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PARTICULARITATILE INFUNDIBULOTOMIEI ENDOSCOPICE LA COPIII CU
RINOSINUZITE RECIDIVANTE SI CRONICE
Mihail Maniuc, Polina Ababii, Diana Chirtoca, Lucian Danilov
Catedra Otorinolaringologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Peculiarities of endoscopic infundibulotomy in children
with recurrent and chronic rhinosinusitis

Functional endoscopic surgery of the paranasal sinuses is the method of choice in the
surgical treatment of recurrent and chronic rhinosinusitis. A particular importance in achieving
the surgical procedure has the method of infundibulotomy. In a comparative study, including
three groups of patients: I - operated by the traditional method, II - minimally invasive technique
and III - patients, who had undergone minimally invasive modified approach (own technique),
was found higher efficiency in minimally invasive methods.
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Rezumat

Chirurgia functionald endoscopica a sinusurilor paranazale prezinta la ora actuald metoda
de electie in tratamentul chirurgical al rinosinuzitelor recidivante si cronice. O importanta
deosebita in realizarea actului operator o are modalitatea de efectuare a infundibulotomiei. Intr-
un studiu comparativ, incluzind 3 loturi de pacienti: I- operati prin metoda traditionald; II- prin
tehnica miniminvaziva si III- bolnavii, carora interventia chirurgicala 1i s-a efectuat prin
abordarea miniminvazivd modificatd (tehnica proprie) s-a constatat eficienta mai 1naltd a
metodelor miniminvazive.

Actualitatea temei

Inflamatia cronica a sinusurilor paranazale la copii este in atentia savantilor ca problema
majora a otorinolaringologiei (4,5,6,7). Tot odata, trebuie de mentionat, ca din cauza mai multor
factori (cresterea rezistentei florei microbiene catre antibiotice, alergizarea continud a populatiei,
actiunea impuritatilor mediului) tratamentul conservator al rinosinuzitelort devine tot mai
ineficient. Din alt punct de vedere, un rol central in etiopatogenia sinuzitelor recidivante si
cronice il joacd factorul anatomic, in special variantele si anomaliile structurilor meatului nazal
mijlociu (10,11). In acest context, multi autori considera ca alternativa eficientd in rezolvarea
afectiunilor mentionate gestul chirurgical (1,2,11).

Deaceea, in ultimele decenii printr-o evolutie spectaculoasa a metodelor traditionale s-a
configurat o noud constructie teoretico-practica- chirurgia functionala endoscopica rinosinuzala,
fundamentatd pe studierea particularitatilor anatomo-fiziopatologice ale foselor nazale.
Conceptul chirurgiei functionale endoscopice a sinusurilor paranazale construit pe primatul
blocajului cdilor de ventilare si drenare sinuzald ca element -cheie in dezvoltarea sinuzitelor,
presupune ca etapa indispensabila operatorie abordarea infundibulului si a orificiilor sinuzale.

Cele mentionate ne-au determinat sa realizdm un studiu consacrat infundibulotomiei la
copii cu rinosinuzite cronice.

Scopul lucrarii
Armonizarea tratamentului chirurgical endoscopic al rinosinuzitelor recidivante i cronice
la copii prin elaborarea noilor abordari chirurgicale ale infundibulului.

Material si metode

Sub supravegherea noastrd s-au aflat 420 copii (275 baieti si 145 fetite) cu patologie
inflamatorie recidivantd si cronicd a sinusurilor paranazale.

Toti pacientii aflati in studiu au fost repartizati in patru grupe de virstd. Grupa I (0-3 ani)
a fost formata din 12 (2,9 %) pacienti, a doua grupa (4-7 ani) au alcatuit-o 85 (20,7%) bolnavi, in
grupa III (8-11 ani) au fost repartizati 134 (32,7%) copii cu patologie rinosinuzala si grupa IV
(12-15 ani) au format-o 179 (43,7%) bolnavi.

Examinarea clinico-instrumentala a pacientilor s-a efectuat conform fisei de examinare
elaborata la 1Inceputul studiului, care a inclus: investigatia clinicdA generald si
otorinolaringologicd, radiografia sinusurilor paranazale, endoscopia nazald, sinoscopia,
tomografia computerizata, evaluarea activitdtii dinamice a epiteliului ciliat, termometria
mucoasei nazale.

Examenul endoscopic al nasului si sinusurilor paranazale

Examenul endoscopic s-a efectuat cu sistemul optic ,,Karl Storz” (Germania), incluzind
telescoape rigide, sursa de lumind “rece” si accesorii pentru fotodocumentare care au asigurat o
examinare adecvatd a suprafetei interne a foselor nazale.

Rezultate si discutii
In total in studiul dat s-au efectuat 639 operatii functionale endoscopice rinosinuzale (tab.1).
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Tabelul 1
Date sumare despre infundibulotomia endoscopica realizata in cadrul interventiilor
chirurgicale functionale efectuate la pacientii cu rinosinuzite
recidivante si cronice

Valori absolute si relative ale
Loturi de studiu TTehnici chirurgicale aplicate: operatiilor efectuate:
abs. %
Lotul I Standard 122 19,1
Lotul II Minim invaziva 224 35,0
Lotul III Minim invaziva modificata (tehnica 293 45,9
proprie)
Total: 639 100

In lotul I s-au efectuat 122 (19,1%) operatii prin tehnica standard (inliturarea totald a
apofizei unciforme), la pacientii lotului II s-au intreprins 224 (35,0%) interventii chirurgicale
minim invazive (inlaturarea portiunii inferioare a apofizei unciforme), iar la bolnavii lotului III
de cercetare s-au realizat 293 (45,9%) efectuate prin tehnica minim invaziva modificata de cétre
noi (inlaturarea doar a portiunii mediale a apofizei unciforme).

Conceptul chirurgiei functionale rinosinuzale miniminvazive in formele clinice ale
sinuzitelor cronice cu evolutie insiduoasa si rezistentd la tratamentul conservator este
fundamentat pe ideea, ca sinusurile maxilar, frontal si sfenoidal sunt dependente in aspect
fiziopatologic de etmoidul anterior, mai ales de complexul ostiomeatal, care formeaza ingustarile
meatului nazal mediu, numite §i presinusuri. Reusita actului operator la pacientii cu rinosinuzite
depinde foarte mult de selectia lor catre operatie, pregdtirea preoperatorie, managementul
terapeuticii postoperatorii. Insa, rolul principal il are abordarea chirurgicala si, in primul rind,
aspectele tehnice ale infundibulotomiei (1,3,9,11).

Abordarea endoscopica a sinusurilor paranazale la copii are un specific deosebit,
influientat de caracterul afectarii cavitatior sinuzale si a particularitatilor anatomice ale foselor
nazale. Deoarece in patologia rinosinuzala la aceastd virsta predomind afectiunile sinusurilor
maxilar si etmoidal, explorarea chirurgicala endoscopicd include in primul rind regiunea
complexului ostiomeatal. Dintre formatiunile acestei structuri, un rol central in realizarea
functiilor fiziologice ale sinusurilor paranazale il joaca apofiza uncinata. C.3. IluckyHoB si
I'.3.ITuckynoB (1997) mentioneaza, cd uncinatul, prin pozitia sa in regiunea meatului nazal
mijlociu, blocheaza calea fluxului aerian inspirat catre orificiile sinusurilor paranazale, astfel
impiedicind confluienta coloanei de aer, care patrunde in fosele nazale 1n inspiratie, cu masele
aeriene iesite din cavitatea sinusurilor paranazale. Astfel, sinusurile se golesc de aerul bogat in
CO02. In acelasi timp, in urmitoarea faza a actului respirator- expiratie, ultima portiune a coloanei
de aer inspirat, imbogatita cu oxigen, purificatd si umectata, cu alte cuvinte condifionata optimal,
lovindu-se de suprafata postero-laterali a uncinatului se indreapti in cavitatea sinuzali. in
cazurile, cind apofiza uncinata lipseste aerul inspirat patrunde in sinusuri, dereglind procesele de
ventilare si aerisire ale acestora. Tot odata, in operatiile endoscopice standard apofiza uncinata se
inlatura totalmente, iar in operatiile minim invazive- portiunea infero-posterioara a ei cu toate
consecintele susmentionate.

Ideea noastra este axatd pe pastrarea portiunii laterale a apofizei uncinate. Practic, aceasta
se realizeaza prin efectuarea inciziei nu inaintea apofizei uncinate, ca in tehnica Messerklinger, si
nu inferior, ca in tehnica minim invaziva tipica, dar la granitd dintre jumatatea laterald si cea
mediald a uncinatului. Incizia se aplica in sens vertical si permite de a pastra portiunea laterald a
apofizei uncinate. Prin cele expuse tehnica noastra se deosebeste de celelalte tehnici mentionate.
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Afarda de aceasta, am practicat mai larg manevrele operatorii de corectie a cornetelor nazale
pentru a mari spatiul meatului nazal mediu si a structurilor anatomice limitrofe. Corectia
cornetelor nazale medii (medializarea sau lateralizarea) se efectua fragmentar, spre deosebire de
tehnicile anterioare.

Pentru evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical la pacientii loturilor de studiu am
luat in calcul mai multe criterii, printre care evolutia simptomatologiei clinice, rezultatele
investigatiilor functionale, prezenta recidivelor, numarul lor, complicatiile. Durata de
supraveghere postoperatorie a fost in acest studiu pind la 36 luni.

Prima evaluare s-a efectuat la a 7-a zi a perioadei postoperatorii. Catre aceasta perioada
de timp, dupa demesarea foselor nazale in termeni stabiliti sub control endoscopic se efectuau
lavaje ale cavitatilor operatorii cu solutii saline, se realiza tratament antibacterian si
antiinflamator.

In tabelul 2 sunt prezentate datele subiective clinice initiale in comparatie cu rezultatele
investigatiilor clinico-evolutive la finele etapei timpurii postoperatorii (a 7-a zi dupa operaite) si
a perioadei postoperatorii la distantd (36 luni dupa interventia chirurgicald).Dupa cum releva
datele investigatiilor n-au fost diferente semnificative intre semnele clinice stabilite la
examinarea initiala a pacientilor loturilor de cercetare, ce reda o obiectivitate Tnalta studiului dat.

Tabelul 2
Fenomenologia clinicd urmarita in dinamic postoperator
la pacientii loturilor de studiu (%)
Termene de supraveghere
Semne clinice Initial Dupa operatie La distanta
relevante Loturi de studiu Loturi de studiu Loturi de studiu
I II I I II I I II I

Obstructie nazala 67,8 |68,5 1697 |592 49,7 |287 23,5 14,8 | 8,2
Eliminari nazale 97,6 1960 |946 |792 |422 |294 |[28,77 |22,1 |7,
Cefalee 623 |634 |619 |332 |284 |13,1 |83 6,4 1,2
Tuse 655 |64,1 |639 |534 |49,6 |163 |104 |89 1,7
Sforait 32,1 334 |327 274 |268 |114 |57 4,9 0,8
Subfebrilitate 13,6 | 132 |13,8 |83 6,5 4,8 1,3 0,6 0

La 7 zile postoperator obstructia nazala s-a diferentiat statistic fata de inifial la pacientii
lotulurilor II si III (P<0,05 si P<0,005). Totodata, in lotul III s-au semnalat diferente
semnificative Tn comparatie cu loturile Il si I (X?= 7,9; P<0,05 si, respectiv, X>= 9,2; P<0,05), ce
denotd o eficientd mai inaltd a metodei proprii. Catre sfirsitul perioadei de monitoring
postoperator s-a atestat o reducere semnificativa a obstructiei nazale in loturile de cercetare, dar
s-a pastrat diferentd de semnificatie statistica in lotul III fata de celelalte loturi.

La prima investigatie postoperatorie s-au constatat diferente concludente a valorilor
eliminarilor nazale in loturile II si III, unde s-au efectuat operatii endoscopice minim invazive
fata de echivalentul lotului I (P<0,05 pentru lotul II s1 P<0,001 pentru lotul III). Aceeasi tendinta
s-a pastrat si la ultima evaluare.

Cefaleea s-a redus semnificativ in toate loturile de cercetare ce atesta o eficiensa inalta a
metodei endoscopice de chirurgie rinosinuzald in general. Dar in lotul III de cercetare s-au
remarcat diferente semnificative Tn comparatie cu loturile II si I (P<0,05 pentru lotul II si
P<0,001 pentru lotul I) deja la 7 zile dupa operatie. Tendinte analogice s-au remarcat si in
aspectul altor semne clinice.

Prin urmare, constatind dinamicul postoperator al semnelor clinice la pacientii loturilorde
cercetare putem conchide, cd operatiile endoscopice minim invazive practicate, indeosebi cele
de elaborare proprie contribuie la rezolvarea manifestarilor clinice ale rinosinuzitelor.
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Pentru obiectivizarea rezultatelor tratamentului chirurgical si monitorizarea perioadei
postoperatorii este importanta evaluarea permeabilitatii nazale, realizatd In acest studiu prin
rinometrie acustica(2,11).

Aceasta investigatie permite constatarea geometriei foselor nazale, a corelatiei intre aria
sectiunii transversale minime (ASTM) a foselor nazale si dimensiunea antero-posterioard ale
acestora. Modificarile ASTM determina schimbarea impedantei acustice, in acest fel calculindu-
se volumul si distanta pind la locul ingustarii anatomice a cavitafii nazale. Rinometria acustica a
fost aplicata cu succes de mai multi autori pentru studierea permeabilitafii nazale in perioada
pre- si postoperatorie la pacientii cu patologie chirurgicala rinologica [134, 476, 477, 478, 479].
In acelasi timp, in practica pediatrici metoda dati a fost utilizatd mult mai rar [83].
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Fig. 1. Dinamica rinometriei acustice (ariile de sectiune transversala)

In baza datelor rinometriei acustice, care afiseazi diferenta statistic concludenti dintre
lotul III si celelalte loturi de studiu putem deduce, cd tehnica de abordare chirurgicala minim
invaziva elaborata de noi a fost superioara tehnicilor aplicate in loturile de studiu I si II.

Concluzii

1. Sinuzitele paranazale recidivante si cronice constituie genul de patologie frecventa la copii.

2. ,,Golden standard” in tratamentul chirurgical al patologiei inflamatorii recidivante si cronice
la copiii rezistenti la tratamentul conservator este chirurgia functionala endoscopica.

3. Infundibulotomia realizatd prin tehnicd minim invazivd, conform fenomenologiei clinice,
este mai eficientd in comparatie cu tehnica traditionala.

4. Indicii rinometrici denota diferente statistic concludente dintre lotul III si celelalte loturi de
studiu ce ne permite sa deducem, cd tehnica de abordare chirurgicala minim invaziva fost
superioara tehnicii aplicate in lotul I de studiu.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL ENDOSCOPIC AL CHISTURILOR SINUSULUI
MAXILAR LA COPII
Mihail Maniuc, Marina Nepotu
Catedra Otorinolaringologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu’’

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

Chisturile sinusului maxilar reprezintd patologii destul de frecvent 1intilnite la copii
.Aplicarea chirurgiei endoscopice in scopul rezolvarii chisturilor maxilare simptomatice ,
prevede restabilirea cailor de ventilare si drenarea adecvatd a sinusurilor paranazale.Alegerea
caii de acces, determinata de localizarea chistului cit si de particularitatile de virsta, are ca scop
evolutia postoperatorie favorabila cu diminuarea numarului de recidive.

Actualitatea temei

In structura morbiditatii otorinolaringologiei pediatrice,chisturile sinusului maxilar are o
incidenta aproximativa 5,4-9,6%, care de obicei sint depistate accidental la un examen radiologic
sau la o tomografie computerizata a sinusurilor maxilare.
Asa, R.H. Allard (1981) a constatat prezenta de chisturi ale maxilarului in 8,7% din cazurile
examinate. Studiul a fost efectuat pe analiza radiogramelor panoramice.

[.A.Morozov (1964) indica ca chisturile sinusului maxilar s-au apreciat la 18% din
pacientii examinati cu patologie a organelor ORL.
Chisturile sinuzale deseori evolueaza asimptomatic si pot fi descoperite Intimplator pe cliseele
radiologice. Aproximativ 6-23% din chisturile sinusului maxilar se rup spontan [ 4, 7, 10].

Majoritatea chisturilor sinuzale au caracteristici clinice similare, si anume: cresterea
lentd, asimptomaticd, expansiva, mai tirziu insd , odata cu cresterea in dimensiuni aceastea pot
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