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NAVODILO PACIENTOM 
 
OPERACIJE SREDNJEGA UŠESA - TIMPANOPLASTIKE 
 
Spoštovani! 
 
Priporočamo vam, da pozorno preberete ta in druga pojasnila, ker boste s tem pridobili koristne informacije v zvezi s 
potekom zdravljenja, da upoštevate vsa priporočila in s tem bistveno vplivate na potek zdravljenja in okrevanja. 
 
ZGRADBA SREDNJEGA UŠESA 
 
Človeško uho je parni organ za zaznavo zvoka in uravnavanje ravnotežja. Sestavljen je iz zunanjega, srednjega in notranjega 
ušesa. 
Zunanje uho tvorita uhelj in zunanji sluhovod, ki sta pokrita s kožo. 
Srednje uho tvorijo votlina srednjega ušesa in kostni prostori v senčnični kosti, tri slušne koščice ter Evstahijeva tuba (cev, troblja), 
proti zunanjem sluhovodu ga omejuje bobnič. Votlino zdravega srednjega ušesa izpolnjuje zrak, ki omogoča najmanjši upor pri 
nihanju bobniča in koščic pri prevajanju zvočnih valov (valovanje zraka) iz okolice na tekočino notranjega ušesa. 
Notranje uho sestavlja kožasti polžek in labirint, ki ležita v tesno prilegajočih kostnih kanalčkih. Kanalčki notranjega ušesa so 
izpolnjeni s sterilno tekočino, ki je po sestavi in nastanku zelo podobna možganski tekočini. V teh kanalčkih so zaznavne celice, 
imenovane čutnice ali dlačnice, ki s svojimi živčnimi odrastki tvorijo živec za sluh in ravnotežje. V neposredni bližini srednjega in 
notranjega ušesa poteka tudi obrazni živec, ki skrbi za prevajanje zaznave okusa polovice jezika in oživčuje mišice obraza. 
 
Slika 1: Anatomija ušesa 
 

 
 
Vir: BATTELINO, Saba. Vnetje srednjega ušesa. Moj malček : revija za skrbne starše, december 2003, št. 12, str. 32-35. 
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Zunanje in srednje uho skrbita za prenos in ojačanje zvoka, ki se prenese na tekočino v notranjem ušesu. Ko se zvok prenese na 
tekočino notranjega ušesa se vzdražijo zaznavne celice-dlačnice. Vzdražene dlačnice pošljejo po slušno-ravnotežnem živcu, z 
mnogimi vmesnimi živčnimi povezavami, podatke v ustrezna središča možganske skorje. Tako je dosežena zaznava zvoka in 
ravnotežja. 
 
 
BOLEZNI IN POŠKODBE SREDNJEGA UŠESA 
 
Vnetje srednjega ušesa so najpogosteje bolezni tega področja. Po pogostnosti sledijo poškodbe, prirojene nepravilnosti in 
najredkeje tumorji. Do poškodb struktur srednjega ušesa pride najpogosteje zaradi uporabe vatiranih paličic pri čiščenju sluhovoda, 
udarcev po ušesu, uporabe petard, prometnih nezgod ipd. 
Vnetje srednjega ušesa pomeni bolezensko dogajanje (vnetje), v sluznici srednjega ušesa. S krvjo pride, v sicer tanko sluznico, 
mnogo različnih belih krvničk in drugih celic, ki sodelujejo pri vnetju. Drobne žilice se posledično razširijo, sluznica oteče in v 
sredne uho se začne izločati tekočina. Vsa ta bolezenska dogajanja privedejo do zmanjšanja delovanja srednjega ušesa. Ob tem 
se pojavi naglušnost, šumenje, bolečine, občutek napetosti in tiščanja v ušesih, zelo redko se pojavijo tudi motnje ravnotežja. Pri 
večini vnetij srednjega ušesa so prisotni tudi splošni znaki vnetja: slabo počutje, povišana telesna temperatura, spremembe v krvi 
(povečanje števila belih krvničk, zvišana sedimentacija, povišanje reaktivnih proteinov), utrujenost, zmanjšanje apetita, bruhanje. 
 
Vnetje srednjega ušesa delimo na: 
 

• Akutno vnetje srednjega ušesa nastane hitro, običajno ga spremlja bolečina v ušesu, pogosto pa ima pacient tudi 
izražene splošne znake vnetja. Tovrstna vnetja zdravimo z antibiotiki in z rednim vkapavanjem nosnih kapljic za 
anemizacijo nosne sluznice (kapljic za zmanjšanje otekline nosne sluznice in sluznice nosnega žrela) in tako zagotovimo 
ponovno boljše zračenje srednjega ušesa skozi Evstahijevo tubo. 

• Kronično vnetje srednjega ušesa je posledica pogostih prebolelih akutnih vnetij ali pa enega zelo hudega akutnega 
vnetja srednjega ušesa. Skoraj vedno se v bobniču pojavi luknjica, lahko so okvarjene tudi slušne koščice. Znaki tega 
vnetja so: slabši sluh in običajni ali trajni izcedek iz ušesa. Običajno ni bolečine in splošni znaki vnetja niso prisotni. 
Kronično vnetje srednjega ušesa zdravimo le z operacijo, pri kateri odstranimo bolezensko spremenjeno tkivo, skušamo 
zapreti luknjico na bobniču in vzpostaviti normalno gibljivost slušnih koščic. Holesteatom je posebna oblika kroničnega 
vnetja ušesa, kjer se v votlini srednjega ušesa razrašča kožni epitel sluhovoda in z zunanje plasti bobniča. Pacienti nimajo 
bolečin, imajo pa ponavljajoče, smrdljive izcedke iz sluhovoda. Posledica tega vnetja je naglušnost. Tovrstna vnetja je 
potrebno operirati prednostno. 

 
OPERACIJE SREDNJEGA UŠESA – TIMPANOPLASTIKE 
 
Izraz "plastika" v medicinskem pomenu izraža dejanje – operacijo, s katero skušamo vzpostavit čimbolj normalno stanje srednjega 
ušesa – stanje kakor je bilo pred nastopom bolezni. Zato izraz timpanoplastika ne pomeni, da smo vsadili v srednje uho "plastični 
material" temveč, da smo skušali vzpostaviti dobro delovanje srednjega ušesa. Vse tovrstne posege opravljamo v operacijskih 
prostorih. Nujna je uporaba operacijskega mikroskopa in posebnih otokirurških mikro inštrumentov. Večino timpanoplastik 
opravljamo v lokalni – področni anesteziji. Zdravilo proti bolečini (anestetik) vbrizgamo (injiciramo) v okolico ušesa in v začetni del 
sluhovoda. Pacient pri tem leži na hrbtu, glavo ima nagnjeno od operaterja. Pred injiciranjem anestetika se uho kirurško umije in 
razkuži. Običajno operiranec le drema (pred posegom dobi predpisano sredstvo za pomiritev), sicer je med posegom buden in 
lahko operacijo spremlja in pri njej sodeluje.  
Vse ušesne operacije pri otrocih, pri odraslih pa le v posameznih primerih, pa opravljamo v splošni anesteziji (takrat operiranec 
spi). 
Bobnič in votlina srednjega ušesa leži približno 3cm v globini od vhoda v sluhovod. Do srednjega ušesa pristopimo skozi sluhovod 
ali pa z rezom za uhljem. Redkeje si moramo zbrusiti pristop do srednjega ušesa skozi senčnično kost, pod narastiščem uhlja. 
Perforacije (luknjice) bobniča večinoma operativno oskrbimo tako, da izrežemo zabrazgotinjen rob perforacije, privzdignemo del 
kože sluhovoda z ostankom bobniča in pod ta reženj položimo košček pacientove mišične ovojnice, ali kako drugo primerno tkivo, 
ki ga odvzamemo med pristopom do srednjega ušesa. Mišična ovojnica ali pohrustančnica, (namesto nje lahko uporabimo tudi 
droben košček hrustanca uhlja) nam služi le kot vodilo, da novonastale celice bobniča lepo prerastejo luknjico bobniča. Končni 
uspeh operacije je predvsem odvisen od zračenja srednjega ušesa po Evstahijevi troblji (tubi) in od obnovitve zmožnosti ostanka 
pacientovega bobniča. Kadar je vnetje ali poškodbo povzročilo odmrtje dela slušnih koščic, pride do prekinitve koščic slušne 
verige. Med operativnim posegom se delno odmrlo koščico začasno odstrani. Odstrani njen oboleli del. Tako preoblikovano slušno 
koščico vrnemo v srednje uho, tako da čimbolj uspešno sestavimo verigo slušnih koščic. Kadar so slušne koščice tako 
poškodovane, da se jih ne da več uporabiti, so nam na voljo umetne slušne koščice z različnih materialov (hrustanec, titanij, 
keramika, zlato). Po končani operaciji lahko, kadar je pacient operiran v lokalni anesteziji, v nekaterih primerih že ocenimo stanje 
sluha. Nato sluhovod zapolnimo z vpojno hemostatično želatinsko peno, prepojeno z antibiotično raztopino. Sluh bo slabši toliko 
časa, dokler bo pena v sluhovodu. Nekaj krožnimi šivi zašijemo pristopno rano na koži, nad ali za uhljem. 
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V nekaterih primerih pri holesteatomskem vnetju ne moremo obnoviti slušne verige. Zato, da odstranimo bolezenski proces, 
združimo prostore senčnične kosti v eno votlino, ki jo združimo s sluhovodom. Pri tovrstnih operacijah (naredimo radikalno 
operacijo ušesa) ne pričakujemo izboljšanja sluha in običajno so potrebne redne kontrole in čiščenje operiranega ušesa pri 
otorinolaringologu. 
 
POMEMBNA NAVODILA PACIENTOM PO TIMPANOPLASTIKI 
 
Pacienti ostanejo v bolnišnični oskrbi nekaj dni (dva).  
 
Svetujemo počitek, počasne gibe glave in telesa, uživanje mehkejše hrane in nikakor ne smejo močiti operiranega 
področja. 
 
Ob odpustu pacientu rano previjemo in običajno zadostuje, da pristopno rano pokrijemo le z obližem. Sluh je slab, saj je sluhovod 
ostal izpolnjen s peno. 
 
Po odpustu svetujemo počitek, skrb za dobro prehodnost nosu ter blago izpihovanje vsake nosnice posebej. Večino del 
in aktivnosti se lahko opravlja mesec dni po posegu. 
 
Približno čez mesec dni se pena iz sluhovoda odstrani, z mikroskopom se pogleda bobnič (operirani bobnič imenujemo plastik) in 
naredi se kontrola sluha (ADG). 
Šest tednov po operaciji lahko voda ponovno vstopa v sluhovod, odsvetujemo pa močnejše pljuske vode v sluhovod ali globlje 
potapljanje. Odsvetujemo tudi močenje vode operiranih sluhovodov in bobniča v bazenih, saj je okužbo s trdovratnimi glivicami v 
operiranih ušesih še težje zdraviti. 
Svetujemo, da je vedno zagotovljeno dobro dihanje skozi nos. Pacient, ki je bil operiran na srednjem ušesu mora zavestno skrbeti 
za dobro zračenje srednjega ušesa (manevri za izenačevanje tlaka, uporaba anemizirajočih nosnih kapljic), v primeru občutka 
mašenja operiranega ušesa, topih bolečin v njem in slabšega sluha (začetno vnetje srednjega ušesa) svetujemo čim prej obisk pri 
izbranem zdravniku, ki bo najverjetneje po pregledu "plastike", predpisal sistemski antibiotik in anemizirajoče kapljice za ušesa. 
Predčasno kontrolo pri otokirurgu pa svetujemo v primeru iztoka iz operiranega ušesa. 
 
MOŽNI ZAPLETI 
 

• Alergijska reakcija na anestetik 
• Začasno omrtvičenje kože v področju reza 
• Bolečina 
• Krvavitev 
• Možnost, da se perforacija bobniča povrne 
• Slabši okus na strani jezika, kjer je bilo operirano uho 
• Možnost iztoka iz ušesa po operaciji 
• Možnost slabšega sluha po operaciji ali popolne izgube sluha 
• Možnost poškodbe obraznega živca 
• Slabši okus, ki lahko traja več mesecev, ali trajno 
• Začasne motnje ravnotežja 
• Pojav ali sprememba "šumenja, brnenja, piskanja" v ušesu (tinitus) 

 
 
 
Želimo vam uspešno okrevanje. 
 
 


