3. In practica cotidiani audiologicd a utiliza inregistrarea reflexului stapedian in incidenta
ipsilateralda, controlaterala si a produselor de distorsiune ale otoemisiei acustice pentru
obiectivizarea diagnosticului surditatii sensoroneurale.

4. Metodele subiective (audiometria tonala, audiometria vocald) si obiective (impedansmetria,
otoemisia acusticd) sunt indispensabile in diagnosticul formelor si gradului de surditate.
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TREPANOPUNCTIA SINUSULUI FRONTAL iN TRATAMENTUL SINUZITEI
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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 ChiSindu city, with inflamatory disease of the frontal sinuses, for
evaluation of prevalence of etiopathogeny and methods of surgical treatement. The authors
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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

Lucrarea actuald este un studiu retrospectiv pe doi ani al pacientilor internati in clinica
ORL a IMSP SCR, or. Chisinau, cu patologie inflamatorie a sinusurilor frontale, cu evaluarea
prevalentei etiopatogeniei, metodelor chirurgicale de tratament. Autorii pun in discutie tehnica
chirurgicald - trepanopunctia sinusului frontal, utilizata la pacientii cu afectarea sinusului frontal,
fara complicatii si la care tratamentul medicamentos este ineficient.

Introducere

Afectiunile inflamatorii ale sinusurilor paranazale reprezina o problema actuala a
otorinolaringologiei, numarul pacientilor cu aceastd patologie ramine a fi inaltd, in clinicile
specializate acesta este de 15-30% [9]. Cauzele non-alergice ale sinuzitelor includ perturbari
vasomotorii, disfunctii muco-ciliare, secundare, bacteriene, micotice, disfunctii imune, factori
hormonali, factori iatrogenici (rinitele medicamentoase, chirurgia agresiva). Sinuzitele rinogene
sunt secundare infectiei si inflamatiei, alergiei, anomaliilor structurale si anatomice, varietatilor
anatomice rinosinuzale. Alergia prin edemul §i congestia mucoasei duce la obstructia ostiumului
meatal si inflamatiei sinuzale consecutive. Diverse anomalii de structurd si dezvoltare cauzeaza
obstructia sinuzala: chonha bulosa, bula etmoidala, largita si celula Haller, celula agger nasi,
cornet mijlociu paradoxal - contact mucos extins cu procesul uncinat sau bula etmoidala,
deviatie de sept nazal posttraumatice, vegetatii adenoide, corpi strdini intranazali [2].

Germenii infectiosi, frecvent implicati in sinuzite sunt reprezentati de Streptococcus
pneumonia si Haemophilus influenza, in mare parte producatori de B-lactamaze. Branhamella
catarhallis este prezentd, mai ales, in cazul copiilor. Stafilococul aureus apare in exudatul nazal
la aproximativ 30% din populatie, dar in sinuzite nu pare a avea un rol patogen important.
Moraxela catarrhalis apare, mai ales, in sinuzitele acute, iar Streptococul a-hemolitic,
Streptococii aurii in sinuzitele cronice. Bacteriile anaerobe care sunt greu de pus in evidenta,
daca nu sunt folosite tehnici strict anaerobe (Moraxella, Peptococcus, Viellonella) joacd un rol
mai semnificativ in sinuzitele cronice. Intubatia nazo-traheala poate produce sinuzite
nosocomiale (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Enterobacter, Proteus mirabilis).
Infectia fungica a sinusurilor paranazale a carei incidentd a crescut in ultima vreme, datorita unor
facilitate diagnostic mult imbunatétite, poate fi luata in considerare, mai ales la pacientii cu abuz
de antibiotic sau steroizi, tratamentelor radioterapice, chimioterapice, terapiei imunosupresive
sau a infectiei HIV/SIDA [2].

Una dintre cele mai frecvent intilnite sinusite este sinuzita frontala. Dificultatile
tratamentului acestei sinusite sunt determinate de topografia sinusurilor frontale - ele se afld in
imediata apropiere de cutia craniand, de orbitd, iar peretele anterior reprezintd un os dens al
regiunii frontale. Pentru evitarea diferitor complicatii si trecerii infectiei din limitele sinusului
frontal, tratamentul este necesar de a fi inceput in stadiile precoce ale afectiunii. Sinuzita frontala
se manifestd cel mai frecvent cu durere intensa in regiunea sinusului frontal si, mai rar cu
rinoree. De aceea, primordial in tratamentul sinusitelor frontale necomplicate este necesar de a
cupa cit mai precoce sindromul dolor, restabilirea functionarii normale a ostiumului nazo-frontal,
evacuarea confinutului patologic din sinusul frontal si stimularea proceselor reparatorii a
mucoasei sinusului.

in caz de obstructie a ostiumului nazo-frontal, tratamentul medicamentos, deseori, este
ineficient si momentele evidentiate mai sus pot fi realizate cu succes cu ajutorul trepanopunctiei
sinusului frontal. Trepanopunctia este una din operatiile mini-invazive in tratamentul sinuzitei
frontale necomplicate cu formarea unui orificiu mic in peretele anterior al sinusului frontal cu
drenarea ulterioara pe parcursul tratamentului a secretiilor patologice. Indicatia cétre efectuarea
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trepanopunctiei sinusului frontal o consideram sinusita frontald fara complicatii in cazul absentei
efectului terapeutic de la tratamentul conservator.

Contraindicatia absoluta a acestei operatii este sinusita frontald cu complicatii, sinusita
posttraumatica, sinusurile frontale nedezvoltate, procese tumorale si polipoase a cavitatii nazale.
Prin metoda trepanopunctiei sinusului frontal, in timpul tratamentului are loc restabilirea
permeabilitatii naturale a ostiumului nazo-frontal astfel se realizeaza scopurile tratamentului. La
majoritatea pacientilor permeabilitatea ostiumului nazo-frontal se restabileste, de obicei, la a
doua - a treia zi dupa efectuarea trepanopunctiei sinusului frontal. Un factor important este
perioada de tratament postoperator al pacientului care, in mediu, este de 5-6 zile, dupa care
pacientul este externat §i 1si reia activitatea profesionald. Dupa unii autori, complicatiile
trepanopunctiei sinusului frontal sunt nu mai mari decat 0,001% din toti pacientii, ceea ce este cu
mult mai mic decat numarul complicatiilor dupa diferite interventii endo-nazale [6].

Examenul radiologic utilizdnd radiografia standard clasica in incidenta fata si profil, care
reprezintd primul timp al oricarei explorari radiologice a sinusurilor fetei, este la ora actuala o
metoda de diagnostic care trebuie evitata ori de cate ori existd alternativa CT-ului, deoarece
studiile efectuate demonstreaza ca sensibilitatea radiografiei este de 67,7% in cazul sinusurilor
maxilare, 50% in cazul sinusurilor frontale si etmoidale si 3,0% in cazul sinusului sfenoidal [3].

Tomografia computerizatd (CT) reprezintd examinarea standard, intrucat permite o
vizualizare mai buna a leziunilor infundibulare si a variantelor anatomice, este o metoda rapida
(se poate efectua In 18 secunde), permite reconstructiile tridimensionale (3D), este relativ
accesibila, Insa este o metoda iradianta.

Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN) reprezintd o metoda de diagnostic de rezerva si
este indicatd in sinuzitele complicate, agresive (cu manifestari intraorbitale, intracraniene) si
tumori. Prezintd o specificitate superioara tomografiei computerizate In diagnosticul patologiei
sinuzale (colectii, polipi, tumori), este 0 metoda non-invaziva Si neiradianta [7; 8].

Scopul studiului

Efectuarea unei analize a cazurilor de sinusite frontale, tratate prin trepanopunctia
sinusului frontal in clinica ORL a SCR 1n anii 2011-2012 Si aprecierea locului trepanopunctiei
sinusului frontal la perioada actuala.

Obiective

- Evaluarea datelor clinicii ORL a SCR in tratamentul sinuzitei frontale pe parcursul a doi ani
(2011- 2012), prin analiza foilor de observatie clinica a pacientilor cu frontite supurate;

- Aprecierea rezultatelor tratamentului chirurgical dupd efectuarea trepanopunctiei sinusului
frontal.

Materiale si metode

In cadrul studiului, au fost analizate foile de observatie clinica a pacientilor internati si
tratati in Clinica ORL a SCR, in perioada 2011-2012. Tofti pacientii erau internati cu diagnosticul
de sinuzita frontala, hemisinusita, polisinusita sau pansinusita. In total au fost analizate 55 foi de
observatie clinica. Pacientii au fost tratati chirurgical, efectuandu-se trepanopunctia sinusului
frontal.

Rezultate si discutii

In scopul aprecierii particularitatilor clinico-epidemiologice in patologia inflamatorie
acutd i cronicd rinosinuzald, am supus evaludrii pacientii internati in Clinica
Otorinolaringologie a IMSP SCR pe parcursul anilor 2011-2012. In total au fost analizate 55 foi
de observatie clinica.

Rezultatele evaluarii determind ca din totalul de pacienti (55 pacienti) aflati la tratament,
in perioada mentionata, patologia a fost prioritar stabilita la persoanele de genul masculin (39
pacienti), ce constituie 71,0%; respectiv, la persoanele de genul feminin, diagnosticul de sinuzite
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acute si cronice frontale a fost stabilit la 16 paciente, ce constituie 29,0%, ceea ce regdsim Si in
datele din literatura de specialitate (barbati-71,8%; femei-28,2%) [2]. Astfel stabilim ca4,
sinuzitele acute si cronice prioritar sunt intalnite la persoanele de sexul masculin. Acest aspect
poate fi explicat prin faptul ca, in general barbatii se expun mai frecvent conditiilor nocive in
raport cu femeile, inclusiv tratamente ce produc congestia intensd a mucoasei nazale, fumatul,
care produc congestie intensa si edem accentuat al mucoasei rinosinuzale si nu in ultimul rand la
frecvente infectii ale cailor respiratorii superioare.

Un alt indice epidemiologic care a fost evaluat in cadrul studiului nostru a fost mediul de
provenienta al pacientilor cu sinusite frontale. Rezultatele au stabilit cd majoritatea pacientilor
sunt din mediul rural (70,9% pacienti). in perioada inclusa in studiu, la tratament in Clinica ORL
a SCR, s-au aflat doar 16 pacienti proveniti din sectorul urban ce constituie 29,1%. Cota mai
inalta a persoanelor tratate cu sinusite frontale in clinica ORL a SCR se poate explica prin faptul
ca IMSP SCR acorda asistenta medicala prioritar populatiei din sectorul rural. Studii publicate in
literatura de specialitate prezinta date contrar opuse, unde prioritar sunt afectate persoanele din
mediul urban, fiind explicat prin faptul ca la persoanele din mediul urban se realizeaza relativ
mai usor transmiterea agentilor patogeni de la o persoand la alta. Tot aici se implica si
aglomerdrile de populatie cu conditiile vulnerabile de trai care de asemenea pot duce la
raspandirea unor tulpini microbiene rezistente la actiunea factorilor de aparare locala, fapt ce
favorizeaza aparitia inflamatiei rinosinuzale.

Distributia trepanopunctiilor conform
varstei pacientilor

‘ M 18-30 ani
H 31-40ani

= 41-50ani

' ™ 51-60 ani

= 61-70ani
™ 71-80ani

Patologia inflamatorie a sinusurilor frontale din clinica ORL al IMSP SCR studiatd in
ultimii doi ani a afectat predominant varsta de 18-40 de ani, in celelate grupe fiind in continua
scadere, dar la cote procentuale destul de semnificative. Aceastd reprezentare grafica poate fi
explicatad prin faptul cd urmatoarele grupe de varsta : 21-30 de ani, 31-40 ani si 41-50 ani, care
reprezintd populatia adultda apta de munca care este cel mai frecvent expusa la intemperii, este
populatia care prin veniturile economice obtinute sustine copiii, restul populatiei somere,
bolnave si pensionare. De asemenea, se constatd o incidentd destul de mare a afectarii
inflamatorii sinusului frontal la pacientii peste 50 de ani si a varstei a treia, cel mai probabil
datorita scaderii imunitatii Tn contextul inaintarii in varsta.

Repartizarea trepanopunctiilor in raport cu sinusul frontal afectat

Sinusul afectat | Sipysul Sinusul Sinusurile
frontal frontal frontale On total
Indici stong drept bilaterale
absoluroi 22 28 5 55
extensivi (%) 40,0 50,9 9.1 100
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Un aspect clinic apreciat in cadrul studiului nostru a fost aprecierea sinusurilor
preponderent afectate. Respectiv, in 90,9 % cazuri a fost sinusitd frontald unilaterala Si in 9,1%
cazuri- sinusita frontala bilaterala. Sinusul frontal drept a fost afectat in 50,9%, iar sinusul frontal
sting in 40,0%.

Distributia pacientilor cu afectarea sinusului frontal si a altor sinusuri paranazale

- deul - | Hemisinusit Pansinusit
L iagnosticul | frontita cronica emisinusitr Polisinusitr ansinusitr On total

Indici supurata

Absoluroi 25 10 15 5 55

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

La 16 pacienti s-au diagnosticat afectarea si a altor sinusuri paranazale. Astfel, in 29,1%
din cazuri s-a efectuat punctia sinusurilor maxilare. In 11,1% din cazuri durata afectiunii acute a
fost de la 2 zile pina la 1,5 luni; acutizarea frontitei supurate cronice 6 luni- 10 ani, fiind
diagnosticata in 52,7% cazuri, cu ultima acutizare de la 2 zile pina la 2 luni. La 25 bolnavi
(45,45%) frontita a fosat izolata, la 10 bolnavi s-a stabilit diagnosticul de hemisinusita (18,18%),
polisinusita a survenit la 15 bolnavi (27,27 cazuri), si la 5 pacienti (9,1% din cazuri) s-a constatat
pansinusita cu afectarea Si a sinusului sfenoidal.

In clinica ORL a IMSP SCR, la ora actuala, tratamentul sinusitelor frontale necomplicate
care nu raspund la tratamentul medicamentos sunt tratate cu succes efectuindu-se trepanopunctia
sinusului frontal cu drenarea contfinutului patologic Si introducerea de antibiotice si
corticosteroizi intrasinusal.

O metodd de tratament importantd a pacientilor cu sinusite frontale este sondarea
endonazala a sinusului frontal, dar necétind la valoarea sa practica nu intotdeauna se reuSeSte
drenarea continutului sinusal prin ostiumul natural Si, frecvent, are loc traumatizarea mucoasei
ostiumului cu dezvoltarea cicatricelor ulterioare — moment negativ in patogenia sinusitei frontale
de aceea, aceastd metoda nu se practica in clinica noastra.

Dilatarea cu balonas a ostiumului sinusului frontal se utilizeaza cu succes in unele clinici
ale lumii, dar metoda este foarte costisitoare, balonasSul gonflabil este de unica folosinta Si costul
acestuia este foarte ridicat.

Clasic, cura chirurgicala a sinusitei frontale cronice se realizeaza prin procedee externe.
In ultima vreme, insa, multi autori, printre care Stammberger, Kennedy s.a. sustin ca procedeele
endoscopice (FESS- Functional Endoscopic Sinus Surgery) sunt de prima intentie in sinusita
frontald cronica necomplicata [1].

In clinica noastra, pe parcursul al ultimului an (2012), s-au practicat 6 frontotomii
endoscopice endonazale, cu rezultate bune, dar nu avem datele la distanta.

Concluzii

1. Indicatia trepanopunctiei sinusului frontal este sinuzita frontala fara complicatii in cazul
absentei efectului terapeutic de la tratamentul conservator cu prezenta obstruarii ostiumului
rino-sinuzal.

2. Trepanopunctia sinusului frontal ramine a fi o metodd mini-invaziva in tratamentul sinusitei
frontale, frecvent utilizata in clinicile ORL.

3. Indicatia precoce a trepanopunctiei, alegerea tratamentului medicamentos adecvat evita
frontotomia clasica — metoda chirurgicala traumatizanta.
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CARACTERISTICA GENERALA A PACIENTILOR CU OTOSCLEROZA OPERATI
N CLINICA ORL A SPITALULUI CLINIC REPUBLICAN
Andrei Antohi, Sergiu Vetricean, Alexandru Sandul, Lucia Sciurov, Alexandru Didencu
Catedra Otorinolaringologie, USMF "Nicolae Testemitanu"

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

Otoscleroza este o boala autosomal dominantd, intdlnitd mai frecvent la rasa alba si
aproximativ 0,25% - 1% din populatie suferd de forma clinicd a acestei afectiuni. Denumita si
otospongioza, ea afecteaza capsula otica si lantul osicular, printr-o depunere anormala de tesut
0s0s in capsula labirintului si urechea medie. Etiologia este variata si tabloul clinic divers, fapt ce
complica diagnosticarea precoce §i tratamentul adecvat. Acest studiu ne va permite cunoasterea
mai detaliatd a acestei patologii specifice.

Actualitatea temei

Otoscleroza (OTS) este o afectiune a urechii medii, caracterizata printr-o surditate
cronicd, progresiva bi- sau unilaterald. Apare in urma unui proces distrofic al capsulei osoase
labirintice, anchilozei (imobilizarii) scaritei in fereastra ovald, din care cauza se impiedica
transmiterea undelor sonore spre urechea interna.
Tabloul clinic deseori nu se caracterizeaza prin anumite semne clinice strict specifice acestei
patologii, fiind o problema destul de complicati atat pentru medicii de familie cat si ORL-isti. In
asa mod este necesara precizarea anumitor date generale, clinice si instrumentale pentru a facilita
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