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Summary 

The endoscopic surgical treatment of maxillary cysts in children 
 Maxillary sinus cysts are quite frequently occurring  pathology  in children. Application 

of endoscopic surgery to resolve  symptomatic maxillary cysts, provides restoration  of pathways 

to  proper ventilation and drainage of the paranasal sinuses. The choise of the  access path 

determined by the location of the cyst as well as particularities of  age, aims  a favorable 

postoperative evolution with  reduction  in the number of relapses. 

 

Rezumat 

 CСТsЭЮrТХО sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr   rОЩrОгТЧЭă  ЩКЭШХШРТТ НОsЭЮХ НО ПrОМЯОЧЭ  ьЧЭьХЧТЭО ХК МШЩТТ 
.Aplicarea chirurgiei endoscopice ьЧ sМШЩЮХ rОгШХЯărТТ МСТsЭЮrТХШr mКбТХКrО sТmЩЭШmКЭТМО , 
ЩrОЯОНО rОsЭКЛТХТrОК МăТХШr НО ЯОЧЭТХКrО șТ НrОЧКrОК КНОМЯКЭă К sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО.AХОРОrОК 
МăТТ НО КММОs, НОЭОrmТЧКЭă НО ХШМКХТгКrОК МСТsЭЮХЮТ МьЭ șТ НО ЩКrЭТМЮХКrТЭățТХО НО ЯьrsЭă, КrО МК sМШЩ 

ОЯШХЮțТК ЩШsЭШЩОrКЭШrТО ПКЯШrКЛТХă МЮ НТmТЧЮКrОК ЧЮmărЮХЮТ НО rОМТНТЯО. 
 

Actualitatea temei 

 ÎЧ sЭrЮМЭЮrК mШrЛТНТЭăĠТТ ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТОТ ЩОНТКЭrТМО,МСТsЭЮrТХО sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr КrО Ш 
ТЧМТНОЧță КЩrШбТmКЭТЯă 5,4-9,6%, МКrО НО ШЛТМОТ sьЧЭ НОЩТsЭКЭО КММТНОntal la un examen radiologic 

sКЮ ХК  Ш ЭШmШРrКПТО МШmЩЮЭОrТгКЭă  К sТЧЮsЮrТХШr mКбТХКrО. 
AşК,  R.H. AХХКrН  (1981) К МШЧsЭКЭКЭ ЩrОгОЧĠК НО МСТsЭЮrТ КХО mКбТХКrЮХЮТ ьЧ 8,7% НТЧ МКгЮrТХО 
examinate. Studiul a fost efectuat pe analiza radiogramelor panoramice. 

  I.A.Morozov (1964) indică Мă МСТsЭurile sinusului maxilar  s-au apreciat la 18% din 

pacienĠТТ ОбКmТЧКĠТ МЮ ЩКЭШХШРТО К ШrРКЧОХШr ORL.  

Chisturile sinuzale deseori evoluează КsТmЩЭШmКЭТМ şТ ЩШЭ ПТ НОsМШЩОrТЭО ьЧЭьmЩХăЭШr ЩО МХТșООХО  
radiologice. Aproximativ 6-23% din chisturile sinusului maxilar  se rup spontan [ 4, 7, 10]. 

 MКУШrТЭКЭОК МСТsЭЮrТХШr  sТЧЮгКХО КЮ МКrКМЭОrТsЭТМТ МХТЧТМО sТmТХКrО, şТ КЧЮmОμ МrОşЭОrОК 
ХОЧЭă, КsТmЩЭШmКЭТМă,  ОбЩКЧsТЯă,  mКТ ЭьrгТЮ ьЧsă ,  ШНКЭă МЮ МrОșЭОrОК ьЧ НТmОЧsТЮЧТ aceastea pot 
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ТЧНЮМО  КЩКrТțТК ЮЧОТ МОПКХОТ ПrШЧЭКХО, rОsЩТrКțТТ НТПТМТХО, НТsМШЧПШrЭ ХК ЧТЯОХЮХ ЩrШТОМției sinusului 

maxilar, șТ НЮrОrТ ПКМТКХО sКЮ ЩОrТШrЛТЭКХО ьЧ МКгЮХ ьЧ МКrО ШМЮЩă ьЧЭrОР  sЩКțТЮХ sТЧЮsЮrТХШr șТ 
ОбОrМТЭă ЩrОsТЮЧТ КsЮЩrК mЮМШКsОТ. De asemenea, clinica chisturilor  maxilare  ЯКrТКгă ьЧ rКЩШrЭ 
МЮ ХШМКХТгКrОК șТ sЭКНТЮХ НО ОЯШХЮțТО ьЧ МКrО sО ЩrОгТЧЭă ЛШХЧКЯЮХ . DКМă МСТsЭЮrТХО sЮЧЭ ХШМКХТгКЭО 
ьЧ rОРТЮЧОК ЩОrОЭОХЮТ sЮЩОrТШr, КЭЮЧМТ ьЧ ХОРăЭЮră МЮ ЩrОsТЮЧОК КsЮЩrК ЭОrmТЧКĠТТХШr ЧОrЯШКsО КХО 
ramuriТ II К ЭrТРОmОЧЮХЮТ , НЮrОrТХО ЩШЭ КЩărОК şТ ХК НТmОЧsТЮЧТ mКТ mТМТ КХО ПШrmКĠТЮЧТХШr 
chistice. ÎЧ МКгЮХ  ХШМКХТгărТТ МСТsЭЮХЮТ ХК ЧТЯОХЮХ ШsЭТЮmЮХЮТ , ЩШЭ ьmЩТОНТМК НОsМСТНОrОК sТЧЮsЮХЮТ 
șТ ЩШКЭО НЮМО ХК ТЧПОМЭКrО șТ КЩКrТțТК ПОЧШmОЧОХО ТЧПХКmКЭШrТТμ ЭЮmОПКМțТК МrОșЭО , mЮМШКsК șТ 
ЩТОХОК sО МШЧРОsЭТШЧОКгă, КЩКr НЮrОrТ ЯТТ șТ sЭКrО ПОЛrТХă. 

 CОК mКТ ПКЯШrКЛТХă ОЯШХЮțТО К МСТsЭЮХЮТ mКбТХКr Ш МШЧsЭТЭЮТО rОРrОsТК sЩШЧЭКЧă ьЧrОРТsЭrКЭă 
ьЧ 16-20%.  SЮЩЮrКțТК МСТsЭЮХЮТ ОsЭО МШmЩХТМКțТК МОК mКТ ПrОМЯОЧЭă. IЧПОМЭКrea se poate produce 

НО ХК ПШМКrЮХ НО РКЧРrОЧă НОЧЭКră, ЩО МКХОК МКЧКХЮХЮТ rКНТМЮХКr, ЩrТЧЭr-Ш ЩХКРă ЩШsЭОбЭrКМțТШЧКХă, 
НО ХК Ш ЩЮЧРă ЩКrКНШЧЭКХă КНьЧМă, ЩrТЧЭr-un traumatism, printr-Ш ЩЮЧМțТО ОбЩХШКratore, incizia 

ТЧЭОmЩОsЭТЯă ОЭМ. DОРОЧОrОsМОЧțК mКХТРЧă sО ЩrШНЮМО МЮ ЭШЭЮХ ОбМОЩțТШЧКХ  1-6 %,  ОsЭО ЛКгКЭă ЩО 
ЭОШrТК ТrТЭărТТ МrШЧТМО , ьЧ НОШsОЛТ НЮЩă ОбЭТrЩărТХО ТЧМШmЩХОЭО sКЮ НЮЩă КЩХТМărТ ЭОrКЩОЮЭТМО НО 
sЮЛsЭКЧțО МСТmТМО  МКЮЭОrТгКЧЭО Д3,4 Ж. 
Scopulălucrării 
 SЭЮНТОrОК ЩКrЭТМЮХКrТЭățТХШr МХТЧТМО șТ ОЯКХЮКrОК ОПТМКМТЭățТТ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ  МСТrЮrРТМКХ КХ 
МСТsЭЮХЮТ НО sТЧЮs mКбТХКr ХК МШЩТТ ЩrТЧ mОЭШНК ОЧНШsМШЩТМă, ЩО ЩОrТШКНК КЧТХШr 2007-2012 ьЧ 
CХТЧТМК PОНТКЭrТМă ORL ,,EmТХТКЧ CШțКРК” . 
  

Materialeăși metode 

 ÎЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮșТ 31 ЩКМТОЧțТ (19 Рen masculin ,11 gen femenin) cu  chist al  

sТЧЮsЮХЮТ  mКбТХКr , МЮ ЯьrsЭă  МЮЩrТЧsă  ьЧЭrО 10-18 КЧТ , МЮ Ш ТЧМТНОЧță mКбТmă ьЧ МКНrЮХ ЯьrsЭОТ 
10-15 КЧТ, rОгШХЯКЭО МСТrЮrРТМКХ ЩО МКХО ОЧНШsМШЩТМă ЩО ЩКrМЮrsЮХ К МТЧМТ КЧТ (2007-2012)  ьЧ 
CХТЧТМК  PОНТКЭrТМă К ←ЧТЯОrsТЭățТТ НО SЭКЭ НО MОНТМТЧă șТ FКrmКМТО ,,NТМШХКО TОsЭОmТțКЧЮ,,  
Studiul s-К ПЮЧНКmОЧЭКЭ ЩО mКЭОrТКХОХО НО ТЧЯОsЭТРКrО МХТЧТМă МШmЩХОбă, НО ЭrКЭКmОЧЭ МСТrЮrРТМКХ 
ОЧНШsМШЩТМ șТ mШЧТЭШrТгКrО К rОгЮХЭКЭОХШr ШЛțТЧЮЭО. 
 ÎЧ ОЯКХЮКrОК sЭărТТ ПЮЧМțТШЧКХО  К sЭrЮМЭЮrТХШr КЧКЭШmТМО  К МКЯТЭățТТ ЧКгКХО ЮЧ rШХ ТmЩШrЭКЧЭ 
ьТ rОЯТЧО ОЧНШsМШЩТОТ ЧКгКХО, ЩrОМЮm șТ КЩrОМТОrТТ МШrОХКțТОТ МЮ sТЧЮsЮrТХО ЩКrКЧКгКХО ТmЩХТМКЭО ьЧ 
ЩrШМОsЮХ НО rОsЩТrКțТО, ЩОrmТțьЧН  НОЩТsЭКrОК ЩКrЭТМЮХКrТЭățТХШr, mШНТПТМărТХШr  șТ К  КЧШmКХiilor  de 

НОгЯШХЭКrО. EбКmТЧКrОК К ПШsЭ rОКХТгКЭă ьЧ 4 ЭТmЩТ МШЧsОМЮЭТЯТ, МЮ ОЧНШsМШКЩОХО НО 2.7 șТ  4 mm 
ьЧ НТКmОЭrЮ МЮ ЮЧРСТ НО ЯТгЮКХТгКrО 0 sТ 30 РrКНО.ImЩШrЭКЧЭ НО mОЧțТШЧКЭ ЭТmЩЮХ III- МО ТmЩХТМă 
ТНОЧЭТПТМКrОК sЭărТТ КЩШПТгОТ ЮЧМТЧКЭО- element primorНТКХ ьЧ ОПОМЭЮКrОК ТЧЭОrЯОЧțТОТ МСТrЮrРТМКХ 
endoscopice. 

  DОКsОmОЧОК КrЭТМШХЮХ НКЭ sО ЛКгОКгă ЩО ЩЮЛХТМКțТТ mОНТМКХО, ХТЭОrКЭЮră МШЧЭОmЩШrКЧă 
ТЧЭОrЧКțТШЧКХă ЩЮЛХТМКЭă ьЧ ХТmЛК ОЧРХОгă șТ mКЭОrТКХ ШЧ-line de pe site-uri de specialitate. 
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Rezultateășiădiscuții 
 PКrЭТМЮХКrТЭățТХО ШЧЭШРОЧОЭТМО КХО sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr. 
Sinusurile maxilare la nou-ЧăsМЮțТ sьЧЭ rОЩrОгОЧЭКЭО ЩrТЧ ЧТșЭО șКЧțЮrТ sТЭЮКЭО ХК ЧТЯОХЮХ ЮЧРСТЮХЮТ 
ТЧЭОrЧ КХ ШrЛТЭОТ ьЧ РrШsТmОК țОsЮЭЮХЮТ sЩШЧРТШs КХ ШsЮХЮТ mКбТХКr. PОrОЭОХО sЮЩОrТШr О МОХ mКТ bine 

НОгЯШХЭКЭ, ОбЭrОm НО sЮЛțТrО șТ mЮХЭ ЭТmЩ rămьЧО К ПТ țОsЮЭ МШЧУЮЧМЭТЯ, МЮ ОХ О МШЧМrОsМЮЭă ЛТЧО 
mucoasa. O mare parte din peretele  intern e situat superior de cornetul nazal inferior, 

corespunde meatului nazal mediu. La locul de trecere a peretelui ОбЭОrЧ ьЧ sЮЩОrТШr ХК mКrРТЧОК 
ТЧЭОrЧă К ШrЛТЭОТ sЮЧЭ НШЮă  rьЧНЮrТ НО ПШХТМЮХТ КТ НТЧțТХШr ЭОmЩШrКrТ șТ ЩОrmКЧОЧțТ, МО sьЧЭ sОЩКrКțТ 
de sinus printr-Ш ХКmТЧă ШsШКsă șТ ЮЧК МКrЭТХКРТЧШКsă. OrТПТМТТХО НО ОЯКМЮКrО ХК МШЩТТ sьЧЭ mКТ ХКrРТ 
șТ mКТ ХЮЧРТ ПКță НО mКЭЮrТ. DЮЩă ЧКșЭОrО sТЧЮsЮrТХО ьЧМОЩ să МrОКsМă ЩКsЭrьЧНЮ-șТ ПШrmК. LК ЯьrsЭК 
de 7-8 ХЮЧТ sТЧЮsЮrТХО mКбТХКrО sьЧЭ КОrШМШЧНЮМЭТЯО, МЮ МШЧЭЮrЮrТ ПОsЭШЧКЭО șТ МХКrО. LК 2 КЧТ 
ЩОrОЭОХО ТЧПОrТШr О sТЭЮКЭ sЮЩОrТШr ПТбărТТ МШrЧОЭЮХЮТ ТЧПОrТШr , ХК 7 КЧТ ХК mТjlocul cornetului , iar la 

12-14 КЧТ ХК ЧТЯОХЮХ ЩОrОЭОХЮТ ТЧПОrТШr К МКЯТЭățТТ ЧКгКХО. MЮМШКsК О mКТ РrШКsă НОМьЭ ХК mКЭЮrТ, șТ 
О sЮЩЮsă ЮЧШr mШНТПТМărТ ТЧЭОЧsТЯО ьЧ МКг НО ЩrШМОs ТЧПХКmКЭШr. DОгЯШХЭКrОК sТЧЮsЮrТХШr О sЭrьЧs 
ХОРКЭă НО НОгЯШХЭКrОК sТsЭОmЮХЮТ ШsЭОШНОЧЭКr. PО măsЮră МО НТЧțТТ ШМЮЩă ЩШгТțТК sК ЩОrmКЧОЧЭă, 
sТЧЮsЮrТХО mКбТХКrО ТКЮ ПШrmК sК МШrОsЩЮЧгăЭШКrО, șТ ХК ЯьrsЭК НО 15-20КЧТ ШЛțТЧ ПШrmК sК 
НОПТЧТЭТЯăД1Ж. PКrЭТМЮХКrТЭățТХО НОгЯШХЭărТТ sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr  șТ К  НОЧЭТțТОТ ХК МШЩТТ НОПТЧОsМ 
alegОrОК МăТТ НО ОбЩХШrКrО К КМОsЭЮТК. EЭКЩОХО ПТЧКХО НО НОгЯШХЭКrО șТ ЩЧОЮmКЭТгКrО К sТЧЮsЮХЮТ 
mКбТХКr sО ЩrШНЮМ НО ХК ЯсrsЭК НО 11-14 КЧТ, КЯьЧН НТmОЧsТЮЧТ ОМСТЯКХОЧЭО МЮ  КХО  КНЮХЭЮХЮТ, ТКr 
НОЧЭТțТК НОПТЧТЭТЯă КrО ХШМ ЩьЧă ХК ЯьrsЭК НО 8-16ani. Procedura cСТrЮrРТМКХ ОЧНШsМШЩТМă МЮ КЛШrН ХК 
ЧТЯОХЮХ ПШsОТ МКЧТЧО , ОПОМЭЮКЭă ХК МШЩТТ НО ЯсrsЭă ЩrОșМШХКră Кr ЩЮЭОК НОЭОrТШrК mЮРЮrТТ НОЧЭТțТОТ 
permanente[2]. 

 FrОМЯОЧță mКТ mКrО К МСТsЭЮrТХШr mКбТХКrО ьЧrОРТsЭrьЧНЮ-sО ьЧ rьЧНЮХ ЛăТОțТХШr-19 (61%) 

comparativ cu fetТțО-12(39%), ЩrОМЮm șТ ьЧ НОЩОЧНОЧță НО ПrОМЯОЧțК КПОМЭărТТ ЩОrОЭОХЮТ μТЧПОrТШr-
49%, lateral-16%, medial-13,3%,posterior-8,3%, anterior-6,7%, superior-6,7% corespunde 

НКЭОХШr НОsМrТsО ьЧ ХТЭОrКЭЮrК МШЧЭОmЩШrКЧă НО sЩОМТКХТЭКЭОД1Ж. 
 Pentru tratamentul chistЮХЮТ О ЩШsТЛТХ НО К КПОМЭЮК ЩЮЧМțТК ОЯКМЮКЭШКrО sТmЩХă sКЮ МЮ 
ТЧЭrШНЮМОrОК ЮЧШr sЮЛsЭКЧțО  КЧЭТsОЩЭТМО . AМОsЭО mОЭШНО ЧЮ НКЮ rОгЮХЭКЭО НОШКrОМО mОmЛrКЧК 
rămКЧО ЩО ХШМ sТ МСТsЭЮХ ьșТ МШЧЭТЧЮă ОЯШХЮțТК. TrКЭКmОЧЭЮХ rОМШmКЧНКЛТХ ОsЭО ЧЮmКТ МОХ 
chirurgical. AМЭЮКХmОЧЭО  МОК mКТ КММОЩЭКЭă mОЭШНК ОsЭО МОК ОЧНШsМШЩТМă . 
ChirЮrРТК ПЮЧМțТШЧКХ-ОЧНШsМШЩТМă К sТЧЮsЮrТХШr  ЩКrКЧКгКХО (FESS) ОsЭО ЩТХШЧЮХ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ 
МСТrЮrРТМКХ КЭьЭ КХ ЩКЭШХШРТТХШr КМЮЭО МьЭ șТ МrШЧТМО sТЧЮsКХО, ТЧМХЮsТЯ К ПШrmКțТЮЧТХШr МСТsЭТМО 
maxiХКrО, ЩrОМШЧТгьЧН   Ш КmОХТШrКrО  К  sТmЩЭШmОХШr НО ЩьЧă ХК 90% . ÎЧ ЮrmК ЮЧЮТ sЭЮНТЮ 
mТЧЮțТШs, ОПОМЭЮКЭ НО sЩОМТКХТșЭТТ КmОrТМКЧТ, FESS sЮsțТЧО rОМШrНЮХ săЮ НО sТРЮrКЧță șТ sЮММОs.  
FESS ОsЭО Ш ЩrШМОНЮrК  МСТrЮrРТМКХă rОХКЭТЯ rОМОЧЭă МКrО ЮЭТХТгОКгă endoscoape nazale (folosind 

ЭТУО HШЩФТЧs, ХОЧЭТХО НО ЭОСЧШХШРТО) ЩrТЧ ЧărТ ЩОЧЭrЮ К ОЯТЭК ТЧМТгТТХО  ЩТОХТТ.  FESS a venit 

МЮЧШsМЮЭă  ЩrТЧ mЮЧМК șТ sЭЮНТТХО НО ЩТШЧТОrКЭ К НШМЭШrТТХШr  MОssОrФХТЧРОr șТ SЭКmЛОrРОr (GrКг, 
Austria) [6].  AХțТ МСТrЮrРТ КЮ КЯЮЭ  МШЧЭrТЛЮțТТ sЮЩХТmОЧЭКrО (ЩЮЛХТМКЭ ЩОЧЭrЮ ЩrТmК ШКră ьЧ SЭКЭОХО 
←ЧТЭО КХО AmОrТМТТ НО МăЭrО KОЧЧОНв, ьЧ 1985).TОСЧТМК ЮЭТХТгОКгă ЭОХОsМШКЩО НШЭКЭО МЮ ПТЛră 
ШЩЭТМă, МЮ НТКmОЭrО НО 4mm (ЩОЧЭrЮ КНЮХțТ) șТ 2.7mm (Юг ЩОНТКЭrТМ), ЩrОМЮm șТ МЮ Ш ЯКrТОЭКЭО НО 
ЮЧРСТЮrТ НО ЯТгЮКХТгКrО (0, 30, 45, 70, 90, șТ 120 НО РrКНО) ШПОră Ш ЛЮЧă ТХЮmТЧКrО К ТЧЭОrТШrЮХЮТ 
МКЯТЭКЭТТ ЧКгКХО șТ К sТЧЮsЮrТХШr . Procedura ЩШКЭО ПТ ОПОМЭЮКЭă sЮЛ КЧОsЭОгТО РОЧОrКХă sКЮ ХШМКХă, 
spitalicesc , iar ЩКМТОЧțТТ ЩrОгТЧЭă ЩШsЭШЩОrКЭШr, НО ШЛТМОТ ЮЧ НТsМШЧПШrЭ mТЧТm, rОЩrОгОЧЭКЭ НО 
ЩКrОsЭОгТТХО РОЧТОЧО ЭrКЧгТЭШrТТ. RКЭК НО МШmЩХТМКțТО ЩОЧЭrЮ КМОКsЭК ЩrШМОНЮră ОsЭО mКТ mТМă НОМсЭ 
cea pОЧЭrЮ ТЧЭОrЯОЧțТТ  МШЧЯОЧțТШЧКХО chirurgicale  a sinusurilor. 

 IЧЭОrЯОЧĠТК МСТrЮrРТМКХă s-К rОКХТгКЭ sЮЛ КЧОsЭОгТО  РОЧОrКХă. CăТХО ЩrТЧ МКrО sО ЩШКЭО 
rОКХТгК ОЯКХЮКrОК mКsОХШr sТЭЮКЭО ьЧ МКЯТЭКЭОК sТЧЮsКХă sЮЧЭ rОЩrОгОЧЭКЭО НО ПШsК МКЧТЧă , КМОsЭ 
abord fiТЧН НОsМrТs ТЧТĠТКХ НО IХХЮm, КЧЭrШsЭШmТК ЩrТЧ mОКЭЮХ ТЧПОrТШr, КЧЭrШsЭШmТК ЩrТЧ mОКЭЮХ 
mijlociu. 

 ÎЧ МКгЮХ ЧШsЭrЮ, МКХОК НО КЛШrН К ПШsЭ   rОЩrОгОЧЭКЭă ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr НО ПШsК МКЧТЧă 
-83,87% ( ХК 26 ЩКМТОЧțТ НТЧ ЭШЭКХЮХ ХШЭЮХЮТ НО sЭЮНТЮ НО 31), sТЭЮКЭă ьЧЭrО МКЧТЧ şТ ЩrТmЮХ mШХКr, 
ЮrmКЭă НО КЛШrНЮХ mОКЭЮХЮТ mТУХШМТЮ -16,12% ( ОПОМЭЮКЭă ХК 5 ЩКМТОЧțТ НТЧ ЭШЭКХЮХ ХШЭЮХЮТ НО 31)- 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=8kMqUfm5H4WVtAbqiYCoBQ&hl=ro&prev=/search%3Fq%3Dfunctional%2Bendoscopic%2Bsinus%2Bsurgery%2B(fess)%26hl%3Dro%26biw%3D1366%26bih%3D673&rurl=translate.google.md&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Endoscope&usg=ALkJrhg2qyRgLaHOwXEY_6A3AIPCZbpdQw
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МО ТЧМХЮНО rОгОМțТК КЩШПТгОТ ЮЧМТПШrmО.ArРЮmОЧЭОХО ЩrОгОЧЭКЭО ьЧ ПКЯШКrОК КХОРОrТТ 
ЩrОЩШЧНОrОЧЭО К МăТТ НО КЛШrН ХК ЧТЯОХЮХ ПШsОТ МКЧТЧО МШmЩКrКЭТЯ МЮ МОК К mОКЭЮХЮТ mТУХШМТЮ sьЧЭ 
УЮsЭТПТМКЭО НО ЩrОНШmТЧКЧțК ХШМКХТгărТТ ТЧПОrШ-laterale ( 65%) a chistului maxilar, de 

ЩКrЭТМЮХКrТЭățТХО НО ЯьrsЭă, НО ОЯШХЮțТК ЩШsЭШЩОrКЭШrТО ПКЯШrКЛТХă șТ МШmЩХТМКțТТ mТЧТmО МО sО rОПОră 
la paresteziile geniene tranzitorii-5-7гТХО, șТ МОХ mКТ ТmЩШrЭКЧЭ ьЧ sМШЩЮХ mОЧțТЧОrТТ ТЧЭОРrТЭățТТ 
apofizei unciforme-ЩКrЭО МШmЩШЧОЧЭă К МШmЩХОбЮХЮТ ШsЭОШmОКЭКХ, ОХОmОЧЭ sЭrЮМЭЮrКХ ЩrТmШrНТКХ 
ьЧ ЯОЧЭТХКrОК șТ НrОЧКrОК sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr.AМОsЭ ЮХЭТm КrРЮmОЧЭ ОsЭО sЭТЩЮХКЭ șТ ьЧ ХТЭОrКЭЮrК 
МШЧЭОmЩШrКЧă НО sЩОМТКХТЭКЭО, КsЭПОХ Мă  RКЧФШ MХКНТЧК, ьЧ ХЮМrКrОК sК ОЯТНОЧțТКгă ЩrТmЮХ НТЧ МОТ 
гОМО ЩКșТ  КТ sЮММОsЮХЮТ ьЧ МСТrЮrРТК ОЧНШsМШЩТМă ПЮЧМțТШЧКХă rТЧШsТЧЮsКХО, ОЯТЭКrОК rОгОМțТОТ 
МХКsТМО К КЩШПТгОТ ЮЧМТЧКЭО, ьЧ sМШЩЮХ ЩrОЯОЧТrТТ МШmЩХТМКțТТХШr ЮХЭОrТШКrО, ьЧ МШЧЯТЧРОrОК Мă ШНКЭă 
МЮ sКХЯКrОК КЩШПТгОТ ЮЧМТЧКЭО, ПКră НЮЛТТ sО НТmТЧЮТКгă rТsМЮХ ТЧМТНОЧțОТ НОгЯШХЭărТТ sТЧОМСТТХШr 
ЩШsЭШЩОrКЭШrТТ, șТ ьЧ ЩКrЭТМЮХКr   mОЧțТЧОrОК ЩШsТЛТХă К  ТЧЭОРrТЭățТТ МШmЩХОбЮХЮТ ШsЭОШmОКЭКХ. 
 Cedin a prezentat 41 cazuri de chisturi maxilare rezolvate pe calea fosei 

МКЧТЧО.CСТsЭОМЭШmТК sЮЛ МШЧЭrШХ ОЧНШsМШЩТМ К ПШsЭ ШЛțТЧЮЭă ьЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО șТ ЧЮ КЮ ОбТsЭКЭ 
rОМЮrОЧțО ЩО ЩКrМЮrsЮХ МОХШr 2 КЧТ ЩОrТШКНК НО ЮrmКrТrОД9Ж. 
 ÎЧЭr-o  serie de cazuri, inclusiv 13 de chisturi dentigere (Seno et al., 2009), s-a recurs la  

КЧЭrШsЭШmТК mОКЭКХă ТЧПОrТШКră ЩОЧЭrЮ К КЯОК КММОs ХК НОЩrОsТЮЧОК КХЯОШХКră șТ  să ЩОrmТЭă 
ьЧНОЩărЭКrОК МСТsЭЮХЮТ. MОКЭШmТК ТЧПОrТШКră КrО mКrОХО НОгКЯКЧЭКУ Мă ЩШКЭО НЮМО ХК КЩКrТĠТК ЮЧЮi 

ПХЮб МТrМЮХКr КХ mЮМЮsЮХЮТ sТЧЮsКХ. ÎЧsă ьЧЭr-Ш ЩОrТШКНă НО ЮrmărТrО ЯКrТТЧН  НО ХК 11-72 luni, s-au 

observat recidive. De asemenea, mai multe rapoarte de caz au fost publicate, descriind tehnici 

chirurgicale similare (Micozkadioglu & Erkan, 2007; Mielul et al, 2009;. Di Pasquale & 

SСОrmОЭКrШ, 2006ν HКsЛТЧТ ОЭ КХ, 2001ν. CrăМТЮЧ ОЭ КХ, 2008) ьЧrОРТsЭrьЧН Ш МrОșЭОrО К 
recidivelor[5]. 

 

Concluzii 

 TОСЧТМТХО НО МСТrЮrРТО ОЧНШsМШЩТМă ЩОrmТЭ  Ш ЯТгЮКХТгКrО КmЩХă К МьmЩЮХЮТ ШЩОrКЭШr, 
rОгОМĠТТ ХТmТЭКЭО КХО mЮМШКsОТ ЛШХЧКЯО, НКЭШrТЭă ЩШЭОЧĠТКХЮХЮТ ТmОЧs НО rОРОЧОrКrО К mЮМШКsОТ 
sТЧЮsКХО ШНКЭă МЮ rОsЭКЛТХТrОК НrОЧКУЮХЮТ şТ ЯОЧЭТХКĠТОТ sТЧЮsЮrТХШr. AЛШrНКrОК ОЧНШsМШЩТМă К  
МСТsЭЮХЮТ sТЧЮsЮХЮТ mКбТХКr ОsЭО ЧОЭ sЮЩОrТШКră КХЭШr ТЧЭОrЯОЧțТТ, ЩrОгТЧЭă КЯКЧЭКУО НОШsОЛТЭОμ- 
ЩОrmТЭО ЯТгЮКХТгКrОК ТЧЭrКШЩОrКЭШrТО ОбМОХОЧЭă К  ТЧЭОrТШrЮХЮТ sТЧЮsЮrТХШr ЩКrКЧКгКХО,МьЭ șТ  К 
tuturor structurilor nazale, nazofaringiene.-ОбМТгТК МКЩsЮХОТ МСТsЭЮХЮТ șТ КЛХКțТК sК ЭШЭКХă, 
ТЧЭОrЯОЧĠТК МСТrЮrРТМКХă ОsЭО НО sМЮrЭă НЮrКЭă.PШКЭО ПТ ПШХШsТЭă şТ ЩОЧЭrЮ ЩrОХОЯКrОК mКЭОrТКХЮХЮТ 
ЛТШЩЭТМ ьЧ МКгЮХ ХОгТЮЧТХШr sЮsЩОМЭО. DТЧ ХШЭЮХ ЭШЭКХ НО ЩКМТОЧțТ , 94 % ЧЮ КЮ НОЩășТЭ 5 гТХО НО 
sЩТЭКХТгКrО șТ НШКr 6% s-au aflat 6-8гТХО. SМЮrЭКrОК ЩОrТШКНОТ НО МШЧЯКХОsМОЧță НОmШЧsЭrОКгă 
ОЯШХЮțТК ПКЯШrКЛТХă МЮ КmОХТШrКrОК  sТmЩЭШmОХШr ЩТЧă ХК 90%. 
 

Bibliografie 

1. Ababii I., Popa V., Antohi I., Sandul., Maniuc M., Cabac V., Otorinolaringologie 2000 

2. American  Journal  Rhinology. 2005  Caughey, Robert J.; Jameson, Mark J.;  Joseph K. pp. 

334-339(6) 

3. Bhattacharyya N: Do maxillary sinus retention cysts reflect obstructive sinus 

phenomena?Archives of Otolaryngology Head and Neck Surgery 2000, 126:1369-1371.  

4. Endoscopic sinus surgery for inflammatory maxillary sinus disease. Laryngoscope 2002, 

112:1378-1383 

5.  EЧНШsМШЩТМ SЮrРОrв ШП MКбТХХКrв SТЧЮsОs ТЧ OrКХ SЮrРОrв . MТrШsХКЯ AЧНrТć ЩЩ. 41-46 

6. Hadar T, Shvero J, Nageris BI, Yaniv E: Mucus retention cyst of the maxillary sinus: the 

endoscopic approach. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2000, 38:227-229.  

7.  Romanian Journal of Rhinology, Vol. 1, No. 4, October – December. Morpho-functional, 

evolutive and medicolegal issues  in rhinosinusal endoscopic surgery. Mihai Dan Cobzeanu 

pp.169-170. 



308 

 

8.  Romanian Journal of Rhinology, . Ranko Mladina ENT Department, Univ. Hospital Rebro-

KBC, Zagreb, Croatia.Complications in endoscopic sinus surgery: ten rules how to avoid 

ОmЛТЭЭОrmОЧЭ ШП ЭСО sЮrРОШЧ’s ХТПО. ↑ШХ. 2, NШ. 7, JЮХв - September 2012. 

9.  Surgery. What  are the benefits of endoscopic sinus surgery? Marc Dubin,  Jivianne Lee, Troy 

D Woodard, pp.32-34 

10. Oɬɨɪɢɧɨɥɚɪɢɧɝɨɥɨɝɢɹ ɧɚɰɢɨɧɚɥɶɧɨɟ ɪɭɤɨɜɨɞɫɬɜɨ Ɇɨɫɤɜɚ 2008, ȼ Ɍ ɉɚɥɶɱɭɧ. ɋɬɪ 870-

878; 1016-1019 

 

 

 

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALEăCORPILORăSTRĂINIăTRAHEOBRONŞICI  

LA COPII 

XeniaăMoscalu,ăLiaăCotovan,ăLuciaăŞciurov,ăAlexandruăDidencu, 
VasileăGavriluĠa,ăMihailăManiuc 

CКЭОНrК OЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТО, ←SMF “ NТМШХКО TОsЭОmТĠКЧЮ” 

 

Summary  

Epidemiological aspects of tracheobronchial foreign bodies in children 

    Tracheobronchial foreign bodies is a pathology quite common for childhood period. 

Foreign body aspiration is always unexpected and comes in the most varied conditions. In most 

cases, foreign bodies enter the body through natural means, very rarely - during surgery 

(tracheotomy, adenotomy, removal of foreign bodies from the nasal cavity, dental surgery), as 

well as penetrating injuries of the chest, neck, larynx. 

     Depending on the type, size and nature of the foreign bodies, they are located in different 

parts of the respiratory tract. In the trachea, they usually do not retain and in up to 80% of cases 

they enter  the right bronchus. Pathological changes in the airways depend on the nature, size, 

foreign body, and time of its presence in the respiratory tract. 

     Delayed diagnosis of tracheobronchial foreign bodies increase the risk of complications 

and their severity. 

 

 Rezumat 

    CШrЩТТ sЭrăТЧТ ЭrКСОШЛrШЧşТМТ – ЩКЭШХШРТО НОsЭЮХ НО răsЩьЧНТЭă К ЩОrТШКНОТ МШЩТХărТОТ. 
AspiraĠia dО МШrЩ sЭrăТЧ ОsЭО ьЧЭШЭНОКЮЧК ЧОКşЭОЩЭКЭă şТ КЩКrО ьЧ МОХО mКТ ЯКrТКЭО МШЧНТĠТТ. ÎЧ 
mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr, МШrЩЮrТХО sЭrăТЧО ЩКЭrЮЧН ьЧ ШrРКЧТsm ЩrТЧ mТУХШКМО ЧКЭЮrКХО, ПШКrЭО rКr - ьЧ 
timpul intervenĠТОТ МСТrЮrРТМКХО (ЭrКСОШЭШmТО, КНОЧШЭШmТО, ьЧНОЩărЭКrОК МШrЩЮrТХШr sЭrăТЧО НТЧ 
МКЯТЭКЭОК ЧКгКХă, МСТrЮrРТК НОЧЭКră), ЩrОМЮm şТ ЩrТЧ ХОгТЮЧТХО ЩОЧОЭrКЧЭО КХО МЮЭТОТ ЭШrКМТМО, 
РьЭЮХЮТ, ХКrТЧРОХЮТ. 
    ÎЧ ПЮЧМĠТО НО ПШrmК, mărТmОК şТ ЧКЭЮrК МШrЩЮrТХШr sЭrăТЧО КsЩТrКЭО, ОХО sЮЧЭ ХШМКХТгКЭО ьЧ 
НТПОrТЭО ЩărĠi ale trКМЭЮХЮТ rОsЩТrКЭШr. ÎЧ ЭrКСОО, ОХО, НО ШЛТМОТ, ЧЮ sО rОĠТЧ şТ ЩьЧă ХК 80% МКгЮrТ 
ЩăЭrЮЧН ьЧ ЛrШЧСЮХ НrОЩЭ. MШНТПТМărТХО ЩКЭШХШРТМО ьЧ МăТХО rОsЩТrКЭШrТТ НОЩТЧН НО ЧКЭЮrК, mărТmОК 
МШrЩЮХЮТ sЭrăТЧ, şТ ЭТmЩЮХ ЩrОгОЧĠОТ sКХО ьЧ ЭrКМЭЮХ rОsЩТrКЭШr. 
    ÎЧЭьrгТОrОК НТКРЧШsЭТМărТТ МШrЩТХШr sЭrăТЧТ ЭrКСОШЛrШЧşici creşЭО rТsМЮХ КЩКrТĠТОТ 
МШmЩХТМКĠТТХШr şi gravitatea lor.    

 

Scopul 

 Lucrarea a avut ca scop studiul astectelor epidemiologice ale corpilor străini 

traheobronşici la copii. 

 

Obiective 

1. Elucidarea factorilor care predispun la aspiraĠТК МШrЩТХШr sЭrăТЧТ ЭrКСОШЛrШЧşici (CSTB) la 

copii. 

2. DОЭОrmТЧКrОК РrЮЩОТ НО ЯьrsЭă sЮЩЮsă rТsМЮХЮТ mКУШr НО КsЩТrКĠТОК  CSTB. 


