Concluzii

Rinomanometria este o metoda contemporana, precisa, sensibild, usoara de efectuat si foarte
utila in practica ORL. Ea este unica metoda, ce permite: diferentierea defectelor anatomice
scheletale de hiperreactivitate nazala, determinarea indicatiilor obiective pentru interventii
chirurgicale, confirmarea statutului curent al hirerreactivitatii nazale prin masurari efectuate pina
si dupa testul de provocare, identificarea obiectiva a factorilor non-nazali (orali, dentari, anomalii
de mandibuld, pulmonari, cardiaci, factori fiziologici) in respiratia perorald prin obtinerea
valorilor normale ale rinomanometriei, identificarea estimarilor subiective false ale respiratiei
nazale prin comparatie cu valorile obtinute la masurari.
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PROFILAXIA INTRAOPERATORIE A PERFORATIEI SEPTULUI NAZAL
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Summary
Intraoperative prevention of septal perforation
Nasal septum perforation is frequently encountered in practical otorhinolaryngology
pathology, where the two nasal cavities communicate, leading to changes in inspired air flow and
pressure.

Rezumat

Perforatia septului nazal este o patologie frecvent 1intilnita 1n practica
otorinolaringologicd, prin care cele doud cavitdfi nazale comunicd, conducind la modificarea
debitului si presiunii aerului inspirat.

Interventiile chirurgicale noninvazive in otorinolaringologie ocupd un loc de frunte in
practica ORL si se caracterizeaza prin complicatii minime. In timpul septoplastiei (in comparatie
cu rezectia dupa Killian), frecventa formarii perforatiei septului nazal se micsoreaza de 8 ori si
atinge 0,86%. In acest context, s-ar putea da preferintd septoplastiei in locul rezectiei
submucopericondriala, si, in acest caz doar 1 pacient din 100 (fiecare al 117-lea) va suferi de
perforatie septala. Si totusi, frecventa naltd a efectudrii asemenea interventii presupune un
procent mare de complicatii. In legatura cu aceasta, problema perforatiei postoperatorii a septului
nazal ramine a fi actuala.

Perforarea septului nazal este o conditie medicala in care septul nazal, membrana
cartilaginoasa care separa narile dezvolta o gaura sau o fisura. Aceasta poate fi directa prin
piercing-urile nazale sau indirecta prin folosirea pe termen lung a cocainei sau spray-urilor
decongestionante, curatirea nazala digitala agresiva sau drept complicatie a chirurgiei nazale
cum este septoplastia sau rinoplastia. Cauzele mai putin frecvente ale septului perforat nazal
includ conditiile granulomatoase rare cum este granulomatoza \WWegener.
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Un sept nazal perforat poate varia ca dimensiune si localizare, gasindu-se de obicei in
profunzimea nasului. Poate fi asimptomatic sau determina o varietate de simptome. Perforatiile
mici pot determina un zgomot de fluierat cind se respira. Perforatiile mari au de obicei mai multe
simptome. Acestea pot cuprinde o combinatie de cruste, eliminare de singe, dificultate a
respiratiei, presiune nazala si discomfort. Cu cit perforatia este mai aproape de nari cu atit va
determina simptome.

Semne si simptome: Perforatiile septale sunt de obicei asimptomatice. Totusi unii
pacienti pot prezenta istoric de obstructie nazala, formare de cruste, episoade intermitente de
epistaxis, drenaj urit mirositor din nas sau un sunet de fluierat de durata la respiratie. Un istoric
medical este important in evaluare deoarece perforatiile nazale sunt asociate cu multiple boli
sistemice. Bolile inflamatorii cum sunt bolile vasculare ale colagenului, sarcoidoza si
granulomatoza Wegener pot cauza perforatii septale. Procesele infectioase cum este tuberculoza,
sifilisul si bolile fungice pot determina perforatii septale. Rar perforatia este elementul esential
intr-un neoplasm sinonazal. Cauzele traumatice de perforatie septala pot fi impartite in externe,
interne si iatrogene. Trauma externa include fractura nasal-septala. Un hematom septal determina
supradenivelarea mucopericondrului de pe cartilaj, ischemie si necroza secundara a cartilajului
cu perforatie secundara. Trauma interna cum este manipularea digitala poate determina
perforatie septala. Trauma iatrogena cuprinde istoric de septoplastie, mesaj nazal sau cauterizare
pentru epistaxis si intubare nazotraheala. Folosirea de medicamente trebuie revazuta. Folosirea
cronica de spray-uri nazale vasoconstrictive si cu corticosteroizi poate determina perforatii
septale. Folosirea cocainei poate cauza perforatia septala. Expunerea la fumuri industriale, praf
de lemn, procese de refinisare a nichelului si vopsire a pielii poate determina neoplasme
sinonazale si dezvoltarea de perforatie septala. Expunerea la uleiuri minerale, crom, vopsele a
fost asociata cu o incidenta ridicata a tumorilor sinonazale.

In patogeneza postoperatorie a perforatiei septului nazal, pot fi identificate urmitoarele
elemente cheie. O trauma chirurgicala de proportii care duce la dereglerea microcirculatiei in
mucoasa septului nazal, provoaca atrofierea si necrotizarea mucoasei, i, condromalatie cu
rezorbtia cartilajului patrulater, care in combinatie cu invazia bacteriald provoaca perforatia
septald. Factorii ce duc la riscul formarii unor astfel de complicatii sunt: ruptura intraoperatorie a
mucoasei, hematomele postoperatorii ale septului, recidive de hemoragii nazale si redemesarea
cavitatii nazale. Tactica chirurgicald a perforatiei septale, acut aparutd in timpul interventiei, este
definitd- plastica momentana cu reimplantarea cartilajului sau a fragmentului osos, perpendicular
cu plastica osului etmoidal. Dar, necatind la faptul ca la momentul dat mucopericondriul este
considerat organ aparte, iar integritatea acestuia defineste calitatea transportului mucociliar, au
fost gasite recomandatii clare asupra rupturilor intraoperatorii a mucoasei septului nazal. Astfel,
optimizarea tacticei chirurgicale a rupturii intraoperatorii a septului, devine o sarcina tot mai
actuald, rezolvarea careia ridica eficacitetea tratamentului deformatiei septului nazal.

Examenul fizic:

Examenul fizic al nasului incepe cu evaluarea nasului extern. Perforatiile mari pot
determina pierderea sustinerii dorsale a nasului si deformarea acestuia. Cele mai multe perforatii
septale sunt identificate accidental in timpul unui examen fizic de rutina. Examenul nazal cu
rinoscopie anterioara este esential. Rinoscopia anterioara poate demonstra formare de cruste;
toate crustele trebuie inlaturate pentru a obtine o evaluare corecta a septului. Decongestionantele
nazale topice pot ajuta la inspectia intregului sept. Localizarea perforatiilor septale este
importanta deoarece perforatiile posterioare sunt tipic asimptomatice comparabil cu perforatiile
anterioare. Endoscopia nazala poate asista evaluarea intregului sept. Pozitia si diametrul
perforatiei trebuie notate. Palparea septului cu un aplicator din bumbac aduce informatii de
valoare asupra integritatii cartilajului. Formarea de cruste pe intregul sept, mucoasa edematoasa
sau inflamatia mucoasei trebuie sa alerteze medicul asupra bolilor sistemice drept etiologie a
perforatiei.

La pacientii cu o cauza identificabila a perforatiei septale nu mai sunt necesare alte teste.
Totusi pacientii cu cauza neindentificabila necesita alte investigatii.

290



Vom Tmparti studiul in 2 etape:

1 etapa- caracterizarea rupturilor mucoasei septului nazal,care necesita inchidere prin
operatie plastica.

2 etapa- definirea tacticei chirurgicale optime in dependenta de tipul si marimea rupturii
mucoasei.

In perioada anilor 2009-2011, sub supraveghere medicala s-au aflat 158 pacienti cu deformatie
a septului nazal si cu rinita hipertrofica concomitent, dintre care 97 barbati si 61 femei, cu virsta
cuprinsd intre 19-51 ani. Toti pacientii au fost supusi operatiei septoplastice. Daca in timpul
interventiei aparea vre-un defect osos-cartilaginos, acesta era completat cu transplant. Demesarea
cavitatii nazale a fost efectuatd cu hidrotampoane de silicon, pe sectiuni,timp de 24 h dupa
operatie. In studiu au fost iinclusi pacienti cu rupturi lineare unilaterale ale mucoasei septului,
aparute in urma septoplastiei. Pacientii s-au aflat sub supraveghere medicala timp de 35 zile. In
acest timp au fost folosite urmatoarele metode de investigatie: rinomanometria activa anterioara,
efectuata pina la inceputul tratamentului si la a 35 —a zi dupa operatie; testul cu zaharina, la a 10-
a si a 35-a zi de tratament s-au efectuat investigatii de explorare a activitatii transportului
mucociliar a mucoasei septului in partea stingd si cea dreaptd a cavitdfii nazale; endoscopia
nazald, controlul vizual al mucoasei nazale, in special al sectorului rupturii, zilnic, de laa 7-a, a
10-a zi dupa tratament.

In dependentd de lungimea rupurii mucopericondriului, pacientii au fost impartiti in 3
loturi:

| lot- pacienti cu lungimea rupturii mucoasei de pina la 0,4 cm.

Il lot- pacienti cu lungimea rupturii mucoasei de la 0,4cm pina la 0,7 cm.

[11 lot- pacienti cu lungimea rupturii mucoasei de la 0,7cm pina la 1,2 cm.

Fiecare lot a fost impartit in 3 subgrupe, in dependenta de deficitul tesuturilor conjunctive
a septului nazal:

Subgrupa A- surplus de tesut conjunctiv.
Subgrupa B- deficit de tesut conjunctiv.
Subgrupa C- defect al tesutului conjunctiv.

Analizind rezultatele primei etape de explorare, am constatat cd 1n timpul rupturii
intraoperatorii a mucoasei septilui nazal, la paciantii din lotul I B si subgrupa A, vindecarea are
loc fard formarea unor defecte a tesutului conjunctiv a septului. in lotul II B si Il B -58,3%
defecte,iar in subgrupa C a tuturor loturilor-100% defecte. Astfel, pacientii din subgrupa C a
tuturor loturilor si pacientii loturilor I B si III B au nevoie de interventie chirurgicald care ar
asigura vindecarea rupturii. In acest scop, marginele ranii sunt fixate cu ajutorul unui clei
biologic, a suturilor, sau a unui pansament.

La urmatoarea etapa a studiului am folosit pelicula din polimer- diplen C- folosita de
stomatologi pentru regenerarea tesutului, deoarece permite patrunderea aerului si a lichidului.

Conform rezultatelor primite in prima etapa de studiu,am comparat starea dinamicad a
rupturilor mucoasei septului la pacientii din subgrupa C a tuturor loturilor si a pacientilor
loturilor II B si III B, la care in a 7-a zi de tratament a fost observat un defect al mucoasei (50
persoane), cu pacienti inclusi in studiu la fel in numar de 50 si care apartin subgrupelor date,dar
care se deosebesc prin faptul ca in timpul operatiei, pe sectiunea rupturii a fost pusa peliculd din
biopolimer.

Deci,in a 2-a etapa de studiu au intrat 100 pacienti cu ruptura a mucoasei septului, aflati
sub supraveghere medicala timp de 35 zile. Conform datelor endoscopice, am constatat ca
termenul de restabilire a rupturii (defectului) cu folosirea peliculei din biopolimer, sau fara,
punctul de pornire se considera a 7-a zi postoperatorie. Datele primite confirmau faptul ca
pelicula din biopolimer este efectiva pentru pacientii loturilor II B si III B, pe cind folosirea
acesteia pentru pacientii subgrupei C a tuturor loturilor se solda cu cundromalatie locala. Astfel,
conform studiilor efectuate, pot fi facute urmatoarele concluzi:

Defectele interoperatorii ale mucoasei septului nazal nu necesita inchidere prin plasica
daca marginele rupturii mucoasei sunt suprapuse.
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Dacé la ruptura mucopericondriului, mucoasa nazald se suprapune fara formarea unui
defect, este necesard, din punct de vedere profilactic, fixarea cu ajutorul biocleiului sau a
peliculei din biopolimer.
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Summary
The forecast of hearing aids efficacy

Hearing aids is the most frequent method of recovering the hearing. The problem you
solve the formula proposed consists in increasing the effectiveness of hearing aids, due to the
forecast of adverse effects in case of hearing aids fitting. A discriminant analysis allowed to
calculate the share of each of the factors in the risk of hearing aids inconvenience. The precision
of classification according to these 5 factors with adverse prognosis for the group is 93,75% and
with a favourable prognosis for the group is 84,21%.

Key words: Senzorineural hearing loss, hearing aids, forecast of adverse events.

Rezumat

Protezarea auditiva reprezinta metoda de recuperare a auzului cea mai frecvent utilizata.
Problema pe care o rezolva metoda propusd consta in majorarea eficacitatii protezarii auditive,
datoritd pronosticului efectelor adverse la utilizarea protezelor auditive. Analiza discriminanta a
permis de a calcula ponderea fiecaruia din acesti factori in riscul dezvoltarii inconvenientelor
protezarii auditive. Precizia clasificatiei conform acestor 5 factori pentru grupul cu pronostic
nefavorabil este de 93,75% si pentru grupul cu pronostic favorabil - de 84,21%.

Cuvinte cheie: surditate neurosenzoriald, protezare auditiva, pronosticul efectelor
adverse.

Conform datelor prezentate de OMS in lume sunt peste 700 mln. oameni cu surditate, 80
% dintre care traiesc in tarile economic in curs de dezvoltare (1).

Surditatea neurosenzoriala atat la copii, cat si la maturi prin consecintele sale care deseori
duc la invaliditate si tendinta de majorare a numarului de persoane la care se constata aceasta
patologie, constituie o problema importanta sub aspect medico-social. Surditatea neurosenzoriala
(de perceptie) este afectiunea analizatorului auditiv, ce se manifesta clinic prin deficienta
auditiva de tip perceptie, acufene (tinitus). Antrenarea in procesul patologic a fibrelor portiunii
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