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Summary
Treatment of otogenic complications in Children Republican
Hospital ., E. Cotaga” between 1996 and 2008

Complications of otitis media are much more rare today due to the presence of prompt
antibiotic treatment of otitis media. However, the morbidity and mortality rates remain high. In
our study we assessed the frequency of complications of otitis media in children admitted to the
ENT clinic of Children Republican Hospital ,,E. Cotaga”between 1996 and 2008. We analysed
statistical data of this pathology and the results of treatment. The most frequent complications
were mastoiditis.

Rezumat

Datorita introducerii in tratamentul otitelor medii a antibioticelor, incidenta
complicatiilor otogene, in prezent s-a redus. Necatind la aceasta, totusi rata morbiditatii si
mortalitii rimine a fi inalta. In acets studiu, noi am analizat frecventa complicatiilor otogene la
copiii internati in clinica ORL a SCRC ,,E. Cotaga”, intre anii 1996- 2008. S-a efectuat o
statisticd a patologiei mentionate $i s-a analizat rezultatele tratamentului. Cea mai frecvent
intilnita complicatie otogena este mastoidita.

Actualitatea temei

Complicatiile otitelor supurate, atit cronice, cit si acute, se pot dezvolta in limitele
osului temporal (antrita, mastoidita, zigomaticita, pareza nervului facial, labirintita); in
profunzimea cutiei craniene (abcese extra si subdurale, meningita, abces cerebral si cerebelar) si
se pot raspindi 1n intreg organizm (sepsis) [1,7].

Un rol important in patogenia complicatiilor otogene il joaca virulenta microflorei si
rezistenta macroorganizmului. Interrelatia acestora determind severitatea i evolutia procesului
inflamator. Cu cit este mai virulenta flora, cu atit mai grav decurge procesul patologic, si cu atit
mai dificil organizmul se opune raspindirii acestuia. Pe de altd parte, progresarea rapida a
inflamatiei poate fi favorizatd de reactivitatea crescutd a macroorganizmului §i imaturitatea
mecanizmelor protective imune, ceea ce se observda mai des la copii. Persoanele de virsta
inaintatd, avind o rezistenta si reactivitate scazuta, dezvoltd mai frecvent otite cu evolutie latenta.
In mare masuri, reactivitatea si rezistenta generali a organizmului sunt determinate genetic, dar
pot suferi modificari ca rezultat al supraoboselei, hipovitaminozei, distrofiei alimentare,
intoxicatiei, tulburarilor endocrine si reactiilor alergice [4].

Particularitdtile de structurd a osului temporal, a urechii medii si interne de asemenea
determind aparitia si evolutia complicatiilor otogene. Numarul crescut al pliurilor si receselor
formate de mucoasa care tapeteaza aticul si celulele apofizei mastoidiene pot perturba procesele
de ventilare si drenare a acestora. Tesutul mixoid din casuta timpanica, la copiii noi-ndscuti,
constituie un mediu bun de dezvoltare a microflorei. Dehiscenta peretilor casutei timpanice si
pastrarea fisurii petro-squmosa la copiii mici favorizeaza rdspindirea infectiei peste limitele
osului temporal[3].

Mecanizmul genezei complicatiilor otogene recunoaste mai multe cai:
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Procesul patologic se propagd din aproape in aproape afectid portiune cu portiune;
astfel leziunile atico-timpanice trec prin aditus ad antrum la grupul celular mastoidian, dind
nastere otomastoiditei cu toate formele ei anatomo-clinice. Leziunile tegmenului antro-timpanic
invadeazd continutul fosei cerebrale mijlocii, cele mastoidiene si ale fetei posterioare a stincii,
atacd sistemul sinuso-jugular si continutul fosei cerebeloase, caria planseului cdsutei ameninta
golful jugular, iar cea a peretelui anterior a casutei timpanice, carotida interna.

Fisurile osoase preformate chiar, cele microscopice, destul de frecvent la nivelul
tegmenului timpano-antral §i in canalul lui Fallope, precum si persistenta fisurii petro-
scvamoase, si anumite grupuri celulare aberante , inlesnesc difuzarea procesului infectios in
casuta timpanica.

Reteaua vasculara care inconjoara si traverseaza aceaste regiuni, poate vehicula infectia
dintr-un loc 1n altul, producind complicatii.

Labirintul, organ de legatura intre urechea medie si endocraniu, prin intermediul
canalului Fallope, al coductului auditiv intern si al diferitelor apeducte, inlesnesc deseori
prinderea meningelui si a fosei cerebeloase de catre procesul infectios[2].

Mecanizmele de dezvoltare a complicatiilor otogene In mare masura sunt dictate de
tipul procesului inflamator: acut sau cronic. In otitele supurate acute calea principali de
raspindire a procesului patologic este cea hematogena, pe cind in cele cronice - prin continuitate
si contiguitate[7].

Cea mai frecventa complicatie a otitelor acute si cronice este mastoidita. Odata cu
includerea in tratament a preparatelor antibacteriene de spectru larg s-a redus incidenta formelor
acute de mastoidita. La inceputul secolului XX, ea se dezvolta la 50% de cazuri de otite. in
prezent incidenta lor a scazut pina la 0,24%. [5]

In acelati timp s-a marit frecventa otomastoiditelor cronice cu evolutie latentd, care pot
favoriza dezvoltarea complicatiilor otogene intracraniene.[6]

Toate aceste complicatii pot duce la invalidizarea pacientului sau chiar pot pune in
pericol viata acestora. Tratamentul lor include eliminarea obligatorie a focarului inflamator
primar.

Scopul lucrarii

In baza studiului asupra foilor de observatie in sectia otorinolaringologie ale copiilor
internati pe urgenta cu complicatii otologice in ultimii 13 ani, s-a efectuat o statistica a patologiei
mentionate §i s-au analizat rezultatele tratamentului chirurgical.

Materiale si metode

In anii 1996-2008 in clinica de otorinolaringologie a SCR de copii ,,Em. Cotaga” s-au
internat pe urgentd 148 copii cu complicatii otogene, dintre care 93 bolnavi (62,8%) cu otita
medie cronica in acutizare si 55 (37,2%) pacienti cu otita medie acuta. 101 copii au fost de genul
masculin (68,2%) si 47 copii (31,8%) de genul feminin. Analizind virsta pacientilor, prevaleaza
virsta scolara- 67,6%, de virsta prescolara au fost 21,6%, copii pina la un an- 10,8%

In functie de locul de trai, au predominat pacientii din raioanele centrale ale
R.Moldova- 61,5%, sudul constituind 27%, nordul- 11,5%

Daca in anii 1996-2002 in mediu pe parcursul anului se internau pe urgentd cu
complicatii otogene 14 copii, apoi in ultimii ani s-au internat in mediu 7 copii. Prevala anotimpul
vara-30,4% (preponderent luna iulie) si primdvara 29,7%, urma toamna 25% si iarna 17,9%
pacienti.

Durata medie de spitalizare a pacientilor cu complicatii otogene a constituit 19 zile-pat.
Durata medie de timp de la debutului acut al complicatiilor discutate pinad la spitalizare a fost 8,4
zile-pat. Majoritatea bolnavilor s-au operat in primele 3- 5 ore dupd spitalizare i examinarea
necesara.
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E necesar de subliniat faptul ca 48% de copii operati pe urgentd cu complicatii otogene
in caz de otitd cronica in cavitatea operatorie s-a depistat colesteatom. In majoritatea cazurilor
procesul inflamator al urechii a fost unilateral (91,2%).

Mentionam, ca 29% din copiii internati cu proces cronic inflamator al urechii medii,
asociat cu complicatii otogene au fost operati anterior la urechea afectata.

Analizind statistic complicatiile otogene ne-am convins, cd cel mai des s-a depistat
otomastoidita, si anume: in caz de otita acuta- 80% cazuri, in cea de otita cronica- 72% cazuri. in
otita cronica predominau abcesele subperiostale, raportul lor fatd de otita acuta fiind 32 la 22
pacienti. Asa complicatii grave ca: abcesele perisinuoase (14 cazuri), tromboza sinusului lateral
(6 cazuri), abcesele intracraniene (8 cazuri) pratic se dezvoltau pe fondalul acutizarii otitei medii
cronice. Subliniem faptul, cd pareza nervului facial, ca complicatie otogena, prevaleaza in caz de
otite acute fatd de cele cronice, raportul lor fiind de 10 la 3 cazuri.

In urma tratamentului chirurgical al complicatiilor otogene, 12,8% copii au fost
transferati Tn sectia de reanimare pentru tratament intensiv, avind in vedere starea lor extrem de
grava s§i necesitatea unui tratament medicamentos intensiv, 8,1% de pacienti dupa sanarea
focarului primar de infectie, au fost indreptati pe urgenta in sectii specializate ca: neurochirurgia,
neurologia, boli infectioase. Cazuri de deces ai copiilor ce sufera de otite acute si cronice cu
complicatii otogene tratati in sectia otorinolaringologie a SCR de copii ,,Em. Cotaga” nu au fost.

Concluzii

1. Complicatiile otogene constituie in continuare o problema actuald. Ele pot conduce
la invalidizarea copilului, sau pot pune in pericol viata acestuia.

2. Cea mai frecventa intilnitd complicatie otogend, atit in cadrul otitelor acute cit si
cronice, este mastoidita.

3. Colesteatomul reprezintd cauza majord in dezvoltarea complicatiilor in caz de otite
cronice.

4. Mai frecvent complicatiile otogene se intilnesc in rindul baietilor de virsta scolara.

5. Complicatiile otogene preponderent apar in timpul cald al anului ( vara, primavara).

6. Este necesard o evidentd mai strictd a copiilor cu patologie cronicad a urechii medii
de catre specialistii: otorinolaringologi si medici de familie, in special copiii care au
suportat operatie de sanare la ureche, in mare masura din motiv ca: timpul dintre
acutizarea procesului inflamator otogen si spitalizare este destul de mare si prezenta
a unui numar crescut de complicatii la copiii deja operati in catamneza.
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