paranazale, astfel constituind unul din imperativele dezvoltarii proceselor inflamatorii ale
acestora.

2. Anomaliile structurilor complexului ostiomeatal sunt foarte frecvente la pacientii cu sinuzite
recidivante §i cronice. Dintre cei 420 de pacienti cu acest gen de patologie, investigati la
Spitalul Clinic Republican pentru Copii "Em.Cotaga" la 305 (72,6%) sau depistat diverse
anomalii ale regiunii sus-mentionate.

3. Tratamentul chirurgical functional endoscopic amelioreaza fenomenele clinice la pacientii cu
sinuzite paranazale recidivante si cronice.

4. Este 0 metoda minim invaziva, care duce la deblocarea si la drenarea adecvata a sinusurilor
paranazale, prin rezolvarea problemei anomaliilor COM.
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ROLUL RINOMETRIEI ACUSTICE iN EVALUAREA PRE- SI POSTOPERATORIE A
DEVIATIEI DE SEPT NAZAL LA COPII
Mihail Maniuc, Alexandru Gusacinschi
Catedra Otorinolaringologie USMF ”N. Testemitanu”

Summary
The role of acoustic rhinometry for pre- and postoperative
assessing in children with nasal septum deviation

Acoustic rhinometry has opened new perspectives in the objective estimation of nasal
physiology. With this method it is easy to determine the geometry of the nasal cavities, using
minimal resources. The method provides an objective review of cartilage and bone surgery of the
nose.

The study was carried out on a group of 30 patients (children) who underwent surgery for
septoplasty. In the postoperative period after restoration of nasal breathing, nasal geometry
parameters were taken, using acoustic rhinometry. Data were compared with data up to surgery
in order to determine restoration of nasal air passage, and to demonstrate the effectiveness of
acoustic rhinometry in pre- and postoperative evaluation of children with nasal septum deviation.
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Rezumat

Rinometria acustica a deschis noi perspective in estimarea obiectiva a fiziologiei nazale.
Cu ajutorul acestei metode este lesne de a determina geometria foselor nazale, folosind resurse
minime. Metoda oferd un control obiectiv al chirurgiei cartilajelor si oaselor piramidei nazale.

Studiul s-a efectuat pe un lot de 30 de pacienti(copii), care au fost supusi tratamentului
chirurgical de Septoplastie. In perioada postoperatorie, dupa restabilirea respiratiei nazale, s-au
determinat parametrii geometriei nazale, utilizand metoda rinometriei acustice. Datele obtinute s-
-au comparat cu datele de pana la interventie cu scopul de a determina gradul de restabilire a
pasajului aerian nazal, si de a demonstra eficacitatea rinometriei acustice in evaluarea pre- si
postoperatorie a copiilor cu deviatie de sept nazal.

Actualitatea

In structura morbiditatii otorinolaringologiei pediatrice, ponderea deviatiei de sept nazal
este majora, si se manifesta clinic in perioada copildriei. Ea prezintd o incidenta foarte inalta in
populatia umana (80-94%) si, de multe ori, oamenii nu atrag o atentie cuvenita acestei patologii,
limitandu-se doar la aspectele estetice ale ei. [1,2,4]

Deviatia de sept nazal este unul din cele mai frecvente diagnosticuri in practica ORL
pediatrica si se poate defini in felul urmator: o anomalie de dezvoltare a scheletului facial de
origine fiziologica, traumatica sau compensatorie, ca rezultat producandu-se deformarea septului
nazal. Se intalnesc la ambele sexe, dar cu o prevalentd mai mare la barbati. [1,4]

O trasatura indispensabild, ce pun in prim-plan studierea, cit i tratamentul iminent a
acestei entitdfi nozologice la copii, sunt particularitatile cailor lor respiratorii superioare fatd de
cele la maturi. Anume aceste diferentieri fac sistemul pulmonar al copilului mai receptiv la
dereglarile permeabilitatii cdilor respiratorii superioare. Din ele au relevantd clinica: cai
respiratorii inguste, ventilare colaterald precard, complianta diminuatd a pulmonilor si cutiei
toracice, amplasarea orizontalizata a coastelor, fatigabilitatea rapida a muschilor respiratorii, etc.
Toti acesti factori, in asociatie cu deviatia de sept nazal, duc la afectarea profunda, pina la
decompensare activitatii sistemului respirator in ansamblu. [3,7,10]

Pind in prezent in otorinolaringologia pediatrica, problema necesitatii tratamentului
chirurgical al deviatiei septale ramine actuald si discutabild. Majoritatea otorinolaringologilor,
indeosebi a celor, care activeaza in clinica adultului, considera ca interventia chirurgicala trebuie
aminatd pind la virsta de 14-17 ani pentru a nu influienta cresterea si dezvoltarea nasului si a
scheletului facial. [5,9,10]

Insa aceastd parere nu este univoca. Astfel, alti autori considera ca varsta frageda nu este
o contraindicatie pentru abordul chirurgical pe sept nazal, insd, la aceastd varsta, indicatiile
trebuie sa fie mult mai stricte si mai limitate.[9,10]

Luand in consideratie cele expuse, putem afirma cu siguranta ca problema deviatiei de
sept nazal la copii nu si-a pierdut actualitatea. Aparitia noilor metode de diagnostic si tratament a
sporit considerabil interesul fatd de aceasta patologie si va ajuta substantial la solutionarea
divergentelor dintre opiniile clinicistilor.[2,7,8]

Rinometria a custica reprezinta o metoda foarte eficienta si usor de efectuat, cu scopul de
a stabili gradul de obstructie a foselor nazale. Ea este foarte utild pentru aprecierea eficacitatii
tratamentului chirurgical. Metoda a fost introdusda acum un deceniu prin investigarea cailor
respiratorii la maturi si prevede descrierea geometriei foselor nazale. Aceastd metoda simpla,
rapida si neinvaziva are particularitati foarte atractive pentru a fi aplicata la copii. [6,3,7]

Scopul lucrarii

Studierea particularitatilor clinice si a geometriei foselor nazale cu ajutorul rinometriei
acustice la copii cu deviatia septului nazal in vederea evaluarii eficacitatii tratamentului
chirurgical.
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Materiale si metode

Cercetarile au fost efectuate la baza clinicd SCRC ,,Emilian Cotaga”, in studiu fiind
inclusi 30 copii(M-22, F-8), cu varstele cuprinse intre 10-17 ani, varsta medie fiind de 13,2 ani
cu deviatie de sept nazal cu diferite forme clinice. Examinarea clinico-functionala a acestor
pacienti s-a efectuat dupa un algoritm care a inclus: cercetarea anamnezei, investigarea clinica
generald pediatrica si otorinolaringologica, sumarul sangelui si a urinei, endoscopia nazala si
rinometria acustica. Diagnosticul a fost emis in baza probelor clinice, endoscopice si functionale.

Am studiat permiabilitatea nazala prin metoda rinometriei acustice cu rinometrul acustic
RHIN 2000. Echipamentul constd din generator de impulsuri acustice cu frecventa de la 150
pana la 10000Hz, tub acustic cu diametrul de 15 mm si lungimea de 580mm, adaptor — piesa de
conexiune intre tubul acustic si narind, microfon si calculator.

Intreg lotul de pacienti a fost divizat in 3 categorii de varsta: 10-11 ani, 12-13 ani, 14-17
ani. In baza studiului efectuat, se observi ci la categoria 10-11 ani, numarul pacientilor este de 6
(20%); la 12-13 ani — 10(33,33%); la 14-17 ani — 14(46,66%).

Tabelul 1
Repartitia pacientilor inclusi in studiu dupa grade de varsta si sexe
Grupe de varsta, ani
Sexe 10-11 12-13 14-17 TOTAL
Feminin 1(3,33%) 3(10%) 4(13,33%) 8(26,6%)
Masculin 5(16,67%) 7(23,33%) 10(33,33%) 22(73,4%)
Total 6(20%) 10(33,33%) 14(46,66%) 30(100%)

Pentru determinarea statutului functiilor fiziologice ale nasului au fost investigati 15 copii
(10 baieti si 5 fete) fard patologia nasului sau a sinusurilor paranazale. Acesti copii au fost
selectati din numarul pacientilor spitalizati cu alte forme de patologie.

Rezultate si discutii

Rinometria acustica este un test static care calculeaza ariile de sectiune nazale si
volumele lor. Aceste masurdtori se efectuiaza inainte si dupa decongestie sau dupa tratament
chirurgical.[2,3,7]

Metoda este bazatd pe analiza sunetului reflectat in cavitatea nazald; luand in calcul
proprietatile sunetului transmis in cavitatea nazald si undele reflectate. Principiul fizic al
rinometriei acustice consta in faptul ca unda pulsativa este transmisa de-a lungul tractului
respirator, in special in cavitatea nazala si este reflectatd inapoi gratie modificarilor impedantei
acustice in legatura cu schimbarile dimensionale. Modificarile ariei de sectiune transversald a
cavitatii nazale sunt proportionale schimbdarilor impedantei acustice. Daca compardm unda
transmisa si cele reflectate, avem posibilitatea de a determina schimbarile ariei de sectiune
transversald. Luand in consideratie intervalul de timp intre unda transmisd si cea reflectata
racordata la viteza constantd a sunetului, putem calcula distanta pana la o anumita modificare a
ariei de sectiune transversald. Rezultatele se analizeazd de computer si apar in forma de grafic
suprafatd/distantd cu descrieirea ariei minimale si a volumului Intre punctele indicate. Metoda
permite evaluarea volumului nazal si a suprafetii transversale minime(ASTmin) in functie de
distanta de la narind. Aceastd metoda a fost descrisd de Jackson in 1977 si a fost aplicata in
premiera de Hilberg (1986).[3,7]

Rinometria acustica a deschis noi perspective in estimarea obiectiva a fiziologiei nazale.
Metoda a fost introdusd acum un deceniu prin investigarea cailor respiratorii la maturi §i prevede
descrierea geometriei foselor nazale. Aceastd metodd simpla, rapidd si neinvaziva are
particularitati foarte atractive pentru a fi aplicata la copii.[6,8]

Importanta clinicd a rinometriei acustice consta in capacitatea de a masura dimensiunile
cavitatii nazale si de a le demonstra sub forma de curba. Aceastd curba descrie permeabilitatea
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cailor nazale. Metoda permite estimarea valorilor pana si dupd congestionare, cu scopul de a
aprecia cauza obstructiei nazale de origine mucoasa, cartilaginoasd sau osoasd. Rezultatele
rinometriei acustice pot fi obtinute in cateva minute si nu cer cooperare cu pacientul. Tehnica
este noua si studiile ulterioare sunt binevenite pentru a inbunatati diagnosticul in clinica. [3,7]

Una din perspectivele aplicarii rinometriei acustice este monitorizarea eficacitatii terapiei
conservatoare si chirurgicale, tehnica fiind recomandatd si pentru evaluarea agentilor
farmacologici care ar ameliora premeabilitatea nazala. ASTmin este un parametru valabil pentru
evaluarea obiectiva a permeabilitatii nazale. Componentul muco-vascular joaca un rol major in
permeabilitatea cavitatii nazale si a ASTmin se detemind pana si dupd congestionare. Rinometria
acustica este o metoda buna pentru evaluarea pre- si postoperatorie a copiilor supusi remedierilor
chirurgicale a deviatiilor de sept nazal.[3,4,9]

Metoda ofera un control obiectiv al chirurgiei cartilajelor si oaselor piramidei nazale. In
plus, dupa decongestionarea adecvatd a mucoasei, metoda ajuta la selectia pacientilor satisfacuti
de rezultatele interventiei chirurgicale functionale in caz de deviatie de sept nazal.[3,8]

Examenul functional la o lund dupa tratamentul chirurgical are scop evaluarea obiectiva a
permeabilitatii cavitatii nazale. Rezultatele determinarii parametrilor cavitatilor nazale: volumul,
ariile minime transversale, distantele pana la AST min, mucoasa fiind decongestionata, obtinuta
prin metoda rinometriei acustice, sunt indicate in tabelul urmator:

Tabelul 2
Datele rinometriei acustice la o luna dupa tratament
. . Lotul martor
Lotul de studiu (30 copii) (15 copii) Rezultate
Parametrii . ) Peste 1 luna
Pina la operatie Jund . Norma(cu n
(cu decongestie) upa operafic decongestie) Diferenta
(cu decongestie)

< |V (cm®) 3,83+0,22 3,99+0,26 4,01+0,03 0,02+0,23(0,49%)
o[ AST1 (cm®) | 0,4+0,02 0,5+0,02 0,5+0,01 +0,01(0,2%)

g D1 (cm) 1,12+0,08 1,13+0,09 1,12+0,01 -0,01+0,08(-0,89%)
: V (cm®) 4,03+0,33 4,04+0,32 4,03+0,06 -0,01+0,26(-0,89%)
%" AST1 (cm?) | 0,35+0,02 0,37+0,03 0,39+0,10 0,02+0,07(5,12%)
Z | D1 (cm) 1,08+0,02 1,08+0,09 1,09+0,02 0,01+0,07(0,91%)

Se observa marirea in dinamica a volumelor foselor nazale si a ASTmin postoperator la
pacientii din lotul de studiu. Comparativ cu lotul martor, diferentele sunt nesemnificative, ceea
ce denotd faptul ca tratamentul chirurgical a avut efect.

Concluzii generale

1. Deviatia septului nazal constituie o forma frecventa a patologiei rinologice la copii;

2. In spectrul simptomelor clinice ale copilului cu deviatia septului nazal predomini
obstructia nazala;

3. Rinometria acustica este o metoda obiectiva de evaluare a geometriei foselor nazale,
cu rol deosebit in monitorizarea postoperatorie a pacintului;
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ACTIUNEA SOLUTIILOR SALINE ASUPRA CLEARANCE-ULUI MUCOCILIAR iN
PATOLOGIA RINOSINUSALA LA COPII
Mihail Maniuc, Ala Istratenco
Catedra Otorinolaringologie, USMF ,N. Testemitanu”

Summary
The action of saline solutions on mucociliary clearance
in children with rhinosinusal pathology

Isotonic saline solution and hypertonic saline solution are commonly used in treating acute
and chronic rhinosinusitis. The objective of this study was the determination of saccharin test
values in children before treatment and after intranasal administration of hypertonic solution
Quixx and isotonic solution (NaCl 0,9%) for comparison of the effect on mucociliary clearance
in patients with rhinosinusal pathology. The mucociliary clearance was measured in 45 children
with rhinosinusal pathology. We established that both solutions improved saccharine clearance
time, but hypertonic saline solution improved saccharine clearance time more than isotonic
saline solution.

Rezumat

Solutiile saline izotonice si hipertonice sunt frecvent utilizate in tratamentul patologiei
rinosinusale acute si cornice. Obiectivul acestui studiu a fost determinarea valorilor testului cu
zaharind la copii inainte i dupa administrarea intranazald a solutiei hipertonice Quixx si a
solutiei izotonice NaCl 0,9% pentru compararea efectului lor asupra clearance-lui mucociliar la
pacientii cu patologie rinosinusald. Clearance-ul mucociliar a fost mdsurat la 45 copii cu
patologie rinosinusald. Am stabilit, ca ambele solutii imbunatatesc clearance-ul mucociliar,
solutia hipertonica majorind clearance-ul intr-o masurd mai mare ca solutia salina izotonica.

Actualitatea

Una din cele mai actuale probleme intilnite in practica medicului ORL si pediatru sunt
afectiunile cailor respiratorii superioare. In pofida succeselor atinse in diagnosticul si tratamentul
acestor afectiuni, numarul lor este in continua crestere. La sfirsitul secolului XX acumularea
ale industriei farmaceutice au favorizat aparitia pe piata medicamentoasa a unui numar mare de
remedii cu actiune locala, utilizate in tratamentul afectiunilor date, cea ce este binevenit in
practica medicului ORL. Dar efectul obtinut in urma acestor remedii este nesemnificativa fara
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