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Otita medie (OM) constituie una dintre cele mai raspandite afectiuni caracteristicile copiilor.
Majoritatea copiilor (74 % copii) au 3 si mai multe episoade de OM in viata [2]. Datoritd particu-
laritatilor anatomofiziologice ale organelor ORL si a intregului organism al copilului (fond alergic,
imunitate scazuta, etc.), otitele medii acute se pot transforma in forme exsudativa si recidivanta. Lipsa
diagnosticului oportun si a tratamentului adecvat duce la scaderea stabila a auzului, transformarea
OM 1in otitd medie adeziva, otite medii cronice supurate, la formarea colesteatomului si dezvoltarea
complicatiilor intracraniene. Aceste patologii influenteaza dezvoltarea ulterioard a copilului, si anu-
me dezvoltarea psihoemotionala, formarea vorbirii s1 a intelectului. [2]

Otita medie recidivantd (OMR) se caracterizeaza prin recidive ale otitelor medii acute cu trei
sau mai multe episoade In timp de 6 luni ori 4 episoade in timp de 12 luni. Otita medie exsudativa
(OME) decurge relativ asimptomatic, caracterizandu-se prin dereglari ale auzului; mai mult de 60 la
sutd din pacienti se diagnostica Intdmplator In timpul examenului profilactic. [2,3,4]

Scopul prezentei lucrari este analiza manifestarilor comune si distinctive ale otitelor medii ex-
sudative si recidivante la copii.

Materiale si metode. Sub supravegherea noastra in Clinica ORL Pediatrica s-au aflat 741 de
copii cu otitd medie. Primul lot — 507 copii il constituie bolnavii cu otitd medie exsudativd (OME)
fara episoade de otita medie acutd in anamneza. Lotul doi — bolnavii, care sufereau de otitd medie
recidivanta (OMR) — 234 de copii.

In aspect de varsta predominau copiii din grupa prescolarid (4 — 6 ani) — 431 de copii, 295 de
copit au fost de varstd precoce (sub 3 ani), 15 pacienti intre 7 si 14 ani. Copiii au fost examinati co-
respunzator ,,Schemei examinarii otologice a copilului”, elaborate de catre noi, care include datele
anamnezei minutioase, otoscopiei optice, otoscopiei pneumatice, otomicroscopiei, timpanometriei si
ale inregistrarii reflexului stapedian, audiometriei, descoperirilor intraoperatorii, rezultatelor functio-
nale dupa tratamentul conservator si dupa tratamentul chirurgical. [4]

Rezultate si discutii. Acuze caracteristice ca scaderea auzului, infundarea urechii, senzatia de
lichid in ureche au prezentat 98 de pacienti — 13,2 %. (tab.1). In 146 de cazuri parintii copiilor mici
au remarcat ca necesita repetare in timpul comunicarii. La 79 % de copii au fost notate schimbari in
sfera psihoneurologica (iritabilitate, comportament neadecvat, retard in dezvoltarea vorbirii etc.).

Tabelul 1
Datele anamnezei la copiii cu OME si OMR
Nr. de. Schimbari ilf auz c?nstatate Copgf{?i?ii:;i’i:gjlgdﬂe Schirftbdri in statftsul
Boala bolnavi de cdtre copil parinti psihoneurologic
N N % N % N %
OME 507 72 14,2 105 20,7 391 77,1
OMR 234 26 11,1 41 17,5 194 82,9
Total 741 98 13,2 146 19,7 585 78,9

Diverse manifestari alergice in timpul examindrii au fost remarcate Tn anamneza — la 32 %.

(tab.2) A treia grupa (29 %) de copii au avut afectiuni inflamatorii acute repetate ale cailor respi-
ratorii. Patologia nazofaringelui a fost depistatd la majoritatea pacientilor. Hipertrofia vegetatiilor
adenoide (HVA) de gradele II-III s-a stabilit In 74 % din cazuri, la jumatate din copiii cu aceasta
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patologie erau prezente semnele de inflamatie cronica. Hipertrofia amigdalelor palatine si manifestari
ale amigdalitei cronice au fost diagnosticate in 23,5 % din cazuri. Inflamatia sinusurilor maxilare si
etmoidale a fost depistata la 45 de copii.

Tabelul 2
Datele clinice la copiii cu OME si OMR
Afectiuni
ot ZZZIZ" MZZ’Z;?;?”' "Z‘IIZ’ZZ;Z: i | HVA si adenoiditi A’c”r’f’flfzz’d Sinusiti
respiratorii
N N % N % N % N % N %
OME 507 162 31,9 131 25,8 395 77,9 131 25,8 38 7,5
OMR 234 78 33,3 82 35,0 154 65,8 43 18,4 7 3,0
Total 741 240 32,3 213 | 287 549 74,1 174 23,5 45 6,1

Datele otomicroscopiei au fost diverse. In grupa OME membrana timpanici a fost cenusie sau
cenusie-roza, cu vascularizatie pronuntata, des retractatd; conusul de lumind a fost largit sau sters.
Dar in 135 de cazuri (26,6 %) aceste semne au fost nu prea pronuntate si rezultatele evaluarii au fost
dubioase. In unele cazuri (48 — 9,5 %) dupa membrana timpanica au fost marcate bule de ,,lichid
—aer” sau nivel de lichid. Otoscopia pneumatica a demonstrat sensibilitate mare — la toti pacientii a
fost remarcatd imobilitatea membranei timpanice.

In grupa OMR schimbiri otoscopice au fost diferite in timp de acutizare si in timp de remisie.
In timpul acutizarii tabloul otoscopic reflecta stadiile otitei (preperforativa, perforativa sau postper-
forativa).

In timpul remisiei la o parte din copii (76 — 32,5 %) membrana timpanic a fost, practic, norma-
1a - cenusie, cu punctele de reper clare, conusul de lumind vizibil. Otoscopia pneumatica a confirmat
insanitosire la 68 de copii (29,1 %). In celelalte cazuri (67,5 %) datele otomicroscopiei si otoscopiei
pneumatice au fost identice cu rezultatele examindrii in grupa OME, descrise mai sus. Rezultatele im-
pedansmetriei in grupa OME au fost de baza in diagnosticul otitei medii. Tipul “B” al timpanogramei
s-a inregistrat in 87 %, tipul C,—in 13%. Reflexul acustic lipsea la toti copiii.

Cercetarea rezistentei electroacustice in grupa OMR in timpul acutizarii a fost posibila in faza
preperforativa; la toti copiii s-a Inregistrat tipul “B” al timpanogramei si lipsa reflexului stapedian.

In timpul remisiei tipurile “A” si “C” ale timpanogramei cu indicii compliantei normali si refle-
xul acustic in limitele normei s-au inregistrat in 65 de cazuri (27,8%). Tipurile “A” si “C” ale timpa-
nogramei cu indicii compliantei scazuti si lipsa reflexului stapedian au fost depistate la 37 de pacienti
(15,8%). Tipul “B” si lipsa reflexului stapedian au fost inregistrate in (132 de cazuri), 56,4%.

Examinarea auzului a constatat hipoacuzie de tip transmisie la toti pacientii din grupa OME. La
copiii din grupa OMR s-a observat dinamica pozitiva pana la normalizarea auzului (in timpul remisei)
in 87 de cazuri (37,2 %). Ameliorare neinsemnatd sau lipsa dinamicii in starea auzului s-a constatat
la 147 de copii (62,8%).

Tratamentul chirurgical - timpanostomia [1] sau miringotomia — a fost efectuat la 226 de copii
(447 urechi) cu OME cronica si 94 de copii (188 urechi) cu OMR.

In timpul operatiei in primul lot s-a depistat exsudat mucos in 402 urechi, seros — in 28 urechi,
muco-purulent in 12 urechi (fab. 3). Mucoasa urechii medii era patologic modificata in toate cazurile
(447), depistandu-se: edem in 283 urechi, hiperplazie moderatd — in 132, granulatii si polipi — in 32
urechi. Membrana timpanica a fost foarte subtire cu elasticitate scizuti in 48 de cazuri. In 18 urechi
membrana timpanica a fost plasatd pe promontoriu, continea numai un strat.
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In lotul OMR exsudat mucos s-a aspirat din 108 urechi, seros - din 25 urechi, muco-purulent —
din 14 urechi. Edem al mucoasei a fost atestat notat in 56 urechi, hiperplazia mucoasei in 59 urechi.

Tabelul 3
Continutul urechii medii intraoperator

Tipul | Np. urechi | Exsudat mucos | Exsudat seros Exsudat Edem al. Hiperp lazt:a

otitei muco-purul. mucoasei mucoasei

medii N N % N % N % N % N %
OME 447 402 89,9 28 6,3 12 2,7 283 63,3 164 36,7
OMR 188 108 | 574 25 13,3 14 7.4 56 29,8 59 31,4
Total 635 510 80,3 53 8,3 26 4,1 339 53,4 223 35,1

Asadar, schimbarile patologice 1n cavitatea timpanica sunt diverse si conditionate de dezvol-
tarea i evolutia procesului patologic, de transformarea din forme precoce in cele tardive. Aceste
modificari corelau cu datele microotoscopiei §i pneumootoscopiei, care au evidentiat micsorarea
mobilitdtii membranei timpanice, devieri in culoare si transparenta etc. Toti copiii au fost supusi
supravegherii postoperatorii timp de un an, cu efectuarea otomicroscopiei, examenului audiometric
in functie de varsta copilului. Examinarile au fost repetate periodic, o data la 2-3 luni. Ameliorarea
auzului s-a constatat (subiectiv) Incepand de la 2-3 zile dupa timpanostomie la majoritatea pacienti-
lor. La copiii mici a fost inregistratd normalizarea somnului §i a comportarii.

Din lotul OME peste o luna la toti copiii s-a constatat normalizarea datelor otoscopice si imbu-
natatirea datelor audiometrice, care au fost stabile pe parcursul anului de supraveghere. Nici un caz
de otoree precoce sau tardiva nu a fost atestat. Din lotul OMR peste o lund la toti copiii, de asemenea,
s-a constatat normalizarea datelor otoscopice si imbunatatirea datelor audiometrice. Otoreea precoce
a fost depistatd la 4 pacienti. Pe parcursul anului de supraveghere la 39 de pacienti s-a diagnosticat
recidive de otita medie (otoree tardiva). Aceste recidive, in comparatie cu cele anterioare timpano-
stomiei, se deosebeau considerabil, starea generald a copilului era la nivelul relativ satisfacator, lipsea
febra, dureri si alte semne de inflamatie acuta. Pentru tratamentul recidivelor nu a fost necesara anti-
bioterapia generala. In concluzie, recidivele OMR dupa timpanostomie sunt mai rare si decurg clinic
mai usor.

Concluzii

1. Otita medie exsudativa si otita medie recidivanta sunt diferite stadii ale otitei medii si pot
evolua de la una la alta.

2. Scaderea de auz (permanenta sau episodica) este caracteristica pentru OME si OMR, dar in
majoritatea cazurilor nu este perceputd de catre copil si parinti.

3. Otalgia periodica si supuratia sunt specifice pentru OMR, dar nu pentru OME.

4. La majoritatea copiilor cu OME si OMR s-au inregistrat schimbari in statusul psihoneurolo-
gic (iritabilitate, comportament inadecvat, retardul dezvoltarii vorbirii etc.).

5. Schimbarile patologice in cavitatea timpanica sunt diverse si conditionate de dezvoltarea si
evolutia procesului, transformarea din forme precoce in cele tardive. in OME mai frecvent se inregi-
streaza exsudat mucos, foarte rar si exsudat seros.

6. Din lotul OME peste o luna la toti copiii s-au constatat normalizarea datelor otoscopice si
imbundtdtirea datelor audiometrice, care au fost stabile pe parcursul anului de supraveghere. Nici un
caz de otoree precoce sau tardiva nu s-a inregistrat. Recidivele OMR dupa timpanostomie sunt rare
si decurg mai usor.
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Rezumat
Se efectueaza o analiza comparativa a manifestarilor clinice si a modificarilor locale stabilite
intraoperator la copiii cu otitd medie exsudativa si recidivantd. Aceste forme reprezintd diferite sta-
dii de otitd medie si au multe particularitati comune. Diagnosticul se bazeaza pe datele anamnezei
minutioase si impedansmetriei in dinamica. Datele otoscopiei nu sunt clare. Modificarile locale 1n
majoritatea cazurilor sunt, practic, identice.

Summary
We present a comparative analysis of the clinical manifestations and surgical findings in children
suffering from otitis media with effusion and recurrent otitis media. These forms represent different
stages of otitis media and have many common features. Diagnosis is based on detailed anamnesis
and impedance audiometer in dynamics. Otoscopy data are often doubtful. The surgical findings are
practically identical in the majority of cases.
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Frecventa herniilor inghinale constituie 4,9% si se Intalnesc, In majoritate, la persoanele de sex
masculin. Ele reprezintd 80% din totalul herniilor (I. Ioffe, 1978). Pentru tratamentul herniei inghi-
nale la 3% din populatia adulta se intervine chirurgical (Devlin H.B., 1993).

Contingentul pacientilor cu hernie inghinald in sectiile de chirurgie generala il alcatuiesc, in
majoritate, barbatii cu varsta de la 30 de ani $i mai mult. Rata recidivelor in hernia inghinala dupa
hernioplastiile traditionale ramane inalta si constituie 8% (Iu. A. Nesterenco, 1980) sau 10-15% (I.L.
Lichtenstein, 1993; I.M. Rutkov, 1993).

Metodele traditionale de plastie a canalului inghinal uneori se asociaza cu traumatizarea n.
ilioinguinalis, iliohipogastricus $1 genitofemoralis, nu rareori se traumatizeaza vasele arteriale si
venoase ale funiculului spermatic. Din metodele traditionale chirurgicale de tratament al herniilor in-
ghinale, reconstructia pe straturi dupa Shouldice, datorita ratei scazute a recidivelor, aproximativ 1%,
in herniologia moderna, reprezinta un standart cu care putem compara rezultatele metodelor noi.

Un loc aparte il ocupa pacientii cu hernii inghinale recidivante, la care este schimbata anatomia
canalului inghinal si exista un deficit de tesuturi proprii pentru a putea efectua plastia canalului inghi-
nal cu tesuturi proprii. In asemenea cazuri, tratamentul chirurgical prin metode traditionale de plastie
cu tesuturi proprii se transforma Intr-o operatie traumaticd pentru pacient si tehnic este mai greu de
efectuat, iIn multe cazuri necesitand anestezie generald si uneori se poate complica cu complicatii nu
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