
SKRIPTA ORL 

1.Kongenitalne malformacije uva 

a) Anomalije spoljnjeg uva 
- extenzivnost ovih promena zavisi od momenta kada je 

uzrocna noksa pogodila embriogenezu, pa se mzo sresti samo 

manji ili veci poremecaj razvoja usne skoljke ili spoljasnjeg 

usnog kanala; ponekad dolazi do poremecaja razvoja oba ova 

dela koje su cak udruzene i sa anomalijom srednjeg uva 

- ove anomalije dovode do kozmetickog nedostatka a ponekad 

su i pracene funkcijskim poremecajima (ostecenje sluha) 

1) otapostasis – anomalija pri  kojoj usna skoljka znatno 

odstoji od planuma mastoideuma 45%; ona je cesce 

obostrana; th – hirurski): Operacija u 6-oj god;  

(«klempavost») 

2) macrotia – uvecanje usne skoljke, poremecuje estetski 

izgled osobe; th – hirurski 

3) microtia – izuzetno mala usna skoljka sa slabije ili jace 

izrazenim deformitetima pojedinih anatomskih detalja skoljke; 

cesto je pracena i poremacejima u razvoju spoljasnjeg usnog 

kanala (atrezija); pretpostavlja se da je AD; th – hirurski 

4) anotia – potpuni nedostatak usne skoljke, najcesce 

udruzeno sa atrezijom spoljasnjeg usnog kanala kao i sa 

poremecajima razvoja srednjeg uva; th – hirurski 

5) appendices auriculares – okruglaste formacije smestene 

ispred usne skoljke, redje iza ili na usnoj skoljci; obicno: 

multiple, jednostrane; mogu se nalaziti i udruzene anomalije: 

deformacija usne skoljke, preaurikularne fistule; th – hirurski 

6) fistula auris congenita -  otvara se na mestu gde helix 

ponire u kozu lica; ponekad fistule vlaze izazivajuci 

egzematozne promene na okolnoj kozi ili apscendiraju; kanali 

fistula su nekada duboki i po nekoliko cm; th – hirursko 

odstranjenje fistule + Ab 

7) atresia meatus acustici externi – zatvorenost; anomalija 

koja je izolovana ili udruzena sa anomalijama usne skoljke i 

srednjeg uva; 1:10000/20000; ♂, desno uho; ako zahvata 

koštani deo  ψ bubne opne;  moze da se odnosi samo na 

hrskavicavi deo spoljasneg usnog kanala; th – hirurski 

b) Anomalije srednjeg uva 

- nagluvost i šum u uhu, ili asimpt; 

- kongenitalne anomalije mogu biti izolovane i udruzene; kod 

udruzenih pored poremecaja srednjeg uva srecu se i anomalije 

spoljasnjeg/unutrasnjeg uva – one dovode do ostecenja sluha 

 zastoj u razvoju govora  zastoj psihickog razvoja deteta 

I) male malformacije  pojedinačne strukture 

1. nepotpuni razvoj slušnih kosti/ totalno nedostaju 

2. fixacija kosti za zidove cavuma;  

3. abnormalne koštane strukture, srasle;  

4. nedostatak fenestri (medijalni zid), 

5. ψ dure tegmen-a tympani;  

6. ψ toka n. VII,  

7. ± a. stapedialis;  

Cd: A+ Ks+ audio + Rx + explorativna paracenteza;  

Th: rekonstruktivna mikrohirurgija;  

II) velike malformacije: udruţene sa ψ auris ext/int 

1. nedostatak m. tympani potpuno/ del;  

2. mali pneumatski prostor cavuma;  

3. srasli incus i maleus; i drugi ψ kostiju;  

4. ψ tok n. VII, 

5. mikrotia, anotia, atrezija MAE 

6. sekretorni otitis 

7. holesteatom;  

8. Treacher – Collins sy; - displazija auris int. 

9. dysostosis mandibulofacialis  

Cd: CT temporalke;  

thp: timpanoplastika  formiranje MAE, rekonstrukcija 

sprovodnog aparata; u 6. god; Ako jednostrano ψ  + 

zapaljenje  apsolutno IN operacija; ako obostrano  što 

ranije rehabilitacija sluha  slušni amplifikator u 3 mesecu! 

Operacija posle 4. godine na 1 uhu!; 

- kod ove dece postoji srednje ili jaka izrazena nagluvost; kada 

je unutrasnje uvo intaktno postoji dobra kohlejna rezerva sto 

obecava uspeh u rehabilitaciji;  

- kada je u pitanju obostrana anomalija koja je pracena teskim 

ostecenjem sluha, potrebno je rehabilitaciju sluha putem 

slusnog aparata sprovoditi vec posle prve godine zivota da bi 

se na vreme razvio govor 

- operacijski zahvati (estetski, funkcijski) vrse se posle pete 

godine 

- radi se: rekonstrukcija transmisijskog aparata, sto omogucuje 

optimalni prenos zvucnih talasa do unutrasneg uva 

- ako je ψ jednostran funkcijske operacije se ne rade 

c )Anomalije unutrasnjeg uha 

- male malformacije  ψ osifikacije cochleae, ψ kortija, ψ 

razvoj canalis semicirculares;  

Displazije  hromozomske aberacije: 

A) Mondini  ψ koštanog i membranskog labirinta: 

1) cochlea spljoštena, 2) ductus cochlearis kratak, 3)modiolus 

hipoplastičan ( perilimfatična fistula  rec. meningitis!) 4) 

senzorni organi i nervi nezreli; 5)vestibulum proširen; 6)canali 

semicirculares su široki ili mali ili ih nema; 7) sacus 

endolymphaticus proširen;  

KS: neupadljiva ±; udruţenost sa Klippel-Feil sy, DiGiorgi ili 

trizomijama; Cd: CT; CO: recidivantni meningitisi (perilimfne 

fistule);  

B) Scheibe – zahvata saculus i cochleu; I) ψ kohlee  

atrofija/ hipertrofija strije vaskularis, 2) rudimentiran Korti – 

retke  kao i potpora; 3) kolaps Reissner-ove membrane (m. 

vestibuli); II) ψ saculusa  kolaps zidova, atrofija senzornih 

,  

 

2.Povrede spoljesnjeg uva 

3. Othematom i perihondritis aurikule 

- povrede spoljasnjeg uva obuhvataju povrede spoljasnjeg 

usnog kanala i usne skoljke  

Trauma auris ext: 

        Et:A)direktno-cackanje uva,udarac,pad 

             B)indirektno-prelom temporalne kosti,baze lobanje 

        Ks:bol,krvarenje,nagluvost,infekcija 

        Th:male laceracije zarastu spontano,AB(lokalno i 

sistemski)  

Trauma aurikule: 

 Et: A) oštra sila (zades, udes)  otvorene povrede: 

vulnus scisum, lacerum, avulsum (potpune amputacije); 

Thp: Sg obrada rane:1) sutura što pre ( kod amputacije do 

2h od povrede; šije se samo koţa 2) AT i 3) AB; 

4)rekonstruktivna hg;  

 B) tupa sila  othematom, combustiones e congelatio 

 Combustiones  tºC ili hemija; 4 stepena  eritem, 

vezikule, nekroza, mumifikacija; vrela tečnost daje 

masivnija ψ;  perihondritis!  

Th:  bez zavoja ili stavljanje sterilnih zavoja + Ab 

 Congelationes  akros, (tºC, vetar i vlaga):  

ks:   1º  vazokonstrikcija  crvenilo  bledilo  

lividno + svrab i  peckanje; 2º  vezikule , jak bol ili 

anestezija, 3º potpuno smrznuto uho; NE MASIRATI !  

              Th: 1º  zagrevanje vlaţno do 38º; 2º  sterilan 

zavoj, 3º     

              uklanjanje ψ tkiva!   



Othematom  serozno-krvavi izliv izmedju perihondrijuma i 

hrskavice usne skoljke, odnosno kolekcija krvi izmedju 

hrskavice i koţe; (Et: tupa sila) naročito s prednje strane 

aurikule (tanki KS); ks: manji ili veci plavicasti, elasticni 

bezbolni jastucici na prednjoj strani usne skoljke na kojoj 

brisu njen reljef; otok, nema bola, neprimetno, izbočina koja 

fluktuira, elastična, plavičasta; Thp: incizija ili punkcija (ako 

sveţ), excizija ako koagulisala krv! + AB; Ako se ne leči  

aseptična nekroza hrskavice  uzrokuje vece ili manje 

deformacije usne skoljke; 

Perihondritis  inflamacija spoljnjeg omotača rskavice 

auricule  perihondriuma; Et: infekcija (dospeva na razne 

načine  1) komplikacija otitis externa, 2)inf. hematoma, 3) 

inf. rane - opekotine; 4) mastoidne hirurgije  preseca se 

rskavica a postoji teška infekcija); ks: 1) aurikula jednako 

uvećana i zadebljala, crvena, sjajna; 2)+ jak bol! 3) TºC;  

Thp: dok se čeka ABG  antipseudomonasni AB 

(ciprofloxacin); + lokalno glicerol ili ichtamol; Hirurški  

incizija koţe i perihondriuma;  

CO: perihondirijalni apsces (fluktuira)  incizija i dren; u 

protivnom dalje širenje i nekroza rskavice;  

Zapaljenja aurikule 

 erizipelas  streptokok, meh. mikrotrauma;  

KS: 1) crvenilo – sjajno, intenzivno, jasno ograničeno; 2) 

edem, 3)  tºC; Diff: perihondritis; Thp: penicilin;  

 perichondritis auriculae;  

 

4.Povrede bubne opne i slusnih koscica 

a) Povrede bubne opne 
- mogu biti uzrokovane dejstvom mehanicke sile, hemijskim 

sredstvima ili termickim noksama; one nastaju: 

1. pri vadenju stranih tela iz spoljasnjeg usnog kanala 

2. pri nepazljivom ispiranju spoljasnjeg usnog kanala  

3. pri cackanju uva ostrim predmetima 

4. pri zavarivanju – rastopljeni metal ulazi u spoljasnji usni 

kanal 

5. usled opekotina i korozija bubne opne hemijskim 

sredstvima (NaOH) 

6. pri frakturi piramide 

- indirektno povrede bubne opne mogu da nastanu usled 

naglog povecanja pritiska vazduha u spoljasnjem usnom 

kanalu, kao i prilikom barotraume (spustanje aviona) 

- ks: 

1. pri povredi bubne opne dolazi do jakog trenutnog bola koji 

ubrzo popusta, a istovremeno se javlja nagluvost sa sumom 

2. ponekad i osecaj vrtoglavice 

3. pri tezim povredama moze se videti krvarenje iz spoljnjeg 

usnog kanala 

- fz(fizikalni nalaz-objektivno): 

1. otoskopskim pregledom na bubnoj opni se vidi manja ili 

veca ruptura koja je najcesce u zadnjem delu pars tensa bubne 

opne 

2. ivice rupture su neravne, reckave, i krvlju podlivene a ostali 

delovi bubne opne su normalni 

- bitno za dif dg: od starih perforacija bubne opne 

3. ispitivanjem sluha konstatuje se kondukcijska nagluvost u 

slucajevima kada nije povredjeno i unutrasnje uvo 

- th: 

1. Ab , sulfonamidi + sterilna strajfna u uvo, za decu preko 

zavoj 

2. ne sme se vrsiti ispiranje uva, stavljanje kapljica u uvo ni 

ciscenje koaguluma iz uva 

3. rupture bubne opne imaju tendenciju da spontano zarastu; 

ako ne zaraste, radi se miringoplastika 

b) Povrede slusnih koscica 

- retke 

- mogu nastati pri vadjenju stranog tela iz spoljasnjeg usnog 

kanala, pri operacijskim zahvatima na mastoidu i srednjem 

uvu, pri povredama glave... 

- ks: nagluvost kondukcijskog tipa 

- fz: otoskopija pokazuje normalnu bubnu opnu 

- th: mikrohirurgija 

 

5.Prelomi temporalne kosti 
- frakture temporalne kosti mogu biti direktne ili indirektne; 

mogu da zahvate spoljasnji usni kanal, mastoidni nastavak ili 

piramidu temporalne kosti; 

- mogu biti izlolovane i kombinovane kada je zahvaceno vise 

delova temporalne kosti  

- frakture spoljasnjeg usnog kanala su izolovane u slucajevima 

udarca u bradu ili povrede donje vilice 

- najveci klinicki znacaj imaju frakture piramide; dele se na: 

1. frakturna linija pri uzduznim frakturama(80%) – ide 

prednjom ili zadnjom ivicom piramide; linija moze da se 

prosiri na tegmen timpani ili tegmen antri, spoljasnji usni 

kanal i skvamu temporalne kosti izazivajuci povredu anulus 

timpanicusa i rupturu bubne opne;sila deluje sa strane u 

temporalni ili parijetalni predeo 

2. prilikom poprecnih fraktura piramide(10%) – frakturna 

linija je vertikalna na uzduznu osu piramide,moze biti 

lokalizovana u svakom delu piramide;sila deluje u potiljacni 

ili ceoni predeo 

3. pri kosim frakturama piramide osteceni su i svi elementi 

smesteni u temporalnoj kosti : labirint, n.facialis, srednje uvo 

- ks: 

1. u pocetnom stadijumu dominiraju sy fraktura baze lobanje, 

tj. znaci povrede mozdane mase, mozdanih opni ili ks 

2. razvijaju se i opsti sy: znaci traumatskog soka, znaci 

komocije ili kontuzije mozga, znaci  ICT  

3. opsti otoloski sy – zavise od mesta prolaska frakturne linije: 

a) pri longitudinalnim frakturama piramide: krvarenje iz 

spoljasnjeg usnog hodnika, krvarenje u srednjem uvu, 

likvoreja i nagluvost.. 

- ukoliko su povredjene i mozdane opne javlja se likvoreja iz 

spoljnjeg usnog hodnika 

- longitudinalne frakture obicno nisu pracene paralizom 

facijalisa, mada se ona ponekad moze sresti kao posledica 

hematoma 

- nagluvost koja se srece prilikom ovih fraktura je posledica 

povrede srednjeg uva i bubne opne 

b) pri transverzalnim frakturama – ispad kohleovestiulumske 

funkcije, paraliza facijalisa, hematotimpanon 

- ispad kohleovestibulumske funkcije nastaje zbog prolaska 

frakturne linije kroz labirint; ostecenje kohlee je obicno 

ireverzibilno dok se ispad vestibulumskog dela obicno 

vremenom popravi i kompenzuje elementima CNSa 

-  ψ vestibulumskog dela se manifestuje: povracanjem i 

vrtoglavicom 

- paraliza facijalisa se javlja u oko 50% slucajeva; najcesce je 

direktna i ireverzibilna 

- moze da se javi i izliv krvi u bubnu duplju  

- kao i ψ kranijumskih zivaca : VI do XII, zavisno od mesta 

frakture 

- dg: 

1. anamneza + ks;  2. otoskopski pregled (krv u MAE, 

stepenicasta dislokacija kostanog zida kanala, ruptura bubne 

opne, hematom, likvoreja..); 3.ispitivanje funkcije 

kohleovestibularnog aparata; 4.rtg 

- th: 

1) opsta th: obezbedjivanje disanja - fixiranje jezika, 

traheotomija...; sterilni zavoj na povredjeno uvo,;sredstva za 



smirenje ANSa; anititetanus;bolnica... NE: ispirati, 

odstranjivati koagulum iz uva... 

2) borba protiv soka, mirovanje 

3) Ab 

- ukoliko postoji opasnost od otogenih komplikacija 

indikovana je operacija(mastoidektomija ili radikalna 

operacija temporalne kosti) 

- pri indirektnim povredama facijalisa ako se f-ja ne 

popravljau roku od 6 nedelja treba izvrsiti hirurski zahvat; 

- pri direktnim povredama – cim opste stanje bolesnika 

dozvoli operaciju neophodna je dekompresija ili neuroplastika 

- povrede labirinta se lece konzervativno 

 

 

6.Akusticne povrede uva 
A) akutna akusticka trauma je specificna trauma 

unutrasnjeg uva koju izazivaju zvuci izuzetne snage i trajanja; 

obicno je rec o jednokratnom kracem ili duzem delovanju 

zvuka visokog intenziteta >2000Hz  prasak, explozija ( 

zvuk velikog I); 

  blast trauma (+ i – p); + talas ψ srednje uho, a – talas ψ 

unutrašnje uho!  

- patoanatomski se vidi mikrohemoragija i ostecenje celija u 

Kortijevom organu 

- ks:  1) bol, 2) naglovost mešovita,  

3) jak sum 4) krvarenje iz auris media  perf. Mty; 5)vertigo;  

- audiometrijski se vidi karakteristican pad sluha sa skokom na 

4000Hz; nakon povrede sluh se moze brzo popraviti, narocito 

u podruciju dubokih tonova; 

- ne postoji poremecaj od strane vestibulumskog aparata; 

otoskopski nalaza je uredan 

-th: vitamini, narocito vit A 

B) hronicna akusticka trauma  kumulativno, hr. dejstvo 

buke (fabrike, muzika)  90dB -8h, 100dB-2h, 110dB-

30min;  trajno  sluha;  

- dugotrajno dejstvo buke i vibracija dovodi do nagluvosti, a 

stepen ostecenja sluha zavistan je od duzine radnog staza, 

prirode buke i njene jacine; ukoliko je intenzitet buke veci 

utoliko je i ostecenje sluha jace; diskontinuirana buka je 

mnogo stetnija od kontinuirane; 

- nagluvost nastaje postepeno; u pocetku se zapaza nagluvost 

za visoke frekvence od 4000Hz, a kasnije bivaju zahvaceni i 

zvuci niske frekvence 

- ostecenje sluha zavisi i od individualne predispozicije, zatim, 

ψ sluha se javlja cesce kod osoba koje boluju od hronicnog 

gnojnog zapaljenja srednjeg uha... 

- privremeno ψ sluha – ako prestane izlaganje ± 

- trajno ψ sluha – zavisi od T sa bukom i bez buke... (radno 

vreme i pauze u fabrikama);  

- ks:  

1) opsti simptomi : umor, nervoza, rasejanost, gubitak sna.. 

2) lokalno: gubitak sluha je osnovni sy; nagluvost je postepena 

i simetricna i izrazena je na oba uva; ostecenje zapocinje na 

frekvenci od 4000Hz; zujanje u usima se pojavljuje kasnije; 

vestibularni poremecaji nisu izrazeni; 

- dg: anamneza + otoskopski nalaz (obicno je uredan) +  

audiogram simetricno percepcijsko ostecenje sluha u 

pocetku sa skotomom na 4000Hz, a kasnije ostecenje zahvata 

i visoke i niske frekvencije;  konduktivna nagluvost (paralelno 

padaju i linija koštane i vazdušne provodljivosti, naročito za 

Hz – 4000Hz);  

Th: preventiva  antifoni, zaštitnici za uši;  kolektivna i 

individualna profilaxa; 

 

7.Strana tela spoljasnjeg usnog hodnika 

Strana tela MAE 

 Et: 1) deca – iz radoznalosti, 2) odrasli – u cilju lečenja 

(vata, beli luk); semenke, klikeri, kamenci, nakit, bube, 

larve... 

 KS: 1) nagluvost, 2) ako su ţiva tela  bubnjaje, bol,  3) 

ako su uletela naglo  perforacija m. tympani,  ψ 

koščica; (pogotovo metal  subluksacija / fraktura 

stapesa u fenestri vestibuli  ± perilimfna fistula; kond. 

nagluvost moţe trajati i god. dana ako spont. zaraste; 4) 

ako ψ auris int  zujanje i vrtoglavica, 

neurosenzorna(perceptivna) nagluvost;  

 Cd: A + otoskopija (± perforacija MT)  otomikroskopia 

 Rx (CT i nativni mastoida i piramida  sumnja na 

metalno st. telo); ± otoendoskopia;  

 Th: ispiranje! nikako instrumentalno!! u anesteziji, kod 

dece, nemirnih; Ako su tela ţiva  hloroform, alkohol, 

eterična ulja!  

CERUMEN ( vosak, usna mast )  produkt apokrinih 

ceruminoznih ţlezda i lojnih ţlezda + deskvamirani epitel i 

dlačice  

- ima osobinu da jako bubri u dodiru sa vodom, zbog cega 

mnoge osobe postaju iznenada nagluve posle kupanja ili 

pranja kose 

 izbacuje se maturacijom keratina i lat. migracijom; ( 

laceracije, otok, infekcije – pH 6,1 i lizozimi)   

Cerumen obturans  akumulirana velika kol. u MAE ( 

produkcija, ili poremecaj eliminacije cerumena: stenoze MAE, 

exostose); KS: 1) nagluvost, 2) autofonija, 3) osećaj punoće i 

4) zujanje; Cd: otoskopia   tamno smedja masa koja opturise 

MAE Thp: ispiranje toplom vodom ± prethodno razmekšanje 

(3%H2O2)  oprez kod prethodnih trauma, ako je pacijent 

imao prethodnu traumu ispiranje se vrsi 3% rastvorom borne 

kiseline  

- pri ispiranju se usna skoljka povuce nazad i gore, a mlaz 

vode se usmeri prema zadnje-gornjem zidu MAE; voda mora 

da bude zagrejana na visinu telesne t!! 

- ako cerumen ne moze da se ispere, u uvo se ukapava tecni 

parafin ili glicerin – za razmeksavanje cerumena 

 

8.Atrezija hoana 
- atrezije mogu biti jednostrane, cesce su obostrane; cesce kod 

zena 

- pregrada je membranska, kostna ili kostno-membranska; 

posledica je zaostale bukonazalne membrane koja predstavlja 

granicu izmedju usne i nosne supljine; normalno nestaje u 7. 

nedelji fetusnog zivota 

- obostrana atrezija je gotovo inkopatibilna sa zivotom jer 

onemogucava sisanje deteta, a masivna aspiracija mleka 

dovodi do asfiksije i letalnog ishoda 

- jednostrana atrezija samo delimicno ometa disanje, pa moze 

ostati dugi neprepoznata; tek obilnija jednostrana sekrecija 

skrece paznju i na mogucnost postojanja te anomalije; 

- dg: 

Politzer-ovim balonom – uduvani vazduh ne prolazi u zdrelo, 

pokusaj uvlacenja gumenog katetra kroz nos u zdrelo je 

nemoguc, ukapavanjem metilenskog plavetnila koje se 

ukapano u nos ne pojavljuje u zdrelu, rtg kontrastom.. 

- th: 

hirurski; ako je obostrana atrezija – urgentna operacija vec u 

porodjajnoj sali... ako se radi o jednostranoj atreziji – 

misljenja su da je uglavnom bolje operisati kasnije, posle 7 

godine...moguci su recidivi jer je epitel ove regije dosta 

agresivan.. 

 

9.Povrede nosa 



- zbog svog isturenog polozaja nos je vrlo cesto izlozen 

povredama 

-Et: mehanička, t, , el. struja; kiseline, baze;  

- klinicka slika zavisi od intenzitete povrede 

 contusio nasi 

 haematoma nasi (slabija sila) 

 fractura ossium nasalium (jača sila);  

 zatvorne povrede (tupa sila) – ovde se najcesce nalaze 

oguljotine koze sa otokom mekih tkiva, kao i hematome 

ocnih kapaka 

 otvorene povrede – povredjeni su koza i meka tkiva,  

ovde je prisutno krvarenje iz rane i nosa; – rane (oštra 

sila): 

o vulnus lacerum (razderina) 

o v. scissum (posekotina) 

o v. morsum (ujedina) 

1. otok 

2. bol 

3. hematom (nosa, lica, kapaka) 

4. krvarenje (kod otvorne povrede – obilnije + destrukcija i 

gubitak tkiva);  

5. dislokacija kostiju, impresija  fractura 

6. oteţano disanje na nos 

7. ψ mirisa;  

8. kod bolesnika se nekada primecuje uznemirenost i 

konfuzija sto upucuje na simptome komocije mozga 

- Dg: anamneza + inspekcija (povrede mekih tkiva razlicitog 

stepena, otok nosa sa ili bez deformiteta nosne piramide) + 

palpacija (eventualno prisustvo potkoznog emfizema, to 

najcesce govori o povredi etmoidnog labirinta) + 

prednja/zadnja rinoskopija 

-Thp: 1) kontuzije  analgetici, hladni oblozi 

2) prelomi  manuelna repozicija (odmah) ili instrumentalna 

repozicija (max 10 dana od povrede) + spoljnja imobilizacija 

max 7dana, i tamponi max 3d; + AB p.o. ili i.m.;  

3) otvorene povrede (sa destrukcijom)  anti-šok, + 

uklanjanje stranog sadrţaja i fragmenata, + obrada rane i 

krvava repozicija, fixacija fragmenata, 1º rekosntrukcija, 

spoljnja imobilizacija + tamponada i AB i AT!  

- tamponada  krvarenje iz nosa; (prednja/zadnja) 

- rhinoliquorrhoea  neurohirurg 

- haemathoma septi nasi  incizija, drenaţa i tamponada 3 

dana; + AB i.m.; u protivnom  apsces septuma i nekroza  

infekcija cns-a;  

Procedura: 1) obrada rane, 2) AT, 3) anti-šok, 4)ORL/neuro; 

 

10.Hematom i apsces nosne pregrade 

HEMATOM: 

- prilikom povrede septuma nosa moze doci do izliva krvi 

izmedju hrskavice i perihondrijuma, odnosno formiranja 

hematoma; ova formacija se stvara obicno obostrano i nekada 

u potpunosti opstruise nosne hodnike;  

- ks: otezano disanje na nos, glevobolje... 

- dg: anamneza + lokalni pregled  inspekcija (uvecana 

nosna piramida) + prednja rinoskopija ( tumefakt modre boje, 

fluktuise na dodir; ako se punktira dobija se krv) 

- th: evakuacija hematoma (obostrana incizija hematoma uz 

aspiraciju krvi, a potom obostrana tamponada nosnih hodnika- 

da bi se sprecilo njegovo ponovno stvaranje) + Ab! 

APSCES: 

- et: povrede nosa, infekcija koze nosa, inf bolesti (sarlah..) 

- ks: opstrukcija nosnih hodnika +t + glavobolja + tesko 

opste stanje 

- th: obostrana incizija i drenaza apscesa + visoke doze Ab 

- komplikacije: endokranijumski – tromboza kavernoznog 

sinusa..  

 

11.Deformacije nosne pregrade (deviatio septi nasi) 
- vrlo mali broj odraslih ima prav septum;  narocito belci, 

ucestalost javljanja devijacija je oko 90% 

- mala odstupanja od medijalne linije ili manje bodlje i 

grebeni ne cine funkcijske smetnje i otkrivaju se slucajno 

- ks:1. cesto je vodeci simptom oslabljen sluh  (nagluvost  

          provodnog tipa)sa sumom u usima! A detaljan pregled  

          otkriva smetnje u aerizaciji srednjeg uva 

      2. zapusenost nosa – glavna i osnovna smetnja! 

      3. glavobolja 

      4. ucestalost zapaljenskih procesa u srednjem uvu  

- deformiteti nosne pregrade mogu biti na hrskavicavom i 

kostnom delu pregrade;  

- najizrazitija iskrivljenja su u prednjem delu kada je kriva 

kvadratna hrskavica i tada se govori o subliksaciji septuma  

- velike respiracijske smetnje pricinjava i prisustvo 

jednostrano iskrivljene baze kvadratne hrskavice, pogotovo 

ako je pri tome doslo do srascenja toga dela sa donjom 

nosnom skoljkom 

- devaiatio nasi – nosna pregrada je iskrivljena u obliku slova 

s 

- crista septi nasi – deformacija u vidu grebena, najcesce na 

spoju hrskavicavog i kostnog dela nosne pregrade 

- spina septi nasi – zavrsetak grebena prema pozadi 

- th: hirurski 

Deformacija nosne pregrade 

Et:   prenatalna / perinatalna (trauma?); genetski faktor  ψ 

zadnjeg dela; trauma  ψ prednjeg dela septuma; 

Pg: S ili C tip u obe ravni; Deformisani su hrskavica i/ili kost;  

- luksacija donjeg dela septuma u nostni hodnik;  kriste 

- izbočenja na spoju rskavice i kosti  spine;  

- lateralni nosni hodnik: hipertrofija konhi, bulae ethmoidales;  

- asimetrija maxile, podignut pod nosa, ortodontski 

deformiteti;  

- deformitet spoljnje nosne piramide kod NN, suprotno 

devijaciji;  

Efekti septalne devijacije: 

1) nosna opstrukcija  na strani devijacije ali i na suprotnoj 

strani (kompenzatorna hipertrofija);  hrkanje;  

2) ∆ nosne sluznice   mukus,  zaštita  skvame, 

ulceracije; (posledica Q); na suprotnoj strani mukoza oko 

devijacije edematozna;  

3) ψ nosnih reflexa i nazo-pulmonalnih reflexa;  

opstrukcija nosa  često paradoxalno, na nedeviranoj strani;  

sinuzitisi 

otitisi (media);  

farnigitisi,  

laringitisi, bronhitisi... 

Th: Devijacija zadnjeg septuma  Kilianova submukozna 

resekcija; Dev. prednjeg septuma  endo, Cottleova 

resekcia);  

 

12.Povrede frontoetmoidalne regije 

- frontoetmoidalna regija predstalja vrlo slozen problem u 

kraniocerebralnoj traumatologiji; regiju cine: frontalna, 

etmoidalna i sfenoidalna kost sa svojim sinusima, a delimicno 

i orbitni i nosni skelet 

- specifisnost ovih povreda je u mogucnosti kasnijih 

endokranijumskih komplikacija kao posledice infekcije iz 

lediranih sinusa  

- et: saobracajne povrede.. 

A) lakše povrede: - povredjeni koza i meka tkiva 



1. asimptomatski 

2. epistaxa, 

3. krvarenje iz rane 

4. chemosis conj. ili palpebrae (hemoza konjuktiva i ocnih 

kapaka) 

B) teţe povrede: neuro-faza i Orl-faza;  

1. A), + neurohirurg i oftalmolog,  

2. šok,  

3. komocija / kontuzija cerebri 

4. rhinoliquorrhoea,  

5. sy naočara - patognomoničan za fr. basis cranii;  

- dg:  

anamneza + ks + rtg  endocranii  sinusi, lobanja (profil), 

baza, CT, MRI; TA, puls;  

-Th: 1) zavoj na ranu, 2) AT i AB, 3) antišok!  

Th-orl: explorativna hirurgija (?); u prvih 48h;  

A) osteo-plastična operacija  ethmoidectomia kroz sinus 

frontalis; (po Tatou?) 

B) Riedl-ova operacija  oštećenje zadnjeg zida FBR, + ψ 

dure i mozga; ili nemoguća rekonstrukcija prednjeg zida  

ukljanjanje prednjeg zida FBR i ethmoidectomia i obrada 

zadnjeg zida (periost + MT i koţa); (redji tip);  

-Co: A) ednokranijum: 1) leptomeningit, 2) apsces, 3) 

tromboza s. cavernosusa; B) egzokranijum: 1) estetski defekt, 

2) ψ oka, 3) osteomijelitis;  

 

13.Povrede srednjeg masiva lica 
- maxilofacijalne povrede se javljaju kao izolovane ili 

udruzene sa fronto-etmoidalnim povredma 

- one mogu biti otvorene ili zatvorene, zavisno od toga da li je 

prilikom povrede doslo do prekida kontinuiteta koze i mekih 

tkiva 

- medjutim, prelom maxile bez obzira sto je integritet koze 

ocuvan, spada u otvorene povrede zbog toga sto su one preko 

sinusa i nosa u kontaktu sa spoljasnjom sredinom, pa su 

moguce komplikacije kao kod otvorenih povreda 

- povrede najcesce zahvataju maxilu a nesto redje izolovano 

zigomaticnu kost ili pod orbite 

- Maxilofacijalne povrede  do 30% ukupnih trauma (50% su 

povrede glave); Udruţene  sa komocijom;  

-Et: saobraćaj (auto) – srednja 3/3 lica; nasilje (mandibula, 

zigo), rad, sport; ♂, 20-30god; (najčešće nos, mandibula, II 

3/3 lica – lat. češće, orbita); Pg: trajektorije – ojačani delovi 

gornje i donje vilice; A) Slabe tačke mandibule  ramus i 

angulus; canini e premolares;  B) slabe tačke maxillae  

pripoji s drugim kostima; C) prelomi u predelu zuba  

smatrati otvorenim;                          -KS A)  Bol,  

           B) sigurni znaci: 1) krepitacije, 2) patološka 

pokretljivost;  

           C)  nesigurni znaci: 1) otok i hematom, 2) functio lesa, 

3)  

                 trismus, 4) hipersalivacija, 5)fetor ex ore, 

6)deformacija,  

                7) ψ okluzije; 

            D) oko  1) epifora, 2) conj. sufuzije, 3)hematom 

kapaka;  

                 4) duple slike;  

            E)  nos  1) epistaxa, 2) liquorrhoea, 3) impresija 

kostiju,  

                 4) telecantus;  

            F)  uho  krvarenje,  

           G)  ψ senzibiliteta (ψV), H) ψ (VII);            

-PRVA POMOĆ: 1) disanje, 2) hemostaza, 3) anti-šok, 4) AB i 

AT, 5) imobilizacija, 6) poloţaj pri transportu;  

 Meka tkiva (trauma)  1) kontuzija, 2) laceracija, 3) 

lacerokontuzija, 4) abrazija, 5) avulzija (neravna 

površina); ORUŢJE: 1) scizum (sekotina), 2) punctum 

(ubodina), 3) sclopetarium ( prostrelina); // 1) intraoralne, 

2) extraoralne, 3) perforantne ; KS: 1) strah, bol 2) ± 

krvarenje, 3) otok, 4) hematom, 5)rana 6) ± gubitak tkiva,       

TH: I) primarna sutura (i posle 24h)  1) oko, 2) nos, 3) 

usna, 4) uho; II) nagnječenja  konzervativni debridman, 

exploracija , odstranjivanje stranih tela, hemostaza, 

rekonstrukcija; PROVIZORNO: hemostaza  zavoj i 

sutura (situaciona)  AT i AB ± anti-šok; 

DEFINITIVNO  rekonstrukcija (1º , od lok. reţnjeva ili 

transplantat)  toaleta, obnova facijalnih struktura  

izgled i funkcije (n. facialis - 1º neurosutura ili 

transplantacija nerva); Princip od unutra prema spolja a 1º 

obrada je i definitivna!  

 Prelom arcusa zigomaticusa  zbog dir. dejstva F! KS: 1) 

bol, 2) hematom, 3) koštani stepenik , 4) oteţano 

otvaranje usta (fr. segment utisnut u m. temporalis) ;    Cd 

– Rx – submento-vertikalna projekcija; Th: 

instrumentalna repozicija;  

 Prelom mandibule  Et: tuče / saobraćajke;  Najslabija 

na ramusu i angulusu; U 50% multipli prelomi; 

Narušena okluzija zuba (stepen dislokacije i fracture); 

Prelom u predelu processus condylaris  najčešća 

lokalizacija; KS: 1) bol, 2) oteţano ţvakanje, 3) ψ 

okluzija, 4) utrnulost zuba i brade (ψ n. alveolaris inf.), 5) 

otok, 6) hematom, 7) osetljivost, 8) ograničena i ψ  

pokretljivost, 9) pucketanje, 10) laceracije... Cd: 1) Rx- 

PA/ LL obostrano, 2) ortopan, 3) Rx lobanje po Town-u, 

TH: A) konzervativno: ako nema dislokacije  1) 

repozicija: manuelna ili el. trakcijom, + 2) fixacija  

intermaxilarna ( u početku elastična a po postizanju 

okluzije čvrsta 4-6ned); B) SG  1) repozicija – krvava, 

+2) fixacija  osteosinteza ţicom ili tutanijumskim 

udlagama;  

 Prelom maxillae  u sklopu preloma srednje 3/3 lica ( 

maxillae ili zigomatici); Et: saobraćajke! Tipična mesta 

preloma  (slabe tačke)  suture sa susednim kostima! 

Pruţanje frakturnih linija prema LeFortu  I) fr. 

processus alveolaris maxillae, II) LeFort I pod sin. 

maxilarisa (hematom u vetibulumu oris) , 3º Le Fort II  

infrazigomatična fraktura/ piramidalna (hematom 

infraorbitalno), 4º Le Fort III suprazigomatična fr 

(orbitalna) – hematom u vidu naočara; Zigomatiko-

maxilarni komplex  tripod fractura; KS: 1) bol, 2) 

trnjenje, 3) ψ zagriţaj, 4) epistaxa, 5) diplopije; SP: 1) 

hematom ispod preloma, 2) tanjirast izgled lica 

(spljoštena maxilla, sedlast nos  LeFort II i III! )3) ψ 

okluzije, 4) patološka pokretljivost, 5) kod L-II i III  ψ 

senzibiliteta, epistaxa, rinolikvoreja (L-III); Cd: Rx-OM + 

CTspiralni (fronto-bazalni ψ) + Rx vrata; Th: 1) 

zbrinjavanje kranio-cerebralnog ψ, 2) repozicija (da se 

postigne okluzija), fixacija  intermaxilarna /  

zigomatico-maxilarna suspenzija; 3) hirurška repozicija i 

osteosinteza (krezubi);  

 Prelom poda orbite  Blow-out fractura; Koštani rub je 

intaktan a sadrţaj prolabira u maxilarni sinus. Uglavnom 

su udruţene, masovne povrede...Dir. F na bulbus! (šaka, 

lakat, loptica);   IOP  probijanje najslabijeg zida – 

poda orbite i prolaps masnog tkiva i mišića u maxilarni 

sinus;  KS: 1)enoftalmus i 2)diplopije; 3)hematom 

kapaka- periorbitalno, konjunktiva, 4)laceracije;5) 

krvarenje intrabulbarno i retinalno; 6) ptosis, Cd: Rx – 



sinusa i orbita ± CT/MRI; Th: 1) repozicija fragmenata 

(kroz donji kapak),  2) rekonstrukcija  aloplastični  

        materijal ili transplantat rskavice/kosti;  

 Prelom tela zigomatika  spaja se sa temporalkom, 

frontalnom i maxilarnom kosti; Dejstvo direktne sile  

puca na svim sustrama; KS: 1) bol, 2) ψ senzibiliteta (n. 

infraorbitalis)  3) sufuzije kapka, konjunktiva, 4) 

diplopije, ψ vida (hematom),      5) facijalna asimetrija, 6) 

pao kapak; 7) koštani stepenik pri palaciji suture,            

Cd:Rx-facijalnog masiva po Watersu; Th: 1) ako nema 

dislokacija  instrumentalna repozicija extraoralno; 2) 

ako ima dislokacija, kost nestabilna  SG repozicija i 

osteosinteza + exploracija poda orbite; 3) ako kominucija 

 preko maxilarnog sinusa;  

Povrede srednjeg masiva lica 

- maxilla i zigomatična kost;  

Et: saobraćajni traumatizam;  

Pg: ψ CNS - comotio i ψ orbita  ψ bulbomotora, vrlo često 

zajedno;  

- tipična mesta preloma maxile – slabe tačke maxile  suture 

sa susednim kostima ( os frontale, os zygomaticum, os nasale, 

lacrimale)  frakturne linije po Le Fort-u   

fraktura processus alveolaris maxillae;  

Le Fort I  pod maxillarnog sinusa; Hematom u gornjem 

vestibulumu cavum oris 

Le Fort II  linija ide korz sy. maxillaris (infrazigomatilčno); 

Hematom je infraorbitalno;  

Le Fort III  linija ide kroz orbitu (suprazigomatična); 

Hematom je u vidu naočara;  

Ks: 

bolovi 

ψ zagriţaj 

ψ senzibilitet  utrnulost obraza (n. infraorbitalis);  

ψ pokretljivost maxillae  

epistaxa 

diplopije 

hematomi (piše gore);  

Le Fort II i III  spoljošteno lice  tanjirasto lice + sedlast 

nos;  

rinolikvoreja  kod Le Fort III; ± fronto-bazalne povrede!  

Cd: A + KS + Rx  okcipito-mentalna projekcija - Waters; 

CT (za visoke prelome);  Rx vratne kičme;  

Th: 1) saniranje kranio-cerebralnih povreda, 2) repozicija 

(manuelno/krvavo), 3) imobilizacija osteosinteza ili  kranio-

facijalna/ zigomatiko/maxilarna suspenzija;  

 

 

14.Strana tela nosa i paranazalnih sinusa 

NOS: 

- najcesce se vidjaju kod dece; redje kod odraslih 

- strana tela najcesce dospevaju kroz prednje otvore u nos, 

redje kroz hoane (prilikom povracanja, ili usled paralize 

mekog nepca) 

- po svom poreklu strana tela mogu biti: endogena i egzogena; 

organska i neorganska 

 deca – igračke, olovke, gumice; ’-’ anamneza  

 psihići  + anamneza 

- KS:  osecaj zapusenosti odgovarajuceg nosnog hodnika 

+jednostrana sekrecija ± smrdljiva ± krvava; purulentno kod  

dece – patognomonično;  

-kod odraslih  rhinolitis – kada strana tela ostanu u nosu 

nezapazena duze vreme, a da ne izazovu znatnije tegobe; 

medjutim, ona mogu posluziti kao nukleus oko koga se taloze 

krecne soli (Ca
++, 

 ,Mg..) iz nosnog sekreta;depoziti na 

parčićima zaostale gaze ili drugih materijala za zaustavljanje 

krvarenja; svojim prisustvom dovode do jednostrane 

opstrukcije nosa sa mukopurulentnom/ sukrvicavom 

sekrecijom + atrofija sluznice;   

-Dg: anamneza + pregled (prednja rinoskopija) i Rx sinusa;  

-Th: vaĎenje u anesteziji;  obično se zaglavi u donjim 

hodnicima nosa;  

PARANAZALNI SINUSI: 

- retko; najcesce u maxilarnom sinusu 

- et: povrede kroz meka tkiva, stomatoloske intervencije (ulaz 

igle u sinus..) 

- dg: anamneza + rtg paranazanih supljina u sve tri ravni 

projekcije 

- th: hirursko 

 

 

15.Epistaksa 

- krvarenje iz nosa; moze biti razlicitog intenziteta (slabo – 

sponatno prestaje ali i vrlo intenzivno) 

- u proceni opsteg stanja bolesnika potrebno je izmeriti krvni 

pritisak, puls, a kasnije izvrsiti i druge lab analize 

- epistaksa se cesce javlja: u decijem i starijem uzrastu, u toku 

virusnih epidemija, zima, prolece, stanja vitaminskog 

deficita... 

-Et: A) lokalni uzroci 

1. idiopatski – anatomski ψ (defekt septuma, litllova regija 

(Kisselbach); osetljivost KS;  

2. trauma – vlaga, suvoća, hladnoća, dekongestivi, udarci, 

jatrogeno, kijanje,  

3. zapaljenje – ak. hr. rinitisi;  

4. strana tela; vadjenje;  

5. tumori;  

B) generalizovani ψ:  

1. KVS – HAS (hipertenzija), Osler-Weber-Rendu (her. 

hem. teleangiektazija);  

2.  BI/ DM/ HI (insuf jetre) 

3. inf bolesti - influenza, morbili, varicela, sarlah, difterija;  

4. hemofilije, trombopenije, leukoze, anemije;  

5. antikoagulansi, vazodilatatori;  

-KS: A) ako malo krvari  1) strah, bledilo, znojenje;  

        B) ako mnogo krvari: 1) HR, 2) TA, 3) ψ svesti, 4) 

bledilo   

             , 5) šokno stanje;  

-Th:- vrsi se u sedecem polozaju, osim kod kolapsa kada 

bolesnik treba da lezi; prvo mu se kaze da energicno izduva 

sadrzaj ugruska krvi iz nosa, a ako on ne moze onda aspirator;  

A) najlakša krvarenja  1) duboko disanje na nos i  

            2) hladni oblozi na vrat- izazivanje vazokonstrikcije 

B) lakša krvarenja:  

 5% pantocain + vazokonstriktor na vatu  pincetom se 

unese u nosnu duplju. 7-10min; (ako i dalje krvari  

kauterizacija hemijskim sredstvima – 10% trihlor sircetna 

kiselina)  

 tamponada  jednostrana/obostrana – prednja 

tamponada: strajfna od gaze oko 1m duzine, prethodno se 

nakvasi u fizioloskom rastvoru; oba slobodna kraja treba 

da ostanu vas nosa; ± pt da sedi/ leţi (bolje); 

OBAVEZNO AB (infekcija sinusa!); menjati gazu na 2 

dana;  

C) teţa krvarenja  zadnja tamponada ( Belloque)- strajfna + 

cvrst jastucic od gaze za hoane – opšta anestezija;  

D) najteţa krvarenja  ligatura a. carotis ext. u vratu s jedne 

strane;  

Po zaustavljanju krvarenja  1) AB (5-7d), 2) Vit K 

(10mg/d), 3) vit C (100mg/d), 4)paracetamol ... 



Starce hospitlaizovati!!!  

 

16.Rascepi usana i nepca 

A)Cheilo ï gnato ï palato ï schisis (1/3º intrautero) 1:1000, 

♀  ♂ (2:1) – izolovani rascepi usne su cesci kod ♂, a 

izolovani rascepi palatuma kod ♀ 

- rascep usne i palatuma se javlje izmedju 6. i 10. nedelje 

embrionalnog zivota 

- prema embrioloskom rzvoju izvrsena je podela na rascepe 

primarnog i sekundarnog palatuma: 

1º palatum  usna, premaxilla, prednji septum  1) 

cheiloschisis – rascepi usne: unilateralni (levi, desni) / 

bilateralni (levi i desni)      2) gnatoschisis – rascepi 

alvolarnog nastavka: unilateralni (levi, desni) / bilateralni (levi 

i desni)        

-kod rascepa gornje usne postoji prekid u kontinuitetu 

kompleksa orbikularnog misica, postoji i defekt poda nosa i 

velika deformacija alarne hrskavice i septuma 

2º palatum (tvrdo i meko)  1) palatoschisis (tvrdo nepce),           

2) veloschisis (rascep mekog nepca);  

- tvrdo nepce razdvaja oralnu i nazalnu supljinu dok meko 

nepce sa farinxom sacinjava velofarinxni mehanizam izrazen 

valvulnom aktivnoscu 

- izostavljanjem valvulne aktivnosti zbog prekida rascepom 

proizvodi se nazalni govor a deglutacija je otezana  

- zbog nemogucnosti podizanja i zatezanja mekog nepca 

misicima levatorom i tenzorom veli palatini, otezano je 

otvaranje auditorne tube sto omogucava infekcije srednjeg uva 

- kombinovani rascepi usne i palatuma su mnogo cesci od 

izolovanih rascepa primarnog ili sekundarnog nepca  

-KS: nema odvajanja mezo i epi-farinxa pri gutanju, tuba 

auditiva zatvorena ( smetnje sluha); Najteţi su kombinovani 

rascepi ; 

-Th: u fazama;  orogastrična sonda;  kašičica i glava napred; 

1)elastične trake i opturator – da bi se segmenti doveli u 

priblizno istu visinu ; 2)hirurgija - cheiloschisis u 6 mesecu; 

ortodoncija; 3)palatorafija/ palatoplastika (2god) – meko 

nepce; 4) hir. tvrdog nepca- radi se na kraju (5-7god);   5) 

logoped/fonijatar;  

B)mikrognatia mandibule-hipoplazija mandibule;poremecen 

razvoj prvog i drugog bronhijalnog 

luka;hereditarno;izolovanaTH:hirurski 

C) Progenia  donja vilica hipertrofična  vrh brade ispod 

linije glabele i spine nazalis; ψ govora, okluzije, estetike lica, 

mastikacije; Thp: sg. po završetku rasta;  

 

 

17.Povrede usne duplje i farinxa 

USNA DUPLJA:  

- povrede jezika mogu biti nanesene ostrim, siljatim i tupim 

predmetima, oruzjem, fizickim i hemijskim noksama; ugrizi;  

- povrede mogu biti izolovane ili da osim jezika zahvate i 

okolne strukture – obraz, vilice.. 

- rane na jeziku mogu biti razlicitog obima, od malih, plitkih 

posekotin i uboda do amputacije manjeg ili veceg dela jezika 

- rane jezika obilno krvare, tako da prilikom vecih povreda 

narocito kada su bolesnici u besvesnom stanju postoji 

opasnost od opstrukcije disajnih puteva ili kasnijih 

komplikacija u vidu aspiracijskih pneumonija 

- th: hirurski: obrada rane i suturi 

- komplikacije: inf, edem jezika, flegmona.. 

FARINX: 

1) povrede usled dejstva mehanicke sile 

- najcesce se dogadjaju u dece 

- obicno su to laceracije koje su posledica pada na neki tvrdi 

siljasti predmet koji je dete drzalo u ustima (olovka..) 

- predilekciona mesta su: meko nepce i nepcani lukovi 

- ako je sila jaka a predmet siljat, moze se desiti da prodje 

kroz nepce u nazofarinx i da izazove laceraciju sluznice 

nazofarinxa 

- u hipofarinxu laceracije sluznice najcesce izazivaju strana 

tela ili dejstvo ostre sile pri povredi vrata spolja – penetrantne 

povrede 

- one su obicno udruzene sa povredom larinxa ili traheje 

- ks: zavisi od velicine povrede 

  - manje ili vece krvarenje, otezano, bolno gutanje kod 

povreda  

    mezo i hipo farinxa, otezano disanje i krvarenje na nos kod  

   povrede nazofarinxa 

 - kod povrede hipofarinxa moze se katkad razviti i potkozni  

   emfizem 

- th: obrada ovih rana se mora vrsiti u anesteziji pa je za decu 

preporucljiva hospitalizacija 

- od mehanickih povreda najteze su penetrantne povrede 

zdrela – izazvane projektilima vatrenog oruzja ili delovima 

projektila 

- prema pravcu delovanja mogu biti AP (obicno kod 

samoubica, latentne jer su obicno pracene povredom 

kicmenog stuba) ili lateralne (mogu biti osteceni veliki ks 

vrata; obicno su udruzene sa povredama larinxa i traheje)  

- ks:  

  - lakse povrede: krvarenje, otezano disanje, disfagija, 

subkutani  

    emfizem na vratu 

- th: hirurska obrada rane sa uklanjanjem prijektila; disanje se 

mora obezbediti intubacijom ili traheotomijom; zaustavljanje 

krvarenja; obezbedjivanje hrane putem sonde 

2) povrede usled dejstva hemijskih sredstava 

- ova vrsta povrede je obicno udruzena sa povredama 

jednjaka, a cesto i sa povredama disajnih puteva 

- et: kiseline, baze, bojni otrovi.. 

- ks:  zavisi od vrste i kolicine agensa, kao i uzrasta pacijenta 

   - u prvoj fazi: sok, povracanje, hipersalivacija i jaki bolovi 

pri 

     pokusaju gutanja 

  - ako je pored farinxa ostecen i larinx, javljaju se i znaci 

    promuklosti i otezanog disanja 

- dg: anamneza + pregled (korozivne promene na usnicama i 

okolnoj kozi lica; u ustima i zdrelu se vidi hiperemija sluznice 

sa fibrinskim naslagama razlicitog obima) 

- th: kao kod korozije jednjaka 

- prognoza: zavisi od stepena korozije, prosirenosti ovih 

promena na susedne organe i vrste korozivnog sredstva 

- kod povrede kiselinom moze doci do blokade bubrega 

- posledice teskih korozija su stenoze u hipofarinxu koje 

otezavaju disanje i gutanje – njihova th : komplikovane 

hirurske intervencije 

3) povrede usled dejstva toplote 

- najcesce usled uzimanja vrele hrane i napitaka; redje kao 

posledice delovanja vrelog vazduha ili pregrejane pare 

- iako su redje imaju masovni karakter jer zahvataju sve osobe 

koje su bile izlozene 

- mogu biti udruzene sa opekotinama disajnih puteva 

4) povrede jonizujucim zracenjem 

- posledica zracne th malignih tumora cerviko-facijalne regije 

- akutne : u toku zracenja, kada dolazi do epiteliteta na 

sluznici farinxa; slunica je crvena, edematozna i prekrivena 

fibrinskim naslagama; epitelitet izaziva velike smetnje pri 

gutanju i suvocu farinxa 

- th: obustava zracenja neko vreme, Ab, kortizonski preparati 



- hronicne: po zavrsenom zracenju;  

- izrazita suvoca i osecaj pecenja u ustima i zdrelu, sto otezava 

normalno gutanje 

- posledica ostecenja sluznice zdrela i zlezda u njoj i razvoja 

mikoticnih zapaljenja na ostecenoj sluznici 

- th: blaga antisepticna sredstva sa dodatkom sode bikarbone, 

kortizonski preparati i mazanje zdrela jod glicerinom radi 

podsticanja zlezda na lucenje 

 

18.Strana tela farinxa 
- svako telo koje se sticajem okolnosti nadje u farinxu a ne 

sacinjava njegov integralni deo predstavlja strano telo 

1) strano telo nosnog sprata zdrela (epifarinx) 

- moze dospeti iz : usta( pri gutanju, povracanju) ili iz nosa 

(pri pokusaju vadjenja) 

- pri gutanju i povracanju strano telo najcesce dospeva u 

nazofarinx u osoba u kojih je poremecena normalna funkcija 

mekog nepca usled nervnih ostecenja ili koje su u besvesnom 

stanju 

- ks: zavisi od velicine i prirode stranog tela 

   - otezano disanje na nos – glavni sy 

   - sekrecija iz nosa – zbog iritacije sluznice nazofarinxa; 

sekrecija   

     postaje fetidna pa sangvinolentna (dif dg strano telo u nosu, 

ali  

    je ovde sy jednostrana) 

   - t, bol i ψ f-je tube auditive (jedne ili obe) 

- dg: anamneza + zadnja rinoskopija + digitalna exploracija + 

rtg 

- th: extrakcija (oprez zbog aspiracije) 

2) strana tela srednjeg sprata zdrela (mesofarinx) 

- strana tela mezofarinxa su relativno cesta 

- et: riblje kosti, razni metalni i drugi predmeti, delovi 

igracaka.. 

- ks: 

1. bol pri gutanju – razlicit intenzitet; zadrzava se i lokalizuje 

na razlicitim mestima farinxa; sa svakim sledecim pokusajem 

gutanja bol se ponovo javlja i iradira prema uvu; bolesnik 

obicno moze da ga lokalizuje sto olaksava njegovo otkrivanje 

2. nagon na povracanje pri pokusaju gutanja – ponekad  

- dg: anamneza + pregled (ako je telo sitno ili zabijeno u 

tonzile – epimukozna anestezija) 

- komplikacije: apsces tonzile ili flegmona baze jezika 

3) strana tela donjeg sprata zdrela (hipofarinx) 

- prilikom gutanja hrane 

- u zavisnosti od velicine stranog tela koje se zadrzalo u 

hipofarinxu razvija se i klinicka slika, koja moze biti skoro 

asimptomatska pa sve do pojave trenutnog ugusenja tzv. Bolus 

smrt 

- ks: 

1. mala strana tela zastaju u sinusu piriformisu i izazivaju 

bolove pri gutanju; bolesnik zbog bola pri gutanju pokrece 

glavu i vrat i dovodi ih u prinudni polozaj 

2. ukoliko dodje do povrede zidova hipofarinxa, doci ce do 

potkoznog emfizema na vratu; 

3. kada je strano telo veoma veliko pa ugrozava disanje, 

nastaje: gusenje, cijanoza, gubitak svesti 

- th: 

-mala strana tela mogu se otkriti i ukolniti hvataljkom u 

direktnoj ili indirektnoj laringoskopiji  

-kod voluminoznih stranih tela potrebno je odmah digitalnom 

extrakcijom osloboditi disajne puteve 

 

19.Kongenitalne malformacije larinxa 
1) neprohodnost lumena larinxa 

- posledica postojanja vezivne opne izmedju zidova larinxa 

- najcesce se srece subgloticno 

- izuzetno je retka i otkriva se na autopsiji; prakticno je 

inkopatibilna sa zivotom 

-  ks: odmah po rodjenju dete pravi snazne disajne pokrete ali 

bez placa i krika 

- kod asfiksije pak, dete nema snage da dise 

- brzo nastaju cijanoza i egzitus 

-  th: treba najhitnije uraditi direktoskopiju larinxa i 

bronhoskopom perforisati vezivnu opnu ili naciniti 

traheotomiju 

- zatim slede mere intenzivne oksigenacije i reanimacije 

2) membranae laryngis 

- membrana nastaje usled nedovoljnog razdvajanja glasnica; to 

je vezivna opna prekrivena epitelom, tanka i prozirna, 

ruzicaste boje; 

- u ¾ slucajeva se lokalizuje izmedju glasnica, zahvatajuci 

prednju trecinu ili polovinu obeju glasnica 

- pozadi se membrana zavrsava konkavno 

- pokretljivost glasnica je ocuvana 

- redje se moze naci supra, odnosno subgloticno 

- ks: male membrane su asimptomatske 

- kod vecih se pojavljuju promuklost i dispnoja, pa ih 

otkrivamo odmah po rodjenju 

- dg: direktoskopija + bronhoskopija + laringomikroskopija 

- th: hirurski; izuzetno pre 5. godine zivota 

- prognoza je dobra 

3) laryngomalacia 

- ovo oboljenje je po ucestalosti na prvom mestu od svih 

malformacija larinxa 

- u sustini oboljenja stoji  nedovoljna rigidnost (cvrstina) 

hrskavice koja se nalazi na ulazu u larinx i hipotonija (slabost) 

neuromuskulature u predelu gloso-faringo-larinxa 

- kod ove malformacije se nalazi i izmenjen oblik, velicina i 

polozaj epiglotisa 

- najcesce je izolovano oboljenje, mada moze biti i udruzeno 

sa drugim malformacijama: mikrognatija, makroglosija, 

rascep nepca.. 

- etiopatogeneza: nije razjasnjena 

- ks: manifestacija odmah po rodjenju  

1. inspiracijski larinxni stridor – razlicitog intenziteta; stridor 

je neprekidan – bez obzira na polozaj deteta; pojacava se pri 

placu a smanjuje pri mirovanju i snu; 

2. glas je nepromenjen 

3. dispnoja – u tezim slucajevima 

4. cijanoza i respiracijska insuficijencija – retko 

- dg: inspekcija (uvlacenje u jugulumu i inspiracijski stridor) + 

orofaringoskopija (malformacija usne duplje, farinxa i baze 

jednjaka) + direktoskopija larinxa (1. epiglotis je izduzen i 

uzan, posuvracenih ivica prema nazad, horizontalno 

postavljen – vrh mu je jako udaljen od zadnje cetvrtine jezika; 

2. epiglotis je mekan i mlitave konzistencije; 3. pri inspirijumu 

kolabira u aditus larinxa a pri expirijumu lako flotira; 4. 

ariepigloticni nabori artenoidne hrskavice su visoko 

postavljene, mlitave, nagnute napred i blizu jedna drugoj; 5. 

faringoepigloticni nabori su dugacki; 6. pri inspirijumu 

upadaju u aditus larinxa kao da je ceo larinx nedovoljno 

fiksiran i nestabilan) 

- dif dg: urodjene i stecene ciste; benigni tumori; subgloticni 

laringitis; strana tela... 

- th: pravilna ishrana i nega odojceta; vit C i D, Ca;  

- traheotomija se radi samo kod teskih oblika respiracijskih 

insuficijencija;  

- prognoza je dobra; smetnje sa razvojem larinxa, nestaju 

obicno u drugoj godini ili sa navrsenom drugom godinom 

4) tumores congenitales 



- urodjeni tumori su benigni izrastaji porekla krvnih i limfnih 

sudova;  

- iako su ovi tumori vrlo retki, najucestaliji je hemangiom; 

- hemangiom i limfom se mogu pojaviti izolovano ili su 

udruzeni sa istim tumorima u farinxu, traheji, medijastinumu.. 

- hemangiomi se prema lokalizaciji dele na: subgloticne, i 

gloticne-supragloticne; najcesci je subgloticni 

- cesce kod devojcica 

- najcesce odmah ispod glasnica i to pozadi ili bocno; redje je 

u obliku potkovice sa slobodnom prednjom stranom 

- moze se siriti do traheje 

- tumor je smesten izmedju sluznice i hrskavice 

- patohistoloski: kavernozne ili kapilarne gradje 

- ks: 

1. dispneja i inspiracijski stridor 

2. znaci opstrukcije + kasalj 

- ovi simptomi nisu stalni, vec postoje periodi poboljsanja i 

pogorsanja 

- u najvecem broju slucajeva, u drugoj godini zivota dolazi do 

spontane involucije angioma 

- dg: pregled + stratigrafija larinxa + direktna laringoskopija + 

laringomikroskopija 

- th:  

1. konzervativno – preventivne mere protiv infekcije, 

kortikosteroidi; nekad i nadrazajne doze betatronskog zracenja 

2. operacijsko odstranjivanje – tek posle 10. godine zivota 

5) laringokela 

- predstavlja vrecasto izbocenje Morganijevog ventrikulusa 

koje je ispunjeno vazduhom, a preko otvora komunicira sa 

endolarinksom 

- nastaje zbog urodjene slabosti zidova larinxa i povecanja 

vazdusnog pritiska u supljinu larinxa 

- u dece se ispoljava najcesce posle prelezanog pertusisa, a u 

odraslih posle teskih poslova (dizanje tereta kod nosaca, 

muzicari na duvackim instrumentima..) 

- manifestacije obicno u kasnijem zivotnom dobu 

- mogu biti jednostrane i obostrane, unutrasnje i spoljasnje 

- unutrasnje su po velicini manje i slepo se zavrsavaju na ari-

epigloticnom naboru i valekuli 

- spoljasnji mogu dostici velicine pesnice, probijaju 

hiotireoidnu membranu, prolazi kroz farinxne misice i fascije 

vrata sve do potkoznog tkiva 

- ks: 

- male laringokele mogu biti asimptomatske 

1. vecina bolsnika se zali da im se pri naporu i kaslju na vratu 

pojavljuje izraslina; pritiskom ruke, ili pri odmoru naduveni 

deo sam po sebi iscezne 

2. redje se javlja: promuklost, disfagija i dispnoja 

- dg: inspekcija i palpacija (pri izvodjenju Valsalvine probe 

raste i izbocuje se ograniceni deo na vratu koji pritiskom 

ponovo nestaje) + laringomikroskopija (izdignuta sluznica oko 

valekule i ariepigloticnog nabora, bez zapaljenja, koja na 

pritisak kolabira); na stratigramu larinxa nalazimo dzep 

ispunjen vazduhom; snimak treba uraditi sa Valsalva probom 

- dif dg: aneurizme velikih ks vrata, cisticne limfangiome.. 

- th: 

kod malih laringokela – da izbegava naporan rad 

hirurski – ako postoji disfonija, disfagija i dispnoja 

 

20. Kongenitalne ciste i fistule vrata 
*Ciste i fistule vrata – medijalne 

-usled poremecaja u involuciji ductusa thyreo-glossusa 

/Bochdalek); (ovim kanalom se spušta pupoljak štitaste 

ţlezde);  

- u celosti prisutan ili samo delimično  slepi dţepovi;  

- mogu nastati  fistule (ako izbije na koţu ili na farnix) ili 

ciste ako se zatvore (kanal ili dţepovi);  

- odnos ductusa sa hioidom  hioid nastaje kasnije i najčešće 

dukuts ostaje van hioida; Ako u sklopu hioida  mora se 

resecirati i hioida!  

- ciste su u medijalnoj liniji vrata, velicine 1-5cm; bezbolne 

dok su neinficirane; solitarne; mogu fistulizovati (koţa, 

farinx);  

-Dif dg: Tu ( epidermoidni, lipomi); lateralne ciste i fistule- 

one su postavljene ka medijalnoj liniji;  

-Cd: Rx sa kontrastom (jod)  utvrdjivanje tačne pozicije;  

-Thp: operacija ne pre 6 meseca!  

*Ciste i fistule vrata – lateralne 

- ψ razvoj škrţnih lukova  ψ obliterisanje sinusa cervikalisa 

(u čijem dnu su 3. i 4. skrzni luk);  

1. cystae branchiogenes  zatvorene ciste nema 

komunikacije sa spoljasnjom sredinom;  

2. spoljnji sinusi  komunikacija sa koţom;  

3. unutrašnji sinusi  komunikacija sa farinxom;  

4. fistula  komunicira i sa koţom i sa farinxom!  

- epitel ovih malformacija je obicno plocasto - slojevit 

- Ciste su cesce od fistula; solitarne, elastične, bezbolne, 

lateralno na vratu  predeo sternocleidomastoidnog misica, 

MALIGNO alterišu! Radikalna resekcija!  

 

21. Povrede larinxa 

-povrede larinxa su nasilna organska i funkcijska ostecenja 

tkiva 

- klasifikacija povreda se vrsi prema sredstvu ili orudju kojim 

su nanete i prema izgledu i osobinama povrede 

- prema etiologiji:  

1.  mehanicke – mehanicka sila spolja preko vrata 

2.  hemijske – korozivna sredstva, bojni otrovi.. 

3. fizicke – udisanjem vrelih gasova i pregrejane pare, 

aspiracijom  

   vrelih tecnosti, dejstvom elektricne struje.. 

4. funkcijske – nastaju zloupotrebom glasa 

5. povrede pri dg i th postupcima 

- prema pravcima delovanja traumatske nokse, sve povrede 

larinxa mogu da se podele na: 

1. spoljasnje – nastaju delovanjem mehanicke sile spolja preko 

vrata na larinx 

2. unutrasnje – dejstvo ostalih agenasa: hemijskih, fizickih.. 

1) mehanicke povrede larinxa 

- uglavnom su spoljasnje; u zavisnosti od ocuvanosti 

integriteta koze mogu biti: 

a) zatvorene povrede larinxa 

- nastaju direktnim delovanjem tupe sile preko vrata na larinx: 

tup predmet, ruka.. 

- mogu nastati i indirektnim delovanjem mehanicke sile pri 

prelomu mandibule, baze lobanje, vratne kicme.. 

- znacajne su i povrede nastale: vesanjem (suspensio), 

zadavljenjem (strangulatio funalis) i zagusenjem (strangulatio 

manualis) 

- kod njih se ks moze razviti posle kraceg ili duzeg vremena, 

kod naizgled nepovredjenog larinxa, kad zbog asfiksije nastale 

s razvojem edema ili hematoma u larinxu mogu zavrsiti smrcu 

- u zavisnosti od tezine i prirode povrede razlikuju se: 

1. commotio laryngis 

- povreda sa malom ili nikakvom patoloskom lezijom larinxa, 

koja se ne otkriva ni pri obdukciji a moze dovesti do naprasne 

smrti “larinksni sok” 

- zbog dejsta sile preko larinxa na Sy i Psy sisitem 

- ako ne nastupi smrt, ovo je laka i prolazna povreda 

2. contusio laryngis 



- najcesci vid povrede larinxa 

- pracena je submukoznim krvarenjem ili edemom larinxa 

- cesto su u larinxu udruzeni edem i hematom 

3. distorsio laryngis 

- povreda ligamenta kriko-ari-tenoidnog zgloba zbog 

dislokacije hrskavica, kao i ligamenata larinxa i hioidne kosti 

 nastaje uvrtanje larinxa oko uzduzne osovine 

- adamova jabucica je bocno potisnuta, a rima glotisa je manje 

ili vise postavljena koso 

4.luxatio laryngis 

- u krikoaritenoidnom zglobu; retka pojava 

- aritenoid je prekriven hematomom, nekada je spusten ili 

“leprsa” u lumenu larinxa 

- glasnica je podlivena krvlju i mlitava pri fonaciji  

- izrazito otezano gutanje!! 

5. fractura laryngis 

- cesce kod starijih osoba zbog okostavanja hrskavica 

- najcesce pri vesanju, zadavljenju i zagusenju 

- prelomi uglavnom u stitastoj, a retko u krikoidnoj hrskavici 

- kao: fisura, fraktura sa i bez dislokacije ili kao 

multifragmentno lomljenje hrskavice 

- najcesce praceno i povredom sluznice i perihondrijuma 

- ks: 

1. slabije ili jace izrazeni disfonija i kasalj 

2. bol i smetnje pri gutanju 

3. krvav ispljuvak i emfizem – povreda sluznice 

4. dispneja – od neznatne pa do one sa cijanozom, 

5. gubitak svesti i sok – kod najtezih povreda 

- dg: 

anamneza + ks + inspekcija i palpacija vrata + laringoskopija 

+ rtg 

- th: 

- prva pomoc – u cilju obezbedjivanja i uspostavljanja 

respiracijske funkcije, zaustavljanja krvarenja, borbe protiv 

soka i sprecavanja infekcije  

- cesto i intubacija i traheotomija 

b) otvorene povrede larinxa 

- nastaju u okviru dubokih otvorenih povreda vrata pri kojim 

moze doci do ranjavanja i ostalih struktura i organa, a narocito 

traheje, jednjaka, hipofarinxa, krvnih i limfnih sudova, 

nerava... 

-  duboke rane vrata su znacajnije od povrsnih; one su pracene 

spoljasnjim i unutrasnjim krvarenjem, opstrukcijom disajnih 

puteva, sokom, infekcijom koja se siri kroz duboke fascije 

vrata u medijastinum.. 

- mogu biti povrede nastale ostrim orudjima i one nastale 

dejstvom vatrenog oruzja( rat, lovacke puske, samoubistva) 

- u zavisnosti od toga da li je doslo do otvaranja supljine 

larinxa i njene povezanosti sa spoljasnjom sredinom: 

1. nepenetrantne – ostecen perihondrijum i zasecena hrskavica 

uz ocuvan integritet sluznice larinxa 

2. penetrantna – postoji komunikacija supljine larinxa sa 

spoljasnjom sredinom 

 

- ks: 

1. kratkotrajan gubitak svesti 

2. krvarenje 

3. nadrazajni kasalj 

4. krvav ispljuvak 

5. promuklost 

6. poremecaj gutanja 

7. ugrozeno disanje 

8. stanje soka 

- dg: 

anamneza + ks + karakteristicna ustrelna rana na vratu + 

potkozni emfizem + penusav sekret u rani pracen sustanjem 

pri expirijumu + laringoskopija (edem, hematom, razoren 

integritet sluznice) + rtg (narusen kontinuitet hrskavica) 

- th: 

1. prva pomoc – uspostavljanje respiracijske funkcije 

(intubacija, traheotomija), hemostaza (kompresivan zavoj, 

eventualno digitalna kompresija, hvataljka), borba protiv soka, 

prevencija infekcije rane- hirursko: primarna i definitivna 

obrada rane + sivenje sluznice + drenaza rane 

2. bolnicko – transfuzija, omogucavanje stalneaspiracije 

sekreta 

3. AB + AT 

4. rekonstrukcija, plasticna operacija 

2) hemijske povrede larinxa 

- izolovane povrede larinxa hemijskim sredstvima se retko 

javljaju 

- najcesce nastaju u okviru korozivnih ostecenja farinxa i 

jednjaka pri zadesima ili saoubilackim trovanjima 

- osim toga: explozije (para), bojni otrovi... 

- ks: 

1. jak bol u grlu, narocito pri gutanju 

2. promuklost 

3. otezano disanje i gutanje; smetnje disanja nastaju ili naglo 

ili postupno sa razvojem: edema, nastajanjem skrama i 

stvaranjem oziljnih stenoza- cesto sa potpunom opstrukcijom 

larinxa sto zahteva traheotomiju 

4. opsti simptomi trovanja korozivnim sredstvima 

5. sok 

- smrt cesto 

- promene su lokalizovane na epiglotisu i ariepiglotisnim 

naborima; pracene su hiperemijom, edemom, fibrinskim 

naslagama koje se mogu prosiriti po citavom larinxu 

- stvaraju se adhezije i oziljci u vestibulumu larinxa; to dovodi 

do formiranja cvrstih oziljnih stenoza i membrana u larinxu i 

hipofarinxu 

- th: 

1. lecenje opstih toxicnih dejstava na organizam 

2. obezbedjenje respiracijske funkcije 

3. sprecavanje infekcije 

4. lecenje soka 

5. prevencija stenoza u larinxu – naknadno se formirane 

stenoze operisu 

3) fizicke povrede 

- zavisno od etioloskog cinioca mogu nastati: opecenost ili 

oparenost larinxa 

- oparenost larinxa vrelim vazuhom ili vrelim napicima su 

najcesci; to su opekotine larinxa I stepena ( crvenilo sluznice) 

ili II stepena (vezikule na sluznici) 

- ks: 

1. promukolst 

2. bol u grlu 

3. otezano disanje i gutanje 

4. th: kao kod hemijskih povreda 

4) funkcijske povrede 

- najcesce nastaju na glasnicama 

- zloupotreba glasa pri pevanju i vikanju, kaslju... 

- nastaju naglo, a povredjeni oseti jak iznenadan bol u larinxu 

koji kratko traje a ostanu promuklost ili afonija 

- kod dugotrajne nepravilne upotrebe glasa, nastaju funkcijska 

ostecenja u vidu hematoma, cvorica, kontaktnih ulcusa na 

glasnicama ili nastaje slabost larinxnih misica 

- ks: zavisi od vrste i obima povrede a moze se lako utvrditi 

laringoskopskim pregledom 

- hematom larinxa je od velikog klinickog znacaja 

 

- th: 

1. strogo cutanje 



2. Ab + kortiko 

3. inhalacije 

4. fonijatrijska rehabilitacija 

5. vece hematome treba izdrenirati – mikrolaringoskopija 

- u laringomikroskopiji treba odstraniti cborice i kontaktne 

ulcuse a tkivo iz ulcusa histopatoloski pregledati radi 

iskljucenja hronicnih specificnih zapaljenja i malignih 

oboljenja 

5) povrede larinxa pri dg i th postupcima 

- dg: direktoskopski pregled (povrede sluznice, misica 

glasnica, cak i luxacija ili fraktura larinxnih hrskavica); 

traheobronhoskopija; laringomikroskopija 

- th: odstranjivanje polipa sa glasnice, biopsija larinxa... 

- povrede pri intubaciji kod endotrahejske anestezije ili 

produzene intubacije u cilju uspostavljanja respiracijske 

funkcije 

- razlicitog su obima: od erozije sluznice, edema, hematoma, 

luxacije krikoaritenoidnog zgloba, zapaljenja zgloba ili 

paralize recurensa 

- tubus u larinxu ne sme da stoji duze od 72h!!!!! ako je 

potrebno duze prisustvo zbog kontrolisanog disanja  izvesti 

traheotomiju 

- povrede i pri: hirurskim zahvatima (laringofisura) ili 

traheotomiji 

- sve ovo ima za posledicu nastajanje stenoza larinxa i traheje 

koje je veoma tesko resiti; zato se insistira da se pri 

traheotomiji sacuvaju prva dva trahejska prstena!!! 

- indirektne povrede larinxa zbog ostecenja larinxnih zivaca, 

pri hirurskim zahvatima na vratu, farinxu, toraxu dolazi do 

ψ senzibiliteta, vazosekrecije i motorike 

- kod obostrane paralize rekurensa mora se izvesti 

traheotomija 

 Ks:disfonija,disfagija,bol 

 Dg:laringoskopija,CT,stroboskopija 

- th: 

1. laksi oblici – Ab + kortiko ( za sprecavanje komplikacija) 

2. tezi – traheotomija, odstranjenje granuloma, plasticni i 

rekonstruktivni zahvati 

22.Strana tela larinxa, traheje i bronha 

LARINX: 

-najcesce dospevaju u larinx aspiracijom iz spoljasnje sredine, 

retko pri ranjavanju u vrat 

- mali cvrsti premeti, neravnih ivica zabodu se u sluznicu 

vestibuluma larinxa iznad glasnica ili u subglotis, ili se uglave 

izmedju glasnica 

- voluminozna strana tela zapadnu u vestibulum i lako 

mogu dovesti do smrti zbog ugusenja “bolus smrt”  

- et: delici kosti, komadici stakla, voluminozni komadi mesa.. 

- ks: 

- strana tela u larinxu u zavisnosti od velicine, oblika i 

lokalizacije ispoljavaju karakteristicne sy – oni su veoma 

dramaticni a stanje bolesnika veoma tesko 

- ako se podaci o aspiraciji prikriju ili ih lekar pogresno 

interpretira, ks se moze zameniti mnogim oboljenjima donjih 

disajnih puteva   

1. traheobronhusna(respiratorna) drama 

2.nagli, nezadrzivi kasalj 

3. afonija 

4. dispneja 

5. cijanoza 

6. motorni nemir 

7. katkad i kratkotrajni gubitak svesti i popustanje sfinktera 

- ukoliko ne nastupi smrt usled asfiksije zbog potpunog 

zacepljenja disajnog puta, razvija se ks koja prolazi kroz 

manifestne i latentne stadijume  

- I latentni stadijum: promuklost uz manje ili vece otezano 

disanje 

- II manifestni stadijum: sve teze disanje jer se razvija edem 

sluznice 

- II latentni stadijum: promuklost 

- III manifestni stadijum: perihondritis i stenoza larinxa 

- dg: 

anamneza + pregled + rtg + indirektni pregled larinxa ili 

direktoskopija 

- th: 

- extrakcija stranog tela u direktnoj laringoskopiji; nekada je 

potrebno uraditi i traheotomiju 

TRAHEJA I BRONH: 

- strana tela donjih vazdusnih puteva spadaju u najurgentnija 

stanja u medicini jer mogu da za kratko vreme dovedu do 

smrtnog ishoda usled ugusenja 

 

- et: 

- egzogena – najcesce aspiracijom, redje povredom; 

neorganska (igle, ekseri, kuglice..), organska ( vegetabilna – 

pasulj, orah, grasak..; nevegetabilna – delovi kostiju, zubnih 

proteza..), ziva (ose, ascaris lumbricoides..) 

- endogena – bronhioliti, kazeum iz kolikvisanih limfnih 

cvorova(TBC).. 

-patologija:   

- od vrste, velicine i oblika stranog tela zavisi da li ce se ono 

zadrzati u larinxu, skliznuti u traheju ili bronh i kakve ce 

promene izazvati  

- metalna tela se bolje tolerisu;ako su siljataòsukrvicav 

ispljuvak(hemoptizija) 

- vegetativna tela zbog bubrenja i lucenja etericnih ulja 

izazivaju tzv vegetabilni traheobronhitis koji dovodi do teske 

opstrukcije i bronhopulmonalnih komplikacija 

- vece strano telo moze da opstruse larinx i izazove trenutnu 

smrt 

- manja strana tela koja su prosla glotis retko dovode do 

potpune opstrukcije i momentalnog ugsenja; kod duzeg 

boravka izazivaju zapaljenske reakcije sluznice i stvaranje 

granulacija 

- ks: 

I manifestni stadijum 

- u momentu aspiracije stranog tela 

- strahovit nadrazajni kasalj, gusenje, cijanoza.. ponekad i 

povracanje i gubitak svesti pa i popustanje sfinktera 

- traheobronhijalna drama 

I latentni stadijum 

- zbog iscrpljenosti refleksa kaslja i adaptacije organizma na 

strano telo simptomi traheobronhijalne drame se smiruju 

- moze da bude prisutan lak kasalj koji se javlja u povremenim 

napadima 

Balotman-str telo u traheji udara u glasnice i karinu pri 

respiraciji   

- mirna faza koja moze da zavara lekara – moze se desiti da 

bolesnik ode kuci sa mislju da do aspiracije nije ni doslo 

II manifestni stadijum 

-stadijum ranih komplikacija koje nastaju zbog prisustva 

stranog tela 

- sy se obicno javljaju 24h od aspiracije 

- kasalj,dispnoja 

- mogu se javiti i:bronhitis, atelektaza, emfizem, pneumotorax, 

medijastinumski emfizem, pneumonija 

II latentni stadijum 

- pod dejstvom simptomatske terapije, sy se smiruju 

- povremeno se javljaju napadi kaslja pa i 

hemoptizija,purulentni ispljuvak 

III manifestni stadijum 



- stadijum kasnih komplikacija 

- u zavisnosti od vrste i lokalizacije stranog tela: 

bronhopneumonija, apsces, gangrena pluca, 

bronhiektazije,akutni medijastinitis,traheoezofagusna fistula 

- «sindrom previdjenog stranog tela» 

- strana tela desnog bronha su brojnija – jer je desni bronh siri 

i pod manjim uglom 

- dg: 

1. anamneza – hetero 

2. pregled – razliciti sy + smanjena pokretljivost zahvacenog 

hemitoraxa (ako je u traheji telo) + auskultacijski (emfizem, 

atelektaza, zvizduk iznad stranog tela zaglevljenog u bronhu) 

3. rtg – netransparentno strano telo; prisustvo transparentnog 

tela se otkriva na osnovu indirektnih znakova : klacenje 

medijastinuma, emfizem, atelektaza, paradoxalno kretanje 

dijafragme 

4. bronhoskopija!! 

- th: 

1. bronhoskopija – za donje respiracijske puteve (gornja ili 

donja bronhoskpija); u opstoj anesteziji 

2. hirurska ekstrakcija torakotomijom – ako ne moze 

bronhoskopijom 

3. konzervativna th – dopunski;AB obavezno 

PRVA POMOC:okrenutidetetu glavu na dole,Hajmlihov 

manevar-potiskivanje dijafragme na gore sa dve 

ruke(pesnicama) oko struka 

 

23. Mehanicke povrede jednjaka 
- perforacija jednjaka nastaje dejstvom mehanicke sile iz 

pravca lumena jednjaka prema zidu – strana tela, endoskopski 

instrumenti... 

- strano telo moze da perforise jednjak ako je ostro, sa 

secivom ali se to cesto dogodi pri endoskopskoj intervenciji 

narocito ako je jednjak patoloski promenjen ( oziljne 

stenoze..) 

- perforacije iz pravca od spolja prema lumenu jednjaka 

udruzene su sa povredama zidiva i sadrzaja grudnog kosa 

(vatreno oruzje – strelne povrede ili hladno oruzje – ubodi) 

- sponatana ruptura jednjaka je retka, cesto udruzena sa 

perforacijom zeluca.. za vreme intenzivnog naprezanja pri 

povracanju (alkoholisanost, neuro oboljenja..) 

- za povrede jednjaka i komplikacije koje nastaju izazvane 

infekcijama, znacajna je cinjenica da jednjak ima fibrozni 

omotac koji nema sposobnost da lokalizuje proces – nema 

ulogu «odbrambenog bedema»; po pravilu je prisutna vrlo 

patogena bakterijska flora; infekcija se vrlo brzo siri i zbog 

gradje medijastinuma (rastresito vezivno tkivo) pa bivaju 

neposredno zahvaceni i organi u sredogrudju 

- ks: 

- lokalni sy: 

1. intenzivan bol iza i ispod sternuma ili u epigastrijumu – siri 

se prema ledjima 

2. otezano gutanje 

3. povracanje sukrvicavog sadrzaja 

4. emfizem na vratu – ako je povredjen cervikalni deo 

jednjaka 

5. emfizem u medijastinumu – ako je povredjen toraxni deo 

6. vazduh u subfrenicnom prostoru (rtg) – ako je povredjen 

abdominalni deo 

- opsti sy:  - posledica razvoja medijastinitisa 

1.t 

2. otezano disanje 

3. ubrzan puls 

4. postepeno se razvija ks soka sa znacima opste intoxikacije 

- dg: 

anamneza (radjena endoskopija..) + rtg (nativna i sa 

kontrastom) 

- th: 

1. borba protiv soka 

2. borba protiv infekcije – Ab sirokog spektra u visokim 

dozama 

- za komplikacije: hirurski: gastrostomija, laparotomija... 

- prognoza – ozbiljno stanje 

 

24. Korozivne povrede jednjaka 

- nastaju kao posledica delovanja odredjenih hemijskih 

supstanci na tkivo jednjaka 

- povrede su: zadesne ili namerne 

- tezina lokalnih promena zavisi od kolicine i koncentracije 

korozivnog sredstva i od okolnosti (teze ako je samoubistvo) 

- kod normalnog akta gutanja najteze promene se dasavaju 

izmedju II i III fizioloskog suzenja, a kod poremecenog akta 

gutanja izmedju I i II suzenja 

- korozivne povrede su cesto smrtonosne 

- promene su najcesce lokalizovane u jednjaku ali nisu 

postedjeni ni drugi delovi GIT-a : usna duplja, zeludac, creva 

- kod jednog broja bolesnika promene se desavaju i u larinxu, 

traheji i bronhima povrede aerodigestivnih puteva 

korozivnim sredstvima 

- postoje 4 stepena ostecenja: 

I stepen 

- hiperemija, natopljenost i edem sluznice 

II stepen  

- nekroza epitela 

III stepen 

- nekroza sluznice, krvni podlivi 

IV stepen 

- nekroza tkiva ispod sluznice 

- znacajne su i promene na udaljenim organima: bubrezi, jetra, 

srce, pluca.. 

- lokalne patoloske promene prolaze kroz stadijume: nekroza 

– ulceracija – stvaranje mladog granulacijskog tkiva – 

oziljavanje 

- hemijska reakcija izmedju korozivnog sredstva i sastava 

tkiva odigra se u 10-tak sec 

- baze stvaraju solikvacijsku a kiseline koagulacijsku nekrozu; 

teze kod baza ( dolazi do nekroze celog zida jednjaka i 

prodora infekcije u medijastinum!!) 

- kiseline brzo daju promene na rugim organima – 

glomerulonefritis i bronhopneumonija!! 

- ks: 

1. neposredno po uzimanju sok  pad tenzije, ubrzan jedva 

pipljiv puls 

2. adinamija, apatija 

- lokalno: 

1. intenzivan bol u grudnom kosu ili abdomenu 

2. otezano i bolno gutanje 

3. povracanje sadrzaja zeluca – pomesan sa korozivnim 

sredstvom; u povracanom sadrzaju postoje krvne primese i 

otpali nekroticni delovi sluznice jednjaka 

- u daljem toku bolsti, zbog sekundarne infekcije u lokalnim 

patoloskim promenama dolazi do:t (moze biti rezultat 

razvoja medijastinitisa, pleuritisa, bronhopneumonije...) 

- akutna faza traje vise sedmica sve do pojave potpune 

epitelizacije lezija u jednjaku – 4-6 nedelja 

  - u ovoj fazi bolesnici su subfebrilni 

  - opste stanje je znatno bolje 

  - gutanje je otezano ali ne mora biti bolno 

  - zbog ψ ishrane – pothranjenost i iscrpljenost 

  -  sy ψ GIT-a 



- posle zavrsene epitelizacije lezija u jednjaku u svih bolesnika 

koji su povredjeni jakim bazama nastaju oziljne stenoze; kod 

kiselina ne mora; hronicna faza 

   - disfagija – od laksih smetnji do nemogucnosti ishrane 

   - pothranjenost 

- dg: 

anameza + ks (nalaz na usnama, usnoj duplji, zdralu..) + 

ezofagoskopija (za def potvrdu!) – ne radi se odmah, vec za 5-

8 dana!! 

- th: 

1. neposredno posle povrede se obustavlja svaka ishrana 

peroralnim putem 

2. borba protiv soka i infekcije 

3. analgetici, antiepileptici, kardiotonici 

4. nadoknada tecnosti – fizioloski (NaCl) + 5% glukoza sa 

vitaminima 

5. elektroliti 

4. dijaliza – ako dodje do anurije 

5. pracenje funkcija i drugih organa 

6. parenteralno pa nazo-gastricna sonda – kasasta hrana  

7. Ab sirokog spektra – u velikim dozama, daju se dok ne 

dodje do epitelizacije 

8. kortiko – u fazi stvaranja granuloma 

9. traheotomija – po potrebi 

10. po formiranju oziljaka  buzziranje (sirenje specijalnim 

plasticnim napravama) 

 

 

25. Strana tela jednjaka 

- najcesce slucajno; namerno – psihopate, u zatvorima.. 

- strana tela zastaju ili usled organskih promena na zidovima 

jednjaka ( tumor, oziljne stenoze..) ili kod raznih neuro 

oboljenja; moze da dodje do zastoja i bez ovih patoloskih 

promena 

- et: nesazvakano meso, metalni novac.. 

-ks: varijabilna 

1. potpuna opstrukcija – regurgitacija 

2. nepotpuna – regurgitacija, povracanje 

3. disfagija ili afagija (nemogucnost gutanja) 

4. odinofagija (bol) 

5. strah od ugusenja 

6. uzbudjeni, uznemireni 

7. hipersalivacija – zbog zastoja pljuvacke u hipofarinxu (kod 

potpune opstrukcije, pa pljuvacka ne moze da otice ka zelucu) 

« dete bali»!! 

8. bol iza sternuma sa sirenjem u ledja 

- dg: 

anamneza + ks + rtg + ezofagoskopija 

- th: 

ekstrakcija stranog tela  ezofagoskopski + anestezija; nikada 

se ne gura ka zelucu!!!!!!!! 

- komplikacije: lakse – lokalni ezofagitis; teze – perforacija 

jednjaka, medijastinitis 

 

26. Periferne paralize facijalisa 

- centralne paralize – posledica ostecenja supranuklearnih 

puteva; periferne – posledica lezije nerva od ponsa do 

zavrsnih organa 

- facijalis je mesovit zivac: motorna (mimicka muskulatura, 

m.stapedius), PSy ( suzna zlezda, pljuvacna) i senzorna vlakna 

(prednje 2/3 jezika, bubna opna, slusni hodnik i srednje uvo) 

- paralize mogu biti: endokranijumske, intratemporalne i 

extratemporalne 

- et: 

1. Bell-ova idiopatska paraliza (75%);  

2. otitis acuta/ chronica;  

3. HSV/VZV infekcija Ramsey Hunt Osler sy;  

4. trauma temporalne kosti;  

5. ψ CNS  Tu pontocerebelarnog ugla;  

6. Tu srednjeg uha  glomus jugulare i SCC;  

7. DM, leukoze, policitemije;  

- patofiziologija: 

1. neuropraxia – nema prekida zivcanih elemenata; ψ u 

mijelinskim ovojnicama 

2. axon-otmesis – nema prekida; ψ u mijelinskim ovojnicama 

i axonu 

3. potpuni prekid kontinuiteta zivca; u kaudalnom delu nastaje 

Wallerova degeneracija axona 

- regeneracija ukoliko je moguce ide kroz ovojnice Svanovih 

celija 

- ks: 

1. gubitak motorne funkcije jedne polovine lica – izostaju 

voljni pokreti, bez bora, ne moze da nabere celo, zatvori oko, 

razvuce usne, zvizdi.. 

2. hrana mu zastaje izmedju zuba i obraza; tecnost izlazi kroz 

usni ugao napolje 

3. moze doci i do susenja konjuktiva i roznjace – ako paraliza 

duze traje   kerartitis i konjuktivitis 

- dg: 

1) ORL (sluh i vestibularne f-je); 2) neurološki pregled; 3) Rx 

 piramida po Stenversu, baza lobanje po Hirzu ili Town; 4) 

KKS, 5) glikemija, 6) urea; 7) oftalmološki pregled (zaštita 

cornee); 8)ENMG (∆ nervne degeneracije posle 72h, a 

mišićne posle 10 dana od paralize); 9) pregled parotida 

(maligni duboki Tu);   10) Internistički pregled!;  

- th: 

1. kod zapaljenja: Ab + vitamini B1 i B12 

2. ishemicne paralize – vazodilatatori, novokainske blokade, 

vitamin B1, kortizon 

3. fizioth se ne radi u pocetku 

4. hirurski – kada konzervativno ne pomaze; dekompresija, 

neurosutura (spajanje presecenog zivca), neuroplastika 

Bellova paraliza – dg se postavi per exclusionem!       

- Et: ishemija, polineuropatija, hladnoća (promaja), virusi;  

-patogeneza: otok nerva i kompresija u suţenju canalisa 

facialisa;  

- ks: 

1. bol u uhu 

2. iskrivljeno lice – naglo (u roku od 3-4d) ili postepeno (do 

2 nedelje);  

3. keratitis sicca (ψ reflex treptanja);  

4. epifora – ψ m. orbicularis oculi;  

5. fonofobija – zbog paralize m. stapediusa;  

- dg:Pt ne moţe da nabere čelo, da zatvori oko na ψ strani, da 

pokaţe zube (pala usna);  

Ishod: za 3-4 nedelje se spontano oporavi ¾ pt; 10% ima male 

sekvele, 10-15% ima  nepovoljni oporavak  1) hemifacijalni 

spazam, 2) sinkinezije, 3)krokodilske suze; 4)glavobolje; Ove 

pt prepoznati u toku 1-2 meseca oporavka!  

-Th: 1)Cst 15mg nekoliko dana sa postepenim  doze; 

Pulsno? (275mg i.v. 7d – 7d p.o); Vitamini i vazodilatatori  

psihološki , placebo efekat;  

2) Hirurška dekompresija Falopijevog lab. kanala kod pt koji 

ne pokazuju jasni oporavak u prvih 6 nedelja od paralize!   

 

28. Staracka nagluvost (pres-byacusis) 

Presbiacusis  

- fiziološki  progresivna perceptivna nagluvost + tinitus!  

-Et: ateroskleroza?,  



-Pg: degeneracije kortijevog organa, atrofija gangliona spirale, 

i n. vlakana;  

+ slabljenje sprovodnog aparata, labavost koščica, zadebljala 

Mty;  

-KS: 1) nagluvost je progresivna i postepena, najpre za visoke 

a potom i niske frekvence (ne čuju telefon, zvono, kucanje);  

2) tinitus; javlja se izmeĎu 40-50god;  

-dg: Anamneza + audio  simetrične krive oba uha, 

perceptivna nagluvost, kostna i vazdušna sprovodljivost su 

iste;  

-Th: Vit A i B, bez duvana, kafe ; za zujanje  sedativi! ± 

slušni aparat!  

 

29. Audioloska rehabilitacija sluha 
- rehabilitacija sluha moze biti medicinska (konzervativna, 

hirurska) i audioloska 

- audioloska rehabilitacija nema za cilj popravljane sluha vec 

tezi da razlicitim aparatima toliko pojaca spoljne zvuke da ih 

mogu cuti i nagluve osobe kojima se sluh nije mogao 

popraviti 

- posle toga se mora putem slusnih uvezbavanja ponovo 

omoguciti uspostavljanje socijalnog kontakta preko sluha i 

govora 

- rehabilitaciju treba zapoceti sto ranije, jer ce kod odraslih 

nastupiti deformacija govora a deca ga nece ni nauciti 

- vrsta rehabilitacije zavisi od prirode, velicine i uzroka 

ostecenja sluha, vremena kada je ono nastalo, kao i od starosti, 

zdravstvenog stanja i mentalnih sposobnosti doticne osobe 

- osoba se podvrgava pregledima u specijalistickim 

ustanovama i na osnovu toga donose zakljucci o 

najcelishodnoj rehabilitaciji 

- ispituje se da li postoje dovoljni ostaci sluha za primenu 

slusnog aparata i audiolosku rehabilitaciju ili gubitak sluha 

odgovara prakicnoj gluvoci, kako bi se zapocela rehabilitacija 

predvidjena za potpuno gluve 

- pored audiologa koji utvrdjuje najpovoljnije pojacanje 

slusnim aparatom, ucestvuju i pedijatar, neurolog, oftalmolog 

i fonijatar + pregled psihologa (deca) 

- dakle, detaljnim ispitivanjem se nalazi aparat koji u 

doticnom slucaju najbolje odgovara 

- kod male dece, s obzirom da ono ne moze reci da li je 

pojacanje suvise slabo ili jako, treba stalno vrsiti pracenja i po 

potrebi izvrsiti korekciju 

- sluġni amplifikatori - Neka konduktivna i sva 

senzoneuralna ψ IN: kada je ψ obostrano i prag sluha  40dB 

nego , za frekvence u oblasti govora (500-2000Hz);    

Slušni amplifikatori su danas mali računari, prave se za 

svakog Pt posebno prema otisku MAE...Ako postoji 

konduktivna nagluvost  amplifikator za koštanu 

provodljivost (u okviru naočara , a vibrator se naslanja sa 

drške na mastoid)!  

Habilitacija  uspostavljanje sluha dece sa kong. gluvoćom 

 experimentisanje raznim jačinama amplifikacije + reakcije 

deteta !  

- kod veoma teških ψ sluha amplifikatori ne pomaţu (toxično 

delovanje, trauma, meningitis, kongenitalno);  

IN: kohlearni implant!  dir. draţenje ggl. spirale! Samo 

ako ni najbolji amplifikatori ne pomaţu! Jer se operacijom 

uništava kohlea! Oporavak je lakši kod dece koja su prethodno 

progovorila pa izgubila sluh;  

- experimentalna faza  implan tr. cerebri  draţi 

tonotopski nc. cochleares – ( u slučaju da su uništeni oba n. 

VIII i ako je nemoguće postaviti kohlearni implant);  

+ čitanje sa usana i shvatanje kontexta!  

 

30. Hirurska rehabilitacija sluha 

- rehabilitacija sluha moze biti medicinska (konzervativna, 

hirurska) i audioloska 

- medicinska rehabilitacija treba da se preduzma u svim 

slucajevima gde postoji nada da se sluh imalo popravi 

- svako poboljsanje sluha, ako i nije dovoljno da omoguci 

socijalni kontakt, ipak pomaze u laksoj upotrebi slusnog 

aparata; time se povecava uspeh i skracuje vreme trajanja 

audioloske rehabilitacije 

- treba operisati svaku provodnu nagluvost gde moze da se 

ocekujue poboljsanje sluha i spreci dalje napredovanje bolesti 

- kod percepcijskih ostecenja sluha – hirurske intervencije ne 

dolaze u obzir, ali u nekim slucajevima, narocito svezim, 

moze lekovima sa se sluh nesto popravi ili barem zaustavi 

njegovo pogorsanje 

- od velikog je znacaja pri tom, ne dozvoliti dalje delovanje 

agensa koji je dovaeo do ostecenja 

- operativni put  1) otitis hronica,  

2) kong. malformacije spoljnjeg i srednjeg uha  (atrezije 

MAE, ψ slušnih koščica, nepotpun razvoj, patološko srastanje, 

nedotatak fenestri, ψ tok n. VII; kong. holesteatom; anotia;)  

3)prekid lanca slušnih koščica; 4)otoskleroza,  

 

31. Poremecaji glasa i govora 
- donji disajni organi predstavljaju aktivator glasa, koji 

snabdeva vazduhom fonacijske organe; vazduh iz pluca 

prolazi kroz larinx gde biva ozvucen, a zatim amplifikovan i 

obojen u suprelarinxnim supljinama 

- u larinxu se glas proizvodi pomocu vibracija glasnica koje 

predstavljaju vrlo slozene i visokodiferentovane pokrete 

misica larinxa 

- njih regulise CNS a odvijaju se pod kontrolom povratne 

sprege i proprio-recepcijskih reflexa na nizim nivioma CNSa 

- u rezonanciji glasa ucestvuju: larinx, zdrelo, usta, nos i 

donekle paranazalne supljine 

Poremecaji glasa 
- et: 

organski i funkcijski poremecaji 

1)hiperkineticka disfonija kod dece 

-Et: deca vicu i naprezu svoj vokalni aparat,alergije,zapaljenja 

-Ks:disfonija,grebanje i bolovi u grlu 

- th: fonijatrijska rehabilitacija 

2) mutacija glasa 

- «lazna mutacija» - psihogeno; pri pojavi dubokog glasa kod 

nekih stidljivih, introvertnih mladica nastaje konfliktna 

situacija i odbrambena reakcija u smislu zadrzavanja 

roditeljske paznje 

- th: fonijatrijska rehabilitacija + psihoth 

3) funkcijski poremecaj glasa kod odraslih 

- et: neadekvatna upotreba glasa, psihogeno.. 

-Ks:disfonija,afonija,dispnea,disfagijaglavobolja,strah da li ce 

progovoriti 

- th: fonijatrijska rehabilitacija + laringomikroskooija ( ako su 

u pitanju cvorici i polipi glasnica) 

4) endokrine disfonije 

- menstruacijske disfonije kod nekih zena – glas ponekad 

promukao 

- disfonije u vreme graviditeta, menopauzi.. 

- hipertireoizdizam – brzo zamaranje glasa 

- hipofunkcije nadbubrega– brzo zamaranje glasa 

5) govor posle laringektomije 

Et:maligni tumori larinxa(radi se totalna i subtotalna 

laringektomija) 



- posle uklanjanja larinxa dolazi do odvajanja disajnih i 

digestivnih puteva;pacijenti dozivotno disu na 

traheostomu,hrane se peroralno 

- umesto pluca, kao rezervoar vazduha moze da posluzi gornji 

deo jednjaka-ezofagusni govor(85%  pacijenata ga nauci) 

- bolesnika treba nauciti da gutanjem ili aspiracijom smesti u 

pomenuti deo jednjaka izvesnu kolicinu vazduha 

- naglim pokretima ekspiracije ovaj se vazduh izbacuje kroz 

novoformirani sfinkter u predelu usca jednjaka i ozvuci u 

zdrelu i ustima 

- mali broj bolesnika(15%) ne moze da nauci ezofagusni 

govor; kod njih se primenjuje elektrolarinx 

6)spasticka disfonija-Et:nepoznata Ks:povremena pojava 

jecajuceg(spazmodicnog) govora ORL:povremeni grcevi 

glasnica i unutrasnjih misica larinxa Th:fonijatrijska 

rehabilitacija i medikamenti 

Poremecaji govora 
- faze razvoja govora: 

1. dete kricanjem uspostavlja kontakt sa okolinom 

2. faza gukanja u kojoj se stvaraju glasovi  formiraju se 

vokali, dok su konsonanti slabije izrazeni 

3. izmedju 6. i 9. meseca – faza imitiranja; centri u mozgu se 

pripremaju za pojavu govora 

4. svesni govor  nastaje oko 10. meseca 

1) alalia 

- ako se govor deteta ne razvije do 3. godine;  

- et: organski (ostecenje centara u mozgu, ostecenje sluha..); 

psihogeno (okolina ne obraca paznju na dete..) 

2) dislalia  

 Et:ostecenje art organa(usne,nepce,zubi,vilice i 

jezik)ostecenje sluha,CNS,paraliza facijalisa i hipoglosusa 

- poremecaj artikulacije  prilikom izgovaranja reci, pojedini 

glasovi ili nedostaju ili bivaju nepravilno izgovoreni 

- prolazan ili stalan Th:logoped 

3) rinolalia 

- poremecaj artikulacije gde izgovaranje svih glasova ima 

nazalni prizvuk 

- otvorena rinolalia – najcesce zbog palatoshize mekog nepca; 

za pravilno izgovaranje glasova neophodno je da meko nepce 

odvoji zdrelo od nosa i da vazdusnu struju usmeri kroz usnu 

duplju; ovde vazduh vecim delom prolazi kroz nos, sto glasu 

daje nazalni prizvuk 

- th: palatoplastika + fonijatrijska rehabilitacija  

-zatvorena rinolalia – zbog opstrukcije nosa (tumor, 

zapaljenje..) vazdusna struja ne moze da prodje kroz nos, pa se 

nazalni suglasnici (m,n,nj izgovaraju kao b,d,dj) 

TH:AB,hirurgija 

-funkcionalna rinolalija-lose govorne navike,submukozni 

rascep miofibrila mekog nepca 

4) mucanje 

- obicno posle 3. godine zivota; cesce kod muskaraca 

- nepoznata etiologija 

- poremecaj normalnog toka govora(misaoni tok je uvek 

sporiji od govornog toka) – pri fonaciji se javljaju klonicni, 

redje tonicni grcevi govorne muskulature; ponekad postoje i 

tzv. Nuspokreti – grimase na licu... 

- postoji strah od govora – logofobija 

- za vreme pevanja ne javlja se mucanje 

- th: fonijatrijska rehabilitacija + psihoth + medikamenti 

(sedativi..) 

 

 

32. Pareze i paralize larinxa 

Pareze i paralize larinxa ï kongenitalne! 

-Et: privremeno ili trajno ψ n.X/ grana X, ili CNS-a;  

- ako jednostrana pareza – trauma na porodjaju;  

- ako obostrana - ICP, KV ψ thoraxa ili mds;  

-KS: slab plač/ disfonija  jednostrano;  

 - stridor, cijanoza  obostrano!  

-Di dgf: laringitis, strana tela, laringomalacija;  

-Th: spontan oporavak najčešće,  

- obostrane  intubacija / traheotomia, laser;  

Neurogena paraliza larinxa 

-Et: trauma, tumor, aneurizme, jatrogeno (operacija tiroidee), 

ψ aritenoida  dislokacija, RA, Ca pluća, Ca tiroidee, Ca 

jednjaka, zapaljenje...  ψ nerava  motornih ili / i 

senzornih;  

- centralna paraliza  zbog ψ jedara, suprajedarnih ili 

infrajedarnih struktura   neurologije; Bikortikalna 

inervacija!  

- Periferne paralize  ψ n.X (vagus), n. laringeusa sup. / inf.; 

Ako se uzrok ne otkrije a doĎe do spontanog oporavka  

idiopatska paraliza;  

-Inervacija: n. laringeus sup  mm. cricothyroideus(izduzuje 

i zateze glasne zice) i sens  supraglotis; a n. laringeus inf 

recurrens  sve ostale mišiće(mm.krikoaritenoidei 

posteriores-odmicu glasne zice;mm.krikoaritenoidei 

laterales,mm.aritenoideus oblikvus,m.aritenoideus 

transversus-primicu glasne zice;mm.vocales i tiroaritenoidei-

skracuju glasne zice) i sens  glottis i subglottis;  

1) paraliza n. recurrensa jednostrano  disfonija i brza 

zamorljivost glasa ( rad mišića i gubljenje vazduha); ± 

dispnea kod ψ KVS;  

IL: paramedijalni poloţaj i nema kretanja 1 glasnice – u 

addukciji (m. cricothyroideus); ± mogućnost kompenzacije  

pri fonaciji   glasnica   prelazi medijalnu liniju i spoji se sa 

paralizovanom!  

-Th: fonijatrijska rehabilitacija; ± fonohirurgija;  

2) paraliza recurrensa obostrano  dispnea! Ako nastane 

naglo (trauma, jatrogeno)  dispnea, cijanoza, asfixija, 

stridor; Ako nastaje postepeno (tumor)  adaptacija!  

IL: obe glasnice su u paramedijalnom poloţaju a rima suţena! 

-Th: traheotomia stat. Revizija suţenog glotisa - endo;  

3) paraliz n. laringeus. sup  1) disfonija, 2) osećaj stranog 

tela,  

kašalj; Ako obostrano  aspiracija!  

IL: ψ glasnica je ispod , skraćena, + insuficijencija okluzije 

glotisa; (ψ m. cricotiroideusa  senzorni defekt supraglotisa 

 ψ gutanja  sekret dospe u subglotis  kašalj!  

-Th: nema, ali oko 50% spontano proĎe za 1 god;  

4) paraliza n. X ili i paraliza oba(gornjeg i donjeg) laringeusa 

 1) disfonija, 2) ± dispnea 3)disfagija, 4) kašalj, 5) strano 

telo sens, 6) VES, i tahikardija;  

IL: kadaverski – intermedijalni poloţaj glasnice (ispod  i 

nagnut unapred aritenoid)  teško dolazi do kompenzacije 

fonacije!  

-dg: A (operacije, povrede, Tu pluća) + IL (medijalni poloţaj 

 fonacija, paramedijalni, intermedijalni – kadaveri, laka 

abdukcija   respiracija i krajnja abdukcija  duboki 

udah;) + stroboskopia ± ENMG; Rx pulmo, mds, pasaţa 

jednjaka, Rx baze lobanje, CT/ MRI; US vrata, ispitivanje 

štitnjače (US, -sci);  

Miġiĺne pareze (slabost)   

 -  tonus mišića, grupe mišića; Inervacija je ok! 

-Et: ak i hr. zapaljenja larinxa ili iritacije; preopterećenje ili 

zloupotreba glasa (pevači, predavači, deca);  

 

 



- ks:  

1) disfonija  slaba okluzija glotisa  i pojava turbulencija  

šum;  

2) brza zamorljivost   gubitak vazduha   aktivnost m. 

larinxa , thx , abd i vrata;  

3) lakši bolovi vrata, abd, thx... u pokušaju kompenzacije;  

-dg: IL  glasnice ruţičaste  posledica naprezanja, ne 

zapaljenja;   

Vrste pareza: 

1) Internus pareza(najcesca)  slab m. thireo-aritenoideus 

insuficijencija glotisa vretenastog oblika; zjap je veliki;  

2) transverzus pareza  slab m. arithenoideus transversus  

glotis ima mali trouglasti zjap sa  bazom prema 

interkartilaginoznom delu;  

3) kombinovana transverzus internus pareza  zjap u vidu 

ključaonice;najveci poremecaji glasa  

-Th: pošteda glasa i fonijatrijska rehabilitacija 

 

33. Alergijski procesi nosa i paranazalnih supljina 

- osim na respiracijskoj sluznici, alergijska stanja i bolesti 

mogu nezavisno ili simultano da se manifestuju i na drugim 

tkivima i organima; medjutim, bolest se najcesce lokalizuje 

upravo na respiracijskoj sluznici 

- klinicka bolest se manifestuje kao akutno alergijsko 

oboljenje sluznice nosa – polenska kijavica i kao hronicni 

rinitis uslovljen od vise etioloskih faktora 

1)Alergijski rinitis ( rhinitis allergica pollinosa, polenska 
kijavica) Klasifikacija: 

A)prema izlozenosti alergenu: 

sezonski(polenska kijavica), perenijalni(tokom cele godine), 

profi(na radnom mestu) 

B)prema duzini trajanja simptoma:  

 1.intermitentni  manje od 4d/n, ili  4ned;  

 2.perzistentni   4d/n, 4 ned; 

C)prema tezini simptoma: 

    blag/ teţak (ψ spavanja, aktivnosti...) 

   -cesto prethodi infantilni eczem (LA); 

Etiopatogeneza:  

I) senzibilizacija  stvaranje spec. IgE;  

II) rana alergijska faza (ponovni kontakt sa Al)  

1. svrab u predelu nosa 

2. kijanje, (posledica oslobadjanja preformiranih 

medijatora);  

3. rinoreja – serozna* (tzv profuzna rinoreja) 

4. kod sezonskog  konjunktivitis*, svrab ţdrela i oka; 

epifora..);  

5. glavobolja – usled nazalne opstrukcije 

6. malaksalost, pospanost – zbog iscrpljenosti bolesnika 

stanjem 

7. opstrukcija. – kasna faza! ± 

8. sy mogu biti intermitentni ili stalni (satima); 

III) kasna faza  (sve posledica E, M, N, B)   opstrukcije 

i hiperreaktivnost nosne sluznice; mukozna sekrecija (gusta); 

kod hr. oblika sluznica lividna.  

Perenijalni rinitis: 

1. opstrukcija tokom cele godine!  

2. suv farnix,  

3. zaglušene uši i oslabljen sluh 

4. rinogena glavobolja 

5. anosmia;  

6. vertigo ±,  

7. superinfekcija ±; mukopurulentni sekret;  

8. suv kašalj, dispneja, disfonija;  

9. otok kapaka;  

10. ± febrilnost;  

11. ± polipoza;  

 

Alergijska stigmata-gradja: 

1. poprečne brazde u nadvršnoj regiji nosa;  

2. adenoidni facijes (otvorena usta, podignut nos) 

3. visoko nepce 

4. malokluzija zuba 

-dg: 1) orl, 2) Rx-sinusi, 3) MB sekreta; 4) spec. IgE,  

5) prick testovi, 6) nazalni provo testovi, 7) radio-alergo-

sorbent test (RAST);  

-Th: izbegavati alergen; 1) H1-anti: azelastin (sprej);   

2) cromolin (stabilizator M), 3)kortiko: beclometazon*, 

flutikazon, flunizolid, mometazon, triamcinolon;  

4) antiholinergici:fexofenadin, cetirizin, ipratropium* 

5)** imunoterapija – oprezno! (anafilaxa);  kod rinitisa zbog 

polena, prašine, pčele/ ose**; Pt opservirani min. 2h posle thp 

injekcije; CPR!!! 

6)hirursko lecenje-rekanalisati puteve 

2) Polipoza nosa i sinusa (srednje doba) 

- polipi nosa su inflamatorne izrasline lokalizovane u nosnoj 

supljini, ali se mogu sresti i u maxillarnom sinusu i etmoidnim 

celijama 

- Antro-hoanalni polip  solitarni, jednostrani iz max. sinusa; 

 epifarnix;  

- Et: A) inflamacija: (virusi), (bakterije), mikoze, 

alergija; Eoz,               B) lokalni faktori: 1) anatomske ψ lat. 

zida, med. hodnika, ostiuma; 2) duplikature sluznice na 

ostiumima sinusa;  

-Predilekcija  ostiumi, etmoidna sluznica, maxilarna reĎe, 

duplikature;  

-Pg: inflamacija sluznice  edem, ruptura sluznice  prolaps 

l. proprie  vaskulna peteljka (stroma)  epitelizacija strome 

 skvamozna metaplazija cil-trepljastog epitela (u pse); nema 

maligne alteracije;  

-MI: 1) eozinofilni (alergijski) polipi, 2) neutrofilni polipi; 

-KS: U srednjim godinama!  

1. opstrukcija  postepeno do potpune;  

2. rinoreja  sero-mukozna, muko-purulentna;  

3. resp. anosmia, 

4. rinophonia clausa (nazalni govor);  

5. froggy face(facijes adenoidea-zablje lice)  kod 

zanemarenog ethmoidnog polipa (atrofija kostiju nosa, 

širenje);  

Udruţenost sa drugim bolestima: 1) hr. rino-sinuzitis, 2)astma, 

3) AAS intolerancija, 4) CF, 5) sy. Young, 6)Kartagenerov sy;  

-dg: I)ORL  prednja i zadnja rinoskopija  polip: 

1)bledosivkast, 2) pihtijast, 3) pokretniji od conchi;  

II) Rx – sinusa  nehomo-homo zasenčenje etmo/maxi 

sinusa, hodnika; III) CT/MRI  anomalije lat. zida nosa, 

ostiuma sinusa, sumnja u prirodu polipa);  

-Dif dg: 1) Ca nosne regije  stariji, jednostran, sukrvica;  

2) kod male dece  meningo-ecephalo-cella; 

-Th: 1) lok. cst  eozinofilni polipi; ± AB;  

2) polipektomia – endo/ klasično;  

3) kod AAS/ astme  recidivi česti!  

3)NARES sy – nealergijski rinitis sa Eoz. sy;  

Pg. imunološke reakcije i neimunološka intolerancija na boje, 

konzervanse;  

 eoz. u sekretu;  

 hiperplastični rinitis- sinuzitis;   

 polipi, i intolerancija na NSAIL;  

 nealergijska astma;  

 dobro reaguje na thp (cst i anti Histaminici);  

4) Ne-alergijski- intrinziļki/  hronicni vazomotorni rinitis;  



 - et: idiopstaski, , hormonski, profi, postinfektivni); ± 

septalna devijacija, hipertrofija conhe; medikamentozni, 

NARES(eoz.sy)- boje, konz. 

- Spoljnji faktori: vlaga, hladnoća, stres, umor, dim, duvan, 

centralno grejanje, air-conditions,  

- perenijalni oblik; povisen tonus parasimpatikusa glavni 

uzrok(prestanak bavljenja sportom) 

- ks:  sy isti kao kod alergijskog rinita; - najvazniji i najstalniji 

sy je intermitentna nazalna opstrukcija (moze da traje danima i 

nedeljama) 

- hiperaktivan Psy;  idiopatski oblik (ne-Eoz rinitis);  

- dg: : isključivanje svih ostalih rinitisa; kompletna Dg;  

- Th: ako malo sekreta: simpatikomimetici (efedrin), ako puno 

simpatikomimetici/kortiko (kortizon) + antiholinergici 

(difenhidramin, hlorfeniramin, cetirizin, hidroxizin; 

ipratropijum, ψ-efedrin);  

5)medikamentozni rinitis (nazalni status):  

Et: 

 α – adrenergički agonisti  kratkotrajno smanjuju 

kongestiju, rebound fenomen-hiperemija sluznice, 

tolerancija, max. 7d treba da se primenjuju;Th:obustaviti 

dalju primenu,bolje(dekongs. p.o./ cst – loc.);  

 aspirinska intolerancija  polipoza i rinitis 

 metildopa / gvanetidin  obstrukcija;  

 anti-holin-esterazni lekovi  kongestija;  

 

34. Zapaljenska oboljenja usne 

skoljke(perihondritis,erizepelas,herpes zoster otikus) 

1) Egzem usne skoljke i MAE 

- NE 

- smatra se da alergija igra veoma vaznu ulogu 

- eczema vulgare je alergijska manifestacija koze na spoljne 

faktore: kiseline, baze, lekove...; reakcija se desava u 

epidermu 

- ako se desava u vezivu – pruridermatits allergica chronica 

- ks: 

1. promene na kozi u vidu: crvenila, krustica, ponekad 

nesnosnog svraba, maceracije (moze biti vrlo obilata i 

neprijatna ako je doslo da inf bakterijama,gljivicama) 

- th: antihistaminici + Ab/ antimikotici;hidrokortizon,toaleta 

2) Perihondritis auriculae 

-inflamacija spoljnjeg omotača rskavice auricule  

perihondriuma; -Et: infekcija (dospeva na razne načine  1) 

komplikacija otitis externa, 2)inf. hematoma, 3) inf. rane - 

opekotine; 4) mastoidne hirurgije  preseca se rskavica a 

postoji teška infekcija);  

- KS: 1) aurikula jednako uvećana i zadebljala, crvena, sjajna; 

2)+ jak bol! 3) TºC;         

- Th: dok se čeka ABG  antipseudomonasni AB 

(ciprofloxacin); + lokalno glicerol ili ichtamol; Hirurški  

incizija koţe i perihondriuma;  

-CO: perihondirijalni apsces (fluktuira)  incizija i dren; u 

protivnom dalje širenje i nekroza rskavice;  

-Zapaljenja aurikule 

 erizipelas  streptokok, meh. mikrotrauma;  

KS: 1) crvenilo – sjajno, intenzivno, jasno ograničeno; 2) 

edem, 3)  tºC; Diff: perihondritis; Thp: penicilin;  

 perichondritis auriculae;  

 

35. Herpes zoster oticus 

 -(Ramsy –Hunt)  ako je zahvacenVIII 

- Huntov sindrom – ako je zahvacen facijalis (paraliza) 

-Et. VZV –neurotropni virus,  ggl. geniculi  VII, VIII, V; IX 

i X  

-Ks: 1) bol, 2) eritem  vezikule aurikule/ MAE, mekog 

nepca, 3) nagluvost, 4) paraliza VII; 5) vertigo, 6) neuralgije 

trigeminusa 

-Th: valaciklovir (1000mg 8/8 p.o. 7d)  

famciklovir 500mg 8/8 7d; ± carbamazepin (bolovi); vit B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36. Otitis externa 

I) furunculosis – circumskripta;  

-Et: stafilo  inf. folikul dlake apsces;  ispitivanje 

eventualnog DM 

- Ks: 

1.           bol  - pojacava se iz sata u sat;  kao i  pritiskom na 

traguse/  

              otvaranje usta);  

2.           nagluvost  edem hrskavičavog MAE 

3.     sekrecija – perforiran apsces folikula;  

4.     tºC; NL uvećani, bolni;  

5.      otok oko uha, spreda, pozadi;  

- OTO: gnoj u MAE; crvenilo koze sa lokalnim izbocenjima 

-Di dgf: mastoiditis (otok retroaurikularno, izmenjena bubna 

opna, provodna nagluvost..);  

-ThP. AB(l) + Cst + toaleta uha;  KI:ne incidirati apsces!  

perihondritis!  

AB: cefalexin + brufen;  

II) diffusa 

Et:bakterijska,virusna,gljivicna infekcija,alergije(reaktivni 

oblici) 

1) supurativa, 

 ψ koţe koštanog dela MAE; difuzni dermatitis izazvan 

bakterijama OTO:crvenilo, edem, ne vidi se m. tympani      

Th: supurativa  AB(l) + Cst NE ISPIRATI ( cipro # oflo, + 

triamcinolon acetonid ± polimixin B i HCts) 

2)mycosa (candida i aspergilus), - AB dugo, velika vlaga,  

IS; ±  superinfekcija; OTO: kod mikoza  crne kolonije 

(aspergilus), beli sirasti sekret (candida) + maceracije;  

Th:  toaleta uha (aspiracija sekreta); + AM (clotrimazol ili 

nistatin, +hidrokortizon 

3)virosa – virus influenzae, OTO: kod virosa  krv u MAE, 

vezikule, bule, kruste; Th: a)aspiracija, b) sterilne gaze,           

c)brufen  



4)eczematosa – alergija – atopija, iritacija, met.ψ, cesce kod 

DM; OTO: eczema skvame, otok, bistra sekrecija Th: 

aspiracija, Cst ± AB (ako superI); 

-Predisponirajući faktori: ± trauma, vodeni sportovi, hr. 

sekrecija iz srednjeg uha, st. telo;  

- ks(supurativa,mikoza,viroza,egzematoza): 

1. Bol, (tragusi, na palpaciju) ;  

2. nagluvost 

3. sekrecija 

4. ± krvarenje (virosa!  simptomi gripa)  

5. svrab kod mikoza/alergija; 

 

-Dif dg: 1) ak. mastoiditis, 2) otitis media; 3) trauma, 4) tu;  

5) otitis maligna 

  zapaljenje MT i kosti MAE i tempo;  

-Et: pseudomonas ± stafilokok; ψ IS (DM)-predisponirajuci 

faktor;  

 

- ks: 

1. Bol 

2. nagluvost 

3. sekrecija  ne reaguje na terapiju! 

4. otok mekog tkiva vrata 

5. LAPr 

6. ψ opšteg stanja  tºC, malaxalost,  

7. pogoršanje osnovnih bolesti ( DM  ketoacidoza) 

8. osteomijelitis  periferna paraliza n.VII;  

9. Otok oko aurikule, vrata, lica, parotida;  

-dg: OTO, Rx  mastoida, piramida, CT temporalke, -sken 

temporalke; Diff: hr. otitis, komplikacije, 

- Th: 1) AB(sys) – cipro 1000-1500mg p.o. 1xd; + HDcs, 2) 

aspiracija pod μ; 3) lok. AB i Cst; 4) incizija nekrotisalog 

tkiva i debridman; 5) ako osteomijelit  

(timpano)mastoidektomia;  

-Co: endokranijumske  apsces, meningit, tromboza;  

 

37. Otitis media acuta catharalis/ supurativa; 

 (predškolsko) 

-Et:   (uzrok virusi sa superinfekcijom bakterijama) 1) 

hemofilus, 2) strepto, 3) stafilo;  

Put prenosa  1) rinogeno, 2) traumatski (perforacija m. 

tympani, 3)limfogeno, 4) hematogeno;  

-Pg: 1) ψ eustahijeve tube – edem; 2) p u cavum tympani  

extravazacija serozne tečnosti u duplju;  3) leukocitni infiltrat 

 gnojni sekret - PMN(kasnije); 4)bubna opna   ishemija, 

nekroza, perforacija (30%); 

- ks: 

1. BNS(bol,nagluvost,sum), punoca u uvu 

2. ψ opšte stanje  tºC, ψ GRS;  

3. OTO: m. tympani uvučena, svetlosni reflex kratak, 

hiperemija striae malearis;  crvenilo  ispupčena opna 

( sekret);  ishemija  perforacija u prednje-donjem 

kvadrantu – pulsirajući reflex;  

-Th: 1) aspiracija sekreta, 2) AB(sys)  amoxiklav (ostali 

AB: cefixim, cefotaxim, cefuroxim, ceftriaxon, bactrim, cipro, 

clinda, claritro; ) 7-10 dana!  

+ 3)acetaminofen (nazalni dekongestiv);  

4) analgetici i antiflogistici (čajevi);  

-Cd: ako ostane nagluvost  audio + tympano + AB + 

paracenteza;  

 

 38. Otoantritis 

 – odojčad i neonatusi (kraća horizontalna tuba) – rinogeni put 

infekcije cavum tympani;  

- Pg: Infekcija ostaje zarobljena u epitympanonu (pars 

flaccida m. tympani) koji je od mezotympanona odvojen 

atiko-anralnom membranom; Cavum tympani ispunjen 

mixomatoznim tkivom – odlična podloga za infekciju +  IS, 

nedovršena mijelinizacija (osetljiv CNS), psy, limfatična 

dijateza (razvijeno ly. tkivo farinxa);  

 

 

 

 

 

 

-Klinicki oblici: 
 

1)obican(kataralni oblik)  uznemirenost, plač, lok. 

zapaljenje, + normalno jede; bez opstih simptoma;zapusen nos 

2)opsti(gnojni oblik)  sa opštim simptomima i syndromima: 

 - ks: 

A.digestivni sy  povraćanje i prolivi  

B.sy. dehidratacije  el.disbalans,ψ AB ravnoteţe;  prolivi 

zelene boje (stolice gladi) 10- 15;  

C.neurotoxični sy   tºC, febrilne konvulzije;   

respiracija   dehidracija  

 

-dg: pedijatar  ORL  učestalo pregledati m.tympani koja 

menja boju(sivkasto bleda,hiperemija strie malearis), 

ispupčenost ( u početku );  paracenteza (zadnje-donji 

kvadrant); dijagnostička i thp; 

- Th: 1) AB + bris iz MAE (sekret) ili posle paracenteze; 2) 

dekongestivi, 3) analgetici, 4) antipiretici, 5) rehid;   6) 

paracenteza 7) antrotomia;  

 

39. Otitis media chronica supurativa tubotympanica  

- Et: 1) ψ tube auditive, 2) ak. otitisi  ψ Mty, 3)  infekcije 

auris media, 4) metabolički/ organski ψ –DM,  5) 

predispozicija   otpornost sluznice GRP;  

 centralna perforacija Mty, 

 gnojna sekrecija;  

 očuvane slušne koščice;  

 komplikacije izuzetno retko;  

- Pg: zapaljenje sluznice cavuma, mastoida i tube;  

- ks: 

1. nagluvost – konduktivna;  

2. sekrecija – serozna ( purulentna), oskudna do obilna; nije 

smrdljiva;  

3. bol u uhu; glavobolja ,vrtoglavica;  egzacercbacija ili 

komplikacije!!!  

- dg: Oto: sekret u MAE, centralna perforacija Mty – ovalna, 

bubreţasta, p. tensa nedostaje...; ± granulacije/ polipi;  

Audio/tymoano  konduktivna sa velikom rezervom; Rx 

mastoida  ψ pneumatizacije (eburneizacija); RL hr. 

rinitis, sinuzitis, adenoidne vegetacije;  

- Th: lečenje oboljenja nosa i epifarinxa  operacija septuma 

nasi, thp sinuzitisa, operacije sinusa, adenoidektomia, 

tonzilektomia, lečenje alergija... 

1) konzerva  ispiranje uha (ac. borici), AgNO3, AB (kapi, 

sistemski) preoperativno;  

2) Hirurgij a timpanoplastika  odstranjenje patološkog 

procesa, rekonstrukcija lacna koščica, plastika bubne opne; + 

μ-skop ( 6-40x);  

 

40. Otitis media chronica supurativa osteitica 

 ivična perforacija Mty;  

 zahvaćenje slušne košćice – osteitis;  



 granulacije i polipi 

 sekrecija je fetidna;  

 sklonost otogenim komplikacijama;  

- Et. ak. otitis kod morbila, influenze, scarlatine, DM, nefritisa; 

P. zapaljenje sluznice, metaplazija + osteitis  

- ks: 

1. fetidna sekrecija – ako sukrvica  granulacije/ 

egzacerbacija;  

2. nagluvost – teţa nego kod tubotympaniquae; mešoviti 

tip;  

3. bol – egzacerbacija;  

4. vertigo  zahvatanje labirinta ili endokranijuma 

(meningitis / cerebralni apsces);  

5. tºC i glavobolja;  

- dg: Oto: sekret fetidan u MAE, ivična perforacija u GZK; ± 

prominiranje granulacija  polipi i opstrukcija MAE; 

Audio/tympano; Rx masto  nepotrebno! CT!! 

- Th: saniranje pridruţenih procesa i hirurgija: trepanacija 

temporalne kosti ili timpanoplastika;  

- Trepanacija temporalne kosti  (otogene komplikacije 

endokranijumske; teško ψ sluh, nemoguća timpanoplastika – 

ψ tuba;) otvaranje antruma i spajanje sa cavumom, 

uklanjanje zadnjeg zida MAE , skidanje kompletne sluznice, 

ostitičnog tkiva, koščica sem stapesa;  plastika operacijske 

šupljine;   teška konduktivna nagluvost kasnije i 

perceptivna;  

 

41. Otitis media chronica supurativa cum cholesteatoma;  

-   najteţa forma hr. otitisa tipa osteitisa;   

-   holesteatom je epidermalna tvorevina,sastoji se od:matriksa 

(kolekcija deskvamiranog PSE) obavijena opnom (perimatrix 

– granulaciono tkivo);   

-  holesteatom raste expanzivno, destruiše koščice i mastoid;  

-  velika sklonost oto-komplikacijama;  

-  2º holesteatom  poreklo holesteatoma je od PSE MAE 

koji prodire u cavum preko ivične perforacije Mty; Formira 

pri tom lukovicu; ## papilarna proliferacija epitela Mty ili 

MAE; ## metaplazija epitela;  

- 1º holesteatom  poreklo od retrakcionih dţepova Mty + ψ 

eustahi  dţep postaje matrix holesteatoma;  

- implantacija epitela u cavum kod povrede (paracenteza, 

implantacija aeracionih cevčica, povrede, fraktura);  

-  p u cavumu rastom holesteatoma i destruiše kosti cavuma 

ali i enzimskim delovanjem perimatrixa  put ka 

komplikacijama;  

- Cholesteatoma verum – tumor ektodermalnog embrionalnog 

porekla, retko! 

- KS i nalaz isti kao kod otitisa osteitisa; Ispiranje uha  u 

ispirku sedefaste ljuspice! Rx mastoida (schuleru) i piramide 

(Stenvers) eburneizacija! Defekti kosti atika i antruma; CT 

– tačna extenzija holesteatoma!  

Sekret – fetidan, sukrvičav (granulacije i polipi) + Bakterije  

stafilokok (epidermidis, aureus); proteus, pseudomonas... 

- Th: timpanoplastika trepanacija (timpanomastoidektomia);  

 

 

42 Egzokranijalne otogene komplikacije 
1) Otoantritis 

2) Mastoiditis  

- gnojno zapaljenje sluznice i kosti celija mastoidnog nastavka 

- komplikacija ak. otitisa (stafilo/ strepto/ hemofilus);  

-Et: neadekvatna thp AB,  IS, trauma mastoida;  

1.Latentni (maskirni mastoiditis)  

- u 3. nedelji od početka ak. otitisa;  

- ks: 

1. bol u mastoidu,  

2. nagluvost,  

3. sekret iz uha,  

4.  tºC i loše opšte stanje;  

2. Manifestni mastoiditis  

 lokalizacija samo u mastoidu!  

 subperiostni apsces, fistule koţe,  

Bezoldov apsces  izlazi na vrat; Mureov apsces  farinx;  

3. Mastoiditis acuta 

- akutno gnojno zapaljenje sluznice i kosti srednjeg uva; danas 

retko oboljenje zahvaljujuci upotrebi Ab 

-ks: 

1. bol – pojacava se i siri iza uva 

2. glavobolja – izrazenija nocu 

3. nagluvost sprovodnog tipa 

- za sve: 

-dg : palpacija  fluktuacije, fistule, pomeranje aurikule 

napred i dole; sekret u MAE; Mty retko perforira (20%); Rx 

mastoida po Schileru; CT temporalke; KKS,  

-Th: paracenteza i Ampicilin + Sulbactam; # cefotaxim; Ako 

nema poboljšanja za 72h  mastoidektomia, timpanoplastika 

ili radikalna timpanomastoidektomia;  

3) labirintitis; 

- retko oboljenje danas 

- oblici: paralabyrintis, serozni i gnojni labitintis 

- th: hirurski – trepanacija slepoocne kosti 

4) osteomijelitis,  

- temporalne kosti; retko danas zbog Ab 

- Pg:nekroza kosti,bezbolni infiltrati u zaristu(potovi otoci) 

-Ks:povisena temperatura, sy sepse,sy meningitisa 

- th: hirursko uklanjanje osteomijelticnih zarista + Ab sirokog 

spektra u visokim dozama 

5) paraliza VII,  

a.kod akutne upale:-rana(zapaljenski edem nerva sa 

kompresijom zivca) 

                               -kasna:zbog ostitisa falopijevog kanala 

b.kod hronicnih upala auris media sa holesteatomom i 

ostitisom 

6) petrositis;nastaje kada zapaljenje zahvati piramidu;pareza 

abducensa(VI) i neuralgija trigeminusa(V);Ks-

diplopije,fotofobija,strabizam  

 

43. Labirintitis 

 2º zapaljenje,  ozbiljna CO ak. ili hr. otitisa;    .  

endokranium;  

 Ak otitis   toxini  fenestra vestibuli  dif. 

labirintitis, (timpanogeni put) 

 hr. otitis  holesteatom  lezije koštanog labirinta  

lok./ dif. labirintitis;  

 moţe nastati i meningogenim putem, hemogeno. 

manifestni labirintitis (difuzni):- od ak. otitisa;  

- ks: 

1. vrtoglavica (dramatično);  

2. hor. nistagmus (rotatorni);  

3. MGP (nadraţaj n.X);  

4. gluvoća 

5. ψ hoda  ne hoda ili zanosi ka ψ uhu;  

Latentni oblik  CO hr. otitisa, obično je lokalni;  

-ks: 

 napadi vrtoglavice, nistagmusa na provokaciju (pritisak na 

tragus, povlačenje aurikule  ∆ p u MAE); nagluvost i 

sekrecija ±;  

-dg: A + OTO (sekret, ∆ m.tympani); Audiometria; 



nistagmus  ψ labirinta  rotatorno-horizontalni; kod 

latentnog labirintitisa: ako porvociran aspiracijom  usmeren 

ka zdravoj strani, a ako provociran kompresijom vazduha  

ka bolesnoj (brza faza odreĎuje nistagmus);  

-Th: 1) od hr. otitisa  hirurgija + AB; 2) od Ak. otitisa  

AB + paracenteza;  

 

44. Otogeni leptomeningitis 

- gnojni otogeni leptomeningitis predtsvlja difuzni gnojni 

nespeificni zapaljenski poces mekih mozdanica izazvan 

gnojnim procesima u srednjem ili unutrasnjem uvu 

- et: strepto i stafilokoki 

- pg: leptomeningitis moze biti serozni ili gnojni; u pocetku 

proces zahvata predeo kroz koji je prodrla infekcija, pa se siri 

na ceo konveksitet mozga; exudat je u pocetku serozan a vrlo 

brzo prelazi u gnojni 

- pored mekih mozdanica patoloskim procesom je zahvacena i 

kora velikog mozga pa se radi u stvari o meningoencefalitisu 

- ks: 

1. t – do 40C 

2. glavobolja – prvi sy; stalna i cesto neizdrziva 

3. povracanje centralnog tipa – zbog nadrazaja jedara vagusa 

4. fotofobija 

5. meningealni znaci  

6. uznemirenost 

7. sopor, koma 

- dg: 

anamneza + otoskopija (vide se znaci hronicnog otitisa) + 

meningealni znaci + pregled likvora (zamucenje likvora, 

povisen ICT, porast polimorfonukleara i belancevina, 

smanjenje secera i hlorida) 

- dif dg: 

   tuberkulozni meningitis (ovde je pocetak postepen, izrazeni 

su bazilarni sy – paraliza kranijumskih nerava; likvor je 

bistar); epidemijski meningitis; apsces mozga; 

- th: 

1. operacijski zahvat na uvu – radiklan operacija sa 

ogoljavanjem dure srednje i zadnje lobanjske jame 

2. Ab + sulfonamidi – u velikim dozama 

3. sedativi, hipnotici, analgetici i kardiotonici 

- prognoza: teska i opasna po zivot komplikacija 

**** 

- zahvata leptomeninge, gnojni proces iz srednjeg uha sa 

holesteatomom; Infekcija stiţe preko tegmena i med. zida 

(fenestre) 

1. tºC i do preko 40º;  

2. glavobolja, fotofobija,  

3. ψ stanja svesti;  

4. kočenje vrata i MZ 

5. MGP;  

6. ψ stanja svesti  somnolencija, sopor... 

Cd: A + KS + Oto: nalaz otitis media cum cholesteatoma; 

Likvor   pritisak, zamućen, PMN, prt, glu, cl; μ-

biološki nalaz se poklapa sa nalazom iz uha; Ct/MRI  radi 

otkrivanja apscesa ±;  

Thp: Ceftriaxon + gentamicin (amikacin) + metronidazol 

(hloramfenikol)!  po ABG  imipenem + vankomicin; Po 

 procesa  radikalna mastoidektomia sa oguljivanjem dure 

srednje i zadnje jame; ako se proces ne smiruje  radikalna 

hirurgija i u akutnom meningitisu! Smrtnost 28%!  

 

45. Otogeni epiduralni i subduralni apscesi 

Epiduralni apsces: 

- ogranicen gnojni zapaljenski proces koji se razvija izmedju 

tvrde mozdanice i temporalne kosti 

- obicno kod hronicnih otitisa sa holesteatomom, a retko kod 

akutnih otitisa 

- zapaljenski proces se siri pe continuitatem preko tegmenta 

timpani i tegmena antri u srednju mozdanu jamu ili preko 

mastoidnog nastavka prema sigmoidnom sinusu odnosno 

prema zadnjoj mozdanoj jami 

- inflamacija izaziva na spoljnoj strani dure stvaranje 

granulacija i gnojne kolekcije 

- ks: 

- nema karakteristcinih sy, pa mu je dg teska i najcesce se 

otkriva u toku operacije 

1. glavobolja 

2. lakot 

3. nagon za povracanjem 

4. obilna sekrecija iz uva 

- th: hirurski – radikalna trepanacija temporalne kosti + visoke 

doze Ab 

- Co: leptomeningitis purulenta, abscessus cerebri, tromboza 

sigmoidnog sinusa 

Subduralni apsces: 

- ogranicen gnojni proces izmedju pije i arahnoidee 

- infekcija u ovaj prostor prodire direktno iz epiduralnog 

apscesa ili inficiranog labirinta 

- ks: nespecificno: 

1. t 

2.glavobolja 

3. nagon za povracanjem 

- zarisni sy: 

1. hemiplegija 

2. epi napadi tipa Jackson 

3. afazija 

- lokalni sy: znaci egzacerbisanog hronicnog otitisa 

- th: hirurski – radikalna trepanacija sa incizijom dure i 

evakuacijom apscesa + visoke doze Ab 

- Co: leptomeningitis purulenta, abscessus cerebri 

*** 

- izmedju dure i koštane ploče (kroz kost, preko vena, 

razaranja kosti holesteatomom...); Teško se Dg (Ct, MRI slabo 

pomaţu);  

Thp: radikalno + AB; 

Subduralni apsces 

- izmedju dure i arachnoideae  najteţa komplikacija!  

Cd: Likvor pun proteina (3g/L); CT MRI pomaţu; Th: 

radikalno + incizija dure i evakuacija apscesa; + AB 

 

46. Abscesus cerebri 

1)abscesus cerebri 

- ogranicena gnojna kolekcija u mozdanom tkivu koja nastaje 

kao polsedica sirenja zapaljenskog procesa iz srednjeg uva 

- et: streptokok, stafilokok, pneumokok, anaeobi.. 

- temporalni lobus  labirintogeni, hematogeni put;  

-Pg: 1º encefalitis (cirkumskriptni) - ograničen nekroza i 

reakcija glije  šupljina sa gnojem i kapsula koja se širi 

prema bočnim komorama;  

-ks: 

1) inicijalni stadijum: 

- opsti znaci: t, opsta slabost, jaka glavobolja pracena nekad 

povracanjem 

+ akutni stadijum sa meningealnim simptomima (često postoji 

i menigitis) 

2) latentna faza: 

- sa povremenim tºC i glavoboljom, malaxalost, TM; ψ 

svesti, ψ mišljenja, ψ govora; 

3) manifestni stadijum:  



- ICP  glavobolja, MGP, ψ svesti, papilla stagnans, 

bradikardija; tº, pogoršanje opšteg stanja  šok, fokalni 

neurološki sy , konvulzije;  

4) terminalni stadijum: 

- hernijacija mozga, smrtni ishod; proboj apscesa u komore;  

-dg: A + KS + oto  nalaz otitisa; Rx  CT, MRI (+ 

kontrast) najsigurnije! ; likvor moţe biti ; Neurološki nalaz 

ψ, oftalmološki nalaz  ICP(papila stagnans) ±;  

- dif dg: tumori mozga, TBC meningitis.. 

-Th: neurohirurška drenaţa apscesa!  radikalna 

timpanomastoidektomia; + Ab sirokog spektra 

2)Abscessus cerebelli  preko labirinta i sigmoidnog sinusa 

ks: sve kao kod AC, + fokalni ispadi  cerebellarni sy (ispadi 

koordinacije,  tonusa  mišića udova istostrano; fixacioni 

nistagmus;  

-dg: MRI/CT; Loša prognoza i veliki mortalitet;  

-Th: neurohirurška drenaţa apscesa + Ab sirokog spektra 

 

47. Otogeni tromboflebitis sigmoidnog sinusa 

- tromboflebitis venskog sinusa – vrlo retko;  

-EtPg: 1) maskirani mastoiditis (deca + nekritička upotreba 

AB)  tromboflebitis lat. sinusa; 2) otitis media  kod 

odraslih; Širenje kroz mastoid  perisinusni apsces  ψ zid 

sinusa  stvaranje tromba u sinusu  tromboflebitis (prodor 

infekcije u tromb)  diseminacija  septikemija  srce, 

pluća, bubrezi, mozak... 

- ks: 

1. jak bol retro-aurikularno 

2.  ICP  glavobolja, MGP,  

3. tºC; intermitens ( osciluje izedju visoke i pada na  ili 

) 

4. petehije po koţi i sluznicama 

5. ţarišta infekcije u plućima 

6. konvulzije i fokalni neuro ispadi... 

-dg: OTO  egzacerbacija otitisa, jako osetljiv mastoid na 

palpaciju; ± osetljivost SCMI ako tromboflebit zahvata 

jugularku;  

krvna slika  PMN, u likvoru takodje, umereno prt;  

MR-angio  otkriva trombozu sig. sinusa;  

- dif dg: sva oboljenja sa slikom septickih stanja – pijelitis, 

pneumonija, malarija.. 

-Th: AB + timpanomastoidektomia; antipiretici, rastvori el; 

vitamini; analgezija;   

- Co: sirenje na sinus longitudinalis, sinus petrosus superior.. 

- prognoza je znacajno poboljsana sa otkricem Ab 

 

48. Timpanoskleroza  

 adhezivni i oţiljni procesi u cavumu tympani   

  pomičnost Mty i slušnih koščica;  

-Et: 1)hronično zatvorena i disfunkc. tuba auditiva a zbog hr. 

zapaljenja nosa i nazofarinxa;  

2) dugo zadrţavanje sekreta i njegovo organizovanje (kada je 

slaba evakuacija kod ak. otitisa);  

-Pg: exudat se organizuje  adhezije,  VT  učvršćivanje 

koščica i Mty  srasta s promontoriumom; Fibroza moţe 

zahvatiti spoj stapesa i fenestre vestibuli;  teška nagluvost!  

-ks: 1) nagluvost i 2) zujanje u ušima;  

-dg: Oto: Mty je bleda, zadebljala, uvučena, oţiljna; Audio: 

konduktivna nagluvost ± mešovito;  

-Dif dg: otoskleroza 

- th: 1) sanacija procesa u nazofarinxu i 2) produvavanje tuba; 

3) hirurgija nema uspeha  timpanolabirintoskleroza;  

 

49. Otitis media chronica ï secretoria 

 deca, predškolsko – obostrana nagluvost;  

 odrasli – poreklom od ψ nosa ili nazofarnixa;  

-Et: 1) sredinski faktori  klima %, oktobar-april;  

2) SE  niţi standard, vrtići, okruţeni pušačima;  

3) ishrana  malnutricija , hipovitaminoze, anemiae, 

gojaznost; 4) konstitucija  deformacije septuma, gotsko 

nepce, rascep, u sindromima (down, Hurler, Cruzon); 5) 

infekcija  strepto (epidermidis, pneum), stafilo, hemofil; 

adenovirus, HSV, RSV, parainfluenza; 6) imunološki faktori i 

ψ, 7) alergije GRS; 8) ψ 

eustahi tube  A) mehanički ψ ( infekcija, alergija, tu, 

adenoidi); B) funkcionalni ψ ( rascep nepca i kolaps);  

danas: OTVORENA TUBA PERMANENTNO!  pokušaj 

zatvaranja stvaran –p u c. tympani  transudacija!  

-Pg: 1) inicijlano  metaplazija u sekretornu sluznicu; 

(formiranje mukusnih ţlezdi), 2º sekretorna faza  sekrecija i 

submukozna inflamacija (ly/pl infiltrat);        3º degenerativna 

faza  propadanje mukoznih gl (ciste); prestanak sekrecije;  

- ks: 

SEKRET  gust, lepljiv, rastegljiv ko ţvaka;  

1. nagluvost (obostrano), postepeno, - neposlušna deca, 

pojačavaju muziku;  

2. usporen razvoj govora i mali rečnik 

3.  intelektualni razvoj;  

-dg: Oto  uvučena m. tympani, mutna, istanjena ± perfor; 

plava, bez reflexa; 2) Audiologija  konduktivna nagluvost; 

3) timpano  ravna linija;  

-Th: dekongestivi + mukolitici + vazokonstriktori;  

Sg: paracenteza + aeraciona cev u prednje-donjem kv gde stoji 

2-6 meseca; ± adenoidektomia ( ψ eustahi) – izvodi se 

odloţeno 1 mesec posle ili pre paracenteze;  

-Co: trajna perforacija Mty, oţiljci, timpanoskleroza, 

granulacije, holesteatom;  

 

50. Otoskleroza  
– AD, – AD, ♀ (trudnoća!);  

- hereditarno oboljenje oba koštana labirinta sa fixacijom 

stapesa i gluvoćom;  

- u koštanom labirintu, njegovoj kapsuli se formira 

osteosklerotično ţarište (najpre nastanu ∆ na KS, osteoklastna 

aktivnost,  osteoidno tkivo  posle nekoliko godina  

osteoblastna aktivnost  sklerotična kost;  

- osteosklerotično ţarište najčešće nastane oko fenestre 

vestibuli i tako fixira stapes  konduktivna nagluvost; 

Osteosklerotno ţarište moţe da se širi u labirint  

senzoneuralna gluvoća ;  

- Et: ?  ψ krvotoka, hormonski ψ, trauma, inflamacija; 

autoimuno; Postoji porodična pojava bolesti! AD!  

- ks: 

1. nagluvost  progresivno, obostrano, sporo! Obično od 

puberteta do 30. godine;  

2. Neki bolje čuju u buci (paracusis Willisi);  

3. Tinitus – senzoneuralno ψ; pogoršava se!  

4. blage vrtoglavice pri saginjanju;  

-dg: Oto: b.o. (Schwartzov znak – roze odsjaj sklerotičnog 

ţarišta); Audio – obostrana kondukt. nagluvost; ± mešovita ± 

perceptivna; Timpanometrija  vrh je nizak, na sredini i 

0.6cm na y osi!;  

-Th: stapedectomia  stapedotomia (odstrane se crura 

stapedis, probuši se rupa 0.4-0.6mm na bazi i tu umetne 

proteza); Operacija drugog uha posle 6 meseci;  

Alternativa  slušni aparat!  

 

51. Menierova bolest 



- hidrops membranskog labirinta usled ψ produkcije i 

resorpcije endolimfe! Počinje kod mlaĎih ljudi!  

vertigo – periodični napadi – od 30min do nek dana;  

-ks: 

1.MGP 

2.osećaj ispunjenosti uha;  

3.tinitus – niskofreq. smanjuje se pritiskom na tragus;  

4.nagluvost (obično na 1 uhu) 

5.gubitak ravnoteţe – ataxija i nistagmus (ka  strani)- 

horizotalno rotatorni;   

-Mirni interval  meseci, godine;  normalizacija!  

-svaki novi napad sve više  funkcije auris int!   

-Et: nepoznato – idiopatski! (vazokonstrikcija u striji 

vaskularis cochleae – gde se luči i resorbuje endolimfa); 1) 

post-traumatski, 2)postinfektivno, 3) Cogan-ov sy; 4)alergije, 

5) hormonski ψ, 6)psihičke traume, 7) kafa i duvan ; 

Pridruţeno: 1) DM, 2)hipotireoza, 3)ψ ANS;  

-Pg:  prodkcija,  resorpcija ili ψ osmotskog balansa; ψ 

inervacije KS,  ψ neuro-epitela kohlee i vestibuluma,  

-dg: A + Audio  perceptivna nagluvost (za niske freq); 

Romberg  pt naginje na bolesnu stranu! Dg se postavi per 

exclusione  Tu pontocerebel. ugla, otogeni labirintitis, 

arahnoiditis, ψ KS (hipertenzivne krize kod starijih pt!, 

tromboze KS);  

-Th: leţanje, tama, tišina, ishrana neslana,, prekid pušenja, 

stresa, buke;  Betahistin i blagi diuretik, vestibularni sedativ za 

prekid ak. napada  prohlorperazin; # dimenhidrinat + 

diazepam + furosemid; (za akutne napade)  

Prevencija HHT + Meclizin, # scopolamin (antiholin) 

Hirurgija  dekompresija sacus endolymphaticusa (cortikalna 

mastoidectomia); 2) presecanje vestibularnog nerva 

(radikalno); U vrlo teškim slučajevima med. labirintectomia 

(gentamicin); 

 

52. Neuronitis n. vestibularisa    

-Et: virusi, grip, traje nekoliko dana ili duţe, više meseci;  

- ks: 

1. vertigo  

2. MGP 

3. ataxia 

4. nistagmus na zdravu stranu 

5. bledilo, znojenje 

- dg: A + KS + potpuno  sluh, Romberg – zanosi na bolesnu 

stranu; kalorijski test  hipoexcitabilnost labirinta na 

bolesnoj strani;  

-Th: leţanje, AB, Vit B, antivertigo (betahistin, scopolamin, 

dimenhidirnat);  

 

53.Infektivna i toxiļna oġteĺenja sluha 

Infektivno: 

-Infektivne bolesti  neuritisi– zahvataju strukture un. uha ili 

VT oko n.VIII: 

 1) inflamacija  2) exudacija  3) atrofija i degeneracija 

koja zahvata neuro-epitelne  Cortijevog organa (reĎe 

n.VIII),  

- (virusni) toxini dospevaju iz auris media preko fenestre 

vestibuli i direktno oštećuju labirint;  

-Et: MMR, grip, VZV, meningokokni meningitis, sepse... 

-Th: AB i Vit A i B; Hr. infekcije se leče operativno! Extra 

retko;  

Toxiļna ɣ : 

A) Egzotoxini: 1) Otrovi iz industrije: H2S, anilin, bezol, ; 2) 

otrovi u preradi nafte  Pb, nitro-benzol, CO, Hg-pare, 

terpentinske pare, As; 3) LEKOVI: salicilati, kinini, 

streptomicin (AG),  gentamicin,  furosemid,  alkohol,  duvan; 

4) toxini mikroorganizama  grip, mumps, tifus;  

B) endogene intoxikacije  DM, ψ tiroidne gl, posle 

histerektomie; ψ jetre i bubrega;  

-Pg: direktno ψ n.VIII ili posredno preko KS 

(vazokonstrikcija/ krvarenje)  ishemia i degenerativno-

atrofične ∆;  

-ks akutne intoxikacije: 

1.tinitus ili šum,  

2.vertigo 

3.nistagmus 

4.nagluvost 

5.MGP;  

6.ψ hoda  zanošenje pri hodu;  

-Audio: perceptivna nagluvost sa skotomom na 4000Hz 

-ks hronične intoxikacije – postepeno i neprimetno:  

1) ψ sluha neprimetno, obostrano; 2)profesionalno (vrlo 

retko); Upotreba aminoglikozida moţe da stvori ψ vestibulo-

kohlearne funkcije ali je to strogo individualno;  

-Cd: A + Audio + ORL + interna (bolesti bubrega i jetre, 

tiroidee);  

-Th: teška i ireverzibilna oštećenja! Vit A i B, vazodilatatore 

 

54. Akutni zapaljenski procesi spoljasnjeg nosa 
- koza pokriva celu piramidu i prednji deo vestibuluma nosa, 

vestibulum je u jednom delu obrastao dlacicama cija je 

kolicina individualna 

1) Egzem nosa (ezcema nasi) 

- retko se javlja kao izolovano oboljenje, obicno je zajednicka 

manifestacija i reakcija organizma na razlicite stetne nokse 

- cesto u vezi sa odredjenim profesijama (tekstilni radnici, 

farmaceutski..) 

- zapaljenje koze je pritom praceno i alergijskom reakcijom 

- dominantna je ipak infekcija koja brzo dovodi do 

impetigonizacije, a tome pogoduje postojanje hronicnih 

purulentnih rinitisa 

- ks: 

1. otok i crvenilo koze 

2. vlazenje i stvaranje vezikula i krusta 

3. koza je zadebljala i nabubrela 

4. moze doci do suzenja vestibuluma i ometanja respiracije 

- th: Ab + antihistaminici + kortiko 

Cd i Th  dermatolog. Cst + AB + antihistaminik 

2) Cir nosa (furunculus nasi) 

- cirkumskriptno gnojno zapaljenje korena dlacica u 

vestibulumu nosa, ili pak u zlezdama lojnicama koze nosa 

- moguca su septicna rasejanja putem anastomoza karotidnih 

sistema 

- et: 

ozlede koze vestibuluma nosa nanete mehanickim 

podrazajima – cackanje nosa, cupanje dlacica... 

- ks: 

1. crvena, bolna oteklina na vrhu nosa 

2. t + glavobolja + lokalni bol 

- dif dg: erizipel 

- th: Ab + oblozi sa antisepticko antiflogistickim sredstvima 

- ne sme se pritiskati!!! 

Cd/Th: ne pritiskati ga (septikemija)! AB: Doxiciklin p.o, ili 

claritromicin p.o.;  

3) zapaljenje korena dlacice u vestibulumu nosa (folliculitis 

vestibuli nasi) 

- et: 

mehanicka povreda  prodor infekcije (stafilokok) 

- ks: 

1. unutrasnja strana nosa je nabubrela, vidi se infiltrat 



2. spolja je koza crvena i otecena 

3. vidne su cesto pustule i kraste 

4. svrab 

5. zahvaceni deo nosa je bolan na dodir 

- th: 

kortizonske, zivine, Ab masti 

4) baburast nos (rinofima) 

- hiperplazija potkoznog tkiva, prvenstveno lojnih zlezda uz 

bujanje vezivnog tkiva i prosirenje krvnih sudova 

- cesce kod ljudi sa nekom seboroicnom bolescu 

- et: 

cesce kod muskaraca; alkohol, toplota, vetar... 

- ks: - u stadijumima 

1. crvenilo nosnih krila 

2. bujanje potkoznog tkiva  

3. stvaranje cvorova i promena boje koze – ona je na kraju 

lividno-crvena 

4. otvori lojnih zlezda su prosireni – nos lici na pomorandzinu 

koru 

- th: hirurski 

5) crveni vetar nosa (erizipel nasi) 

- et: - streptokoke 

- ili ulaskom kroz nos ili sirenjem infekcije sa lica 

- ks: 

1. opsti sy na pocetku: t, groznica, glavobolja, telesna slabost 

2.lokalno na pocetku: cirkumskriptno crvenilo, bolno pa se siri 

- regionalne limfne zlezde su otecene; 

- dif dg: cir 

-th: 3% sol acidi borici + Ab (penicilin) 

Th: dikloksacilin, # cefalexin, # azitromicin; p.o.; Nafcilin # 

cefotaxim (i.v.);  

 

55. Akutni zapaljenski procesi nosnih supljina 

Akutni rinitis (Coryza ï prehlada)  

Et:1)rinovirusi-

korona,influenca,parainfluenca,adeno,RSV;2)bakterije-

stafilokokus 

aureus,pneumokok,hemofilus,treponema,moraxela,kohov 

bacil;3)gljivice-kandida,rinosporidijum seeberi;4)alergije 

Pg:tri stadijuma: 

1)ishemija(vazokonstrikcija) 

2)hiperemija(vazodilatacija) 

3)mukozni stadijum(deskvamacija epitela,hipersekrecija 

zlezda,zgusnjavanje sekreta) 

Ks:- Inkubacija par h – 2dana; Traje 7-10 dana;  

1. iritacija, kijanje, suvoca (prodrom) – ishemija!  

2. blaga opstrukcija (hiperemija, edem), 

3. hipersekrecija iz nosa ( gl nasi) 

4. febrilnost ± (kod dece );  

5. malaxalost  

6. glavobolja  

7.  sinmptoma   serozna sekrecija 

8. opstrukcija (hiperemija);  anosmia,  

9. rhinophonia clausa; ± epifora;  

10. epistaxa  kod virusa influenzae;  

11. suv kašalj (više nedelja);  

12. jača opstrukcija i zgušnjavanje sekreta; (mukozni st);  

13. mukopurulentan sekret nosa (nije od );  

14. prodje za nekoliko sati-dana;  

-Co: ak. sinuzitis ili ak. otitis (mala deca); inf. DRP; Naročito 

kod virusa gripa i osipnih groznica, i kod NN i OD; Diff: 

sinuzitis!! samo po duţini i intenzitetu;  

-Th: pt da se izoluje; t=21ºC, vlaga 40-50%; ± u krevet!  

1)dekongestivi  poboljšavaju drenaţu i sprečavaju 

zatvaranje sinusa; ± vodena para sa mentolom nekoliko 

minuta (vrlo povoljno);  oxymetazolin, fenilefrin, 

pseudoefedrin; 

2) analgetici ±, 3) antihistaminici ( sekreciju i kongestiju)  

fexofenadin, loratadin), ako rinitis potraje duţe od 10d;  

4) hemioterapija ± (disk.)  prevencija  inf; Kod epistaxe 

obavezno!  amoxicilin, amoxiklav, claritro/ azitro/ cefalo/ 

bactrim... 

NB: ako su rinitisi recidivantni  alregijski?, Hiperreaktivni 

(NARES, post-infektivni, emocionalni, hormonski, profi); 

Vrste rinitisa:  

1)Purulentni rinitis Ñ exanthem(kod superinfekcije 

bakterijama- pneumokok, stafilo, strepto)!! 

 moţe uzrokovati trajno oštećenje sluznice;  

 thp: AB! često zahvati i sinuse;  

- diskutabilno je ispiranje nosa i membrana... AB!!!  

2) Difterija(corynebacterium); Membranozni rinitis  – retko, 

nos zahvaćen kod dece;  

1. sekrecija – serozna, sero-purulentna 

2. ± sukrvica 

3. exkorijacije gornje usne;  

4. sivo-beličasta membrana prekriva donju conchu, krvari 

posto se ukloni;  

    Dg:uzeti bris (uvek kada postoji membrana);Th: ); dati 

antitoxin i izolacija! AB  

3) Sifilis – u nosu vrlo retko! Kao 1º extremno retko!  

1. otok 

2. crvenilo  poput čira ili dermatitisa;  

2º sifilis   

 neonatusi i odojčad (snuffles – slinavci); obično u 1º 

nedelji ţivotakruste i fisure nozdrva;  

 odrasli  naslage na sluznici sa plitkim ulceracijama + 

jaka sekrecija 

3º Sifilis  gumme 

 otok i osetljivost nosa  

 sekrecija 

 propadanje gume  razvoj duboke ulceracije 

 masivna destrukcija nosa i  ljuskanje 

 perforatio septi nasi   potpora nosa;  

 Kongenitalni sifilis 

 manifestacije 2º i 3º sifilisa 

 od starta šmrcanje 

Cd: bris, serologija, biopsija;  

Diff: TBC, Tu, ulceracije i cr. granulomi; yaws 

Th:penicilin,eritromicin 

4) Rhinosporidiosis (r. seeberi) – kvasnica 

 tropske zemlje, Indija, Cejlon 

 mesnati nazalni polip sa sivim tačkicama;  

 uzgled zrele jagode!  

 ± peteljka – sa septuma najčešće, sa poda nosne duplje ili 

sa conchae inf;  

1. opstruktivni simptomi 

2. epistaxa 

3. purulentna sekrecija ± sukrvica 

Histo: granulaciono tkivo; okolna mukoza zahvačena 

Th: hirurška polipektomia, oprez od krvarenja!! Endotrahealna 

anestezija!! peteljku kauterizovati!  

5) Rhinoscleroma (Klebsiella rhinoscleromatis) 

 granulomatozno-ulcerativno stanje nosa 

 endemsko u istočnoj Jevropi i L. Americi 

       Pg-stadijumi:atrofički rinitis  granulacija  fibroza  

 nazalna opstrukcija zbog nastalih braonkastih 

tuberkuloma; Tuberkulomi konfluiraju i stvaraju masu; 

rhinorrhoea (i kruste), epistaxa, disphagia, anesthesia 



mekog nepca, anosmia, stridor; dysphonia. mukoza 

plavičasto-crvena; meko nepce otečeno;  

 Moţe dobit pseudo-tumoroliki izgled;  

 počinje u prednjem delu nosa i sporo zahvata ostale 

delove i širi se ka farinxu, alrinxu i DRP 

-dif dg: sve granulacije (TBC, sifilis, atrofični rinitis, lepra), 

actinomikoza, wegener, lajšmanijaza, 

-Th: 1º stanje  AB ( cefotaxim, cipro, cotrimoxaziol,  

strepto, oxytetracycline, hloramfenikol), + CST;  

3º stanje fibroze  loša prognoza! pokušati hirurški;  

tracheotomia (2º i 3º), plastika (3º), 2º otvorena excizija 

granulacija (ako nije zahvaćen subglotis); flexibilna 

fiberoptička bronhoskopija  hirurgija i laser (CO2); 

ψ mekog nepca  uvulopalatopharingoplastika;  

6) TBC 

 prednji deo nosa, kasnije oko nosa;  

 teške ulceracije i destrukcije; kosti retko zahvata;  

 2º (posledica ) TBC pluća;  

 ulcerozni tip - fibrozni tip;  

 sesilne granulacije + crusto-skvame; lako krvare i prave 

opstrukciju i sekreciju;  

 često prisutna na septumu  perforacija;  

 progredira u lupus vulgaris – zahvata koţu lica 

 fenomen ţelea od jabuka je moguće izvesti ako se nos 

anestezira kokainom i sol. adrenalina; (crveno mrki 

noduli se komprimuju staklenim štapom);  

-dg: Rx-thx; biopsija nazalnih lezija;  

Th::antituberkulotici(streptomicin,izonijazid,rifampicin,etamb

utol,pirazinamid) 

56. Ozena 

Atrofiļni rinitis 

 rhinitis sicca (blaga var.) (simplex) 

 ozaena ; rhinitis chronica atrophica faetida – posebna 

forma atroficnog rinitisa  bolesco ostecene zlezde 

produkuju patoloski izmenjen sekret koji se vrlo brzo susi 

stvarajuci masivne kruste neprijatnog, specificnog mirisa; 

smrdljiva sekrecija + opstrukcije krustama; skvamozna 

metaplazija sluznice; 

 Et: profesionalno (drvo, staklo, azbest), rhinitis 

medicamentosa, post-operativno; purulentni rinitis (od 

početka – Klebsiella, dyphteria),                                       

hr. sinuzitis (dentogeni), hirurgije, endokrini ψ, 

malnutricija, autoimuni ψ; hiperplastični rinitis;  

 u starijih često bez simptoma;  

 metaplazija cilijarnog epitela u skvmozni epitel; 

nakupljanje fibroznog tkiva i plazma ; obliteracija KS; 

atrofija gl; fibroza nerava, kod ozene ψ na kostima 

(osteitis)/ rskavicama, ... 

 slične ∆ i u sinusima! ne razlikuju se od infektivnih ∆ 

nastalih zbog stagnacije sekreta;  

Simptomi i znaci: 

1. osećaj suvoće u nosu 

2. glavobolja,  iza očiju;  

3. bol  i suvoća u nazofarinxu;  

4. osećaj opstrukcije iako nje nema objektivno; mukoza je 

suva i nesenzitivna; široki hodnici;  

5. opstrukcija – moţe postojati zbog krusta nastalih 

destrukcijom cilija (zbog  vlaţnosti), sušenjem sekreta u 

duplji,  

6. blaga epistaxa nastaje odlubljivanjem krusti;  

-dg: bris i pregled krusti, Rx – sinusa;  

-Dif dg: 1)Wegenerova granulomatoza – meriti ESR;   

2) strano telo, 3) gnojni rinitis/sinuzitis; 4) difterija, 5)TBC, 

6)sifilis-gume;  

-Th: obustava nazalnih dekongestiva !!! Rehidracija nosne 

sluznice sperjevima sa NaHCO3 i NaCl (50:50);  

- rastvoriti u 250ml mlake vode 1 kafenu kašiku praška;  

-Th: anemija i malnutricija! AD3 kapi!  

- kruste  2,5% glukoza u glicerinu!  

- ako mnogo teško stanje  zatvaranje 1 ili obe nozdrve; 

 

57. Akutni zapaljenski procesi paranazalnih supljina kod 

dece 

- zbog odsutnog ili jako smanjenog imuniteta, kao i 

anatomskih osobenosti zapaljenska oboljenja sinusa u decijem 

uzrastu imaju specifican tok 

- kod odojceta su prisutni slabo razvijeni maxilarni i 

etmoidalni sinusi dok se frontalni razvija tek posle 5. godine, a 

sfenoidni jos kasnije 

- u tom uzrastu sinusi su gradjeni od spongioznog kostnog 

tkiva koje je vrlo senzibilno na infekcije  

– atipični etmoidoantritis ( do 3 god); Ks: 

1. nazalna opstrukcija  oralno disanje 

2. sekrecija  serozna, mukozna, purulentna;  

3. kašalj i noću i danju ! (svi sy  10 dana)!  

4. otoci periorbitalno, bezbolni, jutarnji 

5. fetidni zadah 

6. nema glavobolje, niti facijalnog bola,  

7. opšte stanje , tºC ili subfebrilna;  

-Tipični sinuzitis  retko Ks: 

1. nazalna opstrukcija – snaţna;  gušenje NN;  

2. sekrecija  obilna!! gnojna! 

3. faringitis / laringitis + 

4. kašalj  

5. ψ GITa(dijareja) 

6. otok MT nad ψ sinusom; periorbitalno – ujutru,  

7. bol kod dece izostaje (najčešće);  

8. glavobolja (deca  5god); retko! osećaj punoće;  

9. opšte stanje ψ  TºC (39ºC); teško stanje;  

- akutni sinuzitis 

1. najcesci uzrok je infekcija kod cestih rinitisa u male dece 

2. lokalni sy od strane nosa i obolelog sinusa + opsti ψ 

3. dg: A + lokalni nalaz (otok, crvenilo u predelu unutrasnjeg 

ocnog ugla) + prednja rinoskopija (mukopurulentna sekrecija 

+ edem sluznice) 

4. th: velike doze Ab + evakuacija sekreta iz nosa aspiracijom 

- hronicni sinuzitisi 

- obicno u maxillarnim sinusima 

- najcesce kao posledica alergijskih rinosinuzitisa  

- ks: 

1. ceste prehlade 

2. otezano disanje na nos + obilna sekrecija 

3. kasalj 

4. povremena glavobolja 

5. deca imaju umoran izgled 

- dg: rtg + lokalni nalaz + alergijsko ispitivanje 

- th: konzervativno, ponekad i hirurski 

 

58. Akutni zapaljenski procesi paranazalnih supljina kod 

odraslih(sinuzitis) 

Et: 

 Bakterijski (rinogeni put)  rinosinuzitis (streptokok, 

stafilokok, hemofilus, e.coli), (dentogeni)  potencijalno 

patogeni; 

 mikotični  aspergilus, candida;  

 alergijski  Iº tip (anafilaktički)  inhalacioni i 

nutritivni alergeni; IVº (kasni)  gljivice;  



 trauma  sinusitis barotraumatica (avio, ronioci);  

šansa za  superinfekciju;  

 

Ak. sinuzitis odraslih: 

- ks: 

1. bol i pritisak nad sinusom;  

2. nazalna opstrukcija;  

3. sekrecija  muko-purulentna ţuto/zelena;  

4. glavobolja (ujutru);  

5. otok nad sinusima;  

6. disfagija / odinofagija/ kašalj, peckanje; (sy. faringitis/ 

laringitis);  

7.  tºC, anorexija, malaxalost;  

-dg: A+ SP + Rx sinusa (PA, profil), CT, MRI; mikrobiološki 

pregled sekreta, alergijsko-imunološki testovi; LAB i KKS, 

Sumnja na rino-sinusogenu komplikaciju  ako sekrecija 

naglo prestane! + pojava teških supranazo-paranazalnih 

simptoma, ± ψ opšteg stanja; Glavobolja kod dece je retkost! 

 pregled oftalmologa, neurologa/hirurga, pedijatra, 

infektologa; + Rx/Ct/MRI, likvor!  

-Dif dg: 1) Tu, 2) trauma, 3) strano telo, 4) rinitis, 5) 

dakriocistitis, 6) adenoidne vegetacije, 7) wegener, 8)erizipel;  

-Thp: A) konzerva:  

I)Akutni sinuzitis: vazokonstriktor (oxymetazolin, 

pseudoefedrin, ipratropium) +AB  amoxiklav,             # 

cefadroxil # moxifloksacin # claritro; (kao za otitis media); za 

dentogene  + metronidazol!  

II) alergijski sinuzitisi  thp al. rinitisa; (azelastin-AH, 

cromolin (M), beklometazon + ipratropium, cetirizin, 

fexofenadin – AH-II);  

B) prevencija  1) poboljšanje uslova ţivota i rada  

provetravanje, vlaţenje, 2)  imuniteta, 3)  mukocilijarnog 

transporta (lavaţe NaCl-mlako); 4) hirurgija ψ anatomskih 

struktura (septum, concha bulosa, polipoze, adenoidne 

vegetacije, palatinalna tonzila) ;  

C) Hirurgija  sinuzitisi – rezistentni na konzervu, sa teškim 

sym; i pretećim/ nastalim komplikacijama;  

I) klasične – otvorene metode: rasecanje kosti lica  drenaţa 

sinusa/ obliteracija;  1) po Caldwell-Lucu – maxillarni; 2) 

spoljna etmoidectomia, 3) po De Lima-Pjetranoti – 

sfenoidno/etmoidni – transanazalno, 4)po Tatu  frontalni; 5) 

po Riedlu  radikalna; (In: komplikacije, NASIL 

intolerancija, astma, mikotični sinuzit, polipoza, neuspeh 

endonazalno):  

II) endoskopske tehnike hr. etmoiditis/ maxilarni sy;  

Operacije paranazalnih sinusa  najopasnije od svih!!!   

 

59. Hronicni zapaljenski procesi paranazalnih supljina 

Hroniļni. sinuzitis – uzročni faktori:  

A) ψ ventilacije kroz ostijume sinusa   

1. anatomske malformacije nosne šupljine (devijacija 

septuma, conha bulosa,  ušća);  

2. ak. alergijski i nealergijski rinitis (polipi i edemi),  

3. adenoidne vegetacije,  

4. Tu nosa, nazo-paranazalne regije, epifarnixa; ;  

B) ψ lokalna neimunološka odbrana   

1. CF,  

2. kartagener, jung,  

3. nepovoljni uslovi spoljnje sredine (tºC, TºC) 

C) oštećenje imuniteta   

1. AIDS i ostala imunodeficijentna stanja;  

2. intolerancija AAS,  

3. malnutricija,  

4. premor;  

Pg:akutni sinuzitis moze biti purulentni i kataralni a hronicni 

sinuzitis- purulentni,kataralni i hiperplasticni 

 purulentni sinuzitis  destrukcija epitela, nekroza, 

PMN,  kost i periost, često CO!   

 kataralan sinuzitis  nema destrukcije epitela, 

vazodilatacija i edem;   

 hiperplastičan hron. sinuzitis  skvamozna metaplazija 

cil. epitela  fibroza gl. (serozne i mukozne) + skleroza 

kostiju;  

- ks: 

1. nazalna opstrukcija – uporno;  

2. sekrecija  gnojna, dugotrajna;  

3. hiposmia, anosmia,  

4. ψ eustahijevih tuba  

5. kašalj, uporno 

6. znaci hr. faringitisa, laringitisa;  

7. glavobolja ujutru,  

8. bol kod akutizacije; i pritisak i otok;  

Th:hronicnih sinuzitisa  amoxiklav # cipro # clinda # metro; 

+ CST  beclometazon (sprej), flutikazon, triamcinolon, 

(rezistentni, urgentno!);  

mikotične sinuzite  antimikotici (flukonazol, itrakonazol, 

flucitozin, amfotericin B) 

+ drenaţa sinusa (po otvaranju ostijuma) ± aspiracija;  

-Co: retardacija rasta, anemija, uznemirenost, adinamia;  

-Definicija hronicnog sinuzitisa: min. 8 nedelja perzistiraju 

simptomi, ili 4 puta godišnje ak. sinuzitis sa min. 10 dana 

trajanja + znaci na CT 4 nedelje posle lečenja; ili neuspeh 

adekvatne terapije;  

Hr. rinitis (hronicno – nos) 

A. Hronični kataralni rinitis - reeverzibilan 

 opstrukcija i viskozni sekret;  

 Thp: uklanjanje sredinskih faktora, NaCl – mlaki rastvori 

i nikako dekongestivi; prethodno isključiti infekciju;  

B. hr. hiperplastični rinitis (od kataralnog); - ireverzibil.. 

1. opstrukcija 

2. hipersekrecija 

3. anosmija 

4. zatvorena rinofonija 

5. glavobolja;  

6. ± smetnje larinxa, farinxa, DRP, ψ sluha... 

-Cd: pregled: hipertrofija donjih konhi tipa maline;  

-Th. mukotomia conchae inf. eliminacija sred. fak;  

C. hr. rinitis kod spec. uzročnika  TBC, lepra, sifilis, 

rinosclerom, actinomikoza, rinosporidija, blastomikoza, 

histoplazmoza,  

Mukokele i piokele ( ostala oboljenja paranazalnih supljina) 

- cistične tvorevine ispunjene mukusom, koja u poptunosti 

ispunjava sinus (etmoido-frontalni, najčešće) i ima expanzivan 

rast  resorpcija kostiju!  

-Et: 1) embrionalna, degeneracija gl sluznice; 2) trauma – 

jatrogeno (operacije), 3) inflamacija, 4) infekcija, 5) tumor 

(polipi); sve što zatvara izvodni kanal sinusa;  

Raste vrlo sporo  i do 30 godina posle traume;  

proptosis  bulbus uplje i naniţe;  

diplopije,egzoftalmus 

normalno pokretni u svim pravcima;  

dakriocistitis (ako kreće iz etmoida);  

-dg: Insp: Tu u medijalnom delu orbite, koţa ; Palp: 

fenomen pergament papira – istanjena kost, fluktuacije  kost 

probijena; Bezbolan! Rino: , ako etmo  Tu u conchi nasi 

med; zatvorena choana ako sfeno;  

Rx – nativan  uzure kostiju, zasenčenje sinusa  CT!!!  



-Th: endoskopska Sg, osim ako prethodno već radjena i ako 

postoje koštane erozije;  Mukokela lat. front. sinusa  

klasično Sg;  

Piokele  inficirane mukokela  bolovi,  T,  Leu, 

komplikacije  orbitalne, ili ako sfenoid  

endokranijumske! Th: excizija piokele sa membranom!  

 

60. Egzokranijalne i endokranijalne rinosinusogene 

komplikacije 

-propagiranje procesa u periost/ kost ili udaljena tkiva; (preko 

kosti, sutura, vena (flebitis), limfogeno) 

 Egzokranijalne komplikacije:  

1. edem kapaka ( etmoidoantritis – deca, hr. sinuzitis – 

odrasli);  ostali nalaz je ok. 

2. periostitis orbite, subperiostni apsces 

3. flegmona, celulitis orbitae  hemosis, proptosis, 

oftalmoplegia, diplopije, VA (amaurosis), bol!! 

4. apsces orbitae 

5. retrobulbarni neuritis (iz zad. etmoida, sfenoida);  ak. 

amauroza, bol pri pokretima,  pup. reflx; 

6. sy. fis. orbitalis sup ψ III-VI (oftalmoplegija);  

7. osteomijelitis kosti, maxile, frontale, sfenoide; 

8. otitis media 

9. faringitis, laringitis, ψ DRS (traheja, pluća);  

10. pogoršanje astme 

11. polipi nosa i sinusa ( multipli, antrohoanalni);  

12. mukokele, piokele sinusa;  

13. fokaloze-asepticne sekvele streptokoknih sinuzitisa 

 Endokranijalne komplikacije: 

1. meningitis (pia i arahnoidea)  glavobolja, fotofobija, 

MGP, +MZ, ψ stanja svesti, tºC;  

2. subduralni i epiduralni apsces;  

3. apsces mozga  bela masa frontalnog lobusa (    ICP  

glavobolja, ∆ stanja svesti, papila stagnans, hernijacija...) 

4. tromboflebitis sy. cavernosus-a (tromboflebit v. oftalmice 

sup. iz etmoida/sfenoida  otok kapaka, hemosis, 

proptosis, oftalmoplegia;  

- th je hirurska!! Uz istovremeno saniranje zarista u obolelom 

sinusu (Ab...) 

 

61. Akutna zapaljenja farinxa i tonzila 

- Et: rinitis, sinuzitis, pneumonia (strepto, stafilo, pneumo); 

virusi; u okviru sistemskih bolesti; mehaničke, termičke 

(hladna pića), hemijske draţi (prašina..); suv ili vlaţan 

vazduh, psihički stres, hormonski ψ, disanje na usta + zapušen 

nos;  

Ak. pharingitis  oropharinx 

-A) kataralno: u sklopu gripa, boginja, pneumonie 

- ks: 

1. simptomi gripa  umor, malaxalost, mijalgije, artralgije, 

 apetit;  

2.  tºC (kod dece visoka);  

3. hipersekrecija  nos, usta 

4. kašalj 

5. odinofagija 

6. osećaj grebanja, stranog tela 

-dg: ORO: hiperemija – lividno, edem, zadnjeg zida; Rx – 

sinusa, bris grla;  

B) gnojno zapaljenje – teško zbog pot. komplikacija 

-Et: strepto/ stafilo, saprofiti ( IS);  

-ks:  tºC, odinofagija, hipersekrecija – gnojna, Gnoj u svim 

spratovima, nosu, piriformnom špagu; + LAP!!  

-Th:  AB: Benzil-penicilin (V)# azitromicin/ claritromicin; 

Antipiretik (AAS/ brufen); hrana bogata proteinima, vit;  

Tonzilektomia, saniranje cariesa; 

C) ulcerozno zapaljenje – b. fusiformis, spirohete;pad 

IS,sluznica crvena sa ulceracijama,fibrinom,gnojom 

Th:AB(sys),ispiranje sodom bikarbonom,vitamini B i C  

D) mikotično zapaljenje – zloupotreba AB, IS; Thp: ispiranje 

usne duplje NaHCO3, antimikotici, nistatin, itrakonazol, 

ketokonazol... 

E) Adenoiditis akuta  zapaljenje tonsillae pharyngeae  

-Et: Virusi. HSV, EBV, rinovirusi, corona, adeno, indluenca; 

Bakterije: strepto, pneumo, stafilo, hemofilus, Neisseria, 

moraxella; -Pg: rinitis kod OD ili male dece koji se širi na 

tonzilu  reaktivna hiperplazija sa gnojenjem; Širi se često 

preko Eustahija na srednje uho ili na DRS i GIT(gutanje 

sekreta); 

- ks:  

1. opstrukcija nosa 

2. sekrecija iz nosa  sero-purulentna;  

3. tºC (40º) + groznica;  febrilne konvulzije 

4. malaxalost, umor,  apetit,  

5. MGP 

6. kašalj, promuklost 

7. razdraţljivost, plač 

8. LAP 

- dg: A + KS + ORL – OTO: uvučene bubne opne, obostrano, 

hiperemija, Bris! Sekret iz epifarinxa – gnojav; Lab:  Leu, 

ESR;  

- Th: dekongestiv, + AB  Penicilin V 10d, # cefuroxim, # 

azitro/claritro, # benzatin penicilin + acetaminofen (bolovi/ 

dekongestiv), ## amoxicilin,## clindamicin;  

- Co: Otitis media acuta, laringitis subglotica, retrofaringealni 

apsces, bronhopneumonia, tracheobronchitis;  

F) Tonsillitis acuta  ANGINA zapaljenje palatinalnih 

tonzila;  

- Et:   (uzrok virusi sa superinfekcijom bakterijama)! 

Pg: obično postoji i faringitis, svi delovi;                        1) 

hiperemija,  deskvamacija PSE  fibrinske naslage tonzile;   

- ks: 

1. disfagija  

2. odinofagija 

3. fetor ex ore 

4. rhinophonia clausa 

5. dysartria 

6. trismus 

7. TºC, malaxalost, glavobolja,  apetit, mialgije;  

8. LAP 

 

 

 

 

 

 

-dg: ORO(vrste angina): 

 1) catharalis (edem i hiperemija);  

2) folicularis – lacunaris (+ bele tačke od fibrinskih gnojnih 

cepova u kriptama tonzila));  

3) pseudomembranacea –confluens (fibrinske naslage na 

tonzilama) 

4) Plaut-Vincente – ulceronekrotika (b. fusiformis/ spiroheta); 

beličaste skrame na delu tonzile kod mononukleoze, 

leukoze, ... 

-Co: apscesi, miokarditis, endokarditis, pijelonefritis, sepsa, 

cistitis, erythema nodosum, polineuritis, radikulitis... 

Th:AB(penicilin/makrolidi/cefalo)antipiretici,analgetici,hidrat

acija,ispiranje zdrela cajem od kamilice,zalfije 

 



62. Hronicni tonzilitis 

- Et: 1) recidivantni ak. tonzilo-faringitisi, 2) hr. zapaljenja  

nosa, sinusa, farinxa, usne duplje, zuba, desni, 3) disanje na 

usta , 4) loši μ-klimatski uslovi 5)alergije i iritacije, 6) IS, 

7)duvan i alkohol,  8) hr. bolesti  DM, BI, HI, Hr. gastritis, 

avitaminoze;  

- Pg  zapaljenje palatinalnih tonzila! Najčešće deca od 4-

15god; veličina a  broj limfnih folikula (fibroza); Ly/Pl 

infiltrat; ± TBC;  

- dg: AAA + SP (ponavljani ORL pregledi); + brisevi, alergo, 

BIO;  

- ks: 

1. tonzilofaringitisi rec. često! ** (3/g, 5/2g) 

2.           peritonzilarni apscesi rec.** 

3.           peckanje, ţarenje 

4. osećaj stranog tela,  

5. fetor ex ore 

6. disfagija i odinofagija;  hipetrofija tonzile ** 

7. Hr rinitis, rino-sinuzitis, otitis; ± 

8. dugi i uporni kašalj ±  

9. LAP cervikalno, bezbolan ± 

-dg: Lokalno: 1) asimetrija, 2) gnoj pri pritisku špatulom, 

3)hiperemija prednjih lukova, 4) hiperemija/ atrofija tonzila, 

5)LAP cervikalna, hronična; 6)  jugulodigastričan nodus; II) 

bris je -;  

Lab  hipohromna anemija,  ESR; Dif: ceratosis tonzile, tu;  

 

63. Komplikacije akutnih i hronicnih tonzilofaringitisa 

-Opšte: reumatske bolesti, reumatska groznica, pijelonefritis, 

sepsa... 

A) peritonzilarni apsces 

-ks: t, opšti simptomi, trizmus, rinolalija, odinodisfagija,  

sekret. 

-dg: ORO  edem uvule, skreće od apscesa  otečeno nepce, 

luk ili sama tonzila (retko obostrano  dispnea); + LAP;  

-Th: incizija i drenaţa, AB i analgezija;  

B) retrofaringealni apsces 

  kod OD  na sredini, kod matorih  lateralni deo 

zadnjeg zida; Češće kod male dece. U sklopu cervilanog TBC 

spondilitisa;  

-ks: t, DDD  disfagija (vraća se hrana na nos); povraćanje, 

cijanoza, kašalj, disfonija, Glava u prinudnom poloţaju – 

pozadi zabačena;  Uvula prominira kroz istmus faucii, LAP;  

-Th: incizija, drenaţa AB p.e. i ishrana p.e.;  

C) parafaringealni apsces  širenje angine parafaringealno , 

duboko u tkivo! Ponekad se širi u endokranijum ili MDS;  

- ks: teško opšte stanje, bolan otok oko SCMI i ispod 

mandibule; -- - Palp: fluktuacija; Glava nagnuta na bolesnu 

stranu!;  

-Th: incizija kroz vrat! Ako zahvaćena v.j.i  podvezati da ne 

doĎe do diseminacije; + AB;  

 

64. Adenoidna vegetacija  
-je hiperplazija tonsile faringee (do 12 -16god);  

-Et: mala deca, odojčad limfatične konstitucije;  osipne 

groznice,  reinfekcije, loši SE uslovi, ishrana... 

-Pg: hiperplazija limfnog i VT; fibroza; hr. inflamacija;  

-ks: ispituje se stepen opstrukcije epifarinxa (vel. epifarinxa / 

vel. tonzile);  

1. opstrukcija nosa / disanje na usta 

2. opstrukcija tube auditive  otitis media ak. rec, ili otitis 

media chronica secretoria;  

3. konduktivna nagluvost;  

4. hrkanje, plačljivost, razdraţljivost;  

5. slabo napredovanje (loš apetit);  

6. eneuresis, pavor, tikovi;  

7. facies adenoidea  stalno otvorena usta, slivanje sekreta 

iz nosta (muko-purulentno); bleda, adinamična, slaba 

koncentracija, loš uspeh u školi);  

8. rhinophonia clausa (unjkavo);  

9. gotsko nepce;  

-dg: Otoskopia: uvučena m. ty; ORL: prognatia, nazolabijalne 

brazde nestale; nostrile suţene; nosni hodnici puni sekreta; 

Ind. epifarnigoskopia se ne radi ni instr. ni palp; Rx – profil 

epifarinxa, audiometrija, timpanometrija , hipohromna 

anemija; alergološka obrada;  

-Th: hirurgija  adenoidektomia  

 

 

 

 

65. Indikacije i kontraindikacije za tonzilektomiju i 

adenoidektomiju 

Indikacije za tonzilektomiju i kontraindikacije 

1. rekurentni TF  min. 3x u 1 godini ili, 5x u 2 godine; T 

2. rek. peritonzilarni apsces 

3. hipertrofija tonzila  disfagija i odinofagija apneje 

4. kliconoštvo (strepto, stafilo, corynebacter);  

5. Posle EBV infekcije ±  

6. Tu tonzila  čak i samo sumnja;  

7. krvarenja tonzile  

8. febrilne konvulzije, ponavljano tokom TF 

9.  mikoze tonzila 

10. TBC LN vrata 

11. rec. akutni otitisi kod dece;  

12. neuritis n. II, iridociklitisi, kada su u vezi sa anginom 

13. uporni kašalj 

14. stilodinija;  

Kontraindikacije – apsolutne: 

1. akutna inf. bolest 

2. ak. TBC proces 

3. ak. reumatska bolest 

4. ciroza jetre 

5. ABI/HBI 

6. maligniteti 

Kontraindikacije – relativne 

1. deca mladja od 3 godine (maturacija IS), ali da ako Tu! 

2. ljudi stariji od 49 god;  

3. hematološka bolest u remisiji (anemije, hemofilije, 

leukoze, agranulocitoze,... 

4. sistemske bolesti – neregulisane: DM, HAS, srčane mane;  

5. akutizacija hr. rinitisa, sinuzitisa, farinxa  odlaţe se 3-4 

nedelje;  

6. hronični rinitis, ozena, hr faringitis...rascep nepca... 

 

 

66. Akutni i hronicni laringitis 

Laringitisi  DDD+B 

- akutni deļiji  vrlo teška KS; (ø-lumen,stridor, IS, 

spazmi larinxa);  

-Et:  

A) nespecifični: rinovirusi, RSV, parainfluenza;  

B) specifični  morbilli, mumps, pertusis;  

- ks:  

1.disfonija 

2.dispnea 

3.subfebrilna tºC (38ºC);  

-dg: A +KS + dir. laringoskopia (ind. se ne radi!);  



-Dif dg: 1) str.telo, 2) subglotisni laringitis, 3) epiglotitis, 

4)Jackson; 5) difterija;  

-Th: 1) nadoknada tečnosti, vlaţenje vazduha,  

2) antipiretici, 3) vazoknstriktori, 4) antitusik 

(dextrometorphan), 5) expectorans (guafenezin); 6)Cst – 

metilperdnizon 2-60mg p.o.) ± AB (amoxiclin, cefuroxim II 

i.v., ceftriaxon III, i.v.)  kada je t a ispljuvak purulentan;  

- Akutni odrasli   

-Et. 1) virusi : rinovirusi +  ( streptokoke, stafilo – često 

posledica gnojnog rino-sinuzitisa); 2) alergija ili iritacija 

(prašina, dim, gasovi); 3)± pušenje, suv vazduh i zloupotreba 

glasa;  

-Pg: edem, inflamacija svih struktura, ako epiglotis  

epiglotitis (H. influenzae), ± perichondritis;  

- ks: 

1.grebanje i peckanje u grlu +  

2.prehlada;  

3.dysphonia  kod  izrazita;  

4.kašalj, kod  izrazit;  

5.subfebrilnost (), febrilnost ();  

6.disfagija – odinofagija (ako supraglotis);  

7.Ako alergijski  nema simptoma prehlade; lakši vid;  

8.Ako iritacija  ponekad dramatična slika;  

- dg: ind. larnigoskopia;  

-Th: 1) vlaţenje vazduha, 2) tople inhalacije pare (nana, 

ţalfija, bosiljak, kamilica); 3) antipiretici / analgetici;  

4) ± AB (kad T); 5) aerosol terapija ( inhalacija AB i Cst); 

6) Cst  kod teţih situacija, 5mg/8h 5-7d; p.o;  

Najteţi oblici su felgmona (difuzno) i apsces (ograničeno 

gnojno zapaljenje)  trauma, strano telo, , peritonzilarni i 

parafaringealni aspces, malgnitet;  

Hroniļni laringitis:  

-Et:  

A- Neinfektivni:  

1)duvan, 2) alkohol, 3) alergija, 4) iritacija (dim, prašina, 

hemijski agensi); ± profesionalna upotreba glasa, + bolesti 

jetre i bubrega; ± konstitucija;  

5) GER  refluxni laringitis! (nisu ga svesni, noću);  

6) sistemske bolesti  amiloidoza, pemfigus, WG, SLE, 

sarkoidoza,  

B- infektivni nespecifični  zbog rekurentnih ak. laringitisa; 

(ψ lečenje, disanje na nos, stalna infekcija RS, devijacija 

septuma);  

C- infektivni specifični  TBC; sifilis, kandidiaza, 

aspergiloza, aktinomikoza, histoplazma (DM, Cst th);  

-Pg: 1) catharalis(hiperemija i edem glasnica), 2) 

hiperplastica-prekanceroza(glasnice su 

ruzicaste,neravne,suve,zadebljale), 3) atrophica-

ozena(blede,suve glasnice,zjap vretenast);  

- ks: 

1.pečenje, suvoća u grlu;  

2.disfonija;  

3.(hemoptizije i kašalj  TBC);  

-dg: A + KS + ind. laringoskopia  hiperplazija na zadnjim 

partijama  GER, reflux laringitis;  alergolog, GE-rolog , 

mikrobiologija (brisevi),  

Ako nadjen hiperplastični larinx  diff. Ca!!!  endoskopija 

ili μ-laringoskopia u opštoj anesteziji;  

-Th: 1) prekid iritacije (pušenje, promena sredine); 2)lečenje 

pridruţenih bolesti, uzroke laringitisa;  3) thp alergije, 4) AB 

(ako + bris); 5)thp GER, 6)aerosol (AB + Cst + AH) 7) CST 

(edem), osim ako HAS; DM, ulkus;  

- kod sumnje na malignitet (hiperplastični laringitis)  

uklanjanje ∆ putem μ-laringoskopije;  

 

67. Laringitis acuta subglottica 

- kod dece od 1-7 god;  

-Et. alergija + virusna/  infekcija; (astma);  

-Pg: edem brzo (puno LT), i obilna sekrecija,  

- ks: 

dramatična, iz punog zdravalja ili prehlade 

1.dispneja  noću!  

2.asfixtični napadi 

3.kašalj poput laveţa psa 

4.stridor i upotreba pomoćne resp. muskulature;  

5.cijanoza ± 

-Th: Cst + vlaţenje vazduha u prostoriji ( O2 i šator);  

± AB (tºC);  

 

68.Laryngotracheobronchitis suffocans ï Jackson 

 nespecifično zapaljenje  obilan gust sekret, oboljevaju 

deca do 4 godine;  

-Et:  infekcija +  superI (strepto, stafilo);  

-Pg: otok sluznice traheje ø 2 mm + gust lepljivi sekret! ψ 

aktivnost muko-cilijarnog aparata  sušenje sekreta  

lepljive medne kruste ( ponašaju se ko strana tela);  

dispneja; 

- ks: 

 suv nadraţajan kašalj – laveţ psa; 

 disfonija!

  tºC, loše opšte stanje; 

 dispneja

 cijanoza

 pomoćan resp. muskulatura (uvlačenje juguluma, 

epigastruima); 

 hipoxija + dehidracija + opšta intoxiciranost; 

 popuštanje KVS  šok; 

-dg: A + KS + laringotraheoskopia  obilna ţuto-bela 

sekrecija, ± ţute lepljive kruste i edem i hiperemija;  

-Dif dg. strano telo, difterija, subglotisni laringitis, itd;  

-Thp: AB + Cst  + korekcija El- ψ, O2-vlaţni šatori; 

traheotomia  traheostoma; ± kardiotonici;  

 

69. Tumori spoljasnjeg uva 

Benigni tumori aurikule i MAE 

- nastaju iz tkiva iz kojih je gradjeno spoljasnje uvo 

 -Benigni aurikule- fibromi i papilomi (najcesce na ulazu u 

MAE); hondromi, lipomi i angiomi (angiomi mogu biti: 

kapilarni, kavernozni, angiofibromi...) 

- ovi tumori cesto izazivaju krvarenja i skloni su recidivima 

- u MAE retko: endoteliomi, adenomi i mesoviti tu (pljuvacne 

zlezde) 

- na aurikuli i tvorevine slicne tumorima:  

1. ciste – na prednjoj povrsini 

2. ateromi – na zadnjoj 

3. keloidi 

– na MAE - egzostoze; NE; postoje sesilni i difuzni tip 

- ks: 

u principu nema sy; jedino ako dodje do potpunog zatvaranja  

MAE  smanjenje sluha i osecaj tezine u uhu 

-dg: pregled + inspekcija + otoskopija+ patohistoloski 

-th: uglavnom hirursko 

Maligni tumori aurikule i MAE 

- najcesci su karcinomi, sarkomi se retko javljaju 

1) Ca aurikule 

- najceci maligni tumori aurikule 

- et: suncevi zraci, trauma, promrzline.. 

- najcesce na heliksu 



- ks: 

I stadijum – koza i potkozno tkivo 

1. prvo se na kozi aurikule stvori rana koja biva prekrivena 

krustom 

2. po odstranjenju kruste ona se ponovo stvara 

II stadijum 

- proces se siri na hrskavicu pa onda i na lice, vrat, regionalne 

noduse.. 

- histoloski: najcesce se radi o spinocelularnom Ca, redje o 

bazocelularnom 

- th: hirurski i radioth 

2) Ca MAE 

- retko 

- tesko i retko se otkriva u pocetnom stadijumu bolesti vec 

obicno onda kada se prosirio i zahvatio srednje uvo kada 

dodje do sekundarnog gnojnog zapaljenja 

- ks: 

1.neravan polip, cvrste konzistencije, ispunjava MAE,  

2. na dodir jako i lako krvari 

- dg: anamneza + makroskopski izgled + patohistoloski 

- th: hirurski 

 

70. Tumori srednjeg uva 

71. Glomus tumori 

1. Benigni tumori srednjeg uva 

- retki; 

- to su pre svega: dermoidne ciste, hemangiomi, fibromi, 

osteomi, hodromi i glomus tumori 

- ks: 

- zavisi od lokalizacije i velicine tumora 

1. nagluvost i osecaj punoce u uvu – jedan od prvih simptoma 

2. zujanje u uvu – moze da se javi 

- th: hirurski 

- Glomus tumori 
- tumori glomus jugulare najcesce se srecu medju 

dobrocudnim tumorima srednjeg uva 

- razvijaju se iz hemo ili prezorecepcijskog tkiva smestenog u 

srednjem uvu (glomus tympanicum) ili iz glomusa jugulare 

koji je smesten na bulbusu istoimene vene, kao i karotidnog i 

vagusnog glomusa 

- tumori rastu polagano, godinama; histoloski su benigni  

- posle dugotrajnog rasta mogu naglo da pocnu da rastu 

razarajuci okolna tkiva, pa cak i da daju metastaze 

- cesce kod zena u 40.-tim; jednostrano 

- ks: 

1. nagluvost i zujanje u usima koje je sinhrono sa pulsom – 

ako se tumor razvija u bubnoj duplji ; u pocetku bolesti 

nagluvost je sprovodnog tipa, a kasnije kad se tu prosiri u 

unutrasnje uvo postaje percepcijskog tipa 

2. vrtoglavica - ponekad 

- OTO – kroz bubnu opnu se vidi crvenkasta tvorevina, koja 

moze da bubnu opnu izboci prema spolja; dif dg hronicni 

tubusni katar sa eksudatom (u pocetku) 

- kasnije tumor probija bubnu opnu i prorasta u MAE; posle 

nekoliko nedelja pojavljuje se gnojno hemoragijsko zapaljenje 

srednjeg uva sa jacim krvarenjem iz uva 

- kasnije dolazi do: destrukcije u bubnoj duplji, paralize 

facijalisa i teske percepcijske nagluvosti 

- moze da se prosiri prema foramenu jugulare i da izazove 

paralizu IX, X i XI mozdanog nerva (sindrom foramen 

jugulare Garci) 

- dg: A + OTO + rtg mastoida i piramida + 

angiografija/flebografija 

- biopsija se radi u toku operacionog zahvata, ne pre zbog 

rizika od krvarenja!! 

- th: hirurski – radiklano odstranjenje tumora 

2. Maligni tumori srednjeg uva 
- najcesce Ca koji se sire iz MAE u srednje uvo 

- redje: sarkomi.. 

- Ca cavi tympani 

- razvija se na bazi hronicnog gnojnog zapaljenja srednjeg 

uva; nastanku procesa doprinosi ostiticni proces  dovodi do 

metaplazije epitela sluznice srednjeg uva 

- ks: 

1. gnojava sekrecija 

2. osecaj bola i punoce u uvu 

3. kasnije: povremena krvarenja, paraliza facijalisa, smetnje 

od strane labirinta 

- OTO: hronicno zapaljenje srednjeg uva + smrdljivo 

hemoragijski gnojni sekret, kompaktne granulacije, na dodir 

lako krvare a po odstranjenju brzo recidiviraju 

- u drugoj fazi karcinoma: 

- brz i infiltracijski rast sa sirenjem u parotidnu zlezdu, zglob 

donje vilice, unutrasnje uvo i lobanjsku duplju 

- dg: histolosk- planocelularni Ca 

- th: hirurski 

- prognoza losa;smrt od kaheksije, prodora tumora u 

endokranijum.. 

 

72. Neurinom n. acustici  (VIII) 

- nastaje od  Schwanove opne u MAI zadnje lob. jame! Čini 

80% svih tumora zadnje lob. jame! reĎe nastaje u 

pontocerebelarnom ug.  

- benigni, sporo raste u MAI  p (moţe imitirati Meniera!);  

- ks: 

Iº Otološka faza : 

1) tinitus  godinama, jednostrano, stalno/povremeno,rzl 

freq;  

2) postepeno nagluvost – gotovo neprimetno, istostrano;  

3) vertigo – indirektni znaci (zbog kompenzacije CNSa): 

baulja po mraku i neravnom terenu;  

4) napadi Menierove bolesti  kompresija vaskulne peteljke 

MAI;  

5) spazam facijalne muskulature iste polovine, retko... 

IIº Neurološka faza  ispadi IX, X, XI, i XII , +  trigeminalna 

neuralgia; paraliza VII retko! 

IIIº neuro-hirurška faza  ICP  glavobolja, MGP, ψ 

cerbeluma,  

-dg: A + KS  Audio  nagluvost perceptivnog tipa (otvara 

sumnju na neurinom akustikusa automatski!)   

ORL: 1) tonalna lim. audiometrija, 2) kalorijski test 

vestibuluma   reaktivnost na ψ strani; 3) audiometrija 

evociranih potencijala 4)impedansmetrija  zamor 

stapedijalnog reflexa;  

Rx  piramida po Stenversu, baze lobanje po Town-u;  

MAI i uzure kostiju  CT + cont;  

NEUR  da potvrde dg;  

-Th: Iº u ranoj oto-neurohirurškoj fazi  kroz srednju 

lobanjsku jamu otvori se MAI (VII, VIII i tu);  odstrani se 

Tu u celosti,a VII je intaktan, kao i VIII-kohlerais;  

IIº ako Tu ispunjava pontocerebelarni ugao  neurohirurgija; 

 subokcipitalni pristup kombinovan sa pristupom iz srednje 

jame! 

IIIº Tu srednje veličine  ispunili MAI i malo ušli u PCU; 

Oto-pristup ili neuro-sg...???... kako gde.. 

 

73. Benigni tumori nosnih ġupljina 

-Epitelni: 

A) Adenomi  opstrukcija + histološki dg; Jasno ograničeni; 

retko;  



B) Papilomi (skvamozni)  koţa vestibuluma, solitarni, 

neravni; pokretni i bezbolni; KS: osećaj stranog tela ± 

opstrukcija;  

B-2) Tranzicio-celularni papilom (invertni)  ♂ 40-50 god; 

Epitel invertovan u stromu!  Opstrukcija i epistaxa; Maligno 

alteriše 5%;  Th: excizija Tu  ako recidiviše  medijalna 

maxilectomia; u oko 10% sadrţi SCC;  

-Mezenhimni tumori: 

A) osteomi  u frotalnom sinusu, uzgredan nalaz na Rx 

sinusa, Ne daje simptome, osim ako mnogo naraste! (u 

sfenoidi se nikad ne javlja)  glavobolje, ugroţava orbitu a 

endokranijum retko!  

-Pg: bujanje periosta;  

- dg: Rx paranazalnih sinusa  jasno ograničeno zasenčenje;  

-Dif. dg  osteofibrozna displazija;  

-Th: osteoplastična operacija frontalnog sinusa; Ako u maxili 

 Caldwell –Luc;  

B) Hemangiomi, C) hondromi, D) angiofibrom, 

E)neurilemom;  

F)  hamartom  hronična opstrukcija,  sekrecija i 

epistaxa Th:endoskopska hirurgija 

 

74. Nosno ï sinusna polipoza 

to je = 33. pitanju! 

 

75. Mukokele i piokele paranazalnih supljina 

to je = 59. pitanju! 

 

 

76. Osteomi paranazalnih supljina 

- najcesci benigni tumor; najcesce u frontalnom sinusu 

- nastaje bujanjem tkiva periosta; moze biti kompaktne i 

spongiozne gradje 

- spori rast; godinama asimptomatski 

-moze rasti: 1. intrakavitarno – dugo bez sy ili glavobolje; 

2.razara kostne zidove frontalnog sinusa – ugrozava orbitu ili 

endokranijum 

-  moze da pomera bulbus: napred, nazad, upolje.. 

- ako razara prednji zid  frontalnog sinusa – izbocenje na celu 

cvrste konzistencije prisutne su glavobolje (zbog pritiska na 

trigeminus ili  ICT) 

- ako rastu u blizini nazofrontalnog duktusa opstruisu ga 

- dg: rtg paranazalnih sinusa 

- dif dg: osteofibrozna displazija (zadebljanje kostiju lica) 

- th: hirurski 

 

77. Maligni tumori nosa i paranazalnih sinusa 

 – SCC najčešće 

- retki i vrlo letalni tumori  1%! Podmukli, liče na rino-

sinuzitis; U ovim slučajevima  Rx sinusa i CT (dovoljno za 

potvrdu);  

-Tu: SCC (80%), AdenoCa, anaplastični, Melanom, TCC, 

tumori pljuvačnih gl, fibrosarkom, angiosarkom, meningeom, 

MM, hondrosarkom, hordom... 

-Pg: Nastaje u maxilarnom sinusu u 60%, u nosu 30%, u 

etmoidu 10%; METASTAZIRAJU (15%) u duboke limfatike i 

retroF;  

- ks: 

1. opstrukcija nosa i epistaxa  tu nosa;  

2. sy orbite  epifora, proptozis, diplopije + nosni simptomi 

 tu etmoide;  

3.  pareze n. infraorbitalisa, Antralni tu (ostijum max. sy) 

4. sy nosa i orbite, a kasnije: epistaxe,  

5. polipoza nosa,  

6. dentalgije, klaćenje i ispadanje zuba,  

7. otok i bol lica  

8. ulceracije nepca;  

9. trizmus (ako se širi ka infratemp. fossi);  

-dg: A + KS (rino-sinuzitis)  Rx sinusa i CT / MRI  

biopsija kroz nos ( ne u toku operacije!); Staging i grading 

tumora  T1  mukoza antruma sinusa; T2  

supramukozno ili inframukozno širenje (sa ψ kostiju); T3  

koţa, orbita, pterigoida; T4  masivno, ceo nazofarnix  

etmoid, sfenoid, bazu lobanje... 

-Th: hirurgija i thp;  

 

78. Tumori usne duplje: 

-Benigni: 

1. fibromi – meki, čvrsti, periostni,  

2. lipomi (obraz i usne)meke konzistencije,porekla masnog 

tkiva;  

3. hemangiomi – kavernozni, kapilarni, venski;tamno plave 

boje   obraz, usna, jezik, parotidna loţa; uroĎeni, 

spontano regrediraju (od 2. god 7); Th: operacija 

velikih hemangioma ne pre 7. god; Sklerozacija;  

4. epulius  reaktivna hiperplazija gingiva sa zubima; 

(paradontozno tkivo)Vrste:A.granulomatozni-crven,krvari 

B.fibrozni-normalne boje,ne krvari;Th:hirurski; recidivi; 

♀ 20-40 

5. cetralni epulius   najčešći kostni tumor;manifestuje se 

izbocenjem i dislokacijom zuba Th:hirurski  

6. odontom  epitel i mezenhim zubnog začetka!  

7. Leukoplakia  prekanceroza! (hiperkeratoza 

parakeratotskg tipa); ako prominiraju ± atipija i infiltrat 

 excizija!!!  

- Maligni Tu: 

  SCC (95%) 5-7 decenija; ♂;  

Prekanceroze: 1) leukoplakia (5-10% alteriše),  

2) erytroplakia (20-50%); 3) dysplasia (ψ sazrevanja, ψ 

mitoze, alteriše 15-30%);  

META  često u reg NL!   

Ca usne 

Ca bukalne sluznice   

Ca poda usne duplje ** najmaligniji!  

Ca mandibule 

Ca linguae * 

Ca maxillae,  

Ca buccae*** 

Ca pallatum 

-Et: ţvakanje duvana, pušenje, alkohol, - HPV, CMV, EBV, 

oralna higijena; nutricija, individualna osteljivost;  

- ks: eritroplakia  endofitni (redje egzofitni rast); infiltracija 

 1.ulceracija;  

2.bol, 

3.oteţano ţvakanje i gutanje; 

4.pečenje,  

5.osećaj stranog tela;  

6.trizmus 

7.bol iradira ka uhu;  

8.krvarenje;  

-Opšte: kahexija   TM, apetit i umor... 

-dg: Rx  ortopan, CT, US, MRI, Rx pulmo;  

-Th: Iº (T1) hirurgija ; nalaz μ-tu infiltrata u vratu  IIIº 

(N1)  postoperativna  ili -mono 6-7nedelja;  

-Th: regionalne metastaze (I, II, III); 1) radikalna disekcija 

vrata, 2) modifikovana radikalna, 3) selektivna, 4) proširena 

radikalna;  rekonstruktivna hirurgija (proteze i implanti) i 

rehabilitacija (fizikalna  govor, ţvakanje, gutanje, psiho);  



 

79. Tumori jezika 

-Benigni:  

1. hemangiom, cavernozni, kapilarni, venski;   

2. leukoplakia, erytrhroplaquia – prekanceroza 

-Maligni  SCC – najčešći Tu usne duplje;  

- najčešće nastaje na ivici jezika, spoj srednje i zadnje 3/3, vrh 

i dorzum; META  60%; submandibularno;  

ulcerozno infiltrativno raste, ka podu i mandibuli;   

- ks: 

1.foetor ex ore,  

2. pokretljivost,  

3.devijacija ka bolesom;   

4.inflamacija ± infekcija;  

5.ψ govor;  

6.ψ gutanje;  

Dg:patohistoloski,Rtg Th:hirurski 

 

80.Benigni tumori pljuvaļnih ģlezda 

Tumori plj. zlezda se najcesce javljaju u velikim pljuvacnim 

zlezdama(parotidnoj,submandibularnoj,sublingvalnoj); 

Klasifikacija:1)pleomorfni adenom-mixtus,najcesci/maligno 

alterise(10%) 

                      2)adenolimfom-Warthinov tumor 

                      3)onkocitom 

                      4)monomorfni adenom(najredji) 

Pg:benigni tumori se najcesce javljaju u parotidnoj i 

submandibularnoj pljuvacnoj zlezdi 

Ks: 

A-Tu parotide se manifestuju kao izrastaj ispred 

aurikule,bezbolan u pocetku;rastu sporo vise godina;najcesce 

se razvijaju u povrsnom reznju parotide(lateralno od 

n.facijalisa) ,ako u dubokom reznju ne uocavaju se 

inspekcijom,tada je prisutno otezano gutanje i osecaj str tela u 

zdrelu 

B-submandibularna zlezda-izrastaj submandibularno 

C-sublingvalna zlezda-izrastaj ispod sluznice prednjeg dela 

poda usta 

Dg:inspekcija,palpacija,sijalografija,CT,MR 

Th:hirurski-odstranjenje zlezde 

80.Maligni tumori pljuvaļnih ģlezda 

Tumori plj. zlezda se najcesce javljaju u velikim pljuvacnim 

zlezdama(parotidnoj,submandibularnoj,sublingvalnoj); 

Klasifikacija: 

1. Muko-epidermoidni Ca 

2. ACC (acinic cell ca) 

3. adenoidni cistični Ca 

4. Ca kod pleomorfnog adenoma;  

5. SCC(spinocelularni karcinom) 

6. Adenocarcinom 

7. metastaze(Ca koze) 

Pg:maligni tumori se najcesce javljaju u sublingvalnoj i malim 

pljuvacnim zlezdama;skloni recidivima;IV-V decenija 

Ks; 

A-parotidna zlezda:izrastaj ispred aurikule,bezbolan u 

pocetku,rastu brzo, najcesce se razvijaju u povrsnom reznju 

parotide(lateralno od n.facijalisa) ,ako u dubokom reznju ne 

uocavaju se inspekcijom,tada je prisutno otezano gutanje i 

osecaj str tela u zdrelu;infiltrisu kozu i n.facijalis;daju bolove i 

metastaze u limfne zlezde vrata 

B-submandibularna zlezda-izrastaj submandibularno 

C-sublingvalna zlezda-izrastaj ispod sluznice prednjeg dela 

poda usta 

Dif.Dg:zapaljenje pljuvacne zlezde/uvecani limfni cvorovi 

Dg:inspekcija,palpacija,sijalografija,CT,MR 

Th:hirurski i radioterapija(za radiosenzitivne tumore) 

   Operacija parotide moze biti: 

-povrsna(odstranjenje povrsnog reznja)                                                 

-duboka(odstranjenje povrsnog i dubokog reznja) 

-radikalna(odstanjenje povrsnog i dubokog reznje+presecanje 

facijalisa) 

 

82.Maligni Tu koģe lica i usana: 

 

A-Maligni Tu koze lica:CA 

bazocelulare,planocelulare,adenokarcinom,maligni melanom 

- ks: 

- hiperkeratoza, inflamacija, ulceracije, kruste,promena boje 

kod melanoma-plava,svrab;  egzofitni/ endofitni rast; bez 

subjektivnih tegoba! Vremenom infiltrise kozu i susednu kost; 

B-maligni tu usanaò Ca usne  SCC – na vermilionu usne, 

donje 93%; 40-50god ♂; ---Et: sunce – UV;  

- ks: 

- hiperkeratoza, inflamacija, ulceracije, kruste;  egzofitni/ 

endofitni rast; bez subjektivnih tegoba! Vremenom infiltrira 

čitavu usnu i susednu kost!  

META: 8-10%, vrlo kasno!  submand. NL;  

-Th: vermiliektomia, incizija 1/3 Vili W tehnika; Meta: 

disekcija vrata i thp;  

 

83. Maligni Tu maxillae  SCC (90%), adneoCa... 

- sluznica maxillarnog sinusa  retko 0.2-0.8% 

- gingive (ako prisutni zubi), 

- alveolarna sluznica (kod krezavih);  

- palatum durum;  

 rastu vrlo brzo, META u 60%,  

-Et: ?, drvna industrija i prašina, hemijska industrija (Ni i 

isopropranolol); 6-7 decenija, ♂;  

- ks: 

1.klaćenje zuba,  

2.zubobolja, 

3.ψ ţvakanje;  

4.fistule;  

5.Tu na nepcu;  

6.diplopije,  

7.epifora,  

8.otok kapaka;  

9.proptosis;  

10.parestezije mišića lica;  

11.otok i bol lica;  

12.oteţano disanje na nos – jednostrano;  

13.sekrecija – fetidna;  

14.krvarenje;  

-META  10-15% (I – submandibularni NL, II – gornji 

jugularni, V- retrofaringealni);  

-TNM  T1  sluzokoţa antruma, T2  concha nasi inf i 

palatum durum; T3  pod orbite, zadnji zid sinusa; , prednji 

etmoid, koţa buccae, T4  orbita, zadnji etmoid, nazofarinx, 

sfenoid...) 

-dg: A + KS + Rx sinusa (zasenčenje) + CT!! + biopsija;  

-Th: maxillectomia +  post; Ako zahvaćena orbita  

egzenteratio orbitae ( rad. maxillaectomia)  prostetska 

nadoknada (episteza);  

 

84. Juvenilni angiofibrom 

- benigni Tu epifarnixa  

-Ep: dečaci u pubertetu, infantilni, bez 2ºSex odlika,  

-Et: hormonski ψ i ψ osifikacije baze lobanje;  

-Pg: Tumor ima vezivno vaskulnu stromu, bogatu KS bez 

mišićnog omotača. Lako krvari i to obilno! Nastaje u krovu 



epifarinxa ili na septumu hoana i širi se u nos ili ka 

mezofarnixu, ili u sinuse;  

- ks: 

1. opstrukcija nosa 

2. nagluvost (opstrukcija tuba);  

3. epistaxa (često  anemija); Anemija i kod adenoida;  

4. glavobolja 

5. facies adenoidea (frogy face)  otvorena usta, sekrecija 

iz nosa (muko-purulentna), otok lica, dislokacija bulbusa; 

6. rhinolalia clausa (unjkavost)  kod adenoida takodje;  

-dg. 1) prednja rinoskopia – sekret, ± Tu; 2)ind. 

epifaringoskopia (sivkast, gladak tumor sa KS); 3) flex. 

fiberoptička epifarnigoskopia (lok. anestezija); 4) Rx – 

profilni snimak epifarnixa, obostrano, Rx baze lobanje po 

Hirtzu, CT i MRI; 5) biopsija u opštoj anesteziji ± zadnja 

tamponada;  

-Th: pre operacije  embolizacija KS; isto kao i za hoanalnu 

atreziju ( transpalatinalno, transmaxilarno, lat. rinotomija);  

 

85. Maligni tumori epifarinxa  

- SCC  i nediferentoani Ca nazofaringealnog tipa (UCNT);  

- UCNT – deca i ♀; EBV! 

- mezenhimni  Non Hodgkin lym. 

- SCC  brzo lokalno širenje  I) latentna faza  II) lokalno 

širenje,  III) faza udaljenog širenja;  

- Tu primarno nastaje oko ostiuma tube auditive;  

- ks: 

1. LAP vrata  

2. pucketanje u uhu,  

3. zapušeno uho;  

4. lak bol u uhu;  

5. epistaxa 

6. osećaj stranog tela u epifarinxu; ***** 

7. epistaxa  

8. opstrukcija nosa, jednostrano;  

9. nagluvost, tinitus, autofonija, (opstrukcija tube);  

10. rhinolalia clausa****** 

11. egzoftalmus i diplopije 

12. vidljiv Tu u mezofarinxu, ako se širi  

13. difagija i dispneja 

14. glavobolje, povraćanje, papilla stagnans  ICP (probio 

sellu turcicu);  ψ vida, anosima, ψ svesti...amaurosis, 

oftalmoplegija (II, III, IV, V i VI);  i na posletku ψ svih 

12 ţivaca;  

15. trizmus (ako se širi lateralno, što je najčešće);  

16. ψ n.V  jaki bolovi u maxilli i mandibuli;  

17. rano metastaziranje u NL  V nivo vrata (rSCMI);;  

18. Udaljene mestastaze  kosti, pluća, jetra, CNS; bubrezi;  

-dg: A + SP(ORL) + endo + Rx (epifarinx u profilu, 

obostrano, baza lobanje po Hirtz-u; CT/MRI); US vrata! 

Epifaringoskopia u opštoj anesteziji, flex. fiberoptička NFS, 

zadnja rinoskopija, Rx pulmo i US abdomena! Biopsija i 

serologija na antiEBV-At;  

-Th: SCC  , UCNT  hemioterapija!  thp ako ne 

reaguje na hemio!  

 

86. Maligni tumori tonzile  

 SCC ili nonHodgkin Ly;  

- ks: 

1. peckanje, grebanje 

2. disfagija, odinofagija 

3. bol propagira u uho 

4.  sekrecija pljuvačke 

5. krv u ispljuvku 

6. fetor ex ore,  

7. jezik ograničeno pokretan 

8. trizmus (fix. m. pterygoideus);  

9. LAP II regije vrata (iznad hyoideusa);  

10. krvarenje na usta  ako ošteti KS vrata;  

11. infekcija tu  flegmona vrata!  

-dg. A + ORL – orofaringoskopija, pregled vrata, Rx-pulmo; 

histo 

-Th: Sg + Rx;  

 

87. Parafaringealni tumori: 

Parafaringealni prostor obuhvata : 

1)stiloidnu pregradu(procesus stiloideus,stilofaringealnu 

fasciju,m.stylohioideus,styloglosus,stylopharyngeus) 

2)prestiloidni(paratonzilarni)prostor(m.styloglosus,n.IX,N 

pterigoideus medijalis,a.pharingea ascedens,a.palatina 

ascedens,vene pratilje);odozdo zatvoren prema vratu 

3)zadstiloidni prostor(a.carotis interna,v.jugularis int,nodi 

limfatici cervikales profundi,n.IX,n.X,XI,XII 

,trunkus simpatikus);odozdo otvoren prema vratu 

Tu mogu biti benigni i maligni; 

Klasifikacija: 

1)Tu prestiloidnog prostora-obuhvataju tu dubokog reznja 

parotidne pljuvacne zlezde(50% svih tu parafaringealnog 

prostora);Histoloski:-pleomorfni adenom-mixtus(najcesce) 

                        -adenokarcinomi 

                        -cilindrom(retko) 

Ks:disfagija,bol-siri se u uvo,dispneja(ako naraste) 

Palpacija:bezbolni tumerfakt;tonzila pomerena 

nazad,gore,unutra Dg:palpacija,sijalografija,biopsija 

Th:hirurski 

 

2)Tu zadstiloidnog prostora 

 Vrste: 

A.Neurogeni tu(30% svih tu parafaringealnog prostora)-

vecina nastaje od vagusa;Histoloski:svanomi(neurilemomi-

90%),neurofibromi,paragangliomi(od receptornih celija-

glomus tela bulbusa karotide)              

B.vaskularni(hemangiomi,hemangiopericitomi,hemangioendot

eliomi,limfomi-tu limfnih zlezda(Hodzkin i non 

hodzkin),metastaze u limfne zlezde(karcinomi i sarkomi-

najcesce poreklom od Tu glave i vrata a redje 

dojke,pluca,GIT-a),tu limfnih sudova(limfangiom i karcinom 

limfnih sudova) 

C.tu tonzile(spinocelularni Ca,Non-Hodzkin) 

D.Tu mekog nepca  SCC (prednji luk ili iznad tonzile);  

E.lipomi,angiomi i sarkomi su retki 

 

-ks: dugo asimptomatski ili pod slikom blagog faringitisa  

disfagija, odinofagija-bol se širi u uho, trizmus, 

dizartrija.hipoakuzija,paraliza n.IX,X,XI,XII... 

sekrecija;kasalj 

Objektivno:izbocenje arkusa palatofaringeusa,tonzila 

pomerena napred i unutra,paraliza mekog nepca i SCM 

  

-dg:Rtg farinxa,CT baze lobanje,karotidna 

angiografija,flebografija v.jugularis interne 

-Th: Sg + Rthp;  

 

88. Maligni tumori hipofarinxa 

 - najčešći ! SCC  1) Tu piriformnog recesusa, 

2)postkrikoidni,   3)Tu zadnjeg zida 

A) Tu recessus piriformis-a 

- ks:  

1. grebuckanje, peckanje u ţdrelu;  



2. osećaj stranog tela 

3. disfagija i odinofagija  bol ka uhu; najpre čvrsta a 

potom i tečna hrana (proces se spustio do GES);  

4. disfonija  ako zahvaćen n. recurrens;  

5. LAP  II i III 

6. foetor ex ore;  

B) postkrikoidni Tu  češće kod ţena; Slično ko i gore; + 

dispnea!  

C)Tu zadnjeg zida-disfagija,fetor ex ore,iskasljavanje krvi 

-dg: A + KS + ind. laringoskopija + flexibilna fiberoptička 

hipofarnigoskopija (lok. anestezija); Rx  CT i MRI, US (za 

vrat);  

Rx pulmo, US abdomena; biopsija pri μ-laringoskopiji u 

opštoj anes 

-Th: 1) rekonstruktivna Sg, ako početni tu, 2) radikalna Sg 

vrata + Rthp post; Ako tumor zadnjeg zida(inoperabilan)  

Rthp! Anaplastični Ca  hemio  Sg  rthp;  

 

89. Benigni tumori larinxa 

90. Papilomi larinxa kod odraslih 

91. Papilomi larinxa kod dece 

- et: NE; spoljasni (uticaji hemijskih, fizickih i dr faktora na 

sluznicu..), unutrasnji  

- cesci kod muskaraca; a nodulu su cesci kod zena 

- Pravi benigni tumori 

1) Mezenhimni tumori 

- nastaju iz razlicitih tkiva larinxa 

- retko se maligno transformisu 

- ks: - sporo se razvija 

1. promukolst 

2. otezano disanje – prati vece izrastaje koji krecu sa glasnice 

ili subglotisa 

3. osecaj prisustva stranog tela u grlu – pokusavaju da ga 

odstrane iskasljavanjem 

4. smetnje gutanja – veliki tumori 

-dg: indirektna laringoskopija – izgled tumora (tumor je glatke 

povrsine, jasno ogranicen a pokretljivost larinxa je ocuvana) + 

rtg + laringomikroskopija + biopsija 

1. Fibroma – ovalnog oblika, cesto na peteljci 

2. Chondroma – belicast; krikoidna ili tireoidna hrskavica 

3. Myoma – od glatkog ili poprecno-prugastog misica 

4. Lipoma – iz masnog tkiva 

5. Angiomi – hemangiomi i limfangiomi 

6. Neurilemoma – solitaran tumor, iz nervnih ovojnica 

7.Myxoma – redak; obicno na glasnici 

8. Plasmocytoma  

- th: hirurski; ako se radiklano odstrane ne recidiviraju 

2) Epitelni tumori 

- cesci od mezenhimnih 

- papilomi i adenomi (nastaju iz zlezdanih elemenata) 

1. Papyloma laringis 

-  ogranicena epitelna hiperplazija + razgranata 

vezivnovaskularna stroma – grana se u vidu prstiju na rukavici 

dajuci im karakteristican resicast mik i mak izgled 

- tzv. fibroepitelni tumori 

- mak: neravni karfiolasti izgled, sivo-ruzicast, obicno na 

sirokoj osnovi; ili na pojedinacnij glasnici ili difuzno u larinxu 

- papilomi kod dece: difuzno rasireni, nema maligne alteracija, 

sklonost ka regresiji u pubertetu tzv. juvenilna papilomatoza 

- papilomi kod odraslih: pojedinacno na glasnici, skloni 

malignoj alteraciji, nema sponatane regresije 

- et: spoljasnji i unutrasnji  faktori 

- ks: 

-odrasli: 

1. promuklost – konstantna, sporo progresivna i traje 

godinama 

2. otezano disanje – samo kod velikih papiloma 

3. intenzivna promuklost + nepokrtnost glasnice + otezano  

   disanje ako se jave naglo gotovo siguran znak da se  

   desava maligna alteracija 

- deca: 

1. oko 3. godine 

2. promuklost koja prelazi u afoniju 

3. otezano disanje – u pocetku pri igri a onda i pri mirovanju 

4. zbog smetnji disanja – moguci i asfiksija i smrt  

traheotomija 

- dg: direktoskop ili pregled sa mikroskopom  

- th:  

1. hemijsko – antimetaboliti, hormoni, podofilin 

2. fizicko – odstranjenje hvataljkom, krioth, UZ, laser 

3. imuno – vakcine, transferfaktoti, interferon 

- danas: ponavljani hirurski postupci ablacije u 

laringomikroskopijskoj tehnici hvataljkama ili C02 

- radioth juvenilnih i benignih papiloma se ne radi!! 

- maligna alteracija: radioth 

- Pseudotumori larinxa 

- izrastaji u larinxu koji su po morfologijskim osobinama 

netumorske prirode, a klinicki se ponasaju slicno tumorima i 

mogu maligno da alterisu 

- cesto se srecu; nemaju osobine nekontrolisanog tumorskog 

rasta 

- et: zapaljenska, traumatska... 

1) Polipi glasnica 

- svi procesi na glasnicama koji nisu specificne zapaljenske ili 

neoplazijske prirode 

- polipi su pseudotumori NE koji se histoloski karakterisu 

polimorfnim oblicima u cijoj je osnovi prisutna proliferacija 

izmenjenog epitela uz promene u subepitelnom sloju izazvane 

zapaljenskim procesom 

- mak: manji ili veci loptasti izrastaji na peteljci ili siroj osnovi 

(od zrna prosa do kukuruza) 

- najcesce polaze sa gornje povrsine prednje trecine glasnice 

- bledosivi, ruzicasti.. 

- et: zapaljenja, lokalne promene ks... gotovo isti faktori koji 

favorizuju i nastajanje hronicnih zapaljenja 

- his: vaskularni, fibrozni, kombinovani 

- ks: 

1. promuklost 

2. respiracijske smetnje – veliki polipi 

- dg: indirektna laringoskopija + biopsija u 

laringomikroskopiji 

- th: mikrohirursko uklanjanje+ fonijatrijska rehabilitacija 

2) Cvorici glasnica (noduli cantatores) 

- simetricni, poluloptasti, mali, belicasti izrastaji koji nastaju 

na slobodnoj ivici izmedju prednje i srednje trecine glasnice 

- rezultat su dugotrajnog i nepravilnog koriscenja glasa: kod 

dece, pevaca, govornika.. 

 

- ks: 

1. promuklost 

2. fonacijska zamorljivost 

- dg: laringoskopija + stroboskopija 

- th: fonijatrijska rehabilitacija + mikrohirurski 

3)ciste larinxa-na glasnicama i epiglotisu ks:disfonija,dispnea 

th:mikrohirurgija 

 

92. Prekancerska stanja larinxa 
- neka patoloska stanja sluznice larinxa iz koji se moze ali i ne 

mora, malignom transformacijom razviti tumor 



- postoje hiperplazije epitela larinxa koje nisu, one koje su 

fakultativno i one koje su obligatne prekanceroze 

- postoji citav niz klasifikacija hiperplazija epitela larinxa 

- u ove prekancerske lezije spadaju: hronicni 

laringitisi(hiperplasticni), keratoze larinxa, papilomi larinxa 

kod odraslih,polipi i cvorici glasnica.. 

- uvek kada se psotavi dijagnoza prekancerskog stanja 

postavlja se pitanje kako i da li treba leciti pacijenta 

- to zavisi od histopatoloske i klinicke procene koja se bazira 

na klinickom iskustvu 

- treba ukloniti faktore rizika koji mogu da potenciraju 

malignu transformaciju a bolesnika leciti i zadrzati u 

permanentnoj kontroli  

 

93. Maligni tumori larinxa 

94. Terapija tumora larinxa 

- mogu biti primarni i sekundarni (metastaze) 

- primarni : epitelni (Ca) ili mezenhimni (sarkomi) 

- metastaze su retke; prenos ide hematogeno, redje limfogeno; 

maligni melanom... 

1) Carcinoma laryngis 

- et:  rizik kod produzene izlozenosti agensima sredine: 

pusenje, alkohol, aerozagadjenja.. 

- veca ucestalost kod muskaraca 

- histopatoloska podela: 

1. Planocelularni Ca – najcesci; dobro ili slabo diferentovan 

2. Ca in situ – imaju sva maligna svojstva osim invazivnog 

rasta 

(Ts kategorija); to nije prekancersko stanje vec karcinom sa 

svim histoloskim svojstvima osim sto ne postoji proboj 

bazalne membrane; konzervacijska hirurgija 

3.Anaplazni (nediferentovani Ca) – visokog maligniteta sa 

losom prognozom 

4. Cilindrom (adenoidni cisticni Ca) – iz seromukoznih zlezda 

i ima osobinu da udaljeno metastazuje u pluca 

- Ca larinxa se dele na: 

1) supraglotisne – larinxa povrsina epiglotisa, ventrikularni 

nabori, ventrikulus larinxa, ariepiglotisni nabor, aritenoidni 

nabor 

2) glotis – glasnice, prednja komisura, zadnja komisura 

3) subglotis  

- ks: 

- zavisi od lokalizacije i prosirenosti tumora u larinxu i okolini 

- najcesca lokalizacija je u glotisnoj regiji na glasnici 

- lokalno sirenje – invazija larinxa i okoline 

- udaljene metastaze – kroz sluznicu i podsluznicu 

- nepokretnost glasnice je dokaz duboke tumorske infiltracije 

1. promuklost  

2. smetnje disanja 

3. otezano gutanje 

4. bol u grlu i vratu 

5. osecaj prisustva stranog tela 

6. kasalj, krvav ispljuvak, fetor i uvecane limfne zlezde u 

vratu 

- glotisni Ca – stalna promuklost promenljivog intenziteta 

koja se razvija do afonije 

- sy odmakle bolesti: 

1. smetnje disanja 

2. krvav ispljuvak 

3. kasalj 

- ako promukolst traje vise od tri nedelje – oprez!!!!! 

- supraglotisni Ca – ne idu sa promukluscu; bol pri gutanju, 

smetnje disanja.. 

- subglotisni Ca – varljivi simptomi; otezano disanje! 

- smetnje disanja se razvijaju postupno sa sirenjem tumora i 

nastajanjem stenoza; u pocetku pri naporu a kasnije i 

inspiracijski stridor pracen cijanozom 

- dg: ks + endoskopski + rtg + histopatoloski 

- pregled: A + procena opsteg stanja i vitalnih funkcija + 

inspekcija i palpacija vrata + indirektna laringoskopija 

- th: 

- skoro je sigurno da se svaki bolesnik sa Ca larinxa ukoliko 

nije u odmaklom stadijumu bolesti moze izleciti ili mu se 

bolest zaustaviti a zivot produziti; 

1. radoth – kod pocetnih T1 i T2 

2. hirurska th – od T1 do T4 

3. kombinovana radio i hirurska th – odmakli T4 i Tx 

4.hemioterapija-kombinovano a nikad samostalno 

- oblici hirurske th: 

1.konzervacijska i rekonstrukcijska – odstranjuje se deo ili 

polovina larinxa;postoji mogucnost uspostavljanja larinxnih 

funkcija 

2. radikalna – potpuno odstranjenje larinxa totalnom 

laringektomijom – dozivotna traheostoma i gubitak glasa 

3. palijativna – kod inkurabilnih bolesnika; traheotomija, 

gastrostomij, suzbijanje bola... 

- hirurska th limfnih zlezda: kurativna ili preventivna; 

radikalna ili funkcijska blok resekcija vrata 

- radio th: - ukupno 60-70 Greja; u pojedinacnim dozama, u 

trajanju od 6-7 nedelja;ne ostecuje funkcije larinxa ali je 

pracena metastazama i recidivima 

- prognoza zavisi od brojnih cinilaca 

2) Sarcoma laryngis 

- veoma maligni tumori; brzo rastu i nema sklonosti ka 

regresiji 

- najcesce u glotisnoj regiji 

- metastaze hematogeno; dobro i slabo diferentovani 

- najcesci: fibrosarkom 

- ks i dg: kao kod Ca 

- th: radiklana hirurska ili radioth (sarkomi su osetljivi na ) 

Prognoza:izlecen-5 godina bez tumora;letalni za 1 god bez 

lecenja 

95. Rehabilitacija operisanih bolesnika 
- bitna je rehabilitacija glasa i govora - fonijatrijska 

rehabilitacija 

- tip rehabilitacije zavisi od oblika operacije: 

1)horizontalna parcijalna laringektomija-ostavlja sacuvane 

glasnice pa pacijent nema govorne smetnje 

2)hordektomija-menja glas sto se prevazilazi fonijatrijskom 

rehabilitacijom 

3)vertikalna parcijalna i subtotalna laringektomija-moguce je 

uspostavljanje fonacije kontaktom zdrave sa rekonstruisanom 

polovinom larinxa-potrebna je fonijatrijska rehabilitacija 

4)totalna laringektomija-pacijent ostaje bez larinxa i fonacije, 

uci se da guta vazduh a da ga potom regurgituje tzv. pa se glas 

stvara na mestu krikofaringsnog misica(gornje usce jednjaka) 

ezofagealni govor;ovakvi pacijenti dozivotno disu preko 

traheostome i sposobni su za lakse fizicke poslove 

 

-cilj rehabilitacije je uspostavljanje respiracijske, degluticijske 

i fonacijske funkcije 

96. Dif.Dg izrastaja na vratu 

Skracenica:VINDICATE 

1)Vaskular: 

-aneurizme pulsatilne 

-disekcije 

-vaskularne malformacije 

-hemangiomi 

-limfangiomi(cisticni higrom) 

2)infectious 



A.nespecificne :-ludvigova angina(pod usne duplje,opasnost 

od sirenja th:hirurski 

                          -apcesi(npr. parafaringealni)   

B.specificne:TBC,lues,aktinomikoza 

C.limfne zlezde:infektivna mononukleoza(EBV),-

bolno,AIDS,od okolnih infekcija(npr.apsces zuba,virusne inf. 

gornjeg resp trakta) 

3)neoplazic 

A.benigni:lipom,fibrom,angiom,neurofibrom,svanom,glomus 

tumor 

B.maligni:Ca usne duplje,farinxa,larinxa,metastaze u limfne 

zlezde,tumori limfnih zlezda(Hodzkin i non-Hodzkin),Tu 

pljuvacnih zlezda 

4)idiopatic 

 

 

5)congenital: 

A.medijalne ciste(od duktusa tireoglosusa-Bocdalek) 

B.lateralne ciste(od sinusa cervikalisa-poremecaj skrznih 

lukova I i II) 

C.timusne ciste-retko 

D.teratomi-u srednjoj liniji 

E.laringokela-kongenitalna malformacija larinxa 

6)trauma 

7)endocrine-vezno za stitnu zlezdu: 

      -struma 

      -hipertireoza 

      -hipotireoza 

      -tireoiditis 

      -tumori 

Dg:anamneza,lokalni 

nalaz,laboratorija(KKS,T3,T4,TSH)Rtg,CT,NMR,UZ(za ciste 

i stitnjacu),Biopsija(patohistologija) 

 

97. Endoskopske procedure u ORL 

1)otomikroskopija 

2)fleksibilna fiberopticka rinoskopija 

3)FES(funkcionalna endoskopska sinusna hirurgija) 

4)fleksibilna fiberopticka epifaringoskopija 

5)direktna laringoskopija(direktoskopija) i 

laringomikroskopija 

6)traheobronhoskopija(bronhoskopija) 

7)ezofagoskopija   

1)otomikroskopija-koristi rigidan instrument-levak;pod 

uvecanjem se posmatra MAE i membrana timpani;pacijent 

lezi na ledjima,glava na stranu,levak u uvo;koristi se za 

Dg(Tu,polipa-holesteatoma,cerumena,stranih tela,perforacija 

membrane timpani i oziljaka na njoj),Th(odstranjivanje 

cerumena,str tela ako ne mogu da se isperu,Tu,polipa) kao I 

uzimanje biopsije(patohistologie) 

2)fleksibilna fiberopticka rinoskopija-ulazi u maxilarni i 

prednje etmoidne sinuse;slizi za evakuaciju gnoja,ubacivanje 

AB,ispiranje,Biopsiju Tu 

3)FES(funkcionalna endoskopska sinusna hirurgija)-koristi 

rigidan instrument;odstranjuje Tu,polipe,uzima biopsiju 

4)fleksibilna fiberopticka epifaringoskopija-za Dg(Tu 

epifarinxa,juvenilnog angiofibroma,antrohoanalnih 

polipa,limfoma,adenoiditis acuta),uzimanje biopsije 

5)direktna laringoskopija(direktoskopija) nema uvecanje dok 

laringomikroskopija ima;pregleda larinx(supraglotis,glotis i 

subglotis) i pocetak trahee;koristi rigidan instrument;za 

Dg(zapaljenja,papiloma,pseudotumora-polipa,maligniteta-

Tu),Th(extrakciju str tela,probijanje kongenitalnih membrana-

urgentno,odstranjivanje papiloma,pseudotumora),biopsiju 

6)traheobronhoskopija(bronhoskopija)-koristi flexibilan 

bronhoskop(instr);posmatra se traheja i bronh u opstoj 

anesteziji;za Dg(str tela,Tu,zapaljenja),Th(extrakcija str 

tela,probijanje membrana) 

7)ezofagoskopija –koristi savitljiv ezofagoskop;pacijent lezi 

na ledjima sa zabacenom glavom;izvodi se u lokalnoj 

anesteziji;za Dg(stranih tela,Tu,povrede jednjaka-

korozivne,mehanicke,variksa),Th(extrakciju str tela),biopsiju 

 

-Svi flexibilni instrumenti imaju:izvor hladnog 

svetla,hvataljke,igle za biopsiju,fiberopticka vlakna koja 

prenose sliku do oka 

-Rigidni instrumenti nemaju fiberopticka vlakna vec sociva 

 

 98. Traheotomija 

Traheotomija spada u najurgentnije hirurske zahvate sa ciljem 

da pacijentu olaksa disanje i spase ga od 

ugusenja.Traheotomijom se otvara trahea u njenom vratnom 

delu a u otvor se stavlja trahejska kanila. 

-Indikacije za traheotomiju:akutni edem 

larinxa,perihondritisi,krup,subgloticni 

laringitis,laringotraheobronhitis sufokans-

Jakson,laringomalacija(teski oblici),strikture kod 

rinoskleroma,luesa,kompresija malignom strumom ili 

tumorom,paralize larinxnih misica,povrede larinxa i trahee! 

-Tehnika traheotomije:pacijent lezi na ledjima sa nazad 

zabacenom glavom,operativno polje se ocisti,daje se 

infiltrativna anestezija(0,5% novokain),pravi se incizija na 

kozi prednje strane vrata strogo medijalnom linijom od 

Adamove jabucice do juguluma;sa kozom se preseca I 

potkozno tkivo,dolazimo do misica koji se tupo prepariraju,pa 

posle njih nailazimo na istmus stitne zlezde koji se pomera ili 

podvezuje pa nailazimo ne traheju;hemostaza treba da je 

potpuna;traheja se preseca vertikalnim rezom ili u vidu slova 

y(ne ulaziti skalpelom dublje od 3mm u lumen)koji ne treba 

da ide dalje od 2 trahejskog prstena da se ne bi povredio 

krikoid(sklon perihondritisu i stenozama);zatim se uvodi  

trahejska kanila koja ostaje u traheostomi vezana gazom oko 

vrata 

-Trahejska kanila:je dvostruka cev od metala(aluminijum ili 

sintetski)zaobljena pod tupim uglom tako da deo koji je u 

traheji je slobodan;kanila je dvostruka da bi se unutrasnja cev 

svaki dan vadila i cistila od sluzi a spoljnja cev zadrzava pri 

tom osnovnu poziciju;celu kanilu menja lekar 

-Konikotomija:privremena metoda za pruzanje hitne pomoci 

kod gusenja;takvom pacijentu treba sto pre uraditi 

traheotomiju;pacijent lezi na ledjima sa zabacenom glavom 

nazad,lekar levom rukom fiksira larinx hvatajuci tiroidnu 

hrskavicu a kaziprstom desne ruke napipa ivicu krikoidne 

hrskavice;koza se sece poprecnim rezom zajedno sa lig. 

Konikumom(medijalni deo krikotiroidne membrane) posto 

vlakna idu uzduz:koristimo trahejsku kanilu ili bilo koju 

cevcicu;krvarenje zaustaviti pritiskom na ranu vrata ili 

podvezivanjem;pacijenta transportovati u bolnicu zbog 

traheotomije;postoje specijalni aparati konikotomi koji se  

koriste u ratu  

 

 

ZNACENJE SIMBOLA I SKRACENICA U  SKRIPTI: 

Str 1 

ks-krvni sudovi 

at-antitetanusna zastita 

AD-autozomno dominantan 

MAE-meatus akustikus externus 

SCC-spinocelularni karcinom 

Rx-rentgen,zracenje 

AB-antibiotici 

A-anamneza 



Cd-dijagnoza(konacna) 

Sg-hirurska 

Vulnus scizum-posekotina,v.lacerum-razderotina,v.avulsum-

odlubljivanje loze 

-celija 

Str 2 

ABG-antibiogram 

ICT-intrakranijalna tenzija(pritisak) 

CO-komplikacije 

ò-zbog 

Str 3 

Mty-membrana tympani 

t-temperatura 

T-vreme izlaganja 

H2O2-hidrogen 

-zracenje,radijacija 

Str 4 

Q-protok 

s-spina tip 

c-krista tip 

Pg-patologija 

NN-novorodjence 

Lediran-ostecen,povredjen 

Fbr-frontobazalna regija 

Ċ-promena,tkivo,pojava 

Str 5 

n.VII-facijalis 

n.V-trigeminus 

trizmus-grc vilice 

epifora-suzenje 

SP-specijalisticki pregled 

IOP-intraokularni pritisak 

F-sila 

Fr.-frakturni 

Provizorno-privremeno 

Str 6 

DM-dijabetes melitus 

HI-hepaticka insuficijencija 

BI-bubrezna insuficijencija 

HAS-hipertenzija arterijalis 

HEM-hemangiom 

Her.-hereditaran 

Str 7 

AP-antero-psteriorne 

Str 9 

Sy-simpatikus 

Psy-parasimpatikus 

Str 13 

HSV-herpes simplex virus 

VZV-varicela zoster virus 

Lab.-labirintnog 

KKS-kompletna krvna slika 

ENMG-elektro-neuro-mio-grafija 

Pt-pacijent 

Cst-kortikosteroidi 

Dg per exlusionem-postavljanje dijagnoze iskljucivanjem 

poznatih uzroka 

IN-indikovan 

Tinitus-sum,zujanje u uvu 

-normalno 

Str 14 

Vokali-samoglasnici(a,e,i,o,u,r-ponekad) 

Konsonanti-suglasnici 

n.X-vagus 

NE-nepoznata etiologija 

Mds-medijastinum 

Str 15 

VES-ventrikularne ekstrasistole 

RA-reumatoidni artritis 

Al-alergen 

d/n-dana u nedelji 

IL-inspekcija larinxa 

US-ultrasonografija(ultrazvuk) 

Kadaverski-bolesnicki 

E,M,N,B-eozinofili,monociti,neutrofili,bazofili 

CPR-kardiopulmonalna reanimacija 

MB-mikrobioloski 

M-membrana 

Str 16 

PSE-plocastoslojeviti epitel 

mi-mikroskopski izgled 

CF-cisticna fibroza 

AAS-acetilsalicilna kiselina(aspirin) 

n.VIII-vestibulokohlearis 

NSAIL-nesteridni antiinflamatorni lekovi(aspirin/brufen) 

Rebound-povratni efekat 

KI-kontraindikacija 

n.IX-glosofaringeus 

OTO-otoskopija 

p.o-per os(na usta) 

NL-limfni nodusi 

Cefaleksin=palitreks 

Str 17 

IS-imuni sistem 

MT-membrana timpani 

Hcts-hidrokortizon 

AM-antimikotici 

AB-acidibazna ravnoteza 

LAPr-regionalna limfadenopatija 

BNS-bol,nagluvost,sum 

GRS-gornji respiratorni trakt 

GRP-gornji respiratorni putevi 

p.tensa-pars tensa 

RL-regionalno 

-bakterije 

*-virusi 

µ- mikroskop 

Str 18 

Fetidna-smrdljiva 

P.-patologija 

GZK-gornji zadnji kvadrant 

Eburneizcija-patoloska pneumatizacija 

MGP-muka,gadjenje,povracanje 

Hor-horizontalni 

#-moze 

##-postoji 

Str 19 

MZ-meningealni znaci 

PMN-polimorfonukleari 

Prt-proteini 

Glu-glukoza 

TM-telesna masa 

AC-abscesus cerebri 

Str 20 

RSV-respiratorni sincicijalni virus 

SCMI-sternokleidomastoideus 

VT-vezivno tkivo 

Ks-krvni sudovi 

%-vlaga 

SE-socijalno ekonomski uslovi 

EtPg-etiopatogeneza 

b.o-bez osobenosti(normalno) 



Str 21 

MMR-morbili,mups,rubela 

HHT-hidrohlorotiazid 

VT-vezivno tkivo 

AG-aminoglikozid 

Str 22 

NB-ne bakterijski 

OD-odojcad 

NN-novorodjencad 

DRP-donji respiratorni putevi 

Str 23 

NaHCO3-Natrijum bikarbonat(soda bikarbona) 

MT-meko tkivo 

AH-antihistaminik 

M-membrana 

Str 24 

c-kataralni 

Def-definicija 

ôVA-akutno smanjenje vida 

Str 25 

ORO-orofaringoskopija 

POT-potencijalnih 

ESR-sedimentacija eritrocita 

LAP-limfadenopatija 

Pl-plazmociti 

AAA-detaljna anamneza 

BIO-biohemijski nalazi 

Rec-rekurentni 

g-godisnje 

p.e-parenteralno 

v.j.i-vena jugularis interna 

pavor nokturnus-nocni strah 

*ò-uzrok virusi sa superinfekcijom bakterijama 

Str 26 

Nostrile-nosni otvori 

LN-limfni noduli 

n.II-optikus 

TF-tonzilofaringitis 

ABI/HBI-akutna i hronicna bubrezna insuficijencija 

LT-limfno tkivo 

Ind-indirektna 

GER-gastro ezofagusni refluks 

WG-Wegenerova granulomatoza 

SLE-sistemski lupus eritematozus 

-uzi lumen 

Str 28 

rzl.-razlicite 

MAI-meatus akustikus internus 

Lim-liminarni(na pragu cujnosti) 

n.XII-hipoglosus 

PCU-pontocerebelarni ugao 

SCC-spinocelularni karcinom 

TCC-tranziciocelularni karcinom 

MM-multipli mijelom(plazmacitom) 

Retrof-retrofaringealni 

-zracna,zracenje 

Str 29 

META-metastaze 

NL-noduli limfatici 

HPV-humani papiloma virus 

EBV-Ebstajn-Barov virus 

CMV-citomegalo virus 

Facijes adenoidea=frogy face 

Str 30 

LAP-limfadenopatija 

n.IV-trohlearis 

NFS-nazofaringoskopija 

rSCMI-retrosternokleidomastoideus 

 

 

 

 a. carrotis int i ext  1-2,5 cm lat. od tonzile palatine;  

 Akutni osteomijelitis vilice – Et: dentogene inf. otvoreni 

prelom; Predispozicije:            1) IS, 2) primena toplote 

kod akutnog zapaljenja, loša hir. intervencija; češće se 

razvija u mandibuli! Izoluju se stafilo i strepto; PG: 

gnojna kolekcija u kosti  nekroza  subperiostni i 

submukozni apsces  opšta intoxikacija;                           

KS: 1) bolan zub i rasklaćen kao i u okolini, 2) opšte 

stanje loše, 3)lok. otok, 4) LAD, 5) Vincentov znak  

parestezije ili hiperestezije donje usne (ψ n.V3); Thp, kao 

aps; 

 Cheilitis  A) exfoliativa  Et ?  deskvamacija i 

sušenje, Th: indiferentne masti       B) allergica  

kontaktna  otok, hiperemija, vezikule, kruste  Th: 

antihistamin;      C) angularis  perniciozna anemija  

eritem/ ragade,  Th: B2 i B12, folati, DM 

 Gingivitis  A) catharalis  loša higijena   papile 

interdentalno, hiperemija, krvarenje, pečenje... thp: 

higijena, antispetici; B) hyperplastica   gingive 

frontalno, krvarenje; C) ilceronecrotica  Et: bacillus 

fusiformis, borellia Vicente, loša higijena, pušenje, 

alkool,  1) groznica, 2) kontagiozno, 3)hiperemija, 4) 

zadah, 5) hipersalivacija, 6) ulceracije... thp: penicilin, 

antispetik... 

 Glossitis  A) plicata  razvojna ψ  1)duboke brazde 

na dorzumu jezika ; Asp      B) geografica  Et?  kod 

dece : 1) deskvamacija, 2) hiperemija , 3) apsces ±, 4) 

oteţan govor i gutanje  thp: AB i higijena; C) papilitis 

 iritacija  čvorići na bočnom jeziku  bolne 

ulceracije i oteţani pokreti jezika  thp: AB, iritacija!, 

hig;  

 Inervacije: 1) meko nepce  pl. faringeus ( IX, X, sym); 

2) jezik  moto: IX, sens  n. lingualis (V3), IX, X, 

gustativni  IX, VII; 3) Tonzila  n. IX, n. VII(i);       4) 

lice  moto: n.VII, sens: n. V; 5) ţlezde  sym (art. 

plexusi), psy (n. IX);  

 Luxacija mandibule  u temporo-mandibularnom 

zglobovima; Prednja, ostale su retke; Caput m. izlazi iz 

fossae mandibularis i fixira se ispred tuberculum 

articulare , pomoću masetera; I) KS (jednostrana)  1) 

bol, 2) nemoguće ţvakanje, 3) mandibula pomerena ka 

zdrvoj strani, 4) prazna fossa mandibularis 5) ψ okluzija ( 

otvoreni zagriţaj na strani luxacije);  II) KS (obostrana 

lux) – 1) bolovi, 2) oteţano gutanje i govor, 3)ne moţe da 

zatvori usta i sastavi zube! 4) cela vilica pomerena 

unapred i naniţe, 5) usta simetrično otvorena + otvoreni 

zagriţaj; CD: Rx TM zgloba; TH: 1) repozicija stat. 2) 

imobilizacija zavojem, 3) ako ponavljane luxacije  

inermaxilarna fixacija 2 nedelje; 4)analgezija; 5) tečno i 

kašasto;  

 Premaxilla  tvrdo nepce + 4 inciziva (1º nepce);  

 Progenia  donja vilica hipertrofična  vrh brade ispod 

linije glabele i spine nazalis; ψ govora, okluzije, estetike 

lica, mastikacije; Thp: sg. po završetku rasta;  

 Sialoadenitis – najčešće parotida; I) ak. gnojni 

sijaloadenitis  Et: ascedentno kroz Stenonov kanal 

(e.coli); Predispozicija  febrilna stanja, DM, hirurgija, 

medikamenti... ; KS: 1) opšte stanje ψ (t, Leu,), 2) lok. 



otok i bol, 3) otok i hiperemija stenonovog kanala  cedi 

se gnoj!) Kod 20% obe ţlezde! Diff: epidemijksi parotitis, 

zapaljenje vilice, Tu; Th: AB, rehidracija, nega, oblozi.... 

 Sialoadenitis chronica  recidivans  Et: od akutnog, u 

sklopu Sjoegrenovog sy, juvenilnog parotita, Najčešće se 

javlja kod ♀ srednjeg doba! ali i kod dece i remisija u 

pubertetu; PG:  sekrecija, staza a zbog destrukcije 

izvodnih kanala , metaplazije duktusa, destrukcije 

acinusa, zapaljenskog Ly infiltrata, prol. veziva...     

        KS: 1) umeren otok i bol, pri jelu; 2) gusta i 

mutna pljuvačka pri pritisku na gl;        3) smena 

akutizacije i remisija; Cd: sijalografija, Thp: 1)  

higijena, 2) sijalogogi (ţvake, mentol-bombone..) 3) AB, 

4) dilatacije, 5) AB intraduktalno, 6) podvezivanje, 7) 

Rthp 2-5gy, 8) parotidektomia;  

 Sijaloadenitis submandibularne gl  Et: kalkulus; KS: 

bol submand. oteklina, čvrsta, cedi se gnoj u carunculi 

sublingualis (lat. od frenuluma); Thp. po prestanku ak. 

faze  hirurško uklanjanje;  

 Sijaloadenitis virosa  mumps i CMV; mumps 

(epidemijski)  inkubira se 2-3ned;         KS: 70% obe 

parotide  otok ţlezda perzistira 2 ned; trajan imunitet; 

Dif: akutni sijaloadenitisi i sijalolithiasis; Thp: higijena, 

mirovanje, analgezija... 

 Sijalolitijaza  85% u submandibularki; PG: Ca-PO4 

(radio apsorber)  Rx u 90%! nastaje taloţenjem oko 

mukusnog jezgra (mukopolisahaidi i glikoproteini); KS: 

bol pre ili za vreme jela:  ascedentna infekcija; Cd: Rx i 

US; Th; intraoralno vaĎenje kalkulusa iz Whartonovog 

kanala (lok. anestezija); Ako kalkulus u ţlezdi  

odstranjenje cele ţlezde;  

 Stomatitis  A) catharalis  streptokok, neisseria  1) 

deskvamacija i hiperemija sluzokoţe i gingiva, 2) 

hipersalivacija, 3) zadah, 4) krvarenje desni; rLAP; Th: 

AB   B) aphtosa  Et?  ulkusi, bolni s fibrinom, 

hiperemični prsten; hipersalivacija, recidivantnost;   

thp: antiseptici, lok. anestetici, Cst; C) herpetica  HSV 

 1) deca. 2) malaxalost, glavobolja, 3) otok i hiperemija 

gingiva, 4) vezikule  erozije  ulceri  5)dehidracija i 

2º infekcija;  thp: AB, Sol Gentiana, Vit. B i C;  

 Tonzila palatina  vaskularizacija : I) gornji pol: a. 

pharingea asc, i aa. palatine minores; II) donji pol: a. 

dorsalis linguae, a.facialis, a. palatina asc; // v. lingualis;  

 Zapaljenja mekih tkiva lica i vilice  Et: 1) 

odontogeno – inf. pulpa, 2)hematogeno, 3) otvorene 

povrede – per cont. PG: (lok. infekcije) - 1) periapex ili 

potporni aparat zuba; 2) ako prodre u MT  apsces 

(subperiostni, submukozni) – ograničeni membranom, 

felgmona ( pogoduje  IS (DM, ciroza..) - difuzna, 

mnogo sitnih apscesa, vezivo zahvata) v. facialis i 

angularis i plexus pterygoideus  vv ophtalmice sup/inf 

 sy. cavernosus! ;   3) osteomijelitis (spongioza 

kosti); Infekcije iz gornje vilice su lakšeg toka; I) KS 

(dentogeni apsces)  1) bol, 2) otok, 3) fluktuacija, 4) 

zub klimav, osetljiv, 5) trizmus – ako donji molari 

(kutnjaci);        II)KS (duboke infekcije lica)  zahvataju 

više regija , znaci infekcije + LAD, trizmus, oteţano 

gutanje, govor, t...; III) felgmona poda usne dulje 

(Angina Ludovici)  1) jak i iznenadan bol, 2) otok, 3) 

t i jeza, 4) infekcija  submentalno, sublingvalno, 

submandibularno  plicae sublingvales otečene, crvene 

sa fibrinom; Širenje u regio pterigomandibularis i 

parafaringealis  glotitis, medijastinitis i sepsa; ± 

flegmona obraza i orbite; Th: 1) AB i.m./inf (flegmona);      

2) analgezija, 3)hladni oblozi, 4) trepanacija, 5) vaĎenje 

zuba sa incizijom apscesa i drenaţom; Komplikacije 

dentogenih infekcija: 1) apscesi, 2) flegmone, 3) 

tromboza sinusa kavernozusa, 4)meningitis, 5) apsces 

mozga, 6) medijastinits, 7) sepsa;  

 

 

  

 

 

 

 

 

     

  

 

 


