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3. ÎЧ ЩrКМЭТМК МШЭТНТКЧă КЮНТШХШРТМă К ЮЭТХТгК ьЧrОРТsЭrКrОК rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ ьЧ ТЧМТНОЧĠă 
ТЩsТХКЭОrКХă, МШЧЭrШХКЭОrКХă şТ К ЩrШНЮsОХШr НО НТsЭШrsТЮЧО КХО ШЭШОmТsТОТ КМЮsЭТМО ЩОЧЭrЮ 
ШЛТОМЭТЯТгКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ sЮrНТЭăĠТТ sОЧsШrШЧОЮrКХО. 

4. MОЭШНОХО sЮЛТОМЭТЯО (КЮНТШmОЭrТК ЭШЧКХă, КЮНТШmОЭrТК ЯШМКХă) şТ ШЛТОМЭТЯО (ТmЩОНКЧsmОЭrТК, 

ШЭШОmТsТК КМЮsЭТМă) sЮЧЭ ТЧНТsЩОЧsКЛТХО ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ ПШrmОХШr şТ РrКНЮХЮТ НО sЮrНТЭКЭО.  
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Summary 

Trepanopunction of frontal sinuse in treatment of chronical frontal sinuse affections 

This work is a retrospective study for two years of the pacients hospitalized in the clinical 

ORL of IMSP SCR of the ChiЬТЧăЮ МТЭв, аТЭС ТЧПХКmКЭШrв НТsОКsО ШП ЭСО ПrШЧЭКl sinuses, for  

evaluation of prevalence of etiopathogeny and  methods of surgical treatement. The authors 



237 

 

discuss the surgical technique – trepanopunction of  the frontal sinuse, used in patients with 

affection of the frontal sinuse, without complications with ineffective medical treatement. 

 

Rezumat 

 LЮМrКrОК КМЭЮКХă ОsЭО ЮЧ sЭЮНТЮ rОЭrШsЩОМЭТЯ ЩО НШТ КЧТ КХ ЩКМТОЧĠilor internaĠТ ьЧ МХТЧТМК 
ORL a IMSP SCR, or. ChişТЧăЮ, МЮ ЩКЭШХШРТО ТЧПХКmКЭШrТО К sТЧЮsЮrТХШr ПrШЧЭКХО, МЮ ОЯКХЮКrОК 
prevalenĠei etiopatogeniei, metodelor chirurgicale de tratament. AutoriТ ЩЮЧ ьЧ НТsМЮĠie tehnica 

МСТrЮrРТМКХă - trepanopuncĠТК sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ, ЮЭТХТгКЭă ХК ЩКМТОЧĠii cu afectarea sinusului frontal, 

Пără МШmЩХТМКĠii şi la care tratamentul medicamentos este ineficient. 

 

Introducere  

 Afecțiunile inflamatorii ale sinusurilor ЩКrКЧКгКХО rОЩrОгТЧă Ш ЩrШЛХОmă КМЭЮКХă К 
ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТОТ, ЧЮmărЮХ ЩКМТОЧțТХШr МЮ КМОКsЭă ЩКЭШХШРТО rКmьЧО К ПТ ьЧКХЭă, ьЧ МХТЧТМТХО 
specializate acesta  este de 15-30% [9]. Cauzele non-КХОrРТМО КХО sТЧЮгТЭОХШr ТЧМХЮН ЩОrЭЮrЛărТ 
ЯКsШmШЭШrТТ, НТsПЮЧМĠТi muco-МТХТКrО, sОМЮЧНКrО, ЛКМЭОrТОЧО, mТМШЭТМО, НТsПЮЧМĠТТ ТmЮЧО, ПКМЭШrТ 
СШrmШЧКХТ, ПКМЭШrТ ТКЭrШРОЧТМТ (rТЧТЭОХО mОНТМКmОЧЭШКsО, МСТrЮrРТК КРrОsТЯă). SТЧЮгТЭОХО rТЧШРОЧО 
sЮЧЭ sОМЮЧНКrО ТЧПОМĠТОТ şТ ТЧПХКmКĠТОТ, КХОrРТОТ, КЧШmКХТТХШr sЭrЮМЭЮrКХО şТ КЧКЭШmТМО, ЯКrТОЭăĠТХШr 
КЧКЭШmТМО rТЧШsТЧЮгКХО. AХОrРТК ЩrТЧ ОНОmЮХ şТ МШЧРОsЭТК mЮМШКsОТ НЮМО ХК ШЛsЭrЮМĠТК ШsЭТЮmЮХЮТ 
mОКЭКХ şТ ТЧПХКmКĠТОТ sТЧЮгКХО МШЧsОМЮЭТЯО. DТЯОrsО КЧШmКХТТ НО sЭrЮМЭЮră şТ НОгЯШХЭКrО МКЮгОКгă 
ШЛsЭrЮМĠТК sТЧЮгКХăμ МСШЧСК ЛЮХШsК, ЛЮХК ОЭmШТНКХă, ХКrРТЭă şТ МОХЮХК HКХХОr, МОХЮХК КРРОr ЧКsТ, 
cornet mijlociu paradoxal - МШЧЭКМЭ mЮМШs ОбЭТЧs МЮ ЩrШМОsЮХ ЮЧМТЧКЭ sКЮ ЛЮХК ОЭmШТНКХă, 
deviațТО НО sОЩЭ ЧКгКХ ЩШsЭЭrКЮmКЭТМО, ЯОРОЭКĠТТ КНОЧШТНО, МШrЩТ sЭrăТЧТ ТЧЭrКЧКгКХТ [2]. 

GОrmОЧТТ ТЧПОМĠТШşТ, ПrОМЯОЧЭ ТmЩХТМКĠТ ьЧ sТЧЮгТЭО sЮЧЭ rОЩrОгОЧЭКĠТ НО SЭrОЩЭШМШММЮs 
ЩЧОЮmШЧТК şТ HКОmШЩСТХЮs ТЧПХЮОЧгК, ьЧ mКrО ЩКrЭО ЩrШНЮМăЭШrТ НО B-lactamaze. Branhamella 

МКЭКrСКХХТs ОsЭО ЩrОгОЧЭă, mКТ КХОs, ьЧ МКгЮХ МШЩТТХШr. SЭКПТХШМШМЮХ КЮrОЮs КЩКrО ьЧ ОбЮНКЭЮХ ЧКгКХ 
la КЩrШбТmКЭТЯ 30% НТЧ ЩШЩЮХКĠТО, НКr ьЧ sТЧЮгТЭО ЧЮ ЩКrО К КЯОК ЮЧ rШХ ЩКЭШРОЧ ТmЩШrЭКЧЭ. 
MШrКбОХК МКЭКrrСКХТs КЩКrО, mКТ КХОs, ьЧ sТЧЮгТЭОХО КМЮЭО, ТКr SЭrОЩЭШМШМЮХ К-hemolitic, 

SЭrОЩЭШМШМТТ КЮrТТ ьЧ sТЧЮгТЭОХО МrШЧТМО. BКМЭОrТТХО КЧКОrШЛО МКrО sЮЧЭ РrОЮ НО ЩЮs ьЧ ОЯТНОЧĠă, 
НКМă ЧЮ sЮЧЭ ПШХШsТЭО ЭОСЧТМТ sЭrТМЭ КЧКОrШЛО (MШrКбОХХК, PОЩЭШМШММЮs, ↑ТОХХШЧОХХК) УШКМă ЮЧ rШХ 
mКТ sОmЧТПТМКЭТЯ ьЧ sТЧЮгТЭОХО МrШЧТМО. IЧЭЮЛКĠТК ЧКгШ-ЭrКСОКХă ЩШКЭО ЩrШНЮМО sТЧЮгТЭО 
nosocomiale (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Enterobacter, Proteus mirabilis). 

IЧПОМĠТК ПЮЧРТМă К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО К МărОТ ТЧМТНОЧĠă К МrОsМЮЭ ьЧ ЮХЭТmК ЯrОmО, НКЭШrТЭă ЮЧШr 
ПКМТХТЭКЭО НТКРЧШsЭТМ mЮХЭ ьmЛЮЧăЭăĠТЭО, ЩШКЭО ПТ ХЮКЭă ьЧ МШЧsТНОrКrО, mКТ КХОs ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ КЛЮг 
de antibiotic sau steroizi, tratamentelor radioterapice, chimioterapice, terapiei imunosupresive 

sau a infecției HIV/SIDA [2]. 

←ЧК НТЧЭrО МОХО mКТ ПrОМЯОЧЭ ьЧЭьХЧТЭО sТЧЮsТЭО ОsЭО sТЧЮгТЭК ПrШЧЭКХă. DТПТМЮХЭăĠile 

tratamentului acestei sinusite sunt determinate de topografia sinusurilor frontale - ОХО sО КПХă ьЧ 
ТmОНТКЭК КЩrШЩТОrО НО МЮЭТК МrКЧТКЧă, НО ШrЛТЭă, ТКr ЩОrОЭОХО КЧЭОrТШr rОЩrОгТЧЭă ЮЧ Шs НОЧs КХ 
regiunii frontale. Pentru evitarea diferitor complicații si trecerii infecției din limitele sinusului 

frontal, tratamОЧЭЮХ ОsЭО ЧОМОsКr НО К ПТ ьЧМОЩЮЭ ТЧ sЭКНТТХО ЩrОМШМО КХО КПОМțТЮЧТТ. SТЧЮгТЭК ПrШЧЭКХă 
sО mКЧТПОsЭă МОХ mКТ ПrОМЯОЧЭ МЮ НЮrОrО ТЧЭОЧsă ьЧ rОРТЮЧОК sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ şi, mai rar cu 

rТЧШrОО.  DО КМООК, ЩrТmШrНТКХ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ sТЧЮsТЭОХШr ПrШЧЭКХО ЧОМШmЩХicate este necesar de a 

МЮЩК МьЭ mКТ ЩrОМШМО sТЧНrШmЮХ НШХШr, rОsЭКЛТХТrОК ПЮЧМĠТШЧărТТ ЧШrmКХО К ШsЭТЮmЮХЮТ ЧКгШ-frontal, 

evacuarea conĠinutului patologic din sinusul frontal şi stimularea proceselor reparatorii a 

mucoasei sinusului. 

ÎЧ МКг НО ШЛsЭrЮМĠie a ostiumului nazo-frontal, tratamentul medicamentos, deseori, este 

ineficient si momentele evidenĠiate mai sus pot fi realizate cu succes cu ajutorul trepanopuncĠiei 

sinusului frontal. Trepanopuncția este una din operaĠiile mini-ТЧЯКгТЯО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ sТЧuzitei 

ПrШЧЭКХО ЧОМШmЩХТМКЭО МЮ ПШrmКrОК ЮЧЮТ ШrТПТМТЮ mТМ ьЧ ЩОrОЭОХО КЧЭОrТШr КХ sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ МЮ 
НrОЧКrОК ЮХЭОrТШКră ЩО ЩКrМЮrsЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ К sОМrОĠiilor patologice. IndicaĠТК МăЭrО ОПОМЭЮКrОК 
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trepanopuncĠТОТ sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ Ш МШЧsТНОrăm sТЧЮsТЭК ПrШЧЭКХă Пără МШmЩХТМКĠТТ ьЧ МКгЮХ КЛsОЧĠei 

efectului terapeutic de la tratamentul conservator. 

ContraindicaĠТК КЛsШХЮЭă К КМОsЭОТ ШЩОrКĠТТ ОsЭО sТЧЮsТЭК ПrШЧЭКХă МЮ МШmЩХТМКĠii, sinusita 

ЩШsЭЭrКЮmКЭТМă, sТЧЮsЮrТХО ПrШЧЭКХО ЧОНОгЯШХЭКЭО, ЩrШМОsО ЭЮmШrКХО sТ ЩШХТЩШКsО К МКЯТЭăĠii nazale. 

Prin metoda trepanopuncĠТОТ sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ, ьЧ ЭТmЩЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ КrО ХШМ rОsЭКЛТХТrОК 
ЩОrmОКЛТХТЭăĠii naturale a ostiumului nazo-ПrШЧЭКХ КsЭПОХ sО rОКХТгОКгă sМШЩЮrТХО ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ. LК 
majoritatea pacienĠilor permeabilitatea ostiumului nazo-frontal se restabileşte, de obicei, la a 

doua - К ЭrОТК гТ НЮЩă ОПОМЭЮКrОК ЭrОЩКЧШЩЮЧМĠiei sinusului frontal. Un factor important este 

ЩОrТШКНК НО ЭrКЭКmОЧЭ ЩШsЭШЩОrКЭШr КХ ЩКМТОЧЭЮХЮТ МКrО, ьЧ mОНТЮ, ОsЭО НО 5-6 гТХО, НЮЩă МКrО 

pacientul este externat şТ ьşТ rОТК КМЭТЯТЭКЭОК ЩrШПОsТШЧКХă. DЮЩă ЮЧТТ КЮЭШrТ, МШmЩХТМКĠiile 

trepanopuncĠiei sinusulЮТ ПrШЧЭКХ sЮЧЭ ЧЮ mКТ mКrТ НОМсt 0,001% din toĠi pacienĠii, ceea ce este cu 

mult mai mic decсЭ ЧЮmărЮХ МШmЩХТМКĠТТХШr НЮЩă НТПОrТЭО ТЧЭОrvenĠii endo-nazale [6].  
EбКmОЧЮХ rКНТШХШРТМ ЮЭТХТгсЧН rКНТШРrКПТК sЭКЧНКrН МХКsТМă ьЧ ТЧМТНОЧĠa faĠă sТ ЩrШПТХ, МКrО 

rОЩrОгТЧЭă ЩrТmЮХ ЭТmЩ КХ ШrТМărОТ ОбЩХШrărТ rКНТШХШРТМО К sТЧЮsЮrТХШr ПОĠОТ, ОsЭО ХК ШrК КМЭЮКХă Ш 
mОЭШНă НО НТКРЧШsЭТМ МКrО ЭrОЛЮТО ОЯТЭКЭă ШrТ НО МсЭО ШrТ ОбТsЭă КХЭОrЧКЭТЯК CT-ului, deoarece 

sЭЮНТТХО ОПОМЭЮКЭО НОmШЧsЭrОКгă Мă sОЧsТЛТХТЭКЭОК rКНТШРrКПТОТ ОsЭО НО 67,7% ьЧ МКгЮХ sТЧЮsЮrТХШr 
mКбТХКrО, 50% ьЧ МКгЮХ sТЧЮsЮrТХШr ПrШЧЭКХО şТ ОЭmШТНКХО şТ 3,0% ьЧ МКгЮХ sТЧЮsЮХЮТ sПОЧШТНКХ [3]. 

TomШРrКПТК МШmЩЮЭОrТгКЭă (CT) rОЩrОгТЧЭă ОбКmТЧКrОК sЭКЧНКrН, ьЧЭrЮМсЭ ЩОrmТЭО Ш 
ЯТгЮКХТгКrО mКТ ЛЮЧă К ХОгТЮЧТХШr ТЧПЮЧНТЛЮХКrО şТ К ЯКrТКЧЭОХШr КЧКЭШmТМО, ОsЭО Ш mОЭШНă rКЩТНă 
(sО ЩШКЭО ОПОМЭЮК ьЧ 18 sОМЮЧНО), ЩОrmТЭО rОМШЧsЭrЮМĠТТХО ЭrТНТmОЧsТШЧКХО (3D), este relativ 

КММОsТЛТХă, ьЧsă ОsЭО Ш mОЭШНă ТrКНТКЧЭă.  
RОгШЧКЧĠК MКРЧОЭТМă NЮМХОКră (RMN) rОЩrОгТЧЭă Ш mОЭШНă НО НТКРЧШsЭТМ НО rОгОrЯă şТ 

ОsЭО ТЧНТМКЭă ьЧ sТЧЮгТЭОХО МШmЩХТМКЭО, КРrОsТЯО (МЮ mКЧТПОsЭărТ ТЧЭrКШrЛТЭКХО, ТЧЭrКМrКЧТОЧО) şТ 
ЭЮmШrТ. PrОгТЧЭă Ш sЩОМТПТМТЭКЭО sЮЩОrТШКră ЭШmШРrКПТОТ МШmЩЮЭОrТгКЭО ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ ЩКЭШХШРТОТ 
sinuzale (colecțТТ, ЩШХТЩТ, ЭЮmШrТ), ОsЭО Ш mОЭШНă ЧШЧ-ТЧЯКгТЯă ЬТ ЧОТrКНТКЧЭă [7; 8]. 

 

Scopul studiului 

Efectuarea unei analize a cazurilor de sinusite frontale, tratate prin trepanopuncția 

sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ ьЧ МХТЧТМК ORL К SCR ьЧ КЧТТ 2011-2012 Ьi aprecierea locului trepanopuncției 

sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ ХК ЩОrТШКНК КМЭЮКХă. 
 

Obiective 

- EЯКХЮКrОК НКЭОХШr МХТЧТМТТ ORL К SCR ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ sТЧЮгТЭОТ ПrШЧЭКХО ЩО ЩКrМЮrsЮХ К НШТ КЧТ 
(2011- 2012), ЩrТЧ КЧКХТгК ПШТХШr НО ШЛsОrЯКĠТО МХТЧТМă К ЩКМТОЧĠТХШr МЮ ПrШЧЭТЭО sЮЩЮrКЭОν 

- AЩrОМТОrОК rОгЮХЭКЭОХШr ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МСТrЮrРТМКХ НЮЩă ОПОМЭЮКrОК ЭrОЩКЧШЩЮЧМĠТОТ sТЧЮsЮХЮТ 
frontal. 

 

Materiale si metode  
ÎЧ МКНrЮХ sЭЮНТЮХЮТ, КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО ПШТХО НО ШЛsОrЯКĠТО МХТЧТМă К ЩКМТОЧĠТХШr ТЧЭОrЧКĠТ şТ 

ЭrКЭКĠТ ьЧ CХТЧТМК ORL К SCR, ьЧ ЩОrТШКНК 2011-2012. TШĠТ ЩКМТОЧĠТТ ОrКЮ ТЧЭОrЧКĠТ МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ 
НО sТЧЮгТЭă ПrШЧЭКХК, СОmТsТЧЮsТЭК, ЩШХТsТЧЮsТЭК sКЮ ЩКЧsТЧЮsТЭă. ÎЧ ЭШЭКХ КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО 55 ПШТ НО 
obserЯКĠТО МХТЧТМă. PКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ ЭrКЭКĠТ МСТrЮrРТМКХ, ОПОМЭЮсЧНЮ-sО ЭrОЩКЧШЩЮЧМĠТК sТЧЮsЮХЮТ 
frontal.  

 

RezultateăşiădiscuĠiiă 
ÎЧ sМШЩЮХ КЩrОМТОrТТ ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr МХТЧТМШ-ОЩТНОmТШХШРТМО ьЧ ЩКЭШХШРТК ТЧПХКmКЭШrТО 

КМЮЭă şТ МrШЧТМă rТЧШsТЧЮгКХă, Кm sЮЩЮs ОЯКХЮărТТ ЩКМТОЧĠТТ ТЧЭОrЧКĠТ ьЧ CХТЧТМК 
Otorinolaringologie a IMSP SCR pe parcursul anilor 2011-2012. ÎЧ ЭШЭКХ КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО 55 ПШТ 
НО ШЛsОrЯКĠТО МХТЧТМă. 

RОгЮХЭКЭОХО ОЯКХЮărТТ НОЭОrmТЧă Мă НТЧ ЭШЭКХЮХ НО ЩКМТОЧĠТ (55 ЩКМТОЧĠТ) КПХКĠТ ХК ЭrКЭКmОЧЭ, 
ьЧ ЩОrТШКНК mОЧĠТШЧКЭă, ЩКЭШХШРТК К ПШsЭ ЩrТШrТЭКr sЭКЛТХТЭă ХК ЩОrsШКЧОХО НО РОЧЮХ mКsМЮХТЧ (39 
ЩКМТОЧĠТ), МО МШЧsЭТЭЮТО 71,0%ν rОsЩОМЭТЯ, ХК ЩОrsШКЧОХО НО РОЧЮХ ПОmТЧТЧ, НТКРЧШsЭТМЮХ НО sТЧЮгТЭО 
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КМЮЭО şТ МrШЧТМО ПrШЧЭКХО К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ХК 16 ЩКМТОЧЭО, МО МШЧsЭТЭЮТО 29,0%, МООК МО rОРăsТm ЬТ ьЧ 
datele din literatura de specialitate (barbaĠТ-71,8%; femei-28,2%) Д2Ж. AsЭПОХ sЭКЛТХТm Мă, 
sТЧЮгТЭОХО КМЮЭО şТ МrШЧТМО ЩrТШrТЭКr sЮЧЭ ьЧЭсХЧТЭО ХК ЩОrsШКЧОХО НО sОбЮХ mКsМЮХТЧ. AМОsЭ КsЩОМЭ 
poate fi explicat prin  fКЩЭЮХ Мă, ьЧ РОЧОrКХ ЛărЛКțТТ sО ОбЩЮЧ mКТ ПrОМЯОЧЭ МШЧНТĠТТХШr ЧШМТЯО ьЧ 
rКЩШrЭ МЮ ПОmОТХО, ТЧМХЮsТЯ ЭrКЭКmОЧЭО МО ЩrШНЮМ МШЧРОsЭТК ТЧЭОЧsă К mЮМШКsОТ ЧКгКХО, ПЮmКЭЮХ, 
МКrО ЩrШНЮМ МШЧРОsЭТО ТЧЭОЧsă şТ ОНОm КММОЧЭЮКЭ КХ mЮМШКsОТ rТЧШsТЧЮгКХО şТ ЧЮ ьЧ ЮХЭТmЮХ rсЧН ХК 
ПrОМЯОЧЭО ТЧПОМĠТТ КХО МăТХШr rОsЩТrКЭШrТТ sЮЩОrТШКrО. 

←Ч КХЭ ТЧНТМО ОЩТНОmТШХШРТМ МКrО К ПШsЭ ОЯКХЮКЭ ьЧ МКНrЮХ sЭЮНТЮХЮТ ЧШsЭrЮ К ПШsЭ mОНТЮХ НО 
ЩrШЯОЧТОЧĠă КХ ЩКМТОЧĠТХШr МЮ sТЧЮsТЭО ПrШЧЭКХО. RОгЮХЭКЭОХО КЮ sЭКЛТХТЭ Мă mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧĠТХШr 

sЮЧЭ НТЧ mОНТЮХ rЮrКХ (70,9% ЩКМТОЧĠТ). ÎЧ ЩОrТШКНК ТЧМХЮsă ьЧ sЭЮНТЮ, ХК ЭrКЭКmОЧЭ ьЧ CХТЧТМК ORL 
a SCR, s-КЮ КПХКЭ НШКr 16 ЩКМТОЧĠТ ЩrШЯОЧТți din sectorul urban ce constituie 29,1%. Cota mai 

ьЧКХЭă К ЩОrsШКЧОХШr ЭrКЭКЭО МЮ sТЧЮsТЭО ПrШЧЭКХО ьЧ МХТЧТМК ORL a SCR se poate explica prin faptul 

Мă IMSP SCR КМШrНă КsТsЭОЧĠă mОНТМКХă ЩrТШrТЭКr ЩШЩЮХКĠТОТ НТЧ sОМЭШrЮХ rЮrКХ. SЭЮНТТ ЩЮЛХТМКЭО ьЧ  
ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО ЩrОгТЧЭă НКЭО МШЧЭrКr ШЩЮsО, ЮЧНО ЩrТШrТЭКr sЮЧЭ КПОМЭКЭО ЩОrsШКЧОХО НТЧ 
mediul urban, fiТЧН ОбЩХТМКЭ ЩrТЧ ПКЩЭЮХ Мă ХК ЩОrsШКЧОХО НТЧ mОНТЮХ ЮrЛКЧ sО rОКХТгОКгă rОХКЭТЯ 
mКТ ЮşШr ЭrКЧsmТЭОrОК КРОЧĠТХШr ЩКЭШРОЧТ НО ХК Ш ЩОrsШКЧă ХК КХЭК. TШЭ КТМТ sО ТmЩХТМă şТ 
КРХШmОrărТХО НО ЩШЩЮХКĠТО МЮ МШЧНТĠТТХО ЯЮХЧОrКЛТХО НО ЭrКТ МКrО НО КsОmОЧОК ЩШЭ НЮМО la 

răsЩсЧНТrОК ЮЧШr ЭЮХЩТЧТ mТМrШЛТОЧО rОгТsЭОЧЭО ХК КМĠТЮЧОК ПКМЭШrТХШr НО КЩărКrО ХШМКХă, ПКЩЭ МО 
ПКЯШrТгОКгă КЩКrТĠТК ТЧПХКmКĠТОТ rТЧШsТЧЮгКХО. 

 PКЭШХШРТК ТЧПХКmКЭШrТО К sТЧЮsЮrТХШr ПrШЧЭКХО НТЧ МХТЧТМК ORL КХ  IMSP SCR sЭЮНТКЭă ьЧ 
ultimii doi ani a afОМЭКЭ ЩrОНШmТЧКЧЭ ЯсrsЭК НО 18-40 НО КЧТ, ьЧ МОХОХКЭО РrЮЩО ПТТЧН ьЧ МШЧЭТЧЮă 
sМăНОrО, НКr ХК МШЭО ЩrШМОЧЭЮКХО НОsЭЮХ НО sОmЧТПТМКЭТЯО. AМОКsЭă rОЩrОгОЧЭКrО РrКПТМă ЩШКЭО ПТ 
ОбЩХТМКЭă ЩrТЧ ПКЩЭЮХ Мă ЮrmăЭШКrОХО РrЮЩО НО ЯсrsЭă μ 21-30 de ani, 31-40 ani si 41-50 ani, care 

rОЩrОгТЧЭă ЩШЩЮХКĠТК КНЮХЭă КЩЭă НО mЮЧМă МКrО ОsЭО МОХ mКТ ПrОМЯОЧЭ ОбЩЮsă ХК ТЧЭОmЩОrТТ, ОsЭО 
ЩШЩЮХКĠТК МКrО ЩrТЧ ЯОЧТЭЮrТХО ОМШЧШmТМО ШЛĠТЧЮЭО sЮsĠТЧО МШЩТТТ, rОsЭЮХ ЩШЩЮХКĠТОТ şШmОrО, 
ЛШХЧКЯО şТ ЩОЧsТШЧКrО. DО КsОmОЧОК, sО МШЧsЭКЭă Ш ТЧМТНОЧĠă НОsЭЮХ НО mКrО К КПОМЭărТТ 
ТЧПХКmКЭШrТТ sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ ХК ЩКМТОЧĠТТ ЩОsЭО 50 НО КЧТ şТ К ЯсrsЭОТ К ЭrОТК, МОХ mКТ ЩrШЛКЛТХ 
НКЭШrТЭă sМăНОrТТ ТmЮЧТЭăĠТТ ьЧ МШЧЭОбЭЮХ ьЧКТЧЭărТТ ьЧ ЯсrsЭă. 

Repartizarea trepanopunc iilorăînăraportăcuăsinusulăfrontal afectat 

         Sinusul afectat 

 

Indici 

Sinusul 

frontal 

sЭɨЧР 

Sinusul 

frontal 

drept 

Sinusurile 

frontale 

bilaterale 

ɈЧ ЭШЭКХ 

КЛsШХЮɸТ 22 28 5 55 

extensivi (%) 40,0 50,9 9,1 100 

 

37%

24%

13%

20%

2%

4%

Distriďuția trepaŶopuŶĐțiilor ĐoŶforŵ 
vârstei paĐieŶților

18-30 ani

31-40 ani

41-50 ani

51-60 ani

61-70 ani

71-80 ani
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←Ч КsЩОМЭ МХТЧТМ КЩrОМТКЭ ьЧ МКНrЮХ sЭЮНТЮХЮТ ЧШsЭrЮ К ПШsЭ КЩrОМТОrОК sТnusurilor 

ЩrОЩШЧНОrОЧЭ КПОМЭКЭО.  RОsЩОМЭТЯ,  ьЧ 90,9 % МКгЮrТ К ПШsЭ sТЧЮsТЭă ПrШЧЭКХă ЮЧТХКЭОrКХă ЬТ ьЧ 9,1% 
cazuri- sТЧЮsТЭă ПrШЧЭКХă ЛТХКЭОrКХă. SТЧЮsЮХ ПrШЧЭКХ НrОЩЭ К ПШsЭ КПОМЭКЭ ьЧ 50,9%, ТКr sТЧЮsЮХ ПrШЧЭКХ 
sЭьЧР ьЧ 40,0%. 
  

Distribu ia pacien ilor cu afectarea sinusului frontal si a altor sinusuri paranazale 

Diagnosticul 

Indici 

ПrШЧЭТЭК МrШЧТМă 
sЮЩЮrКЭă 

HОmТsТЧЮsТЭɝ 
PШХТsТЧЮsТЭɝ 

PКЧsТЧЮsТЭɝ 
ɈЧ ЭШЭКХ 

AЛsШХЮɸТ 25 10 15 5 55 

Extensivi (%) 45,45 18,18 27,27 9.1 100 

  

 La 16 pacienți s-au diagnosticat afectarea si a altor sinusuri paranazale. Astfel, in 29,1% 

din cazuri s-К ОПОМЭЮКЭ ЩЮЧМĠТК sТЧЮsЮrТХШr mКбТХКrО. IЧ  11,1% НТЧ МКгЮrТ НЮrКЭК КПОМțiunii acute a 

fost de la 2 zile pina la 1,5 luni; acutizarea frontitei supurate cronice 6 luni- 10 ani, fiind 

НТКРЧШsЭТМКЭă ьЧ 52,7% МКгЮrТ, МЮ ЮХЭТmК КМЮЭТгКrО НО ХК 2 гТХО ЩьЧК ХК 2 ХЮЧТ. LК 25 ЛШХЧКЯТ 
(45,45%) ПrШЧЭТЭК К ПШsКЭ ТгШХКЭă, ХК 10 ЛШХЧКЯТ s-К sЭКЛТХТЭ НТКРЧШsЭТМЮХ НО СОmТsТЧЮsТЭă (18,18%), 
polisinusita a survenit la 15 bolnavi (27,27 cazuri), si la 5 pacienți (9,1% din cazuri) s-a constatat 

ЩКЧsТЧЮsТЭă МЮ КПОМЭКrОК Ьi a sinusului sfenoidal.  

 IЧ МХТЧТМК ORL К IMSP  SCR, ХК ШrК КМЭЮКХă, ЭrКЭКmОЧЭЮХ sТЧЮsТЭОХШr ПrШЧЭКХО ЧОМШmЩХТМКЭО 
МКrО ЧЮ răsЩЮЧН ХК ЭrКЭКmОЧЭЮХ mОНТМКmОЧЭШs sЮЧЭ ЭrКЭКЭО МЮ sЮММОs ОПОМЭЮьЧНЮ-se trepanopuncția 

sinusului frontal cu drenarea conținutului patologic Ьi introducerea de antibiotice si 

corticosteroizi intrasinusal.  

 O mОЭШНă НО ЭrКЭКmОЧЭ ТmЩШrЭКЧЭă К ЩКМТОЧților cu sinusite frontale este sondarea 

ОЧНШЧКгКХă К sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ, НКr ЧОМăЭьЧН ХК ЯКХШКrОК sК ЩrКМЭТМă ЧЮ ьЧЭШЭНОКЮЧК sО rОЮЬeЬte 

drenarea conținutului sinusal prin ostiumul natural Ьi, frecvent, are loc traumatizarea mucoasei 

ostiumului cu dezvoltarea cicatricelor ulterioare – mШmОЧЭ ЧОРКЭТЯ ьЧ ЩКЭШРОЧТК sТЧЮsТЭОТ frontale 

НО КМООК, КМОКsЭă mОЭШНă ЧЮ sО ЩrКМЭТМă ьЧ МХТЧТМК ЧШКsЭră.  
 Dilatarea cu balonaş К ШsЭТЮmЮХЮТ sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ sО ЮЭТХТгОКгă МЮ sЮММОs ьЧ ЮЧОХО МХТЧТМТ 
ale lumii, dar metoda este foarte costisitoare, balonaЬЮХ РШЧПХКЛТХ ОsЭО НО ЮЧТМă ПШХШsТЧță Ьi costul 

acestuia este foarte ridicat. 

 CХКsТМ, МЮrК МСТrЮrРТМКХă К sТЧЮsТЭОТ ПrШЧЭКХО МrШЧТМО sО rОКХТгОКгă ЩrТЧ ЩrШМОНОО ОбЭОrЧО. 
ÎЧ ЮХЭТmК ЯrОmО, ьЧsă, mЮХți autori, printre care Stammberger, Kennedy s.a. susțТЧ Мă ЩrШМОНООХО 
endoscopice (FESS- FunctioЧКХ EЧНШsМШЩТМ SТЧЮs SЮrРОrв) sЮЧЭ НО ЩrТmă ТЧЭОЧĠТО ьЧ sТЧЮsТЭК 
ПrШЧЭКХă МrШЧТМă ЧОМШmЩХТМКЭă Д1Ж. 
 IЧ МХТЧТМК ЧШКsЭră, ЩО ЩКrМЮrsЮХ КХ ЮХЭТmЮХЮТ КЧ (2012), s-au practicat 6 frontotomii 

endoscopice endonazale, cu rezultate bune, dar nu avem datele la distanță. 
  

Concluzii 

1. IЧНТМКĠТК ЭrОЩКЧШЩЮЧМĠТОТ sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ ОsЭО sТЧЮгТЭК ПrШЧЭКХă Пără МШmЩХТМКĠТТ ьЧ МКгЮХ 
КЛsОЧĠОТ ОПОМЭЮХЮТ ЭОrКЩОЮЭТМ НО ХК ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШЧsОrЯКЭШr МЮ ЩrОгОЧțК ШЛsЭrЮărТТ ШsЭТЮmЮХЮТ 
rino-sinuzal. 

2. TrОЩКЧШЩЮЧМĠТК sТЧЮsЮХЮТ ПrШЧЭКХ rămьЧО К ПТ Ш mОЭШНă mТЧТ-ТЧЯКгТЯă ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ sТЧЮsТЭОТ 
ПrШЧЭКХО, ПrОМЯОЧЭ ЮЭТХТгКЭă ьЧ МХТЧТМТХО ORL. 

3. IЧНТМКĠТК ЩrОМШМО К ЭrОЩКЧШЩЮЧМțТОТ, КХОРОrОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ mОНТМКmОЧЭШs КНОМЯКЭ ОЯТЭă 
ПrШЧЭШЭШmТК МХКsТМă – mОЭШНă МСТrЮrРТМКХă ЭrКЮmКЭТгКЧЭă. 
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Summary 

General characteristic of patients with otosclerosis operated  

in otorhinolaryngological clinic of Central Hospital 
 Otosclerosis is an autosomal dominant disease, more common in white people, about 

0,25% - 1% of the population suffers from this condition namely the clinical one. It is called 

otospongiosis because affects otic capsule and osicular chain through an abnormal deposition of 

bone in the labyrinth capsule and middle ear. The etiology is varied and presents diverse clinical 

picture, which complicates early diagnosis and treatment. This study will allow more detailed 

knowledge of this specific disease. 

 

Rezumat 

 OЭШsМХОrШгК ОsЭО Ш ЛШКХă КЮЭШsШmКХ НШmТЧКЧЭă, ьЧЭсХЧТЭă mКТ ПrОМЯОЧЭ ХК rКsК КХЛă şТ 
aproximativ 0,25% - 1% din pШЩЮХКĠТО sЮПОră НО ПШrmК МХТЧТМă К КМОsЭОТ КПОМĠТЮЧТ. DОЧЮmТЭă şi 

otospongioгă, ОК КПОМЭОКгă МКЩsЮХК ШЭТМă şТ ХКЧĠul osicular, printr-Ш НОЩЮЧОrО КЧШrmКХă НО Ġesut 

ШsШs ьЧ МКЩsЮХК ХКЛТrТЧЭЮХЮТ şi urechea mОНТО. EЭТШХШРТК ОsЭО ЯКrТКЭă şi tabloul clinic divers, fapt ce 

МШmЩХТМă НТКРЧШsЭТМКrОК ЩrОМШМО şi tratamentul adecvat. Acest sЭЮНТЮ ЧО ЯК ЩОrmТЭО МЮЧШКşterea 

mКТ НОЭКХТКЭă К КМОsЭОТ ЩКЭШХШРТТ sЩОМТПТМО.  

 

Actualitatea temei 

 Otoscleroza (OTS) este o КПОМĠТЮЧО К ЮrОМСТТ mОНТТ, МКrКМЭОrТгКЭă ЩrТЧЭr-o  surditate 

МrШЧТМă, ЩrШРrОsТЯă ЛТ- sКЮ ЮЧТХКЭОrКХă. AЩКrО ьЧ ЮrmК ЮЧЮТ ЩrШМОs НТstrofic al capsulei osoase 

labirintice, anchilozei  (ТmШЛТХТгărТТ) sМărТĠОТ ьЧ ПОrОКsЭrК ШЯКХă, НТЧ МКrО МКЮгă sО ьmЩТОНТМă 
ЭrКЧsmТЭОrОК ЮЧНОХШr sШЧШrО sЩrО ЮrОМСОК ТЧЭОrЧă.  
TКЛХШЮХ МХТЧТМ НОsОШrТ ЧЮ sО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ КЧЮmТЭО sОmЧО МХТЧТМО sЭrТМЭ sЩОcifice acestei 

ЩКЭШХШРТТ, ПТТЧН Ш ЩrШЛХОmă НОsЭЮХ НО МШmЩХТМКЭă КЭсЭ ЩОЧЭrЮ mОНТМТТ НО ПКmТХТО МсЭ şi ORL-ТşЭТ. ÎЧ 
КşК mШН ОsЭО ЧОМОsКră ЩrОМТгКrОК КЧЮmТЭШr НКЭО РОЧОrКХО, МХТЧТМО şi instrumentale pentru a facilita 


