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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

Catedra Otorinolaringologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

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
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nazale in perioadele pre- si postoperatorie, la pacientii cu
patologie chirurgicald rinologici [1, 4, 5, 6]. In acelasi timp,
in practica pediatrica metoda datd a fost utilizata mult mai
rar [3, 8].

Revista literaturii existente contine date controversate
referitor la importanta rinometriei acustice in diagnosticul
obstructiei nazale. Se cunosc studii, in care se afirma ca
rinometria acusticd nu poate fi aplicata in evaluarea si in
monitorizarea pacientilor rinologici. In schimb, in alte
lucrari rolul examindrilor prin metoda rinometrica in
patologia nasului si a sinusurilor paranazale este apreciat
foarte inalt [2, 7]. Majoritatea lucrérilor de acest gen sunt
consacrate septoplastiei sau chirurgiei cornetelor nazale.
Acestea denotd faptul, cd datele rinometrice coreleaza cu
rezultatele rinoscopiei, rinomanometriei si/sau ale to-
modensitometriei.

Avand in vedere cele expuse, ne-am propus si
efectudm un studiu consacrat aplicdrii rinometriei acustice
la copiii cu rinosinuzite paranazale recidivante si cronice,
supusi tratamentului chirurgical endoscopic, in aspectul
obiectivizarii i al evaludrii rezultatelor tratamentului
chirurgical endoscopic.

Material si metode

Cercetirile au fost efectuate pe baza SCRC ,,Em. Cotaga”
In studiu au fost inclusi 205 copii, cu rinosinuzite cronice si
recidivante, supusi chirurgiei functionale endoscopice, prin
tehnica miniinvaziva in modificare proprie. Vérsta copiilor
- dela2 pandla 15 ani, 135 de baieti si 70 de fetite.

Ideea metodei noastre de tratament este axatd pe
péstrarea portiunii laterale a apofizei uncinate. Practic, aceasta
se realizeazd prin efectuarea inciziei nu inaintea apofizei unci-
nate, ca in tehnica Messerklinger, si nu inferior, cain tehnica

cea mediald a uncinatului. Incizia se aplica in sens vertical si
permite a péstra portiunea laterald a apofizei uncinate.

Examinarea clinico-instrumentald a pacientilor s-a
efectuat in baza unei fise de examinare, elaborata la inceputul
studiului, care a inclus: datele anamnezei, ale investigarilor
clinica generald si otorinolaringologica, sumarul sdngelui
si al urinei, radiografia sinusurilor paranazale, endoscopia
nazald, sinusoscopia, tomografia computerizatd, examenul
bacteriologic, termometria mucoasei nazale.

Am studiat permeabilitatea nazald prin rinometrie
acustica, cu rinometrul acustic RHIN2000. Monitoringul
postoperatoriu al permeabilitatii nazale s-a efectuat la a 7-a
zi dupd interventia chirurgicala, la 1 lund, 6 luni, 18 luni i la
36 de luni postoperatoriu.

Echipamentul constd din: generatorul de impulsuri
acustice, cu frecventa de la 150 pand la 10000 Hz; tubul acustic
cudiametrul de 15 mm i cu lungimea de 580 mm; adaptorul-
piesd de conexiune intre tubul acustic si narina, microfonul
si computerul (fig. 1).

Actiunea aparatului este bazatd pe urmatorul principiu:
unda pulsatild, produsd de generator, este transmisd in fosele
nazale prin tubul acustic si prin adaptor, incepand cu zonele in-
ferioare ale vestibulului nazal, propagdndu-se ulterior de-a lungul
marginii inferioare a cornetului nazal mijlociu spre nazofaringe.
Semnalul sonor emis este reflectat de peretii foselor nazale si se
capteaza de un microfon, cu o sensibilitate inaltd, instalat in interi-
orul tubului. Apoi acest semnal este directionat in computer, unde
este procesat, datele fiind afigate pe monitor in forma de curba,
ce reflecta raporturile suprafatd/distantd. Dinamica impedantei
acustice este determinatd de modificarile sectiunii transversale
a foselor nazale. Rezultatele obtinute se refera la volumul si la
aria sectiunii transversale minime. Experimentul poate fi repetat
cu calcularea coeficientului de varietate. Se recomanda ca acest
coeficient sa nu depaseasca 1,15%.

adapterul —— L

tubul acustic

—

generatorul de unde

microfonul

Fig. 1. Schema aparatului de rinometrie acustica.
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Fig. 2. Graficul suprafata/distantd,
obtinut prin rinometrie acustica.

Curba in intregime contine informatia despre geometria
cavitatii nazale (fig. 2). Permeabilitatea nazala se modifica mai
mult datorita pértilor anterioare a nasului, cele posterioare
influenteazd mai putin. In regiunea anterioara a nasului se
descriu 2 AST minime-curbura-I (aria istmusului) $i curbura-
C (partea anterioard a cornetului nazal inferior). De asemenea,
se calculeaza volumul intre distanta 0-5 cm. Suprafetele intre
51 10 cm contin informatie despre sinusurile paranazale si,
in special, despre ostiile lor. Dimensiunile mici ale sinusuri-
lor paranazale la copii reduc artefactele din cauza pierderii
sunetului in sinusuri.

In acelasi timp, in aspectul determinarii normativelor
examenului rinometric ale nasului, au fost investigati 60
de copii (35 de bdieti si 25 de fete), fard patologia nasului
si a sinusurilor paranazale. Acesti copii au fost selectati
din numadrul de pacienti spitalizati in clinicé cu alte forme
de patologie.

Rezultate

Analizidnd rezultatele examindrilor efectuate, putem
remarca cd pacientii inclusi in studiu au avut o gama variata
de afectiuni rinosinuzale. In tabelul 1 sunt prezentate datele
ce denota repartitia pacientilor in functie de entitatea
nosologica.

Tabelul 1

Repartitia pacientilor in functie de forma nosologica

Entitatea relevata Numrul Numarul
de pacienti (abs.) | de pacienti (%)

Sinuzita recidivanta 55 26.8
Sinuzita cronica supurata 112 54,6
Sinuzitd polipoasa 21 10,2
Polip antrocoanal 12 5,9
Chist al sinusului maxilar 5 2,5
In total 205 100

Majoritatea au constituit-o bolnavii cu sinuzite recidi-
vante i cronice supurate; respectiv, 55 (26,8%) si 112 (54,6%)
cazuri. La 21 de pacienti (10,2%) am stabilit sinuzita polipoasa,
la 12 (5,9%) bolnavi am diagnosticat polipul antrocoanal si la
5 (2,5%) pacienti a fost identificat chistul sinusului maxilar.

Am investigat permeabilitatea nazald prin rinometrie
acustica la pacientii din lotul de studiu, fatd de copiii din
lotul martor la prima vizitd. Din rezultatele obtinute se poate
conchide ca la bolnavii din lotul de referinta s-au determinat
valori ce anunta o stare de modificare substantiald a geometriei
endonazale, tradusa prin diminuarea volumului foselor nazale
si prin reducerea ariei transversale minime. Edemul pituitarei,
modificérile hiperplastice ale ei, hipertofia cornetelor nazale,
polipii nazali constituie substratul anatomic al perturbérilor
rinometrice mentionate. Prin urmare, datele rinometriei
acustice, la pacientii cu afectiuni inflamatorii ale sinusurilor
paranazale, se declara ca expresie obiectivéd a proceselor pa-
tologice din cadrul foselor nazale.

Prin efectele tratamentului chirurgical aplicat, indicii
rinometrici in lotul de cercetare au avut o evolutie, in general,
pozitiva (fig. 3 si 4).

Prima investigatie rinometricé se efectuala a 7-a zi dupd
operatie, la finele perioadei postoperatorii precoce. Rino-
metria acustici se executa dupd inlaturarea de cruste, singe
inchegat, resturi de unguent, granulatii sau sinechii. Al 2-lea
examen rinometric se realiza cétre sfarsitul perioadei postop-
eratorii tardive - la 1 lund, cand se prefigurau bine cavitatile
postoperatorii. Urmétoarea investigatie am efectuat-o la 6
luni dupé operatie.

In tabelul 2 sunt prezentate datele privitor la rezultatele
examenului permeabialitatii nazale prin metoda rinometrica.
Dupé cum releva datele prezentate in tabel, la a 7-a zi dupa
operatie, la pacientii din lotul de studiu s-a constatat o elevare
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Fig. 3. Dinamica rinometriei acustice (volumul cavitatii nazale).
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imediat postoperatorie, atit a volumului foselor nazale, cat
si a ariei sectiunii transversale minime (p < 0,001). Peste o
lund dupai interventia chirurgicald, la pacientii din lotul de
studiu indicii investigationali s-au apropiat prin valoarea lor
de rezultatele atestate in lotul martor. Rezultatele rinometriei
acustice, peste 36 de luni dupd interventia chirurgicald, denotd
cresterea continud a rezultatelor in lotul de copii cu rinosinuz-
ite recidivante si cronice.

Tabelul 2
Rezultatele rinometriei acustice
Lotul de studiu
Parametrul Lotul 7 1 6 12 36
martor | Initial | 2 /2 . . . .
4 zi luna | luni | luni | luni

AST (cm?) 0,79 |[0,385] 0,607 | 0,745 | 0,785 | 0,788 | 0,781

Volumul (cm® | 5,6 465 | 548 | 562 | 558 | 562 | 56

Notd: AST - aria sectiunii transversale.

Analiza acestor rezultate face trimitere la mecanismele
tiziologice si fiziopatologice, care au loc la nivelul complexu-
lui ostiomeatal. Literatura de specialitate consultatd arata cé
apofiza unciforma este ,,usa de intrare” in sinusul maxilar si
ocupd, prin locatia si prin pozitionarea sa, anterior si usor
rasucitd medial fatd de orificiul natural al sinusului maxilar,
un loc central in functionarea acestei cavitati paranazale. In
inspiratie, aerul din sinusul maxilar se indreapta in fosele
nazale si, ulterior, in cdile respiratorii inferioare, cavitatea
sinusului golindu-se. In debutul expiratiei, ultima portiune
a coloanei de aer inspirat, bogatd in oxigen, purificatd si
incalzitd, lovindu-se de suprafata posterioard a apofizei un-
ciforme patrunde in cavitatea sinusului, realizind ventilatia
si aerisirea lui. Aceste procese fundamentale au stat la baza
elaboririi de citre noi a unei metode originale de operatie
miniinvazivd asupra infundibulului, care prevede conservarea
partiald a apofizei unciforme ca structurd anatomica, ceea ce
permite a respecta si rolul functional al acestei formatiuni in
procesele de aerisire si de ventilare a sinusurilor paranazale.
Analiza rezultatelor obtinute aratd cd operatiile intreprinse
au avut un efect benefic in aspectul recuperirii parametrilor
de spatiu ai foselor nazale.

1. Rinometria acusticd oferd noi perspective si
posibilitati in investigarea cdilor nazale si a schimbarilor lor
patologice. Natura miniinvazivd, simplicitatea si rapiditatea
metodei au o valoare deosebita in aplicarea acestei metode la
copii.

2. Rinometria acustica poate fi aplicatd cu succes in
studierea geometriei §i a permeabilitatii nazale in perioadele
pre- si postoperatorie, la pacientii cu patologie chirurgicald
rinologica.
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