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1 2

Inventia se referd la medicing, §i anume la 5 cu lungimea de 3...4 mm in cadranul postero-
otorinolaringologia pediatrici, i poate fi inferior, prin care se aspird continutul pato-
utilizatd pentru tratamentul chirurgical al otitei logic cu ajutorul aspiratorului, dupi care se
medii exudative la copii. 10 efectueazd revizia cavitatii timpanice, apoi sub

Esenta inventiei constd in aceea cd sub ghidajul otomicroscopului se introduce si se
anestezie generald se efectueaza o incizie a fixeazd o timpanostoma pentru o perioadd de
membranei timpanice in cadranul antero- 12...18 luni.
inferior, apoi se efectueaza o incizie semiovala 15 Revendiciri: 1



(54) Method for treating exudative otitis media in children

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, namely

to the pediatric otorhinolaryngology, and can
be used for surgical treatment of exudative
otitis media in children.

Summary of the invention consists in that
under general anesthesia is carried out an
incision of the tympanic membrane in the
anteroposterior quadrant, then is carried out a
semi-oval incision of a length of 3...4mm in

the posteroinferior quadrant, through which is
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2
aspirated the pathological content by means of

an aspirator, afterwards is carried out the
revision of the tympanic cavity, then under the
control of otomicroscope is introduced and
fixed a tympanostomy tube for a period of
12...18 months.

Claims: 1

(54) Mertoa e4eHHs IKCCYIATUBHOIO CPeIHero OTUTA y AeTei

(57) Pegepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIUIHUHE, a

UMCHHO K JIETCKOW OTOPUHOIAPUHTOIOTHH, U
MOKET OBITh HCIIONB30BAHO I XUPYPIH-
YECKOrO JICUEHHS JKCCYJaTUBHOTO CPETHETO
OTHUTA Y JIeTeH.

CynrHOCTh M300PETEHUSI COCTOHT B TOM,
YTO TOJ, OOINCH aHEeCTe3UCH MPOBOAAT paspes
0apabaHHOH IIEPEHOHKH B IIEPE/IHEC-HIDKHEM
KBaJpaHTe, 3aTeM

OCYHICCTBJIAIOT  ITOIY-
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2
OBaIIbHBIM pa3pe3 JUIMHOH 3...4 MM B 3ajJHe-

HIDKHEM  KBajJpaHTe,  4Yepe3  KOTOpBIH
OCYIIECTBILAIOT acIUPAITHIO ITAaTOIOTHIECKOTO
COJEPIKHUMOIO IIPH IIOMOLIM OTcoca, IIOCie
Yero OCYNIECTBIIIOT peBH3uio  OapadaHHON
IOIOCTH, 3aTeM IOX  KOHTPOIEM  OTO-
MHKPOCKOITa BBOJAT U (DPUKCHPYIOT THMIIA-
HOCTOMY Ha nepuox 12...18 mecanes.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la otorinolaringologia pediatrica si poate fi
utilizatd pentru tratamentul chirurgical al otitei medii exudative la copii.

Este cunoscuta o metodd de tratament al otitei medii exudative. Corespunzator
metodei, in conditii de anestezie generald se¢ introduce un endoscop conectat cu
videocamera in conductul auditiv extern, se efectueazd incizia micd a membranei
timpanice in cadranul postero-inferior §i spdlarea cavitatii timpanice prin 2 tuburi mici
metalice, fixate in conductul auditiv extern, prin introducerea solutiei de antiseptic
printr-un tub i aspiratia continutului patologic prin alt tub si fixarea tubului
timpanostomic prin aceastd perforatie micd in cadranul postero-inferior. Incizia trebuie
sa fie micd, corespunzator marimii tubului timpanostomic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in aplicarea unei presiuni negative puternice
in cadranul postero-inferior printr-o incizie micd care sporeste riscul de traumare a
ferestrelor ovald si rotundd si de iritare a mucoasei cavitdtii timpanice, precum si in
imposibilitatea vizualizarii cavitatii timpanice (partea mastoidicd) prin incizie micd si,
respectiv, a aprecierii stadiului de cronicizare a otitei (granulatii, aderente), totodatd din
cavitatea timpanicd se elimind numai lichidele seroase, fiind imposibilid eliberarea
completd si rapidd a cavitdtii timpanice (anume a partii mastoidice) de continutul
patologic vascos (in caz de proces cronic) printr-o incizie micd §i cu utilizarea tubului
aspirator subtire. In acelasi timp, fixarea tubului timpanostomic in cadranul postero-
inferior poate provoca traumarea lantului osicular nu numai in timpul operatiei, dar si in
perioada postoperatorie.

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de tratament al otitei medii exudative, numita
timpanostomia. Corespunzitor metodei, in conditii de anestezie generald cu ajutorul
microscopului optic se efectueazd o incizie micd a membranei timpanice in cadranul
antero-inferior, se aspira exudatul lichid cu tubul aspirator fin din cavitatea timpanica si
se fixeazd tubul timpanostomic. Incizia trebuie sd fie micd, corespunzdtor marimii
tubului timpanostomic [2].

Dezavantajele acestei metode constau in eliberarea cavitdtii timpanice numai de
elimindrile lichide seroase, fiind imposibild eliberarea completa si rapidd a cavitatii
timpanice (anume a partii mastoidice) de continutul patologic vascos (in caz de proces
cronic) printr-o incizie micd cu ajutorul tubului aspirator subtire in lipsa controlului
cavitdtii timpanice (a partii mastoidice), ceea ce poate provoca cronicizarea otitei.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in elaborarea unei metode de
tratament al otitei medii exudative cronice la copii, care ar permite evacuarea rapidd a
continutului patologic vascos din cavitatea timpanicd, efectuarea reviziei otomicro-
scopice a cavitdtii timpanice pentru aprecierea stadiului de otitd i aerarea indelungata si
inofensiva a cavitdtii timpanice.

Esenta inventiei consta in aceea cd sub anestezie generald se efectueaza o incizic a
membranei timpanice in cadranul antero-inferior, apoi se efectueaza o incizie semiovald
cu lungimea de 3...4 mm in cadranul postero-inferior, prin care se aspird continutul
patologic cu ajutorul aspiratorului, dupa care se efectueaza revizia cavitatii timpanice,
apoi sub ghidajul otomicroscopului se introduce si se fixeazd o timpanostoma pentru o
perioadd de 12...18 luni.

Avantajele inventiei constau in realizarea in conditii de anestezie generald sub
ghidajul otomicroscopului a unei incizii mari de formd semiovald in cadranul postero-
inferior al membranei timpanice, prin care este posibila evacuarea minutioasa, completd
si rapidd a continutului patologic, spélarea si revizia cavititii timpanice (anume a partii
mastoidice), ce sporeste efectul functional al operatiei si previne cronicizarea otitei
medii. Asigurarea unui bun drenaj al cavitatii timpanice un timp indelungat, printr-o
incizie micd a membranei timpanice in cadranul antero-inferior cu introducerea si
fixarea tubului timpanostomic, permite aerarea inofensiva a cavitatii timpanice eliberate
de continutul patologic vascos si previne recidivarea otitei si acumularea exudatului.

Rezultatul consta in evacuarea completd si rapidd a continului patologic din
cavitatea timpanicd si restabilirea auzului, scurtarea timpului operator, prevenirea
cronicizdrii otitei medii exudative prin minimalizarea riscului de formare a aderentelor,
cicatricilor in continutul patologic vascos, prevenirea recidivelor otitei medii exudative
prin aerarea indelungatd a cavitatii timpanice, Imbunatatirea stdrii generale si a calitatii



10

15

20

25

30

35

40

45

MD 674 Y 2013.09.30

vietii pacientului prin excluderea necesitdtii tratamentului repetat, inclusiv cel
chirurgical.

Exemplu de realizare a inventiei

Metoda se efectueaza in modul urmadtor: sub anestezie generald se efectueaza o
incizie a membranei timpanice in cadranul antero-inferior, apoi se efectueaza o incizie
semiovald cu lungimea de 3...4 mm in cadranul postero-inferior, prin care se aspird
continutul patologic cu ajutorul aspiratorului, dupa care se efectueaza revizia cavitdtii
timpanice, apoi sub ghidajul otomicroscopului se introduce §i se fixeazd o timpa-
nostoma pentru o perioada de 12...18 luni.

Exemplul 1

Pacientul A., de 3 ani, a fost spitalizat cu diagnosticul: otitd medie exudativad
cronica, Surditate de transmisie. A fost efectuata interventia chirurgicald in conditii de
anestezie generald (AG) cu ajutorul otomicroscopului prin metoda revendicatd. Printr-o
incizie de 3 mm a cadranului postero-inferior a fost posibil de aspirat complet si rapid
continutul patologic (exudat vdscos, gelatinos) in cantitati mari. In timpul controlului
otomicroscopic printr-o incizie semilovald s-a constatat prezenta exudatului vascos si a
granulatiilor partii mastoidice. Dupd curdtarea cavitdtii timpanice de continutul pato-
logic, s-a fixat tubul timpanostomic printr-o incizie micd In cadranul antero-inferior.
Peste 7 zile s-a constatat imbunatatirea auzului (subiectiv) si a datelor otomicroscopice
prin otoscopia opticd; peste o lund s-a confirmat normalizarea auzului. Pe parcursul
anului audiometria a confirmat normalizarea stabild a auzului. Peste 12 luni, in timpul
reviziei cavitatii timpanice efectuate sub anestezie generald cu ajutorul microscopului
optic s-a confirmat lipsa schimbarilor cronice (exudat vascos, granulatii, polipi).

Exemplul 2

Pacientul B., de 4 ani, a fost spitalizat cu diagnosticul: otitd medie exudativa
cronica, surditate de transmisie, forméd usoard. A fost efectuatd interventia chirurgicald
in conditii de AG cu ajutorul otomicroscopului optic prin metoda revendicatd. Printr-o
incizie de 4 mm in cadranul postero-inferior s-a efectuat aspiratia completa si rapidd a
continutului patologic — exudat muco-purulent vascos in cantitate mare. A fost fixat
tubul timpanostomic printr-o incizie mica in cadranul antero-inferior. Peste 7 zile s-a
constatat Imbunatatirea auzului (subiectiv) si a datelor otomicroscopice prin otoscopia
opticd; peste o lund s-a confirmat normalizarea auzului. In timpul controlului oto-
microscopic printr-o incizie semilovala s-a constatat prezenta exudatului vascos si a
granulatiilor In partea mastoidicd. Dupd curdtirea cavitdtii timpanice de continutul
patologic, a fost fixat tubul timpanostomic printr-o incizie micd in cadranul antero-
inferior. Peste 7 zile s-a constatat Tmbundtdtirea auzului (subiectiv) si a datelor
otomicroscopice prin otoscopia optica; peste o luna s-a confirmat normalizarea auzului.
Pe parcursul anului, audiometria a confirmat normalizarea stabild a auzului. Peste 18
luni, 1n timpul reviziei cavitatii timpanice efectuate sub anestezie generald cu ajutorul
microscopului optic s-a confirmat lipsa schimbarilor cronice (exudat vascos, granulatii,
polipi).

Prin metoda datd au fost supusi interventiei microotochirurgicale 32 de pacienti cu
diagnosticul: otitd medie exudativa cronicd, surditate de transmisie. Metoda s-a realizat
in cadrul Clinicii ORL Pediatrice si a Catedrei Otorinolaringologie a Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,N.Testemitanu” cu rezultate pozitive de vindecare.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al otitei medii exudative la copii, care consta in aceea cd
sub anestezie generald se efectueazd o incizie a membranei timpanice in cadranul
antero-inferior, apoi se efectueaza o incizie semiovald cu lungimea de 3...4 mm in
cadranul postero-inferior, prin care se aspird continutul patologic cu ajutorul
aspiratorului, dupd care se efectucazd revizia cavitatii timpanice, apoi sub ghidajul
otomicroscopului s¢ introduce si se fixeazd o timpanostomd pentru o perioadd de
12...18 luni.
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