84 Buletinul ASM

6. Lpobipad [N A. Knunuueckas onxonozus, Kummnoy, 8. Gluck Th. , Soersen S. Die Extirpation und Resection
u3zaTenbeTBo YHusepcyi, 2005. des Kehlkopfles. — In:Handhuch des speziel-chirurgische
7. Billroth Th., Lusssernbauer C. Die erste durch  des Ahres und des oberen. — Luftwege, 1928, Bd. 4, S. 1-71.
Th.billroth am Menschen Ausgefuhrte Kehlopfextirpation 9. Perier P. Extirpaition total du larynx sans tracheotomie

und die 4nwendung ienes Kunstlichen Kehlkopfes. - Arch. prealable. — referat canter.f. chirurgic., 1892, N 50, p. 1203.
Klin. Chir., 1874, N 17,S. 343-356.

CZU 616.322-002-053.2
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2021.2-70.12

URECHEA MEDIE LA COPII
CU PATOLOGIA MAXILO-FACIALA

Svetlana DIACOVA, dr. st. med., conf. univ.
Abbas SAMAH AWAD, studenta

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

e-mail: svetlana.diacova@usmf.md

Rezumat.

Otita medie la copii provoaca sciderea auzului. Complicatiile grave, influenteaza negativ dezvoltare copilului. Pato-
logia maxilo-faciala schimba relatii anatomice in regiunea urechii medii. Scopul lucrarii a fost analiza particularitatilor
urechii medii la copii cu patologia maxilo-faciald si optimizarea managementului otitei medii la copii din acest grup. A
fost efectuat un studiul prospectiv bazat pe monitoring-ul urechii medii la copii cu patologia maxilo-faciald, examenul
detaliat complex, tratamentul corespunzator algoritmilor elaborate si monitoring-ul urechii medii post-chirurgical. Evo-
lutia otitei medii la copii cu patologia maxilo-faciala are particularitatile evidente: tendinta spre cronizarea procesului in-
flamator purulent in urechea medie si progresare scaderii de auz. Copii cu patologia maxilo-faciald necesitd monitorizare
urechii medii pentru diagnosticul otitei medii la timp si efectuare tratamentului adecvat.

Cuvintele-cheie: copii cu patologia maxilo-faciala, otita medie, monitoring-ul urechii medii.

Pe3tome. CpenHee yxo y jeTeil ¢ YeJIOCTHO-THIIEBOI MATOJIOTHEN.

Cpenuuii OTUT y JeTel BBI3BIBACT CHIDKCHHUE CITyXa, CEPhE3HbBIE OCIOKHEHHUS, HeTaTHBHO CKA3bIBAETCS HA PAa3BUTHH
pebenka. [IaTonorus 4emoCTHO-THIIIEBON 00IaCTH N3MEHAET aHATOMUYIECKIE B3aNMOOTHOIIIEHHS B 00JIACTH CPEHETO yXa.
Iemnpio cTaThyl OBLT aHAJIN3 OCOOCHHOCTEH CPEAHETO yXa y IeTeH ¢ YeMFOCTHO-TTUIICBOM IMaTOJIOTHEH ¥ ONITHMU3aITS Jieue-
HUS CPEAHET0 OTHUTA Y JieTel 3Toi rpynnsl. [IpoBeneHo mpoCeKTHBHOE NCCIIeIOBaHIE HA OCHOBE MOHUTOPHHTA CPETHETO
yXa y JIeTell ¢ 4eIOCTHO-THIIEBOI MaToJI0Trrell, KOMIUIEKCHOTO JIETAIFHOTO 00CIIeIOBAaHS, JICYCHHUS 10 pa3padOTaHHBIM
ITOPUTMaM U MOHHUTOPUHTA COCTOSHHSI CPETHETO yXa IOCIe OIepaniil. DBONIOLHUS CPEIHETr0 OTHTA y IeTeH ¢ YeIoCT-
HO-JIMIIEBOH MATOJIOTHEH NMeeT SIBHBIE 0COOEHHOCTH: CKIIOHHOCTh K XpPOHHYECKOMY FHOMHO-BOCTIAJIUTENEHOMY IPOLIECCY
B CPEIHEM yX€ U MPOrPECCUPOBaHME TOTEPH CiIyXa. [[eTaM ¢ JemocTHO-TINIeBOH naroiorueil Tpedyercs HalmoneHne 3a
CPEIHUM YXOM JUIS CBOEBPEMEHHOM AMAarHOCTHUKU CPEIHETO OTHTA M IIPOBEACHUS COOTBETCTBYIOIIETO JICICHUSI.

KuroueBble ci10Ba: €T C YEIIOCTHO-JIMIIEBOM MAaTONIOTUEH, CPETHUNA OTUT, MOHUTOPUHT CPEIHErO yXa.

Summary. Middle ear in children with maxillo-facial pathology.

Otitis media in children causes hearing loss, serious complications, negatively affects the child's development. Max-
illo-facial pathology changes anatomical relationships in the region of the middle ear. The aim of the paper was to analyze
the peculiarities of the middle ear in children with maxillofacial pathology and to optimize the management of otitis me-
dia in children in this group. A prospective study was performed based on middle ear monitoring in children with maxil-
lofacial pathology, complex detailed examination, treatment according to developed algorithms and post-surgical middle
ear monitoring. The evolution of otitis media in children with maxillofacial pathology has obvious features: the tendency
to chronic purulent inflammatory process in middle ear and progression of hearing loss. Children with maxillo-facial pa-
thology require monitoring of the middle ear for early diagnosis of otitis media and appropriate treatment.

Key-words: children with maxillo-facial pathology, otitis media, monitoring of the middle ear.
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Introducere. Procesul inflamator in urechea me-
die (UM) a copilului provoaca scaderea auzului si fa-
vorizeaza dezvoltarea complicatiilor, inclusiv a celor
intracraniene. Hipoacuzia si surditatea, care apare la
copiii cu otita medie (OM), influenteaza dezvoltarea
vorbirii si intelectului copilului. Complicatiile vitale
grave pe fon de OM necesita tratamentul intensiv ur-
gent, inclusiv chirurgical. Recidivarea si cronicizarea
proceselor patologice in UM afecteaza calitatea vietii
pacientului [1, 2, 3]. Scaderea auzului, caracteristica
pentru OM, nu este evidentd pentru parintii copilu-
lui mic din cauza particularitatilor de varsta. Nedi-
agnosticatd la timp si netratatd adecvat, surditatea
progreseaza, devine stabila si ireversibila, provocand
retardul dezvoltarii vorbirii i maturizarii psihoemoti-
onale. Otita medie la copii, anume formele recidivan-
ta si persistentd, necesita tratamente multiple comple-
xe medicale si chirurgicale [1-6].

Factorii de dezvoltare a unui proces inflamator in
urechea medie la copil sunt multipli. Particularitatile
anatomiei urechii medii, si anume a trompei Eusta-
chio la copiii mici stau la baza incidentei Inalte a oti-
telor medii. Patologia maxilo-faciala (MF) schimba
relatii anatomice in regiunea UM [2-5]. Contactarea
UM prin trompa Eustachio cu rinofaringele si farin-
gele face posibila patrunderea continutului faringian
in urechea medie (reflux) si a microorganismelor din
inelul limfatic faringoamigdalian. Deci, in dezvolta-
rea inflamatiei urechii medii la copii cu patologia ma-
xilo-faciald exista un lant complex etiopatogenetic,
care predispune la dezvoltarea patologiei auriculare
la copiii de varsta mica [2, 5].

Scopul lucrarii a fost analiza particularitatilor
urechii medii la copii cu malformatii congenitale ma-
xilo-faciale si optimizarea managementului otitei me-
dii recidivante si persistente la copii din acest grup.

Material si metode. A fost efectuat un studiul
prospectiv bazat pe monitoring-ul UM pe parcursul 3
ani In grupul de 30 copii in varsta de 1-7 ani cu pato-
logia maxilo-faciald (grup MF). Grupul de control a
constituit 30 de copii practic sanatosi (grup S).

Protocolul monitoring-ului. Schema monito-
ring-ului prevede examindri—screening care se efectu-
eaza de 4 ori pe an [3-6]. Metodele-screening consta
in screening—impedansmetria §i screening-otoscopia.
Analiza rezultatelor screening-ului se efectueaza
conform algoritmilor elaborate. Rezultatele sunt po-
zitive pentru suspiciune de patologie inflamatorie in
urechea medie dacd cu ajutorul screening-impedans-
metrie §i screening-otoscopie s-a inregistrat timpa-
nograma de tip B sau C, si/sau semnele otoscopice
minimale caracteristice pentru OM — lipsa conului de
lumina, dereglari de transparenta, opacifiere si schim-
bari in coloratie ale membranei timpanice. Daca scre-

ening-ul a demonstrat rezultate pozitive (suspiciune
la dezvoltare OM), copilul se examineaza complet in
Clinica ORL Pediatrica: examenul clinic ORL gene-
ral, otomicroscopia, impedansmetria, examenul au-
diologic, se stabileste si diferentiaza forma de OM.
Examenul microbiologic faringian, examenul imuno-
logic si imagistic (radiografia sinusurilor paranazali,
TC a urechilor afectate) se efectueaza pentru carac-
teristica detaliata a proceselor patologice 1n regiunea
urechii medii. Analiza calitatii vietii (CV) si starii
generale (SG) a copilului permite evaluare efectelor
negative asupra vietii copilului. Se indica tratamentul
corespunzator, copilul continua participare in monito-
ring-ul UM, se precizeaza diagnosticul, se efectueaza
tratamentului chirurgical cu monitoring-ul post-chi-
rurgical [2-8].

Rezultate si discutii. Toti copii din grup MF au
avut OM pe parcursul anului (30-100%). Diferenta in
comparatie cu 3 copii (10%) din grup S este semni-
ficativa. Diferentiere primara in grup MF a clasificat
OM la 9 copii ca otita medie exsudativda (OME), la
21 copii otita medie acutd (OMA). Pe parcursul 6-
12 luni diagnosticul a fost precizat: OME persistenta
(OMEP) la 6 copii si OMA recidivanta (OMAR) la
24 copii, ce difera de la copii din grup S unde OM a
fost clasificatd ca OMA la 1 copil, OME la 1 copil si
OMERP la 1 copil. Manifestarile clinice la copii din
grup MF au inclus otalgie la 10% de copii, eliminari
auriculare la 70%, scadere de auz evidenta pentru pa-
rinti la 33% din cazuri, ce diferad de la datele din grup
S, 3%, 0%, 3%, corespunzator.

Monitorizare UM care a inclus examenul audio-
logic, impedansmetria si otomicroscopia in grup MF
s-au evidentiat formare procesului recidivant care
evolueaza in otita medie cronica supurativa (OMCS)
cu scadere de auz mai progresiva si formare perfora-
tiei cronice a membranei timpanice.

Examenul microbiologic si imunologic au de-
monstrat prezenta grup A Strep beta-hemolyticus
(GASBH), ridicare probelor reumatice la majoritate
de copii (80%), ce difera de la grup S, unde aceste in-
dicatorii au fost negative. Examenul radiologic a evi-
dentiat afectare sinusurilor la 90% de copii din grup
MF si la 10% din grup S.

Tratament chirurgical modificat (metoda proprie)
[7] — miringotomie cu timpanostomia si adenotomia
a fost efectuat la toti copii cu OMAR si OMEP. Pre-
zenta amigdalitei cronice in grup MF a fost indicatie
pentru amigdalectomia la 80% de copii. Intraoperator
prezenta semnelor de OMCS cu colesteatom diagnos-
ticatd la 40% de copii din grup MF.

Monitoring-ul urechii medii post-chirurgical pe
parcursul 2 ani a demonstrat lipsa complicatiilor sto-
pare evolutiei nefavorabile ale otitei medii. Analiza
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comparativa a indicilor CV si SG la copii cu OM si
patologia maxilo-faciald a demonstrat influenta nega-
tiva a patologiei auriculare cu ameliorare dupa trata-
mentul chirurgical.

Deci, evolutia OM la copii cu patologia MF are
particularitatile evidente: tendinta spre cronizare pro-
cesului inflamator purulent in UM cu formare coles-
teatomului si progresarea scaderii de auz. [2, 8, 9].
Tratamentul OM la copii cu patologia MF este eta-
pizat, indelungat, include tratamentul complex medi-
camentos si chirurgical.
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Concluzii

Copii cu patologia maxilo-faciala necesita moni-
torizare urechii medii pentru diagnosticul otitei medii
la timp si efectuare tratamentului adecvat. Manage-
mentul otitelor medii la copii cu patologia maxilo-fa-
ciald se bazeaza pe diagnosticul complet si tratamen-
tul etapizat, intensiv medicamentos si chirurgical.
Monitoring-ul urechii medii in dinamica la copii cu
patologia maxilo-faciala permite profilaxia compli-
catiilor si evolutiei nefavorabile ale otitei medii la
aceasta categoria de pacienti.
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Rezumat.

In acest articol se examineaza aspectele clinice si metodologice ale cancerului mamar la adolescente si se bazeazi
pe un studiu realizat 1n perioada anilor 2013-2020 la Clinica universitara din sectia de Oncologie pediatrica a INSP 10.
Scopul acestui studiu a fost de a confirma incidenta fibroadenomului si a tumorilor filode.

Cuvinte-cheie: glanda mamaré, adolescent, tumori, metodologie, clasificare.

Summary. Breast cancer at minors: methodology and clinical.

This article highlights the importance of clinical and methodological aspects of the mammary gland tumors of the
girls, and it is based on the study conducted between 2013-2020 in the University Clinic and Pediatric Oncology Depart-
ment of the INSP 10. The stake of this study was to argue the frequency of the fibroadenomas and phylloid tumors.

Key-words: mammary gland, minor, tumors, methodology, classification.
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