, te lanca slusnih ko&ica (&ekica,
nakovnja i stremena), i omogucuje najpovoljniji pre-
nos zvuka, i to narocito u onom frekvencijskom
podrucju koje je najvaZznije za Sto bolje razumijeva-
nje ljudskog govora.

Kod raznih bolesti moZe doci bilo do trajnog
oSteéenja bubnjiéa, bilo do prekida lanca sludnih
kos¢ica, bilo do unistenja pojedinih slu$nih koscica
ili do smanjene pomic¢nosti ¢itavog prenosnog sis-
tema.

U zadnjih 25 godina izraden je ¢&itav niz kirur-
$kih zahvata kojima mozemo oStedenu funkciju
prenosnoga aparata u srednjem uhu na razne na-
¢ine ponovno uspostaviti i tako pacijentu pobolj3ati
izgubljeni sluh. Razvoj te kirurgije uvjetovalo je ne-
koliko faktora, koji su omogudili da takvi operativ-
ni zahvati budu tehnic¢ki izvodljivi i koji su smanjili
mogucnost kasnijih komplikacija. Kako je srednje
uho 3upljina zapremine od oko jednog kubnog cen-
timetra, a ostale strukture su jo$ i manjih razmje-
ra, to je tek izrada operacionog mikroskopa, koji

omoguéuje povedanje i za Cetrdeset puta, omogucdila
uocavanje svih onih anatomskih i patoloskih struk-
tura u srednjem uhu koje su od znacaja prilikom iz-
vodenja zahvata'”.?. Istovremeno bilo je potrebno
izraditi posebni instrumentarij koji omogucéava ope-
riranje uz velika povedanja, i to na taj nacin da
ruke operatera budu izvan vidnog polja mikrosko
pa. Od ne manje vaZnosti bio je i pronalazak anti-
biotika, ¢ijom primjenom je svedena mogucnost po-
stoperativnih infekcija na najmanju mjeru. Svi su
ti elementi zajedno doveli do razvoja ove vrste ki-
rurikih zahvata podetkom 50-tih godina ovoga sto-
ljeca, a koji je zapofeo pionirskim radovima Wull-
steina i Zollnera u Njemackoj, Rosena, Shea i
Schuknehta u Sjedinjenim Americkim Drzavama,
Portmanna u Francuskoj, te Cawthorna u Engleskoj,
a traje jo§ i danas.™.26,27,%, 22,232

U sadasnjem trenutku moguénosti kirurske re-
stitucije sluha postoje kod slijedecih bolesti sred-
njega uha:
kroni¢ne upale srednjeg uha
otoskleroze
kroni¢nog tubarnog katara
seroznog otitisa
prirodene mane razvoja u srednjem uhu
ostedenja provodnog sistema nakon povreda glave.

lako je princip kirur$ke intervencije kod svih
tih bolesti isti, tj. uspostavljanje prenosnog meha-
nizma zvuka u srednjem uhu, on se ipak kod pojedi-
nih oboljenja koje smo naveli, s obzirom na raz-
licita o$tedenja prenosnoga sistema, tehnicki izvo-
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di pomocu razli¢itih operativno rekonstruktivnih zah-
vata. Stoga ¢emo osnovne nadine uspostavljanja slus-
ne funkcije kod pojedinih oboljenja odvojeno navesti.

Kroni¢na upala srednjeg uha jo$S je uvijek u
nasoj nacionalnoj patologiji relativno cesta bolest.
Ona je okarakterizirana trajnim ili povremenim is-
cjetkom iz uha, povremenim bolovima u uhu, koji
naj¢es¢e ne smetaju narocito bolesnika i konaéno
trajnim smanjenjem sluha. Uzrok joj je upala i
sluznicc i ko$tanih struktura u podrucju srednjega
uha i citave sljepoo¢ne kosti. Primjena antibiotika
moze ublaziti simptome upale, ali je nikada ne mo-
Zze lrajno izlijeciti, a osim toga nagluhost ostaje kao
stalni simptom. Za predmet naSe rasprave znacajno
je da prilikom kroni¢ne upale srednjega uha dolazi
do trajne veée ili manje perforacije, odnosno ot-
vora na bubnjicu i da slusne koscCice mogu djelo-
mi¢no ili potupno propasti uslijed upalnih promje-
na. I u onim slu¢ajevima kada ostaju sacuvane,
njihova je pomiénost bitno smanjena. Uslijed kro-
ni¢ne upale dolazi i do zadebljanja i mjestimi¢nog
bujanja sluznice srednjega uha, $to jo§ viSe oteZa-
va prijenos zvucnih podrazaja.

Princip operativnog lijefenja sastoji se od dva
zahvata koji se izvode najéeSce istovremeno, a Kkat-
kada odvojeno. Prvi se sastoji od kirurske sanacije
upalnih ZariSta u kosti i sluznici, a drugi u ponov-
nom uspostavlianju provodnoga sistema srednjega
uha. Sasvim je razumljivo da je rekonstrukcija pro-
vodnog aparata u srednjem uhu to lakSe izvediva
i to uspje$nija §to su prethodna ostedenja uzroko-
vana upalnim procesom manja. Isto tako je zahvat
to uspjesniji $to je upalno Zariste u kosti manje i
§to je manji zahvat potreban da se ono zalijeci. Sto-
ga zadnjih godina nastojimo naSe pacijente uvjeriti
u poirebu $to ranijeg operativnog zahvata kod kro-
ni¢ne upale. Jer u svim onim slucajevima u kojima
je upalni proces zahvatio kost i uzrokovao trajne
promjene na bubnji¢u, konzervativna terapija lije-
kovima ne moZc¢ dovesti do izljefenja. Zaljecenje
takvog oblika upale srednjeg uha moZe se postici
samo operativnim zahvatom. Stoga de svako ceka-
nje i odgadanje operacije imati za posljedicu samo
opseznije propadanje pojedinih dijelova provodnoga
aparata, a time i znatno pogor$anje sluha, $to sa-
mo smanjuje mogucénost dobrog efekta rekonstruk-
tivnog zahvata. Naprotiv, operiranje u ranom sta-
diju upale, kada promjene na bubnji¢u i ostalom
provodnom aparatu jo$ nisu velike, ima dobre iz-
glede i za zaljecenje upale, kao i za ponovno us-
postavljanje slusne funkcije. Nacin rekonstrukcije
provodnoga sistema srednjega uha razli¢it je, goto-
vo od sluéaja do sludaja, jer su i posljedice upalnog
procesa kod pojedinih bolesnika vrlo raznovrsne.
Otvor na bubnji¢u ili nedostatak veceg dijela bub-
nji¢a, ili nedostatak c¢itavog bubnji¢a, moZzemo zat-
voriti, odnosno bubnji¢ nadomjestiti presadom (trans-
plantatom) bilo misi¢ne ovojnice, ili ovojnice hrska-
Vice 1,313,131

Ako je lanac slunih koscica sacuvan, potrebno ga
je samo pazljivo osloboditi od upalno promijenjene
sluznice i od priraslice koje mu sprecavaju po-
mic¢nost.5:%2 U sluc¢aju da jedna slusna ko$cica ne-
dostaje, a to je najéesce srednja (nakovanj), moZe se
prijenos zvuka omoguditi povezivanjem prve sludne
kosd¢ice, éekida sa tredom slusnom koScicom stre-
menom. Ukoliko to nije mogude, moZemo izmedu
dvije navedene sluine ko$¢ice umetnuti posebno pre-
parirani nakovanj iz takozvane banke. Slusne koscice
iz banke su one koje dobijemo vadenjem slusnih
koS&ica iz leSeva mladih zdravih ljudi koji su po-
ginuli nesretnim slu¢ajem, a te sluSne koSice po-
sebnim postupkom prepariramo i konzerviramo. Na

taj nacin ih moZemo imati pri ruci ako se ukaze po-
treba. U onih bolesnika kod kojih postoji samo tre-
¢a slusna kos¢ica — stremen, stavljamo na nju dio
slusne ko&cice iz banke, kako bi Supljina srednjega
uha dobila potrebnu dubinu. U protivnom sluéaju
moze doci do prirastanja novostvorenog bubnjic¢a
na medijalnu stijenku srednjega uha.®!7.27,2,% U slu-
Caju da lanca slu$nih ko&¢ica uopée nema, moZemc
prenosni sistem srednjega uha uspostaviti tako da
stavljamo plastiénu protezu izmedu novog bubnjic¢a
1 unutarnjeg uha. Na isti na¢in moZemo ponovno po-
praviti sluh i kod onih slu¢ajeva koji su prije vise
godina operirani metodom radikalne operacije kojom
prilikom je operativnim zahvatom uklonjen sav sa-
drzaj srednjega uha, pa prema tome sve slu$ne
koscCice (osim stremena) i bubnjié.202

~ Naveli smo samo nekoliko primjera razli¢itih ob-
lika uspostavljanja prenosnog sistema, i to onih ko-
ji dolaze najcesce, iako postoji jo$ niz drugih raz-
licitih moguénosti. Jedan od uvjeta da bi ovakav
plasti¢no rekonstruktivni zahvat uspio je uspostav-
ljanje dobre prohodnosti Eustahijeve cijevi. Eusta-
hijeva cijev povezuje srednje uho sa Zdrijelom i
omogucéuje da je Supljina srednjega uha uvijek is-
punjena zrakom, te da je pritisak zraka u sred-
njem uhu jednak onom iz okoline.! Samo pod tim
uvjetom prenosni sistem srednjega uha ima dovolj-
nu elasticnost i pokretljivost, §to omogudava opti-
malni prijenos zvuénih podraZzaja. Drugi preduvjet
za uspjesnu rekonstrukciju je potpuno kirur$ko od-
stranjenje svih Zarista upale, jer ukoliko upalni pro-
ces i dalje tinja, doc¢i ¢e do kasnijeg propadanja
novostvorenog prenosnog sistema. Stoga u nekim slu-
¢ajevima kod kojih je upalni proces na sluznici i
kosti vrlo opsezan, vr§imo operativni zahvat u dva
dijela. Kod prvog zahvata uklonimo sve upalne pro-
mjene i oblikujemo novi bubnjié, te time zatvorimo
srednje uho. Tek kada prode postoperativna reakci-
ja i kada smo posve sigurni da nema vie znakova
upale, a to je obi¢no nakon Sest mjeseci, pristupa-
mo drugoj operaciji — uspostavljanju provodnog sis-
tema na jedan od nac¢ina koje smo ranije opisali.
Tim postupkom moZemo biti sigurni da ¢e nam
rekonstruktivni zahvat uspjeti i da ¢emo postiéi svoj
osnovni cilj, tj. poboljfanje sluha.

Iz ¢&itavog dosada$njeg izlaganja jasno proizlazi
zakljucak da de uspjeh uspostavljanja slusne funk-
cije ovisiti u velikoj mjeri o veli¢ini upalnih pro-
mjena i njihovih posljedica. U svakom slué¢aju mo-
7emo posti¢i prestanak iscjetka iz srednjega uha i
zatvaranje Supljina srednjeg uha novim bubnjidem.
Uspostavljanje slusne funkcije uspijeva u manjoj
mijeri kod uznapredovalih sludajeva kod kojih je
sluh veé postao vrlo lo§ i kod kojih je doSlo i do
ostedenja unutarnjeg uha, kao i u sludajevima kod
kojih postoji, osim razaranja provodnoga sistema, i
opsezni upalni proces u <citavoj sljepooénoj kosti.
Posebni problem predstavljaju adhezivni otitisi. To
su upale srednjega uha kod kojih je do$lo do samo-
zalie¢enja upalnog procesa stvaranjem obilnih braz-
gotina. Uslijed toga je lanac slu$nih ko$¢ica posve
nepomicéan i prijenos zvuka oteZan. Bolesnici nema-
ju bolova, nemaju iscjetka iz uha, ali je nagluhost
nacladena i trajna. Operativni zahvat se sastoji u
oslobadanju lanca sludnih koS$&ica i bubnjida od
priraslica 1 brazgotina, ¢ime se mnastoji ponovno
uspostaviti  pomic¢nost d¢itavog prenosnog  siste-
ma %2023 &to se tice sluha, uspjeh operacije je ne-
izvjestan, jer desto dolazi ponovno do stvaranja ve-
ziva koje opet onemogucuje pokretljivost slusnih
kog¢ica. Da bismo to sprijecili, pokuSavamo odrzati
njihovu pomicnost umetanjem silikonskih folija oko
lanca slusnih koscica.
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Sasvim drugu problematiku u kirurékoj restitu-
ciji sluha predstavljaju otoskleroze. Uzrok nagluho-
sti u slucaju te bolesti je stvaranje Zari$ta nove ko-
sti u podru¢ju ovalnog prozora unutarnjeg uha. Ka-
ko je u ovalnom prozoru uglavljena treéa slusna
koicica (stremen), i to rastom novostvorene kosti,
dolazi do fiksacije te ko$¢ice. Cim je jedna slusna
koscica nepomi¢na, odmah dolazi do znatno losi-
jeg prijenosa zvu¢nih podrazaja, te se u bolesnika
javlja nagluhost, popracena $umovima. Bolest zah-
vaca mlade ljude i klini¢ki se manifestira izmedu
dvadesete i cetrdesete godine, a mnogo je ¢eica
u zena nego u muskaraca. Kako je proces najéesée
obostran, to obostrani gubitak sluha u znatnoj mjeri
onemogucava bolesnicima normalnu komunikaciju.
Kirurskim zahvatima moZe se ukloniti smetnja u
prijenosu zvuka na taj nacin da se treda sludna kos-
Cica izvadi i zamijeni malom protezom od teflona
ili zice. Ta se proteza pri¢vrsti na drugu slunu koé-
Cicu i ona prenosi zvuk na unutarnje uho.!l.13,21,23,%
Zahvat se izvodi putem maloga reza u zvukovodu
nesto ispred bubnjica, nakon ¢ega se straznji dio
bubnji¢a podigne i dobije uvid u srednje uho tako da
se moZe tocno utvrditi dijagnoza, a ujedno i dobije
dovoljno prostora za izvodenje zahvata. Suvremenim
metodama mjerenja sluha moZe se dijagnoza te bo-
lesti sa potpunom sigurno$éu utvrditi preoperativno.
Poboljsanje sluha postize se u 90—95%, sludajeva,
tako da je danas otoskleroza bolest kod koje kirur-
Ski nacin vradanja sluha ima najviSe uspjeha. Zahvat
se moZe izvesti 1 na oba uha, ¢ime se postiZe znatno
bolja kvaliteta slusanja, ali izmedu dvije operacije
mora proteci najmanje Sest mjeseci. Obi¢no se obo-
strani zahvati vrse kod mladih ljudi kojima je sluh
potreban u njihovom zanimanju, dok se kod stari-
Jih zadovoljavamo zahvatom samo na jednom uhu
jer im i to omoguduje normalnu slu$nu komunika-
ciju.

Dok se dosad navedeni zahvati najce$ce izvode
u odrasloj dobi, u djece se javljaju sasvim druga
oboljenja,'” kod kojih se kirurSkim zahvatom tako-
der moZe poboljsati sluh. U prvom redu, to su
ponavljani ili trajni tubarni katari koji su uzroko-
vani smanjenom prohodno$éu  Eustahijeve cijevi,
a posljedica su povecanih adenoidnih vegetacija u
djecjoj dobi.' Ve¢ smo napomenuli da prohodna
Eustahijeva cijev omogudava stalno obnavljanje zra-
ka u srednjem uhu, a time i optimalne uvjete pri-
jenosa zvuka. Njena neprohodnost ili smanjena pro-
hodnost ima za posljedicu nagluhost vecdeg ili ma-
njeg stupnja. Kirurskim uklanjanjem povedéanih
adenoidnih vegetacija uspostavljaju se ponovno nor-
malni odnosi u obnavljanju zraka u srednjem uhu,
a time se postize ponovno uredan sluh. Osim Sto
sposcbnost prijenosa zvuka moZe biti oteZana sma-
njenjem tlaka u srednjem uhu, isto tako i tekudi-
na koja moze ispuniti prostore srednjega uha uzro-
kuje gubitak sluha. To se povremeno desava za krat-
ko vrijeme kod akutne upale srednjega uha, kada
je srednje uho ispunjeno sluzavim ili gnojnim sa-
drzajem. Medutim, u djece javlja se poseban oblik
nagluhosti, koji je uzrokovan rjedim ili gu¥éim te-
kucim sadrzajem koji trajno ispunjava 3upljinu sred-
njega uha. To stanje nazivamo seroznim otitisom.
Smatra se da ovu klini¢ku sliku uzrokuje zatajiva-
nje mehanizma c¢iscenja srednjega uha kroz Eustahi-
jevu cijev kroz koju se normalno odstranjuje svaki
tekudi sadrzaj iz srednjega uha. Medutim, osnovni
etioloski faktor moZe biti savim razli¢it: povecdane
adenoidne vegetacije, recidivni infekt gornjeg dijela
respiratornog puta, alergija, lokalni i opdi imunolo$-
ki deficit, pa i kombinacija nekoliko navedenih fak-
tora istovremeno.

Nagluhost u djece razvija se postupno i obi¢no
je vec¢ znatna i traje duZe vremena dok je okolina

primijeti. Najbolji nac¢in uspostavljanja slu$ne funk-
cije je postavljanje malih plasticnih cjevéica kroz
bubnji¢ koje omoguduje trajnu drenazu sadrzaja
srednjega uha u zvukovod.?sM Sluh se popravlja ne-
posredno nakon zahvata. Istovremeno, uz drenazu
srednjega uha, treba ukloniti sve mehanicke faktore
koji utjecu na prohodnost Eustahijeve -cijevi (naj-
cesce povecane adenoidne vegetacije) i sanirati sva
zarista infekcije u gornjim raspiratornim putevima.

Male bolesnike potrebno je povremeno kontroli-
rati jer cjev¢ice moraju ostati u uhu najmanje Sest
mjeseci, a ¢esto i dulje od godinu dana kako bi se
postiglo trajno izlje¢enje i sprijec¢ili recidivi bole-
sti. Cjevéice se uklanjaju onda kada se uspostavi
prirodni mehanizam cd¢iséenja srednjega uha kroz
Eustahijevu cijev. Ukoliko se ovakav zahvat propusti
poravovremeno udiniti, sekret c¢e u srednjem uhu
postajati sve gudéi a gubitak sluha sve izraZeniji.
Konac¢no ¢e dodi do stvaranja vezivnog tkiva, Sto
¢e uzrokovati potpunu nepomic¢nost bubnjiéa i c¢i-
tavog lanca sluénih koscica. Javit ce se slika sliéna
onoj koju smo opisali kod adhezivnog otitisa. Ka-
ko se drenafom moZe posti¢i poboljsanje sluha u
svim sludajevima, a kako je operativna restitucija
sluha kod adhezivnog otitisa uvijek nesigurna, to
jasno proizlazi zaklju¢ak da je potrebno lijecenje
vrsiti u §to ranijoj fazi bolesti. I ovdje su nam su-
vremene metode ispitivanja sluha od velike pomodi,
jer nam mogu veé¢ u pocetku bolesti ukazati na po-
stojanje tekuceg sadrzaja u srednjem uhu.

Sasvim drugi problem predstavljaju prirodene
nerazvijenosti srdnjega uha i zvukovoda. Njih mo-
zemo podijeliti u dvije skupine. Kod prve se radi o
poremecaju razvoja i uske i zvukovoda (koji naj-
¢esée nije prohodan) i svih struktura srednjeg uha.
Ovakve pacijente prepoznajemo na prvi pogled jer je
uska znatno smanjena ili deformirana, ili uopce ne-
dostaje. Ako je promjena jednostrana, onda je u pi-
tanju samo kozmetski defekt, jer ée dijete dobro
¢uti na drugo normalno razvijeno uho. Zato u tim
slucajevima nema smetnji u razvoju govora, niti u
toku psihickog razvitka djeteta. Ako je, medutim,
promjena obostrana, onda obostrani izraZeni gubi-
tak sluha ima kao posljedicu i posve nerazumljiv,
odnosno djelomi¢no razvijen ili zakasnjeli govor. To,
naravno, negativno utjec¢e na psihi¢ki, pojmovni i
misaoni razvoj djeteta i izdvaja ga iz sredine sa
normalnim sluhom. Nas postupak uspostavljanja
funkcije u tim slucajevima je slijedeci:®!%" nakon
postavljanja dijagnoze, odmah primjenjujemo slusni
aparat kako bi pomocu njega uz odgovarajuéi re-
habilitacioni postupak omogudili normalni razvoj
govora. U Sestoj godini nastojimo izvrSiti operativ-
ni zahvat, kojom prilikom stvaramo novi zvukovod,
oblikujemo usku, te formiramo novi bubnji¢ i pre-
nosni aparat slusnih ko$cica, sluzeci se njihovim
ostacima ili stavljajuéi u srednje uho protezu. U
259, slucajeva uspijevamo posti¢i poboljsanje sluha
koje omogucava slusanje bez noSenja slu$noga apa-
rata. U ostalim slucajevima dijete mora i dalje no-
siti slu$ni aparat, ali je sada gubitak sluha znatno
manji, a novo oblikovana uska i zvukovod omogu-
¢avaju noSenje malog aparata, tzv. zauSnjaka, koji
se bez poteikoda mozZe prikriti malo duZom kosom.
Ta ¢injenica je od znadaja jer vecina te djece mozZe
polaziti normalno $kolu, a psiholoski je vaZno da
vanjske oznake njihovog poremecaja budu 3Sto ma-
nje upadljive.

U drugu skupinu spadaju oni slucajevi kod ko-
jih se radi samo o deformaciji pojedinih slu$nih
kos¢ica. Vanjski izgled tih pacijenata nije upadljiv
jer su uske i zvukovodi normalno razvijeni. Naglu-
host je manje izraZzena i bolesnik trazi pomoc¢ naj-
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¢escée tek kad odraste. Kirurski zahvat uspostavlja-
nja normalne funkcije prenosnog aparata je u prin-
cipu isti kao $to je veé opisan kod kroni¢nih upala
srednjega uha. Gotovo na isti nadin rjeSavaju se
kirurski i oni slucajevi kod kojih je doslo do pre-
kida lanca slusnih kosc¢ica ili trajnog otvora na
bubnjicu uslijed povrede. Dok se otvor na bubnjicu
moze zatvoriti komadicem misiéne ovojnice, ovoj-
nice hrskavice ili vezivom, prekid lanca slusnih kos-
¢ica rjeSsava se na isti nadin kao i kod kroni¢nih
upala.

Iz svega dosad iznesenog jasno proizlazi da
kiruréki zahvati imaju u danasnje vrijeme svoje
mijesto u restituciji slusne funkcije. Treba, medutim,
imati na umu da su oni moguc¢i samo tamo gdje
se uzrok nagluhosti nalazi u provodnom sistemu
srednjega uha. Oni nemaju nikakvoga efekta kod
oboljenja unutarnjeg uha ili slusnoga Zivca. Kirur-
ska restitucija sluha se najuspjesnije izvodi kod
dje¢jih tubarnih katara, seroznih otitisa, otoskleroze
i nekih posljedica traumatskih promjena na sred-
njem uhu. Kod kroniénih upala srednjega uha us-
pjeh ovakvih zahvata ovisit ¢e o veli¢ini promjena
1 ostecenja koje je kroni¢na upala izazvala. Sto su
ostedenja manja, to demo sigurnije modéi racunati
sa poboljsanjem sluha kao posljedicom =zahvata.
Naprotiv u onim slu¢ajevima kod kojih su upalna
razaranja opsezna, uspjeh operacije nije uvijek si-
guran. Stoga je neophodno potrebno da bolesnici
dolaze $to ranije na operativni zahvat jer se sa-
mo tako moZe posti¢i potpuno izljecenje upalnog
procesa i uspostavljanje slu$ne funkcije. I kod os-
talih oboljenja srednjega uha, kirurska je terapija
uvijek uspje$nija u ranoj fazi bolesti. Rano otkri-
vanje pojedinih oblika nagluhosti omogucavaju nam
suvremene metode ispitivanja sluha, tako da smo
gotovo u svakom slucaju u stanju i preoperativno
postaviti to¢nu dijagnozu, pa i prilicno pouzdanu
prognozu.
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Abstract

PRINCIPLES AND OPPORTUNITIES IN SURGICAL TREATMENT OF
AUDITORY IMPAIRMENT

Radovan Suboti¢ and Ante Prlié

Clinic for Otorhinolaryngology and Cervicofacial
Surgery, Medical Faculty Zagreb, Department of
Ear, Nose and Throat Diseases, General Hospital
Osijek

The introduction deals with the survey of sur-
gical opportunities in treatment of hearing imparied.
According to the authors this possibility exists only
with the damage of the transmission apparatus
consisting of the tympanic membrane and three
ear ossicles: maleus, incus and stapes. Since struc-
tures of the middle ear have been relatively small,
only the development of the surgical microscope
enabled an important progress in reconstructive
surgery of the middle ear. Surgical treatment is
indicated with the following diseases of the middle
ear:

1. chronic inflammation of the middle ear
2. otosclerosis

3. chronic catharrh of the Eustachean tube
4

. otitis seroza

5. inborn malformances in the development of the
middle ear

6. damages on the transmition system of the middle
ear caused by head injuries

The principle of surgical intervention in all listed
diseases is the same: establishing the best possible
transfer mechanism of auditive signals to the
perceptive cells in the inner ear.

In that purpose, interventions are being made at
the pathologically changed section of the transmition
system. Pathological aperture of the tympanic mem-
brane is being closed by the patch of muscle fascia
or perichondrium. Ear ossicles are being replaced
by homoiotransplantants or plastic prothesis. We try
to mobilise fixed stremen in otosclerosis. All scar
tissue in the middle ear is being removed. Special
tube placed through the tympanic membrane is
being used for drainage of the liquid content in
the middle ear. All reconstructive procedures of
the middle ear demand previous elimination of all
causes of illness in the temporal bone and rhyno-
pharing. It is important to act before the changes
become irreparable and before the inner structures
are damaged.

Key words: auditory impairment, principles of sur-
gical treatment
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