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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 modification.

Material and Methods. Patients with chronic otitis media with effusion and recurrent otitis media who underwent
Tympanostomy in our modification.

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 modification is recommended for treatment of chronic otitis media with effusion and recurrent
otitis media in children.

PE3IOME

ONTUMM3AIINA TAMIIAHOCTOMUM Y IETEN

KuroueBble cioBa: Tumnanocmomus, SKCCyOamueHblil CpeOHUL Omum, peyuousupyrowull CpeoHuti omum
Beeaenue. Tumnanocmomus unu Mupuneomomus ¢ 68edeHuem muMnAHOCIOMUYECKol mpyoKu, 0OHO u3 Hauboree
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YACBIX ONEPAMUBHBIX BMeUlamenbCcme 8 Mupe, UCNONb3Yemcs O1A JledeHus PA3uyHbIX Qopm cpedHe20 omuma y
oemell, HO MOCEm 8bl3bl8ANb OCLONCHEHUS.

Henaw: npoanarusuposamse pes3yromanmul NPUMEHEHUs. ONMUMUIUPOBAHHOU MEMOOUKU MUMNAHOCTHOMUU.

Martepuan u Metoasl. [layuenmovl ¢ XPOHUYECKUM IKCCYOAMUBHBIM CPEOHUM OMUMOM U Peyuousupyouum
CpeOHUM OMmUmom, HPOONepPUPOBAHHbIE MEMOOOM MUMNAHOCIOMUY NO ONMUMUSUPOBAHHOU MemOoOUKe.

Pe3yabrarbl. Pasnuunvie Kiunuueckue opmvl peyuousupyroujec0 U XpoHUUeckoeo 3KCCYyOAmuBHO20 CpeoHezo
omuma uMerm cxoogicue usMeHeHus 8 bapabannou nonocmu. IIpeonodcenHslil 8apuUanm MUMNAHOCMOMUY ABTIAeMCs
ahexmueHvLM XUPYp2UUECKUM MEMOOOM 8 NPOpuIaKmuKe OaibHeluell 36010YUL CpeOHe20 OMUMa U 603HUKHOBEHUU
OCJIOJICHEeHUII.

3akiaouerue. borbuuncmeo ocioiCHeHUlti MUMRAHOCOMUY ABIAIOMCS NPOABIeHUEM NPUPOObI CAMO20 CPeOHe20
omuma. Tumnanocmomus no ONMUMUZUPOBAHHOL MEMOOUKe MOJiCen DblMb PeKOMEeHO08AHA OJis 1e4eHUsl XPOHUYECKO20
IKCCYOAMUBHO20 CPeOHe20 OMUMA U PeyuouUsUpyIoujeco cpeoHe20 omumd.

Introdicere. Toti pacientii cu otitd medie exsudativd cronica
Timpanostomia, sau Mitingotomia cu insertia tu- si recidivanta au fost operati cu anestezie generala
bului timpanostomic este cea mai frecventd operatie endotraheald. Conductul auditiv extern si membrana
din lume. Aceasta interventie se utilizeaza pentru tra- timpanica au fost curdtate sub microscop de cerumen
tamentul chirurgical al otitelor medii exsudative, reci- si scuamele epidermisului. Locul miringotomiei de-
divante si adezive la copii. [1]. pindea de prezenta lichidului, de regiunile de retractie
Timpanostomia are riscul dezvoltarii complicatii- si de tipul tubei timpanostomice. Operatia se efectu-
lor in 11 — 32 % dintre cazuri. Unele dintre complica- eazd corespunzator algoritmului propus de noi. Tipul
tiile timpanostomiei care se descriu sunt: otoreea (pre- tubei timpanostomice a fost selectionat corespunzator
coce si tardiva), formarea granulatiilor, colesteatomei, schimbdrilor patologice survenite si varstei pacien-
perforatia permanenta si pungile de retractie. [5] tului. Dupa incizie continutul patologic din cavitatea
Scopul prezentei lucrari este analiza rezultatelor timpanica a fost aspirat, ceea ce a permis examinarea
timpanostomiei efectuate dupd varianta optimizata. mucoasei cavititii. In cavitate s-au introdus 2-3 pica-
Materiale si metode. Am studiat experienta Clini- turi de antibiotic si corticosteroizi. Tuba timpanosto-
cii Mayo (SUA) 1n tratamentul otitelor medii la copii. mica a fost fixatd 1n locul inciziei. O doza suplimen-
Pe baza examinarii pre-, intra- i postoperatorii a 297 tara de antibiotic s-a introdus si in conductul auditiv
copii In Mayo Clinic, am analizat sechelele postotice extern. [4]
si complicatiile posibile in functie de metoda de trata- Toti copiii au fost supusi supravegherii postope-
ment aplicatd Tnainte de timpanostomie. Am introdus ratorii cu efectuarea otomicroscopiei, audiometriei
timpanostomia in Clinica ORL Pediatricd. Pe baza tonale sau comportamentale, in functie de varsta co-
analizei continutului cavitétii timpanice in timpul ope- pilului. Examindrile aveau o periodicitate de o data
ratiei si evolutiei procesului patologic postoperator in la 3 luni.
colaborare cu otologii din Clinica Mayo am elaborat Tubele timpanostomice au fost inlaturate la 12-18
principiile timpanostomiei, pe care le- am aplicat 1n luni cu anestezie generala. In urma inspectirii mucoa-
Clinica ORL pediatrica a Universitatii de Stat de Me- sei cavitdtii timpanice, s-au inregistrat schimbari ale
dicina §i Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” . tesutului, care prezinta un factor prognostic. Margini-
Sub supravegherea noastra in Clinica Pediatri- le perforatiei au fost reinnoite pentru stimularea pro-
ca s-au aflat copii cu otitd medie exsudativa si otita ceselor de regenerare a membranei timpanice.
medie recidivanta. Diagnosticul a fost confirmat prin Rezultate si discutii.
otomicroscopie, impedansmetrie §i audiometrie dupa La 234 copii (412 urechi) cu OM cronica s-a efec-
tratamentul medicamentos standard efectuat. La 234 tuat timpanostomia dupa algoritmul elaborat de noi.
copii s-a efectuat timpanostomia dupa varianta opti- In timpul operatiei la 407 urechi cavitatea timpanica
mizata de noi. continea exsudat cu urmatoarele caracteristici: in 81
In aspect de varstd, predominau copiii din grupa cazuri — purulent sau mucopurulent, in 314 - mucos,
prescolara (4 - 6 ani) — 93 %. Copiii au fost examinati in 12 - lichid seros. Mucoasa urechii medii era patolo-
corespunzator «Schemei examinarii otologice a copi- gic modificatd 1n toate (412) cazurile, depistandu-se:
lului», elaborata de noi, care include datele anamnezei edem in 349 urechi, hiperplazie moderatd —in 72, gra-
minutioase, otoscopiei optice, otoscopiei pneumatice, nulatii si polipi — in 38 urechi. Membrana timpanica a
otomicroscopiei, timpanometriei si ale inregistrarii re- fost foarte subtire cu elasticitate scdzuta in 45 cazuri.
flexului stapedian, audiometriei, descoperirilor intra- In 28 urechi membrana timpanica era amplisati pe
operatorii, rezultatelor functionale dupa tratamentul promontorium, $i continea numai un strat.
conservator si dupa tratamentul chirurgical. [3] Asadar, schimbadrile patologice in cavitatea timpa-
Indicatiile pentru timpanostomie au fost stabilite nica sunt multilaterale si conditionate de dezvoltarea
conform algoritmului de diagnostic si tratament. [3] si evolutia procesului, transformarea din forme preco-
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ce in cele tardive. Aceste modificari corelau cu datele
microotoscopiei, pneumo-otoscopiei i impedamsme-
triei, care evidentiazd micsorarea mobilitatii membra-
nei timpanice, devieri de culoare si transparenta, etc.

Toti copiii au fost supravegheati timp de un an
dupa operatie. Ameliorarea auzului s-a constatat (su-
biectiv) incepand de la 2-3 zile dupd timpanostomie la
majoritatea pacientilor. La copiii mici au fost notate
normalizarea somnului §i comportarii copilului. Dupa
o lund la 229 copii indicii audiometriei tonale s-au
normalizat, iar in 5 cazuri s-a Inregistrat ameliorarea
auzului.

Otoreea precoce s-a notat in 0,3 %, otoreea tardiva
- in 2 % dintre urechile operate. Toate cazurile erau
din grupa pacientilor cu otitd medie recidivanta, la
care in timpul operatiei au fost notate granulatii mul-
tiple, polipi, exsudat abundent vascos mucopurulent.
Regenerarea totald a membranei timpanice s-a obser-
vat la toti copiii in decurs de o luna.

In majoritatea cazurilor s-a produs normalizarea
sau imbunatatirea stdrii cavitatii timpanice. Numai la
2 copii (3 urechi) cavitatea timpanica continea un li-
chid mucos si proliferarea mucoasei la 18 luni dupa
operatie.

Asadar, timpanostomia are un rol de oprire a dez-
voltarii procesului patologic in urechea medie, preve-
nirea evolutiei otitei in formd mai pronuntata. Varianta
propusa este efectiva si sigura in tratamentul otitelor
medii.

Concluzii:

1. Majoritatea complicatiilor timpanostomiei sunt
conditionate de schimbadrile patologice produse in
urechea medie afectatd, legate de natura otitelor medii
exsudative si recidivante.

2. Timpanostomia dupa varianta elaboratd de noi
este o0 metoda efectiva si sigurd in tratamentul otitelor
medii exsudative si recidivante.
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