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Sazetak - Periferna paraliza facijalnog Zivca moZe da nastane kao posledica neledenog hroni¢nog gnojnog zapaljenja srednjeg uva.
U radu je opisano 19 pacijenata obolelih od ove otogene komplikacije. Najveéi broj njih - 13 (68%) imao je simptome hroni¢nog
gnojnog otitisa vise od nekoliko godina. U odredenom broju slu€ajeva dijagnostikovane su i druge otogene komplikacije, kao §to
su: akutni mastoiditis u 4 (21%), menigitis u 4 (21%), apsces velikog mozga u 1 (5%), kao i apsces malog mozga u 1 (5%) slucaju.
Svi pacijenti bili su operisani adekvatnom metodom kojom se potpuno uklonio patoloski proces i stvorena mogucnost za potpuni
oporavak paralizovane strane lica. Intraoperativni nalaz pokazivao je prisustvo polipa u 9 (47%) bolesnika, granulaciju u 8 (42%) i
holesteatom u 7 (37%) slucajeva. U 16 (84,2%) sludajeva nije bilo vidljivog defekta na ko$tanom kanalu facijalnog Zivaca, u 2
(10%) patologki proces je delimiéno razorio kostani kanal u timpanalnom delu, a u 1 (5%) ovaj Zivac je bio delimiéno ogoljen i u
timpanalnom i u mastoidnom segmentu. Kod 16 (84,2%) pacijenata doslo je do potpunog oporavka, kod 2 (10%) ostale su de-
limi¢ne sekvele, a kod 1 (5%) bolesnika koji je imao 1 otogeni meningitis i apsces velikog mozga nije bilo nikakvih znakova po-
boljSanja. Zapaljenjske promene u hroni¢nom supurativnom otitisu dovode do invazije i kostane infekcije, pa bakterijski toksini
putem mikrofisura ili koStanih defekata zahvataju Zivac izazivajuci toksiéni neuritis sa poslediénom paralizom. U leenju treba op-

erativno ukloniti patoloSki proces 1 tretirati pacijenta odgovarajutom konzervativnom terapijom.
Kljuéne redi: terapija facijalnog Zivacatetiologija, bolesti facijalnog Zivacatetiologija, hroni¢ni gnojni otitis+komplikacije

Uvod

Hroni¢no gnojno zapaljenje srednjeg uva jeste pa-
toloski proces koji zahvata 1 razara ne samo bubnu
opnu 1 slusne koS€ice, nego 1 ostale elemente srednjeg
uva, kao §to su: sluznica 1 koStam zidovi kavuma
timpani i mastoidnog nastavka.

Bolest moze da traje dugo godina, manifestujuci
se samo nagluvoséu 1 povremenim curenjem iz uva,
da bi u odredenom trenutku doslo do §irenja procesa
u okolne strukture i razvoja otogenih ekstrakranijal-
nih 1 endokranijalnih komplikacija.

Facijalni Zivac, na svom putu iz endokranijuma
prema periferiji, prolazi kroz srednje uvo, tako da svi
procesi koji se deSavaju u njemu, neminovno uticu i
na njegovu vitalnost.

Prolazeci kroz srednje uvo, facijalni Zivac nije bez
zastite, jer se nalazi u koStanom kanalu, u anatomiji
poznatom kao canalis facialis. To je najduzi kostani
kanal kroz koji prolazi neki Zivac u ljudskom telu i
podeljen je na tri segmenta od kojih prvi (labirin-
tarni) pripada unutrasnjem uvu, a druga dva (tim-
panalni 1 mastoidni) srednjem uvu.

Upravo u ove druge dve trec’ine svog kostanog ka-

srednjeg uva, koja mogu da izazovu ostecenje - peri-
fernu parahzu facijalnog Zivaca.

S obzirom na to da se radi o pretezno motornom
ziveu koji inerviSe mimi¢ne miSice lica, poremecaj
njegove funkcije izaziva vidljive defekte neprijatne
kako za pacijenta, tako 1 za okolinu.

Takav bolesnik ne mozZe da nabere &elo, ni da zat-
vori oko ostecene polovine lica, a obraz 1 ugao usana
su bespomocno opusteni i oteZzavaju uzimanje hrane
a govor ¢ine nerazumljivim.

Cilj rada je bio da sc ukaZe na patogenczu ovako
nastalih perifernih paraliza facijalnog Zivca 1 istakne
znacaj pravovremenog operativnog leéenja, kao reSe-
nja za sprecavanje eventualnih sekvela.

Materijal i metode

U istrazivanju je koriS¢ena retrospektivna studija
pacijenata operisanith od hroni¢nog gnojnog zapalje-
nja srednch uva sa nastalom perifernom paralizom
facijalnog Zivaca u poslednjih deset godina.

Uzeti su podact iz istorije bolesti koji su obu-
hvatili polnu strukturu obolelih, anamnesticke po-
datke o hroni¢nom gnojnom otitisu 1 vremenu nas-
tanka paralize.
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Ispitani su rezultati brisa obolelog uva i rezultati
intraoperativnog nalaza.

Utvrdena je koincidencija sa drugim otogenim
komplikacijama i eventualne kasnije sekvele.

Rezultati rada

U periodu od 1988. do 1997. godine od ove oto-
gene komplikacije lecen je 21 pacijent. Od tog broja
pronadene su i potpuno obradene istorije 19 boles-
nika.

Distribucija po polu bila je skoro identi¢na, njih
10 (52%) bilo je Zenskog, a 9 (48%) muskog pola.

Svi su dugo patili od hroniénog gnojnog otitisa, i
to 6 (32%) bolesnika od nekoliko meseci do godinu
dana, a 13 (68%) vise od nekoliko godina.

do god. dana

>> od god. dana

Grafikon 1. DuZina trajanja bolesti pre razvoja paralize

Graph 1. Period of time before facial palsy developed, since
13 (68%) patients have suffered from chronic otitis for several
years.

Najveci broj pacijenata javio se odmah po pojavi -

paralize - 11 (58%), njih 2 (10%) dolazi u bolnicu
nakon nedelju dana, a ¢ak 6 (32%) posle vise od me-
sec dana.

Mikrobioloska analiza brisa obolelog uva poka-
zala je u 7 (37%) Proteus mirabilis, u 4 (21%)

mastoiditis meningitis  absc. cerebri absc. cerebelli

ac.
Grafikon 2. Ostale otogene komplikacije
Graph. 2. Other otogenic complications: acute mastoiditis in 4

(21%), meningitis in 4 cases (21%), cerebral abscesses in 1
case (5%) and cerebellar abscesses in 1 case (5%).
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Pseudomonas aeruginosa i u 2 (10%) Staphilococ-
cus aureus.

U odredenom broju slu¢ajeva dijagnostikovane su
i druge otogene komplikacije, kao §to su: akutni mas-
toiditis u 4 (21%), meningitis u 4 (21%), apsces ve-
likog mozga u 1 (5,8%) i apsces malog mozga tako-
de u 1 (5,8%) slucaju.

Svi pacijenti su bili operisani adekvatnom ope-
rativnom metodom, kojom je potpuno uklonjen pa-
toloski sadrZaj i stvarena mogucnost za oporavak
paralizovane strane lica.

U toku operacije nadeno je prisustvo polipa u 9
(47%), granulacija u 8 (42%) 1 holesteatoma u 7
(37%) slucajeva. o

Svi ovi elementi bili su opseZno razvijeni, zah-
vatajuéi ne samo strukture kavuma timpani, nego su
se §1rili i na antrum i ostale mastoidne celije.
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Grafikon 3. Nalaz koStanog defekta na kanalu facyjalnog
Zivaca

Graph. 3. Locality of defect in facial nerve canal. All patients
were operated and pathological processes were completely re-
moved. In 16 (84.2%) there were no visible defects on facial
nerve canal, in 2 (10%) pathological process destroyed the ca-
nal in tympanic region, and in 1 (5%) facial nerve was par-
tially bare in tympanic and mastoid region

U 16 (84,2%) slucajeva nije bilo vidljivog defckta
na koStanom kanalu facijalnog Zivaca, u 2 (10%) pa-
toloski proces je delimi¢no razorio kostani kanal u
timpanalnom delu, a u 1 (5,8%) slucaju Zivac je bio
ogoljen i u timpanalnom 1 delimi¢no u mastoidnom
delu, prosto "plivajuci” u bogato razvijenoj holestea-
tomskoj masi, ali bez prekida kontinuiteta.

Dva (10%) bolesnika posle zavrSenog oporavka
nisu mogla da pomeraju ugao usana obolele strane
lica, a kod jednog (5,8%) pacijenta koji je imao 1 oto-
geni meningitis 1 apsces velikog mozga nije bilo ni-
kakvih znakova poboljsanja.

Diskusija

Paraliza n. facialisa, kao otogena komplikacija
moze da nastane kao posledica akutnog otitisa [1] 1li
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¢ak i sekretornog zapaljenja srednjeg uva [2]. Medu-
tim, daleko najéesée javlja se kao posledica nele-
¢enog hronicnog zapaljenja srednjeg uva.

Patoloski proces u hroni¢énom gnojnom otitisu do-
vodi do promena na sluznici srednjeg uva, §to se
manifestuje edemom, submukoznom fibrozom i infil-
tracijom hroni¢nim zapaljenjskim celijama. Od ede-
ma sluznice mogu da nastanu polipozne formacije 1li
da se razviju ulcerozne promene koje zahvataju kost i
dovode do nastanka granulacionog tkiva [3]. Pro-
gresivno Sirenje ovih zapalenjskih promena dovodi do
otitisa koji 1zaziva invaziju i koStanu destrukeiju un-
utrasnjeg uva, dure ili facijalnog kanala 1 razvoja
paralize.

Pol pacijenta nije dominantan, 1 skoro je podjed-
naka zastupljenost bolesnika Zenskog 1 muskog pola.

Mnogo je znacajniji podatak o duzini trajanja
bolesti, jer je ¢ak 13 (68%) pacijenata bolovalo vise
godina od hroniCnog zapaljenja srednjeg uva. To
ukazuje na podmukli karakter bolesti, jer zanema-
rivanje njenog leCenja mozZe da dovede do ozbiljnih
komplikacija.

Mikrobiologki nalaz brisa obolelog uva je kara-
kteristican za hroni¢nu infekeiju srednjeg uva. Do-
miniraju Proteus mirabilis u 7 (37%), 1 Pseudomo-
nas aeruginosa u 4 (21%), bakterije koje su otporne
na veliki broj antibiotika, 1 za ¢ije je lecenje neo-
phodna velika upornost i redovne otomikroskopske
toalete uva.

Najveét broj pacijenata javio se odmah po nas-
tanku paralize - 11 (58%), ali 1 znaCajan broj njih - 6
(31%) ceka vise od mesec dana. Klinicka slika svih
perifernih paraliza facijalnog Zivaca je identi¢na bez
obzira na ctiologiju, tako da sc one Cesto pogresno
klasifikuju i lece kao Belove paralize. Ovakve greske
u dijagnostici nisu retke 1 opisane su u literaturi [4],
zato je neophodno da se kod svakog ovakvog bole-
snika paZzljivo i detaljno pregleda srednje uvo.

Neblagovremeno 1 neadekvatno lecenje Cest je
uzrok daljoj progresiji bolesti, koja moze da dovede
do razvoja drugih otogenih komplikacija, koje ne
samo da otezavaju oporavak nego 1 direktno ugroza-
vaju Zivot pacijenta.

NaJccscc s¢ pominjc akutni mastoiditis [5],
naSim rezultatima u 4 (21%) slucaja, ali bclemmo 1
prisustvo najteZih komplikacija, kao Sto je otogeni
menigitis u 4 (21%), 1 apsces velikog 1 malog mozga
u po jednom slucaju.

Jedan od razloga nastanka paralize facijalnog
Zivca su 1 Ceste dehiscencije na njegovom koStanom
kanalu u timpanalnom 1 mastoidnom segmentu. Ti
kostani defekti se nalaze naroCito iznad ovalne ja-
mice (73-74%) 1 mogu da budu razlicite velicine, cak
1 do 0,92 mm [6]. Medutim, ceSée dehiscencije na
kanalu predstavljaju mikrofisure, koje su u stvari
pukotinasti prostori izmedu facijalnog kanala i vesti-
bularnog dela labirinta {7].

Moguce je da kroz ove mikrofisure prodiru bak-
terijski toksini koji izazivaju vazomotornu parczu
epineuralnih krvnih sudova 1 na taj nacin zapaljenje 1
neuritis jace ili slabije izrazenim edemom.

S druge strane, smatra se da paralizu facijalnog
Zivca najCeSce izaziva hroni€ni gnojni otitis sa
holesteatomom [8], u nasim rezultatima prisutan u 7
(37%) slucajeva. Holesteatom deluje dvojako: svojim
agresivno-destruktivnim rastom direktno razara kost
i 1zaziva zapaljenje, a takode 1 vr$i kompresiju na
sam Zivac.

Nasa istrazivanja pokazuju da u najveccm broju
slucajeva - 16 (84%) nije bilo v1dl}1v1h kostanih de-
fekata 1 da se proces razvio §ireci se kroz mikro-
fisure, a samo u 2 (10%) defekt je bio u tlmpanalnom
delu iznad ovalne j jamice, 1u 1 (5,8%) facyalni Zivac
bio je ogoljen i u timpanalnom 1 delimi¢no u mastoid-
nom segmentu u duZini oko 2 cm.

Operativnom intervencijom je uklonjen patoloski
proces, ali nije otvaran kanal facijalnog Zivca u celoj
njegovoj duzini, jer smo smatrali da to nije neop-
hodno. Uklanjanjem procesa vr§i se dekompresija 1
oslobadanje Zivaca, Sto je praceno odgovaraju¢om
konzervativnom terapijom (antibiotici, kortikostero-
idi).

Ovakvim leCenjem postigli smo potpun oporavak
kod 16 (84%), u 2 (10%) delimican, a samo kod jed-
nog bolesnika (5,8%) nije bilo znakova poboljSanja.

Zakljucak

Otogene paralize facijalnog Zivca nastaju kao
posledica hroni¢nih gnojnih zapaljenja srednjeg uva
koja traju vise godina. U osnovi se radi o koStanoj in-
fekeiji gde bakterijski toksini putem mikrofisura il
koStanih defekata zahvataju Zzivac izazivajuci nje-
govo toksicko zapaljenje sa posledicnom paralizom.

U lecenju treba operativno ukloniti patoloski
proces a zatim tretirati pacijenta odgovara]ucom
konzervativnom terapijom.
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Summary

Introduction

Facial palsy can be a consequence of untreated chronic suppu-
rative otitis media. This disease can last for many years mani-
Jesting as partial deafness and ear effusion resulting in palsy
after spreading of pathological process in the surrounding cra-
nial structures. The patient with facial palsy cannot vise his
forehead, nor close his eye on the involved side, while his
cheek and lips just fall.

Material and methods

This retrospective research included patients operated for
chronic suppurative otitis media with facial palsy during the
last ten years. We have examined data on duration of disease,
time of development of facial palsy and relations with other
otogenic complications.

Results

We described 19 patients with this otogenic complication. Most
of them - 13 (68%) had symptoms of chronic suppurative otitis
media for several years. In some cases, we found other oto-
genic complications, like acute mastoiditis in 4 (21%), menin-
gitis in 4 (21%), cerebral abscesses in 1 (5%) and cerebellar
abscesses in 1 (5%). All patients were operated and the patho-
logical process was completely removed. During operation we
found polypoid formations in 9 (47%) patients, granulation tis-
sue in 8 (42%) and cholesteatoma in 7 (37%) cases. In 16
(84,2%) we did not find any visible defects on facial nerve ca-
nal, in 2 (10%) cases pathological process destroyed the canal
in the tympanic region, and in 1 (5%) facial nerve was par-
tially bare in tympanic and mastoid region. 16 (84.2%) pa-
tients have fully recovered, in 2 (10%) cases sequelae remained
and in 1 (5%) patient, who had meningitis and cerebral ab-
scess, there were no signs of recovery.

Discussion

Facial paralysis as an otogenic complication, can origine from
acute otitis media and secretory otitis media. The pathological
process in chronic suppurative otitis media causes changes in
mucous of middle ear, manifested by edema, submucous fibro-
sis and infiltration with chronic inflammation cells. Progres-
sive spreading of these inflammation changes causes ostitis,

which provokes invasion and bone destruction of inner ear,
durae or facial canal and development of palsy. The sex of pa-
tients is not relevant. The significant data concern the duration
of disease since 13 (68%) patients have suffered from chronic
otitis for several years. This points out the silent character of
the disease. The clinical picture of all patients with peripheral
Jfacial palsy is identical, no matter of etiology, so they are ofien
wrongly classified and treated as Bell’s palsy. That is the rea-
son for imperative examination of middle ear in every patient
with respective symptoms. Late and inadequate treatment is a
common cause of further progressiveness of disease, which
causes development of other otogenic complications that can
Jjeopardize life of patient. Acute mastoiditis is the most fre-
quently mentioned, but we also recorded the most severe com-
plications as otogenic meningitis and cerebral and cerebellar
abscesses. It is possible that bacterial toxins penetrate and
provoke neuritis with bigger or smaller edema. On the other
side, it is commonly considered that facial palsy appears with
cholesteatoma of middle ear. Cholesteatoma directly distracts
bones and provokes inflammation and also makes compression
on nerve itself. Our research showed that there were no visible
bone defects in most of the cases 16 (84%), but process devel-
oped through cracks, and only in 2 (10%) defect was in tym-
panic part of canal and in 1 (5.8%) facial nerve was bare in
tympanic and partially in mastoid part two centimeters in
length. Pathological process was operationally removed with-
out opening the facial canal, because removal of the process
provides decompression and relieve of nerve. Operation is fol-
lowed by medicamentous treatment (antibiotics, corficoster-
oids). This treatment succeeded with full recovery in 16
(84.2%) patients, partial recovery in 2 (10%) and only one did
not have any signs of recovery.

Conclusion

Otogenic facial nerve paralyses is the consequence of chronic
suppurative otitis media. These are bone infections where bac-
terial toxins infect the nerve causing nerve inflammation and
paralysis. The treatment includes surgical removal of the
pathologic process and a covresponding drug therapy.
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