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ce greutatea craniului si a amortiza
timpul traumei sinuzale, izoleaza
craniul, asigura rezonanta in momentul vorbirii,

contin mecanisme de aparare impo{fiva lﬂorgj!

%{togene.
;E ista 4 perechi de sinusuri - 2 sinusuri

maxilare, 2 etmoidale, 2 frontale si 2 sfenoidale.
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Definitie

® Sinuzita reprezinta inflamatia sinusurilor
paranazale, o afectiune banala la prima vedere,
Insa o afectiune care genereaza simptome
foarte neplacute, adesea mimand o raceala, cu
tuse, stranut, nas infundat sau durere de cap
persistenta, refractara la tratament.



Sinuzitele se clasifica in raport cu durata,
simptoame si localizarea anatomica

Sinuzita acuta - inflamarea mucoasei sinusale cu aparitia unei
secretii purulente cu durata pina la 3 saptamini

Sinuzita subacuta - durata infectiei intre 3 saptamini si 3 luni
Sinuzita recidivanta — inregistrarea a 4 sau a mai multor
epizode de sinuzita acuta cu o durata de cedsputi zile, i
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vindecare completa intre epizode.
Sinuzita cronica - mentinerea inflamatiei mufoasei sinuzale si
unei secretii muco-purulente mai mult de 3 luni.
Sinuzita poate sa afecteze doar un sinus ( cum a
maxilara) - este cea mai frecventa forma sau p

toate sinusurile - pansinuzita..
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Generalitati

® Rinosinuzita cronica sub multiplele sale forme,
constituie una dintre cele mai frecvente
afectiuni Intalnite In medicina si In tratament
sunt implicati o larga gama de specialisti:
medici de familie, medicina de urgenta,
pulmonologi, alergologi, otorinolaringologi,
inclusiv intenterventionisti si neurochirurgi,
atunci cand au loc complicatii severe.



Formele clinice

® Rinosinusita cronica fara polipi nazali

® Rinosinusita cronica cu polipi nazali

Asociata cu astma bronsic

Asociata cu astma bronsic si intoleranta la
aspirina (s-mul Vidal Samter)

Rinosinusita cronica odontogen

Rinosinusita cronica fungica




Generalitati

® Prevalenta In 7 - 14.7% din populatie

® Interesant, rata de prevalenta al RSC este In
mod substantial mai mare la femei, cu un
raport femei / barbati de 6/4

® Prevalenta creste cu varsta, cu o medie de
2,7% si 6,6% 1n grupele de varsta 20-29 si 50
de 59 ani, respectiv.

® Dupa varsta de 60 de ani, nivelul prevalentei al
RSC se stabilizeaza la 4,7%



Rinosinusita cronica cu polipi
nazali

Prevalence aprox. in 2- 4% din populatie sau
25% din RSC este asociata cu polipi nazali

Asthma este asociata In aprox. 40-65%, la
aceiasi pacienti , dar interrelatia lor nu este
definit clara

atolerantala Aspirin i




Etiologie

" Culturile nazale si sinusale. Bacteriologig¥siiilizii
nu este bine definita. Culturile sunt, in ggi
pentru diagnosticarea sinuzitei cronice.

culturile din secretiile nazale pot ajuta la 1dent1f§area cauze1
care pot fi de natura bacteriana sau fungica.

® Majoritatea pacientilor cu boala cronica, in special cei care au
fost supusi anterior interventiilor chirurgicale pe sinusuri,
prezinta culturi sinuzale pozitive pentru bacterii, fapt care are
mai degraba semnificatia unei colonizari decat a unei infectii.
Pacientii care au efectuat mai multe cure de antibiotice pot fi
colonizati cu S. Aureus sau cu specii rezistente la bacili gram-

negativi.



FACTORI PREDISPOZANTI

In aparitia rinosinuzitei cronice pot fi inc
urmatorii factori:

- Precedarea unei infectiei a cailor respirato
superioare, tratate incorect, ce se pot extinde

Prezenta infectiei concurente de vecinatate: corpi straini
nazali necunoscuti, adenoidita si amigdalita cronica,
formatiuni tumorale nazosinusale;

Infectia dentara (cauzeaza asa-numita sinuzita
odontogena);

Rinitele alergice, alergie respiratorie.
Dereglari endocrine (diabetul saharat)




FACTORI PREDISPOZANTI

® (Cauze generale: macro si microclimat nocive, fumatul, frig si
umezeala, barotraumatisme,, gaze toxice, pulberi iritante, boli de
nutritie, anemie; Poluarea mediului (deseori fumatul pasiv)

® Factori iatrogeni (ventilarea mecanica, prezenta unui tub
nazogastral, tamponamentul nazal de durata),

® Variatii anatomice (hipertrofie adenoamigdaliana, deviatie de
sept nazal, particularitati anatomice ale complexului osteomeatal,
polipi nazali, dehiscenta velopalatina)

" Tnotul
' Imunodificienta




Semnele si simptomele de sinuzita cronica

® Semnele si simptomele sinuzitei cronice sunt
asemanatoare cu cele din sinuzita acuta, insa
acestea se mentin o perioada mai lunga (peste
trel saptamani) sSi  produc o epuizare
semnificativa a organismului. De obicei,
sinuzita cronica nu se asociaza cu febra.



Semnele si simptomele de sinuzita cronica

* Durere la nivelul fetei si presiune in zona fruntii,
tamplelor, obrajilor, nasului si ochilor;

* Dificultate la respiratia nazala;

» Evacuarea unor secretii de consistenta crescuta din nas;
e Tulburari ale mirosului si gustului;
 Obstructie nazala si congestie;
* Dureri la nivelul maxilarului;
e Dureri de dinti;
e Tuse;
* Inflamatia gatului;



Semnele si simptomele de sinuzita cronica

inspectia, palpatia, examen instrumental

Fata- -edem si eritema la nivelul sinusului afectat,
hipersensibilitate la palpatie

Ochii — edem periorbital

Nas — secretii mucopurulente, edem si congestia pituitarei, o dara
de puroi din meatul nazal mediu, prezenta varietatilor anatomice:
deviatie de sept nazal, cornete voluminoase, corpi straini,

Faringe — prelingerea secretiilor mucopurulente pe peretele
posterior al faringelui

Cavitate bucala — dintii aflati in vecinatate cu sinusurile
| migsensibili




Cefaleea sinuzala

® Cefalee de cauza sinusala este o durere
profunda si constanta la nivelul pometilor,
fruntii sau radacinii nasului. Durerea de obicei
se intensifica la miscarea brusca a capului sau
stranut si survine in mod obisnuit acompaniata
de alte simptome sinusale, precum rinoree,
urechi infundate, febra, tumef# ofol




Diagnosticul

investigatii

® Radiografia standard a sinusurilor paranazale
pune in evidenta nivel aero-lichidian sau
opacitate cu o veridicitate in circa 54% pentru
adult, iar pentru copii pana la 12 ani
informativitatea este mai joasa




Diagnosticul

investigatii

® CT este mai informativa si se recomanda de efectuat
n:

- Complicatiile sinusitei acute
- Sinusite cronice, care nu se supun tratamentului

- In cazuri severe neclare, cand diagnosticul doar este




Diagnosticul

investigatii

- Rezonanta magnitonucleara ca regula nu se
recomanda 1n sinuzite

- Investigatii alergice

Nota diafanoscopia si ultrasonografia nu sunt
recomandate in sinuzite prin informativitatea
redusa




Complicatii
Orbitale

Edem palpebral
Celulita orbitala
Abces subperiostal
Abces retrobulbar

Simptome
oftalmoplegie limitata
. exoftalmie reductibila
' diminuarea

Y oculomotricitatii




Complicatii
Intracraniene
Tromboza sinusului cavernos
Meningita rinosinusogena
Abcesul lobului frontal




<-u necesita adesea o combinatie de glucocorticoizi topice sau orale , antibiotice , si de irigare salina nazale . In cazul 1

In \ . N X . N V o \ . . } . .
spray-uri nazale saline rezultate in relief simptom intr-un numar semnificativ de pacienti , dintre care multi pot fi vindec

Obiectivele tratamentului medical sunt:

- de a reduce edemul la nivelul mucoaselor ,

-de a promova drenajul sinusurilor ,

-a eradica infectiile care pot fi prezente .

Acest lucru necesita adesea o combinatie de glucocorticoizi topice
sau orale , antibiotice , si de irigare salina nazale.

Rolul bacteriilor 1n patogeneza sinuzitei cronice ramine discutabil ;
Ccu toate acestea , un diagnostic precoce si tratament intensiv cu
antibiotice pe cale orala , steroizi nazali topici , decongestionante ,
si spray-uri nazale saline reduc simptomele la un numar
semnificativ de pacienti , dintre care multi pot fi vindecati . Atunci
cand terapia medicala esueaza , se consultata pacientul pentru
evaluare chirurgicale .



Tratament chirurgical

O interventie chirurgicala pentru sinuzita
cronica este rezervata pentru pacientii care nu
au raspuns la terapia medicala . Tratamentul
medical ar trebui sa includa 3-6 saptamani de

o




Tratament chirurgical

Plasarea drenajului
v'Indicatii exceptionale :

Esecul tratamentului medicamentos
Formele cu blocaj hiperalgic
In complicatii




Tratament chirurgical

Sfenoidotomie endonasala

Esecul tratamentului medicamentos peste > 48 ore
Complicatii endocraniene




Tratament chirurgical

® Gestionarea optima chirurgical al polipilor nazali nu a
fost 1nca stabilita. Interventiile chirurgicale in
tratamentul polipilor nazali sunt luate In considerare
pacientii, la care procesul nu se amelioreaza dupa un
tratament medical maximal. Chirurgia functional
endoscopica a sinusurilor implica inlaturarea
polipilor, a mucoasei polipoid modificata si
deschiderea ostiumului sinuzal, chiar si dupa aceasta
chirurgie si Ingrijire medicala postoperatorie optima,
unii pacienti se vor prezenta cu recidive a bolii.




Concluzii

"Rhinosinusita cronica este o patologie frecvent
Intilnita si deseori trecuta cu vederea

"Cauzele sunt complexe

"Tratamentul necesita aprecierea cauzelor si o
supraveghere atenta

"Managementul practic medical este eficient In
majoritatea cazurilor 90%

"Chirurgia endoscopica functionala este de ajutor
In sinuzita rezistenta la tratament medical adecvat
10%
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