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PROGRAM SIMPOZIJUMA

Petak, 14. 10. 2011.

09:00- 10:00 Registracija

10:00- 10:30  Otvaranje

10:30- 11:00 A. Rocco: ROBOT DA VINCI U HIRURGIJI USNE
DUPLIJE I HIPOFARINKSA

11:00- 11:45 Koktel

11:45- 14:00 Sesija I
Moderatori: M. Popovié, G. Mammarella

11:45- 12:00 G. Bellocchi: INTERDISCIPLINARNI PRISTUP
LIJECENJU RAKA HIPOFARINKSA I LARINKSA- I

12:00- 12:20 A. Rocco: VAZNOST DIJAGNOSTICKOG ALGORITMA
U PLANIRANJU TERAPIJE RAKA GRKLJANJA

12:20-12:45  G. Bellocchi: INTERDISCIPLINARNI PRISTUP
LIJECENJU RAKA HIPOFARINKSA I LARINKSA- II

12:45-13:05 A. Miki¢: TUMORI PARAFARINGEALNOG PROSTORA

13:05- 13:25  G. Montemari: AKTUELNOSTI U
REKONSTRUKTIVNOJ ONKOLOSKOJ HIRURGIJI
USNE DUPLJE

13:25- 14:00 Diskusija
14:00- 15:00 Pauza za rucak
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15:00- 17:00

Sesija II
Moderatori: M. Todorovié, V. Prlja

15:00- 15:20

15:20- 15:40

15:40- 16:00

16:00- 16:20
16:20- 16:40

16:40- 17:00
17:00- 18:00
20:00- 24:00

G. Montemari: LIJECENJE FARINGO-KUTANIH
FISTULA: NASE ISKUSTVO

M. Stankovi¢: SURGICAL THERAPY FOR ANTERIOR
SKULL BASE TUMORS

S. Spremo: ISKUSTVA U LIJECENJU KARCINOMA
SREDNJEG UHA I TEMPORALNE KOSTI

N. Nikolovski: TRACHEOTOMY IN CHILDREN

M. Bogi¢: ALERGIJSKI RINITIS—- NAJCESCA
HRONICNA BOLEST DANASNJICE

Diskusija
Skupstina Udruzenja ORL CG

Svecana vecCera

Subota, 15. 10. 2011.

09:00- 11:00

Sesija 11
Moderatori: S. Purovié, R. Mukovié, O. Joviéevié

09:00- 09:07
09:07- 09:14

09:14- 09:21

09:21- 09:28

M. Todorovi¢: BENIGNI TUMORI SPOLJASNJEG UVA

N. Majstorovié, S. Majstorovié: BENIGNI TUMORI
PAROTIDNE ZLEZDE- NASE DESETOGODISNJE
ISKUSTVO

M. Popovié, O. KneZevié, M. Golubovié: KRVARECA
BENIGNA LEZIJA MAKSILARNOG SINUSA- PRIKAZ
SLUCAJA

H. Altumbabié, 8. Umihanié¢: PATTERN OF HEAD AND
NECK MALIGNANT TUMORS IN A TUZLA ENT CLINIC
— AFIVE YEARS EXPERIENCE
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09:28- 09:35

09:35-09:42

09:42- 09:49

09:49- 09:56

09:56- 10:03

10:03- 10:10
10:10- 10:17

10:17- 10:24

10:24- 11:00

11:00- 11:15

11:15-11:45

Z. Dukié, N. Rakié, G. A. Hatvan: NASA ISKUSTVA U
ENDOSKOPSKOM LECENJU MALIGNIH TUMORA
NOSNE SUPLJINE

Lj. Vuckovié, M.Mijovié, V. KneZevié, E. Zvrko: SINHRONI

SKVAMOZNI KARCINOM GRKLJANA I PLUCA

E. Zvrko, Lj. Vuckovié, A. Miki¢, V. KneZevi¢: NOVI
PROGNOSTICKI PARAMETRI ZA KARCINOME
LARINKSA

V. KneZevié, F. Vukmirovié, M. Pejakovié, V. Pejakovié:
KERATOACANTHOMA- DIJAGNOSTICKI PROBLEM

M. Pejakovié, V. KneZevié, F. Vukmirovié¢, V. Pejakovié:
KERATOACANTHOMA- OPERISATI ILI NE

V. Karadinovié, S. Corsovié: KOZNI KARCINOM NOSA

Z. Ljumovié, G. Marijanovié, Lj. Pejakov, V. Cejovic, S.
Gargovic, Z. Brnovié, V. Sanovié: ANESTEZIOLOSKE
OSOBITOSTI OPERATIVNIH PROCEDURA TUMORA
USTATLICA

S. Gargovié, V. Petrid, Z. Brnovié: KONTROLISANA
HIPOTENZIJA U ORL HIRURGIJI

Diskusija

Sponzorsko predavanje- GlaxoSmithKline
M. Popovi¢: LIIECENJE ALERGIJSKOG RINITISA:
PRAKTICNI ASPEKTI

Pauza za kafu
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11:45-13:15

Sesija IV
Moderatori: J. Nedié, V. Diuverovié, I. Micevié¢

11:45-11:52

11:52-11:59

11:59- 12:06

12:06- 12:13

12:13-12:20

12:20- 12:27

12:27-12:34

H. Altumbabié, 8. Umihanié: SIGNIFICANCE OF
ADENOCHOANAL RATIO AND CLINICAL SCORE
FOR DIAGNOSTIC ASSESSMENT OF THE ADENOID
HYPERTROPHY: A PRELIMINARY STUDY

0. Jovicevié, 1. Pender, T. Jovicevié, S. Radulovié:
NOSNOSINUSNA POLIPOZA KOD DJECAKA SA
CISTICNOM FIBROZOM — PRIKAZ SLUCAJA

S. Prija, V. Prlja: ULTRASONOGRAFIJA
PARANAZALNIH SINUSA U AMBULANTNOJ PRAKSI

S. Majstorovié, N. Majstorovié: STRANA TELA BRONHA
U DECE

S. Durovié, P. Stankovié, M. Vukasinovié, M.
Stojanovi¢: LECENJE POREMECAJA GLASA NAKON
VERTIKALNIH RESEKCIJA LARINKSA

S. Simovié, S. Zivanovié, J. Stojanovié, S.
Durovié: SAMOPROCENA GLASA VOKALNIH
PROFESIONALACA SA DISFONIJOM

S. Durovi¢: PREDNOSTI EZOFAGUSNOG GLASA U
ODNOSU NA DRUGE METODE USPOSTAVLJANJA
ALARINGEALNOG GLASA
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Poster prezentacije:

12:34-12:37

12:37- 12:40

12:40- 12:43

12:43-12:46

12:46- 13:15

13:15-13:30

R. Mukovié, M. Popovié, E. Zvrko, V. KneZevié, S. Ivanovié:
AKUTNA AKUSTICKA TRAUMA- Prikaz slucaja

R. Kilibarda, J. Stojanovié, Z. Vaskovié, S. Golubovicé:
LASER U TERAPIJI BENIGNIH TUMORA I
PSEUDOTUMORA LARINKSA

T. Boljevié, V. Ljubié¢, P. Kavarié, V. Popovi¢: ORBITALNA
EGZENTERACIJA KAO NACIN LIJECENJA
BAZOCELULARNOG KARCINOMA

R. Mukovié, E. Zvrko, V. KneZevié, S. Ivanovié, M.
Popovié, T. Jeremi¢: PRIMJENA MASING- ovog
BALONKATETERA U ZBRINJAVANJU EPISTAKSI

Diskusija

Zatvaranje Simpozijuma
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Uvazeni gosti, poStovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

[zuzetna mi je Cast i veliko zadovoljstvo da Vam, u ime Organizacionog odbora,
pozelim dobrodoslicu na 3. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore i 2. Dane
italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori.

Prosle godine u ovo vrijeme radovali smo se saradanji sa dr Povanijem
Mamarelom i njegovim saradnicima i uspjes$no organizovanom skupu u Podgorici.
Ve¢ tada smo dogovorili da se ponovo sastanemo za godinu dana i pokusamo da
organizujemo jos bolji zajednicki sastanak. I evo nas danas u Baru koji je iz viSe razloga
simbol povezanosti Crne Gore i Italije.

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, Njegovoj ekselenciji gospodinu Serdu
Barbantiju. Na pruzenoj podrsci se zahvaljujem i Ministru zdravlja doc. Miodragu
Radunovi¢u, Ministru nauke prof. dr Sanji Vlahovi¢, direktoru Fonda za zdravstvo
gospodinu Kenanu Hrapovicu, direktoru Klinickog centra dr Milanu Mijovic¢u, dekanu
Medicinskog fakulteta prof. dr Bogdanu AsSaninu i predsjedniku Ljekarske komore dr
boku Jocicu.

Tema ovog Simpozijuma je dijagnostika i lijeenje tumora glave i vrata. Ova
patologija je visestruko znacajna zbog brojnih sociomedicinskih razloga a razmjenjujuci
znanje 1 iskustvo zelimo da budemo bolji doktori u nasem svakodnevnom radu sa
onkoloskim pacijentima. Koristim priliku da se zahvalim italijanskim kolegama dr
Belokiju, dr Rokuidr Mamareli naiskazanoj spremnosti daucestvujuuradu Simpozijuma
i nesebi¢no nam prenesu svoja znanja, iskustva i vjestine. Takode, pozdravljam i nase
drage kolege i prijatelje, predavace po pozivu, prof. dr Milana Stankovic¢a, prof. dr
Antona Mikica, prof. dr Slobodana Sprema, prof. dr Nikolu Nikolovskog i prof. dr
Mirjanu Bogic¢ i zahvaljujem im se $to su se rado odazvali nasem pozivu.

Nadam se da ¢e strucni dio Simpozijuma ispuniti o¢ekivanja prisutnih ucesnika
i da ¢emo tokom druzenja u ova dva dana dodatno produbiti nasu saradnju.

Zelim Vam prijatan boravak u Baru.

Dr Elvir Zvrko
Predsjednik Simpozijuma
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Postovane kolege, uvazeni gosti, dame i gospodo,

Izuzetna mi je Cast i zadovoljstvo da Vam pozelim dobrodoslicu, uspjesan rad i
lijepo druzenje na 3. Simpozijumu otorinolaringologa Crne Gore i 2. Danima italijanske
otorinolaringologije u Crnoj Gori u ime UdruZenja otorinolaringologa Crne Gore.

Inspirisani proslogodi$njim uspjehom ovakvog skupa a u zelji da ovakva druzenja
predu u tradiciju u godinama koje su pred nama, uz nase maksimalno angazovanje,
pomo¢ i pokroviteljstvo nadleznih institucija i nasih dobronamjernih sponzora, evo nas
opet u nasoj lijepoj Crnoj Gori ali sada u ovom lijepom primorskom gradu Baru, nadam
se na zadovoljstvo svih nas.

Teme ovog skupa se Sire, broj ucesnika se povecava a druzenje prerasta u
prijateljstvo!

Dragi prijatelji, pozdravljam Vas, zelim nam svima uspje$an rad, Sirenje stru¢nih
vidika i produbljivanje prijateljstva!

Dobro dosli, lijepo nas upamtili a jos ljepse vratili!

Dr Vladan Knezevi¢
Predsjednik Udruzenja otorinolaringologa Crne Gore
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2. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

Postovane zvanice, postovane kolege,
dame i gospodo,

Sa velikim zadovoljstvom, drugu godinu za redom, pisutan sam ovdje sa
osobljem grupe Novarais, ¢iji sam direktor za nauc¢ne aktivnosti, kako bih otvorio drugi
susret italijansko — crnogorske otorinolaringologije.

Ovogodisnji susret je omogucen zahvaljujuci velikom uspjehu prvog kongresa
koji je odrzan u Podgorici, na kojem je bio prisutan veliki broj zvani¢nika, saradnika
i medija. Medutim, najvecu zahvalnost trebam uputiti prijateljima- kolegama Zvrku
i Knezevicu koji su radili i ove godine, predlazuc¢i manje institucionalno kongresno
sjediste, ali mozda prijatnije, kao §to je primorski grad Bar, kako bi obezbijedili jos
prijateljskiju i bratsku atmosferu.

Broj predavaca se povecao: pored proslogodisnjih prijatelja Sprema i Mikica
koje najtoplije pozdravljam i zahvaljujem §to su ponovo ovdje sa nama, ove godine
¢e nas pocastvovati svojim prisustvom kolege Nikolovski, Stankovi¢ i Bogi¢. Nemam
sumnju da ¢e se 1 sa njima ove godine uspostaviti novo prijateljstvo.

Posebnu zahvalnost u ime ¢itavog tima Novarais upucujem nasem italijanskom
Ambasadoru G-dinu Barbantiju koji nam je i ove godine ponudio pokroviteljstvo: to je
za nas italijane Cinjenica od velikog znacaja jer pokazuje Vasu zahvalnost za do sada
obavljene aktivnosti u Crnoj Gori od strane grupe Novarais.

Ne zelim da nabrajam sve aktivnosti koje je Grupa sprovela tokom ove 2
godine: ko zeli informacije moze se obratiti na§em $tandu gdje se nalazi odgovarajuca
dokumentacija Regije Lacio koju i ove godine imamo ¢ast da predstavljamo. Podsje¢am
Vas samo da Novarais privodi kraju odredene projekte sa razliitim crnogorskim
institucijama, od kojih su mnogi u okviru saradnje na evropskom nivou. Sve ovo je od
velike vaznosti imajuéi u vidu buduéi (nadam se skori) ulazak Crne Gore u Evropsku
Uniju.

Na kraju se zahvaljujem brojnim institucionalnim vlastima Crne Gore koje nam
i danas ¢ine Cast svojim prisustvom.

Dogovorena tema ovogodiSnjeg susreta se odnosi na malignitete glave i vrata,
odnosno na aktuelnosti u lije¢enju karcinoma larinksa i hipofarinksa: tema mnogo draga
domacinu, dr Zvrku, velikom ekspertu u ovoj materiji.

Zbog toga sam se pridruzio svojim kolegama ovdje u Baru, mojim pratiocima u
mnogim bitkama dugi niz godina u Bolnici San Camillo- Forlanini iz Rima, jednoj od
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najvecih italijanskih bolnica.

Kratko cu Vam ih predstaviti:

Profesor Djanluka Beloki, Direktor operativnog odjeljenja otorinolaringologije
i Sefa interdisciplinarnog konzilijuma za tumore cerviko-facijalne regije Bolnice San
Camillo- Forlanini.

Dr Alberto Roko je medicinski direktor iste orl jedinice i koordinator
interdisciplinarne onkoloske grupe.

Dr Bovani Montemari je direktor operativne jedinice plasti¢ne, rekonstruktivne
i estetske hirurgije.

Sva trojica su osnovni stubovi ove interdisciplinarne grupe i djeluju blisko
saradjujuci sa ostalim kolegama sa maksilofacijalne hirurgije, radioterapije i medicinske
onkologije, rjesavajuc¢i kompleksne onkoloske slucajeve.

Kao i prosle godine, zelim joS jednom da istaknem ovaj fundamentalni aspekt
savremene medicine: kombinovani multidisciplinarni pristup predstavlja, po mom
skromnom misljenju, najaktuelniji put u borbi protiv raka.

Sa tim ciljem svim ucesnicima Kongresa koji dolaze sa ¢itavog Balkana zelim,
konstruktivan susret od visokog nau¢nog znacaja. Nadam se da se u ovim danima moze
roditi efikasna saradnja za budu¢nost izmedu brojnih, danas ovdje prisutnih, evropskih
skola.

Sa sigurnos¢u da ¢emo se ponovo sresti i u godinama koje dolaze, zelim da
danasnji susret dozivi jo§ veci uspjeh od predhodnog i zahvaljujem se svim prisutnim
na strpljenju i paznji.

Dr Giovanni Mammarella
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APPROCCIO INTERDISCIPLINARE AL TRATTAMENTO DEL
CARCINOMA DELL’TPOFARINGE E DELLA LARINGE

Gianluca Bellocchi

U.O. Otorinolaringoiatria A.O. San Camillo-Forlanini — Roma

Le neoplasie maligne dell’ipofaringe e della laringe possono interessare
diverse sottosedi determinando differenti presentazioni cliniche e storia naturale.
Pertanto anche le modalita terapeutiche, che prevedono spesso un approccio
multidisciplinare, variano a seconda della precisa localizzazione. Inoltre, una
caratteristica particolare dei carcinomi faringolaringei e di tutto il distretto
Testa-Collo, ¢ la tendenza ad essere accompagnati o seguiti (10-20% dei casi)
da un altro carcinoma a carico della stessa regione o dell’esofago e dell’apparato
bronco-polmonare. L’alta frequenza di tumori multipli si spiega con la persistente
influenza dei fattori di rischio coinvolti (soprattutto del fumo e alcol) a livello di
ampie aree degli epiteli delle VADS che hanno subito (sviluppato) gia le prime

trasformazioni preneoplastiche.

La diagnosi ¢ fondata sull’accertamento istologico della neoplasia, sulla
valutazione della sua estensione locale, regionale e a distanza (stadiazione),
infine sulla esclusione della possibile presenza di altre neoplasie sincrone, sia

locoregionali che in altre sedi.

Da quanto detto risulta evidente che la programmazione terapeutica
nelle neoplasie cervico-facciali debba essere multidisciplinare, dal momento
che, a seconda della localizzazione e della stadiazione della neoplasia, della sua
primitivita o recidiva, dello stato generale e della volonta e desiderio del paziente,
differenti tecniche terapeutiche tra chirurgia, radioterapia e chemioterapia
possono essere proposte singolarmente o in diversa combinazione tra loro, al

fine di raggiungere il miglior risultato oncologico e funzionale.

Tale approccio consente infatti il raggiungimento di un bilanciamento
tra il miglior risultato ottenibile sul piano oncologico (guarigione od elevato

intervallo libero da malattia) e la migliore qualita di vita conseguibile per il

21



Medicinski zapisi - Medical esseys,
Volumen 60, Supplement 3, Oktobar 2011.

paziente, attraverso la individuazione di terapie personalizzate.. Tutto cio ¢
possibile solo all’interno di un gruppo di lavoro interdisciplinare stabile che
si occupi del trattamento delle neoplasie delle VADS all’interno di strutture

ospedaliere che dispongano di tutte le risorse necessarie.

E’ quindi indispensabile, per la gestione ottimale della patologia
oncologica di questo distretto, una valutazione interdisciplinare sin dall’inizio
per la gestione mediante un tumor board specializzato che possa intervenire
secondo le linee guida internazionali, sia nella prima manifestazione che
nelle possibili recidive, che devono essere identificate o addirittura anticipate
attraverso una attivita di monitoraggio e di follow-up centralizzata per tutto il

gruppo interdisciplinare.

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP LIJECENJU RAKA
HIPOFARINKSA I LARINKSA

Gianluca Bellocchi

U.O. Otorinolaringoiatria A.O. San Camillo-Forlanini — Roma

Maligni tumori hipofarinksa 1 grkljana mogu da zahvataju
razli¢ite podregione $to dovodi do razli¢itih klinickih manifestacija i toka
bolesti. Istovremeno i terapeutski modaliteti, koji Cesto podrazumijevaju
multidisciplinarni pristup, variraju u zavisnosti od precizne lokacije. Dalje,
posebna karakteristika raka faringolarinksa i ¢itavog predjela glave i vrata, jeste
tendencija da su praceni (u 10-20% slucajeva) drugim karcinomom u istom
regionu ili u donjem disajnom aparatu. Visoka ucestalost multiplih tumora se
objaSnjava trajnim uticajem faktora rizika (iznad svega cigarete i alkohol) na
velike povrSine epitela gornjeg aerodigestivnog trakta koji su ve¢ pretrpjeli prve

premaligne transformacije (field cancerization).

Dijagnoza je bazirana na histoloskoj procjeni raka, procjeni njegovog

lokalnog, regionalnog i udaljenog Sirenja, i na kraju na isklju¢ivanju moguceg
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prisustva drugih sinhronih tumora, kako lokalno- regionalnih tako i na drugim

mjestima.

Iz gore navedenog rezultira evidentno da terapeutsko planiranje cerviko-
facijalnih tumora treba biti multidisciplinarno, uzimajuéi u obzir lokaciju i
stadijum tumora, opSte stanje, volju i zelje pacijenta. RazliCite terapeutske
tehnike u hirurgiji, radioterapiji i hemoterapiji mogu biti predloZene pojedinacno
ili u razli¢itoj medusobnoj kombinaciji, sa ciljem dobijanja najboljeg onkoloskog

1 funkcionalnog rezultata.

Taj pristup dozvoljava dostizanje balansa izmedju dobijanja najboljeg
rezultata na onkoloskom planu (lijecenje ili dugi period bez bolesti) 1 najbolji
moguci kvalitet zivota za pacijenta, putem individualizacije terapije. Sve to
je moguce jedino unutar stabilne interdisciplinarne radne grupe koja se bavi
lije€enjem tumora gornjeg aerodigestivnog trakta unutar bolnic¢kih struktura

koje raspolazu svim neophodnim sredstvima.

Stoga, za optimalan rad sa onokoloskim pacijentima neophodan je
interdisciplinarni pristup specijalizovanog onkoloskog konzilijuma koji postupa
po medunarodnim smjernicama, kako u prvom javljanju pacijenta tako 1 u slucaju
recidiva i ponovnog javljanja tumora, koji moraju biti indentifikovani ili ¢ak 1

predvideni tokom perioda pracenja.
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L’IMPORTANZA DEL WORK-UP DIAGNOSTICO NELLA
PIANIFICAZIONE TERAPEUTICA DELLE NEOPLASIE
DELLA LARINGE

Alberto Rocco

U.O. Otorinolaringoiatria A.O. San Camillo-Forlanini — Roma

L’importanza delle procedure diagnostiche nell’iter terapeutico delle
neoplasie laringee ¢ un protocollo diagnostico ben conosciuto in tutte le realta
cliniche.

In breve esso consiste in una corretta valutazione endoscopica delle
vie aero-digestive superiori mediante laringoscopia indiretta, fibroendoscopia
flessibile e microlaringoscopia diretta in sospensione in anestesia generale.
Successivamente ¢ necessaria una approfondita valutazione mediante
I’esecuzione di TAC e/o RM in funzione del distretto laringeo su cui si vuole
porre maggior attenzione. A completamento dell’iter diagnostico giunge I’esame
bioptico che oltre a porre diagnosi definitiva sulla natura benigna o maligna della
neoplasia pud mettere in luce alcuni aspetti biologici delle cellule prelevate che
possono in alcuni casi orientare la terapia da attuare

Nelle recidive dei tumori laringei o nella patologia disfunzionale della
laringe dopo interventi conservativi si possono mettere in atto ulteriori tecniche
di imaging avanzate che pemettono al chirurgo di raggiungere una precisione
diagnostica indispensabile per mettere in atto un delicato intervento per il
recupero di una laringe gia operata.

L’incompleto recupero funzionale dopo intervento di laringectomia
parziale puo avere un importante impatto negativo sulla vita sociale del paziente.
L’alterazione delle strutture laringee e il processo di riparazione cicatriziale
possono determinare, anche a distanza di tempo, importanti disfunzioni sulla
respirazione, deglutizione e fonazione vanificando le intenzioni del chirurgo
finalizzate alla conservazione del funzionamento laringeo rispettando comunque
la guarigione oncologica.

Sebbene solo in una piccola minoranza delle situazioni la decannulazione
sia resa impossibile per problemi cicatriziali che limitano la funzione dell’unita
cricoaritenoidea o per cicatrici che rendono impossibile il recupero della
respirazione per le vie naturali, il risultato finale in questi casi puo paragonarsi
agli esiti funzionali di una laringectomia totale.
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Prima di arrivare alla totalizzazione laringea per soli motivi funzionali
¢ necessario tentare il recupero tramite chirurgia laser assistita. E” quindi molto
importante progettare [’intervento chirurgico utilizzando tutte le tecniche
diagnostiche endoscopiche e radiologiche per effettuare una chirurgia mirata
ai tessuti cicatriziali che impediscono il corretto funzionamento della laringe
residua.

Oltre alla fibroendoscopia necessaria per la valutazione dello spazio
respiratorio e della motilita aritenoidea, un importante contributo ¢ dato dalla
collaborazione tra Chirurgo e Radiologo che, con un adeguato utilizzo dalle
nuove tecniche di endoscopia virtuale applicate alla laringe, possono arrivare a
“punti di vista” spesso impossibili con I’endoscopia classica.

Indispensabile ¢ il contributo della ricostruzione tridimensionale della
laringe tramite 1 software radiologici che consentono di visualizzare le strutture
cartilaginee da conservare, nascoste dai tessuti cicatriziali, consentendo al
chirurgo di progettare virtualmente 1’intervento prima della chirurgia vera e
propria.

VAZNOST DIJAGNOSTICKOG ALGORITMA U PLANIRANJU
TERAPIJE RAKA GRKLJANA

Albero Rocco
U.O. ORL A.0O. San Camillo-Forlanini — Rim

Vaznost dijagnostickog protokola u lijecenju tumora grkljana je nasiroko
poznat u klinickoj praksi. Ukratko, sastoji se od endoskopskog pregleda
gornjih areo-digestivnih puteva pomocu indirektne laringoskopije, fleksibilne
fiberendoskopije 1 direktne mikrolaringoskopije. Naknadno je potrebno
procjenjivanje pomocu kompjuterizovane tomografije i/ili magnetne rezonance
u oblasti grkljana. Po zavrSetku dijagnostickog procesa neizbjezna je biopsija,
koja pored postavljanja definitivne dijagnoze o benignoj ili malignoj prirodi
tumora, moze ukazati na odredene bioloSke aspekte tumora §to moze pomoci u
izboru adekvatnog lijecenja.

U slucajevima relapsa tumora grkljana mogu se sprovesti druge napredne
tehnike imagining-a koje omogucavaju hirurgu da dostigne dijagnosticku
preciznost, neophodnu za obavljanje delikatne intervencije obnove vec
operisanog grkljana.
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Nekompletna funkcionalna obnova nakon djelimi¢ne laringektomije
moze imati znacajan negativan uticaj na druStveni zivot pacijenta. Promjene
strukture grkljana i proces popravke oziljaka mogu usloviti, 1 nakon odredenog
vremena, znacajne disfunkcije disanja, gutanja i fonacije sputavaju¢i namjere
hirurga ¢iji je cilj oCuvanje funkcionisanja grkljana postuju¢i onkoloska pravila.

Na sre¢u samo u manjem broju slucajeva dekanilman je nemogu¢ zbog
oziljaka koji ograni¢avaju funkciju preostale krikoaritenoidne jedinice ili zbog
oziljaka koji onemogucéavaju oporavak disanja prirodnim putem. Krajnji rezultat
u ovim slu€ajevima se moze uporediti sa funkcionalnim rezultatima nakon
totalne laringektomije.

Veoma je bitno isplanirati hirurSku intervenciju koristeci sve dijagnosticke
endoskopske 1 radioloSke tehnike da bi se sprovela hirurgija usmjerena na
oziljasta tkiva koja sprecavaju ispravno funkcionisanje preostalog grkljana.

Pored fiberendoskopije neophodne za ocjenjivanje disajnog prostora i
aritenoidnog motiliteta, znacajan doprinos dolazi iz saradnje hirurga i radiologa
koji, sa ispravnim koris¢enjem novih virtuelnih tehnika endoskopije primijenjene
na grkljan, mogu sti¢i do “tacaka glediSta” Cesto nedostiznih sa klasicnom
endoskopijom.

Nezamjenjiv je doprinos trodimenzionalne rekonstrukcije grkljana putem
radioloskih softvera koji omogucavaju pregled hrskavicavih struktura koje treba
sacuvati, sakrivenih u oziljastim tkivima, dozvoljavajuéi hirurgu da virtuelno
projektuju intervenciju prije pravog zahvata.
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IL ROBOT DA VINCI NELLA CHIRURGIA DEL CAVO ORALE
E DELL’IPOFARINGE

Alberto Rocco

U.O. Otorinolaringoiatria A.O. San Camillo-Forlanini — Roma

Nel settore Testa e Collo il sistema Da Vinci offre vantaggi, rispetto
alla chirurgia aperta e alla chirurgia endoscopica, sia al chirurgo che ai pazienti.
Tutti 1 vantaggi generali che il sistema Da Vinci offre alle diverse specialita
chirurgiche in cui il sistema trova applicazione, trovano riscontro anche nel
distretto Testa e Collo:

Per il chirurgo:

. Facilita di accesso alla difficoltosa anatomia del distretto oro-
ipofaringeo, laringeo e base lingua

. Eccellente visualizzazione dei punti di riferimento anatomici

. Visualizzazione piu dettagliata dei piani di lavoro

. Maggior precisione nella chirurgia demolitiva

. Maggior precisione ricostruttiva

. Possibilita di effettuare il movimento chirurgico “in scala™ (1,5:1
2:1 3:1)

Per il paziente:

. Piccole incisioni con modesto sanguinamento € con risparmio
dell’aspetto estetico

. Minor necessita di trasfusioni

. Minor sofferenza post-operatoria

. Riduzione dei tempi di ospedalizzazione

. Riduzione dei tempi di recupero

. Ripresa piu rapida alla normale attivita

Gli interventi del distretto Testa e Collo che possono avvantaggiarsi
dall’utilizzo di questa tecnica si possono raggruppare in due campi principali:

. Chirurgia Oncologica
. Chirurgia della Roncopatia (Russamento)
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Le applicazioni in Chirurgia Oncologica vengono attuate in caso di
interessamento neoplastico di:

. Laringe sopraglottica

. Ipofaringe ed Orofaringe
. Base lingua

. Regione tonsillare

. Palato molle

Tutti distretti altrimenti raggiungibili, soprattutto la base lingua,
esclusivamente con la chirurgia aperta e con interventi altamente invalidant per
la necessaria incisione del labbro e della mandibola e successivo accesso alla
base lingua attraverso il pavimento orale.

Oltre al vantaggio chirurgico dell’accesso diretto a tali distretti in visione
ravvicinata e tridimensionale, 1’altro vantaggio ¢ rivolto al paziente che in seguito
all’esecuzione dell’intervento con la tecnica mininvasiva offerta dal Da Vinci
vede notevolmente ridotti i tempi di ricovero e praticamente del tutto annullate
le conseguenze estetiche determinate dall’accesso aperto del viso e del collo.

Gli stessi distretti sono allo stesso modo facilmente raggiungibili e
operabili per patologie non oncologiche riguardanti soprattutto il campo della
roncopatia.

ROBOT DA VINCI U HIRURGIJI USNE DUPLJE I HIPOFRINGA
A. Rocco
U.O. ORL A.0O. San Camillo-Forlanini — Rim

U regiji glave 1 vrata sistem Da Vinci nudi prednosti u odnosu na otvorenu
1 endoskopsku hirurgiju, kako hirurzima tako i pacijentima. Sve generalne
prednosti koje sistem De Vinci nudi razli¢itim hirurSkim specijalnostima u
kojima se moze primijeniti, ogledaju se 1 u regiji glave i vrata:

Za hirurga:

o Lakoca pristupa teSkoj anatomiji oro-hipofarinksa, grkljana i baze
jezika
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. izvanredan pregled anatomskih referentnih tacaka

. detaljniji pregled planova rada

o veca preciznost u radikalnoj hirurgiji

o veca rekonstruktivna preciznost

o moguénost primjene hirur§kog pokreta “u skali” (1,5:1, 2:1, 3:1)

Za pacijenta:

. mali rezovi sa minimalnim krvarenjem i1 oCuvanjem estetskog
izgleda

o manja potreba za transfuzijom

o manja postoperativna patnja

o smanjenje vremena hospitalizacije

. smanjenje vremena oporavka

. brz povratak normalnim aktivnostima

Zahvati u oblasti glave 1 vrata koji se mogu unaprijediti koriS¢enjem ove
tehnike mogu se grupisati u dvije primarne oblasti:

o onkoloska hirurgija

. hirurgija hrkanja (Sleep Apnea Syndrome)

Primjena u onkoloskoj hirurgiji se moze realizovati u kod tumora:

. supraglotisa

. hipofarinksa i orofarinksa
o baze jezika

o krajnika

o mekog nepca.

Pored hirurskih prednosti direktnog pristupa tim oblastima u pribliznom
1 trodimenzionalnom pogledu, druga prednost se odnosi na pacijenta koji
prilikom izvodenja intervencije sa miniinvazivnom tehnikom koji nudi Da Vinci
primjecuje znac¢ajno smanjenje vremena prosjecnog boravka u bolnici i prakticno
u potpunosti ukonjene estetske posljedice otvorenog pristupa na licu i vratu.
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ATTUALITA IN CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA
ONCOLOGICA DEL CAVO ORALE E DELL’TPOFARINGE

Dott. Giovanni Montemari
Unita Operativa di Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini Roma

La chirurgia post-oncologica del cavo orale ¢ sempre stata una sfida
importante per il chirurgo ricostruttivo. La difficolta era ed ¢ la ricerca di
metodiche in grado di consentire ai pazienti la migliore qualita di vita possibile.
Attualmente, con ’evoluzione, avvenuta negli anni 80 e ’90, di tecniche
ricostruttive basate sull’uso dei lembi muscolari e di quelli liberi, si € riusciti ad
ottenere un salto di qualita molto elevato.

Interventi con mutilazioni residue, incompatibili non solo con una buona
qualita di vita, ma anche con la vita stessa, come le glossectomie totali, sono al
giorno d’oggi possibili con restituzione della funzionalita deglutitoria e fonatoria,
permettendo il trattamento di neoplasie estremamente avanzate. Tale trattamento
permette di prolungare la vita dei pazienti, a volte anche per molti anni, e allo
stesso tempo ne aumenta considerevolmente la qualita della vita residua.

AKTUELNOSTI U ONOLOSKOJ REKONSTRUKTIVNOJ
HIRURGIJI USNE DUPLJE I HIPOFARINKSA

Giovanni Montemari

Operativno odjeljenje plasticne, rekonstruktivne i estetske hirurgije
Bolnica San Camillo Forlanini, Rim

Post-onkoloska hirurgija usne duplje je uvijek bila vazan izazov za
rekonstruktivnog hirurga. TeSkoca je bila, 1 sada je, nalaZzenje metoda koje
obezbjeduju pacijentima najbolji moguci kvalitet Zivota. Trenutno, zahvaljujuci
evoluciji rekonstruktivnih tehnika baziranih na miSi¢nim reznjevima i na onim
slobodnim, koja se dogodila ’80-ih 1 90-ih godina, dobijen je veoma visok
porast kvaliteta.
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Amputacione intervencije, koje su u suprotnosti ne samo sa dobrim
kvalitetom zivota, nego i sa samim Zivotom, kao §to su totalne glosektomije, danas
su moguce, i vracaju funkcije gutanja i fonacije, dozvoljavajuéi visoko napredno
lije¢enje tumora. To lijeCenje omogucava produzenje zivota pacijenata, ponekad
1 za dugi niz godina, i istovremeno znacajno povecava kvalitet preostalog zivota.

“NOSTRA ESPERIENZA NEL TRATTAMENTO DELLE
FISTOLE FARINGO-CUTANEE”

Dott. Giovanni Montemari

Unita Operativa di Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini Roma

La chirurgia oncologica delle neoplasie laringo-faringee ha spesso dovuto
fare 1 conti con una temibile e frequente complicanza costituita dalla formazione
di una fistola faringo cutanea.

L’incidenza di tale evenienza ¢ aumentata in caso di pazienti defedati, con
malattie metaboliche o sottoposti a precedente radioterapia. L’incidenza riportata
in letteratura varia dal 2% al 66%. Nella nostra esperienza tali complicanze sono
state trattate o con terapia locale o con I'utilizzo del lembo di muscolo grande
pettorale, sia per la ricostruzione dell” ipofaringe che per la riparazione della cute
cervicale.

I risultati ottenuti ci hanno portato a ritenere questo lembo come il miglior
metodo di trattamento di tale temibile complicanza.
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NASE ISKUSTVO U LIJECENJU FARINGO-KUTANIH FISTULA
Giovanni Montemari

U.O.C Plasticna i rekostruktivna hirurgija, Bolnica San Camillo
Forlanini, Rim

Onkoloska hirurgija raka larinksa i farinksa se karakteriSe velikim i
cestim komplikacijama prouzrokovanim formiranjem faringo-kutane fistule.

Ucestalost takvih komplikacija je povecana u slucaju iscrpljenih
pacijenata sa metaboli¢kim oboljenjima ili prethodno podvrgnutim radioterapiji.
Ucestalost navodena u literaturi varira od 2% do 66%.

U nasem iskustvu takve komplikacije su lijeCene lokalnim reznjevima
i koris¢enjem flapa velikog pektoralnog misi¢a, kako za rekonstrukciju
hipofarinksa tako i za obnovu koze vrata.

Dobijeni rezultati su nas usmjerili da, kao najbolji metod za lijecenje ove
teSke komplikacije, koristimo veliki pektoralni misic.

TUMORI PARAFARINGEALNOG PROSTORA
Anton Mikié

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

Od svih tumora glave i vrata na tumore parafaringealnog prostora otpada
0,5%, §to ih €ini izuzetno retkim tumorima. Mogu biti primarni, metastatski ili
nastaju Sirenjem iz okolnih struktura. Ve¢inom su porekla pljuvacnih zlezda i
neurogenog porekla, dok je odnos benignih prema malignim tumorima 80%
prema 20%.

Cilj rada: Cilj je bio da predstavimo nasa iskustva u hirurSkom pristupu
ovim retkim tumorima. Anatomske strukture i sadrzaj parafaringealnog prostora,
¢ine ove operacije izuzetno delikatnim 1 teskim, Sto zahteva izuzetno dobro
poznavanje hirurSke anatomije od strane hirurga.

Materijal i metode: U Klinici za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu
hirurgiju Klinickog centra Srbije u poslednih godina, od 1998. do danas,
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operisano je 71 pacijent sa tumorima parafaringealnog prostora. Autori
analiziraju simptome, klinicke znake, dijagnosticke procedure, hirurski pristup
kao 1 postoperativne komplikacije 1 histopatoloske nalaze. Simptomi su bili
neodredeni a anj¢esci su bili disfagija, osecaj stranog tela, otoloski simptomi, dok
je jedan veliki broj pacijenata bio bez ikakvih subjektivnih tegoba. Za procenu
lokalne proSirenosti tumora koristili smo CT, NMR 1 angiografiju. Hirurski
pristup bio je transcerikalni, transoralni ili kombinovani.

Zakljucak: Svi pacijenti su operisani u nasoj ustanovi, osim dvojice koji
su operisani, od strane autora u drugoj ustanovi. Naj¢es¢i su bili tumori pljuvacnih
zlezda 1 neurogenog porekla. Pristup ovoj regiji zahteva veliko iskustvo hirurga
1 uigrani tim.

Kljuéne reci: Tumori, parafaringealni prostor, hirurski pristup

SURGICAL THERAPY FOR ANTERIOR SKULL BASE
TUMORS

Milan Stankovic

ORL Clinic Nis, Serbia

Anterior skull base represents complex anatomical structure with many
vital elements. Tumors affecting this area are diverse, but all are difficult to treat
with a lot of potential complications.

Retrospective review of patients treated for 20 years was made. Highly
vascularized tumors were embolized preoperatively, and sucessfully resected
afterwards. Malignant tumors were maily squamocellular, adenocarcinoma,
and sarcoma. Surgical resection included: ethmoidomaxillectomy, partial, and
total maxillectomy, with or without orbital exenteration. Different reconstrutive
modalities were used.

Complication and survival rate are presented, and compared to current
medical references.
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ISKUSTVA U LIJECENJU KARCINOMA SREDNJEG UHA I
TEMPORALNE KOSTI

Slobodan Spremo

Univerzitetski klinicki centar Banja Luka, Klinika za bolesti uha grila i
nosa

Cilj rada. U radu smo analizirali hirurSke tehnike 1 rezultate lijeCenja
uznapredovalih malignih tumora aurikule 1 srednjeg uha u Klinici za bolesti uha
grla 1 nosa Klinickog centra u Banja Luci u desetogodi$njem periodu, od 2001
do 2010 godine. Najcesc¢e zastupljen histoloski tip su bili karcinom plocastih
¢elija (PCC) 1 bazeocelularni karcinom (BCC) aurikule i srednjeg uha.

Materijal 1 metode: Retrospektivno smo analizirali rezultate hirurSkog
lijecenja 62 pacijenta kod kojih je dijagnostikovan maligni tumor aurikule
prosiren u regiju spoljnog sluSnog kanala, Supljinu srednjeg uha odnosno u
dijelove temporalne kosti.

Rezultati: Kod pacijenata sa tumorom aurikule manjim od 4 cm koji nisu
zahvatalitemporalnukostili parotidnu Zlijezdu (48) uradilismo parijalnulitotalnu
resekciju aurikule sa rekonstrukcijom lokalnim reznjem. Kod 14 pacijenata sa
tumorom aurikule ve¢im od 4 cm (T4) je zbog primarnog Sirenja tumora aurikule
u spoljni slusni kanal, srednje uho ili mastoid uc¢injena timpanomastoidektomija.
Kod 8 pacijenata je ustanovljeno Sirenje tumora u parotidnu zlijezdu te je
operativni pristup podrazumevao i parotidektomiju. Kod 12 pacijenata sa
primarnom lokalizacijom karcinoma u konhi aurikule sa Sirenjem u proksimalnu
tre¢inu spoljnog slusnog kanala uradili smo rekonstrukciju aurikule sa lokalnim
reZznjem koZe mastoidne regije ili supraaurukularno tubularnim reznjem u dva
operativna akta.

Kod 35 bolesnika smo u periodu od dvije godine nakon operacije utvrdili
lokoregionalni recidiv karcinoma te su ucinjeni dodatni operativni zahvati,
amputacija ili semiamputacija aurikule sa rekonstrukcijom spoljnog slusnog
kanala. Kod 14 pacijenata je uradena timpanomastoidektomija. Postoperativnim
pra¢enjem u dvogodiSnjem periodu smo kod 12 pacijenata utvrdili grani¢ne
recidive upreaurikularnoj regiji odnosno uregiji temporomandibularnog zgloba,
koji su tretirani radikalnim operativnim uklananjem tumora, parotidektomijom
postoperativnom radioterapijom. Kod tri pacijenta je zbog Sitenja tumora u
endokranijum ili prisustva udaljenih metastaza provedena radioeterapija u
kombinaciji sa hemoterapijom.
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Zakljucak: Karcinom aurikule i SSH vec¢i od 3 cm u precniku predstavlja
visoki rizik za primarno Sirenje u srednje uho i1 temporalnu kost, te zahtijeva
radikalan hirurski pristup. Karcinom prosiren u spoljni slusni kanal ili srednje uho
zahtijeva radikalno hirurSko uklanjanje, timpanomastoidektomiju u kombinaciji
sa parotidektomijom kod Sirenja u parotidnu ili infratemporalnu regiju.

TRACHEOTOMY IN CHILDREN- Current perception of
tracheotomy in Republic of Macedonia

Nikola Nikolovski, Biljana Sirgoska, Jane Netkovski
ENT Clinic, Skopje, Republic of Macedonia

Aim: The objectives of the presentation are attempt to provide a data
review of pediatric tracheotomy in Republic of Macedonia.

Material and methods: University Clinic of ENT in Skopje is only center
in our country that is involved in resolving this problem, toward other Clinic and
Intensive Care Units, that require our service. For this meeting we obtained data
review of 45 patients’ within the period of 20 years.

Discussion: We noticed a presence of dramatic changes in the indication
range, where pediatric tracheotomy should be performed, regarding the
postoperative complications in our material.

Conclusion: Tracheotomy, as one of oldest and most frequent surgical
techniques in life-threatening conditions, definitely should pass to history, since
according the current literature today we have clearly determined indications.
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ALERGIJSKI RINITIS — NAJCESCA HRONICNA BOLEST
DANASNJICE

Mirjana Bogié

Institut za alergologiju i imunologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

U poslednjoj deceniji doslo je do velike ekspanzije, epidemijskih razmera,
alergijskog rinitisa i kod dece i kod odraslih. Takav porast ucestalosti alergijskog
rinitisa, ovu bolest je doveo na sam vrh hroni¢nih nezaraznih bolesti. Prema
autorima u Italiji, ukoliko se ovakav trend nastavi, za narednih 10 godina ¢e svako
drugo dete imati alergijski rinitis. Problem je u nedovoljnom prepoznavanju ove
bolesti, minimiziranju problema i neadekvatnoj terapiji. Posledice visegodiSnjeg
nelecenog alergijskog rinitisa su brojne: nazalna polipoza, hroni¢ni sinuzitis,
ucestale virusne infekcije disajnih puteva, otitis media sa efuzijama kod dece, a
smatra se da je alergijski rinitis najjaci faktor za nastanak alergijske bronhijalne
astme. Oko polovine pacijenata sa alergijskim rinitisom, a u odsustvu bilo kakvih
simptoma od strane donjih disajnih puteva, ima pozitivan rezultat nespecificnog
bronhoprovokacionog testa sa metaholinom ili histaminom, $to znaci da takvi
pacijenti imaju povecanu bronhijalnu hiperreaktivnost, koja je najces¢e uvod
u alergijsku bronhijalnu astmu. Otuda 1 postojanje ¢uvene floskule: “Kad vidis$
pacijenta sa alergijskim rinitisom, misli na bronhijalnu astmu*.

BENIGNI TUMORI SPOLJASNJEG UVA - prikaz slu¢aja
Miroljub Todorovié¢

Opsta bolnica ,, Danilo 1*, Cetinje

Uvod: Benigni tumori se javljaju na vidljivom dijelu uha kao bezbolna
bradavica, ili u samom spoljasnjem slusnom hodniku kao tvrda izraslina
kostanog tkiva (osteom). Naj¢es¢i benigni tumori operisani na naSem odjeljenju
su: atheroma, keloid, haemangioma, fibroma, papilloma, keratoma, lipoma,
cornu cutaneum 1 keratosis senilis kao premaligne lezije. U spoljasnjem
sluSnom kanalu naj¢e$¢i su hyperostosis 1 exostosis. Osteomi su benigne
tumorozne tvorevine lamelarne kosti u spoljasnjem usnom kanalu. Moze biti bez
simptoma, osim zagluSenosti zbog cerumena, ili je pracen simptomima infekcije
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spoljasSnjeg sluSnog hodnika. Najc¢eSce su solitarni 1 unilateralni. Gradeni su
od cvrste, kompaktne kosti 1 imaju asimptomatski tok. Slucajno se otkrivaju
prilikom otoloskog ili radioloskog pregleda. Lijecenje je hirurSko, sa mogué¢im
komplikacijama.

Prikaz slucaja: Pacijent, star trideset tri godine, operisan u Rusiji sa
dijagnozom - osteom desnog spolja$njeg usnog kanala. Tokom operacije izgubio
je sluh desno i imao intenzivnu vrtoglavicu. Deset dana postoperativno javlja
se istostrana oduzetost licnog Zivca. Otomikroskopskim pregledom u desnom
usnom kanalu prisutan gnojni sekret, nedostaje koza kanala, u dnu kanala
granulacije, bubnji¢ sa subtotalnim defektom, a u kavumu prominira koStani
fragment. SluSne koscice se ne vide. Audiometrija pokazuje mijeSani gubitak
sluha na nivou od 70db na svim frekvencijama. Tokom operacije nedostaje kozni
zvukovoducjelini, ostaci - koStani fragmenti osteomau atiku i kavumu. Unutrasnja
strana apexa mastoida frakturirana. U€injena mastoidektomija, identifikuje se
lanac slusnih koscica utisnutih prema naprijed i medijalno kroz subtotalni defekt
bubnji¢a. Frezom skinuti ostaci osteoma, Siroka timpanomastoidna Supljina,
tuba obliterirana. Facijalis u timpanalnom dijelu intaktan, na grebenu se ne
vidi frakturna linija. Ve¢i koStani fragment medijalnog dijela apeksa mastoida
1 donjeg koStanog zida kanala koji su pokretni, djelimi¢no frezom istanjeni,
radi formiranja timpano-mastoidne Supljine. Deset dana nakon operacije znaci
oduzetosti desnog facijalnog Zivca su nestali.

Zakljucak: Osteom spoljasnjeg usSnog kanala zahtijeva ozbiljnu
preoperativnu pripremu: klinicki pregled, audiolosku obradu, kao 1
kompjuterizovanu tomografiju slepoocne kosti, §to ¢e nam pokazati prosSirenost
procesa 1 usmjeriti nas na pravilan hirurski pristup patoloskom procesu, kako bi
mogucnost nezeljenih posledica bile svedene na minimum.

Kljucne rijeci: osteom, slepooc¢na kost, spoljnji usni kanal, li¢ni zivac.
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BENIGNI TUMORI PAROTIDNE ZLEZDE- NASE
DESTOGODISNJE ISKUSTVO

Nebojsa Majstorovié, Sladjana Majstorovié¢

ORL i MFH odeljenje Bolnice Cacak

Cilj rada: Prikaz epidemiologije, patologije 1 karakteristika tumora
parotidne zlezde 1 primene operativnih tehnika u nasoj seriji pacijenata.

Materijal 1 metode: retrospektivna studija koja obuhvata 32 pacijenta
sa dijagnostikovanim benignim tumorom parotidne regije u periodu od 2000.
godine do 2010. godine, operisanih na maksilofacijalnoj hirurgiji.

Rezultati: Deset Zena 1 22 muskarca prose¢ne starosne dobi oko 50 godina
(49,6). U istom broju je tumor dijagnostikovan u levoj 1 desnoj parotidnoj zlezdi.
Histopatoloski nalaz: 14 pleomorfnih adenoma, 12 cistadenoma, 4 lipoma, 2
folikularna limfoma. Dvadesetosam tumora je lokalizovano u superficijalnom
lobusu, 4 u dubokom lobusu. Uporedujuci veli¢inu, imali smo 12 manjih od
2,5cm?, 4 veli¢ine izmedu 2,5 1 5 cm?, 14 je bilo vec¢ih od 5 cm?. Sest tumora je
bilo lokalizovano u centralnom delu superficijalnog reznja, 16 u donjem delu, 8
je zahvatalo oba reznja 1 preostala 2 gornji 1 srednji deo superficijalnog reznja.
Odlucili smo se za 22 superficijalne parotidektomije, 4 radikalne 1 4 resekcije
tumora. U sklopu komplikacija imali smo pojavu frejovog sindroma u 2 slucaja,
6 parcijalnih tranzitornih pareza facijalisa koje su se povukle u toku 6 meseci i 2
kompletne 1 trajne paralize facijalnog nerva.

Zakljucak: Hirurgija parotidne zlezde zahteva precizan pristup tkivu da bi
se izbegle sekvele. Operativna tehnika korak po korak preparacije i prikazivanja
facijalnog nerva i pazjive disekcije sprecavaju pojavu komplikacija.
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KRVARECA BENIGNA LEZIJA MAKSILARNOG SINUSA-
PRIKAZ SLUCAJA

Mirko Popovié', Olivera KneZevié', Mileta Golubovié,

'Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, *Centar
za patologiju i sudsku medicinu, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica,

Uvod: Mekotkivne mase u paranazalnim sinusima (PNS) pracene
bolovima, ucestalim krvarenjem iz nosa i destrukcijom kostanih zidova sinusa,
pobuduju sumnju na maligni proces.

Cilj rada je da se prikaze slucaj benigne lezije koja je po klini¢kim
manifestacijama bila suspektna na neoplasticki proces.

Materijal 1 metode: Pacijent star 60 godina, lije€en u Klinici za ORL
1 MFH KC CG u Podgorici zbog opstrukcije lijeve strane nosa i ucestalih
profuznih krvarenja iz iste strane. Ranije lijeCen od polipoze nosa. Pacijent je
na hroni¢nom programu hemodijalize zbog bubrezne insuficijencije, a boluje
jos od reumatoidnog artritisa 1 arterijske hipertenzije. Primijenjena je standardna
klinicka, radiografska i laboratorijska priprema, a potom operacija u opstoj
anesteziji.

Rezultati: U lijevom nosnom hodniku naden polip (PH verifikovan),
sluznica nosa lividna a septum talasast. Lijevi lateralni zid nosa medioponiran.

CT PNS: Homogena masa ispunjava lijevi maksilarni i frontalni sinus,
Siri se u nosni hodnik i etmoide. Intraoperativno je nadena tamna, tro$na, dijelom
nekroti¢na tumorozna masa koja ispunjava supljinu lijevog maksilarnog sinusa,
Siri se u etmoid i destruiSe kostani dio medijalnog zida sinusa. PH: Infarceratio
haemorrhagica polyposis mucosae nasi.

Zakljucak: Jednostranu tumorsku masu u sinusu koja krvari i destruiSe
neki od sinusnih zidova, primarno treba tretirati kao potencijalno malignu, bez
obzira na ostale diferencijalno- dijagnosticke moguénosti.

Kljucne rijeci: epistaxis, tumor sinusa, nosna polipoza
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PATTERN OF HEAD AND NECK MALIGNANT TUMORS IN A
TUZLA ENT CLINIC-A FIVE YEARS EXPERIENCE

Hasan M. Altumbabié, Sekib Umihanié¢

ENT Clinic, University Clinical Center, 75000 Tuzla, Bosnia and
Herzegovina

Introduction: Head and neck neoplasia can affect certain fundamental
functions, including eating, drinking, speaking and respiration. One overriding
factor in deciding on treatment policy is the tendency for head and neck
malignancy to be limited to the primary site and regional lymph nodes with
surgery and chemotherapy and radiotherapy. The aim of the study was to analyze
the occurrence of head and neck tumors operated at ENT Clinic Tuzla.

Results: Medical records of patients with histopatologically confirmed
head and neck malignancies over 5 year period (2003-2007) were analyzed.
Eight hundred and eight one cases, made up 58,8% males and 41,1% females
were found. The most common sites were found to be in the larynx (26,1%),
oral cavity (21,7%), the thyroid gland (14,64%). A total of 230 patients were
diagnosed with laryngeal carcinoma, showing increasing number of female
patients. The histopathological tumors types found in this work were mostly
squamous cell carcinoma (72,09%), and the most patients were presented with
stage III of disease.

Conclusion: More investigation concerning risk factors, diagnostic
procedures, and management strategies should be done in future.

Key words: head and neck tumors, epidemiology, sex, stage, distribution
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NASA ISKUSTVA U ENDOSKOPSKOM LECENJU MALIGNIH
TUMORA NOSNE SUPLJINE

Zoran Dukié, NebojSa Rakié, Gabriela Aleksov Hatvan

ORL odeljenje, Opsta bolnica Subotica, Srbija

Maligni tumori sinonazalne regije su retki tumori i ¢ine svega 3% tumora
gornjih disajnih puteva. Oni mogu biti epitelijalni, mezenhimalni, limforetikularni
1 metastatski. S obzirom na anatomsku bliskost Supljine nosa i PNS (paranazalnih
sinusa) Cesto je teSko utvrditi mesto polazista tumora. Nihova bliskost sa vitalnim
strukturama, kao $to su mozdanice 1 mozak, optic¢ki zivci 1 karotidne arterije
¢esto predstavljaju poseban izazvov za hirurSko leCenje ovih tumora. LecCenje
izbora je hirurS§ko, sem u retkim slucajevima, kao $to su limfoepitelijalni tumori.
HirurSka resekcija se vrsi u bloku i obi¢no spoljnim pristupom, a obim resekcije
diktira rasprostranjenost tumora. Endonazalna endoskopska hirurgija je relativno
nova metoda, koja omogucava minimalno invazivni tretman malignih lezija
predela nosa, PNS i okolnih anatomskih struktura. Napredak u radiografskim
metodama, intraoperativni navigacioni sistemi, endoskopski instrumentarijum
1 savremeni hemostatski materijali su endoskopsku resekciju ucinili najboljom
alternativom za tradicionalne operativne tehnike. Indikacije za ovu metodu su
tumori koji se nalaze u regiji Supljine nosa 1 PNS, koji nisu invadirali vitalne
strukture, mozak, orbitu, opticke Zivce 1 hijazmu. Medutim, sticanjem novih
iskustava 1 razvojem endoskopskog instrumentarijuma obim resekcije je
postepeno izasao izvan granica nosa i paranazalnih sinusa. Endoskopska metoda
se moze primeniti sama ili u kombinaciji sa spoljnom metodom, u zavisnosti
od stepena zahvacenosti prednje baze lobanje. Cilj ovog rada je da kroz kratku
reviju sluc¢ajeva prikaze rano iskustvo ORL odeljenja Opste bolnice u Subotici u
endoskopskim operacijama malignih tumora kavuma nosa 1 paranazalnih sinusa.
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SINHRONI SKVAMOZNI KARCINOM GRKLJANA I PLUCA
Ljiljana Vuckovié, Milan Mijovié, Vladan KneZevi¢, Elvir Zvrko

Klinicki centar Crne Gore, Podgorica

vvvvv

1 jedan od najces¢ih malignih tumora u plu¢ima. Najznacajniji faktor rizika u
nastanku ove maligne bolesti u oba organa je puSenje. Poznato je da se primarni
skvamozni karcinom grkljana i plu¢a ¢esto javlja sinhrono 1 metahrono, ali 1 da
su pluca ¢esto mjesto metastaziranja skvamoznog karcinoma grkljana.

Cilj: U radu je prikazan pacijent sa sinhronim karcinomima grkljana
1 pluca, u cilju definisanja kriterijuma, neophodnih u procjeni da li se radi o
sinhronim primarnim tumorima ili metastatskom skvamoznom karcinomu.

Materijal 1 metode: Pacijentu muskog pola, pusacu, starosti 55 godina
je uradena parcijalna resekcija grkljana, kao 1 resekcija gornjeg lobusa desnog
pluénog krila. Preoperativnom obradom, biopsijom obje promjene je postavljena
dijagnoza srednje diferentovanog skvamoznog karcinoma lijeve glasnice i
lobarnog bronha, gornjeg reznja desnog plu¢nog krila. Klinickim i radioloskim
pretragama, isklju¢ene su regionalne metastaze u limfnim ¢vorovima, kao 1
udaljene metastaze. Na osnovu anatomske lokalizacije tumorskih ¢vorova,
patohistoloSkih karakteristika tumorskog tkiva i okolnih ocuvanih dijelova zida
grkljana i pluca, postavljena je dijagnoza sinhronih skvamoznih karcinoma pluc¢a
1 grkljana.

Rezultati 1 zaklju€ak: Ucestalost sinhronih karcinoma glave 1 vrata,
sa drugim karcinomima glave 1 vrata, jednjaka i pluca je izmedu 9 i1 14% u
razli¢itim serijama. Veoma je vazno radi odredivanja stadijuma prosirenosti
bolesti definisati da li se radi o primarnim tumorima ili metastatskim depozitima.
U procesu postavljanja dijagnoze i odredivanja stadijuma proSirenosti bolesti,
patohistoloSka analiza tumorskog tkiva je jedan od neophodnih koraka, zajedno
sa rezultatima klinickih, radioloskih pregleda i ako je dostupno ispitivanja
genetskih promjena u tumorskim ¢elijama.

Kljucne rijeci: sinhroni karcinomi, grkljan, plu¢a
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NOVI PROGNOSTICKI PARAMETRI ZA KARCINOME
LARINKSA

Elvir Zvrko', Ljiljana Vuckovié®, Anton Miki&, Viadan KneZevié’

1. Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, 2. Centar za
patologiju, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, 3. Klinicki centar Srbije,
Klinika za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju, Beograd

Tradicionalni ili “klasi€ni” prognosticki parametari kao $to su veli€ina
tumora, broj pozitivnih limfnih ¢vorova, prisustvo udaljenih metastaza (TNM),
lokalizacija tumora, histoloski tip 1 stepen histoloske diferentovanosti tumora,
nezaobilazni su u planiranju lijeCenja pacijenata sa karcinomom larinksa.
Medutim, ovi parametri imaju samo ograni¢enu vrijednost u predvidanju
bioloSkog ponaSanja tumora pa se nastoje pronaci drugi prognosticki parametri.

Rrazmatran je potencijalni prognosticki znacaj razli€itih markera ¢ija je
ekspresija kod karcinoma larinksa ispitavana u vise studija.

Danas se intenzivno traga za novim prediktorima tumorskog ponasanja.
Mutacija p53 nije znacajnije povezana sa stadijumom bolesti, metastaziranjem
1 ukupnim prezivljavanjem. p27 ima ulogu u diferencijaciji Celija, apoptozi,
inhibiciji rasta 1 meducelijskim adhezijama. Pojacana ekspresija nm23-H1 gena
povezana je sa loSijim prezivljavanjem 1 sa visokim tumorskim stadijumom.
Ekspresija ciklina D1 korelira s ¢eS¢im recidivima 1 kra¢im prezivljavanjem.
Nivo ekspresije epidermalnog faktora rasta (EGF) je nezavisni prediktor za
ukupno prezivljavanje 1 prezivljavanje bez metastaza. U velikom broju studija
analiziran je prognosticki znacaj stepena angiogeneze i slabljenja meducelijske
adhezije u primarnom tumoru. U ve¢ini radova gustina tumorske mikrocirkulacije
(MVD, engl. “microvessel density”), kao pokazatelj angiogeneze, 1 ekspresija
E-kadherina, kao pokazatelj stepena adhezije, koreliraju sa razvojem regionalnih
metastaza, prezivljavanjem bez bolesti 1/ili ukupnim prezivljavanjem.

Kako bi se odredili najbolji pokazatelji bioloSkog ponaSanja tumora
potrebne su dodatne studije koje ¢e ukazati na klinicki znacaj odredivanja
tumorskih markera. Vjerovatno ¢e biti potrebno odredivati vise od jednog
markera u cilju procjene invazivnosti tumora, otkrivanju metastaza i odredivanju
prognoze u svakom pojedina¢nom slucaju.

Kljucne rijeci: larinks, karcinom, prognoza, angiogeneza, adherencija
¢elija
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KERATOACANTHOMA- OPERISATI ILI NE
MiSo Pejakovic’, Vliadan KneZevic?, Filip Vukmirovic’, Vilma Pejakovié?

1- ORL odsjek Opste bolnice Niksi¢, 2- Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar
Crne Gore, 3- Centar za patologiju, Klinicki centar Crne Gore, 4- PZU
“Milmedika”

Keratoacanthoma je benigni tumor epitela koze sa karakteristicnim brzim
rastom, histopatholoski znac¢ajnom sli¢nosti sa karcinomom plocastih ¢elija koze
te tendencijom spontane regresije. Klinicki je tesko, gotovo nemogucée ove dvije
lezije razlikovati.

Cilj rada: Utvrditi ucestalost keratoakantoma, te povezanost prema spolu
1 dobi, ucestalost na pojedinim anatomskim lokalizacijama, utvrditi vremenski
period u kojem je nastao, u kojoj mjeri pozitivni patohistoloski nalaz potvrduje
klini¢ku sliku, na ORL odsjeku Opste bolnice Niksi¢ od 2003-2011. godine.

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

Rezultati rada: U navedenom periodu operisano je 284 tumora koze
glave i vrata, keratoakantoma je bilo 4 ili 1.4%. Zene su bile zastupljene u 3
sluc¢aja (75%), a muSkarci u jednom slucaju (25%). Sve osobe imaju preko 50
godina - prosjek 65 godina. Sve lezije su bile solitarne. Lokalizacija tumora: 3
slu¢aja na nosu (75%), 1 slucaj na kozi sljepocnice (25%). Veli¢ina tumora— svi
su bili promjera do 15 mm. Tumor je bio prisutan do 6 mjeseci u 3 slucaja (75%),
u jednom slucaju 3 mjeseca (25%). Klini¢ka dijagnoza u svim slucajevima je
sumnja na karcinom koze. PHD je bila keratoacanthoma u svim slu¢ajevima.
U nijednom sluc¢aju nije radena biopsija tumora. U terapiji je uradena radikalna
hirurska ekscizija tumora. U dva slucaja uradena je direktna sutura, a u dva
slucaja rekonstrukcija sa lokalnim reznjem koze. Postoperativne komplikacije
nije bilo. Recidiva tumora nismo imali.

Zakljucak: Radikalnom ekscizijom tumora, bez probatorne dijagnostike,
sa zadovoljava ju¢im estetskim efektom smo odstranili sve keratoakantome.
Razlog ovakog stava stoji u Cinjenici da je keratoakantom klini¢ki teSko
prepoznati, a da se pod njegovom slikom moze se kriti planocelularni karcinom
koze ili maligna alteracija keratoakantoma.

Klju¢ne rijeci: keratoakantoma, carcinoma planocellulare
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KERATOACANTHOM A- dijagnosticki problem
Vladan KneZevié’, Filip Vukmirovié?, MiSo Pejakovié?, Vilma Pejakovié?

1- Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore, 2- Centar za patologiju,
KC CG, 3- ORL odsjek Opste bolnice Niksi¢, 4- Milmedika” privatna
zdravstvena ustanova

Vecina autora tvrdi da keratoakantoma predstavlja benigni epitelni tumor,
a drugi drze da je to varijanta karcinoma plocastih ¢elija s tendencijom spontane
regresije.

Cilj rada: utvrditi podudarnost prve klinicke i histoloske dijagnoze kod
keratoakantoma.

Metod rada: retrospektivna analiza operisanih pacijenata od tumora koze
glave i vrata na ORL odsjeku Opste bolnice Niksi¢ u periodu od 2003 — 2011.
godine.

Rezultati rada: U navedenom periodu operisano je 284 tumora koze glave
1 vrata (155 malignih 1 129 benignih tumora). Keratoakantoma je bilo 4 ili 1.4%.
Klinicka dijagnoza u svim slu¢ajevima je bila sumnja na karcinom koze. PHD je
bila keratoacanthoma u svim slucajevima. Histoloski je sli¢an planocelularnom
karcinomu koZze. Primjenom imunohistokemijskih metoda bojenja strukturnog
proteina- citokeratina 10- dokazana je znaCajno veca sinteza i1 pravilnija
distribucija kod c¢elija KA nego kod planocelularnog karcinoma. Detekcijom
proliferacijskog antigena u c¢elijama oba tumora, dokazana je znaCajno veca
sinteza u ¢elijama PCC nego kod KA. Obje metode daju korisne podatke, nuzno
potrebne u diferencijaciji navedenih tumora.

Zakljucak: keratoakantom je klinicki teSko, gotovo nemoguce, razlikovati
od planocelularnog karcinoma i ovaj tumor moramo lijeciti kao da se radi o
planocellularnom karcinomu koze.

Klju¢ne rijeci: keratoakantom, planocellularni karcinom, citokeratin 10.
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KOZNI KARCINOM NOSA- PRIKAZ SLUCAJA
Vanja Karadjinovic, Svetlana Corsovi¢

Klinika za onkologiju i radioterapiju, Klinicki Centar Crne Gore, Podgorica

Karcinomi paranazalnih Supljina su rijetki tumori i ¢ine oko 3% tumora
gornjeg respiratornog trakta. Karcinom predvorja nosne Supljine je rijedak i
¢ini 1% svih tumora glave 1 vrata, a u 80% slucajeva radi se o planocelularnom
karcinomu. Predstavljamo slu¢aj pacijenta 55 godina starog sa uznapredovalim
karcinomom predvorja nosa i zahvatanjem nosne Supljine kod koga je leCenje
sprovedeno zra¢enjem. Pacijent je u redovnom pracenju Sest mjeseci od zavrsetka

lijecenja.

ANESTEZIOLOSKE OSOBITOSTI OPERATIVNIH
PROCEDURA TUMORA USTA I LICA

Zorica Ljumovié, Goran Marijanovi¢, Ljubica Pejakov, Vesna
Cejovié, Samira Gargovié, Zana Brnovié, Violeta Sanovié

Klinika za anesteziju i terapiju bola, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Operacije tumora lica i usta nose odredene osobitosti vezane za
anestezioloski tretman. Adaptacija licne maske tokom uvoda u anesteziju je
otezana kod pacijenata sa tumorima u regiji koju prekriva. Moguénost kontaktnog
krvarenja iz tumora je velika tokom drzanja licne maske i1 tokom intubacije.
Zbrinjavanje disajnog puta, na miljeu izmijenjenih anatomskih odnosa moze biti
otezano, a sam disajni put je u polju rada operatera.

Cilj ovog ispitivanja je da se retrospektivnom analizom utvrdi ucestalost
problema tokom anestezioloSkog postupka, ucestalost otezanog zbrinjavanja
disajnog puta, kao i metode kojima je disajni put rjeSavan (intubacija, LMA,
traheotomija).

Materijal: Obradeni su pacijenti koji su operisani u KCCG u periodu od
01.01.2009. do 10.09.20011.godine.

Metoda: Retrospektivni uvid u istorije bolesti ove subpopulacije
pacijenata operisanih zbog tumora glave i vrata.
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Rezultati 1 zakljucak: Osobitosti vezane za anestezioloski tretman kod
operativnih procedura tumora lica i usta su stalno prisutne. PoStovanje generalnih
principa za ove anestezije i neprekidno unapredenje tehnika za zbrinjavanje
otezanog disajnog puta od klju¢nog je interesa za operativno lijeCenje ovakvih
pacijenata. Preoperativna, zajednicka evaluacija od strane hirurga i anesteziologa
1 razmatranje pristupa disajnom putu je neophodna.

Kljucne rijeci: anestezija, tumori usta,otezan disajni put

KONTROLISANA HIPOTENZIJA U ORL HIRURGIJI
Samira Gargovié, Veselin Petrié, Zana Brnovié

Klinika za anesteziju i terapiju bola, Klinici centar Crne Gore, Podgorica

U cilju smanjenja intraoperativnog krvarenja, ve¢ina otorinolaringoloskih
operacija se izvodi u tehnici indukovane hipotenzije. Zadovoljavajuéi rezultati
se postizu pri vrijednostima srednjeg arterijskog pritiska od 55-75 mmHg.

Prema definiciji hipotenzija je stanje kardiovaskularnog sistema kada
su vrijednosti sistolnog pritiska 80 mmHg 1 niZze. U kontrolisanoj hipotenziji
koristimo lijekove kojima omoguéavamo vrijednosti sistolnog pritiska od 80
mmHg, najniZe.

Tehnike koje se koriste u cilju smanjenja arterijskog krvnog pritiska
obuhvataju duboku inhalacionu anesteziju i intravenska sredstva. Halotan
je dugo bio popularan u sprovodjenju hipotenzivne anestezije. Medutim,
hipotenzija izazvana halotanom se postiZze na racun depresije miokarda koja je
zavisna od doze (redukcija udarnog volumena i minutnog volumena srca). Noviji
inhalacioni anestetici, kakav je npr. sevofluran (izofluran, desfluran) snizavaju
arterijski pritisak putem smanjenja perifernog vaskularnog otpora uz male
promjene kardijalnog indeksa, tako da su prakticki istisnuli halotan iz upotrebe.

U sprovodenju kontrolisane hipotenzije najviSe se koriste 1.v. sredstva
jer se lako titriraju 1 imaju brz pocetak 1 kraj djelovanja. Najces¢e u upotrebi su
natrijum-nitroprusid, nitroglicerin, ganglioblokatori (trimetafan), betablokatori
(labetalol), 1 sl.
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Kontrolisanu hipotenziju potpomaZzu polozaj bolesnika na operacionom
stolu, miSi¢na relaksacija i mehanicka ventilacija.

U toku hipotenzivne anestezije neophodan je kontinuirani monitoring
arterijskog krvnog pritiska i elektrokardiograma.

SIGNIFICANCE OF ADENOCHOANAL RATIO AND CLINICAL
SCORE FOR DIAGNOSTIC ASSESSMENT OF THE ADENOID
HYPERTROPHY: A PRELIMINARY STUDY.

Hasan M. Altumbabié, Sekib Umihanié

ENT Clinic, University Clinical Center Tuzla, Trnovac bb, 75000 Tuzla,
Bosnia and Herzegovina

Introduction: Chronic nasal obstruction in children is a very common
disorder encountered in primary care and specialty clinics. Obstructive adenoid
has been implicated to be the major cause and is often the first to be blamed.
It may be assessed by various tools, but there is a small consensus on their
usefulness in diagnosis of adenoid hypertrophy.

Aim: The aim of this preliminary study is to determinate a significance of
ACR and CS for diagnostic assessment of adenoid hypertrophy.

Patients and methods: The study was conducted prospectively and
encompassed 20 children, aged 3-14 years, consecutively admitted for
tonsillectomy and tonsilloadenoidectomy. For all patients preoperationally we
determined a CS and they were underwent rhinomanometry. Intraoperationally
we determine ACR.

Results: Twenty patients aged 60- 170 months, met the inclusion criteria.
Significant relationship was found between diagnosis of admitted patients
and ACR. Also, there were statistically significant correlation between ACR
and CS. Correlation of CS with rhinomanometry was statistically analyzed
with regression analysis. The P value was less than .001, showing significant
relationship between them.

Conclusion: The reliability of the clinical assessment in predicting the
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severity of nasopharyngeal obstruction has long been the subject of debate among
researchers. The strong correlation between the CS, ACR and rhinomanometry
gives confidence in this score, especially that its predictive value based on that
is very useful clinically.

Key words: adenoid hypertrophy, adenochoanal ratio, clinical score.

NOSNOSINUSNA POLIPOZA KOD DJECAKA SA CISTICNOM
FIBROZOM- PRIKAZ SLUCAJA

Ognjen Jovic¢evié', Ivica Pender’, Tamara Joviéevi¢', Sladana
Radulovié!

1. Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, 2.
Institut za ORL i MFH, KC Srbije, Beograd

Ciljevi: Prikaz slucaja SestogodiSnjeg djecaka koji boluje od cisticne
fibroza, a koji je hirurski lijeCen metodom funkcionalne endoskopske sinus
hirurgije (FESS) zbog izrazene nosnosinusne polipoze.

Metode: Djecaku je u sklopu metabolickog 1 genetskog ispitivanja
postavljena dijagnoza cisticne fibroze od strane pedijatara. Stanje plucne
funkcije je praceno od strane pulmologa, a bubrezne funkcije od strane
nefrologa. Otezano disanje je primjeceno 7 mjeseci prije hirurSke intervencije,
kada je otorinolaringoloSkim pregledom konstatovana obostrana polipoza nosa.
Odradena je CT dijagnostika, kao 1 endoskopski pregled nosa. Preoperativno
je ordinirana terapija intranazalnim kortikosteroidima kao 1 inhalaciona terapija
Tobramicinom zbog izolacije Pseudomonasa aeruginose. U okviru higijensko-
dijetetskog rezima uzimao je Kreon (enzimi pankreasa).

Djecakova sestra boluje od cisticne fibroze 1 hirurski je lijeCena od
nosnosinusne polipoze.

Rezultati: Preoperativno je ucinjena laboratorijska dijagnostika,
oftalmoloski pregled, pregled pedijatra, pulmologa i nefrologa. U opstoj
intravenskoj anesteziji ucinjena je funkcionalna endoskopska hirurgija
paranazalnih sinusa. Tri mjeseca nakon operativnog lije¢enja nema elemenata
recidiva bolesti.
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Zakljucak: Nosnosinusna polipoza je jedan dio klinicke slike pacijenata
oboljelih od cisti¢ne fibroze, koji se moraju u viSe navrata podvrgnuti njihovom
hirur§kom uklanjanju, da bi im se omogucila pravilna disajna funkcija, a samim
tim 1 smanjilo plu¢no opterecenje.

Kljucne rijeci: FESS, cisti¢na fibroza, nosnosinusna polipoza

ULTRASONOGRAFIJA PARANAZALNIH SINUSA U
AMBULANTNOJ PRAKSI

Svjetlana Prlja, Viadimir Prlja

PZU ambulanta za otorinolaringologiju DR PRLJA MEDICAL,
Podgorica

UVOD: Koristenje ultrazvuka, naslo je primjenu u ambulantnoj praksi
otorinolaringologa kao korisna komplementarna metoda. Naime, ova metoda
koristi graficki, ane slikovni prikaz posmatranih struktura. Tipicni oblici dobijenih
krivulja omogucéavaju tumacenje zateCenog stanja i u odredjenom procentu daju
mogucénost postavljanja radne dijagnoze i opravdane terapije za kratko vrijeme
uz visoku bezbjednost za pacijenta. To obezbjedjuje da se izbjegne, joS uvijek
komplikovano 1 ekskluzivno rentgensko snimanje, i bez nusgrednih bioloSkih
efekata istog, zapo¢ne adekvatan tretman pacijenta.

CILJ: U ovome radu imamo namjeru da sa stanovista naSeg 8-ogodi$njeg
iskustva sa koriStenjem UZ p.n.s. damo osvrt na stepen pouzdanosti ove metode
te na prednosti 1 nedostatke njene primjene.

MATERIJALIMETODE : Pacijenti koje smo pregledali, ukupno 104, su
bili ambulantni pacijenti oba pola i starosti od 4 do 70 godina. Njihovi simptomi
su ukazivali na mogucu afekciju pns. Od svih pregledanih pacijenata 14% su
bile trudnice, 12% djeca, 32% mlade zene . Analiza se odnosi samo na vili¢ne
sinuse koji su i inace u akutnim formama gotovo uvijek ukljuceni u proces.
Pregled nije zahtijevao nikakav predhodni pripremni tretman niti interaktivni
odnos pacijenta u toku snimanja . Rezultati su: A- normalan USG odgovor,
B- hroni¢ne promjene, C- prisustvo te¢nog izljeva i D- formacija tipa ciste ili
polipa u sinusima. U 40 % slu¢ajeva imali smo priliku komparacije rezultata sa
klasicnom rentgenografijom ili CT sinusa.
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REZULTATI: Pacijenata sa krivuljom A bilo je 17 %, B 16%, C 58 % 1
D 9%.

DISKUSIJA: UZ je bezbjedna metoda pa se ciljano koristi i kod trudnica,
male djece, mladih fertilnih Zena . Sigurnost nalaza koji su komparirani sa RTG
dijagnostikom, a posebno CT-om u literaturi se kre¢u od oko 70- 85 % a kod nas
ona je bila 88 % . Dalja diskusija i analiza rezultata, u ovome radu, osvjetljava
specificne tacke ove metode.

ZAKLJUCAK : Negativan nalaz tj. normalna krivulja ne govori uvijek
da nema nikakvog patoloskog procesa u sinusima dok pozitivan nalaz uvijek
govori da postoji neki patoloski proces.

Kljucne rijeci: ultrasonografija, paranazalni sinusi.

STRANA TELA BRONHA U DECE
Sladana Majstorovié, NebojSa Majstorovié

ORL i MFH odeljenje Bolnice Cacak

Uvod: Aspiracija stranih tela u donje respiratorne puteve je joS uvek cest
uzrok urgentnih stanja u decijem uzrastu.

Cilj rada: prikaz i analiza ucestalosti stranih tela bronha i mesto rigidne
bronhoskopije u njihovom tretmanu.

Materijal 1 metode: U periodu od januara 2000. godine do januara 2010.
godine je na ORL odeljenju Bolnice u Cacku, kod 32 dece sa dijagnozom stranog
tela bronha radena rigidna bronhoskopija.

U 78% je strano telo nadeno, u 87% je izvadeno, u oko12% je bilo
spontane eliminacije,

kod 2 (6,25%) je radjena torakotomija. NajceS¢e su deca bila uzrasta
6-12 godina, od njih 65% su bili de€aci. Aspiracijski sindrom je postojao u 65%
slucajeva. Rtg skopija i grafija pluca je u oko 95% bila izmenjenog nalaza, a
pozitivna na strano telo u oko 45% slucajeva. Najcesca je bronhijalna lokalizacija
stranog tela oko 92%, u desnom bronhu u 68%. Ce$¢a su vegetabilna strana tela,
kikiriki 24%, pasulj16%, a zatim delovi olovke, igracke, perlice.
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Zaljucak: Strana tela bronha u decijem uzrastu su najces¢a kod dece
Skolskog uzrasta. NaSa iskustva su da je rigidna bronhoskopija i dalje efikasna i
sigurna metoda dijagnostike i ekstrakcije stranih tela donjih respiratornih puteva.

Kljucne reci: strano telo, bronh, rigidna bronhoskopija

LECENJE POREMECAJA GLASA NAKON VERTIKALNIH
RESEKCIJA LARINKSA

Slavica Durovié!, P. Stankovié®, M. VukaSinovié’, M. Stojanovié’

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

Jedan od razloga za primenu rekonstrukivnih i konzervacijskih resekcija
larinksa je iZelja hirurga da uz maksimalnu onkolosku radikalnost, svom pacijentu
sacuva vokalnu funkciju. Cilj
rada je objektivna procena rezultata fonijatrijskog leCenja kompenzacije
insuficijentne glotisne okluzije 1 procena redukcije hiperekinezije u postizanju
zadovoljavajuceg govornog glasa. Analizirana su 43 pacijena u periodu od jedne
godine, mesec dana i Sest meseci posle sprovedene fonijatrijske rehabilitacije.
Smanjenje vrednosi Jitter-a i Shimer-a su vazni prognosticki parametri u prognozi
poboljsanja karakterisika glasa nakon vertikalnih resekcija larinksa

Kljucne reci: vertikalne resekcije larinksa, Jitter, Shimer, fonijatrijska
rehabiliacija
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SAMOPROCENA GLASA VOKALNIH PROFESIONALACA SA
DISFONIJOM

Sladana Simovié', Sandra Zivanovié’, Jasmina Stojanovié, Slavica
Durovié*

1- ORL odeljenje, Dom Zdravlja Kragujevac, Srbija, 2- Medicinski
fakultet, Univerzitet u Kragujevcu, 3- Klinicki centar Kragujevac, ORL
klinika, Srbija, 4- Klinka za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore

Cilj: Cilj naSeg rada je da se utvrde efekti sprovedene terapije kod
vokalnih profesionalaca sa disfonijom samoprocenom glasa, koriste¢i skracenu
verziju upitnik glasovnog hendikepa VHI-10 (Voice handicap index- 10).

Materijal i metode: Analizirali smo 68 vokalnih profesionalaca uzrasta
od 22- 61 godine, koji su pregledni i leCeni u ORL odeljenju Specijalisticko
konsultativne sluzbe Doma Zdravlja Kragujevac i Odseku za fonijatriju Klinike
za otorinolaringolgiju Klini¢kog centra Kragujevac u periodu od 1. novembra
2009-2010. Kod ispitanika je primenjena detaljna anamneza, kompletan ORL
pregled, rigidna endovideostroboskopija, fleksibilna nazolaringoskopija i
konsultativni pregledi kada je to bilo potrebno (gastroenterolog, pneumoftiziolog
1 alergolog). Svaki od ispitanika je pre i posle terapije popunio VHI-10 upitnik i
uporedili skor koriste¢i upareni Student-t test. Za statistiCku obradu podataka je
koriS¢en program SPSS ver. 17 for Windows.

Rezultati:Od 68 vokalnih profesionalaca sa disfonijom, bilo je 25%
muskog (17/68) 1 75% (51/68) zenskog pola, prosecne starosti 35.2+5.6.
Medu ispitanicima je bilo 38.24% prosvetnih radnika, 20.59% pevaca, 13.24%
menadzera, 8.82% trgovaca, 7.35% lekara, 5.85% advokata, 4.41% sudija 1
1.47% svestenika. Srednja vrednost ukupnog VHI-10 skora pre tretmana bila je
27.5+¢8.7, a po zavrSenom tretmanu 11.5+6.2. Dobijeni rezultati samoprocene
glasa (p<0.01) potvrduju signifikantan ucinak sprovedene terapije kod naSih
ispitanika.

Zakljucak: Uticaj poremecaja glasa na svakodnevni zivot vokalnih
profesionalaca je veliki. Zadovoljstvo postignutim efektom sprovedene terapije
je veoma vazno. Neophodno je uzeti u obzir subjektivnu procenu ispitanika o
svom glasu §to nam VHI-10 omogucava.

Klju¢ne reci: vokalni profesionalci, disfonija, VHI-10, samoprocena
glasa.
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PREDNOSTI EZOFAGUSNOG GLASA U ODNOSU NA DRUGE
METODE USPOSTAVLJANJA ALARINGEALNOG GLASA

Slavica Durovié

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

Metodaizbora uspostavljanja glasa i govora nakon totalnih laringektomija
je ezofagusni govor. Fonorehabilitacija ucenja ezofagusnog glasa i govora
prolazi kroz tri faze 1 traje od 2- 6 meseci, a ¢esto 1 duze.

Cilj ovoga rada je da se ukaZe na prednost ezofagusnog glasa u odnosu
na alternativne metode alaringealnog glasa i nedostatke istog u odnosu na
normalan glas. Analizirani su pacijenti u periodu od 2008 — 2011. NeuspeSnost
uspostavljanja ezofagusnog glasa pokazalo je 33% pacijenata podvrgnutih
fonorehabilitaciji.

Kljuéne reci: totalne laringektomije, ezofagusni glas, fonorehabilitacija

AKUTNA AKUSTICKA TRAUMA- Prikaz slu¢aja

Rifat Mukovié', Mirko Popovié’, Elvir Zvrko®, Vladan KneZevié,
Srboljub Ivanovié

1- Dom zdravlja RozZaje,
2- Klinika za ORL i MFH, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Akutna akusti¢ka trauma je senzorineuralno oStecenje sluha
uzrokovano kratkotrajnim dejstvom zvucénih talasa velikog intenziteta.

Prikaz slu¢aja: U radu je prikazan slucaj akutne akusticke traume nastale
zbog eksplozije u ku¢nom aparatu, televizoru, usled udara groma na obliZnji
elektriéni stub. Radi se o pacijentu J. M. Zenskoga pola, staroj 21 god. koja
se u momentu udara groma na obliznji stub, nalazila u svojoj ku¢i, na oko
dva metra od televizora koji je eksplodirao. Anamnesti¢ki: navodi da je po
kiSovitom vremenu obavljala uobicajene poslove u kuéi te da je odjednom
zacula iznenadan, snaZzan prasak, kao eksploziju, ,,negdje iza leda”. Pored
straha 1 dezorijentisanosti, osjetila je ,,zujanje 1 neku zapuSenost u usima“. Pri
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razgovoru sa ukuc¢anima primijetila je da ih uopste ne cuje. Na ORL pregled
dolazi sat veremena nakon traume. Otomikroskopski nalaz uredan. Tonalni
audiogram prikazuje obostrano, skoro simetricno, senzorineuralno oStecenje
sluha na svim frekfencijama u rasponu od 40— 70 dB. Timpanometrijski nalaz:
obostrano Type A, sa odsutnim stapedijalnim refleksima. Ordinirana reoaktivna
infuziona terapija sa kortikosteroidom (500 ml 0,9 % Na Cl+ vitamini+ 1
amp. Trental+ 120 mg Lemod solu) jednom dnevno, i tbl. Trental - jedna uvece.
Doza kortikosteroida je redukovana 20 mg svakog dana. Nakon tri dana uraden
kontrolni pregled: audiogram pokazuje rapidno poboljSanje sluha sa pragom
na 10— 35 dB u svim frekvencijama.Nastavljena infuziona terapija sa jednom
ampulom Trentala bez kortikosteroida. Deset dana nakon traume audiogram
pokazuje potpuno uredan sluh. Subjektivno pacijent osje¢a neznatno zujanje
u oba uha. Zakljucak: Akutna akusticka trauma usled eksplozije u televizoru
izazivala je senzorineuralno oStecenje sluha pri ¢emu blast talas nije oStetio
strukture srednjega uha. Brz oporavak u navedenom slucaju uslijedio je zbog
toga sto se radi o mladoj 1 zdravoj osobi, 1 Sto je terapija data blagovremeno.

Kljucne rijeci: akutna akusti¢ka trauma, lijecenje

LASER U TERAPIJI BENIGNIH TUMORA I PSEUDOTUMORA
LARINKSA

Radomir Kilibarda, Jasmina Stojanovic, Zeljko Vaskovié, Sladjana
Golubovié

Klinika za Otorinolaringologiju, Klinicki centar Kragujevac, Srbija

Laserski modalitet zapravo predstavlja ,,laserski-asistiranu endoskopsku
hirurgiju putem suspenzione laringoskopije u opstoj anesteziji. Vaporizacija je
osnovni efekat u klinickoj primeni lasera.

Cilja rada: Prikazati primenu lasera u leCenju benignih tumora i
pseudotumora u Sumadijskom regionu.

Materijal 1 metode: Istrazivanje je sprovedeno na Klinici za
otorinolaringologiju KC Kragujevca. Ispitivanjem je obuhvaceno 95 pacijenta
iz Sumadijskog regiona, sa benignim lezijama larinksa u periodu od jula 2008.
do decembra 2010. godine. Dijagnosticki algoritam obuhvatao je: anamnezu,
otorinolaringoloski pregled, endovideostroboskopski pregled, kompijutersku
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analizu glasa 1 mikrolaringoskopiju sa laser ablacijom benigne lezije larinksa.
Sva biopsirana tkiva poslata su na histopatoloSku verifikaciju. Evaluacija
terapijskih rezultata vrSena je endovideostroboskopijom i1 kompijuterskom
analizom glasa. Posle mesec dana od hiruskog tretmana zapoc€injano je sa
fonijatrijskom rehabilitacijom.

Rezultati: Od 95 (100%) pacijenata koliko je bilo obuhvacenoispitivanjem
45 ( n=45/95, 47,37%) pacijenata je bilo zenskog pola, 50 ( n=50/95,52,63%)
osoba je bilo muskog pola. Prosecna starost je bila 45 godina. Naj¢es¢i simptom
je bila promuklost kod 89 (n=89/95, 93,68%) pacijenata. Od benignih lezija
najcesca je bila edemi u 44 pacijenata (n=44/95, 46,31%), zatim polip u 40
pacijenata (n=40/95, 42,10%) potom papilomi, kod 5 pacijenata (n=35/95,
5,26%%), kontakt granulom (n=4/95,4,22%) 1 nodulus kod 2 bolasnika (n=2/95
2,11%).

Zaklju¢ak: Laser se u Sumadijskom region koristi unazad nekoliko
godina. Prikazali smo prve rezultate lecenja benignih tumora i psedotumora u
Sumadijskom regionu.

Kljucne reci: laser, larinks, benigne lezije, glasnice

ORBITALNA EGZENTERACIJA KAO NACIN LIJECENJA
BAZOCELULARNOG KARCINOMA

Tanja Boljevié, Vladimir Ljubié, Predrag Kavarié, Vladimir Popovié
Klinika za ORL i MFH, Klinicki Centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Bazocelularni karcinom (BCC) je jedan od najzastupljenijih
koznih tumora u predjelu lica. Od faktora rizika navodi se izloZenost
ultraviolentnom zracenju (viSe UVA nego UVB), jonizujuce zracenje, a medju
riziénim faktorima ne moZemo iskljuciti ni izlozenost hemijskim kancerogenima
1 imunosupresiju. PuSenje 1 infekcija Humanim papiloma virusom (HPV) su
takodje faktori rizika. BCC je viSe zastupljen kod osoba svijetle koze, svijetle
kose 1 o¢iju. U 92-94% slucajeva se pojavljuje u predjelima glave i vrata koji
su viSe izloZeni svjetlosti (zigomaticni region, ¢elo, nos, usi). Lijecenje moze da
bude konzervativno i hirur§ko. Jedna od hirur§kih metoda, egzenteracija orbite je
jedna od najradikalnijih, koja podrazumijeva uklanjanje cijelog sadrzaja orbite,
ukljucujudi i periorbitu i ocni aparat.
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Cilj: Egzenteracija orbite je neophodna hirurSka metoda kada se tumor
ne moze lijeciti nekom drugom metodom.

Materijal i metod: Uradena je retrospektivna trogodisnja studija u Klinici
za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju Klinickog centra Crne Gore
u Podgorici.

Rezultati: U periodu od 2008- 2010. godine lijecen je ukupno 71 pacijent
sa BCC, od toga 32 pacijenta u 2008. godini, 16 u 2009. godini i 23 slu¢aja BCC
u 2010. godini. Egzenteracija orbite je uradena ukupno u 5 (7%) pacijenata, u
2008 godini imali smo 4 slucaja (12,5%) 1 u 2010. godini jednog pacijenta.

Zakljucak: HirurSko lijecenje tumora je metod izbora kod ve¢ine BCC.
Rano otkrivanje BCC ima bolju prognozu i smanjuje radikalno hirursko lijecenje.
Vrijeme posjete ljekaru, kao i saradnja izmedju raznih specijalistickih sluzbi 1
adekvatan tretman, daju bolju prognozu i moguénost potpunog izlije¢enja.

Klju¢ne rijeci: bazeocelularni karcinom, egzenteracija orbite, lijeCenje

PRIMJENA MASING - ovog BALONKATETERA U
ZBRINJAVANJU EPISTAKSI

Rifat Mukovié’, Elvir Zvrko?, Vladan KneZevié? Srboljub Ivanovié’,
Mirko Popovié?, Tomislay Jeremic?

1- Dom zdravlja Rozaje, Ordinacija za ORL, 2- Klinika za ORL i MFH,
Klinicki centar, Podgorica, 3- Opsta bolnica Bijelo Polje, Odjeljenje za ORL

Dat je prikaz trogodisnjeg iskustva u zbrinjavanju epistaksi balon
kateterom po Masing-u. U uvodnom dijelu dati su osnovni podaci vaskularizacije
nosa sa posebnim osvrtom na Kiesselbach- ov plexus i tz. prednje epistakse i
Woodruff - ov pleksus i tzv. zadnje epistakse.

Cilj rada je iznijeti vlastita iskustva u zbrinjavanju epistaksi balon
kateterom po Masingu za period od tri godine. Za navedeni period u ORL
ambulantu Doma zdravlja javilo se zbog epistakse ukupno 249 pacijenata.
Kod Sest pacijenata je primijenjen Masing- ov balonkateter (2,4%).U radu je
data starosna dob, pol i etioloski faktor. Prikazana je upotreba Masingov- og
katetera uz fotodokumentaciju. Svi slucajevi su prikazani ponaosob. Najmladi
pacijent je imao 23 godine, a najstariji 82 godine. Kod dva pacijenta starije
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zivotne dobi sa hroni¢nom hipertenzijom, gdje se mjesto krvarenja nalazilo
u zadnjim partijama nosa, uspjeSno je primijenjen Masingov kateter. Isto
tako Masing - ovim kateterom zbrinuta je jedna epistaksa kod povrede nosa
sa laceracijama sluznice septuma i donjih nosnih $koljki .U jednom slucaju se
radilo o profuznoj epistaksi kod pacijenta koji je dugo vremena na dijalizi sa
znacima teSke anemije i trombocitopenije. Masingov kateter primijenjen je jos
kod dva pacijenta: krvarenje nakon ,, klasi¢ne* tamponade i kod pacijenta koji
je na antikoagulantnoj terapiji.

U opstem zakljucku moze se rec¢i da je Masing- ov kateter pouzdan u
zbrinjavanju tz.zadnjih epistaksi, te kod pacijenata sa hroni¢nim bolestima
(uremija, hroni¢na hipertenzija, bolesti srca itd.). Masing - ov kateter je
jednostavan za upotrebu i pacijenti ga dobro podnose pa ima prednost nad
Bellocq - tamponadom.

Klju¢ne rijeci: epistaksa, Masing- ov balonkateter
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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 nau¢nim skupovima, radovi koji su dopuna ranije objavljenih prethodnih saopstenja
i radovi koji nisu Stampani 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 Casopisa.

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

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

Nauc¢ni 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 prakti¢nim 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 ¢, ¢, §, 7, d.

Stranice obeleziti brojevima pocev 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 nize, centrirano jasan i kratak naslov rada
(bez skracenica). Ispod naslova napisati imena i prezimena autora, ne skrac¢ujuci imena, ali bez titula. Broj autora u
proseku ne bi trebalo da bude veéi 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 slede¢oj, drugoj stranici.
Sazetak, ne duzi od 250) rijeci, treba da bude struktirisan: cilj, metodi, rezultati i zakljucak. Klju¢ne rijeci. Ispod srpskog
i engleskog sazetka treba napisati 3-10 kljucnih reci odn. “key words” koji ¢e pomoci 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 Zakljucak. 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 koris¢enim
metodama. Ovamo spadaju i upotrebljeni statisticki metodi i eticki metodi (da li 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 moguc¢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 koris¢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 sledeceg 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 vecini Casopisa 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, izdava¢, 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 §to 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, Conki¢
B, Lazi¢ D (Edts), Simpozium o akutnoj respiratornoj insuficijenciji, Sremska Kamenica, 1-3. aprila 1971, 19-24.

Mijerne 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 odgovarajuéu skracenicu
- simbol u zagradi. Dalje se moze koristiti samo skracenica. U slu¢aju 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 casopisa

61






ISSN - 0419 - 7747
MEDICINSKI ZAPISI
Casopis dru$tva ljekara Crne Gore

Medicinski zapisi objavijuje rezultate istraZivanja iz svih oblasti medicine u vidu
preglednih, naucnih, strucnih i seminarskih clanaka, prikaza i komentara. Objavljuje
i Clanke iz istorije medicine, medicinske etike i etnomedicine, prikaze knjiga i
novoobjavljenih magistarskih i doktorskih disertacija clanova Drustva ljekara Crne
Gore. U funkciji glasila Drustva ljekara Crne Gore, objavijuje i izvjestaje o njegovom
radu i pisma Izdavackom savjetu/Uredivackom odboru.

Casopis izlazi dva puta godisnje (april i oktobar).

Radove objavljene u Medicinskim zapisima indeksira baza EBSCO.

Adresa:

Drustvo ljekara Crne Gore
J. TomaSevica 4, pob 52
81000 Podgorica

Tel/fax: 020-243-145, E-mail: medzap@t-com.me

ISSN - 0419 — 7747
MEDICAL ESSAYS
The Journal of Medical Association of Montenegro

Medical Essays publish the results of the studies from all medical domains. In the
form of reviews, scientific, professional and seminar articles, reports and comments.
It also publishes papers work from the history of medicine, medical ethics and
ethnomedicine, book reviews, and recently defended master’s ad doctoral theses of
the Association members. As the organ of the Association, it publishes the reports of
its work and letters to the Editorial Council and Editorial Board.

The Journal is issued semiannually (April and October).

Papers published in the Medicinski zapisi are indexed in EBSCO.

Adress:
Drustvo ljekara Crne Gore, J. Tomasevica 4, pob 52, Montenegro
81000 Podgorica

Phone: 020-243-145, E-mail: medzap @t-com.me



m.m_m i
( A0
L @2
S
PmD
e © ze
(=
v
—




