Concluzii
e Evaluarea riguroasa (clinica, endoscopica si imagisticd) preoperator cit §i pregatirea
minutioasd cu scopul diminuarii riscului de hemoragie este obligatorie; iar dotarea
tehnica, abilitatile chirurgicale sunt esentiale pentru asigurarea unor rezultate pe
termen mediu si lung comparabile sau superioare cu cele obtinute prin abord extern.
e Rezectia completd este dezideratul major, deoarece la chirurgia tumorilor benigne,
nu existd recidivad tumorala ci rezectie incompleta.
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Summary
Possibilities of computerizing tomography in the
diagnosis of chronic suppurative otitis media

To make ear surgery interventions it is necessary to know thoroughly the state of
anatomical structures of middle and internal ear. Physical examination and radiological data
traditionally do not offer the necessary information about the status of those anatomical
structures. Temporal bone CT scan appearance allowed non-invasive objective assessment of the
status of ear structures.

Rezumat

Pentru efectuarea interventiilor otochirurgicale conform cerintelor contemporane este
necesara cunoasterea amanuntitd a starii structurilor anatomice ale urechii medii §i interne.
Datele examenului obiectiv si radiologic traditional nu oferd informatia necesard despre starea
structurilor anatomice mentionate. Aparitia Tomografiei Computerizate a osului temporal, a
permis aprecierea obiectiva si neinvaziva a stérii structurilor auriculare.

Materiale si metode
Pina in prezent au fost efectuete un sir de studii clinice care demonstreaza eficacitatea
metodei date in depistarea modificarilor distructive din sistemul urechii medii.

diagnosticul otitei medii cronice supurate. Am utilizat metoda Tomografiei Computerizate cu
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rezolutie inaltd, in sectiune axiald si coronard, cu pasul tomografului de 2 mm si grosimea
sectiunii de 2 mm. Instalatia tomografica spiralatd multisectionald este una ultraperformanta si
permite o analizd extrem de vastd a imaginilor, de pina la 3-4 mii la o singura examinare, durata
de expozitie fiind doar de 5-30 secunde. Tomografia computerizatd s-a dovedit a fi o metoda
diagnosticd neinvaziva si foarte informativa in determinarea schimbarilor patologice la nivelul
urechii medii i interne. Odatd cu folosire sistemelor spiralate de peste 16 sectiuni si cu
perfectionarea filtrelor de reconstructie a devenit posibild vizualizarea celor mai neinsemnate
reconstructia tridimensionald a imaginii garanteaza o vizualizare clara a topografiei structurilor
patologice, iar reconstructia multiplanicd pe curba, permite o analizare detaliatd si corectd a
acestora. Tomografiile multisectionale de vitezd mare, comparativ cu tomografele de 2, 4 si 16
sectiuni, permit inlaturarea artefactelor si erorilor aparute la miscare asigurind o contrastare de
calitate si o rezolutie de nivel submilimetric oferind o imagine anatomica clara.

Studiul a cuprins 78 de pacienti cu diferite forme de otitd medie cronicd supuratd
(mezotimpanita- 25, epitimpanita- 19, epimezotimpanita- 34), care s-au aflat la tratament in
Clinica ORL a USMF ,N. Testemitanu” (fig. 1).

H Mezotempanita
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Fig. 1

Datele obtinute in baza Tomografiei Computerizate permit de a aprecia:
1. Starea apofizei mastoide (gradul de pneumatizare, starea stratului cortical, septurile
ososase intercelulare)
Conductul auditiv extern (diametrul, starea peretilor, pneumatizarea)
Lantul osicular (fig.2)
Cavitatea timpanicd (dimensiunile, forma, pneumatizarea, peretii ososi) (fig.3 )
Ostiumul osos al tubei auditive
Structura urechii interne si a conductului auditiv intern ( fig.3 )
Bulbul venei jugulare si sinusul sigmoid
Starea peretilor canalului nervului facial

NI WD

Fig.2 Lantul osicular
373



grupe:

II.

III.

Iv.

Fig.3 A- Cavitate postoperatorie B- Labirintul osos

Schimbarile tomografice caracteristice otitei medii cronice supurate pot fi divizate in 4

Modificari sclerotice ale structurilor apofizei mastoide (92%).

Procese proliferative in cavitdtile urechii medii (69,3%)

Distrugerea componentelor lantului osicular si ale peretilor ososi ale sistemului urechii
medii §i interne

Anomalii de dezvoltare ale osului temporal (37,1%)

Concluzii

comparatie cu radiografia traditionala.

Datele obtinute in baza Tomografiei Computerizate permit de a aprecia le un nivel mai
veridic starea structurilor anatomice ale urechii medii si interne.

o vizualizare clara a topografiei structurilor patologice, iar reconstructia multiplanica pe
curbd, permite o analizare detaliata si corectd a acestora.

Tomografiile multisectionale de viteza mare permit inlaturarea artefactelor si erorilor
aparute la miscare, asigurind o contrastare de calitate si o rezolutie de nivel submilimetric
oferind o imagine anatomica clara.

Diagnosticul corect permite aprecierea tacticii de tratament si pronosticului evolutiei bolii
in cazul pacientilor cu otite medii cronice supurate.

Imaginile tomografice permit stabilirea volumului interventiilor chirurgicale programate.
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Summary
The morphpathohistiologic and pathogenetic aspects
of tympanosclerosis
Tympanosclerosis is a condition caused by calcification of tissues in the middle ear,
sometimes resulting in a detrimental effect to hearing. Myringosclerosis refers to a calcification
only within the tympanic membrane and is usually less extensive than intratympanic
tympanosclerosis. Tympanosclerosis can result with significant hearing loss, white patches on
the middle ear or temporal membrane. The examination of the etiopathogenetic and
morphohistopathologic elements is important in applying relevant treatment.

Rezumat

Timpanoscleroza este o stare, cauzata de calcificarea tesuturilor urechii medii, care uneori,
este urmata de pierderea auzului. Miringoscleroza reprezinta o calcificare doar a membranei
timpanice, care este mai putin extensiva, decat timpanoscleroza intratimpanald. Timpanoscleroza
poate evolua printr-o pierdere importanta a auzului , placi alburii in urechea medie sau
membrana timpanica. Examinarea elementelor etiopatogenetice si morfohistopatologice este
importantd pentru a aplica un tratament corespunzator.

Actualitatea temei

Timpanoscleroza este un proces histopatologic, caracterizat printr-o infiltratie hilalina si o
depunere de calciu in tesutul conjunctiv subepitelial al mucoasei urechii medii. Infiltratia hialina
are o predilectie pura pentru membrana timpanica si se observa nu numai in situatii patologice,
dar si la vérstnici, sau urmeaza dupa un accident inflamator banal subclinic. In general ea apare
secundar unui proces inflamator cronic cu evolutie lenta si atenuatd, un proces sechelar primar.
Poate sa afecteze mucoasa casutei timpanice si ca consecinta sd imobilizeze elementele timpano-
osiculare. Timpanoscleroza are importanta clinica din momentul, in care apar leziuni suficiente
pentru aparitia hipoacuziei de transmisie. Placa calcalind clasicad a membranei timpanice este cea
mai simpld manifestare a timpanosclerozei. Infiltratia masiva alburie a casutei timpanice
reprezinta o forma grava.
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