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Capitolul I. ANALIZA BIBLIOGRAFICA A TEMEI

1.1. Antromastoidotomie

Antromastoidotomie — este un act a operatiei chirurgicale, indicat in inflamatii
purulente a urechii medie pentru sanarea si drenarea cavitatii timpanului.

Scopul operatiei este
» Lichidarea procesilor distructiv-supurative in mastoida cu drenarea simultana a

timpanului.

» Protectia organismului de pericolul iminent de la infectie a meningelui,
creierul, sinusurilor venoase, canalului nervului facial.
Scopul cercetarii

Analiza variantelor anatomice ale treunghiului de trepanatie si comparatie cu
tehnica operatiei antromastoidotomie cu plastie in clinica.

Timpanotomia posterioard in chirurgia functionald a proceselor supurative
cronice ale wurechii medii, in vederea realizdrii osiculoplastiilolor si
timpanoplastiilor reprezintd o antroaditoaticotomie cu pastrarea peretelur meatal
posterior, asociata cu timpanoplastie cu homogrefa (fascia muschiului temporal).
Particularitatea acestei tehnici este realizarea unei comunicdri (escavatii)
delimitate superior de fosa incudis, medial de segmentul piramidal al facialului si
lateral de inelul osos traversat de nervul coarda tympani intre mastoida si urechea
medie. Avantajele acestei tehnici sunt oferirea unui camp chirurgical bun si
accesul catre portiunea posterioara a cavotimpanului precum si realizarea unui
raport optim functional intre volumul urechii medii §i cavitatea mastoidiana.

Asocierea timpanotomiei anterioare si timpanoplastiei in acelasi timp operator
permite: refacerea integritatii lantului osicular si a membranei timpanale,

controlul pungilor de retractie si al perforatiilor timpanale, ablatia leziunilor



inflamatorii sau colesteatomatoase evolutive din urechea medie asigurand si un
drenaj eficient cu evitarea complicatiilor postoperatorii si nu in ultimul rand
castigul functional al auditiei ceea ce nu ar fi fost posibil prin realizarea unei
cavitati de evidare printr-o tehnica deschisa.[1,6,9,23].
Indicatii concrete:
e otomastoidita copilului;
e otomastoidita varstnicului (cu evolutie clinica stearsa);
e mastoidita Tnsotitd de paramastoidite (cervi-calda Bezold, jugodigastrica Mouret,
temporo-zigomatica, osteomielita scuamoasa);
e otomastoidita mascata(de antibioterapie)
e otita medie congestiva acuta
e otita medie supurata
1.2. Anatomia apofizei mastoidiene
Mastoida - este un bloc osos de forma piramidala, situat cu varful in jos si
inapoi a conductului auditiv extern si a casei timpanului. Fata externa este zona de

abordare chirurgicala si prezinta cateva repere importante in acest sens.
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Superior, ea este delimitatd de catre radacina orizontald a apofizei zigomatice
numitd linia temporald, care nu trebuie depasita in cursul mastoidectomiei, pentru a
nu patrunde in fosa cerebralda mijlocie. Limita posterioard este datda de sutura
petrooccipitald. In unghiul posterosuperior al meatului auditiv extern se afld spina
suprameatum a lui Henle, iar posterior de aceasta, zona ciuruitd Chipault, care este
strabatuta de numeroase orificii vasculare. Aceasta este zona de abordare a antrului
mastoidian. [2,3,10,12,18].
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Fig.1.2. Frezarea masivului 0sos in triunghiul Chipault

Sutura petroscuamoasd imparte fata externd a mastoidei in doud. Segmentul
posteroinferior este rugos si este locul de insertie al muschilor: occipital,
sternocleidomastoidian, auricular posterior, splenius capitis si micul complex. Fata
interna sau endocraniand vine in raport cu dura cerebeloasa, dura cerebrala mijlocie si
sinusul lateral. Acesta este un traiect venos cuprins intr-o0 dedublare a durei mater,
care porneste de la raspanditia lui Herophile si se continud cu vena jugulard interna,
la nivelul gaurii rupte, posterioare. Portiunea a 3-a a canalului lui Fallope parcurge

partea anterioara a mastoidei de la cel de al doilea cot al nervului facial, pana la



iesirea lui prin gaura stilomastoidiana, constituind unul din cele mai importante

repere chirurgicale ale zonei. [7,13,15,26].
Protectia
signusu!ui —
sigmoid

Aditus ad
antrum

Protectia
antrumului
mastoidian

T~ Protectia casel

timpanului

Protectia
celulelor
mastoidiene

Fig.1.3. Protectia laterala a celulelor mastoidiene

Apofiza mastoida contine un sistem de cavitdti pneumatice tapetate cu
mucoperiost si denumite celule mastoidiene. Numarul si volumul lor variaza in
functie de gradul de pneumatizare. Astfel, vom Intalni mastoide pneumatice cu toate
grupele celulare prezente, pneumatodiploice, diploice si eburnate, cand nu existd
decat antrul mastoidian. Antrul este o cavitate situatd in profunzime, in dreptul zonei
ciuruite Chipault si care este in legaturd cu casa timpanului printr-un canal numit
aditus ad antrum. Toate celulele mastoidiene comunica direct sau indirect cu antrul.
Pneumatizarea mastoidei pare a fi determinatd de catre vitalitatea mucoasei urechii
medii. Astfel, o pneumatizare bund este expresia unei mucoase sandtoase, active
imunologic, pe cand o pneumatizare redusa poate aparea pe fondul mucoasei
degenerate din otitele medii cronice. [9,27,30].

Urechea medie este un sistem de cavitati aerate, sdpat in stancatemporalului
si tapetate de mucoasa. Ea se compune din casa timpanului, celulele mastoidiene

si trompa lui Eustachio.[4,11,25].
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1.3. Anatomia urechii medie

Casuta timpanului (cavitatea timpanica)
Are forma aproximativ cubica si este situata intre urechea interna si conductul auditiv
extern. | se descriu sase pereti:
Peretele extern prezintd un segment mijlociu format din membrane timpanica si un
segment 0sos care-1 inconjoara pe cel membranos si formeaza in portiunea superioara
peretele extern al aticii. In marea ei majoritate, membrana timpanici se inserd la

nivelul santului timpanal, printr-o ingrosare fibroasd numita ligamentul lui Gerlach.
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Superior, la nivelul segmentului lui Rivinius, fibrele acestui ligament se
rasfrang spre median si se inserd pe scurta apofizd a ciocanului, realizand plicile
timpano-maleolare. Pars tensa se intinde intre ligamentul timpanal si plicile timpano-
maleolare si este alcatuitd din trei straturi: Un strat extern cutanat, situat in
continuarea tegumentului C.A.E.Un strat median, fibros, format din fibre radiale si
circulare, realizand scheletul vibrator al membranei timpanice si care este denumit
lamina propria. Un strat intern, mucos, reprezentat de mucoasa urechii medii. Pars
flacida sau membrana lui Schrapnell este situatd superior, intre ligamentele timpano-
maleolare si peretele superior al C.A.E., pe care se insera direct. Ea prezintd numai
straturile extern si intern, lipsindu-i scheletul fibros. Suprafata externa a timpanului
este putin escavatd in forma de palnie, centrul depresiunii purtand numele de ombilic
sau umbo. Din partea posterioard a scurtei apofize, care proemind sub timpan,
porneste in jos si Tnapoi manerul ciocanului a carui extremitate inferioara ajunge la
umbo. De la acest nivel pleaca in jos si anterior un reflex luminos radiar numit conul
luminos al lui Politzer. Toate aceste repere anatomice, vizibile otoscopic in cazul

timpanului normal, ne dau relatii asupra starii de sanatate a urechii medii.



Peretele intern sau labirintic prezinta, la nivelul segmentului sdu superior sau
atical, urmatoarele formatiuni anatomice, descrise dinspre anterior spre posterior:
Canalul muschiului ciocanului, un sant osos care porneste dela nivelul portiunii
superioare a orificiului tubar si se termind in dreptul gatului ciocanului printr-un cioc
0s0s numit procesus cohleariformis. Canalul contine muschiul ciocanului, al carui
tendon se reflectd medial pe procesus cohleariformis si se insera pe gatul ciocanului.
Portiunea a Ila a canalului nervului facial realizind o proeminentd usor oblica
deasupra ferestrei ovale, posterior de care nervul descrie cel de-al doilea cot al sau si
relieful canalului semicircular extern, o a doua proeminentd situatd deasupra si
posterior fata de precedenta. La nivelul segmentului inferior sau mezotimpanal gasim
in portiunea mijlocie o proeminenta numitd promontorium. [8,9,20,32].
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Fig.1.6. Peretele intern a casei timpanului

Aceasta corespunde intern primei ture de spird a melcului, iar pe suprafata sa se
observa un sant vertical arborizat sapat de nervul timpanic al lui Jackobson. Inapoi a
promontoriului, sub apeductul lui Fallope, se gaseste o depresiune numita fosa ovala,
in fundul careia se deschide fereastra ovala, obturatd de talpa scaritei. Inferior de
aceasta se afla foseta rotunda, cu fereastra rotunda obturatd de o0 membrana numita si

timpan secundar. Sinus timpani este a treia depresiune, situata in spatele ferestrelor si



corespunzand ampulei canalului semicircular posterior. Ea este separata de foseta
rotunda printr-0 proeminenta osoasa numita cubiculum si de foseta ovala printr-o alta
proeminenta numita ponticulus. [5,14,19].

Peretele posterior (mastoidian) prezinta de sus in jos orificiul timpanic al aditus
ad antrum, fosa nicovalei, piramida, 0 proeminenta osoasa ce adaposteste muschiul
scaritel si recesul facialului, o depresiune osoasd care face posibild abordarea
chirurgicala a cutiei timpanice pe cale mastoidiana cu respectarea cadrului timpanal.

Peretele anterior (tubocarotidian) prezintd superior orificiul canalului
muschiului ciocanului si imediat de desubt orificiul timpanic al trompei auditive. In
portiunea sa inferioara, peretele vine in raport cu canalul carotidian.

Peretele inferior sau planseul casei vine in raport cu golful venei jugulare
interne. [16,22].

Peretele superior sau tegmen timpani este format dintr-o lama osoasa subtire,
uneori dehiscentd si raspunde fosei cerebrale mijlocii. Continutul casei timpanului
este format din cele trei oscioare ale auzului (ciocanul, nicovala, si scarita), din cei
doi muschi ai acomodantei auditive (muschiul scaritei si muschiul tensor timpanii),
din nervul coarda timpanului si din ligamentele suspensoare ale lantului osicular. Pe
toate aceste elemente se rasfrange mucoasa cutiei timpanice, determinand aparitia
unor mezouri, srtamtori si funduri de sac. Astfel, intregatul ciocanului si pars flacida
se afla punga lui Prussak, iar sub nervul coarda timpanului, intre acesta si gatul
ciocanului, recesele lui Troltsch.Vascularizatia casei este asiguratd de catre artera
timpanicd, ramurd a maxilarei interne, artera stilomastoidiand din auriculara
posterioard, artera timpanica inferioard din faringiana ascendentd si de ramuri ale
arterei meningee mijlocii si de ramura caroticotimpanica din carotida interna.Venele
urmaresc traiectul arterelor. Inervatia senzitiva si parasimpatica este datd de nervul

lui Jackobson, ramurd din glosofaringian. Inervatia simpaticd provine din plexul
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simpatic pericarotidian, iar inervatia motorie este asiguratd de nervul facial pentru

muschiul scaritei si nervul trigemen, prin ganglionul otic, pentru muschiul ciocanului.
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Capitol 1I. MATERIAL SI METODE

Materialul de studiu au fost literatura de specialitate pe aceasta tema, trei
preparate anatomice si cinci pacienti in clinica ORL.

in cadrul catedrei am efectuat antromastoidotomia.

Obiecte supuse cercetarii au fost prelevate dela cadavre persoanelor de ambele
sexe decedate de diferite patologii sau traume care nu au afectat segmentele

cointeresate.

2.1. Tehnica antrotomiei 1 mastoidotomiei

Anestezia poate fi locald sau generala. Se face trepanarea apofizei mastoide cu
deschiderea antrului, indepartarea focarelor osteitice endomastoidiene si asigurarea
unui bun drenaj. Se disting urmatoarele faze operatorii: incizia tesuturilor moi in
santul retroauricular; deperiostarea regiunii mastoidiene cu evidentierea punctelor
de reper (linia temporald, spina lui Henle, peretele posterior al conductului
auditiv extern si varful mastoidei. Acest triunghi se numeste triunghiul lui
Chipault); trepanarea corticalei externe si descoperirea antrului, situat la o adancime
de1,5-2 cm; cautarea si chiuretarea focarelor osteitice endomastoidiene;

toaleta plagii; suturarea plagii sau aceasta se lasa deschisa, aplicarea pansamentului.

Tehnici deschise

1. Mastoidectomia radicala clasica.

2. Mastoidectomia radicala modificata — tehnica Bondy-Jansen.
3. Timpano-mastoidectomia radicala cu timpanoplastie.

4. Aticotomia deschisa.

12



Tehnici inchise
1. Mastoidectomia cu pastrarea cadrului timpanal si timpano-plastie.

2. Aticotomia inchisa.

Tehnici cu Intreruperea temporara a cadrului timpanal:
1. Timpanomastoidectomia cu indepartarea temporala a cadruluitimpanal.
2. Epitimpanotomia osteoplastica descrisa de Wullstein.
3. Timpanomastoidectomia cu pastrarea puntii.
Interventiile chirurgicale utilizate in tratamentul colesteatomului pot fi
impartite in doud grupe principale:
1.Tehnici deschise, cu intreruperea cadrului timpanal (canal wall down)

2.Tehnici inchise, cu pastrarea cadrului timpanal (intact canall wall)

2.2. Etapele

1.Tehnicile deschise,cu intreruperea cadrului timpanal, au ca principiu indepartarea
peretelui postero-superior al conductului, creandu-se, astfel, o cavitate largd, care
corespunde mastoidei, antrului, aditusului si casei timpanului. Aceastd cavitate se
exteriorizeazad printr-o plastie largd a conductului auditiv extern, devenind usor de
examinat si de ingrijit. Avantajele pe care le prezintd timpanomastoidectomiile
deschise sunt un abord larg, cu o vizibilitate mai buna si posibilitatea de eradicare
completd a leziunilor. Acestea duc la scaderea numarului de recurente sau recidive.
Dezavantajele constau in pierderea conductului auditiv extern, creandu-se conditii
mai putin favorabile pentru reconstructia aparatului de transmisie al urechii medii, cu
un auz postoperator deseori mai slab, precum si inconvenientele care decurg din
prezenta unei cavitdi deschise. Acestea ar fi dificultatile pe care le au unii pacienti la
scaldat, ingrijirile de lungadurata, pe care le necesitd uneori astfel de cavitati, si

episoadele de otoree, care pot aparea pe parcursul evolutiei lor. [24,35].
13



Fig.2.1. Timpanoplastie in tehnica deschisa
A. Pozitionarea cartilajului
B. Acoperirea cu lamboul timpano-meatal
C. Fixarea protezei PORP pe capul scaritei
D. Repozitionarea grefonului de cartilaj si pericondru

Mastoidectomia radicala clasicd (fard timpanoplastic) este cea mai veche
interventie deschisa. Principiul acestei operatii consta in transformarea aticii, antrului,
procesului mastoidian, casei timpanului si conductului auditiv extern intr-o ,,cavitate
radicala“ comund, deschisd, care va fi controlatd si curdtitd tot restul vietii
pacientului. Peretele postero-superior al conductului este indepartat iar eminenta
facialului, redusa in inaltime. Mastoidectomia radicald clasica prezintd, astdzi, mai
mult un interes istoric, indicatiile ei fiind deosebit de reduse. Obiectivul ei consta
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in indepartarea tuturor leziunilor osteitice, creandu-se o cavitate exteriorizata, sigura,
care, ulterior se va epiteliza. Se pune, astfel, accent pe prevenirea complicatiilor si a
recidivelor colesteatomului, rezultatul functional fiind de interes secundar.Operatia
este indicata Tn urmatoarele cazuri:

1. la pacientii la care restaurarea functiei auzului nu mai este posibila (hipoacuzii
mari, de perceptie);

2. la pacientii la care colesteatomul se asociaza cu complicatii intracraniene, cind nu
se recomanda procedee de reconstructie;

3. in cazurile de colesteatom nerezecabil, extins de-a lungul trompeilui Eustachio;

4. in cazurile de fistula cohleara la nivel promontorial, asociata colesteatomului;

5. in cazurile de colesteatom sau osteitd cronicad perilabirintica, acestea neputand fi
indepartate in Intregime si necesitand inspectie si curatire periodica.

Mastoidectomia radicald modificatd, cunoscuta in trecut si ca operatia Bondy,
are, astazi, pe plan mondial, tot o valoare mai mult istorica. Ea s-a dezvoltat, in timp,
din mastoidectomia radicald, adresandu-se cazurilor de colesteatom antro-atical, cu
perforatia limitata strict la pars flaccida si cu pars tensa a membranei timpanice
intactd. Majoritatea acestor pacienti are un auz destul de bun. Astfel, dupa efectuarea
unei antro-mastoidectomii, este indepartat peretele postero-superior al conductului.
Puntea este ridicata cu grija, iar zidul facialului este redus in inaltime. Se lasa insa pe
loc membrana timpanului si lantul osicular, mai mult sau mai putin intact,
prezervandu-se, astfel, auzul. Ele pot fi utilizate si la 0 eventuald reconstructie
ulterioara. Interventia realizeaza o exteriorizare a colesteatomului antro-atical, intr-0
cavitate deschisa, fara a disturba casa timpanului, membrane timpanica si oscioarele.
Totusi, Tmbunatatirea auzului rdmine de importantd secundard.Ca o consecintd a

acestui fapt si ca o replica la aparitia tehnicilor inchise, din mastoidectomia radicala

15



modificatd s-au dezvoltat diferitele tehnici de timpano-mastoidectomie cu
timpanoplastie. [16,21,35].
Timpano-mastoidectomia radicald modificata cu timpano-plastie

este tehnica deschisa, la care exenterarea completa a tuturor celulelor mastoidiene, cu
nivelarea zidului facialului pinad la nivelul nervului, este urmatad de refacerea casei
timpanului, prin grefare cu fascie temporald. Marile avantaje ale tehnicii sunt:
abordul larg pe care il realizeaza, cu reducerea la minimum a numarului recidivelor,
precum si crearea unei cavitati uscate, care se autocuratd si permite scaldatul. De
asemenea, inchiderea casei timpanului prin grefare cu fascie temporala permite
columelizarea ulterioard, cu un auz postoperator comparabil cu cel din tehnicile
inchise. Plester descrie aticotomia deschisd, o tehnica chirurgicala de abordare a
colesteatoamelor aticale mari pe cale endaurald. In mod frecvent, totusi, auzul acestor
pacienti este destul de bun. Autorul realizeazd expunerea colesteatomului,
indepirtand, in totalitate, peretele lateral al aticii. In cazul in care colesteatomul
prezintd prelungiri inspre aditus ad antrum si antrul mastoidian, acestea trebuie
descoperite si disecate cu grija cu instrumente boante. Colesteatomul se extrage
impreuna cu nicovala si capul ciocanului. [17,33].

2. Tehnicile inchise, cu pastrarea cadrului timpanal (intact canal wall), au ca principiu
indepartarea in totalitate a colesteatomului, fara a afecta anatomia conductului auditiv
extern. Abordul combinat, pe cale mastoidiana, prin intermediul recesului facialului
si pe calea conductului auditiv extern, permite acest lucru. Astfel
timpanomastoidectomia cu pastrarea cadrului timpanal (intact canall wall
tympanomastoidectomy) este preferata, astazi, de catre multi chirurgi, in tratamentul
colesteatomului. Ea permite, obtinerea, postoperator, a unei urechi inchise, mai
apropiatd de normal, atit din punct de vedere anatomic, cat si functional. Un conduct

auditiv extern pastrat, cu 0 membrand a timpanului intactd permit pacientului
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practicarea de sporturi acvatice si nu necesitd o ingrijire postoperatorie de lunga
duratd. Deasemenea, reconstructia ulterioara a aparatului de transmisie sonora se
realizeaza in conditii mult mai bune. Printre dezavantajele tehnicii se numara riscul mai
mare de colesteatom rezidual sau recidivant, fapt care face deseori necesara o a doua
interventie, asa-numita ,,second look®. Deasemenea, interventia este mai dificila din
punct de vedere tehnic, decit o mastoidectomie deschisa, necesitand un chirurg cu
experienta, special antrenat si o atentd selectionare a cazurilor. Abordul preferat de
majoritatea autorilor este cel retroauricular. Se efectuecaza o mastoidectomie simpla,
cu pastrarea cadrului timpanal. Un timp foarte important al acestei tehnici este
timpanotomia posterioard. Se crecazd o fereastra, prin indepartarea cu freze
diamantate, a osului situat intre portiunea piramidald a nervului facial si coarda
timpanului. Se deschide, astfel, recesul facialului, realizandu-se o vizibilitate buna
asupra fosetei ovale si a sinusului timpani. Prin timpanoplastie cu fascie temporala
sau pericondru tragal sunt inchise eventualele perforatii ale membranei timpanice.
Unii autori intaresc cadranul postero-superior cu cartilagiu tragal sau conchal. Lantul
osicular poate fi reconstruit in acelasi timp sau la o interventie ulterioara. Pe langa alti
autori germani, Plester descrie abordarea colesteatomului pe cale endaurala. Astfel,
un colesteatom primar tipic, in contextul unei mastoide foarte putin pneumatizate,
poate fi operat dinspre conductul auditiv extern, printr-o aticotomie inchisa.

Colesteatoame mici, bine delimitate si localizate strict la nivelul
mezotimpanului, pot fi abordate uneori pe cale endaurald, prin procedee de
timpanoplastie simpla.
Aceste cazuri sunt foarte rare, fiind vorba, in principal, de mici colesteatoame
congenitale. [22,31].

Timpanoplastia este interventia microchirurgicala de asanare a leziunilor

patologice, inflamatorii cronice, de la nivelul urechii medii si de reconstructie a
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sistemului de transmisie timpanoosicular. Cel mai frecvent, aceste tehnici
chirurgicale sunt practicate in supuratiile auriculare cornice si sechelele acestora.
Timpanoplastia se practica fard mastoidectomie, cand leziunile prezente nu
necesitd deschiderea si trepanarea mastoidei, sau cu mastoidectomie, cand eliminarea
procesului infectios, prin diverse tehnici de mastoidectomie, este combinatd cu
refacerea sistemului de transmisie timpanoosicular prin timpanoplastie. Pentru
obtinerea unui rezultat functional favorabil sunt importante anumite conditii
prealabile: rezerva cohleara trebuie sa fie suficientd, iar trompa lui Eustachio trebuie
sa fie functionald. De asemenea, este de doritd se opereze pe o ureche uscata, in
perioada de liniste. Daca acest lucru nu este posibil, unii autori recomanda interventia
chirurgicala si 1n perioada de supuratie activa, dupa un tratament local si general cu
antibiotice, preoperator. Termenul de timpanoplastie a fost folosit pentru prima ora de
catre Wullstein, in 1953, pentru a descrie reconstructia chirurgicald a mecanismului
auditiei urechii medii, distrus de un proces supurativ. Tot Wullstein a realizat o
clasificare a diferitelor tehnici de timpanoplastie in 5 tipuri, In functie de leziunile
timpanoosiculare existente, care mai este utilizatd si astazi. Totusi, unii autori au
introdus anumite modificari, avand in vedere procedeele moderne de reconstructie

timpanoosiculara. [28,34].
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DM-FCP

- D.
Fig.2.2. Timpanoplastie in tehnica inchisa — aspect intraoperatorii

A. Mastoidectomie partea stanga: Antrum mastoidian (AM), Corticala mastoidiana
(CM),Varful mastoidei (VM), Canalul muschiului digastric (CD), Relieful sinusului
sigmoid (RSS);

B. Mastoidectomie + Antrotomie:Ligament suspensor al scaritei (LS), Scarita (S nu
E), Dura mater a fosei cerebrale medii (DM-FCM), Canalul semicircular lateral (CL),
Celule mastoidiene inter-sinuso-faciale (CISF), Dura mater a fosei cerebrale
posterioare (DM-FCP), Sinus sigmoid (SS);

C. Mastoidectomie + Antrotomie + Timpanotomie posterioara Aceeasi legenda ca la
figura precedenta + Nerv facial — portiunea mastoidiana (NF), Mansonul ciocanului
(mc), Bratul descendent al scartei (bds), Articulatia incudo-stapediana (AIS);

D. Timpanotomie posterioara completd cu vizualizarea peretului intern al urechii
medii: Canal semicircular posterior (CSP), Fereastra rotunda (fr), Bratul descendent
al scaritei (bds), Tegmen-timpani (TT), Scarita (s).

Miringoplastia este interventia de reconstructie a membrane timpanice
perforate prin grefare, lantul osicular fiind intact si mobil. [24,29].

Timpanoplastia de tip I este asimilatd de multi autori cu miringoplastia. Altii
insd considerd timpanoplastia de tip I, ca interventia chirurgicala care, pentru
refacerea unor defecte ale membranei timpanice, necesita efectuarea de manevre
chirurgicale la nivelul conductului auditiv extern. Astfel, decolarea de lambouri la
nivelul conductului sau frezarea acestuia, in scopul unei mai bune introduceri a
grefei, sunt apanaje ale timpanoplastiei de tip I, in timp ce miringoplastia implica
manevre chirurgicale limitate la membrana timpanica, si poate fi efectuatd prin
speculul auricular. In timpanoplastia de tip I se practicd si controlul de rutini a
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lantului osicular, pentru a exclude eventualele fixatii sau discontinuititi. in
timpanoplastia de tip 11, grefa se aplica direct pe nicovala. Aceasta varianta poate fi
necesard in distructia ciocanului, dar mai ales dupa aticoantrotomii largi sau
indepartarea peretelui osos posterior al conductului auditiv extern in mastoidectomii,
caz in care grefa timpanicd trebuie Sprijinitd direct pe nicovala. Acest tip de
timpanoplastie include si diferitele procedee de reconstructie a lantului osicular, prin
plasarea unui obiect pe suprastructura intactd a scaritei (interpozitie de nicovala,
proteza osiculara tip PORP etc.).[24,29,36].

Timpanoplastia de tip 11l constd din aplicarea membrane timpanului sau a
grefei direct pe capul scaritei. Ea este practicata frecvent in chirurgia colesteatomului,
in asociere cu mastoidectomia cu intreruperea cadrului timpanal, cand, prin frezarea
masivului facialului pana la nivelul nervului, se obtine o casa a timpanului plata, care
permite acest tip de columelizare. In aceasti categorie pot fi incluse si reconstructiile
lantului osicular prin plasarea unui oscior sau a protezei osiculare (TORP) direct pe
platina mobila a scaritei.

Timpanoplastia de tip IV se realizeaza prin aplicarea membrane timpanice
direct pe platina mobila a scaritei. De obicei, in aceste cazuri, suprastructura scaritei
lipseste. Castigul auditiv se realizeaza prin protejarea sonora a ferestrei rotunde si
prin transmiterea sunetului direct de la timpan la talpa scaritei. Totusi, rezultatele
functionale sunt modeste.

Timpanoplastia de tip V se aplici in cazul in care platina sciritei este fixata. In
acest caz se poate efectua fenestratia canalului semicircular orizontal, cu aplicarea
membranei timpanice la acest nivel (tipul VVa) —astazi, folosit cu totul exceptional sau,
dacd condi-tiile locale o permit, se poate efectua stapedectomia (tipul Vb) cu
columelizare prin miringovestibulopexie (timpan direct pe fereastra ovald), sau prin

maleovestibulopexie (legaturd intre ciocansi fereastra ovald). La acesti pacienti,
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stapedectomia nu se practica decat in prezenta unui timpan stabil, la 12 luni de la
inchiderea prealabila a perforatiei si in lipsa oricarei infectii. Cel mai frecvent, la
reconstrutia membranei timpanice, se foloseste fascia temporald proprie sau
pericondru tragal. Acestea se pot plasa fie in pozitie under lay, pe suprafata interna a
resturilor membranei timpanice sau in pozitie over lay, pe fata externa a acestora,
dupd o prealabilda dezepidermizare a lor. In reconstructia lantului osicular sunt
folosite tehnici si materiale diverse. Multi autori preferd oscioarele proprii ale
pacientului, modelate cu frezd si reintroduse in urechea medie (interpozitia de
nicovala, supractajarea scaritei cu capul ciocanului etc.). Se folosesc, de asemenea,
implantate  osiculare din materiale biocompatibile, cum sunt protezele
osiculare part iale (PORP) si protezele osiculare partiale (TORP). Materialele cele mai
des folosite sunt plasticul poros, teflonul, ceramici bioactive, precum hidroxiapatita,
ionomeri de sticla si diverse metale ca, aur sau titan. Homogrefele osiculare si
timpanoosiculare, obtinute de la alti pacienti sau de la cadavru si conservate prin

diverse procedee, tind sa fie abandonate, din cauza riscului de transmitere a unor boli.
2.3. Complicatii posibile

Pericol de lezarea nervului facial in spatiul peretelui posterior al canalului
auditiv si in locul de iesire nervului din canalul lui Fallope prin orificiul stylomastoid;

Riscul de deteriorare a canalului semicircular orizontal, situat pe peretele
medial de intrarea in mastoida, cu dezvoltarea labirintitei;

Supuratie a plagii chirurgicale, cu raspandirea procesului inflamator in sinusul
sigmoid si meningele ale fosei craniene mijlocie si posterioara;

Hemoragii severe din sinusul sigmoid la traumatizarea lui.
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Capitol I11. REZULTATELE PROPRII SI DISCUTII

Fig.3.1. Antromastoidotomie pe piese anatomice

In cadrul catedrei am efectuat antromastoidotomie cu studentii anului I1T si VI.
Am facut trei preparate si rezultatele lucrului vedeti pe imagini. Ceva am reusit ceva
nu. Pentru pastrarea canalului nervului facialis as trebui mai multa experienta. Scopul

a fost obtinut.
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Fig. 3.3. Antromastoidotomie pe piese anatomice
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3.2. Antromastoidotomie in clinica

Fig.3.4. Incizie retroauriculara

Fig. 3.5. Antromastoidotomie cu freza sferica
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CONCLUZII

Antromastoidotomia ca un act a operatiei chirurgicale ramine in arsenalul
metodelor de tratament inflamatilor purulente a urechii medie.

Avantajele acestei tehnici sunt oferirea unui camp chirurgical bun si accesul
catre portiunea posterioard a cavotimpanului precum si realizarea unui raport optim
functional intre volumul urechii medii si cavitatea mastoidiana.

Este necesar de recunascut ca dupa antromastoidotomie imediat se face plastica cu
scopul a preintimpina recidivarea procesului inflamator.

Pentru plastie sunt utilizate materiale locale sau conservate
(autotransplante).

La moment in clinica ORL a USMF se elaboreaza metode de utilizare ale
transplantelor conservate din cauza ca interventia de sanare difinitiva poate fi
efectuatd la majoritatea pacientiilor numai peste 1,5-2 luni  dupa

antromastoidotomie.
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