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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

Petak, 29. 10. 2010.
09:00 — 10:00 Registracija
10:00 — 10:30 Otvaranje / Govor zZvanicnika
10:30 — 11:00 Koktel dobrodoslice

11:00 — 12:00 Sesija 1
Moderatori: Dr D. Radonji¢, Dr M. Jovanovi¢

Dr Franco Trabalzini

- Tympanoplasty and ossicular reconstruction
- Colesteatoma surgery

- Stapes surgery

12:00 — 12:55 Sesija 11
Moderatori: Dr D. Radonji¢, Dr M. Jovanovi¢

Dr Luigi Fasanella

Rhinosinusal Functional Endoscopic Surgery

12:55 — 13:00 Sponzorsko predavanje
Moderator: Dr M. Jovanovi¢

Evropa Lek
13:00 — 14:00 Rucak

14:00 — 15:00 Sesija 111
Moderatori: Dr M. Pejakovi¢, Dr S. Durovié¢

Dr Franco Trabalzini

- Cochlear implants
- Acoustic neurinoma and lateral skull base surgery

11



15:00 — 15:55 Sesija IV
Moderatori: Dr M. Pejakovi¢, Dr S. Durovié¢

Dr Maurizio lacoangeli

Surgical approaches to anterior “no man's land” skull base: the role
of the new techniques endoscopy and neuronavigation

15:55 — 16:05 Sponzorsko predavanje

Moderator: Dr S. Purovi¢

CI Pulsar studio, GSK

16:05 — 16:30 Pauza za kafu

16:30 — 17:30 Sesija V — Slobodne teme

1.

Moderatori: Dr S. Ivanovi¢, Dr V. Dzuverovié¢

M. Pejakovi¢, V. Pejakovi¢, V. Knezevi¢, V. Bojovic¢: Ostecenje
sluha industrijskom bukom

M. Jovanovi¢, M. Todorovi¢, V. Pavicevi¢: Pionirski koraci kohlearne
implantacije u Crnoj Gori

M. Todorovié: Otogene komplikacije kod pacijenata lijecenih u Opstoj
bolnici ,,Danilo [ na Cetinju

V. Paviéevi¢, M. Jovanovi¢, M. Todorovié¢: Prikaz rada ORL
odjeljenja Opste bolnice “Danilo I Cetinje

20:00 — 24:00 Svecana vecera — Brod restoran “Plavnica”

12
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1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

Subeta, 30. 10. 2010.

09:00 —10:30 Sesija VI
Moderatori: Dr M. Todorovi¢, Dr R. Mukovié¢

Dr S. Spremo: Savremeni principi rekonstruktivne
mikrohirurgije srednjeg uha

Dr N. Arsovi¢: Klinicke karakteristike i hirurski tretman
kongenitalnog holesteatoma / Hirurgija stapesa

Dr M. Milojevi¢: Endoskopska dakriocistorinostomija

Dr A. Miki¢: Nasa iskustva u hirurskom lecenju juvenilnog fibroma

10:30 — 10:40 Sponzorsko predavanje
Moderator: Dr R. Mukovi¢

Hemofarm, Nobel
10:40 — 11:00 Pauza za kafu

11:00 — 12:30 Sesija VII — Slobodne teme
Moderatori: Dr J. Nedi¢, Dr V. Pavicevi¢

1. O.lJovicevi¢, L. Pender, L. Rovéanin: Funkcionalna endoskopska sinus
hirurgija (FESS) u pedijatrijskoj populaciji- nasa iskustva

N. Vukoje: Hirurgija hrkanja- vlastita iskustva

M. Todorovi¢: Citokini i hronicni tonzilitis

E. Zvrko, A. Miki¢, Lj. Vuckovi¢: Angiogeneza kod karcinoma larinksa

ok wN

S. Purovi¢, P. Stankovi¢, M. Vukasinovi¢, M. Stojanovi¢: Karakteristike
glasa kod pacijenata sa parcijalnim vertikalnim laringektomijama

6.  G. Pudar: Starosna dob, pol i strana tela jednjaka— iskustvo
u periodu od 20 godina

7. M. Pejakovi¢, V. Knezevi¢, V. Pejakovi¢: Bazocelularni karcinom koze glave i
vrata- ORL odsjek OB Niksic- iskustva u lijecenju u periodu od 2003- 2010.

8. V. Knezevi¢, M. Pejakovi¢, V. Pejakovi¢: Rekonstrukcija defekata koze nakon
operacije malignih tumora koze glave

9. V. Knezevi¢, M. Pejakovié, V. Pejakovi¢: Upotreba glabelarnog reznja u
operativnoj terapiji malignih tumora koze glave

12:30— 13:00 Dodjela sertifikata / Zatvaranje
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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

Uvazeni gosti, postovane kolege, dragi prijatelji,

Izuzetna mi je cast i veliko zadovoljstvo da Vam, u ime Organizacionog
odbora, pozelim dobrodoslicu na 2. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore
i 1. Dane italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori. Simpozijum je rezultat
visemjesecne konstruktivne saradnje izmedu Udruzenja otorinolaringologa
Crne Gore i firme “Novarais” koju je zastupao uvazeni dr Mammarella, na
Ciju inicijativu je i doslo do saradnje. Za temu ovog Simpozijuma izabrali smo
novine u otohirurgiji, hirurgiji baze lobanje i endoskopskoj hirurgiji nosa i
paranazalnih sinusa. Koristim priliku da se zahvalim italijanskim kolegama
dr Trabalziniju, dr Fasaneli i dr lacoangeliju na iskazanoj spremnosti da
ucestvuju u radu Simpozijuma i nesebicno nam prenesu svoja znanja, iskustva
i vjestine. Da bi ucesc¢e na Simpozijumu bilo jos korisnije pozvali smo i nase
drage kolege i prijatelje iz Beograda i Banja Luke, profesora Mikica, profesora
Sprema, docenta Arsovica i dr Milojevica i zahvaljujem im se Sto su se rado
odazvali nasem pozivu.

Organizovati jedan ovakav skup bilo bi izuzetno tesko bez brojnih
prijatelja otorinolaringologije pa koristim priliku da se posebno zahvalim
pokrovitelju Simpozijuma, Ambasadoru Italije u Crnoj Gori, gospodinu
Barbantiju, kao i Ministru zdravlja doc. Radunovicu, direktoru Fonda za
zdravstvo gospodinu Hrapovicu i direktorici Klinickog centra dr Miljanovic.

Nadam se da ée radni dio Simpozijuma ispuniti ocekivanja prisutnih
ucesnika i da ¢emo tokom druzenja u ova dva dana dodatno oplemeniti nasu
saradnju.

Zelim Vam prijatan boravak u Podgorici.

Dr Elvir Zvrko
Predsjednik Simpozijuma
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Postovane kolege, prijatelji i ucesnici,

Cast mi je da Vas pozdravim i pozelim dobrodoslicu na 2. Simpozijum
otorinolaringologa Crne Gore i 1. Dan italijanske otorinolaringologije u
Crnoj Gori ispred Udruzenja otorinolaringologa Crne Gore.

Izrazito nam je drago $to smo se okupili u ovolikom broju. Zelio bih
ovom prilikom da istaknem koliko je u medicini od izrazitog znacaja biti u toku
sa svjetskim trendovima i da mi takode, nasom temom koja je ovom prilikom
“’Novine u otohirurgiji i endoskopskoj hirurgiji sinusa i baze lobanje ”Zelimo da
ispratimo taj trend. Inovacijama i njihovom primjenom, sluzimo se kako bismo
Sto bolje rijesili mnoge klinicke slucajeve i pomogli nasim pacijentima. Mi ne
mislimo ovim simpozijumom napraviti neki ogroman pomak u nauci, ali se
nadamo da smo, cak iako se ovdje rodi samo jedna dobra ideja znacajna za
poboljsanje trenutnog stanja u nasoj oblasti, svakako puno ucinili.

Zelio bih se takode zahvaliti, svima Vama koji ste se ovom prilikom
odazvali nasem pozivu. Kao i onima koji su shvatili znacaj naseg simpozijuma
i ovom prilikom podrzali ovaj projekat.

Jos jednom, dragi prijatelji, kolege i ucesnici, dobrodosli na Simpozijum
i zelim Vam prijatan boravak u Podgorici.

Dr Viadan KneZevié

Predsjednik Udruzenja otorinolaringologa Crne Gore



2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

Postovani predstavnici Viasti,
uvazene kolege, dame i gospodo,

Zelim prije svega, da se zahvalim na Vasem prisustvu, na ovom susretu,
koji po prvi u Podgorici okuplja specijaliste otorinolaringologije, italijanske
neurohirurge i postovane kolege sa druge strane Jadrana. Ova dva dana
posveticemo razmjeni iskustava od visokog naucnog znacaja, koja ¢ée biti veliki
podsticaj za buduce uzajamno upoznavanje i saradnju.

Iz tog razloga, posebnu zahvalnost upucujem dr Zvrku i dr Knezeviéu
koji su svojim zalaganjem i podrskom tokom proteklih mjeseci omogucili
realizaciju ovog projekta. Imao sam priliku da upoznam dr Zvrka putem
publikacije objavijene u magazinu Italijanskog udruzenja ortorinolaringologa,
koja govori o njegovom znacajnom radu, a koji je sa moje strane uvazen
na poseban nacin. Kao naucno odgovorno lice za sektor zdravstva u firmi
“Novarais” Zelio sam da mu predlozim ovaj projekat, kojem je on pristupio
odmah i sa velikim entuzijazmom, pozivajuci kolege iz drugih balkanskih
drzava, dobijajuci veoma brzo povratne informacije, narocito od kolega iz
Srbije, danas ovdje prisutnih i kao predavaci.

Iskoristicu ovu priliku da Vam ukratko predstavim ciljeve “Novarais”’-a
¢iji sam danas predstavnik. Pod ovim imenom su pobrojane italijanske firme
koje skoro godinu dana rade u Crnoj Gori, zahvaljujuci ekonomskoj podrsci
Regije Lacio, koja je danas ovdje prisutna kao finansijski pokrovitelj ovog
dogadaja. Nase sjediste u Rimu je tehnicki organizovalo i stabilizovalo svoje
aktivnosti u Crnoj Gori, sa predstavnistvom u Podgorici, koje je izmedu ostalog
opremljeno i multimedijalnom salom sa mogucénoséu povezivanja putem
video konferencije. Pored organizovanja danasnjeg okupljanja, “Novarais”
sprovodi seriju projekata Ciji se spektar proteze od kulture do modernizacije
institucija javnog servisa, svi podstaknuti jedinstvenom Zeljom za saradnjom
sa institucionalnim viastima Crne Gore, koje svojom podrskom omogucavaju
realizaciju istih. Nijesam ovdje da bih Vam nabrajao sve inicijative koje
ukljucuju veliki broj sektora javnog Zivota, stoga smo pozicionirali Stand u
okviru Kongresa, gdje je moguce dobiti informacije od nasih stucnjaka koji
¢e Vam se sa velikim zadovoljstvom naci na raspolaganju. Ovom Standu smo
pridruzili i mali izlog posveéen upoznavanju sa odredenim aspektima Regije
Lacio.
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Sve ovo ralizovano je i zahvaljujuci konkretnoj saradnji sa Ambasadom
Italije i ovdje licno prisutnim Ambasadorom Barbantijem, kojeg pozdravljam i
kome zahvaljujem na podrsci i zalaganju.

Ne mogu a da ne budem pocastvovan prisustvom predstavnika vlasti
Crne Gore koji daju ovom dogadaju izvanrednu medijsku vaznost. Njima
ide moj licni pozdrav, pozdrav “Novarais”- kao i svim ucesnicima kongresa
poseban pozdrav.

Sada mi ne preostaje nista drugo nego da predstavim italijanske
predavace koji ée biti protagonisti ovog prvog dana. Zelim prije svega da im
zahvalim $to su se sa velikim entuzijazmom odazvali mom pozivu, na jedno
zahtjevno putovanje.

Prvi predavac je dr Trabalzini, otorinolaringolog i neurohirurg koji
se ekskluzivno posvetio hirurgiji uha na bazi lobanje. Trenutno je glavni za
Operativnu jedinicu neurolologije na Univerzitetu u Sijeni. Njegova biografija
Je previse Siroka da bi bila kompletno navedena. Dovoljno ga je saslusati da
bi se cijenilo njegovo veliko poznavanje materije. Poznat je u citavoj Evropi
po svojim bilskim odnosima i kao docent na fakultetima u Cirihu i Marseju.
Generani je sekretar EAONO-a, velike Evropske naucne akademije posvecene
neuro-otologiji.

Drugi predavac je dr Fasanela, godinama primarijus ortorinolaringolog
Bolnice Civitanova Marke, gdje je osnovao izvrstan Centar za endoskopsku
hirurgiju nosa i sinusa, na nivou koji nije nizi od najpoznatijih centara u
Gracu, Austiji i Varezeu.

Za kraj imam zadovoljstvo da Vam predstavim dr Mauricija laconelija,
neurohirurga Univerziteta u Ankoni koji je i blizak saradnik dr Fasanele kada
su u pitanju problematike vezane za prednju kranijalnu bazu. Upravo, mnoge
od ovih intervencija se obavljaju ekipno, jer su u pitanju multudisciplinarne
tehnike. Kombinovani multudisciplinarni pristupni koncept je sve aktuelniji u
medicini i nije slucajno odabran kao tema za danasnji kongres.

Zavrsavam, ali ne prije nego Sto pozdravim kolege dr Sprema, dr
Arsovica, dr Milojevica i dr Mikiéa koji ée biti protagonisti sjutrasnjeg dana
i koje cemo slusati sa velikim interesovanjem. Ubijeden sam da ce i sa njima
uslediti jedan konstruktivan susret od velikog naucnog znacaja. I njima hvala
Sto su zeljeli da budu sa nama.

U nadi da ¢e ovaj dogadaj biti prvi u nizu jedne duge serije susreta
u godinama koje dolaze, zZelim svima dane plodnog rada. Jos jedom se
zahvaljujem na paznji.

Dr Giovanni Mammarella
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FUNKCIONALNA ENDOSKOPSKA HIRURGIJA SINUSA
Luigi Fasanella

Orl Clinic, Civitanova Marche Hospital

Funkcionalna endoskopska hirurgija sinusa (Rhinosinusal Functional
Endoscopic Surgery) ima za cilj da obnovi fizioloSku aeraciju sinusa i da olaksa
drenazu sekreta nosne duplje.

Cilj hirurSke operacije nije stvaranje Siroke duplje sa zaobljenim ivicama
koja povezuje sve paranazalne duplje, nego otklanjanje svih anatomskih varijanti
koji stvaraju opstrukciju 1 uklanjanje oSte¢ene mukoze. Mukozna postava mora
biti Sto bolje o¢uvana.

Hirurski tretman zapaljenja sinusa doZivio je drasticne promjene
poslednjih godina zahvaljuju¢i uvodjenju novih tenholoskih instrumenata (sve
sofisticiraniji opticki aparati razli¢itth dijamentara i uglova, sistema video
snimanja) i1 razvojem novih hirurskih tehnologija koje garantuju izvanrednu
ekranizaciju 1 rasvetljenje operativog polja.

Indikacije za hirurSku endoskopiju paranazalnih Supljina proizilaze
iz kombinacije elemenata koji vode racuna o istoriji pacijenta, o rezultatima
dijagnostickih ispitivanja i topografskim slikama. Pacijent, kandidat za hirurSku
intevenciju FESS mora se podvrgnuti preoperativnoj njezi i ispitivanjima
neophodnim za najbolji hirurski rezultat. Tacno preoperativno planiranje predvida
sledeée dijelove: ciljana istorija, nazalna endoskopija, obavljanje preoperativog
snimanja po tipu kompjuterizovane tomografije (CT) i u odabranim slucajevima i
magnetne rezonance (MR), ljekarski tematski tretman (lokalni) i sistemski. Pored
toga multidisciplinarno angazovanje predvida i doprinos pulmologa, alergologa
i imunologa. Pored pataloskih stanja (inflamatornih) sinusa, endoskopska
hirurgija je pronasla razlicite oblasti primjene. Medu njima su:

- LijeCenje hoanalne artezije sa ciljemrestabilizacije hoanalne prohodnosti,
a da se ne ometa normalan kraniofaciajlni razvoj pacijenta, minimalizuje
invazivnost 1 sprjecava vracanje.

- Dakriocistorinostomia je intervencija kojom se uspostavlja komunikacija
izmedu suznih i nazalnih kanala, inace prekinuta zbog upalnih i/ ili traumatskih
procesa. Endoskopske tehnike u rjeSavanju stenoza suznih kanala doprinijele
su kracoj hospitalizaciji i smanjenju eventualnih komplikacija. Indikacije su
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limitirane na simptomatske stenoze prouzrokovane patalogijom vertikalnog
dijela (nazo-lakrimalni kanal) suznih puteva.

- Endoskopsko rjesavanje likvornih fistula, u poredju sa spoljnim
ekstrakranijalnim pristupom, omogucava najbolje uslove za indentifikaciju
fistule zahvaljujuéi osvjetljenju i moguénoscu pregleda razli¢itih uglova putem
endoskopa, dalje dozvoljava otklanjanje okolne sluznice izbjegavajuéi rizik od
povecanja dimenzija koStane dehiscencije.

- Endoskopski endonazalni transfenoidalni pristup omogucava rjeSavanje
problema selarne patologije. Endoskopi obezbjeduju dobru osvijetljenost 1
odli¢an periferni pregled. Paralelan razvoj tehnoloSki naprednih instrumenata
kao neuronavigator, doppler i debrider, doprinose sigurnosti ove hirurgije.

- Lijecenje oftalmopatije u gusavosti. Endoskopske procedure orbitalne
dekompresije i optickog nerva zbog niske invazivnosti omogucéavaju najbrzi
oporavak $to je prednost u odnosu na tradicionalne tehnike.

- Lijecenje benigne neoplazme u nosu i u sinusima (takode zahvaljujuéi
prevazilazenju koncepta resekcije “en bloc”). Prednosti lije¢enjem endonazalnim
endoskopom u odnosu na tradicionalne hirurSke pristupe podrazumijevaju bolji i
pregledniji pristup, manji morbiditet, skra¢eno vrijeme hospitalizacije, smanjen
gubitak krvi, smanjenje ili nestanak spoljasnjih rezova.

- Kraniofacijalna resekcija se trenutno smatra zlatnim standardom u
lije€enju malignih sinonazalnih tumora koji ukljuuju prednju bazu lobanje.
Endoskopska tehnika se moze koristiti u cilju lijeCenja primarnog tumora ili
recidiva; moze imati palijativnu namjenu u sluc¢ajevima u kojima je krajnji
cilj poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenta; kao poslednja moze biti pridruZzena
spoljasnjem kraniotomskom lijecenju ostvaruju¢i na taj nacin kombinovani
kranio- endoskopski pristup. Endoskopska tehnika se bazira na 4 osnovna
principa: uklanjanje tumora u dijelovima; odstranjivanje kosti koja okruzuje
neoplazmu; plasti¢éna rekonstrukcija tri sloja baze lobanje; ispravna selekcija
pacijenata zahvaljujuci pazljivom ocjenjivanju preopertivne slike. Endoskopsko
lijeCenje odabranih slucajeva malignih nosno sinusnih tumora pokazalo je dobru
kontrolu bolesti sa niskim stepenom komplikacija.
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HIRURSKI PRISTUPI “NICIJOJ ZEMLJI” PREDNJE BAZE
LOBANJE: ULOGA NOVIH TEHNIKA ENDOSKOPILJE I
NEURONAVIGACIJE

M. lacoangeli, PP Martorano*, M. Scerrati

Odjeljenje za neurohirurgiju, *Odjeljenje za anesteziju i neurokriticnu
njegu, Odjsek za neuroanesteziju, “Universita Politecnica delle Marche,
Ospedali Riuniti”, Ankona, Italija

Anteriorna baza lobanje koja se definiSe kao anatomska oblast koja
razdvaja neurocranium i splanchnocranium decenijama je nazivana i “ni¢ija
zemlja”. Baza lobanje je predstavljala nepovredivu granicu: neurohirurzi su
radili iznad nje, a hirurzi vrata i glave ispod nje. Sve do nedavno, malo je hirurga
posjedovalo neophodnu stru¢nost da izvode zahvate u obje oblasti -naj¢es¢e na
ustrb potreba pacijenata. C. Sen je rekao: “...Neurohirurg bi se obi¢no zaustavio
na spoljas$njoj membrani mozga. Lobanja je bila izvan njegovog domena. Hirurzi
glave 1 vrata bi stali kod kosti. Za njih je mozak bio van domena. Baza lobanje
je predstavljala barijeru, ali prevashodno mentalnu barijeru. Danas je nau¢na
sujeta ostavljena po strani, a pacijenti mogu da se okoriste naSom stru¢nom
saradnjom.” 1. Janecka je to dodatno naglasio: ““...Nove tehnike snimanja nam
sada omogucavaju da ta¢no znamo gdje je tumor i bolje poznajemo anatomiju te
oblasti. Ipak, najvaZznije je to $to sada saraduju neurohirurzi, hirurzi glave i vrata,
plasti¢ni hirurzi, oftalmolozi, interventni neuroradiolozi, neuroanesteziolozi.
Postigli smo kriticnu masu hirurga koji se ovim bave, i oni su stekli neophodna
znanja u domenu hirurgije baze lobanje. Ovaj posao niko ne moze da uradi sam.”

Istorijski gledano, zbog sloZenosti ove oblasti mnogi tako locirani tumori
bili su inoperabilni, a ovaj timski rad je doprinio razvoju multimodalnog pristupa
koji optimizuje njegu svakog pacijenta. Prvobitne maksimalno invazivne
facijalne translokacije u kombinaciji sa obimnim kraniotomijama predstavljale
su zaista pionirske zahvate, koji su potvrdili na moguénost uklanjanja tumora
uz prihvatljivu stopu komplikacija. I danas je cilj uklanjanje tumora, ali kroz
mali pro€az radi radikalne resekcije tumora uz istovremeno smanjenje stope
komplikacija. Mnoge operacije baze lobanje sada se mogu izvesti endoskopski,
Sto omogucava hirurzima da vecinu bolesnika lijece bez incizije lobanje 1/ ili
lica, ve¢ koriste¢i “prirodne puteve”.

Vjerovatno je jedna od najznacajnijih inovacija u oblasti hirurgije baze
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lobanje primjena endoskopske minimalno invazivne tehnike (Endoscopic
Minimally Invasive Techniques) u lijeCenju kompleksnih stanja kao Sto su selarni
1 paraselarni tumori, sindrom mikrovaskularne kompresije nerva, vestibularni
Svanom, meningeom 1 razne lezije mozga i baze lobanje. Moderna hirurgija
baze lobanje je znatno viSe usmjerena ka oCuvanju funkcija, zadrzavajuéi pri
tome osnovni cilj da se odstrani ceo tumor. Minimalno invazivna hirurgija ne
znaci 1 “minimalizam” u resekciji tumora, nego- kao $to je naglasio A. Kassam:
“... maksimalno invazivnu endoskopsku hirurgiju uz minimalnu manipulaciju
zdravih tkiva”.

Endoskopska hirurgija baze lobanje pruza ogromnu prednost za pacijenta.
Ovakvi minimalno invazivni zahvati eliminiSu velike kraniotomije, retrakciju
mozga 1 oziljke, ¢ime se smanjuje stopa komplikacija. Pored toga, njima se
skracuje trajanje operacije, drasticno smanjuje boravak u bolnici i neprijatnost
za pacijenta, 1 postize njegov sveukupno brzi oporavak i povratak na posao i
normalnim aktivnostima.

U tako sloZzenom anatomskom regionu, razvoj neuronavigacije pruzio
je dodatan dragocjen alat - kojim se ne izuzima potreba detaljnog poznavanja
mikrohirurSke anatomije, ali se ono unapreduje uz kontrolu situacije u stvarnom
vremenu radi sticanja sve vece anatomske pouzdanosti za bezbjednije obavljanje
operacije. Sve te nove alatke, omogucile su 1 prosirenje klasi¢nog pristupa (npr.
transfenoidalni). Kroz prednji nazalni pristup moZemo pristupiti do odontoidnog
procesusaa (dens epistropheus) 1 donjeg klivusa (clivus Blumenbachii), a
transtuberkularnim pristupom sada moZzemo da kontroliSemo lezije do treceg
ventrikuluma 1 do klinaste kosti. Lateralno, mozemo bezbjedno da pristupimo
transpterigoidnim zahvatom, do petroznog vrha, gaserovog (trigeminalnog)
gangliona 1 parafaringealnog prostora. Jo§ prije nekoliko godina, lezije u ovim
oblastima zahtijevale su ekstenzivne transfacijalne ili kombinovane maksimalno-
invazivne pristupe.

Moze se, dakle, zakljuciti, da je napredak koji je u poslednje vrijeme
ostvaren u oblastima anestezije, neuro-radiologije, mikroanatomije,
mikrohirurS§kog instrumentarijuma, endoskopije i neuro-navigacije, omogucio
nove, agresivne- a ipak bezbjedne - zahvate u zonama baze lobanje, koje su
godinama svrstavane u tzv. ,,ni¢iju zemlju”.

Principi rada sa kraceg, direktnijeg odstojanja, prevashodno kroz male
pristupe i uz obimnije uklanjanje kosti, a uz smanjenu retrakciju mozga,
predstavljali su smjernice za operacije baze lobanje 1 hirurga koji se upusta u tu
slozenu problematiku.
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SAVREMENA OTOHIRURGIJA
Franco Trabalzini

Otoneurohirurska klinika, Univerzitet u Sijeni, Sijena, Italija

Otologija se bavi izu¢avanjem, dijagnozom, lije¢enjem i rehabilitacijom
bolesti spoljasSenjeg, srednjeg i unutras$njeg uha, facijalnog nerva i povezanih

organa.

Posebna paznja je posveccena tretmanu oStecenja sluha sa obnovom
bioloSkih mehanizama zvuka (hirurgija sistema prenosa zvuka, kongenitalne
malformacije, displazije oticne kapsule itd.); ili primjenjivanjem elektronskih
sistema: implantibilne proteze sa koStanom ili vazdusnom provodljivoscu,
kohlearni implanti, impnati moZdanog stabla.

Jedno dijete na 1000 rodenih je pogodeno ozbiljnim problemima gluvoce,
1 ukoliko se ne lije¢i na vrijeme, osudeno je na gluvonijemost zbog nedostatka
ucenja jezika i komunikativnih sposobnosti, sa posljedicnim li¢nim i socijalnim
gubicima.

U populaciji 3/1000 odraslih ima oStecenje sluha povezano sa ankilozom
stapesa (otoskleroza) koji moze biti sanirano intervencijom u lokalnoj anesteziji
u rezimu “dnevne bolnice”.

Otoneurohirurgija, disciplina koja se grani¢i sa otohirurgijom i
neohirurgijom, bavi se lijeCenjem oboljenja untraSnjeg sluSnog kanala,
posteriorne jame i baze lobanje, kao §to su na primjer neuronimi akusti¢nog
nerva, meningeomi, glomus tumori, kao i poremecaji poput sindroma vrtoglavice,
neuralgije trigeminusa i paralize facijalnog nerva.
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SAVREMENI PRINCIPI REKONSTRUKTIVNE
MIKROHIRURGIJE SREDNJEG UHA

Slobodan Spremo

Klinika za otorinolaringologiju, Klinicki centar Banja Luka,
Bosna i Hercegovina

CILJ rada je evaluacija rezultata i tehnike timpanoplstike kod pacijenata
sa holestetatomom srednjeg uva.

METODE: Izbor operativne tehnike u hirurgiji holestetatoma opredeljuje
veliki broj faktora: lokalizacija, proSirenost, stepen oSte¢enja osikularnog lanca
1 kostanih struktura srednjeg uva, kao 1 stepen gubitka sluha. Retrospektivnom
analizomrezultatahirurSkoglecenjaholesteatomauKlinicizaotorinolaringologiju
Klini¢kog centrau Banja Luciu periodu2001-2010. obuhvaceno je 92 operisanih
pacijenata koji su praceni od 1 do 5 godina. Preoperativni klinicki nalazi, CT
dijagnosticki parametri 1 audioloski nalazi korelirani su sa intraoperativnim
nalazom kao 1 hirurSkom tehnikom kojaje primenjena u odnosunatip ilokalizaciju
holesteatoma. Prema lokalizaciji holestetaoma podelili smo operisane na: atik,
tensa 1 sinus holestetaome kao 1 holesteatome proSirene u mastoid. U radu se
analizraju vrste 1 karakteristike patoloskog procesa koji je uslovio izbor hirurske
metode (atikotomija, atikoantrotomije, timpanoplastike wall up, odnosno wall
down, timpanomastoidektomije 1 modifikovane timpanomastoidektomije)
Analizom su obuhvaceni parametri: proSirenost holesteatoma, stepen ostiti¢nih
promjena na osikularnom lancu, promjene na koStanim zidovima srednjeg uva
kao 1 stanje sluha prije 1 nakon operacije.

REZULTATI: Atik holestetatome koji su nastali retrakcijom bubne
opne u Prusakovom prostoru, a koji su zauzeli lateralni atik operativni pristup
je bio lateralna atikotomia koja omogucéava dobar pristup i vizuelizaciju atika
bez potreba za stvaranjem operativne Supljine u mastoidu. Holestetatome sa
primarnom lokalizacijom u atiku karakterisala je visoka ucestalost ostiti¢nih
promena na glavi maleusa (56.4%) i telu inkusa (76.9%), uz prosefan prag
sluha od 55 dB. Ukoliko je holestetaom bio ograni¢en na regiju medijalnog ili
lateralnog atika primenili smo lateralnu atikotomiju uz ekstrakciju inkusa, te
rekonstrukciju osikularnog lanca autolognim inkusom ili komadom kosti sa
korteksa mastoida. U sluc¢ajevima kada je su glava maleusa 1 inkus ostiti¢éno
promenjeni rekonstrukcija je uradjena kolumelom koja se postavi na plocicu
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stapesa ili inkudomiringopeksijom. Postoperativni defekt lateralnog zida atika
je rekonstruisan hrskavicom tragusa ukoliko je osikularni lanac bio ocuvan,
a kod pacijenata kod kojih smo utvrdili destrukciju inkusa 1 maleusa uradena
je obliteracija atika uz rekonstrukciju lanca kolumelom ili interpozicijom
maleusa u slucajevima kada su suprastrukture stapesa sacuvane. 36 pacijenata
su operisani zatvorenom tehnikom timpanoplastike ukljucujuci atikotomiju,
atikoantrotomiju sa rekonstrukcijom lateralnog zida atika ili obliteracijom
atika ili canal wall up timpanoplastikom. Otvorena tehnika timpanoplastike
(canal wall down) 1 timpanomastoidektomija su bile metode izbora ukoliko se
holesteatom S§irio u Supljine mastoida ,odnosno kod tensa i sinus holesteatoma
1 kada je intraoperativno ustanovljena destrukcija kosti tegmena timpanuma ili
antruma, ogoljen facijalni zivac ili fistula labirinta. Kod holesteatoma koji su
se iz atika proSirili u antrum ili pneumatske Supljine u mastoidu uradili smo
mastoidektomiju uz obliteraciju trepanacione Supljine, odnosno timpanoplastiku
tipa III. U slucajevima kada je proseCan prag sluha bio nizi od 60 dB, ili je
intraoperativno nadjena fistula lateralnog polukruznog kanala ili denudacija dure
srednje ili zadnje lobanjske jame uradjena je timpanomastoidektomija. Sinus i
tenza retrakcione holestetaoma primarno su karakterisale ostiticne promene na
dugom kraku inkusa (30.4% 1 26.5% respektivno) 1 destrukcija suprastruktura
stapesa (83.3% 1 66.5% respektivno). Ukoliko holesteatom nije bio proSiren u
Supljine mastoida rekonstrukcija osikularnog lanca je uradena postavljanjem
kolumele, timpanoplastikom tipa III. Prose¢an prag sluha preoperativno kod
pacijenata sa sinus i tenza holesteatomom je bio 58 dB a vazdus$no-koStana
pukotina 36 dB.

ZAKLJUCAK: Glavni cilj u le¢enju holesteatoma trebalo bi da bude
usavrSavanje hirurSke tehnike rekonstrukcije srednjeg uha , smanjenja procenta
rezidualnog ili atelektatickog procesa i poboljSanje stanja sluha. Timpanoplastika
autolognim koStanim graftom obezbjedjuje dobre anatomske i funkcionalne
rezultate. Stepen proSirenosti holestetaoma, ostiti¢ni proces na osikularnom
lancu i stanje sluha opredeljuju izbor tehnike osikuloplastike.

Kljuéne reci: timpanoplastika, hirurgija holestetatoma, konduktivna
nagluvost
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KLINICKE KARAKTERISTIKE I HIRURSKI TRETMAN
KONGENITALNOG HOLESTEATOMA

Nenad Arsovié

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju,
Klinicki centar Srbije, Beograd

U naSoj Klinici zbog kongenitalnog holesteatoma operisano je 10
bolesnika u vremenskom periodu od 2007. do 2009. godine.

Analizirali smo simptome, nalaz na bubnoj opni, audioloski i CT nalaz,
mesto nastanka, stadijum bolesti, histoloski tip 1 tip operacije.

Oslabljen sluh je bio prvi simptom kod svih bolesnika, a kod jednog
paraliza facijalisa. Bubna opna je bila intaktna kod svih bolesnika. Preoperativna
obrada je ukazala da je vazdu$no kostani zjap bio od 30 do 60 dB a timpanogram
tip B. Mesto nastanka je kod polovine bolesnika bilo u fosi ovalis. Kod 3
bolesnika holesteatom je bio ogranicen na kavum timpani (stadijum III) a kod 3
je otkriveno 1 Sirenje u mastoid (stadijum IV).

Svi pacijenti su operisani: kod 5 zatvorena, kod 2 otvorena tehnika
timpanoplastike, radikalna timpanomastoidektomija, a kod 2 radikalna
timpanomastoidektomija sa labirintektomijom i obliteracijom.

Kongenitalni holesteatom je obolenje koje takode moze biti uzrok
konduktivne nagluvosti u de¢jem dobu i ukoliko se previdi moze da dostigne
velike razmere sa trajnim posledicama.
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HIRURGIJA STAPESA: uporedna analiza klasi¢ne
i inverzne stapedotomije- preliminarni rezultati

Nenad Arsovié

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju,
Klinicki centar Srbije

Autor je analizirao grupu od 90 pacijenata (105 operacija) kod kojih je
radena stapedotomija u trogodiSnjem periodu. Prva grupa od 40 pacijenata (45
operacija) je operisana klasi¢nom stapedotomijom u 2006. i 2007. godini, a
druga grupa od 50 pacijenata (60 operacija) inverznom tehnikom u 2007. godini.

Manuelni perforator je koriS¢en kod svih pacijenata. Kod pacijenata koji
su operisani inverznom

stapedotomijom ni u jednom slu¢aju nije nadjena mobilna bazalna ploca.
Ucestalost postoperativnih smetnji kao §to su mucnina i nestabilnost su u
znacajnoj meri bile redje kod inverzne stapedotomije.

Smanjenje kosStano vazdusnog zjapa ispod 20 dB je bilo kod 80%
pacijenata u obe grupe, sa nesto boljim rezultatom kod inverzne stapedotomije,
ali bez statisticke znacajnosti.

Ova studija dokazuje od ranije poznatu ¢injenicu da je hirurgija stapesa
uspesna u poboljSanju sluha kod operisanih pacijenata. Inverzna stapedotomija
je efikasna metoda kao 1 klasi¢na stapedotomija sa manje intraoperativnih
komplikacija i postoperativnih smetnji. Postoperativna audioloska ispitivanja su
do sada pokazala slicna poboljsanja sluha kod obe metode.

Klju¢ne reci: inverzna stapedotomija, koStano- vazduSna pukotina,
otoskleroza

27



Medicinski zapisi - Medical esseys,
Volumen 59, Supplement 1, Oktobar 2010

ENDOSKOPSKA DAKRICISTORINOSTOMIJA

Milanko Milojevié!, S. Avrmovié®, B. Kostié, D. Bijelié,
J. Sotirovié¢', A. Perié!

I- Klinika za otorinolaringologiju VMA, Beograd, *- Klinika za
oftalmologiju VMA, *- Institut za vazduhoplovnu medicinu, Beograd

Uvod: Epifora svojim intenzitetom moZe znacajno otezati dnevne
aktivnosti pacijenta ali i dovesti do poremecaja refrakcije oka. U najvec¢em broju
sluajeva uzrok je nepoznat a rede nastaje nakon hirur§kih zahvata na nosu,
fraktura srednje tre¢ine lica, u sklopu Wegenerove granulomatoze, sarkoidoze i
malignih procesa.

Cilj studije je da proceni efikasnost endonazalnog pristupa primenom
endoskopske hirurS§ke tehnike upotrebom konvencionalnih instrumenta u
reSavanju opstrukcija nazolakrimalnog sistema.

Metode. Retrospektivnom studijom je obuhvaéeno 12 pacijenta
operisanih endonazalnim pristupom u Klinici za otorinolaringologiju i Klinici
za oftalmologiju u periodu od septembra 2007. do aprila 2009. god. Prikazani
su klini¢ki simptomi i znaci, radioloski nalaz KT paranazalnih Supljina i opisana
je hirurska tehnika endoskopske dakricistorinostomije koja je, prema nasim
saznanjima, po prvi put uradena u nasoj zemlji.

Rezultati. Studijom je obuhvaéeno 12 pacijenata Zzenskog pola, starosne
dobi od 34 do 83 godine. Epifora je bila dominantan simptom i glavna tegoba
svih pacijenata, dve pacijentkinje su imale povremenu purulentnu sekreciju iz
kanalikulusa. Preoperativno je radena dijagnosticka endoskopija nosa u cilju
otkrivanja udruzenih patoloskih stanja i anatomskih anomalija koje mogu
onemogucavati hirurski pristup a KT paranazalnih Supljina samo kod sumnje na
postojanje pridruzene patologije nosa. Sve bolesnice su operisane endonazalnim
pristupom primenom endoskopske hirurske tehnike uz ucescée otorinolaringologa
i oftalmologa. Period pracenja je od 2 do 20 meseci, a potreba za reoperacijom
se ukazala kod 2 pacijentkinje.

Zakljucak. Metodom endoskopske dakriocistorinostomije sa uspehom se
reSavaju opstrukcije nazolakrimalnog sistema timskim radom otorinolaringologa
1 oftalmologa uz minimalnu hirur§ku traumu i brz postoperativni tok.

Kljucne reci: endoskopska hirurugija nosa, hroni¢ni dakriocistitis, epifora
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1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

NASA ISKUSTVA U HIRURSKOM LECENJU
JUVENILNOG FIBROMA

Anton Mikié, I. Pender, B. Prstojevié, S. Krejovié-Trivié, A Trivié, Z.
Dudvarski

Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju,
Klinicki centar Srbije, Beograd

Nazofaringealni angiofibrom ili juvenilni fibrom, je izuzetno redak
benigni vaskularni tumor, koji se javlja skoro isklju¢ivo u nazofarinksu muskih
adolescenata, od 10- 20 godina. Javlja se u 0,5% svih tumora glave i vrata ali
je daleko najces¢i od svih benignih tumora nazofarinksa. U ove dece postoji
disbalans hormonske funkcije Zenskih i muskih hormona nadbubrezZne Zlezde.

Materijal 1 metode: U vremenskom periodu od septembra 1983. do
septembra 2010. godine, u Klinici za otorinolaringologiju 1 maksilofacijalnu
hirurgiju Klinickog centra Srbije leeno je 46 pacijenata sa juvenilnim fibromom,
starosti od 10 do 25 godina. Tumor smo stazirali nakon klini¢kog pregleda, CT
1 MRI 1 hirurSkog nalaza. Kod svakog pacijenta je radena je arteriografija i
embolizacija 1 svi su primarno operisani, ukljucujuci i recidive.

Rezultati: Nakon preoperativne embolizacije u 30 slucajeva radili smo
pristupom po C. P. Willsonu, kod 7 pacijenata radili smo lateralnu rinotomiju,
dok smo kod 9 pacijenata tumor odstranili epifaringoskopijom i FESS-om. U
7 (15,21%) slucajeva imali smo lokalne recidive, a 2 pacijenta sa recidivima
morali smo, zbog veli¢ine tumora, da posaljemo u bolnicu CASA DI CURA u
Piacencu.

Kljucne reci: Juvenilni fibrom, lecenje
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OSTECENJE SLUHA INDUSTRIJSKOM BUKOM
Miso Pejakovié, Vilma Pejakovié, Vladan KneZevié, Vjera Bojovié

ORL odsjek Opste bolnice Niksi¢, Milmedika- privatna zdravstena
ustanova, ORL klinika KC Podgorica, Dom zdravlja Niksic¢

Ostec¢enje sluha bukom raSirena je socijalna bolest industrijskog i
postindustrijskog doba. Industrijska buka predstavlja neprijatan, neZeljen zvuk
koji se javlja usljed rada masina u fabrikama za vrijeme odvijanja tehnoloskih
procesa. Vodece profesionalno oboljenje u SAD upravo je ostecenje sluha.

Cilj rada je analiza audiometrijskih podataka kod radnika koji su u toku
radnog procesa izlozeni dejstvu industrijske buke

Metoda rada. Ispitivanjem sluha je bila obuhvacena grupa od 228 radnika
Geli¢ane Zeljezare Niksi¢ decembra 2009. godine, gdje se u toku radnog procesa
stvara buka od 88- 115 dB. Pored klini¢kog pregleda i anamneze radena je tonalna
liminarna audiometrija sa izra¢unavanjem ukupnog gubitka sluha po Fowleru. Za
analizu dobijenih rezultata koriS¢ene su mjere deskriptivne i analitike statistike.

Rezultati rada/ diskusija: Prosje¢na starost radnika iznosi 45 godina,
sa prosjenom duzinom radnog staza od 24 godine. Ispitivanje je pokazalo
da 208 /91,3%/ radnika ima razliCite stepene perceptivnog oStecenja sluha
(struktura oStec¢enja data u radu); 20 radnika (8.7%) ima normalan sluh. Najvecu
zastupljenost ostec¢enja sluha imamo kod radnika sa radnim stazom od 20- 40
godina i to 179 /78.5%/. Ukupni gubitak sluha po Fowleru do 40% ima 197
radnika (86%). 1z datih podataka proizilazi da duzina rada direktno korelira sa
ostecenjem sluha.

Zakljucak: Buka je ozbiljan problem koji ugrozava prije svega mentalno
1 fizicko zdravlje ljudi. Adekvatnom organizacijom uslova rada mora se uticati
na smanjenje negativnog uticaja prekomjerne buke. Hroni¢na oStecenja sluha
kod radnika u industriji gdje je zastupljena buka spadaju u grupu profesionalnih
oboljenja gdje su najbitnije mere prevencije odnosno zasite od buke.
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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

PIONIRSKI KORACI KOHLEARNE IMPLANTACIJE
U CRNOJ GORI

Maja Jovanovié, Miroljub Todorovié, Viadimir Paviéevi¢

Opsta bolnica ,, Danilo 1, Cetinje

Kohlearni implant (KI) je elektronsko pomagalo koje se hiruski implantira
u lobanju, a omogucava ljudima sa velikim oSte¢enjima sluha ili potpuno
gluvim osobama da ¢uju. Sastoji se od spoljasnjih djelova: mikrofona, govornog
procesora, transmitera i od unutrasnjih djelova: prijemnika i elektroda.

lako je u svijetu ugradeno vise od 100.000 KI, u Crnoj Gori je prvi KI
ugraden 15. decembra 2008. godine u najstarijoj bolnici u Crnoj Gori, *Danilo
I'", na Cetinju. Tog dana radena su dva KI i to: prvi kod djecaka od 11 godina,
prelingvalna gluvoca, i drugi kod djevojke od 19 godina koja je na lijevom uhu
izgubila sluh dvije godine prije ugradnje, a na desnom je imala postepen gubitak
sluha od rodenja- operisana je na tom uhu zbog holesteatoma. Tre¢i KI ugraden
je skoro godinu dana kasnije kod pacijenta od 60 godina, koji je izgubio sluh
dvije godine prije ugradnje implanta.

Kod sva tri implanta hiruski pristup je bio: mastoidektomia sa zadnjom
timpanotomijom.

Preoperativno kod pacijenta su uradeni: klinicki ORL pregled, tonalni
liminarni audiogram, timpanogram, BERA, OAE, CT obije temporalne kosti na
osnovu kojih je donijeta odluka da pacijenti ispunjavaju uslove za ugradnju KI.

REZULTATI: Djecak je na rehabilitaciji u Zavodu za gluvonijeme u
Kotoru i nadamo se da ¢e redovno pohadati srednju skolu sa ostalom djecom.
Djevojka je redovni student III godine Vise medicinske Skole. Tre¢i pacijent
se vratio svojim predasnjim aktivnostima kojima je bio onemogucéen gubitkom
sluha.

ZAKLJUCAK: NA SKALI KVALITETA ZIVOTA 0 (SMRT)- 1
(POTPUNO ZDRAVLIJE), OSOBE SA TESKIM OSTECENJEM SLUHA
IMAJU KOEFICIJENT 0.52, A UGRADNJOM K.. 0.83 “KOHLEARNI
IMPLANT NIJE CUDO, ALI OMOGUCAVA DA SE CUDO DESI”.
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OTOGENE KOMPLIKACIJE KOD PACIJENATA LIJECENIH U
OPSTOJ BOLNICI ,,DANILO I“ NA CETINJU

Miroljub Todorovié

Opsta bolnica ,, Danilo 1, Cetinje

Otogene komplikacije nastaju Sirenjem infekcije iz srednjeg uva, najcesce
kod hroni¢ne upale sa holesteatomom. Jo§ uvijek predstavljaju ozbiljan problem
u nasoj sredini.

NajceS¢e egzokranijalne komplikacije su paraliza facijalnog nerva,
labirintitis, rijetko subperiostalni absces. Od endokranijalnih komplikacija
meningitis, absces velikog mozga, subduralni empijem, dok trombozu
sigmioidnog sinusa nijesmo imali.

CILJ: Prikazati ucestalost otogenih komplikacija na nasem odjeljenju u
zadnje tri godine.

MATERIJAL: Za tri godine operisano je 289 pacijenata sa problemima
uva, od kog broja 71 sa holesteatomom u uhu.

METODE: Dijagnostika je podrazumijevala preciznu anamnezu,
otomikroskopiju, laboratorijsko i mikrobiolosko ispitivanje gnojnog sekreta,
radiolosko ispitivanje (CT 1 MR) i eventualno funkcionalno ispitivanje stanja
sluha 1 vestibularnog aparata.

REZULTATI: Od ukupnog broja operisanih, tretirana su dva pacijenta sa
apscesom temporalnog reznja, koji su dodatno neurohirurski zbrinuti, jedan sa
subduralnim empijemom i jedan sa subperiostalnim apscesom. Labirintitisa smo
imali 12, otogenih paraliza facijalnog nerva 11, 9 pacijenata sa otoantritom i
jednog sa petrozitom, koji je letalno zavrsio.

ZAKLJUCAK: Broj operisanh pacijenata u Crnoj Gori je veliki. Treba
insistirati na ranom otkrivanju i hirurSkom zbrinjavanju pacijenata sa hroni¢nim
problemom uva, kako bi se izbjegle nezeljene posledice kod istih.

KLJUCNE RIJECI: holesteatom, apsces mozga, labirintitis, meningitis
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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

PRIKAZ RADA ORL ODJELJENJA OPSTE BOLNICE “
DANILOI,, CETINJE

Viadimir Paviéevié, Maja Jovanovié, Miroljub Todorovié

Opsta bolnica ,,Danilo I, Cetinje

Bolnicu ,,Danilo I”” izgradio je Knjaz Nikola 1873. godine, po projektu dr
Frilley-a, svog li¢nog ljekara. Ime je dobila po Nikolinom prethodniku, Knjazu
Danilu, a zvani¢no je pocela sa radom 1875. godine. Jedno od 8 odjeljenja
koje funkcioniSu u okviru bolnice, sa svojih 12 postelja, je i ORL odjeljenje
sa kabinetom za otologiju i audiologiju ¢ija popunjenost se kvartalno kre¢e od
90-100%. Na odjeljenju se izvode specificne operacije uha: timpanoplastike,
stapedotomije, raznih kongenitalnih anomalija, ugradnje aeracionih cjev¢ica, a
u zadnje vrijeme 1 ugradnje kohlearnog implanta. Sem operacija uha rade se 1
ostale operacije ORL regije.

U periodu od 2007-2010. godine na odjeljenju je uradeno ukupno nesto
vise od 2700 operacija i izdato skoro 1900 slusnih aparata.

U toku 2007 godine izdato je 504 slusnih aparata, od kojih je kod
pacijenata do 18 godina bilo 18, a preko 18 godina 486 aparata. U toku iste
godine je ucinjeno 96 operacija timpanoplastike od kojih je do 18 godina bila
21 operacija 1 preko 18 godina 75 operacija. Te godine je ucinjeno 12 operacija
stapedotomije, 7 kanaloplastike 1 ugradjeno 348 aeracionih cjevcica.

2008. godine je izdato 448 slusnih aparata, od kojih je do 18 godina izdato
23 aparata, a preko 18 godina 425 aparata. Te godine je ucinjeno 76 operacija
timpanoplastike, sa 12 operacijado 18 godinai64 preko 18 godina. Iste godine je
uradeno 18 operacija stapedotomije, 5 kanaloplastika i ugradeno 480 aeracionih
cjevéica. 2008 godina ¢e biti oznacena 1 kao pocetak kohlearne implantacije u
Crnoj Gori sa ugradnjom dva implanta.

U toku 2009 godine je izdato 413 sluSnih aparata, 14 do 18 godina i
399 preko 18 godina. Od operacija timpanoplastike je bilo 72, od ¢ega do 18
godina 12,1 60 preko 18 godina. Stapedotomija je bilo 16, kanaloplastika 8 1 450
ugradenih aeracionih cjevcica. Ove godine je ugraden jedan kohlearni implant.

Ovo su nasi rezultati i nadamo se da ¢emo ih ove godine nadmasiti.
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FUNKCIONALNA ENDOSKOPSKA SINUS HIRURGIJA (FESS)
U PEDIJATRIJSKOJ POPULACIJI- NASA ISKUSTVA

Ognjen Joviéevié, Ivica Pender, Lejla Rovcéanin

ORL odjeljenje, Institut za bolesti djece, Klinicki Centar Crne Gore

Cilj rada je da se predstave rezultati operativnog lijeCenja hroni¢nih
oboljenja nosa i paranazalnih sinusa u pedijatrijskoj populaciji. Funkcionalna
endoskopska sinus hirurgija (FESS) je metoda koja ima Siroko indikaciono
podrucje u pedijatrijskoj otorinolaringologiji kako iz razloga minimalne
agresivnosti, intaktnosti koStanih struktura, kao i efikasnosti u uklanjanju
patoloskog procesa bez narusavanja koStanih struktura nosa i paranazalnih
Supljina.

Metoda: Analizirani su podaci hirurSkog lijecenja koje je sprovedeno od
2008- 2010. godine na odjeljenju otorinolaringolgije Instituta za bolesti djece.
Operisano je ukupno 20 djece.

Rezultati: Patoloski supstrat koji je uklonjen su antohoanalni polipi, ciste
paranazalnih sinusa, nosno sinusna polipoza, sinusna aspergiloza i rjeSavan je
jedan slucaj ponavljanog celulitisa orbite, nastao kao komplikacija rinosinusitisa.
Operisano je 10 djecaka i 10 djevojcica.

Zakljucak: FESS je metoda izbora za hirursko rijeSavanje najveceg broja
patoloskih procesa u nosu i paranazalnih Supljinama. Prednost je minimalna
invazivnost procedure, kratkotrajno zadrzavanje u bolnici kao i manji stepen
recidiva nakon lijecenja.

Klju¢nje rijeci: Funkcionalna endoskopska sinus hirurgija (FESS),
pedijatrija, antrohoanalni polip
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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

HIRURGIJA HRKANJA-VLASTITA ISKUSTVA
Novak Vukoje

Opsta bolnica ,,Sveti Luka“, Petrovaradin, Srbija

HirurSki tretman hrkanja ukljucuje viSe razli¢itih operativnih metoda 1
tehnika sa tendecijom reSavanja opstrukcije gornjih vazdusnih puteva na nivou
od nosa do traheje. NajceS¢e intervencije se izvode na uvulo- palatinalnom
segmentu jer je on u preko 60% slucajeva uzrok bucnog spavanja. Metode
ukruéivanja,podizanja ili odstranjenja slobodnog ruba mekih struktura velo-
uvularnog kompleksa imaju za cilj da sprece njihovo vibriranje ili kolabiranje
tokom sna 1 time preveniraju medicinske i socijalne konsekvence Cujnog
disanja. Postoji viSe metoda za leCenje ovih stanja koje su uspesne u vecoj ili
manjoj mjeri. Sam izbor operacije nije uvek jednostavan iz razloga postojanja
argumenata za i protiv svake metode. Mnogo je vaznije to da li je hirurgija zaista
prava opcija tretmana ronhopatije.

Cilj ovogarada je bio da prikaze nasSa iskustva u le€enju hrkanjaizazvanog
retropalatinalnom opstrukcijom 1 ukaZze na prednosti vlastite inovativne tehnike
u odnosu na druge hirurske intervencije.

Autor je u vremenskom periodu od 2000. do 2010. godine operisao preko
500 pacijenata €iji je glavni problem bio socijalno hrkanje vezano za opstrukciju
na nivou nepca i resice. Primenjeno je devet razli¢itth metoda i tri hirurSke

tehnike.

Najbolje rezultate su postigle intervencije koji prosiruju orofaringealni
vazdus$ni put i ujedno ukrucuju slobodni rub nepca (metoda po dr Vukoju).
Uspeh ove procedure se krece u preko 65% slucajeva u petogodisnjem periodu.

Autor zakljucuje da operativni zahvati na uvulo-palatinalnom segmentu
ne garantuju uvek i na duzi period eliminaciju bu¢nog spavanja,pa i rezultati
koji su u prvo vreme izvrsni sa godinama koje slede, nazalost bez objasnjenja
opadaju.

Kljuéne reci: socijalno hrkanje,uvulopalatinalni segment,hirurske
intervencije,arko-palato-uvularni flap po dr Vukoju
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CITOKINI I HRONICNI TONZILITIS
Miroljub Todorovié

Opsta bolnica ,, Danilo 1, Cetinje

Citokini su solubilne, proteinske supstance, produkovane od Sirokog
spektra hematopoetskih i nehemapoetskih ¢elija. Imaju klju¢nu ulogu u urodenom
1 steCenom imunitetu, kod zapaljenjskih procesa i tokom embriogeneze. Tonzile
su organ produkcije proinflamatornih i anti inflamatornih citokina.

CILJ: odrediti zastupljenost citokin produkujuc¢ih ¢elija u pojedinim
odjeljcima tonzila kod tonzilarne hiperplazije (TH) i rekurentnog tonzilitisa (RT),
kao 1 odredivanje potencijala limfocita periferne krvi za produkciju citokina.

MATERIJAL: Tonzile dobijene tonzilektomijom, krv uzeta od pacijenata
neposredno prije tonzilektomije, a krv uzeta od zdravih, dobrovoljnih davalaca
( kontrolna grupa).

METODE: Histoloske, imunohistohemijske, morfometrijske, imunoloske
1 statisticke.

REZULTATI: Zastupljenost TNF-a produkujuc¢ih ¢elija u tkivu tonzila
ista je kod TH 1 RT. NajviSe ih je u subepitelnom regionu (55%), dok ih je
najmanje u kripticnom epitelu (2%). Numericka gustina je znacajno veca kod
RT. Malobrojne IL-6 produkujuée cCelije prisutne su u subepitelnom regionu 1
neznatno u germinativnim centrima. Vrijednosti IFN-y i IL-4 kod nestimulisanih
limfocita periferne krvi bili su bez statisticki znacajne razlike u odnosu na TH
1 RT. Stimulisani limfociti povecavaju sekreciju IFN- v kod svih ispitivanih
pacijenata, pokazujuéi tri puta vec¢u koncentraciiju kod RT. Nakon stimulacije
limfocita periferne krvi u kulturi nema znacajnijeg povecanja koncentracije IL-
4. Indeks stimulacije za IFN-y najvec¢i je kod RT, a za IL-4 kod TH.

ZAKLJUCAK: Kod RT je produkcija TH 1 tipa citokina veéa u odnosu
na produkciju kod TH. Kod oba oblika tonzilita produkcija TH 1 tipa citokina
veca je u odnosu na produkciju TH 2 tipa citokina, $to ukazuje na dominaciju
celularnog (TH 1 tipa) imunog odgovora u odnosu na humoralni (TH 2 tip)
imunog odgovora.

KLJUCNE RIJECI: TNF-a produkujuée ¢éelije, TH (tonzilarna
hiperplazija), RT (rekurentni tonzilitis).
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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

ANGIOGENEZA KOD KARCINOMA LARINKSA
Elvir Zvrko', Anton Miki, Ljiljana Vuckovi&

I- Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica,

2~ Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju,
Klinicki centar Srbije, Beograd,

- Centar za patologiju, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: U onkologiji se danas sve viSe traga za novim prognosti¢kim
parametrima, odnosno tumorskim markerima.

Cilj istraZivanja je da se ispita korelacija imunohistohemijske ekspresije
endoglina (CD105) 1 klini¢ko-patoloSkih karakteristika karcinoma larinksa 1
procijeni potencijalni prognosticki znacaj ovog markera.

Materijal 1 metode: Istrazivanjem je obuhvaceno 80 bolesnika sa
planocelularnim karcinomom larinksa. Imunohistohemijska obrada preparata
uradena je primjenom endoglina. Procjena stepena angiogeneze radena je
brojanjem krvnih sudova u zoni sa njithovom najve¢om gustinom. Srednja
vrijednost rezultata dobijenih brojanjem u 4 vidna polja bio je konacan rezultat.

Rezultati: Ekspresija endoglina bila je znacajno vise izrazena u pacijenata
mladih od 66 godina. Stepen angiogeneze bio je znacajno vec¢i kod uznapredovalih
tumora (T3-4 kategorija i TNM stadijumi III i IV) i u pacijenata kod kojih je
doslo darazvoja lokoregionalnog recidiva. Porast MVD sa porastom T kategorije
1 TNM stadijuma bio je statisti¢ki znacajan. Za razvoj lokoregionalnog recidiva
nezavisni prognosticki parametri bili su poviSena ekspresija endoglina (OR=
4,27) iuznapredovali tumor (Stadijum 111 IV) (OR=3,72). Cox-ov multivarijatni
regresioni model pokazao je da su nezavisni prediktori prezivljavanja bez bolesti
visoka ekspresija endoglina (RR 3,69) i uznapredovali TNM stadijum (III i IV)
(RR 3,14).

Zakljucak: Endoglin je povezan sa razvojem lokoregionalnih recidiva kod
karcinoma larinksa i kao potencijalni prediktor lose prognoze moze da pomogne
u prepoznavanju pacijenata koji zahtijevaju agresivniji terapijski pristup.

Kljucne rijeci: larinks, prognoza, endoglin, CD105, angiogeneza
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KARAKTERISTIKE GLASA KOD PACIJENATA SA
PARCIJALNIM VERTIKALNIM LARINGEKTOMIJAMA

Slavica Durovié', P. Stankovié,
M. Vukasinovié’, M.Stojanovié’

I- Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica,
2 -Institut za ORL i MFH, Klinicki centar Srbije, Beograd

Cilj rada je analiza karakteristika glasa kod pacijenata sa parcijalnim
vertikalnim laringektomijama. Analizirana su 43 pacijenta u periodu od 2007-
2008. g. Napravilismo komparacijusrednjih vrednosti fundamentalnih fonacijskih
parametara sa rasponima minimalnih i maksimalnih vrednosti jedan mesec i Sest
meseci posle sprovedene fonijatrijske rehabilitacije. Sprovedena je fonijatrijska
rehabilitacija kod svih pacijenata mesec dana po zavrSenom operativhom
lecenju. Koristili smo Vocal assessment, Real analysis i Phonetogram softver za
analizu parametrara. Ve¢ina analiziranih parametara pokazuje statisticku i visoko
statistiCku znacajnost, $to ukazuje na neophodnost fonijatrijske rehabilitacije
pacijentata sa vertikalnim parcijalnim laringektomijama.

Kljuéne reci: vertikalna laringektomija, Jitter, Shimer, fonijatrijska
rehabilitacija.
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2. Simpozijum otorinolaringologa
1. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

STAROSNA DOB, POL I STRANA TELA JEDNJAKA -
ISKUSTVO U PERIODU OD 20 GODINA

Goran Pudar

Opsta bolnica ,, Porde Joanovi¢ “, ORL odelenje, Zrenjanin, Srbija

Uvod: Strana tela jednjaka javljaju se u svim starosnim dobima ali je
njihova ucestalost prema literaturi ocekivano veca u starijoj zivotnoj dobi, dok
su istraZivanja u odnosu na ucestalost prema polu izuzetno retka.

Materijal i metode: U perioduod 01. januara 1988. godine do 31. decembra
2007. godine na ORL odelenju Opste bolnice ,,Dorde Joanovi¢* u Zrenjaninu kod
517 pacijenata starosne dobi od 1. do 91. godine (prosecno 48,98 godina) zbog
sumnje na postojanje stranog tela jednjaka uradena je rigidna ezofagoskopija u
opstoj anesteziji.

Rezultati. Strano telo jednjaka nadeno je u 203 slucaja. Najvec¢i broj
nadenih stranih tela nalazilo se u starosnom intervalu 60- 69 godina (43/22,15%).
Uporedno, prema popisu stanovniStva za navedeni period, najzastupljeniji
starosni interval je 70-79 god. i prema broju ezofagoskopija i prema broju nadenih
stranih tela (60/35), a najmanje 10-19 godina (21/3). Muski pol zastupljen je kod
95 (46,79%), a Zenski pol kod 108 (53,21%) pacijenata. U starosnim intervalima
40-49. god. (M-40,9%; 7-59,1%), 60-69. god. (M-35%; Z-65%), 70-79 god.
(M-43,7%; 7-56,3%) strana tela Ge$éa su kod pacijenata Zenskog pola dok su u
starosnom intervalu 50-59 god. (M-70,3%; Z-29,7%) ona &e¢a kod pacijenata
muskog pola.

Zakljucak. Najzastupljeniji starosni interval u kome se nalazi strano telo
jednjaka je 60-69 godina, a u odnosu na popis i starosnu strukturu stanovnistva
opsStine Zrenjanin to je interval 70-79 godina. U celini, statisticki znacajno
veca zastupljenost stranog tela je kod osoba zenskog pola kao i u selektiranim
starosnim intervalima sa najviSe nadenih stranih tela, osim intervala 50-59
godina.

Kljucne reci: Strano telo, Jednjak, Starosna dob, Pol

39



Medicinski zapisi - Medical esseys,
Volumen 59, Supplement 1, Oktobar 2010

BAZOCELULARNI KARCINOM KOZE GLAVE I VRATA- ORL
odsjek OB Niksi¢- iskustva u lijeenju u periodu od 2003-2010.

MiSo Pejakovié, Viadan KneZevié,Vilma Pejakovid,

ORL odsjek Opste bolnice Niksi¢, ORL klinika KC Podgorica;
“Milmedika” privatna zdravstvena ustanova

Bazocelularni  karcinom predstavlja 75% svih karcinoma koze.
KarakteriSe ga infiltrativan rast ¢elija koje podsje¢aju na keratinocite bazalnog
sloja koze. Osnovna karakteristika bazocelularnog karcinoma je izrazito spor
rast. Ima karakteristiku da svojim rastom razara okolne strukture (misiée, kosti,
tetive).

Cilj rada: Utvrditi ucestalost bazocelularnog karcinoma koze glave i
vrata, pojavnih klinickih oblika kao 1 prikazati iskustva u terapiji oboljelih na
ORL odsjeku Opste bolnice Niksi¢, u viemenskom periodu od 2003-2010.

Metoda rada: Retrospektivna analiza operisanih pacijenata od
bazocelularnog karcinoma koze glave 1 vrata u navedenom vremenskom periodu.

Rezultati rada / diskusija: U navedenom periodu operisano je 137
malignih tumora koze glave i vrata od toga 97 bazocelularnih karcinoma
(70.8%). Od ukupno lije¢enih, muskaraca je bilo 69% (67) zena 31% (30).
Klini¢ki oblici: Ca basocellulare nodulare 72 (74.2%), Ulcus rodens 10 (10.3
%), Ca basocellulare superficial 14 (14.5%), Ca basocellulare pigmentosum
1 (1%). Zastupljnost tumora prema TNM Kklasifikaciji: TINOMO 65( 6 7 % ) ,
T2NOMO 29 (30%), T3NOMO 3(3%). Nakon radikalnog odstranjivanja tumora do
u klini¢ki zdravo tkivo od 5- 10mm, za zatvaranje sekundarnih defekata koristene
su sljedece metode: Direktna sutura 46% (45), Lokalni rotacioni reznjevi 15.5%
(15), Lokalni transpozicioni reznjevi 13.5% (13), Lokalni klizajuéi reznjevi 22%
(21), Slobodni transplantat koze tipa Thiersch, Wolf 3% (3).

Zakljucak: Najcesce dijagnostikovani tumori su bazocelularni karcinomi
koze, nodularnog tipa. Nakon radikalne ekscizije tumora, bez probatorne
dijagnostike, novonastali defekt je mogucée primarno ili sekundarno zatvoriti
sa nekom od tehnika plasticne hirugije sa zadovoljavaju¢im funkcionalnim i
estetskim efektom.

Kljucne rijeci: carcinoma basocellulare, direktna sutura, lokalni reznjevi
koze
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REKONSTRUKCIJA DEFEKATA KOZE NAKON OPERACIJE
MALIGNIH TUMORA KOZE GLAVE

Vladan KneZevi¢, MiSo Pejakovié, Vilma Pejakovié

ORL klinika KC Podgorica; ORL odsjek Opste bolnice Niksic,
“Milmedika” privatna zdravstvena ustanova,

Zahvaljujuéi brojnim faktorima (prevencija, unapredenje dijagnostike i
terapije) maligni tumori koze glave 1 vrata imaju odlic¢an uspjeh u lije¢enju.

Cilj rada: Utvrditi vrstu i uCestalost upotrebe lokalnih reznjeva koze u
terapiji malignih tumora koze glave i vrata - ORL odsjek Opste bolnice Niksi¢,
od 2003-2010.

Metoda rada: Uradena je retrospektivna analiza operisanih pacijenata od
malignih tumora koze glave i vrata u navedenom vremenskom periodu.

Rezultati rada/ diskusija: U SestogodiSnjem periodu operisano je 137
malignih tumora koze glave i vrata. Od ukupno lije¢enih, muskaraca je bilo
65.7% (90), zena 34.3% (47). Patohistologija: Carcinoma basocellulare 70.8%
(97), Carcinoma planocellulare 28.5% (39), Melanoma malignum 0.7% (1).
TNM Kklasifikacija tumora: TINOMO 105 (76.6), T2NOMO 28 (20.4), T3NOMO 4
(3.0). Nakon radikalnog odstranjivanja tumora do u klini¢ki zdravo tkivo od 5-10
mm, za zatvaranje sekundarnih defekata koristene su sljede¢e metode: Direktna
sutura 27.7% (38), Lokalni rotacioni reznjevi 35.1% (48), Lokalni transpozicioni
reznjevi 14.6% (20), Lokalni klizajuéi reznjevi 17.5% (24), Slobodni transplantat
koze tipa Thiersch,Wolf 5.1% (7). Lokalni reznjevi su koristeni u 67.2% (92)
sluc¢ajeva. Postoperativne komplikacije imamo u 8 (6%) slucajeva kao parcijalne
nekroze reznja, dehiscence rubova i postoperativne infekcije.

Zakljucak: Nakon radikalne ekscizije tumora, bez probatorne
dijagnostike, novonastali defekt se zatvara nekom od tehnika plasticne hirugije
sa zadovoljavaju¢im funkcionalnim 1 estetskim efektom.

Kljucne rijeci: carcinoma basocellulare; lokalni reZnjevi koze
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UPOTREBA GLABELARNOG REZNJA U OPERATIVNOJ
TERAPIJI MALIGNIH TUMORA KOZE GLAVE

Vladan KneZevi¢, MiSo Pejakovié, Vilma Pejakovié,

ORL klinika KC Podgorica; ORL odsjek Opste bolnice Niksic,
“Milmedika” privatna zdravstvena ustanova,

Glabelarna regija je dobar izvor koze za rekonstrukciju defekata u
predjelu medijalnog o¢nog ugla i odgovarajuceg djela nosne regije. Dolazi u tri
oblika i to kao rotacioni rezanj, sredi$nji transpozicioni rezanj i ostrvasti rezanj.

Cilj rada: Utvrditi ucestalost upotrebe glabelarnog reznja u operativnim
zahvatima u terapiji malignih tumora koze glave.

Metoda rada: Uradena je retrospektivna analiza operisanih pacijenata od
malignih tumora koze glave i vrata na ORL odsjeku Opste bolnice Niksi¢ od
2003- 2010.

Rezultati rada/ diskusija: Od 2003— 2010. godine operisano je 137
malignih tumora koZe glave i vrata. Muskaraca je bilo 65.7% (90), Zena 34.3%
(47). Zastupljenost s obzirom na patohistologiju: Carcinoma basocellulare 70.8%
(97), Carcinoma planocellulare 28.5% (39), Melanoma malignum 0.7% (1).

Nakon radikalnog odstranjivanja tumora do u klini¢ki zdravo tkivo od
5-10 mm, za zatvaranje sekundarnih defekata koriSten je glabelarni rezanj u
24 slucaja (11.5%), 1 to rotacioni (7- 29%), transpozicioni (16- 67%), ostrvasti
rezanj (1- 4%). Postoperativnih komplikacija kao ni recidiva nismo imali, a
funkcionalan 1 estetski efekt odlli¢an.

Zakljucak: Nakon radikalne ekscizije tumora koZe proksimalne, srednje
tre¢ine nosa 1 medijalnog o¢nog ugla, bez probatorne dijagnostike, novonastali
defekt je moguce primarno ili sekundarno zatvoriti glabelarnim reznjem sa
zadovoljavaju¢im funkcionalnim i estetskim efektom.

Kljuéne rijeci: glabelarni rezanj, carcinoma basocellulare, srediSnji
transpozicioni rezanj
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Molimo autore da se prilikom pripremanja svog rukopisa za Stampanje u Casopisu Medicinski zapisi
pridrzavaju ovih upustava, a u skladu s Vankuverskim pravilima i jednoobraznim zahtjevima za rukopise koji se podnose
biomedicinskim ¢asopisima.

Casopis medicinski zapisi prima originalne radove, koji nisu §tampani na drugom mjestu. Prihvataju se takode i
radovi, koji su usmeno prikazani na nauénim skupovima, radovi koji su dopuna ranije objavljenih prethodnih saopstenja
i radovi koji nisu §tampani u cjelini (npr. samo u vidu apstrakta).

Rukopise slati na email adresu
medzap@t-com.me
Medicinski zapisi ne odgovaraju za izgubljene rukopise.

Prihvaceni rukopisi postaju trajna svojina ¢asopisa, te se ne mogu publikovati na drugim mjestima bez pismene
dozvole autora i ¢asopisa.

Rubrike ¢asopisa:

dijagnoze, lijeCenja i prevencije oboljenja koja su od aktuelnog interesa za medicinsku nauku i praksu. Priprema ga
ekspert ili eminentni specijalista, na poziv Uredjivackog odbora ¢asopisa.

Editorial razmatra problematiku od najsireg interesovanja za Citalastvo Casopisa. Priprema ga Uredivacki
odbor Casopisa u saradnji sa pozvanim ekspertom ili eminentnim specijalistom. Izdavacki savjet Casopisa ohrabruje
zdravstvene organizacije, kao i Citalastvo asopisa, da predloze temat ovih ¢lanaka.

Naucéni ¢lanak jeste rasprava rezultata originalnih istrazivanja koja dopunjuju dosadasnja saznanja iz svih
oblasti medicine.

Naucéni prikaz jeste razmatranje preliminarnih rezultata vlastitih eksperimentalnih, klini¢kih i preventivnih
ispitivanja.

Struéni €lanak jeste rasprava o uvodenju novih metoda u eksperimentalna istrazivanja, laboratorijsku analizu,
dijagnostiku, lijeCenje i prevenciju.

Prikaz slucaja Interesantana kazuistika koja se rede javlja, i na koju autori zele da ukazu, a skupljanje serije
nemoguce.

Seminarski rad jeste rasprava o nau¢nim i prakticnim saznanjima od znacaja za unapredenje rutinskog rada u
medicini. [zdavacki savjet Casopisa ohrabruje zdravstvene organizacije da predloze temat ovih ¢lanaka.

Nauéni komentar podrazumijeva raspravu misljenja ili stava autora o etiopatogenezi, dijagnostici, lijecenju i
prevenciji bolesti.

Katedra objavljuje osvrt u vidu predavanja, ili odrzano predavanje, eksperta ili eminetnog specijaliste na
aktuelnu medicinsku problematiku.
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Tehnicka uputstva:

Rukopise pisati u programu Microsoft Word bez proreda fontom Timess New Roman veli¢ine 10.

Ne koristiti nikakvo formatiranje teksta. Obavezno upotrebljavati azbuéna slova ¢, ¢, §, Z, d.

Stranice obeleziti brojevima poéev od strane s naslovom. Margine: 2,5 cm. File teksta nazvati kao naslov rada.
Naslovna stranica:

U zaglavlju navesti ustanovu iz koje dolazi rad (puni naziv), nesto nizZe, centrirano jasan i kratak naslov rada
(bez skracenica). Ispod naslova napisati imena i prezimena autora, ne skracujuci imena, ali bez titula. Broj autora u
proseku ne bi trebalo da bude veci od 5. Na dnu prve - naslovne strane, se stavlja ime i prezime prvog autora sa titulama
i punom adresom, i emailom i ev. zahvale, obavestenja za fusnote.

Kratak sadrzaj rada (“Sazetak”) i engleskom (“Summary”) treba prikazati zasebno na sledecoj, drugoj stranici.
Sazetak, ne duzi od 250) rijeci, treba da bude struktirisan: cilj, metodi, rezultati i zakljucak. Kljucne rijeci. Ispod srpskog
i engleskog sazetka treba napisati 3-10 kljucnih re¢i odn. “key words” koji ¢e pomo¢i u svrstavanju i trazenju ¢lanka (po
mogucéstvu koristiti spisak “Medicinski predmetni nazivi” - “Medical Subject Headings” (MeSH).

Tekst se deli u poglavlja Uvod. Metod (i Ispitanici, odn. materijal), Rezultati, Diskusija i Zakljuc¢ak. Na kraju se
pise spisak koris¢ene Literature (Bibliografija). Druge vrste radova (Pregledni ¢lanak, Prikaz slucaja, i dr.) mogu imati
drugi oblik i podelu.

Uvod donosi razloge rada i njegove ciljeve u kratkim crtama, bez iznoSenja vlastitih rezultata i zakljucaka.

Metodi (i ispitanici, odnosno materijali) opisuje nacin izbora predmeta ispitivanja, njihovo ev. grupisanje,
zatim metode ispitivanja, upotrebljene uredaje i aparate (naziv proizvodaca u zagradi), literaturne podatke o kori§¢enim
metodama. Ovamo spadaju i upotrebljeni statisticki metodi i eticki metodi (da 1i su ispitivanja ili eksperimenti u skladu
sa Helsinskom deklaracijom).

Rezultati se prikazuju u logi¢nom redosledu tekstom, tabelama i slikama. Za tabele koristiti word tabele a za
grafikone Microsoft excel. Grafikone i tabele numerisati i u tekstu predvideti mjesto dge se pojavljuju. Primer: Raspodela
ipitivanih bolesnika prema godinama je prikazana na tabeli 1. Eksel tabela sa raspodelom je u faju koji se zove tabela 1.
Slike slati u jpg gif ili tiff formatu sa ozakom gde se pojavljuju u tekstu. Sve tabele grafikone i slike slati kao poseban
file u atacmentu u emailu..

Diskusija istice nove i znacajne aspekte rada - studije, bez ponavljanja detalja. Rezultate treba uporediti s
rezultatima relevantnih studija, povezati zakljucke s ciljevima, izbegavaju¢i nekvalifikovane tvrdnje, posebno one
koje ne proizilaze iz postignutih rezultata. Ne iskljucuje se mogué¢nost hipoteza, naznacenih kao takve, kao i davanje
preporuka za dalja ispitivanja.

Zakljucak treba da bude sasvim kratak, te da sadrzi samo najbitnije momente.
Literatura - reference:
Navode se oni izvori koji su kori§¢eni u samom radu.

Literatura se navodi numerisana redosledom kojim se radovi pominju (ponavljaju) u radu. Iste brojeve u
zagradama koristiti u samom tekstu. Kod ponovnog citiranja istog izvora ili navoda u tabeli - legendi oznaciti brojkom
koris¢enom pri prvoj pojavi doti¢ne reference. Reference citirati prema “Vankuverskim pravilima”, kako to pokazuju
sledeca uputstva i primeri:
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Clanci u ¢asopisima:

Posle rednog broja navode se autori, i to prvo prezime, zatim pocetno slovo imena bez tacke, razdvojena samo
zarezom od prezimena sledeéeg autora, ukoliko ih ima vise. Posle poslednjeg autora sledi tacka, razmak i naslov ¢lanka,
pa skraceni nazivi ¢asopisa (prema Index Medicus-u) zatim sledi godina, volumen Casopisa, prva i poslednja stranica
navedenog ¢lanka. (Primedba: u veéini ¢asopisa ovi podaci se mogu naci uz naslov ¢lanka ili iza sazetka).

Primer: Gribbin HR, Gardiner IT, Pride NB. Role of impaired inspiratory muscle function in limiting the
ventilatory response to carbon dioxide in chronic airflow obstruction. Clin Sci 1983; 64:485-7.

Ako je organizacija autor: The Miami Trial Research Group. Metoprolol in acute myocardial infarction ( Miami
) - a randomized placebo controled international trial. Eur Hearj J 1985; 6:199-226.

Knjige, monografije:

Prezime i prvo slovo imena autora, naziv knjige, redni broj izdanja, mesto izdanja, izdavaé, godina izdanja,
stranice koje su kori$cene.

Primer: Petro W, Netzer N. Schlafapnoe Screening, I Ed, Muenchen, Dustri, 1991, 22-9.
Poglavlje u knjizi ili zborniku:

Autori i naslov poglavlja na gore opisan nacin. Sledi “In:” ili “U:”, pa prezime i prvo slovo autora (editora)
knjige ili zbornika §to se oznacava sa (Edt) ili (Edts) (u zagradi), naslov knjige odn. zbornika, a dalje sledi sve Sto je
navedeno pod primerom knjige. Ako se ne radi o Zborniku podaci zavr$avaju paginacijom (pp) a kod Zbornika se navodi
naziv, mesto i vreme odrzavanja sastanka.

Primer-knjiga: Daves GS. Transition to extrauterine life. In: Oliver TK (Edt). Respiratory adaptation. US Public
Health Service Publication 1432, Washington DC 1988, 1158-60.

Primer-Zbornik: Ulmer WT. Akute respiratorische Insuffizienz bei obstruktiven Syndrom. U: Tabori B, Conkié¢
B, Lazi¢ D (Edts), Simpozium o akutnoj respiratornoj insuficijenciji, Sremska Kamenica, 1-3. aprila 1971, 19-24.

Mjerne jedinice.

Duzine, visine, tezine - mase i zapremine se izrazavaju u metrickim jedinicama (m, kg, 1) ili njihovim delovima.
Temperatura: stepeni Celzijusa. Krvni pritisak u kPa ili mmHg, ostalo u SI sistemu.

Skracenice i znaci.

Koristiti standardne skracenice: kod prve pojave skracenice prvo ispisati pun naziv i odgovarajucu skra¢enicu
- simbol u zagradi. Dalje se moze koristiti samo skracenica. U slucaju veéeg broja skracenica treba ih prikazati sa
objasnjenjima u posebnoj tabeli na pocetku rada posle Sazetka a pre teksta ili nakon bibliografije.

Radovi koji ne odgovaraju navedenim uputstvima ¢e se morati vratiti na ispravku i dopunu $to znatno odgada
publikaciju i otezava rad Redakcije.

Molimo stoga da se podnose tehnicki $to besprekorniji rukopisi.

Svi radovi podlijezu recenziji.

Redakcija asopisa
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