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Summary 

Contemporary aspects of endoscopic surgical treatment  

of hypertrophies of adenoid tissue in children 
Modern technologies make it possible to improve the quality of medical surgery. 

Adenoidectomy under endoscopic control provides full view of the surgical field. This gives the 

possibility to completely remove lymphoid tissue in the nasopharynx with minimal traumatic 

effect. It also makes it possible to simultaneously detect and correct concomitant pathologies of 

adjacent structures. 

 

Rezumat 

Implementarea tehnologiilor mШНОrЧО ьЧ mОНТМТЧă ПКМТХТЭОКгă ьmЛЮЧăЭă ТrОК МКХТЭă ТТ 
ТЧЭОrЯОЧ ТТХШr chirurgicale. Adenoidectomia sub controlul ОЧНШsМШЩТМ КsТРЮră o vizualizare 

complОЭă К МьmЩЮХЮТ ШЩОrКЭШr, МОК МО ШПОră posibilitatea ьЧХăЭЮrărТТ МШmЩХОЭО К ОsЮЭЮХЮТ ХТmПШТН 
din nazofaringe cu un  efect traumatic minimal. ÎЧ КМОХКşТ ЭТmЩ ПКМО ЩШsТЛТХ НО К НОЩТsЭК şТ НО К 
corecta simultan patologiile concomitente a structurilor adiacente. 

  

Actualitatea temei 

AНОЧШТНОМЭШmТК sО МШЧsТНОră ЮЧК НТЧЭrО МОХО mКТ ПrОМЯОЧЭ ОПОМЭЮКЭО ЩrШМОНЮrТ 
chirurgicale ORL  la nivel mondial, ПТТЧН ьЧsЮşТ ОПОМЭЮКЭă sКЮ ьЧ МШmЛТЧК ie cu alte proceduri, 

nЮmКrЮХ ТЧЭОrЯОЧ ТТХШr КУЮЧРсЧН de la 65 la 10.000 НО МШЩТТ ьЧ AЧРХТК şi de la 50 la 10.000 de 

МШЩТТ ьЧ SЭКЭОХО ←ЧТЭО КХО AmОrТМТТ (↑КЧ DОЧ AФФОr МШХКЛ., 2004). AНОЧШТНОМЭШmТК, НОşТ ЩКrО К ПТ 
Ш mКЧОЯră МСТrЮrРТМКХă ПШКrЭО sТmЩХă, ьЧ КМОХКşТ ЭТmЩ,  nu este lipsita НО МШmЩХТМК ii.  

TОСЧШХШРТТХО mШНОrЧО ьЧ mОНТМТЧă, implementate pe parcursul mai multor ani, facТХТЭОКгă 
ьmЛЮЧăЭă ТrОК МКХТЭă ТТ ТЧЭОrЯОЧ ТТХШr chirurgicale şТ ТЧ НШmОЧТЮХ ORL. Adenoidectomia sub 

МШЧЭrШХ ОЧНШsМШЩТМ КsТРЮră  ЯТгЮКХТгКrОК МШmЩХОЭă К МьmЩЮХЮТ ШЩОrКЭШr. AМОКsЭК Нă ЩШsТЛТХТЭКЭО 
ьЧХăЭЮrărТТ МШmЩХОЭО К ОsЮЭЮХЮТ ХТmПШТН НТЧ ЧКгШПКrТЧРО МЮ ЮЧ  ОПОМЭ ЭrКЮmКЭТМ mТЧТmКХ. DО 

КsОmОЧОК, ьЧ ЩrШМОsЮХ ОЧНШsМШЩТОТ ЧКгШПКrТЧРТОЧО sО ЩШКЭО ОПОМЭЮК МШrОМ ТК sТmЮХЭКЧă К 
patologiei structurilor adiacente. 

Acest studiu al literaturii de specialitate a fost conceput pentru a evalua eficacitatea 

ОХТmТЧărТТ ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО  ЭrКЧsШrКХ sЮЛ МШЧЭrШХ ОЧНШsМШЩТМ, şТ ЧЮ sО rОПОră ХК sЮЩОrТШrТЭКЭОК 
acestei metode fa ă НО КХЭО mОЭШНО. PОЧЭrЮ К rОгШХЯК КМОКsЭă ЩrШЛХОmă ЭrОЛЮТО să ПКМОm sЭЮНТЮ 
rКЧНШmТгКЭ, МШЧЭrШХКЭ ЩОЧЭrЮ К МШmЩКrК НТПОrТЭО mОЭШНО НО ьЧНОЩărЭКrО К ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО.  
 

Scopulălucr rii 
SЭЮНТОrОК ХТЭОrКЭЮrТТ НО sЩОМТКХТЭКЭО ьЧ ЯОНОrОК ОЯКХЮărТТ ОПТМТОЧ ОТ КНОЧШТНОМЭШmТОТ 

edoscopice la copii. 

 

Materialăşiămetode 

 SЭЮНТЮХ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧ ЛКгК ХТЭОrКЭЮrТТ НТsЩШЧТЛТХО, ЭrКЭКЭОХШr ЩЮЛХТМКЭО rОПОrТЭШr ХК 
КПОМ ТЮЧОК sЭЮНТКЭă, МсЭ şТ К mКЭОrТКХОХШr ШПОrТЭО НО sОrЯТМТЮХ IЧЭОrЧОЭ-MedLine. 

 

Discu ii 
Hipertrofia tonzilei nazofaringiene este una din cele mai frОМЯОЧЭО МКЮгО К НОrОРХărТХШr 

respiratorii nazale la copii [5,11,12.]. Diagnosticul de hipertrofie a vegeta ТТХШr КНОЧШТНО sО 
ьЧЭьХЧОşЭО la mai mult de 90% de copii de vьrsЭă ЩrОşМШХКră. [11.]  ÎЧ ХТЩsК ЮЧui tratament adecvat 

al adenoiditei şТ ca urmare a unui răspuns reactiv la procesul inflamator aХ Мăilor respiratorii 
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sЮЩОrТШКrО, ОsЮЭЮХ ХТmПШТН МrОşЭО rapid ьЧ ЯШХЮm, НЮМьЧН la КЩКrТ ТК sТmЩЭШmКЭШХШРТОТ 
caracteristice, ca ШЛsrЭЮМ ТО ЧКгКХă, НОrОРХКrОК rОsЩТrК ТОТ  ЧКгКХО, rОsЩТrК ТО ЛЮМКХă, НТsПЮЧМ ТТ 
olfactive, rinoree, sПШrăТЭ, КЩЧОО ьЧ somn, НТПТМЮХЭă Т НО НОРХЮЭТ ТО, ЯШМО ЧКгШЧКЭă, facies 

adenoidian.[3,8,11,12,Ж DО КsОmОЧОК, СТЩОrЭrШПТК ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО МШЧНЮМО ХК ЮЧОХО 
МШmЩХТМК ТТ ХШМШ- rОРТШЧКХОμ ШЭТЭОТ mОНТТ rОМЮrОЧЭО şТ ШЭТЭОТ mОНТТ ОбЮНКЭТЯО şТ К КХЭШr ШrРКЧО şТ 
sisteme.[2] 

CЮ ЩărОrО НО răЮ, aceasЭă ЩКЭШХШРТО ЧЮ ЩШКЭО ПТ ьЧЭШЭНОКЮЧК ЭrКЭКЭă prin metoda 

conserЯКЭТЯă. [15] ’’SЭКЧНКrЭЮХ НО КЮr’’ МШЧЭОmЩШrКЧ  ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ СТЩОrЭrШПТОТ ЯОРОЭК ТТХШr 
adenoide, este tratamentul chirurgical. 

            ÎЧМОЩьЧН МЮ УЮmăЭКЭОК sОМШХЮХЮТ БIБ ЩrТЧМТЩКХК mОЭШНă НО ЭrКЭКmОЧЭ К СТЩОrЭrШПТОТ 
ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО ОsЭО mОЭШНК МСТrЮrРТМКХă şТ КЧЮmО КНОЧШТНОМЭШmТК, МКrО sО МШЧsТНОră МОК 
mКТ răsЩьЧНТЭă ТЧЭОrЯОЧ ТО ОПОМЭЮКЭă КsЮЩrК ТЧОХЮХЮТ ХТmПКЭТМ. În literatura de specialitate au fost  

descries mai multe metode de adenoidectomie. AНОЧШТНОМЭШmТК МХКsТМă МЮ ПКrТЧРШsМШЩТО 
indirОМЭă  ОsЭО Ш mКЧОЯră МСТrЮrРТМКХă sТmЩХă şТ rКЩТНă, МКrО ОsЭО ПrОМЯОЧЭ ЮЭТХТгКЭă ЩО ЩКrМЮrsЮХ 
unei perioade ьЧНОХЮЧРКЭО de timp, aЭТЧРьЧН rОгЮХЭКЭО ЩШгТЭТЯО ХК mЮХ Т ЩКМТОЧ i, dar, ьЧ КМОХКşТ 
timp, conform datelor mai multor autori, ЧЮ ОsЭО ХТЩsТЭă НО НОгКЯКЧЭКУО, МКrО sЮЧЭ ОбЩrТmКЭО ЩrТЧ 
ЧОrОЮşТrОК ПrОМЯОЧЭă НО К ьЧХăЭЮrКrК МШmЩХОЭ ОsЮЭЮХ adenoidian hipertrofiat, ceea ce se va 

mКЧТПОsЭК ьЧ viitor printr-un risc НО rОМТНТЯă [3, 5,7,9,13,15]. Unicul avantaj al adenoidectomiei 

clasice este timpul scurt al ТЧЭОrЯОЧ ТОТ МСТrЮrРТМКХО. 
 Dezavantaje: 

 rezec ia oarbă care duce ьn aproximtiv 50% din cazuri la lăsarea de esut residual 

adenoidian ьn cavum ce face ca la aprox 25% din cazuri simptomele să reapară. Conform 

unor autori la 68% dintre pacien ii, care au fost supuşi adenoidectomiei clasice s-a 

depistat esut restant adenoidian, vizibil la nazofaringoscopie, iar 24% dintre ei aveau 

obstruc ie nazală semnificativă. [16] 

 Posibilitatea de lezare a structurilor ПЮЧМ ТШЧКХО НТЧ МКЯЮm, МК orificiile tubare, care pot 

НЮМО ЮХЭОrТШr ХК КЩКrТ ТК ЮЧШr КПОМ ТЮЧТ ШЭТМОν 
 ImЩШsТЛТХТЭКЭОК НО  КММОsКrО К ХШМЮrТХШr НТПТМТХО (ЩОrТЭЮЛКr şТ cadranul coanal) care duce la 

МrОşЭОrОК rКЭОТ НО rОМТНТЯă. [9,13,15,] 

   

 ÎЧ МШЧНТ ТТХО НОгЯШХЭărТТ ЭОСЧШХШРТТХШr mШНОrЧО ьЧ mОНТМТЧă, КЮ ОЯШХЮКЭ МШЧsТНОrКЛТХ şТ 
mОЭШНОХО МСТrЮrРТМКХО НО ЭrКЭКmОЧЭ КХ СТЩОrЭrШПТОТ ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО. Un loc desemnat la ora 

КМЭЮКХă ьХ ШМЮЩă mОЭШНОХО МСТrЮrРТМКХО, rОХКЭТЯ rОМОЧЭ КЩărЮЭО, ЛКгКЭО ЩО МШЧЭrШХЮХ ЯТгЮКХ КХ 
МьmЩЮХЮТ ШЩОrКЭШr. [1,4,6,7]  AНОЧШЭШmТК sЮЛ МШЧЭrШХ ОЧНШsМШЩТМ КsТРЮră  ЯТгЮКХТгКrОК МШmЩХОЭă 

К МьmЩЮХЮТ ШЩОrКЭШr. AМОКsЭК ШПОră posibilitatea ьЧХăЭЮrărТТ МШmЩХОЭО К ОsЮЭЮХЮТ ХТmПШТН din 

ЧКгШПКrТЧРО МЮ ЮЧ  ОПОМЭ ЭrКЮmКЭТМ mТЧТmКХ. DОКsОmОЧОК ПКМО ЩШsТЛТХ НО К НОЩТsЭК şТ НО К МШrОМЭК 
simultan patologiile concomitente ale structurilor adiacente. [6,7,9] 

 Metodele recente, prin utilizarea electrocauterului sau microdebriderului , ghidate prin 

faringoscopie indirect, sКЮ МЮ ЮЧ ОЧНШsМШЩ НО 45 НО РrКНО, КЮ ПШsЭ şТ sЮЧЭ ПШХШsТЭО МЮ sЮММОs. 
[1,6,7] AНОЧШТНОМЭШmТК МХКsТМă ОЧНШsМШЩТМ-РСТНКЭă,  МКrО ЮЭТХТгОКгă chiureta Beckman, de 

asemenea, ОsЭО НОsМrТsă ьЧ ХТЭОrКЭЮrО НО sЩОМТКХТЭКЭО МК Ш mОЭШНă ОПОМЭТЯă [6]. Becker S. şТ КХ ТТ 
ьЧХăЭЮrКЮ ЭОsЮЭЮХ adenoidian transoral, combinat МЮ Ш ЯТгЮКХТгКrО ОЧНШsМШЩТМă ЭrКЧsЧКгКХă. KШХЭКТ 
P.J. cu colaboratorii sai [7] КЮ НОsМrТs Ш ЭОСЧТМă НО КНОЧШТНОМЭШmТО МЮ sСКЯОrЮХ (mТcrodebrider), 

Пără ЮЭТХТгКrОК endoscopiei ЧКгКХă, ьЧ ЭТmЩ МО ВКЧКРТsКаК E.  şi Weaver E. au ПШХШsТЭ КМООКşТ 
ЭОСЧТМă МЮ ЯТгЮКХТгКrО ОЧНЩsМШЩТМă, НКr КЮ ьЧЭьХЧТЭ НТПТМЮХЭă Т ХК КМЭЮХ НО mКЧОЯrКrО К ЯсrПЮХui 

mТМrШНОЛrТНОrЮХЮТ ьЧ ЧКгШПКrТЧРО. [6] 

Adenoidectomia cu microdebriderul, sub control endoscopic, rОЩrОгТЧЭă metoda, ce 

presupune ьЧНОЩărЭКrОК ОsЮЭЮХЮТ КНОЧШТНТКЧ, ЮЭТХТгьЧН ЮЧ ОЧНШsМШЩ ЩОЧЭrЮ vizualizarea НТrОМЭă a 

actului operator şТ К ЮЧЮТ sСКЯОr, НОsЭТЧКЭ ьЧНОЩărЭКrТТ ЩrОМТsО К ОsЮЭЮХЮТ КНОЧШТНТКЧ din locuri 

dificil accesibile, via chiuretei clasice, urmat de СОmШsЭКгă. [6,7,9] 

Avantaje: 
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 Rezec ia sub control vizual al tesutului adenoidian, care elimină posibilitatea lezării 

structurilor functionale din cavum, cum ar fi a orificiilor tubare; 

 Posibilitatea de a accesa locuri dificile, ьn care se află esut adenoidian ca peritubar şi cadrul 

coanal, fapt care duce la scăderea ratei de recidivă; 

 PШsТЛТХТЭКЭОК НО СОmШsЭКгă НОПТЧТЭТЯă, МКrО НЮМО ХК sМăНОrОК rТsМЮХЮТ НО sьЧРОrКrО 
postoperatorie [12,13,14]. 

 

FТОМКrО НТЧЭrО КМОsЭО mОЭШНО КЮ КЯКЧЭКУОХО şi dezavantajele sale, cu toate acestea, 

simptomatologia СТЩОrЭrШПТОТ ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО  ЩШКЭО rОМТНТЯК [6,7,8] sau, МСТКr ьЧ ЮЧОХО 
cazuri, poate persista НЮЩă ьЧНОЩărЭКrОК ЯОРОЭК ТХШr КНОЧШТНО Д10,]. 

DКЭ ПТТЧН ПКЩЭЮХ Мă ЯОРОЭК ТТХО КНОЧШТНО ЧЮ ЩШsОНК МКЩsЮХă, ьЧНОЩărЭКrОК ЩrОМТsă К 
ЯОРОЭК ТТХШr КНОЧШТНО hipertrofiate К ПШsЭ ьЧЭШЭНОКЮЧК НТПТМТХ НО rОКХТгКЭ МЮ ШrТМО ЭОСЧТМă 
МСТrЮrРТМКХă Д2Ж. 

Adenoidectomia ОsЭО Ш ТЧЭОrЯОЧ ТО rОКХТгКЭă ЩО ХКrР şТ ПШКrЭО ПrОМЯОЧЭ, ьЧsă sЭКЧНКrНОХО 
ТЧЭОrЯОЧ ТОТ s-au schimbat НКЭШrТЭă ЮЧОТ mКТ ЛЮЧО ьЧ ОХОРОrТ К etiopaЭШХШРТОТ. NЮ ОбТsЭă Ш 
ьЧ ОХОРОrО ЮЧТМă ХК ЧТЯОХ РХШЛКХ ЩrТЯТЧН ”ЭОСЧТМК ЭТЩТМă” ЩОЧЭrЮ adenoidectomie, de aceea sunt 

ЮЭТХТгКЭО НТЯОrsО ЩrШМОНЮrТ şТ mОЭШНО НО sЮЩШrЭ ЩОЧЭrЮ КsЭПОХ НО ШЩОrК ТТ, ЭШКЭО КЯсЧН НrОЩЭ sМШЩ 

ьЧХăЭЮrКrОК МсЭ mКТ ОПТМТОЧЭă şТ rОНЮМОrОК ЧТЯОХЮХЮТ rОМЮrОЧ ОТ.[6] Utilizarea endoscopiei pentru 

РСТНКrО  ьЧ МКНrЮХ adenoidectomТОТ КУЮЭă ХК КЭТЧРОrОК ЮЧШr rОгЮХЭКЭО mКТ ЛЮЧО – ьЧ МООК МО 
ЩrТЯОşЭО ьЧХăЭЮrКrОК МШmЩХОЭă – cu toate tehnicile de adenoidectomТО, ПТО Мă ОsЭО ЯШrЛК НО 
МСТЮrОЭКУ МХКsТМ sКЮ НО mОЭШНО mКТ ЧШТ, КЭсЭ ЩОЧЭrЮ МКЮгО ШЛsЭrЮМЭТЯО МсЭ şТ ЩОЧЭrЮ МОХО 
neobstructive, КЭсЭ ЩОЧЭrЮ adenoidectomii МШmЩХОЭО МсЭ şТ ЩОЧЭrЮ МОХО ЩКr ТКХО. [2,6,7,12,15] 

AМОКsЭă ЭОСЧТМă sО КЩХТМă sТmЩХЮ şТ ЧЮ ЧОМОsТЭă timp sau cheltuieli suplimentare de 

ТЧЭОrЯОЧ ТО.[6,7,] 

AНОЧШТНОМЭШmТК ОЧНШsМШЩТМă ЭrКЧsШrКХă este progresul recent al adenoidectomiei clasice 

(prin chiuretaj), МЮ Ш ЯОНОrО ЛЮЧă НТrОМЭă НО ЧКгШПКrТЧРО, МКrО ЩОrmТЭО МСТrЮrРЮХЮТ să ОЯТЭО 

traumatismul unor structuri importante, ca orificiile faringiene ale tubelor auditive cu torus 

tubarius şТ, НО КsОmОЧОК, ьТ ШПОră ЩШsТЛТХТЭКЭОК НО К ОХТmТЧК МШmЩХОЭ esutul adenoidian. 

DОşТ mЮХЭО sЭЮНТТ КЮ КУЮЧs ХК МШЧМХЮгТК ЩrОНШmТЧКЧЭă Мă adenoidectomТК ОЧНШsМШЩТМă 
aduce benОПТМТТ МКrО МШmЩОЧsОКгă ШrТМО МСОХЭЮТОХТ sЮЩХТmОЧЭКrО ПТЧКЧМТКrО sКЮ НО ЭТmЩ НОШКrОМО 
КsТРЮră Ш ОбЩЮЧОrО mКТ ЛЮЧă sКЮ ьЧХăЭЮrКrОК МШmЩХОЭă, МЮ ЩărОrО НО răЮ, ьЧ mЮХЭО ărТ КМОКsЭă 
mОЭШНă ЧЮ ОsЭО ьЧМă ьЧЯă КЭă ьЧ mШН sЭКЧНКrН, şТ КМОsЭ ХЮМrЮ sО ьЧЭсmЩХă ЧЮ НШКr ьЧ ărТХО ьЧ МЮrs 
НО НОгЯШХЭКrО ЩОЧЭrЮ МКrО МШsЭЮrТХО Кr ЩЮЭОК МШЧsЭТЭЮТ Ш ЩrШЛХОmă, МТ şТ ьЧ ărТХО НОгЯШХЭКЭО.Д6,7,Ж 
AЩХТМКrОК ОЧНШsМШЩТОТ ьЧ adenoidectomТО ТmЩХТМă МсЭОЯК ЭОСЧТМТ – de la adenoidectomТК КsТsЭКЭă 
ьЧ ьЧЭrОРТmО НО ОЧНШsМШЩТО, ХК КНОЧШТНОМЭШmТК ЩrТЧ МСТЮrОЭКУ МШЧЯОЧ ТШЧКХ НКr МЮ ЯТгЮКХТгКrО 
ОЧНШsМШЩТМă, şТ ЩсЧă ХК sТmЩХК ОбКmТЧКrО ОЧНШsМШЩТМă ХК sПсrşТЭЮХ КНОЧШТНОМЭШmТОТ МШЧЯОЧ ТШЧКХО 
МЮ sМШЩЮХ НО К ОЯКХЮК ОбМТгТК МШmЩХОЭă [2,5,6,7]. 

  

Concluzii 

1. Nazofaringele, МШЧsЭТЭЮТО Ш sЭrЮМЭЮră КЧКЭШmТМă, greu de vizualizat cu ochiul liber  ceea ce 

ЧОМОsТЭă ЭОСЧШХШРТТ şТ КЩКrКЭКУ mШНОrЧ. 
2. AНОЧШТНОМЭШmТК ЭrКНТ ТШЧКХă, sО sШХНОКгă ПrОМЯОЧЭ МЮ rОМТНТЯО ьЧ ЯТrЭЮЭОК rОКХТгării deosibit de 

ХКrРă a acestei metode chirurgicale la copii. 

3. Adenoidectomia endoscoЩТМă ОsЭО Ш mОЭШНă МСТrЮrРТМКХă НО ЩОrsЩОМЭТЯă ьЧ 
ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТК МШЧЭОmЩШrКЧă. 
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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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