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ABCESUL BEZOLD. PREZENTARE DE CAZ CLINIC
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Summary
Clinical case of bezold abscess
Bezold abscess is a collection of suppurative deep cervical tissue reaction following acute
mastoiditis effusion. In this paper the authors present a clinical case of Bezold abscess whick
appeared after a supurate chronic otitis media, complicated acute mastoiditis by which was
treated by complex treatment in the surgical and medical clinic ENTF Republican Clinical
Hospital, Chisinau.

Rezumat

Abcesul Bezold este o colectie purulenta a tesuturilor cervicale profunde, aparuta in urma
mastoiditei acute supurate. Prin aceastd lucrare autorii prezinta un caz clinic de abces Bezold,
aparut in urma unei otite medii cronice spuratd, complicata cu mastoiditd acuta, care a fost tratat
prin tratament complex — chirurgical si medicamentos in clinica ORL a Spitalului Clinic
Republican, Chisinau.

Actualitatea temei

Supuratiile extremitatii cefalice cu punct de plecare otogen reprezintd o categorie de
afectiuni care pot imbrica diverse aspecte clinice de o gravitate mai mare sau mai mica. De cele
mai multe ori aceste afectiuni pot fi tratate eficient fara sa apara complicatii grave si cu un
minim de sechele postoperatorii. Principiile de baza in tratamentul supuratiilor care ar trebui sa
ghideze orice medic, au fost stabilite inca din antichitate. Din pacate datorita progresului marcat
in domeniul medicatiei antibacteriente, exista tendinta sa se trateze aceste afectiuni doar
medicamentos, fara a asigura o cale de drenaj adecvatd pentru secretiile aparute la nivelul
tesuturilor afectate [4,7].

Complicatiile supuratiilor difuze ale capului si gitului reprezinta un factor major de risc
pentru pacient. Interventia chirurgicala de urgenta, asociatd cu tratamentul medicamentos
antimicrobian reprezinta tactica de electie pentru rezolvarea acestor afectiuni [1,2].

Scopul lucrarii
Prezentarea unui caz clinic , cu patologie rar intilnitd in practica medicala - abcesul
Bezold, internat si tratat in clinica ORL a SCR.
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Introducere

Abcesul Bezold este o colectie purulenta a tesuturilor cervicale profunde, aparuta in urma
mastoiditei acute supurate [1,3]. A fost descris pentru prima data de catre otologul german F.
Bezold in 1881, printr-un studiu pe cadavre, la care sau observat drenarea secretiilor purulente
din procesul mastoid, spre tesuturile laterocervicale. Procesul supurativ se extinde intre venterul
posterior a muschiului digastric si muschiul sternocleidomastoidian . Odata cu implimentarea
antibioticelor, aceastd patologie a devenit extrem de rara [11].

Decurge cu urmdtoarea clinica: febra, otodinie, otoree, hipoacuzie, marirea in volum a
regiunii cervicale, mobilitate cervicala redusa si, uneori, paralizie de n. facial [8,9]. CT-ul este
util in acest caz, deoarece permite vizualizarea colectiei purulente in spatiile cervicale si
implicarea mastoidei [5]. Tratamentul este chirurgical asociat cu cel medicamentos adecvat.

Prezentare de caz

Prin aceastd lucrare autorii prezintd un caz clinic de abces Bezold, aparut in urma unei otite
medii cronice spuratd, complicatd cu mastoidita acuta.

Pacient, 41 ani, internat in perioada 12.11.2012-23.11.2013 in clinica ORL a IMSP SCR,
prezentand acuze la:

Otoree supurata UD;

Tumefierea regiunii cervicale pe dreapta;
Hipoacuzie UD;

Subfebrilitate(37,4°C);

Reducerea mobilitatii cervicale
Discomfort la deglutitie

Astenie generala,

Istoric: sufera de aprox. 3 sdptamani, cand a aparut o tumefiere in regiunea apexului
mastoidian pe dreapta, progresiva in dimensiuni; otoree supurata pe parcursul mai multor ani. La
medic nu s-a adresat.
Figura 1. Abces Bezold
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Examenul Obiectiv — In regiunea apexului mastoidian si

tesuturilor cervicale pe dreapta se determind infiltrat cu

hiperemie cutanata, fluctuatie, edem a tesuturilor perifocale.

Eliminari supurate abundente din UD;

Din partea altor orgene si sisteme de organe modificari nu

prezinta.

Hemodinamic stabil: Ps — 78 bpm; TA - 110/70mm Hg;
Otoscopic —AD: Edem si maceratie cu ingustare a

CAE, cu imposibilitatea vizualizarii membranei timpanice;

AS: fara modificari patologice.
Rinoscopic: mucoasa usor hiperemiata, septul relativ
situat pe centru. Eliminari patologice absente.
» Orofaringoscopic: mucoasa hiperemiata, tumefactia
tesutului parafaringian pe dreapta, limba saburata.
Audiometria:

uD Indicii us
1,5m Vocea soptita 5,5m
3m Vocea conversata 6m
Os — 85% 95%
Aer—15% C 256 90%
—W
Impermeabild Permeabilitatea TA Impermiabila
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Examen paraclinic

* Ro-grafia dupa Schuller — opacifierea zonei mastidiene pe dreapta. Absenta pneumatizarii
celulelor cu acelasi nume.

» Ro-grafia pulmonilor — fara particularitati;

* Analize de laborator:

Analiza generali a singelui Analiza generala a urinei Biochimia sangelui

Eritrocite 3,4x10%/L(}) Densitate 1,025g/L(1) Glucoza 5,5 mol/L
Hb 115 g/L(}) pH acid Uree 3,8 mol/L
Hemato_crit 0'32@3) Transp. Tulbure Creatinina 51,8 umol/L
t_e“iocfte ;5;11004;“%_(“ Amilaza 775,001 ALAT 19,6 UL
Tlr?mobc;c?te 463);109/?@) Epit. plat 23 clv ASAT 2.3 L
Vonocite % Leucocite 5-6(1) Bilirub. dir. 3,2 umol/L
Nesegm. 18%(1) Eritr. nemod. | unice Bilirub. tot. 8,1 umol/L
Segemnt, 65% Mucozit. mult(1)

Eozinof. 1%

Bazofile 1%

VSH 65(1)

S-a stabilit diagnosticul de baza:Oftitd medie cronica supuratd UD. Mastoidita acutid. Abces
Bezold.
Patologii asociate: Etilism cronic, polineuropatie alcoolica.

Tramentul

Pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale de urgentd, sub anestezie generald cu
ventilatie pulmonara asistata: Evidare petro-mastoidiand totala si Cervicotomia laterald.
Figura 2. Evidare petro-mastoidiana totala Figura 3. Cervicotomia laterala

Intraoperator Dupa prelucrarea campului
operator si incizia tesuturilor retroauriculare s-a depistat puroi sub presiune. Prezenta o fistula ce
face comunicare intre celulele mastoidiene si spatiul retroauricular. Cu freza s-a accesat
antrumul. Celulele mastoidiene pline cu continut purulent. Practicata aticotomia. Cu freza s-a
inlaturat peretele posterior al CAE. In continuare s-a incizat si drenat spatiul cervicolateral drept.
S-a drenat puroi 400 ml. Plaga a ramas deschisd o sdptamind. Pansamente zilnic. Paralel
tratament medicamentos cu trei antibiotice din grupe farmacologice diferite. A VIll-a zi s-a
suturat plaga. A Xl-a zi a fost externat la domicliu sub evidenta medicului ORL din raion.
Suturile au fost extrase pe locul de trai. La control s-a prezentat peste 2 luni. Pacientul se simte
bine.

Discutii

Complicatiile otitei medii sunt clasificate in doua categorii principale: intra si extra-
craniene.
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Complicatii extracraniene includ: abcesul subperiostal, labirintita, paralizie faciald, si
perichondrita; pe de altd parte, cele intracraniene sunt: meningita, encefalita, abcesul
intracerebral si peridural [9].

Descoperirea antibioticelor a schimbat radical incidenta de cazuri de mastoidita si a redus
semnificativ complicatiile otogene 1n ultimii 50 ani [11].

Motivul principal pentru pacientii cu otita medie cronica supuratd, care continua sa se
confrunte cu complicatii grave, este adresarea si diagnosticarea tardiva a acestora sau rezistenta
bacteriana crescuta a florei patogene.

In tarile dezvoltate supuratiile difuze joaca un rol relativ mic din totalul afectiunilor care
sunt prezente la nivelul masivului facial. Cu toate aceste sunt raportate cazuri de supurati difuze
de masiv facial complicate cu fasciitd necrozanta. Dar numarul cazurilor raportate in literatura
internationala este relativ scazut in special datoritd profilaxiei eficiente la care pacienti sunt
supusi [10].

Cele mai frecvente semne si simptome in prezentarea clinica a bolii sunt: febra, otodinia,
otoreea, hipoacuzia, prezenta unei formatiuni de volum in regiunea cervicala, mobilitate
cervicala limitata, paralizie faciala in unele cazuri [8,9].

Pneumatizarea mastoidiand este consideratd un factor important predispozant In geneza
abcesului Bezold, deoarece aceasta conduce la o subtiere a peretilor mastoidei. In absenta
pneumatizarii procesului mastoid, peretii sunt ingrosati si impiedicd procesul de eroziune. Din
aceast motiv, acest tip de abces este rar intilnit la copii deoarece pneumatizarea celulelor
mastoidiene nu este inca pe deplin realizata [8].

In cazul prezentei abcesului Bezold este recomandata initierea antibioticoterapiei cu
spectru larg de actiune si un CT pentru a evalua dimensiunea formatiunei [5].

Conform literaturii, tratamentul chirurgical de urgenta este necesar pentru drenarea atit a
celulelelor mastoidiene cit si a spatiilor cervicale [1,3].

Concluzii

» Abcesul Bezold este o complicatie foarte rard a otitei medii cronice supurate, mastoiditei
acute si este frecvent diagnosticat in stadiile tardive;

* Diagnosticarea si tratarea la timp a otitelor medii cronice supurate reduce riscurile aparitiei
abcesului Bezold,

* Pneumatizarea mastoidiana reprezintd un factor predispozant in aparitiea abcesului Bezold,
deoarece duce la subtierea si erodarea peretilor mastoidieni;

* Practicarea tratamentului chirurgical si administrarea celui medicamentos cu antibacteriene
de spectrul larg de actiune a determinat vindecarea completa a pacientului.
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CHIST AL SINUSULUI MAXILAR. PRACTICA CHIRURGICALA A CLINICII ORL
AL SPITALULUI CLINIC REPUBLICAN
Alexandru Sandul, Eduard Cernolev, Andrei Bajureanu, Sergiu Otgon, Ala Istratenco
Catedra Otorinolaringologie, USMF “N. Testemitanu”

Summary
Maxillary sinus cyst. Surgical practice of Ear Nose Throat Department of SCR Hospital
Maxillary sinus cyst was always a big problem for an ENT surgeon. New technology and
modern endoscopic methods open an completely new approach of this problem. Based on the
clinic experience of the Ear Nose Throat Department of the SCR hospital we describe a method
of endoscopic surgery for maxillary sinus cyst.

Rezumat

Chist al sinusului maxilar a fost mereu o problema pentru chirurgia clasica a capului si
gitului. Tehnologia si metodele endoscopice contemporane permit o abordare complet noua a
acestei probleme. In baza experientei clinice a sectiei otorinolaringologice a Spitalului Clinic
Republican se descrie 0 metoda minim invaziva de rezolvare a chistului sinusului maxilar

Actualitatea temei

Patologia sinusurilor paranazale este foarte des intilnita in practica ORL. Odatd cu
dezvoltarea si implementarea noilor metode de diagnostic radiologic §i imagistic a crescut si rata
depistarii patologiei chistice al sinusurilor paranazale. Ablatia chistului sinusului maxilar
cunoaste multe metode chirurgicale, nsd chirurgia endoscopica este in permanenta cautare de
noi metode minim invazive de rezolvare cit mai crutatoare fata de pacient.

Obiectivele lucrarii

In acest articol am avut ca obiectiv descrierea si familiarizarea cu metodele endoscopice
de rezolvare a chistului sinusului maxilar ce se practica in incinta sectiei otorinolaringologice a
Spitalului Clinic Republican.

Materiale si metode de cercetare

In acest articol au fost folosite datele literaturii de specialitate referitor la patologia
rinosinusald si metodele de rezolvare a acestora. De asemenea, a fost descrisd si metodele
minim-invazive practicata de chirurgii rinologi vizati de rezolvare a chistului sinusului maxilar.

Discutii

Chist al sinusului maxilar — reprezinta o formatiune benigna de obicei sferica cu resedinta
in sinusul maxilar, de obicei cu continut lichid. Deseori chistul sinusului maxilar decurge
asimptomatic, sau cu usoara cefalee sau disconfort si cel mai des se depisteaza accidental la o
radiografie faciala sau la efectuarea punctiei sinusului maxilar.

Complexul ostiomeatal reprezintd o zona anatomica bine delimitata — din antero-superior
de catre uncinatus, din postero-inferior de citre bula etmoidald, formind hiatus semilunaris. In
aceasta regiune, suprafata mucoasa este foarte apropiata, citeodata chiar in contact strins, cauzind
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