Rinologie



NOTIUNI DE ANATOMIE A NASULUI $1
SINUSURILOR PARANAZALE

= Nasul:
= exterioar -piramida nazala,
= Interior -cavitatile (fosele) nazale
= anexa -Sinusurile aeriene paranazale.

s Piramida nazala
= Situata in mijlocul fetei, pe linia mediana si se invecineaza in sus cu
regiunea frontala, in jos cu cea labiala, 1ar lateral cu regiunile orbitare si
geniene.

s Prezinta un schelet osteocartilaginos format in sus de oasele proprii nazale
articulate cu apofizele ascendente ale maxilarelor si cu osul frontal, 1ar in
jos de cartilajele laterale de forma triunghiulara si de cartilajele alare in
forma de potcoava.

m Scheletul este acoperit de tegumente cu o structura asemanatoare cu cele
ale fete1, frunti1 s1 buzei superioare, dar cu glande sebacee mai abundente.




Piramida nazala

= 1-osul frontal;

= 2- osul nazal;

= 3-cartilajul lateral;

= 4-cartilajul aripii nasului;
= 5-orificiul narinar;

m 06-apofiza ascendenta a
maxilarulut;

m /-membrana fibroasa



Cayvitatile sau fosele nazale

orificiile narinare
orificiile coanale sau coane.

segment
= anterior (vestibulele nazale)
= posterior (fosele nazale propriu-zise).

subcloazon sau columela



= septul nazal:
= lama perpendiculara a etmoidului,
= osul vomer
= cartilajul patrulater.



Lateral - trei creste longitudinale suprapuse - cornete (inferior,
mijlociu sl superior), separate de trei santuri sau meate (inferior,

mijlociu s1 superior).

La nivelul meatelor se deschid :
= 1n cel inferior canalul lacrimo-nazal,
= 1n cel mijlociu - sinusurile anterioare,
= lar in cel superior - sinusurile posterioare.






= Peretele superior al foselor nazale,
= |lama ciuruita a etmoidului
= peretele anteroinferior al sinusului sfenoidal.

= Peretele inferior -planseul foselor nazale : fata superioara a boltei
palatine.

= Mucoasa pituitara, ce prezinta un epiteliu cilindric-ciliat, de tip
respirator, in 3/4 inferioare §1 cu structura senzoriala in 1/4 superior,
cu trel tipuri de celule:

= neuronii periferici ai nervului olfactiv (celulele olfactive),
s celulele de sustinere cu pigment galben si
= celulele de inlocuire.



Nas. Avanpostul cel mai avansat al fetei. S-a

observat ca nasul cuiva nu este niciodata mal

fericit decat atunci cand este bagat in treburile altora, de unde unii
fiziologl au tras concluzia ca este lipsit de simtul mirosulul.
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AFECTIUNI INFLAMATORII

s Inflamatiule nasului :

= |la segmentul cutanat (piramida nazala si
vestibulele narinare) - dermite si dermatoze - au
aceleasi caracteristici cu inflamatiile fetei.

= |la segmentul mucos (fosele nazale). Afectiunile

Inflamatorii ale foselor nazale au caracterele
inflamatiilor mucoase.



INFLAMATIILE PIRAMIDEI
NAZALE

m 1zolat sau in asociere cu cea a regiunilor fete.

s Inflamatii acute:

= erizipelul,

= Impetigoul,
= herpesul simplu,
= herpesul zoster.




INFLAMATIILE PIRAMIDEI
NAZALE

s Inflamatiile cronice :
= acneea juvenila,
m acneea hipertrofica,
m dCNeed roZacee,
= lupusul eritematos,
= lupusul vulgar.



Inflamatiile acute

= ERIZIPELUL :

» 1nfectia streptococica a
vaselor limfatice din derm,

m boala contagioasa;

= se¢ dezvolta s1 evolueaza in
grosimea dermulut.

= 1nocularea septica poate fi
primitiva sau secundara
unor afectiuni
dermatologice nazale:
eczema, impetigo.
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ERIZIPELUL

= Debutul bolii este brusc si
brutal, cu frison puternic,
urmat de ascensiune
febrila pana la 40°C.

m Starca generala este
alterata : cefalee,
somnolenta.




ERIZIPELUL

Inspectia piramidei nazale :

meritem intens, cu margini neregulate,
policiclice, cu usoara denivelare fata de
tegumentul normal.

=Se Intinde rapid prin bureletul marginal
in timp ce in centru, pata rosie paleste.
maspect de fluture

mpielea este sub forma "cojii de
portocala".

Se trateaza cu antibiotice pe cale
generala (Penicilind) si prin atingeri
locale cu alcool iodat.




IMPETIGOUL

infectie stafilococica contagioasa,
prinde straturile superficiale ale epidermulut,
frecventa la copii,

se manifesta sub forma de vezicule s1 pustule galbene,
acoperite de cruste galbui, transparente, asemanatoare cu ceara
de albine,




IMPETIGOUL

» localizat pe tegumentele nasului s1 fetet,

m se trateaza prin toaleta locala s1 aplicari locale de unguent
cu Tetraciclina.




HERPESUL SIMPLU

se intalneste in star1 gripale, fiind
recidivant,

este determinat de prezenta unui virus in
stare latenta in celulele pieli1 care devine
virulent, producand leziuni veziculoase
ori de cate or1 apare o 1ritatie locala sau o
stare infectioasa,

sediul de predilectie - pielea aripii nazale
s1 buzele,

Tratament— unguent pe baza de aciclovir -
Zovirax , Euvirox .




HERPESUL ZOSTER (zona zoster)

se localizeaza pe ramura maxilara a trigemenului,

determina vezicule pe un obraz, un versant al piramidei nazale, un vestibul
nazal, o fosa nazala si un hemipalat

in zona oftalmica veziculele apar pe tegumentele supraorbitale,
caracteristic :
m poate sa simuleze o nevralgie dentara,

= distributia eruptiei veziculoase este (de-a
lungul traiectului nervos),

Tratament - antivirale, simptomatice.




Inflamatiile cronice

s ACNEEA JUVENILA

Pubertate- adolescenta,

micli veziculopustule risipite pe
tegumentele piramidel nazale si
ale fetel,

nu lasa cicatrici inestetice,

Tratament:

= tegumentele trebuie curatate cu
apa calduta si sapun emolient cu
sulf, dupa care se aplica o lotiune
sicativa (Rejuvenal)

= Hormonal
s doxiciclina
= chir+laser



ACNEEA HIPERTROFICA
(RINOFIMA)

hipertrofie s1 o burjonare a glandelor sebacee, impreuna cu
tesutul conjunctiv al lobului nazal.

eritroza si hiperemia tegumentara, datorita hiperplaziei
vasculare.

Barbati- consumatori de alcool.

tratamentul consta in rezectia tegumentului hipertrofiat, urmata
sau nu de grefd cutanata.




ACNEEA ROZACEE
F

= distensii paralitice a vaselor
superficiale din pielea
nasului s1 a obrajilor,

= multitudine de foliculite
supurate pe tegumentul
piramidei nazale, ce apare
foarte rosu,

= leziunile sunt polimorfe,
putand f1 in stadiul de papula
sau pustula,




ACNEEA ROZACEE

» 1nifial apare o roseata 1ar ulterior erup papule rosii si
pustule foliculare dand un aspect burjonat,

= mai frecvent, la femei la climacterium,
s tratamentul este local : sapun cu sulf

s1 general : Tetraciclina



LUPUSUL ERITEMATOS

» obstructia foliculilor pilosi si
a orificiilor glandelor
sudoripare cu dopuri
COrnoase,

= clinic : distributia simetrica
"In fluture™ a unor zone de
eritem $1 cruste cu cicatrici

atrofice, ce corespund
dopurilor cornoase,

= tratamentul este local :
antimalaric §1 cu corticoizi s1
pe cale generala.



L UPUSUL VULGAR (tuberculos)

bacilul tuberculos,
mal frecvent la femel,

aspect polimorf, caracterizat prin prezenta de tuberculi miliari
(noduli lupici) in derm, pusi in evidenta prin apasarea pielii cu o
lamela de sticla (aspect de jeleu de mere),

determina distrugeri tisulare atat cutanate, cat s1 cartilaginoase, cu
sechele s1 deformari nazale,

tratamentul este identic ca in tuberculoza.



INFLAMATIILE VESTIBULULUI
NAZAL

= Inflamarea tegumentelor vestibulului nazal : rinite vestibulare sau vestibulite
= apar secundar leziunilor de grataj nazal.

= FOLICULITA SAU SICOZISUL

» infectia stafilococica a foliculilor pilosi
= pustule albicioase, superficiale, la baza perilor narinari.



RAGADELE

m fisur1 sau crapaturi in tegumentele narinelor,

m foarte dureroase pentru ca se descopera filetele
nervoase din derm.



ECZEMA

s dermatoza pruriginoasa cu vezicule s1 cruste.



Rinite vestibulare

m prurit local, usturimi si
durere,

m | ratament:

= pansamente locale cu alcool
lodat sau simplu,

= badijonari cu solutie
mercurocrom 2%

= aplicatii de pomezi cu
antibiotice, cortizon si
antihistaminice (Fluocinolon,
Sinalar N, Elocom).



FURUNCULUL NAZAL

= abces superficial, determinat de
stafilococul auriu,

s dezvoltat Tn vestibulul nazal, la nivelul
foliculului pilosebaceu.



FURUNCULUL NAZAL

n trel faze:

m faza de cruditate sau de
constituire :

m tumefactie, roseata si1 durere
nazala;




FURUNCULUL NAZAL

= faza de colectare
-centru galbui,
mai proeminent;



FURUNCULUL NAZAL

m faza de abcedare.



FURUNCULUL NAZAL

s Sediul este endovestibular,

m manifestarile clinice sunt
exonarinare,

= constau in roseata, edem,
tumefiere dureroasa pe suprafata
externa a aripii nasului s1 a
lobului nazal cu stergerea santului
nazogenian s1 nazolabial in urma
procesului de limfangita sau
limfadenita geniana.




FURUNCULUL NAZAL

Se poate complica cu:
tromboflebita venel faciale (edem inflamator al santului
nazogenian)
tromboflebita sinusului cavernos (stare septicemica cu edem
palpebral, exoftalmie, chemozis, fixitatea globilor oculart).



FURUNCULUL NAZAL

= tratamentul este :
= general cu antibiotice (Augmentin, Zinnat,
Klacid, Lincodar, Oxacilina),
= local, endovestibular, comprese antiseptice cu
rivanol 1%, alcool,
= 1n faza de abcedare - incizia si extragerea
burbionulut.



Intrebare

Aspectul clinic cuprinzand marirea importanta
de volum a lobululu1 nazal pledeaza pentru:

Erizipel
Rinofima
Impetigo
Furuncul

umora.



Raspuns
Aspectul clinic cuprinzand marirea importanta

de volum a lobululu1 nazal pledeaza pentru:
Erizipel

Impetigo



Intrebare

Aspectul clinic cuprinzand marirea importanta

de volum a lobulului nazal, congestie pledeaza
pentru:

Erizipel
Rinofima
Impetigo
Furuncul

Tumora.



Raspuns

Aspectul clinic cuprinzand marirea importanta

de volum a lobulului nazal, congestie pledeaza
pentru:

Erizipel
Impetigo

Tumora.



Intrebare

Aspectul clinic cuprinzand marirea importanta
de volum a lobulului nazal, congestie s1 durere
pledeaza pentru:

Erizipel

Rinofima
Impetigo
Furuncul

Tumora.



Raspuns

Aspectul clinic cuprinzand marirea importanta
de volum a lobulului nazal, congestie s1 durere
pledeaza pentru:

Erizipel
Rinofima
Impetigo

Tumora.



INFLAMATIA FOSELOR NAZALE
m rinita.
Inflamatiile acute

s RINITA ACUTA BANALA SAU CORIZA ACUTA
(gutural)

m are origine virala, fiind urmata la 2-3 zile de infectie

bacteriana (prin exacerbarea flore1 saprofite locale din
fosele nazale),

= Streptococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus,

Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae.



RINITA ACUTA BANALA

m este favorizata de frig, umezeala, schimbari bruste de
temperatura s1 de factor1 nazali (deviatii de sept,
hipertrofi1 de cornete, vegetatii adenoide),

m factoril generali ca alergia, tulburar1 endocrine,
denutrifia, surmenajul joaca un rol favorizant,

» afectiunea poate apare endemic in perioadele reci, chiar
de mal multe ori pe an,

= mucoasa nazala la debut prezinta vasoconstrictie dupa
care urmeaza perioada de vasodilatatie, cu edem local,
hipersecretie s1 infiltrat inflamator limfoplasmocitar.



RINITA ACUTA BANALA

= Debut prin:
= Semne generale — indispozitie, febra, usturimi
in gat, mialgii, artralgii, frisoane
= semne locale - prurit nazal, obstructie nazala,
stranuturti,

= dupa 1-2 zile apare rinoreea apoasa, cefalee
frontala prin obstructia canalului fronto-nazal,
hiposmie, anosmie, hipoacuzie, acufene,

m dupa alte 24 ore secretia seromucoasa devine
mucopurulenta, prin infectie bacteriana,



= Rinoscopie : pituitara congestionata, turgescenta,
scaldata in secretii initial apoase ce devin ulterior
mucopurulente,

= 1n 6-8 zile - apare vindecarea,

= complicatii cu sinuzite, otite, laringotraheite, bronsite,
amigdalite acute.



RINITA ACUTA BANALA

Tratamentul este simptomatic,

m Se poate incerca un tratament abortiv care cupeaza evolutia
bolii (AINS, bai fierbinti, diatermie, infrarosii),

= obstructia nazala : solutii vasoconstrictoare (instilatii,
pulverizatii, aerosoli) (Biorinil);

= impotriva inflamatiel pituitarei se administreaza inhalati
decongestionate (Inhalant) s1 antiinflamatorii (Bioparox
spray),

= |la copii se administreaza ser fiziologic,

= combaterea febrel : antitermice (Aspirina, Algocalmin,
Paracetamol),

= pentru cresterea rezistentei organismului - proteinoterapie
nespecitica (polidin), vitaminoterapie (polivitamine, Vit. C),
Imunostimulatoare (Ribomunil, Baraka, Lantigen B).



RINITELE NOU-NASCUTULUI SI
SUGARULUI

Rinita acuta banala a sugarului

= stranuturi, rinoree seroasa, febra, obstructie nazala,
alimentatie dificila, scadere ponderala.

= cvolutia bolii poate fi favorabila si se vindeca in 7-8 zile.

m daca secretia devine mucopurulenta pot apare complicatii
de vecinatate - otite - sau complicatii descendente - bronsite
acute, tulburari digestive.

» tratamentul consta in instilatii nazale cu ser fiziologic
caldut.

= antibioticele se administreaza numai in cazul
complicatiilor.



Rinitele bacteriene sau septice

m Rinita citrina Jeannin datorata streptococului s1 stafilococului,
datorita sanului murdar s1 cu ragade al mamei.

m Rinita gonococica apare la 24-48 ore de la nastere si este datorata
gonococului care se gaseste in filiera pelvigenitala pe care o
traverseaza nou-nascutul.

s Rinita sifilitica apare la 3-4 sdptdmani de la nastere s1 are drept
agent patogen Treponema palidum.

= Toate se manifesta prin rinoree mucopurulenta, galben-verzuie,
obstructie nazala, striuri sanguinolente nazale, alterarea starii generale.

= Diagnostic : examenul bacteriologic al secretiei nazale.

s Evol: fara tratament evolutia este grava, prin leziuni endonazale
necrozante, cu sinechii, ozena, nas in sa.

s Tratamentul consta din antibioterapie locala si generala si tratament
antiluetic.



RINITE ACUTE SPECIFICE

m Rinita gripala

= apare in epidemiile de gripa, cu febra ridicata (39-40°C),
curbatura, cefalee, meningism,

= are debut brutal

m se complica cu otite, sinuzite, laringite.

o este frecvent: gripa — boala hemoragica

s dupa vindecare raman cefalee rebela, tuse spasmodica,
anosmie (cantonarea virusului in n.olfactiv)

m tratamentul este 1dentic cu cel din rinita banala.



RINITE ACUTE SPECIFICE

m Rinita rujeolica, scarlatinoasa, varicelica
exista in cursul bolilor infectioase, unde
reprezinta manifestarea lor de debut,

m Rinita difterica reprezinta complicatia difteriel
faringiene, prin extensia falselor membrane la
fosele nazale.



RINITELE CRONICE

s RINITA CRONICA CATARALA

= guturai permanent cu obstructie nazala prelungita si
secretii abundente mucoase sau mucopurulente,
galben-verzui.

m produce tuse si tulburari digestive in urma cadertii
secretiilor in laringe si trahee s1 a deglutitiei lor.
m tratamentul urmareste indepartarea:

= cauzelor favorizante locale (deviatii de
sept, hipertrofii de cornete, sinuzite
cronice, vegetatii adenoide)

= cauzelor generale (tratarea limfantismului,
a diatezei exudative, alergiei, carentelor
vitaminice, a deficitului endocrin).

= sunt indicate cure crenoterapice sulfuroase si
alcaline in statiuni balneoclimaterice (Govora,
Slanic Moldova, Herculane), suflatul corect al
nasului, instilatii sau pulverizatii cu solutii de
vitamina A+D, hiposulfit de sodiu 5%.



RINITA CRONICA
HIPERTROFICA

m caracterizata prin obstructie nazala
permanenta, cu absenta secretiilor.

m s¢ prezinta sub doua forme
evolutive:

= faza vasomotorie sau congestiva

m faza parenchimatoasa sau
conjunctiva

m cste secundara unor rinite acute
repetate, recidivante.




RINITA CRONICA
HIPERTROFICA

m Faza congestiva

obstructia nazala este variabila si1 dependenta de schimbarile de temperatura, de
pranzuri abundente, de decubit

se obstrueaza fosa de pe partea pe care doarme bolnavul = rinita in balanta,

obstructia nazala este produsa de prezenta cornetelor nazale care sunt marite si se
retracta la vasoconstrictoare

tratamentul urmareste reducerea volumului cornetelor inferioare, prin cauterizare
chimica cu acid cromic 1/3 sau galvano-cauterizare. RF, Laser



RINITA CRONICA
HIPERTROFICA

m Faza parenchimatoasa

m cornetele inferioare sunt marite de volum,
palide sau violacee, cu aspect muriform si
neretractile la vasoconstrictoare
(Efedrina)

= fratament - mucotomie sau ablatia cozilor
de cornete , fie prin retractii laser.

m se vor indeparta cauzele favorizante
locale s1 generale.



RINITA CRONICA ATROFICA

s Rinita cronica atrofica:
m rinita atrofica simpla
= 0zena (rinita cronica atrofica cu foetor).

= rinita sicca, afectiune profesionala - mediu cu praf, uscat,

cu temperaturi ridicate (turnatori, vulcanizatori, otelari,
sticlart).

s Rinita atrofica simpla, fara cruste si fetiditate
= bolile infecto-contagioase,

= Sinuzite cronice (in special etmoidite cronice)
s sifilis si tuberculoza nazala.



OZENA

este mai frecventa la femei,

debuteaza la pubertate, ca o rinita cronic3
mucopurulenta

triada simptomatica:

atrofie

fetiditate cruste

foetorul caracteristic din ozena provink
din prezenta crustelor galben-verzui.

bolnavul nu percepe mirosul dezagreabil
datorita atrofiel mucoasel nazale extinse la
nivelul mucoasel olfactive.




OZENA

etiologia s1 patogenia raman inca neelucidate (ereditate, lues,
TBC, sideropenie, carente vitaminice, infectil specifice).

bacteriologia ozenei este diferita, fiind incluse trei tipuri de
germeni: Klebsiella, Corynebacteria s1 Cocobacili.

histopatologia :
= leziuni atrofice ale mucoasei si osului subjacent.

m microscopic, epiteliul este subtire, cu inlocuirea epiteliului cilindric ciliat
cu epiteliul cu celule cuboidale, reducerea marcata a celulelor cu cupa.

= 1n unele cazuri, se produce o metaplazie scuamoasa, cheratinizarea este
foarte limitata sau lipseste.

» glandele mucoase sunt atrofiate, lamina propria este subtire si fibroasa.



OZENA

m [ratament:

= debarasarea foselor nazale de secretiile crustoase prin spalaturi
cu ser fiziologic caldut s1 aplicarea de pomezi balsamice;

= combaterea mirosulul neplacut cu pomezi aromate, pe baza de
mentol, camfor, eucaliptol,

= combaterea uscaciunii s1 revitalizarea mucoasei prin badijonari
locale cu vit. A, glicerina 1odata, ape 10date - in instilafii s1
aerosoli;

= combaterea infectiel ozenoase prin autovaccin preparat din
secretia crustoasa nazala.

» se administreaza pe cale generala vit. A s1 C, preparate din fier,
aeroterapie, helioterapie, crenoterapie 1odata.

= pentru reducerea volumului foselor nazale se executa operatii
protetice.



RINOPATIA VASOMOTORIE

s Tulburare a functie1 vasculo-calorice a nasului care este supusa
unei alterari a sistemului trigeminosimpatic.

» Este datorata unor factori care perturba echilibrul vasomotor al
nasului :

m factorii psihici (emotii, frica, indignarea, mahnirea, umilinta),
= endocrini (pubertate, sarcind),

= medicamente (hipotensoare, vasodilatatoare periferice - D.H.
Ergotoxina si vasoconstrictoare locale - efedrina)

m factori fizici (curenti de aer, tutun, vapori, schimbari bruste de
temperatura, umiditate, uscaciune).



RINOPATIA VASOMOTORIE

m obstructie nazala s1 rinoree excesiva.

= Oblectiv : mucoasa pituitara congestionata iar in
cazul rinoreel, mucoasa este palida, umeda s1 neteda,
fara hipertrofia cornetulus.

s [ratament : exerciti fizice, bai reci s1 tratament
general cu efedrina, sedative si antiinflamatorii in
casete, antihistaminice de sinteza.



RINITA ALERGICA SAU
ALERGIA NAZOSINUSALA

= introducerea in organism a unei substante straine (antigen
sau alergen) determina formarea de substante antagoniste
specifice (anticorpi).

» reintroducerea aceluiasi antigen sau alergen in organism,
in prezenta anticorpilor specifici, poate da nastere la
fenomene patologice.

= proporfionale cu
= Intensitatea agresiunii (amploarea conflictului antigen-anticorp)

= gradul de sensibilitate al organismului (calitatea imunologica a
terenului general al individulut).



= alergeni
= digestivi sau trofalergent,
m respiratori sau pneumoalergent,
m agenti fizici termici,

= agenti microbieni)

= anticorpii din organism
m clibereaza o cantitate mare de histamina,
responsabild de vasodilatatie, cresterea

permeabilitatii vasculare, edem,
hipersecretie glandulara.



RINITA ALERGICA

Simptomatologia
m stranuturi repetate, in salve,
m Tinoree apoasa,

m obstructie nazala alternanta si
progresiva.

RINOSCOPIC: mucoasa pituitard apare
edematiata, palida si usor violacee (in
perioada latentd) sau hiperemica (in
perioadele acute).

Examenul citologic al secretiel
nazale : eozinofile, al caror procent
este, ca §1 in sange, crescut.

Radiografia SAF : contur policiclic.
Teste alergologice



RINITA ALERGICA

Forme clinice :
* rinita periodica sau coriza spasmodica
- crizele pot apare periodic sau sezonier
primavara sau la inceputul verii, in
perioada polenizarii, fiind datorata
pneumalergenilor
* rinita aperiodica in tot timpul anului,
fiind determinata de pneumalergeni sau
trofalergeni (oua, ciocolata, lapte, fragi,
capsuni), alergeni bacterieni (stafilococ,
streptococ, pneumococ), medicamente
(aspirind, 10d, algocalmin);




RINITA ALERGICA

= Tratamentul general :
» indepartarea alergenului

= actiune asupra conflictului antigen -
anticorp prin metode de desensibilizare
la alergenul depistat prin testele
de sensibilizare;

= actiune asupra terenului prin
desensibilizare —
histaminoterapie, tratament
neuroendocrin, corticoterapie pe cale
generald sau local, in aerosoli sub forma
de prednison, in doze descrescande,
aero-helio- climatoterapie;

= antihistaminice de sinteza — Claritine,
Kestine, Aerius, Xyzal. Tamalis

s [ ratamentul local este:

= - medicamentos - injectii intracornetale
Cu cortizon

m - chirurgical (ablatia polipilor).



RINITELE CRONICE SPECIFICE

Tuberculoza nazala

» localizarea primitiva sau
secundara a baciluluir Koch

s Clinic: rinoree mucopurulenta,
cruste, durere locala s1 obstructie
nazala,

= leziunile macroscopice sunt fie
ulceratil simple, fie mase
papilomatoase.



Tuberculoza nazala

Forme clinice:

m lupusul caracterizat prin leziuni
polimorfe (noduli infiltrativi, ulceratii,
c1catr1c1) cu evolutie lenta, torp1da
cronica;

= ulcerocazeoasa (ulcera‘;ii fungoase si
granulatii miliare in fosele nazale,
rinofaringe si laringe, cu evolutie raplda
fatald);

= tuberculom - tumora moale, sangeranda,
situata in partea anterioara a septului;

= TBC osteocartilaginoasa, osteita TBC a
oaselor proprii nazale cu abcese reci
osteopatice.

Tratamentul este antituberculos. In formele
tumorale se face ablatia chirurgicala sub
protectie de tuberculostatice. Lupusul se
trateaza prin metoda Charpy (vit. D2 s1
calciu).



Sifilisul nasulul

= Se poate intalni n toate fazele
evolutive:

= sancru al aripii nasului sau
partea antero-inferioara a
septulut;

= lues secundar sub forma
eritematoasa sau de placi
MUCO0asE;

m sifilis tertiar - goma a septului
ori a oaselor proprii cu
deformari secundare ale
piramidei - nas in sa, nas in
cioc de papagal.

= tratament antiluetic.



Scleromul nazal

leziuni infiltrative stenozante in fosele nazale, faringe, laringe,
trahee.

clinic - stadii evolutive:
= stadiul cataral cu aspect de rinitd mucopurulenta, cu evolutie de
mai multe saptamani;
= stadiul atrofic cu cruste Tn ambele fose nazale;

s stadiul granulomatos cu noduli in fosele nazale, faringe, laringe,
trahee, bronhii. Se produce o fuzionare s1 o fibrozare a nodulilor
granulomatosi, ducand la stenozarea foselor nazale s1
nazofaringelui.

diagnosticul se stabileste pe biopsie care deceleaza celule Mikulicz
s1 pe cultura, care 1dentifica agentul etiologic -

tratamentul consta in administrare de streptomicina 1g/z1 timp de 4
saptamani urmat de 2 g tetraciclina/z1 mai multe luni.



Lepra nazala

provoaca leziuni granulomatoase la nivelul nasului s1
fetel,

deformari grave nazofaciale (facies leonin) si

tulburar1 de sensibilitate caracteristice (anestezie

(] . [ (I

tactile).
tratamentul se face cu sulfone - promina 200 mg/zi.



