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Otiti ekstern i komplikuar

Nén termin “Otit ekstern “ jané pérfshiré té gjitha ato progese inflamatore qé prekin Iékurén e
kanalit té jashtém té dégjimit. Sémundjet e pérhapura té Iékurés mund té prekin edhe veshin e
jashtém. Pér géllime diferencimi kéto ¢rregullime klasifikohen si:

e Infeksioze

e Bakteriale
= Otit i jashtém i kufizuar ( Otitis externa circumscripta)
= Otiti i jashtém i pérhapur (Otitis externa diffusa)
e Virusale
= Herpes Zoster dhe Herpes Simpleks
= Otiti hemorragjik
e Mykotike
= Otomykoza

e Ekzematoide
e Seborroike

Ato mundet gjithashtu té jené akute, rekurente dhe kronike.

Otiti ekstern infeksioz: Eshté njé infeksion i kanalit té jashtém té dégjimit. Pamja e kanalit
ndryshon né varési té fazés sé infeksionit, gé mund té jeté akute, subakute ose kronike. Otiti
ekstern akut éshté njé infeksion i kanalit té jashtém té dégjimit i shkaktuar nga njé démtim i
l[ékurés normale ose i barrierés ceruminoze mbrojtése, shpesh né kushtet e lagéshtirés dhe
temperaturés sé rritur. | njohur ndryshe si “veshi i notarit’ otiti ekstern akut (AOE) mund té
shkaktohet nga gjithcka qé shkakton démtim té faktoréve mbrojtés té kanalit té jashtém té
dégjimit si bakteriet dhe funget. Zakonisht ai fillon me té kruara né kanal dhe pérgjithésisht
shkaktohet nga ngacmimi i kanalit me instrumenta, tampon pambuku ose gishtérinj. Kjo
lehtéson té kruarat, por lejon proliferimin e baktereve né |ékurén e maceruar dhe i 1€ vendin
njé cikli té kruarash gérvishtése. Mjedisi i ngrohté, i lagésht dhe i errét i kanalit té jashtém té
dégjimit éshté njé ambjent perfekt pér njé rritje bakteriale té shpejté. Mé pas vjen dhembja si
rezultat i enjtjes sé shtresés sé buté té kanalit. N.qg.se sémundja progreson, fillojné rrjedhjet té
cilat jané fillimisht seroze, té ujshme dhe shpejt béhen purulente dhe mund té pérfshijné edhe
aurikulén dhe indet e buta periaurikulare.

Né pacientét tek té cilét sémundja nuk shérohet pas trajtimit ose lihen pa trajtuar, shfaget
forma subakute dhe ajo kronike. Kéto gjendje mund té duken si ekzema dhe éshté njé spektér
sémundjesh té shkaktuara nga tharja dhe luspézimi i Iékurés sé kanalit drejt obliterimit komplet



té kanalit nga lékura hipertrofike e infektuar kronikisht.
Dhembja, ndjenja e mbushjes, té kruarat dhe humbja e
dégjimit jané 4 simptomat madhore té otitit ekstern,
megjithése jo ¢do pacient mund ti keté té katérta. Gjaté
ekzaminimit mjeku duhet té kujtojé inervimin e kanalit té
jashtém té dégjimit dhe té keté parasysh se dhembje nga
regjione té tjera té traktit té sipérm aerodigjestiv mund té
pérhapen né vesh. (Ndjeshméria e aurikulés dhe kanalit té
jashtém té dégjimit sigurohet nga nervat kutan dhe kranial me
kontributin e degéve aurikulotemporale té N. trigemin (V),
N. facial (VII), N. glosofaringeal (IX) dhe N. vag (X) dhe nga
nervi mé i madh aurikular nga pleksi cervikal.)

Figure 1 Otit ekstern

Bakteriologjia: Agjentét patogen shkaktaré té otitit eksten jané:

e Pseudomonas aeruginosa

e Proteus mirabilis

e Staphylococci

e Streptococci

e Bacile té tjeré gram-negativ
e Funget

Né njé infeksion té lehté ose té pakomplikuar zakonisht nuk kérkohet kultura e kanalit sepse do
té japé njé floré bakteriale mikse rritjeje. Né infeksionet rezistente, kultura mund té identifikojé
njé organizém predominant dhe ndihmon né zgjedhjen e terapis€ me antibiotik.

Stadifikimi: Otiti ekstern mund té stadifikohet :

e Stadi preinflamator
e Stadiinflamator akut, gé€ mund té jeté: i lehté, i moderuar ose i réndé
e Stadi inflamator kronik

Zakonisht stadi preinflamator fillon kur shtresa korneale béhet edematoze, pér shkak té largimit
te shtresés mbrojtése yndyrore dhe acide té kanalit, té krijuar nga kompleksi apopilosebaceous.
Me vazhdimin e obstruksionit, fillon ndjesia e mbushjes sé veshit dhe té kruarat. Carja e
shtresés epiteliale lejon invazionin e baktereve qé ndodhen né kanal ose gqé hyjné aty me trupat
e huaj gé futen né vesh ose nga gishtat e papastér. Kjo prodhon stadin e inflamacionit akut, i cili
shogérohet me dhembje dhe ndjeshméri té aurikulés. Né stadin fillestar Iékura e kanalit
paraget eritemé té lehté dhe edemé minimale. Njé sasi e pakté sekrecionesh té garta ose



Figure 2 Otit ekstern stadi i réndé, i moderuar, i lehté

lehtésisht té turbullta mund té shihen né kanal. Me rritjen e dhembjes e té kruarave pacienti
progreson né stadin e moderuar té inflamacionit akut, né té cilin edema shtohet dhe ka
eksudate profuse mé té trasha. Progresioni i métejshém i inflamacionit né mungesé té trajtimit,
sjell stadin e inflamacionit té réndé, té karakterizuar nga rritja e dhembjes dhe bllokimi i
lumenit té kanalit. Sekrecionet purulente profuse dhe edema e Iékurés sé kanalit mund té béjé
té pamundur pamjen e membranés timpanike. Papula té vogla té bardha shihen shpesh né
sipérfage té lékurés sé kanalit. P. aeruginosa dhe bacile té tjeré gr(-) mund té identifikohen
pothuaj gjithmoné né kulturé né kété stad. Né stadin e réndé shpesh ka shtrirje té infeksionit
pértej kanalit, duke pérfshiré indet e buta ngjitur dhe limfonodulat cervikale.

Né stadin e inflamacionit kronik pacienti ndjen mé pak dhembje, por mé tepér té kruara thellé
né kanal. Lékura e kanalit té jashtém té dégjimit éshté e trashur dhe mund té duken rrjepje
sipérfagésore. Aurikula dhe konka shpesh paraqgesin ndryshime sekondare si ekzematizacion,
likenifikacion dhe ulgeracione superficiale. Kjo gjendje éshté krahasuar me ekzemén dhe mund
té variojé nga tharje e lehté dhe trashim i kanalit, deri né obliterim komplet té kanalit té
jashtém té dégjimit nga lékura hipertrofike nga infeksioni kronik.

Diagnoza e otitit ekstern

Anamneza

e Dhembje

e Ndjenja e mbushjes sé veshit

e Té kruara

e Humbje konduktive e dégjimit

Ekzaminimi fizik

e Stadi preinflamator
Erythema, edema e lehté

e Stadi akut inflamator
Ndjeshméri aurikulare
Erythema
Edema
Rrjedhje

eStadi inflamator kronik
Trashje, rrjepje e lékurés sé kanalit




Ekzematizacion
Ulgeracion

Laboratori
eoKultura
P. aeruginosa
P. mirabilis
Staphylococcus
Streptococcus

Radiologjia
Shumeé rrallé e indikuar

Diagnoza diferenciale: Diagnoza diferenciale e gjendjeve pathologjike gé jané té ngjashme me
otitin ekstern éshté e madhe dhe pérfshin:

e Otitin media

® Ramsay Hunt syndrome

e Forunkulat / Carbunkulat

e Osteomyelitin e bazés sé kafkés
e Fistulat dhe cystet preaurikular
® Laceracionin

e Dermatitin atopik

® Perikondritin / kondritin

® Exostozat / osteomat

® Trupat e huaj

e Miringitin akut ( bullosus ) dhe kronik ( granular)

Té gjitha kané karakteristika té pérbashkéta me otitin ekstern akut dhe kronik, sidoqofté kané
mjaft ndryshime, gé i béjné té konsiderohen entitete klinike té veganta. Késhtu, p.sh., AOE
mund té imitojé shfagjen e njé otiti media akut (AOM) sepse eritema mund té pérfshijé edhe
membranén timpanike. Diferencimi i AOE nga AOM éshté i réndésishém, sepse ky i fundit mund
té kérkojé antibiotik sistemik. Otoskopia pneumatike do té tregojé lévizshméri té miré té
membranés timpanike né AOE dhe mungesé ose kufizim té lévizshmérisé né AOM té shoqgéruar
me efuzion né veshin e mesém. Né ményré té ngjashme timpanografia vé né dukje kurbé tip A
né AOE dhe kurbé tip B né AOM.




Karcinoma gé pérfshin kanalin e jashtém té dégjimit mund té duket si infeksion dhe né stadin e
saj mé té hershém shpesh merret gabimisht si infeksion dhe trajtohet né ményré té
papérshtatshme. Neoplazma malinje mé e shpeshté e kanalit té jashtém té dégjimit éshté
karcinoma skuamogelizore, ndérsa karcinoma té tjera primare si¢ jané karcinoma bazogelizore,
melanoma malinje, adenoma ceruminoze ose adenokarcinoma, karcinoma metastatike né
kockén temporale me shtrirje né kanalin e jashtém té dégjimit me vatér primare né gjoks,
prostaté, veshkeé etj. jané pérshkruar. Né té gjitha rastet e dyshuara pér karcinoma duhet té
merret biopsia dhe té kryhen ekzaminimet e tjera t€ domosdoshme pér vendosjen e diagnozés.
Historia natyrale: Historia natyrale e otitit ekstern té patrajtuar éshté ajo e rritjes sé dhembjes,
edemés dhe rrjedhjes nga kanali i jashtém i dégjimit. Infeksioni mund té pérhapet né indet e
buta periaurikulare té aférta, fytyré dhe qafé. Né njé pacient té imunokompromentuar ajo qé
fillon si njé infeksion i izoluar i bashkimit apopilosebaceous i kanalit té jashtém té dégjimit
mund té komplikohet né perichondrit, chondrit, cellulitis dhe erysipelas, otit ekstern malin;.
Drenimi i pasur limfatik dhe hematogjen favorizon pérhapjen e infeksionit né koké dhe qafé.
Historia natyrale e otitit ekstern kronik éshté mé pak dramatike se ajo e formés akute.
Luspézimi kronik dhe té kruarat né kanal predispozojné pér manipulime né kanal, hegjen e
lékurés dhe pérséritjen e episodeve akute té otitit ekstern. Me kohé Iékura e kanalit béhet e
likenifikuar dhe shkon drejt obliterimit komplet.

Mjekimi medikamentoz

Pér trajtimin e otitit ekstern né té gjitha stadet jané té réndésishme :

e Pastrimii ploté dhe frekuent i kanalit té jashtém té dégjimit

e Pérdorimi i matur i antibiotikéve té duhur

e Trajtimii inflamacionit dhe dhembjes shogéruese

e Késhillimi i pacientit pér té parandaluar njé infeksion té ardhshém

Né ¢do stad té infeksionit, pastrimi i ploté i kanalit éshté prioritar. Duhet té largohen me kujdes
debriset, pérmbajtja purulente dhe cerumeni. Né stadin preinflamator njé pastrim komplet i
kanalit mund té jeté gjithcka qé duhet. Né mungesé té rrjedhjes purulente, pérdorimi pér njé
periudhé té shkurtér i pikave acidifikuese né vesh éshté efikas né shkatérrimin e rritjes
bakteriale ose fungale.

Trajtimi i stadit akut inflamator varion me shtrirjen e sémundjes. Né formén e lehté pastrimi i
kanalit pasohet nga pérdorimi i antibiotikéve antipseudomonas me pika né vesh. Preparatet
fluoroquinolone me ose pa steroide (Ciprofloxacin, ofloxacin, dexamethasone, hydrocortisone
(Cipro HC, Ciprodex, Floxin) mund té kené epérsi mbi neomycin/polymycin/hydrocortisone. Né
té njéjtén kohé, gjaté mjekimit me medikamente ototopik me fluoroquinolone nuk éshté
vérejtur rezistencé sinjifikante ndaj antibiotikéve. Né kété stad edema e kanalit té jashtém té



dégjimit éshté e lehté dhe pacienti mund ti aplikojé veté pikat né vesh duke mbajtur kokén té
kthyer né ané ose duke gendruar i shtriré.

Preparatet ototopik mé té pérdorshém pér trajtimin e AOE difuz:

Principi aktiv Emri tregtar Paketimi ( ml)
Acetic acid, aluminum acetate Otic Domeboro 60.0
Acetic acid, hydrocortisone VoSol HC 10.0
Ciprofloxacin, hydrocortisone Cipro HC 10.0
Ciprofloxacin, dexamethasone Ciprodex 7.5
Neomycin, polymycin B, hydrocortisone Cortisporin Otic 10.0
Ofloxacin Floxin Otic 5.0

Avantazhet e terapisé topikale gendrojné né pérgendrimin e larté té preparateve
antimikrobiale qé pérhapen né té gjithé shtresén e infektuar, gé shpesh éshté 100 deri 1000
heré mé e larté se pérgendrimi gé mund té arrihet nga terapia sistemike.P.sh.njé solucion 0.3 %
antibiotiku lokal (gé éshté zakonisht pérgendrimi i preparative otik gé pérdoren) ka njé
pérgendrim prej 3000 mcg/ml. Cdo agjent mikrobial, i njohur si shkaktar i otitit ekstern ,madje
edhe ata té konsideruar si “rezistent”, nuk do té mbijetonin dot né njé pérgendrim té tillé
antibiotiku. Cdo 1 ml solucion pérmban rreth 10 deri 20 pika, né varési té natyrés sé solucionit,
¢do dozé prej 3-5 pika pérmban rreth 0.5-1.5 mg antibiotik. Terapia topikale shmang zgjatjen e
kohés sé ekspozimit té bakreteve ndaj dozave subterapeutike té pérgendrimit té antibiotikéve,
gé ¢on né lindjen e shtameve bakteriale rezistente. Lindja e shtameve rezistente éshté mé e
pérhapur gjaté trajtimit me antibiotik sistemik. Fillimisht rekomandohet pérdorimi i
preparateve topikal gé nuk pérmbajné antibiotik, si p.sh., njé antiseptik me ph acid si acidi
acetik, acidi borik, acetati i aluminit, silver nitrati. Steroidet topikal jané gjithashtu efektiv, si njé
agjent i vetém ose i kombinuar me acid acetik ose njé preparat antifungal. Ky steroid mund té
jeté p.sh. hydrocortison ose dexamethason. Mé pas mund té shtohet njé preparat gé pérmban
antibiotik topikal aktiv ndaj P. aeruginosa dhe S aureus, gé mund té jeté njé aminoglukozid,
polymicina B, njé quinolon ose njé kombinim i tyre.

Stadi i moderuar: Né kété stad té inflamacionit edema e kanalit pengon shpérndarjen e pikave.
Pér keté arsye késhillohet futja e njé fitili né kanal dhe hedhja e pikave mbi té duke lejuar
pérhapjen e mjekimit né gjithé gjatésiné e kanalit.Té gjitha ndérhyrjet éshté miré té béhen nén
mikroskop. Fitili higet nga mjeku né kohén e riekzaminimit. N.g.se edema nuk éshté reduktuar
mjaftueshém ai rivendoset pérséri. Antibiotikét me pika duhet té vazhdojné sé paku 2-3 dité
pas ndalimit té dhembjes, té kruarave dhe kullimit, né ményré gé té sigurohet crrénjosja
komplet e infeksionit. Né stadin e moderuar pérdoren gjithashtu analgjezik oral pér getésimin e
dhembjes. Porositet pacienti té shmang manipulimet né kanal. lu mésohet notaréve té thajné
me peshqir konkén dhe kanalin, té shkundin ujin jashté veshit ose té pérdorin pikat acidifikuese
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pas notit. Nése infeksioni nuk éshté pérhapur jashté kufirit té kanalit té jashtém té dégjimit, nuk
éshté i nevojshém pérdorimi i antibiotikéve oral. Njé vizité pérfundimtare tek mjeku éshté e
réndésishme pér tu siguruar gé infeksioni éshté shéruar komplet dhe kanali éshté kthyer né
gjendjen e tij normale.

Stadi i réndé: Né kété stad infeksioni zakonisht shtrihet jashté kufijve té kanalit té jashtém té
dégjimit. Veg pastrimit té ploté té kanalit, vendosjes sé fitilit dhe pérdorimit té antibiotikéve
ototopik té pérshkruara mé sipér, né kété stad duhet té kontrollohet pérfshirja e indeve té buta
pérreth kanalit me ané té pérdorimit té njé antibiotiku oral me spektér té gjeré veprimi. Si
shtesé e mjekimit anti-pseudomonas ototopik pérdoren antibiotik oral té grupit té penicillinave
antistaphylococcus, cephalosporinat e gjeneratés sé paré, ose njé nga fluoroquinolonet
antipseudomonal si¢ jané ciprofloxacin ose levofloxacin. Antibiotikét e fluoroquinoloneve jané
efektiv ndaj pseudomonas, por pérdorimi i tyre éshté i kufizuar nén moshén 18 vjeg pér shkak
té riskut té démtimit té kartilagove dhe vonesés sé rritjes. Ato jané té kundérindikuara
gjithashtu né shtatzani, laktacion, epilepsi dhe né personat me defigit t& G6PD. Pérdorimi i tyre
nén moshén 18 vjeg justifikohet vetém né raste té jashtézakonshme sig éshté trajtimi i
sémundjeve respiratore né fémijét me fibroz cystike.

Procedurat e ngrohta jané gjithashtu té vlefshme pér trajtimin e edemés sé shtriré né aurikul
dhe |Iékurén pérreth saj. Kultura e kanalit éshté e indikuar vetém né stadin e réndé té
sémundjes ose né pacientét té cilét jané trajtuar mé paré dhe nuk kané patur pérmirésim.
Trajtimi zakonisht vazhdon pér 10 -14 dité kur ka pérgjigje té miré ndaj tij. Né pacienté té rrallé,
té cilét nuk i pérgjigjen trajtimit té mésipérm , indikohet hospitalizimi, kujdes i rrepté né
mjekimin lokal, pérséritja e kulturés dhe pérdorimi i antibiotikéve intravenoz.

Stadi kronik: Njé otit ekstern quhet kronik kur sémundja zgjat mé tepér se 4 javé ose kemi 4
rekurenca té saj né vit. Né stadin e inflamacionit kronik pacienti ndjen mé pak dhembje dhe mé
shume té kruara thellé né vesh. Lékura e kanalit té jashtém té dégjimit duket e trashur dhe me
zona té skuqura té rrjepura né té. Aurikula dhe konka shpesh pésojné ndryshime sekondare si
ekzematizacion, likenifikacion dhe ulgeracione superficial. KEto mund té variojné nga stadi i
lehté me rrjepje dhe trashje té lIékurés sé kanalit deri né obliterimin komplet té tij nga |ékura
hipertrofike nga infeksioni kronik.

Otiti ekstern difuz kronik shkaktohet zakonisht nga infeksioni fungal. Takohet mé shpesh né
dekadén e katért dhe té pesté té jetés. Funget zakonisht Aspergilus niger, Actinomyces krijojné
zakonisht njé skugje sipérfagésore kronike té I€kurés sé kanalit kockor. Nga eksudati formohet
njé shtresé e trashé mbi Iékuré. Mbi kété shtresé shihen filamentet e fungeve. Pas zhvendosjes
sé késaj shtrese do té vihet re njé skugje e shkélgyeshme e I€kurés. E kruara éshté simptom i
zakonshém dhe i forté né infeksionet mykotike dhe shpesh progredon né dhembje, por jo
gjithmoné kruarja e veshit ka shkak infeksionin mykotik. Manifestimet sistemike jané té rralla
pa mbiinfeksione bakteriale gé zakonisht vijné nga kruarja dhe férkimi i veshit. Sapo té
paraqitet i sémuri béhet larja e veshit pér pastrimin e membranave dhe filamenteve té mykut.



Figure 3 Otomykoz

Pér kété géllim mund té pérdoret edhe aspirimi. Pas pastrimit do té duket I€kura hiperemike
dhe gé gjakoset lehté. Lékura mund té lyhet me acetat metacresoli. Po té keté mbivendosje té
infeksionit bakterial, veshi pudroset me perzierje Polimiksine B dhe Kloramphenikoli. Pér kété
géllim pérzihet 250 mg puder Polimiksiné B me 3 gr. Kloramphenikol. Kur hiperemia fillon té
bjeré shtohet alkool i holluar dhe pudrosja me acetat metacresoli rrallohet gradualisht.

Otiti ekstern kronik stenozant

Kjo sémundje éshté njé formé ekstreme e njé reaksioni hipertrofik té otitit ekstern té
pakontrolluar dhe llogaritet si njé komplikacion i kétij té fundit. Manifestohet me trashje té
theksuar té lIékurés sé kanalit té jashtém té dégjimit e shkaktuar nga ekspozimi i gjaté ndaj
infeksionit. Né kéto raste ndodh njé proliferim i indit fibroz né shtresén subkutane e kombinuar
me hiperkeratozé. Pérgjegjés pér njé reaksion té tillé mund té jeté edhe njé trup i huaj i fshehur
thellé né kanal. Kéto ndryshime né kanal jané té pakthyeshme. Kjo gjendje e krijuar né kanal
mund té béhet shkak pér retensionin e mbeturinave né kanalin e ngushtuar. Né kété proges
inflamator do té pérfshihet edhe membrana timpanike me shfagjen e njé hiperplazie fibroze té
mesit té saj. Kjo gjé bén gé té bjeré funksioni i membranés timpanike. Ekzaminimi vé né dukje
rrjiepje té lékurés sé thaté e té luspézuar té kanalit. Megjithése hegja e debriseve éshté e
rekomanduar, ajo éshté e véshtiré pér shkak té ngushtimit té lumenit té kanalit. Indikohet
pastrimi i pérséritur i kanalit dhe hedhja né té e antibiotikéve dhe steroideve. Triamcinolone
acetonide 0.25% krem / pomade (Kenalog) ose dexamethasone sodium phosphate 0.1 %

( Decadron, Pred Forte 1% ) pika ophthalmike mund té pérdoren gjithashtu. Kur masat lokale
jané té pamjaftueshme né ¢rrénjosjen e infeksionit dhe korrigjimin e lumenit té kanalit, éshté e
nevojshme ndérhyrja kirurgjikale. Operacioni konsiston né heqgjen e ploté té I€kurés sé prekur
dhe zgjerimin e kanalit kockor veganérisht kur ai éshté mé i vogél se normalisht. Né shumé
raste operacioni mund té béhet me incizion meatal. Né raste me pérfshirje té kanalit kércor
duhet njé ekspozim mé i gjeré i fushés operatore me incision endaural. Kur béhet incizioni
endaural rekomandohet teknika operatore e Lempert duke ekscizuar njé segment semilunar té
kércit té konkés. Ky zgjerim i kanalit lejon trajtim mé té miré postoperator té kanalit. LEkura
abnormal e kanalit higet. Nése éshté prekur dhe membrane timpanike indi fibroz higet derisa



mbetet vetém njé shtresé normale e saj. Kanali i zhveshur zgjerohet deri né njé madhési
optimale me anén e frezés. Mé pas merret njé graft i hollé Iékure pa gime p.sh. nga sipérfagja e
brendshme e krahut. Grafti shtrohet né zonén e zhveshur té kanalit. Mbi graft vendoset sponxh.
Kanali lihet i paprekur pér 2-3 javé, mé pas ai pastrohet nga ¢do zoné granulacioni duke e
prekur me solucion Nitrat argjendi 25 %. Inspeksioni dhe pastrimi duhet té béhen né njé
periudhé dy javore derisa shérimi té keté pérfunduar.

Né rastet kur otiti ekstern lihet né historiné natyrale té tij i pamjekuar ose mjekimi éshté
jokorrekt, ose kur ndérhyjne faktoré té tjeré modifikues si diabeti, imunokompromentimi,
mosha madhore etj., shfagen komplikacione té otitit ekstern si celuliti, erysipelas, perichondriti,
chondriti, infeksioni kronik i pazgjidhur qé ¢on drejt otitit ekstern kronik obliterant, té trajtuar
mé sipér, otiti ekstern nekrotizant ose malinj.

Komplikacionet e otitit ekstern

® Celuliti

e Erizipela

® Perikondriti

e Kondriti

e Otit ekstern kronik obliterant

e Otit ekstern nekrotizant, malinj

Emergjenca té otitit ekstern

e Vazhdimi i dhembjes pavarésisht kujdesit lokal
e Shtrimi né spital
e Analgjezia
e Kontrolli | inflamacionit
e Shfagja e neuropative kraniale
e Merret né konsideraté otiti ekstern nekrotizant
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Mjeku duhet té vlerésojé pacientét me otit ekstern difuz pér prezencén e faktoréve qé
modifikojné ecuriné dhe trajtimin e sémundjes, sic jané :

e Diabeti, gjendjet e imunokompromentuara, mosha e avancuar
e Membrana timpanike jointakte, tubat e timpanostomisé

e Radioterapia
Otiti ekstern nekrotizant ( Malinj ) — NOE

Kjo formé e veganté e otitit ekstern akut difuz éshté njé sémundje potencialisht
jetékércénuese. Patologjia esenciale éshté njé osteomielit progresiv i kockés temporale dhe
bazés sé kafkés nga Pseudomonas aeruginosa si mikroorganizém infeksioz.

Rasti i paré i raportuar me NOE i pérket vitit 1838 kur Toulmouche e pérshkroi até si osteomielit
progresiv té kockés temporale. Falé pérdorimit té antibiotikéve anti-Pseudomonas e sidomos
fluoroquinoloneve, prevalenca dhe vdekshméria e NOE éshté ulur ndjeshém krahasuar me 20
vite mé paré.

NOE zakonisht fillon si njé otit ekstern akut, i cili nuk
pérmirésohet pavarésisht terapisé medikamentoze té
pérshkruar mé sipér. Katér vegori té dukshme jané
gjetur né pacientét me NEO:

1. Otalgia persistente mé shumé se njé muaj
Rrjedhje purulente persistente me ind
granulacioni pér disa javé

3. Diabet melitus, gjendje té tjera té
imunokompromentimit, moshé e avancuar

4. Neuropati kraniale

Figure 40titextem malinj Sémundja mund té pérparojé duke kaluar pérpara
kanalit té jashtém té dégjimit pérmes fissura Santorini

né artikulacionin temporomandibular dhe gjendrén parotis. Muri i pasém kockor i kanalit
shérben si kufi i pérparmé i kavitetit mastoid. Disa vaza penetrojné kanalin vaganérisht népér
suturén timpanomastoide. Kjo ndikon né pérhapjen hematogjene té infeksionit nga kanali né
segmentin mastoid. Medialisht kanali i jashtém i dégjimit kufizohet me membranén timpanike
dhe skuamén e kockés temporale, e cila, kur éshté intakte, éshté njé barrieré e miré gé ndalon
shpérndarjen e infeksionit. Destruksioni nga osteomieliti i unazés timpanike dhe skuamés
temporale éshté mekanizmi direkt i shtrirjes intrakraniale té infeksionit né fossa crani media.
Sipér kanali i jashtém i dégjimit kufizohet me fossén infratemporale dhe bazén e kafkés dhe
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infeksioni i pérhapur pérmes tavanit té destruktuar té kanalit mund té pérhapet né kéto
struktura. Infeksioni mund té kalojé posteroinferiorisht pérmes foramen stylomastoide né
bulbin jugular dhe bazén e kafkés. Gjithashtu sémundja mund té kalojé pérmes venave té
trombozuara dhe népér rrugén e nervit facial né drejtim té apeksit petroz dhe bazés sé kafkeés.
Né ekzaminimin fizik vihet re prania e indit té granulacionit né pjesén e poshtme té kanalit,
madje edhe té dala jashté tij. Kjo mund té fsheh membranén timpanike. Eshté e rrallé té shihet
ind granulacioni né pacientét me otit ekstern té zakonshém, megjithaté, granulacionet jané té
zakonshme né njé acarim akut té otitit media kronik me perforacion té€ membranés timpanike.
Lékura e kanalit éshté shpesh erythematoze, e induruar dhe ndonjéheré e maceruar.
Sekrecionet purulente jané té zakonshme.

Shkaktari mé i shpeshté éshté P. aeruginosa, megjithése jané izoluar edhe organizma té tjeré si
P. mirabilis, Aspergillus fumigates, Proteus sp., Klebsiella sp., dhe Staphylococcus sp.

Historia natyrale e NOE éshté njé progresion i
paméshirshém i infeksionit me pérfshirjen e nervave
kranial, sidomos té nervit facial me shfagjen e parezés
dhe paralizés sé kétij nervi. Mé pak preken nervet kranial
té IX ( N. glossopharyngeus), X ( N. vagus ) dhe XI ( N.
accessories ) né foramen jugulare, XIl n€ kanalin hypoglos
dhe V, VI kur sémundja prek apeksin petroz.

Radiologjia: CT scan i kockés temporale me kontrast éshté
ekzaminimi fillestar radiologjik qé duhet béré. Ai jep

. detaje kockore té réndésishme me mé pak informacion
rreth indeve té buta. Ai mund té pércaktojé ndryshime
delikate kockore si erozioni i murit anterior té kanalit me
pérfshirje té artikulacionit temporomandibular dhe
erozion té unazés timpanike dhe bazés sé kafkés. Ai mund

Figure 5 Otit extern malinj té tregojé trashje té shtresés sé indeve té buta dhe
turbullim té mastoidit. Njé vecori e réndésishme

radiologjike né coronal CT té kockés temporale éshté zhdukja e unazés timpanike. Imazhet e
rezonancés magnetike (MRI) tregojné informacion té pakét rreth kockés, e cila duket si siluet.
MRI pa dhe me shtim té gadolinium ka avantazhe né pércaktimin e shtrirjes mediale té indeve
té buta né bazén e kafkés. Té genét evident té sinuseve dural dhe vazave té médha té gafés
mund té vlerésohet si njé formé joinvazive me rezonancé magnetike, angiografi ose venografi.
Ndryshimet e para né MRI nuk pérkojné me pérmirésimin klinik. Késhtu, MRI €shté njé mjet
diagnostik me vleré pér té vlerésuar pérhapjen e sémundjes, por e padobishme pér ndjekjen e
kursit klinik té& NOE.
Skaneri kockor me Teknecium-99m dhe skaneri me gallium-67 pérdoren pér ndjekjen e
evolucionit té NEO. Ata kané sensitivitet té larté pér prezencén e infeksionit. Njé scan pozitiv do
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té thoté prezencé té aktivitetit osteoblastik mbi 10 % té normés. Skaneri éshté pozitiv né
osteomielitin akut dhe kronik dhe né zona té riparimit aktiv kockor pa infeksion si psh. né
trauma. Rritja e kapjes sé izotopeve né Tc-99m ndérmjet 4 dhe 24 oré pas injektimit éshté
indikatori mé sensitiv i osteomielitit té kockés temporale. Pérdorimi i tij né evolucionin e NOE
éshté plotésues i Ga-67 scan. Ga-67 mendohet té inkorporohet me proteina dhe
polimorfonukleocite né vendndodhjen e infeksionit aktiv duke formuar kompleksin Ga-67
laktoferrin. Ai mund té nxjerré né pah vatrén e infeksionit akut, por jo té gjithé shtrirjen e
progesit osteomielitik. Me progresimin e trajtimit, Ga-67 scan mund té kthehet né normé ( té
negativizohet).

Diagnoza e otitit ekstern nekrotizant

® Anamneza
e Otalgi persistente
e Otorrhea purulente persistente, granulacione
e Diabet mellitus, moshé e avancuar, gjendje imunokompromentimi
* Neuropati kraniale

e Ekzaminimi fizik
e Granulacione né kanalin e jashtém té dégjimit
* Rrjedhje purulente
* +/- neuropati kraniale, sidomos N. VII

e Laboratori
e Kultura (Pseudomonas aeruginosa)
¢ Glicemia, HbAlc

e Radiologji
e CT scan me contrast
e MRI me contrast
e Tc-99m scan
e Ga-67 scan

Diagnoza diferenciale e NOE duhet béré me otitin ekstern akut né stadin e réndé, karcinomén
skuamogqelizore, glomus jugular tumor, kolesteatomén, karcinomén nazofaringeale,
granulomén eozinofilike, granulomatozén Wegener, karcinomén meningeale et;.

Trajtimi medikamentoz i NOE

Pér trajtimin e NOE pacienti duhet té shtrohet né spital dhe menjéheré té vihet nén regjimin e
dozave té larta té antibiotikéve specifik pér Pseudomonas aeruginosa pér njé kohé té gjaté.
Para fillimit té mjekimit duhet té merret kultura e kanalit dhe biopsia e indit granulativ pér
diagnozé diferenciale me karcinomén e kanalit té jashtém té dégjimit.

Pseudomonas éshté shkaktari mé i shpeshté i NOE, ndaj pacienti trajtohet me antibiotik
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anti-Pseudomonas pér njé periudhé té gjaté, shpesh 6 javé e mé tepér (6-17 javé). Pér shkak té
efektit sinergjik gjaté pérdorimit té dy antibiotikéve, njéri antibiotik anti-Pseudomonas dhe
tjetri njé aminoglukozidik, monoterapia éshté kundérshtuar né trajtimin e NOE. Zakonisht dy
antibiotik anti-Pseudomonas jané zgjedhur midis disa alternativave, duke pérfshiré
gentamicinén ose tobramicinén me ticarcillin ose piperacilin. Antibiotik alternativ pérfshijné
mezlocillin ose azlocillin, ceftazidime, imipenem, aztreonam, amikacin, norfloxacin, dhe
ciprofloxacin ose njé nga fluoroquinolonet anti-Pseudomonas. Né rastet kur zgjidhet njé
aminoglukozid duhen matur elektrolitet sepse mund té shfagen ¢rregullime té tilla elektrolitike
si hipokalemia. Pér té paré funksionin renal duhet matur tre heré né javé niveli i kreatininés.
Duhet gjithashtu té béhen heré pas here provat e dégjimit, sidomos tek veshi normal.

Nje vegori klinike e hershme e suksesit té trajtimit éshté ndalimi i dhembjes dhe pacienti mund
té tentojé té ndérpresé terapiné. Pavarésisht medikamenteve té zgjedhura dhe menyrés sé
marrjes sé tyre, pacienti duhet té kuptojé gé duhet té mbajé njé higjiené té pérpikté té veshit
dhe trajtimi me antibiotik duhet té zgjasé mbi 6 javé, si dhe duhet té keté njé kontroll té rrepté
té glicemisé. Veshi duhet té pastrohet rregullisht nén mikroskop derisa indi granular té
largohet. Pérdoren antibiotik ototopik anti-Pseudomonas krahas antibiotikéve sistemik. Diabeti
duhet kontrolluar rreptésisht me ndihmén e endokrinologut dhe té monitorohet me kujdes
dieta me ndihmén e dietologut.

Oksigjeni hiperbarik mendohet se ndihmon osteoneogenezén dhe riparimin e kockés sé sémuré
Kostoja dhe bezdia e terapisé me oksigjen hiperbarik e kufizojné pérdorimin e tij. Ai
rekomandohet né stadet e avancuara té sémundjes me prekje té bazés sé kafkés dhe nervave
kranial, sémundje rekurente, dhe infeksione refraktare ndaj antibiotikoterapisé.

Mjekimi medikamentoz i NOE duhet té vazhdojé edhe njé javé pas shérimit té sémundjes, e
konfirmuar kjo nga negativizimi i skanerit me izotope dhe testet né gjak, dhe té kontrollohet
me njé tjetér skaner me izotope pas njé muaji pér té gené té sigurté pér shérimin e sémundjes.

Mjekimi kirurgjikal i NOE

Shumica e pacientéve trajtohen me medikamente dhe roli i kirurgjisé né NOE mbetet i
diskutueshém. Ndérhyrja kirurgjikale do té ndihmonte né eleminimin e patologjisé, por né disa
raste rezulton se ajo i pérhap mé tej kufijté e infeksionit. Hegja kirurgjikale e indeve té buta dhe
kockés osteomielitike zakonisht rezervohet pér pacientét té cilét nuk i pérgjigjen terapisé sé
pérshkruar mé sipér. Progresioni i dhembjes pavarésisht terapisé medikamentoze agresive,
persistencés sé granulacioneve dhe pérfshirjes sé nervave kranial jané shenja kércénuese qé
tregojné pér nevojén e njé terapie medikamentoze mé agresive dhe ndérhyrjen kirurgjikale té
mundshme. Me shfagjen e parezés dhe paralizés faciale duhet té merret né konsideraté
dekompresioni i pjesés deshendente té N.facial, gé sjell rikthim té funksionit. Synimi primar
kirurgjikal éshté ekscizioni i shtresés sé nekrozés dhe zévendésimi me ind té vaskularizuar.
Elektroneuronografia (ENOG) seriale pérdoret pér té determinuar degjenerimin elektrik té
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nervit VIl né pacientét me paralizé faciale.

Mortaliteti mbetet i larté, sidomos né pacientét e imunokompromentuar. Progresioni i
sémundjes rezulton né dhimbje té forta té pandérprera brenda né vesh dhe né bazén e kafkés
dhe shpérndarja e infeksionit né mastoid, parotis, nervat kranial dhe sinusin sigmoid dhe
transvers. Osteomieliti i bazés sé kafkés mund té ¢oj né meningit, abses té trurit dhe vdekje.

Trajtimi i otitit ekstern nekrotizant

e Medikamentoz
e Hospitalizimi
e Antibiotik intravenoz
e Pastrim i pérditshém, antibiotik ototopik

o Kirurgjikal
e Excizioni i granulacioneve +/- eksplorimin e veshit t& mesém
¢ +/- mastoidektomi
e +/- dekompresioni i nervit facial
e +/- rezeksioni i kockés temporale

Komplikacionet e otitit ekstern nekrotizant

e Neuropati kraniale ( VII, IX, X, XI)

® Progresioni né mastoid, parotis, nervat kranial té poshtém, bazén e kafkés, sinuset venoz
dural, tru.

® Meningitis

® Abses té trurit

e Vdekje

Membrana timpanike jointakte dhe tubat e timpanostomisé

Sémundjet e veshit té mesém mund té modifikojné trajtimin e otitit ekstern. Pacientét me
perforacion t&€ membranés timpanike ose me tubat e timpanostomisé mund té béjné otit
ekstern difuz pér shkak té sekrecioneve purulente gé rrijedhin né kanalin e jashtém té dégjimit
nga veshi i mesém. Ky éshté quajtur dermatit ekzematoid infeksioz sepse lékura e kanalit té
jashtém té dégjimit péson ndryshime, gé ngjajné si me ekzemén, ashtu edhe me infeksionin. Né
kéto raste, mjekét duhet té japin preparate ototopik jotoksik. Duhet té béhet mjekimi korrekt i
sémundjes bazé té veshit t& mesém, gé mund té kérkojé antimikrobial sistemik, studime
imazherike ose kirurgji.

Njé vlerésim i veganté duhet té béhet pér personat gé kané njé perforacion té njohur ose té
dyshuar té membranés timpanike. Kanali i jashtém i dégjimit pérfshiré edhe membranén
timpanike jané té mbuluara me epitel skuamoz té keratinizuar, ndérsa veshii mesém éshté i
veshur me mukoz. Kjo mukoz formon murin lateral t€ membranés sé dritares rrethore, e cila
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ndan hapésirén e veshit t&€ mesém nga léngjet e veshit té brendshém. Antibiotikét e pranishém
né veshin e mesém mund té kalojné pérmes membranés sé dritares rrethore dhe té arrijné né
veshin e brendshém. Antibiotikét ototoksik shkaktojné shpesh humbje té dégjimit dhe démtim
té organit té Cortit. Eksperienca klinike me antibiotikét topikal ototoksik né pacientét me
perforacion t&€ membranés timpanike ka treguar gé humbja e dégjimit nuk shfaget pas njé
terapie té shkurtér, megjithaté, shpesh humbja e dégjimit shfaget pas pérdorimit té zgjatur dhe
té tepruar té antibiotikéve ototoksik topikal. Ekzaminimi i kujdesshém i membranés timpanike
mund té zbulojé njé perforacion t&€ membranés timpanike né disa raste me otit ekstern. Kanali i
jashtém i dégjimit dhe aurikula mund té jené té enjtura dhe té ndjeshme dhe membrana
timpanike nuk vizualizohet dot ose kjo béhet pérmes dhembjes dhe diskonfortit. Né kéto raste
na vjen né ndihmé timpanometria, e cila zbulon praniné e perforacionit. Duhet té kérkohet
gjithmoné né anamnezé pér mundésiné e historive té méparshme té démtimit t&€ membranés
timpanike. FEmijét me tuba té timpanostomisé jané njé kategori e réndésishme e kétij
kontigjenti. Shumica e tubave té timpanostomisé géndrojné né membranén timpanike pér
rreth 6-12 muaj. Pas késaj periudhe fémija duhet té ekzaminohet pér té dokumentuar nxjerrjen
e tubit dhe mbylljen e membranés timpanike. N.qg.se éshté i ditur ose i dyshuar perforacioni i
membranés timpanike, pikat né vesh qé pérmbajne alkool, ato qé kané ph. té ulét (acidifikuesit
antiseptikét ), ose té dyja, duhet té shmangen pér shkak té dhembjes dhe ototoksicitetit.
Substancat me ototoksicitet potencial ( aminoglikozidikét, alkooli) nuk duhet té pérdoren kur
membrana timpanike éshté jointakte dhe hapésira e veshit t&€ mesém éshté e hapur pér shkak
té riskut té larté pér ototoksicitet dhe duhet té zévendésohen nga antimikrobial jotoksik.
Antimikrobialet topik té vetém té lejueshém pér kété rast jané ofloxacina dhe
ciprofloxacin/dexamethasone. Neomicina mund té shkaktojé humbje permanente
sensoroneurale té dégjimit si rezultat i démtimit koklear, nga destruksioni i gelizave me cilie né
organin e Cortit. Risku éshté mé i madh me zgjatjen e pérdorimit. Pacientét e trajtuar me
preparate me pika né vesh gé pérmbajné neomycin duhet té mbahen né observacion klinik.
Cortisporin Otic suspension nuk duhet té pérdoret né
asnjé pacient me perforacion té membranés
timpanike.

Radioterapia

Radioterapia mund té démtojé kanalin e jashtém té
dégjimit duke shkaktuar reaksione kutane akute dhe
té vonuara gé pérfshijné aurikulén, kanalin e jashtém
té dégjimit dhe regjionin periaurikular. Reaksionet
akute pérfshijné eritemén, deskuamimin ose
ulgeracionet e aurikulés dhe kanalit té jashtém té
dégjimit duke shkaktuar dhembje dhe otorrhea.

Ndryshimet e vona té I€ékurés pérfshijné atrofi, nekroz

Figure 6 Otit ekstern pas radioterapisé
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ose ulgeracion, otit ekstern dhe stenoz té kanalit té jashtém té dégjimit. Démtimi i epitelit té
gjendrave sebace dhe apokrine mund té démtojé sekretimin e cerumenit. Otiti ekstern mund té
shfaget pas radioterapisé nga dobésimi i mekanizmave mbrojtés lokal dhe lulézimi i bakterieve
rezidente. Kur infeksioni nuk i kalon kufijté e kanalit té jashtém té dégjimit trajtimi i tij béhet si¢
éshté pérmendur mé sipér. Rastet mé té rénda mund té kérkojné antimikrobial sistemik dhe
shfagja e osteoradionekrozés dhe indeve té devitalizuara kérkon hegjen e tyre dhe
zévendésimin me ind té vaskularizuar.

Perichondritis dhe chondritis

Otiti ekstern mund té komplikohet me perikondrit ose kondrit té llapés sé veshit. Perichondritis,
inflamacioni i perikondriumit, dhe chondritis, inflamacioni i kartilagos, jané komplikacione té
otitit ekstern ose media, por mund té ndodhin edhe nga trauma aksidentale ose kirurgjikale e
aurikules. Organizmi infeksioz i zakonshém éshté Pseudomonas Aeruginosa. Fillimi i
perikondritit karakterizohet me njé skugje té pérhapur té
aurikulés e cila béhet shumé e dhembshme. Shpesh pacienti
ankohet pér té kruara thellé brenda né kanal. Veshi éshté i
induruar dhe eritematoz; shpesh kanali enjtet dhe mbyllet.
Edema mund té pérhapet edhe né regjionin retroaurikular
duke shkaktuar shtyrjen para té llapés sé veshit. Mund té
pérfshihen edhe indet e buta pérreth né fytyré dhe gafé.
Mund té keté rritje té temperaturés, adenopati regjionale dhe
leukocitoz. Mjekimi me antibiotik &éshté i véshtiré sepse
mikrobet gé shkaktojné kété sémundje jané rezistente ndaj

A tyre. Sa heré gé konstatohen shenjat e para té perikondritit
Figure 7 Perikondrit i llapés sé veshit duhet té fillohet menjéheré mjekimi energjik me antibiotik
antipseudomonas. Para fillimit té mjekimit rekomandohet
marrja e kulturés dhe mé pas béhet rregullimi i mjekimit né bazé té rezultateve té saj.
Antibiotikét sistemik efektiv jané p.sh. Tobramycina dhe Ticarcillina qé jepen sé bashku.
Mjekimi vazhdon 2 javé, nén ndjekjen e rregullt té funksionit renal. Mjekimet lokale pérdoren
pér trajtimin e otitit té jashtém apo té mesém, nése jané prezent. Mbi aurikulén e sémuré
aplikohen progedura té ngrohta né formé kompresash té lagura qé pérmirésojné garkullimin e
gjakut. Antibiotikét duhet té vazhdohen edhe pér disa dité pas shérimit té sémundjes, sepse
ekziston mundésia e pranisé sé vatrave té fshehura té infeksionit. Administrimi i njé doze té
vogél rreze X (300-600 Rondgen) jep rezultate té mira. Shfagja e fluktuacionit kérkon incizion
dhe drenim si né hematomat e aurikulés. Dreni duhet té lihet né vend derisa té pushojé rrjedhja
purulente. Incizioni nuk duhet béré nése nuk shfaget fluktuacioni. Kur kérci nekrotizohet, ai
duhet té higet né kufij té shéndoshé.
Prognoza lidhur me anén kozmetike éshté e keqe pér shkak se kérci i nekrotizuar deformon
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llapén e veshit, e cila rrudhet dhe zvogélohet duke u béré e ngjashme me njé lule lakér. Mund
té béhet rindértimi kozmetik, por duhet pritur me muaj derisa té vlerésohet pérfundimisht
deformimi i llapés sé veshit.

Erizipela e llapés sé veshit ( Erysipelas auriculae )

Otiti ekstern mund té komplikohet me erizipelén e llapés sé veshit, e cila éshté njé sémundje gé
prek lIékurén e llapés sé veshit. Futja e infeksionit favorizohet nga démtimi i |ékurés gé ndodh
nga kruarja e veshit si dhe nga progeset gelbézuese té veshit té jashtém. Béhet fjalé pér njé
dermo-epidermit akut té lokalizuar gé i dedikohet njé infeksioni lokal, té shkaktuar nga
streptokoku A beta-hemolitik, mé rrallé nga G ose B tek latanti.

Klinikisht paraqgitet me skugje té theksuar, tendosje dhe shkélqgim té lékurés, e cila ngrihet mbi
nivelin e Iékurés sé shéndoshé duke krijuar késhtu njé kufi té garté me lékurén e shéndoshé.
Disa heré shogérohet me formimin e flluskave ( erysipelas bulosum)

Né prekje lékura éshté e dhimbshme. Zakonisht shogérohet
me ngritjen e temperaturés me frisone dhe dhembje koke.

. Ajo shogérohet me adenopati regjionale té€ dhembshme qgé

- nganjéheré japin edhe linfangit. Diagnoza vendoset duke u
bazuar né gjetjen klinike dhe ekzaminimet hematologjike
plotésuese gé paraqgesin té dhénat e njé sindromi inflamator
me leukocitoz dhe shtim té polimorfonuklearéve.
Hemokulturat shumé rrallé gjenden pozitive. Rritja e
antikorpeve anti-enzim streptokoksike éshté e
pagéndrueshme dhe e vonuar.

Diagnoza diferenciale e sémundjes duhet béré me

Table 8 Erysilelas auriculae perikondritin e llapés sé veshit.

Mjekimi éshté i pérgjithshém dhe lokal. Mjekimi i

pérgjithshém konsiston né dhénien e antibiotikéve antistreptokoksik, zakonisht me Penicilina G
né rrugé parenterale, gjaté 4-6 ditéve dhe mé pas béhet ndérrimi me Penicilin V (oracilin ) nga
goja. Zgjatja e ploté e mjekimit duhet té jeté 10-15 dité. Eritromicina pérdoret kur ka alergji
kundrejt penicilinés. Antiinflamatorét josteroid duhet té€ ménjanohen pér shkak se favorizojné
ecuriné drejt celulitit nekrotik. Lokalisht pérdoren kompresa me alkool, me permanganat dhe
antiseptik té tjeré si dhe pomada antibiotikésh té ndryshém.
Duke gené sémundje ngjitése rekomandohet shtrimi né repartet e sémundjeve ngjitése.
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Celuliti i aurikulés

Celuliti éshté njé infeksion bakterial gé fillon zakonisht pas abrazionit, lagerimit, ose ¢pimit té
veshit. Ai mund té jeté edhe njé ndérlikim i otitit ekstern dhe zakonisht shkaktohet nga koke
gr. (+) si Staphylococcus ose Streptococcus dhe rrallé nga mikroorganizma si Pseudomonas.
Aurikula éshté e kuqge, e enjtur, dhe e dhembshme gjaté manipulimit.

Né mungesé té historisé sé traumés ose otit ekstern, njé reaksion alergjik topikal ose
polikondriti pérkegésues ( relapsing polychondritis) duhet té merret né konsideraté. Trajtimi
pérfshin antibiotik oral ose sistemik i/v dhe kujdesin lokal.

Herpes Zoster dhe Herpes Simplex

Njé formé e veganté e otiteve eksterne jané ato té shkaktuara nga viruset (otit extern virusal).
Kéto forma mund té ndérlikohen me polineurit kranial. Herpes zoster dhe herpes simplex jané
viruse té njohur gé prekin kanalin e jashtém té dégjimit.

Herpes zoster oticus: Shkak i sémundjes éshté virusi Varicella Zoster, gé pér vite té téra
mund té rrijé i fshehur né ganglion genikuli dhe né rrethana té caktuara, kur bie fugia imunitare
e organizmit, ai mund té riaktivizohet. Mund té vihet re pas helmimeve, sémundjeve té rénda
(pneumoni, meningit), né sémundje kronike ose né traumat e kokés. Preken nervat gé kalojné
né meatus acusticus internus. Sémuren mé shpesh té rriturit.

Sémundja paragitet né 3 forma klinike:

1. Herpesi aurikular i thjeshté
Sémundja fillon me nxehtési dhe ndjenjén e tendosjes sé veshit. Mé voné fillon
dhembje e forté veshi gé nuk e 1€ té sémurin té fleré ( stadi preherpetik ). Pas dités sé
katért, té pesté, dhe disa heré né ditén e shtaté aurikula dhe kanali i jashtém i dégjimit
mbulohen me fshikéza té vogla té€ mbushura me Iéng seroz qé plasin dhe krustézohen.
| sémuri duhet té getésohet nga dhembjet e forta me analgjezik té ndryshém.
Progedurat e ngrohta dhe rrezet ultravjollcé getésojné dhembjen.

2. Herpesi aurikular me paralizé faciale.
Kuadri klinik éshté si mé sipér, por shtohet paraliza faciale e ploté e tipit periferik.
Mjekimi &shté si né herpesin e thjeshté. Efekt té miré jep pérdorimi i kortizonikéve dhe
grupit té vitamins B.

3. Herpesi aurikular me paralizé faciale dhe démtime té nervit té VIII.
Eshté forma klinike mé e réndé me ¢rregullime té ekuilibrit dhe té dégjimit, krahas
paralizés faciale. Pérveg shenjave té pérmendura né dy format e lartpérmendura i
sémuri ka zhurmé né vesh, ulje dégjimi, marrje mendsh, té vjella dhe nistagmus. Me
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kohé shenjat vestibulare do té zhduken, ndérsa zhurma né vesh dhe ulja e dégjimit
mund té mbeten pérgjithmoné. Né mjekim shtohen getésues té aparatit vestibular.

Table 9 Herpes Zoster Oticus Table 10 Herpes Zoster Oticus Otoscopi

Herpes simplex mund té prek gjithashtu kanalin e jashtém té dégjimit dhe té jap polineurit
kranial dhe paralizé faciale té njohur si paraliza Bell. Paraliza Bell klinikisht evidenton aspektet e
polineuritit kranial té shkaktuar nga virusi Herpes simplex (HSV ). Sémundja konsiderohet si njé
poliganglionit sensor viral me demielinizim autoimun dytésor, dhe nervat motor do té preken
nése kalojné prané ganglioneve sensore té prekura. Limfocitet T sugjerojné njé reaksion
autoimun, duke treguar pér inflamacion, si né regjionin e ponsit, ashtu edhe gjaté rrugés
intratemporale té nervit facial.

Polineuriti kranial i shkaktuar nga Herpes Zoster diferencohet nga ai i shkaktuar nga HSV |, nga
shfagja klinike mé e réndg, prania e vezikulave dhe titri i rritur i antitrupave pér virusin e Herpes
Zoster. Ka edhe njé formé té paralizés Bell e ngjashme me Zosterin pa shfagje té vezikulave dhe
pa rritje té titrit té antitrupave té virusit té Herpes Zoster. Té sémurét me kété sindrom kané njé
rrezik té larté té degjenerimit nervor.

Né Gd-MRI vihet re njé zmadhim i ganglion genikuli né 88 % té té sémuréve me paraliz Bell, dhe
100% né sindromin Ramsay-Hunt. Né té sémuret me simptoma té prekjes sé kanalit auditiv té
brendshém sic jané vertigo dhe tinnitus shihet edhe zgjerim i nervit vestibulokoklear.

Trajtimi: S€ pari éshté e réndésishme té getésohet i sémuri nga dhembjet. Kortikosteroidet per
os jané konsideruar si njé trajtim i shkélgyer pér njé sémundje virale inflamatore autoimune.
Prednizoni pérdoret 1 mg/kg peshé ¢do dité dhe merret né doza té ndara né méngjes dhe
mbrémje pér 14 dité, dhe mé pas doza ulet gjaté javés sé ardhshme (gjithsej 21 dité).

Acikloviri vetém ose me prednizon éshté mjekim i preferuar pér Herpes Zoster té shogéruar me
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faralizé faciale, i cili getéson dhembjen dhe shpejton shérimin e vezikulave. Acikloviri mund té
jepet me rrugé venoze ose nga goja. N.q.se zgjidhet trajtimi nga goja éshté e nevojshme té
jepen 800 mg ¢do 5 oré, megenése thithja nga goja éshté e kufizuar. Kur trajtohet paraliza Bell
e shkaktuar nga HSVI, acikloviri jepet 200 mg ¢do 5 oré pér 10 dité. Pérfitimi i dhénies sé
aciklovirit vetém akoma nuk éshté pércaktuar, prandaj késhillohet dhénia e tij me prednizonin.
Pomada Zovirax lehtéson dhembjet kur aplikohet mbi lékurén me erupsione.

Dekompresioni i nervit facial ( DNF)

Zgjedhja e té sémuréve pér DNF sugjerohet té béhet duke pérdorur si udhérréfyes ENog dhe
dekursin klinik. Kur ENog tregon né 75-95 % té rasteve degjenerim né dy javét e para té
sémundjes, ndérhyrja urgjente mund té ruajé aksonet gé kané mbetur. Kirurgjia pas dités sé 14
nuk késhillohet sepse sémundja aktive virale éshté getésuar dhe ka filluar stadi i regjenerimit.
Dekomprimimi duhet té kufizohet vetém né segmentin meatal dhe labirintik népérmjet fossa
crani media. Dekomprimimi transmastoid i nervit pér trajtimin e paralizés Bell sot éshté i
papranueshém.
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