OTOLOGIE



INFLAMATIILE URECHII MEDII

« Inflamatiile urechii mijlocii -
« Evolutiv:

« Otita medie acuta : inflamafia acuta, cu sau
fara supuratie a mucoasei cavitatii urechii
mijlocii, produsa de o agresiune virala, sau
bacteriana, ori asociata.



OTITELE MEDII ACUTE CU
TIMPAN INCHIS

OTITA SEROASA ACUTA

« Alterarea acestor functii tubare este realizata de o obstructie nazala
sau r|nofar|ng|ana_1, care antreneaza o stare inflamatorie latenta a
mucoasei trompei cu impermeabilizarea tubara.

« La copil, cauza principala de obstructie tubara este reprezentata de
vegetatiile adenoide sau de sinuzitele infantile (maxilara sau
edmoidala).

« La adult, pe primul plan se situeaza sinuzitele apoi obstruciile
nazale, prin deviatii ale septului, hipertrofia cornetelor, polipul
coanal, alergia nazala sau nazosinuzala; cancerul cavumului este
o alta cauza de otita seroasa acuta, constituind adesea, prima lui
manifestare.



Mecanism.
= congestie (catar tubotimpanic acut sau catar ototubar).
= resorbtia aerului
= prin transudare -0 serozitate aseptica in urechea medie.

Daca procesul se cronicizeaza, epansamentul devine vascos si evacuarea lui
prin trompa este mai dificil - otita seroasa cronica sau "glue ear".

Clinic:

OTODINIE - VAJAITURI - SURDITATE.



Timpanul apare usor rozat, cu desen
vascular vizibil, mai marcat pe manerul
ciocanului si pe membrana Schrapnell,
triunghiul luminos este alterat sau disparut si
se constata semnele de retractie -
orizontalizarea manerului ciocanului si
proeminenta scurtei apofize. Uneori, prin
transparenta timpanului, se observa un nivel
de lichid in casa, care variaza cu pozitia
capului si chiar bule de aer lipite pe fata
interna a timpanului. Aceste modificari sunt
mai evidente la otomicroscop. La examenul
cu speculul Siegle, timpanul ramane imobil.

« Acumetria si audiometria arata prezenta
cu triada Bezold
(Rinne negativ, Schwabach prelungit,
Weber lateralizat pe partea urechii
bolnave). Audiograma arata afectarea
frecventelor grave.



OTITA BAROTRAUMATICA

* consecinta variatiilor exagerate, peste limita fiziologicului, a presiunii
atmosferice din mediul ambiant aerian (in aviatie) sau lichidian (in
mediul subacvatic).

« Este forma de
Cea mal
frecvent semnalata este cea a aviatorilor, motiv pentru care se
numeste aerootita.

« Presiunea atmosferica se modifica la ridicare si la coborare.

. ( , presiunea atmosferic_:é scade, se produce o variafie de
presiune negativa, care este resimiita de individ sub forma unei
hiperpresiuni intraauriculare si a unei hiperacuzii usoare.

« Otoscopia efectuata in acest moment arata o
Cand diferenta de presiune atinge un anumit prag, trompa este fortata
si se aude un pocnet in ureche (un click) si echipresiunea este
restabilita automat.




, presiunea atmosferica
creste(variatia de presiune pozitiva) si se
realizeaza un blocaj al trompei. De data
aceasta, deblocarea tubara nu mai poate fi
facuta automat, de la sine, ci sunt necesare
manevre de deschidere fortata, prin inghitiri
succesive sau prin procedeele Valsalva. Daca
prin aceste procedee, deblocarea trompei nu
poate fi obtinuta si daca coboréarea continua,
blocajul devine ireversibil si se instaleaza
aerootita sau otita seroasa prin mecanism
barotraumatic. Ea se manifesta prin durere vie
in ureche insotita de acufene, surditate si
uneori de vertij.

Otoscopia pune n evidenta un

, congestionat, prin transparenta caruia
se poate vedea un nivel de lichid, sau se poate
deduce existenta unui epansament aerogazos,
prin prezenta bulelor de aer caracteristice.

Examenul functional pune in evidenta prezenta
unei

Vindecarea se face fie spontan, fie dupa
cateva

Avand in vedere cauza determinanta a otitelor
seroase trebuie rezolvata deviatia de sept,
sinuzita, rinita cronica hipertrofica, vegetatiile
adenoide.



OTITA ACUTA CONGESTIVA

« apare in cursul infectiel virale a
cailor respiratorii superioare (rinitele
sau corizele acute) si reprezinta
extensia inflamatiei mucoasei nazale
catre urechea medie prin intermediul
trompel lui Eustachio, primul stadiu
al unei otite medii acute supurate.

#« Se Intalnesc

# Clinic se manifesta prin dureri
auriculare foarte vii, surditate
usoara.

« Examenul otoscopic remarca
timpanul congestionat, cu reliefurile
anatomice sterse, dar fara bombare.

« In cateva zile, spontan sau sub
influenta tratamentului, simptomele
dispar.



OTITELE MEDII ACUTE CU
TIMPAN DESCHIS

* reprezinta stadii evolutive ale unor otite medii acute care, inifial, nu
prezentau perforatii timpanale.

OTITA MEDIE SUPURATA ACUTA

« Mai frecvent la copii, datorita hiperactivitatii tesutului limfoid.

* Prezenta antibioticelor si utilizarea lor pe scara larga, a redus mult
incidenta supuratiei auriculare acute si implicit a complicatiilor, iar
folosirea incorecta a antibioticelor a creat rezistenta microbiana, cu
aparitia unor otite trenante si recidivante.

« Germenii microbieni implicati in declansarea infectiei auriculare sunt:

= Streptococcus pneumoniae 35%;
= Hemophilus influenzae 20%;

= Streptococcus grup A 8%;

= Branhamella catarhalis 3%;

= Staphilococcus aureus 2%.



« Cauzele favorizante ale otitei medii acute sunt locale si generale.

« CAUZELE LOCALE:
« adenoidita acuta,
« amigdalita acuta,
« sinuzita acuta,
« tumori nazofaringiene.
« CAUZELE GENERALE :
« virozele respiratorii,
« boli infecto-contagioase,
« alergia nazosinusala,
« imunitate deficitara.

In majoritatea cazurilor, 80%,

Modificarile persistente in urechea medie, exudat, transudat,
favorizeaza infectia cu germenii microbieni.

Calea hematogena apare in cadrul septicemiilor si in unele boli
infecto-contagioase.

Pe cale externa apare infectia in caz de perforatie preexistenta a
timpanului, cand se face spalatura auriculara sau cand se instileaza in
conduct solutii dezinfectante.



« Otita medie acuta supurata evolueaza in patru
faze succesive:
= inflamatie,
= Supuratie,
« complicatie
= rezolutie.
« Stadiul de inflamatie sau faza preperforativa

= caracterizat prin | |
din urechea medie, cu formarea exudatului
serofibrinos in decurs de

= Exudatul creste in cutia timpanica, o umple si apasa
asupra timpanului, ceea ce il face sa bombeze catre
conduct.

= Subiectiv, in aceasta faza, bolnavul acuza
care iradiaza in tampla,
mastoida, orbita, maxilarul superior si ceafa, mai
accentuate noaptea, insotite de



Obiectiv se constata timpanul congestionat difuz, cu
disparitia reperelor anatomice, timpan care bombeaza cu
precadere in cadranul postero-superior sau in jumatatea
superioara.




Stadiul de supuratie

= In aceasta faza mucoasa casei si a
mastoidei se ingroasa, blocheaza
celulele mastoidiene si aditus ad
antrum si impiedica drenajul
mastoidel.

- se
transforma in

= Subiectiv, bolnavul acuza
, care sunt mai intense
noaptea, dureri ce determina
Insomnie si altereaza starea
generala,

! n
cele trei puncte ale sale: antrul
mastoidian, varful apofizei mastoide
si marginea posterioara a mastoidei.



« Obiectiv, timpanul se prezinta cu
Catre a
apare

« Este bine sa nu se astepte perforarea spontana ci sa se
practice miringotomia, cand semnele de colectare sunt
evidente.

« Il Odata cu aparitia perforatiei si scurgerii auriculare,
durerea dispare si cu ea febra si starea toxicoseptica,
precum si sensibilitatea dureroasa a mastoidei.



« La otoscopie se constata prezenta secrefiei
mucopurulente pulsatile la nivelul perforatiei, unde poate
sa prolabeze o mucoasa rosie, edematiata

. , pune in
evidenta
semn al inflamatiei mucoasei si a acumularii de puroi |n

celulele mastoidiene.



Stadiul de complicatii
= apare cand

_ , prin lipsa de drenaj, la nivelul
aditusului ad antrum.

= Acest stadiu poate sa apara pe un
organism tarat, cand virulenta
germenilor este crescuta.

Stadiul de rezolutie
= Se caracterizeaza prin

otitel medii supurate
acute este simptomatic si vizeaza

Se administreaza

Local se practica timpanotomia urmata
de pansamente cu antibiotic sub forma
de instilatii auriculare.

Tratamentul dureaza 7-10 zile.



OTITA MEDIE ACUTA A SUGARULUI

Este destul de frecventa si poate trece neobservata.

Examenul otoscopic releva modificari ale timpanului, sub forma unei

Examenul trebuie sa se repete zilnic.
De obicei, modificarile patologice sunt bilaterale.

Diagnosticul se stabileste pe cele mai mici modificari patologice ale timpanului, pe
alterarea antrului mastoidian la examenul radiologic, pe timpanotomie, care
evacueaza secretia sero-sangvinolenta si pe antrotomia exploratorie.

instituit la sugar trebuie sa aiba in vedere starea generala. Se vor
administra cate : Ampicilina + Gentamicina. Se va aplica o
, pe ureche, timpanotomie, . Tratamentul antibiotic dureaza
pana la normalizarea aspectului timpanului, restabilirea functionala si normalizarea
starii generale.



« OTITA MEDIE ACUTA NECROZANTA

« difera de cea banala sau simpla printr-o

= aparelacopiicao

= Infectia este provocata de streptococul beta hemolitic, care
produce o distrugere precoce a pars tensa a timpanului necroza
mucoperiostului casei timpanului si lantului oscicular.

= Procese rapide trombotice determina sechestre osoase in
mastoida si leziuni de ostomielita a structurilor celulare si a tablel
Interne mastoidiene.

« Extinderea procesului de necroza depinde de rezistenta
organismului si de virulenta infectiei. Cazurile mai puftin virulente
sunt limitate numai la distrugerea timpanului.

= Simptomatologia este identica cu cea a otitei supurate simple,
numai ca manifestatiile sunt mai severe si mai rapide, iar primul
simptom este scurgerea auriculara timpurie si net purulenta.



Obiectiv: , care se
extinde rapid pana la disparitia totala a pars tensa.
Mucoasa casei prezinta granulatii acoperite de
secretii purulente murdare.

Din punct de vedere evolutiv, otita acuta necrozata
are , sau, daca se
vindeca, lasa , CU

care trebuie aplicat in aceasta forma
de otita consta din antibiotice cu spectru larg si doze
mari, parenteral, iar local se foloseste aceeasi
metoda ca in otitele supurate bacteriene.

Datorita sechelelor de perforatie timpanica acestea se
vor repara ulterior prin timpanoplastie.



INFLAMATIILE CRONICE ALE
URECHII MEDII

« QOtitele medii cronice sunt expresii ale inflamatiei cronice
dezvoltate in cavitatea urechii mijlocii, care se asociaza
si se intrica cu procese infectioase, astfel incat pot sau
nu pot sa determine otoree. Prin cronicitate nu trebuie
intelese durata evolufiei si alura dureroasa sau
nedureroasa a bolii, Ci

« Spre deosebire de otitele medii acute care se vindeca
"restitutio ad integrum”, otitele medii cronice se vindeca
totdeauna prin , lasand sechele postotitice, sub
forma otitelor cicatriceale, adezive si fibroadezive.

¢« Se deosebesc doua categorii de otite medii cronice:



OTITA CRONICA CU TIMPAN INCHIS

cuprinde trei forme anatomoclinice: otita seroasa cronica, otita adeziva
si catarul tubotimpanic cronic.

OTITA SEROASA CRONICA

secundara otitei seroase acute

Continutul din cutia timpanica este seromucos sau chiar mucos, vascos,
greu de eliminat.

Bolnavii prezinta surditate si vajaituri, cu senzatie de plenitudine in
ureche, fara sa acuze dureri.

Examenul obiectiv pune in evidenta la otoscopie _
_ ; : . Acumetric
sl audiometric se constata

Impedantmetria stabileste emstenta continutului din casa prin aspectul
timpanogramei.

, CU
retractie de timpan, care se lipeste de peretele interior al casei si cu
organizarea de aderente in cutia timpanica si in jurul oscioarelor.



OTITA ADEZIVA SAU FIBROADEZIVA

#« poate sa apara dupa o otita acuta
virala sau dupa o otita medie acuta
supurata neperforata, care in urma
tratamentului antibiotic efectuat a dus
IC? rezolutia puroiului, dar si la formarea

e

« Ea poate fi rezultatul si a otitei _
seromucoase cronice a carei evolutie
indelungata permite

« Obstructia tubara repetata, de origine
mecanica sau inflamatorie produce cu
timpul o

« Simptomele constau din surditate si
acufene cu caracter grav, suparatoare
pentru bolnav.

« Otoscopia constata un



CATARUL TUBOTIMPANIC
CRONIC

* se datoreaza obstructiei
cronice a tubei

* in casa se formeaza aderente
care inglobeaza si blocheaza
lantul oscicular, realizand

« Tratament
= inlaturarea factorilor cauzali

= restabilirea permeabilitatii tubare
si ventilatia cutiei timpanice.

# insuflatie tubara cu sonda ltard,

* injectii transtimpanice cu
hidrocortizon,

# miringotomia cu aspiratia
mucusului vascos si

« drenajul permanent al casei cu
aerotor de plastic.



OTITE CRONICE CU TIMPAN DESCHIS

* Se prezinta in doua forme, dupa cum exista sau nu
scurgerea auriculara.

« Cand scurgerea auriculara e prezenta este vorba de
otita cronica evolutiva, iar cand lipseste, termenul
folosit este de ofita cicatriceala, termen impropriu, care
trebuie Tnlocuit cu cel de sechela postotitica.

OTITELE CRONICE EVOLUTIVE

* se caracterizeaza prin permanenta
sau intermitenta cu S

« Sunt descrise doua forme de otita evolutiva: otita medie
supurata simpla (mezotimpanita) si otita medie cronica
supurata colesteatomatoasa (epitimpanita).



MEZOTIMPANITA sau otita medie cronica supurata

* se prezinta cu otoree mucoasa sau mucopurulenta sau tubara unde
leziunile intereseaza numai mucoasa urechii medii, sunt benigne si nu

duc la complicatii grave.

‘ pune in evidenta _
. Timpanul prezinta |
, de marime variabila, iar timpanul

restant este ingrosat.

Cauza initiala a acestor otite acute banale, care se transforma in otoree
mucoasa tubara este o si frecvent se intalnesc la
copiii cu vegetatii adenoide infectate, iar la adult, o sinuzita cronica, cozi de
cornet, igiena defectuoasa a nasului. Infectia rinofaringiana, prin intermediul
trompei intretine si agraveaza otoreea mucoasa.



1. Scurgerea se aseamana cu secretiile rinofaringiene.
Este

, dar Si nu se disociaza in apa
de spalatura. E foarte abundenta, dar variaza de la o zi la
alta, Tn raport cu starea rinofaringelui. Nu este fetida, dar
daca devine rau mirositoare, este datorita stagnarii
saprofitilor si cedeaza la tratament, spre deosebire de
forma osteitica, unde fetiditatea se menftine cu tot
tratamentul instituit.

2. Hipoacuzia este foarte variabila, vocea soptita putand fi
auzita la distanta de cativa cm. Acesta depinde de
perforatie, jena produsa in miscarea lantului oscicular si de
blocajul regiunii ferestrelor. Bolnavii spun ca aud mai bine
in timpul calduros si uscat, iar altii aud mai bine in
momentul exagerarii scurgerii.




Examenul obiectiv al urechii bolnave pune in evidenta

Marginile au, fie un aspect cicatriceal, fie usor
infiltrate, rosiatice.

pil - rari, au cateva caractere care-i deosebesc de
polipul unei otorei purulente:

Examenul radiologic - nu sunt modificari ale mastoidei
in sensul reducerii pneumatizarii

EVOLUTIE. Otoreea mucoasa, de obicei, nu duce la
complicatii grave. Se poate semnala totusi o otita
externa circumscrisa sau difuza dezvoltata sub
influenta macerarii pielii conductului de catre secretii.

Prognosticul, in general benign, dar in timp poate
duce la o scadere pronuntata de auz, prin aderente
secundare si scleroza.



Patogenic - intereseaza
= La copil - adenoidectomie.
= La adult - rezectia septului nazal, ablatia cozilor de cornete, tratamentul
sinuzitelor.
Simptomatic - pentru otoree - bai auriculare cu apa oxigenata 4%,
instilatii auriculare cu antibiotice, antiinflamatorii, ablatia polipului -
daca exista.

Tratamentul general: vitaminoterapie, cure climatice, cure termale
sulfuroase.

Acest tratament complet local, regional si general poate fi suficient
pentru vindecare. Raman insa sechele, in special perforatia. Pentru
aceasta este necesara restabilirea functiei aparatului timpano-
osicular- timpanoplastic.



EPITIMPANITA SAU OTITA MEDIE CRONICA SUPURATA
COLESTEATOMATOASA

& Colesteatomul este o formatiune epidermica, cu aspect
tumoral, alba, stralucitoare, perlata, constituita din lamelele
epiteliale suprapuse concentric (ca foile de ceapa), cu
crestere extensiva, continua, ce provoaca procese de
resorbtie osoasa (prin actiune enzimatica, litica probabil)
sau de erodare a structurilor osoase din jur.



¢« Cauze locale - neglijarea unei otite acute banale, o
terapeutica defectuoasa si neglijarea infecfiei cauzale
un drenaj insuficient, cu perforatie mica si inalta, otitele
necrozante in diferite boli iInfectioase (rujeola, scarlatlna
difteria, febra tifoida).

« Cauze generale - starea generala deficitara, subnutritie,
lipsa de igiena, diabet, TBC, lues.



Colesteatomul veritabil este peritemporal si de
origine meningeala: este vorba de o tumora
embrionara, cu punct de plecare elementele
ectodermice.

Colesteatomul urechii medii este de fapt un
pseudocolesteatom,el provine din invadarea urechii
medii de catre epidermul conductului auditiv extern.

Sunt multe teorii care incearca sa explice formarea
colesteatomului:

= fie migrarea pielii conductului prin perforatia
postero-superioara, ajunge in atica si se
formeaza chistul colesteatomatos;

= alta teorie patogenica ar consta din
hiperproductia cutanata a fetei profunde a
epiteliului membranei Schrapnell, cu formarea
de burjoni epiteliali, care stau la originea
chistelor colesteatomatoase.



Otoreea purulenta - puroi bine legat,
puroi seros, cu striatii de sange sau
puroi brun. Scurgerea este fetida.
Fetiditatea este rebela la
tratamentele banale.

Prezenta sangelui in puroi arata
existenta polipilor.

Otoreea variaza in cantitate: uneori
minima, alteori abundenta, dar nu se
poate stabili nici un raport intre
cantitatea puroiului si gravitatea
afectiunii.

Surditatea, de obicel, este de
transmisie pura.

In supuratiile vechi se asociaza
adesea si 0 usoara participare a
aparatului de perceptie prin scleroza
ducand la surditate maxima.




Otoscopia

. sau un terci de celule necrozate, care se recolteaza pentru
identificarea bacteriologica si antibiograma, alteori se constata prezenta unui
in fundul conductului sau a unor granulatii localizate in regiunea aticala, in jurul
perforatiei sau pe marginea inferioara a peretelui atical.

= Perforatia poate fi minuscula, uneori muscata de o mica crusta galben-bruna, situata in
membrana Schrapnell sau poate fi marginala, postero-superioara, interesand cadrul
osos timpanal sau chiar zidul atical, lasand sa se vada lamele epidermice sau magma
centrala a colesteatomului. Cand perforatia este larga, colesteatomul este descoperit
pe o suprafata intinsa la nivelul zidului atical, sub forma unei "guri de cuptor" sau a unei
"aticostomii spontane”. Restul timpanului, adica pars tensa, este de aspect normal sau
poate sa fie retractat.

evidentiaza focare de osteoita si prezenfa colesteatomatomului, prin imagini de
distructie osoasa, cu margini si contururi nete.

este in cazul otitelor cronice supurate
colesteatomatoase; este necesara cautarea semnului fistulel.



Exista trei posibilitati de evolutie:
1. Otoreea purulenta se vindeca spontan - este foarte rara;
2. Otoreea purulenta dureaza infinit, fara a da complicatii;

3. Otoreea purulenta duce la complicatii dupa un puseu acut sau
subacut, sau fara nici un simptom premergator.

_ . Puseele de reincalzire sau retentia puroiului
sunt factori care determina in ultima instanta complicatiile.

# O ureche nu e considerata vindecata decat dupa un lung control, o
atenta si permanenta supraveghere (dispensarizare). Dupa
vindecare, aceasta lasa cicatrici importante ale timpanului si duce la
entitatea de otita cicatriciala.



OTITELE CRONICE CICATRICEALE (SECHELE
POSTOTITICE)

« Surditatea imbraca aspect de transmisie pura
sau poate fi mixta, dupa cum nu exista sau
exista atingere labirintica asociata.

« Otoscopic : perforatiil timpanice cicatriceale,
alaturi de ingrosarea si retractia resturilor de
timpan sau de prezenta unor depozite calcare
pe portiunea de timpan fara perforatie.

« Ceea ce atrage atentia este lipsa totala de
secretii in conduct si In casa timpanului,
absenta remarcata timp indelungat, prin
controalele repetate



« Daca trompa Eustachio este
obstruata, nu se poate face decat
0 proteza electroacustica.

« Daca ea este functionala,
chirurgia poate permite
ameliorarea auditiei acestor
bolnavi - este vorba de
timpanoplastie.

« Aceasta poate imbraca mai multe
aspecte:

= daca exista numai o perforatie de
timpan, se va efectua o

= daca este o reconstituire partiala a
lanfului osicular cu o scarita
integrala, plus un alt oscior - este
vorba de o

= daca reconstituirea osciculara nu
se poate efectua, neexistand
decat un singur oscior in contact
cu platina scaritei, este vorba de o



COMPLICATIILE OTITELOR MEDII
SUPURATE

« Complicatiile otitelor medii supurate pot aparea dupa otitele medii
acute, virulente mai rar si mult mai frecvente dupa supuratiile
cronice auriculare.

* Frecventa acestor complicatii apartine meningitelor (25%),
abceselor encefalice (25%), labirintelor si paraI|2|e| faciale (12%)
precum si trombozele de sinus venos lateral (10%).

« Clasificare:

1. complicatii endotemporale (dezvoltate intre cele doua table osoase):
mastoidita, paralizia faciala, labirintita;

2. complicatii craniene (dezvoltate in afara tablei externe osoase):
exteriorizari mastoidiene, osteomielita temporooccipitala;

3. complicatii endocraniene (dezvoltate inauntrul tablei osoase interne):
abcesul extradural, abcesul subdural, meningita otogena, tromboza
sinuzala, abcesul encefalic;

4. complicatiile generale si la distanta: septicopioemie oftica.



COMPLICATIILE ENDOTEMPORALE
1. Otomastoidita -

¢« Atunci cand drenajul timpanic este insuficient,
inflamatia de la nivelul mucoasei celulelor mastoidiene
din cadrul otitelor acute (reactia mastoidiana) se
extinde la peretii ososi celulari, determinand leziuni de

Leziunile osteitice pot sa
progreseze spre tabla externa a mastoidei (mastoidita
exteriorizata) sau catre cea interna spre endocraniu
(complicatii endocraniene) fie spre casele vecine
(osteomielita occipitalului, temporarului sau a stancii -
petrozita).



*« Mastoidita acuta

Subiectiv:
» cu iradieri Tn hemicraniul omolateral.
= Simptome generale ca:

La palpare se constata punct ien Oase (zona antrului, marginea
posterioara a mastoidei si varful apofizei mastoidiene).

* Otoscopia pune in evidenta

_ ! _ X T_n situatii particulare supuratia auriculara
lipseste prin inchiderea perforatiei si simptomatologia clinica se exacerbeaza.

« Examenul functional al auzului stabileste prezenta

« Examenele paraclinice
= hematologice arata
» Radiografia mastoidei pune in evidenta

* La diagnosticul de mastoida acuta ne gandim catre a 3-a saptamana de la
debutul otitei acute, uneori poate apare in prima saptamana (mastoidita
precoce), sau mai tarziu, dupa o luna de la debutul otitei (mastoidita tardiva).



* Evolutia mastoidei acute poate sa fie nefavorabila, ducand la
exteriorizare, in diverse directi

- determinand abcesul subperiostal sau cutanat,
cu localizare retroauriculara, unde exista bombare fluctuenta cu impingerea
pavilionului inainte si in afara - se diferentiaza de limfadenita retroauriculara
prin pastrarea santului retroauricular, uneori chiar accentuarea acestuia:

= _ _ a mastoidei determinand forma temporo-
zigomatica care se prezinta cu tumefiere la nivelul fosei temporale, edem
palpebral si impingerea pavilionului in jos si in afara;

- pC st a mastoidei, ceea ce duce la
exteriorizarea occipitala care determina edem occipitoparietal,

colectia purulenta se exteriorizeaza fie sub
muschlul sternocleidomastoidian (mastoidita Bezold) determinand torticolis
si impastare postero-sternocleidomastoidiana, fie de-a lungul muschiului
digastric (mastoidita jugodigastrica Mouret) care prezinta tulburari la
deglutitie simuland un abces laterofaringian;

, cand secretia purulenta se elimina prln
conductul auditiv, se constituie fistula Gelle, in apropierea timpanului -
diferentiaza de furuncul prin faptul ca acesta din urma se dezvolts pe
conductul membranos (care are foliculi pilosi) si de osteita benigna a
conductului care are sediul pe peretele inferior al acestuia.



mastoiditelor acute
consta :

« tratament medicamentos antibiotic pe cale
generala

« tratament chirurgical, care are ca obiectiv
indepartarea leziunilor osteitice pana in {esut
prin trepanarea mastoidei (mastoidectomie) si
evacuarea colectiel supurate.



Mastoidita cronica este consecutiva otitei medii cronice
supurate - forma epitimpanala sau poate fi continuarea
mastoiditei acute neoperate sau incomplet operate si tratata
Incorect postoperator.

= Simptomatologia subiectiva a bolnavului care prezinta

= Obiectiv se constata

= Radiografia mastoidei (incidenta Schuller, Chausse Ill) pune in
evidenta

_ efectuat este strict chirurgical, care poate fi
radical (evidare petromastoidiana totala), conservator
(evidari partiale) ori reconstructive (timpanoplastie).
















2. Paralizia faciala periferica

Paralizia faciala de natura otica este tip periferic si
se intalneste mai frecvent in cursul otitelor cronice.

Paralizia faciala periferica din cadrul otitei medii
supurate acute apare atunci cand exista

#« Clinic:

Pentru migcarile voluntare, bolnavul prezinta o fata
absolut inerta: nu poate rade, nu poate fluiera, cand
arata dintii, gura deviaza de partea sanatoasa si
comisura bucala este cazuta de partea bolnava; nu
poate inchide ochii - pleoapele lasa ochiul
descoperit partial (lagoftalmie), imposibilitatea
incretirii fruntii de partea bolnava si, deci, absenta
pliurilor frontale.

« Tratament

in paraliziile faciale produse in contextul unor
supuratii auriculare cronice se recomanda

In paraliziile faciale aparute in otitele medii acute
supurate se practica o



2. Paralizia faciala periferica

F_’araliz_ia facialé de natura oticaj este
tip periferic si se intalneste mai
frecvent in cursul otitelor cronice.

Din punct de vedere clinic, bolnavul
prezinta

. Pentru miscarile
voluntare, bolnavul prezinta o fata
absolut inerta: nu poate rade, nu poate
fluiera, cand arata dintii, gura deviaza
de partea sanatoasa si comisura
bucala este cazuta de partea bolnava;
nu poate nchide ochii - pleoapele lasa
ochiul descoperit partial (lagoftalmie),
imposibilitatea incretirii fruntii de
partea bolnava si, deci, absenta
pliurilor frontale.

In paraliziile faciale produse in
contextul unor supuratii auriculare
cronice se recomanda

In paraliziile faciale aparute n otitele
medii acute supurate se practica o



3. Labirintita otitica

« Labirintita este exceptionala la ora actuala, ea poate fi
complicatia otitelor medii acute sau cronice.

« In cursul otitelor acute putem Tntalni

. Aceste leziuni pot fi seroase
sau serofibrinoase (de tipul edemului cu hidropsie
labirintica) sau supurate sau labirintite necrozante.

« Otita cronica colesteatomatoasa prin osteita de
vecinatate antreneaza fie labirintite localizate, forma de
debut cea mai frecventa fiind fistula labirintica, fie
labirintite numite cronice difuze a caror evolufie se face
spre distructii anatomice si functionale a labirintului in
totalitate.



*Labirintita difuza

_ | este variabila, dupa cum procesul
inflamator este difuz sau localizat.

sl capata un
caracter acut. Surditatea se instaleaza rapid, este vorba
de o surditate de perceptie profunda; uneori afectarea
este partiala.

. bolnavul prezinta adesea

alteori sindromul este frust (vagi vertije) dar constituie o
alarma.

ale - este vorba de o otita medie acuta sau
de o reincalzire a unei otite cronice: semnele generale
sunt importante (
Labirintele evolueaza adesea spre meningita, punciia
lombara sau suboccipitala fiind necesare.



Labirintita localizata

« fistula labirintica intalnita in cadrul colesteatomului: vertijele sunt
variabile, uneori inexistente. La examinarea cu speculul Siegle,
presiunea sau aspiratia provoaca

atingerea cu stiletul putand provoca aceleasi
manifestari.

« Radiografiile (Chausse Il si, mai ales, Guillen) pun in evidenta fistula,
situata, in general, pe canalul semicircular extern.

. LL este variabila si se poate face spre alte complicatii:
paralizie faciala, petrozita, complicatii endocraniene, mai ales
meningita.

« Atat in cazul unei otite acute cat si in cel al unei otite cronice, aparltla
semnelor labirintice indica necesitatea :
antibioticele (alese de preferinta dupa antibiograma) si
antiinflamatoarele sunt necesare simultan.

« Daca exista o labirinta supurata trebuie facuta o labirintotomie larga
pentru a facilita drenajul.



4. Petrozita sau osteita stancii

= persista dupa trepanarea
chirurgicala a mastoidel

« Aceasta triada simptomatica realizeaza
, caracteristic pentru
supuratia varfului stancii (apexita).

« TRATAMENTUL consta din trepanarea varfului
stancii pana la apex, sub antibioterapie masiva.



5. Osteomielita temporala si occipitala apare in

Focarele de tesut osos ramolit si sechestre
osoase produc, 1n regiunile respective:

= dureri violente,

« Infiltrafie edematoasa sau flegmazica,

» fistule
» favorizeaza aparitia de tromboflebite, meningite sau
abcese encefalice.

« Se trateaza chirurgical (chiuretarea cu ablatia
sechestrelor) si cu antibiotice, masiv si prelungit.



Complicatii endocraniene
Complicatiile endocraniene sunt extrem de rare astazi.

Indiferent care sunt cavitatile responsabile, infectia se poate propaga spre
endocraniu in mai multe moduri:

- , cai anatomice preformate conjunctivo-
flegmonul cailor preformate (Mouret);

» leziune de flebita;

- Z ce se intind din aproape in aproape: calea
osoasa.

Odata ajunsa la nivelul fetei externe sau al durei mater, se pot produce mai
multe situatii:
= infectia este de virulenta medie, dura mater rezista, colectia ramane in afara
si formeaza abcesul extradural,;

= infectia cuprinde sistemul venos al sinusului lateral: este vorba de
tromboflebita acestuia;

= infectia este mai agresiva, bariera meningeala este depasita si nu-si poate
organiza apararea: apare astfel leptomeningita otogena difuza;

= meningele se poate organiza si limita infectia prin aderentele celor doua foite
ale piei mater: se formeaza o meningita localizat3;

= datorita acestei capacitati de aparare a meningelui, infectia nu difuzeaza la
nivelul sau ci afecteaza encefalul: este vorba de abcesul encefalic otogen.






6. Abcesul extradural
= Colectia este localizata
= Are sediul fie la nivelul

SIMPTOME

= Semne de compresiune:
chiar si dupa operatie (este simptomul principal); torpoare, bradicardie,
edemul papilar sunt rare

= Semne de supuratie, discrete

= Mmanifestari de localizare, adesea absente

In cursul interventiei chirurgicale, vom fi condusi, din aproape in
aproape spre abcesul extradural.

« Punctia lombara este negativa, de obicei; rar, poate fi discret
modificata (limfocitoza, cateva polinucleare). Arteriografia nu arata
modificari decat daca abcesul este suficient de voluminos si situat la
nivelul fosei cerebrale mijlocii.

« DIAGNOSTICUL nu poate fi suspicionat decat pe persistenta
anormala a cefaleei posterioare sau temporale si pe unele semne
fruste de hipertensiune intracraniana. Scannerul este esentjal.

« TRATAMENTUL este



7. Tromboflebita sinuso-jugulara

= Sub acest nume desemnam inflamatia diferitelor tunici ale axului venos constituit de
catre sinusul venos lateral gi vena jugulara interna.

= In functie de importanta leziunilor, intalnim

Tromboza sinuzala sau tromboflebita sinuso-jugulara e cea mai frecventa
complicatie dupa meningita.
= Lainceput se formeaza o tromboza parietala, care se dezvolta treptat pana la
completa trombozare a sinusului.

= Daca trombusul e neinfectat (aseptic), boala e asimptomatica, fiind descoperita
ocazional Tn cursul chirurgiei mastoidiene.

= Daca este infectat, trombosul supureaza determinand bacteriemie sau septicemie.

Infectia poate fi limitata doar la sinusul lateral sau poate prinde si golful jugularei, vena
jugulara sau chiar sinusul cavernos. In forma de tromboza septica:

« Tabloul clinic e cel de septicemie cu frisoane, febra in "dinti de fierastrau”, facies teros,
paloare, spleno-hepatomegalie, cefalee, hiperleucocitoza si hemocultura pozitiva.

* La examenul local, mastoida e dureroasa si impastata pe marginea posterioara, iar la gat se
palpeaza un cordon indurat si dureros in santul jugulo-carotidian.

* Punctia lombara si masurarea presiunii l.c.r. cu manometrul Claude pune in evidenta semnul
lui Queckenstedt-Stoockey (presiunea pe jugulara bolnava nu modifica presiunea l.c.r.).

Tratamentul chirurgical asaneaza focarul mastoidian, descopera si punctioneaza
explorator sinusul lateral, face excluderea, incizarea si indepartarea trombosului
infectat si, in cazul persistentei septicemiei, dupa acest tratament, se face ligatura

venei jugulare interne. Se asociaza tratament intensiv antibiotic si de sustinere a starii
generale.



8. Meningita otogena

Orice reactie inflamatorie a tunicilor meningeale in cursul
unei afectiuni otitice constituie o forma de meningita
otogena.

Indiferent de modul de propagare a infectiei, meningele
poate reactiona in diferite moduri:

- _ ! care poate fi seroasa (edem) sau
puriforma (polinucleare neutrofile nealterate si nedeformate);

: _ (polinucleare neutrofile alterate,
germeni);

Sindromul meningeal poate fi asociat fie leziunilor originale
(flebita parietala, tromboflebita, labirintita, empiem
mastoidian etc.), fie unor leziuni mai profunde el fiind, n
acest caz, un element premergator (abces cerebelos,
abces cerebral).



= Germenii cei mai frecventi sunt streptococul hemolitic, pneumococul, stafilococul,
bacilul Friedlander.

» Este vorba, adesea, de pacienti carentati (hipovitaminozici, diabetici etc.).
= Punctul de plecare este fie o otita sau o otomastoidita.

« Debuteaza prin ascensiune termica, cefalee puternica, rahialgii,
hiperiritabilitate, hipersensibilitate la zgomot si lumina (fotofobie), jena la
flectarea gatului, durere la apasarea pe regiunea retromandibulara (semnul
lui Knick) si pe muschiul cefei (semnul lui Kulemkampf), hiperestezia
conductului la otoscopie (semnul lui Jenkins).

« In perioada de stare a bolii exista: triada simpatica (cefalee, varsaturi,
constipatie), intensificarea semnelor generale, tulburari motorii (trismus,
redoarea cefei, pozitia bolnavului in "cocos de pusca" sau pozitia "fetala",
semnul Kernig si Brudzinscki, exagerarea reflexelor osteotendinoase si
cutanate), tulburari senzitive (hiperestezie cutanata), tulburari senzoriale
(vizuale, acustice, vestibulare), tulburari vasomotorii (dunga meningitica a
lui Trousseau pe abdomen), tulburari psihice (obnubilare, agitatie, delir).

= Punctia lombara si ex. |.c.r. precizeaza tipul anatomoclinic de meningita
(seroasa, puriforma, septica sau aseptica). In forma puriforma aseptica exista o
crestere a leucocitelor in lichid (1000 sau peste 1000/ml), iar in cea puriforma
septica l.c.r. are aspect purulent, cu germeni prezenti in lichid si cu reducerea
clorurilor si a glucozei (care e consumata de bacterii).

in perioada terminala hiperiritabilitatea se transforma in somnolenta si coma, apar
paralizii de nervi cranieni, incontinenta sfincterelor si moarte.



= Otita este necunoscuta: diagnosticul diferential este
cel al meningitei: meningite tuberculoase sau
meningite determinate de alte localizari. In fata
oricarei meningite trebuie examinate foarte atent
urechile.

= Otita este cunoscuta. Diagnosticul este pus pe
semnele meningeale si pe punctia lombara. Trebuie
eliminat abcesul cerebral (prin tomodensitometrie,
fund de ochi, semne de compresiune), tromboflebita
(semne venoase) etc.



TRATAMENTUL este dublu:

« - trebuie tratat chirurgical, cat mai repede, focarul
otogen: (in cazul otomastoiditel
acute), (intr-o otita
colesteatomatoasa) cu labirintotomie daca exista si o
labirintita supurata. Se fixeaza drenuri ce permit spalaturi
antibiotice locale.

* - tratamentul medicamentos al complicatiei
endocraniene: antibiotice, antiinflamatorii, atat local,
Intraauricular cat si pe cale generala.

- dupa aparitia antibioticelor s-a
imbunatatit foarte mult. Afectiunile otice ating foarte rar
stadiul de meningita dar, o otita complicata cu meningita
poate fi mortala in cazul in care exista un interval prea
lung intre debutul otitei si diagnosticul otologic.



9. Abcesul encefalic otogen

*« Este vorba de o colectie supurata dezvoltata in interiorul tesutului
cerebral, cerebelos sau protuberential .

Abcesele encefalice reprezinta invadarea tesutului encefalic de catre
infectia otomastoidiana si constau din focare de necroza si lichefiere
a substantei albe cerebrale sau cerebeloase, inconjurate de zone de
edem si encefalita extensiva, care poate cauza moartea mai muilt
decat abcesul insasi.

« |n cateva zile apare procesul de incapsulare . Odata cu formarea
capsulei edemul si encefalita perifocala cedeaza, instalandu-se o
perioada clinica de liniste. Rareori capsula abcesului se calcifica cu
vindecare completa consecutiva. De obicel, abcesul incapsulat se
poate rupe, formand unul sau mai multe abcese satelite. Daca
ruptura are loc in ventricul se instaleaza o meningita rapid mortala.
In unele cazuri abcesul dreneaza intermitent in spatiile
subarahnoidiene explicand unele meningite recidivante, sau in
cavitatea mastoidiana (abces cu peduncul). In aceste cazuri
simptomatologia abceselor a intermitenta.



in faza de constituire (de encefalitd nesupurata) apare cefalee, greturi,
varsaturi si somnolenta. Copiii nu prezinta, de obicei, cefalee, ci la ei
predomina starea febrila continua si semnele de toxemie profunda Alaturi
de somnolenia, ca semne caracteristice sunt prezente confuzia si
halucinatiile. In functie de gradul de edem si encefalita se poate ajunge la
stupoare si coma.

Dupa 10-14 zile, cand incepe incapsularea, simptomatologia se reduce
datorita scaderii edemului si encefalitei. Aceasta faza de latenta dureaza

sau cateva luni, in care timp atrag atentia slabirea progresiva si
unele tulburari de atentie si afectivitate.

In faza de stare exista:

. (cefalee accentuata prin tuse, efort si
percutia craniului, varsaturi directe, fara greturi, bradicardie si bradipnee),

. (febra, scadere ponderala rapida, hiperleucocitoza cu
polinucleoza) si

. (daca e prins lobul temporal - abces cerebral -; afazie,

hemianopsie omonima, semne piramidale, pareze si paralizii de nervi
oculomotori, hemiplegii; daca e interesat cerebelul: nistagmus, incoordonare,
pierderea tonusului muscular ipsilateral, disdiadocochinezie, dismetrie, asinergie,
mers ebrios cu largirea bazei de sustinere).



punctia lombara : cresterea usoara a presiunii l.c.r. cu elementele si
proteinele nemodificate,

electroencefalograma, care pune in evidenta semne de focar,

radiografii craniene, arteriografii, tomografii axiale, ventriculografii,
encefalografii gazoase.

Prognosticul este fatal daca nu se intervine la timp.

Tratamentul consta din instituirea rapida si in doze mari a antibioticelor.

Tratamentul antibiotic e ingreunat de strabaterea dificila a barierei
hemato-encefalice.

Neurochirurgical - extirparea abcesului cerebral se face prin volet
temporal, iar a celui cerebelos pe cale transoccipitala.

otochirurgical : eradicarea focarului otomastoidian.



10. Septicopioemia otica

Accidentele septicopioemice pot surveni in cursul unei
tromboflebite de sinus lateral sau independent de orice
afectare clinica a acestui vas.

Din punct de vedere simptomatic
= temperatura ridicata de tip paludic, frison, transpiratii;

= Mmetastaze infectioase (forma pioemica) cu localizare variabila
periarticulara, muschi, tesut subcutanat, plaman, pleura.

« DIAGNOSTICUL este pus pe prezenta otitei initiale si pe
hemocultura.

« TRATAMENTUL :

= tratamentul medical al septicemiei
= tratamentul chirurgical al focarului infectios otic.



