Rinologie
curs I



TUMORILE NAZOSINUZALE
TUMORILE BENIGNE ALE PIRAMIDEI NAZALE

= dimensiuni variabile,
s forma sferica,

= renitente,

= mobile,

m situate pe linia mediana (dosul
nasulut).

m pPrin infectare secundara pot
fistuliza, golindu-si continutul
format din sebum si par.

= tratamentul este chirurgical, de
exereza a intregil pungi
chistice.



TUMORILE BENIGNE ALE PIRAMIDEI
NAZALE

tumora conjunctivo-
epiteliala cu predominenta
epidermica

excrescenta conopidiforma
in forma de con

potential malign, in cazul
unor inflamatii repetate.
Se extirpa prin
electrocoagulare.



TUMORILE BENIGNE ALE PIRAMIDEI
NAZALE

= coloratie rosie-violacee,
putand interesa vasele
arteriale / venoase.



TUMORILE BENIGNE ALE PIRAMIDEI
NAZALE

(granulom
teleangiectazic)

s tumora inflamatorie a
dosului nasulul.



TUMORILE BENIGNE ALE PIRAMIDEI
NAZALE




TUMORILE BENIGNE ALE
FOSELOR NAZALE

structura polimorfa.
simptomatologia consta din obstructie nazala

formatiuni conopidiforme galben-cenusii,
Inflamate la nivelul vestibulului narinar al
foselor nazale.

etiologie virala - a fost demonstrata prezenta
virusului Papova.

tumora poate fi sesila sau pediculata;

are forma neregulata, consistenta ferma.
diagnosticul pozitiv il certifica biopsia.
tratamentul consta in exereza chirurgicala.




TUMORILE BENIGNE ALE
FOSELOR NAZALE

OSTEOMUL FOSELOR NAZALE

m proliferare osoasa, de tip hiperplazic, situata
in portiunea inalta a foselor nazale.

= etiopatogenia osteoamelor: traumatismele
sau inflamatiile repetate.

= obstructie nazala, hemicranie, rinoree,
microepistaxis.

= radiografia sinusurilor anterioare ale fetei
(Tcheboul): localizare si dimensiuni

m tratamentul este chirurgical, de exereza, prin
rinoscopie anterioara.

CONDROMUL

» tumora catilaginoasa localizata in 1/2
inferioara a septului cartilaginos.




TUMORILE BENIGNE ALE
FOSELOR NAZALE

ADENOMUL

m tumora granuloasa localizata in etajul superior al
foselor nazale, rotunda, cu evolutie lenta.

POLIPUL SANGERAND AL SEPTULUI NAZAL

m formatiune angiofibromatoasa pediculata, situata la
nivelul petei vasculare, rotunda, cu suprafata
mamelonata, de culoare violacee

= histologic este un angiofibrom

= Simptomatologia este dominata de epistaxis
unilateral, repetat si obstructie nazala de aceeasi
parte

= tratamentul este chirurgical, de extirparea
formatiuni tumorale impreuna cu patul cartilaginos.




TUMORILE BENIGNE ALE
SINUSURILOR PARANAZALE

= retentia de mucus la 2 sau mai multe
celule etmoidale.

= etiopatogenia mucocelului : infectia
sinuzala cronica, traumatismele, corpii
straini nezo-sinusall,

= Dblocajul ostial determina formarea
unui chist de retentie - mucocelul -
care capata, cu timpul, dimensiuni
considerabile, producand eroziunea
peretilor 0sosi.




s

= Mmucocelul etmoidal se
prezinta ca o tumefactie
unilaterala, situata la radacina
nasulul,

= mucocelul frontal este situat
mai sus si pe rebordul orbital
superior s1 duce la deplasarea
globului ocular in afara si in
Jos.

= consistenta elastica - "minge

de ping-pong”.




Mucocel sinus frontal




= diagnosticul de
certitudine se stabileste
pe baza radiografiilor
S.A.F. sau craniu si pe
tomografia
computerizata.

= punctia extrage un lichid
Vascos caracteristic.

s tfratamentul este
chirurgical, de exereza pe
cale externa.




TUMORILE BENIGNE ALE
SINUSURILOR PARANAZALE

tumora osoasa extensiva

mai frecvent la nivelul sinusulul
frontal.

simptomatologia este absenta si
osteomul se descopera intamplator
sau poate sa determine dureri vagi
sau sa se exteriorizeze in regiunile
invecinate.

radiografia stabileste diagnosticul.
Se extirpa chirurgical.




TUMORILE MALIGNE ALE
NASULUI

au caracterul cancerului de piele s1 se dezvolta pe leziuni
preexistente, inflamatorii sau tumorale benigne.

factori favorizanti: microtraumatisme repetate, expuneri
prelungite la soare.

clinic
» ulceratie sangeranda (carcinoame)
» nodozitate multilobata subcutanata (sarcoame),
= pe un nev benign se dezvolta nevocarcinomul.

excizie chirurgicala , radioterapie de contact, rontgenterapie
sau cobaltoterapie.



CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

= aproximativ 7% din tumorile maligne
otorinolaringologice sunt situate la nivelul foselor nazale
si sinusului etmoidal.

= etiologia
» Inflamatia cronica a mucoase1 pituitare,

» metaplazii ale mucoasei produse de factori chimici s1
poluanti

= tumorile benigne neglijate ale foselor nazale.

= cancerul sinusulu1 etmoidal are o frecventa neta la
muncitori care lucreaza in industria lemnului (tamplari).



CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

Histopatologic cancerul nazo-etmoidal poate fi:

o (epitelioame epidermoide, cilindroame),

o (sarcoame fibroblastice, mixosarcoame,
sarcoame limfoblastice, sarcoame condroblastice),

o (epitelial s1 conjunctiv) sau de {esut nervos

provenit din invelisul meningelu
(estezioneuroblastom, simpatom sau nevocarcinom).



CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

= 1inita banala

m tumora nedureroasa.

= rinoree mucopurulenta, apoi1 franc
purulenta,

mici epistaxisuri repetate,
obstructie nazala progresiva,
vaga cefalee cu hemicranie,
hiposmie sau anosmie.

rinoscopie: tumora cu marginea
bine delimitata, aspect carnos,
uneori ulcerata cu granulati
burjonate.



CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

» dezvoltarea tumorii in diverse directii:
= Invadarea trompei Eustachio,
= a regiunii sino-maxilare,
= a orbitel,
m spre regiunea palatina

m spre piramida nazala.

s  metastazele sunt foarte frecvente.



CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

= Diagnosticul certitudine se stabileste prin biopsie.
= cxamen radiologic si computertomografic

= [ratamentul
= interventia chirurgicala,
m terapia cu agenti fizici,
= tratamentul medical general.




CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

tumorile din etajul superior : etmoidectomie, fie pe cale
endonazala, fie combinata (rinoneurochirurgicala);

tumorile situate Tn etajul mijlociu : calea transmaxilo-
nazala tip Moure, pe cale externa;

tumorile situate n etajul inferior: acelasi tip de
interventie chirurgicala (ca cea precedenta), completata
cu rezectia platoului palato-dentar;

tumora intereseaza toate cele trei etaje; combinarea
celor tre1 tehnici este necesara.

daca orbita este invadata: enuclearea globului ocular si
rezectla orbitel vor f1 efectuate in aceeasi sedinta
operatorie.



CANCERUL FOSELOR NAZALE SI
AL SINUSULUI ETMOIDAL

= aplicarea preoperatorie si postoperatorie a cobaltoterapiei

m plasarea in regiunea operata, dupa extirparea tumorii, a unor
ace sau perle de radiu, strontiu sau cesiu.

= antiinfectios (preoperator)

» antunflamator s1 dezinfiltrant (cortizon, antibiotice,
nesteroidiene) dupa operatie.

= citostaticele - efect redus in cancerele cailor aerodigestive
superioare.

m (Jrav

= Interventia terapeutica timpurie poate asigura un procent de
supravietuire de peste 5 ani de maximum 40%.




CANCERUL SINUSULUI MAXILAR

m [dl,

= Inflamatiile cronice (sinuzitele) pot constitui,
punctul de plecare al cancerului.

m tumori epiteliale
(epidermoide, spinocelulare, mucoase sau
cilindrice) sau tumori conjunctive (cele mai
frecvente sunt tumorile nervoase).




CANCERUL SINUSULUI MAXILAR

Intracavitara,
asimptomatica sau vagi manifestari de rinosinuzita;

bombarea fosel nazale ipsilaterale,
deplasarea globului ocular,
bombarea regiunii palatine,

palparea: eroziuni sau distructii osoase la nivelul orbiter,
arcadei dentare sau lojii palatine.

rinoscopia: deformarea peretelui intersinuso-nazal.
examenul radiotomografic: osteoliza.

tumora distruge peretii sinusulul maxilar,
extensie la zonele Tnvecinate,
metastaze locoregionale sau la distanta, pe cale hematogena.



CANCERUL SINUSULUI MAXILAR

m dificil in primul stadiu de evolutie.

= In urmatoarele doua stadii: sugerat de
fenomenele distructive produse de invazia
tumorala.

m Biopsia transeaza etiologia tumortii.

este chirurgical si radioterapic.



TULBURARI NERVOASE

TULBURARI SENZORIALE

(abolirea mirosulut).

= intereseaza simultan mirosul si gustul : senzatiile gustative sunt sub dependenta
nervului olfactiv - bolnavii cu anosmie nu au nici un gust.

= cauze multiple:

obstructie nazala mecanica - deviatie de sept nazal, tumori, sinechii
septoturbinale, rinita acuta s1 cronica hipertrofica, alergia nazala,

atrofia, alterarea epiteliului olfactiv - intoxicatii cu nicotina, mediu cu crom,
ciment, plumb, vulcanizarea cauciucului, folosirea abuziva a
vasoconstrlctoarelor;

nevrite olfactive - gripa, viroze neurotrope;

sectionarea filetelor olfactive - fracturi frontobazale cu interesarea lamei
ciuruite a etmoidului;

lipsa de functiune a epiteliului senzorial olfactiv - la laringectomizatii total;

atrofia nervului olfactiv: proces de imbatranire, abuzul de mirosuri tari,
avitaminoza.



ANOSMIA

® anamneza,

m rinoscopie anterioara,

m rinoscopie posterioara,

m cxamenul functie1 respiratorii nazale s1

s cxamenul functional olfactiv calitativ si
cantitativ.



m bilaterala
s definitiva,

= incompleta,
» sediul de partea lezata.

Nu exista un paralelism intre gravitatea traumatismului si cea a leziunii
olfactive.

= anosmii durabile dupa traumatisme usoare,
= traumatisme craniene grave fara tulburari anosmice.

= epifenomen in cursul epilepsiei, ramolismentului cerebral si
hemiplegiilor,

= semn primar al unor tumori cerebrale (in acest caz, anosmia este
precoce, persistentd, completa si bilaterala, sau poate predomina pe
o parte si sa fie insotita de halucinatii).

= In isterie, anosmia este paradoxala, senzitivo-senzoriala. Caracterul
paradoxal rezida in conservarea perceperil senzatiilor gustative



m predomina de partea obstructiel nazale
= Mmirosul poate reveni odata cu inlaturarea cauzei.

s ftranzitorii.

= anosmii persistente dupa unele afectiuni pasagere sau necunoscute
(gripa) sau rinite cronice specifice, sinuzite, etmoidite s1 ozena.

m afectiuni infectioase ce determina anosmie: meningite purulente sau
tuberculoase, poliomielita; intoxicatiile endogene (diabet, uremie) sau
exogene (profesionale sau medicamentoase).

examenul obiectiv rinoscopic : leziuni patologice nazale.
examenul functional : stabilirea pragului de miros este dificila.
tratament:

m obstructia nazala : rezolvarea respiratiel nazale.

= nevritele infectioase : tratament trofic nervos cu vitamina B1,
B2, B6, fosfobion, vasodilatatoare, antiinflamatorii,

= atrofia receptorului periferic olfactiv : anosmia este definitiva.




m perceperea de catre o persoand sau de anturaj a unor mirosuri urate Ce par a
proveni din caile aerodigestive superioare.

m percepute numai de bolnav,

= in cadrul gripei sau dupa traumatisme craniene a regiunii frontale sau
occipitale

= halucinatii olfactive.

m percepute atat de bolnav cat si de anturaj.

= hazosinuzale - ozena, sinuzite maxilare odontogene cazeoase, corpii straini
nazali sau rinoliti;

= faringiene - secretii in foseta Rosenmuller, vegetatii adenoide, amigdalite
cronice CI’IptICe Cazeoase,

= bucodentare - carii dentare, gingivite, pioree alveolara;

= auriculare - puroiul din cutia timpanica se scurge prin trompa in
rinofaringe;

= hepatice;
= pulmonare: supuratii pulmonare.
o . indepartarea cauzelor.




Interpretarea eronata a mirosurilor.

mirosul real exista, numai ca este perceput neplacut,
chiar daca este agreabil.

in star1 fiziologice: sarcina, alaptare, menopauza

in stari patologice: gripa, surmenaj, tabes, paralizie
generala, traumatisme craniene, intoxicatii
medicamentoase, tumori cerebrale.

mIros exagerat.
in star1 fiziologice: sarcina, alaptare, menopauza.

patologic : la nevropati, alienati mintali, Basedow.



SINDROAMELE SENZITIVE

= zonele hipersensibile ale mucoasel pituitare : capul
cornetulut inferior, capul cornetului mijlociu si
tuberculul septal.

= hiperestezia patologica
= nevropati,
m 1n starile neuroartritice,
= la cel cu dezechilibru vagosimpatic,
m in starile alergice.

= exces de sensibilitate, in stransa legatura cu
exagerarea mirosului (hiperosmia) : hiperestezie
senzitivo-senzoriala.




senzatia de greutate respiratorie nazala
disparitia reflexului de stranut.
atingerea zonelor sensibile ale pituitare1 evidentiaza
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reflexuluil nazofacial (absenta lacrimarin).

Se intalneste in leziunile trigeminale traumatice,
tumorale sau meningo nevritice (lues).

iritatia filetelor trigemino-simpatice din pituitara

tuse spasmodica, fenomene astmatiforme, aritmii,
tahicardii, spasme esofagiene.



MALFORMATIILE NASULUI

Malformatiile congenitale
= exonazale: prejudicii estetice,
= endonazale: repercursiuni asupra fiziologiei nazale.

tumorete sferice sau ovalare,

renitente

aderente de planul osos al dosului nasulut,
situate median sau paramedian,

insotite uneor1 de orificii fistuloase prin care se scurge spontan sau
la apasarea chistului un lichid galbui, grunjos sau sebaceu.

m chiste sebacee sau dermoide, cu continut sebaceu si detritusuri
epiteliale cu firisoare de par,

m simple traiecte fistuloase fara chiste,
= tratamentul : extirparea pungii chistice si a traiectului fistulos.



similare precedentelor,
sediul Tn vestibulul nazal
ablatia chirurgicala : prin vestibulul bucal.

tumori vasculare moi, violacee

dezvoltate in santul nazo-genian, cu deformarea obrazului, a buzel
superioare s1 vestibulului bucal.

Se trateaza prin injectil sclerozante, zapada carbonica,
roentgenterapie, radiumterapie sau extirpare chirurgicala.

tumori limfatice chistice sau cavernoase
telecobaltoterapie sau extirpare chirurgicala, cu recidive frecvente.

se dezvolta In santul nazo-genian,
consistenta moale sau dura
aderente de tesuturile din jur.
exereza totala operatorie.



hernierea continutului endocranian printr-0
dehiscenta osoasa situata la nivelul oaselor fronto-
nazale

tumora neregulata, neteda sau boselata, sesila, dura
sau moale, usor reductibila ce se mareste la eforturi.

Se poate dezvolta s1 endonazal sitmuland un polip.

tratamentul : neuro-chirurgical pe cale endocraniana,
sau rinologic pe cale exocraniana

extirparea masel tumorale herniate s1 acoperirea
dehiscentel osoase cu grefoane biologice de os,
fascie lata sau nebiologice de acrilic sau vitalium.



Tot la nivelul piramidei nazale se mai observa
anomalii de forma ale nasului s1 atrezii partiale
sau totale ale aripilor narinare.



obstructia
membranoasa/cartilaginoasa/osoasa,

partiala sau totala,
uni sau bilaterala.

= Imperforatiile unilaterale sau
Incomplete : obstructie nazala
obisnuitda, compensata prin
respiratie bucala

= Imperforatiile bilaterale si
complete : obstructia nazala totala
incompatibila cu viata (noul
nascut nu poate respira si suge).




= diagnosticul:

m instilarea in fosa nazala a unei solutii 1-2% de albastru de metilen si
urmarirea aparitiei colorantului in faringe;

m radiografie cu substanta de contrast (lipiodol) in fosa nazala in incidenta de
profil si axial (Hirtz)
= introducerea unei sonde subtiri Nelaton in fosa nazala care nu patrunde in
faringe.
m fratament:

= la noul nascut, in forma totala si bilaterala de imperforatie, se intervine de
urgenta chirurgical, strapungand cu un instrument adecvat (pensa sau trocar)
introdus prin fosa nazala, diafragmul obstructiv coanal.

= In imperforatia unilaterala, calea de acces pentru dezobstruarea chirurgicala
poate fi nazala , transmaxilara ori transpalatina.



» reducerea sau disparitia lumenulu1 cavitatu
nazale prin alipirea cornetelor de sept, cu
coanele turtite transversal,

» Insuficienta respiratorie sau obstructie nazala.
m {ratament:

» gimnastica respiratorie nazala (in formele
usoare)

= mijloace ortopedice de largire a maxilarelor
deformate (in formele mai pronuntate).



m cea mail frecventa
malformatie endonazala

= modificarea formei s1
pozitiel septului de la planul
medio-sagital generand
grade diferite de obstructie
nazala

m curburi anormale Tn
forma de "C" sau "S",

= creste sau pinteni septali
uni sau bilateral.

= tratament:
= eminamente chirurgical

= repozifionarea sau
rezectia septului-
septoplastie.




membranoase/fibroase /cartilaginoase
mai rar congenitale, mai frecvent fiind dobandite.

se distrug prin diatermocoagulare s1 orificiul nou
creat se mentine prin tuburi de plastic sau grefe de
piele.

malformatie mai mult functionala,

inmuierea exagerata a cartilagilor alare s1 hipotrofia
muschilor pielosi perinarinari,

aripile nazale se alipesc la fiecare inspiratie,

reeducarea respiratorie prin gimnastica faciala
corecteaza partial defectul.



Malformatiile dobandite sunt secundare:

o (deformar1 ale piramidei ca
laterodevier1 sau infundari);
o (cicatrici stenozante si inestetice

narinare $1 vestibulo-nazale dupa rinite gonococice,
difterice, varicelice sau dupa leziuni lupice, care dau
pierder1 de substanta la nivelul lobului s1 aripilor
nazale sau dupa lues tertiar, cand apare prabusirea
dosului nasului sub forma de "nas in sa");

o (rinofima, sindromul Woakes sau polipoza
juvenila deformanta).

= pot f1 prevenite actionand corect s1 la timp asupra
bolii cauzale,

m terapia este 1dentica cu cea din malformatiile
congenitale.




SINDROAME FIZIOPATOLOGICO-
NAZALE

SINDROMUL SECRETOR

m tulburare in exces a secretieli mucoasel pituitare (hipersecretie)

» intalnita in prima faza a unei corize banale (natura
iInflamatorie),

= In rinopatia vasomotorie (dezechilibru trigeminosimpatic)
= in rinita spasmodica alergica (conflict alergen - anticorp).

m Se intalneste la batrani, prin vasodilatatie paralitica (hidroreea
senild).

m poate fi paroxistica (rinopatia vasomotorie si alergica nazald) sau
continua (hidroreea senila).



m caracterul secretiel
» condifule de aparitie,
= hidroreea neparoxistica : scurgere permanenta,

fara stranut s1 fara lacrimare, a unui lichid
seros, picatura cu picatura, pe ambele narine.

= hidroreea paroxistica : face parte din tabloul
clinic al alergie1 nazale s1 al rinoreei
vasomotori.

= rIN0OScopie : mucoasa pituitara este palida,
flasca, imbibata apos, uneori degenerata
edematos.




m secretie groasa, galben-verzui, ce pateaza batista s1 o
apreteaza.

= poate {1 uni sau bilaterala.

m Scurgere nazala unilaterala :

= la adult - sinuzita supurata anterioara
m caracter continuu, persistent, cantitate mare, insotita de dureri.
= rinoscopia anterioara : puroi Tn meatul mijlociu;
= radiografia : opacitate sinuzala.

= la coplil - corp strain endonazal.

m Scurgerea bilaterala nazala :

= la adult - sinuzita supurata bilaterala, rinita cronica purulenta
simpla sau catarala.

= la sugar - secretiile purulente si sanguinolente caracteristice
rinitei gonococice, sifilitice, stafilococice, difterice.




rinita atrofica ozenoasa si1 neozenoasa.
miros fad, fetid.

rinoscopia anterioara :

= mucoasa atrofica cu cruste galben-verzui, greu de
detasat,

= largirea foselor nazale.
atrofia intereseaza faringele, laringele.

scurgerea retronazala sau rinoreea posterioara :
sinuzitele supurate anterioare acute si cronice
s1 1n sinuzitele posterioare.



INSUFICIENTA RESPIRATORIE NAZALA
(OBSTRUCTIA NAZALA)

» tulburarea functiel respiratorii a nasului aparuta in
cadrul obstacolelor din fosele nazale.
= 1nsuficienta respiratorie nazala

= obstacol mecanic
= obstacol functional.

m tulburari respiratorii nazale,
» tulburari ale mirosului, gustului, vocii,
= tulburari infectioase.



inflamatiile acute ale mucoasei pituitare.

rinita cronica hipertrofica,
polipii mucosi,

vegetatil adenoide,
deviatii de sept;

bolnavii prezinta

tulburari respiratorii : mai accentuate noaptea, (sforaie, se desteapta
brusc din lipsa de aer, dimineata se trezesc obositi, cu gura si gatul
uscat, raguseala.)

tulburdri de miros si gust: lipsa patrunderii aerului inspirator n fanta
olfactiva sau un obstacol in calea curentului expirator.

tulburari ale vocii: rinofonie (rinolalie) inchisa cu modificarea emisiei
consoanelor s1 diftongilor nazali (M, N, AN, ON).

tulburari generale: obstructiile nazale cronice, progresive sau

permanente.



acuzele bolnavului,
examenul obiectiv fizic,
examenul functional.

cauze narinare:
» |uxatia marginii anterioare a septului nazal,
= stenoze cicatriciale narinare
cauze nazale:
m deviatii de sept nazal simple sau duble;
= hipertrofia cornetelor;
m polipoza nazala;
= fibroame;
= cancerul etmoidomaxilar;
cauze retronazale:
= hipertrofia corzilor de cornete;
= polipul coanal Killian;
m vegetatil adenoide;
= fibromul nazofaringian.
: indepartarea cauzel.




