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Concluzii

Studiul clinic privind morbiditatea leziunilor benigne ale corzilor vocale a relevat ci formatiunile polipoase, papilomatoza
gloticd s laringita cronici hipertroficé constituie circa 72% din totalul acestor leziuni.

Disectia exacta a straturilor superficiale a laminei propria se efectueaza mai bine cu instrumente ,,reci’.

Laserul CO, este un component valoros a echipamentului laringologilor si rolul sau va fi extins in viitoarea tehnologie
performanta cu laser.
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Rezumat
Cercetarea de fata a abordat in complex prin investigatii histopatologice si electronooptice caracterele mucoasei din cdile respiratorii
superioare (mucoasa nazald, polipii nazali) si cdile respiratorii inferioare (bronhii) la pacienti astmatici cu si fard de intoleranta la aspirina
sila pacienti fard manifestari clinice bronhopulmonare.

Summary
This studies was realized by histopathological and electronooptical characters of mucosa from upper respiratory wais and under
respiratory wais to bronchial asthma patients with and without aspirin intolerance and to patients without bronhopulmonary clinical
manifestations.

Polipoza rinosinuzala (PRS), in special asociata cu astmul bronsic (AB) si intoleranta aspirinei si a altor antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS), persista in continuare printre problemele cu implicatii clinice si sociale deosebite datoritd evolutiei severe
cu tendinte de recidivare, cu dezvoltarea rapidad a dependentei hormonale si invalidizarea precoce a celui afectat °.

In prezent nu existd o parere unitard in ceea ce priveste clasificarea polipilor dupa structura histologicd, de asemenea
in literaturd sunt date unice referitor la examinarile ultrastructurale ale mucoasei nazale §i mucoasei sinusurilor paranazale
in caz de PRS.

Scopul a fost examinarea histologica si ultrastructural ale polipilor nazali, mucoasei nazale si bronhiale la pacienti cu polipoza
rinosinuzala.
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Material si metode

Examenului histopatologic si electronooptic s-a supus polipi nazali, mucoasa nazald §i bronsice recoltat de la 86 de pacienti (47
barbati, 39 femei) cu polipoza rinosinuzald: divizati in trei loturi: lotul I - 32 bolnavi cu PRS fard manifestiri clinice bronhopulmonare;
lotul II - 23 bolnavi cu PRS asociata de astm bronsic; lotul III - 31 bolnavi suferind de PRS ce asociaza astm bronsic si intoleranta
la aspirina.

Au fost investigate sectiuni histologice colorate cu hematoxilin §i eozin, precum si sectiuni colorate cu albastru de toluidin
pentru evidentierea mastocitelor. Examinarea sectiunilor ultrafine a fost realizatd la microscopul electronic JEM-1000SX cu
tensiunea acceleratorie a acestuia de 60 sau 80 kV.

Rezultate

Examenul histopatologic a relevat ponderea deosebitd a polipilor acoperiti cu epiteliu pseudostratificat ciliat (epiteliu de
tip respirator), care aveau stroma conjunctiva edematoasa, abundent infiltratd cu eozinofile. S-a constatat, insa, existenta unor
particularitati distincte pentru structura epiteliului de invelis si a stromei conjunctive.

Astfel epiteliul de acoperire era majoritar de tip respirator - 76%. Printre alte tipuri epiteliale care tapeteazd polipii era si
epiteliul pluristratificat pavimentos nekeratinizat - 13%, apoi si epiteliul intermediar - 11%. Pe unii polipi se gdseau distincte doua
tipuri epiteliale. Epiteliul pseudostratificat ciliat care acoperea polipii nazali era cel mai des infiltrat cu eozinofile si alte tipuri
de celule inflamatorii (limfocite, plasmocite, macrofage), iar in numeroase cazuri continea defecte epiteliale prin descuamarea
epiteliocitelor.

In circa o treime de polipi acoperiti cu epiteliu respirator s-a pus in evidenti fenomenul de hiperplazie a celulelor caliciforme,
care produc secretii mucinoase, iar in unii polipi s-a remarcat hiperplazia celulelor bazale de epiteliu pluristratificat ciliat, in cadrul
caruia numdrul randurilor nucleare se majora de 2-4 ori

Epiteliul pluristratificat pavimentos nekeratinizat a avut pondere mai redusi in tapetarea polipilor nazali si era constituit din
10-16 randuri celulare grupate in trei straturi: bazal, intermediar si superficial. In polipii acoperiti cu acest tip de epiteliu eozinofilele
erau mai numeroase in stroma subepiteliald si mai rare in profunzime. Descuamdrile epiteliale au fost mai putin frecvente.

Epiteliul de tranzitie era constituit din celule ale stratului bazal si celulele stratului superficial, reprezentat de un rand de celule
cubice mucipare. Acest epiteliu continea frecvent, in special in polipii dotati cu numeroase eozinofile in stromd, infiltratii de celule
inflamatorii. De asemenea s-au pus in evidenta arii de descuamare a epiteliocitelor.

Glandele caracteristice polipilor glandulari au avut cele mai diverse aspecte de structura si localizare. Unii polipi aveau glande
tipice pentru mucoasa nazald, adicd mucinoase si muco-seroase de dimensiuni mici, la altii glandele se prezentau chistic dilatate
cu epiteliu cubic si aplatizat. In ceea ce priveste localizarea, glandele se intilneau in regiunea subepiteliala, in profunzime sau in
ambele regiuni. Polipii se difereau de asemenea si prin variabilitatea numericé a glandelor. Polipii glandulari s-au atestat in toate
loturile: in I in 56%, in lotul I - 39%, in lotul III - 48%.

Vasele sanguine au variat numeric atat in polipii glandulari, cat si in cei simpli: in piciorusul polipului vasele aveau peretii
mai grosi, iar mai spre suprafata aveau perete mai efilat prin dilatatie foarte manifesta . Tesutul conjunctiv imbraca ca un manson
vasele sanguine si era mai dens si abundent in piciorusul polipului, de asemenea era mai pronuntat in jurul arteriolelor si mai fin
in perimetrul venulelor. Aceste aspecte structurale ale regiunii bazale au variat putin in loturile comparate.

Circa jumatate din polipii investigati histologic (42%) au fost de texturd fibroasd, contineau tesut conjunctiv mai mult sau mai
putin dens in toatd stroma §i prezentau edem putin pronuntat.

Uneori acestia erau fibro-edematosi, ariile cu fibroza alternidnd cu edem clar. Polipii fibrosi au fost mai frecventi in loturile
I si IT, iar in lotul IIT s-au atestat numai in 4 cazuri. O altd jumatate de polipi erau tip net edematos, tesutul lor conjunctiv fiind
vizualizat mai bine numai in jurul vaselor si sub epiteliul de suprafata.

Rata polipilor edematosi a fost cea mai inaltd in lotul III 87%, de altfel tot in acest lot s-a observat o corelatie inversa intre
polipii edematosi si cei fibrosi, precum i cei vasculari, am pus in evidenta cate un singur polip care a fost etichetat ca polip fibros
si vascular (polip cu vase sanguine abundente).

Infiltratia inflamatorie era prezentd in cea mai mare parte a polipilor, mai abundenta fiind in jurul vaselor sanguine si sub
epiteliul de acoperire. In stroma unor polipi infiltratia a fost mai mult sau mai putin uniforma.

De mentionat ca in polipi eozinofilele s-au prezentat sub aspectul de celule inflamatorii dominante, urmate numeric de limfocite
si plasmocite. Mai rar s-au intalnit neutrofile. In functie de abundenta eozinofilelor, polipii nazali au fost divizati in non-eozinofilici
(5 - 40 eozinofile in cAmpul de vedere al microscopului) si eozinofilici (peste 50 eozinofile in campul vizual).

Polipii non-eozinofilici (fig. 1) au fost mai numerosi in lotul I - 26 (81%) din 32, au fost decelati la o treime din pacientii lotului IT si
erau extrem de rari (la un singur pacient) in lotul I11. In ultimul lot infiltratia cu eozinofile a polipilor nazali deseori a fost foarte abundenta:
la 20 (65%) pacienti numiérul de eozinofile in cimpul de vedere era de peste 100. De altfel infiltratiile masive cu eozinofile au fost mai
frecvente in polipii edematosi (fig. 2), mai rare in polipii fibrosi. Intensitatea infiltratiei cu eozinofile nu s-a corelat cu alte particularitati
histopatologice ale polipilor (epiteliul de acoperire, nimérul vaselor sanguine, prezenta sau absenta glandelor).

Mastocitele vizualizate prin coloratia cu albastru de toluidind au fost o prezentd permanenta in polipii nazali, dar, de reguls,
in numar redus: 1-5 mastocite intr-un cAmp vizual. Mastocitele erau ceva mai numeroase in ariile de acumulare a elementelor
inflamatorii (eozinofile, limfocite, plasmocite), aveau dimensiuni mici §i un aspect mai frecvent degranulat.

Examenul electronooptic, in polipii tapetati cu epiteliu pseudostratificat ciliat, distingea celule bazale, intercalare, ciliate,
mucipare (caliciforme), celule cu microvili apicali. Celulele bazale contineau nuclee cu putina heterocromatina, doi-trei nucleoli,
numeroase mitocondrii in citoplasma, rare fascicule de filamente intermediare. Celulele ciliate de la suprafata epiteliului si alte
tipuri celulare contineau organite alterate, in special mitocondri cu criste distruse, mitocondri vacuolizate, corpusculi mielinici.
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S-au mai pus in evidents cili tumefiati cu vezicule delimitate de plasmolema (fig. 3). Intre celule se decelau spatii largi, eozinofile,
limfocite, macrofagi si, mai rar, plasmocite. Epiteliul pluristratificat pavimentos, intélnit la suprafata polipilor nazali, era constituit
din celule cu numeroase fascicule de tonofilamente in citoplasma.

Epiteliocitele deseori contineau in citoplasma organele alterate si corpusculi mielinici, iar spatiile intercelulare erau largite si
includeau uneori eozinofile sau alte celule inflamatorii.

De mentionat ca alterarile decelate in ultrastructura epiteliocitelor de acoperire a polipilor nazali erau mult mai pronuntate in
polipii eozinofilici, indeosebi ale pacientilor din loturile II si III. Glandele din polipii glandulari erau constituite din epiteliocite cu
granule secretorii dense de tip seros si/sau epiteliocite cu granule secretorii mucinoase, care erau ceva mai mari i aveau densitate
redusi. In glande s-au decelat alterari celulare aseménitoare celor din epiteliul de acoperire a polipilor. De mentionat, ins, ci
spatiile intercelulare erau rareori largite i nu contineau celule inflamatorii, acestea fiind absente i in lumenul glandelor.

Stroma conjunctivd a polipilor nazali s-a prezentat electronooptic ca tesut conjunctiv lax cu rare fascicule de fibre colagene
interpuse printre diferite tipuri de elemente celulare, mai abundente in jurul fibroblastilor, in vecinatatea glandelor si a epiteliului
de acoperire, indeosebi sub epiteliul pavimentos. Din elementele inflamatorii mai frecvent erau prezente in cAmpul de vedere al
microscopului eozinofilele, in special in polipii eozinofilici. Aceste celule contin granule specifice cu matrice opaca si corpuscul
cristaloid ceva mai transparent. In eozinofilele degranulate, mai frecvente in lotul IT1, au fost semnalate numeroase granule specifice
fira de substantd opaca. In astfel de granule, matricele se prezentau mult mai transparente, decat corpusculul cristaloid. Semne
de degranulare aveau in special eozinofilele penetrante in epiteliile de acoperire, precum si eozinofilele aflate in contact cu alte
celule de inflamatie.

Intru caracterizarea histopatologica si electronoopticé ale mucoasei nazale s-au recoltat probe biopsice din mucoasa cornetului
nazal inferior, mucoasa nazala fiind tapetata la nivelul cornetului inferior cu epiteliu pseudostratificat ciliat. Ca si in polipi, erau
prezente arii de descuamare epiteliald, mai frecvente in cazurile cand mucoasa nazald era infiltrata abundent cu eozinofile (la
pacientii din lotul III).

Infiltratia inflamatorie, in special cea eozinofilica, a fost nesemnificativa la pacientii lotului I, mai pronuntata in lotul II -
43% si 47% la pacienti din lotul III. Prin compararea mucoasei cornetului nazal inferior si a polipului nazal s-a constatat in toate
loturile cercetate o infiltratie eozinofilicd, precum si edem, mai putin pronuntat in mucoasa nazald, comparativ cu polipul nazal.
In cele trei cazuri mentionate de infiltratie eozinofilicd mai pronuntatd a mucoasei, numarul eozinofilelor in campul de vedere a
microscopului a fost in jur de 50, mult mai redus ca in polipii eozinofilici ai acestor pacienti. Mastocitele au fost rar intalnite in
mucoasa nazala.

Examenul electronooptic a decelat organele alterate, corpusculi mielinici in citoplasma, cili tumefiati. Atare schimbari patologice
au fost sporadice in mucoasa pacientilor din lotul I, dar erau frecvent intalnite la pacientii din loturile II i III. La ultimii, epiteliul
de acoperire a fost frecvent infiltrat cu eozinofile si limfocite.

Examenul histopatologic si electronooptic ale mucoasei bronsice in toate loturile de pacienti, inclusiv in primul grup, epiteliul
bronsic era constituit din numeroase celule ciliate, in numar mai redus - din celule caliciforme, celule aciliate interpuse printre
celulele ciliate, uneori celule endocrine cu granule opace mici, decelate numai in unele fragmente de epiteliu bronsic. Celulele
caliciforme si se caracterizeaza de prezenta in citoplasma a numeroase granule secretorii transparente, celulele ciliate. se disting
prin cili lungi, care au la baza o banda apicald intunecatd, prezenta céreia se datoreaza corpusculilor bazali ai cililor.

Cu exceptia unor microvili tumefiati, electronooptic in epiteliul ciliat al pacientilor din lotul I nu s-au decelat modificari tisulare
si celulare deosebite. In corionul conjunctiv al mucoasei puteau fi intalnite rare celule inflamatorii, mai frecvent niste limfocite.

In mucoasa bronsici de la pacientii din loturile II si IIT am decelat alterari severe, sporirea numerica a celulelor caliciforme,
tendinte marcate de fragmentarea epiteliului cu aparitia unor epiteliocite izolate in lumen, prezenta celulelor inflamatorii, indeosebi
a eozinofilelor, in lumenul bronsic, de asemenea si in spatiul intercelular.

La pacientii acestor loturi s-au decelat i grupuri din 3-7 celule caliciforme, contactand reciproc, microvili ramificati si cili
fuzionati cu 2, 3 i 4 seturi microtubulare, invelite cu o singura plasmolema. Eozinofilele, prezente in lumenul bronsic si in stroma
conjunctiva tumefiata cu putine fibre colagene, erau de regula degranulate §i uneori foarte degranulate. Ele deseori aderau cu
suprafetele laterale ale epiteliocitelor, de asemenea, contactau intim cu alte celule inflamatorii. Din granulele specifice ale eozinofilelor
se remarca eliberarea unei substante proteice opace spre spatiul pericelular din preajma cililor.

Discutii

Datele microscopice si ultrastructurale obtinute pot favoriza cu date subtile la intelegerea particularititilor patogenice ale
polipozei nazale si astmului bronsic, dar permit, de asemenea, si abordarea clasificarii polipilor nazali, care riménea pand mai
recent o problema controversata, datorita diversitatii si variatiilor microscopice inclusiv in acelasi polip si de la 0 zona la alta.

Astfel examinarea microscopica si electronooptica asupra polipilor nazali la pacientii cu PRS ce asociaza sau nu manifestari
clinice din partea CRI ne-a oferit argumente in favoarea clasificarii histologice a polipilor nazali in eozinofilici si non-eozinofilici,
care s-a aratat cd este de valoare predictiva.

Comparativ cu polipii, mucoasa nazald este mai putin edemata si infiltratd cu eozinofile, observindu-se totusi un edem mai
evident in caz de abundentd a eozinofilelor. Numarul de eozinofile din secretiile nazale semnificativ nu diferea la pacientii lotului
I si ITI, desi polipii eozinofilici sunt mai frecventi in lotul III. Aceastd inconcordanta poate fi legata de o permiabilitate mai mare a
epiteliului de la suprafata polipilor din lotul II sau/si prin aportul mare al eozinofilelor lansate in secretii din mucoasa rinosinuzala
inflamata in perimetrul polipilor. Din datele noastre, numarul de eozinofile in mucoasa cornetului nazal inferior este mult mai
redus decat in polipi, factor care poate interveni in cantitatea globald a eozinofilelor in secretii. Numarul redus de eozinofile in
cornetul nazal inferior se poate argumenta prin cantitatea redusa de LTs in mucoasa nazald in comparatie cu nivelele semnificativ
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inalte ale LTs in polipi nazali °, care au proprietati puternic chemotactice pentru eozinofile si pot fi responsabili pentru eozinofilia
tisulard in PRS asociatd cu astm bronsic si intoleranta la aspirin.

In bronhii eozinofilele de asemenea sunt mai abundente la astmatici, la acestia, att in bronhii, cat si in polipi, un mare numar
de eozinofile apar in stare activé: sunt degranulate, cum se constata electronooptic. De asemenea, la astmaticii din lotul I, numarul
sporit de eozinofile in polipii nazali si mucoasa brongica este asociat cu concentratia sporitd a Ig E totald in sdnge i secretii. Aceste
interrelatii intre eozinofile, mastocite si imunoglobuline se pot explica in linii generale prin prezenta la suprafata eozinofilelor si
mastocitelor a receptorilor pentru Ig E, prin secretia de mastocite a factorului chemotactic pentru eozinofile.

Asocierea eozinofiliei cu starea alergica este recunoscuta, raman, insd, obscure mecanismele concrete ale eozinofiliei sporite
in polipii nazali ai astmaticilor din lotul III. Posibil, acest fenomen se datoreazi si factorului chemoatractant pentru eozinofile
- eotoxinei, produsa de celulele tesutului conjunctiv in ariile de inflamatie 2.

De mentionat faptul, evidentiat in aceasta lucrare, cum cé in cazul infiltratiei abundente cu eozinofile a polipilor nazali $i mucoasei
bronsice se constata edem mai pronuntat al mucoasei si leziuni celulare in epiteliul de la suprafata mucoasei. Edemul stromal e cauzat de
permeabilitatea crescuta a vaselor din polipi sub actiunea eozinofilelor activate si histaminei bazofilelor, posibil si de factorii chemoatractanti
pentru eozinofile, localizati in endoteliu, cum este eotoxina-2 2. Defectele epiteliale au fost mult mai frecvent observate in polipii cu infiltratie
eozinofilica abundenta si mult mai frecvent in polipi comparativ cu mucoasa cornetului nazal inferior cu infiltratia eozinofilica mult mai
redusa in toate cazurile cercetate. Evident, prezenta cililor tumefiati printre cei cu aspect normal la suprafata epiteliului respiratoriu al
polipilor nazali nu poate fi interpretati ca artefact, precum si fuziunea cililor din epiteliul bronsic la astmatici. In literatura de specialitate
nu s-a gasit descrierea acestui fenomen de fuzionare care rezulta cu formarea cililor de grosime sporitd, ce contin 2, 3 sau 4 seturi
microtubulare, inconjurate de 0 membrana comuna. Alterérile epiteliale, inclusiv aparitia cililor tumefiati si fuzionati, descrisa in aceasta
lucrare, ar putea fi generate de actiunea proteinei bazice majore, eliberate de eozinofilul activat . In acest context, remarcidm datele noastre
electronooptice cu privire la prezenta in apropierea cililor epiteliului bronsic a produsului proteic opac, eliberat de eozinofil. In alta ordine
de idei, se cere explicat faptul prezentei cililor fuzionati in bronhii la astmatici si absenta acestora in polipii nazali. Dacé aceastd fuziune e
cauzata totusi de eozinofile si nu de alti factori, este necesar sé se tina seamd, cum s-a constatat electronooptic, de prezenta permanenta
a eozinofilelor la suprafata apicala a celulelor ciliate din bronhii si absenta acestora pe epiteliul polipilor nazali. Tinem si subliniem ca
acest fapt nu e legat de pasajul mult mai sporit al eozinofilelor prin epiteliul bronsic. Cum am pus in evidentd, concentratia eozinofilelor
in secretiile bronhiale lotul II si lotul III nu diferd mult de concentratia acestora in secretiile nazale.

Se poate afirma, deci, cd eozinofilele raiman mult timp fixate la suprafata epiteliului bronsic si sunt eliminate rapid cu fluxul de
secretii de pe epiteliul polipilor nazali, precum si al mucoasei invecinate. Eozinofilele pot fi mult timp retinute la suprafata epiteliului
bronhial de mucus care este foarte vascos si contine benzi de celule epiteliale descuamate (spiralele Curschmann) numeroase
eozinofile si material cristalin alcdtuit predominant din proteina bazica majora derivata din granulele eozinofilelor activate (cristale
Charcot-Leyden) *. Hipersecretia de mucus este cauzata la astmatici de hiperplazia celulelor caliciforme in epiteliul bronhial, a fost
pusa in evidenta in aceastd lucrare, fiind cunoscuta i anterior. Se considera ca sporirea numerica a celulelor mucipare in epiteliul
bronhial este stimulatd la astmatici de unele citokine, in special de IL-13 produsa de T helperi si mastocite, citokina implicaté in
stimularea producerii de plasmocite a Ig E °.

Din cercetérile noastre, hiperplazia celulelor caliciforme poate fi prezentd in polipii nazali, cel putin in o parte din acestea,
insd contributia mucinei in formarea secretiilor nazale nu e atat de mare ca in bronhii, intrucat mai existd secretiile glandelor
seroase si, in caz de polipoza, transsudatul din polipii edematosi. In acest fel, se poate conchide ci la astmatici expunerea cililor la
actiunea eozinofilelor si a altor factori nocivi este de o durata mult mai mare in bronhii, comparativ cu cavitatea nazala. Instalarea
in bronhii a patologiei ciliare mult mai severe, la randul sdu, contribuie la retinerea secretiei vAscoase in bronhii, factor ce conduce
la agravarea starii pacientului cu astm bronsic.

Rezultd ca abundenta de eozinofile este un factor hotarator in instalarea edemului stromal in polipi si chiar in alterarea
epiteliului respiratoriu si cresterea permeabilitatii lui, de prezenta excesiva a eozinofilelor atat in secretiile nazale, cat §i in secretiile
bronhoalveolare. Dupa recrutarea guvernata, cum am mentionat deja, de diversi factori (mediatori) ai inflamatiei, eozinofilele
infiltreaza mucoasa cdilor respiratorii, sporesc permeabilitatea vasculard, produc edemul, altereaza epiteliul de acoperire
(dezasambleaza jonctiunile intercelulare), sporesc permeabilitatea acestuia, in mare masurd, datorita mediatorilor sai numerosi,
proteinei bazice majore si proteinei eozinofilice cationice '. In sférsit, tot eozinofilele pot fi incriminate in hiperplazia celulelor
caliciforme ale epiteliului respiratoriu si hipersecretia de mucus, in tumefierea si fuziunea cililor la astmatici.

Din toate acestea se poate deduce ca clasificarea histologicé a polipilor nazali trebuie in primul rdnd si scoaté in evidenta faptul
dacé polipul examinat este eozinofilic sau non-eozinofilic, deoarece numai aceste proprietati ale polipilor nazali au o importanta
clinicd si predictiva. In caz de infiltratie eozinofilica sporitd a polipului nazal, pacientul necesita o investigare pluridisciplinara
(alergolog, imunolog, pneumolog).

Condluzii

Examinarea microscopica si electronoopticéd asupra polipilor nazali ne-a oferit argumente in favoarea clasificarii histologice
a polipilor nazali in eozinofilici si non-eozinofilici.

In mucoasa bronsici al pacientilor cu polipoza rinosinuzala fird manifestari clinice bronhopulmonare s-au decelat microvili
tumefiati iar in corionul conjunctiv al mucoasei rare celule inflamatorii, mai frecvent limfocite.
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PE3YJIbTATbI MOPLUHEBOU CTANEAOMIACTUKUA
Y BbOJIbHbIX OTOCKJIEPO3OM

RESULTS OF PISTON STAPEDOPLASTY IN THE PATIENTS WITH OTOSCLEROSIS

0.H.BopuceHko, AJ1.bo6poB, 10.A.Cyuwko, N.A.CpebHaK, H.C.Munwanuyk, A.E.NMegauyeHko
'Y «MHcmumym omonapurzonozauu um. npog. A.V.KonomutiueHko AMHY» (Kueg)

Summary

The aim of our study was to evaluate the functional results of stapes surgery and to compare the effectiveness of piston stapadoplasty in
the patients with fenestral and combined (fenestral and cochlear) forms of otosclerosis. 260 consecutive ears in 227 patients affected by
otosclerosis underwent surgery between 2001 and 2007 in the Kolomyichenko Otolaryngology Institute (Kiev) by one surgeon. There were
169 cases with combined otosclerosis and 91 cases with fenestral otosclerosis. All cases underwent similar small fenestra stapedotomy
technique with using Teflon piston 0,6 mm. There were no significant difference in hearing results between two groups at either early or
|ate post-operative assessment. Post-operative air-bone gap decreased in 95,9 and 97,8 % of cases. The conductive component of hearing
thresholds continues to improve through the late postoperative period till next 6 months. The incidence of ears with a postoperative bone
conduction worsening > 10 dB (sensorineural hearing loss) was noted in 1,8 % only in the patients with combined otosclerosis.

The piston stapedoplasty is safe and effective procedure for both otosclerosis forms.

Beepenne

Xupyprust 0TOCK/Iepo3a Hadala CBOil My Th elle B KoHIle XIX Beka 6marogaps paboram Kessel u Miot. OgHako B cBsi3u ¢
BBICOKVMM PUCKOM ITOCTIEOTIEPAIIMOHHBIX OC/IOXKHEHNUI CBOETO MacCOBOT'O PAacIpOCTPAHEHM JOCTUITIA TOJIbKO BO BTOPOIL 11010~
BuHe XX CTOMETHS, KOT/ja MOSIBU/IACh METOIMKA YaCTUIHOI CTarmensKTomun 1 GpeHectpanuy crpemern (Rosen, Shea). B Hamem
uHcTUTyTe Omarogaps ycunusm mpod. A.M.Komomuitaerko, B.A. Tykosud, B.B.IIlypoBckoro xupyprusi OTOCKIepo3a yCIIeIHO
pas3BMBaeTCs Ha MpoTsHKeHVy nocnegHux 50 et (A.V.KonmoMmitdeHKO 1 coaBT., 1962). DenecTpamsa CTpeMeHN CerONHA ABIACTCA
K/IACCUYIECKUM IIPMEMOM J/IsL XMPYPIIIecKOro jaedeHrst O0IbHBIX OTOCK/IEPO30M. BobIoit nHTepec mpefcTaBsieT CpaBHEHNE
Pe3y/IbTaToB MOPIIHEBOI CTAIEHOIIACTUKY Y GOIBHBIX TMUIIAHAIBHON U CMEIIAHHOI (OPMOIT OTOCK/IEepO3a.

Llenblo nccnefoBaHusa seuach orenka (YHKIVOHATBHBIX PE3Y/IbTATOB CTANEOIUIACTHKIA B 3aBUCUMOCTH OT OPMBI OTOC-
KJIEPOTUYECKOTO MPOIECca M OL€HKA IMHAMMKY M3MEHEHMA CTyXa ITOC/IE ONEPALI Ha IIPOTSAXKEHUI IIEPBOTO TOfia.

Matepuan u metoabl

IIpoBeneH peTpOCIEKTUBHBI aHA/IN3 pe3ynbTaToB 260 omepanyy y 227 OOIbHBIX C TUMIIAHAIBHOI 1 CMEIIaHHOI GOopMOIt
OTOCK/IEPO3a, KOTOpbIe MOABEPINCH TEPBUYHOI ONlepalii B OT/ie/ie MUKPOXUPYPIUM yxa 1 oToHeripoxupypruu I'Y «HcTuTy T
oronapuuronorny uM. npod. A.J.Konomuituenko AMHY» (Kues) B nepuog ¢ 2001 o 2007 rozpl. [TarjueHTsI ObI1M pasieneHbl
Ha JiBe IPYIIBI B 3aBUCUMOCTH OT THUIIa OTOCKJIEPOTUYECKOTO IIpoliecca: B epBYI0 IpyIny Bouumu 169 (65 %) HabmogeHmit co
cMelIaHHO GOPMOIL OTOCKIEpPO3a 1 BO BTOpYIo - 91 (35 %) HabmIofeHMe ¢ TMMIaHaIbHOI GopMmoit oTockneposa. CpenHuii
BO3pPAacCT HauueHToB coctaBui 41,1 ner. Cpeny nanuenToB 6bU10 175 (67,3 %) sxeniunH u 85 (32,7 %) My>xunH. COOTHOLIEHE
I10 BO3PACTY U MOy B 00€MX IPYIIIaX ObIJIO COOCTaBUMbIM.

QyHKIMOHATbHBIE PE3YIbTaThl ONepalMil OLeHMBAaIM MO JaHHBIM TOHATbHON IIOPOrOBOI ay[JUOMETPUN U PEYEBOIl ayyo-
MeTtpun. IToporu cnyxa onenuBanu Ha yacrorax 250, 500, 1000, 2000 1 4000 I1y Mo BO3AyIIHOM ¥ KOCTHO-TKaHEBON IIPOBOAM-
MOCTH, OIIpefe/Is/IY IPUPOCT CIyXa M COKpalljeHue KOCTHO-Bo3ayIuHoro uHTepBana (KBJ) Ha 3Tux yacToTax moce onepanun
gepe3s 1 Hep,, 1 Mec., 3 Mec., 6 Mec. u 1 ropi. Taxoke mpousBoAMIach oeHka yay4ienusa 50 1 100 %-Hoit pa3dopunBOCTH peun
OTHOCUTE/IbHO JJOOTIepaIIOHHbIX 3HAYEeHMIT B IBYX IPYIIIax.



