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Summary

Adhesive otitis media: correlations clinical, functional and morphopatological

We present the analysis of clinical manifestations, functional characteristics and surgical
findings in children suffering from adhesive otitis media. We registered adhesive changes in
tympanic cavity in 35 % of all OM cases. Age of child, age of onset, duration and expressivity of
the disease are predisposing factors to adhesive otitis media. Stabile abnormal results of
impedance audiometry in dynamics, otomicroscopical picture during surgery, tympanic
membrane and tympanic cavity morphological changes are the most important points for precise
diagnosis. Diagnostic of adhesions is important for prognosis of the disease evolution and
adequate treatment. Adenoidectomy alone or it combination with medical treatment do not
prevent from retraction pockets formation. Complex treatment including tympanostomy and
adenoidectomy decreases risk of adhesive and chronic otitis media formation.

Rezumat

Prezentdim o analizd a manifestarilor clinice, caracteristicelor functionale si a
modificarilor morfopatologice locale stabilite intraoperator la copii cu otitd medie adeziva. Am
inregistrat schimbari adezive in cavitatea timpanicd in 35 % din toate cazurile de OM. Varsta
copilului, varsta de debut, durata si expresivitatea bolii sunt factori predispozanti pentru otita
medie adeziva. Devierile stabile in rezultate impedansmetriei, imaginea microotoscopica
intraoperatorie, schimbarile morfologice a membranei timpanice §i a cavitatii timpanice sunt cele
mai importante indici pentru diagnosticul otitei medii adezive. Diagnostica adheziilor este
importantd pentru prognozarea evolutiei bolii §i administrarea tratamentului adecvat. Numai
adenotomia sau in combinatie cu tratament medicamentos nu previne formarea pungilor de
retractie. Tratamentul complex care include timpanostomia reduce riscul de dezvoltare a otitei
medii adezive si a otitei medii cronice supurative.

Actualitatea problemei

Otita medie (OM) constituie una din cele mai raspandite afectiuni ale copilarii.
Majoritatea copiilor (74 % copii) - au 3 si mai multe episoade de OM in anamneza [2]. Datoritd
particularitatilor anatomofiziologice ale organelor ORL si a intregului organism al copilului
(fond alergic, imunitatea scazutd, etc.) otitele medii acute se pot transforma in forme exsudative
si recidivante. Lipsa diagnosticului oportun si a tratamentului adecvat duce la sciderea stabila a
auzului, transformarea OM 1n otitd medie adeziva, otite medii cronice supurate, la formarea
colesteatomului si dezvoltarea complicatiilor intracraniene. Aceste patologii influenteaza
dezvoltarea ulterioard a copilului si anume dezvoltarea psihoemotionald, formarea vorbirii si a
intelectului. [2]

Otita medie adeziva se dezvolta treptat la pacientii pe fond de otita medie exsudativa si
recidivantd. Otita medie recidivantda (OMR) se caracterizeaza prin recidive ale otitelor medii
acute cu trei sau mai multe epizode in timp de 6 luni, ori 4 epizode in timp de 12 luni. Otita
medie exsudativdi (OME) decurge relativ asimptomatic, se caracterizeaza prin dereglarile
auzului; mai mult de 60 la sutd din pacienti se diagnosticd intamplator in timpul examenului
profilactic. [2,3,4]
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Scopul prezentei lucrari este analiza corelatii clinico-functionale si morfopatologice ale
otitelor medii adezive la copii pe fond de otite medii exsudative si recidivante.

Materiale si metode

Sub supravegherea noastra in Clinica ORL Pediatrica s-au aflat copii cu diferite forme
de otitd medie. Diagnosticul definitiv a fost bazat pe coopterea datelor clinico-functionale si
morfopatologice intraoperator. Ca rezultat, diagnosticul de otitd medie adeziva (OMAJ) a fost
stabilit la 56 copii.

In aspect de vérsta predominau copiii din grupa intre 7 si 14 ani — 32 pacienti, din grupa
prescolard (4 - 6 ani) - 22 copii, 2 copii au fost de varsta precoce (sub 3 ani). Copiii au fost
examinati corespunzator «Schemei examindrii otologice a copilului», elaborata de catre noi, care
include datele anamnezei minutioase, otoscopiei optice, otoscopiei pneumatice, otomicroscopiei,
timpanometriei §i ale Inregistrarii reflexului stapedian, audiometriei, descoperirilor
intraoperatorii, rezultatelor functionale dupa tratamentul conservator si dupa tratamentul
chirurgical. [4,5]

Retrospectiv am comparat aceste date cu rezultatele corespunzatoare la copii cu otitd
medie exsudativa si otitd medie recidivanta, care au fost sub evidenta noastra.

Deci, toti pacientii au fost divizati in 3 loturi. Copiii cu otitd medie adeziva au constitut
primul lot (56 copii — 108 urechi), copiii cu otitd medie exsudativd (OME) au constituit al
doilea lot (507 copii), iar cei cu otitd medie recidivantd (OMR) — al treilea lot (234 copii).

Rezultate si discutii

Analizand varsta copiilor in aceste loturi am notat ca copiii din primul lot sunt mai mari
decét copiii din loturile II si III. Varstd medie la copiii cu OMAJd constituie 7,2 ani (SD 2.5),
varstd medie la copiii cu OME - 3,2 ani (SD 1,6) si la copiii cu OMR - 2,5 (SD 1,5)
corespunzator.

Varsta medie a copilului cind s-a Tnceput otita medie 1n toate 3 loturi a fost in limitele
primilor 3 ani de viatd: in primul lot varstd medie a constituit 2,3 ani (SD 1,4), in lotul 1T — 2,3
ani (SD 1,6), in lotul III - 2,2 ani (SD 1,3). Durata medie a bolii la copiii din primul lot a
constituit 3.1 ani (SD 2,1), din lotul II — 9 luni (SD 0,24), din lotul III — 4 uni (SD 0,2).

Acuze caracteristice (scaderea auzului, infundarea urechii, senzatie de lichid in ureche)
au prezentat 50 % de pacienti din primul lot, dar din lotul II i III — numai 11.1 % si 14,2 %
(tab.1). Parintii copiilor au remarcat scaderea auzului mai des in primul lot (67,9 %). Schimbarile
in sfera psihoneurologica (iritabilitate, comportament neadecvat, retard in dezvoltarea vorbirii,
etc.) au fost prezente la majoritatea copiilor (71,4 %, 77,1 %, 82.9% corespunzator in loturile I,
IT si II0).

Tabel 1
Datele anamnezei la copiii cu OM
Lotul | Afecti | Nr.de Schimbari in auz | Schimbari in auzul Schimbari in
unea bolnavi | constatate de catre | copilului semnate de | starea
copil catre parinti psihoneurologica
N (abs.) | N(abs.) | % N (abs.) | % N (abs.) | %
I OMAd | 56 28 50 38 67,9 40 71,4
11 OME | 507 72 14.2 105 20.7 391 77.1
11 OMR | 234 26 11.1 41 17.5 194 82.9

Diverse manifestdri alergice si afectiunile inflamatorii acute repetate ale cailor
respiratorii au fost remarcate in anamneza aproximativ la a treia parte din pacienti din toate
loturi. (Tab.2)
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Tabel 2
Datele clinice la copiii cu OM

Afectiu | Nr. | Manifestari | Afectiunile | HVA si Amigdalitd | Sinusita
nea de alergice inflamatorii | adenoidita cronica
boln. ale céilor
respiratorii

N N | % N % N % N % N %
OMAd |56 17 1304 |18 32,1 | 36 64,3 |39 69,6 |53 94,6
OME 507 162 |31.9 [131 [25.8 |395 |779 |[131 |25.8 |38 7.5
OMR 234 |78 333 |82 35.0 | 154 [65.8 |43 184 |7 3.0

Patologia nazofaringelui a fost depistatd la majoritatea pacientilor. Hipertrofia
vegetatiilor adenoide (HVA) de gradele II - III s-a stabilit cu incidenta practic egald la toti
pacientii (64,3%, 77,9 %, 65,8 % corespunzdtor in loturile I, II si III). Incidenta amigdalitei
cronice i a sinusitei prevaleaza semnificativ la copiii din lotul I. Amigdalita cronica s-a depistat
in 69,6 % de cazuri din lotul I si 25.8 % , 18.4 % corespunzator in loturile II si III. Sinusita s-a
diagnosticat practic la toti copiii din primul lot (94,6 %) si la 7.5 % si 3.0 % de copiii din lotul II
si I1.

Proces adeziv la copiii din primul lot s-a dezvoltat pe fond de OME 1in 30 cazuri, pe fond
de OMR —1n 26 cazuri.

Majoritatea copiilor din primul lot fnainte de examinarea noastra au urmat diferite cure de
tratament conservator: fizioterapie — iradieri UV, laserului, electroforezd cu diferite substante
medicamentoase — 42 copii, insuflarea tubelor auditive — 46 copii, cateterizarea tubei auditive -
12, pneumomasaj — 42 copii, adenotomia — 46 copii, etc.. Copiii din lotul II si III au primit
preventiv numai cure de tratament medicamentos.

Datele otoscopiei optice au fost practic egali la toti pacienti: membrana timpanicd de
culoarea sura-roza, mata, uneori retrasa, cu punctele de reper nu clare, triunghiul luminos sters
sau largit. Otoscopia pneumaticd, fiind o metoda foarte sensibila, a demonstrat ca la toti
pacientii a fost prezentd immobilitatea membranei timpanice.

Rezultatele impedansmetriei la copiii din primul lot au fost diferite: tip B al
timpanogramei am Inregistrat in 73 urechi — 67,6 % , tip C, —in 35 urechi — 32,4 % .

In lotul 11 - tip "B" al timpanogramei s-a inregistrat in 87 %, din toate cazuri, tip C, - in
13 %. Reflexul acustic lipsea la toti copiii. Cercetarea rezistentei electroacustice in lotul III in
timpul acutizdrii a fost posibild in faza preperforativa; la toti copiii s-a inregistrat tip "B" al
timpanogramei si lipsa reflexului stapedian. In timpul remisiea tip "A" si "C," al timpanogramei
cu indicii compliantei normali si a reflexului acustic in limitele normei s-a inregistrat in 65
cazuri (27,8 %). Tip "A" si "C;" al timpanogramei cu indicii compliantei scdzuti si lipsa
reflexului stapedian au fost depistate la 37 pacienti (15,8 %). Tip "B" si lipsa reflexului stapedian
au fost Inregistrate in 56,4 % (132 cazuri).

Examinarea auzului a constatat o hipoacuzie tip transmisie, forma usoara la majoritatea
din toti copiii (82 %); la 18% surditatea a avut caracter mixt. Prezenta componentului
neurosensorial practic nu depindea de forma otitei.

Tratamentul chirurgical - timpanostomia [1] sau miringotomia - a fost efectuatd la 56
copiii din primul lot (108 urechi), 226 copiii din lotul II (447 urechi) si 94 copiii din lotul III
(188 urechi).

In timpul operatiei vizualizarea membranelor timpanice se efectua prin microscop. La
copiii din primul lot membrana timpanica a fost surd, surd-roza, retractata, cu pungi de retractie,
triunghiul de lumina largit sau sters. In unele cazuri (12,1 % din urechi) dupi membrana
timpanica au fost marcate bule de ,,lichid — aer”.

In lotul IT - membrana timpanicd a fost surd sau suri-rozi cu vascularizatie pronuntata,
des retractata; triunghiul de lumina a fost largit sau sters.
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In lotul III - schimbdrile otoscopice au fost diferite in timpul de acutizare si in timpul de
remisie. In timpul acutizarii tabloul otoscopic reflecta stadiile otitei (preperforativa, perforativa
sau postperforativi). In timpul de remisie la o parte din copii (76 - 32,5 %) membrana timpanica
a fost practic normala - surd, cu punctele de reper clare, triunghiul de lumina vizibil.

Caracteristicile membranei timpanice §i a cavitatii timpanice stau la baza diagnosticului
de otita medie adeziva si au fost conditia principald pentru includerea in primul lot. Membrana
timpanica in toate 108 cazuri a fost foarte subtire, cu elasticitatea scazuta, pungi de retractie n
pars flaccida s-au constatat Tn 69 urechi, In cadranul postero-superior — in 15 cazuri, in 18 urechi
membrana timpanica a fost plasatd pe promontoriu, continea numai un strat, cicatricii postotice
a membranei timpanice s-au depistat in 17 cazuri. In 24 urechi cu otiti adeziva au fost vizibile
aderentele in cavitatea timpanica, care au fost caracteristice nimai pentru copiii din primul lot.

S-a analizat continutul urechii medii. In primul lot relativ mai des s-a depistat exsudat
seros (20,4 % urechi) si muco-purulent (17,6 % urechi) si, deasemenea, hiperplazia mucoasei

(72,2%). (Tab. 3).

Tabel 3
Continutul urechii medii (intraoperator)

Lotul Nr. Exsudat Exsudat Exsudat Edem al Hiperplazia

urechi | mucos seros muco- mucoasei mucoasei

purulent

N N % N % N % N % N %
I 108 65 60,2 |22 204 |19 17,6 | 47 43,5 |78 72,2
11 447 402 | 89,9 |28 6,3 12 2,7 1283 633 | 164 36,7
111 188 108 | 57,4 |25 13,3 | 14 74 |56 29,8 |59 31,4

Asa dar, schimbdrile patologice in cavitatea timpanica sunt diverse i conditionate de
dezvoltarea si evolutia procesului patologic, de transformarea din forme precoce in cele tardive.
Aceste modificdri corelau cu datele micro-otoscopice §i pneumo-otoscopice care au evidentiat
micsorarea mobilitatii membranei timpanice, devieri in culoare §i transparenta, etc.

Rezultatele otomicroscopiei §i a examindrii cavitdtii timpanice au fost analizate si
confruntate cu anamneza, datele otoscopiei conventionale, impedansmetriei §i audiometriei.

Toti copii au fost supusi supravegherii postoperatorii in timp de un an cu efectuarea
otomicroscopiei, examenului audiometric in dependenta de varsta copilului. Examinarile au fost
repetate periodic, o datd la 2 - 3 luni.

Ameliorarea auzului s-a constatat (subiectiv) incepand de la 2-3 zile dupa timpanostomie
la toti pacienti. La copii mici au fost notate normalizarea somnului §i comportarii copilului. Peste
o lund la toti copii s-a constatat normalizarea datelor otoscopice si imbunatatirea datelor
audiometrice, care au fost stabile pe parcursul anului de supraveghere. Nici un caz de otoree
precoce sau tardiva nu s-a inregistrat.

Otoreea precoce (in primele zile dupd operatia) a fost depistata la 4 pacienti. Pe parcursul
anului de supraveghere la 39 pacienti s-au diagnosticat recidive de otitd medie (otoree tardiva).
Toate cazurile acestea au fost caracteristice pentru copiii din lotul III. Aceste recidive, in
comparatie cu cele de mai inainte de timpanostomie, s-au deosebit prin pastrarea starii generale a
copilului la un nivel relativ satisfacator, lipsa febrei, durerilor si a altor semne de inflamatie
acutd. Pentru tratamentul recidivelor nu a fost necesara antibioterapia generald. Am
concluzionat, ca recidivele OMR dupd timpanostomie sunt mai rare si decurg cu o clinicd mai
usoara.

Inliturarea tubelor timpanostomice cu examinarea cavititii timpanice si prelucrarea
marjinilor perforatiei s-a efectuat peste 12 — 18 luni dupa timpanostomie. In majoritatea cazurilor
s-a constatat ameliorarea starii membranei timpanice $i mucoasei cavitdtii timpanice. La copiii
din primul lot proces cicatrizant nu s-a dezvoltat mai departe, in 58 urechi a fost notatd
normalizarea completd a stdrii membranei timpanice $i a mucoasei cavitatii timpanice.
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Imbunutitirea considerabila (normalizarea cavitatii timpanice si disparitia pungilor de retractie,
ingrosirea relativa a membranei timpanice) a fost evidenta in 36 urechi. In 14 urechi cavitatea
timpanicd s-a Tmbunatétit considerabil, dar membrana timpanicd a ramas subtire, pungile de
retractie s-au micgorat. Aceste date corelau cu varstd copiilor si durata bolii. Schimbarile
membranei timpanice i a cavitatii timpanice au fost in majoritatea cazurilor ireversibile la copii
de la 7 ani cu durata bolii mai mult de 3 ani.

Majoritatea copiilor cu schimbari adezive in urechea medie au fost de 5 ani §i mai mari.
Procesele adezive in membrana timpanica si cavitatea timpanica s-au dezvoltat treptat pe fond de
otitd medie exsudativa sau otitd medie adeziva pe parcursul la mai mult de 12 luni. Scaderea de
auz a fost observatd de cétre copil si parintii lui. Procesul adeziv nu influenteazad evident
rezultatele functionale in comparatie cu alte forme de otitd medie. Majoritatea copiilor au primit
tratament fizioterapeutic cu insuflarea tubei auditive, adenotomie, etc. Manifestarile otoscopice
si audiometrice nu elucideaza dezvoltarea procesului adeziv. Timpanometria in dinamica este
stabild — tip B sau C,. Schimbdrile adezive ale membranei timpanice §i a cavitatii timpanice se
evidentiaza si precizeaza mai des numai prin otomicroscopia membranei timpanice §i a cavitatii
timpanice 1n timpul tratamentului chirurgical. Rezultatele tratamentului chirurgical si
prognosticul patologiei depinde de durata afectiunii §i schimbarile morfopatologice in membrana
timpanica si cavitatea timpanica.

Concluzii

1. Otita medie adeziva se dezvoltd pe fond de otitd medie exsudativa si otitd medie
recidivanta cu durata bolii mai mult de 12 luni.

2. Scaderea de auz relativ permanentd este caracteristicd pentru toate formele otitei
medii. Perceperea surditatii depinde de varsta copilului si atentia parintilor.

3. Stabilirea diagnosticului de otitd medie adeziva este posibila pe baza analizei datelor
otomicroscopiei membranei timpanice i cavitdtii timpanice.

4. Tratamentul fizioterapeutic si tratamentul local (insuflarea, cateterizarea tubei
auditive) nu stopeaza formarea cicatriciilor, aderentilor, pungilor de retractie la copiii
cu otitd medie.

5. Tratamentul chirurgical (timpanostomia) este cel mai efectiv in prevenirea si tratarea
procesului adeziv la copii.

6. Rezultatele tratamentului chirurgical si prognosticul patologiei depinde de durata
afectiunii si schimbadrile morfopatologice in membrana timpanica §i cavitatea
timpanica.
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