
SECHESTRA ŢIE PULMONARĂ STÂNGĂ 
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aac. do Cllonqie •.2 
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SechestraţJa pulmooa.rl este un teri1oriu parencbirnau)S care ... a 
respmu ruc100ată, care este irigat de o artera ~ de obicei ramura 
aortică şi care se manifesta clinic ca o supuraţae pu.1mooart localizata 

Autorii prezintă ca.ml bolnawlui V.P. de 44 ani, iD1emat şi opera11o 
Clinica de Chirurgie nr.2 Tg.-Mureş, in hma aprilie 1994, la care 
intraoperator s-a găsit ramura aneriall din aoru şi s-a efectuat ~ 
pulmonară corespunzătoare. 

Reîncadrare in muncă la 2 luni de la operaţie. l...c2iunca este deosebit de 
rara., in ţara noastră fiind comunicate până acum 5 cazuri de scclx:strape 
pulmonart. 

SECVENŢE CLINICO-TERA1'EtT'11a1'RIVIND 
ATITUDINEA NOASTRĂ ÎN CAZUL APARIŢIEI REACfiEI 

DE RESPINGERE A PROTEZELOR SINTETICE 
ABDOMIN.ALE 

D.Deac, Liana I>eac-, N.Tun:leamt*• 

Spilalal Cliaic do lallep iiida i ODj 
•LSJ'.C.IL-I...abar11W Epiclrmi!op ~ 

"Cbai<:a do <llinqie V, U.loLf. ~ 

ln ultimii 30 de ani utilizarea protezelor simetice in chirurgia defedtzo. 
parietale abdominale a luat o mare amploare, aceasta dalcrindiJ...!t li 
dezvoltării industriei chimice, care fu.rnizea.ză matenalul simetic. 

Cu toate perfecpooările aduse in timp, atât in ceea ce prM:şte 
matenalul sintetic cât şi tehnica uti.lLzată., problema reacţiei de respingere a 
orgarusmului faţă de matenalul uti.lJ.zal ramâne încă ncn:mlvati. Cu toate 
acestea, menţmerea protezci este necesară. 

Datontă acestor COOSJdercnte, având o oarecare c:xperien$1 in acesi 
domeruu, am IIl.IJlal un studiu cluuc şi terapeutic menit să ducă in final la 
past:rarea protezc1. 

Am luat in studiu 12 cazun cu reacţie de respingere (3 de Set ma.u::ulm 
şi 9 de sex femmm cu \ârsta vanmd între 3S-n ani). 
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Se anali2P!Izt in coonm~are manifestarile locale şi generale ale reacţiei 
de f'e51)ingcre şi se fac referiri la procedeele operatorii şi de terap1e locala ŞI 
generali aplicate, toate în sc:opulmcoţinerii protezci. 

Se descriu şi 3 cazuri în care a fost oecesara suprimarea prote7J:i. 
in c:oocluzic. deşi cazu.istica este redusă, susţinem fapwl că proteza 

trebuie şi poate fi pâstra1ă. adoptând coodujta ooa.str.l. 

SINDROM DE LOD MEDIU BROCK PRIN TUBERCULOZĂ 
ATIPICĂ 

~ T.~ G.simu, LPribac, V.Citreianu, AHinrea, 
Gabriela.finlborant, F.Gomotfrc:eaml, A.Dobre, Anca Roşea, AMureşan 

Cliail:a de <llinqio ..-.2 
U.JoU.T~ 

SiDdromul de lob mediu Broc:k este o eotitate radiologică rara, cu 
caract.er sistrmatizat şi retradil, dur cu broobogramă aeriană prezentă, ceea 
ce n iDcadn:aza într-o atelectazie iDcompletă 

Auuxii prczlld C321ll bolnavului C.l 45 ani, wpsnor la IRUM Regbin 
transfc:r.d in Cinica Chirurgicala nr.2 Tg.-Mureş din Clinica Ftiziologică, 
Wlde 1111 s-a reuşit evideDJierea 8. K.. timp de 4 luni Se practică lobectomie 
medic, iar examcuu1 histopatologic din piesa de rezecţie preci.zeazA 
dqgnosriad de tuberculoza. Vindecare. 

Am ptemJLit cazul datorita imaginii radiologice. 

DEFICIENTA ACETABULARA iN ARTROPLASTIA DE 
REVIZIE A ŞOLDULUI 

~ O.Nagy, A&Uint, M.Sioico, S.Pop, AKovaa, T.BdţagCJ 
a..de~Tm +opo..-.1 

UJU.~ 

~ IUpOitU1w 0101 acetlbular ln anroplasbi.le şoldului este o 
problaDl di.ficill a mtena~pîlor de I'CVIZIC. Din 172 I'CVlZii efectuate intre aniJ 
1990-1994, UD 11WDir de III (64,.Se;.) au fost flcute pentru complicaţi! 
aa:bbab~ (dccimmtlri. megrarea sau 11211ra cupei pohenleruce), din care in 
21 de c:azuri (24.3) HU uoc:ial cu chfentc tipuri de detietenJe ale cotilului. 
IICallca accndnd o ~ ac.etabuJarl pattic:u.lart. 
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