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Rezumat

Pentru aprecierea tratamentului efectuat si a evolutiei proceselor septico-purulente la pacientii in etate au fost ana-
lizate 230 fise medicale ale bolnavilor cu diagnosticul de flegmoane ale regiunii OMF. S-a determinat ca evolutia lenta
a procesului inflamator se datoreaza atat patologiei somatice concomitente cat si insuficientei imune semnificative, care
necesita sa fie luata in consideratie in tratamentul maladiei de baza.

Cuvinte-cheie: procese septico-inflamatorii; flegmoane odontogene; lant limfo-leucocitar, pacienti in etate

Summary. Clinical course peculiarities of odontogenous septic-inflammatory processes of OMF region in
elderly patients

To assess the performed treatment and the course of septico-purulent processes in elderly patients were analyzed
medical records of 230 patients diagnosed with phlegmons of OMF region. It was determined that the slow course of the
inflammatory process is due to both concomitant somatic pathology as well as significant immune failure that needs to be
considered in the treatment of basic disease.
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Pe3tome. Oco0eHHOCTH KJIMHUYECKOTO TeYeHHUS] CeNTHKO-BOCHATUTE]bLHBIX OJOHTOTeHHBIX IPOLECCOB
YeJIICTHO-TULEBON 00J1aCTH y NAIMEHTOB MOKUJI0T0 H CTAPYeCKOro Bo3pacra

Jl1 oLleHKM MPOBEAEHHOTO JICUEHHS U TEUCHUS THOWHO-CENTUYECKUX MPOLECCOB Y MOXKMIBIX MAIlHEHTOB OBLIH
MIPOaHAN3UPOBaHbI METUIIMHCKKE KapThl 230 ManueHToB ¢ AMAarHo30M (pJIerMOHBI YENOCTHO-JIUIEBOH 00acTh. bbuio
YCTaHOBIICHO, YTO MEAJICHHOE TEUCHUE BOCHMAINTEIBHOTO IIpoliecca 00yCIOBIEHO KaK COMyTCTBYIOIIEH coMaTHYecKon
MaTOJIOTHEH, a TaKKe 3HAUNTEIFHON UMMYHHOH HEJI0OCTaTOYHOCTBIO, KOTOPYIO HEOOXOMUMO PacCMOTPETh U IPUHSATH BO

BHUMAaHUs B JICUEHHH OCHOBHOI'O 3a00JIeBaHuUs.

KuaroueBble cjioBa: cenTUYECKUE BOCTIANIUTEIbHBIC MPOIIECChI; OIOHTOreHHBIE ()JIETMOHBI TUM(O-JIEHKOIUTApHAS

T CIIb, MMOXXHWJIBIC ITAIIMCHTHI

Introducere. Tratamentul proceselor septico-in-
flamatorii ale regiunii OMF la bolnavii varstnici este
o problema anevoioasd a stomatologiei chirurgicale.
Una dintre cele mai raspandite si grave forme de pro-
cese septico-inflamatorii in chirurgia oro-maxilo-fa-
ciala este flegmonul odontogen [1, 2, 3, 7, 8].

Particularitatile evolutiei clinice ale flegmoanelor
la pacientii in etate sunt conditionate, in primul rand,
de micsorarea functionald a activitatii sistemului
imun, in al doilea rand de prezenta maladiilor gene-
rale cornice concomitente si schimbarilor de varsta in
sistemele de organe des intalnite la aceasta categorie
de pacienti [1,2,3,4].

Aplicarea metodelor contemporane de tratament
gere a preparatelor antibacteriene, a slabit nefondat
atentia chirurgilor in utilizarea rezervelor proprii,

interne ale organismului bolnavilor, rolul factorilor
locali si generali de imunoaparare la aceasta grupa de
bolnavi.

Scopul. Studiul §i analiza fiselor medicale ale
pacientilor varstnici i senili cu procese septico-pu-
rulente pentru aprecierea tacticii tratamentului si a
evolutiei procesului inflamator.

Material si metode. Au fost analizate 230 de fise
medicale (18,3% din numarul total spitalizati cu fleg-
moane faciale si cervicale) a bolnavilor in varsta de
60-75 de ani si mai mult, spitalizati in centrul Repu-
blican de Chirurgie OMF (IMU) din Chisinau cu dia-
gnosticul de flegmoane ale regiunii OMF din ianuarie
2012 pana in septembrie 2014. Barbati au fost 122
(53%), femei 108 (47%).

La 103 (44,7%) bolnavi in anamneza s-a deter-
minat un tratament indelungat de sinestatator in cazul
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dezvoltarii unui proces flegmonos. Practic la toti pa-
cientii la internare in staionar se aprecia o temperatu-
ra normala a corpului sau in limitele normei.

In analiza generala a sangelui se determini o ma-
jorare neinsemnatd a ISE. Schimbari in lanful lim-
fo-leucocitar characteristic pentru procesele inflama-
torii nu s-au determinat.

Local s-a determinat un infiltrat slab dolor sau
dolor, pielea deasupra lui in tensiune, hiperemiata. In
timpul cercetarilor, s-a determinat, ca la 68 (20,5%)
bolnavi, procesul purulent (septic) se raspandea in
cateva regiuni (spatii) anatomice. Media de aflare a
pacientilor in stationar a fost de 12-15 zile.

Rezultate si discutii. Analiza a aritat, ca la 56
(24,3%) dintre bolnavi se urmarea o evolutie nefavo-
rabild, atipica a procesului inflamator, caracterizan-
du-se cu dureri si debut lent al infiltratului, formarea
lacunelor septice, eliminarea de lungéd durata a exu-
datului, la doi pacienti flegmona regiunii submandi-
bulare s-a complicat cu flegmona difuza a plangeului
bucal, mediastinita si stare de sepsis.

Media majora de durata in stationarul de chirurgie
OMF a constituit 46 zile/pat.

S-a determinat, ca la 163 (70,8%) bolnavi proce-
sul septic inflamator acut a decurs pe fondal de pa-
tologie somatic concomitentd (ischemie cardiac, ste-
nocardie, boala hipertonica, diabet zaharat, pneumos-
cleroza etc.), la care, in diferite cazuri agrava evolutia
procesului flegmonos.

In tratamentul flegmonilor regiunii faciale si cer-
vicale se practica tactica de reguld primitd: deschi-
derea largd a focarului purulent in ziua spitalizarii,
drenarea si inldturarea dintelui cauzal, terapia anti-
bacteriana, antiinflamtorie si desensibilizanta.

Analiza epicrizelor de externare a aratat, ca 217
(94,3%) bolnavi au fost externati din stationar cu in-
sanatosire, 13 (5,7%) bolnavi in stare satisfacatoare
pentru tratament ambulator ulterior la locul de trai.

Concluzie. Astfel, analiza fiselor medicale ale
bolnavilor varstnici si senili cu flegmoane odontoge-
ne ale regiunii OMF demonstreaza prezenta semnelor
clinice secundare de insuficientd imuna, caracterizan-
du-se prin evolutia lentd a procesului inflamator, eli-
mindrilor de durata ale exudatului din plaga, formarea
lacunelor secundare purulente ce necesita efectuarea
diagnosticului imunologic si corectia dereglarilor sta-
bilite.
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