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Stafilocociile pleuropulmonare (S.P.P.) constituie o grupi de afec-
tiuni de o importaniid deosebitd. atit in ce priveste gravitatea in perioada
de stare i a complicatiilor, cit si a potentialului evolutiv ulterior, putind
s& aparid tulburari biologice si respiratorii severe, cu recuperare dificila
sau incompleta. cu tot tratamentul corect instituit si condus.

Dac4 in faza acutid a bolii, sindromul infectios-toxic se afla pe primul
plan, amenintind permanent viata bolnavilor, in fazele evoluate. complica-
tiile mecanice respiratorii vizind epansamentele purulente sau gazoase si
complicatiile septice metastazice pot influenta vindecarea, dar si recupe-
rarea, necesitind uneori interventii laborioase, uneori repetate cu risc
operator crescut, acesta avind un caracter de interventii majore, avind
:n vedere terenul tarat si pluricarentat pe care se intervine.

In Clinica de Chirurgie si Ortopedie Infantila Tg.-Mures, au fost in-
ternayi si tratali, in perioada 1978—1982 un numar de 82 sugari si copii
mici pentru stafilococii pleuropulmanare in stare de abcedare sau inchis-
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tare, cu complicatii mecanice respiratorii. Acesti copii au primit un trata-

ment complex medico-chirurgical.

Dintre acesti copii, un numar de 5 (6,09°y) au decedat in primele 1—5
zile dupa internare, urmare socului toxico-septic datorat severititii infec-
tiei extinse, bilateral, manevrele de tratament intensiv antimicrobian, anti-
toxic, cu antibiotice cu spectru larg, gama globuline i.v.. singe. plasma,
vitamine, asociate cu interventii paliative in extremis, dovedindu-se ine-
ficiente.

Este de mentionat faptul ci toate decesele au fost inregistrate in
primele 5 zile de la intrarea in serviciu, aflindu-se sub virsta de 2 ani.

Cazurile de S.P.P. internate si tratate in clinica noastra se repartizeaza
astfel:

1978 21 cazuri; punctie-aspiratie-lavaje 3 cazuri; pleurotomii de dre-
naj 15 cazuri: pleurotomii repetate sau multiple 5 cazuri: operatii
majore decorticarc cu sutura fistulelor 10 cazuri.

1979 13 cazuri; punctii pleurale: 2 cazuri; pleurotomii minime de dre-
naj: 10 cazuri: pleurotomii repetate: 2 cazuri: decorticari cu su-
tura fistulelor: 4 cazuri.

1980 16 cazuri: punctii pleurale 3 cazuri; pleurotomii minime de dre-
naj: 8 cazuri; repetarea pleurotomiilor sau inca o pleurotomie:
3 cazuri; decorticare cu sau fara rezectie de tesut pulmonar, 5
cazuri.

1981 16 cazuri; punctie evacuatorie-lavaj 3 cazuri; pleurotomii mini-
me: 10 cazuri; repetarea sau adaugare de pleurotomie 7 cazuri:
decorticare cu sutura fistulelor bronsice: 5 cazuri.

1982 16 cazuri: punctie-aspiratie+lavaj cu antibiotice 6 cazuri pleuro-
tomie miniméa: 8 cazuri; reluarea pleurotomiei: 5 cazuri: decorti-
care, cu sau fara rezectie de parenchimp ulmonar: 6 cazuri.

Centralizind manevrele de tratament medico-chirurgical practicate
asupra celor 82 copii. obtinem un numar de 17 punctii-aspiratie cu recol-
tare de puroj pentru examen bacteriologic, cu instilare de antibiotice, care
au fost repetate la nevoie. sau daca Ja controlul radiologic. asociat cu ob-
tinere de continut hidroaeric (eventual sub presiune) s-a considerat nece-
sar, s-au transformat in pleurotomie minima de drenaj. Aceastd interven-
‘ie. in majoritatea cazurilor salutara ;i suficienta, s-a practicat in aneste-
zie locala, fiind usor de efectuat si tolerata perfect de bolnavi. De aseme-
nea, s-au practicat 51 pleurotomii minime de drenaj si un numaér de 22
pleurotomii duble sau iterative, in functie de dinamica evolutiei bolii. La
un numar de 30 sugari si copii mici, au fost practicate interventii de am-
ploare, de decorticare cu sutura fistulelor bronsice. Dintre aceste 30 cazuri
la 7 din ele, s-au asociat si rezectii atipice de {esut nobil pulmonar, com-
promis in cadrul procesului supurativ.

Evolutia bolnavilor a fost trernantd, de durata. impunind antibiotera-
vie cu spcctru larg monitorizata continuu bacieriologie asaciind dona sau
chuar tret antibiotice. combinatd cu un tratament ant:soc. roborant. cu
singe, plasma, vitamine, gamu globuline i.v. solutii de aminoacizi.

In unele cazuri, s-au instituit pleurctomi: de aspiratie repetat=. con-
form evolutiei clinice si aspectului radiologic, chiar iterative.

Operatiile mari, decorticarea pleurala asociatd cu sutura fistulelor
bronsice suu cu rezectii. cit mai economicoase de parenchim pulmonar
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compromis, au fost indicate cu discernamint, alegindu-se momentul opera-
tor dupa o minutioasid observatie, in care s-a evaluat tendinta de evolu-
tie spre expansionare pulmonara, de reducere a cavitatilor patologice, gro-
simea calusului pleural, starea generalad a copilului.

In urma tuturor acestor masuri. pe cazuistica studiati, mortalitatea
intra- si postoperatorie a fost nula. Durata medie de spitalizare, a fost de
29 zile cu limite de 1, respectiv 165 zile.

Controlul, efectuat la clinica, a constat dintr-un examen clinic gene-
ral, vizind starea generala, talia corporala, somatometrie vizind in special
dezvoltarea yi recuperarea toracica: diametrele toracice circumferinta to-
racica. aspectul plagilor operatorii, greutatea corporala. radiografii tora-
cice, tomografii toracice cind a fost cazul.

De asemenea, s-au efectuat probe functionale respiratorii (spirome-
trie-spirograme), s-au masurat diametrele transversale si A—P ale tora-
celui pe radiografie, grosimea calusului pleural.

Au fost efectuate urmatoarecle examiniri de laborator: hemograma,
sinderemia, frotiu periferic, formula leucocitara, VSH, imunelectroforezi.
proteinograma.

A fost intocmita in fiecare caz fisa de control postoperator (vezi
anexa).

La chemarea de a se prezenta la control, in cursul anului 1988, au
raspuns un numar de 51 cazuri, fiind aduji de parin{i la clinica dupa
cum urmeaza:

11 copii, operati in 1982, respectiv la 6 ani

12 copii, operati in 1981, la 7 ani dupa tratament

10 copii, operati in 1980, la 8 ani de la imbolnavire

8 copii, tratati in 1979. la 9 ani si 14 copii, tratati in 1978, la 10 ani
dupa tratament.

Situatia acestor copii se prezinta dupa cum urmeazd: Grupa nr. 1.
Copii operati in 1982 (6 ani dupa tratament).

Din cei 11 copii controlati, 6 au suferit urmatoarele interventii: 5 io-
racotomie, decorticare cu sutura fistulelor brongice $i 1 caz toracotomie,
decorticare si rezectie pulmonara segmentard atipicd, 5 cazuri au fost
tratate numai cu pleurotomie de drenaj, 4 din ele suferind pleurotomii
repetate sau interative.

Rezultatele au fost urmatoarele: 8 copii in stare perfectd, practic fard
sechele. 2 copii prezintd asimetrie toracica datoritd unei retractii moderate
a peretelui hemitoracelui respectiv intre 2—3 c¢m pe diametrul transver-
sal, iar 1 caz fara asimetrie aparentd la examenul clinic, aparentd numai
la masurar=a diametrelor celor doud hemitorace (circa 1 cm). Valori spi-
rografice corespunzatoare virstei.

Grupa nr, 2. Cuprinde 12 copii operati in 1981 (la 7 ani), cei 12 copii
.u fost trata{i astfel: 3 toracotomii cu decorticare si sutura fistulelor_bron-
¢ o 7 copii cu pleurotomie minima, din care in 5 cazuri pleur_otomi}le re-
petindu-se, in functie de evolutie; 2 cazuri rezolvate cu punctie-aspiratie-
lavaj cu solutii antibiotice.

Rezultatele au fost bune (fara sechele) la 7 cazuri; 2 cazuri (cu de-
cortizcare in antecedente) prezentau asimetrie toracicd prin retractie a
hemitoracelui peste 2—3 cm in diametrul transversal si A—P. In aceste
cazuri a fost pus in evidentd si un calus pleural difuz, important, de
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peste 10 mm grosime pariental (radiologic) cu limitarea excursiilor he-
mitoracelui s1 a miscarilor liniei diafragmului. In aceste cazuri, in evolu-
tia postoperatorie, s-au semnalat fistule ale peretelui toracic cu supuratie
prelungita, datoritd unor granuloame de fire, pentru care au suferit repe-
tate interventii mici de extirpare a firelor si granuloamelor.

1 caz a fost gasit in stare foarte buna clinic. parametrii toracici in li-
mite fiziologice, dar cu o opacifiere moderata radiologic (pahipleurita
restanta).

Spirometria efectuatd nu a decelat tulburari functionale nici chiar la
copiil cu asimetrie toracicA marcata probabil, datorita compensarii adec-
vate a plamintului controlateral.

Grupa nr. 3: 10 copii operati in 1980 (interval: 8 ani)

‘nterveniiiie suferite de acesti copii sint urmatoarele: 5 pleurotomii
minime (reluate in doua cazuri): 5 copii au suferit toracotomie cu decorti-
care si sutura fistulelor bronsice.

Dintre acesti copii 7, au fost in stare generala perfecta [ara sechele.
Doi din bolnavii cu decorticare ;i sutura fistulelor bronsice au prezentat
retractii ale peretelui costal de peste 3 cm cu asimetrie toracica vizibila
clinic, dar cu o compensare buna si probe spirometrice fiziologice.

Un singur copil a prezentat o retractie minima nedecelata la exame-
nul clinic si la masuratorile toracice, dar pusa in evidenta prin masurile
radiografiei tonacice, gasindu-se o diferenta de 0,8 cm {considerata de no:
ca acceptabila). Probe spirometrice normale.

Grupa nr. 4: 8 copii operati in 1979 (interval de 9 ani):

4 cazuri dupa pleurotomie minimai si 4 caruri dupa toracotomie de-
corticare si sutura fistulelor bronsice.

La control, s-a putut aprecia un rezultat bun, cu stare generala per-
fectd, fara sechele, in 7 cazuri. Un singur copil a avut o retractie de 1—2
cm cu calus pleural adiacent de 0—5 cm, evidentiate radiologic si tomo-
grafic.

Grupa nr. 5: 14 (cazuri) copii operati in 1978 (la 10 ani postoperator):
6 cazuri dupa pleurotomie minima; 3 cazuri dupa pleurotomii iterative si
5 cazuri dupa decorticare, cu sutura fistulelor bronsice.

La aceastd grupa s-au inregistrat cele mai bune rezultate in timp,
gasindu-se 12 cazuri fara sechele, 1 caz cu o asimetrie de 1—2 cm: 1 copil
prezenta o debilitate fizica, fard sechele aparente toracice.

Mentionam ca s-au decelat anamnestic semne de rezistentad biologica
scazutd, cu infectii respiratorii frecvente, repetate.

Imunelectroforeza a decelat un deficit munitar global, motiv pentru
care copilul a fost indrumat la Clinica de Pediatrie pentru investigare si
tratament corect a indicatiei, amploarei si momentului operator.

Factorii de risc in perioada de stare si de recuperare sint reprezen-
tati de prematuritate, distrofie, subponderalitate, virsta mica, alimentatia
artificiala si subnutritie, dar si de virulenta si extinderea procesului su-
purativ.,

De regula, coexistenta a 2 din factorii mentionati mai sus, constituie
element de prognostic incert, iar asocierea a 3 factori duce la aprecierea
unui prognostic in faust.

Cazurile cu vindecare a procesului supurativ, trebuie considerate vin-
decate clinic de abia dupa recuperarea functionala.
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Mentiondm ci s-a putut pune in evidentd o marcata capacitate de
recuperare functionald, datorita cresterii si dezvoltirii ulterioare. prin
intrarea in joc a mecanismelor de compensare.

In seria de rezultate tardive constatate de noi, rezultatele bune se
ridica la 69" cu 31"q rezultate satisficitoare, cu sechele perfect compen-
sate.

De asemenea este de remarcat faptul ca in timp, pe misura maririi
intervaluiui scurs de la interventie, se observa o pondere mare a recupe-
rarilor complete, functionald si anatomica, calitatea rezultatelor depin-
zind in mai mare masurd de intervalul de timp trecut decit de amploarea
tratamentului chirurgical,

Dispensarizarea copiilor cu aceste afectiuni continud, pentru a studia
capacitatea de adaptare a organismului copiilor in timpul cresterii si dez-
voltarii. :

ANEXA
FISA
PENTRU EXAMEN DE CONTROL TARDIV
al copilului cu STAFILOCOCIE P.P. in antecedente

Numele si prenumele sexul virsta
Data imbolnavirii:
Tratamente urmate:
Evolutie:
Starea la iesire:
Nr. zile spitalizare:
Examen clinic general:
inaltime; greutate;
dezvoltare psihica:
rezultate scolare:
Examen local: — aspectul toracelui — simetrie
— diametre toracice
— aspectul cicatricei
— obs.
Examene paraclinice:
— radiografie toracica P.A.
— circumferinta toracica — superioara, mijlocie. infericara
— diametrul toracic transversal si A.P.
— calus pleural, grosime
— retractie toracica

— puls, TA. ) )
= probe ventilatorii — spirometrie
Examene de laborator: — hemograma

— frotiu periferic

— formula leucocitari

— imun — el.fo

— proteinograma

— VSH
Aprecierea starii generale si locale: ) o o
Eventuale recomandari de tratament recuperator, gimnastici medicala:
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Rezultat:
Recuperare: nesatisfacatoare, satisficatoare, buna.
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EVALUATION OF THE TARDIVE RESULTS OF THE SURGICAL
TREATMENT IN STAPHYLOCOCCAL PLEURO-PULMONARY
INFECTIONS OF SUCKLINGS AND INFANTS

A study was made on the tardive results after surgical treatment in sucklings
and infants hospitalized between 1978 and 1982.

Of the 82 cases hospitalized and dreated, 51 (61.43"¢) came to the control, which
was made at an interval of 10 to 6 years after treatment.

The tardive results after treatment were good in 699, and satisfactory in 31Y,
of the cases that came back.

The death-rate of 5", of the hospitalized cases was due to the severe forms
being above therapeutical resources.



