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“Kunem se Apolonom liječnikom, 
Asklepijem; Higijejom i Panakejom, 
svim bogovima i božicama, 
zovući ih za svjedoke, 
da ću po svojim silama i savjesti 
držati ovu zakletvu i ove obveze. 
Stoga ću učitelja ovoga umijeća 
štovati kao svoje roditelje, 
njegovu ću djecu držati svojom braćom, 
a budu li htjeli učiti ovu umjetnost, 
puočavat ću ih bez ugovora i bez plaće. 
Puštat ću da sudjeluju 
kod predavanja i obuke 
i u svem ostalom znanju 
moja djeca i djeca moga učitelja. 
Učit ću i dake koji se budu ugovorom 
obvezali i ovom zakletvom zakleli, 
ali nikoga drugoga. 
Svoje propise odredit ću po svojim silama 
i znanju na korist bolesnika 
i štitit ću ga od svega 
što bi mu moglo škoditi 
ili nanijeti nepravdu. 
Nikome neću, makar me za to i molio, 
dati smrtonosni otrov, 
niti ću mu za nj dati savjet. 
Isto tako neću dati ženi sredstvo 
za pometnuće ploda. 
Isto ću i pobožno živjeti 
i izvršavati svoju umjetnost. 
Neću operirati mokraćne kamence, 
nego ću to prepustiti onima koji se time bave. 
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Zbornik sažetaka radova

Teme:
Tumori glave i vrata

Slobodne teme
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ORGANIZATORI:
Udruženje otorinolaringologa Crne Gore

NOVARAIS

Klinika za ORL i MFH/ Klinički centar Crne Gore

POČASNI ORGANIZACIONI ODBOR:

Nj. E. Sergio Barbanti, Ambasador Italije u Crnoj Gori

Doc. dr Miodrag Radunović, Ministar zdravlja

Prof. dr Sanja Vlahović, Ministarka nauke

Dr Kenan Hrapović, Direktor Fonda za zdravstveno osiguranje

Prim. dr Đoko Jočić, Predsjednik Ljekarske komore Crne Gore

Dr Milan Mijović, Direktor Kliničkog centra Crne Gore

Prof. dr Bogdan Ašanin, Dekan Medicinskog fakulteta

ORGANIZACIONI ODBOR:
Dr sci med Elvir Zvrko, Predsjednik Simpozijuma

Dr Vladan Knežević

Dr Giovanni Mammarella

Doc dr Miroljub Todorović

Mr sc. dr Mirko Popović

Mr sc. dr Ognjen Jovićević

Dr Jevrem Nedić

Dr Ivana Mićević 
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PREDAVAČI PO POZIVU:

Prof. dr Gianluca Bellocchi, 
Bolnica San Camillo-Forlanini, Rim

Dr Alberto Rocco, 
Bolnica San Camillo-Forlanini, Rim

Dr Giovanni Montemari, 
Bolnica San Camillo-Forlanini, Rim

Prof. dr Anton Mikić, 
Institut za ORL i MFH, Klinički centar Srbije, Beograd

Prof. dr Slobodan Spremo, 
Klinika za ORL, Banja Luka

Prof. dr Nikola Nikolovski, 
Klinika za ORL, Skoplje

Prof. dr Milan Stanković, 
Klinika za ORL, Niš

Prof. dr Mirjana Bogić, 
Institut za alergologiju i imunologiju, Klinički centar Srbije, Beograd
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KOTIZACIJA:
Specijalisti: 50 eura (do 30.9.2011. godine), 80 eura (od 1.10.2011. godine)
Specijalizanti: ne plaćaju kotizaciju (priložiti potvrdu o statusu)
Prateće osobe: 30 eura (uključuje: pristup otvaranju, koktel, svečanu večeru)
Broj žiro-računa: 505-8010000001332-63

KOTIZACIJA UKLJUČUJE:
Pristup predavanjima, kongresni materijal, zbornik radova, sertifikat o učešću 
Koktel, kafe pauze, svečanu večeru
 

BODOVI PO PROGRAMU  
KONTINUIRANE MEDICINSKE EDUKACIJE: 
Simpozijum je kategorisan po odluci Komisije za kontinuiranu edukaciju 
Ljekarske komore Crne Gore 

SOCIJALNI PROGRAM:
Petak, 14.10.2011, 20:00- 24:00 Svečana večera 

SMJEŠTAJ:
Bar, Hotel „Princess“ (4*)
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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 
DUPLJE I HIPOFARINKSA

11:00- 11:45    Koktel

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

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

12:00- 12:20   A. Rocco: VAŽNOST DIJAGNOSTIČKOG ALGORITMA 
U PLANIRANJU TERAPIJE RAKA GRKLJANJA

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

12:45- 13:05   A. Mikić: TUMORI PARAFARINGEALNOG PROSTORA

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

13:25- 14:00    Diskusija

14:00- 15:00    Pauza za ručak
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15:00- 17:00   Sesija II 
Moderatori: M. Todorović, V. Prlja

15:00- 15:20    G. Montemari: LIJEČENJE FARINGO-KUTANIH 
FISTULA: NAŠE ISKUSTVO

15:20- 15:40   M. Stanković: SURGICAL THERAPY FOR ANTERIOR 
SKULL BASE TUMORS

15:40- 16:00    S. Spremo: ISKUSTVA U LIJEČENJU KARCINOMA   
 SREDNJEG UHA I TEMPORALNE KOSTI

16:00- 16:20    N. Nikolovski: TRACHEOTOMY IN CHILDREN

16:20- 16:40    M. Bogić: ALERGIJSKI RINITIS– NAJČEŠĆA  
 HRONIČNA BOLEST DANAŠNJICE

16:40- 17:00    Diskusija

17:00- 18:00    Skupština Udruženja ORL CG

20:00- 24:00    Svečana večera

Subota, 15. 10. 2011.

09:00- 11:00   Sesija III 
Moderatori: S. Đurović, R. Muković, O. Jovićević  

09:00- 09:07   M. Todorović: BENIGNI TUMORI SPOLJAŠNJEG UVA 

09:07- 09:14   N. Majstorović, S. Majstorović: BENIGNI TUMORI 
PAROTIDNE ŽLEZDE- NAŠE DESETOGODIŠNJE 
ISKUSTVO

09:14- 09:21   M. Popović, O. Knežević, M. Golubović: KRVAREĆA 
BENIGNA LEZIJA MAKSILARNOG SINUSA- PRIKAZ 
SLUČAJA

09:21- 09:28   H. Altumbabić, Š. Umihanić: PATTERN OF HEAD AND 
NECK MALIGNANT TUMORS IN A TUZLA ENT CLINIC 
– A FIVE YEARS EXPERIENCE
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09:28- 09:35   Z. Dukić, N. Rakić, G. A. Hatvan: NAŠA ISKUSTVA U 
ENDOSKOPSKOM LEČENJU MALIGNIH TUMORA 
NOSNE ŠUPLJINE

09:35- 09:42    Lj. Vučković, M.Mijović, V. Knežević, E. Zvrko: SINHRONI 
SKVAMOZNI KARCINOM GRKLJANA I PLUĆA

09:42- 09:49   E. Zvrko, Lj. Vučković, A. Mikić, V. Knežević: NOVI 
PROGNOSTIČKI PARAMETRI ZA KARCINOME 
LARINKSA

09:49- 09:56   V. Knežević, F. Vukmirović, M. Pejaković, V. Pejaković: 
KERATOACANTHOMA– DIJAGNOSTIČKI PROBLEM 

09:56- 10:03   M. Pejaković, V. Knežević, F. Vukmirović, V. Pejaković: 
KERATOACANTHOMA- OPERISATI ILI NE

10:03- 10:10   V. Karađinović, S. Ćorsović: KOŽNI KARCINOM NOSA

10:10- 10:17   Z. Ljumović, G. Marijanović, Lj. Pejakov, V. Čejović, S. 
Gargović, Ž. Brnović, V. Šanović: ANESTEZIOLOŠKE 
OSOBITOSTI OPERATIVNIH PROCEDURA TUMORA 
USTA I LICA

10:17- 10:24   S. Gargović, V. Petrić, Ž. Brnović: KONTROLISANA 
HIPOTENZIJA U ORL HIRURGIJI

10:24- 11:00    Diskusija

11:00- 11:15    Sponzorsko predavanje- GlaxoSmithKline  
M. Popović: LIJEČENJE ALERGIJSKOG RINITISA: 
PRAKTIČNI ASPEKTI

11:15- 11:45    Pauza za kafu
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11:45- 13:15    Sesija IV 
 Moderatori: J. Nedić, V. Džuverović, I. Mićević

11:45- 11:52    H. Altumbabić, Š. Umihanić: SIGNIFICANCE OF 
ADENOCHOANAL RATIO AND CLINICAL SCORE 
FOR DIAGNOSTIC ASSESSMENT OF THE ADENOID 
HYPERTROPHY: A PRELIMINARY STUDY 

11:52- 11:59    O. Jovićević, I. Penđer, T. Jovićević, S. Radulović: 
NOSNOSINUSNA POLIPOZA KOD DJEČAKA SA 
CISTIČNOM FIBROZOM – PRIKAZ SLUČAJA

11:59- 12:06   S. Prlja, V. Prlja: ULTRASONOGRAFIJA 
PARANAZALNIH SINUSA U AMBULANTNOJ PRAKSI

12:06- 12:13   S. Majstorović, N. Majstorović: STRANA TELA BRONHA 
U DECE 

12:13- 12:20   S. Đurović, P. Stanković, M. Vukašinović, M. 
Stojanović: LEČENJE POREMEĆAJA GLASA NAKON 
VERTIKALNIH RESEKCIJA LARINKSA 

12:20- 12:27   S. Simović, S. Živanović, J. Stojanović, S. 
Đurović: SAMOPROCENA GLASA VOKALNIH 
PROFESIONALACA SA DISFONIJOM 

12:27- 12:34   S. Đurović: PREDNOSTI EZOFAGUSNOG GLASA U 
ODNOSU NA DRUGE METODE USPOSTAVLJANJA 
ALARINGEALNOG GLASA



Poster prezentacije:

12:34- 12:37   R. Muković, M. Popović, E. Zvrko, V. Knežević, S. Ivanović: 
AKUTNA AKUSTIČKA TRAUMA- Prikaz slučaja

12:37- 12:40   R. Kilibarda, J. Stojanović, Ž. Vasković, S. Golubović: 
LASER U TERAPIJI BENIGNIH TUMORA I 
PSEUDOTUMORA LARINKSA 

12:40- 12:43   T. Boljević, V. Ljubić, P. Kavarić, V. Popović: ORBITALNA 
EGZENTERACIJA KAO NAČIN LIJEČENJA 
BAZOCELULARNOG KARCINOMA

12:43- 12:46   R. Muković, E. Zvrko, V. Knežević, S. Ivanović, M. 
Popović , T. Jeremić: PRIMJENA MASING- ovog  
BALONKATETERA U ZBRINJAVANJU EPISTAKSI                                                  

12:46- 13:15    Diskusija

13:15- 13:30    Zatvaranje Simpozijuma
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Uvaženi gosti, poštovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

Izuzetna mi je čast i veliko zadovoljstvo da Vam, u ime Organizacionog odbora, 
poželim dobrodošlicu na 3. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore i 2. Dane 
italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori. 

Prošle godine u ovo vrijeme radovali smo se saradanji sa dr Đovanijem 
Mamarelom i njegovim saradnicima i uspješno organizovanom skupu u Podgorici. 
Već tada smo dogovorili da se ponovo sastanemo za godinu dana i pokušamo da 
organizujemo još bolji zajednički sastanak. I evo nas danas u Baru koji je iz više razloga 
simbol povezanosti Crne Gore i Italije.

Organizovati jedan ovakav skup bilo bi izuzetno teško bez brojnih prijatelja 
otorinolaringologije pa koristim priliku da se posebno zahvalim pokrovitelju 
Simpozijuma, Ambasadoru Italije u Crnoj Gori, Njegovoj ekselenciji gospodinu Serđu 
Barbantiju. Na pruženoj podršci se zahvaljujem i Ministru zdravlja doc. Miodragu 
Radunoviću, Ministru nauke prof. dr Sanji Vlahović, direktoru Fonda za zdravstvo 
gospodinu Kenanu Hrapoviću, direktoru Kliničkog centra dr Milanu Mijoviću, dekanu 
Medicinskog fakulteta prof. dr Bogdanu Ašaninu i predsjedniku Ljekarske komore dr 
Đoku Jočiću.

Tema ovog Simpozijuma je dijagnostika i liječenje tumora glave i vrata. Ova 
patologija je višestruko značajna zbog brojnih sociomedicinskih razloga a razmjenjujući 
znanje i iskustvo želimo da budemo bolji doktori u našem svakodnevnom radu sa 
onkološkim pacijentima. Koristim priliku da se zahvalim italijanskim kolegama dr 
Belokiju, dr Roku i dr Mamareli na iskazanoj spremnosti da učestvuju u radu Simpozijuma 
i nesebično nam prenesu svoja znanja, iskustva i vještine. Takođe, pozdravljam i naše 
drage kolege i prijatelje, predavače po pozivu, prof. dr Milana Stankovića, prof. dr 
Antona Mikića, prof. dr Slobodana Sprema, prof. dr Nikolu Nikolovskog i prof. dr 
Mirjanu Bogić i zahvaljujem im se što su se rado odazvali našem pozivu.

Nadam se da će stručni dio Simpozijuma ispuniti očekivanja prisutnih učesnika 
i da ćemo tokom druženja u ova dva dana dodatno produbiti našu saradnju.

Želim Vam prijatan boravak u Baru.

Dr Elvir Zvrko
Predsjednik Simpozijuma 
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Poštovane kolege, uvaženi gosti, dame i gospodo,

Izuzetna mi je čast i zadovoljstvo da Vam poželim dobrodošlicu, uspješan rad i 
lijepo druženje na 3. Simpozijumu otorinolaringologa Crne Gore i 2. Danima italijanske 
otorinolaringologije u Crnoj Gori u ime Udruženja otorinolaringologa Crne Gore.

Inspirisani prošlogodišnjim uspjehom ovakvog skupa a u želji da ovakva druženja 
pređu u tradiciju u godinama koje su pred nama, uz naše maksimalno angažovanje, 
pomoć i pokroviteljstvo nadležnih institucija i naših dobronamjernih sponzora, evo nas 
opet u našoj lijepoj Crnoj Gori ali sada u ovom lijepom primorskom gradu Baru, nadam 
se na zadovoljstvo svih nas.

Teme ovog skupa se šire, broj učesnika se povećava a druženje prerasta u 
prijateljstvo!

Dragi prijatelji, pozdravljam Vas, želim nam svima uspješan rad, širenje stručnih 
vidika i produbljivanje prijateljstva!

Dobro došli, lijepo nas upamtili a još ljepše vratili!

Dr Vladan Knežević
Predsjednik Udruženja otorinolaringologa Crne Gore
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Poštovane zvanice, poštovane kolege, 
dame i gospodo,

 
Sa velikim zadovoljstvom, drugu godinu za redom, pisutan sam ovdje sa 

osobljem grupe Novarais, čiji sam direktor za naučne aktivnosti, kako bih otvorio drugi 
susret italijansko – crnogorske otorinolaringologije.

Ovogodišnji susret je omogućen zahvaljujući velikom uspjehu prvog kongresa 
koji je održan u Podgorici, na kojem je bio prisutan veliki broj zvaničnika, saradnika 
i medija. Međutim, najveću zahvalnost trebam uputiti prijateljima- kolegama Zvrku 
i Kneževiću koji su radili i ove godine, predlažući manje institucionalno kongresno 
sjedište, ali možda prijatnije, kao što je primorski grad Bar, kako bi obezbijedili jos 
prijateljskiju i bratsku atmosferu.

Broj predavača se povećao: pored prošlogodišnjih prijatelja Sprema i Mikića 
koje najtoplije pozdravljam i zahvaljujem što su ponovo ovdje sa nama, ove godine 
će nas počastvovati svojim prisustvom kolege Nikolovski, Stanković i Bogić. Nemam 
sumnju da će se i sa njima ove godine uspostaviti novo prijateljstvo.

Posebnu zahvalnost u ime čitavog tima Novarais upućujem našem italijanskom 
Ambasadoru G-dinu Barbantiju koji nam je i ove godine ponudio pokroviteljstvo: to je 
za nas italijane činjenica od velikog značaja jer pokazuje Vašu zahvalnost za do sada 
obavljene aktivnosti u Crnoj Gori od strane grupe Novarais.

Ne želim da nabrajam sve aktivnosti koje je Grupa sprovela tokom ove 2 
godine: ko želi informacije može se obratiti našem štandu gdje se nalazi odgovarajuća 
dokumentacija Regije Lacio koju i ove godine imamo čast da predstavljamo. Podsjećam 
Vas samo da Novarais privodi kraju određene projekte sa različitim crnogorskim 
institucijama, od kojih su mnogi u okviru saradnje na evropskom nivou. Sve ovo je od 
velike važnosti imajući u vidu budući (nadam se skori) ulazak Crne Gore u Evropsku 
Uniju.

Na kraju se zahvaljujem brojnim institucionalnim vlastima Crne Gore koje nam 
i danas čine čast svojim prisustvom. 

Dogovorena tema ovogodišnjeg susreta se odnosi na malignitete glave i vrata, 
odnosno na aktuelnosti u liječenju karcinoma larinksa i hipofarinksa: tema mnogo draga 
domaćinu, 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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najvećih italijanskih bolnica.
Kratko cu Vam ih predstaviti:
Profesor Djanluka Beloki, Direktor operativnog odjeljenja otorinolaringologije 

i šefa  interdisciplinarnog konzilijuma za tumore cerviko-facijalne regije Bolnice San 
Camillo- Forlanini.

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

Dr Đovani Montemari je direktor operativne jedinice plastične, rekonstruktivne 
i estetske  hirurgije.

Sva trojica su osnovni stubovi ove interdisciplinarne grupe i djeluju blisko 
sarađjujući sa ostalim kolegama sa maksilofacijalne hirurgije, radioterapije i medicinske 
onkologije, rješavajući kompleksne onkološke slučajeve.

Kao i prošle godine, želim još jednom da istaknem ovaj fundamentalni aspekt 
savremene medicine: kombinovani multidisciplinarni pristup predstavlja, po mom 
skromnom mišljenju, najaktuelniji put u borbi protiv raka.

Sa tim ciljem svim učesnicima Kongresa koji dolaze sa čitavog Balkana želim, 
konstruktivan susret od visokog naučnog značaja. Nadam se da se u ovim danima može 
roditi efikasna saradnja za budućnost između brojnih, danas ovdje prisutnih, evropskih 
škola.

Sa sigurnošću da ćemo se ponovo sresti i u godinama koje dolaze, želim da 
današnji susret doživi još veći uspjeh od predhodnog i zahvaljujem se svim prisutnim 
na strpljenju i pažnji.

Dr Giovanni Mammarella
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APPROCCIO INTERDISCIPLINARE AL TRATTAMENTO DEL 
CARCINOMA DELL’IPOFARINGE 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 modalità 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, è 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) già le prime 
trasformazioni preneoplastiche. 

La diagnosi è 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 
primitività o recidiva, dello stato generale e della volontà 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 qualità di vita conseguibile per il 
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paziente, attraverso la individuazione di terapie personalizzate.. Tutto ciò è 
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 attività di monitoraggio e di follow-up centralizzata per tutto il 
gruppo interdisciplinare.

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP LIJEČENJU RAKA 
HIPOFARINKSA I LARINKSA 

Gianluca Bellocchi

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

Maligni tumori hipofarinksa i grkljana mogu da zahvataju 
različite podregione što dovodi do različitih kliničkih manifestacija i toka 
bolesti. Istovremeno i terapeutski modaliteti, koji često podrazumijevaju 
multidisciplinarni pristup, variraju u zavisnosti od precizne lokacije. Dalje, 
posebna karakteristika raka faringolarinksa i čitavog predjela glave i vrata, jeste 
tendencija da su praćeni (u 10-20% slučajeva) drugim karcinomom u istom 
regionu ili u donjem disajnom aparatu. Visoka učestalost multiplih tumora se 
objašnjava trajnim uticajem faktora rizika (iznad svega cigarete i alkohol) na 
velike površine epitela gornjeg aerodigestivnog trakta koji su već pretrpjeli prve 
premaligne transformacije (field cancerization).

Dijagnoza je bazirana na histološkoj procjeni raka, procjeni njegovog 
lokalnog, regionalnog i udaljenog širenja, i na kraju na isključivanju mogućeg 
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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, uzimajući u obzir lokaciju i 
stadijum tumora, opšte stanje, volju i želje pacijenta. Različite terapeutske 
tehnike u hirurgiji, radioterapiji i hemoterapiji mogu biti predložene pojedinačno 
ili u različitoj međusobnoj kombinaciji, sa ciljem dobijanja najboljeg onkološkog 
i funkcionalnog rezultata.

Taj pristup dozvoljava dostizanje balansa izmedju dobijanja najboljeg 
rezultata na onkološkom planu (liječenje ili dugi period bez bolesti) i najbolji 
mogući kvalitet života za pacijenta, putem individualizacije terapije. Sve to 
je moguće jedino unutar stabilne interdisciplinarne radne grupe koja se bavi 
liječenjem tumora gornjeg aerodigestivnog trakta unutar bolničkih struktura 
koje raspolažu svim neophodnim sredstvima.

Stoga, za optimalan rad sa onokološkim pacijentima neophodan je 
interdisciplinarni pristup specijalizovanog onkološkog konzilijuma koji postupa 
po međunarodnim smjernicama, kako u prvom javljanju pacijenta tako i u slučaju 
recidiva i ponovnog javljanja tumora, koji moraju biti indentifikovani ili čak i 
predviđeni tokom perioda praćenja.
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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 è un protocollo diagnostico ben conosciuto in tutte le realtà 
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 è necessaria una approfondita valutazione mediante 
l’esecuzione di TAC e/o RM in funzione del distretto laringeo su cui si vuole 
porre maggior attenzione. A completamento dell’iter diagnostico giunge l’esame 
bioptico che oltre a porre diagnosi definitiva sulla natura benigna o maligna della 
neoplasia può 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 già operata. 

L’incompleto recupero funzionale dopo intervento di laringectomia 
parziale può 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’unità 
cricoaritenoidea o per cicatrici che rendono impossibile il recupero della 
respirazione per le vie naturali, il risultato finale in questi casi può paragonarsi 
agli esiti funzionali di una laringectomia totale.
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Prima di arrivare alla totalizzazione laringea per soli motivi funzionali 
è necessario tentare il recupero tramite chirurgia laser assistita. E’ quindi molto 
importante progettare l’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 motilità aritenoidea, un importante contributo è 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 l’endoscopia classica. 

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

VAŽNOST DIJAGNOSTIČKOG ALGORITMA U PLANIRANJU 
TERAPIJE RAKA GRKLJANA 

Albero Rocco

U.O. ORL A.O. San Camillo-Forlanini – Rim

Važnost dijagnostičkog protokola u liječenju tumora grkljana je naširoko 
poznat u kliničkoj praksi. Ukratko, sastoji se od endoskopskog pregleda 
gornjih areo-digestivnih puteva pomoću indirektne laringoskopije, fleksibilne 
fiberendoskopije i direktne mikrolaringoskopije. Naknadno je potrebno 
procjenjivanje pomoću kompjuterizovane tomografije i/ili magnetne rezonance 
u oblasti grkljana. Po završetku dijagnostičkog procesa neizbježna je biopsija, 
koja pored postavljanja definitivne dijagnoze o benignoj ili malignoj prirodi 
tumora, može ukazati na  određene biološke aspekte tumora što može pomoći u 
izboru adekvatnog liječenja.

U slučajevima relapsa tumora grkljana mogu se sprovesti druge napredne 
tehnike imagining-a koje omogućavaju hirurgu da dostigne dijagnostičku 
preciznost, neophodnu za obavljanje delikatne intervencije obnove već 
operisanog grkljana.
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Nekompletna funkcionalna obnova nakon djelimične laringektomije 
može imati značajan negativan uticaj na društveni život pacijenta. Promjene 
strukture grkljana i proces popravke ožiljaka mogu usloviti, i nakon određenog 
vremena, značajne disfunkcije disanja, gutanja i fonacije sputavajući namjere 
hirurga čiji je cilj očuvanje funkcionisanja grkljana poštujući onkološka pravila. 

Na sreću samo u manjem broju slučajeva dekanilman je nemoguć zbog 
ožiljaka koji ograničavaju funkciju preostale krikoaritenoidne jedinice ili zbog 
ožiljaka koji onemogućavaju oporavak disanja prirodnim putem. Krajnji rezultat 
u ovim slučajevima se može uporediti sa funkcionalnim rezultatima nakon 
totalne laringektomije.

Veoma je bitno isplanirati hiruršku intervenciju koristeći sve dijagnostičke 
endoskopske i radiološke tehnike da bi se sprovela hirurgija usmjerena na 
ožiljasta tkiva koja sprečavaju ispravno funkcionisanje preostalog grkljana. 

Pored fiberendoskopije neophodne za ocjenjivanje disajnog prostora i 
aritenoidnog motiliteta, značajan doprinos dolazi iz saradnje hirurga i radiologa 
koji, sa ispravnim korišćenjem novih virtuelnih tehnika endoskopije primijenjene 
na grkljan, mogu stići do “tačaka gledišta” često nedostižnih sa klasičnom 
endoskopijom.

Nezamjenjiv je doprinos trodimenzionalne rekonstrukcije grkljana putem 
radioloških softvera koji omogućavaju pregled hrskavičavih struktura koje treba 
sačuvati, sakrivenih u ožiljastim tkivima, dozvoljavajući 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 i vantaggi generali che il sistema Da Vinci offre alle diverse specialità 
chirurgiche in cui il sistema trova applicazione, trovano riscontro anche nel 
distretto Testa e Collo:

Per il chirurgo:

•	 Facilità di accesso alla difficoltosa anatomia del distretto oro-
ipofaringeo, laringeo e base lingua 

•	 Eccellente visualizzazione dei punti di riferimento anatomici

•	 Visualizzazione più dettagliata dei piani di lavoro

•	 Maggior precisione nella chirurgia demolitiva 

•	 Maggior precisione ricostruttiva

•	 Possibilità di effettuare il movimento chirurgico “in scala” (1,5:1  
2:1  3:1)

Per il paziente:

•	 Piccole incisioni con modesto sanguinamento e con risparmio 
dell’aspetto estetico

•	 Minor necessità di trasfusioni

•	 Minor sofferenza post-operatoria

•	 Riduzione dei tempi di ospedalizzazione

•	 Riduzione dei tempi di recupero

•	 Ripresa più rapida alla normale attività

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)



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, l’altro vantaggio è 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.O. San Camillo-Forlanini – Rim

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

Za hirurga:

•	 Lakoća pristupa teškoj anatomiji oro-hipofarinksa, grkljana i baze 
jezika
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•	 izvanredan pregled anatomskih referentnih tačaka
•	 detaljniji pregled planova rada 
•	 veća preciznost u radikalnoj hirurgiji 
•	 veća rekonstruktivna preciznost 
•	 mogućnost primjene hirurškog pokreta “u skali” (1,5:1,  2:1,  3:1)

Za pacijenta:

•	 mali rezovi sa minimalnim krvarenjem i očuvanjem estetskog 
izgleda 

•	 manja potreba za transfuzijom 
•	 manja postoperativna patnja 
•	 smanjenje vremena hospitalizacije 
•	 smanjenje vremena oporavka 
•	 brz povratak normalnim aktivnostima 

Zahvati u oblasti glave i vrata koji se mogu unaprijediti korišćenjem ove 
tehnike mogu se  grupisati u dvije primarne oblasti:

•	 onkološka hirurgija 
•	 hirurgija hrkanja (Sleep Apnea Syndrome)

Primjena u onkoloskoj hirurgiji se može realizovati u kod tumora:

•	 supraglotisa
•	 hipofarinksa i orofarinksa 
•	 baze jezika 
•	 krajnika
•	 mekog nepca.

Pored hirurških prednosti direktnog pristupa tim oblastima u približnom 
i trodimenzionalnom pogledu, druga prednost se odnosi na pacijenta koji 
prilikom izvođenja intervencije sa miniinvazivnom tehnikom koji nudi Da Vinci 
primjećuje značajno smanjenje vremena prosječnog boravka u bolnici i praktično 
u potpunosti ukonjene estetske posljedice otvorenog pristupa na licu i vratu.
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ATTUALITÀ IN CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA 
ONCOLOGICA DEL CAVO ORALE E DELL’IPOFARINGE

Dott. Giovanni Montemari  

Unità Operativa di Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini Roma 

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

Interventi con mutilazioni residue, incompatibili non solo con una buona 
qualità di vita, ma anche con la vita stessa, come le glossectomie totali, sono al 
giorno d’oggi possibili con restituzione della funzionalità 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 qualità della vita residua.

AKTUELNOSTI U ONOLOŠKOJ REKONSTRUKTIVNOJ 
HIRURGIJI USNE DUPLJE I HIPOFARINKSA

Giovanni Montemari

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

Post-onkološka hirurgija usne duplje je uvijek bila važan izazov za 
rekonstruktivnog hirurga. Teškoća je bila, i sada je, nalaženje metoda koje 
obezbjeđuju pacijentima najbolji mogući kvalitet života. Trenutno, zahvaljujući 
evoluciji rekonstruktivnih tehnika baziranih na mišićnim režnjevima i na onim 
slobodnim, koja se dogodila ’80-ih i ’90-ih godina, dobijen je veoma visok 
porast kvaliteta.
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Amputacione intervencije, koje su u suprotnosti ne samo sa dobrim 
kvalitetom života, nego i sa samim životom, kao što su totalne glosektomije, danas 
su moguće, i vraćaju funkcije gutanja i fonacije, dozvoljavajući visoko napredno 
liječenje tumora. To liječenje omogućava produženje života pacijenata, ponekad 
i za dugi niz godina, i istovremeno značajno povećava kvalitet preostalog života.

“NOSTRA ESPERIENZA NEL TRATTAMENTO DELLE 
FISTOLE FARINGO-CUTANEE” 

Dott. Giovanni Montemari  

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

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

L’incidenza di tale evenienza è 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 l’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.



NAŠE ISKUSTVO U LIJEČENJU FARINGO-KUTANIH FISTULA

Giovanni Montemari

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

Onkološka hirurgija raka larinksa i farinksa se karakteriše velikim i 
čestim komplikacijama prouzrokovanim formiranjem faringo-kutane fistule.

Učestalost takvih komplikacija je povećana u slučaju iscrpljenih 
pacijenata sa metaboličkim oboljenjima ili prethodno podvrgnutim radioterapiji. 
Učestalost navođena u literaturi varira od 2% do 66%. 

U našem iskustvu takve komplikacije su liječene lokalnim režnjevima 
i korišćenjem flapa velikog pektoralnog mišića, kako za rekonstrukciju 
hipofarinksa tako i za obnovu kože vrata.

Dobijeni rezultati su nas usmjerili da, kao najbolji metod za liječenje ove 
teške komplikacije, koristimo veliki pektoralni mišić.

TUMORI PARAFARINGEALNOG PROSTORA

Anton Mikić

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

Od svih tumora glave i vrata na tumore parafaringealnog prostora otpada 
0,5%, što ih čini izuzetno retkim tumorima. Mogu biti primarni, metastatski ili 
nastaju širenjem iz okolnih struktura. Većinom su porekla pljuvačnih žlezda i 
neurogenog porekla, dok je odnos benignih prema malignim tumorima 80% 
prema 20%.

Cilj rada: Cilj je bio da predstavimo naša iskustva u hirurškom pristupu 
ovim retkim tumorima. Anatomske strukture i sadržaj parafaringealnog prostora, 
čine ove operacije izuzetno delikatnim i teškim, što zahteva izuzetno dobro 
poznavanje hirurške anatomije od strane hirurga.

Materijal i metode: U Klinici za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu 
hirurgiju Kliničkog centra Srbije u poslednih godina, od 1998. do danas, 
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operisano je 71 pacijent sa tumorima parafaringealnog prostora. Autori 
analiziraju simptome, kliničke znake, dijagnostičke procedure, hirurški pristup 
kao i postoperativne komplikacije i histopatološke nalaze. Simptomi su bili 
neodređeni a anjčešći su bili disfagija, osećaj stranog tela, otološki simptomi, dok 
je jedan veliki broj pacijenata bio bez ikakvih subjektivnih tegoba. Za procenu 
lokalne proširenosti tumora koristili smo CT, NMR i angiografiju. Hirurški 
pristup bio je transcerikalni, transoralni ili kombinovani.

Zaključak: Svi pacijenti su operisani u našoj ustanovi, osim dvojice koji 
su operisani, od strane autora u drugoj ustanovi. Najčešći su bili tumori pljuvačnih 
žlezda i neurogenog porekla. Pristup ovoj regiji zahteva veliko iskustvo hirurga 
i uigrani tim.

Ključne reči: Tumori, parafaringealni prostor, hirurški 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 LIJEČENJU KARCINOMA SREDNJEG UHA I 
TEMPORALNE KOSTI

Slobodan Spremo

Univerzitetski klinički centar Banja Luka, Klinika za bolesti uha grla i 
nosa

Cilj rada. U radu smo analizirali hirurške tehnike i rezultate liječenja 
uznapredovalih malignih tumora aurikule i srednjeg uha u Klinici za bolesti uha 
grla i nosa Kliničkog centra u Banja Luci u desetogodišnjem periodu, od 2001 
do 2010 godine.  Najčešće zastupljen  histološki tip su bili karcinom pločastih 
ćelija (PCC) i bazeocelularni karcinom (BCC) aurikule i srednjeg uha.

Materijal  i metode: Retrospektivno smo analizirali rezultate hirurškog 
liječenja 62 pacijenta kod kojih je dijagnostikovan maligni tumor aurikule 
proširen u regiju spoljnog slušnog kanala, šupljinu srednjeg uha odnosno u 
dijelove temporalne kosti. 

Rezultati: Kod pacijenata sa tumorom aurikule manjim od 4 cm koji nisu 
zahvatali temporalnu kost ili parotidnu žlijezdu (48) uradili smo parijalnu ili totalnu 
resekciju aurikule sa rekonstrukcijom lokalnim režnjem. Kod 14 pacijenata sa 
tumorom aurikule većim od 4 cm (T4) je zbog primarnog širenja tumora aurikule  
u spoljni slušni kanal, srednje uho ili mastoid učinjena timpanomastoidektomija. 
Kod 8 pacijenata je ustanovljeno širenje tumora u parotidnu žlijezdu te je 
operativni pristup podrazumevao i parotidektomiju.  Kod 12 pacijenata sa 
primarnom lokalizacijom karcinoma u konhi aurikule sa širenjem u proksimalnu 
trećinu spoljnog slušnog kanala uradili smo rekonstrukciju aurikule sa lokalnim 
režnjem kože mastoidne  regije ili supraaurukularno tubularnim režnjem u dva 
operativna akta.

Kod 35 bolesnika smo u periodu od dvije godine nakon operacije utvrdili 
lokoregionalni recidiv karcinoma te su učinjeni dodatni operativni zahvati, 
amputacija ili semiamputacija aurikule sa rekonstrukcijom spoljnog slušnog 
kanala. Kod 14 pacijenata je urađena timpanomastoidektomija. Postoperativnim 
praćenjem u dvogodišnjem periodu smo kod 12 pacijenata utvrdili granične 
recidive  u preaurikularnoj  regiji  odnosno u regiji temporomandibularnog zgloba, 
koji su tretirani radikalnim operativnim uklananjem tumora, parotidektomijom 
postoperativnom radioterapijom. Kod tri pacijenta je zbog šitenja tumora u 
endokranijum ili prisustva udaljenih metastaza provedena radioeterapija u 
kombinaciji sa hemoterapijom.
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Zaključak: Karcinom aurikule i SSH veći od 3 cm u prečniku predstavlja 
visoki rizik za primarno širenje u srednje uho i temporalnu kost, te zahtijeva 
radikalan hirurški pristup. Karcinom proširen u spoljni slušni kanal ili srednje uho 
zahtijeva radikalno hirurško uklanjanje,  timpanomastoidektomiju u kombinaciji 
sa parotidektomijom kod širenja 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 – NAJČEŠĆA HRONIČNA BOLEST 
DANAŠNJICE

Mirjana Bogić

Institut za alergologiju i imunologiju, Klinički centar Srbije, Beograd

U poslednjoj deceniji došlo je do velike ekspanzije, epidemijskih razmera, 
alergijskog rinitisa i kod dece i kod odraslih. Takav porast učestalosti alergijskog 
rinitisa, ovu bolest je doveo na sam vrh hroničnih nezaraznih bolesti. Prema 
autorima u Italiji, ukoliko se ovakav trend nastavi, za narednih 10 godina će svako 
drugo dete imati alergijski rinitis. Problem je u nedovoljnom prepoznavanju ove 
bolesti, minimiziranju problema i neadekvatnoj terapiji. Posledice višegodišnjeg 
nelečenog alergijskog rinitisa su brojne: nazalna polipoza, hronični sinuzitis, 
učestale virusne infekcije disajnih puteva, otitis media sa efuzijama kod dece, a 
smatra se da je alergijski rinitis najjači 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 nespecifičnog 
bronhoprovokacionog testa sa metaholinom ili histaminom, što znači da takvi 
pacijenti imaju povećanu bronhijalnu hiperreaktivnost, koja je najčešće uvod 
u alergijsku bronhijalnu astmu. Otuda i postojanje čuvene floskule: “Kad vidiš 
pacijenta sa alergijskim rinitisom, misli na bronhijalnu astmu“.

BENIGNI TUMORI SPOLJAŠNJEG UVA – prikaz slučaja 

Miroljub Todorović

Opšta bolnica „Danilo I“, Cetinje

Uvod: Benigni tumori se javljaju na vidljivom dijelu uha kao bezbolna 
bradavica, ili u samom spoljašnjem slušnom hodniku kao tvrda izraslina 
koštanog tkiva (osteom). Najčešći benigni tumori operisani na našem odjeljenju 
su: atheroma, keloid, haemangioma, fibroma, papilloma, keratoma, lipoma, 
cornu cutaneum i keratosis senilis kao premaligne lezije. U spoljašnjem 
slušnom kanalu najčešći su hyperostosis i exostosis. Osteomi su benigne 
tumorozne tvorevine lamelarne kosti u spoljašnjem ušnom kanalu. Može biti bez 
simptoma, osim zaglušenosti zbog cerumena, ili je praćen simptomima infekcije 
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spoljašnjeg slušnog hodnika. Najčešće su solitarni i unilateralni. Građeni su 
od čvrste, kompaktne kosti i imaju asimptomatski tok. Slučajno se otkrivaju 
prilikom otološkog ili radiološkog pregleda. Liječenje je hirurško, sa mogućim 
komplikacijama.

Prikaz slučaja: Pacijent, star trideset tri godine, operisan u Rusiji sa 
dijagnozom - osteom desnog spoljašnjeg ušnog kanala. Tokom operacije izgubio 
je sluh desno i imao intenzivnu vrtoglavicu. Deset dana postoperativno javlja 
se istostrana oduzetost  ličnog živca. Otomikroskopskim pregledom u desnom 
ušnom kanalu prisutan gnojni sekret, nedostaje koža kanala, u dnu kanala 
granulacije, bubnjić sa subtotalnim defektom, a u kavumu prominira koštani 
fragment. Slušne koščice se ne vide. Audiometrija pokazuje miješani gubitak 
sluha na nivou od 70db na svim frekvencijama. Tokom operacije nedostaje kožni 
zvukovod u cjelini, ostaci - koštani fragmenti osteoma u atiku i kavumu. Unutrašnja 
strana apexa mastoida frakturirana. Učinjena mastoidektomija, identifikuje se 
lanac slušnih koščica utisnutih prema naprijed i medijalno kroz subtotalni defekt 
bubnjića. Frezom skinuti ostaci osteoma, široka timpanomastoidna šupljina, 
tuba obliterirana. Facijalis u timpanalnom  dijelu intaktan, na grebenu se ne 
vidi frakturna linija. Veći koštani fragment medijalnog dijela apeksa mastoida 
i donjeg koštanog zida kanala koji su pokretni, djelimično frezom istanjeni, 
radi formiranja timpano-mastoidne šupljine. Deset dana nakon operacije znaci 
oduzetosti desnog facijalnog živca su nestali.        

Zaključak: Osteom spoljašnjeg ušnog kanala zahtijeva ozbiljnu 
preoperativnu pripremu: klinički pregled, audiološku obradu, kao i 
kompjuterizovanu tomografiju slepoočne kosti, što će nam  pokazati  proširenost 
procesa i usmjeriti nas na pravilan hirurški pristup patološkom procesu, kako bi 
mogućnost neželjenih posledica bile svedene na minimum.

Ključne riječi: osteom, slepoočna kost, spoljnji ušni kanal, lični živac.



BENIGNI TUMORI PAROTIDNE ŽLEZDE- NAŠE 
DESTOGODIŠNJE ISKUSTVO

Nebojsa Majstorović, Sladjana Majstorović

ORL i MFH odeljenje Bolnice Čacak

Cilj rada: Prikaz epidemiologije, patologije i karakteristika tumora 
parotidne žlezde i primene operativnih tehnika u našoj seriji pacijenata.

Materijal i 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 žena i 22 muskarca prosečne starosne dobi oko 50 godina 
(49,6). U istom broju je tumor dijagnostikovan u levoj i desnoj parotidnoj žlezdi. 
Histopatološki nalaz: 14 pleomorfnih adenoma, 12 cistadenoma, 4 lipoma, 2 
folikularna limfoma. Dvadesetosam tumora je lokalizovano u superficijalnom 
lobusu, 4 u dubokom lobusu. Upoređujući veličinu, imali smo 12 manjih od 
2,5cm³, 4 veličine između 2,5 i 5 cm³, 14 je bilo većih od 5 cm³. Šest tumora je 
bilo lokalizovano u centralnom delu superficijalnog režnja, 16 u donjem delu, 8 
je zahvatalo oba režnja i preostala 2 gornji i srednji deo superficijalnog režnja. 
Odlučili smo se za 22 superficijalne parotidektomije, 4 radikalne i 4 resekcije 
tumora. U sklopu komplikacija imali smo pojavu frejovog sindroma u 2 slučaja, 
6 parcijalnih tranzitornih pareza facijalisa koje su se povukle u toku 6 meseci i 2 
kompletne i trajne paralize facijalnog nerva.

Zaključak: Hirurgija parotidne žlezde zahteva precizan pristup tkivu da bi 
se izbegle sekvele. Operativna tehnika korak po korak preparacije i prikazivanja 
facijalnog nerva i pažjive disekcije sprečavaju pojavu komplikacija. 
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KRVAREĆA BENIGNA LEZIJA MAKSILARNOG SINUSA- 
PRIKAZ SLUČAJA

Mirko Popović1, Olivera Knežević1, Mileta Golubović2,
1Klinika za ORL i MFH, Klinički centar Crne Gore, Podgorica, 2Centar 
za patologiju i sudsku medicinu, Klinički centar Crne Gore, Podgorica,

Uvod: Mekotkivne mase u paranazalnim sinusima (PNS) praćene 
bolovima, učestalim krvarenjem iz nosa i destrukcijom koštanih zidova sinusa, 
pobuđuju sumnju na maligni proces.

Cilj rada je da se prikaže slučaj benigne lezije koja je po kliničkim 
manifestacijama bila suspektna na neoplastički proces.

Materijal i metode: Pacijent star 60 godina, liječen u Klinici za ORL 
i MFH KC CG u Podgorici zbog opstrukcije lijeve strane nosa i učestalih 
profuznih krvarenja iz iste strane. Ranije liječen od polipoze nosa. Pacijent je 
na hroničnom programu hemodijalize zbog bubrežne insuficijencije, a boluje 
još od reumatoidnog artritisa i arterijske hipertenzije. Primijenjena je standardna 
klinička, radiografska i laboratorijska priprema, a potom operacija u opštoj 
anesteziji. 

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

CT PNS: Homogena masa ispunjava lijevi maksilarni i frontalni sinus, 
širi se u nosni hodnik i etmoide. Intraoperativno je nađena tamna, trošna, dijelom 
nekrotična tumorozna masa koja ispunjava šupljinu lijevog maksilarnog sinusa, 
širi se u etmoid i destruiše koštani dio medijalnog zida sinusa. PH: Infarceratio 
haemorrhagica polyposis mucosae nasi.

Zaključak: Jednostranu tumorsku masu u sinusu koja krvari i destruiše 
neki od sinusnih zidova, primarno treba tretirati kao potencijalno malignu, bez 
obzira na ostale diferencijalno- dijagnostičke mogućnosti.

Ključne riječi: 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. Altumbabić, Šekib Umihanić 

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



41

3. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore   i
2. Dani italijanske otorinolaringologije u Crnoj Gori

NAŠA ISKUSTVA U ENDOSKOPSKOM LEČENJU MALIGNIH 
TUMORA NOSNE ŠUPLJINE

Zoran Dukić, Nebojša Rakić, Gabriela Aleksov Hatvan

ORL odeljenje, Opšta bolnica Subotica, Srbija 

Maligni tumori sinonazalne regije su retki tumori i čine svega 3% tumora 
gornjih disajnih puteva. Oni mogu biti epitelijalni, mezenhimalni, limforetikularni 
i metastatski. S obzirom na anatomsku bliskost šupljine nosa i PNS (paranazalnih 
sinusa) često je teško utvrditi mesto polazišta tumora. Nihova bliskost sa vitalnim 
strukturama, kao što su moždanice i mozak, optički živci i karotidne arterije 
često predstavljaju poseban izazvov za hirurško lečenje ovih tumora. Lečenje 
izbora je hirurško, sem u retkim slučajevima, kao što su limfoepitelijalni tumori.  
Hirurška resekcija se vrši u bloku i obično spoljnim pristupom, a obim resekcije 
diktira rasprostranjenost tumora. Endonazalna endoskopska hirurgija je relativno 
nova metoda, koja omogućava minimalno invazivni tretman malignih lezija 
predela nosa, PNŠ i okolnih anatomskih struktura. Napredak u radiografskim 
metodama, intraoperativni navigacioni sistemi, endoskopski instrumentarijum 
i savremeni hemostatski materijali su endoskopsku resekciju učinili najboljom 
alternativom za tradicionalne operativne tehnike. Indikacije za ovu metodu su 
tumori koji se nalaze u regiji šupljine nosa i PNS, koji nisu invadirali vitalne 
strukture, mozak, orbitu, optičke živce i hijazmu. Međutim, sticanjem novih 
iskustava i razvojem endoskopskog instrumentarijuma obim resekcije je 
postepeno izašao izvan granica nosa i paranazalnih sinusa. Endoskopska metoda 
se može primeniti sama ili u kombinaciji sa spoljnom metodom, u zavisnosti 
od stepena zahvaćenosti prednje baze lobanje. Cilj ovog rada je da kroz kratku 
reviju slučajeva prikaže rano iskustvo ORL odeljenja Opšte bolnice u Subotici u 
endoskopskim operacijama malignih tumora kavuma nosa i paranazalnih sinusa.
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SINHRONI SKVAMOZNI KARCINOM GRKLJANA I PLUĆA

Ljiljana Vučković, Milan Mijović, Vladan Knežević, Elvir Zvrko

Klinički centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Skvamozni karcinom je najčešći histološki tip tumora grkljana 
i jedan od najčešćih malignih tumora u plućima. Najznačajniji faktor rizika u 
nastanku ove maligne bolesti u oba organa je pušenje. Poznato je da se primarni 
skvamozni karcinom grkljana i pluća često javlja sinhrono i metahrono, ali i da 
su pluća često mjesto metastaziranja skvamoznog karcinoma grkljana. 

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

Materijal i metode: Pacijentu muškog pola, pušaču, starosti 55 godina 
je urađena parcijalna resekcija grkljana, kao i resekcija gornjeg lobusa desnog 
plućnog krila. Preoperativnom obradom, biopsijom obje promjene je postavljena 
dijagnoza srednje diferentovanog skvamoznog karcinoma lijeve glasnice i 
lobarnog bronha, gornjeg režnja desnog plućnog krila. Kliničkim i radiološkim 
pretragama, isključene su regionalne metastaze u limfnim čvorovima, kao i 
udaljene metastaze. Na osnovu anatomske lokalizacije tumorskih čvorova, 
patohistoloških karakteristika tumorskog tkiva i okolnih očuvanih dijelova zida 
grkljana i pluća, postavljena je dijagnoza sinhronih skvamoznih karcinoma pluća 
i grkljana. 

Rezultati i zaključak: Učestalost sinhronih karcinoma glave i vrata, 
sa drugim karcinomima glave i vrata, jednjaka i pluća je između 9 i 14% u 
različitim serijama. Veoma je važno radi određivanja stadijuma proširenosti 
bolesti definisati da li se radi o primarnim tumorima ili metastatskim depozitima. 
U procesu postavljanja dijagnoze i određivanja stadijuma proširenosti bolesti, 
patohistološka analiza tumorskog tkiva je jedan od neophodnih koraka, zajedno 
sa rezultatima kliničkih, radioloških pregleda i ako je dostupno ispitivanja 
genetskih promjena u tumorskim ćelijama. 

Ključne riječi: sinhroni karcinomi, grkljan, pluća
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NOVI PROGNOSTIČKI PARAMETRI ZA KARCINOME 
LARINKSA

Elvir Zvrko1, Ljiljana Vučković2, Anton Mikić3, Vladan Knežević1

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

Tradicionalni ili “klasični” prognostički parametari kao što su veličina 
tumora, broj pozitivnih limfnih čvorova, prisustvo udaljenih metastaza (TNM), 
lokalizacija tumora, histološki tip i stepen histološke diferentovanosti tumora, 
nezaobilazni su u planiranju liječenja pacijenata sa karcinomom larinksa. 
Međutim, ovi parametri imaju samo ograničenu vrijednost u predviđanju 
biološkog ponašanja tumora pa se nastoje pronaći drugi prognostički parametri. 

Rrazmatran je potencijalni prognostički značaj različitih markera čija je 
ekspresija kod karcinoma larinksa ispitavana u više studija. 

Danas se intenzivno traga za novim prediktorima tumorskog ponašanja. 
Mutacija p53 nije značajnije povezana sa stadijumom bolesti, metastaziranjem 
i ukupnim preživljavanjem. p27 ima ulogu u diferencijaciji ćelija, apoptozi, 
inhibiciji rasta i međućelijskim adhezijama. Pojačana ekspresija nm23-H1 gena 
povezana je sa lošijim preživljavanjem i sa visokim tumorskim stadijumom. 
Ekspresija ciklina D1 korelira s češćim recidivima i kraćim preživljavanjem. 
Nivo ekspresije epidermalnog faktora rasta (EGF) je nezavisni prediktor za 
ukupno preživljavanje  i preživljavanje bez metastaza. U velikom broju studija 
analiziran je prognostički značaj stepena angiogeneze i slabljenja međućelijske 
adhezije u primarnom tumoru. U većini radova gustina tumorske mikrocirkulacije 
(MVD, engl. “microvessel density”), kao pokazatelj angiogeneze, i ekspresija 
E-kadherina, kao pokazatelj stepena adhezije, koreliraju sa razvojem regionalnih 
metastaza, preživljavanjem bez bolesti i/ili ukupnim preživljavanjem. 

Kako bi se odredili najbolji pokazatelji biološkog ponašanja tumora 
potrebne su dodatne studije koje će ukazati na klinički značaj određivanja 
tumorskih markera. Vjerovatno će biti potrebno određivati više od jednog 
markera u cilju procjene invazivnosti tumora, otkrivanju metastaza i određivanju 
prognoze u svakom pojedinačnom slučaju.

Ključne riječi: larinks, karcinom, prognoza, angiogeneza, adherencija 
ćelija
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KERATOACANTHOMA- OPERISATI ILI NE 

Mišo Pejaković¹, Vladan Knežević², Filip Vukmirović³, Vilma Pejaković4

1- ORL odsjek Opšte bolnice Nikšić, 2- Klinika za ORL i MFH, Klinički centar 
Crne Gore, 3- Centar za patologiju,  Klinički centar Crne Gore,  4- PZU 
“Milmedika”

Keratoacanthoma je benigni tumor epitela kože sa karakterističnim brzim 
rastom, histopathološki značajnom sličnosti sa karcinomom pločastih ćelija kože 
te tendencijom spontane regresije. Klinički je teško, gotovo nemoguće ove dvije 
lezije razlikovati.  

Cilj rada: Utvrditi učestalost keratoakantoma, te povezanost prema spolu 
i dobi, učestalost na pojedinim anatomskim lokalizacijama, utvrditi vremenski 
period u kojem je nastao, u kojoj mjeri pozitivni patohistološki nalaz potvrđuje 
kliničku sliku, na ORL odsjeku Opšte bolnice Nikšić od 2003-2011. godine. 

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

Rezultati rada: U navedenom periodu operisano je 284 tumora kože 
glave i vrata, keratoakantoma je bilo 4 ili 1.4%. Žene su bile zastupljene u 3 
slučaja (75%), a muškarci u jednom slučaju (25%). Sve osobe imaju preko 50 
godina - prosjek 65 godina. Sve lezije su bile solitarne. Lokalizacija tumora: 3 
slučaja na nosu (75%), 1 slučaj na koži sljepočnice (25%). Veličina tumora– svi 
su bili promjera do 15 mm. Tumor je bio prisutan do 6 mjeseci u 3 slučaja (75%), 
u jednom slučaju 3 mjeseca (25%). Klinička dijagnoza u svim slučajevima je 
sumnja na karcinom kože. PHD je bila keratoacanthoma u svim slučajevima. 
U nijednom slučaju nije rađena biopsija tumora. U terapiji je urađena radikalna 
hirurška ekscizija tumora. U dva slučaja urađena je direktna sutura, a u dva 
slučaja rekonstrukcija sa lokalnim režnjem kože. Postoperativne komplikacije 
nije bilo. Recidiva tumora nismo imali.

Zaključak: Radikalnom ekscizijom tumora, bez probatorne dijagnostike, 
sa zadovoljava jućim estetskim efektom smo odstranili sve keratoakantome. 
Razlog ovakog stava stoji u činjenici da je keratoakantom klinički teško 
prepoznati, a da se pod njegovom slikom može se kriti planocelularni karcinom 
kože ili maligna alteracija keratoakantoma.

Ključne riječi: keratoakantoma, carcinoma planocellulare
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KERATOACANTHOM A– dijagnostički problem 

Vladan Knežević¹, Filip Vukmirović², Mišo Pejaković³, Vilma Pejaković4

1- Klinika za ORL i MFH,  Klinički centar Crne Gore, 2- Centar za patologiju, 
KC CG, 3- ORL odsjek Opšte bolnice Nikšić, 4- Milmedika” privatna 
zdravstvena ustanova

Većina autora tvrdi da keratoakantoma predstavlja benigni epitelni tumor, 
a drugi drže da je to varijanta karcinoma pločastih ćelija s tendencijom spontane 
regresije.

Cilj rada:  utvrditi podudarnost prve kliničke i histološke dijagnoze kod 
keratoakantoma.

Metod rada: retrospektivna analiza operisanih pacijenata od tumora kože 
glave i vrata na ORL odsjeku Opšte bolnice Nikšić u periodu od 2003 – 2011.
godine.

Rezultati rada: U navedenom periodu operisano je 284 tumora kože glave 
i vrata (155 malignih i 129 benignih tumora). Keratoakantoma je bilo 4 ili 1.4%. 
Klinička dijagnoza u svim slučajevima je bila sumnja na karcinom kože. PHD je 
bila keratoacanthoma u svim slučajevima. Histološki je sličan planocelularnom 
karcinomu kože. Primjenom imunohistokemijskih metoda bojenja strukturnog 
proteina- citokeratina 10- dokazana je značajno veća sinteza i pravilnija 
distribucija kod ćelija KA nego kod planocelularnog karcinoma. Detekcijom 
proliferacijskog antigena u ćelijama oba tumora, dokazana je značajno veća 
sinteza u ćelijama PCC nego kod KA. Obje metode daju korisne podatke, nužno 
potrebne u diferencijaciji navedenih tumora.

Zaključak: keratoakantom je klinički teško, gotovo nemoguće, razlikovati 
od planocelularnog karcinoma i ovaj tumor moramo liječiti kao da se radi o 
planocellularnom karcinomu kože.

Ključne riječi: keratoakantom, planocellularni karcinom, citokeratin 10.
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KOŽNI KARCINOM NOSA- PRIKAZ SLUČAJA 

Vanja Karadjinović, Svetlana Ćorsović

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

Karcinomi paranazalnih šupljina su rijetki tumori i čine oko 3% tumora 
gornjeg respiratornog trakta. Karcinom predvorja nosne šupljine je rijedak i 
čini 1% svih tumora glave i vrata, a u 80% slučajeva radi se o planocelularnom 
karcinomu. Predstavljamo slučaj pacijenta 55  godina starog  sa uznapredovalim 
karcinomom predvorja  nosa i  zahvatanjem nosne šupljine kod koga je lečenje  
sprovedeno zračenjem. Pacijent je u redovnom praćenju šest mjeseci od završetka 
liječenja.

ANESTEZIOLOŠKE OSOBITOSTI OPERATIVNIH 
PROCEDURA TUMORA USTA I LICA

Zorica Ljumović, Goran Marijanović, Ljubica Pejakov, Vesna 
Čejović, Samira Gargović, Žana Brnović, Violeta Šanović

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

Uvod: Operacije tumora lica i usta nose određene osobitosti vezane za 
anesteziološki tretman. Adaptacija lične maske tokom uvoda u anesteziju je 
otežana kod pacijenata sa tumorima u regiji koju prekriva. Mogućnost kontaktnog 
krvarenja iz tumora je velika tokom držanja lične maske i tokom intubacije. 
Zbrinjavanje disajnog puta, na miljeu izmijenjenih anatomskih odnosa može biti 
otežano, a sam disajni put je u polju rada operatera.

Cilj ovog ispitivanja je da se retrospektivnom analizom utvrdi učestalost 
problema tokom anesteziološkog postupka, učestalost otežanog zbrinjavanja 
disajnog puta, kao i metode kojima je disajni put rješavan (intubacija, LMA, 
traheotomija).

Materijal: Obrađeni 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 i zaključak: Osobitosti vezane za anesteziološki tretman kod 
operativnih procedura tumora lica i usta su stalno prisutne. Poštovanje generalnih 
principa za ove anestezije i neprekidno unapređenje tehnika za zbrinjavanje 
otežanog disajnog puta od ključnog je interesa za operativno liječenje ovakvih 
pacijenata. Preoperativna, zajednička evaluacija od strane hirurga i anesteziologa 
i razmatranje pristupa disajnom putu je neophodna.

Ključne riječi: anestezija, tumori usta,otežan disajni put

KONTROLISANA HIPOTENZIJA U ORL HIRURGIJI

Samira Gargović, Veselin Petrić, Žana Brnović 

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

        

U cilju smanjenja intraoperativnog krvarenja, većina otorinolaringoloških 
operacija se izvodi u tehnici indukovane hipotenzije. Zadovoljavajući rezultati 
se postižu pri vrijednostima srednjeg arterijskog pritiska od 55-75 mmHg.

Prema definiciji hipotenzija je stanje kardiovaskularnog sistema kada 
su vrijednosti sistolnog pritiska 80 mmHg i niže. U kontrolisanoj hipotenziji 
koristimo lijekove kojima omogućavamo vrijednosti sistolnog pritiska od 80 
mmHg, najniže.

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. Međutim, 
hipotenzija izazvana halotanom se postiže na račun depresije miokarda koja je 
zavisna od doze (redukcija udarnog volumena i minutnog volumena srca). Noviji 
inhalacioni anestetici, kakav je npr. sevofluran (izofluran, desfluran) snižavaju 
arterijski pritisak putem smanjenja perifernog vaskularnog otpora uz male 
promjene kardijalnog indeksa, tako da su praktički istisnuli halotan iz upotrebe.

U sprovođenju kontrolisane hipotenzije najviše se koriste i.v. sredstva 
jer se lako titriraju i imaju brz početak i kraj djelovanja. Najčešće u upotrebi su 
natrijum-nitroprusid, nitroglicerin, ganglioblokatori (trimetafan), betablokatori 
(labetalol), i sl.



Kontrolisanu hipotenziju potpomažu položaj bolesnika na operacionom 
stolu, mišićna relaksacija i mehanička 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. Altumbabić, Šekib Umihanić 

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 DJEČAKA SA CISTIČNOM 
FIBROZOM– PRIKAZ SLUČAJA

Ognjen Jovićević1, Ivica Penđer2, Tamara Jovićević1, Slađana 
Radulović1

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

Ciljevi: Prikaz slučaja šestogodišnjeg dječaka koji boluje od cistične 
fibroza, a koji je hirurški liječen metodom funkcionalne endoskopske sinus 
hirurgije (FESS) zbog izražene nosnosinusne polipoze.

Metode: Dječaku je u sklopu metaboličkog  i genetskog ispitivanja 
postavljena dijagnoza cistične fibroze od strane pedijatara. Stanje plućne 
funkcije je praćeno od strane pulmologa, a bubrežne funkcije od strane 
nefrologa. Otežano disanje je primjećeno 7 mjeseci prije hirurške intervencije, 
kada je otorinolaringološkim pregledom konstatovana obostrana polipoza nosa. 
Odrađena je CT dijagnostika, kao i endoskopski pregled nosa. Preoperativno 
je ordinirana terapija intranazalnim kortikosteroidima kao i inhalaciona terapija 
Tobramicinom zbog izolacije Pseudomonasa aeruginose.  U okviru higijensko-
dijetetskog režima uzimao je Kreon (enzimi pankreasa). 

Dječakova sestra boluje od cistične fibroze i hirurški je liječena od 
nosnosinusne polipoze.

Rezultati: Preoperativno je učinjena laboratorijska dijagnostika, 
oftalmološki pregled, pregled pedijatra, pulmologa i nefrologa. U opštoj 
intravenskoj anesteziji učinjena je funkcionalna endoskopska hirurgija 
paranazalnih sinusa. Tri mjeseca nakon operativnog liječenja nema elemenata 
recidiva bolesti.
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Zaključak: Nosnosinusna polipoza je jedan dio kliničke slike pacijenata 
oboljelih od cistične fibroze, koji se moraju u više navrata podvrgnuti njihovom 
hirurškom uklanjanju, da bi im se omogućila pravilna disajna funkcija, a samim 
tim i smanjilo plućno opterećenje.

Ključne riječi: FESS, cistična fibroza, nosnosinusna polipoza

ULTRASONOGRAFIJA PARANAZALNIH SINUSA U 
AMBULANTNOJ PRAKSI

Svjetlana Prlja,  Vladimir Prlja 

PZU ambulanta za otorinolaringologiju DR PRLJA MEDICAL, 
Podgorica

UVOD:  Korištenje ultrazvuka, našlo je primjenu u ambulantnoj praksi 
otorinolaringologa kao korisna komplementarna metoda. Naime, ova metoda 
koristi grafički, a ne slikovni prikaz posmatranih struktura. Tipični oblici dobijenih 
krivulja omogućavaju tumačenje zatečenog stanja i u odredjenom procentu daju 
mogućnost postavljanja radne dijagnoze i opravdane terapije za kratko vrijeme 
uz visoku bezbjednost za pacijenta. To obezbjedjuje da se izbjegne, još uvijek 
komplikovano i ekskluzivno rentgensko snimanje, i bez nusgrednih bioloških 
efekata istog,  započne adekvatan tretman pacijenta. 

CILJ:  U ovome radu imamo namjeru da sa stanovišta našeg 8-ogodišnjeg 
iskustva sa  korištenjem UZ p.n.s. damo osvrt na stepen pouzdanosti ove metode 
te na prednosti i nedostatke njene primjene. 

MATERIJAL I METODE :  Pacijenti koje smo pregledali, ukupno 104, su 
bili ambulantni pacijenti oba pola i starosti od 4 do 70 godina. Njihovi simptomi 
su ukazivali na moguću afekciju pns. Od svih pregledanih pacijenata 14% su 
bile trudnice, 12% djeca, 32% mlade žene  . Analiza se odnosi samo na vilične 
sinuse koji su i inače u akutnim formama gotovo uvijek uključeni u proces. 
Pregled  nije zahtijevao nikakav predhodni pripremni tretman niti interaktivni 
odnos pacijenta u toku snimanja . Rezultati su: A- normalan USG odgovor, 
B- hronične promjene, C- prisustvo tečnog izljeva i D- formacija tipa ciste ili 
polipa u sinusima. U 40 % slučajeva imali smo priliku komparacije rezultata sa 
klasičnom rentgenografijom ili CT sinusa.
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REZULTATI:  Pacijenata sa krivuljom A bilo je 17 %, B 16%, C 58 % i 
D 9%.

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

 ZAKLJUČAK :  Negativan nalaz tj. normalna krivulja ne govori uvijek 
da nema nikakvog patološkog procesa u sinusima dok pozitivan nalaz uvijek 
govori da postoji neki patološki proces.

Ključne riječi:  ultrasonografija, paranazalni sinusi.

STRANA TELA BRONHA U DECE

Slađana Majstorović, Nebojša Majstorović

ORL i MFH odeljenje Bolnice Čačak

 

Uvod: Aspiracija stranih tela u donje respiratorne puteve je još uvek čest 
uzrok urgentnih stanja u dečijem uzrastu.

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

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

U 78% je strano telo nađeno, u 87% je izvađeno, u oko12% je bilo 
spontane eliminacije,

kod 2 (6,25%) je radjena torakotomija. Najčešće su deca bila uzrasta 
6-12 godina, od njih 65% su bili dečaci. Aspiracijski sindrom je postojao u 65% 
slucajeva. Rtg skopija i grafija pluća je u oko 95% bila izmenjenog nalaza, a 
pozitivna na strano telo u oko 45% slučajeva. Najčešća je bronhijalna lokalizacija 
stranog tela oko 92%, u desnom bronhu u 68%. Češća su vegetabilna strana tela, 
kikiriki 24%, pasulj16%, a zatim delovi olovke, igračke, perlice.



52

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

Zaljučak: Strana tela bronha u dečijem uzrastu su najčešća kod dece 
školskog uzrasta. Naša iskustva su da je rigidna bronhoskopija i dalje efikasna i 
sigurna metoda dijagnostike i ekstrakcije stranih tela donjih respiratornih puteva.

Ključne reči: strano telo, bronh, rigidna bronhoskopija

LEČENJE POREMEĆAJA GLASA NAKON VERTIKALNIH 
RESEKCIJA LARINKSA

Slavica Đurović1, P. Stanković2, M. Vukašinović2, M. Stojanović2

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

Jedan od razloga za primenu rekonstrukivnih i konzervacijskih  resekcija 
larinksa je i želja hirurga da uz maksimalnu onkološku radikalnost, svom pacijentu 
sačuva vokalnu funkciju.                                                                                                                            Cilj 
rada je objektivna procena rezultata fonijatrijskog lečenja  kompenzacije 
insuficijentne glotisne okluzije i procena redukcije hiperekinezije u postizanju 
zadovoljavajućeg govornog glasa. Analizirana su 43 pacijena u periodu od jedne 
godine, mesec dana i šest meseci posle sprovedene fonijatrijske rehabilitacije. 
Smanjenje vrednosi Jitter-a i Shimer-a su važni prognostički parametri u prognozi 
poboljšanja karakterisika glasa nakon vertikalnih resekcija larinksa

Ključne reči: vertikalne resekcije larinksa, Jitter, Shimer, fonijatrijska 
rehabiliacija
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SAMOPROCENA GLASA VOKALNIH PROFESIONALACA SA 
DISFONIJOM 

Slađana Simović1, Sandra Živanović2, Jasmina Stojanović3, Slavica 
Đurović4

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

Cilj: Cilj našeg rada je da se utvrde efekti sprovedene terapije kod 
vokalnih profesionalaca sa disfonijom samoprocenom glasa, koristeći skraćenu 
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 lečeni u ORL odeljenju Specijalističko 
konsultativne službe Doma Zdravlja Kragujevac i Odseku za fonijatriju Klinike 
za otorinolaringolgiju Kliničkog 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 
i alergolog). Svaki od ispitanika je pre i posle terapije popunio VHI-10 upitnik i 
uporedili skor koristeći upareni Student-t test. Za statističku obradu podataka je 
korišćen program SPSS ver. 17 for Windows. 

Rezultati:Od 68 vokalnih profesionalaca sa disfonijom, bilo je 25% 
muškog (17/68) i 75% (51/68) ženskog pola, prosečne starosti 35.2±5.6. 
Među ispitanicima je bilo 38.24% prosvetnih radnika, 20.59% pevača, 13.24% 
menadžera, 8.82% trgovaca, 7.35% lekara, 5.85% advokata, 4.41% sudija i 
1.47% sveštenika. Srednja vrednost ukupnog VHI-10 skora pre tretmana bila je 
27.5±8.7,  a po završenom tretmanu 11.5±6.2.  Dobijeni rezultati samoprocene 
glasa (p<0.01) potvrđuju signifikantan učinak sprovedene terapije kod naših 
ispitanika.

Zaključak: Uticaj poremećaja glasa na svakodnevni život vokalnih 
profesionalaca je veliki. Zadovoljstvo postignutim efektom sprovedene terapije 
je veoma važno. Neophodno je uzeti u obzir subjektivnu procenu ispitanika o 
svom glasu što nam VHI-10 omogućava.  

Ključne reči: vokalni profesionalci, disfonija, VHI-10, samoprocena 
glasa.
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PREDNOSTI EZOFAGUSNOG GLASA U ODNOSU NA DRUGE 
METODE USPOSTAVLJANJA ALARINGEALNOG GLASA

 Slavica Đurović

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

Metoda izbora uspostavljanja glasa i govora nakon totalnih laringektomija 
je ezofagusni govor. Fonorehabilitacija učenja ezofagusnog glasa i govora 
prolazi kroz tri faze i traje od 2- 6 meseci, a često i duže. 

Cilj ovoga rada je da se ukaže 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. Neuspešnost 
uspostavljanja ezofagusnog glasa pokazalo je 33% pacijenata podvrgnutih 
fonorehabilitaciji. 

Kljućne reči: totalne laringektomije, ezofagusni glas, fonorehabilitacija

AKUTNA AKUSTIČKA TRAUMA- Prikaz slučaja

Rifat Muković1, Mirko Popović2, Elvir Zvrko2, Vladan Knežević2, 
Srboljub Ivanović2

1- Dom zdravlja Rožaje,  
2- Klinika za ORL i MFH, Klinički centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Akutna akustička trauma je senzorineuralno oštećenje sluha 
uzrokovano kratkotrajnim dejstvom zvučnih  talasa velikog intenziteta. 

Prikaz slučaja: U radu je prikazan slučaj akutne akustičke traume nastale 
zbog eksplozije u kućnom aparatu, televizoru, usled udara groma na obližnji 
električni stub. Radi se o pacijentu J. M. ženskoga pola, staroj 21 god. koja 
se u momentu udara groma na obližnji stub, nalazila u svojoj kući, na oko 
dva metra od televizora koji je eksplodirao. Anamnestički: navodi da je po 
kišovitom vremenu obavljala uobičajene poslove u  kući te da je odjednom 
začula iznenadan, snažan prasak, kao eksploziju, „negdje iza leđa“. Pored 
straha i dezorijentisanosti, osjetila je „zujanje i neku zapušenost u ušima“. Pri 
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razgovoru sa ukućanima primijetila je da ih uopšte ne čuje. Na ORL pregled 
dolazi sat veremena nakon traume. Otomikroskopski nalaz uredan. Tonalni 
audiogram prikazuje obostrano, skoro simetrično, senzorineuralno oštećenje 
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     (5oo ml 0,9 % Na Cl+ vitamini+  1 
amp. Trental+ 120 mg Lemod solu) jednom dnevno, i  tbl. Trental - jedna uveče. 
Doza kortikosteroida je redukovana 20 mg svakog dana. Nakon tri dana urađen 
kontrolni pregled: audiogram pokazuje rapidno poboljšanje 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 osjeća neznatno zujanje 
u oba uha. Zaključak: Akutna akustička trauma usled eksplozije u televizoru 
izazivala je senzorineuralno oštećenje sluha pri čemu blast talas nije oštetio 
strukture srednjega uha. Brz oporavak u navedenom slučaju uslijedio je zbog 
toga sto se radi o mladoj i zdravoj osobi, i što je terapija data blagovremeno.

Kljucne riječi: akutna akustička trauma, liječenje

LASER U TERAPIJI BENIGNIH TUMORA I PSEUDOTUMORA 
LARINKSA 

Radomir Kilibarda, Jasmina Stojanović, Željko Vasković, Sladjana 
Golubović

Klinika za Otorinolaringologiju, Klinički centar Kragujevac, Srbija 

Laserski modalitet zapravo predstavlja „laserski-asistiranu endoskopsku 
hirurgiju putem suspenzione laringoskopije u opštoj anesteziji. Vaporizacija je 
osnovni efekat u kliničkoj primeni lasera. 

Cilja rada: Prikazati primenu lasera u  lečenju benignih tumora i 
pseudotumora  u Šumadijskom regionu.

Materijal i metode: Istraživanje je sprovedeno na Klinici za 
otorinolaringologiju KC Kragujevca. Ispitivanjem je obuhvaćeno 95 pacijenta 
iz Šumadijskog regiona, sa benignim lezijama larinksa u periodu od  jula 2008. 
do decembra 2010. godine. Dijagnostički algoritam obuhvatao je: anamnezu, 
otorinolaringološki pregled, endovideostroboskopski pregled, kompijutersku 
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analizu glasa i mikrolaringoskopiju sa laser ablacijom benigne lezije larinksa. 
Sva biopsirana tkiva poslata su na histopatološku verifikaciju. Evaluacija 
terapijskih rezultata vršena je endovideostroboskopijom i kompijuterskom 
analizom glasa. Posle mesec dana od hiruškog tretmana započinjano je sa 
fonijatrijskom rehabilitacijom.

Rezultati: Od 95 (100%) pacijenata koliko je bilo obuhvaćeno ispitivanjem  
45 ( n=45/95, 47,37%) pacijenata je bilo ženskog pola, 50 ( n=50/95,52,63%) 
osoba je bilo muškog pola. Prosečna starost je bila 45 godina. Najčešći simptom 
je bila promuklost kod  89 (n=89/95,  93,68%) pacijenata. Od benignih lezija 
najčešća 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%) i  nodulus kod 2 bolasnika (n=2/95 
2,11%).

Zaključak: Laser se u Šumadijskom region koristi unazad nekoliko 
godina. Prikazali smo prve rezultate lečenja benignih tumora i psedotumora u 
Šumadijskom regionu.

Ključne reči: laser, larinks, benigne lezije, glasnice

ORBITALNA EGZENTERACIJA KAO NAČIN LIJEČENJA 
BAZOCELULARNOG KARCINOMA

Tanja Boljević, Vladimir Ljubić, Predrag Kavarić, Vladimir Popović

Klinika za ORL i MFH, Klinički Centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Bazocelularni karcinom (BCC) je jedan od najzastupljenijih 
kožnih tumora u predjelu lica. Od faktora rizika navodi se izloženost 
ultraviolentnom zračenju (više UVA nego UVB), jonizujuće zračenje, a medju 
rizičnim faktorima ne možemo isključiti ni izloženost hemijskim kancerogenima 
i imunosupresiju. Pušenje i infekcija Humanim papiloma virusom (HPV) su 
takodje faktori rizika. BCC je više zastupljen kod osoba svijetle kože, svijetle 
kose i očiju. U 92-94% slučajeva se pojavljuje u predjelima glave i vrata koji 
su više izloženi svjetlosti (zigomatični region, čelo, nos, uši). Liječenje može da 
bude konzervativno i hirurško. Jedna od hirurških metoda, egzenteracija orbite je 
jedna od najradikalnijih, koja podrazumijeva uklanjanje cijelog sadržaja orbite, 
uključujući i periorbitu i očni aparat.
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Cilj: Egzenteracija orbite je neophodna hirurška metoda kada se tumor 
ne može liječiti nekom drugom metodom.

Materijal i metod: Urađena je retrospektivna trogodišnja studija u Klinici 
za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju Kliničkog centra Crne Gore 
u Podgorici. 

Rezultati: U periodu od 2008- 2010. godine liječen je ukupno 71 pacijent 
sa BCC, od toga 32 pacijenta u 2008. godini, 16 u 2009. godini i 23 slučaja BCC 
u 2010. godini. Egzenteracija orbite je urađena ukupno u 5 (7%) pacijenata, u 
2008 godini imali smo 4 slučaja (12,5%) i u 2010. godini jednog pacijenta. 

Zaključak: Hirurško liječenje tumora je metod izbora kod većine BCC. 
Rano otkrivanje BCC ima bolju prognozu i smanjuje radikalno hirurško liječenje. 
Vrijeme posjete ljekaru, kao i saradnja izmedju raznih specijalističkih službi i 
adekvatan tretman, daju bolju prognozu i mogućnost potpunog izliječenja.

Ključne riječi: bazeocelularni karcinom, egzenteracija orbite, liječenje

PRIMJENA MASING - ovog  BALONKATETERA U 
ZBRINJAVANJU EPISTAKSI

Rifat Muković¹, Elvir Zvrko², Vladan Knežević², Srboljub Ivanović², 
Mirko Popović², Tomislav Jeremić³ 

1- Dom zdravlja Rožaje, Ordinacija za ORL, 2- Klinika za ORL i MFH, 
Klinički centar, Podgorica, 3- Opšta bolnica Bijelo Polje, Odjeljenje za ORL

Dat je prikaz trogodišnjeg 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 šest pacijenata je primijenjen Masing- ov balonkateter (2,4%).U radu je 
data starosna dob, pol i etiološki faktor. Prikazana je upotreba Masingov- og 
katetera uz fotodokumentaciju. Svi slučajevi su prikazani ponaosob. Najmlađi 
pacijent je imao 23 godine, a najstariji 82 godine. Kod dva  pacijenta starije 
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životne dobi sa hroničnom hipertenzijom, gdje se mjesto krvarenja nalazilo 
u zadnjim partijama nosa, uspješno je primijenjen Masingov kateter. Isto 
tako Masing - ovim kateterom zbrinuta je jedna epistaksa kod povrede nosa 
sa laceracijama sluznice septuma i donjih nosnih školjki .U jednom slučaju se 
radilo o profuznoj epistaksi kod pacijenta koji je dugo vremena na dijalizi sa 
znacima teške anemije i trombocitopenije. Masingov kateter primijenjen je još 
kod dva pacijenta: krvarenje nakon „ klasične“ tamponade i kod pacijenta koji 
je na antikoagulantnoj terapiji. 

U opštem zaključku može se reći da je Masing- ov kateter pouzdan u 
zbrinjavanju tz.zadnjih epistaksi, te kod  pacijenata sa hroničnim bolestima 
(uremija, hronična hipertenzija, bolesti srca  itd.). Masing - ov kateter je 
jednostavan za upotrebu i pacijenti ga dobro podnose pa ima prednost nad 
Bellocq - tamponadom.

Ključne riječi: epistaksa, Masing- ov  balonkateter
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UPUTSTVO SARADNICIMA

 Molimo autore da se prilikom pripremanja svog rukopisa za štampanje u časopisu Medicinski zapisi 
pridržavaju ovih upustava, a u skladu s Vankuverskim pravilima i jednoobraznim zahtjevima za rukopise koji se podnose 
biomedicinskim časopisima. 

Časopis medicinski zapisi prima originalne radove, koji nisu štampani na drugom mjestu. Prihvataju se takođe i 
radovi, koji su usmeno prikazani na naučnim skupovima, radovi koji su dopuna ranije objavljenih prethodnih saopštenja 
i radovi koji nisu štampani u cjelini (npr. samo u vidu apstrakta). 

Rukopise slati na email adresu 

medzap@t-com.me

Medicinski zapisi ne odgovaraju za izgubljene rukopise. 

Prihvaćeni rukopisi postaju trajna svojina časopisa, te se ne mogu publikovati na drugim mjestima bez pismene 
dozvole autora i časopisa. 

 Rubrike časopisa:

Revija na sažet, kritički i iscrpno literaturno potkrijepljen način razmatra naučne domete etiopatogeneze, 
dijagnoze, liječenja i prevencije oboljenja koja su od aktuelnog interesa za medicinsku nauku i praksu. Priprema ga 
ekspert ili eminentni specijalista, na poziv Uredjivačkog odbora časopisa. 

Editorial razmatra problematiku od najšireg interesovanja za čitalaštvo časopisa. Priprema ga Uređivački 
odbor časopisa u saradnji sa pozvanim ekspertom ili eminentnim specijalistom. Izdavački savjet časopisa ohrabruje 
zdravstvene organizacije, kao i čitalaštvo časopisa, da predlože temat ovih članaka. 

Naučni članak jeste rasprava rezultata originalnih istraživanja koja dopunjuju dosadašnja saznanja iz svih 
oblasti medicine. 

Naučni prikaz jeste razmatranje preliminarnih rezultata vlastitih eksperimentalnih, kliničkih i preventivnih 
ispitivanja. 

Stručni članak jeste rasprava o uvođenju novih metoda u eksperimentalna istraživanja, laboratorijsku analizu, 
dijagnostiku, liječenje i prevenciju. 

Prikaz slučaja Interesantana kazuistika koja se ređe javlja, i na koju autori žele da ukažu, a skupljanje serije 
nemoguće. 

Seminarski rad jeste rasprava o naučnim i praktičnim saznanjima od značaja za unapređenje rutinskog rada u 
medicini. Izdavački savjet časopisa ohrabruje zdravstvene organizacije da predlože temat ovih članaka. 

Naučni komentar podrazumijeva raspravu mišljenja ili stava autora o etiopatogenezi, dijagnostici, liječenju i 
prevenciji bolesti. 

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

Rukopise pisati u programu Microsoft Word bez proreda fontom Timess New Roman veličine 10. 

Ne koristiti nikakvo formatiranje teksta. Obavezno upotrebljavati azbučna slova ć, č, š, ž, đ. 

Stranice obeleziti brojevima počev 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), nešto niže, centrirano jasan i kratak naslov rada 
(bez skraćenica). Ispod naslova napisati imena i prezimena autora, ne skraćujući imena, ali bez titula. Broj autora u 
proseku ne bi trebalo da bude veći od 5. Na dnu prve - naslovne strane, se stavlja ime i prezime prvog autora sa titulama 
i punom adresom, i emailom i ev. zahvale, obaveštenja za fusnote. 

Kratak sadržaj rada (“Sažetak”) i engleskom (“Summary”) treba prikazati zasebno na sledećoj, drugoj stranici. 
Sažetak, ne duži od 250) riječi, treba da bude struktirisan: cilj, metodi, rezultati i zaključak. Ključne riječi. Ispod srpskog 
i engleskog sažetka treba napisati 3-10 ključnih reči odn. “key words” koji će pomoći u svrstavanju i traženju članka (po 
mogućstvu koristiti spisak “Medicinski predmetni nazivi” - “Medical Subject Headings” (MeSH). 

Tekst se deli u poglavlja Uvod. Metod (i Ispitanici, odn. materijal), Rezultati, Diskusija i Zaključak. Na kraju se 
piše spisak korišćene Literature (Bibliografija). Druge vrste radova (Pregledni članak, Prikaz slučaja, i dr.) mogu imati 
drugi oblik i podelu. 

Uvod donosi razloge rada i njegove ciljeve u kratkim crtama, bez iznošenja vlastitih rezultata i zaključaka. 

Metodi (i ispitanici, odnosno materijali) opisuje način izbora predmeta ispitivanja, njihovo ev. grupisanje, 
zatim metode ispitivanja, upotrebljene uređaje i aparate (naziv proizvođača u zagradi), literaturne podatke o korišćenim 
metodama. Ovamo spadaju i upotrebljeni statistički metodi i etički metodi (da li su ispitivanja ili eksperimenti u skladu 
sa Helsinškom deklaracijom). 

Rezultati se prikazuju u logičnom 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 ističe nove i značajne aspekte rada - studije, bez ponavljanja detalja. Rezultate treba uporediti s 
rezultatima relevantnih studija, povezati zaključke s ciljevima, izbegavajući nekvalifikovane tvrdnje, posebno one 
koje ne proizilaze iz postignutih rezultata. Ne isključuje se mogućnost hipoteza, naznačenih kao takve, kao i davanje 
preporuka za dalja ispitivanja. 

Zaključak treba da bude sasvim kratak, te da sadrži samo najbitnije momente.

 Literatura - reference: 

 Navode se oni izvori koji su korišćeni 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 označiti brojkom 
korišćenom pri prvoj pojavi dotične reference. Reference citirati prema “Vankuverskim pravilima”, kako to pokazuju 
sledeća uputstva i primeri: 
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Članci u časopisima: 

Posle rednog broja navode se autori, i to prvo prezime, zatim početno slovo imena bez tačke, razdvojena samo 
zarezom od prezimena sledećeg autora, ukoliko ih ima više. Posle poslednjeg autora sledi tačka, razmak i naslov članka, 
pa skraćeni nazivi časopisa (prema Index Medicus-u) zatim sledi godina, volumen časopisa, prva i poslednja stranica 
navedenog članka. (Primedba: u većini časopisa ovi podaci se mogu naći uz naslov članka ili iza sažetka). 

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, izdavač, godina izdanja, 
stranice koje su korišćene. 

Primer: Petro W, Netzer N. Schlafapnoe Screening, II Ed, Muenchen, Dustri, 1991, 22-9. 

Poglavlje u knjizi ili zborniku: 

Autori i naslov poglavlja na gore opisan način. Sledi “In:” ili “U:”, pa prezime i prvo slovo autora (editora) 
knjige ili zbornika što se označava sa (Edt) ili (Edts) (u zagradi), naslov knjige odn. zbornika, a dalje sledi sve što je 
navedeno pod primerom knjige. Ako se ne radi o Zborniku podaci završavaju paginacijom (pp) a kod Zbornika se navodi 
naziv, mesto i vreme održavanja 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 Đ, Čonkić 
B, Lazić D (Edts), Simpozium o akutnoj respiratornoj insuficijenciji, Sremska Kamenica, 1-3. aprila 1971, 19-24.

 Mjerne jedinice.

 Dužine, visine, težine - mase i zapremine se izražavaju u metričkim jedinicama (m, kg, l) ili njihovim delovima. 
Temperatura: stepeni Celzijusa. Krvni pritisak u kPa ili mmHg, ostalo u SI sistemu. 

Skraćenice i znaci.

 Koristiti standardne skraćenice: kod prve pojave skraćenice prvo ispisati pun naziv i odgovarajuću skraćenicu 
- simbol u zagradi. Dalje se može koristiti samo skraćenica. U slučaju većeg broja skraćenica treba ih prikazati sa 
objašnjenjima u posebnoj tabeli na početku rada posle Sažetka a pre teksta ili nakon bibliografije.

Radovi koji ne odgovaraju navedenim uputstvima će se morati vratiti na ispravku i dopunu što znatno odgađa 
publikaciju i otežava rad Redakcije. 

Molimo stoga da se podnose tehnički što besprekorniji rukopisi. 

Svi radovi podliježu recenziji.

 Redakcija časopisa
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