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AHamnM3 pesynbTaTOB JIEUeHNUs C MIPUMEHeHNEeM VHTPATHMIIAHaIbHOTO BBEIeHMs IIPeapaToB MoKasas focToBepHoe ( P<
0,05) cHIDKeHMe TIOPOTOB, IO CPAaBHEHUIO C M3HAYA/IbHBIM YPOBHEM, 3BYKOBOCIPMATHUSA Ha BCEX YACTOTAX y JieTell ¢ OCTPOil
CHT. CooTBeTCTBEHHO U3MEHANCD I JaHHbIE PeueBbIX TeCTOB. [1py aToM B 79% HabIIOeHMIT CTyX HOPManu3oBancs, a B 21%
- yay4umics. 9To MPpeBOCXOANT Pe3yNbTaThl, IPeICTaBIeHHbIE B IUTEPATYPE, IO KOTOPBIM IIOCTIE TedeHNs OOMbHBIX C OCTPOI
CHT cmyX IOMHOCTBIO BOCCTaHaBMBaeTcsA y 50-60 % MaljeHTOB, a 4acTU4HO — y 25-30% (Byl, 1984).

Bxmouenne B cxemy siedeHus jereit ¢ xpoundeckoit CHT mHTpaTuMIaHanbHOTO BBEJIeHNA KOPTUKOCTEPOMUTIOB TaKXe J0-
CTOBEPHO 6OJIbIIIe CHIDKAJIO MTOPOTY 3BYKOBOCHPHATHUA B OCHOBHOII IPYIIIE IO CPAaBHEHMIO C KOHTPONIbHOI. COOTBETCTBEHHO
M3MEHS/IVCh U Pe3y/IbTaThl pedeBbIX TecToB. Hamy He BBIABIIEHA 3aBUCUMOCTD 9()(eKTUBHOCTY MHTPATUMIIAHAIBHON TepaInu
metert ¢ xpoundeckoir CHT oT Bospacra pe6eHKa, TaBHOCTI 3a00/IeBaHMsA, CUMMETPUYHOCTY TOPa)KeHN, TUIIA ayIUOMeTPH-
JecKoll KpMBOIl. BMecTe ¢ TeM, IONOXNUTeNbHOE BIVAHNUE MTPENapTa, BBOAUMOrO B 6apabaHHYIO IIONOCTD B ONpee/IeHHOI Mepe
3aBJICENI OT XapaKTepa Te4eHMs MaToJI0TM4ecKoro npouecca. Ilpu mporpeccupyromieii ceHCOHEBPaIbHOI TYTOYXOCTI CHIDKEHME
IIOPOTOB 3BYKOBOCIIPMATHS Ha yacTorax 250, 500, 4000 u 8000 Ity 66110 goctoBepHo (P<0,05) 60sbliie YeM mpy ee CTaOUIbHOM
TeYeHNN.

CrefyeT OTMETHTD, UTO YIy4IlIeHNe CTyXa Habmonanu B 46% HabmoneHnii mporpeccupyomelt 1 b B 19% cTabumbHOI
¢dopM 3aboneBaHMA. YTydIlleHNeM CINTAIN CHIDKEeHIE TIOPOTOB CTyXa Ha TpexX 1 6ojee yacToTax He MeHee 5 ab. Vi mosineHne
BOCIIPUATHUSA “HOBOII” 4aCTOTHI.

IToBTOpHOE O6CIENOBaHNe IPOBEREHO Y 14 YemoBek (23 HabmofeHns1) Yepes 6 MecsLeB — 8 denl., 4 Mec. — 4 4erL., 2 Mec. — 2
ves1. [To/y4eHHBII IOIOXKUTEIbHBII “CTyX0Boit” 3¢ deKT coxpanmncs y 13 geteii (21 Ha611.), a y ogHOro (2 Hab/1.) Yepes 4 MecsLa
CITyX YXYAIINIICA, IO TIOBOJY Yero MpoBefleH IIOBTOPHBIN KypPC NedeHNs, CTOCOOCTBOBABIINIT YTyJILICHNIO CITyXa.

Takum 06pasoM, BK/IIOUEHNE B CXeMy KOMIUIEKCHOTO nedenns aetert ¢ CHT uHTpaTuMmIaHamIbHOroO BBeIeH!A KOPTUKOCTE-
POMIHBIX TOPMOHOB aeT BO3MO>KHOCTDb 3HAUUTENbHO TTOBBICUTD 9((EKTUBHOCTD TePAINHU, 0COOEHHO Y OONBHBIX C OCTPOIT U
mporpeccupyoeit popMaMu 3a601eBaHNA.
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DESPRE CAUZELE DEZVOLTARII“MALADIEI URECHII OPERATE”
ABOUT THE CAUSES OF EVOLUTION OF THE “OPERATED EAR S DISEASE”

S.Vetricean, A. Antohi, A. Bajureanu, E.Cernolev, B.Chirtoaca, N.Golovin, A.Portarescu, I.Gafenco
Catedra Otorinolaringologie USMF “N. Testemitanu'’; Centrul ORL IMSP SCR

Summary

[t doesn't matter that ear surgery improved a lot for last 30 years, because radical mastoidectomy didn't lose its importance. A type of illness
named the “operated year disease” often appears and the signs of the chronic medial otitis recur (headache, hearinglos, otorea, vertigo).
We studied causes of “operated year disease” appearance in 77 patients and concluded that the illness is caused by the long duration of
the sickness, the volume of the operations, technical mistakes in radical mastoidectomy, microflora. After the studies of operated ear we
accomplished that one more operation for stopping the illness should be made repetitive.
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Rezumat

(u'toate cd dezvoltarea otochirurgiei a progresat in ultimii 30 ani, evidarea petromastoidiand totald a ramas la fel de actuala. Dar frecvent
apare asa numita “maladia urechii operate” si simptomatica otitei medii cronice apare din nou ( otoreea, hipoacuzia, cefaleea, vertijul ).

Pe exemplu a 77 de pacienti care au fost studiati noi am determinat cauzele principale a aparitiei ,maladiei urechii operate”. Am ajuns la
concluzia cd aparitia ei este cauzatd de urmatorii factori: - durata bolii, - volumul cavitatii postoperatorii, incalcarea tehnicii de efectuare a
evidarii petromastoidiene totale. Cercetarile efectuate de noi au adus la concluzia ca cea mai bund metodd de tratament a urechii operate
este reoperatia urechii.

Actualitatea problemei

Otita medie cronicd supuratd riméane una dintre cele mai importante i complicate probleme otorinolaringologice.In structura
patologiei otorinolaringologice ea ocupa unul din locurile de frunte. Conform datelor din literatura,circa 2-4% din populatia
globului pimantesc sufera de diferite forme de otita medie cronica supuratd (Legent, Bordure, Beauvillain-1997).In Republica
Moldova aceasti cifrd constituie 2,78% si are o tendintd spre crestere, atit la populatia maturd cat si la copii. Experienta de multi
ani a clinicii de otorinolaringologie a Universitétii de stat de medicina si farmacie N.Testemitanu unde anual se trateazd 600-700
pacienti cu patologia in cauza, ceea ce constituie aproximativ 42% din numarul total de bolnavi spitalizati, demonstreaza importanta
deosebitd a acestei probleme in tara noastra.

Aceasta se confirmd prin cercetirile stiintifice petrecute de catre otorinolaringologii autohtoni, consacrati epidimiologiei,
diagnosticului i tratamentului otitei medii cronice supurate (Ababii, Sandul-1994, 1996, Ababii, Antohi, Taran-1985).Inflamatia
cronica supurata a urechii medii deseori este cauza invaliditétii bolnavilor si de asemenea a incapacitatii de munca pe lungé durats,
ceea ce constituie cauza pierderilor economice considerabile.

Este necesar de accentuat ci complicatiile intracraniene de origine otogena pana in prezent sunt cauza principald a mortalitatii
bolnavilor otorinolaringologici.

Practica mondiald $ autohtona au demonstrat ci cea mai efectivd metoda de tratament a otitei medii cronice supurate este metoda
chirurgicala. Metodele conservative nu asigurd sanarea adecvata a focarului de inflamatie purulenti in sistemul urechii medii.

Necitind la succesele in otochirurgie in ultimii 25-30 de ani , cura radicald sau evidarea petromastoidiana totala pand in
prezent nu si-a pierdut actualitatea. Trebuie de mentionat cd bolnavii care au suportat operatie radicala acuza postoperator otoree,
cefalee, dereglari a functiei vestibulare, hipoacuzie. Cauza aparitiei acestor simptome este asa numita ,,maladia urechii operate” (
10. Toncros, V1. Auukun, 2001 ).

Scopul

Determinarea cauzelor principale ,care duc la dezvoltarea ,, maladiei urechii operate” dupa evidarea petromastoidiana totala.

Sarcinile

1. Precizarea frecventei dezvoltdrii ,,maladiei urechii operate”
2. Stabilirea factorilor favorizanti a acestei patologiei

Materiale si metode
Au fost cercetati 77 pacienti care in trecut au suportat evidare petromastoidiana totala.

Repartizarea bolnavilor dupa vdrstd si gen

Virsta 20-30 30-40 40-50 Mai mult de 50
Gen > ) . . Total
ani ani ani ani
Barbati 13 18 9 5 45
Femei 9 12 6 5 32

La toti bolnavii s-a efectuat otoscopia, otomicroscopia, audiometria.In caz de necesitate s-a practicat examenul functiei
de echilibru, radiografia oaselor temporale dupa Schiiller.La recomandarea medicului neurolog la 31 din bolnavi s-a practicat
tomografia computerizata sau RMN.

Rezultate si discutii

La toti bolnavi ,inclusi in studiu, au fost prezente elimindrile purulente din urechea operati si hipoaczie(de transmisie sau
mixta), la 36 % - cefaleea sau durere in regiunea urechii operate, 27% bolnavi prezentau acufene in urechea, 22% - simptome de
dereglarile functiei de echilibru( ameteli, greata, nistagm ).

La 7% din pacienti s-a depistat proba presorie pozitiva, ce demonstreaza prezenta unei fistule labirintice..

Este determinat cd cu cat este mai indelungatd evolutia otitei medii cronice cu atit mai dificil se evolueazd epidermizarea
cavitatii postoperatorii. La bolnavii examinati durata bolii pana la evidarea petromastoideana totala era urmatoarea:

e 5-10ani - 14 bolnavi

e 10 - 15ani - 11 bolnavi
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e 15-20ani - 25 bolnavi

¢ mai mult de 20 ani - 27 bolnavi

Astfel la majoritatea bolnavilor examinati durata bolii este mai mult de 10 ani.

Este necesar de mentionat ca 31(40%) din bolnavi pand la operatie niciodata nu sa tratat conservator, iar 19 (25%) bolnavi
s-au aflat permanent la evidenta medicului otorinolaringolog. Postoperator numai 39 (51%) bolnavi s-au aflat sub supravegherea
medicului otorinolaringolog, restul 38(49%) bolnavi nu au fost sub supravegherea medicului, chiar dacé erau semne clinice evidente,
ca ce a influentat negativ asupra evolutiei postoperatorii si a epitelizérii cavitétii de evitare.

Noi am stabilit ca In cavititile mari(>3,5ml) cu ventilare buni procesul de epitelizare se evalueazi mult mai rapid, iar in cele
mici(<2,0ml),cu ventilare insuficientd a-mai indelungat.. La pacientii care au fost examinati de noi la 38% a fost constatat volumul
mic a cavitatii postoperatorii.

Trebuie de mentionat cd la 19% din pacienti este prezenta ingustare postoperatorie a conductului auditiv extern,ceea ce duce
la insuficienta ventilarii cavitétii.

Examindrile otoscopice §i otomicroscopice a cavitatii postoperatorii, au evidentiat un sir de factori morfopatologici, care
influenteaza considerabil evolutia ,maladiei urechii operate’

Schimbdrile morfopatologie a cavitdtii postoperatorii

Schimbarile morfopatologice a cavitatii postoperatorii Numar %
rdmdsitele membranei timpanice 46 60,0
osisoarele auditive sau ramasitele lor 42 54,5
masiv facial inalt 41 53,2
inlaturarea incompleta a peretelui lateral a aticii 38 49,3
mucozit 36 46,7
prezenta microchisturilor 36 46,7
epidermita descuamanta 35 45,4
modificari polipoase ale mucoasei 32 41,5
cavitatea postoperatorie de tip bisac 31 40,2
colesteatom 28 36,3
prezenta fistulei in regiunea ampulei canalului semicircular orizontal 17 22,0

A fost stabilit cd la majoritatea pacientilor operatia a fost efectuatd nu in volum deplin, in rezultatul careia procesul de epitelizare
a cavitatii postoperatorii nu s-a desfasurat complet.

Practic la toti bolnavi au fost depistate semne evidente de cavitatea postoperatorie neingrijita, ceea ce este un neajuns in
evidenta postoperatorie.

La examenul bacteriologic al eliminarilor auriculare s-au obtinut urméatoarele rezultate:

Examenul bacteriologic al elimindrilor auriculare

Agentul patogen Numar
Proteus mirabilis 36
Pseudomonas aeruginosa 30
Bacilul piocianic 27
Staphylococcus 25
Streptococcus 24
Bacilul gramnegativ 21
Flora anaeroba 17

In majoritatea cazurilor au fost obtinute asociatii de microorganizme.

Discutind despre principiile de tratament a ,bolii urechii operate’ este nevoie de mentionat ca este o problema dificila care nu
intotdeauna are rezolvare. Nu intotdeauna se reuseste de a obtine o epitelizare totald a cavitatii postoperatorii. Inliturarea incompleti
a ramdsitelor a aparatului de transmisie a urechii medii (membrana timpanica, osicioarele auditive) in caz de efectuarea evidarii
petromastoidiene totale este acceptabild doar in cazul efectudrii unimomentane a timpanoplastiei. Dacd timpanoplastia nu s-a
efectuat resturile membranei timpanice si a osisoarelor auditive influenteaza negativ asupra procesului de epitelizare a cavititii
postoperatorii.

Prezenta ,maladiei urechii operate” prezintd o indicatie pentru reinterventie cu inldturarea tuturor tesuturilor patologice.

Condluzii

1. Cu toate cd dezvoltarea otochirurgiei a progresat, interventie de evidare petromastoideand totald nu a pierdut actualitatea.

2.Nu mai putin de 38% din bolnavi dupa evidare petromastoidean totala apare un complex de simptome, care poate fi apreciat
ca ,, maladia urechii operate”

3.Etiologia’maladiei urechii operate” este multifactoriala:
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e durata bolii
e volumul cavitétii postoperatorii
e evidare petromastoidiand totala incompleta
e virulenta florei microbiene
4. Prezenta ,maladiei urechii operate” este indicatie pentru tratament chirurgical
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HALW ONbIT AUATHOCTUKUN U NEHEHUA
IOBEHWIbHO AHTMO®UBPOMbI HOCOIJIOTKU

O.W. 3a6onotHbii’, [1.B Llernos, I.3. Tumen?, O.U. Manamap3, . A. 3nHuyeHko*, B.U. Hectepuyk?®,
AJ1. KoctioueHko®, B.[. FTangyk®

"yn.-kop. AMH YkpauHel, 0.Me0.H., npodb., oupekmop [oc. yup-Hus «MIHcmumym omonapuHzonozuu um. npod. A.U.
KonomutiueHko AMH YkpauHsi»;

2un.-kop. AMH YkpauHsl, 0.me0.H., npodp., 3as. omdesniom JIOP-namonozuu 0emckozo go3pacma 'Y «cMiHcmumym
omosnapuHzosioauu um. npogh. A.U. KonomutiveHko AMHY»;

3 KaHO.Me0.H., 0mO. Xupypauu 8HeM03208bix onyxosnel 'Y «MlHcmumym Helpoxupyauu um. A.[1. PomodaHosa AMH YkpauHei»;
* KaHO.Me0.H., 3a8. omoesieHUeM socnasiumesibHeix 3abonegaruli JIOP-opearog 'Y «MilHcmumym omonapuHeonoauu um. npog.
AN. KonomutiveHko AMHY»;

3 KaHO. M€eO. H., Hay4H. comp. omoesia gocnasaumesnbHsix 3abonesaHuli JIOP-opzaros 'Y «MiHcmumym omosnapuHzosio2uu um.
npodgh. A.U. KonomutiveHko AMHY»;

®M.H.c. omOena 8ocnasumesbHbix 3a6onesaruti IOP-opzaHos 'Y «MIHcmumym omonapuHzono2uu um. npog. A.U.
KonomutiveHko AMHY»

BBepeHue

IOBennbHBIE aHTHOGUO6pOMBI HOcornoTkn (FOAH) oTHOCATCA K 06pOKadecTBEHHBIM HOBOOOPAa30BAHNUAM C IIPOrPeCCH-
PYIOLIMM MHTPAKAHAIMUKYAAPHBIM U AeCTPYUPYIOIIMM POCTOM. BeTpedarTcsa NpeuMyIeCTBEHHO y AeTell My>KCKOro 110/1a, HO
uHorzia IOAH Bnepsble BRIABAAIOT U B cTapuieM BospacTte. YactoTta BcTpevyaeMoctu FOAH cocrasnser 0,05% Bcex omyxonein
ro/IOBBI 1 1reyt vnn 17,5% cpenu fobpokadecTBeHHBIX omryxoseit JJOP-opraHos 1 53,6% ciydaeB o6pOKadecTBEHHbIX OITYXOJIelt
Hocornotkyu (Mann WJ. et al., 2004; Mistry R.C. et al., 2005).

AKTyanbHoCTb

[ucrorenes aHl“I/IOCl)I/I6p0MbI BDBIACHEH HE€ ITO/ITHOCTBIO. OJIHaKO TKaHEBbIM €€ MICTOYHUMKOM CUUTAKTCA ME3CHXNMMa/IbHbIC
OCTAaTKu XOp]lI)I NN 3aKaagKm '{epena nepnona paHHero 3M6pM0reHesa. KiteTo4yHBIM MCTOYHMKOM pOCTa SABIIAKTCA KaM61/Ia)'Ib—
HbI€ 3/7IEMEHTDbI BOJIOKHMCTOTO xpﬂma BerHeI‘O IIeJTHOTO ITO3BOHKA WJIN 6a3aan0171 (baCLU/II/I TTTOTKU. Ham60nee qacTo OI'IYXOJ'II)
MNCXOONUT U3 06}IaCTI/I CBOJ1Ia HOCOIJIOTKI B6]’II/IBI/I Haso(bapMHreaanoro yTTIy'6J'IeHI/IH, nepenHeI?I CTE€HKI K)'II/IHOBI/IJIHOf/[ KOCTH, pe>1<e
— U3 Kpr}IOBI/IJ:LHO—‘{e}IIOCTHOﬁI n KlII/IHOBI/[IIHO-peIlIeT‘laTOf/[ 30HDbI.

ITo rMcTOMOTNYeCKOIt CTPYKTYpe aHrnopubpoMa sABAETCS ONMYXONbI0 BYKOMIIOHEHTHOI, B KOTOPOJI COCTABIAIOIINE
ce COCYJ:[I/ICTaH n ¢M6p031—1aﬂ YacTu B paBHOIZ Mepe 06nana10T Ol'Iy'XOJ'IeBbIMI/I CBOJVICTBaMIN. CBI/IJ:[CTCTIBCTBOM 9TOro C]'IY)KI/IT
CUCTEMHOE pacnpeneneﬂme COCY}IOB n mnepnnasnﬂ 9HOOTENMA, a TAKXE pa3H006pa3Me n HOHI/IMOp(l)I/IBM COCOMHNUTE/NDb-
HOTKAaHHBIX KJIETOK. B akTuBHOI (1)&36 pOCTa 3aME€THO npe06nanaﬂme COCY}:[I/ICTOFO KoMnoHeHTa. [lo Mepe CO3p€BaHI/IH
OHYXOTII/I HaMe4dyaeTcCsa npeo6nanaHI/Ie KOMIIOHEHTa CTpOMaTIbHOFO. HpI/I 3TOM YMeHbI.I_IaeTCFI KJI€TOYHaA IIJIOTHOCTDH CTpOMbI,
KOTOpasi CTAHOBUTCS 60ree BOMOKHUCTOM, Pprbpo3Hoit. OcoOOeHHOCTbIO COCYROB 3TON CTAfMUM SABIAETCA UX XapaKTepHasd
meaeBmuaHaAa cbopMa, XOpOIJ.IO 3aMeTHasAa l'IpI/I TUCTONIOTUYECKOM MCCIeNOBaHNUN, C SUAKIINM HpOCBeTOM Ha pa3pe3e HE-



