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Surditate mixta la copiii cu otita medie exsudativa
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Mixed Hearing Loss in Children with Otitis Media and Effusion

Mixed hearingloss developed in 5% of the cases in a study of 36 children who suffered from otitis media with effusion. The work up included
detailed anamnesis, otoscopy, pneumatic otoscopy, otomicroscopy, tympanometry, registration of the acoustic reflex, conventional audiometry and
surgical findings. The effectiveness of treatment depends on the duration of the disease and the patient’s medical and personal background.
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CmelwaHHasa TYroyxoctb 'y peten ¢ 3KcCyAaTUBHbIMUY OTUTaMN

ITpencTaB/ieHbl pe3yIbTaThl 06C/IefOBAHIA 36 eTell C IKCCYATUBHBIMI OTUTAMM, Y KOTOPBIX IIPM ayMONOTMYeCKOM 006C/IeJOBaHNM ObIIa
o6Hapy>keHa cMelIaHHasA (hopMa TYTOyXoCTH. VIccieoBanme BKII0YaeT e TaIbHbIil aHAMHe3, 0TOCKOIINIO, THEBMOOTOCKOIMIO, TUMIIAHOMETPIIO,
olpefieNIeHNe aKyCTUYeCKOTro pediekca, TOHAIbHYIO U TOBEIeHYeCKYI0 ayJIOMeTPUIO, PYHKI[MOHA/IbHbIE Pe3y/IbTaThl B [UHaMuKe. CMellaHHas
dopma TyroyxocTy 611a 06HapyKeHa y 5% JieTelt ¢ 9KCCYAATUBHBIMY OTUTAMU, HAXOAAIINXCSA IO HaO/MIofieHNeM aBTOPOB. Pesy/IbTaThl IeueHns

3ABUCAT OT IJINTETbHOCTN 3a00/IEBaHMA ¥ HAIUYMA COHYTCTBYIOH.{(?I‘/II TIaTOIOrUN y HNaljMEeHTa.

KmoueBble c10Ba: 5KCCY/[aTUMBHBLII OTUT, CEHCOPOHEBPa/IbHASA TYTOYXOCTb, CMEIIAHHAsA TYTOYXOCTb.

Actualitatea problemei

Problema surdittii la copil raiméne pana in prezent una
din cele mai actuale in aspect medico-social. Auzul la copilul
de varstd precoce are o mare importanta pentru dezvoltarea
psiho-emotionald a acestuia. Chiar gi hipoacuzia usoard poate
influenta negativ asupra formarii vorbirii si a intelectului
copilului. Cauza cea mai frecventa a hipoacuziei la copiii sub
3 ani este otita medie exsudativa (OME) [1, 2, 3].

OME constituie una din cele mai raspandite afectiuni ale
copildriei, care duce la sciderea stabild a auzului, la aparitia
otitelor medii cronice supurate, la formarea colesteatomului
sia complicatiilor intracraniene. Majoritatea copiilor (pana la
90%) sufera de otitd medie acutd (OMA) o data in viatd, 74%
dintre copii - de 3 si mai multe ori. Datorita particularitétilor
anatomofiziologice ale organelor ORL si ale intregului or-
ganism al copilului (fond alergic, scaderea imunititii s.a.), ca
rezultat al otitelor medii acute se poate dezvolta o hipoacuzie
progresiva, care spre timp devine stabila si ireversibila [4,
5].

In toate cazurile surditatea la pacienti cu otita medie
exsudativa are un caracter de transmisie, rar se adaugd com-
ponenta sensoroneurala [6].

Scopul lucririi este analiza cazurilor de surditate mixta
la copiii cu otitd medie exsudativé care au fost sub supraveg-
herea noastra.

Material si metode

Dintre 780 copii cu OME, care s-au aflat sub supraveg-
herea noastra, la 36 de pacienti (5 %) s-a depistat surditate de
tip mixt. Procesul a fost bilateral in 28 cazuri. Deci la 64 de
urechi a fost diagnosticata OME cu surditate de tip mixt.

Predominau copiii de varstd precoce (sub 3 ani) — 18
copii, copii de vérstd prescolard (4-6 ani) — 11, 7 pacienti - intre
7 si 14 ani. Majoritatea copiilor -21 (58%) au fost béieti.

Pacientii au fost examinati corespunzétor «Schemei
examinarii otologice a copilului», elaborate de noi, care a
inclus datele anamnezei, otoscopiei optice, otoscopiei pneu-
matice, otomicroscopiei, timpanometriei si ale inregistrarii
reflexului stapedian, audiometriei, rezultatele investigatiilor
intraoperatorii, rezultatele functionale dupa tratamentul
conservator si dupd tratamentul chirurgical.

Examenul audiologic. Pentru evaluarea starii urechii
medii s-a folosit impendansmetrul “Siemens SD30” cu tonul
de frecventd fixa 220 Hz. Timpanograma, forma grafica a
modificarii compliantei in dependenta de variatia aerului in
CAE, se inregistra in mod automat si aparea pe ecran. Pentru
examinarea curbelor a fost folosita clasificarea propusa de
J. Jerger (1970). Dupa inregistrarea timpanogramei a fost
efectuatd inregistrarea reflexului muschiului stapedian. Pentru
declansarea reflexului stapedian s-a folosit stimularea cu sunet
cu frecvente de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz si 4000 Hz, intensi-
tatea stimulului sonor fiind cuprinsa intre 50-100 dB SPL.

Pragurile de auz au fost determinate pe conductibilitatea
aeriand si conductibilitatea osoasa separat la fiecare ureche.
Investigatia a avut loc in camera izolatd insonor cu zgomotul
de fond nu mai mare de 30 dB. Pentru investigatie a fost uti-
lizat audiometrul ,,Siemens SD50”. Au fost inregistrate reactii
auditive (verbale sau reflectorii) ca rdspuns la stimul sonor
de 250 - 8000 Hz cu diapazonul intensitatii de la 10 dB pana
la pragul auditiv.

Rezultate si discutii

Anamneza. In majoritatea cazurilor (25 copii) OME a
fost diagnosticata in timpul examenului profilactic la copiii cu
deregléri de vorbire si schimbari in statutul neurologic. Acuze car-
acteristice (scaderea auzului, infundarea urechii, senzatie de lichid
in ureche) au prezentat numai 17 pacienti, toti au fost in varstd
mai mare de 5 ani. In 19 cazuri plangerile caracteristice pentru
OME din partea parintilor cu copiii mici lipseau. La toti pacientii
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au fost notate diferite schimbdri in sfera psihoneurologici (irita-
bilitate, comportament inadecvat etc.).

Durata bolii a fost posibila de precizat la 19 pacienti.
Deci in 8 cazuri schimbdrile auzului s-au dezvoltat relativ
treptat, in decurs de péna la 3 luni, 3 copii dintre ei s-au
adresat la noi in timp de o luna, dupa ce parintii au observat
hipoacuzie; in 11 cazuri pacientii au fost luati la evidenta
mai tirziu (de la 4 luni pana la 2 ani dupd instalarea hipoa-
cuziei). In 17 cazuri, din cauza vérstei mici a copilului,
parintii nu si-au dat seama ca dezvoltarea copilului suferd
din cauza scdderii de auz.

Conform anamnezei, 8 copii examinati au suportat
adenotomie si amigdalectomie, 16 - au suferit de otite acute,
inclusiv in jumatate din cazuri s-au inregistrat otite repetate,
7 copii au fost tratati de otitd medie acuta recidivanta.

Examenul ORL. Patologia nazofaringelui a fost depistata
la majoritatea dintre pacienti. La 26 copii a fost stabilita hiper-
trofia vegetatiilor adenoide de gradele II - III, iar la jumatate
din acestia au fost prezente semnele de inflamatie cronica. La
13 copii s-a diagnosticat hipertrofia amigdalelor palatine si
amigdalitd cronicd. La 16 copii, concomitent, s-a determinat
afectarea sinusurilor paranazale.

Otoscopia opticd, pneumaticd, otomicroscopia. Prin
otoscopie opticd au fost urmarite schimbdrile otoscopice
generale. Otoscopia pneumatica la copiii mici cu compor-
tament inadecvat nu a fost posibild: modificarile presiunii
aeriene in conductul auditiv extern pe parcursul examindrii
uneori au provocat nelinistea copilului si scaderea vizualizarii
membranei timpanice. Schimbdrile otoscopice caracteristice
au fost evidentiate preponderent in timpul otomicroscopiei.

In toate cazurile au fost prezente semnele otoscopice
caracteristice OME: modificarile transparentei — in 73% din
cazuri, retractia membranei timpanice - in 63%, dilatarea
vaselor sangvine ale membranei timpanice — in 96%, nivel de
lichid sau aga-numite bule “aer - lichid” - in 15,9%, micgorarea
sau lipsa mobilitatii membranei timpanice - in 100% din
cazuri.

Examenul auditiv. Timpanograma tip B a fost
inregistrata in 86% din cazuri, in alte 14% - tip C cu indici
scazuti ale compliantei.

Audiometria tonala la copiii de 3 ani si mai mari §i re-
flectorie (comportamentald), la copiii mai mici, a demonstrat
scaderea auzului pana la 50 dB la frecventele 500 - 2000 Hz
si pand la 65-70 dB la frecventele 4000 — 8000 Hz. Forma
curbei audiometrice a confirmat prezenta componentei
sensoroneurale.

La copii sub 3 ani schimbarile functionale ale urechii au
fost simetrice in 78% din cazuri. Cu vérsta frecventa simetriei
scade pand la 27% - la copiii de 10 - 14 ani.

Diagnosticul. La toti pacientii a fost stabilit diagnosticul
de otita medie exsudativa. Proces bilateral, relativ simetric,
s-a depistat in 27 din cazuri. Forma cronici a OME a fost
constatata la 26 de copii.

Tratamentul. La majoritatea pacientilor (34 copii) a fost
efectuat un complex contemporan de masuri terapeutice si
chirurgicale performante. Tratamentul conservator a inclus:
antibiotice, corticostreroizi, antihistaminice §i proceduri

locale pentru recuperarea functiei trompei auditive (terapie
inhalatoare cu aerosoli cu antibiotice, corticosteroizi, vazo-
constrictoare etc).

Tratamentul chirurgical - timpanostomia, s-a realizat
conform metodei elaborate de noi, sub controlul microscopic,
cu anestezie generald. Metoda propusa constd in aspiratia
minutioasd a exsudatului, dupi ce se instileazd solutii de
antibiotice si steroizi, se fixeazd tuba timpanostomicd, care
ramane in cavitatea timpanica 6 - 14 luni.

Périntii ai 2 copii, dupa precizarea diagnosticului din
diferite motive, au refuzat tratamentul propus.

Rezultatele tratamentului. Otoscopia opticd si exami-
narea auzului au fost efectuate in dinamica la intervale de o
saptamand, o luna, 3 luni, 6 luni, 1 an, 2 ani si 3 ani dupa
tratament. La toti copiii cu membrana timpanicd intactd
examinarea a inclus impedansmetria.

Examenul functional pe parcursul tratamentului si
dupa finisarea lui, a constatat insdnatogirea urechii medii
in toate cazurile, imbunitétirea auzului datoritd disparitiei
componentei de transmisie. Componenta sensoroneurala
s-a pastrat la 26 copii. Analizdnd anamneza acestor co-
pii, mentiondm ca la ei, concomitent, s-a diagnosticat
patologia sistemului nervos central de etiologie diferitd
(traumatisme, intoxicatii, infectii etc.). Nu se exclude
cd surditatea sensoroneurala s-a dezvoltat la ei pana la
otita, pe fundalul patologiei perinatale a sistemului ner-
vos central. Otita medie, posibil, a evidentiat, a agravat
surditatea, addugdnd componenta transmisiva, fapt ce a
determinat adresarea pacientilor la otorinolaringolog si
audiolog. Deci surditatea sensoroneurald la acesti copii
nu a fost determinata de patologia urechii medii, de aceea
si tratamentul otitei medii a constat indreptat numai in
inldturarea componentei de transmisie si nu a influentat
la componenta sensoroneurald. Nu se exclude si adresarea
tardiva la otorinolaringolog ca o cauzd a cronicizérii com-
ponentei sensoroneurale al surditatii la acesti pacienti.
Copiii cu surditate sensoroneurald pronuntatd au fost
supusi protezarii auditive dupd ce au urmat tratamentul
pentru OME.

La 13 dintre copii a fost confirmata insdndtosirea
completd cu normalizarea auzului. Analiza acestor cazuri a
ardtat cd varsta copiilor a fost mai mare de 5 ani, toti au facut
otita medie pentru prima sau a doua oara. Copiii si parintii
lor au notat momentul inceputului hipoacuziei, s-au adresat
la noi pe parcursul maximum a 4 luni dupad instalarea hipoa-
cuziei. Numai un copil s-a adresat peste 2 ani dupd instalarea
hipoacuziei, dar scaderea de auz in acest caz a avut un caracter
undulat. In general, componenta sensoroneurala la acesti
bolnavi a fost relativ nepronuntat. Ei au urmat tratament
complex deplin.

La 2 copii, care nu au urmat tratamentul respectiv,
investigatiile functionale in dinamica au fost posibile numai
peste 2 — 5 ani dupé diagnosticarea patologiei. La ambii s-a
constatat progresarea patologiei urechii medii — la unul din ei
s-au inregistrat posete de retractie (otita medie adezivd), la al
doilea copil otita medie a devenit cronica purulenta. Scaderea
de auz a rdmas in ambele cazuri de tip mixt.
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Concluzie

Investigatiile noastre confirma dificultatea stabilirii
diagnosticului de otitd medie cronici exsudativa la copiii de
varstd prescolard. Sciderea auzului la debutul afectiunii are
un caracter nepronuntat si instabil §i se agraveazd treptat cu
mentinerea procesului patologic in urechea medie.

Cercetarile noastre confirma opinia lui Bluestone C.D.
si coaut. (2007), ca exsudatul din urechea medie influenteaza
negativ functia urechii interne. Posibil cé toxinele din exsu-
dat, prin ferestrele ovala si rotunda, pitrund in labirint, irita
structurile senzitive ale labirintului cu aparitia componentei
sensoroneurale. Cu timpul acest efect negativ se acumuleaza,
schimbarile in urechea internd devin stabile si ireversibile.
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Rolul rinometriei acustice in evaluarea postoperatorie
a copiilor cu rinosinuzite recidivante si cronice

M. Maniuc, D. Chirtoca, P. Ababii, V. Gavriluta
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Acoustic Rhinometry to Evaluate Endoscopic Sinus Surgery Results in Children

Acoustic rhinometry can be used effectively to evaluate the results of endoscopic sinus surgery in patients with chronic rhinosinusitis.
In this study, acoustic rhinometry was used in the preoperative and postoperative evaluation of 205 children undergoing surgery for chronic
sinusitis. As shown by acoustic rhinometry, the change in the mean minimal cross-sectional area of the nasal cavity was positive. The change in
the dimensions of the nasal cavity paralleled the improvement in clinical symptoms. Acoustic rhinometry can be used to assess the efficacy of
treatment in cases of chronic sinusitis, especially following endoscopic sinus surgery.

Key words: chronic sinusitis in children, acoustic rhinometry.

AKycTUYecKas pUHOMETpPUs B NocneonepauioHHoM 06c/iefoBaHUM AeTell C XPOHUYECKUMM PUHOCUHYCUTaMM

Vcnonp3oBamach akyCTudeckas pUHOMETPHUS B IIOCTEONEPALVIOHHOM 00C/IeIOBaHNN feTell ¢ XPOHMYECKNIMI PUHOCHHYCUTAMN. Bbito
obcnenoBano 205 meteit, 135 mManpunkoB 1 70 AeBOYEK, KOTOPBIM OblIa Mpou3BefeHa GpyHKIMOHAIbHAS SHLOCKOIIIMYECKas XUPYPrus B
MoamuKaLyM aBTOPOB. B IIoc/ieonepalyioHHoM mepuojie 6bII0 3apericTPUPOBAHO YTydllleH)e BCeX ITapaMeTPOB aKyCTUYeCKOI pUHOMETPIN,
HauMHAsA ¢ 7 [Hs IOCTIe OIeparun. AKyCTUYecKas PUMHOMETPIS MOXKeT ObITb C YCIIEXOM MCIIO/Ib30BaHA Y [ieTell /IS IIOCIe0IePAI[IIOHHOTO
MOHUTOPUHTA.

KiroueBble cmoBa: XpOHNYECKNUI CUHYCHUT Y fIeTell, aKyCTUIeCKass PUHOMETPHA.

Introducere este suficient relevata estimarea permeabilitatii foselor nazale,
a arhitectonicii suprafetei interne a acestora si a filierii respi-
ratorii ca atare. In acelasi timp, este foarte important, pentru
obiectivizarea rezultatelor tratamentului chirurgical si pentru
monitorizarea perioadei postoperatorii, de a cunoaste carac-

teristicile mentionate.

Patologia inflamatoare a sinusurilor paranazale, prin
incidenta inaltd in structura nosologicd a morbiditatii in-
fantile, complicatiile severe si repercusiunile nefaste asupra
organismului copilului, constituie o problema de perpetua

actualitate in otorinolaringologia contemporani. Cu toate

cd importanta problemei rinosinuzale este evidentd, multe
aspecte ale ei pand in prezent nu sunt elucidate. Asadar, nu

Rinometria acusticd a fost aplicatd cu succes de mai
multi autori pentru studierea geometriei si a permeabilitétii




