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Rezumat

Studiul patologia tespiratorii de somn reprezintd un domeniu nou, care implicd o colaborare intre medici din mai
multe specialitati, printre care $i medicii otorinolaringologi.

Diagnosticarea si tratarea patologiei ORL asociatd tulburidrilor respiratorii de somn, este o etapd importantd in
evaluarea pacientilor in vederea alegerii strategiei terapeutice eficiente.

In acest scop este importantd cunoasterea etapelor de diagnostic, precum si a tehnicilor moderne utilizate.

Lucrarea 1si propune si stabileascd in mod practic,prin exemple clinice,corelatia intre rezultatele examenului ORL
efectuat prin endoscopie cu optice rigide, care permite evidentierea modificirilor nazale, oro si hipofaringiene si
rezultatele inregistrarilor poligrafice, la pacientii cu snoring habitual i sindrom de apnee obstructiva de somn.

Summary. The endoscopy - evaluation method of oro and hypopharyngeal modifications to pacients with
sleep disorder breathing. The study of the sleep disorder breathing represents a new area, that involves the
colaboration of doctors from diferent medical fields, including ENT physicians.

The diagnostication and tratament of the ENT pathology, associated with sleep disorder breathing, represents a very
important step in the evaluation of the pacient and choosing an efficient terapeutical strategy.

This is why it is important to know very well the stages of diagnostication and the new technics used for this
purpoise.

This paper proposes to establish in a practical way, using clinical examples, the corelation between the ENT results
obtained using endoscopy with rigid optics, a technic that emphasis the nazal, oro and hypopharyngeal

modifications and the poligraphic results, at pacients with habitual snoring and obstructive sleep apnoe.

INTRODUCERE

Din punct de vedere fiziopatologic in realizarea
respiratiel nazale sau bucale un rol esential revine
muschiului tensor velli palatini. Rolul acestuia in
reglarea respiratiei prezinta un interes din ce in ce
mal crescut in ultima perioada.

Desi muschiul tensor velli palatinii joaci un rol
important in respiratie, totusi este incd neclard
activitatea sa in stare de veghe, dar si in timpul
somnului .

In timpul somnului mugchiul tensor velli palatini
mentine tonusul ridicat 1in caile respiratorii
superioare. Surrat si colab au aritat faptul ci efectul
dilatator al muschilor faringieni si efectul protruziv
al m.genioglos sunt inadecvate In somn, de aceea
limba are tendinta de a prolaba in calea aeriand,
rezultand vibratia palatului moale, luetei si a
tesutului faringian.©

Majoritatea muschilor din regiunea faringiand au o
activitate care se reduce In timpul somnului.

La pacientii cu patologie respiratorie de somn, in
special la cei cu snoring habitual palatul moale
prezintd modificiri structurale secundare , el
devenind elongat .

Din punct de vedere clinic la aceastd categorie de
bolnavi se evidentiaza pilierul posterior in exces la
nivelul faringelui posterior.
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Literatura demonstreazd faptul cd la o treime din
adultii cu patologiec respiratorie de somn se
evidentiaza prezenta unor amigdale hipertrofiate ,
ceea ce contribuie la aparitia problemelor de la
nivelul cailor respiratorii.(-?

Deoarece patologia respiratorie de somn apare cu
predominanta la persoane hiperponderale,aceasta
se asociazd foarte frecvent §i cu aparitia unui tesut
faringian voluminos.

Pentru  evaluarea  modificirilor  oro si
hipofaringiene intalnite la pacientii cu patologie
respiratorie de somn se utilizeazd ca metoda de
examinare faringoscopia, efectuatd cu ajutorul unui
faringoscop flexibil®.

Ideala ar fi efectuarea acestei investigatii in timpul
somnului, dar datoritd dificultitilor de realizare, s-a
convenit ca ea si fie efectuatd in perioada de veghe,
iar datele obtinute si se coreleze cu rezultatele
inregistrarilor poligrafice efectuate™).

In lipsa unui faringoscop flexibil evaluarea acestor
modificdri se poate realiza si cu opticele rigide care
poate permite evaluarea gradului de colabare a
peretilor faringieni.

Aceastd metodd std la baza selectiei pacientilor
pentru realizarea unor interventii chirurgicale de
tipul uvulopalatofaringoplastiei(UPPP).

Lucrarea isi propune si prezinte cazuri clinice, prin
care se poate sustine practic, teoria conform cireia
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exista o stinsa corelatie intre modificirile oro si
hipofaringiene  evidentiate  prin  examinare
endoscopicd si rezultatele investigatiilor poligrafice
la pacientii cu snoring habitual si sindrom de apnee
obstructivd de somn.

Material gi metoda

In vederea evaluirii au fost luati in studiu pacienti
cu snoring si sindrom de apnee obstructivd de
somn la care examinarea endoscopici ORL a fost
completati cu investigatii  rinomanometrice,
computertomografice si poligrafice.in acest scop
pacientii au fost internati in laboratorul de
somnogtafie existent in Centrul medical Galenus
Tg. Mures, unde s-a efectuat Inregistrarea
poligraficd pe parcursul unei nopti, inregistrindu-se
somnul fiziologic neindus medicamentos.
inregistririle au fost efectuate cu ajutorul unui
poligraf cu sase canale dupd cum urmeazi:
electrocardiogramad, inregistrarea miscarilor toracice
si a migcdrilor abdominale, inregistrarea sforditului,
inregistrarea  fluxului  aerian,  pulsoximetrie.
Rezultatele au fost sintetizate prin elaborarea unui
sumar de inregistrare, care prezintd urmatorii
parametrii: indicele apnee-hipopnee(AHI), gradul
de desaturare a oxigenului, numdrul de evenimente
nocturne, numirul de desaturatii si gradul acestora,
numdrul de sfordituri §i pozitia in care apar acestea.
Datele clinice ale examindrilor endoscopice, au fost
corelate cu rezultatele inregistrarilor poligrafice
stabilindu-se  ulterior ~ conduita si  indicatia
terapeutici.

Prezentim 1in continuare cdteva cazuri clinice
relevante pentru aprecierea rolului pe care il are
examinarea endoscopicd in evaluarea pacietilor cu
patologie respiratorie de somn, precum si in
stabilirea conduitei terapeutice.

Cazuri clinice :

Caz clinic nr.1 Pacientul P.D. in varstd de 37 ani,
sex masculin, indltime 175cm., greutate 100
kg.internat in clinici cu simptomatologia: sforait,
perioade de apnee subiectivd in timpul somnului,
stare de oboseala si somnolenti diurna, perioade de
panicd nocturna.

Examinarea  endoscopici ~ ORL  evidentiaza
urmitoarele modificdri orofaringiene: webbing
mdrit, hipertrofie amigdaliand, lueta lungid si lata,
lueta nevizibild, la care se asociazd deviatia septului
nazal, toate fiind sintetizate pe formularul de
examinare ORL( Fig 1, 2, 3)
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Figura nr.1 - P.D.-Rezultatul examenului ORL-
completarea formularului de examinare

Figura nr.2- P.D.- Examen endoscopic al cavititii
bucale

Figura nr.3 - P.D.- Indicele Mallampati- lueta
nevizibild

Examenul endoscopic hipofaringian si laringian nu
evidentiaza modificari patologice laringiene,
evidentiindu-se doar o hipertrofie moderati a bazei
limbii.(Figura nr.4)

Figura nr.4 - P.D.- Examenul hipofaringelui —
vizualizarea bazei limbii moderat marita
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Efectuarea poligrafiei demonstreaza prezenta un
sindrom de apnee obstructivd de somn de gravitate
medie( AHI = 27), cu perioade de desaturare
marcante, asociate cu perioade de apnee si
hipopnee, ceea ce explicdi pe  deplin
simptomatologia pacientului, (Figura 5, 6)
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Figura nr.5 - P.D. sumar al Inregistrarii poligrafice
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. Figura nr.6 - P.D.- Inregistrare poligrafici-
perioade de apnee si hipopnee, cu desaturiri

multiple

Datele clinice obtinute prin examinare endoscopica
sunt in deplind concordanti cu cele rezultate prin
poligrafie, ceea ce permite stabilirea diagnosticului
clinic de sindrom de apnee obstructivd de somn,
pacientul avand indicatia efectudrii
uvulopalatofaringoplastiei cu tonsilectomie( UPPP)

Caz clinic nr.2

Pacientul T.I in varstd de 47 ani , sex masculin,
greutate 82 kg., Inaltime 174 cm.internat in clinicd
cu simptomatologia: sfordit intens, respiratie nazala
dificild, respiratie bucali asociatd, fird simptome
subiectiva de tip oboseald i somnolenti diurna.
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Examenul endoscopic efectuat demonstrezi
prezenta urmatoarelor modificari orosi
hipofaringiene: amigdale de aspect normal, lueta
lungd si latd, pliurile faringiene(wbbing) marite,
lueta nevizibild , prezenta unei deviatii a septului
nazal, cu creastd septald stangd, fird modificdri la
nivelul hipofaringelui si a coroanei
laringiene.(Figura 7, 8, 9, 10)
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Figura nr.7 - T .L.-Rezultatul examenului ORL-
completarea formularului de examinare

Figura nr.8-T.I1.- Examinare endoscopica nazala-
evidentierea crestei septale

Figura nr 9-T.L.- Examinare endoscopicd cavitatii
bucale
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Figura nr.10-T.I.- Indicele Mallampati- lueta
nevizibila

Efectuarea inregistririi poligrafice aratd existenta
unui indice de apnee - hipopnee redus(AHI=1),
nesemnificativ din punct de vedere clinic, specific
unui snoring simplu, fird valori mari de desaturare,
si fird numeroase evenimente nocturne.(Figura
nr.11, 12)
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Figura nr.11- T.I.-sumar al inregistririi poligrafice
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Figura nr.12 -T.L- Inregistrare poligrafica- fird
perioade numeroase de apnee si desaturari
marcante

Datele clinice sunt in deplind concordanti cu cele
poligrafice, modificirile minore de la nivelul
orofaringelui, determinand evenimentele nocturne,
iar sindromul de obstructie nazald existent datoritd
prezentei deviatiei de sept nazal fiind cel care
explicd simptomatologia subiectivid reprezentatd de
sforditul habitual prezent.

In asemenea situatii rezolvarea chirurgicali a
patologie nazale este primordiald, fiind urmatd de
tratamentul prin radiofrecventi(RFA) eventual
asociat cu o tehnicd de UPPP modificati, a regiunii
orofaringiene.

Concluzii

Evaluarea modificirilor patologice din sfera ORL
care pot genera patologie respiratorie de somn de
tip obstructiv, este importantd In stabilirea locului
unde se produce obstructia ciilor respiratorii in
timpul somnului, in vederea coreldrii modificarilor
de la acest nivel cu rezultatul inregistririi poligrafice
si stabilirea conduitei terapeutice care si fie cat mai
beneficd pentru pacient.

Din exemplele amintite se poate spune ci unui
sindrom de apnee de somn i sunt specifice mai
mult modificirile localizate la nivelul oro si
hipofaringelui , in timp ce snoringul habitual este
asociat modificidrilor localizate la nivelul foselor
nazale.
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