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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. In pofida succeselor atinse pe parcursul ultimilor 40-50 de ani in
domeniul otochirurgiei, operatia radicala, efectuata inca de la finele secolului al XIX-lea, nu si-a
pierdut semnificatia si pana in prezent raimane una din cele mai raspandite metode de tratament a
bolnavilor cu OMCS [2, 11, 16, 18]. Insi, metoda este imperfecti, nu se soldeazi cu
insanatosirea definitiva si Urechea operata continua sa fie cauza suferintei bolnavului. Un numar
mare de otochirurgi, pentru a se debarasa de imperfectiunile operatie radicale, recurg la
interventii radical-conservative de asanare si mai crutitoare. Aceste proceduri pot fi
subcategorizate in doua tipuri: cu cavitatea deschisa (CWD) sau cu cavitatea inchisa (CWU) [5,
10, 11, 19, 21]. Cu toate acestea, in unele procese patologice ale sistemului urechii medii
(colesteatom supurat raspandit, proces carios pronuntat, fistula labirintica) operatia radicala este
una obligatorie [14, 20, 23].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Starea bolnavilor, care au suportat o interventie la ureche, deseori este numita maladia
cavitatii de evidare sau maladia urechii operate. In cazul dezvoltirii MUO, pacientii prezinta
simptome legate de cavitate, handicapuri cosmetice si sociale sau probleme de auz [1, 4, 6, 7].
Hipoacuzia si otoreea fetida pot provoca inhibare sociald si profesionala, schimbari in modul de
viata si un impact negativ social-economic, cu o scadere semnificativa a nivelului calitatii vietii.
Sarcina financiara poate fi semnificativa, cu necesitatea vizitelor frecvente la medic pentru
toaleta cavitdtii urechii, administrarea repetatd a medicamentelor, local si potential, pentru mai
multe proceduri chirurgicale [13].

Nici pana in prezent, in literatura de specialitate nu au fost descrise particularitatile
clinico-morfologice ale tuturor formelor de MUO, fapt care complica determinarea indicatiilor
pentru initierea tratamentului. Una dintre cele mai eficiente metode de tratament al patologiei
urechii dupa operatia radicala s-a dovedit a fi interventia chirurgicala de revizuire. Concomitent
cu Indepartarea completd a bolii, sunt utilizate metode pentru prevenirea afectiunii recurente,
inclusiv meatoplastia, canalplastia, proceduri de obliterare mastoidiand, tehnici de reconstructie
parietald si de reconstructie a lantului osicular (osiculoplastia) [8, 9, 12, 22].

Indicatiile pentru interventia de revizuire a mastoidectomiei implicd incapacitatea de
realizare a oricarui din principalele obiective ale tratamentului chirurgical al OMCS, cu sau fara
colesteatom (eradicarea afectiunii progresive, formarea unei urechi sigure si uscate, cu capacitate
de autocurdtare, modificarea anatomiei compartimentului timpanomastoidian, pentru a preveni

afectiunea recurenta si/sau reziduala, mentinerea sau restaurarea MT si lantului osicular pentru



imbunatatirea auzului) — colesteatomul recurent, supuratia recurentd, perforarea recurenta,
hipoacuzia recurenta si/sau reziduala [15, 17].

Unul din obiectivele de baza este perfectionarea operatiilor de reconstructie, care vor
permite imbunatatirea calitatii vietii si adaptarea bolnavilor in societate. La momentul actual,
majoritatea otochirurgilor considerd ca operatia de evidare mastoidiana este etapa primard a
tratamentului chirurgical prin asanarea formelor distructive de OMCS.

Deocamdata, otochirurgii nu au o parere unanima in privinta materialului optim folosit
pentru restabilirea structurilor urechii dupa operatia radicala. Atat materialele organice, cat si
cele neorganice, utilizate in prezent in chirurgia reconstructiva, pe langa avantaje incontestabile
au si dezavantaje serioase. Tot mai multi specialisti tind sa utilizeze materiale obtinute din os si
tesut cartilaginos autolog care poseda proprietati osteoinductive.

Asadar, evaluarea atentd a procesului maladiei si executarea unei abordari chirurgicale
complete permit realizarea cu succes, in majoritatea cazurilor, a obiectivului principal al
chirurgiei de revizuire mastoidiand — obtinerea unei urechi uscate si rezistente la apa.
Cunoasterea aprofundatd a anatomiei osului temporal, a evolutiei maladiei si estimarea cauzelor
de esec al chirurgiei primare sunt cheia pentru obtinerea unui rezultat bun. Cu toate acestea,
aproximativ 10% din urechi vor necesita interventie chirurgicala [3, 24].

Multitudinea operatiilor reconstructive ale urechii, efectuate in cazurile MUO cu
utilizarea diverselor materiale plastice, demonstreazd necesitatea continuarii cercetarilor
stiintifice 1n aceasta directie si a unei abordari diferentiate in solutionarea problemei.

Scopul lucririi: ameliorarea rezultatelor tratamentului si profilaxiei maladiei urechii
operate prin perfectionarea tactico-tehnicd a interventiilor chirurgicale reconstructive dupa
evidare timpanomastoidiana totala.

Pentru realizarea scopului au fost stipulate urmatoarele obiective de explorare:

1. Sistematizarea datelor din literaturd si a rezultatelor cercetirii proprii cu scop de
demonstrare a importantei evidarii timpanomastoidiana totala (operatia radicald) ca
metoda de tratament a bolnavilor ce sufera de otitd medie cronica supurata propriu-
Zisa.

2. Definirea sindromului care evolueaza dupa evidarea timpanomastoidiana totala in
cavitatea postoperatorie prin analiza detaliatd a manifestarilor clinice, completate cu
datele investigatiilor instrumentale, de laborator si imagistice.

3. Demonstrarea necesitatii perfectionarii metodelor de tratament chirurgical si cautarii
noilor materiale plastice pentru interven{ii reconstructiv-functionale luand in

consideratie eficienta joasa a tratamentului conservator in ,,maladia urechii operate”.



grefelor osoase autogene cu proprietati osteoinductive  AOMF in chirurgia
reconstructiva dupa evidarea timpanomastoidiana totala.

5. Elaborarea metodologiei de utilizare a grefelor AOMF pentru modelarea structurilor
urechii distruse de procesul patologic sau inlaturate in conformitate cu necesitatile
tehnice pe parcursul evidarii timpanomastoidiene totale.

6. Efectuarea analizei comparative a rezultatelor anatomice si functionale ale
interventiilor reconstructive prin metoda elaborata si a rezultatelor interventiilor prin
metoda cunoscuta in maladia urechii operate.

7. Studierea influentei practicarii meatotimpanoplastiei primar-amanate la incidenta
dezvoltarii patologiei cavitatii de evidare.

8. Evaluarea eficientei anatomice si functionale a metodei propuse de chirurgia
reconstructiva de tratament si profilaxia ,,maladiei urechii operate” prin comparatie
cu rezultatele metodelor de tratament utilizate la pacienti din alte grupe din studiu.

9. Evaluarea comparativa a dinamicii indicilor calitatii vietii in dependenta de metoda
chirurgicald practicata utilizand chestionar LIKERT ,,Cronic ear survey”, luand in
consideratie punctajul referitor la limitarea activitatilor, simptomele si utilizarea
resurselor medicale .

Metodologia cercetarii stiintifice. Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii
au fost realizate trei studii: studiul experimental preclinic, studiul experimental clinic si studiul
observational. Experimentele chirurgicale au fost efectuate pe 5 purcei de rasa vietnameza.
Studiul clinic prospectiv a inclus 337 de pacienti: lotul | — 167 de pacienti cu diagnosticul MUO
dupa ETMT; lotul Il — 170 de pacienti cu diagnosticul OMCS. Ambele loturi de studiu au fost
divizate in cate 3 subloturi mari: sublotul 1 — 109 pacienti fara reconstructie; sublotul 2 —
111 pacienti cu reconstructie prin metoda cunoscuta — meatotimpanoplastie cu lambou musculo-
cutanat pediculat si fascie temporala; sublotul 3 — 117 pacienti cu reconstructie prin metoda
elaborata — meatotimpanoplastie cu utilizarea grefei de AOMF asociata cu fascie temporala si
obliterare mastoidiana cu lambou musculo-periostal pediculat. Astfel, am obtinut 6 subloturi.
Numarul pacientilor in fiecare sublot variaza intre 53 si 59.

Procesarea datelor primare a fost efectuatd cu programul ,,Statistical Package for the
Social Sciences” versiunea 20.0 pentru Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA, 2011) prin
procedee statistice descriptive si inferentiale. Am utilizat metoda %2, analiza de varianta

unifactoriald cu aplicarea testelor de analiza post-hoc, analiza de corelatie.



Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute.

1. A fost elucidata caracteristica detaliatd morfopatologica si microbiologica a starii
cavitatii dupa operatia radicala, ceea ce a permis evidentierea diverselor forme ale
MUO si determinarea tacticii tratamentului chirurgical.

2. A fost justificata, experimental si clinic, utilizarea autoosului stratului cortical al
apofizei mastoidiene pentru prepararea protezelor AOMF, cu ajutorul carora se
efectueaza reconstructia peretelui posterior al CAE si osiculoplastia, fapt care
exclude aplicarea unei traume suplimentare pacientului.

3. Metoda de preparare si conservare a protezelor AOMF din autoos permite utilizarea
acestora in interventiile reconstructive in diferite termene dupa etapa de asanare (de
la 5 zile pana la 9 luni). Astfel, se creeaza ,,0 bancd individuala” de tesut osos
propriu, destinat operatiei de reconstructie a urechii.

4. Folosind plasticitatea AOMF, a fost elaborata o metoda sigura de fixare a protezelor
osoase, care restabilesc peretele posterior al ductului auditiv extern.

5. A fost propusd o metoda originala de fixare si aplicare a grefei fasciale pentru
formarea membranei neotimpanice, care permite efectuarea miringoplastiei in
cazurile lipsei totale a MT si portiunii osoase a CAE.

6. Efectuarea operatiei reconstructive primar-amanate dupa operatia radicala cu
utilizarea AOMF este justificata clinic, fiind o metoda de profilaxie a MUO.

7. A fost efectuata analiza comparativa a rezultatelor morfologice si functionale ale
operatiilor reconstructive cu utilizarea autogrefelor si alogrefelor OMF.

8. A fost urmarita dinamica indicilor calitatii vietii pacientilor dupd operatiile
reconstructive cu evaluarea gradului de reabilitare sociala.

Rezultatele principiale, noi pentru stiinta si practica, care au determinat crearea
unei noi directii stiintifice sau solutionarea unei probleme stiintifice, aplicative si de
importantd majora. Prin cercetarile experimentale si clinice complexe a fost demonstrata
necesitatea, oportunitatea si avantajele reconstructiei chirurgicale a cavitatii de evidare
timpanomastoidiana totala. Cu propunerea unei noi metodologii chirurgicale de utilizarea a
autogrefelor care au proprietati osteoinductive de osteomatrix forte, pentru tratament si profilaxia
maladiei urechii operate, ce semnificativ amelioreaza indicele de calitate a vietii la pacienti.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativi a studiului. A fost evaluata si
caracterizatd starea morfopatologica si microbiologica a cavitatii dupa operatia radicala cu
evidentierea diverselor forme ale MUO si determinarea tacticii de tratament chirurgical.

Valoarea aplicativi a lucririi. In studiile experimental si clinic a fost justificata

utilizarea autoosului stratului cortical al apofizei mastoidiene pentru prepararea protezelor
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AOMF si elaboratd o metodd sigurd de fixare a protezelor osoase in reconstructia peretelui
posterior al CAE si osiculoplastie. Metoda de preparare si conservare a protezelor AOMF din
autoos permite utilizarea acestora in interventiile reconstructive in diferite termene dupa etapa de
asanare (de la 5 zile pand la 9 luni). Efectuarea operatiei reconstructive primar-amanate dupa
operatia radicald cu utilizarea protezelor AOMF este o metoda de profilaxie a maladiei urechii
operate.

Elaborarea metodei originale de fixare si aplicare a grefei fasciale pentru formarea
membranei neotimpanice permite efectuarea miringoplastiei in cazurile de lipsa totala a MT si
portiunii osoase a CAE.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere
1. Evidarea timpanomastoidiand totala nu si-a pierdut semnificatia sa si pana in prezent ramane

una din cele mai raspandite metode de tratament al bolnavilor, care sufera de otita medie
cronicd supurati. In unele procese patologice ale sistemului urechii medii (colesteatom
supurat raspandit, proces carios pronuntat, fistula labirinticd) operatia radicald este una
obligatorie si nu se soldeazd cu Insanatosirea definitivd, ceea ce 11 conferd o imperfectiune.
Urechea operata continud sa fie cauza suferintei bolnavului. Aproximativ la o treimea din
pacienti, care au suportat evidarea timpanomastoidiand totala evolueaza sindrom de cavitatea
postoperatorie problematicd, numita ca ,maladia urechii operate” care semnificativ
diminueaza indicii calitatii vietii.

2. Marea majoritate de otochirurgi bazandu-se pe eficacitatea joasa a tratamentului conservator,
dau preferinta chirurgiei reconstructive cu utilizarea protezelor osoase sau cartilaginoase ca
metodd de baza in rezolvarea acestei probleme. Elaborarea si crearea materialelor
bioplastice noi, care au capacitatea de a stimula procesul de regenerare reparatorie si, prin
urmare, de a majora eficacitatea interventiilor chirurgicale reconstructive, constituie o directie
de cea mai mare perspectiva in chirurgia contemporana.

3. Prin studiu experimental este argumentata alegerea autoosului cortical al apofizei mastoidiene
pentru pregatirea protezelor de auto-osteomatrix forte si utilizarea lor ortotopica in
reconstructia defectelor osoase care raman dupd evidarea timpanomastoidiand totala.
Sectiunile histologice confirma ca grefa autogena este biocompatibila si are o citotoxicitate
joasd. Grefa este integratd in tesutul conjunctiv sau tesutul osos nou format si provoacd o
cascada de evenimente celulare din partea lojei recipientului. Dupd modelarea cheagului de
sange, grefa autogena este Inconjurata de tesut conjunctiv lax bogat in capilare sangvine, care
inainteaza intre fibrele de colagen. Putem considera ca are loc osteogeneza desmala, trecand
prin toate etapele de modificare a tesuturilor pentru a obtine forma definitiva. Fiind organica

si autogena, de origine, grefa se prezintd, la fel ca o carcasa osteoconductiva pentru formarea
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regeneratului osos dar, totodata, se atestd si capacitdti osteoinductive, stimuland mai activ
procesul de osteogeneza.

4. Grefa (proteza) autogena partial demineralizata de osteomatrix forte fiind elastica si flexibila,
in timpul operatiei reconstructive este convenabild pentru modelare si fixare sigurd in
conformitate cu dimensiunile si contururile lojei recipiente. Grefa auto fasciald, preconizata
pentru miringoplastie cu usurinta se fixeaza de portiunea distald a protezei, avand din partea
lui o sursa de revitalizare mai precoce. Totodata fragmente modelate de auto-osteomatrix forte
sunt convenabile pentru restabilirea conexiunii intre grefa fasciala (membrana neotimpanica)
Cu structurile scaritei (neotimpanostapedopexie sau neotimpanoplatinopexie).

5. Grefa autogena de osteomatrix forte este un material biocompatibil, care manifestd capacitati
osteoconductive si osteoinductive, se supune resorbtiei moderate prin care ghideaza si
stimuleaza regenerarea tesuturilor pana la substituirea completa cu tesut osos maturizat
organospecific. Experimental a fost demonstrat cd grefa pastreaza proprietatile necesare si
poate fi utilizatd in chirurgia reconstructiva atat in perioada precoce (de la 5 zile) cat si in cea
tardiva (pana la 9 luni).

6. Lamboul musculoperiostal pediculat, utilizat pentru obliterare mastoidiana previne prabusirea
grefei de auto-osteomatrix forte in cavitatea de evidare si concomitent asigura alimentatia
suplimentara a regeneratului osteofibros. Meatotimpanoplastia primara amanata dupa metoda
propusa restabileste structurile urechii externe si medii semnificativ, reduce probabilitatea
dezvoltarii maladiei urechii operate si poate fi considerata ca metoda eficienta de profilaxie a
acestei patologii.

7. Chirurgia reconstructivd dupa ETMT este o metoda de tratament si profilaxie a ,,maladiei
urechii operate” mai eficientd in comparatie cu chirurgia de revizuire fard reconstructie,
permite prin restabilirea structurii anatomice a urechii, ameliorarea functiilor auditive si de
echilibru, micsorarea evidentd a otoreei, recidivelor de colesteatom, granulatiilor, permite
ameliorarea indicilor calitdtii vietii a pacientilor si reabilitarea lor socio-economica.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate
in procesul didactic al Catedrei otorinolaringologie a IP USMF ,Nicolae Testemitanu” si in
activitatea curativa a Sectiei otorinolaringologie a Spitalului Clinic Republican.

Aprobarea rezultatelor studiului. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate
in cadrul diferitor foruri stiintifice nationale si internationale, inclusiv: Exeromnas
TPaJUIIMOHHAS BECCHHSI KOH(EpPEeHIHs YKPaWHCKOTO HAYYHOTO MEIUIIMHCKOTO 0O0IecTBa
OTOPUHOJIAPUHTOJIOTOB ,,CTaHAAPTHl JHUArHOCTHUKHA W JICYCHUS B OTOPWHOJAPHUHTOJIOTHH,
nocsmeHHas 110-netuto co qus poxkaenus npogeccopa A. M. Komomuituenko. 12-13 mas 2007

r., Yepkaccol, YkpauHa; 2-as MexpecnyOnuKaHCKas KOH(EPEHIUs] OTOPHHOJIAPHHIOJIOIOB
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Pecny6nuku Mongosa u Onecmunsl. 26 centsiops 2008, r. Onecca, Ykpauna; 1st Meeting of the
European Academy of ORL-HNS. June 27-30th 2009, Mannheim, Germania; VII Balkan ORL
Congress. 10-13 June 2010, Nis, Serbia; Al 32-lea Congres National ORL si Chirurgie Cervico-
Faciala. 22-25 septembrie 2010, lasi, Romania; 1st Congress of CEORL-HNS. July 2-6 2011,
Barcelona, Spain; 5th Baltic Otorhinolaryngology Congress. 16.09.2011-18.09.2011, Riga,
Latvia; Al Vlll-lea Congres Balcanic de ORL si Chirurgie Cervico-Faciala. 8-13 iunie 2012,
Téargu-Mures, Romania; Congresul roman de ORL si CCF. 8-10 iunie 2012, Targu-Mures,
Romania; Conferinta Nationala Stiintifico-Practica cu participare internationald. 29 martie 2013,
Chisinau, Moldova.

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Catedrei otorinolaringologie a IP USMF
,»Nicolae Testemitanu” din 04.05.2018 (proces-verbal nr. din ) si la sedinta Seminarului stiintific
de profil ,,Otorinolaringologie” din 15.09.2018 (proces-verbal nr. din ).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 64 de lucrari stiintifice,
inclusiv monografie — 1, articole in reviste de circulatie internationala — 6, articole in reviste
nationale recenzate — 18, articole in culegeri stiintifice nationale — 4, comunicari rezumative in
materialele congreselor internationale — 12, teze la conferinte nationale — 13, protocoale clinice
nationale — 5, capitole in manuale pentru invatamantul universitar — 2, indrumari metodice — 3;
36 din publicatiile mentionate sunt cu titlu de autor.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 297 de pagini de text imprimat si
constd din: introducere, 6 capitole, concluzii generale, recomandari practice si bibliografie
(238 de referinte). Materialul ilustrativ include 106 figuri, 33 de tabele, 6 formule statistice si 3
anexe. Rezultatele obtinute au fost publicate in 52 de lucrari stiintifice, inclusiv 12 fara coautori
si 12 1n editii recenzate.

Cuvinte-cheie: evidare timpanomastoidiana totald, maladia urechii operate, mastoido-

plastie, meatoplastie, meatotimpanoplastie, timpanoplastie, osiculoplastie.

CONTINUTUL TEZEI
In Introducere este argumentati actualitatea temei de cercetare si importanta problemei
abordate, sunt formulate scopul si obiectivele studiului, inovatia stiinfifica a rezultatelor obtinute,
semnificatia teoretica §i valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor si sumarul

compartimentelor tezei.

1. METODELE CHIRURGICALE DE TRATAMENT SI PROFILAXIA
MALADIEI URECHII OPERATE



Capitolul reprezintd o sinteza a informatiilor recente selectate din literatura de
specialitate cu referire la MUQ. Succint sunt descrise avantajele si dezavantajele procedurilor
chirurgicale de tratament al infectiilor cronice si supurative ale urechii. Sunt analizate detaliat
definitia, cauzele si complicatiile maladiei cavitatii de ETMT, metodele chirurgicale de tratament
si profilaxia cavitdtii mastoidiene deschise, calitatea vietii pacientilor dupd tratamentul
chirurgical al MUO.

Managementul chirurgical in revizuirea cavitdtilor mastoidiene dupa timpanomastoid-
ectomie prin CWD este axat, In primul rand, pe eliminarea leziunii recurente si/sau reziduale si a
defectiunilor tehnice, urmata, la necesitate, de obliterarea mastoidiand, reconstructia peretelui
posterior al CAE, reconstructia MT si a lantului osicular, cu imbunatitirea semnificativa a
calitatii vietii pentru majoritatea pacientilor. Aceste proceduri pot fi efectuate in aceeasi sedinta
cu mastoidectomia prin CWD sau dupa revizuirea cavitatii mastoidiene cu otoree cronica si
hipoacuzie.

Multe tehnici si materiale de grefare (autologe, alogene, heterologe sau sintetice
biocompatibile) au fost descrise pentru a fi utilizate in reconstructia peretelui posterior al CAE si
obliterarea mastoidiana, insa niciuna dintre acestea nu s-a dovedit a fi ideald. Tesuturile proprii
ale pacientului sunt materiale de electie in reconstructia urechii medii. Materialele aloplastice
sunt considerate o alternativa rezonabild pentru repararea defectelor osoase ale CAE, obliterarea
mastoidiana si osiculoplastie. In prezent, exista tendinte de a combina obliterarea mastoidiana cu
tehnicile reconstructive cu materiale biologice (lambouri musculare si aschii de os), preferabil
peste materiale nonbiologice (cristale de HA si ceramicd). Protezele din alogrefe sintetice si

biocompatibile au devenit un standard si deseori sunt utilizate pentru reconstructia osiculara.

2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU

in perioada anilor 2005-2014 au fost realizate doud studii: studiul experimental si
studiul clinic prospectiv. Experimentele chirurgicale preclinice au fost efectuate pe 5 purcei de
rasd vietnameza, considerate animale de laborator relevante pentru cercetari in domeniul
medicinei. Aceste animale au capacitatea de a se maturiza la 4 luni si ating o greutate de 50-60
de kilograme.

Studiul clinic a inclus rezultatele explorarilor si tratamentului chirurgical a 337 de
pacienti adulti, cu varsta intre 17 si 63 de ani: lotul | — 167 de pacienti cu diagnosticul MUO
dupa ETMT; lotul Il — 170 de pacienti cu diagnosticul OMCS. Loturile de studiu au fost divizate
in 6 subloturi: sublotul 1 a inclus 53 de pacienti cu revizuire chirurgicala a cavitatii de evidare
fara reconstructie: 23 (43,4%) de femei si 30 (56,6%) de barbati, cu varsta medie de

38,79£1,4 ani (de la 21 pana la 61 de ani); sublotul 2 a fost constituit din 56 de pacienti cu
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ETMT fara reconstructie: 35 (62,5%) de femei si 21 (37,5%) de barbati, cu varsta medie de
38,05£1,3 ani (de la 17 pana la 61 de ani); sublotul 3 a cuprins 55 de pacienti cu revizuire
chirurgicala a cavitatii de evidare cu reconstructie prin metoda cunoscuta: 26 (47,3%) de femei si
29 (52,7%) de barbati, cu varsta medie de 39,07+1,5 ani (de la 19 pana la 63 de ani); sublotul 4 a
inclus 56 de pacienti cu ETMT cu reconstructie prin metoda cunoscuta: 31 (55,4%) de femei si
25 (44,6%) de barbati, cu varsta medie de 37,64+1,4 ani (de la 19 pand la 61 de ani); sublotul 5 a
fost constituit din 59 de pacienti cu revizuire chirurgicald a cavitatii de evidare cu reconstructie
prin metoda elaborata: 30 (50,8%) de femei si 29 (49,2%) de barbati, cu varsta medie de
40,44+1,3 ani (de la 18 pana la 61 de ani); sublotul 6 a cuprins 58 de pacienti cu ETMT cu
reconstructie prin metoda elaborata: 28 (48,3%) de femei si 30 (51,7%) de barbati, cu varsta
medie de 41,83+1,2 ani (de la 24 pana la 60 de ani).

Metoda de prelucrare a grefei de AOMF. Grefa autogena prelevata a fost prelucrata
mai intdi cu solutie de formaldehida de 0,5% pentru blocarea activitatii proteinelor, apoi — cu
acid clorhidric 0,6 n. pentru a elibera partial matricea osoasa de minerale si a obtine un material
elastic usor modelabil in timpul operatiei plastice-reconstructive si, in final, pentru detoxifiere de
formol si acid — in solutii de trisamina, etildeamintetraacetat, amoniac si clorurd de sodiu
de 0,9%.

Protocolul chirurgical al meatotimpanoplastiei cu lambou cutaneo-musculo-
periostal pediculat si fascie temporala (metoda cunoscuta). Dupa realizarea etapei de asanare
(la bolnavi cu OMCS) sau dupa revizuirea cavitatii postoperatorii (la pacientii cu ETMT)
(figura 1), se produce obliterarea cavitatii postoperatorii cu utilizarea lamboului cutaneo-
musculo-periostal pediculat. Metodologia prelevirii lamboului este expusi in figura 2 A. Inainte
de a introduce lamboul, in cavitate se introduce un tub de dren perforat din policlorvinil cu
diametrul de 5 mm. Lamboul se fixeaza cu suprafata cutanata spre conductul auditiv extern, iar
periostul — pe peretele cavitatii postoperatorii (figura 2 B). Deasupra lamboului se plaseaza
fragmentul Mirocel sau mese de tifon cu unguent antibacterian. Plaga se sutureaza strat cu strat.

Protocolul chirurgical al meatotimpanoplastiei cu utilizarea grefei de AOMF
asociati cu fascie temporala si obliterare mastoidiana cu lambou musculo-periostal
pediculat (metoda elaboratd). Prima varianta se foloseste la pacientii neoperati anterior de
OMCS. Dupa dezgolirea planului mastoidian in limitele triunghiului Chipault, din stratul cortical
se frizeaza un fragment 0sos de forma dreptunghiulara cu dimensiunile 1,5x2,5 cm si grosimea
de 1 cm (figura 3 A, B). Apoi se realizeazd ETMT tipica (figura 3 C). La inlaturarea peretelui
posterosuperior al CAE, se frizeaza 2 creste fine in partea superioard si in cea inferioara.
Chirurgia plastica a pielii CAE nu se realizeaza. Cavitatea postoperatorie se tamponeaza cu

Mirocel sau cu mese din tifon Tmbibate cu unguent antibacterian.
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Plaga ramane deschisa timp de 3-5 zile (perioadd necesard pentru pregatirea
autotransplantului OMF din fragmentul osos al stratului cortical pregatit in prealabil). Sistematic

se aplicd pansamente cu revizuirea microscopica, asanarea si inlaturarea secretiilor patologice,

o
[ M-

Figura 1. Rev

Figura 2. A — prelevarea lamboului cutaneo-musculo-periostal pediculat, B — lamboul
cutaneo-musculo-periostal pediculat este plasat in cavitatea mastoidiana.

tamponarea laxd cu Mirocel sau cu mese imbibate cu unguent antibacterian a cavitatii
postoperatorii. Etapa reconstructiva se efectueaza in ziua a 4-a — a 6-a (in functie de pregatirea
autotransplantului OMF).

Autotransplanturile pregatite dispun de elasticitate si rezistentd suficienta pentru a
conferi forma si pozitia necesare la modelarea peretelui posterior al CAE. In plus, ofera
posibilitatea de fixare a grefei fasciale pentru reconstructia MT. Pe marginea transplantului OMF
se fac incizii longitudinale cu adancimea de 1,5-2 mm. Dupa fixarea grefei fasciale se
reconstruieste peretele posterosuperior al CAE. Fixarea transplantului OMF se realizeaza cu
utilizarea crestelor superioari si inferioara, pregitite la etapa de asanare (figura 4 A). In cavitatea
mastoidiand se introduce un tub de dren perforat din policlorvinil cu diametrul de 5 mm;

obliterarea cavitatii mastoidiene Se face prin plasarea lamboului musculo-periosteal pediculat
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prelevat din regiunea retroauriculara (figura 4 B). CAE se tamponeaza cu tampon de Mirocel sau

cu mese de tifon Tmbibate cu unguent antibacterian. Plaga se sutureaza strat cu strat.

Figura 3. A, B —prelevarea fragmentului din stratul cortical
al apofizei mastoidiene; C — cavitatea de evidare.

Figura 4. A —reconstructia peretelui posterosuperior al CAE cu grefa OMF,
B — obliterarea mastoidiana cu lambou musculo-periostal pediculat.
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A doua variantd se practica la pacientii cu ETMT 1in antecedente si MUO. Péana la
revizuirea cavitatii de evidare, din stratul cortical se frizeaza un fragment osos pentru pregitirea
autotransplantului OMF. Dupa revizuire, cavitatea mastoidiana se tamponeaza cu Mirocel sau cu
mese din tifon imbibate cu unguent antibacterian. Plaga ramane deschisa timp de 3-5 zile
(perioada necesara pentru pregatirea autotransplantului OMF). Sistematic, se aplica pansamente
CU revizuire microscopica, asanarea si inlaturarea secretiilor patologice, tamponarea laxa cu
Mirocel sau cu mese imbibate cu unguent antibacterian a cavitatii postoperatorii. Etapa
reconstructiva se efectueaza in ziua a 4-a — a 6-a (in functie de pregatirea autotransplantului
OMF). Fixarea grefei OMF si obliterarea mastoidiana se realizeaza ca si in prima varianta. Plaga
se sutureazd strat cu strat. CAE se tamponeaza cu tampon de Mirocel sau cu mese de tifon
imbibate cu unguent antibacterian.

Procesarea datelor primare a fost efectuata cu programul ,,Statistical Package for the
Social Sciences” versiunea 20.0 pentru Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA, 2011) prin
procedee statistice descriptive si inferentiale. Am utilizat metoda ¥ cu corectia lui Yates sau
metoda exactd a lui Fisher pentru compararea variabilelor discrete, analiza de varianta
unifactoriala cu aplicarea testelor de analiza post-hoc pentru testarea diferentei dintre valorile
medii in loturile de studiu, analiza de corelatie pentru a determina relatia dintre variabile, puterea

si directia acesteia.

3. ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA A POSIBILITATII UTILIZARII
GREFELOR OSOASE AUTOGENE CU PROPRIETATI OSTEOINDUCTIVE
DE AOMF iN CHIRURGIA RECONSTRUCTIVA

A fost constatat faptul, ca grefa autogena OMF este un material biocompatibil, care
manifesta capacitati osteoconductive si osteoinductive, se supune resorbtiei moderate, prin care
ghideaza si stimuleazd regenerarea tesuturilor pand la substituirea completd cu tesut o0sos
maturizat organospecific (figura 5). Grefa autogena partial demineralizatd devine elastica si in
timpul operatiei reconstructive este convenabild pentru modelare dupa conturul lojei
recipientului.

Osteogeneza reparatorie in teritoriul defectului produs experimental pe suprafata osului
parietal este reglati de mecanismele genetice si, totodatd, este promovata de proteinele
osteoinductive care se elibereaza din grefa autogena pe parcursul absorbtiei. Fiind de origine
organica si autogend, grefa se prezintda ca o carcasd osteoconductiva pentru formarea
regeneratului 0sos, dar, totodata, se atesta si capacitati osteoinductive, stimuland mai activ

procesul de osteogeneza.

14



Figura 5. Sectiune histologica la 3 luni dupa operatie: A — grefa dezmembrata in loja
recipientului; B — particulele grefei intre tesutul conjunctiv si trabeculele osoase nou formate
(hematoxilina-eozina, ob. 10); C — sectiune histologica la 6 luni dupa operatie: osteoblaste
asezate in palisada pe marginea trabeculelor osoase (hematoxilind-eozina, ob. 40); D — sectiune
histologica la 8 luni dupa operatie: tesut 0sos reticulofibros cu tendinte de restructurare in tesut
0sos lamelar (hematoxilind-eozina, ob. 40).

4. CARACTERISTICA SI EFICIENTA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE
PRACTICATE LA PACIENTII INCLUSI iN LOTURILE DE STUDIU
In scopul perfectionirii metodelor chirurgicale de tratament si profilaxiei MUO, am
estimat eficienta tratamentului in toate 6 subloturi de pacienti. Au fost evaluate acuzele, istoricul
afectiunii, examenul otoscopic, starea cavitdtii de evidare, examenul functiei auditive si
examenul aparatului vestibular preoperator si in dinamica —la 1 luna, la 6 luni si la 12 luni dupa
interventia chirurgicala. Parametrii calitatii vietii, evaluati conform chestionarului Chronic Ear

Survey, au fost determinati preoperator si la 12 luni dupd interventia chirurgicala.
4.1. Sublotul de pacienti cu revizuire chirurgicala a cavititii de evidare fara reconstructie

Evaluarea in dinamica a acuzelor pacientilor cu revizuire chirurgicald a cavitatii de

evidare fard reconstructie a constatat o tendintd de crestere la 1 luna postoperator a frecventei
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cefaleei (de la 52,8% preoperator pana la 71,7% la 1 luna postoperator; p>0,05) cu 0 scadere
statistic semnificativa (p<0,001) la 12 luni postoperator (pana la 22,6%).

Frecventa hipoacuziei si otoreei nu s-a modificat veridic pe parcursul perioadei de
evaluare. Totusi, s-a constatat o crestere statistic semnificativa a hipoacuziei moderate (de la 0%
preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001) si, respectiv, 0 scadere statistic
semnificativd a hipoacuziei pronuntate (de la 100,0% preoperator pana la 77,4% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

A scazut statistic semnificativ si frecventa otoreei abundente (de la 88,7% preoperator
pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei cu miros fetid (de la 100,0%
preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001), a crescut statistic semnificativ
frecventa otoreei moderate (de la 11,3% preoperator pana la 77,4% la 12 luni postoperator;
p<0,001) si otoreei fara miros fetid (de la 0% preoperator pana la 77,4% la 12 luni postoperator;
p<0,001).

Frecventa celorlalte simptome a scazut statistic semnificativ: otalgiei (de la 56,6%
preoperator pana la 26,4% la 12 luni postoperator; p<0,001), gretei (de la 47,2% preoperator
pana la 22,6% la 6 luni postoperator; p<0,01), cu o tendintd micd de crestere la 12 luni
postoperator, acufenelor (de la 100,0% preoperator pana la 83,0% la 12 luni postoperator;
p<0,01), vertijului (de la 73,6% preoperator pana la 24,5% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
slabiciunii generale (de la 56,6% preoperator pana la 20,8% la 12 luni postoperator, p<0,001).

Examenul obiectiv a confirmat ameliorarea starii generale de sanatate a pacientilor:
frecventa starii de gravitate medie scade statistic semnificativ (de la 75,5% preoperator pana la
17,0% la 12 luni postoperator; p<0,001), iar a starii satisfacatoare a pacientilor se majorcaza
statistic semnificativ (de la 24,5% preoperator pana la 83,0% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Asadar, evaluarea in dinamica a pacientilor cu revizuire chirurgicala a cavitatii de
evidare fard reconstructie a constatat o scddere semnificativd la 12 luni postoperator a
frecventei acuzelor (greatd, otalgie, acufene, vertij si sldbiciune generald). Desi frecventa
hipoacuziei si otoreei nu s-a modificat veridic pe parcursul studiului, s-a constatat o crestere
statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate si o scadere a frecventei hipoacuziei
pronuntate, o scadere a frecventei otoreei abundente si otoreei cu miros fetid, o crestere a
frecventei otoreei moderate si otoreei fara miros fetid. Si starea generala de sanatate s-a
ameliorat semnificativ.

Examenul otoscopic in sublotul 1 de pacienti a relevat reducerea statistic semnificativa
la 1 lund postoperator a frecventei CAE ingust (de la 41,5% preoperator pana la 14,9% la 1 luna
postoperator; p<0,01) cu o tendinta ulterioara de crestere pana la 24,5% la 12 luni postoperator,

lipsa peretelui posterosuperior in 86,8% din cazuri, lipsa sau perforatia totalda a MT cu localizare
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la nivelul pars tensa si pars flacida la toti pacientii, masiv facial inalt la 86,8% pacienti, resturi
ale peretelui atical la 84,9% pacienti, resturi ale MT la 71,7% pacienti si resturi ale osisoarelor
auditive la 56,6% pacienti.

Frecventa otoreei, in general, a persistat la toti pacientii pe intreaga perioada de
evaluare. Insi, a scazut statistic semnificativ frecventa otoreei cu miros fetid (de la 100,0%
preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001), otoreei abundente (de la 69,8%
preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001), otoreei purulente (de la 35,8%
preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator; p<0,001), otoreei mucopurulente (de la 64,2%
preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei sangvinolente (de la
81,1% preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001). Si a crescut statistic
semnificativ frecventa otoreei fara miros fetid (de la 0% preoperator pana la 77,4% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei moderate (de la 30,2% preoperator pana la 75,5% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei seroase (de la 0% preoperator pana la 18,9% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si otoreei mucoase (de la 0% preoperator pana la 58,5% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Frecventa aderentelor a crescut statistic semnificativ (de la 20,8% preoperator pana la
45,4% la 6 luni postoperator; p<0,01), cu o tendinta mica de reducere la 12 luni postoperator. A
scazut statistic semnificativ frecventa granulatiilor (de la 81,1% preoperator pana la 28,3% la
12 luni postoperator; p<0,001) si a colesteatomului (de la 81,1% preoperator pana la 22,6% la
12 luni postoperator; p<0,001).

Evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat formarea unei cavitati largi
(de la 30,2% preoperator pana la 69,8% la 12 luni postoperator; p<0,001), scdderea statistic
semnificativd a frecventei cavitatii de volum mic (de la 69,8% preoperator pana la 7,5% la
12 luni postoperator; p<0,001) si cresterea statistic semnificativa a frecventei cavitatii de tip
bisac (de la 0% preoperator pana la 22,6% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Frecventa epidermitei descuamante a avut o tendinta de crestere in dinamica (de la
86,8% preoperator pana la 94,3% la 12 luni postoperator; p>0,05), frecventa mucozitei — 0O
tendinta de scadere 1n dinamica (de la 100,0% preoperator pana la 92,5% la 12 luni postoperator;
p>0,05). A scazut statistic semnificativ frecventa microchisturilor (de la 81,1% preoperator pana
la 0% la 12 luni postoperator; p<0,001), granulatiilor/polipilor (de la 80,9% preoperator pana la
24,5% la 12 luni postoperator; p<0,001), colesteatomului (de la 77,4% preoperator pana la
24,5% la 12 luni postoperator; p<0,001), aderentelor si buzunarelor de retractie (de la 54,7%
preoperator pana la 30,2% la 12 luni postoperator; p<0,01).

Prin urmare, evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat la 12 luni

postoperator formarea unei cavitati largi (69,8%), reducerea statistic semnificativa a frecventei
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depistarii microchisturilor (0%), granulatiilor/polipilor (24,5%), colesteatomului (24,5%),
aderentelor si buzunarelor de retractie (30,2%).

Audiometria fonica a constatat o persistentd a perceptiei vocii in soapta (2,2+0,1 m
preoperator si 2,3+0,09 m la 12 luni postoperator; p>0,05) si a perceptiei vocii conversate (de la
4,87+0,1 m preoperator pana la 5,21+0,1 m la 12 luni postoperator; p>0,05).

Audiometria tonald a determinat doar o tendinta de majorare a duratei conductibilitatii
aeriene (de la 27,7442,0% preoperator pana la 28,87+1,5% la 12 luni postoperator; p>0,05) si a
duratei conductibilitatii osoase (de la 59,654+2,6% preoperator pana la 61,98+2,0% la 12 luni
postoperator; p>0,05).

Probele cu diapazoane — metode calitative, folosite la diferentierea hipoacuziilor de
transmisie §i perceptiec — au relevat la toti pacientii si la toate etapele de evaluare hipoacuzie de
transmisie: proba Weber — lateralizare la urechea bolnava, proba Schwabach — durata prelungita

Examenul aparatului vestibular a evidentiat o scadere statistic semnificativa a frecventei
nistagmusului (de la 100,0% preoperator pana la 24,5% la 12 luni postoperator; p<0,001), probei
Romberg pozitive (de la 75,5% preoperator pana la 3,8% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
probei bratelor intinse pozitive (de la 56,6% preoperator pana la 3,8% la 12 luni postoperator;
p<0,001).

Dupa revizuirea chirurgicald a cavitatii de evidare fara reconstructie s-a ameliorat
calitatea vietii, evaluatd subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES. Au crescut statistic
semnificativ scorurile subscalei de limitare/restrictionare a activitatilor (de la 4,34+0,1 puncte
preoperator pana la 6,81+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001), subscalei utilizarii
resurselor medicale (de la 4,25+0,1 puncte preoperator pana la 6,81+0,3 puncte la 12 luni
postoperator; p<0,01), iar scorul subscalei de simptome (10,81+0,3 puncte preoperator si
10,81+0,3 puncte la 12 luni postoperator; p>0,05) si scorul total (19,40+0,4 puncte preoperator si
20,43+0,3 puncte la 12 luni postoperator; p>0,05) erau similare.

Asadar, examenul functiei auditive la pacientii din sublotul 1 la 12 luni postoperator a
constatat 0 ameliorare semnificativa a parametrilor aparatului vestibular si a scorurilor subscalei
de limitare/restrictionare a activitatilor si subscalei utilizarii resurselor medicale ale calitatii
vietii, evaluatd subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES, si doar o tendintd de ameliorare a

rezultatelor probelor audiometriei fonice si audiometriei tonale.

4.2. Sublotul de pacienti cu evidare timpanomastoidiana totala fara reconstructie
Evaluarea in dinamica a acuzelor la pacientii cu ETMT fara reconstructie a constatat o

scadere statistic semnificativa a frecventei cefaleei (de la 44,6% preoperator pand la 16,1% la
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12 luni postoperator; p<0,001), otalgiei (de la 44,6% preoperator pana la 21,4% la 6 luni
postoperator; p>0,05), cu o tendinta mica de crestere la 12 luni postoperator, gretei (de la 64,3%
preoperator pana la 17,9% la 12 luni postoperator; p<0,001), vertijului (de la 60,7% preoperator
pana la 21,4% la 12 luni postoperator; p<0,001) si slabiciunii generale (de la 71,4% preoperator
pana la 17,9% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Desi hipoacuzia a persistat pe Intreaga perioada de evaluare la toti pacientii din acest lot
de studiu, s-a constatat o tendinta de crestere a frecventei hipoacuziei pronuntate (de la 91,1%
preoperator pana la 100,0% la 12 luni postoperator; p>0,05) si, respectiv, o tendinta de scadere a
frecventei hipoacuziei moderate (de la 8,9% preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator;
p>0,05).

Otoree s1 acufene acuzau toti 56 (100,0%) de pacienti si frecventa acestor simptome nu
s-a modificat pe parcursul perioadei de evaluare. Totusi, a scazut Statistic semnificativ
frecventa otoreei moderate (de la 66,1% preoperator pana la 17,9% la 12 luni postoperator;
p<0,001) si nesemnificativ frecventa otoreei cu miros fetid (de la 92,9% preoperator pana la
82,1% la 12 luni postoperator; p>0,05), a crescut statistic semnificativ frecventa otoreei
abundente (de la 33,9% preoperator pand la 82,1% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
nesemnificativ frecventa otoreei fara miros fetid (de la 7,1% preoperator pana la 17,9% la 12 luni
postoperator; p>0,05).

Examenul obiectiv a confirmat stabilizarea starii generale de sanatate a pacientilor:
frecventa starii de gravitate medie are o tendintd de scadere (de la 12,5% preoperator pana la
3,6% la 12 luni postoperator; p>0,05), iar a starii satisfacatoare a pacientilor — 0 tendinta de
crestere (de la 87,5% preoperator pana la 96,4% la 12 luni postoperator; p>0,05).

Prin urmare, evaluarea in dinamica a pacientilor cu ETMT fara reconstructie a constatat
0 scadere semnificativa la 12 luni postoperator a frecventei acuzelor (cefalee, otalgie, greata,
vertij si slabiciune generala). Desi frecventa hipoacuziei si otoreei nu s-a modificat veridic pe
parcursul perioadei de evaluare, s-a constatat o crestere statistic semnificativa a frecventei
hipoacuziei pronuntate si otoreei abundente, o scadere statistic semnificativd a frecventei
hipoacuziei moderate si otoreei moderate. Starea generala de sanatate s-a ameliorat
nesemnificativ.

Examenul otoscopic in lotul pacientilor cu ETMT fara reconstructie a relevat persistenta
CAE ingust la circa 1/6 din pacienti, peretele posterosuperior prolabat — in 7,1% cazuri,
perforatia de diferite dimensiuni a MT cu localizare la nivelul pars tensa si pars flacida — la toti
pacientii, perete atical distrus — la 94,6% pacienti si lant osicular distrus — la toti pacientii.

Frecventa otoreei, In general, a persistat la toti pacientii pe intreaga perioada de

evaluare. Insd, a scdzut statistic semnificativ frecventa otoreei fara miros fetid (de la 71,5%
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preoperator pana la 17,9% la 12 luni postoperator; p<0,001), otoreei moderate (de la 73,2%
preoperator pana la 17,9% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei purulente (de la 16,1%
preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator; p<0,01). Si dimpotrivd, a crescut statistic
semnificativ frecventa otoreei cu miros fetid (de la 28,6% preoperator pana la 82,1% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei abundente (de la 26,8% preoperator pana la 82,1% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei mucopurulente (de la 83,9% preoperator pana la 100,0% la
12 luni postoperator; p<0,01) si otoreei sangvinolente (de la 25,0% preoperator pana la 82,1% la
12 luni postoperator; p<0,001).

Frecventa aderentelor a avut in dinamica o crestere statistic semnificativa (de la 32,1%
preoperator pana la 66,1% la 12 luni postoperator; p<0,001). A scazut statistic semnificativ
frecventa granulatiilor (de la 100,0% preoperator pana la 30,4% la 12 luni postoperator;
p<0,001) si a colesteatomului (de la 100,0% preoperator pana la 16,1% la 12 luni postoperator;
p<0,001).

Evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat lipsa acesteia la etapa
preoperatorie, o reducere statistic semnificativa a frecventei cavitati largi formate (de la 100,0%
la 1 lund postoperator pana la 85,7% la 12 luni postoperator; p<0,01) si, respectiv, o crestere
statistic semnificativa a frecventei cavitatii de volum mic (de la 0% la 1 luna postoperator pana
la 14,3% la 12 luni postoperator; p<0,01).

Au crescut statistic semnificativ la 12 luni postoperator, comparativ cu rezultatele
examenului la 1 luna postoperator, frecventele epidermitei descuamante (de la 26,8% la 1 luna
postoperator pana la 80,4% la 12 luni postoperator; p<0,001), mucozitei (de la 28,6% la 1 luna
postoperator pand la 94,6% la 12 luni postoperator; p<0,001), granulatiilor si polipilor (de la
32,1% la 1 lund postoperator pana la 78,6% la 12 luni postoperator; p<0,001), aderentelor si
buzunarelor de retractiec (de la 10,7% la 1 Iuna postoperator pana la 67,9% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Nu s-a modificat semnificativ depistarea in dinamica a microchisturilor (5,4% la 1 luna
postoperator si 12,5% la 12 luni postoperator; p>0,05) si a colesteatomului (21,4% la 1 luna
postoperator si 19,6% la 12 luni postoperator; p>0,05).

Deci, evaluarea in dinamica a starii cavitdtii de evidare a constatat la 12 luni
postoperator formarea unei cavitati largi (85,7%), cresterea statistic semnificativa a frecventei
epidermitei descuamante, mucozitei, granulatiilor si polipilor, aderentelor si buzunarelor de
retractie. Depistarea in dinamicd a microchisturilor si colesteatomului nu s-a modificat
semnificativ.

Acumetria fonicd a constatat o reducere statistic semnificativd a perceptiei vocii in
soapta (de la 1,98+0,1 m preoperator pana la 1,52+0,04 m la 12 luni postoperator; p<0,001) si a
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perceptiei vocii conversate (de la 4,93+0,06 m preoperator panad la 4,02+0,07 m la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Audiometria tonald a determinat o crestere usoara, dar statistic semnificativa a duratei
conductibilitatii aeriene (de la 33,93+0,7% preoperator pana la 37,86+£0,9% la 12 luni
69,46+0,8% la 12 luni postoperator; p<0,01).

Probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii si la toate etapele de evaluare
hipoacuzie mixta.

Examenul aparatului vestibular a evidentiat o scadere statistic semnificativa a frecventei
nistagmusului din contul frecventei nistagmusului de gradul I (de la 91,1% preoperator pana la
17,9% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Proba Romberg pozitiva (8,9% preoperator si 10,7% la 12 luni postoperator; p>0,05),
proba bratelor intinse pozitiva (8,9% preoperator si 10,7% la 12 luni postoperator; p>0,05) si
proba indicatiei pozitiva (12,5% preoperator si 12,5% la 12 luni postoperator; p>0,05) nu s-au
modificat statistic semnificativ.

Dupa ETMT fara reconstructie s-a ameliorat calitatea vietii, evaluatd subiectiv cu
utilizarea scalei Likert-CES. Au crescut statistic semnificativ scorurile subscalei de
limitare/restrictionare a activitatilor (de la 4,0+0,1 puncte preoperator pana la 4,62+0,1 puncte la
12 luni postoperator; p<0,001), subscalei utilizarii resurselor medicale (de la 3,43+0,1 puncte
preoperator pana la 4,46+0,1 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001), scorul total (de la
18,93+0,3 puncte preoperator pana la 20, 43+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001). Nu
s-a modificat veridic semnificativ scorul subscalei de simptome (11,5+0,1 puncte preoperator si
11,36+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p>0,05).

Asadar, examenul functiei auditive la pacientii cu ETMT fara reconstructie la 12 luni
postoperator a constatat o reducere statistic semnificativa a rezultatelor probelor acumetriei
fonice, o ameliorare usoara, dar statistic semnificativa, a rezultatelor probelor audiometriei

tonale si a calitatii vietii, evaluatd subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES.

4.3. Sublotul de pacienti cu revizuire chirurgicala a cavititii de evidare
si reconstructie prin metoda cunoscuta
Evaluarea in dinamica a acuzelor pacientilor cu revizuire chirurgicala a cavitatii de
evidare si reconstructie prin metoda cunoscutd a constatat o scadere statistic semnificativa a
frecventei cefaleei si otalgiei deja la 1 luna postoperator. Frecventa gretei, vertijului si slabiciunii

generale de asemenea a scazut statistic semnificativ la 12 luni postoperator, desi s-a constatat o
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crestere statistic semnificativa la 6 luni postoperator. Frecventa acufenelor a scazut statistic
semnificativ (de la 100,0% preoperator pana la 83,6% la 12 luni postoperator; p<0,01).

Frecventa hipoacuziei si otoreei nu s-a modificat veridic pe parcursul perioadei de
evaluare, desi la 12 luni postoperator a scazut statistic semnificativ frecventa hipoacuziei
pronuntate (de la 100,0% preoperator pana la 80,0% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreeli
moderate (de la 60,0% preoperator pana la 23,5% la 12 luni postoperator; p<0,001). A crescut
statistic semnificativ frecventa hipoacuziei moderate (de la 0% preoperator pana la 20,0% la
12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei abundente (de la 40,0% preoperator pana la 76,5% la
12 luni postoperator; p<0,001).

Examenul obiectiv a confirmat ameliorarea starii generale de sanatate a pacientilor:
frecventa starii de gravitate medie a scazut statistic semnificativ (de la 25,5% preoperator pana la
5,5% la 12 luni postoperator; p<0,01), iar starea satisfacatoare a pacientilor a crescut statistic
semnificativ (de la 74,5% preoperator pana la 94,5% la 12 luni postoperator; p<0,01).

Prin urmare, evaluarea in dinamica a acuzelor la pacientii cu revizuire chirurgicala a
cavitatii de evidare si reconstructie prin metoda cunoscutd a constatat o scadere statistic
semnificativa a acuzelor la 12 luni postoperator (cefalee, otalgie, acufene, greata, vertij si
slabiciune generald). Desi frecventa hipoacuziei si otoreei nu s-a modificat veridic pe
parcursul perioadei de evaluare, s-a constatat 0 scadere autenticd a frecventei hipoacuziei
pronuntate si otoreei moderate, o crestere veridica a frecventei hipoacuziei moderate si otoreei
abundente.

Examenul otoscopic a relevat in sublotul 2 de pacienti o crestere semnificativa a
cazurilor de corijare a CAE ingust, lipsa peretelui posterosuperior, lipsa sau perforatia totald a
membranei neotimpanice, eliminarea masivului facial inalt, a resturilor peretelui atical, MT si
osisoarelor auditive.

Frecventa otoreei, in general, a scazut statistic semnificativ (de la 100,0% preoperator
pani la 83,6% la 12 luni postoperator; p<0,01). In plus, a scizut statistic semnificativ frecventa
otoreei moderate (de la 72,7% preoperator pana la 37,0% la 12 luni postoperator; p<0,01),
otoreei mucopurulente (de la 85,5% preoperator pana la 63,0% la 12 luni postoperator; p<0,01)
si otoreei purulente (de la 14,5% preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator; p<0,01). A
crescut statistic semnificativ frecventa otoreei cu miros fetid (de la 41,8% preoperator pana la
58,7% la 12 luni postoperator; p<0,01), otoreei abundente (de la 27,3% preoperator pana la
56,5% la 12 luni postoperator; p<0,01) si otoreei seroase (de la 0% preoperator pana la 26,1% la
12 luni postoperator; p<0,001).
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A scazut statistic semnificativ frecventa granulatiilor (de la 100,0% preoperator pana la
30,4% la 12 luni postoperator; p<0,001) si colesteatomului (de la 100,0% preoperator pana la
16,1% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat formarea, n 4/5 din cazuri,
a unei cavitati largi. A scazut statistic semnificativ frecventa in dinamica a epidermitei
descuamante (100,0% preoperator si 85,5% la 12 luni postoperator; p<0,01), microchisturilor
(32,7% preoperator si 9,1% la 12 luni postoperator; p<0,001) si colesteatomului (85,5%
preoperator si 20,0% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Frecventa membranei neotimpanice integre a scazut statistic semnificativ la 6 luni (de la
34,5% la 1 lund postoperator pana la 7,3% la 6 luni postoperator; p<0,001) si la 12 luni
postoperator (de la 34,5% la 1 luna postoperator pana la 9,1% la 12 luni postoperator; p<0,001),
iar frecventa lipsei MT a crescut statistic semnificativ (de la 52,7% la 1 luna postoperator pana la
76,4% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Asadar, evaluarea 1n dinamica a stdrii cavitatii de evidare a constatat formarea in 80,0%
din cazuri a unei cavitati largi, reducerea statistic semnificativd a frecventei epidermitei
descuamante, microchisturilor si colesteatomului.

Examenul audiometric nu a constatat in dinamica diferente statistic semnificative in

80,73+1,7 m la 12 luni postoperator; p<0,001).

Probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii si la toate etapele de evaluare
hipoacuzie mixta: proba Weber — lateralizare la urechea bolnava, proba Schwabach — durata

Examenul aparatului vestibular a evidentiat scaderea statistic semnificativa a frecventei
nistagmusului (de la 89,1% preoperator pana la 14,5% la 12 luni postoperator; p<0,001), inclusiv
a nistagmusului de gradul I (de la 80,0% preoperator pana la 14,5% la 12 luni postoperator;
p<0,001), si cresterea statistic semnificativd a numarului de pacienti care nu prezentau nistagmus
(de la 10,9% preoperator pana la 85,5% la 12 luni postoperator; p<0,001). A scazut statistic
semnificativ frecventa probei Romberg pozitiva (de la 34,5% preoperator pand la 10,9% la
12 luni postoperator; p<0,01) si probei bratelor intinse pozitiva (de la 30,9% preoperator pana la
5,5% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Dupa revizuirea chirurgicala a cavitatii de evidare si reconstructia prin metoda
cunoscutd, calitatea vietii s-a ameliorat. Au crescut statistic semnificativ scorurile subscalei de
limitare/restrictionare a activitatilor (de la 4,02+0,1 puncte preoperator pana la 6,07+0,1 puncte

la 12 luni postoperator; p<0,001), subscalei de simptome (de la 10,84+0,3 puncte preoperator
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pana la 15,25+0,4 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001), subscalei utilizarii resurselor
medicale (de la 4,04+0,1 puncte preoperator pana la 8,05+0,3 puncte la 12 luni postoperator;
p<0,001) si scorul total (de la 18,89+0,3 puncte preoperator pana la 29,40+0,7 puncte la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Prin urmare, examenul functiei auditive la pacientii cu revizuire chirurgicala a cavitatii
de evidare si reconstructie prin metoda cunoscuta la 12 luni postoperator a constatat persistenta
rezultatelor probelor audiometriei fonice si audiometriei tonale, ameliorarea semnificativa a

datelor estimdrii aparatului vestibular i evaluarii subiective a calitatii vietii.

4.4. Sublotul de pacienti cu evidare timpanomastoidiana totala
si reconstructie prin metoda cunoscuta

Evaluarea in dinamica a acuzelor pacientilor din sublotul 5 a constatat o scadere statistic
semnificativd a frecventei cefaleei (de la 82,1% preoperator pana la 23,2% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otalgiei (de la 64,3% preoperator pana la 28,6% la 12 luni postoperator;
p<0,001), acufenelor (de la 100,0% preoperator pana la 75,0% la 12 luni postoperator; p<0,001),
gretei (de la 55,4% preoperator pana la 21,4% la 12 luni postoperator; p<0,001), vertijului (de la
55,4% preoperator pana la 25,0% la 12 luni postoperator; p<0,001) si slabiciunii generale (de la
55,4% preoperator pana la 28,6% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Desi hipoacuzia in general nu s-a modificat pe parcursul studiului (100,0%), s-a
constatat o crestere statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei moderate (de la 0%
preoperator pana la 17,9% la 12 luni postoperator; p<0,001) si, respectiv, o scadere Statistic
semnificativd a frecventei hipoacuziei pronuntate (de la 100,0% preoperator pana la 82,1% la
12 luni postoperator; p<0,01).

Frecventa otoreei a scazut redus veridic pe parcursul perioadei de evaluare (de la
100,0% preoperator pana la 82,1% la 12 luni postoperator; p<0,001). A scadzut statistic
semnificativ frecventa otoreei abundente (de la 83,9% preoperator pana la 6,5% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si a otoreei cu miros fetid (de la 87,5% preoperator pana la 6,5% la
12 luni postoperator; p<0,001), a crescut statistic semnificativ frecventa otoreei moderate (de la
16,1% preoperator pana la 89,1% la 12 luni postoperator; p<0,001) si a otoreei fara miros fetid
(de la 12,5% preoperator pana la 93,5% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Examenul obiectiv a confirmat tendinta de ameliorare a stirii generale de sanitate a
pacientilor: frecventa starii de gravitate medie a scazut nesemnificativ (de la 19,6% preoperator
pana la 5,4% la 12 luni postoperator; p>0,05), iar a starii satisfacatoare a pacientilor a crescut

nesemnificativ (de la 80,4% preoperator pana la 94,6% la 12 luni postoperator; p>0,05).
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Asadar, evaluarea in dinamica a pacientilor din sublotul 5 a constatat o scadere
semnificativa la 12 luni postoperator a frecventei acuzelor (cefalee, otalgie, greata, acufene,
vertij si slabiciune generald, otoree). Desi frecventa hipoacuziei nu s-a modificat veridic pe
parcursul perioadei de evaluare, s-a constatat statistic semnificativ o crestere a frecventei
hipoacuziei moderate si o scadere a frecventei hipoacuziei pronuntate. Pe parcursul perioadei de
evaluare, s-a constatat statistic semnificativ o crestere a frecventei otoreei fara miros fetid si a
otoreei moderate, 0 scadere a frecventei otoreei cu miros fetid si a otoreei abundente. Starea
generala de sandtate de asemenea s-a ameliorat, dar nesemnificativ.

Examenul otoscopic a relevat in sublotul 5 de pacienti in toate cazurile lipsa peretelui
posterosuperior, lipsa sau perforatia totalda a MT cu localizare la nivelul pars tensa si pars flacida
in cadranele anterioare si posterioare, eliminarea masivului facial inalt, a resturilor peretelui
atical, MT si osisoarelor auditive.

Frecventa otoreei a scazut redus statistic semnificativ (de la 100,0% preoperator pana la
83,9% la 12 luni postoperator; p<0,01). Concomitent, a scazut statistic semnificativ frecventa
otoreei cu miros fetid (de la 78,6% preoperator pana la 8,3% la 12 luni postoperator; p<0,001),
otoreei abundente (de la 76,8% preoperator pana la 4,3% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
otoreei sangvinolente (de la 85,7% preoperator pana la 10,6% la 12 luni postoperator; p<0,001).
Si dimpotriva, a crescut statistic semnificativ frecventa otoreei fard miros fetid (de la 21,4%
preoperator pana la 91,7% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei moderate (de la 23,2%
preoperator pana la 89,4% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Frecventa aderentelor a avut in dinamica o tendinta de crestere (de la 5,4% preoperator
pana la 14,3% la 12 luni postoperator; p>0,05). Au scazut statistic semnificativ persistenta
granulatiilor (de la 100,0% preoperator pana la 10,7% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
depistarea colesteatomului (de la 98,2% preoperator pana la 10,7% la 12 luni postoperator;
p<0,001).

Evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat formarea unei cavitati largi
(de la 48,2% la 1 lund postoperator pana la 100,0% la 12 luni postoperator; p<0,01) si, respectiv,
reducerea statistic semnificativa a cavitatii de volum mic (de la 51,8% la 1 luna postoperator
pana la 0% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Statistic semnificativ a scazut doar frecventa microchisturilor (de la 26,8% la 1 luna
postoperator pana la 10,7% la 12 luni postoperator; p<0,05) si a granulatiilor si polipilor (de la
30,4% la 1 luna postoperator pana la 8,9% la 12 luni postoperator; p<0,01).

Pe parcursul studiului nu au fost constatate modificari semnificative ale frecventelor

membranei neotimpanice intacte, MT perforate si lipsei MT.
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Asadar, evaluarea In dinamicd a stdrii cavitdtii de evidare a constatat la 12 luni
postoperator formarea unei cavitati largi (100,0%), scaderea statistic semnificativda a frecventei
microchisturilor (10,7%), granulatiilor si polipilor (8,9%).

Acumetria fonicd a constatat o crestere statistic semnificativd a perceptiei vocii in
soapta (de la 1,7+0,06 m preoperator pana la 2,1+0,09 m la 12 luni postoperator; p<0,001) si
perceptiei vocii conversate (de la 3,9+0,1 m preoperator pana la 5,0+0,1 m la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Audiometria tonald a determinat o crestere statistic semnificativd a duratei
conductibilitatii aeriene (de la 35,89+1,0% preoperator pana la 40,54+1,4% la 12 luni
75,184+0,8% la 12 luni postoperator; p>0,001).

Probele cu diapazoane — metode calitative, folosite la diferentierea hipoacuziilor de
transmisie §i perceptie — au relevat la toti pacientii si la toate etapele de evaluare hipoacuzie de
transmisie: proba Weber — lateralizare la urechea bolnava, proba Schwabach — durata prelungita

Examenul aparatului vestibular a evidentiat o tendintd de scddere a frecventei
nistagmusului din contul nistagmusului de gradul I (de la 76,8% preoperator pana la 55,4% la 12
luni postoperator; p>0,05). Proba Romberg pozitiva si proba bratelor intinse pozitiva au avut
doar o tendinta de scadere.

Dupa ETMT cu reconstructie prin metoda cunoscutd s-a ameliorat calitatea vietii,
evaluatd subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES. Au crescut statistic semnificativ scorurile
subscalei de simptome (de la 10,29+0,3 puncte preoperator pana la 17,89+0,5 puncte la 12 luni
postoperator; p<0,001), subscalei utilizarii resurselor medicale (de la 4,41+0,1 puncte
preoperator pand la 10,16+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001) si scorul total (de la
18,61+0,3 puncte preoperator pana la 33,25+0,6 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001).

Asadar, examenul functiei auditive la pacientii cu ETMT si reconstructie prin metoda
cunoscuta la 12 luni postoperator a constatat o ameliorare semnificativa a rezultatelor probelor
audiometriei fonice si audiometriei tonale si o imbunatatire autentica a calitatii vietii, evaluata

subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES.

4.5. Sublotul de pacienti cu revizuire chirurgicala a cavitatii de evidare
si reconstructie prin metoda elaborata
Evaluarea in dinamicd a acuzelor pacientilor cu revizuire chirurgicala a cavitatii de
evidare si reconstructie prin metoda elaboratd a constatat, deja la 1 lund postoperator, o scadere

statistic semnificativa a frecventei cefaleei (de la 78,0% preoperator pana la 6,8% la 12 luni
26



postoperator; p<0,001), otalgiei (de la 78,0% preoperator pana la 8,5% la 12 luni postoperator;
p<0,001), acufenelor (de la 91,5% preoperator pana la 32,2% la 12 luni postoperator; p<0,001),
gretei (de la 76,3% preoperator pana la 8,5% la 12 luni postoperator; p<0,001), vertijului (de la
78,0% preoperator pana la 6,8% la 12 luni postoperator; p<0,001) si slabiciunii generale (de la
78,0% preoperator pana la 6,8% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Desi pe parcursul studiului, frecventa hipoacuziei nu s-a modificat, s-a relevat o crestere
statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei nesemnificative (de la 0% preoperator pana la
11,9% la 12 luni postoperator; p<0,001), a hipoacuziei moderate (de la 8,5% preoperator pana la
66,1% la 12 luni postoperator; p<0,001) si, respectiv, o scadere statistic semnificativd a
frecventei hipoacuziei pronuntate (de la 91,5% preoperator pana la 22,0% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Frecventa otoreei a scazut statistic semnificativ la 6 luni postoperator (de la 100,0%
preoperator pand la 18,6% la 6 luni postoperator; p<0,001) si la 12 luni postoperator (de la
100,0% preoperator pana la 16,9% la 12 luni postoperator; p<0,001). A scazut statistic
semnificativ si frecventa otoreei moderate (de la 76,3% preoperator pana la 40,0% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei abundente (de la 23,7% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si otoreei cu miros fetid (de la 93,2% preoperator pana la 10,0% la
12 luni postoperator; p<0,001), iar frecventa otoreei fara miros fetid a crescut statistic
semnificativ (de la 6,8% preoperator pana la 90,0% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Examenul obiectiv a confirmat ameliorarea starii generale de sanatate a pacientilor:
frecventa starii de gravitate medie a scazut statistic semnificativ (de la 71,2% preoperator pana la
3,4% la 12 luni postoperator; p<0,001), iar a starii satisfacatoare a pacientilor a crescut statistic
semnificativ (de la 28,8% preoperator pana la 96,6% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Asadar, evaluarea in dinamica a pacientilor cu revizuire chirurgicala a cavitatii de
evidare si reconstructie prin metoda elaboratd a constatat o scadere veridica la 12 luni
postoperator a frecventei acuzelor (cefalee, otalgie, acufene, greata, vertij, slabiciune generald si
otoree). Desi frecventa hipoacuziei nu s-a modificat pe parcursul studiului, s-a constatat o
crestere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei nesemnificative si hipoacuziei moderate
si o scadere statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei pronuntate. Starea generald de
sanatate s-a ameliorat semnificativ la toti pacientii.

Examenul otoscopic a relevat in sublotul 3 de pacienti obtinerea in toate cazurile a unui
CAE ingust de la 6 luni postoperator (de la 8,5% preoperator panad la 0% la 6 si 12 luni
postoperator; p<0,001).
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Frecventa otoreei, In general, a scdzut statistic semnificativa la 6 luni postoperator (de la
100,0% preoperator pana la 18,6% la 6 luni postoperator; p<0,001) si la 12 luni postoperator (de
la 100,0% preoperator pana la 13,6% la 12 luni postoperator; p<0,001).

A scazut statistic semnificativ frecventa otoreei cu miros fetid (49,2% preoperator si
0% la 12 luni postoperator; p>0,001), otoreei abundente (de la 16,9% preoperator pana la 0% la
12 luni postoperator; p<0,001), otoreei moderate (de la 83,1% preoperator pana la 37,5% la
12 luni postoperator; p<0,001), otoreei mucopurulente (de la 16,9% preoperator pana la 0% la
12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei sangvinolente (de la 88,1% preoperator pana la 0% la
12 luni postoperator; p<0,001), au crescut statistic semnificativ frecventa otoreei fara miros fetid
(de la 50,8% preoperator pana la 100,0% la 12 luni postoperator; p>0,001) si otoreei
nesemnificative (de la 0% preoperator pana la 62,5% la 12 luni postoperator; p<0,001).

A scazut statistic semnificativ frecventa granulatiilor (de la 100,0% preoperator pana la
0% la 12 luni postoperator; p<0,001), aderentelor (de la 13,6% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si colesteatomului (de la 39,0% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001), iar la 1 luna postoperator ele lipseau.

Evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat formarea unei cavitati mici
si disparitia cavitatii de tip bisac in toate cazurile deja la 1 lund postoperator.

La 12 luni postoperator nu au fost identificate epidermita descuamantd, mucozita,
microchisturile, granulatiile si polipii, colesteatomul, aderentele si buzunarele de retractie.

A crescut frecventa membranei neotimpanice intacte (de la 0% preoperator pand la
76,3% la 12 luni postoperator; p<0,001) si a membranei perforate (de la 0% preoperator pana la
15,3% la 12 luni postoperator; p<0,01), iar frecventa lipsei MT in dinamica a scazut statistic
semnificativ (de la 100,0% preoperator pana la 8,5% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Acumetria fonicd a constatat o crestere statistic semnificativa a perceptiei vocii in
soapta (de la 1,95+0,08 m preoperator pana la 3,32+0,1 m la 12 luni postoperator; p<0,001) si a
perceptiei vocii conversate (de la 4,24+0,09 m preoperator pana la 6,24+0,4 m la 12 luni
postoperator; p<0,001).
(de la 49,41+1,1% preoperator pana la 62,71+1,7% la 12 luni postoperator; p<0,001) si duratei
conductibilitatii osoase (de la 84,41£1,0% preoperator pana la 91,53+1,3% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii si la toate etapele de evaluare

hipoacuzie mixta: proba Weber — lateralizare la urechea bolnava, proba Schwabach — durata

.....
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Examenul aparatului vestibular a evidentiat o scadere statistic semnificativa a frecventei
nistagmusului (de la 81,4% preoperator pana la 5,1% la 12 luni postoperator; p<0,001), probei
Romberg pozitive (de la 71,2% preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
probei bratelor intinse pozitive (de la 69,5% preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator;
p<0,001).

Dupa revizuirea chirurgicala a cavitatii de evidare si reconstructie prin metoda elaborata
s-a ameliorat calitatea vietii, evaluatd subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES. A crescut statistic
semnificativ scorul subscalei de limitare/restrictionare a activitatilor (de la 4,1+0,1 puncte
preoperator pana la 6,75+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001), scorul subscalei de
simptome (de la 11,53+0,1 puncte péana la 31,17+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001),
scorul subscalei utilizarii resurselor medicale (de la 3,58+0,1 puncte preoperator pana la
11,14+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001) si scorul total (de la 19,204+0,3 puncte
preoperator pana la 49,05+0,5 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001).

Prin urmare, evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat la 12 luni
postoperator la toti pacientii cu revizuire chirurgicala a cavitatii de evidare si reconstructie
prin metoda elaboratd formarea unei cavitati inchise si eradicarea patologiilor cavitatii de
evidare. Examenul functiei auditive a constatat ameliorarea semnificativa a perceptiei vocii in

calitatii vietii.

4.6. Sublotul de pacienti dupa evidare timpanomastoidiana totala
cu reconstructie prin metoda elaborata
Evaluarea in dinamicd a acuzelor la pacientii din sublotul 6 a constatat, deja la 1 luna
postoperator, 0 scadere statistic semnificativa a frecventei cefaleei (de la 94,8% preoperator pana
la 10,3% la 12 luni postoperator; p<0,001), otalgiei (de la 94,8% preoperator pana la 5,2% la
12 luni postoperator; p<0,001), acufenelor (de la 98,3% preoperator pana la 20,7% la 12 luni
postoperator; p<0,001), gretei (de la 79,3% preoperator pand la 6,9% la 12 luni postoperator;
p<0,001), vertijului (de la 79,3% preoperator pana la 8,6% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
slabiciunii generale (de la 67,2% preoperator pana la 10,3% la 12 luni postoperator; p<0,001).
Desi, pe parcursul studiului, frecventa hipoacuziei nu s-a modificat, s-a relevat o
crestere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate (de la 1,7% preoperator pana la
58,6% la 12 luni postoperator; p<0,001) si a hipoacuziei nesemnificative (de la 0%
preoperator pana la 41,4% la 12 luni postoperator; p<0,001). Respectiv, a scazut statistic
semnificativ frecventa hipoacuziei pronuntate (de la 98,3% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001).
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Frecventa otoreei a scazut statistic semnificativ la 6 luni postoperator (de la 100,0%
preoperator pand la 20,7% la 6 luni postoperator; p<0,001) si la 12 luni postoperator (de la
100,0% preoperator pana la 13,8% la 12 luni postoperator; p<0,001). A scazut statistic
semnificativ frecventa otoreei abundente (de la 27,6% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei moderate (de la 72,4% preoperator pana la 12,5% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si otoreei cu miros fetid (de la 98,3% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si a crescut statistic semnificativ frecventa otoreei nesemnificative (de la
0% preoperator pana la 87,5% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei fara miros fetid (de la
1,7% preoperator pana la 100,0% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Examenul obiectiv a confirmat ameliorarea starii generale de sanatate a pacientilor deja
la 1 luna postoperator: frecventa starii de gravitate medie a scazut statistic semnificativ (de la
81,0% preoperator pana la 1,7% la 12 luni postoperator; p<0,001), iar frecventa starii
satisfacatoare a pacientilor a crescut statistic semnificativ (de la 19,0% preoperator pana la
98,3% la 12 luni postoperator; p<0,001).

Asadar, evaluarea in dinamica a pacientilor din sublotul 6 a constatat o scadere statistic
semnificativa la 12 luni postoperator a acuzelor (cefalee, otalgie, acufene, greata, vertij,
slabiciune generala si otoree). Desi frecventa hipoacuziei nu s-a modificat pe parcursul studiului,
s-a constatat o scadere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei pronuntate, o crestere
statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate si nesemnificative. Si starea generala de
sanatate s-a ameliorat semnificativ la toti pacientii deja la 1 luna postoperator.

Examenul otoscopic a relevat la pacientii din sublotul 6 o scadere si disparitia CAE
ingust (de la 6,9% preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator; p>0,05).

Frecventa otoreei, in general, a scazut statistic semnificativ la 6 luni postoperator (de la
100,0% preoperator pana la 19,0% la 6 luni postoperator; p<0,001) si la 12 luni postoperator (de
la 100,0% preoperator pana la 13,8% la 12 luni postoperator; p<0,001).

A scazut statistic semnificativ frecventa otoreei cu miros fetid (100,0% preoperator si
0% la 12 luni postoperator; p>0,001), otoreei abundente (de la 27,6% preoperator pana la 0% la
12 luni postoperator; p<0,001), otoreei moderate (de la 72,4% preoperator pana la 12,5% la
12 luni postoperator; p<0,001), otoreei purulente (de la 82,8% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001), otoreei mucopurulente (de la 17,2% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si otoreei sangvinolente (de la 81,0% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si a crescut statistic semnificativ frecventa otoreei fara miros fetid (de la
0% preoperator pana la 100,0% la 12 luni postoperator; p>0,001), otoreei nesemnificative (de la
0% preoperator pana la 87,5% la 12 luni postoperator; p<0,001) si otoreei seroase (de la 0%

preoperator pana la 100,0% la 12 luni postoperator; p<0,001).
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A scdzut frecventa granulatiilor (de la 100,0% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001) si colesteatomului (de la 100,0% preoperator pana la 0% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Evaluarea postoperatorie in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat formarea
unei cavitati mici si lipsa patologiilor acesteia.

Asadar, evaluarea postoperatorie in dinamica a stdrii cavitatii de evidare a constatat la
toti pacientii din sublotul 6 formarea unei cavitati mici si eradicarea patologiilor acesteia.

Audiometria fonicd a constatat o crestere statistic semnificativd a perceptiei vocii in
soapta (de la 1,184+0,04 m preoperator pana la 3,74+0,09 m la 12 luni postoperator; p<0,001) si a
perceptiei vocii conversate (de la 3,37+0,07 m preoperator pand la 5,91+0,04 m la 12 luni
postoperator; p<0,001).

(de la 34,14+0,8% preoperator pana la 67,24+1,2% la 12 luni postoperator; p<0,001) si duratei
conductibilitatii osoase (de la 60,69+0,6% preoperator pana la 92,84+0,3% la 12 luni
postoperator; p<0,001).

Probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii si la toate etapele de evaluare
hipoacuzie mixta: proba Weber — lateralizare la urechea bolnava, proba Schwabach — durata

Examenul aparatului vestibular a evidentiat reducerea statistic semnificativa a frecventei
nistagmusului (de la 75,9% preoperator pana la 5,2% la 12 luni postoperator; p<0,001), probei
Romberg pozitive (de la 74,1% preoperator pana la 5,2% la 12 luni postoperator; p<0,001) si
probei bratelor intinse pozitive (de la 36,2% preoperator pana la 0% la 12 luni postoperator;
p<0,001).

In sublotul 6 calitatea vietii s-a ameliorat. A crescut statistic semnificativ scorul
subscalei de limitare/restrictionare a activitatilor (de la 3,01+0,17 puncte preoperator pana la
8,12+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001), scorul subscalei de simptome (de la
11,40+0,08 puncte preoperator pana la 31,84+0,07 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001),
scorul subscalei utilizarii resurselor medicale (de la 3,31+0,08 puncte preoperator pana la
12,53+0,2 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001) si scorul total (de la 18,62+0,3 puncte
preoperator pana la 52,45+0,3 puncte la 12 luni postoperator; p<0,001).

Asadar, examenul functiei auditive la pacientii dupa ETMT cu reconstructie prin
metoda elaboratd (sublotul 6) la 12 luni postoperator a constatat 0 ameliorare semnificativa a

.....

aparatului vestibular si calitatii vietii.
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5. ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR TRATAMENTULUI
SI PROFILAXIEI MALADIEI URECHII OPERATE
In scopul determindrii eficientei metodelor chirurgicale de tratament si profilaxiei

maladiei urechii operate am estimat comparativ toate subloturi de pacienti.

5.1. Evaluarea comparativa a eficientei tratamentului pacientilor dupa revizuirea
chirurgicala a cavitatii de evidare fara reconstructie si dupa evidare
timpanomastoidiana totala fara reconstructie

In general, evaluarea in dinamica a constatat o ameliorare mai insemnati la pacientii din
sublotul 4, comparativ cu pacientii din sublotul 1.

La pacientii din sublotul 1 a fost determinatd o tendintd de crestere la 1 luna
postoperator a frecventei cefaleei si o crestere statistic semnificativa a frecventei gretei, cu 0
scadere statistic semnificativa ulterioara. Frecventa otalgiei, acufenei, vertijului si slabiciunii
generale a scazut statistic semnificativ.

Frecventa hipoacuziei nu s-a modificat veridic pe parcursul perioadei de evaluare, dar
S-a constatat o crestere statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei moderate si o scadere
statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei pronuntate. Frecventa otoreei a scazut statistic
semnificativ la 6 luni postoperator, cu o crestere statistic semnificativa ulterioard. A scazut
statistic semnificativ frecventa otoreei abundente si otoreei cu miros fetid si a crescut statistic
semnificativ frecventa otoreei moderate si otoreei fara miros fetid.

La pacientii din sublotul 4 s-a relevat 0 scadere mai mica a frecventei acuzelor. S-a
constatat o crestere statistic semnificativa a numarului pacientilor care acuzd hipoacuzie
pronuntatd si o scadere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate. A scazut
statistic semnificativ frecventa otoreei moderate si a crescut statistic semnificativ frecventa
otoreei abundente.

Examenul obiectiv la etapa preoperatorie a evidentiat o stare generald de sandtate mai
grava la pacientii din sublotul 1. Ulterior, in ambele subloturi de studiu s-a constatat o ameliorare
semnificativa a starii generale de sanatate a pacientilor: a scdzut semnificativ frecventa starii de
gravitate medie si a crescut autentic frecventa starii de gravitate satisfacitoare. In sublotul 4 de
pacienti, ratele de modificare a acestui parametru erau cu mult mai mari.

Prin urmare, evaluarea in dinamica a constatat 0 ameliorare mai insemnata a acuzelor la
pacientii din sublotul 4, comparativ cu pacientii din sublotul 1. Desi la etapa preoperatorie in
sublotul 1 de pacienti starea generald de sandtate era mai grava, rata de ameliorare 1n dinamica a

acestui parametru era mai mica.
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Examenul otoscopic a relevat in sublotul 1 de pacienti 0 scadere statistic semnificativa
la 1 lund postoperator a frecventei CAE ingust cu o tendinta ulterioara de crestere, iar in sublotul
4 de pacienti — 0 tendintd de crestere a acestui parametru. In toate cazurile din ambele subloturi
de studiu s-a constatat lipsa peretelui posterosuperior si lipsa sau perforatia totala a MT cu
localizare in pars tensa si pars flacida in cadranele anterioare si posterioare.

Desi frecventa otoreei a persistat la toti pacientii din ambele subloturi de studiu pe
intreaga perioada de evaluare, s-au ameliorat statistic semnificativ gravitatea si calitatea acesteia.
La pacientii din sublotul 1 a scazut frecventa otoreei cu miros fetid, otoreei abundente, otoreei
purulente, otoreei mucopurulente si otoreei sangvinolente, iar frecventa otoreei fara miros fetid,
otoree moderate, otoreei seroase si otoreei mucoase a crescut. La pacientii din sublotul 4 a scazut
frecventa otoreei fara miros fetid, otoreei moderate si otoreei purulente si a crescut frecventa
otoreei cu miros fetid, otoreei abundente, otoreei mucopurulente si otoreei sangvinolente.

Frecventa aderentelor a avut o tendintd de crestere, iar persistenta granulatiilor si
depistarea colesteatomului au scazut veridic in ambele subloturi de studiu, insd ratele de
modificare a acestor indicatori au fost mai mari la pacientii din sublotul 4.

Evaluarea in dinamica a starii cavitatii de evidare a constatat atat la 1 luna postoperator
(86,8% si 100,0%; p<0,01), cat si la 12 luni postoperator (69,8% si 85,7%; p<0,05), o frecventa a
cavitdtii largi statistic semnificativ mai mare in sublotul 4 de pacienti.

In sublotul 1 de pacienti, frecventa microchisturilor, granulatiilor si polipilor,
colesteatomului, aderentelor si buzunarelor de retractie a scazut statistic semnificativ.

In sublotul 4 de pacienti, frecventa epidermitei descuamante, mucozitei, granulatiilor si
polipilor, aderentelor si buzunarelor de retractie a crescut statistic semnificativ, iar depistarea in
dinamica a microchisturilor si colesteatomului nu s-a modificat semnificativ.

Asadar, examenul otoscopic in dinamicd a relevat o frecventd a cavitatii largi statistic
semnificativ mai mare in sublotul 4 de pacienti. In toate cazurile din ambele subloturi de studiu
s-a relevat lipsa peretelui posterosuperior, lipsa sau perforatia totald a MT. In sublotul 1 de
pacienti a fost constatatd o tendintd de crestere a frecventei epidermitei descuamante, iar in
sublotul 4 de pacienti a crescut statistic semnificativ frecventa epidermitei descuamante,
mucozitei, granulatiilor si polipilor, aderentelor si buzunarelor de retractie.

Pacientii din sublotul 1 au prezentat in dinamica o tendinta nesemnificativa de crestere a

[REE)

..........
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In ambele subloturi de studiu, probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii
hipoacuzie mixtd. Examenul aparatului vestibular a evidentiat o ameliorare statistic semnificativa
la pacientii din sublotul 1, o ameliorare statistic semnificativd a nistagmusului si o stabilizare a
celorlalti parametri la pacientii din sublotul 4. Evaluarea subiectivd cu utilizarea scalei
Likert - CES a constatat in ambele subloturi de studiu o imbunatatire cu semnificatie statistica a
calitatii vietii: au crescut statistic semnificativ scorurile subscalei de limitare/restrictionare a
activitatilor si subscalei utilizarii resurselor medicale, iar la pacientii din sublotul 1 a crescut
statistic semnificativ si scorul total. Diferente statistic semnificative intre parametrii calitatii
vietii pana si dupa interventia medicald in subloturile de studiu nu s-au constatat.

Asadar, la pacientii din sublotul 1 s-a constatat o ameliorare semnificativa a perceptiei
vocii conversate, a parametrilor aparatului vestibular si a calitdtii vietii, iar in sublotul 4 de

pacienti — 0 Scadere statistic semnificativa a perceptiei vocii in soaptd si perceptiei vocii

.....

calitatii vietii.

5.2. Evaluarea comparativa a eficientei tratamentului pacientilor dupa revizuirea
chirurgicala a cavitatii de evidare cu reconstructie prin metoda cunoscuta si dupa
evidare timpanomastoidiana totala cu reconstructie prin metoda cunoscuta

In general, evaluarea in dinamici a constatat o ameliorare mai importanta la pacientii
din sublotul 5, comparativ cu pacientii din sublotul 2.

La pacientii din sublotul 2 a fost determinata o scadere statistic semnificativa la 12 luni
postoperator a frecventei acuzelor (cefalee, otalgie, acufene, greatd, vertij si slabiciune generald).
Frecventa hipoacuziei nu s-a modificat veridic pe parcursul perioadei de evaluare, dar s-a
constatat o crestere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate si o scadere statistic
semnificativd a frecventei hipoacuziei pronuntate, o crestere statistic semnificativa a frecventei
otoreei abundente si o scadere statistic semnificativa a frecventei otoreei moderate.

In sublotul 5 de pacienti s-a relevat o rati practic similari de reducere a frecventei
acuzelor. Frecventa hipoacuziei nu s-a modificat veridic pe parcursul perioadei de evaluare, dar
S-a constatat o crestere statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei moderate si o scadere
statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei pronuntate, o scadere statistic semnificativa a
frecventei otoreei abundente si otoreei cu miros fetid si o crestere statistic semnificativd a
frecventei otoreei moderate si otoreei fara miros fetid.

Examenul obiectiv la etapa preoperatorie a evidentiat o stare generald de sanatate mai

grava la pacientii din sublotul 2. Ulterior, o ameliorare semnificativa a starii generale de sanatate
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a pacientilor s-a constatat doar la pacientii din sublotul 2: a scazut semnificativ frecventa starii de
gravitate medie si a crescut autentic frecventa stirii de gravitate satisficitoare. In sublotul 5 de
pacienti s-a constatat o tendinta similard, dar nesemnificativa statistic si cu rate de modificare
mult mai mici.

Asadar, evaluarea in dinamica a constatat o ameliorare mai importanta a acuzelor la
pacientii din sublotul 5, comparativ cu pacientii din sublotul 2. Desi, la examenul obiectiv primar
starea generald a pacientilor din sublotul 2 era mai grava, rata de ameliorare a acestui parametru
a fost mult mai mare.

Examenul otoscopic a relevat in ambele subloturi de studiu 0 frecventa similard a
corijarii. CAE 1ingust, lipsa peretelui posterosuperior, lipsa sau perforatia totala a MT cu
localizare la nivelul pars tensa si pars flacida, in cadranele anterioare si posterioare, eliminarea
masivului facial Tnalt, inlaturarea resturilor peretelui atical, resturilor MT si resturilor osisoarelor
auditive.

La pacientii din sublotul 2 a crescut frecventa otoreei abundente, otoreei cu miros fetid
si otoreei seroase, a scdzut frecventa otoreei moderate, otoreei fard miros fetid, otoreei
mucopurulente si otoreei purulente. La pacientii din sublotul 5 s-a redus otoreea abundenta,
otoreea cu miros fetid si otoreea sangvinolentd, a crescut otoreea moderata si otoreea fara miros
fetid.

Persistenta granulatiilor si depistarea colesteatomului au scdzut veridic in ambele
subloturi de studiu, insa rata de scadere a fost mai mare la pacientii din sublotul 5.

Evaluarea starii cavitatii de evidare a constatat la 12 luni postoperator o frecventa a
cavitatii largi statistic semnificativ mai mare In sublotul 5 de pacienti (81,8% si 100,0%;
p<0,001).

In sublotul 2 de pacienti, frecventa epidermitei descuamante, microchisturilor,
granulatiilor si polipilor si colesteatomului a scazut statistic semnificativ la 12 luni postoperator.
in sublotul 5 de pacienti, a scizut autentic doar frecventa microchisturilor, granulatiilor si
polipilor, desi rata de scadere era mult mai mare.

Asadar, examenul otoscopic a relevat la 82% pacienti din sublotul 2 si la toti pacientii
din sublotul 5 corijarea CAE ingust. Statistic semnificativ a scazut frecventa epidermitei
descuamante, microchisturilor, granulatiilor si polipilor si colesteatomului in sublotul 2 de
pacienti, frecventa microchisturilor, granulatiilor si polipilor in sublotul 5 de pacienti. Insa, la
pacientii din sublotul 5, rata de reducere era mult mai mare.

Pacientii din sublotul 2 au prezentat o crestere statistic semnificativd a duratei

.....

conductibilitatii osoase, iar cei din sublotul 5 — o crestere statistic semnificativa a perceptiei vocii
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.....

in soapta si perceptiei vocii conversate, a duratei conductibilitatii aeriene si a duratei

.....

In ambele subloturi de studiu, probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii
hipoacuzie mixta. Examenul aparatului vestibular a evidentiat o ameliorare statistic
semnificativa. Evaluarea subiectiva cu utilizarea scalei Likert-CES a constatat o imbunatatire cu
semnificatie statistica a calitatii vietii: au crescut statistic semnificativ scorurile subscalei de
limitare/restrictionare a activitdtilor, subscalei de simptome, subscalei utilizarii resurselor
medicale si scorul total.

Asadar, la pacientii din ambele subloturi de studiu s-a constatat o ameliorare
semnificativa a rezultatelor audiometriei fonice, audiometriei tonale, estimarii aparatului
vestibular si calitatii vietii, Insd, in majoritatea cazurilor, rata de ameliorare a fost mai mare in

sublotul 5 de pacienti.

5.3. Evaluarea comparativa a eficientei tratamentului pacientilor dupa revizuire
chirurgicala a cavitatii de evidare cu reconstructie prin metoda elaborata si dupa
evidare timpanomastoidiana totala cu reconstructie prin metoda elaborata

Subloturile de pacienti 3 si 6 erau similare In functie de varstd, sex, mediul de trai, rata
persoanelor care nu activau in campul muncii, tabagism si consum de bauturi alcoolice.

In general, evaluarea in dinamica a constatat o ameliorare mai importanti in sublotul 6
de pacienti, comparativ cu sublotul 3. La pacientii din ambele subloturi de studiu a fost
determinata o scadere semnificativa a frecventei acuzelor (cefalee, otalgie, greatd, vertij si
slabiciune generala) deja la 1 luna postoperator.

Desi, in ambele subloturi de studiu, hipoacuzie prezentau toti pacientii, S-a constatat o
crestere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate si hipoacuziei nesemnificative
si o scadere statistic semnificativd a frecventei hipoacuziei pronuntate. Insa, rata de modificare a
fost mai mare la pacientii din sublotul 6. Frecventa acufenelor si otoreei a scazut statistic
semnificativ doar la 6 luni postoperator. Desi, la examenul obiectiv primar, starea generald era
mai grava, rata de ameliorare a fost mai mare la pacientii din sublotul 6.

Asadar, evaluarea In dinamica a constatat o ameliorare mai importantd a acuzelor si
starii generale la pacientii din sublotul 6, comparativ cu pacientii din sublotul 3.
otoreei, a disparitiei deja la 1 luna postoperator a aderentelor, granulatiilor si colesteatomului la
pacientii din ambele subloturi de studiu.

Evaluarea starii cavitatii de evidare a constatat deja la 1 luna postoperator o cavitate

inchisa la toti pacientii din ambele subloturi de studiu. Toate patologiile cavitatii de evidare au
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disparut la 1 luna postoperator practic la toti pacientii din ambele subloturi de studiu, cu exceptia
epidermitei descuamante si mucozitei, frecventa carora a scazut semnificativ statistic la 1 lund si
la 6 luni postoperator, cu disparitia lor completa la 12 luni postoperator in sublotul 3 de pacienti.

Asadar, examenul otoscopic a relevat la 12 luni postoperator la toti pacientii din ambele
subloturi de studiu formarea unei cavitati inchise si eradicarea patologiilor cavitatii de evidare.
Insi, epidermita descuamantid si mucozita au dispirut mult mai precoce la pacientii din
sublotul 6.

Pacientii din ambele subloturi de studiu au prezentat o crestere statistic semnificativa a
0soase, insa rata de crestere a fost mai mare in sublotul 6 de pacienti.

In ambele subloturi de studiu, probele cu diapazoane au relevat la toti pacientii
hipoacuzie mixta. Examenul aparatului vestibular a evidentiat o ameliorare statistic
semnificativa. Evaluarea subiectiva cu utilizarea scalei Likert-CES a constatat o imbunatatire cu
semnificatie statistica a calitdtii vietii: au crescut statistic semnificativ scorurile subscalei de
limitare/restrictionare a activitdtilor, subscalei de simptome, subscalei utilizarii resurselor
medicale si scorul total. Insa, rata de ameliorare a calititii vietii a fost mai mare la pacientii din
sublotul 6.

Deci, la pacientii din ambele subloturi de studiu s-a constatat o ameliorare semnificativa
a rezultatelor audiometriei fonice, audiometriei tonale, estimarii aparatului vestibular si calitatii

vietii, insd, in majoritatea cazurilor, rata de ameliorare a fost mai mare in sublotul 6 de pacienti.

5.4. Evaluarea comparativa a eficientei tratamentului pacientilor dupa revizuirea
chirurgicala a cavitatii de evidare cu reconstructie prin metoda cunoscuta si dupa
revizuirea chirurgicala a cavitatii de evidare cu reconstructie prin metoda elaborata

Evaluarea 1n dinamica a constatat la pacientii din sublotul 3, comparativ cu pacientii din
sublotul 2, o scadere statistic semnificativa mai precoce, mai stabila si cu o ratd mai mare a
frecventei acuzelor si parametrilor aparatului vestibular.

Desi, pe tot parcursul studiului, frecventa hipoacuziei in ambele subloturi de studiu nu
s-a modificat, s-a relevat o crestere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei moderate si,
respectiv, o scadere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei pronuntate, insa mult mai
importanta la pacientii din sublotul 3.

Cu toate ca starea generald de sandtate era mai grava la pacientii din sublotul 3,
comparativ cu pacientii din sublotul 2 (stare de gravitate medie prezentau 71,2% pacienti si

25,5% pacienti, respectiv), ameliorarea a fost mult mai semnificativa in sublotul 3.
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Examenul otoscopic a relevat la pacienti din sublotul 3 obtinerea in toate cazurile a unui
CAE ingust si reducerea statistic semnificativa a frecventei otoreei — pana la 18,6% deja la 6 luni
postoperator. Concomitent, s-au ameliorat statistic semnificativ gravitatea si calitatea otoreei: a
fost eliminatd otoreea cu miros fetid, otoreea abundentd, otoreea purulenta, otoreea
mucopurulentd, otoreea sangvinolentd si patologia cavitatii de evidare; a crescut statistic
semnificativ frecventa otoreei fard miros fetid si otoreei nesemnificative.

La 12 luni postoperator, pacientii din sublotul 2 prezentau CAE ingust in 18,2% cazuri
si o frecventa scazuta a otoreei, otoreei moderate, otoreei mucopurulente si otoreei purulente,
comparativ cu pacienti din sublotul 3. Frecventa otoreei cu miros fetid, otoreei abundente si
otoreei seroase a crescut statistic semnificativ. Patologia cavitatii de evidare, desi s-a redus
statistic semnificativ, nu a fost eradicata complet.

Examenul audiometric in dinamicd la pacientii din sublotul 3 a constatat o crestere
statistic semnificativa a parametrilor audiometriei fonice si audiometriei tonale. La pacientii din
sublotul 2, acesti indicatori nu s-au modificat semnificativ, cu exceptia cresterii veridice a duratei
conductibilitatii osoase.

Desi indicatorii calitatii vietii, evaluatd subiectiv cu utilizarea scalei Likert-CES, erau
similari la etapa preoperatorie si au crescut statistic semnificativ in ambele subloturi de studiu, la
pacientii din sublotul 3 ameliorarea a fost mult mai concludenta.

Asadar, evaluarea in dinamicd a constatat, in majoritatea cazurilor, 0 imbunatatire
statistic semnificativd mai precoce, mai stabild, cu o ratd mai mare de ameliorare a tabloului
clinic, starii generale de sanatate, functiei auditive, functiei aparatului vestibular si calitatii vietii,
formarea unei cavitati de evidare mici, eliminarea otoreei cu miros fetid, otoreei abundente,
otoreei moderate, otoreei mucopurulente, otoreei sangvinolente si eradicarea patologiilor
cavitatii de evidare la toti pacientii din sublotul 3. Pacientii din sublotul 2 prezentau CAE ingust
in doar 18,2% cazuri si o frecventa scazuta a otoreei, otoreei moderate, otoreei mucopurulente si
otoreei purulente, iar frecventa otoreei cu miros fetid, otoreei abundente si otoreei seroase a
crescut statistic semnificativ. Patologia cavitatii de evidare, desi s-a redus statistic semnificativ,

nu a fost eradicata complet. Nu s-au modificat semnificativ nici parametrii audiometriei fonice si

.....
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5.5. Evaluarea comparativa a eficientei tratamentului pacientilor dupa evidare
timpanomastoidiana totala cu reconstructie prin metoda cunoscuta si dupa

evidare timpanomastoidiana totala cu reconstructie prin metoda elaborata

Evaluarea 1n dinamica a constatat la pacientii din sublotul 6, comparativ cu pacientii din
sublotul 5, o scadere statistic semnificativd mai precoce, mai stabild si cu o ratd mai mare a
frecventei acuzelor si parametrilor aparatului vestibular.

Desi, pe tot parcursul studiului, toti pacientii din ambele subloturi acuzau hipoacuzie,
structura acesteia s-a modificat. A fost relevatd o crestere statistic semnificativa a frecventei
hipoacuziei moderate si, respectiv, o scadere statistic semnificativa a frecventei hipoacuziei
pronuntate, insd mult mai importanta la pacientii din sublotul 6. Cresterea statistic semnificativa
a frecventei hipoacuziei nesemnificative s-a constatat doar la pacientii din sublotul 6.

Cu toate ca la etapa preoperatorie starea generald de sanatate era mai grava la pacientii
din sublotul 6, comparativ cu pacientii din sublotul 5 (stare de gravitate medie prezentau 81,0%
pacienti si 19,6% pacienti, respectiv), ameliorarea a fost mult mai semnificativa (stare de
gravitate medie la 12 luni postoperator prezentau 1,7% pacienti si 5,4% pacienti, respectiv) in
sublotul 6.

Examenul otoscopic a relevat la pacienti din sublotul 6 obtinerea in toate cazurile a unui
CAE ingust si reducerea statistic semnificativa a frecventei otoreei — pana la 19,0% deja la 6 luni
postoperator. Concomitent, s-au ameliorat statistic semnificativ gravitatea si calitatea otoreei: a
fost eliminatd otoreea cu miros fetid, otoreea abundentd, otoreea purulenta, otoreea
mucopurulenta, otoreea sangvinolentd si patologia cavitatii de evidare; a crescut statistic
semnificativ frecventa otoreei fara miros fetid si otoreei nesemnificative. Patologia cavitdtii de
evidare a fost eradicata complet.

La 12 luni postoperator, pacientii din sublotul 5 prezentau CAE ingust in 10,7% cazuri
si o frecventa scazuta a otoreei, otoreei cu miros fetid, otoreei abundente si otoreei
mucopurulente, iar frecventa otoreei moderate a crescut statistic semnificativ, comparativ cu
pacientii din sublotul 6. Patologia cavitatii de evidare, desi s-a redus statistic semnificativ, nu a
fost eradicatd complet.

Examenul audiometric in dinamicd a constatat o crestere statistic semnificativd a
parametrilor audiometriei fonice si audiometriei tonale la pacientii din ambele subloturi de
studiu, insd rata de crestere a fost mai mare si mai rapida la pacientii din sublotul 6, comparativ
cu pacientii din sublotul 5.

Desi indicatorii calitdtii vietii, evaluata subiectiv cu utilizarea scalei Likert - CES, erau
similari la etapa preoperatorie si au crescut statistic semnificativ in ambele subloturi de studiu, la

pacientii din sublotul 6 ameliorarea a fost mult mai concludenta.
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Asadar, evaluarea in dinamicd a constatat, in majoritatea cazurilor, 0 Tmbundtatire
statistic semnificativi mai precoce, mai stabild, cu o ratd mai mare de ameliorare a tabloului
clinic, starii generale de sanatate, functiei auditive, functiei aparatului vestibular si calitatii vietii,
formarea unei cavitati de evidare mici, eliminarea otoreei cu miros fetid, otoreei abundente,
otoreei purulente, otoreei mucopurulente, otoreei sangvinolente si eradicarea patologiilor
cavitatii de evidare la toti pacientii din sublotul 6. Pacientii din sublotul 5 prezentau CAE ingust
in doar 10,7% cazuri si o frecventa scazuta a otoreei, otoreei cu miros fetid, otoreei abundente si
otoreei mucopurulente, iar frecventa otoreei moderate a crescut statistic semnificativ. Patologia
cavitdtii de evidare, desi S-a redus statistic semnificativ, nu a fost eradicata complet. Examenul
audiometric in dinamica a constatat o crestere statistic semnificativa a parametrilor audiometriei
fonice si audiometriei tonale la pacientii din ambele subloturi de studiu, insd rata de crestere a

fost mai mare si mai rapida la pacientii din sublotul 6, comparativ cu pacientii din sublotul 5.

6. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Rezultatele principiale, noi pentru stiinta, care au determinat crearea unei noi directii
stiintifice sau solutionarea unei probleme stiintifice, aplicative si de importanta majora, constau
in justificarea experimentala si clinicd a eficientei folosirii autoosului stratului cortical al apofizei
mastoidiene pentru prepararea protezelor AOMF. Metoda este utilizata in reconstructia peretelui
posterior al CAE si osiculoplastie si exclude orice traumatism suplimentar. Folosind plasticitatea
protezelor AOMF, a fost elaborata o metoda sigura de fixare a protezelor osoase, care
restabileste peretele posterior al CAE. Metoda de preparare si conservare a protezelor AOMF din
autoos permite utilizarea acestora in interventiile reconstructive in diferite termene dupa etapa de
asanare (de la 5 zile pana la 9 luni). Astfel, se creeaza ,,0 banca individuald” de tesut osos
propriu, destinat operatiei de reconstructie a urechii.

Evaluarea in dinamica a constatat o ameliorare mai importanta la pacientii dupa ETMT

.....

vietii), comparativ cu pacientii dupd revizuirea chirurgicald a cavitatii de evidare fara
reconstructie (perceptia vocii conversate, parametrii aparatului vestibular si parametrii calitatii
vietii).
La pacientii dupa revizuirea chirurgicald a cavitatii de evidare cu reconstructie prin
metoda cunoscutd si la pacientii dupd ETMT cu reconstructie prin metoda cunoscutd s-a
constatat o ameliorare semnificativd a rezultatelor audiometriei fonice, audiometriei tonale,
estimarii aparatului vestibular si calitatii vietii, insd, In majoritatea cazurilor, rata ameliorarii a
fost mai inalta la pacientii dupd ETMT cu reconstructie prin metoda cunoscuta.
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Evaluarea comparativa a constatat o ameliorare statistic semnificativd mai precoce, mai
stabila si cu o ratd mai inalta a rezultatelor anatomice (cavitate de evidare micd, curatd si uscatd)
si a rezultatelor functionale (functia auditiva, functia aparatului vestibular si calitatea vietii) la
pacientii dupa revizuirea chirurgicala a cavitatii de evidare cu reconstructie prin metoda
elaboratd, comparativ cu pacientii dupa revizuirea chirurgicala a cavitatii de evidare cu
reconstructie prin metoda cunoscuta.

La pacientii dupd ETMT cu reconstructie prin metoda elaboratda rata ameliorarii
rezultatelor anatomice (cavitate de evidare mica, curatd si uscatd) si rezultatelor functionale
(functia auditiva, functia aparatului vestibular si calitatea vietii) au fost mai precoce, mai stabile
si mai inalte, comparativ cu pacientii dupa revizuirea chirurgicala a cavitatii de evidare cu
reconstructie prin metoda elaboratd si cu pacientii dupd ETMT cu reconstructie prin metoda
cunoscuta.

Analiza rezultatelor tabloului otoscopic la distantd a constatat cd la pacientii din
sublotul 1 frecventa epidermitei descuamante este de 1,3 ori mai mare in comparatie cu pacientii
din sublotul 4 (RR=1,39, Ii 95,0% de la 1,0885 pana 1,7796, p=0,0084). Pentru a preveni o

complicatie trebuie tratati 4 pacienti (tabelul 1).

Tabelul 1. Rezultatele la distanta — comparatia tabloului otoscopic
in sublotul 1 si sublotul 4 de pacienti

RV P
Secret patologic 51 57 0,9623 0’9123%%112713’,0150’ 27
ingustarca CAE 13 10| 181 | OOTPRE R 1
,C,:t?i\s/;t:’t’e de tip 10 10 10755 0,486?) 53?335 722,3762, 76
Granulatii 14 11| 1gees | COTRIESTHN L
Colesteatom 13 I A
e | w | | S
rli])ee;te}(r:rt]lggmignbranei 45 47 10297 0,873 ;:%éjr;g 8162144, 41

La pacientii din sublotul 2 frecventa epidermitei descuamante este de 2,1 ori mai mare

in comparatie cu pacientii din sublotul 5 (RR=1,97, I 95,0% de la 1,4332 pana 2,7080,
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p<0,0001). Pentru a preveni o complicatie trebuie tratati 2 pacienti. Frecventa defectului
membranei neotimpanice este de 1,9 ori mai mare la pacientii din sublotul 2 in comparatie cu
pacientii din sublotul 5 (RR=1,79, 1M 95,0% de la 1,2258 pana 2,6197, p=0,0026). Pentru a

preveni o complicatie trebuie tratati 3 pacienti (tabelul 2).

Tabelul 2. Rezultatele la distanta — comparatia tabloului otoscopic
in sublotul 2 si sublotul 5 de pacienti

soounde | sz | sods| g | sy |
Secret patologic 44 46 0,9230 0’768;‘:%%‘3}3112’1086’ 16
ingustarca CAE 10 5 1,9298 0’70452%%2335285 51 12
,C,:l?i\;iats’t’e de tip 3 9 0,3216 0,09152%3?161;‘161361261, 9
Granulatii 10 6 1,6082 0’6278:%9?‘3}3245;1248’ 15
Colesteatom 11 11| ogeag | MROCRIE S| 143
e | o | | ew | |
rl?eegteiﬁli)gmtz;nbranei 39 21 1.7920 1,225§=%a??32 22é6197, 3

La pacientii din sublotul 3 frecventa colesteatomului este de 5 ori mai mare in
comparatie cu pacientii din sublotul 6 (RR=4,92, M 95,0% de la 1,1253 pana 21,4701,
p=0,0343). Pentru a preveni o complicatie trebuie tratati 7 pacienti (tabelul 3).

ETMT prin metoda cu reconstructie elaboratd este un factor de protectie moderat pentru
aparitia complicatiilor la distanta la pacientii cu MUO, comparativ cu ETMT prin metoda cu
reconstructie cunoscutd (RR=0,54, 11 95,0% de 1a 0,2957 pana 0,9931, p=0.0474). Pentru a
preveni o complicatie la pacienti cu reconstructie dupa metoda elaborata trebuie tratati 6 pacienti

(NNT=6) (tabelul 4, 5).
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Tabelul 3. Rezultatele la distanta — comparatia tabloului otoscopic
in sublotul 3 si sublotul 6 de pacienti

Simptomele Sublotul 3 | Sublotul 6 o/ 1
otoscopice (n=59) (n=58) RR 95,0%11, p NNT
. 0,4584 pana 2,6683,
Secret patologic 9 8 1,1059 00,8227 68
- 0,0136 pana 7,8854,
Ingustarea CAE 0 1 0,3278 0=0,4918 59
Cayﬂaie de tip 0 0 i i i
,,.bisac
.. 0,1226 pana 70,9684,
Granulatii 1 0 2,9500 0=0,5050 61
1,1253 pana 21,4701,
Colesteatom 10 2 4,9153 00,0343 7
Epidermita 0,0136 pana 7,8854,
descuamanta 0 1 0,3278 p=0,4918 59
Defe_ctul m_embranel 17 12 1,3927 0,7314 pélné 2,6518, 12
neotimpanice p=0,3135
Tabelul 4. Rezultatele la distanta — comparatia tabloului otoscopic
in sublotul 2 si sublotul 3 de pacienti
Simptomele Sublotul 2 | Sublotul 3 o/ 13
otoscopice (n=59) (n=58) RR 95,0%11, p NNT
: 0,1065 pana 0,3665,
Secret patologic 44 9 0,1976 0<0,0001 2
. 0,0028 pana 0,7677,
Ingustarea CAE 10 0 0,0460 0=0,0320 6
Cavitate de tip 0,3824 pana 137,1385,
,,bisac” 3 0 7,2414 p=0,1871 19
.. 0,0128 pana 0,7300,
Granulatii 10 1 0,0966 0=0,0236 6
0,5245 pana 2,4718,
Colesteatom 11 10 1,1386 0=0,7428 43
Epidermita 0,0006 pana 0,1546,
descuamanta 49 0 0,0098 p=0,0010 2
Defe_ctul m_embranel 39 17 04211 0,27 17_p€1na“1 0,6527, 3
neotimpanice p=0,0001
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Tabelul 5. Rezultatele la distanta — comparatia tabloului otoscopic
in sublotul 5 si sublotul 6 de pacienti

oy | oo [sos| o | iy |
Secret patologic 46 8 01649 | 008 sg&g‘é‘)gf 172, 2
fngustarea CAE 5 1 5,2727 0’636%53?1'5‘222’7151’ 14
’C,:;\;iatgt’e de tip 9 0 0,0500 0,003;):%?837%8383, 5
Granulaii 6 0 13,6964 0’7898p2%r’1§722327’5295’ 9
Colesteatom 11 2 0,1724 0’0408:1’0‘?‘18?%7430’ 6
s | a1 | oms | OSmmenn |
rl?ee;fitrzrt]légmignbranei 91 12 0,5419 0,295;=poétgi 7021993 1, 6

CONCLUZII GENERALE

. Evidarea timpanomastoidiand totald a fost si este una dintre cele mai raspandite metode de
tratament al bolnavilor, care suferd de otitd medie cronica supurativaa propriu zisi. In unele
procese patologice ale sistemului urechii medii (colesteatom supurat raspandit, proces carios
pronuntat, fistula labirinticd) operatia radicald este una obligatorie si care nu se soldeazd cu
insdnatosirea definitiva, ceea ce ii confera o imperfectiune.

. In baza datelor obtinute din studiu s-a confirmat ci aproximativ la o treimea din pacientii care
au suportat evidarea timpanomastoidiana totala evolueaza un sindrom de -cavitatea
postoperatorie problematicd, numitd ca ,,maladia urechii operate” care reprezintd un proces
destructiv-proliferativ cronic ce evolueaza in cavitatea postoperatoriec si se manifesta prin
otoree, hipoacuzie, disfunctie vestibulara, dereglari neurologice si psihoemotionale care
semnificativ reduc calitatea vietii pacientilor.

. Invelisul tisular al cavitatii dupa evidare timpanomastoidiana totald pistreaza caracteristicile
morfopatologice si profilul topografic al otitei medii cronice supurate antecedente.
Insuficienta regenerativ-plasticd a epiteliului superficial (epidermita descuamantd) se
majoreaza concomitent cu durata perioadei postoperatorii.

. Eficacitatea joasa a diferitor metode de tratament conservator a ,,maladiei urechii operate”,
confirmd necesitatea perfectiondrii metodelor de tratament chirurgical reconstructiv-

functional mai precoce. Elaborarea si crearea materialelor bioplastice noi, care au capacitatea
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de a stimula procesele de regenerare si de reparare, prin urmare, de a majora eficacitatea
interventiilor chirurgicale reconstructive, constituie o directie de cea mai mare perspectiva in
chirurgia otica contemporana.

. Grefa autogend de osteomatrix forte este un material biocompatibil, care manifesta capacitati
osteoconductive si osteoinductive, se supune resorbtiei moderate prin care ghideaza si
stimuleaza regenerarea tesuturilor pand la substituirea completd cu tesut osos maturizat
organospecific. Reconstructia peretelui posterior al conductului auditiv extern in combinatie
cu miringoplastia prin utilizarea grefelor de autoos cortical dupd metoda elaborata,
demonstreaza eficacitatea anatomica si functionald mai mare in comparatie cu alte metode
cercetate in studiu.

. Meatotimpanoplastia primar-amanata dupa metoda propusa, determina restabilirea structurilor
urechii externe si medii, semnificativ reducand probabilitatea dezvoltarii maladiei urechii
operate si poate fi consideratd ca metoda eficientd de profilaxie a acestei patologii.

. Chirurgia reconstructivd dupd ETMT este o metoda de tratament si profilaxie a ,,maladiei
urechii operate” mai eficientd in comparatie cu chirurgia de revizuire farda reconstructie,
permite prin restabilirea structurii anatomice a urechii ameliorarea functiilor auditive si de
echilibru, micsorarea evidenta a otoreei, recidivelor de colesteatom si granulatii, permite
ameliorarea indicilor calitatii vietii a pacientilor si reabilitarea lor socio-economica.

. Evaluarea comparativd a constatat o ameliorare statistic semnificativa mai precoce, mai
stabild si cu o ratd mai mare a rezultatelor anatomice (cavitate de evidare inchisa, fara secretii
patologice), functionale (ameliorarea functiei auditive, lipsa dereglarilor vestibulare) si starii
generale a pacientilor dupa reconstructia chirurgicald a cavitatii de evidare prin metoda
elaborata (subloturile 3 si 6), comparativ cu pacientii dupd reconstructia chirurgicald a
cavitatii de evidare prin metoda cunoscuta (subloturile 2 si 5).

. Evaluarea comparativa a dinamicii indicilor calitatii vietii a demonstrat rezultate mai bune si
mai stabile la pacientii operati dupd metoda elaborata (reconstructia cu utilizarea autogrefelor
AOMF si obliterarea mastoidiana cu lambou musculoperiostal pediculat) fata de alti pacienti
inclusi in studiu (reconstructia cu lambou musculo-cutanat si revizuirea chirurgicala fara
reconstructie) ce reiese din punctajul acumulat referitor la limitarea activitatilor, simptomele

si utilizarea resurselor medicale .

RECOMANDARI PRACTICE
. Pacienti dupa evidare timpanomastoidiana totald au strictd necesitate de supravegherea
medicului otorinolaringolog in dinamica pentru depistarea la timp a maladiei urechii operate
si complicatiilor ei posibile.
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2. Prezenta manifestarilor clinice a maladiei urechii operate (otoreea purulentd, epidermita
descuamantd, colesteatom si granulatii recidivante, cefaleea, deregldrile functiei aparatului
vestibular) trebuie de considerat drept indicatii pentru tratament chirurgical.

3. In calitate de metodd de tratament a maladiei urechii operate se recomandi revizuirea
chirurgicald a cavitatii de evidare cu reconstructia peretelui posterior al conductului auditiv
extern utilizand autogrefa de osteomatrix forte, miringoplastia si obliterarea mastoidiand cu
lambou musculoperiostal pediculat (meatotimpanomastoidoplastia).

4. Ca metoda de profilaxie a patologiei cavitatii de evidare, la pacientii cu otitd medie cronica
supuratda propriu zisd se recomandd meatotimpanoplastia primar-amanata (etapa
reconstructiva poate fi efectuata in termen de la 5 zile pana la 9 luni) cu utilizarea in calitate
de material plastic autogrefa de osteomatrix forte.

5. Pentru pregitirea autogrefei de osteomatrix forte se recomanda utilizarea fragmentului din
stratul cortical al apofizei mastoidiene, prelevat la etapa inifiald a interventiei de asanare sau
de revizuire a sistemului urechii medii. Grefa autogena de osteomatrix forte este un material
biocompatibil, care manifestd capacitdti osteoconductive si osteoinductive, se supune
resorbtiei moderate prin care ghideazad si stimuleazd regenerarea tesuturilor panda Ia
substituirea completa cu fesut osos maturizat organospecific.

6. Chestionar LIKERT - ,,Cronic ear survey” se recomanda ca metoda de evaluare complexa a
dinamicii indicilor calitatii vietii pacientilor dupa tratament chirurgical, luand in consideratie
punctajul referitor la limitarea activitatilor, simptomele si utilizarea resurselor medicale.

7. Se recomanda o metoda sigura de fixare a autogrefei pentru reconstructia peretelui postero-
superior al conductului auditiv extern, care exclude traumatizarea nervului facial si
considerabil micsoreaza dimensiunile cavitatii de evidare. Grefa autofasciala pentru formarea
membranei neotimpanice se fixeazd de portiunea distala a protezei de osteomatrix forte.

8. Fragmente modelate de autogrefe de osteomatrix forte de asemenea se recomanda spre
utilizare 1n calitate de columeld pentru osiculoplastie (neotimpanostapedopexie sau

neotimpanoplatinopexie).
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ADNOTARE
Vetricean Sergiu
Eficientizarea tratamentului si profilaxia maladiei urechii operate
prin chirurgie reconstructivi (studiu clinico-experimental)
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale. Chisinau, 2019

Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 296 de pagini de text imprimat si consta din:
introducere, 6 capitole, concluzii generale, recomandari practice si bibliografie (238 de
referinte). Materialul ilustrativ include 106 figuri, 33 de tabele si 6 formule statistice. Rezultatele
obtinute au fost publicate in 52 de lucrari stiintifice, inclusiv 1 monografie, 12 articole fara
coautori i 12 in editii recenzate.

Cuvinte-cheie: evidare timpanomastoidiana totald, maladia urechii operate, mastoido-
plastie, meatoplastie, meatotimpanoplastie, timpanoplastie, osiculoplastie

Domeniul de studiu si obiectivele lucrarii. Lucrarea are drept scop perfectionarea
metodelor chirurgicale de tratament si profilaxia maladiei urechii operate. In baza
caracteristicilor clinice si morfologice, au fost determinate principalele forme ale maladiei
urechii operate. Prin cercetari experimentale si clinice, a fost argumentata posibilitatea utilizarii
grefelor osoase autogene cu proprietati osteoinductive de AOMF in chirurgia reconstructiva dupa
evidarea timpanomastoidiana totala.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Experimental si clinic a fost justificatd utilizarea
autoosului stratului cortical al apofizei mastoidiene pentru prepararea protezelor de AOMF
folosite in reconstructia peretelui posterior al canalului auditiv extern si in osiculoplastie cu
exceptia unei traume suplimentare. Metoda de preparare si conservare a protezelor AOMF din
autoos permite utilizarea acestora in interventiile reconstructive la diferite termene dupa etapa de
asanare (de la 5 zile pana la 9 luni). Concomitent cu analiza comparativa a rezultatelor
morfologice si functionale ale interventiilor reconstructive propuse, a rezultatelor interventiilor
traditionale in maladia urechii operate, au fost evaluati indicii calitatii vietii si gradul de
reabilitare socialad a pacientilor dupa operatiile reconstructive cu utilizarea autogrefelor AOMF.

Problema stiintifici solutionata constd in determinarea eficientei, prin studii
experimentale si clinice a folosirii autoosului stratului cortical al apofizei mastoidiene pentru
prepararea protezelor AOMF. Metoda este utilizatd in reconstructia peretelui posterior al
canalului auditiv extern si osiculoplastie si exclude orice traumatism suplimentar. Datoritd
plasticitatii protezelor AOMF, a fost elaboratd o metodad sigurd de fixare a protezelor osoase,
care restabilesc peretele posterior al canalului auditiv extern. Metoda de preparare si conservare
a protezelor AOMF din autoos permite utilizarea acestora in interventiile reconstructive la
diferite termene dupa etapa de asanare (de la 5 zile pana la 9 luni).

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativi a lucrarii. Au fost evaluate si
caracterizate starile morfopatologicd si microbiologicd ale cavitatii dupa operatia radicald cu
evidentierea diverselor forme ale maladiei urechii operate si determinarea tacticii tratamentului
chirurgical; au fost elaborate diferite variante de utilizare a grefelor AOMF pentru modelarea
structurilor urechii distruse de un proces patologic sau inlaturate in conformitate cu tehnica de
evidare timpanomastoidiana totala; a fost elaborata metoda originala de fixare si aplicare a grefei
fasciale pentru formarea membranei neotimpanice, care permite efectuarea miringoplastiei in
cazurile de lipsa totald a membranei timpanice si portiunii osoase a canalului auditiv extern.
Efectuarea operatiei reconstructive primar-amanate dupd operatia radicald cu utilizarea
protezelor AOMF este o metoda de profilaxie a maladiei urechii operate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului sunt aplicate in procesul
didactic al Catedrei otorinolaringologie a IP USMF ,Nicolae Testemitanu” si in activitatea
curativa a Sectiei otorinolaringologie a Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalului Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”.
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AHHOTAIMUA
Berpuuan Cepreit
IoBbienne 3p(peKTHBHOCTH JieYeHNs U MPOPUIAKTHKA OOIe3HN OTIEPHPOBAHHOIO yXa MO
CPeACTBOM PEKOHCTPYKTHBHOM XUPYPIruu (KJIMHUKO-IKCIIEPUMEHTAIbHOE UCC/IeJ0BAHUE)
JluccepTraiiys Ha COMCKaHKUE CTEIICHU JOKTOPa MEAUIIMHCKUX Hayk Kumuuée 2019

CrpykTypa amccepramum: paboTa u3jokeHa Ha 296 cTpaHMIl OTHEYaTaHHOTO TEKCTa M
COCTOMT H3: BBEICHHs, O-TH TJaB, BBIBOAOB, INPAKTHYECKUX pEKOMEHIalmid u Oubnuorpadun
(238 wucrounukoB). Pabora cogepxut 106 pucynkoB, 33 Tabiauibsl ¥ 6 CTaTUCTUYECKUX (OPMYIL
IToy4ueHHbIe pe3yabTaThl OBUTH ITyOJIMKOBAHBI B 52 HAy4YHBIX paboTax, B WX ducie 1 MoHorpadwus, 12
cTareii 6e3 cOaBTOPOB U 12 B pEIeH3NPYEMBIX W3JaHUAX.

KiaoueBble ciaoBa: pagukaibHas MacCTOMIIKTOMHUS, OOJIE3Hb OINEPUPOBAHHOTOTO yXa,
MacTOUOIUIACTUKA, MEATOIIACTHKA, MEaTOTUMIIAHOIIACTHKA, TUMIIAHOIUIACTUKA M OCCUKYJIOIUIACTHKA.

O0bekT M 3aJa4M  HCCIEJOBAHUSI: 1ENbl0 Pa0OTHl  SIBISIETCS COBEPIICHCTBOBAHWE
XUPYPTUYECKUX METOJIOB JICUCHHUS] W MPOQIIAKTHKH OOJIE3HU OTEpHUpPOBaHHOTOrO yxa. Ha ocHoBaHMM
JAHHBIX KJIMHUYECKUX U MOP(OJOrHUECKUX UCCIEN0BaHUM ObUIN ONPENEIeHHB OCHOBHBIE (POPMBI 3TOMH
narosiorud. C TMOMOIIBIO 3KCIEPUMEHTAIBHBIX W KJIMHUYECKUX HCCIENOBaHUM Oblla 00OCHOBaHA
BO3MOKHOCTb HCIIOJIb30BAHUSI KOCTHBIX HMIUIAHTOB,001aJal0NX OCTEOMHIYKTUBHBIMH CBOHCTBAMH
AOM® 11 peKOHCTPYKLIMH yXa MOcie paAuKaIbHON MaCTOUAIKTOMUH.

Hayynass HOBHM3HA M OPUITMHAJBHOCTB: OJKCIEPUMEHTAIFHO M KIMHUYECKH OBIIO
apryMEHTHPOBAHO MCIIOJIb30BAHUE AYTOI€HHOI'O KOCTHOIO MMIUIAHTA W3 KOPTHUKAIBHOTO CJOS
COCLEBUAHOTO OTPOCTKA AJISI IPUTOTOBIIEHHS TTpoTe30B AOM® 1 ncnonb3oBaHue UX 111 BOCTAHOBJICHUS
3aqHell BEpXHEH CTEHKHM Hapy)KHOIO CIIyXOBOTO MPOXOJa M OCCHKYJOIUIACTHKH, YTO CHHMAcT
HEOOXOIMMOCTh HAaHECCHHUS JONOJHHUTEILHOW TpaBMbl NauMeHTy i 3abopa TkaHu. Meton
MIPUTOTOBJIEHUS U XpaHeHus npore3oB AOM® u3 ayTOJIOTHYHOM KOCTH TMO3BOJISIET MX HCIOJIb30BaHHE
Ul PEKOHCTPYKTHBHON XHMPYpPrMH B paziUYHbIe CpPOKH IIOCIE CAHHPYIOIIETO XUPYPTHYECKOTO
BMemaTenbcTBa (0T 5-tu mHedl no 9-tm MecsineB). OOHOBPEMEHHO €O CPAaBHUTEIBHBIM aHAIN30M
AHATOMUYECKUX U (DYHKIHMOHAIBHBIX PE3YJIbTATOB HPEATIOKEHHBIX XUPYPTUIECKUX BMEIIATENIBCTB, a TaK
XKe TPaIuLMOHHBIX METOAOB XHPYPTUUECKOTO JIeueHHUs] OOJIE3HH ONEPUPOBAHHOTO yXa, ObLIM M3Y4EHBI
MoKa3aTeld KadecTBA XM3HHM U ONpe/eeHHAa CTENeHb COIHMANbHOW peadWIMTalud MalueHTOB MOcie
PEKOHCTPYKTUBHBIX XUPYPIHUECKUX BMEIIATENbCTB C HCOJIb30BaHuEM AOM®O.

Pemennass Hay4yHasi mpodJieMa, COCTONT B OIpeneieHnd 3(PPEeKTUBHOCTH HCIIONb30BAHUS
ayTOKOCTH COCIIEBHIHOTO OTPOCTKA ISl MPUTOTOBJIEHUS POTE30B AOM®O.

Merox HCHONB30BaH AJIS1 BOCCTAHOBJICHUS 3alHEC-BEPXHEH CTEHKH HApYXHOTO CIyXOBOI'O
MIPOX0Jia U OCCHUKYJOIUIACTUKH, UCKIIOYas HAaHECEHUE JOTOJIHUTENBHOM TpaBMbI MalMeHTy. braromaps
IIaCTUYHOCTH TpoTe30B AOM® Obuia pa3paboTaHa MeETOAWKA WX Hau&KHON (uKcanuu Jyis
BOCCTAaHOBJICHHUSI HAPYKHOTO CIYXOBOTO Ipoxoaa. MeToanKa MPUTrOTOBIEHHUS U KOHCEPBAIlMH MPOTE30B
AOM® TmO03BOJIIET WX HWCIIONB30BAaHUE B PEKOHCTPYKTUBHOM XHPYPTUW B Pa3IMIHBIC CPOKH IIOCIE
CAHUPYIOILEr0 XUPYyPruiecKoro BMeIaTeabCTBa (0T S-TH AHEH A0 9-TH MecALeB).

Teoperudeckasi 3HAYMMOCTb M MNPAKTHYeCKAas MEHHOCTb PadoOThbI: H3YYEHO U
OXapaKTepU30BaHO MOP(OIOTHIECKOE M MHKPOOHMOJIOIMYECKOE COCTOSHHE MAaCTOMAAIBHOW IOJOCTH
nocje paguKaibHON Olepaluy NMpy pa3IHyHbIX GopMax Oone3Hel OmeprupoBaHHOTO yXa U OIpeselicHa
TaKTUKa XUPYPrUUEcKOTo JeueHus. Pa3paboTansl pa3audHble BapUaHTHl WCIOJIB30BAHUS TPAHCIJIAHTOB
AOH® nns moaenupoBaHust CTPYKTYP yXa pa3pyLICHHBIX NATOJIOTMYECKUM IPOLIECCOM HIIH YAAJICHHBIX
B COOTBETCBUHM C TEXHHUKOW omepauuu. Pa3paboTana opurrvHagbHas MeTOOMKa (HUKCALUU U YKIAAKH
¢dbopMupyeMOli HEOTHMMIIMAaHAIBHOW MeMOpaHbl, MO3BOJIAIOUICH IPOBEACHHE MEPUHTOIUIACTHKH IIPH
MOJTHOM OTCYTCBUM Oapa0aHHOW TEpPEeNOHKHM M KOCTHOTO OTAeNa HAapyKHOTO CIYyXOBOTO MpPOXO0Ja.
[IpoBenenre nepBUYHO OTCPOUCHHON MEATOTHMIIAHOIUIACTUKY TOCTE paJuKaJIbHOU ONepanuu sSBIseTcs
METOJ0M MPOPMIAKTHKY 00JIe3HEH OIepUPOBAHHOTO yXa.

BHenpeHnne HaydyHBIX pe3yJIbTATOB: IVIABHBIE PE3YJIbTATHI MCCIIEIOBAHUN BKIIIOYEHBI B
yuaebnble nporpamMmMbl Kadenper Otopunonapunronorun ['YM® umenn H.Tecremuriany u B nedeOHbIN
npouecc Knmuukun OTopuHONapUHTONOruM PecnyOnukanckoit KnnHudeckoit BonpHUIBI MMeHH
T.Mommnsra.
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ANNOTATION
Vetricean Sergiu
Improving treatment and prevention of the operated ear disease by reconstructive surgery
(clinical-experimental study)
PhD thesis in Health Sciences, Chisinau, 2019

Thesis structure: the work is exposed on 296 paaes of printed text, consists of
introduction. 6 chapters, conclusions. practical recommendations. summary in Romanian.
Russian. Enalish and biblioaraphic index with 238 references. Illustrative material includes 106
fiaures, 33 tables and 6 statistical formulas. The results were published in 52 scientific papers,
includingl monoaraf. 12 without coauthors and 12 reviewed editions.

Kev-words: total tympanomastoidian dissection, operated ear disease, mastoidoplasty,
meatoplastv. meatotvmpanonlastv. tvmpanonlastv. ossiculoplastv.

Field of studv and obiectives. The purpose of the studv was to improve suraical
methods of treatment and prophvlaxis of the ..operated ear disease”. There were determined
based forms of the ..operated ear disease” based on clinical and morpholoaical characteristics,
araued bv experimental and clinical research. the possibility of usina autoaenous bone araft with
osteoinductive properties of Auto Oosteomatrix Forte (AOMF) in reconstructive surgery after
total tympanomastoidian dissection.

Scientific noveltv. It was iustified. experimentally and clinically. the use of bone araft
from mastoid processus cortical laver. for the preparation of AOMF prostheses. in reconstruction
of the posterior wall of the external auditory canal in association with ossiculoplastv excludina
the additional trauma to the patient. The method of preparation and preservation of the AOMF
prosthesis from autoaenous bone araft., allows their use in reconstructive interventions after
different periods followina sanitation suraery on the ear (from 5 davs to 9 months). In addition
with comparative analvsis of morpholoaical and functional outcomes of propnosed reconstructive
interventions alona with traditional interventions results of the ..operated ear disease”. there were
evaluated the auality of life indices and the dearee of social rehabilitation of patients after
reconstructive interventions with use of AOMF autoaraft.

Resolved sciescientific problem. consist in determinina the efficiency of usina mastoid
processus cortical laver for makina AOMF prostheses, in experimental and clinical studies. The
method is used in the reconstruction of the posterior wall of the external auditory canal and
ossiculoplasty excludina additional trauma to the patient. It was developed a safe fixation of
bone prostheses, that restore the posterior wall of the external auditory canal usina AOMF
prostheses plasticity. The method of preparation and preservation of the AOMF prostheses from
autoaraft allows their use in reconstructive interventions after different periods following
sanitation surgery on the ear (from 5 days to 9 months).

Theoretical sianificance and applied value of the thesis. There was evaluated and
characterized the morphopatoloaic and microbioloaic state of the cavity after radical suraery,
highliehting the various forms of the ..operated ear disease” and determining the surgical
treatment strateay; developed different variants of usina AOMF arafts for shapina ear structures
destroved bv the disease process or removed in accordance with the techniaue of total
tvympanomastoidian dissection; developed the oriainal method bv application of fascial araft for
membrane neoformation which allows mvrinaoplasty in cases of total lack of tvmpanic
membrane and the bony portion of the external auditory canal. Performina reconstructive suraery
after radical operations by using AOMF prosthesis is a method of prophylaxis of the ,,operated
ear disease”.

Implementation of scientific results. The main research results are applied in the
teachina process at the Department of Otorhinolarynaoloay IP Medical University "Nicolae
Testemitanu™ and the curative activity of Otorhinolaryngology department of the Republican
Clinical Hospital ,,Timofei Mosneaga”.
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