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ANATOMIA URECHII INTERNE

Autori: Anca Mosoiu®?, Raluca Grigore'?, Bogdan Popescu®?, Anca Cirstea’, Paula Bejenaru?,
Catrinel Simion-Antonie', Gloria Munteanu?, Mihnea Condeescu-Cojocdrital, Ana Maria Mihai?,
Serban Bertesteanu®?

Spital Clinic Coltea, Bucuresti

Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti

Urechea interna este alcatuita dintr-un labirint osos si unul membranos, situate in profunzimea
osului temporal. Labirintul osos are 3 componente: vestibulul osos in care se deschid ferestrele
rotunda si ovala, 3 canale semicirculare (anterior, posterior, lateral) si cohleea. Cohleea este
organul de transductie al sunetului, continand organul lui Corti. Fiecare canal semicircular se
deshide la o extremitate printr-o dilatatie numita ampula. Labirintul membranos este alcatuit din
ductul cohlear, sacula si utricula (la nivelul carora se gasesc otolitii) si canalele membranoase
semicirculare. Labirinitul vestibular si cel cohlear sunt conectate prin ductul reuniens, iar utricula
este conectata cu sacula prin ductul utriculo-sacular in care se deschide canalul endolimfatic.
Canalul auditiv intern este tunelul osos care addposteste nervii vestibular superio si inferior,
cohlear, facial, artera si vena labirintica, in traiectul lor de la fosa craniana posterioara la labirint.
Cel mai important element de la acest nivel este nervul facial, respectiva partea labirinticd a
acestuia.

Vascularizatia este in principal asiguratd de catre artera auditiva interna, ramura din artera
cerebelard antero-inferioara sau din artera bazilara. Artera auditiva interna se Imparte in artera
cohleara comuna si artera vestibulara anterioara.

ANATOMIA RADIOIMAGISTICA A URECHII INTERNE

Autori: Ana Magdalena Bratu®?, lulia Alecsandra Salcianu™?, C. Zaharia®?, Victorita Stefdnescu?®
1Spitalul Clinic Coltea Bucuresti

2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Roménia,
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Lucrarea prezinta elementele de anatomie sectionald care constituie repere ale regiunii,
centrandu-se pe fiecare element anatomic a urechii interne.
Se prezinta elemente caracteristice ale fiecarei structuri ale urechii interne.

TEHNICI DE EXPLORARE RADIO-IMAGISTICE A URECHII INTERNE

Autori: Ana Magdalena Bratu®?, lulia Alecsandra Salcianu®?, Victorita Stefdnescu?, C. Zaharia®?
ISpitalul Clinic Coltea Bucuresti

“Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romdnia

Lucrarea are ca scop o tentativa de coordonare si uniformizare a modului de explorare mai ales
prin tomografie computerizata, dar si rezonanta magnetica a urechii interne.

In tomografia computerizatd trebuiesc utilizate planuri de achizitie care s& ofere clinicianului
informatii cat mai complete asupra structurilor explorate.

Pozitia canalelor semicirculare impune o cunoastere, dar si o deosebita atentie in alegerea
planurilor de achizitie.

CT SAU IRM N INVESTIGATIA URECHII INTERNE?

Autori: lulia Alecsandra Salcianu®?, Ana Magdalena Bratu'?, C. Zaharia*?
ISpitalul Clinic Coltea Bucuresti
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

Lucrarea isi propune a fi o incercare de a stabili rolul si locul fiecarei metode de explorare,
tomografie computerizatd si imagistica prin rezonantd magnetica, in protocolul de investigare a
regiunii in raport cu tipul de patologie.

Trecand peste contraindicatiile generale de metoda ale fiecarei tehnici, lucrarea isi doreste sa
ofere practicianului optiunea cea mai bogata in informatie atat de necesard in stabilirea unui
diagnostic.

MALFORMATIILE URECHII INTERNE — ASPECT RADIO-IMAGISTIC

Autori: Dorin-Gabi Panait?, Alexandru Grosu®3, Mdddlina Lazdr?, Cristina Mihaela Popescu®?,
Simona Pintilie Gherghe®, Cristina Stefdnescu’, Nicolae Sérbu?, Ana Magdalena Bratu?, Constantin
Zaharia?, Victorita Stefdnescu®3

IFacultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Roménia,
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. loan” Galati

Urechea internd este alcatuita dintr-un sistem de cavitati si canale osoase sapate in grosimea
portiunii pietroase a osului temporal, care constituie labirintul osos; acesta contine in interior o
serie de vezicule si tuburi epitelio-membranoase, ce poarta numele de labirint membranos.
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Printre cele mai importante anomalii congenitale ale urechii interne se afla largirea apeductului
vestibular (sindromul de duct vestibular dilatat) care poate apdrea izolata sau asociata cu alte
anomalii; deficientd a nervului cohlear, absenta aperturii cohleare (cohleea izolatd); atenuarea
modiolus-ului; displazia Michel (absenta completd a cohleei si a structurilor vestibulare); aplazia
cohleard; cavitate comuna (nu existd separare intre cohlee si vestibule); partitia incompleta tip | —
cohleea are aspect chistic, cu absenta modiolus-ului si prezenta unui vestibul larg, chistic; partitia
incompletd tip Il (displazia Mondini) — defect al seputului interscalar, dilatarea vestibulului si
|argirea ductului vestibular.

Computer tomografia poate detecta anomaliile osoase (labirint, cohlee, ureche externa si medie),
folosindu-se fereastra osoasa in sectiuni fine (0.5-1 mm ) si reconstructiile in plan coronal (utile in
determinarea existentei dehiscentelor canalului semicircular superior).

Imagistica prin rezonanta magnetica foloseste secventele T1 si T2 cu sensibilitate crescuta in
detectarea anomaliilor congenitale ale urechii interne, sectiuni fine (1-2-3 mm) si FOV mic. Se mai
poate recurge si la angioCT sau angiolRM in cazul anomaliilor vasculare.

Concluzii: Investigatiile imagistice coroborate uneori cu datele clinice permit descoperirea
malformatiilor urechii interne. Examinarea CT este de electie pentru diagnosticul anomaliilor
congenitale completat cu IRM sau angioCT/angiolRM.

EVALUAREA CT SI IRM A URECHII INTERNE SI CEREBRAL PREIMPANTARE COHLEARA LA COPIII CU
PIERDERE AUDITIVA SENZORIALA CONGENITALA

Autori: Victorita Stefdnescu®3, Cristina Stefdnescu', Ana Magdalena Bratu?, Constantin Zaharia?
IFacultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romdnia,
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. loan” Galati

Imagistica joaca un rol important in evaluarea pierderilor auditive senzorial-congenitale. La copiii
candidati pentru operatia de implantare cohleard, ofera informatii preoperatorii vitale despre
urechea internd, nervul vestibulocohlear si cerebral.

Tomografia computerizata si imagistica prin rezonanta magnetica asigura o delimitare excelenta a
anatomiei complexe a urechii interne: CT infatiseaza detaliile minime ale structurilor osoase, iar
imagistica IRM permite vizualizarea spatiilor fluide si vestibulocochlear nervoase.

Tmpreund, aceste modalitdti complementare pot ajuta la luarea deciziilorcu privire la cea mai buné
strategie de management, facilitand identificarea si caracterizarea malformatiilor urechii interne
si a oricaror anomalii neurologice asociate.

Este important ca radiologul sa fie familiarizat cu caracteristicile cheie de imagistica atunci cand
interpreteaza imagini CT si RM obtinute la acest grup de pacienti.

Anatomia normal relevanta si dezvoltarea urechii interne sunt examinate succint, sunt revizuite
protocoalele standard de imagisticd pentru studiul urechii interne.
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BIOMECANICA TRAUMATISMELOR URECHII INTERNE

Autori: Ana Magdalena Bratu®?, Victorita Stefdnescu?®, C. Zaharia’?

ISpitalul Clinic Coltea Bucuresti

2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romdnia

Fracturile urechii interne reprezinta aproape 10% din totalul traumatismelor la nivelul urechii.
Avand in vedere dispozitia 3D a elementelor structurale ale urechii interne transmisia undei de soc
in cazul traumatismelor este mai particulara, iar consecintele sunt mai deosebite.

Lucrarea isi propune sa faca o evaluare cat mai completa a acestei legaturi intre transmisia undei
de soc traumatice si bilantul traumatic.

FRACTURI ALE VISCEROCRANIULUI

Autori: A.l. Georgescu, Olimpia Sandu
Spitalul Judetean de Urgentd Buzdu

Scurta trecere in revista a principalelor tipuri de fracturi ale masivului facial cu exemple concrete
din practica zilnica a SIU Buzau. Fracturi clasificate ca simple sau complexe in functie de
mecanismul fiziopatologic si forta aplicata; principalele metode si aspecte radio-imagistice de
detectie a fracturilor. Complicatii posibile, cu implicare atat estetica, cat mai ales functionala, ca
malocluzia, orbirea sau tulburarile vizuale, trismusul, meningita sau fistula LCR

TRAUMATISMUL OSULUI TEMPORAL

Autori: Anca-Georgiana Baciu
Clinica de Radiologie-Imagisticd a Spitalului Clinic de Urgentd, Bucuresti

Prevalenta fracturilor osului temporal variaza intre 14 si 22% din cea a fracturilor calvariei, iar
evaluarea acestora in cazul unui traumatism cranio-facial este foarte importanta datorita
prezentei structurilor vitale din vecindtate, vasculare precum si nervoase.

Cu toate ca osul temporal este o structura foarte dura la nivelul bazei de craniu, prezenta
multiplelor foramene ii scade rezistenta, astfel fiind predispus injuriei traumatice. Traiectele de
fractura pot fi longitudinale, transverse sau mixte iar din punct de vedere clinic, un predictor al
complicatiilor este afectarea capsulei otice.

Diagnosticul prezumtiv al unei fracturi la nivelul osului temporal se poate face pe baza prezentei
urmatoarelor semne clinice: hemotimpan, echimoze retroauriculare si periorbitare.

Printre complicatii regasim hipoacuzie neuro-senzoriala, vertij, otoree LCR, lezarea nervului facial,
meningita, herniere cerebrala, hemoragie masiva.

Material si metode: Prezentarea urmareste cazul unui adult admis Tn serviciul de urgente in urma
unui accident de motocicleta, la examenul clinic fiind decelabile sangerare la nivelul canalului
auditiv extern si un hematom epicranian temporo-parieto-occipital de partea stanga.

7
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Rezultate: La examinarea CT cerebrald si a masivului facial se identifica multiple traiecte de
fractura ce intereseaza atat stdnca cat si scuama temporald stanga, prezenta de hemosinus
sfenoidal si de acumuldri hemoragice la nivelul celulelor mastoidiene ipsilaterale, precum si mici
contuzii hemoragice parenchimatoase superficiale temporo-parierale drepte (leziuni "contre-
coup").

Concluzii: Traumatismul osului temporal poate asocia complicatii ce afecteaza semnificativ
calitatea vietii pacientului, identificarea traiectelor de fractura la examenul CT fiind deosebit de
importantd pentru a stabili managementul pacientului, conservativ sau chirurgical.

PATOLOGIA URECHII INTERNE LA COPIL- ROLUL RADIO-IMAGISTICHI

Autori: Alexandru Grosu®?, Dorin-Gabi Panait®3, Cristina Mihaela Popescu®?, Cristina Stefdnescu?,
Nicolae Sérbu', Ana Magdalena Bratu?, Constantin Zaharia?, Victorita Stefdnescu®3

IFacultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Roménia,
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. loan” Galati

Introducere: Imagistica urechii interne poate reprezenta o provocare, chiar si pentru un radiolog
experimentat, acest fapt datorandu-se complexitatii anatomice a regiunii temporale, pe de o
parte, sifrecventei scazute a patologiilor asociate urechii interne cu care se intalneste un radiolog
de-a lungul activitatii sale, pe de alta parte.

Urechea internd se localizeaza in portiunea pietroasa a osului temporal, fiind formata din doua
componente — labirintul osos si labirintul membranos.

Malformatiile si leziunile dobandite la acest nivel determina modificdri structurale ale detaliilor
anatomice fine corespunzdtoare regiunii.

Progresele realizate in domeniul radio-imagisticii prin CT (Computer Tomograf) si imagisticii prin
RM (Rezonantd Magneticd) au contribuit la imbunatatirea diagnosticarii patologiilor urechii
interne. Astfel, prin modalitati sectionale fine se poate vizualiza si evalua anatomia si patologia
asociatd osului temporal. Optarea pentru examinarea CT versus RM, depinde de structurile si
procesele patologice care trebuiesc evaluate si caracterizate.O cunoastere completd a
capacitatilor celor doua modalitati imagistice si a anatomiei osoase temporale faciliteaza foarte
mult interpretarea imagistica a proceselor patologice si orientarea spre un diagnostic.

Tn continuare, aceastd lucrare va oferi o imagine de ansamblu privind asocierea clinico-imagisticd
n patologia dobandita a urechii interne la copil.

ROLUL EXPLORARII IMAGISTICE TN DIAGNOSTICUL ETIOLOGIC AL SINDROAMELOR COHLEO-
VESTIBULARE

Autori: DR. Ancuta Cristina — IFACF-ORL Pr.Dr. D. Hociota, DR. Marinescu Andreea Nicoleta — SUUB,
UMF Carol Davila
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Procesele patologice de stdnca temporald pot evolua frecvent peri- sau intralabirintic. Examinarile
IRM si HRCT incluzand baza de craniu cu stancile temporale sunt complementare in evaluarea
acestora.

Imagistica moderna demonstreazda complexitatea anatomica a zonei prin reconstructii
multiplanare.

CT evalueaza cel mai bine anatomia osoasa si modificdrile de structura osoasad, in timp ce IRM
oferd o rezolutie tisulard superioara, diferentiind semnalul lichidian normal sau patologic la nivelul
labirintului membranos.

Prezentarea evidentiaza importanta examindrilor complementare IRM si CT in diagnosticul
etiologic al sindroamelor cohleo-vestibulare, aldturi de anatomia zonei.

ASPECTE RADIOIMAGISTICE IN OTOSPONGIOZA

Autori: lulia Alecsandra Salcianu®?, Ana Magdalena Bratu’?, Victorita Stefdnescu?, C. Zaharia®?
ISpitalul Clinic Coltea Bucuresti

2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romdnia

Otospongioza este o boald cu transmitere genetica, ce consta in aparitia unor modificari ale
structurii osoase la nivelul lantului osicular din urechea medie, antrenand blocarea articulatiei
dintre scarita si urechea interna.

Modificarile histopatologice se pot regasi, in stadiile mai avansate ale bolii, si la nivelul cohleei
(urechea interna), fenomen numit " labirintizare ".

Lucrarea isi propune sa prezinte eventualele perturbadri ale functiei urechii interne determinate de
o suferinta care de fapt afecteaza predominant lantul osicular.

DISFUNCTIA TEMPORO-MANDIBULARA: ASPECTE IMAGISTICE LA PACIENTII CU TINNITUS

Autori: L.M. Lenghel’, N. Bolog ?, S. Buduru?, D. Leucuta #, M. Baciut®, H. Rotar®, G. Baciut>, S.M.
Dudea’, D. Talmaceanu®

1 Disciplina de Radiologie, Universitea de Medicind si Farmacie “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca,
Romania

2 Phoenix Swiss Med GmbH, Switzerland

3 Disciplina de Proteticd Dentard, Universitea de MedicinG si Farmacie “luliu Hatieganu”, Cluj-
Napoca, Romania

4 Disciplina de Informaticd Medicald si Biostatisticd, Universitea de Medicind si Farmacie “luliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

5 Disciplina de Chirurgie Orald si Maxilofaciald, Universitea de Medicingd si Farmacie “luliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Disfunctia articulatiei temporomandibulare (ATM) necesita de cele mai multe ori atat o examinare
clinicd, cat si investigatii paraclinice. De fapt, aceasta patologie este una extrem de complexd,
considerata in ultimul timp ca fiind o suferinta cranio-vertebro-mandibulara (musculo-scheletala).

9
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Ponderea cea mai mare n stabilirea diagnosticului o are examinarea clinica. Investigatia imagistica
a ATM trebuie indicata doar daca aduce informatii suplimentare in confirmarea diagnosticului sau
contribuie la optimizarea planului de tratament. Posibilitatile de explorare imagistica a ATM sunt
multiple: radiologie conventionald, computer tomograf (CT), CBCT, imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM), ultrasonografie.

Clinicienii trebuie sa cunoasca cand si ce tipuri de exploarari imagistice trebuie indicate pacientului
cu disfunctie temporomandibulara. Confuzia poate sd apard deoarece exista foarte multe
clasificari clinice ale disfunctei, al cdrei diagnostic si tratament e situat la granita dintre cercetarile
stiintifice si experienta medicului.

DURAL DEHISCENCE COMPLICATED WITH CEREBROSPINAL FLUID FISTULA IN MASTOIDITIS —
SURGICAL MANAGEMENT AND RADIOLOGICAL DIAGNOSIS

Authors: Denisa Maria Zica?, Viorel Zainea 2, Alexandra Bizdu Branovici®, Alina Anghel?, Razvan
Haindrosie ¥ Elena Anghel?

1) "Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, 8th Eroii Sanitari Boulevard Bucharest,
Romania

2) "Prof. Dr. D. Hociota" Institute of Phonoaudiology and Functional ENT Surgery, 21 st Mihail
Cioranu Street, Bucharest, Romania

Background: Leakage of cerebrospinal fluid (CSF) into the ear structures is a rare, but potentially
life-threatening situation and requires rapid management, both radiologically and surgically. The
CSF fistula is a presence of an abnormal communication between subarachnoid spaces, which is
sterile, and the temporal bone. The CSF leak can appear spontaneous, after a traumatism or
iatrogenic (during surgery), but it also can appear after bone erosion given by cholesteatoma and
inflammatory process in mastoiditis.

Material and method: Localization of CSF leak into the temporal bone structures is accomplished
by radiological studies, as CT and MRI. The aim of this article is to present the surgeon’s experience
of the surgical management of the CSF leak during mastoid surgery.

Results and conclusion: The combination of the MRI and CT is a reliable tool for a fast and accurate
diagnosis of CSF fistula as a complication in cholesteatoma of the middle ear.

PERYLIMPHATIC FISTULA AS A COMPLICATION IN CHRONIC MASTOIDITIS — SURGICAL
MANAGEMENT AND RADIOLOGICAL DIAGNOSIS

Authors: Denisa Maria Zica?, Viorel Zainea ¥, Alexandra Bizdu Branovici®, Alina Anghel?, Razvan
Haindrosie ** Elena Anghel?

1) "Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, 8th Eroii Sanitari Boulevard Bucharest,
Romania

2) "Prof. Dr. D. Hociota" Institute of Phonoaudiology and Functional ENT Surgery, 21 st Mihail
Cioranu Street, Bucharest, Romania
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Background:  The perylimphatic fistula (PFL) is an abnormal communication between
perylimphatic space of the inner ear and the middle ear or mastoid. Perylimphatic fistula can be
spontaneous, traumatic or suppurative. The placement and the dimension are important in
choosing the treatment.

Material and method: The aim of this article is to present the surgical management of the
perylimphatic fistula and the usefulness of the radiological investigation as CT or MRI.

Results and conclusion: The combination of the MRI and CT are the gold standard in radiological
diagnosis of the perylimphatic fistula. The early repair of the PFL offers a good resolution for
vestibular symptoms and preservation for the residual auditory function.

ABORDUL CHIRURGICAL AL PARAGANGLIOAMELOR MASTOIDIENE

Autori: Gloria Munteanu®?, Bogdan Popescu®?, Anca Cirstea', Paula Bejenaru’, Catrinel Simion-
Antoniel, Mihnea Condeescu-Cojocdrita’, Serban Bertesteanu’?, Raluca Grigore'?

Spital Clinic Coltea, Bucuresti

Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Paraganglioamele sunt tumori benigne cu o ratd de metastazare de aproximativ 10%.
Paraganlioamele timpanomastoidiene sunt localizate la nivelul urechii medii si al mastoidei, iar
cele timpanojugulare invadeaza foramen jugulare si urechea medie. Simptomatologia cea mai
frecvent intalnita este tinitusul pulsatil si hipoacuzia de transmisie.

Tratamentul este ghidat in functie de clasificarea Fish a paraganglioamelor. Tratamentul de electie
al acestor tumori este reprezentat de rezectia chirurgicald completd cu sau fard embolizare
preoperatorie. Alte optiuni terapeutice posibile sunt: rezectia subtotald urmata de radioterapie
postoperatorie, rezectia partiald pentru controlul simptomatologiei sau doar radioterapie.
Tipurile de interventie chirurgicald descrise in literatura sunt: abordul post-auricular cu disectia
extinsd a recesului facialului pentru a expune zona bulbului jugular (clasa B Fish), embolizarea
preoperatorie pentru tumorile din clasele Csi D; abord transtemporal sau infratemporal.

Pasii operatori constau Tn incizie la nivel cervical cu expunerea marilor vase, identificarea nervului
facial la nivel parotidian, inchiderea in fund de sac a canalului auditiv intern (pentru abordul
infratemporal), mastoidectomie corticald extinsd, petrosectomie subtotala (abord infratemporal),
ligaturarea sinusului sigmoid, obliterarea trompei lui Eustachio, ligaturarea venei jugulare interne,
diesctia tumorii si ablatia ei.

PARTICULARITATILE VERTIJULUI LA COPIL

Autori: Victorita Stefdnescu®, Cristina Mihaela Popescu®3, Simona Pintilie Gherghe? Cristina
Stefdnescu?, Mdddlina Lazdr?, luliana-Petruta Moraru®3, Aurel Nechita®?, Ana Magdalena Bratu?,
Constantin Zaharia?,

IFacultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romdénia,
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. loan” Galati
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Vertijul la copii este mai frecvent decdt s-a crezut in trecut si atunci cand se manifestd are un
tablou clinic diferit decat la adulti.

Ca si la adulti vertijul la copii, este adesea Tmpartit in cauze periferice si centrale. Cauzele
periferice includ vertijul legat de otitd medie, boala Meniere, vertij posttraumatic, fistula
perilimfaticd, neuronita vestibulard si labirintita. Tulburdrile de echilibru cu origine vestibulara a
copilului pot fi acute sau cronice, permanente sau recurente.

Cele mai frecvente cauze centrale ale vertijului sunt epilepsia, migrena, scleroza multipla, si
tumorile sistemului nervos central.

Prima cauzd a vertijului izolat intre 5 si 12 ani este vertijul paroxistic benign. Acest vertij, care
dureaza de obicei mai putin de 30-40 de secunde, este declansat in mod conventional prin
modificdri de pozitie in planul canalului semicircular in cauza.

Multi copii cu vertij initial si vertijul paroxistic benign continua sa dezvolte migrend. Migrena
infantila este diferita de migrena ,clasica” a adultului, intrucat cel mai intens simptom este de
obicei febra cu tulburari gastrointestinale, mai degraba decat cefalee sau tulburari de vedere.
Cefaleea bilaterala este frecventa, spre deosebire de cefaleea unilateralda a migrenei clasice la
adulti.

Un deficit vestibular acut genereaza la copii cu sindrom vestibular perceptiv, neurovegetativ si
postural intens care provoaca diverse simptome (ameteli rotative sau instabilitate, tulburare
vizuald, varsaturi, anorexie, dureri abdominale, ataxie), foarte ingrijoratoare pentru familie.
Deficitele vestibulare cronice pot provoca diferite grade de intarziere a dezvoltarii motorii si
posturale la copii.

EVALUAREA COPILULUI SI ADOLESCENTULUI CU VERTU

Autori: Victorita Stefdnescu®3, Cristina Mihaela Popescu’? Simona Pintilie Gherghe?® Cristina
Stefdnescu?!, Mdddlina Lazdr?, Mdddlina-Nicoleta Matei'?, Ana Magdalena Bratu?, Constantin
Zaharia?,

IFacultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romdnia,
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romdnia

3 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. loan” Galati

Pentru orientarea diagnosticului de vertij la copil si adolescent, cruciald este anamneza. Semnele
clinice esentiale sunt: surditatea, cefalea, febra, precum si prezenta unui traumatism cerebral
recent.

Sistemul vestibular este dezvoltat anatomic si functional la nastere, dar se maturizeaza in primii 7,
10 ani de viata. Evaluarea trebuie sa tind seama de stadiul de dezvoltare anatomica ale urechii si
sistemului vestibular, precum si maturarea controlului postural.

Vertijul paroxistic cu pierderea auzului, se datoreaza de obicei unei infectii, labirintite sau bolii
Meniere (mai putin frecvente la copii). Vertijul paroxistic fara pierderi de auz poate fi, cauzat de
infectii respiratorii si otita medie, iar asocierea cu pierderea controlului postural, cauza poate fi
migrena arterei bazilare.

Vertijul sau ametelile neintrerupte cu semne neurologice semnaleaza de obicei o leziune centralg,
o tumora sau o tulburare degenerativa. Factorii psihologici trebuie, de asemenea, fie evaluati.

12



Q

— PATOLOGIA URECHII INTERNE. VERTLIUL

Imagistica

Malformatiile urechii interne sunt cel mai frecvent intélnite la copiii cu surditate. Istoricul de
,TORCH” este adesea asociat cu labirintitd, boli cardio-respiratorii.

Examinarile CT si radiografiile portiunii pietroase a osului temporal sunt indicate dacd examinarea
clinicd este neconcludenta sau este suspectat traumatismul cranian ori tumora cerebrala.
Radiografiile si CT-ul oaselor temporale, audiograma si electroencefalograma sunt normale in
vertijul paroxistic benign la copii.

IRM-ul cerebral este indicat in cazul unei forme atipice: cefalee care se schimba si/ sau se
agraveaza, cu fenomene vegetative intense, greata, varsaturi sau cu simptome neurologice
tranzitorii, ingreunand excluderea unui sindrom de hipertensiune intracraniana.

VERTHUL - ETIOLOGIE SI TRATAMENT

Autori: Raluca Grigore®?, Bogdan Popescu®?, Anca Cirstea', Paula Bejenaru’, Catrinel Simion-
Antonie’, Gloria Munteanu?, Mihnea Condeescu-Cojocdrital, Serban Bertesteanu®?

Spital Clinic Coltea, Bucuresti

Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Vertijul reprezinta falsa senzatie de deplasare (de cele mai multe ori de rotire) a obiectelor in jurul
pacientului. Cea mai importantd etapa de diagnostic este anamneza, ea facand din start
diferentierea intre vertij si “ameteald”.

Patologia vestibulara periferica implicata in apartia veritijului este diversificata si necesita un
examen obiectiv si functional vestibular minutios pentru un diagnostic corect. Aceasta poate varia
de la vertijul postural paroxistic benign, boala Meniere, afectiuni infectioase — neuronita
vestibulara, afectiuni vasculare, ototoxicitate, la tumori precum neurinomul de nerv acustic.
Investigatiile imagistice ale craniului si regiunii urechii interne sunt de mare ajutor in diagnosticul
diferential etiologic. Tomografia computerizata de rezolutie inalta este de electie in suspciunea de
afectiuni dobandite sau congenitale ale urechii interne. IRM-ul cerebral cu substanta de contrast
aratd portiunea endocraniand a nervului VIII si permite evidentierea patologiei unghiului
pontocerebelos.

Un rol important in tratamentul vertijului este terapia de reeducare vestibulara. La un procent
semnificativ de cazuri apare remisia spontanta a vertijului. Tratamentul este in stransa corelatie
cu etiologia: medicamentos (betahistina, sedative vestibulare) sau chirurgical (decompresie de sac
endolimfatic, sectionarea nervului vestibular, labirintectomie) in cazul bolii Meniere, exclusive
medicamentos (steroizi, sedative vestibulare) in labirintite sau eminamente chirurgical in tumorile
de unghi pontocerebelos.

IMPLICATII JURIDICE ALE DECIZIILOR MEDICALE IN CONTEXTUL COVID-19

Autori: Andrei Nanu [1], Octavian Banu [2]
[1], [2] UMF “Carol Davila” Bucuresti

Introducere: Deciziile pe care medicii le iau Tn aceste zile produc consecinte inclusiv in ceea ce
priveste posibilitatea atragerii raspunderii juridice a acestora.
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Material si metoda: Am primit in ultimele luni numeroase intrebari de la medici. Dintre temele
principale abordate s-au remarcat, preponderent, urmatoarele:

“Cum putem selecta pacientii in vederea acordarii asistentei medicale?”, “Putem sa facem acte
medicale in afara specialitatii noastre medicale? In ce conditii?”, “Avem voie s practicam in afara
orelor de program? Ne afecteaza acest lucru acoperirea asigurdrii de malpraxis?”, “Solicitarea
excesiva fizica si psihicd din aceste zile ne exonereaza de rdspunderea juridica in cazul greselii
medicale?”, “Ce protocoale de practica trebuie sa aplicam?”, “Putem sd ne restrangem/sa incetam
temporar activitatea pentru a preveni riscul imbolnavirii personalului medical?”

Analiza cadrului legislativ ne furunizeaza raspunsuri si solutii legale la temele de mai sus.

Discusii: Pandemia COVID-19 a schimbat modul de practica medicala, fara insa a modifica in
totalitate cadrul legal aflat in vigoare la debutul acesteia. Astfel, medicul se poate afla in situatia
de a reactiona in situatii exceptionale fara a avea un un suport legsilativ adaptat.

TELEMEDICINA $I TELERADIOLOGIA — BENEFICIILE PACIENTILOR $1 VULNERABILIZAREA
PERSONALULUI MEDICAL

Autori: Andrei Nanu [1], Alexandru Duta [2]
[1], [2] UMF “Carol Davila”, Bucuresti

Introducere: Telemedicina si teleradiologia aduc beneficii importante pacientilor si sistemelor de
sanatate.

Material si metoda: Legislatia medicala romaneasca cuprinde reglementari specifice in ceea ce
priveste telemedicina, precum si respectarea drepturilor pacientilor care beneficiaza de aceste
servicii. Nerespectarea acestora produce consecinte in ceea ce priveste atragerea raspunderii
juridice a personalului medical.

Discuttii: Este nevoie de asigurarea cadrului legal pentru functionarea sistemelor de telemedicina
si teleradiologie, care sa reglementeze conditiile Tn care acestea se pot desfasura, raspunderea
juridica a personalului medical implicat, drepturile pacientilor etc.

GRESEALA MEDICALA - FACTOR DE FEEDBACK TN EVOLUTIA PROFESIONALA

Autori: Sorin Ghiea [1], Emi Marinela Preda [2], Vladimir Ene [3]
[1] Monza Hospital Bucuresti

[2] Institutul Clinic Fundeni Bucuresti

[3] Affidea Bucuresti

Introducere: “O persoana rezonabila din aceeasi profesie medical va face aceeasi prescriptie sau
diagnostic?” — este intrebarea la care ar trebui sa raspundem Tnainte sa judecam cazuri de erori
medicale sau malpraxis.

Material si metoda: De-a lungul carierei, cu totii Intalnim multiple cazuri de erori in diagnosticare,
intepretare sau integrare a informatiilor.

Aceasta prezentare este o colectie de cazuri interesante care contin erori care au avut sau ar fi
putut sa aiba impact asupra evolutiei ulterioare a pacientului
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Discutii: Medicii radiologi ar trebui sa fie constienti cd numai discutdnd deschis, intr-o maniera
tranparenta si non-punitivd aceste cazuri de erori medicale sau malpraxis, n sedinte
multidisciplinare, se poate evolua in profesie, spre binele pacientului si se vor putea evita pe viitor
greseli similare.

VERTIJUL.....MAI MULT DECAT UN VERTU PERIFERIC ?

Autori: Gabriela Mihdilescu *?, Dumitrita Mirela llie 2
1. UMF Carol Davila Bucuresti
2. Spitalul Clinic Colentina Bucuresti - Clinica de Neurologie

Vertijul este unul dintre simptomele care ii determina pe cei ce-l experimenteaza, acut sau cronic,
sa se adreseze medicului. Traseul acestui pacient va incepe probabil cu medicul de familie, urmat
de specialistul ORL. Dar oare vertijul nu este cumva mai mult decat un vertij periferic benign,
gestionat etiologic de specialistul ORL? Alte tipuri de vertij, de cauza centrala, cu evolutie posibil
grava, trebuiesc cunoscute, investigate si tratate cat mai repede posibil. Vertijul este un simptom
cu mare grad de subiectivitate, dar care, prin examene clinice amanuntite si teste paraclinice,
poate fi obiectivat, daca are un substrat real. O echipa multidisciplinara poate fi implicata, pornind
de la neurolog, care va trebui sa treaca in revista, rapid, cele mai frecvente cauze de vertij central
(migrena vestibulard, atacul ischemic tranzitor, disectia arterelor cervico-cerebrale, accidentul
vascular cerebral, tumora, hidrocefalia, boli neurodegenerative) si cu ajutorul unui specialist Tn
imagistica sa stabileasca diagnosticul initiind de urgentd (uneori in primele 4,5 ore de la debutul
simptomatologiei) tratamentul etiologic. Cardiologul poate contribui Tn cazul Tn care cauzele
vertijului central sunt reprezentate de hipotensiunea ortostatica, aritmii, insuficientd cardiaca,
sincopa, boli valvulare, deshidratare, hipoventilatie. Nu trebuiesc omise si alte conditii ca
hipoglicemia sau abuzul de medicamente sau toxice. Pentru toate aceste afectiuni, manifestate
prin vertij, anamneza este cruciald, precum si examinarea clinicd completd, pentru a configura
traseul pacientului spre specialistul de care are absoluta nevoie si care va initia, poate in colaborare
cu alti specialisti, nu numai un tratament simptomatic, ci si unul etiologic si eventual profilactic si
de recuperare, cu ameliorarea semnificativa a calitatii vietii pacientului.

APORTUL METODELOR IMAGISTICE MODERNE TN DIAGNOSTICUL ETIOLOGIC AL VERTIJULUI
NEUROGEN

Autori: loana Andreea Gheonea*, Alina-Maria Ldpddat*, Raluca Elena Nica*, Lucian Mihai
Florescu*, Lorena Mihaela Sas*, Teodor Sas*, Simona Bondari*
*Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Disciplina Radiologie si Imagisticd Medicald

Introducere: Vertijul este o tulburare de echilibru ce prezinta doua componente in functie de
substratul etiologic: vertijul neurogen si vertijul otogen. Realizarea corespunzatoare a unui
diagnostic diferential intre cele doua influenteaza semnificativ managementul terapeutic al
pacientului. Vertijul neurogen sau de cauza centrald este determinat de o afectiune ce intereseaza
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sistemul nervos central, iar vertijul otogen sau de cauza periferica este declansat de afectarea
urechii interne.

Material si metode: Referitor la protocolul de diagnostic imagistic, pacientii pot fi examinati prin
intermediul unui examen Computer tomografic (CT) cranian cu substantd de contrast iodat3. Tns3,
tehnica de Imagistica prin Rezonanta Magnetica (IRM) pentru evaluarea substantei cerebrale cu
substantd de contrast paramagnetica ofera informatii suplimentare examenului CT si poate
depista factorul declansator al vertijului neurogen cu o precizie superioara.

Printre afectiunile care pot determina vertij de cauza centrald se numara: formatiunile tumorale
cerebeloase, tumorile dezvoltate la nivelul unghiurilor ponto-cerebeloase, neurinom de acustic de
mari dimensiuni ce determina efect de masa important asupra cerebelului, ischemie cerebeloasa,
ischemie de trunchi cerebral.

Rezultate: Examenul IRM este considerat de electie in evaluarea patologiei cranio-cerebrale
responsabild de declansarea vertijului neurogen.

Concluzii: Studiul actual subliniaza importanta utilizarii metodelor imagistice moderne 1in
diagnosticarea corecta a vertijului neurogen si diferentierea acestuia de vertijul de cauza
periferica, avand astfel ca principal obiectiv posibilitatea de a oferi o gestionare terapeutica mai
eficienta pacientilor care sufera de aceasta afectiune.

VERTIJUL — EXPLORAREA IMAGISTICA A CAUZELOR VASCULARE

Autori: ANDREEA MARINESCU, ALINA NICULA, ANDREI MARINESCU, GH IANA
UMF Carol Davila

Bilantul imagistic in cazul vertijului vine ca ultima etapa, dupa examenul clinic si anamneza, teste
de audiometrie si posturografie, dar informatiile pe care tomografia computerizata si rezonanta
magnetica le aduc sunt importante si complementare — intr-un mod simplist, CT este indicat
pentru explorarea structurilor osoase sau calcificate, iar IRM pentru tesuturile moi si structurile
lichidiene. Ambele pot furniza detalii in a decela/exclude cauzele vasculare ale sindromului
vertiginos. Ce protocoale/ secvente si ce reconstructii folosim pentru a explora aceste cauze —
subiectul acestei lucrari.

ASPECTUL RADIOIMAGISTIC AL NEURINOMULUI DE ACUSTIC

Autor: llie Amalia Georgiana
Spital Clinic Coltea, Bucuresti

Neurinomul de acustic sau chwannomul vestibular este o tumora benigna, cu dezvoltare lentd, ce
se dezvolta de obicei din componenta vestibulara a nervului VIII.

Importanta studierii acestui tip de leziune este redata de simptomele evocate cel mai frecvent de
pacienti si anume vertijul, fiind una din cauzele ce pot determina vertij.

Reprezinta 80% din totalul tumorilor de la nivelul unghiului pontocerebelos, restul de 20% fiind
reprezentate de meningioame, cu care se realizeaza principalul diagnostic diferential.
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Metoda gold standard de diagnostic este reprezentata de IRM-ul cerebral cu contrast dar se poate
realiza initial si un CT cerebral (nu diferentiaza neurinomul de meningiom)
Tratamentul poate fi sub forma de radioterapie stereotactica sau microchirurgical.

VERTIJUL IN CARCINOAMELE RINOFARINGIENE

Autori: V.P. Raica’, lulia Alecsandra Salcianu®?, C. Zaharia??, Ana Magdalena Bratu®?
Spitalul de Obstreticd Ginecologie Buftea

Spital Clinic Coltea, Bucuresti

Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti

Carcinomul nazofaringian este un carcinom cu celule scuamoase, avand o incidenta de aproximativ
1/100.000 pe an in Europa. Simptomele obisnuite sunt: limfadenopatie laterocervicala (76%),
disfunctie nazala (73%), tulburari de auz (62%) sau cefalee (35%). Afectarea nervilor cranieni apare
la 20% dintre pacienti, implicand mai ales perechile Ill, V, VI si XIl. Vertijul nu este un simptom tipic.
Cu toate acestea exista cazuri in care aparitia vertijului determinad prezentarea pacientului la
medic, sau orienteaza diagnosticul. Un astfel de caz este cel al unei paciente de 63 de ani, a carei
simptomatologie a constat Tn scaderea auzului si tinitus de partea stangad, la care doar aparitia
episoadelor recurente de vertij au dus la investigarea suplimentara si diagnosticarea carcinomului
nazofaringian, demonstrand faptul ca tumorile de baza de craniu trebuie incluse in diagnosticul
diferential al disfunctiei vestibulare.

Daca vertijul este rar intalnit Tn evolutia carcinoamelor rinofaringiene, acesta este un simptom
frecvent raportat ca si efect secundar al radioterapiei, principala metoda terapeutica folosita in
tratamentul acestor afectiuni. Astfel, peste 40% dintre pacientii ce au efectuat radioterapie pentru
carcinoame rinofaringiene au prezentat ca efect secundar tulburari ale functiei vestibulare. Aceste
modificari se explica prin faptul ca protocolul de radioterapie pentru neoplaziile rinofaringiene
implica iradierea zonei tintd prin traversarea de catre fasciculul de radiatii a stancii temporale si a
lobilor temporali producand deteriorarea structurilor anatomice de la acest nivel, leziunile putand
fi uneori puse in evidenta radioimagistic.

INTELIGENTA ARTIFICIALA APLICATA IN IMAGISTICA MEDICALA

Autori: Andreea Griparis, Valentin Griparis

Imagistica medicala este una dintre ramurile principale ale medicinei actuale, afladu-se printre
primele investigatii ce stau la baza diagnosticarii pacientilor. Datorita progresului tehnologic rapid,
exista multiple tehnici de obtinere a imaginilor medicale si un numar ridicat de echipamente cu
diverse perfomanante. Acest lucru creste exponential complexitatea interpretarii pe care
personalul medical trebuie sa o realizeze in vederea stabilirii unui diagnostic. Cu toate ca numarul
pacientilor si al afectiunilor ce pot fi diagnosticate cu ajutorul imagisticii medicale este in continua
crestere, numarul personalului medical este insuficient, fapt ce, adesea, duce la suprasolicitarea
acestuia.
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Pentru a facilita interpretarea imaginilor si reducerea timpului necesar diagnosticarii exista din ce
n ce mai multe solutii software bazate pe inteligenta artificiala. Rolul acestora nu este inlocuirea
personalului medical ci ajutarea acestuia prin identificarea automata a imaginilor de interes - din
care s-ar putea observa prezenta unei anomalii. Astfel, medicul poate aloca mai mult timp
interpretdrii imaginilor relevante. Solutiile mai performante pot chiar sa sugereze posibilele cauze
ale anomaliilor prezente.

OREILLE INTERNE: DE L'EXAMEN CLINIQUE A L'IMAGERIE

AUTEURS:
- Dr Juliette HOUSSET, service d’explorations fonctionnelles ORL, Hopital Lariboisiere, Paris
- Dr Guillaume POILLON, service de neuroradiologie, Fondation Adolphe de Rothschild, Paris

Apres un rappel radio-anatomique, une présentation de I'examen clinique vestibulaire et des tests
fonctionnels cochléo-vestibulaires, I'objectif de cette présentation sera d'illustrer par des cas
cliniqgues la plupart des pathologies de l'oreille interne rencontrées en pratique clinique
quotidienne.

Un aparté illustrera les avancées techniques en IRM otoneurologique.

TOMODENSITOMETRIE DES TEMPORAUX: EXPOSITION DU CRISTALLIN, BONNES PRATIQUES ET
OPTIMISATION DES IMAGES

AUTEURS: Jean Rousset, Armand Quenioux, Philippe Mériot

La tomodensitométrie des temporaux est I'examen radiologique pour lequel I'exposition de I'ceil
est la plus élevée par unité de temps et de longueur. Le risque de cataracte radio induite est a
prendre en compte lors de sa réalisation, pour le bilan de surdité, de vertiges, ou de tout autre
indication. Nous exposons les grands principes physiques et physiopathologiques a connaitre en
incluant 'over-ranging et son impact. Le but de cet exposé est de savoir obtenir les meilleures
images avec une résolution spatiale optimale et une dose d’exposition au patient et au cristallin
aussi basse que raisonnablement possible. Les examens répétés chez I'enfant doivent
impérativement étre réalisés en tenant compte de ces parameétres.
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