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“controller” sunt efi ciente. Însă la evaluarea compa-
rativă a datelor, s-a observat că pacienţii lotului II au 
reuşit să obţină un control mai rapid al astmului (după 
4-5 săptămâini de tratament). 

Concluzie. În baza acestor date concluzionăm că 
ambele scheme ale terapiei de “control” sunt efi cien-
te pentru atingerea controlului simptomelor astmului 
bronşic. Tratamentul cu CSI în combinaţie cu inhibi-
tori de leucotriene favorizează instalarea în timp mai 
redus a controlului astmului (după 4-5 săptămâini de 
tratament). Astfel, are loc o involuţie mai rapidă şi mai 
stabilă a simptomelor, restabilirea parametrilor spiro-
grafi ci, a nivelului Ig E-seric şi IgE-specifi c. Acest 
fapt reduce necesitatea de a folosi medicaţie bronho-
dilatatoare de urgenţă. Asocierea CSI cu inhibitorii 
leucotrienici a favorizat ameliorarea simptomelor ri-
nitei alergice şi a contribuit la mărirea toleranţei faţă 
de alergenii alimentari. Asocierea CSI cu inhibitorii 
leucotrienelor ameliorează vădit starea copiilor cu 
astm bronşic, preîntâmpină agravarea evoluţiei bolii 
şi contribuie la îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor 
cu astm bronşic. 
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SUMMARY

IMPROVEMENT OF TYMPANOSTOMY IN CHILDREN

Key words: Myringotomy with Tympanostomy tube insertion, otitis media with effusion, recurrent otitis media
Introduction. Tympanostomy or Myringotomy with insertion of Tympanostomy tube, the most common surgery is 

used for treatment of different forms of otitis media, can provoke some complications.
Aim: to analyze the results of Tympanostomy in our modifi cation. 
Material and Methods. Patients with chronic otitis media with effusion and recurrent otitis media who underwent 

Tympanostomy in our modifi cation.
Results. Different clinical forms of recurrent and chronic otitis media with effusion in childhood are characterized 

by similar pathological changes in tympanic cavity. The proposed variant of Tympanostomy is effective surgical method 
of prevention of further otitis media evolution. 

Conclusions. The majority of Tympanostomy complications are manifestations of the nature of otitis media. Tym-
panostomy in proposed modifi cation is recommended for treatment of chronic otitis media with effusion and recurrent 
otitis media in children. 

РЕЗЮМЕ

ОПТИМИЗАЦИЯ ТИМПАНОСТОМИИ У ДЕТЕЙ

Ключевые слова: Тимпаностомия, экссудативный средний отит, рецидивирующий средний отит
Введение. Тимпаностомия или Миринготомия с введением тимпаностомической трубки, одно из наиболее 
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частых оперативных вмешательств в мире, используется для лечения различных форм среднего отита у 
детей, но может вызывать осложнения.

Цель: проанализировать результаты применения оптимизированной методики тимпаностомии. 
Материал и Методы. Пациенты с хроническим экссудативным средним отитом и рецидивирующим 

средним отитом, прооперированные методом тимпаностомии по оптимизированной методике. 
Результаты. Различные клинические формы рецидивирующего и хронического экссудативного среднего 

отита имеют схожие изменения в барабанной полости. Предложенный вариант тимпаностомии является 
эффективным хирургическим методом в профилактике дальнейшей эволюции среднего отита и возникновении 
осложнений. 

Заключение. Большинство осложнений тимпаностомии являются проявлением природы самого среднего 
отита. Тимпаностомия по оптимизированной методике может быть рекомендована для лечения хронического 
экссудативного среднего отита и рецидивирующего среднего отита. 

Introdicere. 
Timpanostomia, sau Mitingotomia cu inserţia tu-

bului timpanostomic este cea mai frecventă operaţie 
din lume. Această intervenţie se utilizează pentru tra-
tamentul chirurgical al otitelor medii exsudative, reci-
divante şi adezive la copii. [1]. 

Timpanostomia are riscul dezvoltării complicaţii-
lor în 11 – 32 % dintre cazuri. Unele dintre complica-
ţiile timpanostomiei care se descriu sunt: otoreea (pre-
coce şi tardivă), formarea granulaţiilor, colesteatomei, 
perforaţia permanentă şi pungile de retracţie. [5]

Scopul prezentei lucrări este analiza rezultatelor 
timpanostomiei efectuate după varianta optimizată.

Materiale şi metode. Am studiat experienţa Clini-
cii Mayo (SUA) în tratamentul otitelor medii la copii. 
Pe baza examinării pre-, intra- şi postoperatorii a 297 
copii în Mayo Clinic, am analizat sechelele postotice 
şi complicaţiile posibile în funcţie de metoda de trata-
ment aplicată înainte de timpanostomie. Am introdus 
timpanostomia în Clinica ORL Pediatrică. Pe baza 
analizei conţinutului cavităţii timpanice în timpul ope-
raţiei şi evoluţiei procesului patologic postoperator în 
colaborare cu otologii din Clinica Mayo am elaborat 
principiile timpanostomiei, pe care le- am aplicat în 
Clinica ORL pediatrică a Universităţii de Stat de Me-
dicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” . 

Sub supravegherea noastră în Clinica Pediatri-
că s-au afl at copii cu otită medie exsudativă şi otită 
medie recidivantă. Diagnosticul a fost confi rmat prin 
otomicroscopie, impedansmetrie şi audiometrie după 
tratamentul medicamentos standard efectuat. La 234 
copii s-a efectuat timpanostomia după varianta opti-
mizată de noi.

În aspect de vârstă, predominau copiii din grupa 
preşcolară (4 - 6 ani) – 93 %. Copiii au fost examinaţi 
corespunzător «Schemei examinării otologice a copi-
lului», elaborată de noi, care include datele anamnezei 
minuţioase, otoscopiei optice, otoscopiei pneumatice, 
otomicroscopiei, timpanometriei şi ale înregistrării re-
fl exului stapedian, audiometriei, descoperirilor intra-
operatorii, rezultatelor funcţionale după tratamentul 
conservator şi după tratamentul chirurgical. [3] 

Indicaţiile pentru timpanostomie au fost stabilite 
conform algoritmului de diagnostic şi tratament. [3] 

Toţi pacienţii cu otită medie exsudativă cronică 
şi recidivantă au fost operaţi cu anestezie generală 
endotraheală. Conductul auditiv extern şi membrana 
timpanică au fost curăţate sub microscop de cerumen 
şi scuamele epidermisului. Locul miringotomiei de-
pindea de prezenţa lichidului, de regiunile de retracţie 
şi de tipul tubei timpanostomice. Operaţia se efectu-
ează corespunzător algoritmului propus de noi. Tipul 
tubei timpanostomice a fost selecţionat corespunzător 
schimbărilor patologice survenite şi vârstei pacien-
tului. După incizie conţinutul patologic din cavitatea 
timpanică a fost aspirat, ceea ce a permis examinarea 
mucoasei cavităţii. În cavitate s-au introdus 2-3 pică-
turi de antibiotic şi corticosteroizi. Tuba timpanosto-
mică a fost fi xată în locul inciziei. O doză suplimen-
tară de antibiotic s-a introdus şi în conductul auditiv 
extern. [4]

Toţi copiii au fost supuşi supravegherii postope-
ratorii cu efectuarea otomicroscopiei, audiometriei 
tonale sau comportamentale, în funcţie de vârsta co-
pilului. Examinările aveau o periodicitate de o dată 
la 3 luni.

Tubele timpanostomice au fost înlăturate la 12-18 
luni cu anestezie generală. În urma inspectării mucoa-
sei cavităţii timpanice, s-au înregistrat schimbări ale 
ţesutului, care prezintă un factor prognostic. Margini-
le perforaţiei au fost reînnoite pentru stimularea pro-
ceselor de regenerare a membranei timpanice. 

Rezultate şi discuţii. 
La 234 copii (412 urechi) cu OM cronică s-a efec-

tuat timpanostomia după algoritmul elaborat de noi. 
În timpul operaţiei la 407 urechi cavitatea timpanică 
conţinea exsudat cu următoarele caracteristici: în 81 
cazuri – purulent sau mucopurulent, în 314 - mucos, 
în 12 - lichid seros. Mucoasa urechii medii era patolo-
gic modifi cată în toate (412) cazurile, depistându-se: 
edem în 349 urechi, hiperplazie moderată – în 72, gra-
nulaţii şi polipi – în 38 urechi. Membrana timpanică a 
fost foarte subţire cu elasticitate scăzută în 45 cazuri. 
În 28 urechi membrana timpanică era amplăsată pe 
promontorium, şi conţinea numai un strat. 

Aşadar, schimbările patologice în cavitatea timpa-
nică sunt multilaterale şi condiţionate de dezvoltarea 
şi evoluţia procesului, transformarea din forme preco-
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ce în cele tardive. Aceste modifi cări corelau cu datele 
microotoscopiei, pneumo-otoscopiei şi impedamsme-
triei, care evidenţiază micşorarea mobilităţii membra-
nei timpanice, devieri de culoare şi transparenţă, etc.

Toţi copiii au fost supravegheaţi timp de un an 
după operaţie. Ameliorarea auzului s-a constatat (su-
biectiv) începând de la 2-3 zile după timpanostomie la 
majoritatea pacienţilor. La copiii mici au fost notate 
normalizarea somnului şi comportării copilului. După 
o lună la 229 copii indicii audiometriei tonale s-au 
normalizat, iar în 5 cazuri s-a înregistrat ameliorarea 
auzului. 

Otoreea precoce s-a notat în 0,3 %, otoreea tardivă 
- în 2 % dintre urechile operate. Toate cazurile erau 
din grupa pacienţilor cu otită medie recidivantă, la 
care în timpul operaţiei au fost notate granulaţii mul-
tiple, polipi, exsudat abundent vâscos mucopurulent. 
Regenerarea totală a membranei timpanice s-a obser-
vat la toţi copiii în decurs de o lună. 

În majoritatea cazurilor s-a produs normalizarea 
sau îmbunătăţirea stării cavităţii timpanice. Numai la 
2 copii (3 urechi) cavitatea timpanică conţinea un li-
chid mucos şi proliferarea mucoasei la 18 luni după 
operaţie. 

Aşadar, timpanostomia are un rol de oprire a dez-
voltării procesului patologic în urechea medie, preve-
nirea evoluţiei otitei în formă mai pronunţată. Varianta 
propusă este efectivă şi sigură în tratamentul otitelor 
medii. 

Concluzii:
Majoritatea complicaţiilor timpanostomiei sunt 1. 

condiţionate de schimbările patologice produse în 
urechea medie afectată, legate de natura otitelor medii 
exsudative şi recidivante.

Timpanostomia după varianta elaborată de noi 2. 
este o metodă efectivă şi sigură în tratamentul otitelor 
medii exsudative şi recidivante.
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