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GNOJNA INFEKCIJA SREDNJEG UVA KAO KOMPLIKACIJA POSLE UGRADNJE
VENTILACIONIH CEVCICA

SUPPURATIVE OTITIS MEDIA AFTER TYMPANOSTOMY TUBE PLACEMENT

Ivan BALJOSEVIC,Vladan SUBAREVIC, Nikola MIRCETIC, Jovana JECMENICA, Jovica
KARANOV i Zorica VASILJEVIC
Safetak - Gnojna infekeija srednjeg uva posle ugradnje ventilacionth cevéica je najéedca komplikacija ove operativoie intervencije.
Ispitali smo 411 dece kod kojih je u poslednje tri godine ugradeno 796 ventilacionih cevica. Rezultati su pradeni do dve nedelje
posle operacije. Supuraciju smo primetili Kod 81 {19,7%) deteta. U brisu uzetom iz udnog kanala 1zolovan je Sraphylococcus anreus
kod 33 {40.7%), Pseudomonas aeruginosa kod 26 (32%) sluCajeva, Haemophilus inflwaenzae kod 12 (15%) 1 Streptococcus pnen-
moniae kod 10 (12.3%). U le¢enju smo koristili lokalno antibiotske kapi. po rezultatu antibiograma. u trajanju od 7 dana. Potpuno
izledenje smo postigh upotrebom kapl Ciprofloxacing u 67%, Neomycina u 18% | Gentamycing u 9% sluéajeva. U ostalim sluca-
jevima bilo je neophodno primeniti kombinaciju kapi sa oralnim antibioticima { Amoxyeillin'clavidanare | Azithromycin). Pri pojavi
gnojne infekcije srednjeg uva posle implantacije ventilacionih cevéica purulentni sekret treba ukloniti sukcijom, a zatim primeniti

Institut za zdravstvenu zastitu majke 1 deteta Srbije, Novi Beograd
ORL odeljenje

antibiotske kapi u trajanju 3 do 7 dana. Ukoliko supuracija ne prestaje, treba kembinovati primenu kapi sa oralnim antibioticima.
Kljuéne reéi: Ventilacija srednjeg uva; Gnojni otitis medija + komplikacije; Dete

Uvod

Sekretorni  ofitis media karakteriSe prisustvo
sekreta (teénosti) iza intaktne bubne opne bez simp-
toma akutne infekcije. Najéeice se javlja kod dece
izmedu prve 1 pete godine Zivota. Bolest je obiéno
asimptomatska i otkriva se sluéajnim kontrolama.
Dijagnoza se postavlja otoskopijom, a potvrduje
timpanometrijom. Konzervativno leéenje ove boles-
t1 (sekretoliticima, kortikosterodima) nije dalo ade-
kvatne rezultate, pa se danas primenjuje operativno
le¢enje-ugradnja ventilacionih cevéica u bubnu op-
nu. Ovakvo lecenje pocinje piomirskim pokusajima
Armstronga (1954. god.), da bi se kasnije, preko
brojnih inovacija otologa doslo do razvoja velikog
broja ventilacionih ceviica, razliitog materijala,
velidine 1 oblika. Sve one treba da zamene funkeiju
Eustahijeve tube, prvo-ventilaciju, a zatim 1 drena-
Zu. Danas, ugradnja ventilacionih cevéica kod sek-
retornog 1l recidivantnog zapaljenja srednjeg uva
predstavlja jednu od naj¢escih operativnih interven-
cija u otorinolaringologiji. Smatra se da se samo u
SAD godidnje izvede 1zmedu 250 1 500 000 ovih
operacija.

MNajcesca komplikacija ove operativne interven-
cije je gnojna otoreja. MoZe biti tzv. rana, kada se
razvija u toku prve dve nedelje po operativnoj inter-
venciji 1 tzv. kasna koja nastaje posle zavrietka tog
perioda. Smatra se da je rana purulentna otoreja
posledica bakterijske infekcije koja je ve¢ perzisti-
rala u spolja$njem u$nom kanalu, 1li je posledica in-
fekcije unete tokom operativnog tretmana, bilo da
se radi o nedovoljno sterilnim instrumentima i oko-
lin1 operatera, ili o dodiru nesterilnih rukavica sa
ventilacionim cevéicama. Tzv. kasna otoreja naj-
CeSce je povezana sa infekcijama gornjeg respirator-
nog trakta. Bakterioloska flora koja se izoluje iz bri-
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sa obolelog uva je uglavnom tipiéna za izazivaée
akutnog zapaljenja srednjeg uva. kao 3to su: Strep-
tococcus  preumoniae, Haemophilus  influenzae i
Moraxella catarrhalis koji se izoluju u zimskim me-
secima 1li Pseudomonas aeruginosa koji je éeSéi u
letnjem periodu za vreme kupanja u bazenima i re-
kama.

Cilj rada je da se ukafe na moguéi razvo) puru-
lentne sekrecije iz srednjeg uva, kao najéesée kom-
plikacije prilikom ugradnje ventilacionth cevéica, i
na nacine lecenja.

Materijal i metode rada

IstraZivanje obuhvata prospektiviu studiju to-
kom koje su praceni pacijenti operisani na ORL
odeljenju Instituta za zdravstvenu zastitu majke i
deteta u Beogradu, od sekretornog ili recidivira-
Juceg zapaljenja srednjeg uva. Pri postavljanju di-
jagnoze oslanjali smo se na heteroanamnesticke po-
datke dobijene od roditelja, koji su obuhvatili uce-
stalost 1 broj infekcija srednjeg uva, kao i podatke o
trajanju nagluvosti. Kod dece mlade od ¢etin godine
vrsena je samo otoskopija. kojom je dijagnosti-
kovana zamuéena bubna opna, a kod starije dece i
otomikroskopija, gde je nalaz Cesto pokazivao za-
mucenu bubnu opnu, bez jasno vidljivih anatomskih
detalja.

Kod svih pacijenata uradeno je timpanometrijsko
ispitivanje na aparatu DANPLEX 87, koji je u svim
sluCajevima pokazivao prisustvo sekreta u bubnoj
duplp (caviem tympani) (ip "B"). Kod dece starije
od Cetiri godine uradena je 1 tonalna audiometrija
aparatom Interacoustics 229b. Nalaz je ukazivao na
konduktivnu nagluvost lakog stepena.

Rezultati su praceni do dve nedelje posle ope-
racije.

—————— S
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Rezultati rada

U poslednje tri godine operisano je 411 dece, uz-
rasta od 8 meseci do 15 godina, kojima je ugradeno
796 ventilacionih cevéica, i to kod 116 (28.2%)
zbog recidivirajuceg Iapd[]Eﬁ_]ﬂ srednjeg uva, a kod
295 (71.8%) zbog sekretornog otitis media.

Od tog broja 236 dece (57,1%) bilo je muskog, a
175 (42,9%]) zenskog pola.

Do rane gnojne sekrecije iz uva dolazilo je
neposredno |:n:| hirurskoj intervenciji. Primetili smo

[])\D:j 81 (19,7%) deteta. MikrobioloSka dijagnoza
GEIHHJLI]H je uzimanjem brisa iz obolelog uva.
F(e:-'.ulmt: su obradem standardnim mikrobicloskim
metodama.

Majéesce i1zolovani mjhaoﬂrﬁamz’un bio je Sia-
phylococeus aureus kod 33 slucaja (40,7%) 1 Pseu-
domonas aeruginosa kod 26 slucajeva (32.4%). a
zatim | Haemophilus influaenzae kod 12 (13%) i
Streplococcus preumoniae kod 10 (12,3%) (Gra-
fikon 1).
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Grafikon 1. Najdedce izolovan mikroorganiznn
Graph. 1. Most commoanly isolared ﬁ'l."L'rﬂu:"H'gmri'.'m.!.'

Purulentna otoreja perzistirala je 1 do 7 dana
posle operacije, 5to je pretilo da dodatno iskom-
plikuje operativinu intervenciju i izazove ispadanje
ventilacionih cevCica. Da bismo to sprecili primentli
smo lokalno antibiotske kapt prema rezultatu anti-
hmgrdmd NajCeS¢e su to bile kapi Genramycin,
Neomycin 1 Ciprofloxacin. lako se ovi lekovi sma-
traju EIUTGLS!me njihova primena u malim kon-
centracijama ne izaziva nikakve nezeljene efekte, a
njthova primena dva puta dnevno je laka i ne za-
hteva posebnu obuéenost roditelja.

Najbolji rezultat je dobijen primenom kapi cipro-
floksacina (Ciprocinal), u trajanju od 7 dana (67%)
izlecenja, a zatim Neomycin (18%), i Gentamycin
(9%) [éraﬁ[xan 2). U slu¢ajevima Lm]ﬂ onojno cu-
renje iz uva nije prestajalo ni posle 7 dana ili se
komplikovalo infekcijom gornjeg  respiratornog
trakta, bilo je neophodno primeniti i oralne antibi-
otike, pri ¢emu se najefikasniji pokazao Amoxyci-
llin/clavulanate, a v poslednjih nekoliko meseci i
Azithromyvein,
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Grafikon 2. Elikasnost antibiotika
Graph. 2. Efficiacy of antilvotics
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Diskusija

Gnojna otoreja je najéesca komplikacija koja
prati operaciju ugradnje ventilacionih cevéica u
srednje uvo, tako da se samo u SAD godiSnje regis-
truje kod 21 do 50% DFEI‘LS'H]L dece [1]. Mada ug-
lavnom ne izaziva ozbiljnie pnn,mtr:'ue dovodi do
neprijatnog curenja iz uva 1 u izvesnom stepenu
pada vec oslabljenog sluha.

Prvi korak u le¢enju je prepoznavanje zapaljenja
srednjeg uva koje se razvija | pr’m hirursku inter-
venciju, 5to se moZe zakljuditi ved po prirodi sekreta
koji se evakuise iz srednjeg uva (mukopurulentan).
Inace, kod dece koja imaju ventilacione cevéice ne-
mogué je nastanak mpahenm srednjeg uva bez
prisustva gnojnog sekreta u usnom kanalu,

Drenaza koja se razvija u toku prve dve nedelje
posle operacije je najéesce rezultat infekeije koja je
vel pmgmjah kada je cevCica plasirana, ili kontami-
nacije usnog Lan&ld u toku operacije.

Ta pDL't.r_'Luc najcesci nalaz mikroorganizama
izolovanih iz aspirata usnog kanala. Essadi i sarad-
nici [2] navode da su kod dece mlade od 3 godine
obicno to Streptococcus preumoniae | H.:n:‘mt}p.ﬁih{,s
influenzae, u nasem materjalu 27%., a kod star e
dece Staphylococcus aureus i P wua:r’::rmmmn aerugi-
nasa, kod nas u 73%.

Lecenje ove komplikacije primenom lokalnih an-
tibiotskih Kapi ne daje uvek zeljene efekte. Cak i
kada se primenjuju po rezultatu antibiograma. Tako
smo  sa  primenom  kapi  Gentamycin  izleCenje
postigli u svega 9% slucajeva,

Picket 1 saradnici [3] predlaZzu Korii¢enje Neo-
mycin/Polymixin B, ali sa rezervom zbog moguéeg
ototoksi¢nog efekta ili nastanka kontaktnog derma-
titisa. Medutim, Neomycin/Polymixin B ne deluje
na Streptococceus preumoniae koji se takode Cesto
1zoluje,

Najefikasniji su fluorohinolonski preparati (ci-
profloxacin i ofloxacin). Njihova primena Jos uvek
nije Siroka, zato sto su retki na nagem trzistu, i dosta
su skupi, a njithovo ototoksicno dejstvo jos nije do-
voljno prouceno. Mi smo koristili rastvor Cipro-
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cinala u koncentraciji od 100 mg, koji smo u dozi
od 3 ml, davali nadim pacijentima sa uputstvom za
koriséenje dva puta dnevno po 3 kapi u uvo. Postigli
smo izleCenje u visokom procentu-67%. Nismo pri-
metili mkakav ototoksiéni efekat. | drugi autori [4,
5.6] savetuju primenu ciprofloxacina i ofloxacina,
navodeci da nisu primetili nikakve Stetne efekte.

U slucajevima kada se ne dobije adekvatan re-
¢ultat lecenja, posle 5 do 7 dana, u terapiju se uvode
oralni antibiotici, najéedce Amoxyeillin/Clavulanate
ili azithromycin, predlaze se [7] kombinacija oralnih
antibiotika 1 kortikosteroida (prednisolon), kao efi-
kasniju mogucnost leCenja. ali je mi nismo prime-
njivali.

U prevenciji ove neprijatne komplikacije prime-
njuju se razlicite metode 1 sredstva.Tako, pojedini
autort [8] Erecllai'u Intraoperativno 1spiranje usnog
kanala 0,9% rastvorom MNaCl, jer se na ta] naéin
izbegava eventualni nastanak dermatitisa ili oste-
cenje sluha. Sa druge strane, iznose se iskustva [9]
koja govore da se primenom ventilacionih cevéica
nacinjenih od srebrnog impregniranog materijala
ova komplikacija javlja samo kod 1,9% operisane
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dece. a Kinsella J.B. [10] 1sti¢e smanjenje puru-
lentne otoreje, kada se ventilaciona cevéica ne
dodiruje hirurdkom rukavicom u toku operacije.

Zakljucak

Gnojna infekeija srednjeg uva posle implantacije
ventilacionih cevCica je najéeica komplikacija ove
operativne intervencije.

Dva osnovna faktora dovode do nastanka ove
komplikacije: |. neprepoznata infekcija srednjeg uva
koja se razvija i prati hirurSku intervenciju 2. vec
postojeci dermatitis spcrljainljeg usnog kanala.

Zato treba napraviti pazljivu preoperativnu pri-
premu, koja ce obuhvatiti detaljni ORL pregled, kao
| preoperativno uzimanje brisa iz usnog kanala. Ako
se infekcija veé razvila, sekret treba ukloniti sukci-
Jjom 1 poslati na mikrobiolosku analizu.

U le¢enju, najéesce je dovoljno primeniti samo
antibiotske kapi, u trajanju od 5 do 7 dana, a ako
otorcja ne prestaje, kombinovati sa oralnim antibi-
oticima.
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Summary

Introduction

Swppurative otitis media after tympanostomy tube placement is
the most frequent complication of this surgical intervention.
Corrhea that occurs in the first two weeks following tube
placement is called early, late otorrhea occurs at least two

weeks following placement. Farly atorrhea is usually a result of

either an ifection that already existed when the tube was placed,
ar contamination of the external auditory canal during opera-
tion. Late ororrhea is mostly a result of upper respiratory traci
nifection.

Marterial and methods

Chir investigation way performed at the ENT Department,
Mother and Clild Health Care [nstinge in Belgrade. The re-
search included children treated for secretory or recurrent olitis
medie,

Results and discussision

We have examined 411 children implanted with 796 tympa-
nostomy tubes in the last three years, We imvestigated changes

within two weeks after gperation. Suppuration was recorded
with 81 children (19.7%). Staphviococcus aureus was esiab-
lished in 33 (#0.7%) Psendomonas aeruginosa in 26 (32%),
Haemaophilus influenzae in 2 (13%) and Swreptococcus preu-
mondae i [0 (12.3%) cases. Al children were treared with anii-
biotic ear drops according to the antibiogram for a period of 7
davs. Full recovery was achieved after treatment with Cipro-
floxacin drops in 67%. Neomyein in 18% and Gentamycin in 9%
of cases. In ather cases a combination of drops and oral antibi-
ofics was used.

Conclusion

fn cases of suppurative otitis media after implantation of tym-
panostomy tubes, the secrer should be rreated with suction and
after that antibiotic drops should be applied during 3 10 7 davs.
If suppuration is persistent, drops shouwld be used with oral
anfibiotics.
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