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Kratak sadrzaj

Uvod. Holesteatom se definiSe kao cisti¢na, ekspanzivna lezija temporalne
kosti, ¢iju glavnu osobinu karakteriSe progresivan rast s erozijom okolne kosti.
Cilj istrazivanja je bio da se ispita status osikularnog lanca i kostanih zidova
kavuma timpani kod ispitanika sa holesteatomom srednjeg uha.

Metode. Studija je obuhvatila 100 ispitanika, oba pola, u dobi od 16 do 84
godine, operativno tretiranih zbog hroni¢ne upale srednjeg uha u Klinici za
bolesti uha, grla i nosa Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske,
u razdoblju od 2015. do 2016. godine. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe
od po 50 ispitanika prema prisustvu holesteatoma: eksperimentalnu grupu
sa holesteatomom i kontrolnu grupu bez holesteatoma. Intraoperativnom
eksploracijom ispitan je status osikularnog lanca i kostanih zidova kavuma
timpani.

Rezultati. U kontrolnoj grupi bez holesteatoma statisticki znacajno veci broj
ispitanika je imao o¢uvan anatomski integritet kostanih zidova kavuma
timpani (47/50; x> = 38,720; p < 0,001) za razliku od eksperimentalne grupe
gdje su statisticki znac¢ajno ucestaliji bili ispitanici s destrukcijom pomenutih
anatomskih struktura (41/50; x* = 22,224; p < 0,001). Utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu grupe sa i bez holesteatoma u odnosu na status
osikularnog lanca. U eksperimentalnoj grupi je zabiljeZena statisti¢ki znaca-
jno veca ucestalost ispitanika (36%) s nedostatkom inkusa i drske maleusa
i erozijom suprastruktura stapesa, a u kontrolnoj statisticki znacajno veca
ucestalost ispitanika (76%) s o¢uvanim osikularnim lancem.

Zakljucak. Destrukcija kostanih zidova kavuma timpani i osikularnog lanca
je bila statisticki znacajno ucestalija kod ispitanika sa holesteatomom srednjeg
uha. Prema stepenu destrukcije osikularnog lanca, statisticki najzastupljenija
je bila kategorija ispitanika s nedostatkom inkusa, drske maleusa, kao i ero-
zijom suprastruktura stapesa.

Kljucne rijeci: osikularni lanac, holesteatom, upala srednjeg uha
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Uvod

Hroni¢na upala srednjeg uha kao dugotrajni
zapaljenski proces anatomskih struktura sred-
njeg uha s razli¢itim patomorfoloskim prom-
jenama ima velika potencijalna destruktivna
dejstva, narocito u prisustvu holesteatoma.
Holesteatom se definiSe kao cisti¢na, ekspan-
zivna lezija temporalne kosti, ¢iju glavnu
osobinu karakteriSe progresivan rast s ero-
zijom okolne kosti. MoZe biti kongenitalan i
stecen.

Godisnja incidenca ste¢enog holesteatoma
iznosi 3 na 100.000 u djecijoj i 9,2 na 100.000 u
populaciji odraslih s predominacijom muskog
pola. Citokini koji se oslobodaju tokom upal-
nog procesa u perimatriksu holesteatoma,
smatraju se odgovornim za destrukciju kos-
ti, a istice se da TNF-a zajedno sa aktivato-
rom receptora nuklearnog kappa-B liganda
(RANKL) i IL-1, IL -6 ucestvuje u procesu de-
strukcije i pregradnje kosti [1-3].

Tipi¢ni steceni holesteatom srednjeg uha
moze dovesti do kostane resorpcije tempo-
ralne kosti, destrukcije osikularnog lanca i
oticke kapsule, infiltracije mastoidnog nas-
tavka, perforacije bubne opne, otoreje, kon-
duktivne i senzorineuralne nagluvosti, ves-
tibularne disfunkcije, neuropatija, sistemske
infekcije, hroni¢nog bola i izmijenjenog men-
talnog statusa [1, 4].

Cilj rada je bio da se ispita status osikular-
nog lanca i kostanih zidova kavuma timpani
kod ispitanika sa holesteatomom srednjeg
uha.

Metode rada

Studija je obuhvatila 100 ispitanika oba pola, u
dobi od 16 do 84 godine, operativno tretiranih
zbog hroni¢ne upale srednjeg uha u Klinici za
bolesti uha, grla i nosa Univerzitetskog klin-
ickog centra Republike Srpske, Banja Luka u
razdoblju od 2015. do 2016. godine. Ispitanici
su podijeljeni u dvije grupe od po 50 ispitanika
prema prisustvu holesteatoma: eksperimental-
nu sa holesteatomom i kontrolnu grupu bez
holesteatoma.
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Dijagnoza hroni¢ne upale srednjeg uha je
postavljena na osnovu anamneze, klinickog
otorinolaringoloskog pregleda i dodatnog au-
dioloskog, mikrobioloskog i radioloskog ispi-
tivanja. Zavisno od vrste i stepena hroni¢nog
upalnog procesa srednjeg uha, primjenjivane
su osim standardne, zatvorena i otvorena
tehnika timpanoplastike s modifikacijama.
Ispitanici koji su bili mladi od 16 godina, im-
ali bilateralnu hroni¢nu upalu srednjeg uha,
kongenitalni holesteatom, maligna oboljenja
srednjeg uha, upalu spoljasnjeg slusnog kana-
la, frakturu temporalne kosti ili prethodnu op-
eraciju uha, bili su iskljuceni iz studije.

Intraoperativnom eksploracijom ispitivana
je o¢uvanost, pokretljivost i stepen destrukcije
osikularnog lanca, kao i prisustvo destrukci-
je kostanih zidova kavuma timpani. Stepen
destrukcije osikularnog lanca je klasifikovan
u sljedece kategorije: O -intaktan osikularni
lanac, O,-erodiran inkus sa diskontinuitetom
osikularnog lanca, O,-erodiran inkus i supra-
strukture stapesa, O,-manubrium maleusa i
inkus nedostaju, erodirane suprastrukture
stapesa [5-7].

Analiza podataka sprovedena je korisce-
njem SPSS za Windows verziju 16. Statisticke
analize su sprovedene primjenom Pirsonovog
x*-testa i T-testovima za nezavisne i uparene
uzorke. Rezultati su smatrani znac¢ajnim ako
je p vrijednost < 0,05.

Rezultati

U studiju je bilo uklju¢eno 100 ispitanika oba
pola, u dobi od 16 do 84 godine. Analizom
starosne dobi ispitanika u kontrolnoj i eks-
perimentalnoj grupi nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu grupa (t = -0,834;
p = 0,406), iako su ispitanici u eksperimental-
noj grupi bili u prosjeku za 2,5 godine mladi.
Pirsonovim y* testom je utvrdeno da su ispi-
tanici muskog pola bili statisti¢ki znac¢ajno
zastupljeniji u eksperimentalnoj, a ispitanici
zenskog u kontrolnoj grupi, medutim nije do-
kazana statisticka znacajna razlika izmedu ispi-
tanika obje grupe u odnosu na pol (Tabela 1).

Kontrolna grupa je imala statisticki znaca-
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Tabela 1. Distribucija ispitanika u odnosu na pol i dob

Ispitanici
sa holesteatomom bez holesteatoma P
Pol muski 32 (64,0) 19 (38,0) 0,069
zenski 18 (36,0) 31 (62,0) 0,063
Dob, godine 49,74+19,026 52,56+14,473 0,406

Podaci su prikazani kao broj (%) ili kao aritmeticka sredina i standardna devijacija, a statisticka znacajnost razlike izmedu grupa

izra¢unata je x* testom ili t-testom u zavisnosti od vrste obiljeZja.

jno vecu ucestalost ispitanika s o¢uvanim
anatomskim integritetom kostanih zidova
kavuma timpani (x* = 38,720; p < 0,001), za
razliku od eksperimentalne grupe gdje su
statisticki znacajno ucestaliji bili ispitanici s
destrukcijom pomenutih anatomskih struk-
tura (x* = 22,224; p < 0,001). Pirsonovim x?
testom je utvrdena statisticki veca ucestalost
ispitanika eksperimentalne u odnosu na ispi-
tanike kontrolne grupe po pitanju destrukcije
kostanih zidova kavuma timpani (x* = 60,469;
p <0,001) (Tabela 2).

Rezultatima FiSerovog egzaktnog testa
zakljuceno je da je postojala statisti¢ki znaca-
jna razlika izmedu ispitanika kontrolne i eks-
perimentalne grupe u odnosu na status i ste-
pen destrukcije osikularnog lanca. Dodatnom
analizom Z testom proporcija ustanovljeno je
da je statisti¢ki znacajna razlika bila prisutna
izmedu ispitanika s o¢uvanim osikularnim
lancem (Z = 5,401; p =0,0001) i onih s nedostat-
kom inkusa, drske maleusa i erodiranim su-
prastrukturama stapesa (Z = 4,685; p < 0,001)
(Tabela 3).

Nakon sprovedene analize x> testom, kada
je analiziran stepen destrukcije osikularnog

Tabela 2. Distribucija ispitanika prema destrukciji
kostanih zidova kavuma timpani

Destrukcija
kostanog zida P
Da Ne
sa 41 8
< 0,001
... holesteatmom  (83,7) (16,3) 0,00
Ispitanici
bez 3 47
< 0,001
holesteatoma (6,0 (94,0)
Ukupno 44 (44,4) 55 (55,6)

Statisticka znacajnost razlike izra¢unata je pomocu x testa.

lanca kod ispitanika eksperimentalne grupe,
nije dokazana statisticki znacajna razlika
(¢*=5,200; p = 0,158). Kod ispitanika kontrolne
grupe su utvrdene statisticki znacajne razlike
izmedu pojedinih kategorija prema stepenu
destrukcije osikularnog lanca (x> = 43,960;
p <0,001). Dodatnom analizom Z testom pro-
porcija u istoj grupi, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika po ucestalosti samo izmedu
ispitanika s erodiranim inkusom i suprastruk-
turama stapesa i onih s nedostatkom inkusa,
drske maleusa i erodiranim suprastrukturama
stapesa (Z = 1,005; p = 0,313).

Tabela 3. Distribucija ispitanika u odnosu na status i stepen destrukcije osikularnog lanca

Ispitanici
sa holesteatomom bez holesteatoma b
0, 11 (22,0) 38 (76,0) 0,0001
Destrukcija 0O, 14 (28,0) 11 (22,0) 0,549
osikularnog lanca O, 7 (14,0) 1(2,0) 0,034
O, 18 (36,0) 0 (0,0) < 0,001
Ukupno 50 (100,0) 50 (100,0)

Statisticka znacajnost razlike izra¢unata je na osnovu x> testa i Z testa proporcija.
*Q, - intaktan osikularni lanac, O, - erodiran inkus sa diskontinuitetom osikularnog lanca, O, - erodiran inkus i suprastrukture

stapesa, O, - manubrium maleusa i inkus nedostaju, erodirane suprastrukture stapesa.
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Diskusija

Cilj studije je bio da se ispita status osikular-
nog lanca i kostanih zidova kavuma timpani
kod ispitanika sa holesteatomom srednjeg uha.
Ostiti¢ni procesi na zidovima kavuma timpa-
ni i osikularnom lancu su ¢esée prisutni kod
atikoantralnog tipa hroni¢ne upale srednjeg
uha, narocito ako je prisutan holesteatom. Os-
teodestruktivne promjene se najc¢escée desava-
ju na gornjem, medijalnom i lateralnom zidu
kavuma timpani, dugom kraku i tijelu inkusa,
suprastrukturama stapesa i drski ¢ekica.

Analizirajudi prisustvo erozije kostanih zi-
dova kavuma timpani, utvrdili smo statisticki
znacajno vecu ucestalost ovog patoloskog pro-
cesa kod ispitanika sa holesteatomom srednjeg
uha. Dornelles i sar. [8] u svojoj histoloskoj
studiji nisu pronasli korelaciju izmedu erozije
kosti i histoloskih karakteristika holesteatoma.
Njihovi rezultati pokazuju da su promjene na
osikularnom lancu prakti¢no univerzalne u
prisustvu holesteatoma. Jeng isar. [9] navode
da su prosirenost holesteatoma u sinus timpa-
ni i retrakcija rubova perforacije membrane
timpani, potencijalni preoperativni prediktori
osikularnog diskontinuiteta kod hroni¢nih
otitisa. Varshney i sar. [10] istrazujuci status
osikularnog lanca kod hroni¢ne upale sred-
njeg uha u 150 slucajeva, pronalaze znaca-
jno ucestaliju eroziju osikularnog lanca kod
atikoantralnog tipa hroni¢nih upala srednjeg
uha. Autori su utvrdili da je maleus najre-
zistentnija, a inkus najvulnerabilnija slusna
kos¢ica.

Intraoperativnom eksploracijom, tokom
mikrohirurske intervencije, mogu da se uoce
promjene razli¢itog intenziteta i obima na osi-
kularnom lancu, koji moze da bude intaktan i
pokretan, o¢uvan i fiksiran ili dezartikulisan.
U naSem istrazivanju, uocili smo statisticki
znacajno vecu ucestalost dezartikulisanog i
destruisanog osikularnog lanca kod ispitani-
ka sa holesteatomom srednjeg uha. Nasuprot
tome, kod ispitanika bez prisustva holesteato-
ma zabiljeZena je najveca ucestalost o¢uvanog
iintaktnog osikularnog lanca. Haidar i sar. [11]
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pronalaze diskontinuitet osikularnog lanca
kod vise od dvije trecine slucajeva hroni¢nog
supurativnog otitisa s holesteatomom, dok
Albera i sar. [12] isti¢u da ostecen osikularni
lanac kod ispitanika sa ne-holestatomatomat-
skom patologijom srednjeg uva nije ¢est i ne
prelazi vise od 10% ispitanika. Autori navode
da je resorpcija kostiju skoro tri puta ¢esc¢a kod
prisustva holestetatoma.

Kod 76% ispitanika bez prisustva holeste-
atoma, utvrdena je statisticki znacajna ucesta-
lost o¢uvanog osikularnog lanca. Erozija ink-
usa s diskontinuitetom osikularnog lanca je
uocena kod 22% ispitanika, a erodiran inkus i
suprastrukture stapesa samo u jednom slucaju
(2%). Nedostatak inkusa, drske maleusa i ero-
dirane suprastrukture stapesa nisu zabiljezene
u istoj grupi. Komparacijom obje grupe, utvr-
dili smo da su ispitanici sa holesteatomom im-
ali statisticki znacajno vecu ucestalost najtezeg
stepena destrukcije osikularnog lanca (O,) u
odnosu na ispitanike kontrolne grupe. Shar-
ma i sar. [13] u svojoj patohistoloskoj studiji
pronalaze da je najucestalija erodirana slusna
kosc¢ica inkus. Albera i sar. [14] kod 115 od
140 ispitanika (82 %) pronalaze izolovanu lez-
iju osikularnog lanca, gdje je inkus (78%) bio
najcesce erodirana slusna koscica. U 45% ispi-
tanika su uocene visestruke lezije, koje suseu
navedenoj studiji odnosile na inkus i stapes.

U literaturi, znacajno mjesto pripada is-
trazivanjima vezanim za ulogu statusa osi-
kularnog lanaca, kao i pojedinih osikula kao
znacajnih prediktora postoperativnih rezul-
tata mikrohirurskih intervencija. Blom i sar.
[15] isti¢u da status maleusa kod pacijenata
s hroni¢nom upalom srednjeg uha, sa ili bez
holesteatoma, predstavlja znacajan prediktor
postoperativnih rezultata sluha nezavisno od
stanja stapesa. Dornhoffer isar. [16] navode
da status drske maleusa, prisustvo mukozne
fibroze i prethodne operacije uha ¢ine prog-
nosticke faktore za osikuloplastiku, dok Felek
isar. [17] smatraju da su vodedi faktori rizika
uspjesnosti osikuloplastike minimalni defekt
na osikularnim lancu i intaktnost maleusa.



Destrukcija kosti i holesteatom

Zakljucak

Destrukcija kostanih zidova kavuma timpani
i osikularnog lanca je bila statisticki znac¢ajno
ucestalija kod ispitanika sa holesteatomom
srednjeg uha u odnosu na bolesnike bez ho-
lesteatoma. Prema stepenu destrukcije osiku-
larnog lanca, statisticki najzastupljenija je bila
kategorija ispitanika s nedostatkom inkusa,
drske maleusa i erodiranim suprastrukturama
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Bone destruction in middle ear cholesteatoma
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Gnjati¢'?, Sinisa Solaja*
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and Herzegovina

*University Hospital Foc¢a, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Cholesteatoma is defined as a cystic, expansive temporal bone lesion, the main character-
istic of which is the progressive growth of erosion of the surrounding bone. The aim of the study was to
examine the ossicular chain status, as well as the status of osseous walls of tympanic cavity, in patients
with middle ear cholesteatoma.

Methods. The study included 100 patients of both sexes, aged 16 to 84, who underwent surgical treatment
for chronic otitis media at the Ear, Throat and Nose Department of the University Clinical Centre of the
Republic of Srpska, from 2015 to 2016. According to the presence of cholesteatoma, the patients were
divided into two groups consisting of 50 respondents each: the experimental group with cholesteatoma
and the control group without cholesteatoma. Using intraoperative exploration, the status of the ossicular
chain and the osseous walls of tympanic cavity was examined.

Results. In the experimental group, the majority of patients had the destruction of osseous walls of tym-
panic cavity (41/50; x* = 22.224; p < 0.001), while the control group had a statistically significant higher
incidence of patients with preserved anatomical structures (47/50; x> = 38.720; p < 0.001). There was a
statistically significant difference between the control and experimental groups, according to the degree
of destruction of the ossicular chain. In the experimental group, there was statistically significant higher
incidence of patients with absence of the incus and malleus handle, as well as with eroded stapes super-
structure (36%), while there was statistically significant higher incidence of respondents with preserved
ossicular chain in the control group (76%).

Conclusion. The destruction of the osseous walls of tympanic cavity and the disarticulation of the os-
sicular chain were statistically more frequent in patients with middle ear cholesteatoma. According to
the degree of destruction of the ossicular chain, the category of patients with absence of the incus and
malleus handle, as well as eroded stapes superstructure, was most frequently found.

Keywords: ossicular chain, cholesteatoma, chronic otitis media
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