Astfel, in diagnosticul de trimitere in 9 cazuri au figurat patologii pleurale. In celelalte 14
afectiuni pulmonare. Diagnosticul tuberculozeilaacesti pacienti a foststabilit prin urmatoarele metode:
histologica - 16 cazuri, examenul sputei la BAAR pozitiv - 5 cazuri si 2 cazuri la fibrobronhoscopie
s-a stabilit prezenta endobronsitei tuberculoase (confirmate ulterior histologic).

Concluzii

1. Studiul demonstreaza cresterea progresiva a cazurilor de tuberculozd pleuropulmonara,
depistate in sectia Chirurgie toracica a Spitalului Clinic Republican in ultimii ani.

2. Erorile de diagnostic au fost comise la toate nivelurile — medicii de familie, spitalele raionale
(sectiile chirurgie si terapie), sectia consultativa a Dispensarului de ftiziopulmonologie.

3. Se impune aplicarea metodelor invazive cu prelevarea bioptatelor pentru examenul histologic
in cazurile cu evolutie atipica a proceselor pulmonare si pleurale.

4. Se propune ,,reanimarea’ grupului consultativ complex de specialisti (pulmonologi, ftiziatri,
ftiziochirurgi, bronhologi, radiologi, oncologi), care ar menaja cazurile de diagnostic dificil.
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Rezumat

Autorii prezintd experienta sectiei de chirurgie toracica SCR in diagnosticul cazurilor primare
de tuberculoza pulmonard, depistate in ultimii ani, analizand detaliat pacientii depistati in 2004. Din
23 de pacienti 9 au avut procese pleurale, iar 14- pulmonare. Se confirma importanta diagnostica a
metodelor invazive - bronhoscopia, biopsia pleurala si pulmonara.

Summary
Authors present their diagnostic experience in pleuropulmonary tuberculosis by analyzing
patients hospitalized during last year in general thoracic surgery department of Republican Clinical
Hospital. 14 cases of pulmonary and 9 cases of pleural tuberculosis were diagnozed by histologic
examen of pleural and lung tissue, and by endoscopy, followed by biopsy.

TUBERCULOZA NAZOFARINGELUI

Elena Tudor, dr. in medicina, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”,
Alexandru Sandul, dr. h. Tn medicina, prof. univ., USMF ,N. Testemitanu”, lon Haidarli,
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Tuberculoza nazofaringelui este rar intdlnitd. De regula, este secundard, consecutiva
tuberculozei pulmonare sau sistemice.

Se prezinta cazul R., 41 de ani, femeie,acuza durere pronuntata la deglutitie insotita de otalgie,
dispnee, obstructie nazald, marire In volum a pdrtilor laterale ale gitului si submandibulare. Se
considera bolnava din octombrie 2004, cand a aparut febra 38°C, dureri la deglutitie. Fard antecedente
patologice particulare. Contactul cu bolnavii de tuberculoza neaga. Initial pacienta a fost indreptata la
consultatie la oncolog cu suspectie la patologie neo.

Obiectiv: Stare generald grava. In regiunea cervicala bilateral se palpeaza ganglioni limfatici
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de consistenta dura-elasticd, de marimi diferite, care formeaza conglomerate. Pachetul ganglionar
este mobil, slab dureros si fara supurare. Rinoscopie anterioard: mucoasa pituitara este violacee si
edematiatd, secretii mucopurulente neinsemnate. Orofaringoscopie §i rinoscopie posterioard: valul
palatin, lueta, amigdalele palatine intacte. Mucoasa peretelui posterior al faringelui si cavumului
hiperplaziatd, neregulata si palida.

Examene instrumentale: Hemograma: Hb. 103g/1, er. 3,6 g%, Val. glob. 0,86,19,4x10°, n 3,
s48,¢2,limf38, m 9, VSH 57mm/ora. HIV—pozitiv. Examen radiologic al cutiei toracice la 05.04.05
— plamanii transparenti. Hilii pulmonari cu structura obignuitd. Examen radiologic repetat al cutiei
toracice la 11.05.05 - plamanii, hilurile si cordul in limitele normei. Histologic (ganglioni limfatici
si nazofaringe) - inflamatie tuberculoasa. Analiza secretiilor nazofaringiene pentru BAAR - moderat
pozitiva in probele 1 si 2.

Diagnostic: Tuberculoza nazofaringelui si ganglionilor limfatici cervicali, stadiu evolutiv E,.
HIV infectie.

S-a efectuat tratamentul conform schemelor DOTS. Dinamica pozitiva.

Discutii. Pana la era antibacteriana tuberculoza, inclusiv tuberculoza nazofaringelui, nu se
considera o patologie rar intalnita [1; 2]. Din momentul utilizarii pe larg a terapiei antituberculoase,
tuberculoza nazofaringelui a devenit o patologie rard. J.J. Rohwedder mentioneaza tuberculoza
nazofaringelui numai la 0,1% de pacienti cu tuberculoza pulmonard activa [3]. Tuberculoza
nazofaringelui se intdlneste rar si, de obicei, initial se suspicioneaza proces neo [4], in literatura
indicandu-se cazuri unice. A. Falek si coaut. raporteaza un caz de tuberculoza nazofaringiana primara
cu limfadenitd submandibulara la o femeie in varstad de 41 de ani. Initial a fost suspectat neoplasm
malign [8]. S. Sirirat descrie un caz de tuberculoza nazofaringiana primara, care s-a supus satisfacator
tratamentului specific [11]. Cu toate acestea, nazofaringele, fiind un loc relativ ascuns, patologia cu
atat mai mult trebuie suspectata [4; 5], in special, in zonele endemice si cu sporirea HIV-infectiei.

Diagnosticul diferential al tuberculozei nazofaringelui se efectueaza cu hiperplazia limfoida,
carcinomul nazofaringian, limfomul.

Diagnosticul de tuberculozd nazofaringianad se stabileste in baza datelor histologice si
microbiologice ale probei prin biopsie. Examenul histologic pune in evidentd inflamatia granulomatoasa
cu celule epitelioide si gigante sau necroza cazeoasa. Pot fi determinati bacili acidorezistenti si izolate
prin culturd a M. tuberculosis. Desi reactia granulomatoasa se determina frecvent, izolarea bacililor
acidorezistenti sau M. tuberculosis poate fi extrem de dificild. Uneori M. tuberculosis se izoleaza
numai din a doua sau a treia biopsie nazofaringiana [10]. Tabloul clinic, de asemenea, este complicat
cand tuberculoza si carcinomul nazofaringelui sunt asociate si ambele patologii pot avea nu numai
clinica similara, dar si reactie inflamatorie granulomatoasa. Carcinomul nazofaringian poate dezvolta
reactie granulomatoasa n tesutul adiacent, similara procesului tuberculos.

Cauza confuziei diagnosticului este biopsia obtinutd din tesutul peritumoral. Totodata,
inflamatia granulomatoasa cu necroza si ulceratie se poate intalni si dupa radioterapie, care se practica
in tratamentul primar al carcinomului nazofaringian. B. Chua si coaut. raporteaza un caz cand pacientul
a urmat radioterapie pentru carcinom nazofaringian. Ulterior prezintd semne clinice si radiologice
de progresare a procesului. Biopsia repetata, practicata din nazofaringe, a demonstrat malignizare.
Diagnosticul de tuberculoza nazofaringiana a fost stabilit in final dupa obtinerea rezultatului pozitiv
pentru bacilli acidorezistenti din bioptatul nazofaringian. Tratamentul antituberculos s-a soldat cu
rezultate positive [9].

Aceastd problema este complicata in cazul in care tuberculoza si carcinomul nazofaringian sunt
simultane sau cand tuberculoza nazofaringelui se dezvolta dupa radioterapia urmata pentru carcinom
[6; 7]. Daca izolarea M. tuberculosis este dificila, diagnosticul tuberculozei devine problematic.
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Rezumat
Diagnosticarea tuberculozei nazofaringiene este problematicd, indeosebi, dacd aceastd
patologie este asociatd cu neoformatiuni si izolarea M. tuberculosis este dificila.

Summary
The diagnosis of nasopharynx tuberculosis is doubtful, particurly when this pathology
associated with neoplasm tumour and the isolation of M. Tuberculosis is difficult.

KIMHNYECKHUE ®OPMbI TYBEPKYJIE3BHOI'O MEHUHI'UTA Y
B3POCJIbIX, EI'O TEHEHHUE U UCXO/bl HA COBPEMEHHOM JTAIIE

Jlapuca ’Kyp:xka, np. men. Hayk, Ejiena boromany, I'eopre Llsim0anaps, ap. Mes. HayK,
Exarepuna Kekrw, Copusi Pomka, OMCY HUucturyr OTU3UONMYIBMOHOIOTUH
,,Kupumn Jlparantok™

B coBpemeHHON HEOMaronmpusTHOW SIUIEMUOJIOTHYECKOM OOCTAaHOBKE OTMEYaeTCsl He
TOJILKO POCT 3a00J1eBaeMOCTH TyOepKyIe3a, HO ¥ YTSKEIeHHE CTPYKTYPhI ero KinHnueckux ¢popm. B
OCHOBHOM, 3T0 00y CJIOBJICHO TSKEJIM COL[MAIbHO—KOHOMUYECKUM MOJI0KEHUEM HacelIeHuUs!, 0TYaCTH
HEOpPEeXHBIM OTHOILIEHUEM JIUI] K CBOEMY 3/I0POBBIO, HU3KOW (hTU3HATPUUYECKOM HACTOPOKEHHOCTHIO
Bpaueii oO1iel 1eueOHoM ceT. YKa3aHHbBINH KOMIUIEKC COITMATBHBIX U MEAUIIMHCKUX (DAKTOPOB JICKUT
Y B OCHOBE 3alo37aJIof IUarHOCTUKHM TyOepKYyJIe3HOT0 MEHMHTHTA — OJHOM M3 CaMBbIX TSDKEIBIX U
TPyZAHO AuarHoctuyeckux (opm tydepkynesa. Kpome Toro, mosanee oOpaiieHue K Bpady, MHOTAA
aTUIUYHOE TEYEHHE MEHUHIMTA, COYETaHHE €ro ¢ APYroi Jjokanuzanuend TyOepKkynesa, Hajauuue
JIEKapCTBEHHOM yCTOMUMBOCTH MUKOOAKTEPH TyOepKyiie3a, IPUBOAST K CHUKEHUIO 3(PPEKTUBHOCTH
JICUCHHMS, TITYOOKOW MHBAIMIM3AIIMN M BBICOKOW cMepTHOCTH OonbHBIX [1,2,3]. TToaTtomy mpoGiemsl
JIMarHOCTUKHU TyOEpKYJIE3HOTO MEHUHTUTA OCTIOTCS aKTyaJbHBIMU.

Heab. M3yuynTh 0COOEHHOCTH TEUEHHUS U UCXObI TYOEPKYIE3HOTO MEHHUHTHUTA B YCIOBUSX
peammzauuu ctparerun DOTS.
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