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Abstract. This study presents a surgical guidance for otitis media in the case of tumor formations and polyps
at this level.

Here are presented the surgical techniques with correct approach at this level for dogs and cats. The obser-
vations were made on a number of 18 dogs and 9 cats of different breeds and ages supposed to surgical
interventions .The surgical intervention consisted in removing the auricular conduct and lateral osteotomy of
the tympanic bule in dogs’ cases and ventral osteotomy of tympanic bule in cats’ cases. The evolution and
healing in operated cases were different from subject to subject depending on the damage degree of the tympanic
bule. In that way in the majority of cases we saw a healing after 20-30 days post surgery, and it was necessary a
local daily treatment and for 5-7 days a general post surgery treatment with antibiotics.
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INTRODUCERE

Otitele medii la caine si pisica sunt entitati morbide frecvent intdlnite la aceste specii consecutiv
proceselor inflamatorii repetate si nevindecate (T. Fossum, 1997; J. Matousek, 2004).

Indiferent dacé otita medie este primara sau secundara, inflamatia repetatd produce modificari la
nivelul epiteliului prin transformarea acesteia din epiteliu de forma cuboidala in epiteliu pseudostratificat
ciliat care induce cresterea numarului de celule si glande secretorii (H. Denny, 1973). Ca raspuns al
inflamatiei, lamina proprie se Ingroasa, apare circulatia de neoformatie si tesutul granulomatos care
treptat intretine o inflamatie ulcerativi cu liza osoas, respectiv a bulei timpanice. In acest mod conductia
normald a aerului si a sunetelor este afectata, scade abilitatea de a detecta sunetele inalte, iar in timp
oscioarele urechii medii sunt afectate de procesul de osteomielitd determinand aparitia unui deficit
auditiv ireversibil (L. Gotthelf, 2004; B. Hettlich et al., 2006).
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La pisici otita medie primard apare consecutiv infectiei
ascendente, prin trompa lui Eustachio, la nivelul urechii medii
(G. Mcnutt, J. Mccoy, 1980). Secundar otita medie la pisici
apare consecutiv infectiilor bacteriene, prezentei agentilor
parazitari sau evolutiei diferitelor procese neoplazice. In otitele
medii cronice la pisica consecintele pentru organism sunt identice
cu cele de la céine (D. Smeak, W. Hoff, 1986). Este motivul
pentru care in lucrarea de fata ne-am propus sé verificam in ce
masura tratamentul chirurgical este eficient in otitele medii si
care dintre metodele practicate sunt mai eficiente.

Figura 1. Izolarea si expunerea
conductului auricular extern

MATERIAL SI METODA

Studiul clinic s-a desfasurat pe intervalul a doi ani 2007-2008
pe un numar de 18 caini §i 9 pisici de rase si varste diferite, diagnosticati cu otitd medie. La 5 céini alaturi de
otita medie era prezenta si otita externa.

La cazurile luate in studiu, In anamnezd au fost mentionate episoade repetate de otitd externa
insotite de tratamente medicamentoase diferite.

La cazuistica luata in observatie, in cazul otitelor medii, am utilizat tehnicile de osteotomie laterala a
bulei timpanice cu ablatia totala a conductului auditiv (in cazul cainilor) acolo unde modificarile locale
au impus aceastd manopera si de osteotomie ventrala a bulei in special in cazul pisicilor.

Ablatia totala a conductului auditiv i osteotomia laterala a bulei este o procedura relativ simpla, dar
pretentioasa in efectuarea ei intrucat existd un potential ridicat pentru deficiente neurologice
postoperatorii.

Interventia operatorie se efectueaza dupd anestezia generald a pacientilor (Xilazina + Ketamina),
asezare in decubit lateral, pregatirea cAmpului operator prin asepsie i antisepsie locala asemanator
altor interventii chirurgicale. Este bine ca sub gatul cdinelui sa agezdm un prosop rulat pentru a ridica
capul la nivelul pieptului facilitdnd in acest fel expunerea.

Incizia pielii se face pe conductul auditiv extern in plan vertical pana se depaseste nivelul conductului
auditiv orizontal. Cu multa atentie se dilacereaza tesuturile de pe suprafata laterald a conductului
auditiv, portiunea verticala. Se efectueaza hemostaza locald dupa care se elibereaza conductul auricu-
lar (portiunea verticald) de tesuturi la fel efectudndu-se pe portiunea mediana (fig. 1).

In timpul izolarii trebuie sa fim foarte atenti pentru a produce cit mai putine daune vasculare
evitand in felul acesta necroza avasculara a pavilionului (fig. 1, 2).

La nivelul orificiului stilomastoidian se localizeaza nervul facial care are un traiect rostroventral de jur
imprejurul conductului orizontal, se va retracta cu atentie in plan ventral intrucat tesutul conjunctiv lax
permite acest aspect. Dilacerarea conductului auricular se continua §i pe portiunea orizontald pana la
nivelul meatului osos acustic. Dupd efectuarea hemostazei locale corespunzatoare conductul auricular
poate fi sectionat la nivelul dorit, de asemenea cu multa atentie pentru a preveni poluarea segmentului
ramas (fig. 2). Din acest stadiu in conditiile in care bula
timpanica este afectatd se poate practica osteotomia acesteia
prin utilizarea unui burghiu sau a ciupitorului de os.

In acest mod, portiunea ventrolaterald a bulei timpanice
este indepartata putandu-se extinde atat rostral cat si caudal
pe o suprafata care sa permita o toaletd de buna calitate in
ceea ce priveste resturile de epiteliu secretor, de membrana
timpanica, coaguli, etc. Este important de retinut ca la acest
nivel se va evita avulsia accidentald a scaritei de la nivelul
ferestrei ovale Intrucat indepartarea acesteia determina
afectiuni vestibulare. Dupa finalizarea actului operator
refacerea planurilor anatomice se face dupa tehnica cunoscuta.

o ' In cazul osteotomiei ventrale a bulei aceasta tehnici a
Figura 2. Ablatia conductului euditiv  fost aplicati la pisicile luate in observatie.
extern Dupa anestezia generala si agezarea in decubit lateral se
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Figura 3. Expunerea bulei timpanice Figura 4. Osteotomia bulei timpanice

efectueaza o incizie sagitald medial de glanda salivara la mijlocul dintre unghiul mandibulei si aripa
atlasului care vizeaza pielea si tesutul conjunctiv subiacent. Imediat apare muschiul mieloid care va fi
sectionat in doud, dupa care muschiul digastric va fi separat de hipoglos si stilohial prin dilacerare.

Prin retractia inainte a mugchiului digastric si lateral sau medial a muschiului hipoglos se pune in
evidentd portiunea rotunda sau ovala a bulei intre procesul jugular al craniului (caudal de bula timpanica)
si procesul inelar al mandibulei 1n plan rostral (fig. 3). Portiunea musculara subtire care acopera bula
este de asemenea incizatd i deviata pentru a pune in evidentd bula care este incizata fie cu ciupitorul
de os , fie cu burghiul, iar la aceasta specie trebuie sa fim atenti la impactul cu peretele dorsal al
cavitatii timpanice pentru a evita producerea daunelor la nivelul ferestrei ovale si implicit la aparitia
tulburarilor vestibulare. Dupéa osteotomia bulei timpanice se face lavajul acesteia pentru indepartarea
tuturor resturilor de tesut care au mai ramas in interior (fig. 4).

Terapia si conduita locala postoperatoare este cea cunoscuta si consta in asigurarea drenajului i
terapie cu antibiotice 3-5 zile.

REZULTATE SI DISCUTII

Terapeutica chirurgicala in otitele medii este recomandata in situatiile in care tratamentul medicamentos
nu ofera rezultate corespunzatoare. De asemenea, recomandam terapeutica chirurgicala la acest nivel in
conditiile 1n care la nivelul urechii medii se constata modificari asociate cu simptome neurologice.

Ambele metode prezentate avand ca finalitate osteotomia bulei timpanice sunt relativ dificile, iar
recuperarea ulterioara interventiei nu este intotdeauna completa.

Uneori sunt necesare rezectia unor portiuni intinse de tesut necrozat, hiperplastic sau devitalizat partial,
cu implicatii majore postoperatorii. Pentru disectia conductului auditiv si eliberarea lui de catre tesuturi se
poate practica la subiectii cu conductul mai dezvoltat o incizie circumferentiald efectuata pana la nivelul
cartilajului auricular, fira penetrarea suprafetei laterale a pielii pavilionului. In timpul manoperelor chirurgicale
se evitd hemoragia de la nivelul arterei §i venei auriculare rostrale prin hemostaza mediata. Atentie
deosebita trebuie acordatd momentului cand se ajunge la nivelul orificiului stilomastoidian deoarece in
aceastd zona se Intalneste nervul facial care are un traiect rostroventral de jur imprejurul conductului
orizontal, motiv pentru care se va tractiona in plan ventral, manopera posibila datorita abundentei tesutului
conjunctiv lax. Exista situatii cand nervul facial poate fi asociat cu tesutul pericondral respectiv si fixat in
tesutul reactionat de jur imprejurul cartilajului osificat. Daca nervul facial este dificil de gasit, se urmaresc
caudal si superficial conductului orizontal ramurile mici ale nervului auricular intern care penetreaza
cartilajul. Acestea pot fi urmate de ramura nervului facial aspecte usor de observat printr-o tractiune fina
si manipularea usoara a tesuturilor. In acest fel se poate expune conductul orizontal pani la nivelul
meatului osos. Un alt moment important de care trebuie sa se tind seama este acela 1n care se intalneste
osificarea conductului orizontal, deoarece Tnainte de sectionarea acestuia este bine sa se aplice cleme
care sd inchida conductul auricular pentru a minimaliza contaminarea conductului.

In cazul pisicilor trebuie avut grija in momentul inciziei, la impactul cu peretele dorsal al cavititii
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timpanice, pentru a evita producerea daunelor la nivelul ferestrei ovale.

CONCLUZII

1. Osteotomia ventrald a bulei timpanice ofera sanse mai putine pentru a produce daune nervoase
iatrogene, o vizualizare mai buna a cavitatii timpanice si un drenaj ventral mai consistent decat abordarea
laterala.

2. Aceastd abordare este mai retinuta in cazul cinilor decat in cazul pisicilor deoarece in majoritatea
cazurilor cu infectie de la nivelul urechii medii sunt asociate cu afectiuni cronice ale urechii externe,
ambele segmente contopindu-se.

3. Deoarece se intervine operator intr-un proces septic in care flora microbiana este foarte diversa
si patogend, postoperator se va institui un tratament cu antibiotice de cel putin 5 zile.

4. In procesele septice ale bulei timpanice, in otitele medii datorate acumularii de continut purulent,
in cazul polipilor, a neoplasmelor, ablatia conductului si osteotomia laterala a bulei timpanice, osteotomia
ventrald a bulei reprezinta singurele alternative eficace.
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