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←ЧТЯОrsТЭКЭОК НО SЭКЭ НО MОНТМТЧă şТ FКrmКМТО "NТМШХКО TОsЭОmТĠКЧЮ" 

 

Summary  

Perspectives in surgical rehabilitation of patients who underwent  

total tympanic-mastoid surgery dissection 
Io protect the patient from complications TTMSD does not provide cure or termination of 

the inflammatory process in the middle ear. One of the current problems is the problem of 

otosurgery subject TTMSD middle ear reconstruction, carried out in order to treat or prevent 

development of the "operated ear disease" as well as its functional restoration. In this study we 

aimed at assessing the effectiveness of this method of surgical rehabilitation of patients who 

developed "operated ear disease." The study included 326 patients. In conclusion the middle ear 

reconstruction method which we have proposed allows to get positive morphological and 

functional results. 

 

Rezumat 

PrШЭОУьЧН ЩКМТОЧЭЮХ НО МШmЩХТМКĠiТ, ETMT ЧЮ КsТРЮră ЯТЧНОМКrОК sКЮ ьЧМОЭКrОК ЩrШМОsЮХЮТ 
inflamator la nivelul urechii medii. Una din problemele actuale ale otochirurgiei o constituie 

problema reconstrucĠТОТ ЮrОМСТТ mОНТТ sЮЩЮsО ETMT, ОПОМЭЮКЭă МЮ sМШЩ НО К ЭrКЭК sКЮ ЩrОЯОЧТ 
НОгЯШХЭКrОК ”MКХКНТОТ ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО” МьЭ şi restabilirea funcĠТШЧКХă. ÎЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ ЧО-am 

ЩrШЩЮs МК sМШЩ КЩrОМТОrОК ОПТМКМТЭăĠТТ mОЭШНОТ ЩrШЩrТТ НО rОКЛТХТЭКrО МСТrЮrРТМКХă К ЩКМТОЧĠilor care 

КЮ НОгЯШХЭКЭ ”MКХКНТК ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО”. ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşi 326 pacienĠТ. ÎЧ МШЧМХЮгТО 
metoda de reconstrucĠТО К ЮrОМСТТ mОНТТ ЩrШЩЮsă НО ЧШТ ЩОrmТЭО ШЛĠinerea rezultatelor 

morfologice şi funcĠionale pozitive. 

 

Actualitatea temei 

IntervenĠТК МСТrЮrРТМКХă НО EЯТНКrО TТmЩКЧШmКsЭШТНТКЧă TШЭКХă (ETMT) К ПШsЭ ОХКЛШrКЭă 
ьЧМă ХК sПьrşТЭЮХ sОМШХЮХЮТ БIБ, ПТТЧН ОПОМЭЮКЭă МЮ sМШЩ НО sКЧКrО şi profilaxie a complicaĠiilor 

http://magericmed.ru/index
http://nextreferat.ru/10/dok.php?id=0158
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ТЧЭrКМrКЧТОЧО ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ OMCS. PО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr КМОКsЭă ТЧЭОrЯОЧĠТО МСТrЮrРТМКХă ЧЮ şi-a 

pierdut importanĠК ПТТЧН КМЭЮКХă şТ ЩьЧă ьЧ ЩrОгОЧЭ Д42Ж. ÎЧ ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО МШЧЭТЧЮă 
МШЧЭrШЯОrsОХО rОПОrТЭШr ХК ЭОСЧТМТХО МСТrЮrРТМКХО МЮ ЩăsЭrКrОК şТ ьЧХăЭЮrКrОК ЩОrОЭОХЮТ ЩШsЭОrТШr КХ 
CAE ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ЮrОМСТТ mОНТТ, КmЛОХО КЯьЧН КЭьЭ КЯКЧЭКУО МьЭ şi dezavantaje [ 38,40]. 

IndicaĠiile intervenĠiei chirurgicale de ETMT sunt: 

 PrШМОsОХО МКrТШКsО răsЩьЧНТЭО НО МШХОsЭОКЭШm  
 Fistula canalului semicircular 

 Pareza de nerv facial 

 Suspiciune sau prezenĠa complicaĠiilor intracraniene [13].  

 

PrШЭОУьЧН ЩКМТОЧЭЮХ НО МШmЩХТМКĠТТ, ОК ЧЮ КsТРЮră ЯТЧНОМКrОК sКЮ ьЧМОЭКrОК ЩrШМОsЮlui 

inflamator la nivelul urechii medii. La 54-77% НТЧ ЛШХЧКЯТТ МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ETMT sО ШЛsОrЯă 
ШЭШrООК ЩОrsТsЭОЧЭă, 33% - КМЮгă ЭТЧТЭЮs, 13 - 100% ЩrОгТЧЭă НОrОРХărТ ЯОsЭТЛЮХКrО, 77- 100% 

СТЩШКМЮгТО sОЯОră, КХĠТТ ЩrОгТЧЭă НТПТМЮХЭăĠТ ьЧ ПТбКrОК КЩКrКЭЮХЮi auditiv [6,7,14,19,22,26,39,44]. 

Cauzele otoreei la pacienĠТТ МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ETMT sЮЧЭ mЮХЭТЩХО. EХО ЩШЭ ПТ НТЯТгКЭО ьЧ МКЮгО 
mОМКЧТМО (mКsТЯЮХ ПКМТКХ ьЧКХЭ, МКЯТЭКЭО ХКrРă НО ОЯТНКrО) şТ НО mЮМШКsă Д26,28 ]. Otoreea poate fi 

КsШМТКЭă МЮ mШНТПТМărТ mШrfologice caracteristice mucoasei la nivelul orificiului timpanic al tubei 

auditive şi peretelui labirintic - sЭКrО ЧЮmТЭă mЮМШгТЭă Д43].  

EЩТНОrmТгКrОК ЭШЭКХă К МКЯТЭăĠТТ ЩШsЭШЩОrКЭШrТТ, МКrО ОsЭО ШЛsОrЯКЭă ьЧ 21-86% din cazuri 

ЧЮ ШПОră РКrКЧĠТТ ьmЩШЭrТЯК ШЭШrООТ Д29,30Ж. EЩТНОrmТгКrОК ЭШЭКХă К МКЯТЭăĠТТ şТ ХТЩsК rОМТНТЯОХШr ЧЮ 
ЭrОЛЮТО МШЧsТНОrКЭО МК ьЧsăЧăЭШşТrО ЯОrТНТМă. CОrМОЭărТХО СТsЭШХШРТМО КХО ШКsОХШr ЭОmЩШrКХО ХК 
ЩОrsШКЧОХО МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ETMT, КЮ КrăЭКЭ Мă, şТ ьЧ МКгЮrТХО ьЧsăЧăЭШşТrТТ МХТЧТМО ЭШtale poate 

МШЧЭТЧЮК ЩrШМОsЮХ МКrТШs КХ ШsЮХЮТ sЮЛ МăЩЭЮşОКХК ОЩТНОrmТМă, О ЩШsТЛТХă ЩrОгОЧĠК МСТsЭЮrТХШr, 
ЮЧОШrТ МЮ ЮЧ МШЧĠТЧЮЭ ЩЮrЮХОЧЭ şТ МЮ ХТМСОПТОrОК МКЧКХОХШr HКЯОrs (↑ТФЭШrШЯ L. A., 1974ν 
RКЮМСПЮs A., 1985). ÎЧ МКгЮХ ОЩТНОrmТгărТТ ЭШЭКХО ЧЮ КrО ХШМ КНОrКrОК ТНОКХă К ОЩТНОrmОТ. DОsОШrТ, 
sЮЛ ОК, sО РăsОşЭО ĠОsЮЭ РrКЧЮХКr, МСТsЭЮrТ, МКrО ЩШЭ ПТ Ш sЮrsă ЩОЧЭrЮ rОМТНТЯК ШЭШrООТ . 

PьЧă К ТЧЭrШНЮМО ьЧ ЩrКМЭТМă  ТЧЭОrЯОЧĠiile de reconstrucĠie a urechii medii şi 

ЭТmЩКЧШЩХКsЭТО НЮЩă ETMT ШЭШМСТrЮrРТТ sО sЭrăНЮТКЮ să ьЧМСТНă ШrТПТМТЮХ ЭТmЩКЧТМ КХ ЭЮЛОТ 
auditive, cu scopul de a preveni dezvoltarea otoreei şТ К КsТРЮrК ОЩТНОrmТгКrОК ЭШЭКХă (LОЯТЧ L. 
T., 1928; АЮХХsЭОТЧ H., 1972). ÎЧ ЩrОгОЧЭ sЮsĠinerea funcĠТОТ ЭЮЛОТ КЮНТЭТЯО ьЧ ЯОНОrОК ШЛĠinerii 

ЮЧОТ МКЯТЭăĠi neotТmЩКЧКХО ЛТЧО КОrКЭО КrО Ш НОШsОЛТЭă ТmЩШrЭКЧĠă. S-К МШЧsЭКЭКЭ Мă ьЧ МКгЮХ 
ЛШХЧКЯТХШr МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ETMT ьЧ ЩОrТШКНОХО ЭКrНТЯО НОгЯШХЭă НОrОРХărТ sОЯОrО КХО ПЮЧМĠiei 

ЭЮЛОТ КЮНТЭТЯОμ КЭьЭ НО ЯОЧЭТХКrО ьЧ 35-65% НТЧ МКгЮrТ, МьЭ şТ НО НrОЧКrО ьЧ 30-75 % cazuri 

(PКХТЮФШЯ ↑.M., 1983, SгЩЮЧКr J., 1973). AМОsЭ mШmОЧЭ ЭrОЛЮТО НО ХЮКЭ ьЧ МШЧsТНОrКĠie atunci 

МьЧН sО НОМТНО ЭТmЩЮХ ШЩЭТmКХ НО ОПОМЭЮКrО К ШЩОrКĠiei de reconstrucĠТО К ЮrОМСТТ mОНТТ НЮЩă 
ETMT. 

PьЧă ьЧ ЩrОгОЧЭ МШЧЭТЧЮă МШЧЭrШЯОrsОХО rОПОrТЭШr ХК ЭОСЧТМТХО МСТrЮrРТМКХО МЮ ЩăsЭrКrОК şi cu 

ьЧХăЭЮrКrОК ЩОrОЭОХЮТ ЩШsЭОrТШr КХ CAE ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ЮrОМСТТ mОНТТ ьЧ МКг НО МШХОsЭОКЭШm Д13,24]. 

TotuşТ ЭОСЧТМК НО ETMT sЩrО НОШsОЛТТrО НО ETMP МrОКгă Ш МКЯТЭКЭО НОsМСТsă şТ Ш ОбЩЮЧОrО ХКrРă 
К МКЯТЭăĠii timpanale şi masЭШТНОТ, ПКМТХТЭьЧН ТrКНТМКrОК МШmЩХОЭă К sКМЮХЮТ НО МШХОsЭОКЭШm, КЯьЧН Ш 
rКЭă mКТ sМКгЮЭă НО rОМТНТЯă, МШЧsЭТЭЮТЧН 23,7% ьЧ МШmЩКrКĠie cu 62 % [3,24]. 

ÎЧ ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО sЮЧЭ ОбЩЮsО Ш sОrТО НО ШЩТЧТТ rОПОrТЭШr ХК mОМКЧТsmЮХ НО 
dezvoltare a colesЭОКЭШmЮХЮТ rОМТНТЯКЧЭ НЮЩă ETMT, ьЧsă  mШmОЧЭЮХ МСОТО ьХ МШЧsЭТЭЮТО МШЧПХТМЭЮХ 
НТЧЭrО mЮМШКsК МКЯТЭăĠii timpanale şТ ОЩТНОrmТsЮХ МКЯТЭăĠТТ mКsЭШТНТОЧО, МКrО ьmЩТОНТМă ЩrШМОsЮХ 
НО rОРОЧОrКrО ьЧ МКЯТЭКЭОК ЩШsЭШЩОrКЭШrТО şi poate genera dezvoltarea sau recidiva colesteatomului 

[23]. 

O КХЭă МКЮгă К КНrОsărТТ ЛШХЧКЯЮХЮТ МКrО К sЮЩШrЭКЭ ETMT ХК mОНТМ ОsЭО СТЩШКМЮгТК МКrО sО 
ТЧЭОЧsТПТМă ЩШsЭШЩОrКЭШr. DТmТЧЮКrОК КЮгЮХЮТ КrО ЮЧ ЧТЯОХ sЩШrТЭ, МЮ ЮЧ ТЧЭОrЯКХ ШsШs-aerian care 

poate ajunge la 50-60 dB, fiind de tip de transmisie sau mixt. Elementul conductor este 

condiĠionat de: lipsa timpanului şi osişoarelor auditive [17], de prezenĠК МКЯТЭăĠii de evidare şi 

absenĠa peretelui posterior al coЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ rОгЮХЭсnd cu modificarea structurii 

urechii medii şi schimbarea rezonanĠei [9,32,36]. Elementul neurosensorial al hipoacuziei este 
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determinat de posibila dezvoltare a labirintitei seroase sau limitate [4,12 Ж. ÎЧ mКrО măsЮră sЭКrОК 
auzului fiind condiĠТШЧКЭă şТ НО ЧТЯОХЮХ КМОsЭЮТК ьЧ ЩОrТШКНК ЩrОШЩОrКЭШrТО Д17Ж. AЯьЧН ьЧ ЯОНОrО 
ПКЩЭЮХ Мă ХК ЛШХЧКЯТТ МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ETMT ЩrОНШmТЧă МКrКМЭОrЮХ МШЧНЮМЭТЯ КХ СТЩШКМЮгТОТ, 
ьmЛЮЧăЭăĠТrОК КЮгЮХЮТ ЩШКЭО ПТ rОКХТгКЭă ЩО МКХОК МСТrЮrРТОТ rОМШЧsЭrЮМЭТЯО, МЮ ЩrОьЧЭьmЩТЧКrОК 
КsШМТОrТТ ОХОmОЧЭЮХЮТ sОЧsШrШЧОЮrКХ ьЧ ЩОrТШКНОХО mai tardive. 

DОrОРХărТХО ЯОsЭТЛЮХКrО КЮ Ш răsЩьЧНТrО mКrО ьЧЭrО ЛШХЧКЯТТ МКrО КЮ ПШsЭ sЮЩЮşi ETMT. O 

ЛЮЧă ЩКrЭО НТЧ КМОşЭТК ЩrОгОЧЭьЧНЮ-ХО ьЧМă ьЧ ЩОrТШКНО ЩrОШЩОrКЭШrТО, ПТТЧН МШЧНТĠionate de tipul şi 

răsЩьЧНТrОК ЩrШМОsЮХЮТ ЩКЭШХШРТМ НТЧ ЮrОМСО Д11,34,35]. Conform datelor prezentate de Naraev, 

91.3 % НТЧ ЛШХЧКЯТТ МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ETMT НОгЯШХЭă НОrОРХărТ ЯОsЭТЛЮХКrО  ьЧ ЩОrТШКНК 
ЩШsЭШЩОrКЭШrТО ЭКrНТЯă, МКrО НО ШЛТМОТ sЮЧЭ КsШМТКЭО МЮ НТsПЮЧМĠТО МШСХОКră Д37]. Cauzele 

disfuncĠТОТ ЯОsЭТЛЮХКrО ьЧ ЩОrТШКНОХО Щostoperatorii tardive pot fi: cicatrizarea ferestrelor 

labirintului [27,33Ж, răsЩьЧНТrОК ЩrШМОsЮХЮТ ЩКЭШХШРТМ ьЧ ЮrОМСОК ТЧЭОrЧă ЩrТЧ ПОrОsЭrОХО ХКЛТrТЧЭЮХЮТ 
ьЧ МКг НО КЛsОЧĠК ОЩТНОrmТгărТТ ЭШЭКХО Д4,12], НКr ЭЮХЛЮrărТ ЯОsЭТЛЮХКrО ЩШЭ КЩărОК şi la bolnavii cu 

ОЩТНОrmТгКrОК ЭШЭКХă, ХК МКrО sО КЭОsЭă mШНТПТМărТ sЮЛ ОЩТНОrmТs МК sОМЭШКrО МКrТШКsО, МСТsЭЮrТ, 
fistule etc [33Ж. AМОsЭО sМСТmЛărТ ЩШЭ ПТ ьЧХКЭЮrКЭО ьЧ ЩrШМОsЮХ mТМrШМСТrЮrРТОТ rОМШЧsЭrЮМЭТЯО К 
urechii medii. 

ETMT este intervenĠia de sanare a urechii mОНТТ МКrО ЩrШЭОУКгă ЛШХЧКЯТТ НО МШmЩХТМКĠii 
ТЧЭrКМrКЧТОЧО , НКr МКrО ЧЮ ЩШКЭО КsТРЮrК  ьЧsăЧăЭШşТrОК МШmЩХОЭă К ЛШХЧКЯЮХЮТ. LК ОТ ЩО ХьЧРă 
sТmЩЭШmОХО ХШМКХО НОгЯШХЭКЭО МК ЮrmКrО К mШНТПТМărТХШr mШrПШХШРТМО, sО КsШМТКгă şТ sМСТmЛărТ 
generale cauzate de derОРХărТХО ПЮЧМĠionale ale urechii medii şТ ТЧЭОrЧО. SЭКrОК НКЭă ПТТЧН ЧЮmТЭă 
”MКХКНТК ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО” Д41, 45]. 

MЮХЭ ЭТmЩ ЩrТШrТЭКЭО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ”mКХКНТОТ ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО” sО НăНОК mОЭШНОХШr 
МШЧsОrЯКЭШКrО НО ЭrКЭКmОЧЭ sКЮ rОЯТгТОТ МСТrЮrРТМКХО К МКЯТЭăĠii de evidare care se reduceau doar 

ХК ьЧХăЭЮrКrОК ĠОsЮЭЮХЮТ ЩКЭШХШРТМ ПШrmКЭ, МКrО МЮm К КrăЭКЭ ЩrКМЭТМК ЧЮ ЩШКЭО КsТРЮrК ЮЧ ОПОМЭ 
terapeutic stabil [31]. 

Una din problemele actuale ale otochirurgiei o constituie problema reconstrucĠiei urechii 

medii cu prШЭОгКrОК sЭrЮМЭЮrТХШr КЧКЭШmТМО ьЧХăЭЮrКЭО ьЧ ЭТmЩЮХ ETMT, ОПОМЭЮКЭă МЮ sМШЩ НО К 
ЩrОЯОЧТ НОгЯШХЭКrОК ”MКХКНТОТ ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО” şi pentru o restabilire funcĠТШЧКХă. 

IntervenĠТТХО rОМШЧsЭrЮМЭТЯО КХО ЮrОМСТТ mОНТТ ЩШЭ ПТ НТЯТгКЭО ьЧ 2 РrЮЩЮrТ. PrТmЮХ РrЮЩ ьХ 
МШЧsЭТЭЮТО mКsЭШТНШЩХКsЭТК, ШrТОЧЭКЭă sЩrО К ЩrОЯОЧТ КЩКrТĠia problemelor legate de cavitatea de 

evidare, al doilea - operaĠТК rОМШЧsЭrЮМЭТЯă НО ьmЛЮЧăЭăĠire a auzului.  

E ЧОМОsКr НО НОХТmТЭКЭ mКsЭШТНШЩХКsЭТК НО ЭТЩ ьЧМСТs НО МОК НО ЭТЩ НОМСТs. ÎЧ ЩrТmЮl caz, 

mКЭОrТКХЮХ НО ШЛЭЮrКĠТО ЧЮ sО ТгШХОКгă НО МШЧНЮМЭЮХ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ, ьЧ МКгЮХ mКsЭШТНШЩХКsЭТОТ НО 
ЭТЩ ьЧМСТs sО rОsЭКЛТХОşЭО ЩОrОЭОХО ШsШs ЩШsЭОrТШr КХ МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ. MКТ ОбТsЭă şТ КХЭă 
strategie de reconstrucĠie cu plastia peretelui posЭОrТШr КХ МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ Пără 
ШЛХТЭОrКrОК mКsЭШТНОТ. ÎЧ ХТЭОrКЭЮră sЮЧЭ Ш mЮХĠТmО НО МШЧЭrШЯОrsО ьЧ МООК МО ЩrТЯОşte care din 

КМОsЭО sЭrКЭОРТТ ОsЭО ЩrОПОrКЛТХă Д2,8,10,16,22].  

TШЭШНКЭă ОбТsЭă şi controverse referitor la grefele utilizate pentru reconstrucĠie. ←Ч ЧЮmăr 
mare de materiale au fost utilizate pentru obliterarea mastoidei şТ rОМШЧsЭrЮМĠТК ЩОrОЭОХЮТ ЩШsЭОrТШr 
КХ МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ, ПТОМКrО КЯьЧН КЯКЧЭКУО şi dezavantaje [5,8,16,18,20,21]. Materialele 

ЛТШХШРТМО, МКrО ТЧМХЮНμ ĠОsЮtul adipos, cartilaj, os şТ НТПОrТЭО ХКmЛШЮrТ sЮЧЭ rОгТsЭОЧЭО ХК ТЧПОМĠТО, 
НКr КЮ НОгКЯКЧЭКУЮХ НО rОгШrЛĠТО, КЭrШПТО, rămШХТrО, НТПТМЮХЭăĠТ ьЧ mШНОХКrО, şi pot moşteni 

patologia din partea donatorului. Materialele aloplastice, care includ: hidroxiapatita, blocurile de 

sТХТМШЧ, sЭТМХК ЛТШКМЭТЯă ОЭМ. КЮ КЯКЧЭКУОХО ьЧ К ПТ ЮşШr КММОsТЛТХО, ЧЮ sО sЮЩЮЧ rОгШrЛĠТОТ şi nu 

moşЭОЧОsМ ЩКЭШХШРТК НШЧКЭШrЮХЮТ, ьЧsă ЩШЭ ПТ КsШМТКЭО МЮ rТsМЮХ НО К sО ТЧПОМЭК şi a fi rejetat, cu 

ЭШКЭО Мă mЮХЭО НТЧ mКЭОrТКХОХО sТЧЭОЭТМО КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЭШХОrКЧĠă ьЧКХЭă Д2,25Ж. TШЭЮşТ rОМШЧsЭrЮМĠТК 
cu cartilaj şТ Шs ОsЭО МОХ mКТ ПrОМЯОЧЭ ПШХШsТЭă Д1,20Ж. 

IЧЭОrЯОЧĠТК rОМШЧsЭrЮМЭТЯă НО ьmЛЮЧăЭăĠТrО К КЮгЮХЮТ  ТЧМХЮНО МьЭОЯК ОЭКЩОμ mТrТЧРШЩХКsЭТК 
(formarea membranei neotimpanice), osiculoplastia (formarea sistemului conductiv sonor al 

ЮrОМСТТ mОНТТ), mКsЭШТНШЩХКsЭТК МЮ /sКЮ Пără  rОsЭКЛТХТrОК ЩОrОЭОХЮТ ЩШsЭОrТШr КХ МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ 
extern.  
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Scopul  

De a aprecia eficacitatea metodei proprii de reconstrucĠie a urechii medii cu utilizarea 

autogrefОТ НТЧ Шs МШrЭТМКХ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ”MКХКНТОТ ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО”, ьЧ ЛКгК rОгЮХЭКЭОХШr 
morfologice şi funcĠionale. 

 

Materiale şi metode 

ÎЧ ЭШЭКХ КЮ ПШsЭ ОбКmТЧКĠi 693 de pacienĠi care au suportat intervenĠia de ETMT, dintre 

МКrО ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşi 326, МКrО КЮ НОгЯШХЭКЭ НТЯОrsО mШНТПТМărТ ЩКЭШХШРТМО ХК ЧТЯОХЮХ 
МКЯТЭăĠТТ НО ОЯТНКrО. ↑ьrsЭК ЩКМТОЧĠТХШr ЯКrТК ьЧЭrО 14 şi 65 de ani; femei- 147, ЛărЛКĠi – 179. 

BШХЧКЯТТ ЩrОгОЧЭКЮ ЮrmăЭШКrО КМЮгО μ СТЩШКМЮгТО – ьЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО (100%), ШЭШrООК- ьЧ 290 НО 
cazurТ (89%), гРШmШЭО ьЧ ЮrОМСО - ьЧ МКгЮrТ 251 (77%), МОПКХОО- ьЧ 117 МКгЮrТ (36 %), НЮrОrТ 
sesizate la nivelul urechii bolnave - ьЧ 111 МКгЮrТ (43%), ЯОrЭТУО – ьЧ 72 НО МКгЮrТ (22%), РrОКĠă - 
ьЧ 62 НО МКгЮrТ (15%) şi subfebrilitate - ьЧ 42 НО МКгЮrТ (13%).  

PКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ sЮЩЮşТ ЮrmăЭШrЮХЮТ КХРШrТЭm НО ОбКmТЧКrОμ КЧКmЧОгК, ОбКmОЧЮХ МХТЧТМ 
general, examenul clinic ORL (inclusiv: examenul otoscopic şi otomicroscopic, aprecierea 

ЩОrmТКЛТХТЭăĠТТ ЭЮЛОТ КЮНТЭТЯО МШЧПШrm mОЭШНОТ ЩrШЩЮsО НО PШРШsШЯК ьЧ 1987 , acumeЭrТК ПШЧТМă şТ 
ТЧsЭrЮmОЧЭКХă МЮ НТКЩКгШКЧО, ОбКmОЧЮХ ОМСТХТЛrЮХЮТ, ЩrШЛОХО ХКЛТrТЧЭТМО ЩrШЯШМКЭО), examenului 

ТmКРТsЭТМ ЩrТЧ ЭШmШРrКПТК МШmЩЮЭОrТгКЭă mЮХЭТsЩТrКХКЭă К ШsЮХЮТ ЭОmЩШrКХ ьЧ ЩХКЧ КбТКХ şi coronar, 

cu grosimea de 3mm, preoperator şi la 6 şi 12 luni postoperator, audiometria, examenul 

СТsЭШХШРТМ К mКЭОrТКХЮХЮТ МШХОМЭКЭ ьЧ ЭТmЩЮХ ОЭКЩОТ НО sКЧКrО К ЮrОМСТТ КПОМЭКЭО, ОбКmОЧЮХ 
mТМrШЛТШХШРТМ ХК ПХШrК ЩКЭШРОЧă. 

Tratamentul a cuprins 2 etape: etapa de sanare şi etapa de reconstrucĠie a urechii medii.  

PrТmК ОЭКЩă - rОЯТгТК МКЯТЭăĠii de evidare s-К ОПОМЭЮКЭ ЩrТЧ КЛШrН sЭКЧНКrЭ rОЭrШКЮrТМЮХКr ьЧ 
toate cazurile. S-КЮ ьЧХăЭЮrКЭ Ġesuturile modificate patologic, care ultarior au fost examinate 

histologic (colesteatom, granulaĠТТ, ЩШХТЩТ, ОЩТНОrmТЭă НОsМЮКmКЧЭă, mЮМШгТЭă). MКrРТЧТХО 
НОПОМЭЮХЮТ ШsШs КЮ ПШsЭ ЧТЯОХКЭО МЮ КУЮЭШrЮХ ПrОгОТ НТКmКЧЭКЭО, ЮrОМСОК К ПШsЭ ТrТРКЭă МЮ sШХЮĠie cu 

ЩrШЩrТОЭăĠТ КЧЭТmТМrШЛТОЧО. DЮЩă sКЧКrОК МШmЩХОЭă s-К ОПОМЭЮКЭ ОбКmОЧЮХ mОЭТМЮХШs КХ МКЯТЭăĠii 
postoperatorii cu ajutorul microscopuХЮТ ЩОЧЭrЮ К НОЭОМЭК МКrОЯК rămăşiĠe de Ġesut patologic. 

Cavitatea postoperatorie s-К ЭКmЩШЧКЭ МЮ mТrШМОХ ьmЛТЛКЭ МЮ sШХЮĠТО КЧЭТmТМrШЛТКЧă. PХКРК sО ХăsК 
НОsМСТsă. 

TШЭ ХК КМОsЭă ОЭКЩă, НО ХК ЧТЯОХЮХ КЩШПТгОТ mКsЭШТНО sО МШХОМЭК ЮЧ ПrКРmОЧЭ НО Шs МШrЭТМКХ 
săЧăЭШs, МКrО ЮrmК să ПТО ЩrОХЮМrКЭ (НОmТЧОrКХТгКЭ) ьЧ МШЧНТĠii de laborator, astfel conferinduise 

ОХКsЭТМТЭКЭО, МК ЮХЭОrТШr să ПТО ЮЭТХТгКЭ ьЧ ОЭКЩК НО rОМШЧsЭrЮМĠie. 

ReconstrucĠТК ЮrОМСТТ mОНТТ sО ОПОМЭЮК ХК Ш săЩЭămьЧă НЮЩă ОЭКЩК НО sКЧКrО, ЭТmЩ ЧОМОsКr 
pentru prelucrarea autogrefei osoase, prin acelaşТ КЛШrН rОЭrШКЮrТМЮХКr. ÎЧКТЧЭО НО К rОМЮrРО 
nemijlocit la etapele reconstrucĠТОТ sО ОПОМЭЮК rОЩОЭКЭ ОбКmОЧЮХ mОЭТМЮХШs КХ МКЯТЭăĠii 
postoperatorii pentru a detecta careva resturi de Ġesut patologic. IniĠial se practica reconsrucĠia 

ЩОrОЭОХЮТ ЩШsЭОrТШr КХ МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ, ьЧ КМОsЭ sМШЩ sО ЮЭТХТгК КЮЭШРrОПК ШsШКsă 
(ПrКРmОЧЭЮХ НО Шs МШrЭТМКХ) МКrО КЯьЧН ЩrШЩrТОЭăĠi elastice putea fi uşШr mШНОХКЭă şi pentru  

refacera membranei timpanice se utiliza grОПК ЮsМКЭă НТЧ ПКsМТК mЮşchiului temporal, care se fixa 

НО КЮЭШРrОПК ШsШКsă ПШХШsТЭă ьЧ rОМШЧsЭrЮМĠТК ЩОrОЭОХО ЩШsЭОrТШr КХ CAE. CКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă 
ШЛХТЭОrьЧНЮ-sО МЮ РОХПШКm. CЮ sМШЩ НО ШЛХТЭОrКrО К МКЯТЭăĠii mastoidiene se crea un lambou 

pediculat musculoperiostal din muşМСТЮХ ЭОmЩШrКХ, НО НТmОЧsТЮЧТ ЩШЭrТЯТЭО МКЯТЭăĠii. Lamboul se 

КmЩХКsК ьЧ КşК mШН МК sЭrКЭЮХ ЩОrТШsЭКХ să ЭКЩОЭОгО ЩОrОĠТТ МКЯТЭăĠii mastoide şi suprafaĠК ШrТОЧЭКЭă 
sЩrО КМОКsЭă МКЯТЭКЭО К КЮЭШРrКПОТ ШsШКsО. ÎЧЭОrЯОЧĠТК sО ьЧМСООК МЮ sЮЭЮrКrОК ЩХăРТТ şi tamponarea 

CAE ЧШЮ ПШrmКЭ МЮ mТrШМОХ ьmЛТЛКЭ МЮ sШХЮĠТО КЧЭТmТМrШЛТКЧă.  TКmЩШЧКmОЧЭЮХ НТЧ CAE sО 
ьЧХăЭЮrК ЩОsЭО 7 гТХО. 

 

Rezultate  

Acest studiu a fost efectuat pe un lot de 326 de pacienĠТ МЮ ” MКХКНТК ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО”. 
IniĠial ei au fost supuşТ rОЯТгТОТ МКЯТЭăĠii de evidare ulterior operaĠiei de reconstrucĠie a urechii 
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medii. Au fost supravegheaĠi timp de 3 ani. Rezultatele morfologice şi funcĠionale ale 

intervenĠiei de reconstrucĠТО sЮЧЭ ЩrОгОЧЭКЭО ьЧ ЭКЛОХОХО 1 şi 2. 

Rezultatele morfologТМО КЮ ПШsЭ КЩrОМТКЭО МК ЩШгТЭТЯО ьЧ МКг НО μ 
 Lipsa otoreei şi a semnelor de inflamaĠie local 

 RОРОЧОrКrОК МШmЩХОЭă К ЭrКЧsЩХКЧЭОХШr mОКЭКХ, mКsЭШТНТКЧ, ЧОШЭТmЩКЧКХ 
 Crearea unui spaĠiu aerat neotimpanal şi obĠinerea unui lumen de dimensiuni  

normale al conductului auditiv extern 

Tabelul 1. Rezultatele morfologice ale operaĠiei de reconstrucĠТО К ЮrОМСТТ mОНТТ ьЧ 
termeni apropiaĠi şi la distanĠă. 

 

Termeni 

 

Rezultat  

Termeni apropiaĠi 
1-3 luni 

Termeni la distanĠă 

1-3 ani 

Valori 

absolute 

% Valori 

absolute 

% 

Rezultat pozitiv 298 91,4 287 88 

Fără mШНТПТМărТ 28 8,6 39 12 

Rezultat negativ - - - - 

 

Rezultatele funcĠТШЧКХО КЮ ПШsЭ КЩrОМТКЭО МК ЩШгТЭТЯО ьЧ МКг НОμ 
 ÎmЛЮЧăЭăĠТrОК КМЮТЭăĠТТ КЮНТЭТЯО ХК ОбКmОЧЮХ ЩrТЧ КМЮmОЭrТО ПШЧТМă МЮ ЯШМОК ьЧ 

şШКЩЭă МЮ  МОХ ЩЮĠin 1m 

 ÎmЛЮЧăЭăĠТrОК КМЮТЭăĠТТ КЮНТЭТЯО ХК ОбКmОЧЮХ ЩrТЧ КМЮmОЭrТО ПШЧТМă МЮ ЯШМОК 
МШЧЯОrsКЭă МЮ МОХ ЩЮĠin 3m 

 RОНЮМОrОК ЩrКРЮХЮТ НО МШЧНЮМОrО КОrТКЧă МЮ 10 НB 

Tabelul 2. Rezultatele morfologice ale operaĠiei de reconstrucĠТО К ЮrОМСТТ mОНТТ ьЧ 
termeni apropiaĠi şi la distanĠă. 

                  Termeni 

 

Rezultat  

Termeni apropiaĠi 
1-3 luni 

Termeni la distanĠă 

1-3 ani 

Valori 

absolute 

% Valori 

absolute 

% 

Rezultat pozitiv 283 86,8 254 77,9 

Fără mШНТПТМărТ 43 13,2 72 22,1 

Rezultat negativ - - - - 

 

Evaluarea pШsЭШЩОrКЭШrТО К ШsЮХЮТ ЭОmЩШrКХ ЩrТЧ ЭШmШРrКПТК МШmЩЮЭОrТгКЭă ЧЮ К rОХОЯКЭ 
careva retracĠТТ sКЮ НТsХШМărТ, НКr К НОmШЧsЭrКЭ ШsТПТМКrОК РrОПОТ ЮЭТХТгКЭО ЩОЧЭrЮ ЩХКsЭТК ЩОrОЭОХЮТ 
posterior al conductului auditiv extern. 

 

Concluzii  

ETMT nu şi-a pierdut actuaХТЭКЭОК ЧТМТ ЩьЧă ьЧ гТЮК НО КsЭăгТ, rămьЧьЧН ЮЧК НТЧЭrО МОХО mКТ 
răsЩьЧНТЭО mОЭШНО НО ЭrКЭКmОЧЭ К ЛШХЧКЯТХШr МЮ ШЭТЭă mОНТО МrШЧТМă sЮЩЮrКЭă. 

Starea bolnavilor care au suportat intervenĠТК НО ETMT ЩШКЭО ПТ МКrКМЭОrТгКЭă ЩrТЧ 
ЭОrmОЧЮХ НО ”MКХКНТК ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО”. 

Fără ьЧНШТКХă ЩКМТОЧĠТТ МЮ ”MКХКНТК ЮrОМСТТ ШЩОrКЭО” ЧОМОsТЭă rОКЛТХТЭКrО МСТrЮrРТМКХă, МКrО 
ЩШКЭО ПТ rОКХТгКЭă ЩrТЧ ШЩОrКĠia de reconstrucĠie a urechii medii. 

Metoda de reconstrucĠТО К ЮrОМСТТ mОНТТ ЩrШЩЮsă НО ЧШТ ЩОrmТЭО ШЛĠinerea rezultatelor 

morfologice şi funcĠionale pozitive. 
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