Rinologie



SINUSURILE PARANAZALE

= cavitatl pneumatice pereche sapate in interiorul oaselor
faciale



SINUSURILE PARANAZALE

= anatomic §1 topografic:

= SINnuUsuri anterioare :
maxilar, frontal si
etmoidal anterior

= SINUSUrI posterioare :
etmoidal posterior s1
sfenoidal



SINUSURILE PARANAZALE

= pot fi asimetrice, rudimentare sau absente.



Sinusul maxilar
= cel mal mare sinus — 15 ml,

» singurul sinus ce dreneaza
procliv (antigravitational),

= Sinusul la care putem efectua
punctie diagnostica si terapeutica.

Sinusul frontal

= sinusul cu cele mai1 mari1 varietati
de forma s1 volum,

s dreneaza prin canalul frontonazal
la nivelul meatulur mijlociu.



Sinusul etmoidal

s constituit din 6-10 celule
etmoidale aerate,

= singurul sinus prezent la nastere,

= impartit in etmoid anterior ce
dreneaza in meatul mijlociu si
etmoid posterior ce dreneaza in
meatul superior,

Sinusul sfenoidal

s situat la baza craniului s1 sapat
in corpul osului sfenoid,

s ostiumul sfenoidal se deschide
In meatul superior,



INFLAMATIA SINUSURILOR
PARANAZALE

Inflamatia mucoasei sinuzale poarta denumirea de sinuzita.

» dupa etiologie : » dupa leziunile anatomo-
= rinopatice, patologice :
= odontopatice, = catarale,
= traumatice, = supurate,
=_hematogene; = polipoase,

= dupa ropografie : = Osteitice:

= anterioare : maxilare,
etmoidale anterioare,
frontale; m acute

= posterioare . sfenoidale = Cronice.
etmoidale posterioare,;

m dupa evolutia clinica




SINUZITELE ACUTE MAXILARE

Cauze locale : rinopatice si odontopatice

m favorizeaza trecerea inflamatiel din nas in sinus, prin
continuitate anatomica, la nivelul ostiumului sinusal.

= oObstacole nazale : deviatia de sept, rinita cronica hipertrofica,
vegetatiile adenoide, corpii straini nazali, tumorile nazale.




SINUZITELE ACUTE MAXILARE

s 1nflamatii cu punct de plecare
alveolo-dentar(premolarul al 2-lea si
molarul 1 si al 2-lea superior),
determinand

= e calea unei osteoperiostite cu
microflebita determinata de o
osteita periapicala

= pe calea uneli fistule alveolo-
sinuzale, in urma extractiilor
dentare laborioase.

Y




SINUZITELE ACUTE MAXILARE

s fragilitatea imunobiologica a terenului -
diateza exudativa, alergie, diabet, avitaminoze,
anumite afectiuni ca gripa, bolile infectioase.

= Macro- s1 microclimatul



BACTERIOLOGIA

= Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
Influenzae n 70% din sursele izolate.

s Mai rar 1dentificati : Staphilococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Branhamella catharralis s1
anaerobii Peptococus, Peptostreptococcus, Proteus
s1 Escherichia coli.



ANATOMOPATOLOGIC

s forma catarala acuta - mucoasa sinuzala ingrosata,
congestionata, edematiata;

m forma purulenta simpla.

= Simptome locale subiective

m senzatie de tensiune, plenitudine intranazala sau
hemicranie,

m_durere spontana,
= cacosmia

= rinoree

= obstructie nazala.




SINUZITELE ACUTE MAXILARE

= palparea peretelui
anterior al
sinusulul maxilar :
sensibilitate
accentuata.




rinoree abundenta
seromucoasa,
mucopurulenta sau franc
purulenta in meatul mijlociu
s1 fosa nazala,

obstructia nazala

congestia s1 intumescenta
mucoasel cornetulul
Inferior,

secretil pe peretele
posterior.




SINUZITELE ACUTE MAXILARE

s transluminarea sinuzala :
opacifiere sinuzala.

= examenul radiologic al
sinusurilor paranazale :
crestere a densitatii
sinuzale, nivel de lichid
in sinusul maxilar.




SINUZITELE ACUTE MAXILARE

= punctia sinusului maxilar confirma diagnosticul de
sinuzita supurata, evidentiind secretii purulente in
lichidul de spalatura, cu aspect de galbenus de ou.



SINUZITELE ACUTE MAXILARE




SINUZITELE ACUTE MAXILARE




SINUZITELE ACUTE FRONTALE

m periodicitate caracteristica: apare zilnic
dimineata, la ore fixe, atinge intensitate
maxima catre pranz, dupa care cedeaza odata
cu eliminarea de purol pe nas ( ),



SINUZITELE ACUTE FRONTALE

= palpare : puncte sinusale frontale intens dureroase,




SINUZITELE ACUTE FRONTALE

= rinoscopie : edem al
mucoasel meatului
mijlociu s1 secretii
mucopurulente.




SINUZITELE ACUTE FRONTALE

= radiografia S.A.F.:
voalarea sinusurilor
frontale.




SINUZITELE ACUTE

antibiotice (Amoxicilina, Penicilina, Cedax,
Augmentin),

decongestionante nazale, analgezice, antiinflamatorii
(Bioparox spray),

mucolitice,

aerosoli ,

ultrascurte pentru sinuzitele frontale

punctii evacuatorii sinusale,

extractia dintelui cauzal Tn sinuzitele odontogene.



Complicatii

. stergerea
unghiulut intern al
ochiulu1 s1 a santului
nazo-orbital de partea
bolnava, cu edem
palpebral, mai-mult
superior, cu chemozis si
Impingerea globului
ocular in jos si in afara
(celulita sau flegmonul
orbital).



Complicatii

. arcada sprancenoasa tumefiata,
cu edem palpebral superior s1 al comisurii interne orbitare cu
extensia edemului la intreaga regiune frontala.

(complicatic 0soasa) : colectii
purulente subperiostale localizate Tn regiunea sinusulur frontal
(osteomielita in focar) sau pe intreaga regiune frontala
(ostemielita metastatica).

. edem palpebral inferior, cu
semne de celulita sau de abces subperlostal regional.

Tratamentul sinuzitelor exteriorizate

antibiotice cu spectru larg ,antialgice, sedative

interventie chirurgicala de eradicare a mucoasei patologice, cu
chiuretarea zonelor osteitice

postoperator tratamentul antibiotic general se continua 7 zile.






SINUZITELE CRONICE

= nediagnosticarea sau netratarea la timp a puseulul acut,

m fragilitatea constitutionalda a mucoasei respiratorii (alergie, boli
cronice, tulburari metabolice).

Modificari histopatologice:

= - edem al mucoasei sinuzale, cu tendinta
la formarea de polipi;

& - se adauga infectia, la leziunea
hipertrofica;

o - mucoasa are aspect sclerogen si apar

leziuni de osteoperiostita.



o 36%, alfa
hemolitic 34%, ,
, Corynebacterium

= anaerobi: Bacteroides fragilis, Clostridium
perfrigens.

= supurate,

= hiperplazice (fard supuratii),
= alergice

= Mixte.



SINUZITA MAXILARA CRONICA

m total nedureroasa in afara puseelor de
reincalzire.

m rinoree purulenta unilaterala sau
bilaterala, mai mult sau mai putin
abundenta, insotita de o scurgere
posterioara, responsabila de jena
faringiana, tuse cu expectoratie matinala.

= puncte sinusale maxilare - nedureroase

= Iinoscopia anterioara : puroi in meatul
mijlociu.

= rinoscopia posterioara : puroiul se scurge

pe coada cornetului inferior s1 pe
peretele posterior al faringelui.




SINUZITA MAXILARA CRONICA

= sunt latente, cu simptomatologie
nazala s1 sinuzala minima sau
nula,

= manifestar: de vecinatate sau la
distanta (cefalee profunda,
nevralgii faciale; tulburari de
vedere prin papilite s1 nevrite
optice, fenomene focal toxice, de
tipul reumatismului s1
glomerulonefritel).



= Diagnosticul :
m Clinic: rinita alergica
= Examenul radiologic cu
aspect policiclic "in
chenar",
= Punctie diameatica cu

aspectul-lichtdului sinuzal

galbui-seros cu prezenta de
eozinofile 10-15%.




Sinuzitele alergice
POlIpoase

s degenerescenta edematoasa a
mucoasel sub forma de polipi
mucosl

= Bilateralitatea polipilor este
caracteristica naturii alergice.




= Polipii alergici sunt
albiciosi, translucizi,
citrini, cu secretil

apoase.




m caracterizata prin prezenta
polipilor nazali si largirea
radacinii nasului cu
indepartarea ochilor.




Polipul selitar sinecoanal
Killran
= Unic, are punct de

i £ TR ~
plecare sinusul maxilar ‘v =
unde prezinta o parte a ; ) ‘4
polipului, Iar partea
cealalta se dezvolta
catre rinofaringe,

astupand orificiul
coanal.




anamneza
simptomatologie subiectiva,

semne obiective, k /
investigatii paraclinice: e
s transluminarea sinusurilor
(diafanoscopia), .

a

= radiografia sinusurilor anterioare
S1 posterioare,

m contrastografia pe baza de iod,

= punctia sinusului maxilar,
= tomografia computerizata.




s Complicatii

o . meningita, abces cerebral;

o . dacriocistita, celulite orbitare,
flegmon orbitar, papilite, nevrite optice;

o . tromboflebita sinusului cavernos;

o . osteomielita in focar, extensiva, metastatica;

m - reumatism, glomerulonefrita.



TRATAMENT

Tratamentul profilactic :tratarea tuturor
factorilor ce determina obstructie nazala,

Tratamentul curativ in sinuzita maxilara
cronica este medical si chirurgical.

s [ratamentul medical :
- antibiotic cu spectru larg
- dezobstruante nazale vasoconstrictoare
- mucolitice
- inhalatii
- aerosoli cu substante antiinflamatoare

= Tratamentul chirurgical.
= punctii sinusale
= pe cale (meatotomie medie)
n in functie de fiecare pacient.




TRATAMENT

s Polipoza nazala beneficiaza de

s1 tratament
antialergic, urmat de aero-, helio-
si climatoterapie.

s Complicatiile sinuzitelor se
rezolva atacand la inceput focarul
de infectie, urmat de asanarea
supuratiel cerebrale, orbitare, la
care se adauga 2-3 antibiotice
masiv, in asociere, concomitent.




Intrebare

= Sinuzita acuta maxilara necomplicata rinogena
beneficiaza de tratament cu:
1. Antibiotic
2. Tratament chirurgical
3. [ratament antiinflamator
4. Antialgice
5. Mucolitice



Raspuns

= Sinuzita acuta maxilara necomplicata rinogena
beneticiaza de tratament cu:

1.
2. Tratament chirurgical

3.



Intrebare

s O sinuzita cronica maxilara se poate manifesta
Cu:

1. Cefalee

2. Fara durere
3. Epistaxis
4. RInoree

5. Cacosmie



Raspuns

m O sinuzita cronica maxilara se poate manifesta
CU:

3. Epistaxis



TRAUMATISMELE NASULUI

= este Interesat numai stratul tegumentar,

= zdrobirea tesuturilor,
= cchimoze s1 hematoame,




TRAUMATISMELE NASULUI




= Fractura oaselor proprii nazale :
= epistaxis,
s durere nazala,
= obstructie nazala,

m prezenta sau absenta plagii
nazale,

= Infundarea piramidei nazale (cand
agentul traumatizant actioneaza
antero-posterior),

= laterodeviere (cand lovitura este
laterala),

m crepitafil osoase,
= mobilitate anormala la palpare,
= echimoze palpebrale (in ochelart),

m largirea distante1 interpalpebrale.



s Radiografia piramide1 nazale stabileste tipul de fractura.




urmareste reducerea ortopedica a focarului
de fractura cu contentia interna si externa a piramidel
nazale, care se mentine timp de 5 zile, sub protectie
antibiotica si antialgice.




= durere,
m senzatie de jena

= tensiune
intranazala,

= obstructie nazala
totala, bilaterala,

= anosmie,

= rinolalie inchisa.

R SOgenCRonarium
1




= Rinoscopia anterioara:
bombarea septului 1n bisac

Evolutiv;

= resorbire spontana (hematom
mic),
= Infectie secundara (
) sau

= Organizare fibroasa (ingrosare
definitiva a septului).

Tratament chirurgical:incizie si
drenare, urmate de
tamponament anterior bilateral
24-48 ore, antibiotice.



m intereseaza oasele proprii si
cartilajul septal.

= Daca lovitura actioneaza antero-posterior se
produce luxatia cartilajului condrovomerian
(fractura Jarjaway).

s [ ratament: reducerea imediata cu contentie
interna prin tamponament anterior unilateral
(de partea luxata).



FRACTURILE SINUSURILOR
PARANAZALE

Inspectie : infundare, echimoze palpebrale si
periorbitare, tumefactil partilor moi

Palpare : deformare.
RX/CT

Tratament- chirurgical,
= eschilectomie partiala,

s reducerea si contentia intrasinuzala a fragmentelor
fracturate.



FRACTURILE SINUSURILOR
PARANAZALE




FRACTURILE SINUSURILOR

PARANAZALE




Corpii straini nazali

Clasificare

= : sunt introdusi pe cale narinara, Sau coanala. Cu totul exceptional,
patrund corpi straini nazali pe cale externa, in cursul traumatismelor

. -prin depunere de saruri de calciu peste un mic fragment
ignorat

Diagnostic:
= Anamnezalll

= Clinic: obstructie nazala unilaterala, senzatie de gadildtura, stranut,
hidroree ulterior rinoreea purulenta fetida.

= Obiectiv: Rinoscopia anterioara certifica existenta corpului strain nazal.

Tratament:

Corpii straini se extrag pe calea pe care au patruns. (Exceptie fac corpii stréini nazali
care au intrat prin orificiile coanale - dar exceptia intareste regula).



HEMORAGIA NAZALA
(EPISTAXISUL)

= Prin termenul de " " se
defineste scurgerea de sange prin
nas ( ), picatura cu

picatura.




Antericr ethmoid artery

Posterior ethmoid artery

Sphenopazlatine artery

Kiesselbach’s
plexus

Superior
labial artery

Greater palatine artery




eroziunea capilarelor zonei Kisselbach - :

acute s1 cronice ale mucoasei nazale: coriza acuta
epidemica, sinuzitele, rinita pseudomembranoasa, rinita atrofica,

ulcerul trofic perforant al septulul,
angiomatoza familiala Rendu-Osler,
cavitatilor nazale sau ale sinusurilor paranazale:
= polipul sangerand al septulut,
» fibromul nazofaringian (hemoragii repetate, bruste),
» tumorile maligne (hemoragii mici 1 repetate),
corpii straini ai foselor nazale - rinolitiaza,

= traumatice
» Interventiile chirurgicale



hipertensiunea arteriala :
arteroscleroza;
hepatita virala, ciroza hepatica;

insuficienta renala acuta sau cronica;
bolile infecto-contagioase;

bolile sangelui: hemofilia, leucemia, agranulocitoza, anemiile
grave;

bolile carentiale : avitaminozele, scorbutul;
tratament cu anticoagulante (heparina, trombostop);

bolile profesionale - intoxicatiile cu oxid de carbon, arsenic, fosfor,
plumb;

unele discrinii care provoaca, prin fenomenul de sinergie
genitonazala, epistaxisul vicariant al fluxulur menstrual din epoca
pubertatii, din sarcina, din insuficienta ovariana, din menopauza
fiziologica sau patologica.



EPISTAXISUL

exercitil fizice,

expunerea prelungita la soare,
excese gastronomice s1 alcoolice,
temperaturi Tnalte,

ascensiuni

mare adancime (chesonieri, scafandri, lucratori
subterant).



EPISTAXISUL

o este dramatizata, pentru ca
sangerarea totdeauna sperie, indiferent de cantitate.

= In functie de durata sangerrii si de cantitatea de
sange pierduta apar modificari ale starii generale:

= scaderea tensiunii arteriale,

» paliditatea tegumentelor s1 mucoaselor,
m transpiratii,

= Sete.



DIAGNOSTICUL POZITIV

= implica stabilirea cauzelor sangerarii , rasunetulul asupra starii
generale , si topografiei sdngerarii

= se stabileste din anamneza,
examenul obiectiv local (rinoscopie anterioard) si1 examenele
paraclinice.

N se stabileste in unele
cazuri in functie de cantitatea mare de sange pierdut (TA, puls)
1ar in alte cazuri, gravitatea consta in incoercibilitatea
sangerarii §1, implicit, a boli1 cauzale (bol1 de sange -
hemofilia, leucemia).



DIAGNOSTICUL POZITIV

s # hematemeza sau cu
hemoptizia.

Cross-section of the
nasal cavity and its
vascular sources

Anterior ethmoid
artenes

Hard palate (roof of the mouth)

Posterior
ethmoid arteries

Network of arteries
in the back
nasal cavity

Bleeding
down the
throat

Kiesselbach's plexus
(network of arteries
in the tront
nasal cavity)

Bleeding
from the
nostril




1. oprirea hemoragiel,

2. vindecarea afectiunii cauzale

3. combaterea anemiel secundare.



1. Oprirea hemoragiel

Compresiunea digitala
a aripii nazale pe sept
sau aplicarea in fosa
nazala sangeranda a
unul tampon de vatda
imbibata in apa
oxigenata.




m cauterizarea chimica,
electrica, laser, cu
radiofrecventa a petel
vasculare sangerande



(leucemii, insuficienta renala)

m se incearca aplicarea locala de tampoane biologice (bucati de
fibrina, pelicula de trombina, fragmente de gelaspon, gelfoam)
sau mese rezorbabile (surgicel, merocel) care in contact cu
sangele formeaza o masa gelatinoasa ce asigura hemostaza.




= [amponament nazal anterior

Baoret forceps




s tamponament nazal
posterior

= Se mentine /2 Ore,
sub protectie de
antibiotice,
hemostatice.

/’N




= |ligatura arterel maxilare interne, a arterei carotide
externe s1 ligatura artere1 etmoidale anterioare.

= Se pot practica embolizari arteriale selective.

s Un bolnav- care prezinta valori tensionale crescute este lasat
sa sangereze pana scad valorile tensionale, pentru ca in acest
fel se face depletia sangvina s1 aceasta nu reprezinta decat o
supapa de siguranta pentru organism (

).



EPISTAXISUL

2. Rezolvarea cauzei declansatoare a sangerarii.

3 . Tratamentul anemiel.



