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Autori su koristili kompjuterizovanu tomografiju visoke rezo-
lucije (HRCT) za ispitivanje 52 kongenitalno malformisana uva kod 45
dece, uzrasta od 5 do 10 godina. Kad 6 dece su kongenitalne malfor-
macije bile bilateralne. Klini¢ki su se malfomacije manifestovale u
vidu mikrotije, atrezije spoljnjeg slusnog kanala i konduktivhom na-
gluvoscu. Ustanovljene su tri grupe malformacija: u prvoj su slusne
kosc¢ice bile gotovo uvek malformisane, u drugoj, pored deformisanih
slusnih kos$¢ica, nadeni su apneumatizovani mastoidi, a u tre¢oj, sluSne
kosCice su bile malformisane, mastoidi apneumatizovani i u viSe od
polovine kavum timpani bio je malformisan ili ispunjen mezenhimom.

Kljucne reci: kongenitalne malformacije, spoljnje i srednje uvo, klasifikacija

Uvod

Kongenitalna atrezija uva je urodena malformacija koju karakteriSe
hipoplazija ili aplazija spoljnjeg sluSnog kanala, ¢esto pradena raznolikim
deformitetima uSne Skoljke, srednjeg uva, a katkad i unutrasnjeg uva. Ove
anomalije mogu biti razli¢itog stepena i mogu se javiti u razli¢itim kom-
binacijama. Kongenitalna atrezija uva javlja se u proseku u jednog novo-
rodenceta na svakih 10 do 20 hiljada rodenih, ces¢e je kod muske dece i na
desnom uvu (Savi¢ i i sar., 1985). Kongenitalna atrezija uva moZze biti udruzena
s drugim kraniofacijalnim anomalijama, a nalazi se i u nizu sindroma, kao §to
su  dysostosis  craniofacialis = Crouzon, dysostosis  mandibulofacialis Fran-
ceshetti i drugi.

Embrionalni  razvoj. Raznolikost  kongenitalnih  anomalija uva  proi-
stice iz komplikovanog intrauterinog razvoja uva. Pojedini delovi uva nastaju
u razli¢itim periodima intrauterinog Zivota, a u razvoju uva uclestvuje vise



razli¢itih elemenata. Da bi se razumela sloZzenost malformacija spoljnjeg i
srednjeg uva, izne¢emo ukratko embrionalni razvoj uva.

Usna Skoljka se razvija od Sest pupoljaka smeStenih oko primitivnog
spoljnjeg kanala u Sestoj nedelji intrauterinog Zivota. Pupoljak od koga ¢e se
razviti tragus odvaja se od drugog branhijalnog luka. Pri kraju treéeg meseca
gestacije pupoljci se spajaju i formiraju oblikovanu aurikulu.

Spoljni slus$ni kanal se razvija od prvog Skrznog luka. U Cetvrtoj nedelji
intrauterinog zivota javlja se udubljenje na povr$ini u predelu buduée au-
rikule, koja se Siri medijalno. Pri kraju drugog meseca pojavljuje se solidan
sloj epiteinih c¢elija na unutra$njoj strani primitivnog hodnika. Ovaj sloj se
§iri medijalno, tako da formira plo¢u diskoidnog oblika koja se primice
epitelu buduéeg srednjeg uva, od koga je odvojena tankim slojem vezivnog
tkiva. Pri kraju sedmog meseca pocinje kanalizacija ovog sloja od unutra ka
spolja. Unutrasnji kraj diska razvija se od dva sloja, koji se potom inkor-
poriraju u timpani¢nu membranu. Kanalizacija epitelnog sloja se nastavlja
sve do potpunog spajanja luniena tube sa primitivnim kanalom.

Srednje uvo i Eustahijeva tubarazvijaju se od endodenna prvog §krznog
luka. Progresivnim Sirenjem endodenna prvog $krznog luka nastaju: kavum
timpani, antrum i pneumatski sistem mastoida. gupljinc uva su potpuno
razvijene u sedmom i osmom mesecu intrauterinog zivota. Pneumatizacija
moze da kasni. Cesto pneumatizacija mastoida pocinje u osmom mesecu, a
u najveéem broju se razvija u postnatalnom zivotu.

SluSne koS§cice nastaju iz mezenhima prvog i drugog Skrznog luka.
Glava i vrat maleusa, telo i kratki krak inkusa nastaju iz prvog luka. Drska
maleusa i dugi krak inkusa nastaju iz drugog luka, a bazalna ploca stapesa
ima dvostruko poreklo. Manji deo nastaje od drugog luka, a veéi deo od
lamine stapedialis kapsule labirinta. SluSne koSCice se prvo zapazaju u petoj
nedelji intrauterinog Zivota, a u petom mesecu imaju veli¢inu kao kod
odraslih, kada i pocCinje njihova osifikacija. Osifikacija inkusa i maleusa se
odvija paralelno, a u dvadeset petoj nedelji inkus i maleus su osifikovani sa
izuzetkom distalnog okrajka dr§ke maleusa. Ovaj kasni razvoj dr§ke maleusa
moze biti uzrok hipoplazije ili aplazije.

Klasifikacija. - Klasifikacija kongenitalnih malformacija uva je zna-
C¢ajna pri dijagnostici, kao i kod hirur§kog leCenja. Zbog toga su mnoge studije
posveéene ovom problemu i u literaturi se srec¢u razlicCite klasifikacije kao Sto
su histoloska, klini¢ka, hirur$ka, radioloska i druge.

Ombredanne (1947) podelio je kongenitalne malformaeije uva na
velike i male. Male deformacije podrazumevaju samo deformitet sluSnih
kosSc¢ica, a velike ukljuCuju stenozu ili atreziju spoljnjeg slusnog kanala,
deformitet sluSnih koSCica i anomalije Supljina srednjeg uva. Ova Kklasi-
fikacija je opSte prihvadena u otoloskim krugovima.



Schuknecht (1989) je, na osnovu 25-godiSnjeg iskustva u hirur§kom
leCenju 69 usiju kongenitalnih atrezija uva, nainio sledeéu klasifikaciju:

Tip A. - Atrezija je ograni¢ena na fibrokartilaginozni deo spoljnjeg
slu§nog kanala.

Tip B. - SuZenje fibrokartilaginoznog i koStanog segmenta kanala.
Bubna opnaje smanjena i zamenjena koStanim septumom. Dr§ka maleusa je
¢esto krada ili zakrivljena, maleus moze biti fiksiran za timpani¢ni anulus ili
zidove atika. Delimi¢no razvijena koStana plo¢a moZe da deli srednje uvo na
lateralni deo koji sadrzi deformisani inkus i maleus i medijalni deo koji sadrzi
normalni stapes i normalne otvore.

Tip C. - Kompletna atrezija spoljnjeg slusSnog kanala i normalno razvi-
jene Supljine kavuma. Membrana timpani je odsutna, a ukoliko je prisutna
ona je zakrivljena prema promontorijumu i deformisana. Facijalni Zivac ima
viSe anteriorni tok i moze, katkad, da pokriva ovalni prozor.

Tip D. - Pored anomalija opisanih u tipu C u ovoj grupi dodatno je
redukovana pneumatizacija temporalne kosti. Ovaj oblik se Cesto vida kod
mandibulofacijalne dizostoze. RadioloSko ispitivanje Cesto otkriva abnor-
malni tok facijalnog Zivca, kao i abnormalni koStani labirint.

Klasi¢nim radioloSkim metodama ne moZe se odrediti stepen izraze-
nosti malfonnacije, tako da se na osnovu ovih pregleda nije mogla naciniti
prihvatljiva klasifikacija. Detaljni prikaz svih malformisanih struktura uva
putem CT omogudio je i precizniju radiolosku klasifikaciju (Savié i sar., 1991;
Andrews; 1992; Jahrsdoerfer, 1992), znalajnu za planiranje hirur§kog le-
¢enja.

NasSe istrazivanje

Cilj rada je da na osnovu naS$ih istrazivanja iznesemo predlog za CT
klasifikaciju kongenitalnih malformacija spoljnjeg i srednjeg uva.

Ispitivanja su vr§ena kod 52 deteta sa kongenitalnim atrezijama uva.
Klini¢kim pregledom utvrdeni su razli¢iti stepeni deformiteta uSne $koljke sa
uvek prisutnom atrezijom spoljnjeg sluSnog kanala (slika 1). AudioloSka
ispitivanja pokazala su oSteéenja sluha, naj¢e$¢e konduktivnog tipa (viSe od
30 dB), katkad praéenog i perceptivnim oSteéenjem sluha. CT ispitivanja
vrSena su koriséenjem GE 8800 CT/T Scanner za ispitivanje preseka tempo-
ralne kosti, na target programu za kostane strukture. Pregled temporalne kosti
vr$en je direktnom rekonstrukcijom u aksijalnoj i koronarnoj a rede u semi-
aksijalnoj ravni. Radi bolje identifikacije u odredenim sluc¢ajevima radena je
indirektna rekonstrukcija. Kod odredenih indikacija, pomod¢u softverskih
programa vrSenaje i trodimenzionalna rekonstrukcija. CT ispitivanje vr§eno
je tako Sto se posle preglednog snimka odredi segment koji zahvata tem-



Slika 1. Kod devojéice u uzrastu od 10 godina izrazenaje mikiotija leve usne $koljke
i potpuna atrezija spoljnjeg slu§nog kanala

poralnu kost od donjeg zida spoljasnjeg slusnog kanala do tegmena timpani
a zatim je odredivana debljina pojedinacnih preseka.

Analiziraju¢i CT preseke temporalnih kostiju kod kongenitalnih mal-
formacija uva ustanovili smo sledeée (tabela 1):

Slusne kos&ice su najéeste malformisane (88,3%), a katkad i nedostaju.
Malformisane slu$ne kos€ice (inkus i maleus) su najé¢esée u bloku, tako da se
tesko raspoznaju. U nekim slucajevima ovaj "blok" slusnih koscicaje fiksiran
za zidove kavuma timpani. U retkim slucajevima slu$ne koScice su hipo-
plasti¢ne ili, pak sasvim nedostaju (4,8%).

Supljina kavuma timpani je razvijena u 76,8% sludajeva i retko je
ispunjena mezenhimalnim tkivom. Hipoplazija kavuma timpani je nadena u
retkim slucajevima (8,0%) (slika 2).



Tabela 1. CT karakteristike kongenitalnih malformacija srednjeg uva

Lokalizacija Stepen n %
Stusne koscice
normalne 2 38 [
deformisane 46 88,5 |
nedostaju 4 (Y |
ukupno 52 100 ;
Kavum timpani X
razvijen 40 76,9
ispunjen mezenhimom 8 154
nedostaje 4 .7 |
il sl . J
ukupno 52 100 |
Mastoid
razvijena pneumatizacija 38 73,1 ‘
prisutan samo antrum 14 26,9 |
ukupno 52 100 |
Centralni trakt 1
. 1Q |
razvijen 28 53.8 |
ispunjen mezenhimom 2 38 |
deformisan 22 423 '
ukupno 52 100 {
Periferni trakt [
slabo razvijen 25 48,1 [
nedostaje 27 519 {
ukupno 82 100

Slika 2. CT presek temporafie kosti pokazuje atreti¢nu plocu, kavum timpani malih
dimenzija
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Pneumatizacija mastoidnog nastavka bila je dobro razvijena u naj-
veéem broju slutajeva (73%), a rede je bio prisutan samo antrum (27%).
Centralni mastoidni traktje bio razvijen u viSe od polovine slu¢ajeva (53%),
rede je slabo razvijen. Periferni mastoidni trakt ¢e$¢e nedostaje (52%) ili je
bio izraZeno hipoplasti¢an (slika 3,4).

Na osnovu CT nalaza izneli smo predlog za klasifikaciju kongenitalnih
malformacija spoljnjeg i srednjeg uva:

Prva grupa. - Suzen ili atretiCan spoljnji slusni kanal sa membrano-
znom ili koStanom pregradom. SluSne kos$Cice mogu biti normalne ili su
deformisane ili fiksirane za atreti¢nu plo¢u. Pneumatizacija mastoida je
normalno izraZzena. Antrum je normalnog oblika i veli¢ine. Kavum timpani
je bez deformiteta.

Druga grupa. - Kompletna atrezija spoljnog sluSnog kanala sa atre-
ticnom plo¢om razli¢ite debljine i polozaja. SluSne ko$¢ice su deformisane i
fiksirane za atreti¢nu plo¢u. Mastoid nije pneumatizovan. Kavum timpani

nije deformisan.

Treéa grupa. - Kompletna atrezija spoljnjog sluSnog kanala. SluS$ne
kos¢ice su deformisane i fiksirane ili u potpunosti nedostaju. Mastoid nije
pneumatizovan i hipoplasti¢an je. Antrum nije razvijen. Kavum timpani je
deformisan, suzen ili ispunjen mezenhimom.

Slika 3. Na CT preseku vidi se dobro razvijen mastoidni nastavak, slabo razvijeni
kavum i malformisane slusne kos¢ice fiksirane za njegov gornji zid



II

Slika 4. Piramida temporalne Kkosti je hipoplasti¢na sa slabo razvijenim masloidnim
nastavkom

Diskusija i zakljucak

Predlozena klasifikacija ima dijagnosti¢ki i hirurski znacaj. Njen dija-
gnosticki znacaj ogleda se prvenstveno u diferenciranju stepena izraZenosti
anomalije, kao i razlikovanju od drugih patoloskih stanja ove regije. Ova
klasifikacija ima narociti znacaj pri odredivanju indikacija za hirur§ko le¢enje
(Savi¢ i sar., 1991; Todd, 1994; Deri¢i Jasovié, 1996).

Poznavanje razli¢itih anomalija pojedinih struktura kod malformisanog
uva je veoma znacajno pri indikacijama za hirur§ko lecenje. CT nalazi su
vazan kriterijum, pored klinickih i audioloskih nalaza, u selekciji bolesnika
za operaciju. Samo kod bilateralnih malformacija i teSkog osSteéenja sluha
postoje indikacije da se radiografska dijagnostika primeni kod deteta mladeg
od 4 godine. Radiografska evaluacija je neopbodna kod svih bolesnika pri
planiranju rekonstraktivne hirurgije u dece sa kongenitalnim atrezijama uva.
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MALFORMATIONSCONGENITALESDEL'OREILLEEXTERIEUREETMOYENNE:CLAS

DragoslavaD ERIC, AndaJASOVIC, Nenad ARSOVIC et Miodrag DINIC
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Les auteurs ont utilisaient la tomographic computerized de haute resolution
(HRCT) pour I'examen de 52 oreilles congenitalement malformees chez 45 enfants,
agesde Set 10 ans. Chezlessix enfantsles malformations congenitales ont ete bilaterales.

Cliniquement, les malformations se sont manifestees en vue de microtie,
atresie du canal auditif exterieur et avec la bradylcola conductive.

En faisant Fanalyse des detailsanatomiques et deschangements pathologiquessurlescoupes CT, lesau
groupe les osselets auditifs qui sont presque toujours malformes, dans le
seconde groupe, outre les osselets auditifs deformes chez la plupart des cas on a trouve
la mastoide apneumatisee et dans le trofsieme groupe, les osselets auditifs ont ete
malformes les mastioides apneumatisees et chez la moitie des cases lacave du tympan
etait malforme ou emplie de la mesenchyme.

Ces caracteristiques ont une grande importance dans la chirurgie de recon-
struction des malformations congenitales de 'oreille.

Les mots cles: Malformations congenitales, I'oreille moyenne et exterieure, classification
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CONGENITAL MALFORMATIONS OFTHE EXTERNAL AND MIDDLE
EAR: COMPUTERIZEDTOMOGRAPHIC CLASSIFICATION

Dragoslava DERIC, Anda JASOVIC, Nenad ARSOVIC
and Miodrag DINIC

Institute for Otorhinolaryngology  and Maxillofacial Surgery and Institute for
Radiology and Oncology of the Clinic center, Belgrade and
Otorhinolaryngological Department of the Military Hospital, Nis

The authors used the high-resolution computerized tomography (HRCT) for
examining 52 congenital malformed ears in 45 children between 5 and 10 years of
age. In six children the congenital malformations were bilateral. From the clinic
aspect, the malformations were manifested as microtia, atresia of the external auditory
channel and conductive hearing loss.

In analyzing the anatomic details and pathological changes on the CT sections
the authors found three groups of malformations. In the first group the auditory
ossicles were almost always malformed; in the second group, beside the deformed
auditory ossicles in almost all the cases there was apneumatized mastoid found while
in the third group the auditory ossicles were malformed, the mastoids were apne-
umatized and in more than half of the cases the cavum timpani was malformed or
filled with mesenchyme.

These characteristics are of great importance in the surgical reconstruction of
the congenital ear's malformations.

Key words: Congenital malformations, external and middle ear, classification
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