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Summary
Contemporary aspects of endoscopic surgical treatment
of hypertrophies of adenoid tissue in children

Modern technologies make it possible to improve the quality of medical surgery.
Adenoidectomy under endoscopic control provides full view of the surgical field. This gives the
possibility to completely remove lymphoid tissue in the nasopharynx with minimal traumatic
effect. It also makes it possible to simultaneously detect and correct concomitant pathologies of
adjacent structures.

Rezumat

Implementarea tehnologiilor moderne in medicind faciliteazd Tmbunatatirea calitatii
interventiilor chirurgicale. Adenoidectomia sub controlul endoscopic asigurd o vizualizare
completa a cimpului operator, cea ce oferd posibilitatea inlaturarii complete a tesutului limfoid
din nazofaringe cu un efect traumatic minimal. In acelasi timp face posibil de a depista si de a
corecta simultan patologiile concomitente a structurilor adiacente.

Actualitatea temei

Adenoidectomia se considera una dintre cele mai frecvent efectuate proceduri
chirurgicale ORL la nivel mondial, fiind Tnsusi efectuata sau in combinatie cu alte proceduri,
numarul interventiilor ajungand de la 65 la 10.000 de copii in Anglia si de la 50 la 10.000 de
copii in Statele Unite ale Americii (Van Den Akker colab., 2004). Adenoidectomia, desi pare a fi
o manevra chirurgicald foarte simpld, in acelasi timp, nu este lipsita de complicatii.

Tehnologiile moderne in medicind, implementate pe parcursul mai multor ani, faciliteaza
imbunatatirea calitdtii interventiilor chirurgicale si in domeniul ORL. Adenoidectomia sub
control endoscopic asigurda vizualizarea completa a cimpului operator. Aceasta da posibilitate
inlaturarii complete a tesutului limfoid din nazofaringe cu un efect traumatic minimal. De
asemenea, in procesul endoscopiei nazofaringiene se poate efectua corectia simultand a
patologiei structurilor adiacente.

Acest studiu al literaturii de specialitate a fost conceput pentru a evalua eficacitatea
elimindrii vegetatiilor adenoide transoral sub control endoscopic, si nu se referd la superioritatea
acestei metode fatd de alte metode. Pentru a rezolva aceastd problema trebuie sa facem studiu
randomizat, controlat pentru a compara diferite metode de indepartare a vegetatiilor adenoide.

Scopul lucrarii
Studierea literaturii de specialitate in vederea evaludrii eficientei adenoidectomiei
edoscopice la copii.

Material si metode
Studiul a fost efectuat in baza literaturii disponibile, tratatelor publicate referitor la
afectiunea studiata, cat si a materialelor oferite de serviciul Internet-MedLine.

Discutii

Hipertrofia tonzilei nazofaringiene este una din cele mai frecvente cauze a dereglarilor
respiratorii nazale la copii [5,11,12.]. Diagnosticul de hipertrofie a vegetatiilor adenoide se
intilneste la mai mult de 90% de copii de virstd prescolara. [11.] In lipsa unui tratament adecvat
al adenoiditei §i ca urmare a unui raspuns reactiv la procesul inflamator al cailor respiratorii
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superioare, tesutul limfoid creste rapid in volum, ducind la aparifia simptomatologiei
caracteristice, ca obsrtuctie nazald, dereglarea respiratiei nazale, respiratie bucald, disfunctii
olfactive, rinoree, sfordit, apnee in somn, dificultdti de deglutitie, voce nazonatd, facies
adenoidian.[3,8,11,12,] De asemenea, hipertrofia vegetatiilor adenoide conduce la unele
complicatii loco- regionale: otitei medii recurente si otitei medii exudative si a altor organe si
sisteme.[2]

Cu parere de rau, aceastd patologie nu poate fi intotdeauna tratatd prin metoda
conservativa. [15] *’Standartul de aur’” contemporan in tratamentul hipertrofiei vegetatiilor
adenoide, este tratamentul chirurgical.

Incepind cu jumitatea secolului XIX principala metodd de tratament a hipertrofiei
vegetatiilor adenoide este metoda chirurgicala si anume adenoidectomia, care se considera cea
mai raspinditd interventie efectuatd asupra inelului limfatic. In literatura de specialitate au fost
descries mai multe metode de adenoidectomie. Adenoidectomia clasicd cu faringoscopie
indirecta este o manevra chirurgicala simpla si rapida, care este frecvent utilizata pe parcursul
unei perioade indelungate de timp, atingind rezultate pozitive la mul{i pacienti, dar, in acelasi
timp, conform datelor mai multor autori, nu este lipsitd de dezavantaje, care sunt exprimate prin
nereusirea frecventd de a inldturara complet tesutul adenoidian hipertrofiat, ceea ce se va
manifesta In viitor printr-un risc de recidiva [3, 5,7,9,13,15]. Unicul avantaj al adenoidectomiei
clasice este timpul scurt al interventiei chirurgicale.

Dezavantaje:

e rezectia oarbd care duce In aproximtiv 50% din cazuri la ldsarea de tesut residual
adenoidian in cavum ce face ca la aprox 25% din cazuri simptomele sa reapard. Conform
unor autori la 68% dintre pacientii, care au fost supusi adenoidectomiei clasice s-a
depistat tesut restant adenoidian, vizibil la nazofaringoscopie, iar 24% dintre ei aveau
obstructie nazala semnificativa. [16]

» Posibilitatea de lezare a structurilor functionale din cavum, ca orificiile tubare, care pot
duce ulterior la aparitia unor afectiuni otice;

o Imposibilitatea de accesare a locurilor dificile (peritubar si cadranul coanal) care duce la
cresterea ratei de recidiva. [9,13,15,]

In conditiile dezvoltirii tehnologiilor moderne in medicind, au evoluat considerabil si
metodele chirurgicale de tratament al hipertrofiei vegetatiilor adenoide. Un loc desemnat la ora
actuala 1l ocupa metodele chirurgicale, relativ recent aparute, bazate pe controlul vizual al
cimpului operator. [1,4,6,7] Adenotomia sub control endoscopic asigurd vizualizarea completa
a cimpului operator. Aceasta oferd posibilitatea Tnlaturarii complete a tesutului limfoid din
nazofaringe cu un efect traumatic minimal. Deasemenea face posibil de a depista si de a corecta
simultan patologiile concomitente ale structurilor adiacente. [6,7,9]

Metodele recente, prin utilizarea electrocauterului sau microdebriderului , ghidate prin
faringoscopie indirect, sau cu un endoscop de 45 de grade, au fost si sunt folosite cu succes.
[1,6,7] Adenoidectomia clasicd endoscopic-ghidata, care utilizeaza chiureta Beckman, de
asemenea, este descrisa in literature de specialitate ca o metoda efectiva [6]. Becker S. si altii
inlaturau tesutul adenoidian transoral, combinat cu o vizualizare endoscopica transnazald. Koltai
P.J. cu colaboratorii sai [7] au descris o tehnica de adenoidectomie cu shaverul (microdebrider),
fara utilizarea endoscopiei nazald, in timp ce Yanagisawa E. si Weaver E. au folosit aceeasi
tehnicd cu vizualizare endpscopicd, dar au intilnit dificultati la actul de manevrare a varfului
microdebriderului in nazofaringe. [6]

Adenoidectomia cu microdebriderul, sub control endoscopic, reprezintd metoda, ce
presupune indepartarea tesutului adenoidian, utilizind un endoscop pentru vizualizarea directd a
actului operator si a unui shaver, destinat indepartarii precise a tesutului adenoidian din locuri
dificil accesibile, via chiuretei clasice, urmat de hemostaza. [6,7,9]

Avantaje:
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e Rezectia sub control vizual al tesutului adenoidian, care elimina posibilitatea lezarii
structurilor functionale din cavum, cum ar fi a orificiilor tubare;

o Posibilitatea de a accesa locuri dificile, in care se afld tesut adenoidian ca peritubar si cadrul
coanal, fapt care duce la scaderea ratei de recidiva;

e Posibilitatea de hemostazd definitiva, care duce la scdderea riscului de singerare
postoperatorie [12,13,14].

Fiecare dintre aceste metode au avantajele si dezavantajele sale, cu toate acestea,
simptomatologia hipertrofiei vegetatiilor adenoide poate recidiva [6,7,8] sau, chiar in unele
cazuri, poate persista dupa indepartarea vegetatilor adenoide [10,].

Dat fiind faptul cd vegetatiile adenoide nu poseda capsulda, indepartarea precisd a
vegetatiilor adenoide hipertrofiate a fost intotdeauna dificil de realizat cu orice tehnica
chirurgicala [2].

Adenoidectomia este o interventie realizatd pe larg si foarte frecvent, insd standardele
interventiei s-au schimbat datoritd unei mai bune intelegeri a etiopatologiei. Nu existd o
intelegere unicd la nivel global privind “tehnica tipica” pentru adenoidectomie, de aceea sunt
utilizate diverse proceduri si metode de suport pentru astfel de operatii, toate avand drept scop
inlaturarea cat mai eficientd si reducerea nivelului recurentei.[6] Utilizarea endoscopiei pentru
ghidare 1n cadrul adenoidectomiei ajutd la atingerea unor rezultate mai bune — in ceea ce
priveste inlaturarea completd — cu toate tehnicile de adenoidectomie, fie ca este vorba de
chiuretaj clasic sau de metode mai noi, atdt pentru cauze obstructive cat si pentru cele
neobstructive, atat pentru adenoidectomii complete cat si pentru cele partiale. [2,6,7,12,15]
Aceastd tehnica se aplicd simplu si nu necesitd timp sau cheltuieli suplimentare de
interventie.[6,7,]

Adenoidectomia endoscopica transorald este progresul recent al adenoidectomiei clasice
(prin chiuretaj), cu o vedere buna directd de nazofaringe, care permite chirurgului sa evite
traumatismul unor structuri importante, ca orificiile faringiene ale tubelor auditive cu torus
tubarius si, de asemenea, 1i ofera posibilitatea de a elimina complet tesutul adenoidian.

Desi multe studii au ajuns la concluzia predominantd ca adenoidectomia endoscopica
aduce beneficii care compenseaza orice cheltuieli suplimentare financiare sau de timp deoarece
asigurd o expunere mai bund sau Inlaturarea completd, cu parere de rdu, in multe tiri1 aceastd
metoda nu este inca invatatd in mod standard, si acest lucru se intampla nu doar 1n tarile in curs
de dezvoltare pentru care costurile ar putea constitui o problema, ci si in tarile dezvoltate.[6,7,]
Aplicarea endoscopiei in adenoidectomie implica cateva tehnici — de la adenoidectomia asistata
in Intregime de endoscopie, la adenoidectomia prin chiuretaj conventional dar cu vizualizare
endoscopica, si pana la simpla examinare endoscopica la sfarsitul adenoidectomiei conventionale
cu scopul de a evalua excizia completa [2,5,6,7].

Concluzii

1. Nazofaringele, constituie o structura anatomica, greu de vizualizat cu ochiul liber ceea ce
necesita tehnologii i aparataj modern.

2. Adenoidectomia traditionald, se soldeaza frecvent cu recidive in virtutea realizarii deosibit de
larga a acestei metode chirurgicale la copii.

3. Adenoidectomia endoscopicd este o metodda chirurgicala de perspectivd in
otorinolaringologia contemporana.
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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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