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1

Inventia se referd la medicind, in special la
otorinolaringologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul chirurgical endoscopic al concha
bullosa.

Esenta inventiei constdi in aceea cia se
efectueazd sub ghidajul endoscopului incizia
mucoasei si a lamelei osoase a cornetului nazal, se
decoleazd mucoasa din regiunea inciziei, se
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inlaturd portiunea laterald a lamelei osoase a
cornetului, apoi se remodeleaza cornetul nazal prin
aplicarea si fixarea mucoasei in regiunea portiunii
lamelei osoase inliturate, dupd care se aplicd un
tamponament hemostatic nazal.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la otorinolaringologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul chirurgical endoscopic minim-invaziv al concha bullosa.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical endoscopic minim-invaziv prin excizia laterald a
concha bullosa, dupd penetrare in celula pneumatizatd, incizia se extinde superior si inferior cu foarfeca
angulard. Portiunea laterald a cornetului este inldturatd in directia anteroposterioard, o deosebitd atentie
in timpul inciziei se va acorda evitdrii leziunii jonctiunii superioare subtiri intre cornet §i baza craniului.
Fractura acestei jonctiuni poate duce la prolabarea cornetului mediu in meatul mediu [1].

Dezavantajele acestei metode constau in lezarea intraoperatorie masivd a mucoasei cornetului,
posibil si a bazei craniului, aparitia perturbarii functiondrii sistemului mucociliar, precum si formarea
in pericada postoperatoric in zona structurii a aderentelor, ce pot provoca aparitia insuficientei
respiratiei nazale si reacutizarea patologiei cronice rinosinusale.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de tratament endoscopic
minim-invaziv al concha bullosa care permite péstrarea integrititii anatomo-functionale a mucoasei
cornetului mediu §i prevenirea aparitiei aderentelor, diminuarea riscului de lezare a bazei craniului si
reducerea duratei de spitalizare.

Esenta inventiei consta in aceea cd se efectueaza sub ghidajul endoscopului incizia mucoasei si a
lamelei osoase a cornetului nazal, se decoleazd mucoasa din regiunea inciziei, se inldturad portiunea
laterald a lamelei osoase a cornetului, apoi se remodeleazd cornetul nazal prin aplicarea si fixarea
mucoasei in regiunea portiunii lamelei osoase inlaturate, dupd care se aplicd un tamponament hemos-
tatic nazal.

Rezultatul constd in micsorarea traumatizarii intraoperatorii a mucoasei cornetului mediu, a bazei
craniului §i a sistemului mucociliar, evitarea formdrii aderentelor si ameliorarea regenerdrii posto-
peratorii fard complicatii, reducerea duratei de spitalizare.

Metoda se realizeazi in felul urmator.

In regiunea anterioari a concha bullosa si in jumitatea ei inferioard se efectueazi incizia mucoasei
si a lamelei osoase a cornetului nazal, se decoleazd mucoasa din regiunea inciziei, se inlatura portiunca
laterald a lamelei osoase a cornetului, apoi se remodeleazd cornetul nazal prin aplicarea si fixarea
mucoasei in regiunea portiunii lamelei osoase inliturate, dupd care se aplici un tamponament
hemostatic nazal.

Exemplu

Pacientul N., 17 ani, cu diagnosticul de sinuzitd maxilard cronica purulenta.

Sub anestezie generald cu hipotonie dirijatd, s-a efectuat anemizarea mucoasei nazale cu sol.
Adrenalina 0,1%. Sub ghidajul endoscopului optic cu diametrul de 2,7 mm s-au vizualizat optic fosele
nazale si complexul ostiomeatal, s-a constatat prezenta de concha bullosa bilateral. In zona operatorie
cu bisturiul tip coasd s-a efectuat incizia mucoasei §i a lamelei osoase a cornetului nazal, apoi cu
decolatorul s-a largit incizia cu pensa Blackesley, s-a decolat mucoasa din regiunea inciziei, s-a
inldturat portiunea laterald a lamelei osoase a cornetului, apoi s-a remodelat cornetul nazal prin
aplicarea si fixarea mucoasei in regiunea portiunii lamelei osoase inlaturate, dupa care s-a aplicat un
tamponament hemostatic nazal sub cornetul mediu cu tampon hemostatic Merocel.

Aceastd metodd a fost aplicatd la 12 pacienti, in cadrul catedrei ORL a Universitatii i Spitalului
Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”, cu rezultate pozitive in vindecare.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament chirurgical endoscopic al concha bullosa, care include efectuarea sub
ghidajul endoscopului a inciziei mucoasei si a lamelei osoase a cornetului nazal, inldturarea portiunii
laterale a lamelei osoase a cornetului si aplicarea unui tamponament hemostatic nazal, caracterizata
prin aceea ¢a dupa incizia mucoasei se efectueaza decolarea mucoasei din regiunea inciziei, iar dupa
inlaturarea portiunii laterale a lamelei osoase se remodeleazi cornetul nazal prin aplicarea si fixarea
mucoasei in regiunea portiunii lamelei osoase inlaturate.

(56) Referinte bibliografice:
1. Canon Ron C. Endoscopic management of concha bullosa. Otolaringol. Head and Neck Surg.,
Nell8, 1994, p. 449-454
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