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Aspectele clinice, morfopatologice si microbiologice ale
»,maladiei urechii operate”
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Clinical, Morphopathological and Microbiological Aspects of “Operated Ear Disease”

The chronic medial otites still remains one of the most important and complicated problems in otorhinolaryngology. In Republic of Moldova
approximately 2.78% of population suffers from this disease. The number of patient’s increases not only in cases of adult people but in minor’s
too. The huge experience of University’s Clinic of otorhinolaringology, where every year 600-700 patients are cured from the disease mentioned
earlier, their number constitute 42% from the total number of interned patients, this fact shows the gravity of chronic medial otites in our country.
As an example of 103 patients we studied causes why “operated ear disease” appears. We studied and understood that the illness is caused by
the longness of the sickness, the volume of the mastoid cavity, technical mistakes in radical mastoidectomy, microflora. After our studies about
operated ear we concluded that for stopping the illness one more operation should be made.

Key words: chronic medial otites, operated ear disease.

KnuHnueckne, mopdonormyeckme n MUKpo6monormyeckme acnekrbl «60n1e3Hn onepupoBaHHOIO yxa»

THOVIHBII XPOHIYIECKIIT Me3OTUT OCTAeTCs OFHOI 13 Hanboslee BasKHBIX IIP06/IeM oToprHOMapyuHronornn. B Pecry6nuke Mosgosa 2,78%
Hace/IeHMA CTpajjaeT THOMHBIM XPOHMYECKMM Me30TUTOM. U1C/Io MalyeHToB IOCTOAHHO PacTeT KaK Cpefy B3POC/IBIX, TaK M Cpey JeTeil.
VHUBEPCUTETCKAsI KIMHIKA OTOPMHOJIAPMHIO/IOTYI PACIIOaraeT OOIbIINM OIIBITOM JIeYeHVIsI 9TOV KaTeropuy 6OMbHBIX; 371eCh eKETOIHO JIeIaTCsT
600-700 manyeHToB, 4T0 COCTABIsIET 42% 13 YMC/Ia FOCINTAIM3MPOBAHHBIX. TO OATBEPKAAET BAXKHOCTD IPOO/IEMbI XPOHIYECKOTO ME30TUTA
B crpaHe. Ha npumepe 103 manmeHTOB BBIAB/ICHBI IPUYMHBI BOSHUKHOBEHNUS «00JIe3HI OLEPUPOBAHHOTO yXa». JI/Is1 MOIHOI peabunmnTanm
9T MaLMEHTbI OOBIYHO HYX/JAIOTCA B HOBTOPHOI! OIIepPAL|VIL.

KnroueBbie cmoBa: XpOHI/I‘{eCKI/If/'I THOVIHBIN ME€30TUT, 6071e3Hb «OI€pUMPOBAHHOTO yXa».

Introducere Inflamatia cronicd, supurata a urechii medii deseori este
cauza invaliditétii bolnavilor i, de asemenea, a incapacitatii
de munca pe lunga duratd, ceea ce constituie cauza pierderilor
economice considerabile.

Este necesar de accentuat ca complicatiile intracraniene
de origine otogend pand in prezent sunt cauza principald a
mortalitatii bolnavilor otorinolaringologici.

Practica mondiala si autohtond au demonstrat ca cea

Otita medie cronicd supuratd rimane una dintre cele
mai importante si complicate probleme otorinolaringologice.
In structura patologiei otorinolaringologice ea detine unul din
locurile de frunte. Conform datelor din literaturd, circa 2-4% din
populatia globului pamantesc sufera de diferite forme de otita
medie cronici supurati (Legent, Bordure, Beauvillain-2005). In
Republica Moldova acest indice constituie 2,78% si are o tendinta

de crestere, atit in populatia matura, cat si la copii. Experienta
de multi ani a Clinicii de Otorinolaringologie a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’, unde anual
se trateazd 600-700 de pacienti cu aceastd patologie (aproximativ
42% din numarul total de bolnavi spitalizati), demonstreaza
importanta deosebita a acestei probleme in tara noastra.

mai eficienta metoda de tratament a otitei medii cronice
supurate este interventia chirurgicald. Metodele conservative
nu asigura lichidarea focarului de inflamatie purulenta in
sistemul urechii medii.

in pofida succeselor in otochirurgie, in ultimii 25-30 de
ani, cura radicala sau evidarea petromastoidiana totald pana
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in prezent este actuald. Trebuie de mentionat cd bolnavii care
au suportat operatia radicala acuza postoperatoriu otoree,
cefalee, deregliri ale functiei vestibulare, hipoacuzie. Cauza
aparitiei acestor simptome este aga-numita ,,maladia urechii
operate” (10. Toncros, V. Auukns, 2001).

Scopul consta in studierea “maladiei urechii operate” in
aspect clinic, morfopatologic si microbiologic.

Obiectivele

1. Determinarea incidentei si analiza manifestdrilor
clinice ale “maladiei urechii operate”.

2. Cercetarea proceselor morfopatologice care
evolueaza in cavitatea de evidare.

3. Studierea florei patogene si a influentei ei asupra
epitelizarii cavitatii postoperatorii.

4. Argumentarea tacticii de tratament in ,maladia
urechii operate”

Material si metode

In cadrul studiului au fost cercetati 103 pacienti care,
in anamneza au suportat evidare petromastoidiana totala
(repartizarea bolnavilor in functie de varsta si de sex este
prezentatd in tabelul nr.1).

Tabelul 1
Distributia pacientilor in functie de sex si de varsta
Varsta 20-30 | 3120 | a1-50 Mai mult A
. . . de 50 In total

deani | deani | deani R
Sexul de ani

Masculin 17 21 12 7 57

Feminin 13 15 10 8 46

In total 30 36 22 15 103

La toti bolnavii li s-a efectuat otoscopia, otomicrosco-
pia, audiometria. In caz de necesitate s-a practicat examenul
functiei de echilibru, radiografia oaselor temporale dupd
Schiller. La recomandarea neurologului la 47 de pacienti s-a
practicat tomografia computerizata spiralata.

Rezultatele obtinute

La toti pacientii inclusi in studiu au fost prezente eliminéri
purulente din urechia operati i hipoacuzie (de transmisiune sau
mixtd), la 38 % - cefalee sau durere in regiunea urechii oper-
ate; 33% dintre bolnavi prezentau acufene; 28% — simptome de
deregléri ale functiei de echilibru (ameteli, greatd, nistagmus ).
La 9% dintre pacienti s-a depistat proba presorie pozitiva, ceea
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Fig. 1. Durata otitei cronice.

Procesul de epidermizare a cavitétii postoperatorii de-
pinde de durata otitei cronice. La bolnavii examinati durata
bolii pand la evidarea petromastoideand totald era urmatoarea:
5-10 ani - 19 bolnavi; 10-15 ani - 18 bolnavi; 15 - 20 ani - 37
de bolnavi; 20 si mai multi ani - 29 de bolnavi (fig. 1).

Astfel, la majoritatea bolnavilor examinati durata otitei
este mai mult de 15 ani. Este necesar de mentionat cd 31 (40%)
de bolnavi pana la operatie n-au facut careva tratament al
OMCS, iar 19 (25%) bolnavi s-au aflat permanent la evidenta
otorinolaringologului. Postoperatoriu, numai 39 (51%) de
bolnavi s-au aflat sub supravegherea otorinolaringologului,
restul 38 (49%) de bolnavi nu au fost sub supravegherea med-
icului, chiar dacé erau semne clinice evidente de OMCS, ceea
ce a influentat negativ evolutia postoperatorie si epitelizarea
cavitatii de evidare.

S-a stabilit ¢4, in cavitétile mari (> 3,5 ml) cu ventilare
buna, procesul de epitelizare evolueazd mult mai rapid, iar in
cele mici (< 2,0 ml) cu ventilare insuficientd - mai indelungat.
La 38% dintre ei a fost constatat un volum mic al cavitatii
postoperatorii.

La 19% dintre pacienti este prezenta ingustarea post-
operatorie a conductului auditiv extern, ceea ce duce la
insuficienta de ventilare a cavitatii.

Examinarile otoscopice $i otomicroscopice ale cavitatii
postoperatorii au evidentiat un sir de factori morfopatologici
ai ,,maladiei urechii operate” (tabelul 3).

Tabelul 3

Frecventa alterarilor in cavitatea postoperatorie

ce demonstreazi prezenta unei fistule labirintice. Schimbarile morfopatologice Numarul |
Manifestarile clinice ale , maladiei urechii operate” au in cavitatea postoperatorie de cazuri
fost incluse, conform incidentei lor, in tabelul nr. 2. Reminiscente ale membranei timpanice 57 55.3
Tabelul 2 Resturile lantului osicular 56 54,3
. . .. Masivul facial inalt 47 45,6
Incidenta simptomelor ,,urechii operate” — - —
Reminiscente ale peretelui lateral al aticii 45 43,6
Manifestarile clinice Numarul % Mucozita 41 39.8
Otoree 103 100 Prezenta microchisturilor 39 37,8
Hipoacuzie (de transmisiune sau mixta) 103 100 Epidermitd descuamanta 38 36,8
Dureri in regiunea urechii (otodinie) 39 38 Modificarile polipoase ale mucoasei 35 339
Acufene 34 33 Cavitatea postoperatorie de tip ,bisac” 33 32
Dereglari ale functiei de echilibru 29 28 Colesteatomul auricular 33 32
Proba presorie pozitiva 9 9 Fistula canalului semicircular orizontal 24 233
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S-a stabilit ca, la majoritatea pacientilor, operatia nu a
fost efectuatd in volum deplin.

Aproape la toti bolnavii au fost depistate semne evidente
de cavitate postoperatorie neingrijita, ceea ce este o deficienta
al evidentei postoperatorii.

La examenul bacteriologic al eliminarilor auriculare s-au
obtinut urmatoarele rezultate (tabelul 4).

Tabelul 4
Compozitia microflorei in eliminarile auriculare
Agentul patogen Numarul

Proteus mirabilis 47
Pseudomonas aerogenosa 45
Bacilul piocianic 34
Staphilococcus 31
Streptococcus 31
Bacilul gram-negativ 27
Flora anaeroba 24

In majoritatea cazurilor au fost obtinute asociatii de
microorganisme.

Discutand despre principiile de tratament ale ,,bolii
urechii operate” este necesar de subliniat ca OMCS este
o problema dificila care nu intotdeauna are rezolvarea
scontatd; nu se reuseste a obtine o epitelizare totala a
cavitdtii postoperatorii din cauza inlaturdrii incomplete a
reminiscentelor aparatului de transmisiune a urechii me-
dii (membrana timpanica, osicioarele auditive). Evidarea
petromastoideana totald este acceptabild doar in cazul
efectudrii unimomentane a timpanoplastiei. Daca timpa-
noplastia nu s-a efectuat resturile membranei timpanice
si ale osisoarelor auditive influenteazd negativ procesul de
epitelizare a cavitétii postoperatorii.

Instalarea ,maladiei urechii operate” prezinta o indicatie
pentru reinterventie cu inldturarea tuturor tesuturilor pato-
logic modificate.

Concluzii

1. Evidarea petromastoideand totald este actuald ca
metoda eficientd de tratament chirurgical al OMCS.

2. La circa 38% dintre bolnavi, dupd evidare
petromastoideana totald, se instaleaza un complex de simp-
tome, care poate fi definit ,, maladia urechii operate”

3. Simptomatologia ,maladiei urechii operate” este
determinata de modificirile morfopatologice in cavitatea
postoperatorie si de compozitia si virulenta florei microbiene
persistente in cavitate.

4. ,Maladia urechii operate” prezintd indicatie pentru
reinterventie chirurgicala.
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