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Summary
Results of modified tympanostomy in children

The aim of our study was to analyze the results of modified tympanostomy. Dynamics of
hearing and pathological changes in tympanic cavity were assessed in children with chronic otitis
media with effusion and recurrent otitis media who underwent surgery. Different clinical forms
of otitis media were characterized by similar pathological changes in tympanic cavity. The
proposed variant of tympanostomy is effective surgical method of prevention of further otitis
media progression.

Rezumat

Scopul prezentei lucrari este evaluarea rezultatelor timpanostomiei modificate. Dinamica
auzului si schimbarile patologice in cavitatea timpanicd au fost analizate la copiii cu otita medie
exsudativa si recidivanta care au suportat interventie chirurgicald. Diferite forme clinice ale otitei
medii au fost caracterizate prin schimbari patologice similare din cavitatea timpanicd. Varianta
propusd a timpanostomiei este 0 metoda chirurgicald efectiva in prevenirea progresarii otitei
medii.

Introducere

Timpanostomia, sau miringotomia cu insertia tubului timpanostomic este cea mai
frecventd operatie din lume. Aceastd interventie se utilizeaza pentru tratamentul chirurgical al
otitelor medii exsudative, recidivante si adezive la copii. [1]. Timpanostomia are riscul
dezvoltarii complicatiilor in 11 — 32 % dintre cazuri. Unele dintre complicatiile timpanostomiei
care se descriu sunt: otoreea (precoce si tardivad), formarea granulatiilor, colesteatomei, perforatia
permanenta si pungile de retractie [5].

Scopul
Analiza rezultatelor timpanostomiei efectuate dupa varianta optimizata.

Materiale si metode

Sub supravegherea noastrd in Clinica Pediatricd s-au aflat copii cu otitd medie
exsudativa cronicd (OMEC) si otitd medie recidivanta (OMR). Diagnosticul a fost confirmat
prin otomicroscopie, impedansmetrie §i audiometrie dupa tratamentul medicamentos standard
efectuat. La 234 copii s-a efectuat timpanostomia modificata.

In aspect de varsta, predominau copiii din grupa prescolard (4 - 6 ani) — 93 %. Copiii au
fost examinati corespunzator «Schemei examindrii otologice a copilului», care include datele
anamnezei minufioase, otoscopiei optice, otoscopiei pneumatice, otomicroscopiei,
timpanometriei si ale inregistrarii reflexului stapedian, audiometriei, descoperirilor
intraoperatorii, rezultatelor functionale dupa tratamentul conservator si dupd tratamentul
chirurgical. [3] Indicatiile pentru timpanostomie au fost stabilite conform algoritmului de
diagnostic si tratament [3].

Toti pacientii cu OMEC si OMR au fost operati cu anestezie generala endotraheala.
Operatia s-a efectuat corespunzator algoritmului elaborat.
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Modificatea procedurei chirurgicale a permis aspiratia minufioasd a continutului
patologic vascos din urechea medie si vizualizarea cavitdtii timpanice pentru aprecierea gradului
de schimbari patologice. In urma inspectirii mucoasei cavitatii timpanice, s-au inregistrat
schimbari ale tesutului, care prezinta un factor prognostic.

Tipul tubei timpanostomice a fost selectionat corespunzator schimbarilor patologice
survenite si varstei pacientului. Tuba timpanostomica a fost fixata in locul inciziei - cadranul
antero-inferior.

Concomitent cu timpanostomia a fost efectuatd adenotomia.

Toti copiii au fost supusi monitorizarii postoperatorii cu efectuarea otomicroscopiei,
audiometriei tonale sau comportamentale, in functie de varsta copilului. Examinarile aveau o
periodicitate de 3 luni.

Tubele timpanostomice au fost inlaturate la 12-18 luni cu anestezie generald. in urma
inspectdrii mucoasei cavitatii timpanice, s-au Inregistrat schimbari ale tesutului si comparatie cu
datele operatiei precedente.

Rezultate si discutii

La 234 copii (412 urechi) cu OM cronica s-a efectuat timpanostomia dupa algoritmul
elaborat.

In timpul operatiei la 407 urechi cavitatea timpanici continea exsudat cu urmitoarele
caracteristici: in 81 cazuri — purulent sau mucopurulent, in 314 - mucos, 1n 12 - lichid seros.
Mucoasa urechii medii era patologic modificata in toate (412) cazurile, depistandu-se: edem in
349 urechi, hiperplazie moderata — In 72, granulatii i polipi — in 38 urechi. Membrana timpanica
a fost foarte subtire cu elasticitate scizutd in 45 cazuri. In 28 urechi membrana timpanici era
amplasata pe promontorium, $i confinea numai un strat.

Asadar, schimbarile patologice in cavitatea timpanicd sunt multilaterale si conditionate de
dezvoltarea si evolutia procesului, transformarea din forme precoce in cele tardive. Aceste
modificari corelau cu datele otomicroscopiei, pneumo-otoscopiei si impedamsmetriei, care
evidentiazd micsorarea mobilitatii membranei timpanice, devieri de culoare si transparenta, etc.

Toti copiii au fost monitorizati in timp de un an dupa operatie. Ameliorarea auzului s-a
constatat (subiectiv) incepand de la 2-3 zile dupa timpanostomie la majoritatea pacientilor. La
copiii mici au fost notate normalizarea somnului §i comportarii copilului. Dupa o luna la 229
copii indicii audiometriei tonale s-au normalizat, iar In 5 cazuri s-a Inregistrat ameliorarea
auzului.

Otoreea precoce s-a notat in 0,3 %, otoreea tardiva - in 2 % dintre urechile operate. Toate
cazurile erau din grupa pacientilor cu otitd medie recidivantd, la care in timpul operatiei au fost
notate granulatii multiple, polipi, exsudat abundent vascos mucopurulent.

In timpul reviziei cavitatii timpanice s-a In majoritatea cazurilor s-a produs normalizarea
sau imbunatatirea stdrii cavitdfii timpanice. Numai la 2 copii (3 urechi) cavitatea timpanica
continea un lichid mucos si proliferarea mucoasei la 18 luni dupa operatie, la 2 copii (2 urechi)
am fixat aderentile si adhezii in cavitatea timpanica.

Regenerarea totala a membranei timpanice s-a observat la tofi copiii in decurs de o luna
dupa Inlaturarea tubelor timpanostomice.

Asadar, timpanostomia are un rol de oprire a dezvoltarii procesului patologic in urechea
medie, prevenirea evolutiei otitei in forma mai pronuntata.
Varianta propusa este efectiva si sigura in tratamentul otitelor medii.

Concluzii

1. Majoritatea complicatiilor timpanostomiei sunt conditionate de schimbarile patologice
produse in urechea medie afectatd, legate de natura otitelor medii exsudative si recidivante.

2. Timpanostomia dupa varianta elaboratd este o metoda efectiva si sigurd in tratamentul
otitelor medii exsudative si recidivante.
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Summary
Screening of otitis media in children with somatic pathology

Aim of the study was to analyze and compare the incidence and clinical evolution of
otitis media (OM) in children with recurrent and chronic somatic pathology and healthy
children. Children at the age between 1 and 7 years with no any evident ear problem with
recurrent and chronic somatic pathology and healthy children were accepted for screening by
Tympanometry and otoscopy every three months during 1 year. Complete audiology
assessment and otomicroscopy were carried out for children who failed the screening tests
during 6 months. Screening revealed high incidence of OM with effusion in children with
recurrent and chronic somatic pathology and it predisposition to chronic evolution. Screening
for OM in children with chronic and recurrent somatic pathology determined patients, who
need comprehensive treatment, including surgical. In healthy children OM is relatively rare,
temporary si benign condition.

Rezumat

Scopul studiului a fost analiza si comparatia incidentei si evolutiei clinice OM la copiii
cu patologie recidivanta si cronicd a tractului respirator, tractului gastrointestinal in raport cu
copiii sanatosi. Copiii in varstd de 1 — 7 ani cu patologia somatica recidivanta si cronica fara
patologia auriculara cunoscuta au fost acceptati pentru screening cu timpanometrie §i otoscopie
fiecare 3 luni pe parcursul anului. Examenul audiologic complet si otomicroscopia au fost
efectuate pentru copiii care au avut rezultate positive pe parcursul a 6 luni. Screeningul a
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