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RINOMANOMETRIA CA METODA DE EVALUARE A FUNCTIEI RESPIRATIEI
NAZALE LA BOLNAVII CU PATOLOGIA NASULUI
Alexei Gagauz, Olga Meleca, Ghenadie Sandul
Catedra Otorinolaringologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Rhinomanometry as a method of evaluation of the nasal
breathing function in pacients with nasal pathology

Methods used to objectively measure nasal patency and resistance include rhinomanometry
and acoustic rhinometry. These two methods provide complementary and important objective
information concerning the nasal airflow. In general, rhinomanometry provides information
about nasal airway flow and resistance, while acoustic rhinometry shows the anatomic cross-
sectional area, the geometry of the nasal cavity.

The theoretical base of rhinometry and data about its practical application by performing a
clinical randomized study, which had the purpose to appreciate the efficiency of
rhinomanometrical method in comparison to Vlalzell’s method in pacients suffering from
surgical pathology of the nose and with obstructed nasal breathing syndrome are set out in this
article.

Rezumat

Metodele obiective de baza folosite pentru masurarea permeabilitatii si rezistentei nazale
sunt rinomanometria si rinometria acustica. Aceste metode sunt complementare si redau in mod
obiectiv datele despre fluxul aerian nazal. In general, rinomanometria permite a aprecia fluxul
aerian nazal si rezistenta, pe cind rinometria acustica — diametrul transversal al cavitatii nazale si
geometria el.

In prezentul articol sunt expuse bazele teoretice ale rinomanometriei si prezentate datele
aplicarii ei in practicd, prin efectuarea unui studiu clinic randomizat, ce urmareste scopul de a
aprecia eficacitatea metodei rinomanometriei in comparatie cu metoda Vlalzell la pacientii cu
patologia chirurgicald a nasului si sindrom de obstructie nazala.
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Scopul

Analiza principiilor teoretice a metodei rinomanometriei si aprecierea eficacitafii sale
practice In comparatie cu metoda calitativa Vlalzell de depistare a obstructiei nazale la bolnavii
cu patologia chirurgicald a nasului.

Actualitatea

Obstructia nazala este o patologie frecvent intilnitd in populatie. Ea este definitd ca un
discomfort manifestat prin senzatie de insuficienta de flux aerian nazal. Severitatea ei este
determinata nu numai de gradul obstructiei, dar si de perceperea subiectiva a starii sale.

Pind nu demult principalele metode de evaluare a sindromului de obstuctie nazald au fost
metodele calitative, care insd posedd o precizie scazutd si nu oferd date despre gradul de
obstuctie nazala.

Rinomanometria este o metoda neinvaziva, usoara de efectuat, ce oferd date obiective precise
despre gradul de rezistenta si permeabilitate nazala la bolnavii cu patologia nasului.

Istoric

Prima incercare In masurarea permeabilitatii nazale a fost efectuatd de Zwaardemaker in
Olanda in 1889. El a plasat o oglinda rece in fata nasului si a masurat suprafata condensata
rezultata.

In 1895 Kayser a inceput un studiu stiintific al permeabilititii nazale. Glatzel a modificat
metoda lui Zwaardemaker in 1901 prin folosirea unei placute de metal gradate in locul oglinzii.
Aceste metode higrometrice erau fiziologic perfecte deoarece nu se lua in consideratie
deformarea narilor. Dar, ele au avut multe dezavantaje in utilizarea clinica, deoarece depindeau
de factorii mediului ca temperatura, umiditatea etc. Alte modificari ale acestor metode au fost
descrise de Jochims in 1938 prin fixarea unei placute cu condensat cu guma arabica.

Mai tirziu metodele higrometrice au fost inlocuite cu metode ce caracterizau prin parametrii
fizici permeabilitatea nazald prin debit si presiune; astfel rinologia, ca si pneumologia s-au
conformat cu metodele bazate pe legile fizicii si legile generale ale dinamicii fluidelor. Metodele
de estimare au fost inlocuite prin masurari si calculdri. Prima masurare rinomanometrica a fost
efectuata in anul 1958 si era de tip pasiv (Seebohm si Hamilton). Dar pacientilor le era dificil sa-
si retina respiratia si sa nu inghita in timp ce fluxul de aer le era insuflat prin nas. Din aceasta
cauza metoda era rar aplicata in clinica, iar uneori pentru efectuarea ei era nevoie de anestezie
generala.

Rinomanometria activa a fost pentru prima data utilizata cu scop de cercetare de Aschan et
al. in 1958, dar mai tirziu a devenit o metodd de rutina utilizata in clinica. De atunci au fost
efectuate multe perfectionari, ca introducerea regulatorului debitului aerian (Ingeslstedt et al.
1969).

Daineak L. B. in 1966 folosea rinomanometria in studierea sindomului obstuctiei nazale
cauzat de rinita alergica. Incd un aparat din Rusia a fost cel elaborat de profesorul Lapotka A. in
1988.

Deoarece majoritatea rinologilor aveau tipul sdu de echipament si metodele sale de
investigatii, a fost nevoie de elaborarea unei standartizari. In 1984 a fost elaborat primul raport
de la Comitetul International de Standartizare al Rinomanometriei (ISCR.

Principiile de baza ale fluxului aerian nazal si rezistenta

Rezistenta nazala

Legea lui Poiseulle (Q = (rAP/8nL)r4, and R = 8nL/ar4, unde Q = fluxul aerian, AP=
gradientul de presiune, L = lungimea tubului, n = viscozitatea dinamica, r = raza and R =
rezistenta la flux) descrie fluxul laminar al unui gaz sau fluid printr-un tub in corespundere cu
raza tubului. Aceasta este aplicabila nasului ca fiind un tub prin care se scurge gazul — aerul. Din
aceastd formuld putem deduce ca chiar o micd scadere a razei va avea o influentd majora aspura
rezistentei nazale si va duce la o crestere considerabili a ei (r*).
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Legea lui Ohm (Ap este presiunea in cavitatea nazald, V° este fluxul aerian nazal si R este
rezistenta la flux) deduce ca intr-un flux laminar:

R=Ap/V°
Dar pentru a exprima turbulenta completa:
R=Ap/ V2

Totusi, cunoastem ca fluxul aerian nazal nu este nici complet turbulent, nici complet laminar.
Prin urmare relagia dintre presiune si flux variaza cu un anumit procent; 0 valoare precisa este
posibil de obtinut pe curba presiune-flux. Astfel, rezistenta este exprimata astfel:

R=Ap/V°

lar prin standartizarea rezistentei la o presiune fixa de 150 Pa (Ris0) sau utilizind algoritmul
lui Brom R,= tan v; in corespundere cu ISCR din 1984 si 2005, a devenit posibil de a compara
rezultatele din diferite studii.

Aspectele anatomice ale fluxului aerian nazal

Nasul extern poate fi impartit in trei subunitati structurale. Diviziunea superioara include
perechea oaselor nazale. Divziunea medie este compusa din perechea de cartilaje rigide situate
lateral si unite cu cartilajul septului nazal pe linia medie. Divizunea inferioara constd din
perechea de cartilaje moi laterale. Din punct de vedere functional, partea inferioara si medie
joacd un rol important de valva nazald. Valva externa este delimitata lateral de cartilajul lateral si
medial de sept, intrucit valva interna este delimitata de conexiunea cartilajului superior lateral de
sept cu care formeaza un unghi de aproximativ 15°.

Nasul intern (cavitatea nazald), poate fi deasemenea impartita in trei regiuni, daca se iau in
consideratie schimbarile in rezistenta la fluxul aerian nazal: vestibulul, regiunea valvara, tesutul
erectil al septului nazal si peretele lateral al cornetelor.

Vestibulul contribuie la aproximativ 1/3 din rezistentd la flux aerian si actioneaza ca un
segment de incetinire al fluxului la inspir. Este in norma directionat de cartilajele alare, dar la un
flux cu viteza mai mult de 500 cm®/s si mai mult se va opri.

Regiunea valvara este localizata la marginea anterioara a cornetului inferior cu doar citiva
milimetri in interior de apertura piriforma osasa. Este de importanta centrald fiziologica si
clinica, particularitatile sale fiind:

e Cel mai ingust loc al cavitatii nazale (cca 0,6 — 0,8 sz)

e Laintrarea In cavitatea nazald stenoza tipica este hematomul septului nazal.

e Regiunea istmicad este locul predilect al majoritatii stenozelor. Importanta ei fizilogica

constd in:

o Rezistenta inalta (cca 60%), usor reglabila datorita peretului lateral mobil, pentru
ventilarea optima a sinusurilor paranazale, a urechii medii si a plaminilor.

o Distributia fluxului de aer in cavitatea nazald, intrucit acesta este redus in partea
ingustd superioard (regiunea olfactivd) si majorat in partea inferioard larga a
cavitatii nazale, ce este crucial pentru permeabilitate.

o Generarea jetului turbulent chiar de la intrare pentru a favoriza procesele de
schimb la nivelul cornetelor.

Importanta patologica:

o Daca istmul nu este curbat nu este o distributie optima a curentului de aer in
cavitate

o Daca istmul este ingust rezistenta este prea inalta.

o Daca istmul este prea larg sinusurile paranazale, urechea medie si plaminii sunt
insuficient ventilati, deoarece diferenta de presiune dintre cea inspiratorie si
expiratorie este prea mica.

o Dacd marginea inferior-laterald este rigida (de ex. postoperator) modificarile
rapide ale rezistentei sunt imposibile.

Regiunea capului cornetului inferior este deasemenea parte componenta a regiunii valvare,
deoarece acesta depaseste apertura.
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Metode de masurare a permeabilititii si rezistentei nazale. Rinometria acustica
Metode simple (subiective, apreciere calitativa):

e Metoda Voyacec — Se ia o bucatica de vata sau tifon si se apropie de narina examinata.
Bolnavul este rugat sa respire. Cealalta narina se exclude din respiratie. Excursia firelor
de ata caracterizeaza starea respiratiei nazale.

e Metoda Vlalzell — Se foloseste o oglinda metalica gradata care se apropie de narina
examinata: in timpul respiratiei aceasta asuda. Cealalta narina se exclude din respiratie.
Dupa marimea suprafetei transpirate se apreciaza starea respiratiei nazale.

Metode complicate (contemporane, obiective, apreciere cantitativa):
1. Masurarea permebilitatii nazale:
o Tomografia computerizata si RMN
Volumetria
Cavitati inchise
Balonase intranazale
Rinostereometria
Rinometria acustica
Este o metoda de investigatie, care masoara aria sectiunii transversale a cavitatii
nazale in functie de distanta de la narina, prin analiza reflexiilor acustice din cavitatile
nazale. Se efectueaza un algoritm de calcul al functiei arie-distanta pentru masuratori in

cavitatea nazala, care se bazeaza pe evaluarea reflectarii unui semnal acustic dirijat — 0

unda sonord cu frecventa sub 16 Hz, generatd de o sursa acusticd atasatd unei piese

nazale cu diametrul cunoscut; inregistrarea semnalelor acustice incidente si reflectate se
efectueaza cu ajutorul unui microfon, ulterior datele fiind procesate de computer.

Rinometria acustica este independentd de colaborarea pacientului, dar necesitd o
tehnicd riguroasa legatd de unghiul de incidentd al sondei nazale; desi este usor de
realizat si are avantajul ca inregistreaza continuu modificarile geometrice ale cavitatilor
nazale, are inconvenientul ca o obstructie marcata a portiunii anterioare a cavitatii nazale
poate conduce la rezultate eronate privitoare la cavitatea nazala propriu-zisa.

2. Masurarea fluxului nazal sau rezistentei la flux:

o Rinimanometria

o Nasal peak flow (debitul aerian maxim)

o Pletismografia corporala

O O O O O

Principiile fizice ale RMM

Diferenta de presiune intre doud puncte de scurgere ale unui fluid (punctele 1 si 2), lichid sau
gaz, este datd de legi ce exprimd conservarea energiei, presiunea fiind, de fapt, energia raportata
la unitatea de volum; in cazul ideal al unui fluid perfect, deci incompresibil, fara viscozitate, deci
in absenta rezistentei la scurgere, se aplica legea lui Bernoulli:

P1— P2 = pg(hz — h1) + 1/2p(v2; — v2y)
unde: p — volumul pentru aer g = 1,16 kg/m® la 30°C, g — acceleratia, h, — hy — diferenta de
inaltime intre punctele 2 si 1, in metri, v2 si V1 — vitezele de scurege intre punctele 2 si 1, in
m/sec.

In cazul fluidelor reale se produce o frecare si apare o rezistenta la scurgere, realizindu-se o
scadere a energiei sub forma de cildurd. In aceasti situatie, legea lui Bernoulli trebuie
modificatd, scaderea de enrgie intrevenind sub forma unei pierderi de presiune Ap:

p1— P2 = pg(hy — hy) + 1/2p(v22 — v21) + Ap

Aparatul — rinomanometrul — masoara diferenta de presiune p; — p2, dar primii doi termeni
din partea secundard a ecuatiei sunt neglijabili comparativ cu pierderea de presiune Ap. De
exemplu, pentru o diferenta de naltime de 3 cm intre punctele 1 si 2, apare o diferenta de
presiune 0-4 Pa si pentru un debit de 200 m?s, termenul 1/2p(v2; — v2;) nu atinge 4 Pa. In
concluzie, practic doar Ap — pierderea de presiune, este, de fapt, masurata.

In general, rezistenta se defineste ca fiind raportul intre pierderea de presiune si debit:
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R = Ap/D, exprimati in Pa/cm’S™
Relatia care uneste pierderea de presiune si debitul depinde de tipul de scurgere al fluidului.
a. Scurgerea laminara

Scurgerea laminara este un tip de scurgere in care viteza fluidului este constantd in toate
punctele echidistante ale axului canalului prin care inainteaza fluidul; straturile care au viteze
egale reprezinta cilindri concentrici, totul petrecindu-se ca si cum acesti cilindri concentrici
aluneca unii 1n altii, fara a se amesteca. Frecarea cilindrilor unii de altii reprezinta viscozitatea.

In cazul scurgerii laminare pierderea de energie, de presiune se poate calcula teoretic dupi
legea lui Poiseuille, in care rezistenta este constanta:

Ap=RxD

In acest caz reprezentarea grafica a pierderii de presiune in functie de debit este o dreapta a
carei pantd este rezistenfa. Dacd un fluid circuld intr-un cilindru neted, se poate admite ca
scurgerea este laminard, atita timp cit o marime numitd numarul lui Reynolds, nu depaseste
2000-4000; acest numar al lui Reynolds se poate calcula dupa formula:

Re = 4pA/mnd
unde:
p — masa volumica
A — debitul
N — viscozitatea fluidului
d — debitul exprimat in cm®/sec; scurgerea va fi laminara pentru un debit inferior valorii de 250
cm?/sec.

Pentru o scurgere de aer intr-un cilindru neted de 1 cm diametru la o temperatura de 30-
35°C, numirul lui Reynolds va fi de 8 ori debitul exprimat in cm®/sec, la un debit sub 250
cm?/sec.

Dar, in conditiile reale cavitatea nazald nu este un cilindru neted, iar aerul este un gaz
compresibil; in consecintd, scurgerea aerului in cavitatea nazald este laminara doar pentru debite
mici, de ordinul a 150 cm?/sec.

b. Scurgerea turbulenta

Daca viteza fluidului este mai mare si peretii cilindrului nu sunt netezi, apar foarte rapid
virtejuri; acestea antreneaza o pierdere de energie si, deci, 0 pierdere de presiune importanta.
Aceasta pierdere de presiune nu este proportionald cu debitul, iar rezistenta diferita in functie de
variatiile acesteea. Este ratiunea pentru care masurarea rezistentei trebuie sa se faca pentru un
debit si o diferenta (pierdere) de presiune cunoscute, determinate; este util sd se masoare
rezistenta nazala la diferite presiuni, de exemplu la 150 si 300 Pa, realizind importanta cresterii
rezistentei o data cu presiunea.

Reprezentarea grafica a pierderii de presiune in functie de debit nu este o dreapta, ci o curba
a carei ecuatie se gaseste pornind de la fapte experimentale. Nu existd ecuatii riguroase pentru
toate punctele, cu ecuatii apropiate determinate prin metode statistice. Aceste ecuatii se pot
exprima sub diferite forme — polinoame ale puterii lui x, forme exponentiale precum:

Ap=kxD"
unde:
n — mai mare decit unitatea, se poate calcula usor pornind de la rezultatele experimentale printr-o
formula logaritmica.

Pentru a putea compara rezultatele, masurarea rezistentei trebuie sa se efectueze in conditii
determinate pentru valori determinate fie ale debitului, fie ale diferentei de presiune; s-a convenit
ca masuratorile sa se efectueze la o presiune determinata de 150 Pa si apoi la 300 Pa.

O determinare (o citire) directa a rezistentei se poate face pe un grafic, urmarind intersectia
dintre o verticala corespunzind la 150 Pa si 300 Pa si curba care corespunde valorilor rezistentei.
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Masurarea se efectueaza separat pentru cele doua cavitati nazale stinga si dreapta. Rezistenta
binazala sau totald se determina in raport cu diferenta de presiune care este comuna celor doua
cavitati nazale si cu debitul total:

Rt = Ap (Dstg + Ddr) sau
Rstg = Ap/ Dstg si
Rdr = Ap/Ddr iar
1/Rt = 1/Rstg + 1/Rdr

Tehnicile RMM
Cc. RMM pasiva

Rinomanometria pasiva presupune introducerea unui curent de aer din exterior in cavitatea
nazald, cu 0 anumita presiune cunoscuta, cu ajutorul unei pompe si eliminarea lui prin cavitatea
bucala. Se masoara scaderea de presiune, diferenta de presiune. Aceastd metoda nu a intrat in
practica de rutina in rinologie, folosirea sa fiind rezervata cercetarilor experimentale.

d. RMM activa
e RMM activa posterioara

Este metoda rinomanometrica prin care se masoara presiunea la nivelul coanelor, cu ajutorul
unei canule introduse in cavitatea bucala, in spatele valului palatin; curentul aerian nazal poate fi
masurat prin ambele cavitati nazale, simultan sau separat pentru fiecare cavitate, prin inchiderea
uneia dintre cavitati.

Datoritd prezentei canulei (a sondei) in cavitatea bucala, la 30% dintre pacienti apare 0
ridicare involuntara a valului palatin sau reflex de voma, motiv pentru care s-a renuntat la
folosirea metodei in practica curenta.

e RMM activa anterioara

Este metoda de rinomanometrie unanim acceptatd si utilizatd de catre rinologi, tehnica
efectudrii ei si interpretarea fiind standardizate de catre Comitetul International de Standartizare
al Rinomanometriei.

In cadrul acestei metode se efectucazd inchiderea ermetici a unei cavitati nazale, iar
pacientul respira prin cavitatea nazala libera (inspir-expir), folosindu-se de o masca faciala
aplicatd cit mai etans. Determinarea debitului aerian — flux volumul — se masoara uzual cu
ajutorul mastii faciale, desi exista rinomanometre care folosesc sonde nazale.

Diferenta de presiune masuratd de rinomanometru este diferenta de presiune a aerului de la
nivelul coanelor si din masca faciala. De fapt rinomanometrul masoara debitul aerian al fiecarei
cavitati nazale si debitul aerian total (nasul in intregime) la nivelul ambelor cavitati nazale, la 75,
150 si 300 Pa.

Efectuarea masurarii prin tehnica RMM active anterioare cu aparatul Atmos 300
Structura aparatului:
e Utilaj de inregistrare a datelor:
o Masca (1), este atasata de tubul de masurare a debitului
o Tub cu adaptor nazal (2) pentru Ap (spuma cu porii inchisi)
o Tub de masurare cu diafragm inelar (3)

e Rinomanometru cu butoane de operare, transductor electromecanic de presiune,
amplificator, transductor analog-digital, programe pentru ORL-isti pentru calculul
parametrilor clinici. Ecran pentru monitorizarea procedurii si vizualizarea rezultatelor
testarii.

e Imprimanta

Cerinte si pregatirea aparatului:

e Permeabilitatea nazald se stabilizeaza peste 6-8 saptamiini dupa inflamatii acute sau

operatii nazale.
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e 1In perioada caldi a anului pacientul trebuie si se adapteze la atmosfera camerei 1in
care este examinat timp de minimum 10 minute. Masurarile, deasemenea, nu trebuie
sa fie precedate de un efort fizic major.

e Utilizarea medicamentelor cu actiune asupra mucoasei nazale trebuie sa fie evitata
inainte de masurare.

e Inainte de a efectua masuririle este necesar de a intreba pacientul despre evaluarea
subiectiva a permeabilitatii nazale (foarte buna, buna, rea, foarte rea).

e Initial se conecteaza rinomanometrul si programul se seteaza la zero fara introducerea
adaptorului nazal si fixarea mastii.

Interpretarea rezultatelor. Valori fiziologice
Pina a incepe masurarile este necesar de a afla de la pacient daca respiratia nazala este mai
buna, mai rea sau aceeasi In comparatie cu masurarea precedenta.
Valorile normale prezinta variatii in functie de autori; de exemplu, la 150 Pa, debitul nazal
este in cm®/s.
Valorile medii normale ale volumului (debit aerian) la o presiune de 150 Pa sunt pentru
nasul in Intregime:
e Inainte de decongestionare — 670 + 170 cm®/s.
e Dupi decongestionare — 810 + 170 cm®/s.
in functie de valorile debitului aerian se pot realiza tabele de evaluare ale gradului de
obstructie nazala.

Tabelul 1. Valorile fiziologice ale rinomanometriei

O cavitate nazala Bilateral

Lenz

- Inainte de decongestionare 340+110 670160

- Dupa decongestionare 410+100 810+170
Bachman

- Inainte de decongestionare 400-500 800-1000

- Dupa decongestionare 480-670 960-1330
Masing

- Inainte de decongestionare In jur de 300 in jur de 600

- Dupd decongestionare In jur de 400 In jur de 800
V in cm®/s Procentual Evaluarea  gradului de

obstructie

>850 - Normal
700-850 25-35% Obstructie nazala scazuta
500-700 35% Obstructie nazala medie
0-500 >35% Obstructie nazala crescuta

Unde FI.L — debitul aerian sting, FL.LR — debitul aerian drept, FI.L+R — debitul aerian total,
FI.L/R — raportul dintre debitul aerian sting si drept, Fl incL = AV% - rata maririi debitului
aerian, Res L — rezistenta pe stinga, Res R — rezistenta pe dreapta, Res L+R — rezistenta totala la
flux.
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Figura 1. Reprezentarea datelor rinomanometriei pe monitor $i imprimate

Materiale si metode

20 de paicenti cu patologia chirurgicala a nasului si sindrom de obstructie nazala, virsta 20-
65 ani (virsta medie 42,5 ani) — lotul principal. 15 pacienti cu patologia chirurgicald a nasului si
sindrom de obstructie nazala, virsta 23-63 ani (virsta medie 43 ani) — lotul de control.

Examinarea in lotul principal includea masurarea permebilitatii §i rezistentei nazale prin
metoda rinomanometrica si aprecierea subiectiva a permeabilitatii nazale. Pacientilor din lotul de
control le-a fost apreciatd permebilitatea nazala prin metoda Vlalzell si prin metoda subiectiva.

Rezultate si discutii
Tabelul 2. Depistarea obstuctiei nazale la pacientii cu patologia chirurgicald a nasului

Metoda
Rezultat Rinomanometria Vlalzell Hot=!
Rezultat + 20 6 26
Rezultat - 0 9 9
Total 20 15 35

Analiza rezultatelor:
1. Rata diagnosticarii prin metoda Rinomanometriei:
RDRM =20/(20+0) =1
2. Rata diagnosticarii prin metoda Vlalzell:
RDV =6/(6 +9)=0,4
3. Riscul relativ:
RR =RDV/RDRM =0,4/1=0,4
4. Reducerea relativa a riscului (eficacitatea metodei Rinomanometriei):
RRR=1-RR=1-0,4=0,6

RR = 0,4 (<1), de unde rezulta ca rinomanometria este factor de protectic. RRR = 0,6 &
60%, de unde rezultd ca metoda rinomanometriei este mai efectiva decit metoda Vlalzell cu
60%. Totodata, toti pacientii examinati au prezentat acuze de obstuctie nazala, pe cind

confirmarea datelor subiective in cazul lotului de principal a fost 20 din 20, iar in lotul de control
doar 9 din 15.
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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
Ghenadie Sandul
Catedra otorinolaringologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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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