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Concluzii 
1. Examenul computertomografic redă o evaluare exactă a structurii complexului 

ostiomeatal, ce este responsabil de persistenţa procesului recidivant şi cronic rinosinuzal, şi 
important în realizarea actului chirurgical endoscopic. 

2.Rinometria acustică prezintă o metodă contemporană de examinare a geometriei foselor 
nazale şi de evaluare a eficienţei operaţiilor endoscopice realizate. 

3. Rinomanometria este o metodă obiectivă de studiere a permeabilităţii nazale şi poate fi 
aplicată pentru evaluarea volumului şi rezistenţei totale rinosinuzale la pacienţii cu sinuzite 
paranazale recidivante şi cronice. 

4. Rezultatele testelor funcţionale efectuate s-au diferenţiat statistic după efectuarea 
tratamentului chirurgical în toate loturile de studiu fapt ce denotă o valoare diagnostică 
importantă a acestor examinări în monitorizarea rezultatelor în dinamică postoperator. 
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Summary 

Endoscopic sinus surgery in children 
 Functional Endoscopic Sinus Surgery has become the procedure of choice for the surgical 
treatment of chronic sinusitis in adults and currently in children too. Four-hundred-and-twenty 
pediatric patients from 3 to 15 years of age refractory to medical therapy were treated with 
Endoscopic Sinus Surgery for chronic and recurrent sinusitis. The standard technique for this 
procedure was used in 84 patients, the traditional minimally invasive approach was used in 131 
children and our approach which is essentially different from the traditional one was used in 205 
patients. High response rates were found in 205 patients who underwent our minimally invasive 
technique (not the traditional one). 



 298

Rezumat 
Lucrarea dată este dedicată unei probleme actuale a otorinolaringologiei - optimizarea 

metodelor de tratament chirurgical a copiilor cu afecţiuni recidivante şi cronice ale sinusurilor 
paranazale. În total sub supraveghere s-au aflat 420 copii cu rinosinuzite recidivante şi cronice cu 
vîrsta cuprinsă între 3 şi 15 ani, refractari la tratamentul conservator. La 84 pacienţi s-au efectuat 
operaţii endoscopice standard, la 131 bolnavi au fost întreprinse intervenţii chirurgicale minim 
invazive tradiţionale şi la 205 copii s-au realizat operaţii endoscopice minim invazive prin 
tehnica de formulă proprie. Eficienţa tratamentului a fost mai înaltă la copiii la care s-a practicat 
tehnica realizată de către noi în cadrul studiului dat. 
 

Actualitatea temei 
 Sinuzitele paranazale recidivante şi cronice persistă printre problemele cu implicaţii 
clinice deosebite în practica pediatrică. La copii incidenţa afecţiunilor sinuzale variază între 
18%-30% şi 38%-42%, ea crescînd cu 1,5%-2% anual.  Aceste maladii pot genera modificări 
patologice la nivelul sistemului bronhopulmonar, aparatului auditiv, sistemului nervos central şi 
altor organe. În plus, în ultimii ani creşte incidenţa complicaţiilor orbitare şi intracraniene ale 
afecţiunilor menţionate. Cele expuse confirmă faptul, că sinuzitele paranazale prezintă o 
patologie cu incidenţă înaltă şi riscuri deosebite. 
 Din cauza anumitor factori: creşterea rezistenţei florei microbiene către antibiotice, 
alergizarea continuă a populaţiei, acţiunea impurităţilor mediului tratamentul conservator al 
acestor maladii devine tot mai ineficient.  
 În acest context, mulţi autori consideră ca gestul chirurgical poate amplifica rata de 
vindecare a pacienţilor cu rinosinuzite recidivante şi cronice (). alternativă eficientă în rezolvarea 
afecţiunilor menţionate. Printre metodele cele mai răspîndite de tratament chirurgical al 
sinuzitelor paranazale se cuprind polisinusotomiile tradiţionale. 
 Dar, această chirurgie, practicată de-a lungul anilor, nu corespunde cerinţelor 
contemporane. Prin multiple cercetări ştiinţifice s-a dovedit, că intervenţiile chirurgicale 
tradiţionale au un impact negativ asupra arhitectonicei nazale, alterează mucoasa pituitară, 
funcţiile fiziologice ale nasului, crează premize pentru dezvoltarea proceselor atrofice şi 
cicatriceale. În acelaşi timp, s-a constatat, că, deşi operaţiile tradiţionale constituie genul de 
chirurgie radicală, în cadrul lor nu se reuşeşte evidarea completă a modificărilor patologice 
sinuzale, ce, în consecinţă, conduce la recidivarea procesului inflamator (). De aceea, în ultimile 
decenii s-a configurat o nouă direcţie- chirurgia funcţională endoscopică rinosinuzală, 
fundamentată pe studierea particularităţilor anatomo-fiziopatologice ale sinusurilor paranazale. 
Dar multe aspecte ale acestei noi abordări  nu s-au studiat în măsura cuvenită, mai ales în sensul 
optimizării actului chirurgical. 
 

Scopul  
Cele menţionate ne-au determinat să realizăm un studiu, în care urma să determinăm căile 

de optimizare ale  tratamentului chirurgical endoscopic al sinuzitelor paranazale recidivante şi 
cronice ale copilului. 

 
Materiale şi metode  
Sub supravegherea noastră s-au aflat 420 copii (275 băieţi şi 145 fetiţe) cu patologie 

inflamatorie recidivantă şi cronică a sinusurilor paranazale, diferenţa fiind statistic semnificativă 
(X²= 10,450; P< 0,05), ceea ce corespunde  datelor literaturii despre predominenţa genului 
masculin în totalitatea pacienţilor cu sinuzite paranazale. 
 În acelaşi timp, în aspectul determinării statutului  funcţiilor fiziologice ale nasului au fost  
investigaţi 60 copii (35 băieţi şi 25 fete) fără patologia nasului şi a sinusurilor paranazale. Aceşti 
copii au fost selectaţi din numărul pacienţilor spitalizaţi în clinică cu alte forme de patologie. 

Examinarea clinico-instrumentală a pacienţilor a inclus: cercetarea anamnezei, 
investigarea clinică generală şi otorinolaringologică,  sumarul  sîngelui şi a urinei, radiografia 
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sinusurilor paranazale, endoscopia  nazală,  sinusoscopia,  tomografia computerizată, 
termometria mucoasei nazale, evaluarea echilibrului acido-bazic pe suprafaţa mucoasei nazale. 

În funcţie de tratamentul chirurgical aplicat pacienţii încadraţi în studiu au fost divizaţi în 
trei loturi. Lotul I a fost format din 84 (20,4%) pacienţi (54 băieţi şi 30 fetiţe) cu sinuzite 
paranazale recidivante şi cronice operaţi prin metodă de chirurgie endoscopică standard (tehnica 
Messerklinger-Stammberger). Lotul II a fost constituit din 131 bolnavi (86 băieţi şi 45 fetiţe), 
deasemenea cu  patologie inflamatorie recidivantă şi cronică a  sinusurilor paranazale, trataţi prin 
metoda de chirurgie endoscopică rinosinuzală minim invazivă tradiţională. Lotul III a fost 
alcătuit din 205 pacienţi (135 băieţi şi 70 fetiţe), la care s-a aplicat tehnica minim invazivă de 
formulă proprie. 

 
Rezultate şi discuţii 
Am efectuat investigaţia rezistenţei nazale la fluxul transnazal, clearance-ului mucociliar, 

olfacţiei, temperaturii mucoasei pituitare a nasului, echilibrului acido-bazic în perioada 
preoperatorie şi după operaţiile endoscopice ale sinusurilor paranazale (tab. 1). 

În lotul de referinţă rezistenţa nazală la 7 zile după operaţie s-a micşorat nesemnificativ 
faţă de iniţial ( X²= 2,7; P>0,05). Totodată,  indicii funcţiei date erau de diferenţă semnificativă 
faţă de lotul martor ( X²= 7,5; P<0,05). În lotul II şi III scăderea rezistenţei nazale a fost 
semnificativă în comparaţie cu datele iniţiale, iar în lotul III s-au semnalat diferenţe statistic 
semnificative faţă de lotul II pe parcursul întregii perioade de supraveghere, iar către finele ei nu 
se atesta diferenţă semnificativă faţă de lotul martor ( X²= 2,8; P>0,05). Aceasta semnifică 
eficienţa înaltă a operaţiilor funcţionale endoscopice rinosinuzale de formulă proprie. 

Indicii clearance-ului mucociliar la 7 zile postoperator s-au redus pîna la diferenţe 
nesemnificative faţă de lotul martor doar la pacienţii lotului III, unde s-au practicat operaţii 
elaborate în procesul studiului dat ( X²= 2,9; P>0,05). 

Tabelul 1 
Rezultate funcţionale la pacienţii lotulurior de cercetare 

urmărite în dinamic postoperator 

Indici de 
investigaţie 

Termene de supraveghere 

Iniţial  După operaţie  La distanţă  

Loturi de studiu Loturi de studiu Loturi de studiu 
I II III I II III I II III 

Rezistenţa 
nazală la 
fluxul aerian 
(mm.c.a.) 

29,3 
± 

1,12 

24,1 
± 

1,80 

26,4 
± 

0,98 

22,6 
± 

0,84 

11,2 
± 

1,14 

9,5 
± 

0,92 

13,2 
± 

1,14 

6,7 
± 

1,12 

4,6 
± 

0,75 

Clearance-ul 
mucociliar 
(min) 

37,2 
± 

1,18 

39,4 
± 

1,42 

38,2 
± 

1,56 

28,2 
± 

0,87 

21,3 
± 

0,94 

18,7 
± 

0,88 

23,3 
± 

0,24 

19,4 
± 

0,26 

17,2 
± 

0,18 
Olfactometria 
(cm³) 

13,9
± 

0,14 

15,9± 
0,18 

15,7± 

0,21 

16,2± 
0,16 

14,1 
0,21 

8,4± 
0,18 

6,3± 
0,24 

3,2± 
0,26 

3,0± 
0,18 

Temperatura 
mucoasei 
nazale 
(grade C) 

34,3 
± 

0,07 

33,9 
± 

0,16 

34,2 
± 

0,18 

35,7 
± 

0,07 

35,0 
± 

0,09 

36,2 
± 

0,12 

34,8 
± 

0,12 

33,6 
± 

0,12 

35,2 
± 

0,10 

Echilibrul 
acido-bazic 
 

7,36 
± 

0,23 

7,30 
± 

0,31 

7,35 
± 

0,34 

8,57 
± 

0,18 

8,0 
± 

0,21 

7,70 
± 

0,19 

6,91 
± 

0,11 

6,89 
± 

0,15 

6,78 
± 

0,14 
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Datele olfactometrice în lotul III de cercetare la prima investigaţie postoperatorie s-au 
diferenţiat veridic atît faţă de lotl martor, cît şi de indicii analogi în lotul II de studiu şi, mai ales, 
în lotul I- cel de referinţă (X²= 6,5; P<0,05 pentru lotul II şi X²= 8,6; P<0,05 - pentru I-ul). 
Aceleaşi tendinţe s-au păstrat şi referitor la alte funcţii nazale. 
 

Concluzii  
Aşadar, datele investigaţiilor funcţionale aplicate la pacienţii loturilor de studiu şi 

urmărite în dinamic postoperator atestă o eficienţă mai mare a metodelor minim invazive de 
chirurgie funcţională endoscopică, mai ales a celei de formulă proprie. Aceasta se explică prin 
abordarea cruţătoare a structurilor anatomice ale zonei operatorii şi respectarea maximal posibilă 
a integrităţii tisulare.  

În conclizie putem menţiona, că datele examenului endoscopic, a studierii permeabilităţii 
nazale şi a investigaţiilor clinico-funcţionale confruntate în studiu comparat la copiii cu sinuzite 
paranazale recidivante şi cronice operaţi prin metodele funcţionale endoscopice standard, minim 
invazive şi minim invazive de proprie elaborare denotă superioritatea ultimei metode. 
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Summary 
The comparative assessment of life quality of patients who underwent surgical  
endonasal endoscopic treatment due tu recurrent and chronic rhinosinusites 

The study of quality is being increasingly used as the primary outcome measure in 
chronic rhinosinusitis. In this study we evaluated how the quality of life in subjects with 


