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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Hro nič no gnoj no za pa qe we sred weg uva (hro nič ni gnoj ni oti tis – HGO) je jed na od naj če šćih hro nič nih in fek-
ci ja kod de ce, ka ko u raz vi je nim, ta ko i u ze mqa ma u raz vo ju. Ja vqa se u dva ob li ka: s ho le ste a to mom ili bez we ga.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se uka že na od li ke HGO kod de ce i mo gu će na či ne we go vog le če wa.
Metod rada  Re tro spek tiv no is tra ži va we je ob u hva ti lo 92 de te ta uzrasta od dve godine do 16 godina ko ja su u pe ri-
o du 2000-2005. go di ne le če na od HGO i pra te ćih oto ge nih kom pli ka ci ja. Di jag no za je po sta vqe na na osno vu kli nič-
kih simp to ma bo le sti i oto skop skog i oto mi kro skop skog pre gle da. Lečewe je ob u hva ti lo su zbi ja we pa to lo škog pro-
ce sa, re kon struk ci ju slu šnog lan ca i spre ča va we raz vo ja re ci di va bo le sti.
Rezultati  Ispi ta ni ci, kod ko jih je oba vqe no ukup no 111 hi rur ških in ter ven ci ja, svr sta ni su u dve gru pe: pr vu je či-
ni lo 48 bo le sni ka kod ko jih je di jag no sti ko van HGO bez ho le ste a to ma i kod ko jih je ura đe no 56 hi rur ških in ter ven-
ci ja, a dru gu 44 de te ta ko ja su bo lo va la od HGO s ho le ste a to mom i kod ko jih je ura đe no 55 ope ra ci ja. U pr voj gru pi ma-
sto i dek to mi ja je pri me we na kod 17 de ce (32,5%), ma sto i dek to mi ja i zad wa ati ko to mi ja kod pet bo le sni ka (9,5%), mi-
rin go pla sti ka kod 22 (35,8%), tim pa no pla sti ka tip II kod pe to ro de ce (9,5%), tim pa no pla sti ka tip III kod tri is pi ta-
ni ka (5,6%), a tim pa no ma sto i dek to mi ja kod če ti ri bo le sni ka (7,1%). U dru goj gru pi ura đe no je 47 ope ra ci ja u pr vom ak-
tu, i to za tvo re na teh ni ka kod 17, a otvo re na kod 30 bo le sni ka. Tim pa no pla sti ka tip III i tim pa no ma sto i dek to mi ja su 
pri me we ne kod po 17 de ce (30,9%), tim pa no pla sti ka tip II kod de vet bo le sni ka (16,4%), tim pa no pla sti ka tip IV kod 10 
bo le sni ka (18,2%), a ma sto i dek to mi ja kod dva de te ta (3,6%). Re ci div bo le sti je za be le žen kod pet bo le sni ka kod ko ja 
je pri me we na za tvo re na hi rur ška teh ni ka (29,4%), od no sno kod tri bo le sni ka kod ko ja je pri me we na otvo re na teh ni-
ka (10,3%). Kod dva de te ta je di jag no sti ko van obo stra ni ho le ste a tom.
Zakqučak  Da qa is tra ži va wa bi tre ba lo usme ri ti ka pre po zna va wu fak to ra ri zi ka i pa to ge ne zi HGO. Lečewe HGO 
je i da qe kon tro verz no, ali bi hi no lon ske ka pi mo gle da bu du obe ća va ju ća op ci ja. Glav ni ciq u le če wu ho le ste a to ma 
tre ba lo bi da bu de usa vr ša va we otvo re ne hi rur ške teh ni ke u smi slu pre ven ci je na stan ka re trak ci o nog xe pa, sma-
we wa pro cen ta re zi du al nog ili ate lek ta tič kog pro ce sa i po boq ša we sta wa ču la slu ha.

Kqučne reči: hronični gnojni otitis; deca; lečewe

UVOD

Hro niè no gnoj no za pa qe we sred weg uva (hro niè-
ni gnoj ni oti tis – HGO) je jed na od naj èe šæih hro-
niè nih in fek ci ja kod de ce, ka ko u raz vi je nim, ta ko 
i u ze mqa ma u raz vo ju. Ja vqa se u dva ob li ka: s ho le-
ste a to mom ili bez we ga. Leèewe HGO, u ve zi s èi jom 
pa to ge ne zom i da qe po sto je mno ge ne do u mi ce, mo že 
bi ti kon zer va tiv no ili hi rur ško.

Pre ot kri æa an ti mi krob ne te ra pi je po ku ša ji le-
èe wa za pa qe wa sred weg uva su se svo di li na mi rin-
go to mi ju, ko ju bi le kar pri me nio ka ko bi dre ni rao 
se kret iz uva. Gnoj ne in fek ci je sred weg uva su bi le 
èest uzrok bol niè kog le èe wa de ce. Go di ne 1932. oko 
27% de ce ko ja su le èe na u bol ni ca ma u Sje di we nim 
Ame riè kim Dr ža va ma bi la su ho spi ta li zo va na zbog 
gnoj ne in fek ci je sred weg uva. Kom pli ka ci je kao što 
su ma sto i di tis i in tra kra ni jal ne kom pli ka ci je bi-
le su uobi èa je ne [1]. Me ðu tim, veæ 1935. go di ne, s uvo-
ðe wem sul fo na mi da i dru gih an ti bak te rij skih le ko-
va, sma wu je se uèe sta lost oto ge nih kom pli ka ci ja.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se uka že na od li ke HGO kod de-
ce i mo gu æe na èi ne we go vog le èe wa.

METOD RADA

Istraživawe je oba vqe no na Oto ri no la rin go-
lo škom ode qe wu Insti tu ta za zdrav stve nu za šti-
tu maj ke i de te ta Sr bi je u Be o gra du, ko ji pred sta vqa 
ter ci jar nu kli niè ku usta no vu za le èe we de ce. Od ja-
nu a ra 2000. do de cem bra 2005. go di ne hi rur ški su le-
èe na 92 de te ta zbog HGO. De ca su bi la uz ra sta od dve 
godine do 16 godina (pro seè no 9,4 go di ne). Di jag no-
za je po sta vqe na na osno vu kli niè kih simp to ma bo-
le sti i oto skop skog i oto mi kro skop skog pre gle da. 
Kod de ce sta ri je od pet go di na pri me we na je to nal na 
audi o me tri ja (Inte ra co u stics AD), dok je kod bo le sni-
ka s pre te æim oto ge nim kom pli ka ci ja ma pri me we na 
kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja (CT) tem po ral ne ko-
sti. Leèewe je ob u hva ti lo pot pu no su zbi ja we pa to lo-
škog pro ce sa, re kon struk ci ju slu šnog la nca i spre-
èa va we raz vo ja re ci di va bo le sti.

REZULTATI

Od 92 de te ta, 54 su bi la mu škog (58,7%), a 38 žen-
skog po la (41,3%). Bo lest je tra ja la od šest me se ci do 
dve go di ne (pro seè no de vet me se ci). Ispi ta ni ci, kod 
ko jih je ura ðe no ukup no 111 hi rur ških in ter ven ci-
ja, svr sta ni su u dve gru pe: pr vu je èi ni lo 48 de ce kod 
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ko je je di jag no sti ko van HGO bez ho le ste a to ma i ura-
ðe no 56 hi rur ških in ter ven ci ja, a dru gu 44 bo le sni-
ka kod ko ja je di jag no sti ko van HGO sa ho le ste a to mom 
i kod ko ja je oba vqe no 55 ope ra ci ja.

Mi kro bi o lo škom ana li zom bri sa obo le log uva 
izo lo va ni su Staphylo coc cus aure us kod 44 bo le sni-
ka (39,7%), Pse u do mo nas aeru gi no sa kod 27 bo le sni ka 
(24,3%) i Pro te us mi ra bi lis kod 13 de ce (11,7%), dok kod 
27 is pi ta ni ka (24,3%) ni je izo lo va na ni jed na bak te-
ri ja. U pr voj gru pi oto ge ne kom pli ka ci je su za be le-
že ne kod pet bo le sni ka (8,9%), i to: sub pe ri o stal-
ni ap sces i ma sto i di tis (kod tri de te ta) i pa ra li za 
fa ci jal nog ner va (kod dva de te ta). U dru goj gru pi is-
pi ta ni ka oto ge ne kom pli ka ci je su di jag no sti ko va ne 
kod de ve to ro de ce (16%): kod po tri bo le sni ka ot kri-
ve ni su ma sto i di tis i oto ge ni me nin gi tis, kod dva 
de te ta di jag no sti ko van je ap sces ve li kog mo zga, a kod 
jed nog is pi ta ni ka eks tra du ral ni ap sces.

Ka da je reè o iz ve de nim hi rur škim in ter ven ci-
ja ma (Ta be la 1), u pr voj gru pi ura ðe ne su: ma sto i dek-
to mi ja kod 17 de ce (32,5%), ma sto i dek to mi ja i zad wa 
ati ko to mi ja kod pe to ro de ce (9,5%), mi rin go pla sti-
ka kod 22 bo le sni ka (35,8%), tim pa no pla sti ka tip 
II kod pet (9,5%), tim pa no pla sti ka tip III kod tri 
(5,6%) i tim pa no ma sto i dek to mi ja kod èe ti ri bo le-
sni ka (7,1%). U dru goj gru pi ura ðe no je 47 ope ra ci ja 
u pr vom ak tu, i to za tvo re na teh ni ka kod 17, a otvo re-
na kod 30 bo le sni ka. Tim pa no pla sti ka tip III i tim-
pa no ma sto i dek to mi ja su pri me we ne kod po 17 de ce 
(30,9%), tim pa no pla sti ka tip II kod de vet bo le sni-
ka (16,4%), tim pa no pla sti ka tip IV kod 10 bo le sni ka 
(18,2%), a ma sto i dek to mi ja kod dva de te ta (3,6%).

Re ci div bo le sti je za be le žen kod pet bo le sni ka 
kod ko jih je pri me we na za tvo re na hi rur ška teh ni ka 
(29,4%), od no sno kod tri bo le sni ka kod ko ja je pri-
me we na otvo re na teh ni ka (10,3%). Kod dva de te ta je 
di jag no sti ko van obo stra ni ho le ste a tom.

DISKUSIJA

Hro niè no za pa qe we sred weg uva bez ho le ste a to-
ma je sta we ko je na sta je po sle na pa da akut nog oti ti sa 
s per fo ra ci jom bub ne op ne. Pre ma is tra ži va wi ma 
mno gih auto ra, ova in fek ci ja na sta je na dva na èi na 
[1]. U pr vom bub na op na je in takt na i bak te ri je ula-
ze u sred we uvo iz na zo fa rink sa re fluk som na zo fa-
rin ksne se kre ci je. Ovo se na ro èi to de ša va ka da po-
sto ji in fek ci ja no sa, ade no i da i pa ra na zal nih šu-
pqi na, ko ja se ši ri kroz Eusta hi je vu tu bu u pro sto-
re sred weg uva. Dru gi na èin da se hro niè na in fek-
ci ja raz vi je je ste ka da bak te ri je (na pri mer, Pse u do-
mo nas) ko je se na la ze u vo di pri li kom ku pa wa i pli-
va wa ula ze kroz per fo ri ra nu bub nu op nu i iza zi va-
ju kon ta mi na ci ju pro sto ra sred weg uva.

Dru gi ob lik HGO je oti tis s ho le ste a to mom. Ho le-
ste a tom je de struk tiv na le zi ja tem po ral ne ko sti ko ja 
se po ste pe no ši ri i do vo di do kom pli ka ci ja, iza zi-
va ju æi ošte æe wa obli žwih kost nih struk tu ra. Osim 
ošte æe wa zi do va ko sti ju sred weg uva, raz vi ja se i de-
struk ci ja slu šnog lan ca i bub ne op ne s po sle diè nim 
gu bit kom slu ha, ve sti bu lar nom dis funk ci jom, pa ra-
li zom fa ci jal nog ner va i dru gim oto ge nim kom pli-
ka ci ja ma. Leèewe je uvek hi rur ško. Eti o pa to ge ne za 
ho le ste a to ma još, me ðu tim, ni je do voq no po zna ta.

Kod HGO bak te ri je ula ze u sred we uvo iz na zo fa-
rink sa kroz Eusta hi je vu tu bu ili iz spo qa šweg uš-
nog ka na la kroz ošte æe we na bub noj op ni [2, 3]. Bak-
te ri je ko je se naj èe šæe izo lu ju su: Pse u do mo nas aeru-
gi no sa (18-67%), Staphylo coc cus aure us (14-33%) i Gram-
ne ga tiv ni mi kro or ga ni zmi, kao što su Pro te us spp., 
Kleb si el la spp. i Esche ric hia spp. (4-33%). Od ana e rob nih 
mi kro or ga ni za ma izo lu ju se Bac te ro i des spp. (1-91%) 
i Fu so bac te ri um spp. (4-15%) [4, 5]. U na šem is tra-
ži va wu naj èe šæe su izo lo va ni Staphylo coc cus aure us 
(39,7%) i Pse u do mo nas aeru gi no sa (24,3%).

Naj èe šæi simp to mi HGO su po vre me no cu re we 
gnoj nog se kre ta iz uva i na glu vost raz li èi tog ste-
pe na. Èe sto se di jag no sti ku je po lip, ko ji pro mi ni-
ra kroz per fo ra ci ju na bub noj op ni. Me ðu tim, ve-
li èi na per fo ra ci je ni je po ve za na s tra ja wem bo le-
sti. Du go traj ni bo lo vi u in fi ci ra nom uvu, ose tqi-
vost ma sto id nog na stav ka i vr to gla vi ca veæ mo gu bi-
ti znak pra te æih oto ge nih kom pli ka ci ja. Po sta vqa-
we di jag no ze HGO ote ža no je èi we ni com da se po da-
ci o anam ne zi bo le sti do bi ja ju od ro di te qa, a da kli-
niè ki pre gled za vi si od sa rad we sa de te tom. Ro di te-
qi ne ret ko na vo de da bo lest tra je ne ko li ko me se ci, 
èak i ne ko li ko go di na, i da se ma ni fe stu je po vre me-
nim cu re wem gnoj nog se kre ta iz uva, ko ji su s ma wim 
ili ve æim uspe hom le èi li am bu lant no. De ca se du-
go ne ža le na bol u uvu. Ta ko ðe, ako je za hva æe no sa mo 
jed no uvo, sluh mo že bi ti ma lo ošte æen. Za po sta-
vqa we si gur ne di jag no ze neo p hod no je oba vi ti oto-
mi kro skop ski pre gled, a de ca obiè no ne že le da sa-
ra ðu ju. Za to se po ne kad ta kav pre gled mo ra iz ve sti u 
op štoj ane ste zi ji.

TABELA 1. Hirurške intervencije izvedene kod dece obolele od 
hroničnog gnojnog zapaqewa sredweg uva s holesteatomom (grupa 
1) i bez wega (grupa 2).
TABLE 1.Type of surgical interventions in children with chronic otitis 
with cholesteatoma (group 1) and without cholesteatoma (group 2).

Hirurška tehnika
Surgical intervention

Broj bolesnika
Number of patients
Grupa 1
Group 1

Grupa 2
Group 2

Mastoidektomija
Mastoidectomia 17 (32.5%) 2 (3.6%)

Mastoidektomija i zadwa atikotomija
Mastoidectomia and posterior atticotomy 5 (9.5%) -

Miringoplastika
Myringoplasty 22 (35.8%) -

Timpanomastoidektomija
Tympanomastoidectomy 4 (7.1%) 17 (30.9%)

Timpanoplastika tip II
Tympanoplasty type II 5 (9.5%) 9 (16.4%)

Timpanoplastika tip III
Tympanoplasty type III 3 (5.6%) 17 (30.9%)

Timpanoplastika tip IV
Tympanoplasty type IV - 10 (18.2%)

Ukupno
Total 56 (50.45%) 55 (49.55%)
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Naj èe šæe se kve le HGO su kon duk tiv ni ili sen zo-
ri ne u ral ni gu bi tak slu ha, što kod de ce mo že uspo-
ri ti raz voj go vo ra i pra æe we na sta ve u ško li. HGO 
mo že do ve sti do kon duk tiv nog gu bit ka slu ha iz me-
ðu 20 dB i 60 dB [6, 7].

HGO mo že iza zva ti raz voj te ških eks tra kra ni jal-
nih i in tra kra ni jal nih kom pli ka ci ja. Uèe sta lost 
ovih kom pli ka ci ja je 0,7-3,2%. Uèe sta lost sa mo eks-
tra kra ni jal nih kom pli ka ci ja je 0,5-1,4%, a in tra kra-
ni jal nih 0,3-2,0% [8, 9]. Naj èe šæe eks tra kra ni jal-
ne kom pli ka ci je su pa ra li za fa ci ja li sa (13-58%), 
sub pe ri o stal ni ap sces (40-68%), ma sto i di tis (14-
74%) i la bi rin ti tis (7-34%); u na šem is tra ži va wu 
ma sto i di tis je za be le žen kod še sto ro de ce (42,8%). 
Naj èe šæa in tra kra ni jal na kom pli ka ci ja je me nin-
gi tis (21-72%), ko ji je utvr ðen kod tri bo le sni ka u 
na šem is tra ži va wu (21,4%), ap sces mo zga (18-42%), 
di jag no sti ko van kod dva na ša is pi ta ni ka (14,2%), 
trom bo za la te ral nog si nu sa (2-26%), eks tra du ral ni 
ap sces (7-16%), oti tiè ni hi dro ce fa lus i en ce fa li-
tis, ko ji za jed no èi ne 5-11% svih in tra kra ni jal nih 
kom pli ka ci ja [8, 9]. Uèe sta lost kom pli ka ci ja u ce li-
ni ve æa je kod de ce ne go kod od ra slih bo le sni ka.

Leèewe HGO bez ho le ste a to ma mo že bi ti kon zer-
va tiv no i hi rur ško. Kon zer va tiv no le èe we ob u hva-
ta pri me nu si stem skih an ti bi ot skih le ko va i lo kal-
nu pri me nu an ti sep tiè nih i an ti bi ot skih ka pi. U 
raz vi je nim ze mqa ma lo kal no le èe we ka pi ma alu mi-
ni jum-ace ta ta, bor ne ki se li ne, jod nog pra ška i po-
vi don-jo da je ste uobi èa jen na èin le èe wa HGO zbog 
wi ho ve ni ske ce ne i do stup no sti [10]. Ka pi za uši 
s an ti mi krob nim agen si ma sa an ti in fla ma tor nim 
kom po nen ta ma ili bez wih uve de ne su u le èe we HGO 
1950. go di ne. Od 1990. po èi wu da se pri me wu ju flu-
o ro hi no lon ske ka pi [11]. Istraživawe Abe sa (Abes) 
i sa rad ni ka [12] iz 2003. go di ne ot kri lo je da su hi-
no lon ske ka pi naj e fi ka sni je. Pri me nom 0,3% ka pi 
oflok sa ci na u le èe wu HGO za be le ži li su da je 2,67 
pu ta vi še bo le sni ka ozdra vi lo ne go pri me nom dru-
gih an ti bi ot skih ka pi ili si stem skih an ti bi o ti ka. 
Opa snost od oto tok siè no sti je ta ko ðe bi la pred met 
mno gih is tra ži va wa, ali zna èa jan ni vo oto tok siè-
no sti ni je za be le žen [13, 14].

Si stem ska te ra pi ja an ti bi o ti ci ma u le èe wu HGO 
pri hva tqi va je sa mo kod mo gu æeg raz vo ja oto ge nih 
kom pli ka ci ja. Pre po ru ke le ka ra su da se si stem ski 
an ti bi ot ski le ko vi ne pri me wu ju bez ob zi ra na tra-
ja we HGO; an ti bi o ti ci ši ro kog spek tra su pri hva-
æe ni kao po èet na oral na te ra pi ja [15].

Pre 1970. go di ne naj èe šæe se pri me wi va la tim pa-
no ma sto i dek to mi ja kao op ti ma lan hi rur ški po stu-
pak u le èe wu HGO [1, 16]. Me ðu tim, raz li èi ta su mi-
šqe wa o pra vom vre me nu za hi rur ško le èe we ma sto-
i da kod de ce. Blu stoun (Blu e sto ne) i sa rad ni ci [1] i 
Vartijenen (Var ti a i nen) [16] sma tra ju da hi rur ško le-
èe we tre ba pri me ni ti uvek ka da kon zer va tiv no le-
èe we ne da re zul ta te, bez ob zi ra na uz rast bo le sni ka. 
Pre po ru èu je se da se tim pa no pla sti ka ne vr ši kod 

de ce mla ðe od 10 go di na zbog to ga što je ne u speh ope-
ra ci je ve æi u ra ni jem uz ra stu [17]. Lan ka ster (Lan-
ca ster) i sa rad ni ci [18], pak, sma tra ju da uz rast ni je 
bi tan za uspeh tim pa no pla sti ke kod de ce.

HGO s ho le ste a to mom se mo že le èi ti sa mo ope-
ra ci jom, a ci qe vi ovog na èi na le èe wa su: su zbi ti 
pa to lo ški pro ces i na èi ni ti su vo i bez bed no uvo, 
us po sta vi ti za do vo qa va ju æi ste pen slu ha i spre èi-
ti po vrat ni raz voj ho le ste a to ma. Ni je uvek mo gu æe 
po sti æi ove ci qe ve i ho le ste a tom se ne mo že uvek 
uklo ni ti pri mar nom hi rur škom in ter ven ci jom. 
Uèe sta lost i re ku rent nog i re zi du al nog ho le ste a-
to ma je uvek ve æa kod de ce ne go kod od ra slih bo le-
sni ka [19, 20]. Zbog to ga po sto je mno ga ne sla ga wa o 
ti pu hi rur ške in ter ven ci je ko ju tre ba pri me ni ti 
kod de ce. Mno gi auto ri fa vo ri zu ju za tvo re nu hi-
rur šku teh ni ku, ko ja pod ra zu me va oèu va we zad weg 
zi da spo qa šweg ušnog ka na la, zbog bo qih re zul ta ta 
u po boq ša wu slu ha. Ipak, re zi du al ni re ku rent ni 
ho le ste a tom je re ði ka da se pri me ni otvo re na teh-
ni ka, ko jom se ukla wa kost ni deo zad weg zi da spo-
qa šweg ušnog ka na la. U no vi jim ra do vi ma uèe sta-
lost re zi du al nog ho le ste a to ma je 22-54% kod za tvo-
re ne teh ni ke, od no sno 7,5-29% kod otvo re ne teh ni ke, 
dok je uèe sta lost re ku rent nog ho le ste a to ma 3-40% 
kod za tvo re ne teh ni ke, od no sno 6-29% kod otvo re-
ne [21, 22].

ZAKQUČAK

HGO s ho le ste a to mom ili bez we ga kod de ce is po-
qa va agre siv ni ju pri ro du ne go kod od ra slih bo le-
sni ka. Da qa is tra ži va wa tre ba usme ri ti ka pre po-
zna va wu fak to ra ri zi ka i pa to ge ne zu HGO. Pret po-
stav ka je da su fak to ri ko ji iza zi va ju akut ne in fek-
ci je sred weg uva ukqu èe ni i u na sta nak HGO, ali do-
ka za za wu još ne ma do voq no. Sta vo vi u ve zi s le èe-
wem HGO su, upr kos mno gim stu di ja ma o me di ka ment-
nom i hi rur škom le èe wu, i da qe ne u sa gla še ni. Hi-
no lon ske ka pi bi, me ðu tim, mo gle da bu du obe æa va ju æa 
op ci ja za le èe we HGO bez ho le ste a to ma. Ta ko ðe, agre-
siv na pri ro da ho le ste a to ma kod de ce mo ra da od re-
di kon cept ko jim æe se iz vr ši ti is ko re wi va we bo-
le sti u pr vom hi rur škom ak tu. Glav ni ciq u le èe wu 
ho le ste a to ma tre ba lo bi da bu de usa vr ša va we otvo-
re ne hi rur ške teh ni ke u smi slu pre ven ci je na stan-
ka re trak ci o nog xe pa, sma we wa pr o cen ta re zi du al-
nog ili ate lek ta tiè kog pr o ce sa i po boq ša we sta-
wa èu la slu ha.

NAPOMENA

Rad je sa op šten na Sim po zi ju mu „Hro niè ni oti-
tis me di ja kao sta lan pro blem” Aka de mi je me di cin-
skih na u ka Srp skog le kar skog dru štva 18. apri la 
2006. go di ne u Be o gra du.
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INTRODUCTION  Chronic suppurative inflammation of the mid-
dle ear (HGO) in children represents one of the most frequent in-
fections in childhood, even in children from developed industri-
al countries. We can distinguish two types of chronic suppura-
tive inflammation: first – HGO without cholesteatoma and se-
cond HGO with cholesteatoma.
OBJECTIVE  The objective of the paper was to point out the 
characteristics of chronic suppurative inflammation of the mid-
dle ear in children and possible methods of treatment.
METHOD  From 2000 to 2005, our retrospective study involved 
92 children, aged 2 to 16 years, treated for chronic suppura-
tive inflammation of the middle ear and subsequent otogenic 
complications. The diagnosis was established based on clinical 
symptoms, otoscopic and otomicroscopic findings. Treatment 
included the removal of the pathological process, reconstruc-
tion of the hearing chain and prevention recurrence.
RESULTS  We performed 111 surgical interventions. Children 
were divided into two groups: in the first group, we performed 
56 surgical interventions in 48 children diagnosed with chro-
nic suppurative otitis without cholesteatoma, and in the second 
group we performed 55 surgical interventions in 44 children 
who were diagnosed with chronic otitis with cholesteatoma. In 
the first group we performed mastoidectomy in 17 (32.5%) chil-
dren, mastoidectomy and posterior aticotomy in 5 (9.5%), mirin-
goplasty in 22 (35.8%), timpanoplasty type II in 5 (9.5%), timpa-
noplasty type III in 3 (5.6%) and timpanomastoidectomy in 4 
(7.1%) children. In the second group, consisting of children dia-

gnosed with cholesteatoma of the middle ear, we performed 
47 first act surgeries, using closed technique in 17, and open 
in 30 cases. We performed timpanoplasty type III in 17 (30.9%) 
and timpanomastoidectomy in 17 (30.9%), and timpanoplasty 
type II in 9 (16.4%), timpanoplasty type IV in 10 (18.2%) and mas-
toidectomy in 2 (3.6%) children. In the group treated by closed 
surgical technique recurrence occurred in 5 (29.4%), and in those 
treated by open technique in 3 (10.3%). Two children had bila-
teral cholesteatoma.
CONCLUSION  Further research should be directed toward the 
identification of different types of factors and pathogenesis of 
HGO. Treatment of this decease is still considered controversial. 
Hinolon drops could represent a promising option in the treat-
ment of HGO. The main objective in the treatment of cholestea-
toma should be the improvement of the open technique to pre-
vent retraction pockets, decrease of the rate of residual or at-
electatic process and the improvement of hearing results.
Key words: chronic suppurative otitis; children; treatment

Ivan BALJOŠEVIĆ
Služba za dečju otorinolaringologiju
Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije
Radoja Dakića 6-8, 11070 Novi Beograd
Tel.: 011 2697 232
E-mail: balos@net.yu

CHRONIC SUPPURATIVE INFLAMMATION OF THE MIDDLE EAR IN CHILDREN

Ivan BALJOŠEVIĆ1, Dragoslava DJERIĆ2, Jovica MILOVANOVIĆ2, Vladan ŠUBAREVIĆ1

1ENT Department, Mother and Child Health Institute, Belgrade; 2ENT Institute, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

* Rukopis je dostavqen Uredništvu 5. 7. 2007. godine.


