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Summary  

Peculiarities of endoscopic infundibulotomy in children  

with recurrent and chronic rhinosinusitis 

Functional endoscopic surgery of the paranasal sinuses is the method of choice in the 

surgical treatment of recurrent and chronic rhinosinusitis. A particular importance in achieving 

the surgical procedure has the method of infundibulotomy. In a comparative study, including 

three groups of patients: I - operated by the traditional method, II - minimally invasive technique 

and III - patients, who had undergone minimally invasive modified approach (own technique), 

was found higher efficiency in minimally invasive methods. 
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Rezumat  

CСТrЮrРТК ПЮЧМ ТШЧКХă ОЧНШsМШЩТМă К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО ЩrОгТЧЭă ХК ШrК КМЭЮКХă mОЭШНК 
НО ОХОМ ТО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ  МСТrЮrРТМКХ КХ rТЧШsТЧЮгТЭОХШr rОМТНТЯКЧЭО şТ МrШЧТМО. O ТmЩШrЭКЧ ă 
НОШsОЛТЭă ьЧ rОКХТгКrОК КМЭЮХЮТ ШЩОrКЭШr Ш КrО mШНКХТЭКЭОК НО ОПОМЭЮКrО К ТЧПЮЧНТЛЮХШЭШmТОТ. ÎЧЭr-
ЮЧ  sЭЮНТЮ МШmЩКrКЭТЯ, ТЧМХЮгьЧН 3 ХШЭЮrТ НО ЩКМТОЧ Тμ I- ШЩОrК Т ЩrТЧ mОЭШНК ЭrКНТ ТШЧКХăν II- prin 

ЭОСЧТМК mТЧТmТЧЯКгТЯă şТ III- ЛШХЧКЯТТ, МărШrК ТЧЭОrЯОЧ ТК МСТrЮrРТМКХă ХТ s-a efectuat prin 

КЛШrНКrОК mТЧТmТЧЯКгТЯă mШНТПТМКЭă (ЭОСЧТМК ЩrШЩrТО) s-К МШЧsЭКЭКЭ ОПТМТОЧ К mКТ ьЧКХЭă К 
metodelor miniminvazive. 

 

Actualitatea temei  
IЧПХКmК ТК МrШЧТМă К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО ХК МШЩТТ ОsЭО ьЧ КЭОЧ ТК sКЯКЧ ТХШr МК ЩrШЛХОmă 

mКУШră К ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТОТ (4,5,6,7). TШЭ ШНКЭă, ЭrОЛЮТО НО mОЧ ТШЧКЭ, Мă НТЧ МКЮгК mКТ mЮХЭШr 
ПКМЭШrТ  (МrОşЭОrОК rОгТsЭОЧ ОТ ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО МăЭrО КЧЭТЛТШЭТМО, КХОrРТгКrОК МШЧЭТЧЮă К ЩШЩЮХК ТОТ, 
КМ ТЮЧОК ТmЩЮrТЭă ТХШr mОНТЮХЮТ) ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШЧsОrЯКЭШr КХ rТЧШsТЧЮгТЭОХШrЭ НОЯТЧО ЭШЭ mКТ 
ТЧОПТМТОЧЭ. DТЧ КХЭ ЩЮЧМЭ НО ЯОНОrО,  ЮЧ rШХ МОЧЭrКХ ьЧ ОЭТШЩКЭШРОЧТК sТЧЮгТЭОХШr rОМТНТЯКЧЭО şТ 
croЧТМО ьХ УШКМă ПКМЭШrЮХ КЧКЭШmТМ, ьЧ sЩОМТКХ ЯКrТКЧЭОХО şТ КЧШmКХТТХО sЭrЮМЭЮrТХШr mОКЭЮХЮТ ЧКгКХ 
mТУХШМТЮ (10,11). ÎЧ КМОsЭ МШЧЭОбЭ, mЮХ Т КЮЭШrТ МШЧsТНОră МК КХЭОrЧКЭТЯă ОПТМТОЧЭă ьЧ rОгШХЯКrОК 
КПОМ ТЮЧТХШr mОЧ ТШЧКЭО РОsЭЮХ МСТrЮrРТМКХ (1,2,11).  

Deaceea, ьЧ ЮХЭТmОХО НОМОЧТТ ЩrТЧЭr-Ш ОЯШХЮ ТО sЩОМЭКМЮХШКsă К mОЭШНОХШr ЭrКНТ ТШЧКХО s-a 

МШЧПТРЮrКЭ Ш ЧШЮă МШЧsЭrЮМ ТО ЭОШrОЭТМШ-ЩrКМЭТМă- МСТrЮrРТК ПЮЧМ ТШЧКХă ОЧНШsМШЩТМă rТЧШsТЧЮгКХă, 
ПЮЧНКmОЧЭКЭă ЩО sЭЮНТОrОК ЩКrЭТМЮХКrТЭă ТХШr КЧКЭШmШ-fiziopatologice ale foselor nazale. 

CШЧМОЩЭЮХ МСТrЮrРТОТ ПЮЧМ ТШЧКХО ОЧНШsМШЩТМО К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО МШЧsЭrЮТЭ ЩО ЩrТmКЭЮХ 
ЛХШМКУЮХЮТ МăТХШr НО ЯОЧЭТХКrО şТ НrОЧКrО sТЧЮгКХă МК ОХОmОЧЭ -МСОТО ьЧ НОгЯШХЭКrОК sТЧЮгТЭОХШr, 
ЩrОsЮЩЮЧО МК  ОЭКЩă ТЧНТsЩОЧsКЛТХă ШЩОrКЭШrТО КЛШrНКrОК ТЧПЮЧНТЛЮХЮХЮТ şТ К ШrТПТМТТХШr sТЧЮгКХО. 

CОХО mОЧ ТШЧКЭО ЧО-КЮ НОЭОrmТЧКЭ să rОКХТгăm ЮЧ sЭЮНТЮ МШЧsКМrКЭ ТЧПЮЧНТЛЮХШЭШmТОТ ХК 
copii cu rinosinuzite cronice.  

 

Scopulălucr rii 
Armonizarea tratamentului chirurgical endoscopic al rinosinuzitelor recidivaЧЭО şТ МrШЧТМО 

ХК МШЩТТ ЩrТЧ ОХКЛШrКrОК ЧШТХШr КЛШrНărТ МСТrЮrРТМКХО КХО ТЧПЮЧНТЛЮХЮХЮТ. 
 

Materialăşiămetode 

SЮЛ sЮЩrКЯОРСОrОК  ЧШКsЭră s-КЮ КПХКЭ 420 МШЩТТ (275 ЛăТО Т şТ 145 ПОЭТ О) МЮ ЩКЭШХШРТО 
ТЧПХКmКЭШrТО rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă a sinusurilor paranazale. 

TШ Т ЩКМТОЧ ТТ КПХК Т ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ rОЩКrЭТгК Т ьЧ ЩКЭrЮ РrЮЩО НО ЯьrsЭă.  GrЮЩК I  (0-3 ani)  

К ПШsЭ ПШrmКЭă НТЧ 12 (2,9 %) ЩКМТОЧ Т, К НШЮК РrЮЩă (4-7 КЧТ) КЮ КХМăЭЮТЭ-Ш 85 (20,7%) ЛШХЧКЯТ, ьЧ 
grupa III (8-11 КЧТ) КЮ ПШsЭ rОЩКrЭТгК Т 134 (32,7%) МШЩТТ МЮ ЩКЭШХШРТО rТЧШsТЧЮгКХă şТ РrЮЩК I↑ 
(12-15 ani) au format-o 179 (43,7%) bolnavi.                                                                                                       

Examinarea clinico-ТЧsЭrЮmОЧЭКХă К ЩКМТОЧ ТХШr s-a efectuat conПШrm ПТşОТ НО ОбКmТЧКrО 
ОХКЛШrКЭă ХК ьЧМОЩЮЭЮХ sЭЮНТЮХЮТ, МКrО К ТЧМХЮsμ ТЧЯОsЭТРК ТК МХТЧТМă РОЧОrКХă şТ 
ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМă, radiografia sinusurilor paranazale, ОЧНШsМШЩТК ЧКгКХă, sТЧШsМШЩТК,  
ЭШmШРrКПТК МШmЩЮЭОrТгКЭă, ОЯКХЮКrОК КМЭТЯТЭă ТТ НТЧКmТМО К Оpiteliului ciliat, termometria 

mucoasei nazale. 

 

Examenulăendoscopicăalănasuluiăşiăsinusurilorăparanazale  
 Examenul endoscopic s-К ОПОМЭЮКЭ МЮ sТsЭОmЮХ ШЩЭТМ ,,KКrХ SЭШrг” (GОrmКЧТК), ТЧМХЮгьЧН 
ЭОХОsМШКЩО rТРТНО, sЮrsă НО ХЮmТЧă  “rОМО”  şТ КММОsШrТТ ЩОЧЭru fotodocumentare care au asigurat o 

ОбКmТЧКrО КНОМЯКЭă К sЮЩrКПО ОТ ТЧЭОrЧО К ПШsОХШr ЧКгКХО.  
 

Rezultateăşiădiscu ii 
      ÎЧ ЭШЭКХ ьЧ sЭЮНТЮХ НКЭ s-КЮ ОПОМЭЮКЭ 639 ШЩОrК ТТ ПЮЧМ ТШЧКХО ОЧНШsМШЩТМО rТЧШsТЧЮгКХО (ЭКЛ.1).  
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Tabelul 1  

Date sumare despre infundibulotomiaăendoscopic ărealizat ăînăcadrulăinterven iiloră
chirurgicaleăfunc ionaleăefectuateălaăpacien iiăcuărinosinuziteă 

recidivanteăşiăcronice 

 

Loturi de studiu 

 

TTehnici chirurgicale aplicate: 

↑КХШrТ КЛsШХЮЭО şТ rОХКЭТЯО КХО 
ШЩОrК ТТХШr ОПОМЭЮКЭОμ 
abs. % 

Lotul I Standard 122 19,1 

Lotul II MТЧТm ТЧЯКгТЯă 224 35,0 

Lotul III MТЧТm ТЧЯКгТЯă mШНТПТМКЭă (ЭОСЧТМă 
proprie) 

293 45,9 

Total:  639 100 

 

ÎЧ ХШЭЮХ I s-КЮ ОПОМЭЮКЭ 122 (19,1%) ШЩОrК ТТ ЩrТЧ ЭОСЧТМК sЭКЧНКrН (ьЧХăЭЮrКrОК ЭШЭКХă К 
apofizei unМТПШrmО), ХК ЩКМТОЧ ТТ ХШЭЮХЮТ II s-КЮ ьЧЭrОЩrТЧs 224 (35,0%) ТЧЭОrЯОЧ ТТ МСТrЮrРТМКХО 
mТЧТm ТЧЯКгТЯО (ьЧХăЭЮrКrОК ЩШr ТЮЧТТ ТЧПОrТШКrО К КЩШПТгОТ ЮЧМТПШrmО), ТКr ХК ЛШХЧКЯТТ ХШЭЮХЮТ III 
de cercetare s-au realizat 293 (45,9%) efectuate prin tehnica minim iЧЯКгТЯă mШНТПТМКЭă НО МăЭrО 
ЧШТ (ьЧХăЭЮrКrОК НШКr К ЩШr ТЮЧТТ mОНТКХО К КЩШПТгОТ ЮЧМТПШrmО). 

CШЧМОЩЭЮХ МСТrЮrРТОТ ПЮЧМ ТШЧКХО rТЧШsТЧЮгКХО mТЧТmТЧЯКгТЯО ьЧ ПШrmОХО МХТЧТМО КХО 
sТЧЮгТЭОХШr МrШЧТМО МЮ ОЯШХЮ ТО ТЧsТНЮШКsă şТ rОгТsЭОЧ ă ХК ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШЧsОrЯКtor este 

ПЮЧНКmОЧЭКЭ ЩО ТНООК, Мă sТЧЮsЮrТХО mКбТХКr, ПrШЧЭКХ şТ sПОЧШТНКХ sЮЧЭ НОЩОЧНОЧЭО ьЧ КsЩОМЭ 
ПТгТШЩКЭШХШРТМ НО ОЭmШТНЮХ КЧЭОrТШr, mКТ КХОs НО МШmЩХОбЮХ ШsЭТШmОКЭКХ, МКrО ПШrmОКгă ьЧРЮsЭărТХО 
mОКЭЮХЮТ ЧКгКХ mОНТЮ, ЧЮmТЭО şТ ЩrОsТЧЮsЮrТ. RОЮşТЭК КМЭЮХЮТ ШЩОrКЭШr ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ rТЧШsТЧЮгТЭО 
НОЩТЧНО ПШКrЭО mЮХЭ НО sОХОМ ТК ХШr МăЭrО ШЩОrК ТО, ЩrОРăЭТrОК ЩrОШЩОrКЭШrТО, mКЧКРОmОЧЭЮХ 
ЭОrКЩОЮЭТМТТ ЩШsЭШЩОrКЭШrТТ. ÎЧsă, rШХЮХ  ЩrТЧМТЩКХ ьХ КrО КЛШrНКrОК МСТrЮrРТМКХă şТ, ьЧ ЩrТmЮХ rьЧН, 
aspectele tehnice ale infundibulotomiei (1,3,9,11). 

AЛШrНКrОК ОЧНШsМШЩТМă К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО ХК МШЩТТ КrО ЮЧ sЩОМТПТМ НОШsОЛТЭ, 
ТЧПХЮТОЧ КЭ НО МКrКМЭОrЮХ КПОМЭărТТ МКЯТЭă ТШr sТЧЮгКХО şТ К ЩКrЭТМЮХКrТЭă ТХШr  КЧКЭШmТМО КХО ПШsОХШr 
ЧКгКХО. DОШКrОМО ьЧ ЩКЭШХШРТК rТЧШsТЧЮгКХă ХК КМОКsЭă ЯьrsЭă ЩrОНШmТЧă КПОМ ТЮЧТХО sТЧЮsЮrТХШr 
mКбТХКr şТ ОЭmШТНКХ, ОбЩХШrКrОК МСТrЮrРТМКХă ОЧНШsМШЩТМă ТЧМХЮНО  ьЧ ЩrТmЮХ rьЧН rОРТЮЧОК 
МШmЩХОбЮХЮТ ШsЭТШmОКЭКХ. DТЧЭrО ПШrmК ТЮЧТХО КМОsЭОТ sЭrЮМЭЮrТ, ЮЧ rШХ МОЧЭrКХ  ьЧ rОКХТгКrОК 
ПЮЧМ ТТХШr ПТгТШХШРТМО КХО sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО ьХ УШКМă КЩШПТгК ЮЧМТЧКЭă.  C. .  şТ 

. .  (1997) mОЧ ТШЧОКгă, Мă ЮЧМТЧКЭЮХ, ЩrТЧ ЩШгТ ТК sК ьЧ rОРТЮЧОК mОКЭЮХЮТ ЧКгКХ 
mТУХШМТЮ, ЛХШМСОКгă МКХОК ПХЮбЮХЮТ КОrТКЧ ТЧsЩТrКЭ МăЭrО ШrТПТМТТХО sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКle, astfel 

ьmЩТОНТМьЧН МШЧПХЮТОЧ К МШХШКЧОТ НО КОr, МКrО ЩăЭrЮЧНО ьЧ ПШsОХО ЧКгКХО ьЧ ТЧsЩТrК ТО,  МЮ mКsОХО 
КОrТОЧО  ТОşТЭО НТЧ МКЯТЭКЭОК sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО. AsЭПОХ, sТЧЮsЮrТХО sО РШХОsМ НО КОrЮХ ЛШРКЭ ьЧ 
CO². ÎЧ КМОХКşТ ЭТmЩ, ьЧ ЮrmăЭШКrОК ПКгă К КМЭului respirator- ОбЩТrК ТО, ЮХЭТmК ЩШr ТЮЧО К МШХШКЧОТ 
НО КОr ТЧsЩТrКЭ, ьmЛШРă ТЭă МЮ ШбТРОЧ, ЩЮrТПТМКЭă şТ ЮmОМЭКЭă, МЮ КХЭО МЮЯТЧЭО МШЧНТ ТШЧКЭă ШЩЭТmКХ, 
lovindu-sО НО sЮЩrКПК К ЩШsЭОrШ-ХКЭОrКХă К ЮЧМТЧКЭЮХЮТ sО ьЧНrОКЩЭă ьЧ МКЯТЭКЭОК sТЧЮгКХă. ÎЧ 
cazuriХО, МьЧН КЩШПТгК ЮЧМТЧКЭă ХТЩsОşЭО КОrЮХ ТЧsЩТrКЭ ЩăЭrЮЧНО ьЧ sТЧЮsЮrТ, НОrОРХьЧН ЩrШМОsОХО НО 
ЯОЧЭТХКrО şТ КОrТsТrО КХО КМОsЭШrК. TШЭ ШНКЭă, ьЧ ШЩОrК ТТХО ОЧНШsМШЩТМО sЭКЧНКrН КЩШПТгК ЮЧМТЧКЭă sО 
ьЧХăЭЮră ЭШЭКХmОЧЭО, ТКr ьЧ ШЩОrК ТТХО mТЧТm ТЧЯКгТЯО- ЩШr iunea infero-ЩШsЭОrТШКră К ОТ МЮ ЭШКЭО 
МШЧsОМТЧ ОХО sЮsmОЧ ТШЧКЭО.  

IНООК ЧШКsЭră ОsЭО КбКЭă ЩО ЩăsЭrКrОК ЩШr ТЮЧТТ ХКЭОrКХО К КЩШПТгОТ ЮЧМТЧКЭО. PrКМЭТМ, КМОКsЭК 
sО rОКХТгОКгă ЩrТЧ ОПОМЭЮКrОК ТЧМТгТОТ ЧЮ ьЧКТЧЭОК КЩШПТгОТ ЮЧМТЧКЭО, МК ьЧ ЭОСЧТМК MОssОrФХТЧРОr, şТ 
ЧЮ ТЧПОrТШr, МК ьЧ ЭОСЧТМК mТЧТm ТЧЯКгТЯă ЭТЩТМă, НКr ХК РrКЧТ ă НТЧЭrО УЮmăЭКЭОК ХКЭОrКХă şТ МОК 
mОНТКХă К ЮЧМТЧКЭЮХЮТ. IЧМТгТК sО КЩХТМК ьЧ sОЧs ЯОrЭТМКХ şТ ЩОrmТЭО НО К ЩăsЭrК ЩШr ТЮЧОК ХКЭОrКХă К 
apofizei uncinate. Prin cele expuse tehnica noasЭră sО НОШsОЛОşЭО НО МОХОХКХЭО ЭОСЧТМТ mОЧ ТШЧКЭО. 
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AПКră НО КМОКsЭК, Кm ЩrКМЭТМКЭ mКТ ХКrР mКЧОЯrОХО ШЩОrКЭШrТТ НО МШrОМ ТО К МШrЧОЭОХШr ЧКгКХО 
ЩОЧЭrЮ К mărТ sЩК ТЮХ mОКЭЮХЮТ ЧКгКХ mОНТЮ şТ К sЭrЮМЭЮrТХШr КЧКЭШmТМО ХТmТЭrШПО. CШrОМ ТК 
cornetelor nazale medii (medializarea sau lateralizarea) se efectua fragmentar, spre deosebire de 

tehnicile anterioare. 

PОЧЭrЮ ОЯКХЮКrОК rОгЮХЭКЭОХШr ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МСТrЮrРТМКХ ХК ЩКМТОЧ ТТ ХШЭЮrТХШr НО sЭЮНТЮ Кm 
ХЮКЭ ьЧ МКХМЮХ mКТ mЮХЭО МrТЭОrТТ, ЩrТЧЭrО МКrО ОЯШХЮ ТК sТmЩЭШmatologiei clinice, rezultatele 

ТЧЯОsЭТРК ТТХШr ПЮЧМ ТШЧКХО, ЩrОгОЧ К rОМТНТЯОХШr, ЧЮmărЮХ ХШr, МШmЩХТМК ТТХО. DЮrКЭК НО 
sЮЩrКЯОРСОrО ЩШsЭШЩОrКЭШrТО К ПШsЭ ьЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ ЩьЧă  ХК 36 ХЮЧТ. 

Prima evaluare s-a efectuat la a 7-a zi a perioadei postoperatorii. CăЭrО КМОКsЭă ЩОrТШКНă 
НО ЭТmЩ, НЮЩă НОmОşКrОК ПШsОХШr ЧКгКХО ьЧ ЭОrmОЧТ sЭКЛТХТ Т sЮЛ МШЧЭrШХ ОЧНШsМШЩТМ sО ОПОМЭЮКЮ 
ХКЯКУО КХО МКЯТЭă ТХШr ШЩОrКЭШrТТ МЮ sШХЮ ТТ sКХТЧО, sО rОКХТгК ЭrКЭКmОЧЭ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ şТ 
antiinflamator.   

ÎЧ ЭКЛОХЮХ 2 sЮЧЭ ЩrОгОЧЭКЭО НКЭОХО sЮЛТОМЭТЯО МХТЧТМО ТЧТ ТКХО ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ rОгЮХЭКЭОХО 
ТЧЯОsЭТРК ТТХШr МХТЧТМШ-evolutive la finele etapei timpurii postoperatorii  (a 7-К гТ НЮЩă ШЩОrКТ О) şТ 
К ЩОrТШКНОТ ЩШsЭШЩОrКЭШrТТ ХК НТsЭКЧ ă (36 ХЮЧТ НЮЩă ТЧЭОrЯОЧ ТК МСТrЮrРТМКХă).DЮЩă МЮm rОХОЯă 
НКЭОХО ТЧЯОsЭТРК ТТХШr Ч-КЮ ПШsЭ НТПОrОЧ О sОmЧТПТМКЭТЯО ьЧЭrО sОmЧОХО МХТЧТМО sЭКЛТХТЭО ХК 
ОбКmТЧКrОК ТЧТ ТКХă К ЩКМТОЧ ТХШr ХШЭЮrТХШr НО МОrМОЭКrО, МО  rОНă Ш ШЛТОМЭТЯТЭКЭО ьЧКХЭă sЭЮНТЮХЮТ НКЭ. 

 

Tabelul 2 

Fenomenologiaăclinic ăurm rit ăînădinamic postoperator 

laăpacien iiăloturilorădeăstudiuă(%) 

Semne clinice 

relevante 

Termene de supraveghere 

IЧТ ТКХ  DЮЩă ШЩОrК ТО   LК НТsЭКЧ ă   

Loturi de studiu Loturi de studiu Loturi de studiu 

I II III I II III I II III 

OЛsЭrЮМ ТО ЧКгКХă 67,8 68,5 69,7 59,2 49,7 28,7 23,5 14,8 8,2 

EХТmТЧărТ ЧКгКХО  97,6 96,0 94,6 79,2 42,2 29,4 28,7 22,1 7,1 

Cefalee 62,3 63,4 61,9 33,2 28,4 13,1 8,3 6,4 1,2 

Tuse 65,5 64,1 63,9 53,4 49,6 16,3 10,4 8,9 1,7 

SПШrăТЭ  32,1 33,4 32,7 27,4 26,8 11,4 5,7 4,9 0,8 

Subfebrilitate 13,6 13,2 13,8 8,3 6,5 4,8 1,3 0,6 0 

  

LК 7 гТХО ЩШsЭШЩОrКЭШr ШЛsЭrЮМ ТК ЧКгКХă s-К НТПОrОЧ ТКЭ sЭКЭТsЭТМ ПК ă НО ТЧТ ТКХ ХК ЩКМТОЧ ТТ 
ХШЭЮХЮrТХШr II şТ III (PŢ0,05 şТ PŢ0,005). TШЭШНКЭă, ьЧ ХШЭЮХ III s-КЮ sОmЧКХКЭ НТПОrОЧ О 
sОmЧТПТМКЭТЯО ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ХШЭЮrТХО II şТ I  (Б²ţ 7,9ν PŢ0,05 şТ, rОsЩОМЭТЯ, Б²ţ 9,2ν PŢ0,05), МО 
НОЧШЭă Ш ОПТМТОЧ ă mКТ ьЧКХЭă К mОЭШНОТ ЩrШЩrТТ. CăЭrО sПьrşТЭЮХ ЩОrТШКНОТ НО mШЧТЭШrТЧР 
postoperator s-К КЭОsЭКЭ Ш rОНЮМОrО sОmЧТПТМКЭТЯă К ШЛsЭrЮМ ТОТ ЧКгКХО ьЧ ХШЭЮrТХО НО МОrМetare, dar 

s-К ЩăsЭrКЭ НТПОrОЧ ă НО sОmЧТПТМК ТО sЭКЭТsЭТМă ьЧ ХШЭЮХ III ПК ă НО МОХОХКХЭО ХШЭЮrТ. 
LК ЩrТmК ТЧЯОsЭТРК ТО ЩШsЭШЩОrКЭШrТО s-КЮ МШЧsЭКЭКЭ НТПОrОЧ О МШЧМХЮНОЧЭО К ЯКХШrТХШr 

ОХТmТЧărТХШr ЧКгКХО ьЧ ХШЭЮrТХО II şТ III, ЮЧНО s-КЮ ОПОМЭЮКЭ ШЩОrК ТТ endoscopice minim invazive 

ПК ă НО ОМСТЯКХОЧЭЮХ ХШЭЮХЮТ I (PŢ0,05 ЩОЧЭrЮ ХШЭЮХ II şТ PŢ0,001 ЩОЧЭrЮ ХШЭЮХ III).  AМООКşТ ЭОЧНТЧ ă 
s-К ЩăsЭrКЭ şТ ХК  ЮХЭТmК ОЯКХЮКrО. 

Cefaleea s-К rОНЮs sОmЧТПТМКЭТЯ ьЧ ЭШКЭО ХШЭЮrТХО НО МОrМОЭКrО МО КЭОsЭă Ш ОПТМТОЧşă ьЧКХЭă К 
mОЭШНОТ ОЧНШsМШЩТМО НО МСТrЮrРТО rТЧШsТЧЮгКХă ьЧ РОЧОrКХ. DКr ьЧ ХШЭЮХ III НО МОrМОЭКrО s-au 

rОmКrМКЭ НТПОrОЧ О sОmЧТПТМКЭТЯО ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ХШЭЮrТХО II şТ I (PŢ0,05 ЩОЧЭrЮ ХШЭЮХ II şТ 
PŢ0,001 ЩОЧЭrЮ ХШЭЮХ I) НОУК ХК 7 гТХО НЮЩă ШЩОrК ТО. TОЧНТЧ О КЧalogice s-КЮ rОmКrМКЭ şТ ьЧ 
aspectul altor semne clinice. 

PrТЧ ЮrmКrО, МШЧsЭКЭьЧН НТЧКmТМЮХ ЩШsЭШЩОrКЭШr КХ sОmЧОХШr МХТЧТМО ХК ЩКМТОЧ ТТ ХШЭЮrТХШrНО 
МОrМОЭКrО ЩЮЭОm МШЧМСТНО, Мă  ШЩОrК ТТХО ОЧНШsМШЩТМО mТЧТm ТЧЯКгТЯО ЩrКМЭТМКЭО, ьЧНОШsОЛТ МОХО 
de elaborarО ЩrШЩrТО МШЧЭrТЛЮТО ХК rОгШХЯКrОК mКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО КХО rТЧШsТЧЮгТЭОХШr.  
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PОЧЭrЮ  ШЛТОМЭТЯТгКrОК rОгЮХЭКЭОХШr ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МСТrЮrРТМКХ şТ mШЧТЭШrТгКrОК ЩОrТШКНОТ 
ЩШsЭШЩОrКЭШrТТ ОsЭО ТmЩШrЭКЧЭă ОЯКХЮКrОК ЩОrmОКЛТХТЭă ТТ ЧКгКХО, rОКХТгКЭă ьЧ КМОsЭ sЭЮdiu prin 

rТЧШmОЭrТО КМЮsЭТМă(2,11). 
AМОКsЭă ТЧЯОsЭТРК ТО ЩОrmТЭО МШЧsЭКЭКrОК РОШmОЭrТОТ ПШsОХШr ЧКгКХО, К МШrОХК ТОТ ьЧЭrО КrТК 

sОМ ТЮЧТТ ЭrКЧsЯОrsКХО mТЧТmО (ASTM) К ПШsОХШr ЧКгКХО şТ НТmОЧsТЮЧОК КЧЭОrШ-ЩШsЭОrТШКră КХО 
КМОsЭШrК. MШНТПТМărТХО ASTM НОЭОrmТЧă sМСТmЛКrОК ТmЩОНКЧ ОТ КМЮsЭТМО, ьЧ КМОsЭ ПОХ МКХМЮХьЧНЮ-

sО ЯШХЮmЮХ şТ НТsЭКЧ К ЩьЧă ХК ХШМЮХ ьЧРЮsЭărТТ КЧКЭШmТМО К МКЯТЭă ТТ ЧКгКХО. RТЧШmОЭrТК КМЮsЭТМă К 
ПШsЭ КЩХТМКЭă МЮ sЮММОs НО mКТ mЮХ Т КЮЭШrТ ЩОЧЭrЮ sЭЮНТОrОК  ЩОrmОКЛТХТЭă ТТ ЧКгКХО ьЧ ЩОrТШКНК 
pre- şТ ЩШsЭШЩОrКЭШrТО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ ЩКЭШХШРТО МСТrЮrРТМКХă rТЧШХШРТМă Д134, 476, 477, 478, 479Ж. 
ÎЧ КМОХКşТ ЭТmЩ, ьЧ ЩrКМЭТМК ЩОНТКЭrТМă mОЭШНК НКЭă К ПШsЭ ЮЭТХТгКЭă mЮХЭ mКТ rКr Д83Ж. 
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Fig. 1. Dinamica rinometriei acustice (ariileădeăsec iuneătransversal ) 
 

ÎЧ ЛКгК НКЭОХШr rТЧШmОЭrТОТ КМЮsЭТМО, МКrО КПТşОКгă НТПОrОЧ К sЭКЭТsЭТМ МШЧМХЮНОЧЭă НТЧЭrО 
ХШЭЮХ III şТ МОХОХКХЭО ХШЭЮrТ НО sЭЮНТЮ ЩЮЭОm НОНЮМО, Мă  ЭОСЧТМК НО КЛШrНКrО МСТrЮrРТМКХă mТЧТm 
ТЧЯКгТЯă ОХКЛШrКЭă НО ЧШТ К ПШsЭ sЮЩОrТШКră ЭОСЧТМТХШr КЩХТМКЭО ьЧ ХШЭЮrТХО НО sЭЮНТЮ I şТ II.  
 

Concluzii 

1. SТЧЮгТЭОХО ЩКrКЧКгКХО rОМТНТЯКЧЭО şТ МrШЧТМО МШЧsЭТЭЮТО РОЧЮХ НО ЩКЭШХШРТО ПrОМЯОЧЭă ХК МШЩТТ.  
2. „GШХНОЧ sЭКЧНКrН” ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ МСТrЮrРТМКХ КХ ЩКЭШХШРТОТ ТЧПХКmКЭШrТТ rОМТНТЯКЧЭО şi cronice 

ХК МШЩТТТ rОгТsЭОЧ Т ХК ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШЧsОrЯКЭШr ОsЭО МСТrЮrРТК ПЮЧМ ТШЧКХă ОЧНШsМШЩТМă. 
3. IЧПЮЧНТЛЮХШЭШmТК rОКХТгКЭă ЩrТЧ ЭОСЧТМă mТЧТm ТЧЯКгТЯă, МШЧПШrm ПОЧШmОЧШХШРТОТ МХТЧТМО, 

ОsЭО mКТ ОПТМТОЧЭă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЭОСЧТМК ЭrКНТ ТШЧКХă. 
4.   Indicii riЧШmОЭrТМТ НОЧШЭă НТПОrОЧ О sЭКЭТsЭТМ МШЧМХЮНОЧЭО НТЧЭrО ХШЭЮХ III şТ МОХОХКХЭО ХШЭЮrТ НО 

sЭЮНТЮ МО ЧО ЩОrmТЭО să НОНЮМОm, Мă  ЭОСЧТМК НО КЛШrНКrО МСТrЮrРТМКХă mТЧТm ТЧЯКгТЯă  ПШsЭ 
sЮЩОrТШКră ЭОСЧТМТТ КЩХТМКЭО ьЧ ХШЭЮХ I НО sЭЮНТЮ.   
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Summary 

The endoscopic surgical treatment of maxillary cysts in children 
 Maxillary sinus cysts are quite frequently occurring  pathology  in children. Application 

of endoscopic surgery to resolve  symptomatic maxillary cysts, provides restoration  of pathways 

to  proper ventilation and drainage of the paranasal sinuses. The choise of the  access path 

determined by the location of the cyst as well as particularities of  age, aims  a favorable 

postoperative evolution with  reduction  in the number of relapses. 

 

Rezumat 

 CСТsЭЮrТХО sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr   rОЩrОгТЧЭă  ЩКЭШХШРТТ НОsЭЮХ НО ПrОМЯОЧЭ  ьЧЭьХЧТЭО ХК МШЩТТ 
.Aplicarea chirurgiei endoscopice ьЧ sМШЩЮХ rОгШХЯărТТ МСТsЭЮrТХШr mКбТХКrО sТmЩЭШmКЭТМО , 
ЩrОЯОНО rОsЭКЛТХТrОК МăТХШr НО ЯОЧЭТХКrО șТ НrОЧКrОК КНОМЯКЭă К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО.AХОРОrОК 
МăТТ НО КММОs, НОЭОrmТЧКЭă НО ХШМКХТгКrОК МСТsЭЮХЮТ МьЭ șТ НО ЩКrЭТМЮХКrТЭățТХО НО ЯьrsЭă, КrО МК sМШЩ 

ОЯШХЮțТК ЩШsЭШЩОrКЭШrТО ПКЯШrКЛТХă МЮ НТmТЧЮКrОК ЧЮmărЮХЮТ НО rОМТНТЯО. 
 

Actualitatea temei 

 ÎЧ sЭrЮМЭЮrК mШrЛТНТЭă ТТ ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТОТ ЩОНТКЭrТМО,МСТsЭЮrТХО sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr КrО Ш 
ТЧМТНОЧță КЩrШбТmКЭТЯă 5,4-9,6%, МКrО НО ШЛТМОТ sьЧЭ НОЩТsЭКЭО КММТНОntal la un examen radiologic 

sКЮ ХК  Ш ЭШmШРrКПТО МШmЩЮЭОrТгКЭă  К sТЧЮsЮrТХШr mКбТХКrО. 
AşК,  R.H. AХХКrН  (1981) К МШЧsЭКЭКЭ ЩrОгОЧ К НО МСТsЭЮrТ КХО mКбТХКrЮХЮТ ьЧ 8,7% НТЧ МКгЮrТХО 
examinate. Studiul a fost efectuat pe analiza radiogramelor panoramice. 

  I.A.Morozov (1964) indică Мă МСТsЭurile sinusului maxilar  s-au apreciat la 18% din 

pacien ТТ ОбКmТЧК Т МЮ ЩКЭШХШРТО К ШrРКЧОХШr ORL.  

Chisturile sinuzale deseori evoluează КsТmЩЭШmКЭТМ şТ ЩШЭ ПТ НОsМШЩОrТЭО ьЧЭьmЩХăЭШr ЩО МХТșООХО  
radiologice. Aproximativ 6-23% din chisturile sinusului maxilar  se rup spontan [ 4, 7, 10]. 

 MКУШrТЭКЭОК МСТsЭЮrТХШr  sТЧЮгКХО КЮ МКrКМЭОrТsЭТМТ МХТЧТМО sТmТХКrО, şТ КЧЮmОμ МrОşЭОrОК 
ХОЧЭă, КsТmЩЭШmКЭТМă,  ОбЩКЧsТЯă,  mКТ ЭьrгТЮ ьЧsă ,  ШНКЭă МЮ МrОșЭОrОК ьЧ НТmОЧsТЮЧТ aceastea pot 


