Concluzii

1. Examenul computertomografic redd o evaluare exactd a structurii complexului
ostiomeatal, ce este responsabil de persistenta procesului recidivant si cronic rinosinuzal, si
important in realizarea actului chirurgical endoscopic.

2.Rinometria acusticd prezintd o metoda contemporand de examinare a geometriei foselor
nazale si de evaluare a eficientei operatiilor endoscopice realizate.

3. Rinomanometria este 0 metodd obiectiva de studiere a permeabilitatii nazale si poate fi
aplicatd pentru evaluarea volumului si rezistentei totale rinosinuzale la pacientii cu sinuzite
paranazale recidivante si cronice.

4. Rezultatele testelor functionale efectuate s-au diferentiat statistic dupa efectuarea
tratamentului chirurgical in toate loturile de studiu fapt ce denotd o valoare diagnostica
importantd a acestor examindri in monitorizarea rezultatelor in dinamica postoperator.
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Summary
Endoscopic sinus surgery in children

Functional Endoscopic Sinus Surgery has become the procedure of choice for the surgical
treatment of chronic sinusitis in adults and currently in children too. Four-hundred-and-twenty
pediatric patients from 3 to 15 years of age refractory to medical therapy were treated with
Endoscopic Sinus Surgery for chronic and recurrent sinusitis. The standard technique for this
procedure was used in 84 patients, the traditional minimally invasive approach was used in 131
children and our approach which is essentially different from the traditional one was used in 205
patients. High response rates were found in 205 patients who underwent our minimally invasive
technique (not the traditional one).
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Rezumat

Lucrarea data este dedicatd unei probleme actuale a otorinolaringologiei - optimizarea
metodelor de tratament chirurgical a copiilor cu afectiuni recidivante si cronice ale sinusurilor
paranazale. In total sub supraveghere s-au aflat 420 copii cu rinosinuzite recidivante si cronice cu
virsta cuprinsa intre 3 si 15 ani, refractari la tratamentul conservator. La 84 pacienti s-au efectuat
operatii endoscopice standard, la 131 bolnavi au fost intreprinse interventii chirurgicale minim
invazive traditionale si la 205 copii s-au realizat operatii endoscopice minim invazive prin
tehnica de formula proprie. Eficienta tratamentului a fost mai inalta la copiii la care s-a practicat
tehnica realizatd de catre noi 1n cadrul studiului dat.

Actualitatea temei

Sinuzitele paranazale recidivante §i cronice persistd printre problemele cu implicatii
clinice deosebite in practica pediatricd. La copii incidenta afectiunilor sinuzale variaza intre
18%-30% s1 38%-42%, ea crescind cu 1,5%-2% anual. Aceste maladii pot genera modificari
patologice la nivelul sistemului bronhopulmonar, aparatului auditiv, sistemului nervos central si
altor organe. In plus, in ultimii ani creste incidenta complicatiilor orbitare si intracraniene ale
afectiunilor mentionate. Cele expuse confirmd faptul, cd sinuzitele paranazale prezintd o
patologie cu incidenta inalta si riscuri deosebite.

Din cauza anumitor factori: cresterea rezistentei florei microbiene cétre antibiotice,
alergizarea continud a populatiei, actiunea impuritdtilor mediului tratamentul conservator al
acestor maladii devine tot mai ineficient.

In acest context, multi autori considera ca gestul chirurgical poate amplifica rata de
vindecare a pacientilor cu rinosinuzite recidivante si cronice (). alternativa eficienta in rezolvarea
afectiunilor mentionate. Printre metodele cele mai raspindite de tratament chirurgical al
sinuzitelor paranazale se cuprind polisinusotomiile traditionale.

Dar, aceasta chirurgie, practicatd de-a lungul anilor, nu corespunde cerintelor
contemporane. Prin multiple cercetari stiintifice s-a dovedit, cd interventiile chirurgicale
traditionale au un impact negativ asupra arhitectonicei nazale, altereaza mucoasa pituitara,
functiile fiziologice ale nasului, creaza premize pentru dezvoltarea proceselor atrofice si
cicatriceale. In acelasi timp, s-a constatat, cd, desi operatiile traditionale constituie genul de
chirurgie radicald, in cadrul lor nu se reuseste evidarea completd a modificarilor patologice
sinuzale, ce, in consecinta, conduce la recidivarea procesului inflamator (). De aceea, in ultimile
decenii s-a configurat o noud directie- chirurgia functionald endoscopica rinosinuzald,
fundamentatd pe studierea particularitatilor anatomo-fiziopatologice ale sinusurilor paranazale.
Dar multe aspecte ale acestei noi aborddri nu s-au studiat in masura cuvenitd, mai ales in sensul
optimizarii actului chirurgical.

Scopul

Cele mentionate ne-au determinat sa realizam un studiu, in care urma sa determindm caile
de optimizare ale tratamentului chirurgical endoscopic al sinuzitelor paranazale recidivante si
cronice ale copilului.

Materiale si metode

Sub supravegherea noastra s-au aflat 420 copii (275 baieti si 145 fetite) cu patologie
inflamatorie recidivanta si cronica a sinusurilor paranazale, diferenta fiind statistic semnificativa
(X>= 10,450; P< 0,05), ceea ce corespunde datelor literaturii despre predominenta genului
masculin in totalitatea pacientilor cu sinuzite paranazale.

In acelasi timp, in aspectul determinrii statutului functiilor fiziologice ale nasului au fost
investigati 60 copii (35 baieti si 25 fete) fara patologia nasului si a sinusurilor paranazale. Acesti
copii au fost selectati din numarul pacientilor spitalizati in clinica cu alte forme de patologie.

Examinarea clinico-instrumentalda a pacientilor a inclus: cercetarea anamnezei,
investigarea clinicd generala si otorinolaringologica, sumarul singelui si a urinei, radiografia
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sinusurilor paranazale, endoscopia  nazald,  sinusoscopia, tomografia computerizata,
termometria mucoasei nazale, evaluarea echilibrului acido-bazic pe suprafata mucoasei nazale.

In functie de tratamentul chirurgical aplicat pacientii incadrati in studiu au fost divizati in
trei loturi. Lotul I a fost format din 84 (20,4%) pacienti (54 baieti si 30 fetite) cu sinuzite
paranazale recidivante si cronice operati prin metoda de chirurgie endoscopica standard (tehnica
Messerklinger-Stammberger). Lotul II a fost constituit din 131 bolnavi (86 baieti si 45 fetite),
deasemenea cu patologie inflamatorie recidivanta si cronica a sinusurilor paranazale, tratati prin
metoda de chirurgie endoscopica rinosinuzalda minim invaziva traditionald. Lotul IIT a fost
alcatuit din 205 pacienti (135 baieti si 70 fetite), la care s-a aplicat tehnica minim invaziva de
formula proprie.

Rezultate si discutii

Am efectuat investigatia rezistentei nazale la fluxul transnazal, clearance-ului mucociliar,
olfactiei, temperaturii mucoasei pituitare a nasului, echilibrului acido-bazic in perioada
preoperatorie si dupa operatiile endoscopice ale sinusurilor paranazale (tab. 1).

In lotul de referinta rezistenta nazala la 7 zile dupa operatie s-a micsorat nesemnificativ
fata de initial ( X*= 2,7; P>0,05). Totodatd, indicii functiei date erau de diferentd semnificativa
fatd de lotul martor ( X*>= 7,5; P<0,05). In lotul II si III scaderea rezistentei nazale a fost
semnificativa in comparatie cu datele initiale, iar in lotul III s-au semnalat diferente statistic
semnificative fata de lotul II pe parcursul intregii perioade de supraveghere, iar catre finele ei nu
se atesta diferentd semnificativa fatd de lotul martor ( X*= 2,8; P>0,05). Aceasta semnifica
eficienta inalta a operatiilor functionale endoscopice rinosinuzale de formula proprie.

Indicii clearance-ului mucociliar la 7 zile postoperator s-au redus pina la diferente
nesemnificative fatd de lotul martor doar la pacientii lotului III, unde s-au practicat operatii
elaborate 1n procesul studiului dat ( X*>= 2,9; P>0,05).

Tabelul 1
Rezultate functionale la pacientii lotulurior de cercetare
urmarite in dinamic postoperator
Termene de supraveghere
Indici de Initial Dupa operatie La distanta
investigatie Loturi de studiu Loturi de studiu Loturi de studiu

I 11 I I 11 I I 11 I
Rezistenta 29,3 | 24,1 26,4 22,6 11,2 9,5 13,2 6,7 4,6
nazala la + + + + + + + + +
fluxul aerian 1,12 | 1,80 0,98 0,84 1,14 0,92 1,14 1,12 0,75
(mm.c.a.)
Clearance-ul 37,2 | 39,4 38,2 28,2 21,3 18,7 233 19,4 17,2
mucociliar + + + + + + + + +
(min) 1,18 | 142 1,56 0,87 0,94 0,88 0,24 0,26 0,18

Olfactometria | 13,9 | 159+ | 15,7+ | 16,2+ 14,1 8,4+ 6,3+ 3,2+ 3,0+

(cm?) + 0,18 0,16 0,21 0,18 0,24 0,26 0,18
0.14 0,21

Temperatura 343 | 339 34,2 35,7 35,0 36,2 34,8 33,6 35,2
mucoasei + + + + + + + + +
nazale 0,07 | 0,16 0,18 0,07 0,09 0,12 0,12 0,12 0,10
(grade C)

Echilibrul 7,36 | 7,30 7,35 8,57 8,0 7,70 6,91 6,89 6,78
acido-bazic + + + + + + + + +

0,23 | 0,31 0,34 0,18 0,21 0,19 0,11 0,15 0,14
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Datele olfactometrice in lotul III de cercetare la prima investigatie postoperatorie s-au
diferentiat veridic atit fatd de lotl martor, cit si de indicii analogi in lotul II de studiu si, mai ales,
in lotul I- cel de referintd (X?>= 6,5; P<0,05 pentru lotul II si X*= 8,6; P<0,05 - pentru I-ul).
Aceleasi tendinte s-au pastrat si referitor la alte functii nazale.

Concluzii

Asadar, datele investigatiilor functionale aplicate la pacientii loturilor de studiu si
urmadrite in dinamic postoperator atestd o eficientd mai mare a metodelor minim invazive de
chirurgie functionald endoscopicd, mai ales a celei de formuld proprie. Aceasta se explica prin
abordarea crutdtoare a structurilor anatomice ale zonei operatorii si respectarea maximal posibila
a integritatii tisulare.

In conclizie putem mentiona, ci datele examenului endoscopic, a studierii permeabilititii
nazale si a investigatiilor clinico-functionale confruntate in studiu comparat la copiii cu sinuzite
paranazale recidivante si cronice operati prin metodele functionale endoscopice standard, minim
invazive i minim invazive de proprie elaborare denota superioritatea ultimei metode.
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EVALUAREA COMPARATIVA A CALITATII VIETII PACIENTILOR SUPUSI
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL ENDOSCOPIC ENDONAZAL PE MOTIV DE
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Summary
The comparative assessment of life quality of patients who underwent surgical
endonasal endoscopic treatment due tu recurrent and chronic rhinosinusites
The study of quality is being increasingly used as the primary outcome measure in
chronic rhinosinusitis. In this study we evaluated how the quality of life in subjects with
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