Buletini i Shkencave Mjekésore

VIESHTRIM KRAHASUES MBI ASPEKTE TE PATOLOGJISE SE KOLESTEATOMES
TEK FEMIJET E Tk RRITURIT

AGRON STRAZIMIRI, SUELA SALLAVACT*

Summary

A COMPARATIVE LOOK KOLESTEATOMY PATHOLOGY ASPECTS OF ADULTS CHILDREN

Cholesteatoma represents the presence of a non-neoplastic accumulation of keratinizing stratified squamous
epithelium along with desquamated keratin debris in the tympanic cavity and mastoid . Once the squamous epithelium
reaches these areas from its origin in external auditory canal or tympanic membrane, a locally invasive and destructive
process is usually insidious and inexorable but may be quite variable depending on the clinical circumstances. Surgical

therapy is the mainstay of management.

The primary surgical objective is eradication of all diseased tissue with

establishment of a dry, safe ear. Maintenance or restoration of hearing is a secondary goal. Management of cholesteatoma
requires prolonged, diligent postoperative follow-up due to the signiﬁcant rate of recidivistic disease (1).Our study

emphasizes these conclusions.

-There are important anatomic considerations in the management of cholesteatoma.

-Eradication of disease is the primary surgical goal, followed by maintenance or restoration of hearing.

-There is no universally accepted surgical strategy for the management of cholesteatoma.

-Cholesteatoma is a chronic disease with a high rate of recidivism and requires diligent long- term follow-up.
-The surgeon must be vigilant for complications of cholesteatoma, some of which may be extremely serious and

potentially life threatening.

Kolesteatoma éshté njé patologji & karakterizohet
nga grumbullimi i epitelit skuamoz t&€ keratinizuar.
Procesi mastoid dhe kaviteti timpanik jané shfaqjet
mé té preferuara té saj. Kolesteatoma kérkon kryesisht
ndérhyrje kirurgjikale, por né varési nga rrethanat
klinike, trajtimi jokirurgjikal mund t& jeté rezultativ
né njé numér t& kufizuar pacientésh.

Kolesteatoma tek fémijét 8shté mé agresive si
proces, krahasuar me t& rriturit, por pér sa i takon
ecurisé sé rritjes dhe zhvillimit t& sémundjes ajo
shfaqet e njéjté si tek fémijét, ashtu edhe tek t€ rriturit
(2). Ekzistojné debate dhe polemika lidhur me
ményrén e trajtimit t& saj. Por sidoqofté sot, gjithnjé
e mé tepér, mbizotéron mendimi se ményra e vetme e
efektshme e mjekimit &shté ajo kirurgjikale.

Kirurgjia e kolesteatomés tek fémijét shtron njé
seri pyetjesh té cilat kérkojné pérgjigje:

1. A paraget ndryshime sémundja e kolesteatomés
tek femijét nga ajo tek t& rriturit?
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2. A ndryshojné komplikacionet e sémundjes nga
fémijét tek té rriturit?

3. Aka ndikim mosha né kryerjen e operacionit?

4. A e kushtézojné llojin e operacionit tek fémijét
anatomia e veshit dhe procesi mastoid?

5. Cilén tekniké operatore zgjedhim né trajtimin
kirurgjikal t& kolesteatomés tek fémijét krahasuar me
8 rriturit?

6. Cfaré diferencash anatomike dhe funksionale
post-operatore vihen re midis fémijéve dhe té rriturve?

7. A ka ndryshime post-operatore né rastet e
komplikacioneve?

Prej kohésh, kolesteatoma e fituar tek fémijét ka
gené objekt studimi dhe debate edhe né shérbimin
toné ORL ka ekzistuar ky debat (5,6,7). N& kété punim
do t& parashtrojmé rezultatet e njé pérvoje 7vjecare
(2000-2007) té trajtimit té késaj patologjie tek fémijeé
nén moshén 14 vjec si edhe tek paciente té rritur.




Materiali dhe metoda
Pér t& dhéné pérgjigje e pér té konkluduar mbi
céshtjet e sipérshtruara éshté bars njé studim
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krahasues, mbéshtetur ng 57 raste fémijésh dhe 270 raste
t€ rriturish, t& operuar me kolesteatomé pér perindhén
kohore: Janar 2000- Dhjetor 2007 (Tabela nr.1).

Tabela nr.1
Gjithsej Mast.Bondy +rikonstr+radik Mastoidektomiaradikale
endoaurale
T& mitur 270 122 (45 %) 148 (54.8 %)
Fémijé 57 27 (47.3%) 30 (53.7 %)
327 149 178

Materiali 1 mésipérm paraqget 2 raste me
kolesteatomé primare dhe 55 raste me kolesteatomé
t€ fituar (sekondare). Mosha e fémijéve varion nga
2.5 n€ 14 vjec. Operacionet e kryera né kits grup
fémijésh jans:

1. Operacioni i mastoidektomisé radikale sipas
Bondy-it, me rikonstruksion & zinxhirit kockor dhe
radikale endoaurale (27 raste).

2. Operacioni i mastoidektomisé radikale
klasike (30 raste).

NE 32 raste ndjekja operatore &shté bére pér'nj‘é
vit, né 15 raste ndjekja operatore ka gené€ né mé pak
se njé vit dhe né 10 raste té tjera, ndjekja ka gené mbi
1 vit.

Rezultatet
Operacionet me kolesteatomsé, kur kryen né
kohén e duhur, kané rezultate t& mira kurative dhe
funksionale.
Né materialin toné rezulton se nga 13 raste ku
Jané béré ndjekje t& gjata postoperatore:
a. N& 8 raste &shté véné re njé epitelizim i gropés
operatore si pasojé e granulimit
b. N& 2 raste &shté shfaqur periostit i kockés, si
pasoj€ e mos largimit t& ploté t& kockave kariostike
nga kaviteti timpanik.

¢. N& 3 raste éshté evidentuar ngushtim i kanalit t&
Jashtém t& dégjimit, nga kryerja jo e miré e plastikes
s€ gropés operatore dhe nga mos kontrolli i ploté i
saj.

Kolesteatoma e mbetur

Mbetja e kolesteatomés éshté diagnostikuar brénda
periudhés kohore t& vitit t& paré pas operacionit, pér
t€ cilén éshté kérkuar rindérhyrje kirurgjikale. Kjo
rindérhyrje vleréson incidencén e vértets té sémundjes
s€ mbetur.

Rindérhyrja, né 5 raste, u krye me mastoidektomi
radikale sipas Bondy-it, si dhe radikale endoaurale

~ merikonstruksion t§ zinxhirit kockor. N& 1 rast u krye

operacioni i mastoidektomisé radikale klasike. N&é 6
rastet ku u kérkua rindérhyrja u konstatua
kolesteatomé e mbetur. N& Tabelen nr.2 krahasohet
incidenca e kolesteatomés sé mbetur midis rasteve t8
eksploruara tek fémij&t dhe t& rriturit. Kjo incidence
&shté 83 % tek fémijét (Snga 6 rastet), kundrejt 82 %
tek té rriturit (19 nga 23 raste). Né té gjitha kéto raste
€shté  kérkuar ndérhyrje kirurgjikale i
mastoidektomisé radikale sipas Bondy-it, ose i
radikales endoaurale me rikonstruksion t& zinxhirit
kockor. Mastoidektomia radikale klasike shénon njé
incidencé respektivisht 18% dhe 17%.

Tabela nr.2 Kirurgjia e kolesteatomés e mbetur

Raste Mast Bondy+Rad Endoaurale+Rikonstr. | Mastoidektomia radikale klasike
zinxhiritkockor
T8 mitur 270 23 19 (82 %) 4 (18 %)
Fémyé 57 6 5(83%) 1(17%)
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et I SUBCUCAYE M jenosuLe

Kolesteatoma e pérséritur u zbulua né 7 raste
(70%) té fémijéve qé kané béré mastoidektomi
radikale sipas Bondy-it ose radikale endoaurale me
rikonstruksion t€ zinxhirit kockor brenda vitit t€ paré
dhe né 3 raste (30%), né fémijé qé kané béré

mastoidektomi radikale klasike. Krahasimi me grupin
e té rriturve (Tabela nr.3) tregon njé incidencé
konstante té kolesteatomés sé& pérséritur, si tek té
rriturit, ashtu edhe tek fémijét.

Tabela nr.3 Kirurgjia e kolesteatomés sé pérséritur

Ndjekja njé vjecare Ndjekje mbi njé vit
Raste R.BondyR.endoau+ | Mrad Raste | RBondy+R.endoaut | Mastoidektomia.

Rikonst  zinxhirit | Klasik Rikonstr  zinxhirit | Radikale klasike
kockor kockor

Té rritur | 29 21(72.4 %) 8(Q27.5%) |5 4 (715%) 1(25%)

270 |

Femije | 10 7 (70%) 3(30 %) 4 4 (100%) -

57

Komplikacionet para operacionit tek fémijét dhe
t& rriturit jané pérmbledhur né Tabelen nr.4. Sic shihet
fémijét shfaqin njé incidencé t& ulét t&

komplikacioneve, me pérjashtim t€ rasteve me
mastoidit akut, i ¢ili ndodh vetém tek fémijét.

Tabela nr. 4 Komplikacionet post-operatore t€ kolesteatomés (327 raste)

Abscesi

Raste Mastoidit | Fistula Paraliza Meningiti | Sinus Abscesi Absces
iakut labirintik | faciale ekstradur tromb cerebela | cerebral

Té ritur B 8 3 2 7 5 S

270

Fémijé 57 10 3 B B B B B B

Vlen té theksohet se né komplikacionet post-
operatore, tek té rriturit kemi 5 pacienté me paralizé
faciale, ndérsa tek fémijét nuk paragitet asnjé rast i
tille.

Diskutim

Nga rezultatet e mésipérme, né pérgjigje t&
pyetjeve té shtruara mé lart, konkludojmé se:
Kolestetoma e fituar tek fémijét €shté e njéjta
sémundje qé e gjejmé edhe tek té rriturit. Fakti g€ ajo
ndodh né njé mjedis t& ndryshém dhe q& zbulohet e
trajtohet mé shpejt justifikon disa ndryshime t&
komplikacioneve para operatore tek femijét dhe t&
rriturit; komplikacionet tek fémijét shfagen mé pak,
si rezultat i zbulimit dhe trajtimit mé té hershém. Eshté
bindja joné se nuk ka moshé t& vecanté pér kryerjen e
operacioneve tek f&mijét; ndérsa mund t€ pranohet
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njé moshé minimale pér ndérhyrje, nuk ka t&€ dhéna
qé operacionet t& mos kryhen né kété moshé. Prania
e njé pneumatizimi t& rritur t€ mastoidit tek veshi 1
femijéve éshté konsideruar njé situaté g€ kushtézon
rezultatin e operacionit. Besojmé se operacionet
konservative jané mé té proferuara tek fémijét, sepse
mund té pérftohet njé vesh i shéndoshé, si nga ana
anatomike, ashtu edhe funksionale (3). Ndérsa
polemikat lidhur me llojin e operacioneve me
kolesteatomé vazhdojné, zgjedhja jon& né trajtimin
kirurgjikal t& kolesteatomés tek fémijét mbetet ajo sa
mé konservative. N& pérvojén toné ajo €shté aplikuar
né 27 raste (47.3%). Kjo, sipas mendimit tonég, tregon
se nuk kemi arsye pér ta konsideruar hegjen e
kolesteatomés me ményrén konservative mé té
véshtiré tek femijét se sa tek t€ rriturit. Nga studimi
mund té arrijmé né pérfundimin se rezultatet




anatomike dhe funksionale t& operacioneve
konservative jané t& njéjta, si tek fémijét ashtu edhe
tek t& rriturit (1). Komplikacionet postoperatore jané
mé pak frekuente tek fémijét se sa tek t& rriturit.
Incidenca e kolesteatomés s& mbetur dhe t& pérséritur
tek fémijét paraqitet pérkatésisht né 6 dhe 7 raste. Vlen
t¢ theksohet se kolesteatoma tek fémijét pérfshin
gjérésisht procesin mastoid, sic mund t& shihet né
operacionet e fazés sé pare. Jemi dakort me Sheehy
se lidhur me sémundjen reziduale, pér rastet e
rindérhyrjeve, mé tepér se komplikacion ose déshtim
ajo &éshté rrjedhojé e bréndshme e filozofisé sé
ndérhyrjes kirurgjikale (8).

Kolesteatoma e pérséritur mund t& parandalohet.
Evoluimi i teknikave operatore ka béré qé té kemi njé
ulje t€ konsiderueshme t& saj. Semundja rekurente u
zbulua né 10 raste (17.5%) nga 57 fémijé t& operuar
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né materialin gé ne po ekspozojmé. Po t’u referohemi
autoréve t&€ ndryshém kjo shifér shkon deri né 23%.

Pérfundime
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