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AURICULAR HEMATOMA (Haemathoma auricularis) IN DOGS

M. Hadzi-Mili¢™

*

Hematom usne Skoljke predstavlja naj¢esc¢u traumu usne $koljke
kod pasa, a moZe da se javi i kod mac¢aka, mada dosta rede. Uglavnom
se javlja na konkavnoj strani usne skoljke. Nastaje kao posledica
povrede usled toga sSto Zivotinja ¢esto i naglo okre¢e glavu, Sto se
najcesc¢e desava zbog vec prisutnog zapaljenja spoljasnjeg usnog ka-
nala ili ranije nastale traume usne Skoljke.

Krv se iz mehanicki oSte¢enih krvnih sudova akumulira izmedu
koZe i hrskavice usne Skoljke, formirajuéi novostvorenu supljinu he-
matoma. U terapiji hematoma usne $koljke, primenom konzervativne
terapije ne postiZu se zadovoljavajuéi rezultati. Zbog toga je indikovana
sSto ranija primena hirurske terapije.

Postoji veci broj priznatih metoda, ali kao najbolja se pokazala in-
cizija sa proSivanjem. Mogu da se primene razliCiti oblici incizije. Prava
incizija, paralelna sa uzduznom osom usne Skoljke koristi se veoma
Cesto, ali kao incizija sa najboljim rezultatima pokazala se ona u obliku
latini¢nog slova ,S”, pogotovo u preveniranju postoperativnih defor-
miteta.

Inciziju treba uraditi Sto pre, ako je mogu¢e odmah posle po-
stavljanja dijagnoze hematoma usne $koljke. Incizija mora da bude to-
liko dugacka koliko i sam hematom. Koaptacija se uspostavija po-
stavljanjem pojedinacnih povratnih Savova sa potpunim prolaskom
kroz sve slojeve usne $koljke. Savovi moraju da budu postavijeni
paralelno u odnosu na vece Krvne sudove, odnosno uzduznu osu usne
Skoljke. Savni materijali kojima su postignuti najbolji rezultati su: Nylon
3-0, Maxon 2-0 ili eventualno Dexon 3-0. Igle koje mogu da se pre-
poruce su: atraumatska prava ilivs“patulasta prava igla. Previjanje treba
obavljati svakog tre¢eg dana. Savovi se skidaju od 7. do 20. dana,
zavisno od procene operatera, i Stanja same rane.

Klju¢ne reéi: hematom, haematoma, usna Skoljka, aural hematoma,
pas, macka, hirurgija, uvo
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Uvod / Introduction

Hematom usne Skoljke predstavlja najéesc¢u traumu uSne Skoljke i u
najvec¢em broju sluCajeva javlja se kod pasa sa vise¢im uSima (baset, jazavicar i
krvoslednik), a povremeno i kod pasa sa uspravnim uSima, kao i kod macaka.
Naj¢eSce nastaje povredivanjem ili samopovredivanjem pod uticajem bola ili
svraba, koji obi¢no najcesce kao posledica povrede ili zapaljenja.

Razumevanje anatomskih struktura usne Skoljke, kao i samog pro-
cesa stvaranja i razvoja hematoma usne Skoljke uz sve njegove specifi¢nosti ima
izuzetan znacaj za pravovremenu primenu adekvatnih terapijskih postupaka,
kako konzervativnih, tako i specificno hirurskih, odnosno postavljanje odgova-
rajuce incizije radi sanacije patoloSkog procesa.

Anatomski uvod / Anatomic Introduction

Anatomski i funkcionalno, uvo moze da se podeli u etiri dela — celine:
— uSna Skoljka (auricula lat., pina eng.),

— spoljasnji usni kanal,

—srednje uvo i

— unutrasnje uvo.

Spoljasnjiji i najviSe eksponirani deo uva je uSna Skoljka koja je kod
pasa uspravnaili visi, a kod macaka je kratka i uspravna. Sastavljena je uglavnom
od hrskaviGavog vezivnog tkiva koji joj daje oblik i évrstinu, formirajuci spoljasnji
usni kanal, kao i od slabo izrazenog supkutisa i kutisa.

Aurikula ili uSna Skoljka poseduje rostrolateralnu konkavnu povrSinu
na kojoj nema dlaka ili ih ima u manjem broju i kaudomedijalnu konveksnu
povrSinu obraslu dlakama. Aurikularna i skutiformna hrskavica formiraju spoljasniji
usni kanal i uSnu Skoljku.

HirurSki znaCajne strukture aurikularne hrskavice su: helix, antihelix,
tragus, antitragus, scapha i cavum conchae. Za problematiku hematoma usne
Skoljke su posebno zac&ajni helix, koji predstavlja rub ili ivicu uSne Skoljke i scapha,
njen centralni deo.

Aurikularna hrskavica (scapha) poseduje veci broj otvora kroz koje
prolaze krvni sudovi, prvenstveno grane velike aurikularne arterije i vene.

Velike aurikularne arterije predstavljaju grane spoljadnje karotidne ar-
terije (a. carotis externa), a velike aurikularne vene predstavljaju grane unutrasnje
maksilarne vene (v. maxilaris interna). Lateralne, intermedijalne i medijalne vasku-
larne grane (ramus-i) prolaze duz konveksne povrsine, prelaze preko ivice heliksa
i direktno penetriraju skafu da bi omogucili ishranu konkavnog epitela.

Drugi cervikalni nerv €ini osnovu senzitivne inervacije konveksne
povrsine, dok aurikotemporalne grane trigeminalnog nerva ¢ine osnovu sen-

.....

aurikularnom granom facijalnog nerva (aurikopalpebralno stablo).
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Aurikularne i anularne hrskavice spoljasnjeg usnog kanala formiraju
hrskavi¢avu tubu koja je obloZena ploc€asto slojevitim epitelom i slojem bogatim
sebaceoznim (ceruminoznim) zlezdama (g/l. sebaceae). Kanal se zavrSava medi-
jalno kod bubne opne (membrana tympanica). Medijalno od bubne opne nalazi se
Supljina srednjeg uva u kojoj se nalaze slusne ko$Cice povezane sa koStanim
puzem koji je sa unutradnje strane oblozen trepljastim epitelom. Sa druge strane
Supljine srednjeg uva nalazi se aparat za ravnotezu, kroz koji prolaze, kostnim
tkivom oblozeni nervi horde timpanike (nn. Chordae tympanicae).

Hematom usne Skoljke (Haemathoma auriculae) predstavlja
naj¢eséu fiziku povredu usne Skoljke. U vecini sluCajeva javlja se na konkavnoj
strani uSne Skoljke. Grane velike aurikularne arterije koje prolaze kroz hrskavicu
izvor su krvarenja.

Hematom usne $koljke nastaje kao povreda kada pas Cesto trese ili
vrti glavu, CeSe se Sapama, ili se eSe o neki predmet, Sto je posledica veé prisut-
nog zapaljenja spoljasnjeg uSnog kanala (otitis externa) razliCite etiologije, a rede
usled povrede, udarca, ugriza, vatrenog oruZzija, blast povrede ili pada. Od ostalih
uzroka mogu jo$ da se navedu i paraziti, alergije, tumori i proliferacije spoljasnjeg
usnog kanala, kao i strana tela. Stvarni uzrok iritacije ponekad nije moguce da se
ustanovi.

Hematom nastaje kada nastane povreda, odnosno kada pod uticajem
sila koje uzrokuju povrede usSne Skoljke nastaje ruptura ili prekid krvnih sudova
koji prolaze preko ili i kroz hrskavicu usne $koljke, a uzrok je esto i prelom ili ras-
cep hrskavice.

Kada nastane krvarenje, ono se nastavlja sve dok se ne izjedna&i unu-
trasnji pritisak (pritisak unutar hematoma) i pritisak u krvnim sudovima koje
ishranjuju uvo, odnosno datu regiju.

Krv se akumulira izmedu koze i slojeva hrskavice usne Skoljke, formi-
rajuéi Supljinu hematoma.

Usled toga dolazi do odvajanja koZe od hrskavice i to ¢e$c¢e sa unu-
traSnje (konkavne), nego sa spoljasnje (konveksne) strane uSne $koljke, Sto je
navedeno u ranijem tekstu, a ne retko i obostrano, sa konkavne i konveksne
strane usne $koljke, odnosno sa unutrasnje i spoljasnje strane aurikularne hrska-
vice.

Ako nastane dodatni pritisak na hematom, nastace dalje raslojavanje
tkiva, a time i moguénost povrede drugih krvnih sudova, §to posledi¢no uzrokuje
povecéanje hematoma.

Na taj nacin obi¢no dolazi do teSkih deformacija usne $koljke, koje ne
retko ostaju trajne. Zato je u ovom slucaju indikovana $to brza primena hirursSke
terapije, posto konzervativna gotovo da ne daje nikakve rezultate.
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Konzervativna terapija hematoma usne Skoljke /
Conservative Therapy of Auricular Haemathoma

Osnovna svrha primene konzervativne terapije je da se prevenira dalje
povredivanje, $to se postize vezivanjem (fiksiranjem — previjanjem) uva preko
glave, kao i pronalezenije i tretiranje uzroka, najéesSce je to otitis externa.

Postoji veéi broj priznatih metoda, ali ¢emo na ovom mestu da nav-
edemo samo one koje se najceScée koriste i sa kojima su postignuti najbolji rezul-
tati, a to su:

— Aspiracija i drenaza /

Primena aspiracije i drenaze je u funkciji ubrzanja rezolucije, odnosno
resorpcije hemtoma. Aspiracija se obavlja steriinom iglom, kojom moze da se
evakuiSe hematom i obavi apozicija (priljubljivanje) tkiva, ali samo ako se uradi
neposredno posle nastanka hematoma. Sadrzaj hematoma mora da se evakui$e
iskljuCivo uz primenu principa asepse i antisepse. Ako se ponovo formira he-
matom, daljom primenom ove metode ne postizu se zadovoljavajuéi rezultati. Pri-
mena kompresionih zavoja je neophodna ako se Zeli uspesnost ove metode. Bez
njih, moguénost ponovnog formiranja hematoma je velika.

- Insercija ,,Penrose” drena /

Ova metoda se obavlja postavljanjem drena kroz incizije na suprotnim
krajevima (donjem i gornjem) hematoma, sa obaveznim fiksiranjem uva. Drenazni
sistem se ostavlja na mestu aplikacije najmanje dve nedelje. Moze da se ostavi i
duZe kod pasa koji poseduju Siroku, dugacku i tanku usnu Skoljku. U tom slucaju
postoji verovatnoéa da ¢e se hematom resorbovati bez dalje hirur§ke intervencije.

Incizija u terapiji hematoma usne Skoljke /
Incision in Therapy of Auricular haemathoma

Incizije koje se naj¢eSce koriste u sanaciji hematoma usne $koljke su:

—incizija bez prosivanja, sa fiksiranjem ili primenom kompresionog za-
voja pri previjanju usne Skoljke,

— incizija sa proSivanjem, koriS¢enjem Savova koji prolaze kroz sve
slojeve usne skoljke i koji su paralelni sa rezom.

Pravi i potpuno opravdani razlog za hirurski pristup u reSavanju ovog
problema je prevencija stvaranja oziljnog tkiva razliCitog obima (cicatrisatio) koji
najéese dovodi do nepovratnih deformiteta usne skoljke, odnosno nepravilnog
oblika i polozaja uva (lomljenje i guzvanje uva). Ova komplikacija se javlja
prvenstveno kod pasa sa uspravnim usnim skolikama.

Postoje razne varijacije tehnike ,incizije sa proSivanjem” koje se ko-
riste za uspostavljanje apozicije dve strane hematoma, odnosno njihovo priljublji-
vanje. To su tehnika ,kroz” i ,kroz sa potpunim prolaskom” (pro$ivanjem), i modi-
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fikacije sa vezivanjem plasti¢nih cevlica Savovima koncima ili postavljanjem i
proSivanjem rendgenskog filma sa obe strane uva. Ova poslednja tehnika moze
kompromituje drenazu hematoma, a time i normalno zarastanje rane, pa se rede
koristi.

Incizija sa prosivanjem svih slojeva (Incision with stitching trough all
layers) uva po misljenju vecine stranih autora, kao i samog autora ovog teksta,
predstavlja trenutno najcelishodniju metodu u reSavaju problema hematoma
usne Skoljke.

Incizijom se tretira hematom da bi se odstranio fibrin, i Sivenjem spo-
jilo razdvojeno tkivo. Ova metoda moze da se koristi kod teskih, velikin — mesnatih
usiju, kao i kod hroni¢nih hematoma. Mogu da se primene razli¢iti oblici incizije.
Cesto se koristi prava incizija, ali kao najuspesnija pokazala se ona u obliku
latini¢énog slova ,S”, pogotovo u preveniranju postoperativnih deformiteta usne
Skoljke.

Najnoviji pristup hematomu usne skoljke je taj da incizija treba da se
uradi $to pre, bukvalno odmah posle postavljanja dijagnoze, a to prvenstveno
zbog toga da ne bi doslo do daljeg uve¢anja hematoma, a time i posledi¢no
veceg deformiteta uSne skoljke, kao komplikacije. Incizija se postavlja koris¢en-
jem skalpela. Ne preporucuje se elektroskalpel. U poslednje vreme dosta se
koristi laser, mada ga vecina autora ne preporucuje zbog ne ba$ uvek zadovol-
javajucih rezultata.

Incizija mora da bude toliko velika (dugacka) koliko i sam hematom,
od jednog, najviseg, do drugog najnizeg kraja. Posle otvaranjs hematoma, tre-
balo bi da se obavi kiretaza. Autor preporucuje gazu fiksiranu instrumentom,
najéesSée hvatalicom po Peanu, umesto kirete, odnosno ostre kasSike. Posle
zavrSene kiretaze obavlja se ispiranje fizioloSkim rastvorom.

Apozicija se uspostavlja postavljanjem pojedinac¢nih Savova sa potpu-
nim prolaskom kroz sve slojeve usne Skoljke, a paralelno sa ve¢im krvnim sudo-
vima, odnosno sa uzduznom osom us$ne $koljke. Ovi Savovi predstavljaju jednu
od varijanti madracastog Sava. Savovi se zatezu samo toliko koliko je neohodno
da se tkivo spoji unutar hematoma, odnosno da nestanu prazni prostori (dZepovi,
Supljine). Sama rana nastala postavljanjem ,S” reza ostaje nezasivena, prven-
stveno radi bolje drenaze. Od Savnog materijala koji moZe da se preporudi su: Ny-
lon 3-0, Maxon 2-0, ili eventualno Dexon 3-0, a od igala atraumatska prava ili
Spatulasta prava.

Posle zavrSetka intervencije je neophodno da se previje uvo i poloZzi na
dorzum glave ili vrat. Previjanje treba obavljati svakog treéeg dana. Savovi se ski-
daju od 7 do 20. dana, zavisno od procene operatera, i stanja rane.

513



Vet. glasnik 57 (7) 509 - 515 (2003) M. Hadzi-Mili¢: Hematom usne $koljke pasa
(Haemathoma auricularis)

Literatura / References

1. Bojrab M.: Current Techniques in Small Animal Surgery. 3nd. ed. Lea & Fe-
biger, Philadelphia, U.S.A., 1990. - 2. Harari J.: Small Animal Surgery. 193-196, Williams &
Wilkins, Media, U.S.A., 1996. - 3. Harvey C.: Small Animal Surgery. Lippincott Co. Philadel-
phia, U.S.A., 1990. - 4. Schebitz H.: Operationen an Hund und Katze. 77-81, Verlag Paul
Parey, Berlin und Hamburg, Germany, 1985. - 5. Slatter D.: Textbook of Small Animal Sur-
gery. 1545-1547, 2nd. ed. W.B. Saunders, Philadelphia, U.S.A, 1993.

ENGLISH

AURICULAR HAEMATHOMA (HAEMATHOMA AURICULARIS) IN DOGS
M. Hadzi Mili¢

Auricular hematoma presents the most frequent trauma of the auricula in
dogs, and it can also occur in cats, although much less frequently. It mostly occurs on the
concave side of the auricula. It appears as trauma when the animal turns its head often and
suddenly, usually as a consequence of an already present inflammation of the outer ear ca-
nal or an already present auricular trauma.

Blood is accumulated between the skin and cartilage layers of the auricula,
forming a newly-formed hematoma cavity. The implementation of conventional therapy in
the treatment of auricular hematoma does not yield satisfactory results. That is why it is
advized to apply surgical therapy as soon as possible.

There is a large number of recognized methods, but incision with stitching has
been proven to be the best one. Different forms of incisions can be applied, a straight inci-
sion is often used, but the one proven to be the most successful is the one shaped like the
letter ,,S”, especially in preventing post-operative deformities. The incision should be done
as soon as possible, literally immediately upon making the diagnosis. The incision must be
as lond as the mematoma itself. Aposition is established by placing individual stitches with
penetration through all the layers of the auricula. The stitches must be made parallel to the
bigger blood vessels, or the longitudinal axis of the auricula. The sitching materials that
yielded the best results are: Nylon 3-0, Maxon 2-0, or possibly Dexon 3-0. The recom-
mended needles are: atraumatic straight or spatular straight needle. Dressings should be
changed every third day. Stitches are removed 7-20 days following surgery, as estimated
by the veterinary surgeon, or depending on the condition of the wound itself.

Key words: dog, ear, auricula, haemathoma
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PYCCKUA

FEMATOMA YLLUHON PAKOBWUHbI COBAK (Haemathoma auricularis)
M. Xagxumunuy

emaToMa yLWIHOW pakoBWHbI MpeACcTaBNsAeT cobor Hanbonee YacTylo Tpas-
MY YLUHOW pPakOBUHbI y CO6aK, MOXET SBUTCS 1y KOLLEK, XOTS JOCTAaTO4HO pexe. B ocHoB-
HOM SIBNSAETCS Ha BOrHYTOM CTOPOHE YLIHOW paBuHbl. BO3HWKaeT kak noBpexzgeHwve,
KOrZja >XMBOTHOE 4acTo Y CTPEMUTENBHO NOBOPAYMBAET rOMOBY, YTO OObIYHO Clly4aeTCs
Kak nocneacrteue y>e npucycTcTBylolwlero socnaneHna BHeWHero ylwwHoro KkaHana umnm
paHblue BO3HMKLUEN TPaBMbI YLIHOW PAKOBWHBbI.

KpoBb akKyMynunpyeTcs cpean KOXM CINOEB XpsLla YLUHOW pakoBUHbI, hop-
MMUPYS HEaBHO CO34aHHYH MOSIOCTb reMaToMbl. B Tepanum remaTombl yLWHOW paKoBUHbI
NPUMEHeHVe KOHCepBaTMBHOM Tepanun He AaéT yAoBneTBopstowme pesynbTarthl. Bene-
[LCTBME 3TOro MHAULMPOBAHO YeM paHHee NPUMEHEHWE XMPYPruyeckon Tepanuu.

CyulectByeT 60nee 60MbLIOe YMCO MPU3HAHHBLIX METOAOB, HO KakK CaMblii
XOpOLW nokasancs UHUM3ng ¢ npowmsaHmem. MoryT NnpumMeHnTbCa pasnunyHble opMbl
MHLUM3NN, HaCcTO NOCb3yeTcA npaMasd MHUN3UA, HO KaK caMasd ycneuwHaa noka3anacb Ta B
BUAeE NatuHn4Howm 6ykBebl ,.S”, Tem 6051€€ B NPEBEHMPOBAHMM NOCieonepaTuBHbIX gedop-
MUTETOB. VIHUM3MIO Haao caenaTb Yem padblue, 6yKBasibHO HEMEAIaHHO MO MOCTaB-
NEHNIO AMarHo3a yLHON pakoBuHbI. IHUM3USA fomkHa 6bITb CTONBKO ASIMHHAS CKOJTbKO U
cama remaTtoma. lpunoxxeHne ycTaHOBNMBAETCA MOCTaBfIEHWEM OTAESbHbIX LUBOB C
NOJIHLIM MPOXOXKAEHNEM Yepes BCe CIIOM YLIHOW pakoBUHbI. LLIBbI AOMKHBLIOLITE NOCTaB-
NeHHbI nNapannenbHO B OTHOLWEHUN 60MbLIMX KPOBSHbIX COCYAO0B, TOYHEE MPOAOSIbHYHO
OCb YLUHOW pakoBuHbI. LLIoBHbIE MaTepuanbl, KOTOPbIMM AOCTUrHYTbl Camble XOpoLume pe-
sgynbTartbl: Nylon 3-0, Maxon 2-0, nnv aBeHTyaneHo Dexon 3-0. Urnbl, KoTopblie MOryT pe-
KOMEHAOBaTbCA: aTpaBmaTnyeckas npsmas, v wnaTtenbHas npavas wrna. lep-
€BA3blBaHNE HAA0 cAenaTh KaXXAoro TpeTbero gH4. LBkl cHumaroTes ot 7 go 20-0ro gHs,
3aBUCKUMO OT OLEHKM OnepaTopa, 1 COCTOSIHWS CaMOW paHbl.

KnioyeBble crioBa: reMaTtoma, YLIHAsi PaKoBUHA, coHaKa, KOLLKa, XUPYPrus, yxo
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