
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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Suportul osos acctabular s-a refâcut prin schimbarea mmmii cupei 
acctabulare, utilizarea grefelor osoase (homogrefl, autogrcfâ iliacă), a 
suporturilor metalice accesorii (plasă tantal, inel Oh-Harris, restrictor 
Chamley) şi a peticelor de ciment osos pentru obturarea pcrfora~ilor. 

Deficienţa supero-laterala a peretelui acetabular (8 cazuri din care 
artroplastia pnmară s-a fâcut in 6 cazuri pentru luxaţ1a sau displazia 
congenitală a şoldului) s-a soluţionat prin medializarea şi utilizarea unei cupe 
mai mici şi la nevoie aplicarea unui grefon osos iliacal lateral. Se prefera 
protezarea acetabulului adc\'ărat, in locul neocotililui, dacă acesta a fost 
utili.za1la operaţia primară. 

Deficienţa postero-inferioară a peretelui cotilic (2 cazuri, asociate cu 
traumatisme severe directe ale şoldului protezat) complicaţie potenţial 

dezastruoasă, necesită refacerea peretelui prin osteoplastie reconstructivă 
grefonala., stabilizarea inelului acetabular (suporturi metalice accesorii) şi 
protectivitate locomotorie prelungttă. 

Deficienţa planşeului acetabular (peretelui medial) cu subţierea sau 
gaurirea tablei osoase, asociată cu protruz:la acetabulară şi mtrapelvmă a 
cimentului ( 17 cazuri, prin resorbţie progresi\'ă osoasă, apare la femeile aflate 
in menopauză), necesită o lateraliz.are a cupei acetabulare. cu dimensiuni mai 
largt, refacerea şi întănrea planşeului prin barieră de ciment, os, sau metal. 

Deficienţele acetabulare au apărut la 6-1 O ani dupa artroplastiile totale 
primare, prevenirea lor fiind posibilă şi prin ameliorarea tehnicii operatorii 
(menajarea osului subcondral acetabular, poziţionarea opuma a cupei 
polie1llenice pe considerente biomecanice). 

EXPERIMENTAREA UNUI PRODUS COMBINAT 
FITOTERAPEUTIC ÎN PREVENIREA OSTEOPOROZEI 

POSTMENOPAUZALE 
(Comunicare preliminară) 

Magda &res-S~rm•, L.Seres~·~rm•, C.Csedo ... A.dela Strlmbu .. 

•Disaplma ele analomic 
•·Oioc:ipl- ele frtOI<npiO 

UJLF. TârJU·M""" 

Menopauza prin diminu<ma estrogenilor şi deficit de calciu in osul 
tra.becular şi cortical pnn hipomi'lCf3limn: osteonal!. determină picrdc:rea I1W1CI 

osoase, ostcoporoza postmeoopaur.Ua tiind cauza incidcn!CJ crescute la femd a 
fradunJor de Pd, ~ şi anlebra.J., a1 COMCciD1e ŞI unpbcafil ma)Om 


