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LEUCEMIA ACUT A MIELOIDA LA V ÂRSTNICI- ASPECTE CLINICE ŞI TER-\PEUTICE 

Oltean G., Demian Smaranda, Macarie 1., Candea Marcela 

Clinica Medicală 1, Compartimentul de Hematologie, UMF. Tg.-Mureş 

Studiul prezintă o analiză retrospectivă pe 106 bolnavi cu LAM, în vârstă de peste 60 de ani. 60 de pacienţi 
(grupul A) au primit farmorubicină şi citarabină (Ara-C) ; 41 de pacienţi (grupul B) au primit etoposid şi doze 
mici de Ara-C, timp de 5 zile. După primul ciclu de inducţie, rata remisiunii complete (RC) a fost 39,60% 
(40% grupul A şi 39,02% grupul B). Remisiunea parţială (RP) a fost obţinută în 30,69% (respectiv 28,33% şi 
34, 14%). Il ,88% dintre bolnavi (Il ,66% şi 12, 19%) au fost refractari la tratament. Rata mortalităţii a fost 17,82% 
(20% grupul A şi 14,63% grupul B; p<0.005). Supravieţuirea medie a celor 1 O 1 bolnavi a fost 21 săptămâni, iar 
durata medie a RC 8,5 luni. Supravieţuirea medie fără boală (DFS) a fost 19 săptămâni în grupul A şi 25 
săptămâni în grupul B, cu supravieţuiri la 2 ani de 15,84% (respectiv 15% şi 17,07%), iar supravieţuirea la 3 
ani de numai 2,97%. Nici unul din cei 12 bolnavi trataţi paleativ nu au obţinut RC, iar supravieţuirea lor 
medie a fost 2,5 luni. După 2 cicluri, 54,92% din 71 de.bolnavi au obţinut RC. Rata RC, supravieţuirea 
generală şi DFS nu au diferit semnificativ între cele 2 grupuri. În momentul analizei, 9 bolnavi erau în viaţă. 
Profilul de toxicitate a fost similar în ambele grupuri şi nu a fost înregistrată cardiotoxicitatea. Concluzii: o 
proporţie crescută de bolnavi în vârstă de peste 60 de ani cu AML de novo pot primi chemoterapie standard 
reuşind să obţină RC, cu prelungirea supravieţuirii. Etoposidul poate reprezenta o alternativă la aceşti bolnavi 
atunci când antraciclinele nu pot fi utilizate. LAM la bolnavii vârstnici rămâne o afecţiune severă şi 
incurabilă. 

ACUTE MYELOID LEUKEMIA IN ELDERLY PATIENTS- CLINICAL AND TERAPElJTIC 
ASPECTS 

Oltean G., Demian Smaranda, Macarie 1., Candea Marcela 

Medical Clinic/, Department ofHematology, U.MPh., Targu-Mures 

A retrospective analysis was performed on 106 AML patients aged 60 years or older. Sixty patients (arm A) 
received farmorubicine and cytarabine (Ara-C); forty-one patients (arm B) received etoposide and low doses 
of Ara-C, for 5 days. After the first induction course, complete remission (CR) rate was 39.60% (40% arm A 
and 39.02% arm B). Partial remission (PR) was achieved in 30.69% (28.33% and 34.14%, respectively). 
11.88% of patients ( 11.66% and 12.19%) were refractory to treatment. The induction mortality rate was 
17.82% (20% armA and 14.63% arm B; p<0.005). The median survival of ali JOI patients was 21 weeks, 
and median duration ofCR was 8.5 months. Median disease-free survival (DFS) was 19 weeks inarmA and 
25 weeks in arm B, with a 2-year survival rate of 15.84% (15% and 17.07%, respectively). and with a 3-year 
survival rate of2.97% only. None ofthe 12 patients treated with palliative measures achieved CR, and their 
median survival was 2.5 months. After two courses 54.92% of 71 patients achieved CR. CR rate, overall 
survival and DFS did not differ significantly between both analyzed arms. At the time of this analysis, 9 
patients were alive. The toxicity profite was similar in both groups, and no cardiotoxicity was observed. 
Conclusions: A high proportion of de novo AML patients over 60 years of age can be treated with standard 
chemotherapy having high probability both to achieve CR and to prolong survival. Etoposide may constitute 
an alternative approach for the treatment of elderly patients with AML when anthracycline could not be used. 
AML in elderly patients remains a severe and incurable disease. 
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INFARCTUL MIOCARDIC ACUT LA TINERI REVASCliLARIZAT ÎN ~JRGENŢĂ PRIN 
ANGIOPLASTIE INTRACORONARIANĂ PERCUT ANA 

Ştefănescu Mihai1, Suciu Ciprian1, Orţan Florin1
, Unu Mihai

1
, Moldovan Teodora Cristina

3 

1
Cimica de Cardio/og~e, UMF Tg. Mureş. 2Secţ1a Clinică de Cardiologie /ntervenţwnală, 

1

studentă UMF Tg.Mureş 

S-au studiat 42 de cazuri de infarct miocardic acut (IMA) la tineri (sub 45 ani) internati de urgenţă in 
Secţia Clinică de Cardiologie lntervenţ10nală Tg. Mureş, în perioada 1999-2003, 39 bărbaţi şi 3 femei. cu vârsta 
medie 38,5 ani. Toţi au fost fumători. iar diagnosticul la debut a fost tipic, clinic (durere, transpiraţii) şi ECG 
(supradenivelare ST). Complicaţii la debut au apărut la 6 cazuri (14%): în 3 cazuri colaps circulator, iar sincopa, 
edemul pulmonar acut şi stopul cardiac prin fibrilaţie ventriculară resuscitat la câte 1 caz. La 27 (64%) dintre ei s­
a înregistrat pe ECG unda Q de la debut. Coronarografic s-au observat ocluzii coronariene la 40 de pacienţi 
(95%), iar la ceilalţi doi: o subocluzie pe ACX la unul şi coronare indemne la celălalt (revascularizare spontană? 
spasm tranzitor?). Ocluziile au fost localizate: pe ADA 20 cazuri (50%), pe ACD 14 cazuri (35%) şi pe ACX 6 
cazuri (15%). Toţi au fost revascularizaţi fără complicaţii în urgentA (la sub 6 ore de la debut) prin 
angioplastie+stent (76%) sau angioplastie simplă (24%). La 10 (71%) din cei 14 pacienţi fără unda Q la debut, 
aceasta apare în prima zi. Supradenivelarea ST nu dispare la 24 de ore decât la 6 pacienţi ( 14%). Evoluţia clinică, 
ECG, echografică şi enzimatică este favorabilă; durata de spitalizare a fost de maximum 6 zile. 

. In concluzie: IMA la tineri este grav prin complicaţii severe la debut (14%), dar angioplastia coronariană 
pracncată în urgentA oferă condiţii ideale de recuperare rniocardică. 

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION A T YOUNG PEOPLE IN EMERGENCY 
REVASCl:LARIZATED BY INTRACORONARY PERCUTANEOUS ANGIOPLASTY 

Ştefinescu Mihai1, Suciu Ciprian1
, Orţan Florin1

, Unu Mihai2
, Moldovan Teodora Cristina

3 

1Climc of Cardiology,.UM.F. Tg. Mureş, 2 Clinic of Interventwnal Cardio/n<Til 1 student UMF Tg • ~ -o.n . . . 1 J ,JYJUreş 

We studied 42 patients with acute myocardial infarction (AMI) during 1999-2003 39 al d 3 
females mean age 38 5 All smok ed . ' m es an cases {i4o/c) b , . . ers, present m ac~te state: pain. cold sweat, and ST elevation on ECG. In 6 

o we o served m the first moments comphcatJons as: circulatory coll se ( 3 cases) 
pulmonary edema.. and cardiac arrest by resuscitated ventricular fibrillation (1 ap ' syncope, acute 
thern (64%) appeared Q wave at the beginnin. C ' ~e e~ery one). At 27 among 
patients presented· s boccl . f . fl g. oronarography revealed occlusJOns In 40 patients (95%)· 2 

. . . u us1on o crrcurn ex artery one, and nonnal coron · th ' 
revasculanzanon ? transitory spasm ?) . Occlusions site: anterior descen . ary artenes e other (spontaneous 
coronary artery 14 patients (35%) and circumflex artery 6 patients (15%). A~t:f:ery 20 pat.Ients (50%), nght 
than 6 hours) Wlthout any complications revascularizated by . t . em were m emergency (earher 
stent implantation (76%). We observed that in 10 (71 o/c) m eracoth rlonary. angiOplasty (24%) or angioplasty "' 

ap ed 
. th fi o arnong e 4 patients without earl Q . 

pear m e mt day. The elevation of ST segment does not d' . Y wave, th1s one 
(14%); hospitalization period was 6 days maximum. Issaper m the frrst 24 hours than at 6 patients 

. In conclusion: AMI at young people by severe corn 1' · 0 . 
ang!Oplasty in emergency done offers ideal conditions of di~allcat.Ions (14 Vo) IS most grave, but coronary 

rnyocar recovery. 



PARTICULARITĂŢI CLINICO-EVOLUTIVE ŞI PROGNOSTICE ÎN LIMFOAME 
NON HODGKIN LA PACIENŢI VÂRSTNICI 

Smaraoda Demian, G Oltean, 1 Macarie, Marcela Cândea 
Clinica Medicala 1- Hematologie U M F Târgu Mureş 

Studiul îşi propune evaluarea unor factori cu impact prognostic cunoscut sau probabil, în mod 
comparativ, la pacienţi cu limfoame non Hodgkin (LNH) având vârsta peste respectiv sub 60 
de ani (sublot A respectiv 8). Lotul de pacienţi este format din 162 de cazuri de LNH., nou 
diagnosticate şi tratate in Clinica Medicală 1 Târgu Mureş- Hematologie, intre 1990-2004. 
Parametri comparaţi au fost: subtipul histologic, stadiul, index de performanţă IPI, valoarea 
vitezei de sedimentare a hematiilor, fibrinogenemia., lactat dehidrogenaza serică LDH; s-a 
apreciat rata şi tipul remiisiilor, s-au desenat curbe de supravieţuire, comparative. Pacienţii din 
sublotul A au prezentat o frecvenţă mai mare a subtipurilor histologice agresive (79,2%­
p<0,05), stadiilor avansate (62,3%), determinărilor extranodale (56,3%). Valorile LDH şi IPI 
au fost mai frecvent crescute în sublotul A (p<O,OS), procentul remisiilor totale şi parţiale, 

supravieţuirea au fost inferioare celor din sublotul 8. Vârsta avansată apare deseori ca un 
factor de prognostic negativ, datorită unor particularităţi legate de caracterele intrinseci ale 
limfoamelor non Hodgkin la acesastă vârstă cât şi caracteristicile biologice generale. 
particulare, ale vârstnicilor. 

PARTICULAR CLINICO- EVOLUTIVE AND PROGNOSTIC ASPECTS IN NON 
HODGKIN LYMPHOMAS,IN AGED PATIENTS 

Smaranda Demian, G Oltean, 1 Macarie, Marcela Cândea 
In Medical Clinic-Hematology, U M F Târgu Mureş 

The aim ofthe study is to evaluate clinical, hystological and biologica) factors, with impact on 
remission rate or survival, in patients with non Hodgkin's lymphomas, on age above (sublot A) 
or below 60 years (sublot 8). The studied group is composed on 162 patients newly diagnosed 
and treated in lst Medical Clinic- Hematology, between 1990/2004. Parameters to anayse and 
compare were: hystological type. gender, stage, international prognostic index IPI value, 
erythrocyte sedimentation rate, fibrinogen, serum lactat dehydrogenase LDH. hemoglobin 
value, treatment aplied, type and lenght of remission, survival analysis. Higher frequency of 
hystological aggressive lymphomas (79,2%, p<0,05), advanced stadies (62,3%), extranodal 
localisation (56,3%) was detected for patients in A subgroup. LDH and IPI values were also 
higher, remission rate and survival were inferior in patients in A subgroup. The age appear 
often to be negativ prgnostic factor, because of intrinsec caracters of lymphomas in ederly and 
perhaps because of general particularities of aged patients. 

3 
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INSUFICIENT A MITRA LA ISCHEMICA POSTINFARCT MIOCARDIC -CORE LA TII 
CLINICE SI ECOCARDIOGRAFICE 

Mihaela Opriş, Voichiţa Sîrbu, Adriana Mitre,. C. Georgescu . , 
Universitatea de .Hedicina si Farmacie Tg.Alureş, Disc1plma Med1cma mtema JJ. 

Insufic1enţa mitrală ischemică postinfarct miocardic, complicatie cu importante implicati• prognostice, 
survine ca o consecinţă a disfuncţiei ventriculare stângi, in prezenţa unu• aparat valvular anatonuc mdemn , 
Material si metodA. Am examinat ecocardiografic transtoracic 345 pac1enţ1. mtemaţi cu mfarct rm~dic m 
faza acută înainte de instituirea tratamentului şi 494 pacienţi la extemare după spitalizare ~tru _infarct 
nuocardic acul respectiv la 3 Juni de la extemare. Cele două grupuri de pacienţi_ le-am divua! m eate tre1 
subgrupuri în functie de vârstă sub 40 ani, între 41 şi 65 ani, peste 65 aru, doua subgrupun m funcţie de 
numărul factorilor de risc cardiovasculari prezenţi şi două subgrupun in funcţie de prezenţa diabetului 
zaharat, considerat factor de risc independent. Au fost excluşi pacienţii cu valvulopatii mitrale 
preexistente.Am urmărit prezenţa insuficienţei mitrale corelată cu vârsta, numărul factorilor de risc 
cardiovascular şi prezenţa diabetului zaharat. 
Rezultate. Prezenţa msuficienţei mitrale ischemice se corelează semnificativ statistic (testul CHI) cu vârsta 
peste 65 ani, existenţa a mai mult de trei factori de risc cardiovascular şi diabetul zaharat, corelaţie care se 
menţine atât la pacientii examinaţi în faza acută cât şi în grupul examinat la extemare şi la trei luni. 
Concluzii Studiul prezent, in consens cu datele din literatură evidenţiază creşterea incidenţei insuficienţei 
mitrale postinfarct miocardic la bolnavii peste 65 ani. la cei cu peste trei factori de risc 

cardiovascular. Independent de numărul factorilor de risc cardiovascular şi fără a se corela direct cu 
vârsta, am observat creşterea incidenţei apariţiei insuficienţei mitrale ischemice la bolnavii cu diabet zaharat. 

ISCHAEMIC MITRAL REGURGITA TION AFfER ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION- CLINICAL AND ECHOCARDIOGRAPHIC CORRELATIONS 

Mihaela Opris, Voichita Sirbu, Adriana Mitre, C.Georgescu 
University of Medicine and Phannacy, Tg. Mures, IV Th In tema/ Medicine 

Ischaemic mitra! valve regurgitatlon after acute myocardial infarction, major complication with important 
prognostJc mvolvcment, develops as a consequence of left ventricular systolic dysfunction in the presence of 
an anatormcally normal valvular apparatus. 
Material and Method. Transthoracic Echocardiography exams were performed in patients with acute 
myocardia) mfarction, 345 m acute phase and 494 at discharge and at 3 months follow-up. Thcse two groups 
were divtded according to age (under 40, between 41 an 65 and over 65 years), to thc presence of 
cardiovascular risk factors and of diabetes mellitus. No patJents with pre-existent mitra) valve disease were 
mcluded. We tned to assess the presence of mitrai regurgitation correlated with age, number of risk factors 
and presence of diabetes 
Results. The incidence of ischaemic mitra! regurgitation correlates statistically significant (CHI test) vo.ith 
age over 65 years, with the presence of more than three risk factors and diabetes me1litus, in both patient 
groups (~te phase of acute myocardial infarctJon, at discharge and at three months follow-up) 
Conclus10ns. As other authors cmphasise the present stud'-' reveals an mc· reased · ·d f hacm' 

. . . . , . . J IDCI ence O ISC IC 
nutral regurgrtanon after myocardial infarctJon m paticnts over 65 years and in those vo.ith more than three 
cardiovascular nsk factors Nevertheless, this was stgruficantly higher in patients with diabetes dl 
the number ofnsk factors or age. ' rcgar ess 



INFARCTUL MIOCARDIC ACUT LA FEMEl- PARTICULARITATI CLIMCE SI 
ECOCARDIOGRAFICE 

Mihaela Opriş, Voichiţa Sirbu, Adriana Mitre, C. Georgescu 
t'niversitatea de Medicina si Farmacie Tg. Mureş, Disciplina Medicina Interna IV 

Canilopatia Ischemică, afec~unc cu morbiditate crescută în ultimele decenii, înscrie anumite particularită~ Ia 
femei, legate de varsta apariţiei. evoluţie, comorbidităţi Studiul îşi propune găsirea unor corelaţii clinice si 
ecocardiografice la femeile cu infarct miocardic acut. 
Material şi metodA. Am coroborat datele clinice si ecocardiografice la pacienţii cu infarct miocardic in fază 
acută, la externare si la trei luni de la extemarc. Bolnavii au fost examinaţi ecocardiografic transtoracic, fiind 
excluşi cei cu valvulopatii preexistente. Am studiat 516 pacienţi cu infarct miocardic 374 bărba~ si 142 
femei, fiecare grup la randul său fiind divizat in subgrupuri in funcţie de varstă (sub 40 ani, intre 41 si 65 ani, 
peste 65 ani), in func~e de numărul factorilor de risc cardiovascular, topografia infarctului, grosimea 
pereţilor si dimensiunea ventriculului stâng. fracţia de ejec~e globală, tulburările segmentare de cinetică, 
prezenta insuficienţe1 mitrale, disfuncpa diastolică. 
Rezultate. Deşi mcidenta infarctului miocardic acut este ~ mică la femei, in lotul studiat prezenta a mai 
mult de trei factori de risc cardiovascular, grosimea pereţilor ventriculului stang peste 12 nun, localizarea 
anterioară, prezenta insuficienţei mitrale si varsta peste 65 ani s-au corelat semnificativ statistic (testul CHI) 
cu sexul fcminin.Nu s-au găsit diferenţe semnificative intre diarnetrele ventriculului stang , fracţia de ejecţie 
gobală, tulburările segmentare de cinetică si disfuncţia diastotică. 

Concluzii. Infarctul miocardic acut apare la femei mai ales după 65 ani,cu localizare mai frecvent anterioară, 
in prezenta in general a peste trei factori de risc cardiovascular, procesul evolutiv si prognosticul fiind 
marcate de incidenţa crescuta a insuficienţei mitrale ischemice si a insuficienţei cardiace, apărute şi in 
contextullimitării posibilităplor de tratament agresiv pe fond de contraindicaţii multiple. 

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN WOMEN- CHARACTERISTIC CLIMCAL 
ANO ECHOCARDIOGRAPHIC FEATURES 

Mihaela Opris, Voichita Sirbu, Adriana Mitre, C. Georgescu 
University of Medici ne and Pharmacy, Tg.Mures, IV Th lntemal Medicine 

Recordmg an mcreased morbidity in last decades, ischaemic heart disease has some characteristics in 
women, according to age, clinical outcome and comorbidities. The purpose of the study is to find clinical and 
cchocardiographic characteristic features in women ·with acute myocardial infarction. 
Metbod. Transthoracic echocardiographic exams were performed in 516 patients, 374 males and 142 
fcmalcs. during the acute phase, at discharge and at three months follow-up. Each oftwo groups \\'as di"1ded 
according to age ( under 40, between 41 and 65 and over 65 years), to number of cardiovascular risk factors. 
location of myocardial infarction., \\ali thickness and left ventricular si.ze. global ejection fraction., 
abnormalities in wall motion and the presence of mitral regurgitatlon. 
Results Although the incidence of myocardial mfarct1on is lower in women., in our study group the presence 
of more than three cardiovascular risk factors, wall thickness greater than 12mm, anterior myocardial 
mfarctioo \\1th mitral regurgitation in patients over 65 years correlates statistically significant (CHI test) with 
female gender No s•gnificant differcnces were noted in left ventricular size, global ejection fraction and 
sector wall motion 
Conclusions. Acute myocardial infarction, espec1ally anterior, is present m women over 65 years, with more 
than three nsk factors, the clinical outcome and prognosis being marked by a higher incidence of ichacmic 
mitral rcgurgitabon and consequent heart failure. in the context of limited invasive approach due to multiple 
contraindications 

5 
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ECOGRAFIA DOPPLER AL VENEI PORTE LA PACIENŢII CU CIROZĂ HEPATICĂ 

lmola Torok. Ana Bratu, Simona Băţaga, D. Georgescu, Silvia Pop1 

Clinica Medicală 1, UMF Tg. Mureş, compartimentul de gastroenterologie 
1 UMF Tg. Mureş, anul VI, medicină generală 

Diagnosticul hipertensiunii portale (HTP) din ciroza hepatică este importantă pentru stabilirea 
prognosticului, precum şi pentru alegerea celui mai adecvat mijloc terapeutic. Ecografia doppler permite 
evidenţierea HTP prin măsurarea vitezei de curgere în sistemul port (N: 1 5-27cm/sec). Scopul studiului 
nostru a fost urmărirea vitezei de circulaţie din vena parte la pacienţii cirotici şi compararea rezultatului 
cu existenţa varicelor esofagiene.În studiu au fost incluşi 17 pacienţi, spitalizaţi în clinica Medicală 1, 
UMF Tg. Mureş în perioada 01.11.2003-31.10.2004, cunoscuţi cu ciroză hepatică. Pacienţii au prezentat 
varice esofagiene de diferite grade, evidenţiate endoscopic şi nu aveau ascită. S-a efectuat examinare 
prin ultrasonografie comvenţională, Doppler spectral şi Color, cu evaluarea fluxului, velocităţii maxime 
şi dimensiunii trunchiului venei parte a jeun. Toţi cei 17 pacienţi examinaţi au prezentat velocitate 
scăzută faţă de normal, cu viteze cuprinse în intervalul 6,8-12,5cm/sec şi dimensiuni crescute al venei 
parte. Viteza medie a fost 10,6cm/sec. Din cei 17 pacienţi, 12 au prezentat velocitate sub medie iar 
varicele esofagiene au fost evaluate de gradul 2 sau peste aceasta, ceilalţi 5 pacienţi cu velocitate peste 
medie au prezentat varice esofagiene sub gradul 2. Ecografia Doppler spectral şi Color poate fi o 
metodă complementară endoscopiei de urmărire în timp a evoluţiei hipertensiunii portale şi corelaţiei cu 
varice esofagiene. 

DOPPLER UL TRASOUD OF THE PORT AL VEIN AT PA TIENTS WITH LIVER 
CIRRHOSIS 

lmola Torok, Ana Bratu, Simona Băţaga, D. Georgescu, Silvia Pop1 

lst Medical Clinic, UMF Tg. Mureş, compartment of gastroenterology 
1 UMF Tg. Mureş, VI year, general medicine 

The diagnostic of portal hypertention (HTP) in liver cirrhosis is important for prognosis and also for 
therapeutycal reasons. With doppler US we can praise HTP, measuring the speed of flow in portal 
system (N: 15-27cm/sec). The aim ofour sudy was to analyse the speed offlow in portal vein at patients 
with cirrhosis and comparation with the existence of oesophageal varices.Study comprised 17 patients, 
admitted to the 1 '1 Medical Clinic, UMF Tg. Mureş between O 1.11.2003-31.10.2004, diagnosed with 
liver cirrhosis. The patients have different degrees of oesophageal varices, praised with endoscopy and 
havn't ascitis. It was made examinations with abdominal US, spectral and Color Doppler, for flux 
evaluation, maxima! velocity and portal vein dimension.All the 17 patients present low velocity, with 
speed between 6,8-12,5cmlsec and elevated dimension of the portal vein. The mean speed was 
1 0,6cm/sec. From the 17 patients , 12 presents under-mean velocity and 2 or higher degrees of 
oesophageal varices, others 5 patients with upper-mean velocity and oesophageal varices lower then 2 
degrees.Spectral Doppler and Color Ultrasound can be a complementary method of endoscopy in the 
follow-up of portal hypertension and corelat ion with oesophageal varices. 



TRA!'iSPLAl'\Tt:L AUTO LOG DE MĂDUVĂ LA t:N CAZ DE MIELOM Ml'L TIPLt: lg A 
1. Benedek\ Erzsebet Benedek1

, Jud it Beata Kopeczi\ Eniko Kakucs2
, 1. Benedek jr.3 

1 Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu Mureş 
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Mielomul multiplu la adultul tânăr are indicaţie de transplant autolog de măduvă. În lucrarea de faţă prezentăm 
cazul bolnave! N.D. de 43 de ani cu Mielom Multiplu Ig A stadiul UIB la care s-a efectuat transplant autolog de 
celule stern. Tratamentul pretransplant a constatat din 6 cure VAD şi radioterapia focarului osteolitic important 
la nivelul capului şi colului femural stâng după care s-a efectuat mobilizarea celulelor stern CD 34+ cu tratament 
combmat Citostatic şi factori de creştere granulocitar1. Tratamentul de condiţwnare a constat din administrarea 
doze! umce man de Melphalan mtravenos ( 200 mglm2 

), după care s-a efectuat transplantul în condiţii de 
cameră sterilă cu flux laminar al aerului. Posttransplant bolnava beneficiază de imunoterapie cu Interferon u. 
Evoluţia clinică, hematologică şi imunologică a cazulUI a fost favorabilă, bolnava reluându-şi activitatea. 

AUTOLOGOUS BONE MARROW TRA. '\'SPLANT A TION OF A CASE OF lg A MYEL0:\1A 
MULTIPLE 

1. Benedek\ Erzsebet Benedek2
, Judit Beata KopecziZ, Eniko Kakucs2

, 1. Benedekjr.3 

1 Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu Mureş 
1 Spital Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş - Clinica de Hematologie şi Transplant Medul ar 

J Centrul de Sănătate Publică Târgu Mureş 
Multiple Myeloma of the young adult has the indication of autologous bone marrow transplantation. In 

the present study we describc the 43 years old female patient with Ig A stage IL'B myelorna. The pretransplant 
treatment consists 6 courses of VAD chemoterapy and radiotherapy of the large lytic zone of the left femural 
head and collurn. The conditioning treatrnent cons1sts of a monochemotherapy with a large doze ofMelphalan 
( 200mg/m

2 
). Posttransplant the patient is getting immunotherapy with Interferon u. The clinica!, hematological 

and immunological evolution is favorabile. 
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REZtJL T ATELE TRANSPLANTULUI AUTO LOG DE CELULE STEM ÎN 6 CAZtJRI DE LEUCE:\lll 
ACUTE 

1. Benedek\ Erzsebet Benedek2
, Jud it Beata Kopeczi\ Eniko KakucsZ, 1. Benedek jr.3 

1 Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu Mureş 
1 Spital Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş- Clinica de Hematologie şi Transplant Medular 

3 Centrul de Sănătate Publică Târgu Mureş 
Prezentăm rezultatele obţinute prin transplantul autolog de măduvă la 6 cazuri de leucemii acute. Repartiţia pe 
tipun de leucemii a fost următoarea: 3 cazuri de leucemie acută mieloidă (LAM4), 1 caz leucemie acută lirnfoidă 
pre- B, 2 cazuri leucemie acută lirnfoidă- celule T. Media de vârstă a fost de 26 de ani . Mobilizarea celulelor 
stern CD 34+ au fost efectuate după confirmarea remisiei hematologice şi citogenetice. Trei din cele şase cazuri 
a necesitat o a doua mobilizare, datorită cantităţii scăzute de celule CD 34+. Prima mobilizare s-a efectuat cu 
tratament citostatic asociat cu factori de creştere granulocitari, a doua mobilizare numai cu factori de creştere 
granuloc1tari. Transplantul s-a efectuat cu schema de condiţionare conform standardelor Comisiei Europene de 
Transplant în funcţie de tipurile de leucemii. Evoluţia a fost favorabilă la toate cazurile prezentate bolnavii fiind 
în prezent în remisie hematologică şi citogenetică. 

THE RESUL TS OF At:TOLOGOUS STEM CELL TRA~SPLANTA TION OF 6 CASES OF ACUTE 
LEt:KAEMIAS 

1. Benedek1
, Erzsebet Benedek2

, Judit Beata Kopeczi\ Eniko Kakucs\ 1. Benedek jr.3 

1 Universitatea de Medicina şi Farmacie Târgu Mureş 
2 Spital Clinic Judeţean de Urgenfă Târgu Mureş- Clinica de Hematologie şi Transplant Medul ar 

3 Centrul de Sănătate Publică Tâ.rgu Mureş 
We present the results we obtained by the autologous stern cell transplantation of six cases of acute leukaemia. 
The repartition of the cases by the type of leukaemia was the folowing: three cases of acute myeloblastic 
leukaemia, one case of acute pre-B lymphopblastic leukaerrua, two case of Tlcele acute lymphoblastic 
leukaemia. The over age at these patients was 26 year. The mobilization of CD 34+ stern cells was done only in 
confirmation hematological and cytogenetic remission. Three of the six cases due to poor mobilization needed 
two mobilization. The first mobilization was a combined mobilization with cytostatic treatment and granulocytic 
growth factors. The second mobilization was done only with growth factors . The cond1tioning treatment was 
done by the recommandatwn ofthe European Blood and Marrow Transplantation Comitte. The evolution ofthe 
SJX cases is favorabile the patients being in good climcal cond1tion and in hematologycal and cytogenetic 
renusswn. 
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POLIPECTOMIA ENDOSCOPICĂ 

Simona Băţaga, Ana Bratu, Dan Georgescu, lmola Torok, Simona Mocan, Dana Megheşan 

Clinica Medicală 1, Departamentul de Gastroenterologie, UMF Tg-Mureş 

Studiul urmăreşte rezultatele polipectomiei endoscopice atât gastrice cât şi colonice pe parcursul a doi ani.Din 
1021 de pacienţi investigaţi colonoscopic pe parcursul a doi ani s-au depistat 34 de polipi colon ici (la 31 de 
pacienţi). Pacienţii au fost 23 de sex masculin, vârstă medie 53,6 ani. S-a efectuat polipectomie endoscopică cu 
recuperarea polipilor. La nivel gastric, incidenţa polipilor a fost mai redusă, din 3200 de pacienţi la care s-a 
efectuat endoscopie digestivă superioară s-au identificat 4 polipi care s-au extirpat.Ca şi aparatură s-a folosit 
iniţial un cauter chirurgical la care s-a adaptat ansa de polipectomie. Ulterior s-a folosit eletrocauter ERBE 200. 
Endoscopia s-a efectuat iniţial pe fibroscoape, iar mai târziu cu videocolonoscopul Olympus Evis Exera, 
calitatea imaginii crescând foarte mult. Nu au fost complicaţii majore. La doi polipi pediculaţi, de dimensiuni 
mari. extraşi cu cauterul vechi, a apărut hemoragia digestivă inferioară care s-a stopat cu injectare de adrenalină 
1/10000. La unul din pacienţi au apărut dureri abdominalt> şi febră pentru o zi. Pentru polipii sesili s-a injectat 
iniţial 2-3 mi de adrenalină diluată, după care s-a efectuat polipectomia rară complicaţii. Durata polipectomiei, 
ca şi siguranţa acesteia, a crescut mult prin folosirea cauterului ERBE cu coagulare şi tăiere autoreglabilă. 

Polipectomia endoscopică colonoscopică şi gastrică este o metodă sigură diagnostică, terapeutică şi profilactică, 
fără complicaţii majore. Pentru efectuarea unei manevre endoscopice terapeutice în deplină siguranţă şi 

rapididate, fără nici un risc, este necesară folosirea aparaturii adecvate, respectiv aparatură videoendoscopică şi 
un electrocauter performant. 

ENDOSCOPIC POLIPECTOMY 

Simona Băţagă, Ana Bratu, Dan Georgescu, lmola Torok, Simona Mocan, Dana Mcgheşan 

First Medical Clinic, Department o[Gastroenterology, UMF Tg-Mureş 

The purpose of the study is following the results of the gastric and colonie endoscopic polypectomy during two 
years. In 1021 patients who underwent colonoscopies were found 34 colonie polyps (at 31 patients) in two years. 
Patients were 23 males, with the mean age of 53.6 years. Endoscopic polypectomy was made, with the retrieving 
of the polyps. At the gastric level, the polyp incidence was lower, from 3200 patients gastroscopic evaluated, 4 
polyps were found that were extirpated. lnitially we used a surgical cuter at which we adapted the 
polypectomy device. Later on it was used the electrocute ERBE 200. Initially the endoscopy was made with the 
fiberscope, afterwards with the videocolonoscop Olympus Evis Exera, increasing very much the image quality. 
There were not any major complications. At two big pediculated polyps, extracted with the old cuter, it 
appeared lower gastro-intestinal bleeding stopped with A drena! in III 0000 injection. One of the patients had 
abdominal pains and fever during one day. For the sessile polyps it was injected 2-3ml diluted Adrenalin before 
the polypectomy. The time of the polypectomy and its safety, has increased after the utilization of the ERBE 
electrocute with coagulation and self adjustable cutting. Gastric and colonie endoscopic polypectomy is a safe 
diagnostic, therapeutic and prophylactic method, without any major complications. To make a therapeutic 
endoscopic maneuver in complete safety and without any risk, is necessary to use adequate equipment, 
rcspccuvely \ ideoendoscop and a performant electrocute. 
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SCLEROTERAPIA VARICEALĂ 

Simona Băţaga, Ana Bratu, lmola Torok, 1>. Georgescu, Camelia Colţescu 

Departamentul de Gastroenterologie, Clinica Medicală 1, UM.F Tg-Mureş 

Scopul studiului este compararea rezultatelor obţinute prin diferite metode utilizate în scleroterapia variceală. 
A fost inclus în studiu un lot de 40 pacienţi cu ciroză hepatică şi varice esofagiene (vârstă medie 63,2 ani, 43 
de sex masculin). Etiologia cirozei a fost la 24 de pacienţi alcoolică şi la 16 virală. Bolnavii au fost 
randomizaţi în două grupuri formate fiecare din 20 de pacienţi, similare ca şi sex, vârstă, grad al varicelor şi 
încadrării în clasa Child a cirozei hepatice. Pacienţii au prezentat hemoragie digestivă superioară (HDS), 
prima scleroterapie efectuându-se în urgenţă. La lotul A s-a efectuat scleroterapie cu Polidocanol 1 o/o 
4x0,5ml, iar la lotul B s-a utilizat Polidocanol 1 o/o 2x3ml combinat cu alcool 50° în jet.. lnjectările s-au 
efectuat atât intravariceal cât şi paravariceal, în şedinţe repetate.La lotul A la 7 pacienţi au debutat dureri 
retrostemale, care au cedat spontan. Un pacient a prezentat ulcer esofagian cu evoluţie favorabilă sub 
tratament antisecretor (Losec). Patru pacienţi au repetat, HDS majoră. Din lotul B 5 pacienţi au prezentat 
dureri retrostemale şi 1 pacient a prezentat tromboflebită esofagiană care s-a remis după o săptămână. Nu au 
fost IIDS repctate.Sclerozarea varicelor în urgenţă este o metodă eficientă pentru oprirea HDS. Diferenţa 
dintre cele două grupuri a fost semnificativă (P<0.05). Se poate concluziona că administrarea de Polidocanol 
1 o/o în cantităţi mari şi injectări reduse este mai eficientă decât injectările multiple de cantităţi mici. 
La pacienţii cu hemostază precară, alcoolul 50° în jet ajută la oprirea hemoragiei. 

V ARICEAL SCLEROTHERAPY 

Simona Băţaga, Ana Bratu, lmola Torok, 1>. Georgescu, Cam elia Colţescu 

Department ofGastroentero/ogy, First Medical Clinic, UMF Tg-Mureş 

The purpose of the study is to evaluate the results obtained through severa! methods used in the variceal 
sclerotherapy.40 patients with liver cirrhosis and esophagus varices (average age 63, 2 years, and 43 male 
gender patients) entered this study. The cirrhosis etiology was alcoholic in 24 patients and vira! in 16 
patients. The patients were randomized in two groups of20 patients, similar as gender, age, varices rank and 
Child classification of hepatic cirrhosis. The patients presented upper digestive bleeding, the first 
sclerotherapy being roade in emergency. For the Group "A" it was used sclerotherapy with Polidocanol 1% 
4x0,5ml, and for the Goup"B" it was used Polidocanol 1% 2x3ml combined with 50° Alcohol in spurt. The 
injections were roade intravariceal and paravariceal and repeated.ln Group"A: 7 patients had retrostemal 
pains. which passed spontaneous. One patient had esophagus ulcer with favourable evolution under 
antisecretory therapy (Losec). Four patients repeated major upper bleeding. In Group"B" five patients 
presented retrostemal pains and one patient presented esophagus thrombophlebitis which passed in a 
week.The variceal sclerosis in emergency is an efficient method to stop upper digestive bleedings. The 
differences between the two groups were statistically significant (p<O, 05). We can conclude that the 
administration ofthe Polidocanol 1 o/o in large doses and in rare injections is more efficientthan multiple low 
doses injections. At the patient with deficient haemostasis, the 50° Alcohol in spurt is helpful to stop the 
bleeding. 



INVESTIGAREA ŞI TRATAMENTUL TROMBOCITOPENIILOR DE CAUZĂ NEPRECIZATĂ 
I. :\1acarie1

, G. Oltean 1
, Smaranda Demian .. Melania Macarie1

, Marcela Cândea 1
, Bo~dana 

Dorcioman3
, Ana Stan3 

1-C/inica Medicală 1. UMF Târgu Mureş 
2-Spita/u/ Clinic Judetean de Urgen{ă Tărgu Mureş 

3-Laboratoru/ Central. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu .\fureş 

Introducere: Trombocitopeniilc, însoţite sau nu de sindrom hemoragipar, sunt deseori întâlnite în practica 
medicală. Trombocitopeniile care nu sunt de cauză onco-hematologică sau prin hipersplenism datorat 
hipertensiunii portale din ciroza hepatică necesită investigaţii laborioase, urmărirea pacientului în timp şi un 
tratament diferenţiat şi uneori greu acceptat de bolnav. Material şi metodă: Într-un studiu retrospectiv am 
revizuit caracteristicile bolnavilor internaţi în Compartimentul de Hematologie al Clinicii Medicale 1 Târgu 
Mureş in perioada 2000-2004, a căror diagnostic la internare a fost de trombocitopenie de cauză neprecizată. 
Pentru stabilirea mai exactă a diagnosticului bolnavilor am efectuat investigaţiile recomandate de ghidurile 
internaţionale. În final, am urmărit răspunsul la tratament. Rezultate: Am luat în studiu 37 de bolnavi (6 
bărbaţi şi 31 de femei), cu vârste cuprinse între 16 şi 74 de ani. Numărul de trombocite a fost cuprins între 
3000 şi 117.000. 30 bolnavi au prezentat sindrom hemoragipar la internare. Diagnosticul nostru a fost de 
purpură trombocitopenică imună idiopatică în 26 cazuri, lupus eritematos sistemic în două cazuri, un caz cu 
limfom splenic, un bolnav cu test HIV pozitiv, o bolnavă cu anticorpi antivirus C prezenţi, o bolnavă cu 
meningeom, un bolnav cu anemie hemolitică autoimună, o bolnavă cu pseudotrombocitopenie şi trei cazuri 
în care nu s-a putut preciza diagnosticul. Răspunsul la corticoterapie, apreciat după creşterea numărului de 
trombocite, a celor 33 de bolnavi trataţi a fost următorul: 8 răspunsuri susţinute, 19 răspunsuri nesusţinute şi 
6 bolnavi fără răspuns. În şapte cazuri s-a efectuat splenectomia care a indus remisiunea în 4 cazuri, a fost 
fără efect în 2 cazuri şi a redus necesarul de prednison in alte două cazuri. În lotul nostru a fost consemnat un 
singur deces. Concluzii: Diagnosticul de purpură trombocitopenică acoperă un spectru larg de bolnavi care, 
deşi nu au mortalitate ridicată (sub 5%), ridică probleme de conduită terapeutică. 

INVESTJGATION AND TREATMENT OF PATIENTS WITH THROMBOCYTOPENIA OF 
UNKNOWN ETIOLOGY 

1. Macarie .. G. Oltean 1
, Smaranda Demian .. Melania Macarie\ Marcela Cândea 1

, Bogdana 
Dorcioman3

, Ana Stan1 

1-1" Medical Clinic. UlfF Târgulfureş 
2- TârK!' Mureş Cozmty Emergency Clinica/ Hospital 

3-Centra//.aboratory. Târgu .4,/ureş Caunty Emergency Clinica/ Haspital 

lntroduction: Thrombocytopenias, associated or not with bleeding, are often seen in medical practice. 
Trombocytopenias not associated with hematological malignancies or with hypersplenism in cirhosis 
demand a large number of investigations, the follow up of the patient for a period of time and different 
therapies. some of them hard to be accepted by the patient. Material and method: In a retrospective study we 
revised the characteristics of the patients admitted in our clinic between 2000-2004, who received at 
admitance the diagnosis of thrombocytemia of unknown origin. Every patient was investigated thoroughly, 
according to international guidelines. Finally, we evaluated the response to therapy. Results: We studied 37 
patients (6 men and 31 women) with ages between 16 and 74. The number of platelets was between 3000 
and 117.000. 30 patients had bleeding at diagnosis. Our diagnosis was idiopathic thrombocitopenic purpura 
in 26 cases, systemic lupus erythematosus in 2 cases, lymphoma in one case, one patient was HlV positive 
and one was positive for anti HCV antibodies, one with meningeoma, one with autoimmune hemolytic 
anemia one with pseudothrombocytemia and in 3 cases a more precise diagnosis was not possible. The 
response to steroids, appreciated by the raise of the number of platelets, in the 33 patients treated this way, 
was sustained in 8 cases, unsustained in 19 cases and in 6 patients there was no response. In 7 cases the 
sph:nectomy was done and 4 patients attained remission, in 2 patients the dose of prednison needed 
decreased and in 2 cases no effect was observed. There was only one death in our study. Conclusions: The 
diagnosis of thrombocytopenic purpura covers a large spectrum of patients, with low mortality (under 5%) 
but with important morbidity and treatment difficulties. 

,, 
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INFARCTUL MIOCARDIC ACUT LA DIABETICI- PARTICULARITĂŢI 
ECOCARDIOGRAFICE 

Voichita Sîrbu, Mihaela Opriş, Adriana Mitre, C. Georgescu 
L'niversitatea de Medicina si Fannacie Tg.Mures, Disciplina Medicina interna IV 

Studiul îşi propune urmărirea evoluţiei bolnavilor cu infarct miocardic acut si diabet zaharat. comparativ cu 
cei fără diabet zaharat din punct de vedere al dilatării ventriculului stâng, apariţiei anevrismului ventricular, 
al fracţiei de ejecţie globale. 
Material şi metodă. Am examinat ecocardiografic transtoracic 512 bolnavi cu infarct miocardic acut în 
timpul fazei acute la extemare si la 3 luni. Lotul studiat a cuprins 123 diabetici si 389 nediabetici, fiecare 
grup la rândulsău fund divizat in subgrupuri in funcţie de diametru) telediastolic al ventriculului stâng, 
fracţia de ejecţie globală, tulburările segmentare de cinetica si prezenţa anevrismului vcntricular . 
Rezultate In grupul pacienţilor cu diabet zaharat.. atât la extemare cât şi la 3 luni s-a constatat incidenta 
crescută a tulburărilor segmentare de cinetica de tip achinezie, a anevrismului ventricular precun1 şi valori 
crescute ale diametrului telediastolic al ventriculului stâng, cu fracţie de ejecţie scăzută, comparativ cu 
grupul pacienţilor nediabetici, deşi în timpul fazei acute nu au existat diferenţe semnificative statistic in 
urmărirea aceloraşi parametrii. 
Concluzii. In consens cu datele din literatură dlabetul zaharat este un factor de risc independent care 
influenţează nefavorabil evoluţia şi prognosticul infarctului; din datele colectate de noi, deşi în faza acută 
dimensiUnile ventriculului stâng şi funcţia sistolică sunt comparabile la cele două grupuri, bolnavii diabetici 
evolueaza cu dilatare de ventricul stâng, fracţie de ejecţie mai scăzută, menţinerea tulburărilor segmentare de 
tip achinetic şi tendinţa de formare de anevrisme ventriculare 

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN DIABETIC PATIENTS­
ECHOCARDIOGRAPIDC PARTICULAR FINDINGS 
Voichita Sirbu, Mihaela Opris, Adriana Mitre, C. Georgescu 

University of Medici ne and Phannacy, Tg.Mures, IV Th Interna/ Medici ne 

The purpose of the study is to follow-up evolution of acute myocardial infarction patients with and v.ithout 
diabetes mellitus. by assessing the global ejection fraction, left ventncular si.ze and the development of 
ventricular aneurysm. 
Methods. T ransthoracic echocardiographic ex.ams were performed in 512 patients v.ith acute myocardial 
infarction during the acute phase, at discharge and at three months. 123 were diabetics and 389 non­
diabetics, each group being divided according to left ventricle si.ze, global ejection fraction, wall motion 
disturbances and the presence of ventricular aneurysm. 
Rcsults In the group of diabetic patients, both at discharge and at three months follow-up, we found an 
increased incidence of segmenta! wall motion disturbances, mostly akinesia, the presencc of ventricular 
aneurysm and of enlarged Ieft ventricular diameter with low ejection fraction. compared with nondiabetic 
patients, althougl1 in the acute phase there were no significant differences within the same parameters. 
Conclusions As in other studies, diabetes mellitus is an mdependent risk factor that bas a negative effect on 
the outcome and prognosis of patients with acute myocardJal infarction; frorn our data, though in acute phase 
the left ventricular s1ze and systolic function are comparable in diabetic and nondiabetic patients, the former 
presented enlarged left ventricle with low ejection fraction, wall motion disturbances and tendency of 
ventricular aneurysm formation 



FACTORUL VON WILLEBRAND, CA MARKER AL DISFUNCŢIEI ENDOTELIALE 
Piroska Kelemen, E Nagy, Emese Balint, Gabriella Gyulai, Z Brassai 

Clinica Medicală Il 
UMF Tg-JI.Iureş 
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Scopul lucrării: Se cunoaşte din literatura de specialitate, că factorul von Willebrand (vWF) este markerul 
disfuncţiei endoteliale. Am studiat nivelul plasmatic al vWF la pacienţi cu arteriopatie obliterantă 
aterosclerotică diabetică şi nediabetică de stadii Fontaine diferite. 
Material şi metodă: Am prelucrat datele a 64 pacienţi diagnosticaţi cu arteriopatie obliterantă cronică (33 
arteriopatie obliterantă diabetică, 31 arteriopatie obliterantă aterosclerotică nediabetică). Afectarea sistemului 
vascular periferic a fost confirmată prin: date clinice, valoarea indicelui Doppler şi interpretarea arteriografiei. 
Afectarea sistemului coronarian s-a diagnosticat prin: interpretarea ECG de repaus şi a ecocardiografiei. 
Afectarea sistemului carotidian a fost susţinută de auscultaţia şi examinarea eco Doppler-duplex scan a 
arterelor carotide. Nivelul plasmatic al vWF s-a determinat prin metoda de immunoassay competitiv, valorile 
normale fiind 80-120%. Prelucrarea statistică a datelor s-a făcut folosind programul statistic Graphpad. 
Rezultate: Nivelul plasmatic al vWF a fost mai ridicat la lotul diabetic faţă de lotul nediabetic în acelaşi 
stadiu Fontaine. În ischemia critică nivelul plasmatic al vWF a fost semnificativ mai mare decât în stadiul Il 
Fontaine, indiferent de etiologia arteriopatiei obliterante. Nivelul plasmatic al vWF a fost mai ridicat în caz de 
afectare plurivasculară (vase periferice, sistem coronarian şi carotidian) faţă de lotul doar cu afectare 
periferică. 

Concluzii: vWF este un marker sensibil al stadiului aterosclerozei şi a afectării plurivasculare. 

VON WILLEBRAND FACTOR, AS MARKER OF THE ENDOTHELIAL DYSFUNCTION 
Piroska Kelemen, E Nagy, Emese Balint, Gabriella Gyulai, Z Brassai 

2"'1 Medical Clinic 
UMPh Tg-Mureş 

Aim: Von Willebrand factor (vWF) is a marker of endothelial dysfunction. In the present study we evaluated 
the plasmatic levels of vWF in patients with peripheral arterial disease of different etiology. 
Methods: We studied 64 patients diagnosed with peripheral arterial disease (33 diabetic obliterative 
arteriopathy and 31 non-diabetic atherosclerotic obliterative arteriopathy). The peripheral vascular affection 
was proven by the clinica( symptoms, Doppler-index and arteriography. EKG and cardiac ecography 
confirmed the coronary involvement. Carotid arterial affection was diagnosed by auscultation and Doppler­
duplex scan examination ofthe carotid arteries. The plasmatic levels ofvWF were determined by competitive 
immunoassay methods. Normal values: 80-120 %. The measured parameters were worked up statistically by 
Graphpad statistics program. 
Results: Patients with diabetic obliterative arteriopathy had higher plasma tic levels of vWF than patients with 
atherosclerotic obliterative arteriopathy in the same Fontaine stage. No matter of etiology of the arteriopathy, 
patients "ith critica( ischemia had signiticantly higher vWF levels, than patients in Fontaine Il stage. In 
plurivascular (peripheral, carotid and coronary) vascular affection the plasmatic levels of vWF were higher 
than in peripheral affection only. 
Conclusions: vWF is a sensitive marker of the stage of peripheral atherosclerosis and plurivascular 
involvement. 
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PREVALENŢA STEATOHEPATITEI CRONICE NONALCOOLICE LA BOLNAVII INTER.~AŢI LA 
CLINICA MEDICALĂ Il, ASOCIEREA CU ALTE PATOLOGII 

Krisztina Szalman, Olga Demeter 
Clinica Medicala//., Spital Clinic Judetean, UMF Tg. Mures 

SHNA este o afecţiune frecventă, a cărei importanţă este încă subapreciată, fiind cauza principală a cirozelor" 
criptogenetice". Factorii etiologici principali sunt obezitatea, diabetul zaharat tip 2, hiperlipidemiile. 
Diagnosticul se bazeaza prin definitie pe aspectul histopatologic, dar ecografia are o sensibilitate de 83% şi 

specificitate de 100%. Scopul studiului: aprecierea prin metode noninvazive a prevalenţei SHNA la pacienţii 
obezi, diabetici şi hiperlipidemici, admişi în Clinica noastră pentru diferite afecţiuni. Material si metode: au fost 
incluşi în studiu 4 grupe de pacienţi- diabetici cu obezitate, diabetici Îară obezitate, obezi Îară diabet sau 
dislipidemie şi bolnavi cu dislipidemie ca unică patologie predispozantă pentru SHNA plus un grup de control 
fără vreo afecţiune din cele sus- amintite. S- a evaluat prevalenţa SHNA la fiecare grup în parte prin echografie 
abdominală. S- au exclus bolnavii care au declarat consum regulat de alcool şi cei cu markeri virali pozitivi 
pentru VHB sau VHC. Rezultate: prevalenţa SHNA la cele 4 grupuri a fost următoarea: la cei diabetici fără 
obezitate 27%, la diabeticii cu obezitate 82%, la obezi 52%, la cei cu hiperlipidemie izolată 32%. În grupul de 
control am găsit o prevalenţă de 9%. Concluzie: prevalenţa SHNA este crescută la toate grupele de pacienţi care 
au afecţiuni predispozante, maximă fiind la cei cu diabet şi obezitate. 

THE PREVALENCE OF NON- ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS AMONG THE PATIENTS OF 
OURCLINIC 

Krisztina Szalman, Olga Demeter 
The II. -nd Depth. Of Interna/ Medicine 

NASH is a common disorder, its importance is still not enough known, being the most common cause of 
cryptogenic cirrhosis. Most important risc factors are diabetes type 2, obesity, hiperlipemia. Diagnose is based 
on histology, but ultrasound imaging also has a sensitivity of 83% and specificity of 100%. Aim of study: to tind 
the prevalence of SHNA among the patients of our Clinic, with non- invasive procedures. Matherial and 
methods: we studied 4 groups- obese diabetics, diabetics without obesity, patients only with hiperlipemia and 
only with obesity. We evaluated the presence of NASH with ultrasound imaging, we excluded those who were 
consum ing alcohol and those with evidence of HBV or HCV infection. Results: the prevalence of NASH was of 
27% in diabetics with normal BMI. in overweight diabetics it was 82%. Obese patients had a prevalence of 52% 
of NASH, and those with hiperliemia only 32%. In the control group the prevalence was 9%. Conclusions: 
prevalence of SHNA is high among ali patients with risc factors, being the highest among those with diabetes 
and obesity. 
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IMPORTANŢA TESTULUI DE ÎNCLINARE (TILT TEST) ÎN ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC 
ETIOLOGIC AL PACIENTULUI CU SINCOPĂ. 

C. Podoleanu, Doina Podoleanu, A. Frigy, E. Caraşca 

Clinica Med1cală nr. 4, UMF 1ârgu Mureş 

Sincopa reprezintă un motiv frecvent de solicitate a serviciilor de urgenţă, consultaţia iniţială fiind 
urmată de obicei de internarea pacientului în vederea stabilirii etiologiei sincopei. Aceasta este nu rareori 
dificil de realizat datorită caracterului tranzitor al sincopei, pacienţii fiind cel mai frecvent asimptomatici in 
momentul evaluării. 

Una dinstre cele mai frecvente etiologii ale sincopei este cea vasovagală, care poate fi pusă in 
evidenţă cu ajutorul testului de înclinare, sau tilt test (TI). 

Am efectuat TI la un număr de 64 pacienţi(38 bărbaţi şi 26 femei, vârsta medie 36±12 ani), care au 
prezentat sincopa de etiologie neprecizata si la care examinările de rutină efectuate (inclusiv ECG in 12 
derivatii) nu au evidentiat prezenta unei afecţiuni cardiace organice. TI a fost efectuat conform unui protocol 
cu durată redusă (20 ntin la 70 grade), care prevede utilizarea sensibilizării cu nitroglicerina spray 
administart sublingual. Raspunsul pozitiv la TI a fost clasificat in funcţie de modificarile parametrilor 
hemodinamici monitorizaţi în tip mixt, vasodepresor sau cardioinhibitor. 

TI a fost pozitiv la 52 de pacienţi (81 ,25%), fara a constata diferenţe ale incidenţei rezultatelor 
pozitive în funcţie de sexul pacienţilor [OR 0,41 cu interval de confidenţă 95% (0, Il - 1,4 7) p=0,2] .Cel mai 
frecvent tip de răspuns pozitiv as fost cel de tip mixt (31 de cazuri, 59,6%) urmat de tipul vasodepresor ( 12 
cazuri 23,07%) şi tip cardioinhibitor (9 cazuri, 17,3%). 

Utilizarea unui algoritm de evaluare al pacientului cu sincopă care să includă şi TI poate contribui la 
ameliorarea eficienţei diagnostice a evaluării paraclinice complexe. 

THE 1:\IPORT k"'CE OF THE HEAD-llP TIL T TESTL"'G f!'\1 THE DIAGNOSTIC ALGORHYTH.\1 
OF THE SYNCOPE 

C. Podoleanu, Doina Podoleanu, A. Frig~·, E. Caraşca 

Clinica Medicală nr. 4, UMF Târgu Mureş 

Syncope is frequently found in emergency settings, the initial evaluation being frequetly folllowed 
by the addmision ofthe parients for extensive diagnostic investigations. 

One ofthe most frequent underlying cause ithe the casovagal pathology, best unmasked by the head­
up tilt testing (HUTI) which is an important step in the evaluation algorythm. 

HUTI was performed in 64 pts (38 men and 26 women. mean age 36±12 years) for syncope of 
unknown origin and to which routine chek-up showed no sign of organic heart disease. The response to 
HL"TI was classified as mixed, vasodepressor or cardioinhibitor. 

81,25% of the pts had positive response to HUTI [OR 0,41 with 95% confidence interval of (0, Il -
1,47) p=0,2]. The most frequent type ofpositive response was the mixed one in 59,6 ofthe pts. followed by 
the vasodepressor type in 23,07% ofthe pts and the cardioinhibitory type in 17,3% ofthe pts. 

Ths use of an appropiate algorythm leads to the improvement of the diagnostic accuracy of the 
evaluation of the syncope patient 
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PROST AGLANDINA El (AL PROST ADIL, PROSTIN, PROST A VASIN, ALPROSTAPINT) 
ÎN TR-\ T AMENTUL AFECŢIUNILOR VASCULARE PERIFERICE 

1. Ţilea\ L. Cozlea1, C. Baba2
, O. Jeder3

, D.C. Bratu1 

/. Clinica Medicală III. L'MF Tdrgu Mureş 
2. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Tdrgu Mureş 

3. UMF T drgu A1ureş 

Datorită efectelor antiagregante plachetare, prostaglandina E 1 este utilizată de mai mulţi ani în arsenalul 
terapeutic al arteriopatiilor cronice obliterantc. cu rezultate contradictorii. 
Lucrarea de faţă prezintă experienţa din ultimii 4 ani a Chnicii Medicale III - Compartiment Cardiologie 
Târgu Mureş în tratamentul unor afecţiuni vasculare periferice: ateroscleroza obliterantă. trombange1ta 
obhterantă. microangiopati1 diabetice 
Studiul actual, de tip retrospectiv, a urmărit evaluarea rezultatelor tratamentului cu PGE 1 la pacienţi încadra ţi 
în stadiile clinice III-IV Fontaine. respectiv stadiile 5-6 Baker-Rutheford. monitorizând următorii parametri 
modificarea indicelui disbazic. a presmmlor de perfuzie calculate Doppler şi a aspectului local. 
În perioada 1 ianuarie 2000 - 31 iulie 2004 au fost supuşi tratamentului cu PGE 1 un număr de 22 de pacienţi 
( 18 bărbaţi şi 4 femei) cu vârstă medie de 56±1 ,3 ani la care tratamentcle convenţionale medicale nu au dat 
rezultate sau la care intervenţiile chirurgicale reconstructive au fost contraindicate din diferite motive sau la 
care terap1a cu PGEl a fost "ultima opţiune de salvare". 
S-a administrat intravenos o doză cuprinsă între 5-10 ngPGEI/kgcorp în 500 ml ser fiziologic pc o durată 
medie de 6 ore cu limite maxime de 2. respectiv 8 ore. timp de 14 zile. 
Rezultate la un număr de 18 paCJt:nţi s-a constatat creşterea indicelui disbazic. tendinţa de vindecare a 
ulcerului s-a observat la 14 pacienţi iar indicele de presiune sistolică în repaus s-a ameliorat la 0.5-0.7 la 10 
pacienţi. În concluzie putem afirma că administrarea intravenoasă de PGE1 reprezintă o soluţie terapeutică de 
.,ultimă mtenţie" la pacienţii încadrabili în stadiile III-IV Fontaine, înainte de decizia finală de amputaţie 

PROSTAGLANDINA El (ALPROSTADIL, PROSTIN, PROST A VASIN, ALPROSTAPINT) 
IN TREATMENT OF PERIPHERAL ARTERIAL DISEASES 

1. Ţilea1 , L. Cozlea1, C.Baba\ O. Jeder\ D.C. Bratu1 

1. Third Medical Clinic, University of Medicme and Pharmac_v Tdrgu Mureş 
2. Emergency County Hospital Târgu Mureş 

3. University ofMedicine and Pharmacy Tdrgu Mureş 

Bccause of its antiplatelet effects, prostaglandin E 1 (PG El) is used from many years in the therap) of 
penpheral vascular occlusive disease. \\ith contradictory results. 
This study present the last four years experience of Third Medical Clinic - Cardiology Dept. Targu-Mures m 
treatment of P AD · s: arteriosclerosis obliterans. thromboangitis obliterans. dia betie microang1opathy. 
The purposes of this retrospective study was to evaluate the PGE 1 therapeutically effects in pauents w1th 
stages III and IV Fontaine, respective stages 5-6 Baker-Rutherford, monitoring the followmg paran1eters 
modification of pain frec walking distancc. ABI and clinica) aspect From 1 January 2000- 31 July 2004 there 
wer trcated with PG E 1 22 patients ( 18 malc and 4 fcmale) with mean age 5 6± 1. 3 years Each patient rece1ved 
a dosc bet\vccn 5-1 Ong PGE 1 per kg body weight in 500ml NaCI 9% a continuous intravcnous drip in averagc 
time by 6 hours. with ma-xim linnt betwecn 2-8 hours. for 14 days. Results: in 18 pat1ents we obscrved 
max1rnal walking distance improved. tendency to cure ulcer at 14 patients. ankle brachial index 1mpro\ed to 
0.5-0.7 at 10 paticnts (45.5%) In conclusion we can affirm that discontinuous intravenous admmistration of 
PGEI represents a "last choice" therapeutic solutionat pallcnts in stages III and IV Fontaine. beforc final 
dcciswn of amputatwn 
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1. Ţilea\ L. Cozlea\ A. Alecu\ C. Baba2
, Mariana Alecu2

, D. C. Bratu1 

1. Clinica Medicală III, UMF Târgu Afureş 
2. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş 

incepând cu anul 2002 în cadrul disciplinei Medicmă Internă II a UMF Târgu-Mureş am început alcătuirea 
une1 colecţii de imagim cu tematică semiolog1că, din cazuistica întâlnită. Imaginile au fost preluate în format 
electronic cu o cameră digitală Logitecb Prezentând studenţilor imaginile în cadrul lucrărilor practice de 
semiologie medicală am observat că aceştia manifestă un interes crescut pentru acest tip de prezentări, având 
în vedere faptul că diverse noţiuni învăţate la semiologie medicală nu pot fi întotdeauna demonstrate apelând 
la cazuistica prezentă în clinică la acel moment. imagmlle stocate pe suport electronic constitumd în acest 
sens un real aJutor. Pentru a urmări în continuare modul în care studenţii îşi însuşesc noţiumle prezentate am 
conceput un chestionar în format electronic cuprinzând o serie de imagini sugestive reprezentând diverse 
noţJUni învăţate la semiologie medicală, fiecare cu mai multe variante de răspuns. Chestionarul se prezintă 
sub fonna unui program executabil care poate fi rulat pe orice PC standard. rezultatele testului, numele 
studentului şi data exammării rămânând stocate pentru consultare ulterioară. 

MEDICAL SEMIOLOGY QUIZ ON THE COMPUTER 

1. Ţilea\ L. Cozlea1, A. Alecu\ C. Baba2
, Mariana Alecu\ D. C. Bratu1 

1. Th1rd Medical Clinic, University ojMed1cine and Pharmacy Târgu Mureş 
2. Emergency County Hospital Târgu .\fureş 

Startmg 2002, tbe Interna! Medicine Il discipline of UMF Târgu-Mureş started an image database containic 
medical semiology items from the cases admJttcd m the hosp1tal. The images were taken with a Logitech 
digital camera. Showing tbe images to the medical students we noticed that they are more interested in this 
type of presentation. keeping in mind that the notions that they !cam in medical Semiology can not be shown 
at any time from the cases present in that moment in the hospital, the image database being thus a good 
support for th1s 1ssue. In order to asses the way that the students leam. we conceived a quiz with a series of 
tmages with a few answer variants The quiz is an executable program which can be run on any standard PC 
The results of the test. the name of the student and the date of exammation remains savcd for future 
rcfcrence 
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STUDIU MORFOLOGIC UL TRASONOGRAFIC RENAL IN NEFROPATIA DIA BETI CA 
Mirela Gliga\ Oana Soloe 

1 Clinica de nefrologie, UMF T gMurcş 
2 UMF Tg Mureş, studentă 

Dtabetul zaharat continuă să fie una din principalele afecţiuni responsabile pentru insuficienţa renală 
tennmală prin afectarea renală cronică din cadrul nefropatiei diabctice. Aprecierea stadtului evolutiv imphcă 
unnărirea mai multor factori dintre care morfologia renală este introdusă de curând ca şi factor predictiv Studiul 
a fost efectuat pe un lot de 40 de bolnavi diabetici cu diabet de lip Il cu s1 rară necesar de insulină la care s-au 
determinat prin ecografie standard bidimensională dimensiunile renale, valoarea indicelui parcnchimatos şi 
volumul renal. Rezultatele au fost comparate cu stadiul evolutiv al nefropatiei. cu ,·echimea dtabetului şi cu 
stadiul retinopatiei ca şi mdicatori paraclinici bine cunoscuţi pentru predic~a evolutivităţii. 

Bolnavii interna~ pentru recchilibrare metabolică au fost aleşi aleator şi au fost examinaţi prin ecografie 
abdominală generală. examinarea rinichilor fiind o etapă particulară. S-au efectuat secţiuni multiple pentru 
vizualizarea ambilor rinichi după care au fost efectuate măsurătorile parametrilor morfologici. 

A fost analizată grafic repartiţia volumelor renale faţă de valorile standard pentru vârstă şi sex şi acestea 
au fost ulterior comparate cu vechimea diabetului şi cu stadiul retinopatiei diabeticc. 

Concluziile studiului sunt următoarele: corespondenţa dintre parametrii morfologici şi stadiul evolutiv al 
nefropatiei ŞI de asemenea dintre aceştia şi stadiul retinopatiei. Nu s-a regăsi! o relaţie intre parametrii renali şi 

vechimea diabetului probabil datorită faptului că debutul bolii nu a fost precizat in mod real ŞI nu a coincis cu 
momentul depistării clinice a bolii. 

Aprecierea dimensmnilor şi volumului renal trebuie să fie o metodă de rutină in evaluarea bolna\ului 
dtabetic, având in vedere că acestea sunt iniţial crescute şi ulterior scad treptat până în momentul mstalării 
insuficienţei renale 

ULTRASONOGRAPHYC RENAL STUDY IN DIABETIC NEPHROPATY 
Mirela Gliga\ Oana Soloe 

1Ciinic ofNephrology, UMF Tg.Mureş 
2 UMF Tg Mureş, student 

Diabetes is o ne of the most frecvent causes of End Stage Renal D1sease because of the chromc 
evolution of the disease There are a lot of predictive factors that indicate the stage of the disease 
mcludmg the latest morfologic aspects of the kidneys apreciated ultrasonographicaly This study 
compares some parameters clinica! and morfological in a group of 40 pacients admined m the hospital 
for metabolic alterat10ns Ultrasonography was performed for general abdommal evaluatton, the renal 
masurements beemg a part o this examinatton The parameters involved where renal lenght, renal 
volume, parenchimatous index, onset of diabetes, stage ofthe diabetic nephropaty and retinopaty. 

Conclusions where that the renal volume was corelated with the stage ofthe evolution ofthe 
dtsease but not with the onset of diabetes, the real onset ofthe dtsease beeing difficult to apreciate. The 
ultrasonographical view ofthe kidneys is one ofthe routine investigations which must be performed in 
the complexe following-up of a diabetic pacient 
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TULBURĂRILE METABOLISMULUI LIPIDIC ŞI RISCURILE CARDIOVASCULARE LA PACIENŢII 
CU INSUFICIENTĂ RENALĂ CRONICĂ 

I.Hosu~. Gh.Popescu**, Violeta 
Roman**,Z.Brassai* 

• Clinica Medicală Il, Spitalul Clinic Judeţean TfJrgu-Mureş,UMF 
TfJrgu-Mureş 

•• Centrul de Nefrologie si Hemodializă, Spitalul Clinic Judeţean 
TfJrgu-Mureş 

Dislipidemia apărută la pacienţii cu insuficienţă renală cronică (I.RC), în combinaţie cu alti factori 
de risc (HT A, insulinorezistenţa), plasează pacienţii uremici în grupa celor cu risc cardiovascular înalt. 
Uremia este însotită de o modificare specifică a metabolismului lipoproteinelor, reflectată în special 
prin modificarea profilului apolipoproteinelor şi creşterea nivelului lipidelor în sânge. Există o asociere 
între concentratia serică a Apo B confirmată în lipoproteine şi rata progresiei I.RC .. 
Studiul de faţă doreşte să deceleze noi factori implicaţi în patogenia dislipidemiei la bolnavii cu I.RC, 
influenţa terapiilor de substituţie a funcţiilor renale, a diferitelor tratamente efectuate în cursul sau în 
afara dializei asupra dislipidemiei şi măsurile de combatere a acestora. 
În perioada iulie 1997 -decembrie 2003, am studiat prospectiv parametrii lipidici, fibrinogenul, 
proteinuria şi clearance-ul de creatinină la un lot de 87 de pacienţi cu I.RC aflaţi în tratament cronic 
substitutiv renal (hemodializă) în Centrul de Hemodializă Cronică Târgu-Mureş, comparativ cu un grup 
de control alcătuit din 56 de pacienţi aflaţi în diferite stadii de I.RC fără dializă şi 6 pacienţi 
transplantaţi renal. 
Au fost decelate diferenţe semmficative între cele trei grupuri, dar şi în cadrul grupului de pacienţi 
dializaţi, existând legături între tipul tratamentului substitutiv renal, terapiile administrate (alfa 03, 
carbonat de calciu) şi severitatea dislip1demiei. 
Pe baza acestor date s-a considerat oportună Iniţierea tratamentului hipolipemiant, pentru reducerea 
riscului cardiovascular şi chiar a progresiei bolii renale la aceşti pacienţi. 

DYSLIPIDEMIA IN PATIENTS WITH E.ND STAGE RENAL DISEASE 
.Hosu* 1, Gh.Popescu**, Violeta 

Roman** ,Z.Brassai* 
*Second Opt. Interna/ Medicine, Clinica/ County Hospital of TfJrgu-Mureş,UMF 

TfJrgu-Mureş 
**Nephrology Center. Clinica/ County Hospital 

TtJrgu-Mureş 

Uremie dyslipidemia in combination with other cardiovascular risk factors (HTA, insulin resistance) 
would expected to place uremie patients at high risk for cardiovascular disease. Uremia is 
accompanied by characteristic alteration of lipoprotein metabolism, reflected in alterated 
apolipoprotein profile and elevated plasma lipd levels. There is an association between concentrations 
of Apo B-containing lipoproteins and rate of renal insuffiency progression. 
The aim of this study is to tind new ethyopatogenical factors involved in dyslipidemia in patients with 
chronic renal disease, influence of supportive therapy, difrerent drug therapy on dyslipidemia. 
Between july 1997 and december 2003, we prospectively assessed lipid parameters, fibrinogen, 
proteinuria, creatinin clearance level in a cohort of 87 patients reached ESRD with supportive therapy 
(hemod1alysis) in cHC Targu-Mures, 56 patients in different stage of ESRD and 6 transplanted 
patients 
Severa! significant differences were found in univariate analysis between the groups, existing a 
relat1onship between type of supportive therapy, drug therapy (heparine, eritropoietine, calcitnol, 
calcium carbonate) and dyslipidemia severity. 
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TROMBOCITOPENIA POSTCHIMIOTERAPIE IN HEMOPATII MALIGNE 

Marcela Cândea, G. Oltean, Smaranda Demian, 1. :\tacarie, Ruxandra Rogoşcă 

Climca Medicala/, Compartiment de Hematologie, UMF Tg. Mures 

Scopul lucrării a fost evaluarea incidenţei trombocitopeniei postchimioterapie la bolnavii cu hemopatii maligne, 
incidenţa complicaţiilor hemoragice, precum şi modul cum influenţează acestea evoluţia bolii şi supravieţuirea 
bolnavilor. Studiul s-a efectuat pe un număr de 150 de cazuri ( 95 bărbaţi şi 55 femei), cu vârste cuprinse între 
25 şi 84 de ani. Lotul a cuprins 25 de cazuri de leucemie acută mieloblastică, 15 cazuri de leucemie acută 
limfoblastică, 40 de cazuri de leucemie granulocitară cronică, 35 de bolnavi cu leucemie limfatică cronică şi 35 
de cazuri cu limfom nonHodgkin. Trombocitopenia postchimioterapie sub 100.000/mmc a fost întâlnită la 84% 
din bolnavii cu leucemie acută mieloblastică, 60% din bolnavii cu leucemia acută limfoblastică, 12,5% din 
bolnavii cu leucemie cronică granulocitară, 25,7% din bolnavii cu leucemie cronică limfocitară şi 45,7% din 
bolnavii cu limfom nonHodgkin. 66% dintre pacienţi au prezentat număr de trombocite sub 50.000/mmc cu 
sângerări spontane cutanate şi mucoase, 20,6% dintre bolnavi având trombocite între 50.000-1 00.000/mmc, care 
nu au prezentat sindrom hemoragipar, 13,3% dintre bolnavi au prezentat hemoragii severe (îndeosebi cerebrale şi 
digestive) şi aveau sub 10.000/mmc de trombocite. Complicaţiile hemoragice severe s-au corelat cu gradul 
trombocitopeniei şi au dus la decesul a 32% dintre bolnavi. Bolnavii care au avut înaintea tratamentului valori 
sub 50.000 de trombocite au înregistrat o incidenţă mai mare a complicaţiilor hemoragice şi au avut o 
supravieţuire mai redusă comparativ cu cei care la diagnostic aveau peste 1 00.000/mmc de trombocite. 
Chimioterapia de inducţie agravează trombocitopenia iniţială (îndeosebi în leucemiile acute) şi creşte rata 
complicaţiilor hemoragice, scăzând supravieţuirea. 

THE THROMBOCYTOPENIA AFTER CHEMOTERAPY IN HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES 

Marcela Cândea, G. Oltean, Smaranda Demian, 1. Macarie, Ruxandra Rogoşcă 

Departament of Hematology. 1 Medical Clinic, UMF Targu Mures 

Aim of study: To evoluate the incidence of thrombocytopenia after chemoterapy of the hematological patients 
and the incidence of hemorrhagic complications and how these affect the evolution and the survival of the 
patients. Our study was carryout on a total number of 150 patients, with the age between 25 and 84 years. The 
group of the patients was due to 25 patients with acute myeloid leukemia, 15 patients with acute lymphoblastic 
leukemia, 40 with chronic myelogenous leukemia, 35 with chronic lymphocytic leukemia and 35 patients with 
nonHodgkin's lymphomas. We have noticed thrombocytopenia after chemotherapy, under 100.000/mmc at 84% 
patients with acute myeloid leukemia, 60% patients with acute lymphoblastic leukemia, 12,5% patients with 
chronic myelogenous leukemia, 25,7% patients with chronic lymphocytic leukemia and at 45,75 patients with 
nonHodgkin lymphomas. 66% pateints had thrombocytes under 50.000/mmc with spontan bleeding cutaneous 
and mucous, 20,6% patients had thrombocytes between 50.00-100.000, without hemorrhagic sindrom and 13,3% 
patients had thrombocytes under 10.000 with severe bleedings ( cerebrals and dygestives). The severe 
hemorrhagic complications was correlated with thrombocytopenia and it died 32% patients. The patients with 
thrombocytes under 50.000 before to begin the treatmnet had a biger incidence of hemorrhagic complications 
and had a smaller survival comparative with the other who have after 1 00.000/mmc thrombocytes at diagnosis. 
The induction chemotherapy agravate thrombocytopenia ( especially in acute leukemia) and increase hemorragic 
complications, falling the survival. 
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SINDROMUL RESPIRA TOR ACUT SEVER (SRAS) LA COPIL 

I.Muntean 
Clinica Pediatrie /, UMF Tg. Mureş 

Primele cazuri de SRAS au apărut la sf'arşitul anului 2002 în sudul Chinei (Guangdong). A urmat, la 
începutul anului 2003, epidemia din Hong Kong. În aceasta, la l/2 din bolnavii cu SRAS s-a pus în evidenţă 
metapneumovirusul uman (MPV), virus cu tropism pulmonar, descoperit de Van der Hoogen si colaboratorii 
in anul 2001 în Olanda. Virusul se răspândeşte în principal prin contact personal. După o incubaţie de 5 zile 
apare un prodrom cu febră peste 38° C cu frisoane. migrenă.. mialgii, Îară rash sau tulburări digestive. 
Manifestările respiratorii mai frecvente sunt tusea şi dispneea care progresează spre hipoxemie. Radiografia, 
care poate fi normală şi laboratorul, sprijină diagnosticul. Semnele şi simptomele bolii la copii sunt mai 
uşoare decât la adult. Personalul medical trebuie să anticipeze posibilitatea expunerii la SRAS, iar persoanele 
expuse trebuie imediat izolate. Se va acorda atenţie persoanelor provenite dintr-o zonă asiatică infectată. 

SEVER ACUTE RESPIRA TORY SYNDRO:\IE (SARS) IN CHILORE~ 

I.Muntean 
l.st Departmenl of Pediatric, UMF Tg. Mures 

The first case of SARS was reported at the end of 2002, in China (Guangdong). This was followed, at the 
beginning of 2003, by the epidemia in Hong Kong. Metapneumovirus (MPV) was emphasized at half of 
those suffering from SRAS at epidemie of Hong Kong. MPV appears to have a tropism for the respiratory 
epithelium. It was first described by Van der Hoogen. in 2001,in Holland. The virus is spreeding by personal 
contact. After 5 day's incubation period appear a prodrome with fever, migraine, general malaise and 
myalgias. The most frequent respiratory S}mptoms are cough and dyspneea.. progressing to hypoxaemia. The 
chest radiography can be normal. The clinical forms are easier in child than in adults. The quick spreading of 
MPV impose isolation measures of those exposed to contact. Special attention must be pay to persons who 
comes from infected asiatic teritories. 
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PROBIOTICELE ŞI PREBIOTICELE ÎN ALIMENTAŢIA COPILUUJI 

I.Muntean\ lolanda Muntean2 

1Dtsciplma Pediatne /, UMF Tg. Mureş 
2Disciplina Ped1atne J/1, UMF Tg. Mureş 

În alimentaţie, termenul "funcţional" se referă la efectul benefic al alimentelor asupra unor funcţii ale 
organismului şi este independent de rolul nutritiv. Cercetările s-au indreptat şi spre vârsta de sugar, cu scopul 
de a "imita" cât mai bine laptele de mamă. Probioticele sunt bacterii vii alimentare, nepatogene. 
neabsorbabtle, rezistente la hidroliza gastrointestinală. Ele necesită câteva criterii cum ar fi originea umană. 
să adere la celulele epiteliale intestinale, să influenţeze pozitiv funcţiile imune şi activităţile metabolice. 
Acţiune probiotică au bitidobacteriile şi lactobacilii. Fructo-oligozaharidele, fiind substrat pentru 
bifidobacterii. au rol prebiotic. Probioticele şi prebioticele se numesc simbiotice. Se fac cercetări asupra 
efectelor pe care le pot avea probioticele in bolile diareice virale, în cele produse de antibiotice, boala 
mllarnatorie mtestinală. dermatita atopică, profilaxia unor boli respiratoni. 

PROBIOTICS ANO PREBIOTICS IN CHILD NlfTRITION 

1.'1untean\ lolanda Muntean2 

1
/. Department of Ped/Qtric, UMF Tg. Mureş 

2lll. Department of Pediatric, l!MF Tg. Mureş 

In nutrition. the ''functional" tenn reffers to the benefic effects of the food upon some function of the body 
and is not related to the nutritive effect. Probiotics have been recently defined as living microorganisms, with 
non-pathogenic properties, stabiles in acid and bile. There are some criteria for a bacterium to be designated 
a probiotic, such as: human origine, adhesion to target epithelial tissue, ability to positively influence 
immune function and metabolic activities, etc. The most commenly used probiotics are lactobacilli and 
bifidobacteriae. Fructo-oligosaccharides are substrates for the bifidobacteriae; they are known as prebiotics. 
Probiotics and prebiotics are simbiotics. There are many studies upon the effect of probiotics in acute 
infectious diarrhoea, in antibiotic associated diarrhoea, in chronic inflarnatory disease. in atopic disease and 
prevention of various upper respiratory tract infectious. 
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PERITO!XITELE LA COPIL 

\'.Giiga. F.Patraulea. G.Bălă, Gy.Pal, H.Gozar, Georgeta Cif 

Clinica de Chirurgie şi Ortopedie Pediatrică Târgu-Mureş 

Într-o perioada de 5 ani ( 1999-2003) au fost internaţi un număr de 162 cop1i cu peritonită generalizată. 
Marea maJontate a cazurilor a fost furnizată de apendicită acută în evoluţie, ned1agnosticată la timp. Se 
analizează cauzele întârzierii diagnosticului, cele mai importante aspecte au fost simptomatologia atipică, 
facton psihologiei şi de nivel de cultură, educaţie sanitară. La copilul mic au predomina! formele 
pseudomfecţioase, oclusive sau tumorale. Simptomatologia apendicitei acute la copiii mari este mai clară, 
frecvenţa peritonitelor generalizate aproiindu-se de cea a adulţilor. 

PERITOMTIS Il\" CHILDRE:\ 

V.Giiga, E.Patraulea, G.Bălă, Gy.Pal, H.Gozar, Georgeta Cif 

Clinic of Pediatrics Surgery and Orthopedics, Târgu Mureş 

Dunng a fi ve year period ( 1999-2003) there were hospttalized 162 children w1th peritonitts. Most of the 
cases were caused by evolutive apendicitis, which were not diagnosed on time. We investigated the causes of 
the delayed d1agnosis, the rnost important aspect being atypical symptomatology, psychological factors and 
the cultural, sanitary educat10nal level. In infants appeard mostly pseudoinfectious, occlusal or tumoral 
forms. The symptomatology of the acute apendicite in older children is more obvious, the frequency of the 
pentomtis being close to that accured in adults. 
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ANALIZA A 1500 CAZURI DE ABDOME~ ACUT LA COPIL. 

V.Gliga, G.Bălă, F.Patraulea, Gy.Pal, H.Gozar, Bianca Gherman 

Clinica de Chirurgie şi Ortopedie Pediatrică Târgu-Mureş 

Sunt discutate tabloul clinic, evoluţia şi cauzele abdomenului acut la copii într-o penoadă de 5 ani (1999-
2004). Majoritatea (cea 65%) au prezentat apendicită acută sau complicaţii ale apendicitei acute, într-o 
măsură mai mare decât la adulţi. Dificultăţile de diagnostic sunt date de vârstă, de lipsa de specificitate a 
stmptomatologiei la copilul mic, de factori subiectivi şi obiectivi. 

THE A~ALYSIS OF 1500 CASES OF ACUTE ABDOMEN IN CHILDREN 

V.Gliga, G.Bălă, F.Patraulea, Gy.Pal, H.Gozar, Bianca Gherman 

Clinic of Pediatrics Surgery and Orthopedics, Targu Mureş 

There was a disscusion about the evolution and the ethiology of acute abdomen in children during a period of 
fi ve years (1999-2004). Most of the cases (65%) had appendicitis or severa! complications of appendicitis in 
a greater number than in adults. Diagnosticating problems come from diffrences in age, lack of charachteistic 
symptoms, in infants and other subjective and obJective issues. 



I~CIDENŢA ŞI EXPERIE~ŢA DE Sl'PRAVIEŢl'IRE A TC\10RILOR MALIGNE LA COPIL Î~ 
PERIOADA 1990-2004 ÎN CO!\IPARTIME~TliL DE HEMATOONCOLOGIE A CLINICII DE 

PE DIA TRIE 1 TG- Ml'REŞ 
Maria Despina Baghiu, Adrienne Hon·ath. Brînduşa Căpâlna, Mihaela Chinceşan 

Clinica pediatrie 1 Compartiment Hematooncologie. Tg- .~fureş 
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Introducere: Mortalitatea cea mai mare a grupei de vârstă 1- 15 ani este dată de bolile maligne. Datorită terapiei 
mai performante şi îngrijirii mai atente a copiilor cu cancer, din 1973 şi până în 2000 mortalitatea prin cancer la 
copii a scăzut cu 36%, timp în care am asistat şi la o creştere a incidenţei cu 6,1%. Supravietuirea la 5 ani în 
cancerul la copii în anul 1986 a fost de 66%. 
Scopul lucrării: este prelucrarea datelor înregistrate în Compartimentul de Hematooncologie a Clinicii de 
Pediatric 1 Tg- Mureş referitor la inciden!a şi rata de supavieţuire a diferitelor tipuri de hemopatii maligne şi 

tumori solide. în perioada 1990- 2004. 
Material şi metodă: studiul retrospectiv al registrului onco- hematologie al compartimentului şi al foilor de 
observatie ale bolnavilor trata!i între anii 1990- 2004 la Clinica Pediatrie 1. 
Rezultate: În ultimii 14 ani au fost tratati 114 copii cu cancer, dintre care 73 cu leucemii, 16 cu limfoamc 
maligne şi 23 cu tumori solide. Supravietuirea generală a fost de 52% iar cauzele de deces în cancer erau în 
ordinea frecventei hemoragia, infecţiile, rezistenţa la tratamentul citostatic, cauze metabolice şi recăderea. 

Supravie!uirea cea mai mare pe grupe de boli s-a înregistrat în limfomul Hodgkin (87%), urmată de leucemia 
acută limfoblastică (60%). in tumori le solide s-a ob!inut o supravietuire de 51%. lnciden!a malignitătilor pe an a 
arătat o creştere semnificativă de la 3 cazuri/an în 1990 până la 17 cazuri/an în 2002. 
Concluzii: Pentru ameliorarea datelor epidemiologice, echipa compartimentului de hcmatooncologie a Clinicii 
de Pediatrie 1 Tg- Mureş formată din 4 medici. 1 O asistente, 1 psiholog şi 1 secretară se dedică pentru 
tratamentul şi îngrijirea copiilor cu cancer. 

THE l:'tiCIDENCE AND Sl'RVI\'AL EXPERIE~CE OF CHILDHOOD CANCER Dl'RING THE 
\'EARS IIJ90- 20041~ THE HEMATOLOGY/ONCOLOGY l>EPARTMENT OF THE PEDIATRIC 

CLI~IC ~R.I FROM TG- Ml'RES 
\1aria Despina Baghiu, Adrienne Hon·ath, Brînduşa Căpâlna, Mihaela Chinceşan 

Pediatric Clinic nr. 1 Hematooncology Department, Tg- Mures 
lntroduction: The highest mortality in the age group 1- 15 years is given by malignancies. As a consequence of 
more performant therapies and better care of the cancer patients, the mortality has decreased \~ith 36% in the 
period 1973- 2000. In ali this time the incidence of malignant tumors increased with 6,1 %. The 5 years' survival 
rate of childhood malignancies in 1986 \\as 66%. 
The aim of the paper is the analysis of the incidence and survival rate of different types of malignant 
hemopathies and solid tumors in the Hematooncolog)- Department of the Pediatric Clinic nr. 1 from Tg- Mures. 
between the years 1990- 2004. 
Material and method: we performed a retrospective analysis of the hcmatooncology register and case records of 
patients admitted bet\\een 1990- 2004 in the Pediatric Clinic nr. 1 Tg- Mures. 
Results: In the last 14 years 114 patients with cancer were treated, 73 of them with leukemias, 16 with 
lymphomas and 23 with solid tumors. The overall survival rate was 52% and the causes of deaths in order of 
!Tequenq were hemorrhage. infections, resistance to treatment, metabolic disturbancies and relapse. The highest 
survival rate \\aS scen in Hodgkin lymphoma (87%). follo\\ed by leukemias (60%). The survival rate in solid 
tumors was 51%. He distribution ofmalignancies per years showed a signiticant increase from 3 cases per year 
in 1990 to 17 cases in 2002. 
Conclusion: In orde to improve epidemiological data, a team formed by 4 doctors. 1 O nurses, 1 psychologist and 
1 secretary. is dedicated to the care of children \\ith malignant diseases. 
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MODIFICAREA SUSCEPTIBILITĂŢII FAŢĂ DE ANTIBIOTICE A GERMENILOR IZOLAŢI 
DIN INFECŢIILE TRACTULUI URINAR LA COPIL 

1Eva Kiss, 1Zsuzsanoa Moreb, 1Carmen Duicu, 2Eniko Farkas 
1Ciinica Pediatrie Il, UMF Tdrgu-Mureş 

2 Bacteriologie, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Mureş 

Infecţiile tractului urinar (ITU) sunt una din cele mai frecvente infecţii bacteri_ene la copil şi se datoresc mai 
ales infecţiilor cu genneni gram negativ, mai rar gennenilor gram pozitiv. In ultimul deceniu se remarcă 
apari~a unor noi germeni (Mycoplasma hominis, Ureaplasrna urealyticum) în etiologia ITU la copil şi o 
modificare a susceptibilită~i antimicrobiene, ceea ce a dus la modificarea antibioterapiei în ITU. Studiul 
încearcă să evalueze modificările susceptibilităţii antimicrobiene "in vitro" la 922 de tulpini uropatogene 
izolate din ITU la copiii interna~ în clinicile de Pediatrie 1 şi II în perioada 1996- 2003. Concluziile studiului 
ne avertizează asupra pericolului rezistenţei antimicrobiene. Astfel Ampicilina este aproape eliminată din 
arsenalul terapeutic al ITU, se observă o creştere a numărului de germeni uropatogeni rezisten~ la 
Cotrimoxazol. Creşterea rezistentei faţă de cefalosporinele de generaţia a 3-a şi faţă de quinolonelc fluorate 
(ultimele rar folosite în pediatrie) ne obligă la prudenţă în folosirea (uneori nejustificată) a antibioticelor. 

MODIFIED SUSCEPTIBILITY AGAINST ANTIBIOTICS OF THE GERMS THA T CAUSE 
URINARY TRACT INFECTIONS DURING CffiLDHOOD 
1Eva Kiss, 1Zsuzsanna Moreh, 1Carmen Duicu, 2Eniko Farkas 

1 2"" Pediatric Department, UMF Târgu-Mureş 
2 Bacteriology, Emergency County Hospital Mureş 

Urinary tract infection (UTI) is one of the commonest bacterial infections in childhood and it is usually 
caused by Gram-negative microorganisms than Gram-positive. Lately new organisrns (Mycoplasrna hominis 
and Urcaplasrna urealyticum) cause acute s:.mptornatic infections in children. The authors assess the 
cbanged "in vitro" antimicrobial susceptibility that determined changes in antimicrobial treatment of UTI. 
This study tries to evaluate these changes in antimicrobial susceptibility in 922 pediatric patients \\ith 
significant bacteriuria, adrnittcd in Pediatric clinic 1 and 2 between 1996-2003. In summary this study 
demonstrates a dangerous increase of antimicrobial resistance that conducted to the elimination of 
Ampiciline from UTI antimicrobian drugs, to the rise of uropathogen resistance for Cotrimoxazol, 3rd 
generation of cefalosporines and for fluoroquinolones (the last rarely used in pediatric pathology). 



CERCETĂRI ASUPRA ASPECTELOR EVOLUTIVE ALE BRONŞIOLITEI ACUTE LA 
SUGAR SI LA COPILUL MIC 

Csilla Todea. Noemi Uday 

Clinica PediaJrie /, lJMF Tdrgu-Mureş 

Bronşiolita acută, cauză frecventă de spitalizare la sugar si copilul mic, poate fi urmată de o 
hiperreactivitate bronşică, care, se poate manifesta clinic prin wheezing recurent 
şi/sau astm bronşic cu debut precoce. 
Pe materialul Clinicii Pediatrie 1, n:prezentat de un lot de 340 sugari si copii mic~ internaţi in 
intervalul august 2001-februarie 2004 s-au urmărit evoluţia tardivă a celor diagnosticaţi cu 
bronşiolită.( volum-cohortă). 

După centralizarea şi prelucrarea statistică s-au desprins câteva concluzii:l.sex ratio MIF=l,3/l; 
2.din totalul cazurilor internate cu bronsiolită acută 27,3% s-au reinternat pentru wheezing 
recurent postbronşiolitic.(Lucrarea fiind in derulare nu ne putem pronunţa căţi dintre aceştia vor 
dezvolta astm bronşic cu debut precoce.Datele din literatură dau o cifră de aproximativ 
40%);.3.necesitatea efectuării unei profilaxii a bronşiolitei inaugurale, nu numai pt evitarea 
complicaţiilor imediate, dar mai ales, pentru evitarea evoluţiei tardive. 

RESEARCH ON THE EVOLUTIVE ASPECTS OF ACUTE BRONCHIOLITIS IN 
SUCKLINGS AND INFANTS 

Csilla Todea. Noemi Uday 

1he Jst Department of Pediatric, UMF Tdrgu-Mureş 

Acute bronchiolitis, frequent cause of suckling and infants' hospitalization may be followed by a 
bronchia! hyperreactivity which may manifest clinically by recurrent wheezing andlor bronchia! 
aslhma with early onset. 
In the study carried out at the Ist Department of Pediatric, a group of 340 suckling and infants 
hospitalized between August 2001-February 2004 were in view. The late evolution of those 
diagnosed with bronchiolitis was followed.(volume-sample). 
The obtained data and their statistic interpretation led to a few conclusions:l.sex ratio M/F=l,3/l; 
2.out of ali the hospitalized cases of acute bronchiolitis 27,3% have been admitted to hospital 
again due to postbronchiolitic recurrent wheezing.(As the study is in progress we cannot state 
how many of them will develop bronchia! asthma with early onset.Data published in literature 
offer a value of approxirnately 40%). 3. the necessity of inaugural bronchiolitis prophylaxis that 
should be done not only for the prevention of immediate complications but mainly for avoiding 
its late evolution. 
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URGENŢE MEDICO-CHIRURGICALE HIPERTENSIVE LA COPIL 

Rodica Togănel 1 , Liliana GozarZ, Iolanda Munteanl, Anca Sglimbea1
, Amalia Făgărăşan 1 

1UMF Tg.Mureş,Disciplina Pediatrie Jll 
2 Secţia Clinică de Cardiologie Pediatrică- IBCvT Tg. Mureş 

Hipertensiunea arterială (HT A) reprezintă cauză rară de urgenţă la copil. Incidenta HT A la copil este 
estimată la 1.5-2% la copiii cu vârsta intre 4-15 ani. HTA la copil se defineşte ca persistenta TA peste 
percentilul 95 corespunzător vârstei. Poate fi primară sau secundară. Cu cât vârsta copilului este mai mică iar 
valoarea TA este mai mare, probabilitatea HT A secundare este mai mare. Cele mai frecvente cauze de HT A 
la copil sunt: afecţiuni renal-parenchimatoase, stenoza de arteră renală, coarctaţia de aortă, feocromocitom, 
etc. HT A in departamentul de urgenţă se clasifică in: criza hipertensivă, urgenţa hipertensivă şi HT A severă. 
Scăderea TA trebuie făcută in funcţie de prezenţa şi de tipul organului afectat. Incidenta HT A la nou-născut 
este scăzută, variază între 0.2 - 3 %. Urgenţa medico-chirurgicală cea mai frecventă la această vârstă este 
coarctaţia de aortă. 

HYPERTENSIVE EMERGENCIES IN CHILDREN 

Rodica Togănell, Liliana Gozar2
, !olanda Muntean1

, Anca Sglimbea1
, Amalia Făgărăşan 1 

1UMF Tg.Mureş. III. Pediatric Department 
1 Department of Pediatric Cardiology - 1 BCvT Tg. Mureş 

Hypertension is a rare cause ofemergency in children. The prevalence ofhypertension is estimate of 1.5-2% 
among ehi ldren aged 4-15 years. The hypertension is defined as a blood pressure persistently gre ater than 
95th percentile for age. Hypertension can be primar)' or secondary. The younger the child and higher the 
blood pressure, the greater the chance that the hypertension is secondary. The most frequent causes of 
hypertension in children are: renal parenchymal anomality, renal artery stenosis, coarctation of the aorta, 
pheochromocytoma and other conditions. Patients with hypertension in the emergency department can be 
classified into 3 categories based upon the organ systems that are affected: hypertensive emergency, 
hypertensive urgency and severe hypertension. Once the diagnose of a true hypertension is established and 
end-organ darnage confirmed, the blood pressure should be lowered rapid or less quickly based on the 
hypertension form. The incidence of hypertension in newborns is low, ranging from 0.2-3%. Blood pressure 
in newborns increases with boths gestational and postconceptual age as well as with birthweight. The most 
frequent cause of HT A emergencie in new-borns is coarctation of the aorta .. 



MODIFICĂRI ECOGRAFICE LA COPIII CU PATOLOGIE RENO-URINARĂ 
1Sanda Lucia Voicu, 1Eva Kiss, 1Anamaria Barabas 

1 UMF Tg. Mureş 
2C/inica Pediatrie Il Tg. Mureş 
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Introducere Ecografia renală este o metodă de investigare neinvazivă, utilă în evaluarea bolilor 
parcnchimului renal, anomaliilor de tract urinar sau a fluxului sanguin renal. În plus, o examinare ecografică 
abdommală aduce informaţii unportantc despre celelalte organe abdominale. Material şi metodă Am 
evaluat 2596 copil, cu sau fără simptome urinare, în vederea detectării precoce a anomaliilor şi/sau 

modificărilor patologice în bolile reno-urinare. Rezultate: la 359 copii (13,85% din pacien~i examina~). 161 
băie~ şi 198 fete, cu vârsta cuprinsă între 3 luni şi 16 ani, am descoperit modificări patologice, după cum 
urmează . pielectazii - 206 cazuri, hidronefroză - 52 cazuri, anomalii de număr, formă şi pozi~e - 11 cazuri, 
rinichi polichistic- 6 cazuri, agenezic renală unilaterală- 12 cazuri, nefrocalcinoză- 5 cazuri, litiaza renală 
- 15 cazuri, duplicitatea sistemului colector- 27 cazuri, megaureter- 18 cazuri, litiaza vezicii urinare- 7 
cazuri. La pacienţii fără semne şi simptome clinice, pielectazia şi anomaliile de număr, fonnă şi poziţie a 
rinichiului ca şi duplicitatea sistemului colector renal au fost cele mai frecvente. In comparaţie cu 
modificărle tractului reno-urinar, modificările celorlalte organe abdomianle au fost responsabile pentru 
numai 6,51% din cazuri. Concluzie : ecografia renală este o metodă valoroasă pentru detectarea precoce a 
anomaliilor reno-urinare, chiar la copiii fără semne şi simptome clinice. 

ECOGRAPHIC FINDINGS IN CHILDREN WITH RENO-URINARY PATHOLOGY 
1Sanda Lucia Voicu, 1Eva Kiss. 2AnamariaBarabas, 

1 UMF Tg Mure; 
2Pedzatric Clinic nr 2, Tg-Mureş 

Background: Renal ultrasonography is a useful noninvasive tool in the evaluation of renal parench)mal 
diseasc, urinary tract abnormalities, or renal blood flow. In addition, an abdominal echographic examinatioo 
can provide important information about the other abdominal organs. Method: We evaluated 2596 childrcn, 
\\ith or \\ithout clinical rcno-urinary symptorns, m order to early dctect abnormalities and/or anatorruc and 
pathologic changes during reno-urinar)· disease. Results. In 359 children (13,85% from examined patients), 
161 male and 198 female, aged bctween 3 months and 16 years, we discovered pathological changcs as 
follow pielectasies - 206 cases; hydrooephrosis - 52 cases; abnormalities of number, size and position - Il 
cases, polycystis kidney - 6 cases, unilateral agenesis - 12 cases; nephrocalcinosis - 5 cases, renallitiasis-
15 cases; duplicity of the collector system - 27 cases, megaureter - 18 cases; lithtasis of the urinary bladder 
- 7 cascs. In patients \\ithout clinical signs and symptorns, pielectasis and abnorrnalities in numbcr, size and 
position of the kidney, as well as duplicity of renal collector system were more frequent. In comparison \\ith 
reno-urinar)· tract, the findings of thc other abdominal organs were responsible for only 6,51% of cases. 
Conclusion renal ultrasonography is a valuable method for early detection of reno-urinary abnorrnalities, 
even in children \\ithout clinical signs and symptorns. 
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STUDIUL ETIOLOGIC AL ADENOPA TII LOR LA COPIL 
Adrienne Honath, Maria Oespina Baghiu, Brînduşa Căpâlna, \1ihaela Chinceşan 

Clinica Pediatrie 1 Compartiment Hematooncologie Tg- Mureş 

Introducere: Ţesutul limfoid creşte de la naştere până la vârsta de 8- 12 ani. apoi regresează pe tot parcursul 
vieţii. Limfadenopatia este un simptom des întâlnit la copii. Localizarea cea mai frecventă a adenopatiei este în 
regiunea cervicală, unde trebuie diferenţială de chisturile branhiale. guşa neonatală. chistul duetului tireoglos şi 
higromul chistic. 
Scopul lucrării este studiul etiologiei limfadcnopatiilor la bolnavii care s-au prezentat la Clinica Pediatrie 1 Tg­
Mureş şi formularea unui algoritm diagnostic pentru investigarea adenopatiilor. 
Material şi metodă: am investigat 140 bolnavi care au fost internaţi la Clinica Pediatrie 1 in perioada 2001-2003 
pentru adenomegalie. Pe lângă anamneză şi examenul tizic. s-au efectuat analize de laborator. investigaţii 
radiologice şi histopatologice. 
Rezultate: am observat predominenţa grupei de vârstă 3- 7 ani precum şi a sexului masculin. Localizarea cea mai 
frecventă a adenopatiei a fost cea laterocervicală. Etiologia predominentă a fost cea infecţioasă (76,42%) iar 
cauza malignă a fost prezentă doar în 7.85%. Biopsie ganglionară s-a efectuat în cazurile selectate, 121a număr 
(8%) punând în evidenţă Iim foame. neuroblastom iar într- un caz infiltrat intlamator nespecitic. 
Concluzii: pe baza datelor s-a elaborat un algoritm diagnostic pentru limfadenopatii care cuprinde 3 trepte 
succesive de investigaţii începând de la cele mai simple până la examinări le specitice. 

AETIOLOGIC A~ALYSIS OF LYMPHADENOPATHIES 1~ CHILDRE"' 
Adrienne Honath, Maria Despina Baghiu, Brînduşa Căpâlna, Mihaela Chinceşan 

Hematooncology Depurtment of Pediatric Clinic 1 T g- Mures 

lntroduction: The lymphoid tissue grows from birth till 8- 12 years. after which regresses during ali life. 
Lymphadenopathy is a frcquent symptom in childhood. lts most common site is in the laterocervical region. 
where it has to be ditlerentiated from neonatal struma. branchial cysts, cysts of the thyreogloss duct and 
hygroma cysticum. 
The aim of the paper is the dctermination of the aetiology of lymphadenopathies in the patients admitted to the 
Hematooncology Department ofthe Pediatric Clinic nr. 1 from Tg- Mures in the period 2001-2003. 
Material and method: we performed anamncsis, physical examination. laboratory tests. radiological and 
hystological investigations in 140 patients admitted to the hospital between 200 1- 2003 for enlargement of 
lymph nodes. 
Results: we noticed the predominance of the age group 3- 7 years and male gender. The most frequent arca 
affected was the cervical region. lntection was the most frequent cause of lymphadenopathy (76,42%), the 
malignant tumors and leukemias were responsible for 7,85% of adcnomegalies. Lymph node biopsy was 
performed in selected cases, showing lymphomas. neuroblastomas and in one case nonspecitic intlammatory 
infiltrate. 
Conclusions: based on the experience oftheese patients we made a diagnostic tool for lymphadenopathies. made 
of 3 steps 
from the simplest examinations to the more specitic ones. 
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STllDJl!L CAZllRILOI{ DE EOZI:'IIOFIUE LA BOLI\A\"11 1:\TER:"iAŢI Îl\ C0\1PARTIME:'IITl'L 
DE HE:\1:\TOOI\COLOGIE A CU:\ICII DE PEDIATRIE 1 TG- :\1liREŞ 

Adrienne Honath, :\taria Dt·spina Baghiu, Brânduşa Căpâla, \lihaela Chinceşan 
Cit meu Pedwtrie nr. 1 Compurtiment de 1-femutuonco/ogte, Tg- Mureş 

Introducere: Przente în sângele periferic în proporţie de 1- 4% şi in ~antitate mult mai mare în epiteliu! tractului 
respirator. gastro- intestina! şi rcno- urina. eozinofilele. prin conţinutul lor bogat în peroxidaze, fosfataza acidă. 
proteina cationică. neurotoxină. exercită efect citotoxic mai ales asupra helminţilor. Eozinolilia apare în multe 
boli benigne (parazitoze. alergii medicamentoase. astm bronşic, rinită alergică, etc.) şi mali~:,>ne (limfomul 
Hodgkin. leucemia). 
Scopul lucrării: este evaluarea incidenţei. severităţii. cauzelor declanşatoarc şi a complicaţiilor eozinotiliei la 
bolnavii internaţi într- un compartiment de hematooncologie pediatrică. 
\1atcrial şi metodă: În perioada 2002 ianuarie- 2004 martie am investigat toţi bolnavii care au prezentat 
eozinotilie > 500·mm3 internaţi la Compartimentul de Hematooncologie a Clinicii Pediatrie 1 din Tg- \1ureş. Am 
urmărit numărul absolut de eozinofile, diagnosticul principal. bolile asociate. evoluţia bolnavilor. 
Rezultate: Din 278 bolnavi internaţi în această perioadă. am găsit 10 bolnavi cu eozinofilie, dintre care 6 cu boli 
benigne şi 4 cazuri cu boli maligne. In bolile maligne (limfom Hodgkin, leucemii) am întâlnit toate gradele de 
severitate ale eozinofiliei. Toxocarioza a fost prezentă ca boală sine stătătoare sau asociată în 5 din 10 cazuri. 
Eozinofilia marcată medulară (20- 30%) a fost prezentă în 6 cazuri, atât în bolile benigne. cât şi maligne. 
Eozinofilia nu a reacţionat la tratamentul antiparazitar în cazurile cu toxoplasmoză. dar a reacţionat la 
tratamentul citostatic şi cortizonic indicat de boala malignă asociată. 
Concluzii: 1. Gradul de severitate al eozinofiliei se poate aprecia numai pe baza numărului absolut de 
eozinotilelmm3

. 2. Eozinofila persistentă în bolile maligne. este un factor de prognostic nefavorabil. 3. 
Eozinofilia severă. produce alterări severe ale ţesuturilor ţintă. 4. Toxocarioza a fost prezentă în toate cazurile de 
eozinofilie moderată/severă imcstigată serologie în acest sens, ceea ce arată incidenta mare a infestărilor cu 
Toxocara catis/canis a populaţiei infantile. În acest context este nevoie de acces la serologia ELISA pentru 
Toxocarioză şi în judeţul 1\tureş. 

A:\AL \'SIS OF EOSI:'IIOPIIILIA 1:\ PATIE:\TS FR0:\1 THE HE\IATOLOGY/0:'\ICOLOG\' 
I)[PART\IE:'IIT OF THE PEDIA TRIC CLII\IC 1\R.I FR0\1 TG- l\WREŞ 

Adrienne Hon·ath, :\taria Uespina Baghiu, Brânduşa Căpâlna, :\lihaela Chinceşan 
C/mica Pediatrie 1 Compartimem flemutooncologie. Tg- .~fureş 

lntroduction: Present in the blood stream in proportion of 1- 4% and in a much higher amount in the epithelium 
of respiratol'), gastrointestinal and urogenital tract. eosinophils, through their content in peroxidase, acid 
phosphatase, basic cationic protein and neurotoxins, have a cytotoxic effect, mainly upon helmints. . 
Eosinophilia appears in many benign (parasites. asthma. allergic rhinitis. drug reactions, etc.) and malignant 
diseases (Hodgkin lymphoma. leukemias). 
The aim ofthe paper: is the evaluation of incidence, severity, causes and complications of eosinophilia. 
Material and mcthods: We analysed ali patients v.ith eosinophilia > 500rmm3 admitted to the 
Hematology 'Oncolog) Department of the Pediatric Clinic nr 1 from Tg- 1\lurcş between 2002 January- 2004 
1\larch and we studied the grades of eosinophilia. ma in diagnosis. associated diseases, evolution of the patients. 
Results: From the 278 patients admitted in this period. ''e found 10 ases with eosinophilia, asociated in 4 cases 
with malignant and in 6 cases with benign diseases. In the malignant diseases (Hodgkin Jymphoma, leukemia) 
thcre \\cre found ali 3 grades ofseverit}' ofeosinophilia. Toxocariosis v.as present as single or associated disease 
in 5 of 10 patients v.ith eosinophilia. Eosinophilia in bone marrov. (20- 30%) was present in both malignant and 
benign diseases. 
Conclusions: 1. Thc grade of severity of eosinophilia can bc assessed only based on the absolute eosinophil 
number. 2. The persistent eosinophilia in malignant diseases is an unfavourable prognostic sign. 3. Severe 
eosinophilia. causes tissue damage. 4. Toxocariosis is a frequent helminthiasis in the pediatric population ofTg­
;v!ureş. so there exists a real need for serological tests for Toxocariosis in Tg- \1ureş. 
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DISRITMIILE POSTOPERA TORII LA COPIII CU DEFECT SEPT AL A TRIAL TIP OSTIUM 
SECUNDUM ÎNCHIS CHIRl'RGICAL 

Iolanda Muntean\ Rodica Togănel\ Liliana Gozar1
, Amalia Făgărăşan\ Anca Sglimbea1

, Ana 
Sorina Paşc1 

1UMF Tg.Mureş,Disciplina Pediatrie III 
1 Secţia Clinică de Cardiologie Pediatrică- IBCvT Tg. Mureş 

Disritmiile postoperatorii sunt complicaţii posibile la pacienţii cu malformaţii cardiace congenitale corectate 
chirurgical. Scopul lucrării : determinarea prevalenţei disritmiilor postoperatorii precoce după corecţia 
chirurgicală a defectului septal atrial (DSA) tip ostium secundum, precum şi stabilirea factorilor de risc 
pentru apariţia disritmiei la aceşti pacienţi. Material şi metodă: s-au luat în studiu 48 copii internaţi in Clinica 
Cardiologie Pediatrică cu DSA tip ostium secundum, care au beneficiat de intervenţie chirurgicală în Clinica 
Chirurgie Cardio-Vasculară Tg. Mureş în perioada ianuarie '96 - decembrie '03. S-au evaluat următorii 
parametrii: vârsta pacienţilor în momentul operaţiei, mărimea shuntului, presiunea in cavităţile drepte, durata 
circulaţiei extracorporeale. Rezultate şi concluzii: prevalenţa disritmiilor postoperatorii este relativ scăzută la 
pacienţii cu DSA tip ostium secundum. Incidenta disritmiilor creşte cu vârsta pacientului în momentul 
intervenţiei chirurgicale, mărimea shuntului , durata ischemiei şi a circulaţiei extracorporeale. 

DISRRHYTHMIAS IN CHILDREN AFTER SURGICAL REPAIR OF OSTIVM SECUNDUM 
TYPE ATRIAL SEPT AL DEFECT 

Iolanda Muntean', Rodica Togănel 1 , Liliana Gozar\ Amalia Făgărăşan 1 , Anca 
Sglimbea1

, Ana Sorina Paşc2 

1 UMF Tg.Mureş. III. Pediatric Department 
1 Department ofPediatric Cardiology -IBCvT Tg. Mureş 

Disrrhythmias are possible complications in patients following repair of congenital cardiac disease. The 
aim of the study: to estimate the incidence of the early post operative arrhythmias following repair of ostium 
secundum type atrial septal defect (ASD) , and to establish some factors that increase the risk of 
disrrh)'1hmias in this patients. Material and methods: the authors studied 48 children admined to Department 
of Pediatric Cardiology with ostium secundum type ASD, who underwent surgical repair at Cardiovascular 
Surgery Department Tg,. Mures between January '96 - December '03. We evaluated the following 
parameters: age of the patients of the time of repair; size of the shunt; degree of pressure in right atrium and 
ventricle and cardiopulmonary bypass time. Results and conclusions. the incidence of early postoperative 
disrrhythmias is low in patients with ostium secundum type ASD. The incidence increase with age of 
patients at the time of repair, size ofthe shunt, with the increased ischemie time and circulatory arrest. 



MENINGITA CU PNEUMOCOC PENICILINO-REZISTENT- PREZENATRE DE CAZ 
Vir&inia Bodescu, Eva Kiss 

UMF Tg. Mureş, Clinica Pediatrie Il 
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S. pneumoniae, ca şi N. meningitides şi H. in.fluenzae tip B, sunt responsabili pentru cel puţin 80% din 
cazurile de memngită cu culturi pozitive, produse pe cale hematogcnă la copiii cu vârsta între 2 luni şi 4 ani. 
Autorii prezintă cazul unui sugar de 8 luni, care s-a internat prezentând semne de deshidratare, cu istoric de 
vărsătun, diaree, inapetenţă şi alterarea statusului mintal: la prima examinare, nu prezenta febră şi nici 
convulsii. Mai mult, prezenta deprimarea fontanclei, mucoase uscate, şi scăderea marcată a turgorulu1, toate 
aceste semne şi simptome orientând diagnosticul spre şoc hipovolemic; astfel, s-a început tratamentul şocului 
şi al dcshidratării. După 3 zile, apar semnele neurologice : convulsii, paralizii de nervi cranieni, anomalii are 
reflexelor pupilare, somnolenţă Imediat s-a practicat punc~a lombară, şi s-a pus în evidenţă S- pneumoniae. 
Terapia antimicrobiană a fost modificată în func~e de sensibilitatea presupusă a germenului: Penicilina G, 
ceftriaxonă, amikacin - dar, după 2 zile pacientul decedează. Antibiogr~ confirmă rezistenţa 
pneumococului la penicilină, ceftriaxonă şi toate cefalosporinele de generaţia a 3-a. In concluzie, meningita 
la sugar poate avea un debut atipic, şi semnele nespecifice q-ebuie să atragă atenţia asupra bolii. Trebuie să 
ţinem cont că pneumococul rezistent la penicilină este de obicei, rezistent şi la cefalosporine, iar tratamentul 
empiric trebuie să mcludă medicamente ca vancornicina şi cloramfenicol. 

MENINGillS Wlllf PENICILIN-RESISTANT S PNEUMONIAE- CASE PRESENTATION 
Virginia Bodescu, Eva Kiss 

UMF Tg. Mureş, Pediatric Clinic nr 2 

Background: S. pncumoniae, as well as N. meningitides and Haemophilus influenzac type b account for at 
least 80% of culture-proven cases and are the predominant organisms causing acute hematogenous 
merungitis in children 2 months to 4 years of age. Method: The authors present the case of an 8 months age 
infant, who was admJtted mto our hospital presenting signs of dehydration, with a history of vorniting, 
diarrhca, loss of appetite and mental status changes: no fever and no seizures at first evaluation by a 
physician. Neverthelcss, she presented a sunken fontanel, dry mucous membranes and marked decrease skm 
turgor, ali of this stgns orienting the diagnosis towards hypovolemic shock: so, a treatment for dehydration 
bas been starte<CAfter 3 days, neurological signs developed: seizures, palsy of cranial nerves, abnormalities 
in the pupillary response to Iight, sleepiness. A lumbar puncture bas been immediately performed and S. 
pneumorua bas been found. Antimicrobial therapy was changed according to etiology: penicillin G, 
ceftriaxone, arnikacin - but after 2 days, the patient dicd. The antibiogram confirrned the resistance of S. 
Pncumoniae to penicillin, ceftriaxone and ali third generation cephalosporins. In children, meningitis can 
have an unusual presentation and nonspecific signs must be added to increase the index of suspicions for 
disease: we must keep in rnind that S. pncumoniae can be not only Penicillin-resistant but also 
cephalosporin-resistant and an empinc therapy will also mclude drugs such as vancomicyn or 
chlorarnphenicol 
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ASPECTE CLINICE ALE DISPEPSIEI FLJCŢIONALE 

Oana Mărginean, 1. Muntean 

Clinica Pediatrie /, VMF Tg. Mureş 

Rezumat: Dispepsia funcţională, definită ca durere sau disconfort în etajul abdominal superior, cu o 
durată de trei luni sau mai mult, recunoaşte pe baza unor criterii trei tipuri: dispepsie de tip ulceros, tip 
dismotilitate şi dispepsie nespecifică. Pe o durată de 1 '1î ani, cuprinzând 129 cazuri internate cu dispepsie 
funcţională, după investigaţii, au fost puse diagnostice de gastrite în 93 cazuri ( 72%), ulcer 15 cazuri 
(11,6%) (7 gastrice, 8 duodenale), la restul cazurilor nefiind evidenţiată vreo leziune organică. 

Se atrage atenţia asupra frecvenţei durerilor epigastrice apărute nocturn şi a senzaţiei de plenitudine 
postprand ială. 

CLI:'IIICAL ASPEC.TS OF FUNCTIO!'iAL DISPEPSL\ 

Oana Mărginean, 1. Muntean 

Pediatrics Departament No. /, UMF Tg. Mureş 

Abstract. Functional dispepsia, defined like pain or disconvenience in the upper abdominal floor, 
during a period of three months or more, recognize on baze of some criterions three types: ulcerous 
dispepsia, dismotility type and nonspecific dispepsia. About a period of 1 \6 years including 129 cases 
hospitalized with functional dispepsia, after investigations, it were put diagnosis of gastritis in 93 cases 
(72%), ulcus in 15 cases (11 ,6%) ( 7 gastrics, 8 duodenals), and to the other cases it weren't evidenccd any 
organic lesion. 

It is attract attention over the frequency of epigastric pain in night appeared and about the 
postprandial plenitude sensation. 
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TRATAMENTUL ACTUAL AL ULCERULUI LA COPIL 

Oana Mărginean 

Clinica Pediatrie 1. UMF Tg.Mureş 

Recunoaşterea patogeniei ulcerului gastro-duodenal ca un dezechilibru între factorii agres1v1 şi 
mecanismele de apărare ale mucoasei a dus nu numai la recunoa~terea a noi criterii clinice şi histologice de 
diagnostic în gastrite şi ulcere, ci şi în tratamentul acestora. 

În afara unor consensuri acceptate privind eradicarea H. Pylori tratamentul ulcerului este complex, 
mergândde la măsuri generale (renunţare la fumat, cafea, ciocolată, Coca-CDla) până la diverse tratamente 
medicamentoase. Scopul tratamentului medicamentos este acela de a neutraliza HCI în exces, a inhiba 
secreţia clorhidro-peptică precum şi protecţia epiteliului mucos şi stimularea refacerii acesteia. Sunt expuse 
principalele medicamente, modul lor de utilizare, durata şi dozele lor. 

THE CURRENT TREATEMENT OF ULCUS TO CHILD 

Oana Mărginean 

Pediatrics Departament No. /, UMF Tg.Mureş 

The recognation of gastroduodenal ulcus pathogeny like a lack of balance between agresive factors 
and defended mechanisms of mucousus membrane went off not only to recognize of some news clinica! and 
hystological criterions of diagnostic in gastritis and ulcus, but also in their treatements. 

Without some accepted consens conceming the eradication of H. Pylori, the treatement of ulcus is 
complex, going from general measures (renouncing to smoke, coffee, chocolate, Coca-Cola) till some 
various medecine treatements. The purpose of medecine treatement is the neutralisation of exces of HCI, to 
inhibe the secretion chlorhidro-peptic, and also to proiect the mucous epitclium and to stimulate the repairing 
of that. Thcre are exposed the most important medecine, the way of utilisation and their doses. 
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VARIETATEA SIMPTOMATOLOGIEI L"' VENTRICULUL DREPT CU DUBLA CALE DE 
IEŞIRE LA COPIL 

Amalia Făgărăşan', Rodica Togănel', Anca Sglimbea, Sorina Paşc2 , Iolanda Muntean', Liliana Gozar 
1 UMF Tg-Mureş,Disciplina Pediatrie /11, 1 Secţia Clinică de Cardiologie Pediatrică-IBCv Tg-Mureş 

Ventriculul drept cu dublă cale de ieşire cuprinde un grup de malformaţii cardiace congenitale care au ca 
element comun originea ambelor vase mari din ventriculul drept.Manifestările clinice sunt variate si sunt 
determinate de leziunile cardiace asociate (stenoza valvulară pulmonara, coarctaţie de aortă, defect septal 
ventricular).Lot de studiu: s-a efectuat o evaluare clinico-ecocardiografica a 7 pacienţi internaţi în secţia 
Cardiologie Pediatrică îm perioada 2001-2004, diagnosticaţi cu ventricul drept cu dublă cale de ieşire. 

Fiecare pacient a fost e\aluat ecocardiografic în mod M, 20 şi Ooppler, cu un aparat VING-MEO 725MHz. 
S-au urmărit modalităţile clinice de debut şi simptomatologia în corelaţie cu leziunile depistate 
ecografic.Concluzii: manifestările clinice sunt variate, formele asociate cu defect septal ventricular 
subpulmonic şi coarctaţie de aortă au debutat brusc în prima lună de viaţă cu severă decompensare cardiacă, 
iar formele asociate cu stenoză pulmonară au fost mai bine tolerate clinic în perioada de nou născut şi sugar. 
Ecocardiografia a fost examinarea care a pus diagnosticul de certitudine al acestor afecţiuni. 

V ARIABILITY OF SYMPTHOMATOLOGY IN THE DOUBLE Ot:TLET RIGHT VENTRICLE IN 
CHILDRE:" 

Amalia Făgărăşan', Rodica Togănel", Anca Sglimbea, Sorina Paşc2, Iolanda Muntean', Liliana Gozar 
1 UMF Tg. Mureş,Disciplina Pediatrie Il 1 

1 Department of Pediatric Cardiology -IBCvT Tg. Mureş 
l 

The double outlet right ventricle contains a group of congenital heart disease witch have as a common 
element the origin of both large blood vessels in the right ventricle. Clinica! manifestations vary and are 
determined by associated cardiac injuries (pulmonary stenosis, coarctation of the aorta, ventriculary septal 
defect). Study: There has been a clinica! echocardiographycal evaluation of 7 patients in the Pediatric 
Cardiology section during 2001-2004, diagnosed with double outlet right ventricle. Every patient has been 
evaluated echocadiographicly with M, 20 and Ooppler, using a VING-MEO 725MHz. Clinica! procedures 
and sympthomatology have been examined in corelation with echocardiographicly identified injuries. 
Conclusions: clinica) manifestations vary, septal subpulmonic defect associated with coarctation ofthe aorta 
appeared during the first month of life ~ith severe cardiac decompensation, and the formes associated with 
pulmonary stenosis were cetter tolerated clinically during the newborn stage and infant stage. 
Echocardiograph)' is the examination witch can accurately diagnostii)' these failures. 



SINDROMUL BARDET- BIEDL DIFICULTĂŢI DE DIAGNOSTIC 
1Carmen Duicu, 1Eva Kiss, 2Ciaudia Mureşan, 1Zsuzsanna Moreh, 3Anamaria Barabas 

1 UMF Târgu-Muref Clinica Pediatrie Il 
2 UMF T~-Mureş Disciplina Genetică 

Clinica Pediatrie Il 
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Smdromul Bardet-Biedl este o boală cu transmitere autozomal reces1vă, caracterizat prin obezitate, distrofie 
retmiană, hexadactilte postax.ială, hipogonadism, afectare renală, retard mental de grade variabile. Pe baza 
analizelor genetice (linkage) s-au identificat 8 loci implica~ în etiopatogenia bolii BBS 1-8. Frecvenţa 
sindromului se situează în Jur de l:l60.000. Relatăm cazul unui sugar în vârstă de 7 luni la care s-a stabilit 
diagnosticul de sindrom Bardet-Biedl. În stabilirea diagnosticulu1 au concurat anamnestic episoadele de 
pielonefrită repetate, iar pe plan clinic eviden~erea dismorfismului facial, prezenţa polidactiliei şi a 
sindactilie1 la toate membrele, obezitatea marcată, gâtui scurt, retardul motor. Particulariatea cazului constă 
în raritatea diagnosticului, imposibilitatea aplicării terapiei etiologice si necesitatea monitorizării func~ei 
renale. oculare. Polidactilia ca şi senm necesită pe lângă încadrarea corectă în cadrul malforma~ilor 
complexe şi investigare renală. 

BARDET- BIEDL SYNDROME- DIAGNOSIS ISSUES 
1Cannen Duicu, 1Eva Kiss, 2Ciaudia Mureşan, 1 Zsuzsanna Moreh, 3 Anamaria Barabas 

1 UMF Târgu-Mureş. 2""Pediatr1c Department 
2 UMF Târgu-Mureş. Genetic Department 

3 :t"'Pediatric Department 

Bardet-B1ed1 syndrome is an autosomal recessive inherited disorder that associates obesity, retina! dystrophy, 
postax.ial hexadactyly, hipogonadism, renal disorders and very varia bie degrees of mental retardat1on. often 
moderate. Eight distinct loci BBS 1-8 had been distmguished on the basis of linkage analysis. The 
prevalence of Bardet-Biedl s;.ndrome is aproximately 1: 160.000. We present the case of a seven months old 
infant diagnosed as Bardet-Biedl syndrome The diagnosis was based on repeated pyelonephritis, clinical 
features: facial dysmorphia, presence of syndactyly of fingers and toes. polydactyly of ali four limbs. morbid 
obesity, short neck, motor delay. The particularity of this case is rarely diagnosis, the Jack of an etiological 
treatrnent and the necessity of follow up regarding renal and ocular functions. As a clinica! sign polydactyly 
requires renal investigations besides a properly diagnosis between complexed anomlies. 
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SISTEMllL NERVOS VEGETATIV ŞI PATOLOGIA CARDIACĂ "FlJNCTIONALĂ,. 

Anca Sglimbeat, Rodica Togănel 1 , Liliana Gozar\ Amalia Făgărăşan\lolanda '\1untean, 
Ana Sorina Pasc2 

1 U/F Tg .. \fureş.Disciplina· Pediatrie JIJ 
2 Secţia llinică de Cardiologie Pedwtrică- JHCI·T Tg .• \lureş 

Sistemul nervos vegetativ (SNV) deţine un rol central in ajustarea hemodmam1că la necesităţile concrete 
de moment ale organismului. Afectarea sa duce la semne şi simptome calificate adesea drept funcţionale, 
dar care pot altera calitatea vieţii. Scopul studiului a fost de a evalua din punct de vedere al abordăm 
diagnostice ŞI terapeutice o serie de pac1enţ1 cu semne de disfuncţie de sistem nervos vegetativ. Matenal. 
Metoda. Am luat m studiu o serie de 12 pacienţi cu semne clinice evocatoare de disfuncţie de SNV, la care 
am efectuat: test Schellong şi standing test pentru obiect1varea semnelor de disfuncţie de SNV şi test de 
efort pentru aprecierea Importanţei hemodinamice a modificărilor; acestea au fost repetate la 6 luni de la 
pnma evaluare, în condiţiile în care pacienţilor li s-a recomandat tratament cu roborante. Rezultate toţi 
pacientii erau simptomatJci la prima evaluare, prezentând în antecedente sincope sau doar episoade de 
vertij, testele pentru SNV au fost pozitive la toţi pacienţii, testul de efort nu a arătat mod1ficăn 
semnificative. La reevaluare, la 9 din cei 12 pacienţi, simtomatologia si testele de SNV au fost negative. 
foncluzieŞ Cunoaşterea patologiei de SNV scuteşte pacientul de teste exhaustive şi inutile, iar manevre 
simple pot aduce ameliorări semnificative ale calităţii vieţii. 

AliT0!\0!\IIC l'iERVOUS SYSTEM ANO "FlJNCTIONAL"CARDIAC PATHOLOGY 

Anca Sglimbea\ Rodica Togănel\ Liliana GozarZ, Amalia Făgărăşan\ lolanda 
Muntean\ Ana Sorina Paşc1 

1 UMF Tg.Mureş.Disaplma Pediatrie /li 
2 Department of Pediatric Cardiology -IBCvT Tg. Mureş 

The autonomie nervous system (ANS) has a central role in adjusting hemodynamics to the specific needs 
ofthe body lts dysfunct1on causes signs and symptoms often classified as functional, but wh1ch may alter 
the quahty of life The aim ofthe study was to assess, from a diagnostic and therapeutic point of view, a 
series of patients with signs of ANS dysfunction. Material Method We have studied a series of 12 
patients with chmcal s•gns evoking ANS dysfunction, in whom we have performed: Schellong and 
standing test in order to objective ANS dysfunction and stress test for assessmg the hemodynamic impact 
of the latter; these tests ha ve been repeated at a 6 month interval, while the patients ha ve been taking 
roborant med1cation. Results: ali patients where symptomatic at the first assessment, showing signs of 
syncope or just ep1sodes of vert1go, the ANS tests were positive in ali the patients and the stress test d1dn 't 
show any significant altering At reassessment, in 9 out ofthe 12 patients. symptoms ans ANS tests were 
negative Conclusion· Havmg knowledge of the pathology of the ANS saves the patient form any 
exhaustive and futile investigations, and simple maneuvers can bring significant improvement of the 
quahty of hfe 



AVANTAJELE ŞI LIMITELE ECOGRAFIEI ÎN DIAGNOSTICUL MALFORMAŢIILOR 
CONGENIT ALE ALE APARATULUI URINAR 

1Zsuzsanna Moreh, 1Eva Kiss, 1Carmen Duicu, 1Annamaria Barabas, 1Kinga Kolozsvari 
1 UMF Tg. Mureş, Clinica Pediatrie Il 
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Cu ajutorul ecografiei, care este o metodă unagistică neinvazivă, anodmă, nenocivă, repetabilă şi fără 
contramdicaţii, se pot diagnostica multe malformaţii ale aparatului urinar cum ar fi anomaliile de număr, de 
pozi~e. de structură, uropatiile obstructive. Totuşi în multe cazuri, pentru elaborarea diagnosticului de 
precizie sunt necesare investiga~i imagistice complementare (UIV, RCG, CT, RMN, scintigrafia renală), 
care supun pacientul la o doză destul de mare de radiaţii. Apari~a substanţelor de contrast stabile, care pot fi 
folosite în ecografie, reprezintă un avantaj important, de un real folos în unnărirea evoluţiei refluxului 
vezico-ureteral atunci când se optează pentru un tratament conservativ. Limitele ecografiei constau în 
principal în dificultatea de a stabili gradul refluxului vezico-ureteral, gradul hidronefrozei, de a stabili un 
diagnostic de certitudine al malformaţiei aparatului urinar încă din viaţa intrautcrină şi în imposibilitatea de a 
oferi date despre func~a de secre~ie şi excreţie a rinichilor. 

THE UL TRASONOGRAPHY'S BENEFITS ANO LIMITS IN DIAGNOSIS OF CONGENITAL 
URINARY TRACT ANOMALIES 

1Zsuzsanna Moreh, 1Eva Kiss, 1Carmen Duicu, 1Annamaria Barabas, 1Kinga Kolozsvari 
1 UMF Tg. Mureş, Pediatric Clinic nr 2 

2Pediatric Clinic nr 2 Tg. Mureş 

Using ultrasonography, a noninvasive, non-harmful, painless, repeateble and without contraindications 
imagistic method, many urinary tract anomalies can be diagnosed - such as position, structure and number 
anomalies, obstructive lesions. However, in many cases, for a precise diagnosis, additional imaging \\ith CT, 
MRI, voiding cystourethrograms, IVU, renal scintigraphy is needed, which subjects the patient to a relatively 
high dose of radiation. The developmcnt of contrast agents, applicable to ultrasonographic imaging, 
represents a real advantage in the follow-up of vesico-ureteral reflux, in case of a conservative treatment. 
The limits of ultrasonography are represented by the difficulty to establish the reflux and the hydronephrosis 
degree, to set a precise diagnosis of urina11· tract anoma!ies during the intrauterin life and the impossibility to 
offer mformation about the renal function 
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l'tiALFORMA ŢIE CHISTICĂ ADENOMA TOIDĂ PULMONARĂ. CAZ CLINIC 
Manuela Cucerea 1

, Luminiţa Zahiu2
, Simon Marta 1 

1U.M.F. Tg Mureş, Disciplina Pediatrie III 
1C/inica Neonatologie 1 Tg. Mureş 

Scopul lucrării: Malfonnaţia adenomatoidă chistică pulmonară este o dezvoltare adenomatoasă a 
bronhiolelor terminale cu lipsa dezvoltării alveole lor şi reprezintă 95% din malformaţii le congenitale pulmonare, 
dar ridică probleme de diagnostic diferentia( Tratamentul este chirurgical. iar evoluţia postoperatorie este 
imprevizibilă datorită complicaţii lor operatorii şi ale terapiei intensive. 

Material şi metodă: lucrarea este o prezentare de caz de chist adenomatoid pulmonar diagnosticat şi 

tratat în Clinica Neonatologie 1 în colaborare cu Clinica Chirurgie Pediatrică Tg. Mureş. 
Rezultate şi concluzii: simptomatologia clinică şi aspectul radiologic ridică probleme de diagnostic 

diferenţial. iar tratamentul chirurgical şi îngrijirile postoperatorii sunt esenţiale pentru evoluţia favorabilă 

PULMONAR V ADENOMA TOID CYSTIC MALFORMA TION. CLINIC AL CASE PRESENTA TION 
Manuela Cucerea1

, Luminiţa Zahiu2
, Simon Marta1 

1 U.M.F. Tg Mureş, Department of Pediatrics III 
1Ciinics of Neonatology Tg. Mureş 

Background Pulmonar)· adenomatoid cyst is a malfonnatin of terminal bronchioli with absence of 
pulmonary alveoli, and it represents 95% of ali congenital pulmonary malformations and it shows difficulties in 
differential diagnostics. Surgical treatment is necesary and postoperative evolution is unpredictable because of 
possible surgical and intensive terapy complications. 

Material and method: present study is a presentation of a clinica( case diagnosed and treated in Clinics of 
Neonatology 1 in colaboration with Clinics of Pediatric Surgery Tg. Mures. 

Results and conclusion: clinica( simptomatology and radiologic aspect lead to difficulties in differential 
diagnostics; surgicaltreatment and intensive care are essential for favorable evolution. 
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T AHICARDIA SUPRA VESTRICULARA LA COPIL- TRATAMENT DE URGENTA 

Liliana Gozar', Rodica ToganeJl, Iolanda Muntean1
, Amalia Fagarasan1

, Anca Sglimbea1
, Sorina Pasc' 

'!BCvT Tg.Mures, Clinica Cardiologie Pediatrica, 
1 UMF Tg. Mures 

Tahicardia supraventriculară (TSV) este cea mai frecventă disritmie simptomatică la copil, a cărei incidenţă a 
inregistrat o creştere in ultimii ani. Important pentru stradegia terapeutică este: stabilirea pe baza criteriilor 
ECG a mecanismului TSV, aprecierea statusului hemodinamic. Metoda de lucru: au fost studiate foile de 
observatie ale bolnavilor cu TSV internati pe o perioada de 7 ani in Clinica de Cardiologie Pediatrica. Lotul 
de studiu a fost format din 76 copii cu TSV din care: 26 cu tahicardie prin reintrare pe cale accesorie, 23 
cazuri TSV prin reintrare la nod forma tipica, 2 cazuri TSV prin reintrare la nod forma atipica. 5 cazuri 
tahicardie jonctionala ectopica. 8 cazuri tahicardie atriala ectopica. 1 caz tahicardie atriala multifocala, 1 caz 
tahicardie permanenta jonctionala reciproca, 6 cazuri flutter atrial, 4 cazuri fibrilatie atriala. 25-76 cazuri au 
necesitat tratament de urgenta: manevre vagale, fosfobion. verapamil iv, amiodaronă, cardioversie. pacing 
atrial. Concluzii: 1.Cele mai multe TSV se produc prin reintrare şi răspund favorabil la tratamentul 
antiartimic. 2.Toleranţa hemodinamică a copiilor cu TSV este bună. decompensarea hemodinamică fiind 
prezentă la cazurile care asociază malformatie cardiaca congenitala, cardiomiopatie dilatativa, sau după 
corecţie chirurgicală pe cord. 3. tahicardia atriala ectopica răspunde favorabil la tratamentul cu amiodaronă. 

SUPRA VENTRICULAR T ACHYCARDIA IN CHILDREN- EMERGENCY TREATMENT 

Liliana Gozar', Rodica ToganeJl, Iolanda Muntean1
, Amalia Fagarasan1, Anca Sglimbea1, Sorina Pasc' 

'1 BCv T Tg. Mures, Department of Pediatric C ardio/ogy, 
1 UMF Tg. Mures 

Supraventricular tachycardia (SVT) is the most common symptomatic disrrhythmias in children, whose 
incidencde has incressed in the previous years. For the therapeutic manegment the following are importent: 
to estabilish the mechanism ofSVT on the ECG criteria and assesment ofthe hemodinamic status. 
Method of work: study of the papers of pacients who v.ere admitted in the Deparment of Pediatric 
Cardiology during on period of 6 yers.The group of the study was composed of 76 childre with SVT: 26 
cases with orthodromic tachycardia. 23 cases with arioventricular reentry tachycardia tipic form, 2 cases 
atipic form, 5 cases with jonctional ectopie tachycardia, 8 cases atrial ectopie tachycardia, 2 case multifocal 
atrial tachycardia, 1 caz permanentjonctional reciprocical tachycardia, 6 cases with atrial tlutter, 4 cases with 
atrial fibrilation.2S cases out of 76 needed emergency treatment:vagal maneuvers, adenosin, verapamil. 
amiodarona. cardioversion, pacing atrial.Conclusions; 1.The most frequent SVT is the SVT due to reentl) 
mechanism.2.Children with SVT have a good hemodinamic toleration, hemodinamic decompensation was 
present in cases which associated congenital heard disease, dilated cardiomyopathya or after cardiac 
surgery .3 .A triaJ tachycardia had favourable evolution after amidarona. 
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CALITATEA VIEŢII COPILULUI CU ANEMIE HEMOLITICĂ 

Autori: Brînduşa Căpîlna 1, Maria Despina Baghiu1
, Adrienne Horvath 1, 

Adriana Neghirlă2, Mihaela Chinceşan 1 

'Clinica Pediatrie 1 i Compartiment hemato-oncologie ped1atrică 
2 Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă- Dispensar şcolar 

Calitatea vieţii nu este o noţiune nouă, este un obiectiv al sistemului de sănătate încă din Grecia antică. Astăzi 
un scop principal al unei societăţi moderne este să asigure o calitate a vieţii optime pentru populaţie Ancrniile 
hcmolitice de tip talasernie, anemie microsferocitară sunt boli cronice cu impact fizic, psihologic, social negativ 
asupra pacientului. Boala cronică creează un stres permanent prin situaţia particulară pe care o creează. Am 
studiat cazul a 12 copii cu anemie hemolitică aflaţi în evidenţa Compartimentului de hemato-oncologie din 
cadrul Clinicii Pediatric I , cu vârste cuprinse între 9 şi 14 ani. din punct de vedere a unor parametrii: vârstă. 
sex. mediul de provenienţă, vârsta la diagnostic, antecedente heredo-colaterale. aspecte clinice, simptome 
subiective, valori hematologice la data diagnosticului. monitorizarea bolii. Pentru aprecierea calităţii vieţii am 
folosit un chestionar privind stilul de viaţă al pacientului, referitor la performantele lui fizice, psihice şi sociale. 
Pe plan mondial se lucrează la găsirea unei dcfmiţii a calităţii vieţii unanim acceptate la copil , la investigarea 
efectelor dezvoltării cognitive şi maturizare din punct de vedere al percepţiei sănătăţii şi calităţii vieţii, la crearea 
unor scale referitoare la calitatea vieţii bazată pe experienţa copiilor , la educaţie sanitară profesională despre 
efectele bolii şi tratamentului în dezvoltarea fizică şi psihologică la copil. 

Thc quality of life is not a new notion it was an objective of health system even from the antique Grecce. 
Today one of the principal aims of a modem society is to assure optimal quality of Iife for population. The 
hemolytic anemia like thalassernia and microspherocital anernia are chronic illness with physic . social and 
psychological negative impact to the patient. Thc chronic illncss create a pcrmanently stress duc to the 
particularity of thc created situation. We study the cases of 12 children with hemolytic ancmia who are take 
evidence of Children Hematology and Oncology Compartment of 1 st Pediatric Clinic, with age between 9 and 
14 years old, by point ofvicw ofthc next parameters: age, sex, Iifc medium, age at d1agnosis, heredo-collateral 
antecedents. clinic aspects, subjective symptoms, hematological values at diagnosis, the illness monitoring. To 
appreciate the quality oflife we use a questionnaire where we follow the life style ofthe patient what include the 
physic , psychic and social performances. Today on it work to make a defmit10n of the child quality of life 
accepted by ali, at the investigation of the cognitive development effects and the maturation by the point of vicw 
of the health perecption and the quality of life. to create scales of Iife quality based on children experience, 
professional san1tary education about the illness effects and the treatment in physic and psychological 
devclopment at child. 



STENOZA PL'LMONARĂ VALVULARĂ CONGENITALĂ. METODE TERAPEUTICE 
MODERNE ÎN PATOLOGIA PEDIATRICĂ 

Sorina Paşc 1, Rodica Togănel 1, Amalia Făgărăşan 1
, Anca Sglimbea 1, Liliana Gozar 1, Iolanda 

Muntean2
, C. Suciu 1 

1 Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Tg. Mureş 
1 U.MF Tg. Mureş 

43 

Stenoza pulmonară valvulară ( SPV) congenitală izolată este o afecţiune cardiacă cu o incidenţă estimată 
între 7 şi 12% din totalul malfonnaţiilor cardiace congenitale.Scopul lucrării îl constituie prezentarea 
importanţei valvuloplastiei pulmonare percutanate cu balonaş(VPPB) în tratamentul SPV la copil. Material şi 
metodă: au fost luaţi în studiu 8 copii internaţi în CI.Cardiologie Pediatrică în per. 2000-2004, cu 
diagnosticul de stenoză pulmonară valvulară izolată şi care au beneficiat de tratament intervenţional. Copiii 
studiaţi au avut vârsta cuprinsă între 2 şi 17 ani, 5 băieţi şi 3 fetiţe. Diagnosticul s-a stabilit pe baza 
examenului clinic, ECG, radiologic, ecocardiografic transtoracic (20, Doppler), iar la un număr de 5 cazuri 
s-a practicat şi .explorarea hemodinamică care a confirmat diagnosticul ecografie. Am considerat SPV severă 
cazurile cu gradient maxim transvalvular pulmonar 2:: 80mmHg. Două cazuri au fost încadrate ca 
moderat/severe (grad. 60-65mmHg) iar 6 cazuri severe ( grad.80-135mmHg). Toate cazurile au beneficiat de 
VPPB în serviciul de Cardiolo~ie Intervenţională, intervenţia efectuându-se în anestezie locală respectiv 
generală pentru copiii mici. In nici un caz nu s-au înregistrat accidente sau incidente intra sau 
postprocedurale, copiii dezvoltând ulterior cel mult o insuficienţă pulmonară minoră. Reevaluarea 
ecocardiografică postprocedurală evidenţiază scăderea gradientului transvalvular cu 50-75%, semnificativ 
statistic.Concluzii: Valvuloplastia percutanată cu balonaş este o metodă modernă, sigură şi foarte eficientă în 
tratamentul SPV izolate la copil. Complicaţiile, accidentele şi incidentele intra şi periprocedurale sunt 
reduse.Copilul poate fi externat a doua zi, reducându-se suferinţa pacienţilor şi costul tratamentului.Chirurgia 
rămâne rezervată doar cazurilor cu valvă pulmonară displazică( sdr.Noonan). 

CONGENITAL PULMONARY V AL V AR STENOSIS. NEW THERAPEUTICAL 
METHODS IN PAEDIATRIC PATHOLOGY 

Sorina Paşc 1
, Rodica Togănel', Amalia Făgărăşan 1 , Anca Sglimbea •, Liliana Gozar 1, Iolanda 

Muntean •, C. Suciu 1 

1 Institute of Cardiovascular Diseases and Transplanta/ion Tg. Mureş 
1 U.MF. Tg. Mureş 

lsolated pulmonary 'val ve stenosis(PVS) is a cardiac abnonnality with an incidence between 7 and 12% of ali 
cases of cardiac malfonnations. The aim of study is to present the importance of ballon pulmonary 
valvuloplasty(BPV) in the treatment of PVS in children. Study group and method: We studied 8 children 
admined to the Pediatric Cardiology Department between 2000-2004 with isolated PVS classified as 
moderate/severe and severe treated w ith BPV. Children were aged between 2 and 17 years, 5 boys and 3 
girls. The diagnosis was established on the clinical exam, ECG, X-Ray and echocardiographic exam 
(2D.Doppler), 5 cases were also catheterizated. We considered as severe PVS with a systolic gradient across 
the pulmonary valve 2:: 80mmHg. 2 cases were moderate/severe( grad.60 -65mmHg) and 6 cases were 
severe(grad.80-135mmHg).All cases were treated with BPV and needed a local or general anesthesia. There 
weren't procedural accidents or incidents, ali patients remained with a minor pulmonal)' insufficiency. The 
echocardiographic exam perfonned postprocedural showed decrease in transvalvular gradient of 50 to 75%, 
statistic semnificant.Conclusions: BPV is an efficient, safe and modern method used in the treatment of 
isolated PVS in children.The complications, accidents and incidents are reduced and the child can be 
discharged the next day. Surgical therapy remaines for the hypoplastic pulmonal)' valves (Noonan 
syndrome). 
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FACTORII DETERMINANŢI Al AFECTĂRII CARDIACE LA 
PACIENŢII IMUNODEPRIMAŢI PRIN INFECŢIA HIV 

Rodica Pascu1
, Anca Georgescu1

, Jringo Kezd(, Minodora Dobreanu1
, Ama/ia Făgărăşanu1, Brânduşa 

Ţilea 1, Delia Pân/,Radu Cerghizan1
, Nagy Reka1 

1 Clinica de Boli Infecţioase 1 Tg. Mureş 
1 Laboratorul de Biologie Moleculară Tg. Mureş 

J Secţia Clinică de Cardiologie Pediatrică Tg. Mureş 

\taterial şi metodă: am efectuat un studiu privind factorii determinanţi şi manifestările cardiace la un lot de 
33 bolnavi copii/adolescenţi aflaţi în evidenţa Clinicii de Boli Infecţioase 1 Tg. Mureş în perioada OI. O 1-
2003-01.03.2004. Evaluarea cardiacă s-a făcut in raport cu stadiul bolii , terapia ARV, sindromul 
dislipidemic in conexiune cu infecţiile asociate /oprtuniste. Metoda de evaluare a fost clinică , imagistică: 
echocardiografică in mod M2D şi Doppler ( pe un aparat VING-MED 725) , electrocardiografică - EKG, in 
colaborare cu Secţia Clinică de Cardiologie Pediatrică Tg. Mureş. Rezultate: l.din 183 pacienţi seropozitivi 
monitorizaţi, 18,5% prezentau manifestări cardiace; 2. categoriile clinio-imunologice de boală au fost: B 1 -
15,1%, 82-16,4%, C2-20%, 83-18,2%, C3-30,3%; 3. afecta rea cardiacă a constat din: disfuncţie ventriculară 
stângă ( 14%), aritmii (21 %), hipertensiune pulmonară ( 13,2%), pericardită exudativă ( 6,1 %), hipertensiune 
ventricul ară stângă ( 6%), cardiomiopatie dilatativă ( 10% ); 4. pacienţii au beneficiat de terapie standard 
HAART ; 5. s-au inregistrat dislipidemii mixte ( 19%). Concluzii: a. afectarea cardiacă a cuprins o paletă 
largă de manifestări clinice in stadiile simptomatice , cea mai severă fiind cardiomiopatia dilatativă şi 

pericardită exudativă; b. manifestările cardiace au prevalat la pacienţii cu deprimare imunologică, sindromul 
de dislipidemie mixtă considerate de autori ca factori determinanţi ai acesteia şi respectiv cu infecţiile 

asociate /oportuniste considerate ca factori asociaţi; c. studiul subliniază oportunitatea monitorizării cardiace 
şi terapiei acesteia in vederea îmbunătăţirii managementului infecţiei H!V. 

DETERMINING FACTORS OF CARDIAC IMPAIRMENT IN IMMUNODEPRESSED.HIV­
INFECTED PATIENTS 

Rodica Pascu 1
, Anca Georgescu1

, lringo Kezdi1
, Minodora Dobreanu1

, Ama/ia Făgăriişanu1, Brânduşa 
Ţilea 1 , Delia Pârv1,Radu Cerghizan 1

, Nagy Reka1 

1Ciinic of lnfectlous D1seases 1 Tg. Mureş 
1 Laboratory of Molecular Biology Tg Mureş 

JPediatric Cardiology Clinic, Tg.Mureş 

\1aterial and method: A study was conducted on determining factors and cardiac manifestations for a lot of 
33 child/adolescent patients admined to the Clinic of lnfectious Diseases 1 Tg.Mures between O 1.01.2003 -
O 1.03.2004. Cardiac evaluat ion was performed according to the stage of the disease, ARV therapy, 
hyperlipidemia syndrome and associated/opportunistic infections. The evaluation method was clinica!. 
imagistic M2D Ecocardiograhpy and Doppler (VING-MED 725 equipment), electrocardiography- EKG in 
collaboration with Clinic of Pediatric Cardiology Tg.Mures. Results: 1. Out of the 183 monitorized 
seropositive patients, 18.5% presented cardiac impairment; 2. clinico-immunologic disease categories were: 
B 1-15.1%, 82-16.4%, C2-20%, 83-18.2%, C3-30.3%; 3. cardiac impairment consisted of: left ventricular 
dysfunction ( 14%), arrhythmias (21 %), pulmonary hypertension ( 13 .2%), exhudative pericarditis (6.1 %), left 
ventricul ar hypertension (6%), congestive cardiomyopathy ( 1 0%); the patients benefited from standard 
HAART therapy; 5.mixt hyperlipidemias were recorded (19%) Conclusions: a. cardiac impairment included 
a wide range of clinica! manifestations in symptomatic stages, the most severe being the congestive 
cardiomyopathy and exudative pericarditis; b.cardiac manifestations prevailed in immunologically depressed 
patients and the mixt hyperlipidemia syndrome being held responsible for it, as well as 
associated/opportunistic infections regarded as associated factors; c.the study underlines the opportuniiy of 
cardiac monitorization and treatment for an improved HIV infection management. 



CONTRIBUŢII DIMENSIONALE ÎN TERAPIA TULBURĂRILOR DE PERSONALITATE 
A. Nireşteao 

Clinica Psihiatrie Il, UMF. Tg. Mureş 

45 

Rolul trăsăturilor personalităţii individuale în detenninismul, dinamica şi reabilitarea episoadelor maladive şi 
a bolilor psihice este de necontestat. Personalităţile patologice reprezintă ca unnare un sector nosologie de 
primă importanţă dominat aparent de atributele cronicitătii şi ireversibilităţii manifestărilor. Abordarea lor 
dintr-o perspectivă dimensională promoveazA o nouă cale de înţelegere a fenomenelor psihopatologice care 
pot fi privite ca un continuum al manifestărilor psihismului nonnal. Aceasta pennite diversificarea şi 
aprofundarea strategiilor terapeutice şi reabilitative care coalizeazA repere psiho-socio- terapeutice dar şi 
psihofannacologice aplicabile individualizat. Pe această cale eficientizarea asistentei tulburărilor de 
personalitate intervine optimizant şi în terapia bolilor axei 1. 

DIMENSIONAL CONTRIBUTION IN THE THERAPY OF PERSONALITY DISORDERS 
A. Nireşteaa 

Psychiatric Clinic Il Tg. Mures, University of Medici ne and Pharmacy 

The role of personality features in detenninism, dynamics and rehabilitation of maladive episodes and 
psychiatric disorders may be considered indisputable. Pathological personalities represent a very important 
nosological domain, which is dominated, apparently, by the attributes ofthe cronicity and irreversibility of 
the symptoms. A dimensional approach promote a new way in pszchopathological phenomene 
understanding. They should be considered as a continuum of nonnal psychic life. It allows us to go deeper 
and wider in the therapeutical and rehabilitation strategies, which integrates together psycho-socio­
therapeutical and psycho-phannacological references that. may be applied on each patient. In this way, 
improving the assistance ofpersonality disorders may properly influence the therapy of Axis 1 disorders. 
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FATĂ Î~ FATĂ CU HIPERPROLACTI~E:\IIA -
o PROVOCARE PEl'iTRU EXPLORAREA PRil'i REZONA~Ţ . .\ MAGl'iETICĂ 

l\1. Buruian, Daniela Podeanu, Andrada Treabă, M. Zs. Lakatos, 
Ginica de Radiologie şi Imagistică Medicală Târgu Mureş 

În cadrul adenoamelor hipofizare microprolactmoamele reprezintă o categorie de procese expansive intraselare cu 
mcidenţă de 30%, mai frecvente la femei decât la bărbaţi. În practica medicală putem avea ma1 multe s1tua~i în 
care s1mptomatolog~a este certă pentru diagnosticul de adenom prolacttmc, în altele diagnosticul este e\;dent dm 
cauza hiperprolactinemiei sau altele în care acesta poate lips1 sau este ezitant. Adenoamele prolactinice în cursul 
sarcini!, la bărbaţi şi la pacienţii aflaţi in timpul şi după tratamentul medicamentos, reprezintă tot atâtea situaţii în 
care explorarea prin rezonanţă magnetică, pre şi post contrast paramagnetic necesită adoptarea unei anumite 
strategii. În cazul în care explorarea IRM evidenţiază hiposerrmal în ponderaţie TI şi T2, măsurarea dimensiunilor 
adenomului prolactinic este suficientă, necesitând stoparea acesteia. Dacă explorarea IRM în cele două secvenţe în 
mc1denţă coronală ponderată TI şi T2 este normală, de asemenea ne oprim cu explorarea. În cazul unei 
hiperprolactmemii apărute în cursul sarcinii va trebui să avem în vedere polul superior hipofizar, respectiv dacă 
este tangent la chiasma optică şi dacă intensitatea serrmalului în ponderaţie T2 este uşor crescută. Dacă avem 
h1perserrmal în ponderaţie T2 sau hiposernnal în pondera~e TI, cu tendinţă la creştere în d1mensiun1 a 
m1croprolactinomului vom recomanda explorarea în incidenţă coronală în ponderaţie TI şi T2, în cazul în care 
prolactinomul este mai mare de 6 mm în diametru; dacă adenomul prolactmic prezintă hiperserrmal în T2, nu vom 
efectua explorare IRM; în cazul în care în luna a 7 -a de sarcină avem hiperprolactinemie, vom măsura distanţa 
dintre polul superior al adenomului şi chiasma optică. Hiperprolactmemia la bărbaţi va fi pri~tă cu multă 
c1rcumspec~e, ma1 ales când adenomul prolactinic este voluminos şi se pune problema invaziei în sinusul 
cavemos, sinusul sfenoidal şi cistema opto-chiasmatică. Secvenţele de bază amintite ma1 sus, la care se adaugă 
cele sagitale în ponderaţie TI postcontrast, aduc suficiente date pri~nd diagnosticul pozitiv de m1croprolactinom. 
În cazurile aflate sub tratament oprirea acestuia conduce la recidivă în 80% a cazurilor. H1perprolactinemia 
repreZintă o provocare pentru explorare IRM şi ea va fi efectuată în strânsă corelaţie cu contextul clinic de 
evoluţie pre şi postcontrast paramagnetic, constituind metoda de elecţie pentru diagnosticul poZitiv şi d1ferenţial al 
nucroadenomului prolactmic. 

FACE TO FACE IN A CASE OF HYPERPROLACTINEMY- WHAT IS TOBE DONE 
REGARDING MRI EXAMINA TION? 

M.Buruian, Daniela Podeanu, Andrada Treabă, M.Zs.Lakatos, 
Department of Radiology and /mag ing, University of Medici ne and Pharmacy 

The existance of the arguments for the prolactinic adenoma means constant hyperprolactinemy after two 
investigation higher to 35 ~. or the level of prolactinemy higher than 150-200 ~· In these conditions what is 
to be done regarding MRl examination? lf we have certain data for a microprolactinic adenoma. the derulation of 
MRI examintion needs sequences TI Wl in hyposignal and T2 Wl sequences in hypersignal, with the 
measurement of the sizes of the microadenoma and the examination will be stopped. In case that there are not 
signs of microprolactinic adenoma. the coronal sequence in TI Wl SE and T2 Wl SE images without Gd 
contrast, the examination will be stopped if two sequences are normal. When the diagnosis is hesitant or the 
diagnosis means microprolactinic adenoma with status of preb'llancy, we must follow some basic principles in 
order to respect the good evolution of the pregnancy. In case of a hyperprolactinemy before MRI examinat ion, it 
is necessary to choose again small signs like anomalies ofthe sellar floor, hypophyis asymetry, etc. Also we must 
be reserved if the hypophysis are normal aspect. When the MRI examination is necessary in the monitorisation of 
the treatrnent, the MRI examination needs coronal section SE in TI and T2 W 1 without Gd contrast. ln these 
situation a decreasing in volume of the lesion or intratumoral hemorrhage and thc absence of morpho;ogical 
modification leads to a different evaluation of the lesion. ln the situation when the discover a hyperprolactinemy 
in male, the MRI examination will evaluate the extension of the tumor in the neighbouring structures, and the 
treatrnent will be conservative. The invasion in the sphenoid sinus necds to be evaluated correctly with sagital 
sequences in TI Wl SE. Finally if we discover an intrasellar lesion, a Rathke's pouch. firstly it necds to be 
evaluated and considered like an incidentaloma. The differential diagnosis must eliminate anatomical variants and 
some artifacts of magnetic susceptibility and partial volume effect. Conclusions: Thc MRI exarnination is the 
__ .... L_..J_r_•· -
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EXPLORAREA ANGIO-CT ŞI RECO~STRl.:CŢIA 3D A MALFORMAŢIILOR ANEVRISMALE 
ARTERIALE INFR<\- ŞI Sl'PRA TE~TORIALE 

1\1. Buruian, Daniela Podeanu, S. Roşea, M. Zs. Lakatos, P. Biriş 

Clinica de Radiologie şi Imagistică Medicală Târgu Mureş 

Malformaţiile vasculare anevrismale reprezintă sursa principală a hemoragiilor subarachnoidiene de origine 
non-traumatică (20-25% din toate hemoragiile intracraniene). În 97% din cazuri sunt congenitale, având 
formă saculară, fiind asociate cu alte malformaţii, precum coarctaţ1a aortică, rinichiul polichistic etc. La 
autops1e, 80% din anevrisme sunt Situate în jurul poligonului Willis şi 20% în fosa postenoară. Explorarea 
CT cu administrare de contrast dinamic (angio-CT) şi reconstrucţia tridimensională (30), reprezintă 
modalităţi importante de evidenţiere a acestor malformaţii vasculare ofennd date importante privmd forma, 
mărimea şi localizarea, anevrismului. Procesul de examinare cuprinde achiziţia de date, transferul acestora, 
transformarea şi postprocesarea, urmată de vizualizarea malformaţiilor prin programe adiţionale care permit 
măsurarea distanţelor, diametrelor, ariilor şi a volumelor. Setul de date astfel obţinut este afişat sub forma 
unei structuri tridimensionale, reprezentând anevrismul responsabil de sângerarea non-traumatică, după 
ruptura acestuia. Pnn rotarea în diferite sensuri a imaginii reconstruite tridimensional, se poate vizualiza cu 
certitudine coletul anevrismului, în unele situaţii nemaifiind necesară angiografia carotidiană. 
Neurochirurgul poate stabili pe baza acestor date tehnica şi strategia de efectuare a intervenţiei 

neurochirurg1cale. Iconografia selectată din cazuistica clinic1i, exemplifică în mod obiectiv principalele 
localizări ale acestor malformaţii vasculare anevrismale arteriale infra- şi supra-tentoriale. 

THE ANGIO-CT SCAN AND 3D RECONSTRl'CTION IN THE DIAGNOSIS OF INFRA AND 
SUPR<\ TENTORIAL Al\"EURYSMS 

M. Buruian, Daniela Podeanu, S. Roşea, 1\1. Zs. Lakatos, P. Biriş 

Department of Radio/ogy and !mag ing Târgu Mureş 

The infra and supratentorial aneurysms are the main source of non-traurnatic subarachnoid hemorrhage (20-25% of 
mtracranial hemorrhagic stroke.)_ In 97% of ali cases, there are of a congenital origin with sacular aneurysms, 
assoc1ated with other complex congenital mal formation, like aortic coarctation, polichistic kidney, etc. By autopsy, 80% 
of aneurysms are sltuated around the circle of Willis, and 20% in posterior fossa. The CT-scan exarnination with 
contrast medJUm adrninistration in bolus, and 30 reconstruction represent the main modalities in the positive diagnosis 
of the aneurysms, offering important data conceming the size, the shape and the topography of aneurysms. The 
exarninat10n process is divided into data acquisition, data transfer, transforrnation, post processing and visualization of 
the aneurysms - Additional tools are avaJlable for measuring distance, area and volume_ Entue dataset is displayed as a 
30 structure. The 30 reconstruction is rotating in different direction for the visualizat10n of the neck of aneurysms, 
offenng the possibility for neurosurgerist to establish the strategy of neurosurgical intervention. The iconography is 
onginal and selected from the representative cases of infra- and supratentorial aneurysms examinated m our department 
of rad10logy and imaging, 



48 

Rezumat 

EFECTELE TABAGISMULUI CRONIC ASt:PRA SĂNĂTĂŢII 

Gabriela Jimborun1
, Editb Simona lanoşi\loana Fontu2

, Claudia Violeta Mureşan3, 
Carmen Viorica Duicu4 

1 UMF Tq. Mureş, Clinica Pneumolog7e, Spitalul C'limc Judeţean de Urgenţă Tg. Mureş 
·Clinica Pneumologie, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Tg. Mureş 

3 UMF Tg.Mures, Clinica Pediatrie 1, Spital Clinic Judetean de Urgenta Tg.Mures 
4 UMF Tg. Mures, Clinica Pediatr1e Il, Spita/ Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures 

Tabagismul cronic constituie astăzi o problemă prioritară de sănătate publică datorită răspândirii 
pandemice, creşterii incidenţei la tineri şi efectelor nocive multiple asupra sănătăţii asociate cu morbiditate şi 

mortalitate ridicată. Patologia indusă de fumat este foarte variată şi gravă, fumatul reprezentând principalul 
factor de risc pentru afecţiuni redutabile respiratorii (bronşita cronică, emfizemul pulmonar, cancerul 
bronhopulmonar), afecţiuni cardiovasculare (ateroscleroza, cardiopatia ischemică, accidentele vasculare 
cerebrale), afecţiuni genitourinare, afecţiuni digestive. Intensificarea acţiunii de combatere (sevraj) şi profilaxie a 
fumatului constituie una din preocupările de vârf ale lumii medicale cu atât mai mult cu cât fumatul este 
considerat a fi cauza cea mai uşor evitabilă de morbiditate şi mortalitate. 
Cuvinte cheie: tabagism cronic, morbiditate şi mortalitate ridicată evitabilă, profilaxie 

Abstract 

THE EFECTS OF SMOKING ON THE HEAL TH 

Gabriela Jimborean1
, Editb Simonalanoşil, Ioana Fontu2

, Claudia Violeta Muresan1
, 

Carmen \'iorica Duicu4 

1 UMF Tq. Mureş, Pneumology Clinic, Emergen'y County Hospital Tg. Mureş 
· Pneumo/ogy Clinic, EmergemJ· County Hospital Tg. Mureş 

3 UMF TgMures, Ped1atrics Clinic 1, Emergency County Hospital Tg.Mures 
4 UMF Tg. Mures, Pediatrics Clinic Il, Emergency County Hosp1tal Tg. Mures 

Smoking is considered today a prioritary problem of public health regarding the pandemic widespread, 
the high incidence in young people, the multiple nocive side effects upon the hwnan health. with an increase 1: 
morbidity and mortality . The smoking related diseases are very large and severe; srnoking represents the most . l 
important risk factor for redutable respiratory diseases (chronic bronchitis, emphysema.. lung cancer), 

1
, 

cardiovascular diseases (aterosclerosis, cardiac ischemie disease, cerebral stroke), genitourinary, digestive : 
diseases. The increase effort for the fight against smoking represents one of the top medical preocupations ; 
considering the fact that smoking is the most evitable cause ofmorbidity and mortality. 
Key words: smoking, high morbidity and mortality, prophylaxi. 
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DIAGNOSTICliL PARACLLl'IIIC AL ETIOLOGIEI COLECTJILOR PLEliRALE 

Gabriela Jimborean\ Edith Simon a lanoşi 1 , Ioana Fontu1
, Claudia Violeta Muresan\ 

Carmen Viorica Duicu4 

1 UMF T~. Mureş, Clinica Pneumologie. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Tg. Mureş 
Clinica Pneumolog~e. Spitalul Climc Judeţean de Urgenţă Tg. Mureş 

1 UMF Tg.Mures, Clinica Pediame /, Spital C/mic Judetean de Urgenta Tg.Mures 
4 UMF Tg. Mures, Climca Pediatrie Il, Spital Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures 
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Colecţiile pleurale hchidiene apar fie în cadrul unor afecţiuni primitive ale pleurelor, fie mai frecvent ca 
şi complicaţii ale unor afecţiuni pulmonare sau extrapulmonare. Diagnosticul etiologie al colecţiilor pleurale 
necesită: examen chnic general. investigaţii solicitate de suspiCiunea etiologică - examen de laborator, 
echografie. tomografie computerizată şi examinări specifice pneumologice (analiza lichidului pleural şi 
aprecierea aspectului lichidului. examen biochimie. citologie, bacteriologie), radiografie toracică {înainte şi după 
evacuarea lichidului pleural), bronhoscopie, tomografie computerizată toracică, puncţie biopsie pleurală, biopsie 
pleurală prin toracoscopie sau toracotornie. Diagnosticul etiologie al colecţiilor pleurale lichidiene este dificil şi 
reclamă investigaţii paraclinice complexe. 
Cuvmle cheie: colecţii pleurale lichidiene, examenul lichidului pleural, bronhoscopie, biopsie pleurală. 
toracoscopie. 

Abstract 

PARACLINICAL DIAGNOSIS OF THE PLEliRAL EFFliSIONS ETIOLOGY 

Gabriela Jimborean1
, Edith Simona lanoşi\ Ioana Fontu1

, Claudia Violeta Muresan3
, 

Carmen \'iorica Duicu4 

1 UMF T1. Mureş, Pneumology Clinic. Emergency County Hospita/ Tg. Mureş 
Pneumology Clinic. Emergency County Hospital Tg. Mureş 

1 UMF Tg.Mures. Pediatrics ('/imc 1. Emergency County Hospita/ Tg.Mures 
4 UMF Tg. Mures, Pediatr1cs Clinic Il, Emergency County Hospital Tg. Mures 

Pleural effusions can appear like primitive disease of the pleura or most frecquently like complications 
of lung or extrapulmonary diseases The etiological diagnosis of the pleura! effusions request: general clinical 
exarnination. different investigations upon the clinical suspicion - laboratory studies, ultrasound and CT scan, 
and specific pneumological investigations - pleura! fluid analysis (aspect, biochernistry, citology, bacteriology), 
chest X-Ray (before and after the fluid evacuation), bronchoscopy, toracic CT scan, pleural biopsy by punction, 
by thoracoscopy or thoracotomy. The etiological diagnosis of the pleural effusions is diffi.cult and request 
complexe investiganons. 
Key words: pleural effustons, pleural fluid examination, bronchoscopy, pleura! biopsy, thoracoscopy. 
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EFICIENŢA ŞI TOLERANŢA TRATAMENTULUI ANTIRETR0\1RALE Ct: TRJZIVIR LA 
PACIENŢII INFECT A ŢI CU HIV 

Carmtn Cbirirac1
, Rodica Pascu1

, Minodora Dobreanu1
, Bninduşa Ţilea 1 , Iringo Kezdi\ Anca 

Georgescu\ Cristina Girbovan1
, Rodica Urcan3 

1 UMF, 2 Laboratorul de Biologie moleculară, 1 Climca de Boli lnfecţwase 1 Tg. Mureş 

Autorii au urmărit evaluarea eficacităţii şi tolerabilităţii terapiei antiretrovirale cu Trizivir administrat la pacienţi 
seropozitivi HIV pretratatţi pe o perioadă de 48 de săptămâni. S-au monitorizat clinic, imunologie (valoarea 
limfocitelor CD4), virusologic (VL metoda LCX şi Cobas Amplicor PCR Roche) la 8 pacienţi infectaţi HIV 
pretrataţi cu vârsta medie 18 ani, aflaţi în stadii variate ale infecţiei (CDC-6-83, 2-C3). La iniţierea terapiei cu 
Trizivir valoarea medie a limfocitelor TCD4 a fost 181/nun3

, nivelul mediu plasmatic al ARN-HIV a fost de 
5704 copii/mi. Creşterea 1imfocitelor CD4 în săptămâna 48 a fost cu 140/rnm\ iar 4 din pacienţi au avut 
încărcătura virală < 178 copii/mi. Nu s-au inregistrat reacţii adverse severe. Tratamentul cu Trizivir este bine 
tolerat şi realizează restaurare imună adecvată cu menţinerea supresiei virale de durată. 

EFFICACY AND SAFETY OF ANTIRETROVIRAL TREATMENT WITH TRI7.JVIR IN HIV 
INFECTED PATIENTS 

Cannen Cbirirac\ Rodica Pascu1
, Minodora Dobreanu1

, Bninduşa Ţilea 1 , lringo Kezdi1
, Anca 

Georgescu\ Cristina Girbovan1
, Rodica Urcan3 

1 UMPh, 2 Molecular biolog)' depanment, 1 lnfectious diseases clinic 1 Tg. Mureş 

The purpose of the study was to evaluate efficacy and tolerability of antiretroviral therapy with Trizivir in HIV 
infected patients The study was performed during period of 48 weeks. W e have monitored chnical aspects, 
immune (CD4T cells count), viralload (VL LCX and Cobas Amplicor PCR Roche) 8 HIV-infected patients with 
median age 18 years. Media CD4 cells count at baseline was 181/mm.l, median VL ARN-HIV was 5704 clml. 
The media in crease in CD4 ce lis count from baseline at week 48 was 140/mm3

, and 4 patients had VL < 178 
clml. Adverse reactions were not observed. The treatrnent with Trizivir has god efficacy and tolerability and 
maintains viralload suppression 



CANCERUL COLO-RECT AL; INCIDENŢĂ, DIAGNOSTIC ŞI PROGNOSTIC 
L. Hennan, Beata Baroti 

C/mica de Radw/o~ie şi lma~t.~tlcă. Umversttatea de Medtcină şi Farmacte, Tg- Mureş 

Scopul lucrării: singura speranţă de imbunătăţire a prognosticului la bolnavii cu cancer colorectal este 
diagnosticul precoce prin aplicarea unor metode de screening, precum apariţia frecventă a acestei înbolnăviri 
Justifică importanţa studierii incidenţei, diagnosticului şi prognosticului acestei boli. 
Material şi metodă: pentru real!7.area acestei lucrări am luat în studiu cazuistica Clinicii de Radiolog1e şi 

Imagistică Medicală. examinate la Unitatea de Tomografie Computerizată, cazurile internate ~i tratate la 
Clinicile Chirurgicale Nr. 1 şi Il din Tg-Mureş, pe perioada 1 ianuarie 1993-31 decembrie 2002. In perioada 
sus menţionată au fost exammaţi 887 bolnavi cu cancer colorectai.Rezultate: urmărind dinamica 
examinărilor efectuate am constatat o creştere treptată a mcidenţei cancerului colorectal. Distribuţia 

numencă a fost următoarea: 574 din pacienţi au prezentat cancer de colon (64,72 %), iar 313 cancer rectal 
(35,28%).Localizări:29,34% joncţiune recto-sigmoidiană, 26,36% sigma; 62% colon stâng şi 34% colon 
drept. 38,64% din pacienţi au fost între 61-70 de ani. Majoritatea cazurilor stadiul B (48,2%) după Dukes. La 
41% din pacienţi am găsit complicaţii tumorale: penetran(ă 16,55%, meta hepatice 
12,80%.Concluzii:exarninarea CT poate fii folosită ca test screening pentru subiecţii cu factori identificabili 
de risc şi în cazul pacienţilor cu cancere ce pot metastaza la distanţă. 

THE COLORECTAL CANCER: lNCIDENCE, DIAGNOSIS AND PROGNOSIS 
L. Hennan, Beata Baroti 

Clinic of RadioiOKJ' and Medtca/Jmagistics, University of Medici ne and Pharmacy, Tg-Mures 

Objective: The only hope for 1mprovement of prognosis of colorectal cancer patients is earlz diagnosis, 
realized trough sreening methods. The frecvent occurrence of colorectal cancer also justifies the thorough 
mvestJgtion of its inc1dence. diagnosis and prognosis.Design and Methods: To carry out this study we have 
enrolled the patJents of the Chnic of Radiology and Medical Imagistics. exarnined in the Computed 
Tomography (Cn unit, cases hosp1taliyed and treated at the Clinics of Surgery nr. 1 and II, Tg-Mures, 
between January the 1"' 1993 and December the 31 51 of 2002. During thus period, 887 colorectal cancer 
patients were examined.Resu1ts: Following the dinarnics of the prfonnd CT scans we have noticed a 
progressive increasa of the incidence of co1orectal cancer. Its numerica) distributions was the following: 574 
patJents presented colon cancer (64,72%) along the 313 cases of rectal cancer (35,28%).Location: 29,34% 
rectosigmoid jonction. 26,36% sigmoid colon, 62% descending colon, 34% ascending colon. 36,64% of the 
patJents belonged to the 61-70 yeaars age group. Most cases (48,2%)were diagnosed being in stage B 
accordmg to Dukes. Complication ofthe tumor were found in 41% ofthe patients as following: penetration 
16,55%, hepatic metastases 12,80%. Conclusions: CT scan very well be used as a screening test for subjects 
presentJng. IdentJficable risc factors. as well as for colorectal cancer patients with distant metastatics 
dJsseminatJOn risc. 
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ACCESIBILIT ATEA LA SERVICIILE PSIHIATRICE DIN TG. MURES 

Adriana Mibai 1
, A. Nireştean 1 , Romana Cberecbeş1 

1 UMF Tg. Mureş 
1Ciinica de Psihiatrie Il Tg. Mureş 

Scopul acestui studiu este acela de a înţelege posibilitătile de acces la serviciile de psihiatrie a pacienţilor "cazuri 
noi". 
Metodi: 50 de pacienţi "cazuri noi" din centrul universitar Tg. Mureş, ce au apelat la serviciile Clinicii de 
Psihiatrie II au fost intervievaţi pe baza formularului de evidenţă a rutei de acces şi pe baza răspunsurilor a fost 
construită diagrama ce prezintă modul de acces la serviciul psihiatrie luat în studiu. Durata şi tratamentul 
anterior au fost comparate în cazul fiecărui grup de diagnostic ICD-10. 
Rezultate: Medicii de medicină generală au un rol limitat în diagnosticul şi tratamentul afecţiunilor psihiatrice. 
Concluzii: Rezultatele găsite subliniază faptul că accesibilitatea la serviciile psihiatrice necesită un interes 
suplimentar pentru realizarea aspiraţii lor de orientare spre comunitate a sănătăţii mintale şi a includerii acesteia 
în îngrijirea primară. 
Cuvinte cheie: accesibilitate la servicii de psihiatrie 

Abstract 

The aim of this study is to understand the possibilities of prior care seeking and treatment of new patients seen 
at mental health services. 
Metbod: 50 new patients from Psychiatric Clinic II Tg. Mures were administered a Pathways Encounter Form. 
Pathways Diagram was drawn showing the main routes of care seeking. Patterns of care seeking, durations and 
previous treatments were compared within ICD-1 O diagnostic groups. 
Re!ults: General practitioners have a limited role in diagnosis and treatment of mental disorders. 
Cooclusions: Findings highlight areas that require further attention if aspirations for community-oriented 
mental health care are tobe realized, particularly the integration of mental health care into primary care. 
Key words: psychiatric pathways 



ASPECTE CLINICO-EPIDEMIOLOGICE ALE INFECŢIILOR 
BACTERIENE SISTEMICE 

11ringo Z. Kezdi, 1Rodica Pascu, 1Carmeo Chiriac, 2Z. Bajko 

1Ciinica de Boli Infecţioase/, 
1 UMF Tg Mureş, 

lnfeqiile bacteriene sistemice au o frecvenţă crescută pe plan mondial, importanţa lor clinică derivă din 
dificultatea diagnostică, terapeutică; mortalitatea şi costul ridicat. 
Scopul studiului: evaluarea aspectelor epidemiologice. clinice ale infeqiilor bacteriene sistemice. Material 
şi metode: am efectuat un studiu retrospectiv pe un lot de 53 de bolnavi, majoritatea de sex masculin (58%), 
cu vârsta medie de 35 de ani, internaţi la Clinica de Boli Infecţioase Tg. Mureş în perioada 2001 - 2003. 
Rezultate. Incidenta a fost de 1,5% din totalul de 3500 de bolnavi, agentul etiologie a fost identificat în 75 
% din cazuri, cel mai frecvent din hemoculturi (24/53) cu predominanţa gennenilor Gram-pozitivi (55 %). 
Factorii de risc au fost prezenti în 68% din cazuri; poarta de intrare a fost identificat în 81,1% ( 43/53) 
pacienti; proporţia infcctiilor nosocomiale a fost 11,3% (6/53). Organele/sistemele cele mai frecvent afectate 
au fost: hematologie (42/53), SNC (22/53), hepatic (13!53). La 7 pacienţi a fost nevoie de intervenţie 

chirurgicală.. 8 bolnavi au fost transferati la serviciul de terapie intensivă. Antibioticele cel mai frecvent 
folosite au fost: Cefalosporine de generaţia III, Penicilina G. Aminoglicozide, Fluorochinolone. 
Carbapeneme; mortalitatea a fost sub 20%. Concluzii: proporţia etiologiei neprecizate a fost 25%; bacteriile 
Gram-pozitive au devenit principalii agenţi etiologici; vârsta medie a bolnavilor mult mai mică decât în 
ţările occidentale; factorii de risc au avut importanţă în declanşarea sepsisului; rezolvarea chirurgicală a 
focarelor septice a fost un pas important al terapiei; antibioticele folosite au fost cele cu spectru larg; evoluţia 
în majoritatea cazurilor a fost favorabilă. 

CLINICAL ANO EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF SYSTEMIC 
BACTERIAL INFECTIONS 

11ringo Z. Kezdi, 1Rodica Pascu, 1Carmen Chiriac, 2Z. Bajko 

1C/inic of lnfectious Diseases /, 
2UMPH Tg Mureş 

The incidence of systemic bacterial infections worldwide is increasing; diagnostic, therapeutically 
difficulties. high mortality and cost are significant for their clinical importance. 
Objectives: evaluation of clinical and epidemiological aspects Methods: In this retrospective study we 
include 53 patients. most of them males (58%), 35 years middle age, admitted in Clinic of lnfectious 
Diseases 1 Tg.Mureş between 2001-2003. Results. The incidence was 1,5% (53/3500 admissions), the 
etiology was identified in 75 %, most of them from blood cultures (24/53), especially Gram positive genns 
(55 %) . Risk factors was present in 68% of patients; the portal of entry identified in 81,1% (43/53); the 
proportion of hospital-acquired infection was 11,3o/e (6/53). The most frequent involved target 
organs/systems was: hematological (42/53), CNS (22153), hepatic (13/53). 7 patients need surgical treatment, 
8 patients was transferred to the !CU. Third generation cephalosporines, penicillin G, aminoglicosides, 
fluoroquinolones, carbapeneme were the most frequent used antibiotics. Mortality was less than 20%. 
Concl118ions: The unidentified etiology was 25%; Gram-positive bacteria were most frequent involved in 
infoctions; the middle age of our patients was more less than in western countries; risk factors had 
importance in triggering sepsis; the surgical treatment is an important step in patient management; the used 
antibiotics had large spectrum; in most ofthe cases evolution was favorable. 
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ATACUL ISCHEMIC CEREBRAL ŞI FIBRILAŢIA ATRIAL.~ CRO:'o~ICA NO:'oiVALVl1 LAR.~ 
1Sz Szatmari, 1Mclinda Kcdves, 1J Szasz, 1Anca Hojda, 1Livia Zoican, 2L Gyori 

'Clinica de Neurologie II Tg -Mureş 
2Ciinica de Cardiologie 1 Tg -Mureş 

Fibrilaţia atrială (FA) este un important factor de risc în accidentele vasculare cerebrale (A VC). Deşi 
există recomandări clare privind preventia primară. experienţa clinică neurologică sugerează deficienţe in 
această prevenţie a A VC la bolnavii cu FA. 
Acest studiu prospectiv a cuprins o perioadă de şase luni, timp în care au fost evaluaţi toţi bolna\ ii 
internaţi consecutiv pentru accident vascular cerebral ischemie acut şi FA cronică în Spitalul Clinic 
Judeţean Mureş. S-au înregistrat factorii de risc, măsurile de prevenţie primară privind A VC. 
Rezultate: din cei 143 de bolnavi cu AVC ischemie şi FA cronică 19% au decedat în spital faţă de 7% din 
cei 504 de bolnavi cu AVC ischemie dar Îară FA. Majoritatea bolnavilor (99%) au avut cel puţin încă un 
factor de risc important pentru A VC (HT A. cardiopatie ischemică cronică. insuficienţă ventriculară 

stângă. diabet). Deşi 41% din pacienţii cu A VC şi FA cronică au ştiut de prezenta bolii cardiace, doar 
22% au fost trataţi cu anticoagulante şi/sau antiagregante plachetare. Bolnavii din mediu rural au 
prezentat rezultate şi mai slabe privind prevenţia primară. 
Concluzii: Se remarcă deficienţe importante în prevenţia A VC la pacienţii cu FA nonvalvulară (lipsa 
tratamentului anticoagulant sau cel puţin antiagregant plachetar). 
Depistarea şi tratamentul bolnavilor cu FA este o activitate preventivă importantă din prisma A VC şi ar 
merita o atentie crescută din partea medicilor de familie şi cardiologi. 

STROKE AND NONVALVlJLAR ATRIAL FIBRILLATIO:'ol 
1Sz Szatmari, 1Melinda Kedves, 1J Szasz, 1Anca Hojda, 1Li\·ia Zoican, 2L Gyori 

1C/inica de Neurologie Il Tg.-Mureş 
2Ciinica de Cardiologie 1 Tg.-Mureş 

There are strong evidences about the importance of atrial fibrillation {AF) in causing stroke and we ha ve 
precise guidelines for the primary· prevention. The clinica! data suggest deficiencies in the prevention as 
the number of affected patients is high. 
In our study we recorded the data of ali ischaemic stroke patients with AF admitted consecutively in 
Mures County Hospital during six months. The main questions referred to the risk factors. the patient's 
acknow ledgment about them, the mod al ity of prevention of the stroke. 
Results: from a number of 143 ischaemic stroke patients with AF the hospital case fatality was 19% in 
contrast to 7% in ischaemic stroke patients without AF. The major part of the patients had also at least 
another risk factor (age, high BP, left ventricular dysfunction, diabetes). Less than a half ( 41 %) of stroke 
patients with AF realised the presence of the AF before the stroke, and only 22% of ali of them were 
treated with anticoagulant and/or antiplatelet drugs. The rural patients \\ ith AF had poorer know ledges 
about the presence of risk fac tors and the prevention was more ignored. 
Conclusions: there are severe deficiencies in the primary prevention of the stroke at patients with 
nonvalvular AF. Screen ing and treating patients with AF is an important act of prevcntion of thc stroke 
and there is a need for increased attention for general practitioners and cardiologists. 



ROLUL DIAGNOSTICULUI MAMOGRAFIC ÎN PATOLOGIA MAMARĂ 
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Mamogratia este o tehnică radiologică convenţională performantă care realizează cea mai bună calitate a 
imaginii şi rămâne singura metodă eficace de depistare a cancerului mamar. Prezentul studiu urmăreşte să 
evidenţieze importanţa diagnosticului mamogratic, bazându-se pe cazuistica Clinicii noastre de Radiologie şi 
Imagistică Medicală, examinările fiind realizate în intervalul aprilie 2003 (înfiinţarea serviciului de 
mamogratie)- octombrie 2004. Din totalul de 2016 examinări mamogratice, 390 (19,34%) au prezentat 
caractere de benignitate 1 foarte probabil benigne; 87 ( 4,31 %) au prezentat anomalii mamografice suspecte 
sau foarte probabil maligne, iar 1539 (76,33%) nu au prezentat anomalii mamografice suspecte. Au fost 
confirmate histopatologic, în cadrul Departamentului de Anatomie Patologică Tg-Mureş, un număr de 26 
(1,24%) cancere mamare, exceptând cazurile examinate în alte servicii anatomo-patologice. 
Concluzii: diagnosticul mamogratic permite reducerea mortalităţii prin cancer mamar, dezideratul principal 
al activitatii noastre ulterioare. 

THE IMPORTANCE OF MAMMOGRAPHY IN BREAST PATHOLOGY 
Daniela Podcanu', M. Buruian .. Paula Tomotaş .. T. Bara2

, Andrada Treabă .. l. P. Simui,I. G. 
Fazakas\ Beata Barothy .. Nina Ioana Şincu 1 

1 Department of Radiology and lmagmg 
1 Department ofSurgery Il 

Mammography is a performant radiologic technique, the only efficient method in breast cancer screening. 
The aim of this study is to underline the importance of mammographic diagnosis, based upon the case-book 
record of our Radiology and lmaging Clinic; ali the exams have been performed between April 2003 and 
October 2004. Out of a total of 2016 mammographic exams, 390 ( 19,34%) ha ve been benign, while probably 
malignant breast abnormalities were found in 87 ( 4,31 %) cases, and in 1539 (76,33%) cases no suspicious 
breast abnormalities were described. 26 of them ( 1,24%) were histopathologically confirmed by the 
Anatomico-Pathology Department ofTg-Mures as breast cancers. 
Conclusions: the use of mammographic exam in detecting breast cancer in early stages contributes to the 
decrease of mortality rate caused by this disease, the ma in goal of our future activity. 
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PERSONALITATEA BORDERLINE- COMORBIDIT ATE AFECTIVĂ ŞI 
TULBURĂRI DE CONTROL AL IMPULSURILOR 

Dana Cîmpao, Aurel Nireştean 

Clinica Psihiatrie Il. U.MF. Tg. Mureş 

Scopul lucrării constă în investigarea condiţiilor de comorbiditate dintre tulburarea de personalitate de tip 
borderline şi tulburările afective şi cele de control al impulsurilor. 
Material şi metodă: Lotul de studiu a fost format din 60 pacienţi internaţi în Clinica Psihiatrie Il Tg. Mureş 
între 1997 şi 2003 şi diagnosticaţi conform criteriilor DSM şi testului PAS (Personalit}· Assessment 
Schedule) cu tulburare de personalitate de tip borderline. 
Rezultate şi discuţii: Am constatat o prevalenţă crescută a tulburărilor psihice de pe axa 1, ca şi condiţii de 
comorbiditate, la personalităţile patologice de tip borderline. Din perspectiva comorbidităţii afective, 20% 
dintre pacienţi au prezentat episoade depresive majore în antecedente, 11,66% tulburări depresive majore şi 
3,32% tulburări bipolare. Patologia de control al impulsurilor a fost reprezentată de dependenţa de etanol-
26,66% pacienţi, dependenţa de medicamente-13,33%, abuzul de substanţe psihoactive-10%, tulburările 
alimentare-5%, jocul de noroc patologic-3,32%, tentativele suicidare-11,66% şi parasuicidare-15% dintre 
pacienţi. 

Concluzii: Personalitatea borderline asociază cu o prevalenţă crescută tulburări afective şi de control al 
impulsuri lor, constituind astfel o entitate personologică extrem de complexă. Cunoaşterea tuturor condiţiilor 
de comorbiditate este extrem de importantă pentru că acestora se adresează chimioterapia pe simptome ţintă, 
asociată obligatoriu cu psihoterapie pe termen lung, în scopul remodelării în plan cognitiv, afectiv şi 

relaţional. 

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER-
MOOD DISORDERS ANO IMPULSE CONTROL DISORDERS 

Dana Cîmpao, Aurel Nireşteao 

Psychiatric Clinic Il Tg. Mureş, University of Medicine and Pharmacy 

Our aim was to study the comorbidity between Borderline Personality Disorder and Mood and lmpulse 
Control Disorders. 
Material aod method: We studied 60 patients that were hospitalised and diagnosed between 1997 and 2003 
with Borderline Personality Disorder according to DSM criteria and PAS (Personality Assessment 
Schedule). 
Results aod discussioos: In Borderline Personality Disorder we found a higher comorbidity with mood and 
impulse control disorders. 20% of patients presented Major Depressive Episodes, 11,66% had Major 
Depressive Disorders şi 3,32% had Bipolar Disorders. 26,66% of patients presented Alcohol Addiction, 
13,33% of them Drug Addiction, 10% had Substance Abuse, 5% associated Eating Disorders, 3,32% had 
Pathological Gambling, 11,66% attempted Suicide and 15% ofthem Parasuicide. 
Cooclusioos: Borderline personality disorder associated mood disorders and problems of impulse control as 
comorbid disorders, from this point ofview being considered a very complex personological entity. In order 
to achieve cognitive, affective and behavioral improvement , we have to combine psychopharmacological 
and long term psychotherapeutica1 treatment for the Borderline Personality Disorder and for these 
comorbidity conditions. 
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Afecţiunile cutaneo-mucoase, prin extensia şi rezistenţa la tratament pot atrage atenţia unui ·status imun 
deficitar. Autorii au efectuat un studiu clinic privind incidenta, tipul manifestărilor cutanate. evoluţia 
leziunilor, corelate cu statusul imun şi stadiul de boală definitorie SIDA. (conform clasificării CDC).În 
perioada studiată au fost urmăriţi 134 de pacienţi cu infecţie HIV internaţi in Clinica de Boli Infecţioase 
Tg.Mureş intre o !.o 1 2003-o l.o4.2004 ( 64 de sex feminin şi 70 de sex masculin) cu vîrste cuprinse intre 11-
43 ani. Manifestările cutaneo-mucoase fungice şi virale au fost evidenţiate la 83 de bolnavi; cele mai 
frecvente au fost infecţiile fungice-candidozele orale n de cazuri, (27,6% ); infecţiile virale 46 .cazuri 
(34,3%) din care HSV 14 cazuri (30,4%); infecţii cu VVZ 12 cazuri ( 26.8%); infecţii cu MC 12 cazuri 
(26,8%) şi HPV 5 cazuri ( 1 0,8%). În ceea ce priveşte stadializarea infecţiei HIV -SIDA in lotul studiat 
repartiţia a fost următoarea: stadiul A-9 cazuri , stadiul 8 -39 cazuri, stadiul C-35 cazuri. Concluzii : a) 
spectrul etiologie al manifestărilor cutaneo-mucoase la pacienţii cu infecţie HIV a fost variabil. b) infecţiile 
fungice sunt foarte frecvente iar leziunile cavităţii bucale pot constitui prima manifestare a infecţiei HIV. c) 
majoritatea cazurilor din lotul studiat prezentau depresie imună medie şi severă.d) incidenta leziunilor 
cutanate se corelează cu gradul depresiei imune şi sunt un semn al progresiei infecţiei HIV către SI DA. 

PREVALENCE OF CUTANEUOUS-MUCOUS MANIFESTATIONS FUNGAL AND VIRAL 
I~FECTIONS IN HIV-SIDA PATIENTS 

1 Cristina Gârbol•an, 1 Rodica Puseu, 1 Carmen Chiriac, 1 Brânduşa Ţi/ea, 1 Anca Georgescu, 
1/ringo Kezdi, 'Andreea Moldovan, 2Adriana Martin 

1 Clinic of lnfections Diseases 1 Tg. Mures 
1U.M0502 

Cutaneuous-mucous ailments of any etiology, through their extensiveness and resistance to treatment. might 
be the first clue of the immunodeficiency state. The authors have made a clinica] study regarding the 
incidence, type of manifestations and the evolution of lesions, correlated with patients immune status and 
AIDS detin ing diseases (according to COC classification). We followed-up 134 HIV -infected patients 
admined in Clinic of lnfections Diseases Tg.Mureş between 01.01.2003-01.04.2004 ( 64 females,70 males) 
aged between 11-43 years. We have discovered 83 cases with cutaneuous-mucous in juries, the most 
frequency infections recoquised fungal origins-oral candidiasis 37 cases (27,65,%) vira] infections have been 
encountered in 46 cases (34,3%), HSV 14 case (30,4%), VVZ 12 cases (26,8%) ,MC infections 12 cases ( 
26,8%) and HPV 5 cases (1 0,8%). Re gard ing AIDS detin ing diseases, in our study we ha ve been tind this 
repartition: 'A 9 cases, 8 39 cases, C cases. Conclusions a) etiologie spectra of cutaneous-muco~s lesions at 
HIV infected patients was variable; b) the fungal infections are very common and the lesions of.bral"cavity 
became the first manifestation of HIV infection; c) the most people of studied lot present mean·and severe 
immune depression; d) the incidence of cutaneuous lesions is correlated with immune-depression degree and 
may be a sign of progression HIV infection to SIDA. 
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EPIDERMOLIZA BULOASĂ SIMPLĂ WEBER-COCKA YNE-OBSERV AŢJE ASUPR.\ UNlll CAZ 

L. Fekete1 , S.H. Morariu1
, Julia-Edit Fekete1

, Veronica Paşcanu1 

1 Clinica de Dermato-venerologie, Târgil -Mureş 
1 Centml de Sănătate Publică, TârgiJ-Mureş 

Epidermolizele buloase sunt un grup de afecţiuni buloase de orig!IJe ereditară, caracterizate prin apariţia de 
bule la joncţiunea dermoepidennică, formate în special după traurnatisme, dar şi spontan. Până în prezent, 
nici o clasificare nu a putut cuprinde toate formele clinice, cu diferite aspecte particulare ale epidennolizei 
buloase. Forma clinică Weber-Cockayne face parte din grupul epidermolizelor simple, necicatriceale, cu 
localizare palmo-plantară, transmisă autosomal dominant. Prezentăm cazul unei fetiţe de 9 luni la care după 
vârsta de 6 luni iau apărut palmar bule cu conţinut serocitrin. Acestea au apărut după traurnatisme minore şi 
după băi. Eroziunile postbuloase s-au vindecat spontan îară cicatrici în decw-s de câteva zile. S-au exclus alte 
afecţiuni buloase. Din anamneză reiese că în familie există boli genetice de piele. bunica şi unchiul din partea 
mamei suferind de keratoderrnie palmo-plantară congenitală formă minoră. Cazul este interesant prin 
raritatea ei ( un caz la 50000 de naşteri), precum şi prin existenţa familială a altor boli genetice de piele fapt 
menţionat de literattrra de specialitate. 

EPIDER"IOLYSIS BULOSA SIMPLEX WEBER-COCKA YNE -CASE REPORT 

L. Fekete1
, S.H. Morariu1

, Julia-Edit Fekete1
, Veronica Paşcanu1 

1 Dermatology Clinic, Târgii -Mureş 
2 Public Hea/th Center, Târgi!-Mureş 

Epidermolysis bulosa are congenital bullosus diseases. characterized by the appearance of bulla at 
dennoepidennic junction, formed in special after traurnas, but spontaneously too. Until now no classification 
could surnmarize ali clinica! forms with different particularities of epidermolysis bulosa. The Weber­
Cockayne clinical form is part of the simple epidermolysis group, noncicatriceal, with palmo-plantar 
localization, transmitted in autosomal dominant mode. W e present the case of a 9 month old girl. at who it 
appeared at the age of 6 month palmar bullas with serocitrin liquid. These appeared after minor traumas and 
after bath. The erosions healed without cicatrix in a few days. W e excluded other bullosus diseases. 
Anamnestic reveals the existence of genetic skin diseases in the family, grandmother and the unele from 
mother side suffering from congenital palmo-plantar keratodermia in a minor form. The case is interesting 
because is rare ( one case to 50000 birth), and by the existence in the family of other congenital skin diseases, 
fact mentioned in the literattrre. 
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Psoriazisul este o afecţiune de origine probabil genetică, cu evoluţie cronică, cu debut la orice vârstă, 
manifestată clinic prin eriteme cutanate acoperite de scuame alb sidefii. Leucodermiile sunt stări morbide 
cutanate caracterizate prin absenţa sau diminuarea pigmentului melanic. Pot fi congenitale, în aparenţă 
primitive şi secundare altor afecţiuni. Sindromul Turner este o boală genetică cu implicaţii endocrine şi 

cutanate, produsă de anomalii ale cromozomilor sexuali şi caracterizată prin malformaţii congenitale diverse. 
Prezentăm cazul unei fetiţe de 14 ani cu sindrom Turner (44+XO) confirmat genetic, care suferă de psoriazis 
vulgar în plăci, extins cu debut la vârsta de 3 ani precum şi de leucodermie în pete, plăci pe membrele 
superioare. apărute recent. Particularitatea acestUI caz a constat în severitatea psoriazisului şi apariţia 

leucodermiei precum şi răspunsului slab la tratamentele efectuate. Tratamentele locale cu dermatocorticoizi, 
reductoare. analogi de vitamina D 3 au dat rezultate slabe, doar PUVA terapia a ameliorat aspectul clinic al 
psoriazisului pe o perioadă mai lungă de ttmp. Cazul este interesant prin coexistenţa unei boli genetice cu 
alte boli de piele probabil de cauză genetică, acest fapt putând explica ineficienţa tratamentului psoriazisului 
la acest caz. 

PSORIASIS Vl.JLGARIS WITH LEUCODERMIA AND TFRNER SYNDROM 

L Fekete1
, Julia-Edit Fekete2

, S.H. Morariu1 

1 Dermatology Clmic, Târgu -Mureş 
2 Public Health Center, Târgu-Mureş 

Psoriasis is probably a genetic disorder, with chronic evolution, debuting at any age, clinically manifesting 
by eri tema with white-silvered squama. Leucodermias are skin diseases characterized by absence or decrease 
of melanin pigment. They can be congenitals, apparently prirnitives and secondaJ)• to other diseases. Turner 
syndrome is a genetically disorder with endocrine and skin implications, produced by sexual chromosome 
anomalies. We are presenting a case of a 14 of age gir! with Tumer syndrome, confirmed genetically 
(44+XO), having extended psoriazis vulgaris from the age of 3, and recently appeared leucodermia. The 
particularity of the case was the severe form of psoriasis, the appearance of leucoderrnia and the weak 
treatment response to psoriasis. As local treatments with corticosteroids, reductors, D vitarnin analogues 
failed, only PUVA therapy produced better results for a longer period. The case is interesting by the 
coexistence of a genetic disorder with other probably genetic disorders of the skin. This could explain the 
weak treatment response to psoriasis in this case. 
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Complicaţii n~nn-urinarr la un !!,rup dr copii cu Sll).\ tr·ataţi antiretnl\ iral (AR\') 

Rrinduşa Tilea, Rodica l'a~cu, Car·men Chiriac. Andreea \loldo1 an • .\nea Geor!!,rscu 

Clinica Boli /nf<'C{ioa.\c 1. 1 nin!r.\1/a/ea de lledicinâ şi Farmacie Tâtgu \lureş. Uomania 

Scopul studiului a constat in monitorizarea complicatiilor renale şi urinare la copii cu infectie Hl\' a\ansată 
aflaţi pe terapie AR\' in perioada 1 martie 2002 - 31 martie 200.t. 
\latcrial şi metode: grupul studiat a cuprins un număr de 20 copii cu SI DA incadrati in categoriile C 1-C3. cu 
vârste cuprinse intre 1-1-16 ani. cu unmitoan:le ~cheme AR\': 9 pacienţi ( .t5°•ol- 21l\iRT ·IN~ R 1. 9 pacienti 
( -15° o) - ~11\R 1 -1 P. 2 pacienţi 1 1 0°ol - 21NRT- 21 P. Au fost anali7.atc: e\amcnul ~umar de urină. \edimentul 
urinar. urocultura. e\amenul ultrasonografic (CS) renovezical. ureea. creatinina pentru ~upra1egherea 

funcţiei renale. 
Rezultate: 9 pacienti (.t5°,o) trataţi cu 21NRT +-NNRT nu au prezentat simptomatologie reno-urinară. 

modificările evidentiate fiind descoperite la examenul de rutină. 11 pacienţi (55%) trataţi cu 21NR 1 ·liP. 2 
INRT+21P au praentat dureri colicati\e abdominale. Leucocituria. albuminuria. hematuria. cri~taluria şi 

modificări ale functiei renale au fost evidenţiate la 14 pacienţi (70%). Determinările bacteriologice urinare au 
CI idenţiat: Escheria coli :\ pacienţi (2)0 'o). Streptococcus spp. 2 pacienti ( 1 o•. L Proteus mi rabi li~ 1 pacient 
(:'

0 o). Ultra~onogralia reno-ve7icală a evidenţi:tt fonnaţiuni ecogene cu diametre 1ariabile cuprin!>e intre 
0.13-11.35 cm diseminare la ni1elulmedularei renale uni. bilateral şi vezica! la 20 pacienti 1100°u). 
Conclu1ii. in studiul eti:ctuat leucocituria este asociată cu o cre~terc a nivelului creatininei. Disfuncţia renală 
obsenată sugerea7â faptul că neti·otoxicitatea poate fi pre7entă şi in ab~enta simptomatologiei clinice. 
l.itiaLa reno-ve7icală a tost constatată atât la pacientii tratati cu IP cât şi la cei trataţi fără IP. 

Reno-l rinar~ Com11lications In An AI()S- Children Group 
Treated \\ith .\ntir·etro1·iral (AR\') Thrr·ap~ 

B.-înduşa Ţi lea, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, Andreea \toldo1 an. Anca Geor!!.escu 

/nfectiom /Ji\·ea~e ("/mic. l nil·enity o( \fedicine and Pharnra(l Târgu \lun!ş. Rm111111ia 

Thc aim of this stud) 11as to asses~ renal and urinar') compl ications in children \\ ith ad1·anced III V infection. 
11 hich 11ere treated using antirctroviral dnrgs bet11een March 1. 2002 - March 31. 200-1. 
Method~: there 11ere ,tudied a numbcr of ~U A 1 DS childrcn 1 C I-C3 categories L age 1-1 16 ) car-., in which 
11e used the combination~: 2NR rf~Nl\RTI 9 pts (-15"ol. 2NR fi" Pl- 9 pts (-15"ol. and 2l\Rli-2PI 2 pts 
(!O" o). There 11ere studied: urina!) ~is. uri ne cui ture. renal ultrasonography. AUN. serum creatine levels. 
Re~ults: 9 pts (-IS"o) 11ho rcceived 21'\RTI·NNRTI hadn"t symptoms. the urinar) changes were disco1ered 
accidental!:. 11 pts (55°o) who received 2NR TI· Pl and 2NRTI- 2PI had colicati\oe abdo-minal pa in. 1-1 pts 
(70"ol pre~ented 1\hite blood cells in urine. hema-turia. albuminuria. sand-lif.-e partide~. changes in renal 
function. Aacteriologicallindings sho11ed: E. coli- 5 pts (25°o). Strept. spp.- 2 pts ( l0°nl. Proteus mirabilis 

1 pt (5°o). Ultrasound examinat ion re\ealed ecogenic fonnations 1\ ith diameters bet1~een 13 ~ 35 rnm. in 
rt:nalrn.:dulla uni or bilateral or in urinar') hladder in 20 pts ( 1 U0°o). 
Conclusions: in this study the preserh:e of white blood cclls in urine is asso,·iated with ele1ated serum 
creatine levels. Assessing the renal disturbance shows that nephrotoxicit) can exist in the absence of clinica! 
tinding~. Renal and urina!") hladder stones 11ere present both at the patients treated 1~ith Pl and at the paticnt~ 
\1 ith non Pl regimens. 
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Tromboza cerebrală venoasă este dificil de diagnosticat din cauza semnelor clinice nespecifice şi numeroaselor 
sale cauze predispozante. Este totuşi mult mai frecventă decât s-a crezut în trecut. 
Confinnarea diagnosticului de tromboză sinusală venoasă durală depinde de demonstrarea imagistică a 
trombului. Venografia prin rezonanţa magnetică (MRV) asociată examinării convenţionale prin rezonanţă 

magnetică poate diagnostica cu acurateţe tromboza cerebrală venoasă, putând exclude alte diagnostice 
alternative semnificative şi demonstra un infarct venos ce poate complica o ocluzie cerebrală venoasă. Printr-o 
interpretare atentă şi cu suportul unui context clinic semniljcativ şi examinarea computer tomografică poate 
conduce la diagnostic. 
Dificultaţile rezidă din prezenţa variantelor anatomice nonnale mai neobişnuite precum şi din cazurile în care 
obstrucţia venoasă este incompletă. 

CEREBR-\L VENOUS THROMBOSIS: AN IMAGING APPROACH 

Andrada Treaba .. Z. Opris,l Daniela Podeanu 1
, 1. P.Simu .. Beata Baroti\ M. Buruiao' 

1 Department of Radiology and lmaging, University of Medici ne and Pharmacy Targu-Mures 
1Department of Radiology and Imaging,County Clinica/ Emagency Hospital Targu-Mures 

Cerebral venous thrombosis is an elusive diagnosis because of its nonspecific presentation and its numerous 
predisposing causes. It is more common than previously thought. 
The confinnation of a diagnosis of dural venous sinus thrombosis is rei iant on demonstration of the thrombus by 
neuroimaging. Magnetic resonance venography (MRV) in conjunction with conventional MRl can accurately 
diagnose cerebral venous thrombosis, as it may exclude significant alternative diagnoses and will also 
demonstrate cerebral venous infarction complicating cerebral venous occlusion. With careful interpretation and a 
high degree of clinica] suspicion, CT also may lead to the diagnosis. 
Difficulties in diagnosis arise due to unusual nonnal anatomical variants and cases where there is near-occlusion 
ofthe venoussinus. 
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MRI: SCLEROZĂ MULTIPLĂ SAU NU? 
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Leziuni ale substanţei albe apar într-un mare numar de afecţiuni. Înalta sensibilitate diagnostică a examinării prin 
rezonanţa magnetică este asociată din nefericire cu o lipsă de specificitate, ce duce la descrieri imagistice 
similare în afecţiuni clinic diferite ce implică substanţa albă. 
Diagnosticarea imagistică a sclerozei multiple reprezintă exemplul tipic a ceea ce se îmtâmplă atunci când nu 
există cunoştiinţe adecvate privind evoluţia mielinizării cerebrale normale şi când nu există o legătură strânsa cu 
clinicianul curant pentru o optimizare a interpretării imaginilor. Examenul MR poate vizualiza leziuni ale 
substanţei albe la mulţi pacienţi care din acest motiv sunt diagnosticaţi ca având scleroză multiplă, deşi o leziune 
hiperintensă atât pe secvenţele intermediare cît şi T2-ponderate poate rezulta atât în urma demielinizării 

perivasculare cât şi a gliozei, infarctului şi/sau modificărilor porencefalice. 
Scopul acestui studiu este de a sublinia principalele aspecte imagistice care pot ajuta la diagnosticarea corectă a 
sclerozei multiple reducând posibilele diagnostice diferenţiale. 

MRI: MULTIPLE SCLEROSIS OR NOT? 

Andrada Treaba 1
, Z. Opris 2, 1. P.Simu .. Daniela Podea nu .. M. Buruian1 

1 Department of Radiologz and lmaging, University of Medici ne and Pharmacy Targu-Mures 
1 Department of Radiology and lmaging, County Clinica/ Emergency Hospital Targu-Mures 

White matter lesions occur in a vast number of disorders. The high diagnostic sensitivity of MR imaging 
however is completed with the lack of specificity and usually results in depiction of similar appearing but 
clinically diverse white matter processes. 
The diagnosis of multiple sclerosis is the standard example of what happen if there is no proper knowledge of 
natural course of brain myelination and no close contact to the referring clinician to optimize image 
interpretation. MR imaging revealed white matter lesions in many patients, who were therefore diagnosed as 
having multiple sclerosis, but a local hyperintense spot in either intermediately or T2 weighted MR images may 
result in atrophic perivascular demyelination, myelin pallor, gliosis, infarction and/or porencephalic changes. 
The purpose of this study is to emphasize the MR imaging key findings that can help to document MS and 
narrow its differential diagnosis. 



SINDROM FEBRIL DE ORIGINE NECUNOSCUTĂ LA UN PACIENT INFECTAT HIV­
PREZENT ARE DE CAZ 
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Sindromul febril de ongme necunoscută (FUO) este clasificat în 4 categorii: clasică. neutropenică.. 

nozocomială., legată de infecţia HJV. Pentru a putea pune un diagnostic corect trebuie să efectuărn un set de 
investigaţii bine precizate. care cuprind: hemograma, examenul sumar de urină, investigaţii serologice. 
hemoculturi. uroculturi, radiografie toracică, echografie abdominală, echografie cardiacă., teste imunologice, 
reactia PPD, CT, RMN, diferite biopsii, scanare cu radionuclizi, laparoscopie, eventual laparotomie, etc. 
FUO legată de infectia HIV poate fi produsă de o serie de afecţiuni. cum ar fi: micobacterioze atipice. 
tuberculoza, pneumocistoza, citomegaloviroza, toxoplasmoza, criptococoza, histoplasmoza, limfoame, sau 
poate fi febră dată de medicamente. 
Dorim să prezentăm cazul unui pacient în vârstâ de 15 ani, de sex masculin, care a fost febril intermitent 
timp de 4 luni înaintea intemării]n spital, în acest timp a fost tratat în repetate rânduri cu antibiotice, fără 
ameliorare. Testul HIV a fost pozitiv. Radiografia toracică a pus în evidenţă un aspect de pneumonie, iar la 
CT craniană s-a descris o sinuzită sfenoidală. În ciuda tratamentului antibiotic administrat sindromul febril s­
a menţinut în continuare, încă 4 săptămâni pe parcursul intemării, şi temperatura s-a normalizat abia după 
inceperea tratamentului ARV. 
Concluzii: sindromul febril de origine necunoscută poate constitui o problemă din punctul de vedere al 
clinicianului dar şi al pacientului, datorită faptului, că în multe cazuri afecţiunile care stau la baza acestuia 
pot fi evidentiate cu dificultate. FUO poate fi produsă de multe afecţiuni, de aceea trebuie să se utilizeze o 
strategie bine definită în vederea investigării acestor bolnavi. Descoperirea din timp a cauzei FUO poate să 
imbunătăţescă sau chiar să salveze viaţa pacientului. 

FEVEROF UNKNOWN ORIGIN IN A HIV INFECTED PATIENT -CASE PRESENTATION 

Andrea lncze, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, lringo Zaharia Kizdi, Brînduşa Ţilea, Anca Georgescu, 
Cristina Gârbovan. Andreea Moldovan 

UMPH Tg. Mures 
Clinic of lnfeclious Diseases 1 Tg Mures 

Fever of unknown origin (FUO) can be classified in 4 groups: classic, neutropenic, nosocomial. and HIV­
related FUO. Certain tests should be obtained to have a diagnosis: routine blood tests, urinalysis, serologie 
investigations. urine and blood culture, chest radiograph. abdominal and cardiac ultrasound. immunologic 
tests, tuberculin test, CT, MRJ, biopsies, nuclear scanning. laparoscopy, laparotomy. The HIV-related FUO 
can be caused by Mycobacterium avium intracellulare. TBC, Pneumocystis carinii, CMV, toxoplasmosis, 
cryptococcal infection, histoplasmosis, lyrnphomas. or it can be drug-induced fever. 
We would like to present a case of a 15 years old male patient. who had fever 4 months before the admission 
to the hospital. He was treated severa! times with antibiotics without any improvement. The HIV test was 
positive. A pneumonie aspect could be seen on the chest radiograph, and a sphenoidal sinusitis on the CT 
scan. The fever persisted 4 weeks during the admission to the hospital. despite the antibiotic treatment he 
received. and dissappeared only after the start ofthe antiretroviral therapy. 
Conclusions: FUO can be an evasive clinica! problem and its cause difficult to detect. Because potential 
causes of FUO are many, physicians need to take a well-planned. strategic approach to the workup of a 
patient with this problem. In many cases a timely discovery of the source of FUO can improve the quality of 
the patient's life, even save his life. 
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DINA:\UCA ENDEMIEI PRIN TUBERCULOZĂ ÎN JUDEŢUL MUREŞ ÎN PERIOADA 1994-2003 ŞI 
EVALUAREA MĂSURILOR DE PROTECŢIE ÎN RÂNDUL COLECTIVIT Ă ŢILOR UMANE 

Monica Sabău 1 .z, Monica Dănilă2, Mihaela Patraulea3
, Edith FeketeZ, Gabriela Jimboreanu\ V. Bacârea .. 

Cristina Gol ea 1, Edit Ianoşi3, Mariana Babu3 

/. UMF, Disciplina de Epidemiologie 
2. Centrul de sănătate publică 

3. Clinica de pneumologie 
A fost analizat trendul infecţiei tuberculoase în judeţul Mureş în perioada 1994- 2003, factorii de nsc asociaţi 
bolii, precum şi nivelul de cunoştinţe al tinerilor privind epidemiologia şi profilaxia tuberculozei. S-a constatat 
evoluţia endemică a tuberculozei, incidenţa generală a bolii fiind în creştere. Am remarcat o asociere între 
factom de risc semnalaţi de persoanele investigate, în special a celor legaţi de modul de viaţă, tabagtsmul 
(71,4%), alcoolismul cronic (41,3%), condiţiile precare de viaţă (35,6%) şi tuberculoza. Sondajul pe bază de 
chestionar, modelul cvasi experimental pre- post mesaj educaţional aplicat unui eşantion reprezentativ de tinen, 
a mdicat un nivel imţial scăzut de cunoştinţe, corectat în sens de îmbunătăţire după instructaj (diferenţa între 
mediile notelor 2,259, p<O,OOI). Considerăm eficient instructajul şi utilă extinderea programelor de informare­
educare la tineri. 

ENDEMIC TREND OF TFBERCULOSIS IN MUREŞ DISTRICT DURING 1994- 2003 AND THE 
EVALUA TION OF PREVENTIVE MEASURES IN SOME POPULA TION GROUPS 

Monica Sabău1.z, Monica DănilăZ, Mihaela Patraulea3
, Edith FeketeZ, Gabriela Jimboreanu3

, V. Bacârea\ 
Cristina Golea\ Edit Ianoşi3, Mariana Babu3 

/. University of Medicine and Pharmacy Târgu Mureş, department of Epidemiology 
2 Public Health Center. Tărgu Mureş 

3. Clinic of Pneumology. Târgu Mureş 
We have investigated the trend of tuberculosis in Mures district (1994- 2003), risk factors associated 
with infection and the knowledge of young people regarding epidemiology and prevention of 
tuberculosis. It has been noticed an endemic trend of infection, global incidence rise in the last years. 
There is an association between risk factors, especially the risk factors in connection with behaviour 
manner as smoking habit (71.4%), alcohol addiction (41.3%), poor living conditions (35.6%) and 
tuberculosis. Using a cvasi experimental design, pre - post educational message to a representative 
sample of young persons, we have noticed an unsatisfactory level of initially knowledge. After the 
message, the correct answers increased being significantly higher as compared with the initially one 
(the difference ofmean marks 2.259, p<O.OOl ). The educational message being efficient we emphasize 
the ro le of a constant educational program to young people. 
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STUDIUL STĂRII DE SĂNĂTATE A POPULAŢIEI DIN ROMANIA ÎNTRE ANII 1980-2002 

Evelyn Farkas 

f lniversitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-.\fureş, Disciplina de Sănătate Publică şi Aianagement Sanitar 

Starea de sănătate a popula~ei poate fi analizată pnntrc alte metode. cu ajutorul indicilor demografici. 
Scopul acestei lucrări este de a evalua principalii indicatori demografici, publica~ în anuarelc de statistică 
sarutară din România în penoada analizată. 
Evaluând aceşti indicatori, putem aprecia că cele mai importante probleme de sănătate publică în Româma 
sunt: valorile mari ale mortalităţii infantiie. mortalită~i materne şi valoarea scăzută a duratei medii de viaţă. 
în special la bărbaţi. 
De asemenea. în unele pnvinţe există o tendinţă de evoluţie pozitivă a acestor fenomene. deşi România se 
află printre ţările cu cele mai mari probleme în această privmţă, printre ţările est-europene. 
Este foarte important să existe nu numai un punct de vedere medical ci şi socio-economic şi politic privind 
aceste probleme Nu ar trebui neglijată mei atitudinea pop~laţiei faţă de propria sănătate. 

STUDY ON THE STA TE OF HEAL TH OF THE POPULATION IN ROMANIA 
BETWEEN 1980-2002 

Evelyn Farkas 

c:ni1•ersity of.\Jedicine and Pharmacy Târgu-Mureş. Romania, Department of Public Health 

The state of health ofthe population could be analyzed besides other methods, by means of demografic rates. 
The purpose of tlus paper is to evaluate the mam dcmographic rates recorded m the statistica! yearbooks 
published in Romania in the period mentwncd above. 
Analyzmg thcsc indicators we can appreciatc that the most unportant problems of public health m Romarua 
arc thc high level of general and infant mortality, matemal death and the short life expectanc~. especially in 
men 
Although. m some ways there is a positive tendency in the evolutwn of thcse rates. Romania is situated 
among thc most problematical countries in Eastem Europe m relation to thcse phcnomena. 
It is very important to have in vicw not only the medical aspects of these problems but also the socio­
cconomic and political si des 1 aspects The attitude of the population towards its own health shouldn 't be 
neglected 
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REFLECTĂRI Al'TOCRITICE PRf\1ND DECLARAREA UNORI BOLI PROFESIONALE ÎN 
Jl'DEŢLIL MUREĂ 

L.Szasz\ Erzsebet Kollo1
, Zsuzsanna Szasz3 A. Nireştean4 

Clinica J,fedicina Muncii 1
'
3 

Clinica de Psthiatrie l/2 

După o perioadă mai bună privind depistarea şi declararea unor boli profesionale, perioadă postrevoluţionară 
(În 1977 a fost declarată 101 cazuri noi de îm~olnăviri profesionale), înregistrăm un regeres contmuu priVInd 
depistarea şi declararea bolilor profesionale In ciuda faptului , că numărul bolilor profesionale în mod real 
arată o creştere cu schimbarea structurii acestora. O rezistenţă deosebită apare în cazul expunerii la solvenţi 
organici privmd declararea intoxicaţi1lor cu aceste substanţe ca boală profesională. Pentru a putea argumenta 
în mod ştiinţific privind existenţa intoxicaţlei cronice cu solvenţi organic1 la un număr Important de 
muncitori, proveniţi mai ales din mdustria încălţămintei, am efectuat un studiu amplu privind bolnavi 
internaţi în perioada 2000-2003 la Clinica Medicina Muncii Târgu-Mureş 
Au fost prelucrate datele a unui număr de 241 de cazuri intrenate, iar rezultatele obţinute au fost probate prin 
utilizarea unui lot martor pentru compararea statistică a datelor. Simptomatologia preodominantă a fost din 
partea Sistemului nervos central , confirmată de consultul de specialitate psih1atne şi obiectivizată prin 
utilizarea testului Q 16, care arată acţiunea toxică a substanţelor neurotoxice. Aceste investigaţii au pus în 
evidenţă fazele de debut a unor sindroame psiho-organice în stadiile incipiente până la encefalopatie de 
gravitate medie. Au fost efectuate determinăn din mediul de muncă şi determmări biotoxicologice care au 
confirmat fără dubii existenţa expunerii la solvenţi organici, dar nu am găsit sprijin în acest sens nici dm 
partea colegilor ŞI bineînţeles nici din partea agenţilor economici. 
Rezultatul final· condiţiile de muncă au rămas neschimbate. 

SELF-CRITIC AL CONSIDERATIONS REGARDING THE DECLARATION OF PROFFESIONAL 
DISEASES IN THE MllREŞ COUNTY 

L.Szasz1
, Erzsebet Kollo1

, Zsuzsanna Szasl A. Nireştean4 

Occupational Diseases Clinics Tg-Muref.J 
Psychiatric Clinic Il Tg. Murei 

After a penod of t1me which was prolific in detecting and reportmg of proffesional d1seases. the post 
revolutional)' period, (in 1997 1 O 1 new cases of proffesional diseases were declared), we are now 
confrontmg a continuous regress regardmg the reportmg of proffesional diseases In fact, the number of 
proffes10nal d1seases IS growing, together with a change in their structure. An mcreased dlf'ficulty appears m 
declanng the intoxication with organic solvents as a proffesional diseases In order to scient1fically argue the 
ex1stence of cronic intoxication with organic solvents m an Important number of workers, especially in the 
shoemakmg industry, we conducted a vast research on the pacients of the Occupat10nal Diseases Clinic in 
2003-2004. 
We studied the data from 241 cases, and the results were statistically compared with those of a wrtness 
group The prevailing symptomathology was that of the central nervous system, confirmed by the 
psych iatrical examinat1on and materialized by the Q 16 test, which shows the toxic act ion of neurotoxic 
substances These investigauons showed different fases of psychoorganic syndroms Biotoxicological 
investigat10ns and measurements from the working environment proved without doubt the existence of 
organic solvents exposure, the composition ofwhich 1s changing permanently We have worked out defmrte 
proposals regardmg the methodology of the toxic encephalopathy diagnosis, but we ha ve found no support 
from colleagues, Jet alone economic agents. 
Final result working conditions have stayed the same 



DATE DE MORBID IT A TE SI DEZVOLT ARE FIZICĂ 
LA COPIII DIN T ÂRGU-MURES 

Monica Dănilă-Tarcea, Ramona Ureche. Z. Abram. Ha_jnal Finta 
UMF T ârfo(U Mureş, Disciplina de Igienă 

Obiectiw: Ne-am propus evaluarea morbidităţii cronice în rcla!ic cu datele de dezvoltare ti7ică la şcolarii 
din arealul mureşan, în urma triaj ului epidemiologic de bilant pc 2003. 
Material şi metodă: Ne-am bazat pe datele înregistrate de către Inspectoratul de Sănătate Publică Mureş cu 
care am colaborat. la tot• copiii intre 3 ani si 18, plecând de la datele de evaluare a der.voltării fizice, precum 
şi datele de morbiditate înregistrate Studiul a inclus un numâr de 2l.l23 de copii monitori.-.aţi, eşantion 
reprezentativ, tiind un studiu descriptiv tran.wersal. 
Rezultate: Din punct de vedere al morbidităţii, ca pondere din lotul total de copii investigat sunt dispuse în 
ordme descrescătoare um1ătoarele afecţiuni: viciile de refracţie. 14,85%; deformaţ.iilc caştigate ale 
membrelor, 8,46%; afecţiuni cronice ale amigdalelor, 7,81%; sechele de rahitism. 7.54%; deformaţii 

caştigate ale coloanei vertebrale, 6,87%; obezitatea de origine neendocrină. 5,61%; anernii pnn carenţă de 
fier, 3,%% şa. Dezvoltarea fizică a copiilor din arcalul nostru este în hmitele normale, suprapondcralitatca 
fiind mai marcată în mediul urban 1ar subponderalitatea cea mai mare fiind la elevii din clasele a XII-a. 
9,44% erau cu plus de greutate faţă de înălţime. iar 10,15% erau cu minus faţă de înălţime Majoritatea 
cop1ilor sunt în clasele sigrnatice mici, mijlocii şi mari, atât pentru înălţ.imc cât şi pentru greutate: nu apar 
diferenţe din acest unghi de vedere pc vârste/mcdii de provenienţă. Cei din clasele a XII-a sunt primii pe lista 
de.t.voltării di1.armonice. atât pentru sub- cât şi pentru suprapondcralitate, pc ambele medii de rezidenţă. 
Concluzii. Asociate. morbiditatea cronică şi dezvoltarea fi1ică, e\idenţiază o legătură intrinsecă. cei mru 
expuşi nscului de îmbolnăvire fiind copiii di.-.armonici. Este importantă evaluarea caracterelor de dezvoltare 
fi1ică la copii. raportată la cea ncuropsihică. la morbiditate şi la condiţiile de viaţă, în aprecierea statusului de 
sănătate populational. 

MORBIDITY AND PHYSICAL DATA 
UPON TARGU MURES CHILDREN 

Monica Dănilă-Tarcea. Ramona Ureche. Z. Abram, Hajnal Finta 
UMPh Târgu ... fureş, Hygitme Deparlmem 

Objecth·cs Our aim was to evaluate chronical morbidih in correlation with physical developmcnt on pupils 
from Mures count\, by epidemiological triaL madc in 2003. 
Mcthods. We uscd rcgistercd data from Mures Public Health Department from al Tg. Mures children 
bctween 3 and 8 ycars old. monitoriscd for phis1cal development parametcrs and morbidity. This study 
included a numbcr of21. 123 monitoriscd children in a transversal descriptive study. 
Rcsults :Rcgarding morb1dity, we registcrcd in dcscendant order thc follov.ing ilnesscs: cye refraction 
errors. on 14,85%; deformed hmbs. 8.46%: tonsiles chronical ilnesses. 7,81%: rickets. 7.54%: dcformcd 
spinal column. 6,87%; noncndocrine obcsit)·, 5,61%; iron carential anacmia, 3.96% etc. Physical 
devclopmcnt of childrcn from this area was in normal lirnits. overwcight becing registcrcd in urban placcs 
and highcst undcrneight bccmg at XII classcs students. Pupils from XII classes are thc first for disarmomcal 
development. both for ovcrwcight and undcrweight. for rural and urban arcas. 
Conclusio~s: It is an intrinsec link bctwccn physical dcvelopmcnt and chronical morbidity, most c:,.;posed to 
tlncsses beeing disarmonical oncs. lts very important to e\aluate health status of children by doing 
correlation betwccn physical dc\elopment paramctcrs. neurophysical dcvelopment, morbidity ru1d life stylc. 
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OBSERV A ŢII PRIVIND PONDEREA INFECŢII LOR HEPA TITICE B ŞI C LA PACIENŢI CU 
BOLI TRANSMISE SEXUAL 

Cristina Goleat, Monica Sabău 1 , Monica Dănilă2, Roxana llcuş3, L. Fekete3
, V. Bacârea1 

1 UMF Târgu-Mureş, Disciplina Epidemiologie-Medicinâ Preventivă 
1UMF Târgu-Mureş, Disciplina Igienă 

1Spitalul Clinic Judeţean de Urgen,tă Târgu-Mureş, Ambulatoriu/ de Specialitate Il 

Studiul a urmărit aprecierea ponderii infecţiilor produse de virusul hepatitei B (VHB) şi virusul hepatitei C 
(VHC), la pacienţi cu boli transmise pe cale sexuală (BTS). 
S-au efectuat investigaţii seroepidemiologice la 254 pacienţi cu sifilis, 49 pacienţi cu infecţie gonococică şi 
200 persoane sănătoase. S-a urmărit prezenţa markeri lor serologici ai infecţiilor cu VHB şi VHC, în corelaţie 
cu markerii de diagnostic ai infecţiei HIV, ai infecţiei gonococice şi luetice. 
S-a constatat un grad de afectare prin infecţii hepatitice de 54,7% la pacienţii cu BTS, faţă de 28% la grupul 
de control. Infecţia cu VHB a fost mai frecventă decât infecţia cu VHC şi a afectat cu predilecţie sexul 
feminin. lnfecţia cu VHC a prevalat la bărbaţi. 
Transmiterea sexuală reprezmtă o modalitate importantă de difuziune a virusurilor hepatitice şi de menţinere 
a endenucităţii acestor infecţii. 

OBSERVATIONS CONCER.c'JING HBV ~1\/D HCV IN PATIENTS WITH SEXUALY 
TRANSMITED DISEASES 

Cristina Golea 1
, Monica Sabău 1 , Monica Dănilă 2 , Roxana llcuş\ L. Fekete\ V. Bacârea1 

1 UMF Târgu-Mureş, Department of Epidemiology-Preventive Medicine 
1UMF Târgu-Mureş, Department ofHygiene 

1Ciinical Emergency County Hospital Târgu-Mureş, Department of Dermatovenerology 

The purpose of the study was to evaluate the prevalence of HBV and HCV infections in pat1ents with 
sexualy transmited diseases (STD). 
We have tested 254 patients with syphilis, 49 patients with gonococcal infection and 200 healthy persons for 
the presence ofserological markers ofHCV, HBV and HIV infection. 
HepatJtls virus infectlons were present m 54,7% of patients with STD, and 10 only 28% persons of the 
control group. HBV infection was more frequent than HCV infection. We noticed a higher prevalence of 
HBV infections in females, and a lugher prevalence ofHCV infection in males. 
The patients with STD play an important ro le in heterosexual transmission of HBV and HCV infections and 
10 maintaining endemicity of these 10fections. 
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APRECIEREA RISCl1Ll11 PRIVIND HTA ÎN CAZUL EXPFNERII LA ZGOMOT IMPULSIV DIN 
MEDIUL INDLJSTRIAL 

Erzsebet Kollo 1
, L. Szăsi, Zsuszanna Szăsz3 

Clinica Medicina Muna/·3 

UMF Tg-Muref 

Zgomotul a devenit un element component inseparabil al vieţii noastre. La locul de muncă expunerea la 
zgomot profesional este semnificativă O agresivitate deosebită se manifestă din partea zgomotului impulsiv 
care prin efect specific cauzează modificăn la nivelul aparatului auditiv şi printr-un efect nociv nespecific 
cauzează modificări patologice ale întregului organism, fiind un factor cauzator de stress. În cunoştinţa celor 
de mai sus, în această lucrare ne-am propus studierea efectelor zgomotului Impulsiv asupra întregului 
organism Studiul a cuprins un număr total de 222 de muncitori dintre care 47 respectiv 55 lucrează în 
atelierul de cazangene şi tobe, expus la zgomot impulsiv, iar lotul de martor cuprinde 120 de muncitori. 
Rezultatele în cadrul atelierului de cazangerie şi de tobe arată că 41 respectiv 46 persoane prezintă afecţiuni 
auditive faţă de lotul martor unde 62 de muncitori prezmtă modificări patologice. Cu ocazia măsurării 
tensiunii artenale la 39 de muncitori s-au găsit valon tensionale crescute faţă de 22 de muncitori din lotul 
martor. Comparând rezultatele noastre cu datele din literatura de specialitate putem afirma că principalele 
afecţiuni audrtive produse de zgomotul impulsiv sunt: hipoacuziile de percepţie şi surditatea profesională 
Afectarea aparatului auditiv vanază în funcţie de durata expunerii la zgomot Zgomotul impulsiv produce 
traume sonore cu timp de latenţă mai scurt şi cauzează creşterea tensiunii arteriale la cei predispuşi respectiv 
la cei cu antecedente familiale. 

THE HIGH BLOOD PREASURE RISC IN PROLONGED EXPOSURE TO IMPLILSIVE NOISE IN 
THE INDUSTRIAL ENVIRONMENT 

Erzsebet Kollo\ L. Szasi, Zsuszanna Szăsi 
Occupational Diseases Clinic Tg.Mure{3 

University ofMedidne and Pharmacy Tg.Mure( 

The n01se has become an mevrtable element of our hfe. At the working place the exposure to professional 
noise is sigruficant The impulsive noise causes changes on the organ of heanng and at the same time causes 
changes m the entire organism by its noxious atypical effect. Knowing this in our study we have studied the 
noxious effect of impulsive n01se. A total of 222 subiects were examined a first group of 4 7 respectively 55 
employees and the second group of 120 subjects who work in noisy environment too, without impulsive 
n01se. We have found 41 respectively 46 employees with organ ofhearing pathology m the first group and in 
the second 62 employees with the same problerns. The blood pressure was high at 39 employees in the first 
group and 22 employees in the second group After companng our results with data from lrterature, we can 
say that the loss of hearing and the professional deafuess are the main changes caused by impulsive 
n01se The prolonged exposure influences the development of the ear pathology. The Impulsive noise makes 
sound trauma in lesser time and causes high blood pressure at the susceptible persons. 
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;;treptorramilt~ B) ~-a inregi~tt at la S. ~fl S (macro IiM. lincos:unid.:, ~tt ~pto~l :un in::! BJ comtinni\ la :l ~i 
\-ILS inducrrhtlla H• 1Uipmi. l.Jmtre tulpinile ~tmhare B au fost multir.-:i~h:nre 
1 Lllpi.uik MRSA şi-au pă~uat ~'n~ibi!itaka b vancoruidu:i. d.: aceea ace~ta r:indu.: antibiuti.:ul J.! pr ilua 
:I.Iegere in mfecţiile grave c:n.tzate de S. aurem p:ln:1 la obţiner::a r::.::ultatt'lot antibiogramet. F,t:: de remarcat 
multn~..'~Stenţ.a luipinilor :-lutliate. ceea c.: ~u,ţme OJi!!inea intra:;puahc.:as..:ă a ac~stota. 

PEJKNO fYPIC CHARACI f:Rl7~o\'TION OF 1\U' rHICIU.I"'l Rf:SIS 1 ANT S'l APH\ 1 0('0Cl 'lt~ 
. .U:RF.L'S SIRAINS 

Ertu s:::kd\' 1 1 illa lorinc:i·. Doina Rilc~l1 

f Zi.:J; . .J.riir•-~":; ...,/.M•c...rL:J..~J,.d~·~g-... ~i}..Jl-'i-~ f~.M&4.ll~. 1 J\.f;cr.:Ji~~-«" L::Ji·,...~ral~.-•,._ll . .!iic..rt."'"v ~..·· .... ~·l:JI .J"i,_;JJJ4.~ 

~h:llri.:illuHesistam Staphylo .. ou:u, aweu~ \.MRS.-\1 Il; a .:.JuuUull cause of nuso~ourial iufe.:twm l hc:,.: 
Ult~ction;: ar: ditlkult to Ueat. a~ ~t:RSA i~ oft~n multir~>i>r:mt kadinr, to prolonged ho;pitali::-atitln :u1d 
Ul" eas~rl costs. 
Ow aint was to ph.:notypically ch:na.::tdiz.: 'Oiue MRS.-\ st.lailts i::.olakd tiow huspital iuf.:..:tiutb. 
V./e 5tudied 40 l\1RSA sn·ain' isolat~d from surgical ~ite mkcrion~. carmle< and c:uhet~5 fr~m >llf~lcal :md 
lllll!llSIW ~:m: unit>. Th.: medtwllin r.:~istance wa~ 'onfirmed tr.· dc:twing the rnP2a (alt.:n:d pemciliin 
binding protein 2) with tatexag{'(utination Smceptibility to ~Jther classe'' ot' atltibiotics wa> detect.:d 
a~cordilt" to :"4(Tl.S ~·uiddi11es. u~lll!! dts.: ilithJ~Jon te~t. 
AII t~sted strain~ wer.: susceptibk to ~;ancomycin and 38 strams to trimdhoprim-sulfsm.:thv\a.::ol. \\'.: not~d 
re~i-:t:mct:.' ro amino~hco.:id~ in l-1. to rif:mlf'y•~ÎTl m n. !o tnrracvdtnt:.'" irr 2~ and to th•orO(JlllllOlon~· rn 24 
\IRSA suai11~. M::; (wa<:iulld.:, ~uept.>~amilr B; ICoi~taJJ~c pil..:uotwc ... a~ t.:fÎ3t.:icJ iu ;,_ iudu.:libk \IT:, 
(macrohde. lin~osamid. ~tr~pto~amin B) ph~n"typ~ in 10 1nd ~on•tttutr:~ ~fi. S ph::-noryp-: in 1 \!R~ ·" 
>tJ :lUls. JJ ~UaJus wr:re multuesrstam. 
The MRSA strains are stil! fiti!\' msc::ptible to v:mcomycin in ulii :nea. therefor-: it shoulcl be the tir~t choice 
:mtrbtoric ilt thC' tre3trnenr of seriouo; S aur::ll" rniC'crion• untll the f'"'"''~ 1\l rh.- 'l.ntintr.ttc ~~~~ct'ptlhthf\' fl"ţf 
"" a\·ailable. Wc uuJels~o:OI e the multue~ist:nt.:.: uî th~ studinl sttailb whr..!r staud. fot tlt..:u lw~pital uu:.;iu. 



SrSCEPTIDIJ.ITATEA LA A"STIBIOTICE A l~OR TULPlSI ;'11'.\ZOFARINGIE~"'I DE 
STRFPTOCOCCUS PNIWMO'-JIAE T7.01.ATE DE LA COPTI 

Ga!Jrida Bu~w. Edit S::d .. ely, I.illa Lo1inc:::i. Felicia Toma 
{ltsctpi!•Ja de l•fte•",l-w>!"'gte. ~'MF Tg. AfU.!1'> 
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S. pneumoota:: este un agent infecţios implic:Jt in mfecţii gra,·e la copu Tulpini d:: S pneumoru:Je re:i~ct::nt:: 
la antib10ticc: s~ izolc:a;:ă tot mai ht'cwm. O posib1lă sUI~ă a rulpimloJ invltav~ u •~p1.:,:iutâ l~lc: CaJIIOuarc la 
ruvelulna.:ofaringelm. 
Scopul acestt'i lucrau t'stc: de a ~valua su~c~ptibilitatt'a la ant1biottct' a tU10r !11lpun uazotnrUI~ir:nt' i.zolatt' de: 
la copii. 
S-au recoltat 6:! de nudate na:::ofarin~ient' dt: la copti care s-au pre::ent3t pcmm comult la tm cabmrt dt' 
pc:d1aU ie. S-a .:fecH1ar t'xamc:uul bacteliolo~ic da~ic al p1 ohdu1. În ~a;.ul i.:olălii d~ S. p11.:umoniat' ~-a ~~~tar 
mscepttbilitat::a la :mtibioticc: pm1 metod:J diftcimetrid! confonn r:!comand:ltilor NCCLS. În ca:~ul 
''l.~c~ptib1htă~i1 scă.:.111e la!ă d.: pc:mc1lm:'i am ih:t.:1 mmat COill:ennaţJa mmună lntliiHtone (CI\lli iaţă do: 
p~niciliua. amoxicilina. c~fotnim şi cdtazidim. folosind metoda microdilutiilor în ;:istem M gal~Iii (C~fl 

Pnewno -lutemational Microbio. Flanţa). 
S-au izolat 14 de tulpini de 5. pn.:wnoniae. rrin metoda dift.L::i.metri~:i IS ndpini de S. pnetunonia.: aa 
prezentat susct>ptibilitate ~c:'Lcută la pt>nicilin:'!.. Prm determin3fea CMl (15 tulpil1i) o tulpin1 a fost sensibrl~. ~ 
tulpini inrcrmediru sens1bik şi 9 tulpini rezistente fată de penic11ină. f o:lle n1lpmile au fost sen~ib1k ~au 
intenncdi3f >en~ihik fat:! de amoxidlină ~i faţă de cet3lo;porinek tc>tate. Smccptibilitat:::J oc:Lt.:tă fată d:: 
pt>ntcilmă s-a asociat cu 1~zistenţă faţă d~ ~ritronllcm:t clmdamtciltii şi sulfamdhoxazol-trilut>thoprilll la J.t 
tulpini. Toate tulpinilc au fo5t s::nsibik fată de \ :mcvmicină. l1uoroquinolone. chloramphmicol ~i 
ntampidn~ 
Tulpnul~ nazofru i11gi~ne 1 ezistem~ la ruuibioric~ s-au izolat inu -o propo1ţi~ 1idi~ată. lJ pos1bdii .:an .. a a 
:JC~~tui r~::-ultat ar putea ti admini~tt:Jre:J repetata a antr!lwticelor la copit 

SUS< lWTIBII.I fl' ·1 JiS 11!'\i(; OF NASOPHAR\N[(.;·t-:AL STRF.PIOCO( TlTS PN l':lii\10~1 .\.~. 
STRAINS ISOL\ TED FROl\l CHILDRE~ 

<.iabriela Bucm. Edtt Sz~kely. Lilla IoritJCL f~licir~ Tema 
iJt:·aprtlrii.!'l& .1.f},Jj..;r ... ~·J(,ll«.V. {~},Jth :"j:: • .~'tJ.,".rf':; 

S. pnwmomae i> mvolved 111 scttou~ miect10ns ilt chrldhood. There is an increase itt thc frequ.:n0- of 
re>i~tant str.tins cau~ing invastve di:;ea;:r:;; The >ource of the~e infecriom could be resist:mt nasoph~ilr~:~! 
S. pn~wuonia~ <ti a III~ 
\\'.: ~valuakd d;: antibiotic Ht,,eptibili~ of na:;ophar\1lg~ al ~) pH~Uluouia.: ~li aiu~ b ~·l:.i.t~J fl om ..::,;JJJ ;;H. 

~=~~nplmyn~~a! ~pectmen~ (6~) w::~ bact::rtolog,icallv processed. Th:: annbwl!c sn~c::pnhlity W!in~ (\t 

1d~nt1iit'd ~- pnciUuouiac stnins \IIUS Jctcllllillt'd usiu~ dt..: diffibiuu l.:st a.:~utdiug. to l'CCLS ~.uiddin.:~. 
In case oi decrc:a~::d su~cepubrh~· to pemctllin~ the ~ll(' nlu:: of p::nicillin. amo:m:illir:. cefot:nime aud 
certaztduu~ wa·/ dt'Unnined usmg a nuctobJOllt dilution mclhod (l~tl !'netuuu - lllletuauouai Mt~Jol!w. 
Fr:nu:e). 
From ~4 S pneumornae ~rrains lR pre~mted rircreased ~uscc-ptihility to pr-nictllin~ Wr detmnmcd rvnc 
\'alu~s tot 15 strains. from these l ~trai.tt was sus.:eptibk ~ sllaius ilttt:unediat.! rutd 9 sUai.J1~ te~istaJ1l to 
penic11lm Ali tested strain~ were ~uscepuble or mrenncdiate .~usceprible to. an10xiciHin rutd c:phalosporm< 
Decreascd susc eptibilin.· to penicillin wa~ asso..:1ated wtth c:rrthromy~m. dmdamycm and ~ultamethoxazol­
trimethopnm resistance (15 'trains). Sti:Jin~ were ·n~c~ptible to ,·:mcomycin. tluoroquinolorle'. 
dtlorrunphemcol and rifamycm.:. . . . . _ 
R::si~tanl nasoph:JJ)1Jge:JI S. pucumomae ,;ttam:- were lrequently 1denflhed. Thc con dat ion b.:tween 
occmance of1e~istaur ~trains aud rt"peated ru1tibiotic tn:atmc:nts ~hould be evaluared. 
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EFECTELE HEMATOLOGICE ŞI NEUROTOXICE ALE SOLVENŢILOR ORGANICI 

Ecaterina Fugulyan1
, L. Szasi, Cristina Matei1

, E. Buzogany1
, R. Moisoiu1 

/.Clinica Medicina muncii 
2. UMF Tg. Mures 

Solvenţii organici sunt substanţe chimice, care au capacitatea de a dizolva ahe substanţe. În funcţie de 
proprietăţile lor chimice, ele acţionează asupra ficatului, rinichilor, asupra aparatulUI hematoformator, sistemului 
nervos ŞI aparatului reproducător. 
Pentru urmărirea efectelor hematologice ŞI neurotox.ice, am studiat 55 cazuri expuse la un amestec de solvenţi 
organici, internaţi la Clinica Medicina muncii Tg Mureş în 2002, 16 bărbaţi şi 39 femei, maJoritatea având 
vârsta cuprinsă între 31-50 ani. 
S-au urmărit modificările hematolowce, unde s-au găsit 25 persoane cu anemie (23 femei si 2 barbati) avand 
valori ale hemoglobinei sub 12g/dl (45,45%), 2 cazuri cu leucopenie şi 2 cazuri cu leucocitoză 3 cazuri au 
prezentat numărul de hematii peste 5,5milioane/mm3

, VCM peste 100j.L3
, 1 caz monocitoză uşoară, 1 caz 

limfopenie, 7 cazuri eozinofilie. 
Cu toate că s-au găsit numai câteva cazuri având modificăn hematologice la care se poate suspecta efectul 
solvenţilor organic1 (poliglobulie, creştere VCM, leucopenie), toate cazurile trebuiesc unnărite pentru a preveni 
apariţia unor modificări hematologice mai grave, cum ar fi leucemii le cu evoluţie acută sau subacută. 
Pentru studierea neunxoxicităţii solvenţilor organici, s-a urmărit frecventa apariţiei unor simptome, cum ar fi 
cefaleea. ameţeala, insomnia, iritabilitatea., tulburările de memorie, paresteziile. Au existat 18 cazuri (32,7%) cu 
diagnostic psihiatnc, maJoritatea prezentând sindrom depresiv. Aceste simptome se încadrează în smdromul 
encefalopatiei toxice uşoare induse de către solvenpi organici. 

THE HAEMATOLOGIC AND NEUROTOXIC EFFECTS OF ORGANIC SOLVENTS 
Ecaterina Fugulyant, L. Szasi, Cristina Matei', E. Buzogany\ R. Moisoiu1 

1. Occupational Medici ne Clinic Tg Mures 
2. University ofMedidne and Pharmacy Tg. Mures 

Organic solvents are chemical substances that can dissolve other substances. Depending on their chemical 
properties, they act on the liver, kidneys, haematologic, nervous and reproductive systems 
In order to observe the haematologic and neurotoxic effects, we studied 55 cases that had been exposed to a 
mixture of organic solvents, hospitalized at the Occupational Medicine Clinic Tg. Mures in 2002, 16 men and 39 
women, most ofthem aged between 31-50 years. 
We studied the haematological aherations, where we found 25cases of anemia (23 women and 2 men) with 
haemoglobin levels under 12g/dl (45,45%), 2 cases ofleucopenia and 2 cases ofleucocytosis. We found 3 cases 
that had over 5.5 miUion RBC/mm3

, MCV over l00j.L3
, 1 case had a light monocytosis, 1 case lymphopenia, and 

7 cases had a high number of eozinophyles 
Ahhough only a small number of cases were found having haematologic aherations that can be linked to organic 
solvents (polycytemia, MCV growth, Ieucopenia), ali cases must be kept under surveillance in order to prevent 
more serious haematologic aherations such as acute or subacute leukaem1a. 
In order to study the neurotoxicity of organic solvents, we looked at the frequency of symptorns such as 
headache, vertigo, insomnia, iritabilrty, memory loss, parestezia. We found 18 cases (32.7%) having a 
psychiatric diagnosis, the maJority ofthem suffenng from depression These symptorns are part ofthe m1ld toxic 
encephalopathy caused by organic solveots 



STUDIUL POLUĂRII SONORE ÎN CABINETE STOMATOLOGICE 
DIN Ml~ICIPIUL T ÂRGU-MUREŞ 

H. Finta, Z. Ă.bram, R. Ureche, M. Dăoilă 

Disciplina de Igienă, UMF Târgu-Mureş 
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Obiective. Obiectivul acestei lucrări este urmărirea poluării sonore în cabinetele stomatologice 
situate în municipiul Târgu-Mureş. 

Material şi metodă. S-au efectuat măsurători de zgomot în opt cabinete stomatologice. S-a 
determinat nivelul zgomotului de fond în cabinet, apoi niyelul zgomotului la 20 cm şi la 1,5-2 m fală de 
turbina folosită. Determinările s-au făcut cu sonometru de tip Quest 2800. 

Rezultate. Poluarea sonoră în cabinetele stomatologice este relativ mică, dar la folosirea turbinelor 
in mare majoritate depăşeşte nivelul maxim admis pentru cabinete medicale. Se arată că în prezent 
stomatologul este supus la un zgomot de aproximativ 60 dB când foloseşte turbina. Există diferenţe dintre 
zgomotul dat de diferite tipuri de turbină. 

Concluzii. În privinţa zgomotului din cabinetele stomatologice se accentuează importanţa 
reglementării privind nivelul poluării sonore admis la un cabinet medical de profil stomatologic. Medicul 
stomatolog este predispus la un zgomot mai mare decât asistenta medicală, alegerea tipului de turbină având 
intluenJă asupra intensităţii poluării sonore. 

NOISE POLLUTION STUDY IN DENTAL CABINETS FROM TÂRGU-MUREŞ 

H. Finta, Z. Ă.bram, R. Ureche, M. Dănilă 

, UMF Târgu-Mureş, Hygiene Department 

Objecti,·es: This study aim was do monitore the noise poiiution in dental cabinets from Tg. Mures town. 
'1ethods: We mode noise measurements in eight dental cabinets, by evaluating the back ground noise level 
from inside. than the noise levels at 20 cm and at 1.5-2 m distance from turbines used. AII measures were 
made with a 2800 Quest sonometer. 
Results: Noise poJlution in dental cabinets was relatively swaii, but when turbines are used noise levels, in 
most cases, overfulfiiied the maxima( 1evel admitted inside. AII this data shows that the dentists are exposed 
to a noise level around 60 dB when they are using the turbine. Also we found out that there are differences 
bemeen different types of turbines and levels of noise made. 
Conclusions: Regarding levels of noise in dental cabinets is important to have a good policy to supervise the 
admitted noise level inside dental cabinets. Dental physician are liable (predisposed) to a bigger noise 
pollution than medical assistant, that's why choosing the type ofturbine to use beeing very important. 
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TR-\UMATISMUL PLANTAR CONSTITUIE FACTOR DE RISC PENTRU APARIŢIA 
ULCERELOR PLANT ARE 

.Julia-Edit Fekete1
, L. Fekete2 

'Centrul de Sănătate Publică, Târgu-Mureş 
:clinica de Dermato-venerologie, Târgu -Mureş 

OBIECTIVE : Sumarizarea concluziilor altor studii privind calitatea de factor de risc a traumatismelor 
plantare în apariţia ulceraţiilor plantare. MATERIAL ŞI METODĂ : Pentru identificarea articolelor am 
accesat baza de date bibliografică a MEDUNE. Am selectat articolele care să demonstreze o corelaţie între 
traumatism şi ulcer plantar, şi articolele cu full text şi abstracte. După studierea articolelor am decis că 3 
studii satisfac criteriile sus menţionate, pe baza cărora am efectuat recenzia. REZULTATE : În articolele 
studiate ulcerul plantar pe un picior diabetic este o noţiune bine documentată şi descrisă clinic. Aceste studii 
evaluează importanţa diferitelor factori de risc în apariţia ulceraţiilor. Toate menţionează traumatismul 
plantar, măsurabil prin presiunea plantară ridicată ca un factor de risc în apariţia ulceraţiilor, precum şi în 
apariţia complicaţiilor tardive, ca amputaţia membrului sau apariţia de noi ulceraţii. CONCLUZII : Există 
studii care să arate asocierea dintre traumatismele plantare şi apariţia ulcerelor plantare. Studiile recenzate 
subliniează calitatea de factor de risc a traumatismelor plantare în apariţia ulceraţiilor plantare. 

PLANTAR TRAUMA IS A RISK FACTOR FOR DEVELOPING PLANTAR ULCERS 

Julia-Edit Fekete1
, L. Fekete2 

1 Public llea/rh Center, Târgu-Mureş 
: Dermatology Clinic, Târgu -Mureş 

OBJECTIVES: If exists any studies that confinn the associatwn between plantar trauma and 
appearance of plantar ulcers. To summarize the conclusions of other studies about the quality of risk 
factor of the plantar trauma in the appearance of plantar ulcers. MATERIALS ANO METHOOS: We use 
MEDLINE data base, to confirm the association bern-een trauma and plantar ulcers. We search for articles 
with full text and abstract. We found 281 articles. 3 studies were included. RESULTS: These studies 
evaluates the importance of different risk factors for developing of plantar ulcers. AII of them mentioned 
plantar trauma, measurable by elevated plantar pressure, being an important risk factor in developing ulcers 
and in developing late complications like lower limb amputation. One of the studies mentioned that the 
presence of callus and local trauma can be aggravating risk factor in developing plantar ulcers. 
CONCLUSIONS: These are studies that confirm the association between plantar trauma and appearance of 
plantar ulcers. These reviewed articles confirm that plantar trauma is a risk factor in the development of 
plantar ulcers. 



BRONŞITA CRONICĂ CAL1ZATĂ DE CROMLJL HEXAVALENT 

Julia-Edit Fekete1
, L. Fekete1 

'Centrul de Sănătate Publică, Târgu-Mureş 
'Clinica de Dermato-venero/ogie. Târgu -Mureş 
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Am efectuat un studiu caz-control comparând din punct de vedere statistic 332 muncitori din lotul expus cu 
167 muncitorii din lotul martor. Am folosit programele statistice EPI-INFO şi GRAPH PAD INSTAT 
precum şi tabelele de contingcnţă de tip 2x2. S-au determinat valorile x= ,p-ul, RR. OR. IC şi GL. Analiza 
demonstrează o diferenţă statistică şi un risc mult mai crescut de a face bronşită cronică la lotul expus. 
Există un risc relativ de 12,75 ori mai mare între persoane de a face bronşită cronică cu o vechime de peste 
10 ani. Putem susţine statistic semnificativ, că cromul hexavalent este factor cauzat în bronşita cronică pe 
lotul studiat. 

CHRONIC BRONCHITIS C AUSED RY HEXA V A LENT CHROMIUM 

Jtilia-Edit Fekete1
, L. Fekete2 

1 Public Health Center. Târgu-Mureş 
1 Dermatology Clinic, Tdrgu -Mureş 

We finished a case-control study comparing statisticaly 332 workers from the exposed group with 167 
workers from the control group. We used the EPI-INFO and GRAPH PAD INST AT statistcal programs with 
2x2 contingent tables. We determined the values of X2 .p. RR. OR, IC and GL. The results demonstrates a 
statistica! difference and a higher risk to make chronic bronchitis on the exposed group. Exist 12,75 times 
bigger relati\· risk between persons to make chronic bronchitis. having an exposure of more than 1 O years. 
We can confirm statisticaly. that hexavalent chromium is causal factor of chronic bronchitis, on the studied 

group. 
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STORI:'IiG AND SELECTION OF :\tEDICAL DAT A 
V. Bacârea1

, T. Călinid, Monica Sabău., Cristina Golea1
, Anca Bacârea3 

1 University of Medicine and Pharmacy Târgu Mureş, department of Epidemiology 
2 University of Medici ne and Pharmacy Cluj Napoca, department of Medicallnformatics and Biostatistics 

3 County Emergency Hosp1tal. Tg Mureş 
The creation of a tool wh1ch allows a correct selection of data is today a necess1ty for every research-worker. In 
the medical domam, as in every other scientific interes! domains, the calculatlon technique becomes ubiquitous. 
The correct selection of data is practically the main goal of this tool. 
The programming language used was Visual FoxPro 6.0 and the database system was realized m SQL. The news 
in tlus application is his ability to store the data which concems the patient in a three way, makmg poss1ble the 
v1sualizat10n of the data according to the date in which it was installed. 
The ut1llzation of this application by a foundation has brought nothing but congratulations, the flexib11ity of 
defimtion of the data types and the mode in which they can be installed, are qualities highly apprec1ated by the 
research-workers. It allow an own definition of the variables, fact which makes easy the access of any user. The 
secunty system, the access by using a password (by the person who uses it or by the admmistrator), does not Jet 
the user to mtroduce false data or to change the ones which already exist. 
The applicat10n is a strong instrument, which can be used in any part of scientific domain includ ing the medical 
one. The tool, gives to the user, the possibility to detine it, in function ofthe installed data. The confidentiallty of 
the data is assured and 1t is recommended to the clinics and hospitals to use it for data storing. 

Cl1LEGEREA ŞI GESTIUNEA A DATELOR MEDICALE 
V. Bacârea., T. CăliniciZ, Monica Sabău 1 , Cristina Golea., Anca Bacârea3 

/. UMF Târgu Mureş, Disciplina de Epidemiologie 
2. UMF Cluj Napoca. Disciplina de Informatică Medicală şi Biostatistică 

3.Spitalul judeţean Tg.Mureş 
Crearea une1 aplicaţ1i care să permită colectarea corectă a datelor este necesară astăZI pentru fiecare cercetător. 
În domemul medical, ca în oricare alt domeniu de interes ştiinţific, calculul tehnic devine omniprezent. 
SelecţiOnarea corectă a datelor este practic ţinta acestei asplicaţii. 
Limbajul de programare folosit este Visual FoxPro 6.0 şi sistemul de date a fost realizat în SQL. Noutatea în 
această aplicaţie este capacitatea sa de a reţine datele privitoare la pacienţi în trei feluri, tăcând posibilă 

v1zuallzarea lor în concordanţă cu cele în care au fost instalate. 
Utihzarea acestei aplicaţii de către o fundaţie nu a adus nimic decât felicitări, tlexibihtatea definiTii tipurilor de 
date şi a modulUl în care ele pot fi instalate sunt calităţi înalt apreciate de către cercetători. Permite o defimre 
proprie a variabilelor, fapt care face mai uşor accesul oricărui utilizator. Securitatea sistemului, accesul folosmd 
o parolă (de către persoana care îl foloseşte sau de către admimstrator), nu permite utilizatorului să mtroducă 
date false sau să schimbe una din cele deja existente. 
Aplicaţia este un instrument puternic, utilizabil în orice domeniu ştiinţific inclusiv cel medical. De asemenea dă 
utilizatorulUI posibihtatea de a o defini în funcţ1e de datele instalate. Este as1gurată confidenţ1ahtatea datelor ŞI se 
recomandă clinicilor şi spitalelor folosirea aplicaţiei pentru stocarea lor. 
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HICIENŢ A FOLOSIRII GREFE LOR OSOASE MORSELATE ÎN ARTROPLASTIA DE REVIZIE A 
ŞOLDULUI 

6. Nagy, S. T. Pop, 1. Gergely 

Universitate de Medicină şi Farmacie Tg. Mureş, Clinica de Ortopedie-Traumatologie 

O problemă deosebită in artroplastia de revizie a şoldului reprezintă rezolvarea deficitului osos 
acetabular şi femural. 

În perioada 1994- 2003 în Clinica de Ortopedie Traumatologie II. din Tg. Mureş au fost efectuate 52 de 
artroplastii de revizie folosind tehnica impactării grefelor osoase morselate. Folosind această metodă am realizat 
22 de revizii acetabulare, 12 revizii ale componentei femurale iar in 18 cazuri revizia ambelor componente. Am 
folosit autogrefe osoase respectiv alogrefe din banca osoasă. În 9 cazuri am folosit plasă fină metalică in 
remedierea defectelor osoase preexistente. 

În aprecierea rezultatelor am folosit scala de evaluMe Harris. Au fost monitorizaţi 36 de pacienţi pe o 
perioadă medie de 18 luni (6-42) postoperator, unde am observat o bună integrare a şesutului osos transplantat. 
Nu am observat semne de decimentări sau mal poziţii ale componentelor protetice. Am constatat un singur caz de 
complicaţie septică tardivă. 

Având in vedere rezultatele bune postoperatorii autorii recomandă această metodă în revizii artroplastice 
cu defect osos acetabular şi femural. Considerăm că această tehnică chirurgicală poate fi o alternativă viabilă pe 
lângă celelalte deja uzuale in revizii le artroplastice. 

THE EFFICIENCY OF USING IMPACTION BONE GRAFTING TECHNIQUE IN HIP REVISION 
ARTHROPLASTY. 

6. Nagy, S. T. Pop, 1. Gergely 

Univers it)' of Medicine and Pharmacy, Tg. Mure, Clinic of Orthopedics and Traumatology 

The authors performed 52 impaction bone grafting and cemented revision from January 1994 to October 
2003. 22 acetabular revisions, 12 stern revisions were performed and 18 hips completely were revised. The bone 
for transplantation was taken from the local bone bank. The metal mesh was used in addition in 9 cases with 
segmenta) femoral and acetabular defect. 

36 patients with average follow-up of 18 months (6-42) showed a good bone incorporation. The clinica) 
!valuation was performed using the Harris Hip Score. There was no loosening so far. There was one septic 

:omplications. 
The authOJs according to their experience recommend this method for acetabular and femoral revisions. 

fhey concluded that this method was good and it was a suitable alternative compared to the other methods. 
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MODIFICĂRILE ARTICULAŢIEI ŞOLDULUI ÎN OCHRONOZĂ 

6. Nagy, S. T. Pop, 1. Gergely 

Universitate de Medicină şi Farmacie Tg. Mureş 

Autorii prezintă cazul unei paciente de 66 ani, unde pe fondul alcaptonuriei s-a instalat ochronoza. 
Ochronoza la rândul ei a indus apariţia coxartrozei bilaterale. Am procedat la artroplastia şoldurilor cu 
endoproteze totale cimentate. Pe lângă prezentarea simptomatologiei clinice specifice sunt prezentate şi 

aspectele morfopatologice şi histologice pe marginea cazului urmărit. 
Considerăm că deşi în ultimele 3-4 decenii s-au înmulţit publicaţiile de specialitate privind diferitele 

aspecte ale ochronozei, nu am găsit nici un articol apărut în ţară care să prezinte un caz de coxartroză secundară 
operată pe fond de ochronoză. 

HIP JOINT CONDITIONS IN OCHRONOSIS 

6. Nagy, S. T. Pop, 1. Gergely 

University of Medici ne and Pharmacy, Tg. Mureş 

The authors introduce a 66 ycars old female pacient with alchaptonuria, with consecutive ochronosis and 
secondary osteoarthritis on both hip. Total hip replacement was performed on both sides to solve the problem. 

Following a brief review of general symptoms, the authors introduce the hip joint condition and point 
out, that in spite of increased number of publications the last 4 decades, there is no publication with hip 
operation mentioned. 



STlJDIU ANATOMIC SI RADIOGRAFIC AL ENDOBAZEI CRANIENE LA SPECIMENE 
FET ALE UMANE 

Edit Gogolak H. Olah 1
, Mircea Buruian 2, Csilla Papp 2, Z. Hajdu 1 ,T. Haray 3 
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DtsCiplma de Anatomie şi Embrtologt<', UMF Târgu-Mureş, Clinica de Radiodtagnostic U\fF Târgu-Mureş, student 
UMF Târgu-Mureş 

Se stud1ază pe radwgrafii endobaza cu tehn1ca mamografică la 18 feţ1 umani. Feţii provin din avorturi 
spontane, au o lungime vertex-calx de 23-44 cm După decolarea desmocraniulUJ şi eviscerarea cutiei 
craniene se studiază zonele laterale ŞI parasagitale ale endobazet. In fosa eraniană posterioară este os1ficat 
foramenul mare, eminenţa cruciformă. Platforma orb1tosfenoidului, alisfenmdului. bazisfenoidul sunt 
radioopace. aripa mare este transparentă. Direcţia procesului de osificarc este ventro-dorsală. fosa cran1ană 
postenoară de origine vertebrală se osifică mai încet faţă de fosa anterioară şi mijlocie. Joncţiunilc 

cart1lagmoase (synchondrosis) se văd ca zone radiotransparente median şi paramedian: smcondroza 
sfenoetmoidală. mtersfenoidală, sfenopetroasă şi petrooccipitală. Ultimele două rămân cartilaginoase pc tot 
parcursul vieţii postnatale În comparaţie cu fosa cran1ană posterioră. în cursul dezvoltării zonele laterale se 
osifică mai precoce în fosa craniană anterioară şi mijlocie. Observaţiile anatomo-radiologice sunt utile în 
depistarea d1smorfiilor osoase ale bazei craniene. 

ANA TOMICAL AND PLAIN FILM IMAGING OF THE DEVELOPING SKULL BASE IN FETAL 
SPECIMENS 

Edit Gogolak H. Olah 1
, Mircea Buruian 2, Csilla Papp 2, Z. Hajdu 1 ,T. Haray 3 

1IJepartment of Anatomy and Embrio/ogy, 2Department of Radiology, University of Medici ne and Pham~acy ofTârgu 
Jfures, \rudent o(University of.\1edicine and Phannacy ofTârgu Mures 

\Ve studicd on radiographs made perpendicular on the skull bases the development of thc cndobasis in 18 
normal fetuses. The findings were documented v.ith photocarnera and records. The human fetal preparats 
werc gained from 23-44 cm vertico-calcanean length spontaneous abortions. After the dissection of the thc 
dcsmocranium and brain we studied thc ossification centers in the lateral and parasagittal zones of the skull 
base In the posterior cranial fossa the foramen magnum and eruciform eminence was ossified. The 
orbitofrontal plate, the alisfenoid. the basisphenoid and the petrous bone from the radio-opaque zones of the 
skull base, comparing v.ith ala major, wich is transparent The direction of ossification is ventro-dorsal and 
vertebral-derived occipital posterior fossa dclays m development comparing with thc middle and anterior 
fossa. The pre-formed cartilaginous Junctions (s)nchondroses) can be seen in the radiotransparent zones of 
the median and paramcdian zones: the sphenoethmoidal. mtersphenoidal. sphcnopctrous and petrooccipital. 
The !aner two rcmain prcsent throughout thc hfe. Lateral zones of the neurocranium the are ossified carlier 
111 the anterior and middle fossae than 111 the postenor one. provid111g data for disorders of the skull base 

developmeflt 
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ANTROPOMETRIA ŞI ANATOMIA MAXILAR ULUI SUPERIOR IN PERIOADA 
PRENATALĂ 

Autori: Klara Brînzaniuc, D. Popa, C. Cosmin, C. Comşulea 
Umversitatea de Medictnă fi Farmacie Tirgu Mureş. Catedra de Anatomte fi Embriologie 

Pentru stomatolog cunoasterea dezvoltării cantitative si direcţionale a aparatului dentomaxilar în cursul 
ontogenezei prezintă un interes deosebit . . . . 

Studiu a fost efectuat pe un număr de 25 feţi , între luna a 8-a SI a 9-a mttautennă, care nu prezentau 
anomalii somatice şi labio-maxilo-palatine, am procedat la prepararea craniului prin macerarea maturilor şi a 

conţinutului moale. . . . . 
1. Maxilarul superior a fost studiat macroscopic, pentru a desene configuraţia anatorrucă a acestu1 os, 

şi a suturilor sale în această etapă prenatală. , 
2. S-a efectuat teleradiografia de profil şi din faţă a craniilor, pentru punerea în evidenţă a sinusului 

maxilar şi pentru efectuarea unor măsurători antropometrice pe radiografii. Am constatat faptul că migarea 
punctelor anttopometrice pe teleradiografii prezintă o tendinţă minimă de dislocare, aşa încât măsurătoriile 
efectuate pe craniu, respectiv pe teleradiografii au prezentat variabilităţi neînsemnate. 

3. Am efectuat măsurători antropometrice cu ajutorul unui goniometru pe craniu neural şi facial , 
punctele anttopometrice , construcţiile lineare şi măsurătorile angulare studiate le vom descrie mai jos. 

Rezultatele studiului au evidenţiat că forma maxilarului superior se conturează încă în ultima etapă a vieţii 

inttauterine , acesta devenind o piesă osoasă unitară; dintre interpunerile desmale intermaxilare , rămâne vizibilă 
doar sutura incisivo-canină, pe când partea medială a acestei suturi se osifică, în aşa fel incât sutura incisivo­
maxilară nu persistă decât în 25% din cazuri; suturilor interma'lilare şi perimaxilare, reprezintă sediile anatomice 
ale creşterii maxilarului superior în etapa postnatală. 

THE ANTROPOMETRY AND ANATOMY OF THE SUPERIOR MAXILLA DURING THE 
PRENATAL PERIOD 

Auton : Klara Brinzaniuc, D. Popa, C. Cosmin, C. Comşulea 
Universtry of Med1c1ne and Farmacy tli1(U Mureş, Department of Anatomy and Embrwlogy 

The knowledge of quantitative and directional development of the stomatognathic system during the 
ontogenesis shows a special interest for the dentist. 

This study was performed on a nurnber of 25 intrauterine pregn1111cies between the 8th and 9th month of 
the pregnancy, which presented no somatie and lip and maxJlla-palatal anomalies. We prepared the skull by 
macerating its layers and soft tissues. 

1. Macroscopical studies were performed on the superior maxilla to describe the anatomical configuration 
and its sutures of this bone in the prenatal phase. 

2. A profile and front telerad10graphy of the skull was performed to enhance the maxillary sinus 1111d to 
perform some anthropometric measurements on radiographies. We could observe that the migration of these 
anthropometric points on the teleradiography presented a minimal tendency to dislocate, so that measurernents 
performed on the skull respectively on the teleradiography presented insignificant variations. 

3. We performed anthropometric measurements on the neuttal and facial skull with the rud of a goniometer. 
The studied anthropometric points, hnear built and angular measurements are going to be described below. 

The obtained results of this study emphasized that the shape of the superior maxilla is formed in the last 
phase of the intrauterine existence, this becoming a uniform bony piece. By desmal interplacing of the inter­
max~lla under the shape of intrinsic sutures only the canine incisor suture remains visible. whereas the media! 
par! of this suture becomes ossificated so that the max.illary incisor suture will not persist only in 25% of the 
cases; mtermaxlilar and perimaxillar sutures are visibly shaped presenting the anatomical centers of the superior 
maxdla growth in the postnatal phase 
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STUDIU ASt:PRA EFECTULUI ACIDULUI HIALURONIC PE PACIENŢI TRATAŢI ÎN AMBULATOR 
PENTRll AFECŢIUNILE DEGENERA TIVE ALE CARTILAGIULUI GENUNCHIULUI 

A.C. Balint, O. Nagy, S.T. Pop, T. Băţagă, A. Kovacs, O. Russu, 1. Loghinescu, 1. Gergely 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie, Universitatea de Medicină şi Farmacie Tg-Mureş 

Studiul a fost făcut pe un număr de 30 pacienţi, 15 bărbaţi şi 15 femei, cu vârsta cuprinsă între 45-75 ani, ce 
prezintă simptomatologia unei artroze primare a genunchiului. Pacienţilor li s-a injectat intraarticular un preparat de 
acid hialuronic sub formă vâscoelastică produs de diferite firme (Osteni! 1 O cazuri, Synochrom 1 O cazuri, Sinovial 
10 cazuri). 
S-a urmărit efectul analgetic, evoluţia nivelului durerii, consumul de analgetice antiinflamatorii şi toleranţa faţă de 
procedeu. 
Tuturor pacienţilor li s-a aplicat terapia monoarticular, 3 reprize la o săptămână interval. Evaluarea s-a efectuat la 
şase săptămâni după ultima injectare. Nu am decelat nicio reacţie adversă faţă de preparate. Mobilitatea articulară s­
a îmbunătăţit într-un procent global de 20%, simptomatologia algică s-a diminuat, consumul de analgetice 
antiinflamatoare, administrate cronic acestor pacienţi, fiind necesar doar ocazional. 
Concluzia studiului este că injectarea intraarticulară a preparatelor vâscoelastice pe bază de acid hialuronic este o 
metodă eficientă în tratarea durerii cauzate de gonartrozele primare. 

OtrR EXPERIENCE USING HIALURONIC ACID FOR THE TREATMENT OF DEGENERA TIVE 
OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE 

A.C. Balint, O. Nagy, S.T. Pop, T. Băţagă, A. Ko,·acs, O. Russu, 1. Loghinescu, 1. Gergely 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie, Universitatea de Medicină şi Farmacie Tg-Mureş 

"his paper presents the experience of the Clinic of Orthopaedy-Traumatology Tg-Mureş in the treatment of the 
legenerative osteoarthritis of the knee, using hialuronic acid. The authors performed 3 intraarticular 
~jections/week with hialuronic acid (Osteni! 1 O cases. Synochrom 1 O cases, Sinovial 1 O cases) for 30 patients. 
'rom this 30 patients, 15 were women and 15 men. The authors were studied the analgetic effects. the evolution of 
nee pain and the tolerance for this procedures. The final evaluation was made 6 weeks after the last injection. 
'here was no adverse reaction. The articular mobility was increased in 20%, and the knee pain was decreased. 
1 conclusion: using hialuronic acid for the treatment of primary degenerative knee osteoarthritis the authors 
~ached excellent results, mainly in the relief of pa in. 
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EVOLUŢIA ATITUDINII FAŢĂ DE TRAUMATISMELE VERTEBROMEDULARE. 

R.Opriş,Z.Opriş,M.Ştefana ,B.Voicu 
Clinica de traumatologie şi ortopedie 1 

Istoria naturală a conceptelor terapeutice şi a evoluţiei atitudinii faţă de traumatisrnele 
vertebromedulare,probează că, preocupări faţă de ele există de foarte mult timp. 
Papirusul descoperit de EDWIN SMITH - scris cu aproximativ 2000 de ani î.Chr.-conţine precepte de 
diagnostic şi tratament datând încă din timpul lui IMHOTEP ,medic şi arhitect al faraonului ZOSER al III-lea 
,faraon care a trăit în mileniul al patrulea î.Chr. De reţinut că acest papirus,atestă o cunoaştere remarcabilă a 
cauzei şi evoluţiei bolii, ba mai mult,codifică şi atitudinea medicului în fiecare caz. 
Este uimitoare constatarea că,în general părerile asupra leziunilor vertebromedulare posttraumatice,n-au 
suferit schimbări de esenţă, din timpul lui HIPPOCRA TE până în epoca noastră. 
Deabia după 1895,când RONTGEN aduce întradevăr o rază de lumină în întreaga patologie şi în special în cea 
scheletală,devine posibilă studierea leziunilor vertebrale şi corelarea leziunilor meduloradiculare asociate. 
Experienţa nefericită a anilor de război,îmbogăţeşte de o manieră nedorită,cazuistica traumatismelor 
vertebromedulare cervicale. 
MUNRO încă în 1943 a emis părerea conform căreia:" Orice pacient cu leziune medulară,care-şi păstrează 
inervaţia membrelor superioare,este inteligent şi cooperează, după un tratament adecvat, poate să ducă o 
viaţă socială şi să-şi câştige existenţa în raport cu capacitatea sa". 
O îmbunătăţire continuă a îngrijirii acestor bolnavi şi înlăturarea treptată a defetismului şi rezervei, cu care 
erau priviţi înainte bolnavii cu leziuni medulare,a dus după aproape 5000 de ani la răsturnarea unei dogme şi 
la schimbarea progresivă a opiniei, tratamentul chirurgical rnajorând şansele acestor bolnavi. 

THE EVOLUTION OF OPINION REGARDING SPINE TRAUMA. 
R.Opriş,Z.Opriş,M.Ştefana ,B.Voicu 
Clinica de traumatologie şi ortopedie 1 

History proves that interes! over spine lesions existed since long rime ago. The papyrus discovered by Edwin 
Smith-written aprox. 2000 years before Christ-contains principles of diagnosis and treatment since 
Imhotep,physician and architect ofpharaon Zoser the third,pharaon who lived in the fourth millennium 
b.C.This papyrus certifies a remarkable knowledge ofthe causes and evolution ofthe disease,even the 
attitude ofphysicians in every case. 
It is amaizing how the opinions on posttraumatic vertebro-medullary lesions did not suffer major 
changes,from Hippocrate ti11 present days. 
Only after 1895,when Rontgen brings a ray oflight in the skeletal pathology becomes possible the study of 
vertebrallesions and the correlation with neurological involvement. 
The unfortunate experience of the years of war enrichies in undesirable way the casuistry of cervical trauma 
ln 1943 Munro says that "any patient with a medullary lesion, which keeps the innervation of hands, is 
intelligent and cooperative,after proper treatment may lead a sociallife and earn its existence according to 
his capacity. 
The continuous improvement of nursing these suffering people and the gradual removement of pessimisrn 
and reservation that regarded before the patients with medullary lesions,leaded after almost 5000 years to 
progressive changement of opinion,surgical treatment increasing chances for those affiicted. 



SI~DROMlJL DE IMPIGEMENT SINOVIAL- CAUZĂ A DURERILOR DE LA NIVELUL 
GENUNCHIULUI 

T.Băţaga 1 ,0.Nag)·\ A.Ko\·acs 1
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Disconfortul produs de impigementul sinovialei hipertrofiate la nivelul genunchiului este şi ea cauza 
durerilor aici localizate,de multe ori făcîndu-se confuzia cu leziunile de menisc.De multe ori doar 
examenul artroscopic este cel care face diagnosticul pozitiv.Lucrarea de faţă prezintă experienţa 

Clinicii de Ortopedie-Traumatologie Tg-Mureş în acest tip de patologie .În perioada 2000-2003 am 
efectuat 67 de rezecţii al sinovialei hipertrofiate care au fost cauza durerilor,din peste 600 de artroscopii 
efectuate.Au fost excluse din studiu afecţiunile sistemice şi alte afecţiuni descoperite intra-articular.Cei 
67 de pacienţi au fost grupaţi astfel : 39 femei şi 28 bărbaţi cu vîrstă medie de 30 de ani.Toţi pacienţii 
erau fizic activi, practicau organizat activităţi sportive,şi au prezentat clinic semne de blocaj 
articular,în special în extensie,tumefacţie şi sensibilitate dureroasă pe faţa anterioară a genunchiului. 65 
% dintre pacienţi au relatat în antecedente prezenţa a cel puţin unui traumatism. După efectuarea 
rezecţiei de sinovială hipertrofiate,toţi pacienţii au relatat dispariţia durerii şi în toate cazurile s-a 
efectuat biopsie pentru confirmarea patologiei sinoviale.Nivelul durerii a scăzut imediat postperator, şi 
a dispărut după o lună postoperator.În 2 cazuri a mai persistat o discretă limitare a flexiei,iar în 3 cazuri 
timp de 6 luni au mai apărut dureri la eforturi prelungite şi s-a instituit un tratament cu anitiflogistice 
local şi general, precum şi crioterapie. În concluzie existenţa acestei patologii trebuie luată în 
considerarea atunci cînd examinăm un pacient cu dureri la nivelul genunchiului, iar intervenţia 
artroscopică asigură diagnosticul corect şi dispariţa durerii după rezecţia sinovialei hipertrofiate. 

THE SINOVIAL IMPINGEMENT SYNDROME- A CAUSE OF K.t"'EE PAIN 

T.Băţaga 1 ,0.Nag)· 1 , A.Ko\·acs., P.Bod\ V.Dobru2
, I.Gergely., D.,tarton., L.Tomoioagă 1 

1 UMF Tg-Mureş, Clinica de Ortopedie-Traumatologie, Compartimentul de Chirurgie Artroscopică 
2 Compartimentul A TI 

This paper describe the experience of the Clinic of Orthopaedy-Traurnatology Tg-Mureş in the 
treatment of the syndrome of the impingement of the anterior synovial in the knee, based on clinica! 
examination. arthroscopic findings and biopsies. Between 2000 - 2003 they accomplished 67 
resections of hypertrophic S)novitis causing anterior impingement of a total of 600 knee arthroscopies. 
From this 67 patients, 39were women and 28 men. We excluded cases of systemic diseases and other 
concomitant intra-articular diseases.65 % of the patients had a previous trauma. After the hipertrophic 
synovitis resection, ali the patients present the reduction of the pain, and after one months the pain is 
complete disappcar. In 2 cases persistcd with a some limitation of flexion and 3 had pain crisis after 
major efforts.Biopsies confirmed synovial pathology in ali cases. In conclusion this pathology may 
cause anterior pain and the arthroscopicsurgicaltreatment reached excellent results, mainly in the relief 
ofpain. 
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EFICIENTA ORTEZEI DE GENUNCHI MOBILE LA SPORTIVI CU SAt: FĂR.\ LEZIVNE DE 
. LIGAMENT ÎNCRUCIŞAT ANTERIOR 

T.Băţaga 1 ,0.Nagy\ A.Kovacs 1
, P.Bod 1

, V.Dobru2
, I.Gergely\ D.Marton 1

, L.Tomoioagă 1 

1 UMF Tg-Mureş 
Clinica de Ortopedie-Traumatologie 

Compartimentul de Chirurgie Artroscopica 
2 Compartimentul A TI 

Lucrarea de faţă prezintă o evaluare a performanţelor şi a efectelor pozitive şi negative a utilizării ortezelor de 
genunchi la sportivi de performanţă din judeţul Mureş, cu sau rară Iezi uni ale ligamentului încrucişat. Grupul de 
studiu a fost constituit din 10 de sportivi,din diferite domenii-baschet, handbal, volei, fotbal, atletism la care s-au 
efectuat reconstrucţii ligamentare ale acestui ligament cu sistemul BTB ( bone-tendon-bone ). Am avut şi un 
grup de control format din 10 sportivi fără leziuni ale ligamentului încrucişat anterior al genunchiului. Studiul s­
a efectuat în perioada 2002.-2003.Pentru evaluarea performanţelor sportive ei au simulat următoarele 

mişcări,înainte şi după utilizarea ortezelor : întoarceri la stînga şi la dreapta bruşte,sărituri intr-un picior,sprijin 
unipodal altemativ,alergare inapoi, sprint şi mişcări combinate.Evaluarea stării clinice cardio-vasculare şi 

pulmonare s-a efectuat la Clinica Medicală I.S-au utilizat două tipuri de orteze: slight-uşoare şi moi şi hard-fixe 
şi imobile.produse de Thuasne-Franţa. În grupul de control ,cele tip slight şi hard nu au prezentat diferenţe 
semnificative la mişcări,iar sportivii au relatat că articulaţia genunchiului era extrem de stabilă şi mişcările 

efectuate ca amplitudine mai restrictive. Cei din grupul de studiu au specificat că pentru cele de tip slight 
rezultatele au fost discret superioare faţă de cele hard, dar in schimb au avut cu acestea stabilitate mai accentuată 
şi scăderea sentimentului de nesiguranţă in timpul antrenamentelor sportive ceea ce le-a îmbunătăţit semnificativ 
performanţele sportive.Utilizarea ortezelor de genunchi asigură menţinerea performanţei sportive şi stabilitatea 
articulară la sportivii cu reconstrucţie ligamentară. 

THE EFFICF:NCY OF THE MOBILE KNEE BRACES TO THE ELITE SPORTSMEN WITH OR 
WITHOUT ACL INJURIES 

1 UMF Tg-Mureş 
Clinica de Ortopedie-Traumatologie 

Compartimentul de Chirurgie Artroscopica 
2 Compartimentul A TI 

This paper present the evaluation of performnace and positive and negative effect of the knee braces to the elite 
sportmens of the county Mures, with or whitout ACL injuries.This study wwas made between 2002 -2003.Ten 
elite sportmens who had no knee injuries were categorized as control group. Ten players who received ACL 
reconstruction with BTB were categorized as ACL group. Before and after wearing the two types ofbraces,slight 
and hard made by Thuasne-France,they performe six type of test performance.In control group it was a slight 
difference between the performance using the braces and the payers say of the abnormal fitting feei ing and the 
restriction ofthe smooth motion when wearing the braces.The ACL group showe better results when wearing the 
braces,and with the hard braces had more stability and the decrease of insecurity. 
Knee braces are effective to keep the performance level and the stability in the ACL reconstructed players. 
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FIXAREA PRI:\ PROTRUZIE MEDIALĂ A COMPONENTELOR ACET ABULARE NECIMENT ATE 
LA ŞOLDURILE DISPLAZICE. 

S. T. Pop, O. Nagy, 1. Gergely, O. Russu 

Universitate de Medicină şi Farmacie Tg. Mureş, Clinica de Ortopedie Traumatologie 

La 41 pacienţi cu displazie a şoldului s-au realizat 46 artroplastii totale folosind tehnica protruziei 
mediale. Vârsta medie a fost de 39 ani (29-56 ani), iar perioada medie de urmărire 3,7 ani (1-5 ani). După 
criteriile lui Crowe, 17 şolduri au fost tipul 1 de displazie, 19 tipul Il şi 1 O tipul III. Preoperator, valoarea medie a 
scorului Harris a fost de 47 puncte, postoperator la 3 luni de 89 puncte, iar la ultima evaluare de 92 puncte. 
Centrul capului protetic a fost medializat cu 8-19 mm (în medie 13 mm), iar unghiul de abducţie al cupei a avut 
o valoare medie de 41° (34-45°). La nici un şold nu a fost necesară utilizarea grefe lor osoase deoarece 
medializarea cupei a permis o fixare stabilă, iar deficitul de acoperire a fost în medie sub 5% (0-30%).Nici una 
dintre cele 46 componente acetabulare nu a necesita! revizia. l.,a 42 de cazuri cupa a prezentat o fixare excelentă, 
cu apariţia semnelor de integrare osoasă. Tehnica protruziei mediale este o metodă simplă, reduce durata 
intervenţiei, facilitează reabilitarea printr-o încărcare precoce a şoldului şi permite o fixare stabilă a 
componentelor acetabulare. fără nevoia grefelor osoase de susţinere. 

UNCEMENTED TOT AL HIP ARTHROPLASTIES USING MEDIAL PROTRUSIO TECHNIQUE IN 
PA TIENTS WITH HIP DYSPLASIA. 

S. T. Pop, O. Nagy, 1. Gergely, O. Russu 

University of Medicine and Pharmacy, Tg. Mure, Clinic ofOrthopedics and Traumatology 

In 41 patients with acetabular dysplasia we performed 46 total hip arthroplasties without cement. using 
the media] protrusio technique. The average age was 39 years (29-5 1 years) and the mean follow-up period was 
3, 7 years ( 1-5 ycars). According to the criteria of Crowe, 17 hips were type 1 of dysplasia, 19 were type Il and 1 O 
were type III. Preoperatively, the mean Harris hip score was 47 points, postoperatively at 3 months it was 89 
points and at the last evaluat ion 92 points. The center of the metalic femoral head was medialized with 8-19 mm 
(mean 12 mm), and the angle of abduction had a mean value of 41 o (34-45°). We did not use bone grafts in any 
hip because the medialization of the cup offered a stabile fixation, and the deficit of coverage was on average 
less than 5% (0-30%). None of these 46 acetabular components was revised and in 42 we noticed an excellent 
fixation, with signs of osteointegrations. The media] protrusio technique is a simple method, it reduces the 
duration of interv~ntion, facilitates the reabilitation by an early loading and offers a stabile fixation of the 
acetabular components, without the need of bone grafts. 
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EFICACITATEA APARATllLlll DE MERS IN TRATAME:"'TUL BOLII L. P. C. 

Ilona Laszlo, D.Marton, I. Gergely, Rodica Moldovan, B. Pivoda 

Clinica de Ortopedie Traumatologie Targu Mures 

Pornind de la ideea de baza a tratamentului in vederea asigurarii repausului soldului si a unei extensii 
continue a membrului inferior, respectiv cu posibilitatea de mobilizare din articulatia coxo-femurala, in 
clinica noastra am conceput un aparat cu sprijin ischiadic, unde greutatea insasi a membrului inferior are o 
actiune de extensie asupra articulatiei soldului, pe de o parte, pe de alta parte greutatea corpului este preluata 
de aparat, care totodata permite miscari libere articulare si inlatura inconvenientele metodelor de imobilizare. 
Scopul lucrarii a fost de a analiza rezultatele obtinute, prin folosirea acestui aparat. 
In perioada 1990-2004 in clinica noastra am tratat 115 copii suferinzi de boala LCP, cu o virsta medie de 6, 2 
ani si cu timp de urmarire mediu de 8, 2 ani. La toti bolnavii am folosit aparatul de mers cu sprijin ischiadic, 
combinat cu purtarea ghete lor ortopedice adecvate. Timpul mediu de tratament a fost de 1, 8 ani cu o 
perioada de urmarire med1e de 7, 3 ani. In acest timp bolnavii au fost rechemati la controale clinice si 
radiologice trimestrial. In scopul aprecierii rezultatelor obtinute bolnavii au fost grupati dupa sistemul de 
clasificare al lui Catterall. La sfirsitul tratamentului rezultatele obtinute au fost apreciate dupa cnteriile 
radiolog1ce, folosite de Mose si Stulberg. 
La copii din grupa Catterall I si II, rezultatele au fost bune si acceptabile in toate cazurile iar la cei din grupa 
Catterall III si IV, rezultatele au fost nesatisfacatoare in 60% din cazuri dupa criteriile lui Mose, respectiv in 
65% din cazuri dupa criteriile lui Stulberg. 
La copii la care momemtul rezorbtiei epifizare maxime se incadreaza in grupa III si IV Catterall, folosirea 
doar a aparatului cu sprijm ischiadic nu este suficienta. In aceste cazuri se indica instituirea tratamentulUI 
chirurgical (osteotomii de femur, de bazin), care pot restabili arhitectura soldului, pe linga efectul biologic de 
revascularizare, care accelereaza procesul de vindecare. 

THE EFFICIENCY OF BRACES IN THE TREATMENT OF L. P. C. DISEASES 

Ilona Laszlo, D.Marton, I. Gergely, Rodica Moldovan, B. Pivoda 

Clinics of Orthopedics and Traumatology Targu Mures 

SJarting from the basic idea of a treatment meant to assUTe hip relaxation and a continuous extension of the inferior 
hmbs, respectively with the possibility of mobilization from the coxofemoral articulation we conceived a brace with 
ischiatic support, where the virtual weight of the inferior limb has a reaction of extension over the articulation of the hip 
on one hand and on the other hand the weight of the body is taken over by the apparatus, which in the same time 
perrruts free articular movements too and eliminates the inconveruence of immobilization methods. 
The aim ofthis study was to analyze the obtained results by using this brace. 
OUTing 1990-2004 we treated in oUT clinic IlS children having the disease of LPC (Legg- Perthes- Calve). Their 
average age was 6,2 years and the average follow up time 8,2 years. We used for ali OUT patients braces with ischiatic 
support combined with the wearing of adequate orthopedic boots. The average time of treatrnent was of 1,8 years with 
an average of 7,3 years of follow up period. During this time patients were recalled for clinica! and radiologJcal 
checkups each trimester. For the evaluation of the obtained results patients were grouped according to Catterall's 
system of classification. In the end of the treatrnent the obtained results were appreciated according to radiological 
criteria used by Mose and Stulberg. 
For children belonging to Catterall's group I and II results were good and acceptable in ali cases but those belonging to 
group III and IV were unsatisfactory in 60% ofthe cas_es according to Mose's criteria, respectJvely in 65% ofthe cases 
accordmg to Stulberg 's criteria. 
For children whose moment of maximum resorbtion epiphysis fits into Catterall's group III and IV the only use of a 
brace with ischiatic support is not sufficient. In these cases a sUTgical treatrnent (femoral osteotomy, of pelvic) is 
advised which can restore the architecture of the hip besides the biologica! effect of revascularization, which accelerates 
the healing process. 
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STt:DIU RETROSPECTIV PRIVIND DIAGNOSTICUL DIFERITELOR INFECŢll PERIPROTETICE 
Dr. Bod Peter, Prof. Dr. Nagy Ors, Dr. Biţagă Tiberiu, Dr. Tomoiagă Li\iu 

Clinica Ortopedie-Traumato/og~e Il Tg. Mureş 

Lucrarea de faţă prezintă rezultatele unui studiu retrospectiv pe o perioadă de l O ani ( 1994-2003) privind 
etiologia diferitelor infecţii periprotetice. 
Ma~rial şi metodA: În clinica de Ortopedie şi Traumatologie a UMF Tg. Mureş, în perioada 1994-2003 au fost 
trataţi un număr de 175 bolnavi cu diferite infecţii apărute la nivelul şoldului protetizat. În studiul de faţă au fost 
incluşi 69 de pacienţi care au beneficiat in clinica noastră de artroplastie primară şi au revenit cu diferite 
complicaţii septice. 
Am urmărit unnătorii parametri: Purtarea de sondă endovezicală. Inten;enţii anterioare pe articulaţia şoldului. 
altele decât artroplastia boli cronice asociate, prezenţa hematomului şi a eventualelor secreţii la nivelul plăgii în 
perioada postoperatorie Laborator: evoluţia VSH, PCR, Leucocite, Trombocite, Frotiu periferic, Exudat 
faringian.. Urocultură. 
Rezulta~: 30 de bolnavi au fost purtători de sondă endovezicală postoperator, 28 bolnavi cu afecţiuni cronice 
afectând sistemul imunitar, 38 bolnavi au prezentat hematom în zona neoarticulară, 42 cazuri au avut secreţie 
sero-sangvinolentă la nivelul plăgii postoperator, 12 pacienţi cu alte operaţii la nivelul şoldului în anamneză. 
În toate cazurile VSH a arătat valori ridicate postoperator, PCR era de peste 1 5 mg/dl, leucocitele au prezentat 
valori normale cu o uşoară predominenţă a granulocitelor, iar din cei 30 bolnavi purtători de sondă endovezicală 
la 17 am identificat infecţie winară apărută postoperator. 
Concluzii: Analiza anarnnezei este importantă., putem obtine informatii privind prezenţa unor factori de risc 
predispozanţi la infecţie. Toate afecţiunile imunosupresive sau operaţiile anterioare la nivelul soldului, mai ales 
dacă se asociază cu o purtare de sondă endovezicală si prezenţa unui hematom postoperator, măresc in mod 
considerabil rata de infectie. 

A RETROSPECTIVE STUDY REGARDING THE DIAGNOSIS OF PERIPROTETHIC INFECTIONS 
Dr. Bod Peter, Prof. Dr. Nagy Ors, Dr. Bătagă Tiberiu, Dr. Tomoiagă Liviu 

Clinica Onopedie-Traumatologie Il Tg. Mureş 

The paper presents the results of a IO years retrospective study (1994-2003) about the etiology of variouse 
periprostethic infections. 
\1aterial and metods: In the Orthopedy and Traumathology hospital of The Medical University Tg. Mures, 
between 1994-2003we have treated a number of I75 patients with variouse periprothetic hip infections. 
In this present study we include a number of 69 patients who was operated with primacy hip arthroplasty in our 
hospital and presented different septic complications. We followed a number of pre and postoperative values: 
other surgical treatrnent in hip area the presence pre and postoperative of a endovesical urinary catether, 
chronic disseases. In the postoperative period we follow up the presence of a haematoma or other secretions at 
the level of hip arthroplasty. Haematological we followed ESR. CPR, white blod cells count, thrombocites. and 
bacteriological examination of the pharingeal exudale, urinary bacteriological investigation. 
Results: 30 patients needed endovesical catether after surgical treatement. In 28 cases patients had chronical 
imunossupresive disseases. In 38 cases the patients have presented a haematoma in the postoperative period, the 
sero-haemoragical secretions were present in 42 cases. I2 patients presented risk factors related to other surgical 
approachesat the hip level ln aii cases ESR was high. also CRP was same. WBC count was normal but have 
had a granulocite predominance. In the 30 cases with winary catether in 17 cases we identified a urinary 
infection postoperative. 
Conclusions: The corect analisis of the anamnesis is important because we can get more informations about the 
risk factors. The chronic imunosupressive disseases. previouse hip operations asociated with urinary infections 
and postoperative haematoma increased the rate of postoperative infections. 
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Autori: O. M. Russu•; O. Nqy•; T. S. Pop•; A. Ballntt; L GergeJy•; 1. Loghlnescll' 
Urliversita/ea rk Medlcznd 11 Farmaae Tg. Mu~-1' 

Cllluca rk OrtopedJe Şt Trawnatolog~e1 

Scopullucrlrll. Este reprezentat de evaluarea rezultatelor dupA tralamentul ortopedic al fracturilor epifizei 
distaJe de radius. 
Materiale şt metoda. între 2001 - 2002, au fost trataţi în clinica no~ un oomlr de 250 de fracturi de 
epifizl distaJl de radiw;. Din aceste c82l.lri au fost selectate un wmlr de 150 de c82l.lri, pentru evaluare 
clinici şi radiologicA. Metoda terapeuticl utilizatA a fost reducere în anestezie localA şi imobilizare în atell 
gipsatl perou 5 sAptAmini. S-a efectuat un cottrol clinic la 24 de ore, pentru evaluarea unor posibile 
probleme circulatorii, iar cottrolul radiologic a fost tlcut la 24 ore, 7 zile şi la 5 sAptAmini. Rezultatele 
subiective au fost analizate la 100 c82l.lri, folosind un chestionar (grad de satisfacţie, capacitate de munci), 
iar rezultatele obiective, la 5 sApt.amlni (amplitudinea mişclrilor articulare, tumefiere, radiografie). 
Rezultate. Rezultatele subiective au fost 85% excelente, 12% bune şi 3% nesatistlcltoare. Rezultatele 
clinice au arAtat 8SOAI recuperarea deplinl a amplitudinii articulare, flrl tumefiere, SOAilimitare discretl cu 
tumefiere uşoarl şi <lJrere de intensitate scAzutA la mişcare şi 4o/o, limitare severA cu tumefiere şi mişcare 

<ilreroas!. Controlul radio logic a arAtat o re<ilcere anatomiclla 90% din c82l.lri, iar la 10%, deviere dorsall 
în 10-20°. 
Concluzii. Nu s-au gAsit corelaţii între grupurile clinic bune şi nesatisflcAloare şi grupul radiologic deviat 
dorsal. S-au înregistrat 2 c82l.lri de distrofie SOdeck. Consideram esenţiale o recb:ere buni şi o evaluare 
circulatorie precoce, mişclrile active ale degetelor, reluate precoce, precum şi o imobilizare de 5 
sl\ptAmâni. Elementele radiologice par a fi de o importanţA oarecum secundarA. 

CONSERVATIVE TREA TMENT IN DIST AL EPIPHYSEAL RADIUS FRACTIJRES 

Authors: O. M. Russu•; O. NIIY'; T. S. Pop'; A. Ballnt'; 1. Gergely'; 1. Loghlnescu3 

Urliverszty of MediczM a.llli Pho.rmacy Tg. Mu~s' 
CJmzc of Orthopaedics a.llli Trawnatoiogy1 

Alm. Our purpose is to evaluate the results obtained after orthopaedic trealment of distaJ epiphyseal radius 
fractures. 
Method. Between 2001 • 2002 we treated in our clinic 250 distal epiphyseal radius fractures. From these 
cases we selected 150 cases for radiological and clinical evaluation. Our rncthod of treatmcnt was reposition 
in local anamhesia and plaster splint for 5 weeks. A 24-hours clinical cortrol was done, for observing the 
foreann circulation, an immediate, and a 7-days and 5-weeks conlrol X-ray was also done for each case. 
Subjective results wue ~ssed on 100 cases on the 5-weeks control by filling a ~estionnaire (self­
sufficiency, cspacity of -working) and objective results were also assessed on the 5-weeks comol on these 
100 cases (ROM. swelling. ltdiography). 
Results. Subjective results saowed 85% excellent, 12% good and 3% fair results. Clinical results were SSOAI 
full ROM, without swelling, SOlo c;;ligltly limited ROM. mild swelling, mild pain dlring the motion. 4% 
severe limited ROM. mild swelling, painful motion. The radiographic control showed in 90% anatomical 
reduction and in 1 OOAI dorsal deviation 1f radius with 10-20° . 
Concluslons. We found no correlatior. between the clinically "good" and "fair" groups and the dorsal 
deviated axis group. We observed 2 case. '~fSOdeck dystrophy. Good recilction and circulation assessment. 
early active n~.ovements of the lwld and 5-wC\I(s immobilisation are essential. The radiological findings are 
secondary ~· 



POSIBILITĂŢI DE TRATAMENT ALE CHISTULUI OSOS ESENŢIAL 

C.Trâmbiţaş, 6. Nagy, S.T. Pop, A. Kovacs, O. Russu, 1. Ciobanu 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie, UMF Târgu-Mureş 

Introducere. Creşterea numărului de cazuri diagnosticate a impus reevaluarea posibilităţilor de 
tratament ortopedico-chirurgical ale chistului osos esenţial. Diagnosticul acestuia se face cu preponderenţă în 
prima şi a doua decadă de viaţă, localizarea predilectă fiind la nivelul metafizei proximale a humerusului şi 
femurului. 

Material şi metodă. Am analizat cazuistica Clinicii de Ortopedie şi Traumatologie Tg.Mureş din 
perioada 2000-2004, atât cazurile tratate conservator, cât şi pe cele tratate chirurgical. 

Rezultate. Dintr-un număr total de 64 de cazuri, 12 au fost descoperite accidental, la examene 
radiologice efectuate pentru alte afecţiuni. restul fiind în faza complicată de fractură pe os patologic. 

Sancţiunea terapeutică a fost dictată de faza evolutivă în care s-a instituit tratamentul. 
Fractura pe os patologic a beneficiat de osteosinteză bazată pe aceleaşi principii şi mijloace ca şi în 

fractura pe os normal, recidiva fiind prezentă în 6 din cele 52 de cazuri. 
Administrarea intracavitară de Diprophos, repetată de 3-4 ori la interval de 1 O zile după puncţia 

aspirativă sub amplificatorul de imagine, a dat rezultate bune în majoritatea cazurilor (2 recidive din 5 de 
cazuri). 

Chiuretajul cavităţii chistice cu plombajul acesteia a înregistrat o rată mai mică de recidivă (2 
recidive din 7 cazuri), microfracturile induse chirurgical fiind probabil un stimul al vindecării. 

Discuţii. Majoritatea cazurilor fiind diagnosticate în stadiul de fractură pe os patologic, tratamentul 
chirurgical predomină. La cazurile descoperite accidental, în scopul prevenirii apariţiei fracturilor pe os 
patologic şi a recidivelor locale complete sau parţiale, preconizăm drenajul chistului pe şurub canelat lăsat pe 
loc şi injectarea intrachistică de măduvă osoasă obţinută prin prelevare din creasta il iacă. 

VARIANTS OF TREATMENT 1~ UNICAMERAL BONE CVST 

C.Trâmbiţaş, 6. Nagy, S.T. Pop, A. Kovâcs, O. Russu, 1. Ciobanu 

Clinic of Ortopaedics and Traumatology. UMPh. Târgu-Mureş 

lntroduction. The increasing number of diagnosed cases of this disease made necessary the 
reevaluation of possibilities of orthopedical and surgical treatment. The diagnose is made mainly in the first 
and second life decade and the place more aftlicted is the proxima! part ofhumeral and femoral metaphysis. 

:\laterial and method. We studied the cases of Orthopedics Clinic Tg.Mureş diagnosed 
between 2000-2004, which were treated with conservative methods or surgically. 

Results. From a total number of 64 cases, 12 were accidentally diagnosed, with an X ray 
examination. Ali the other cases were complicated at the moment of diagnoses. 

Each stage of disease had a specific treatrnent. 
The fracture on pathological bone was treated by osteosynthesis in the same way like the normal 

bone fractureJ with 6 relapses from 52 cases. 
Diprophos has been intracavitary administrated in 5 cases (2 relapses occurred). 
The curettage of cystic cavity and fiii ing with cancellous bone had less frequent relapses (2 from 7) 

probably due to the healing induced by microfractures. 
Discussions and conclusions. Surgical treatment was most often used because most cases were 

already complicated ( pathological bone fracture). In order to prevent the fracture on a pathological bone and 
the relapse in accidentally diagnosed cases, we intend to use the cystic drain with a cannular screw and an 
intracystic injection with cancellous bone from iliac crest. 
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STlTDil;L A;'I;AT0!\10-CHIRl;RGICAL AL ARTEREI R-\DIALE ŞI IMPLICAŢIILE Î:\ 
CHIRl;RGIA CORONARIA~Ă 

Autori :1>. Popa. R.Şipoş ,C. Cosmin. C. Comşulea, Klara Brînzaniuc 
Universitatea de Medicină şi Farmacie 7irgu Mureş, Catedra de Anatomie şi Embriologie 

Unul dm riscunle care apar odată cu folosirea arterei radtale in by-passul coronanan, il reprezintă 

tschemia mâmti, după prelevarea arterei radiale. 
În studiul nostru am urmărit anatomia chirurgicală a arterei radiale şi variaţiile anatomice ale circulaţtet 

colaterale la nivelul mâinii.Au fost dtsecate şi examinate treizeci de mâini.Am examinat traiectul şi raporturile 
topografice, ale arterei radiale ,şi arcurile palmare superficiale şi profunde.Au fost evtdenţiate ramurile 
musculare pentru muşchiul brahtoradial şi muşchml pronator pătrat, au fost studiate imphcaţtile chirurgicale şi 
raporturile topografice cu ramura superfictală a nenului radtal şt cutanat antebrahial superficial, şi venele 
superficiale ale antebraţului .. 

Cercetând variaţitle circulaţiei colaterale la nivelul mâinii, studiul nostru a evidenţiat anastomozele 
existente între arcada palmară superficială şi arcada palmară profundă , acestea fiind complexe şi variate. 
Arcada palmară superficială în dispoziţie clasică a fost evtdenţiată în 13% din cazuri (4dm 30 )tar arcada 
palmară profundă în dispoziţte clasică a fost evidenţiată în 87% dm cazuri (26 din 30 ).Ramurile palmare 
superfictale ale arteret ulnare asigură aportul de sânge la toate degetele în 70 % dm cazuri (21 din 30 ). În toate 
cazurile dtsecateau fost evidenţtate existenţa colaterale lor între artera radială şi artera ulnară . 
Din punct de vedere anatomic s-a evidenţiat că este mat sigur să se sacrifice una dm aceste artere pentru uyul 
în chtrurgia coronariană, preferându-se artera radială. 
În absenţa unei patologi vasculare, folosirea arterei radtaleîn by-passul coronarian, trebuie privită ca o procedură 
stgură. raptdă, cu o invaztvitate redusă şi cu aspect estetic mulţumitor pentru pactent. 

A:-.IATO~IICAL-St:RGERY STl'DY OI< RADIAL ARTEY AND I\1PLICA TION IN 
CORONARYSt:RGERY 

Autors :D. Popa, R.Şipoş, C. Cosmin, C. Comşulea, Klara Brînzaniuc 
Universitatea de Medicină şi Farmacie 7irgu Mureş, Catedra de Anatomie şi Embriologie 

One of the risks associated with the use of the radtal artery in the coronary artery by-pass is hand 
ischemia, after its removing. 

Acordingly we studyed surgical anatomy of the radial artery as well as the variations of the hand 
collateral circulation. Thirthy hands of cadavers were dtssected and examined. We exanuned the track and the 
topographical raports of the radial artery, and the superficial and deep palmar arches.Concerning the radtal 
artery thick musscular branches were found for the brachioradtahs and pronator quadratus muscles; surgtcal 
imphcation of topographical raports with thc superficial branch of the radtal nerve and cutaneus antebrahiahs 
superficiahs nerve and the superficial vein were studied. 

Concerning the variations of the hand collateral circulation our study mdicates that anastomoses , 
between the superficial and deep palrnar arches are complex and vaned. A clasic superficial palmar arch was 
found in 13% (4/30) ofthe hands and a clasic deep palmar arch was found in 87% (26/30) ofthe hands. 

The superficial pal mar branch of the ulnar artery supplied blood to ali fingers in 70% (2 1/30). In ali of 
the hands we dissected there was same degree of collateral circulation between radial and ulnar artei)'. 

From an anatomical perspective its safer to sacrifice one of these arteries ( radial artery from its origin 
proximally to the level ofthe wrist dtstally). 1 

In the absence of vascular dtsease, han·estmg the radtal artery should be regarded as a safe procedure, j 
qutck and nummally mvastve with excellent aesthetic satisfaction ofthe patient. ~ 

il 
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EVA LUAREA TRIDIMENSIONALĂ COMPUTERIZATĂ A ŞOLDULUI 
ENDOPROTETIZAT 

A. Kovacs', D. Grecu1
, M. Negru', 6. Nagy' 

1 Clinica de Ortopedie şi Traumatologie Il, Tg. Mureş 
1 Clinica de Ortopedie şi Traumatologie, Craiova 

J Institutul de Anali=a Sistemelor, Craiova 

Rezumat Autorii au determinat tensiunile echivalente care iau naştere în ortostatism bipodaL la 
nivelul femurului endoprotezat cu o componentă femurală cimentată. Rezultatele au fost 
comparate cu rezultatele obţinute la femurul normal. Modificările găsite sunt în concordanţă cu 
constatări le clinice şi le pot explica. 

TRIDIMENSIONAL COMPUTERIZED EVALUA TION OF ENDOPROSTHETIC HIP 

A. Kovacs', D. Grecu1
, M. Negru', 6. Nagy' 

1 Clinics ofOrtopedics and Traumatology Il. Tg Mureş 
'Clinics ofOrtopedics and Traumatology, Craiova 

J System Analyzing Institute, Craiova 

Summary The autors had determined the echivalent tensions which appears in two leg standing 
pozition in the femur with cimented stern. They had compared the results with the obtained result 
in the normal femur. The differences concord with a clinica) statements and can explaned those. 
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MODIFICĂRILE STRUCTURII OSOASE LA NIVELUL FEMURULUI PROXIMAL ÎN JURUL 
COMPONENTEI FEMURALE NECIMENT ATE. 

1. Gergely, O. Nag)·, S. T. Pop, O. Russu 

Universitate de Medicină şi Farmacie Tg. Mureş 

Fixarea implantelor rămâne în continuare una dintre problemele cheie ale endoprotezelor necimentate cu toate că 
in ultima perioadă au apărut diferite tipuri de proteze. În lucrarea de faţă autorii prezintă modificările structurii 
osoase in jurul componentei femurale a endoprotezelor necirnentate în concordanţă cu simptomatologia clinică a 
bolnavilor. 
Evaluarea finală a rezultatelor s-a tăcut luând în studiu 56 de pacienţi (62 şolduri) cu vârsta medie de 42 ani (29-
60 ani), 44 femei şi 12 bărbaţi, urmăriţi în medie 2,5 ani (1-4 ani). Pentru evaluarea clinică a bolnavilor am 
folosit scala VAS (vizual analog scale) respectiv sistemul de evaluare Merle d'Aubigne Postei. Analizând şi 
comparând semnele radiologice de instabilitate la grupa de bolnavi care acuzeau dureri postoperator şi cei fără 
durere s-a demonstrat o diferenţă significantă (p<0,05). 
Ca şi concluzie autorii formulează câţiva factori care pot influenţa rezultatele postoperatorii în artroplastiile 
totale cu endoproteze necimentate. 

CHANGES OF BONE IN THE FEMUR FOLLOWING CEMENTLESS ARTHROPLASTY. 

1. Gergely, O. Nagy, S. T. Pop, O. Russu 

University of Medicine and Pharmacy, Tg. Mureş 

The reactions of bone surroandigs of 62 cementless hip were scrutinized and their clinica! consequences 
were evaluated using the Visual Analog Scale. Thigh and knee pain was observed at 36% ofthe patients and 
these correlate with the radiological changes. The reaction ofthe bony enviroment to the inadequat fixation is 
either hypertrophy or atrophy. Supported by the assessment of these reactions as well as the follow-up data the 
authors express their views regarding the methods of fixation. 



INTERACŢIUNEA DEXAMETAZONEI ŞI TENOXICAMULUI CU TRAMADOL ÎN TESTUL 
PLĂCII ÎNCĂLZITE 

Marioara Monea, Sorina Cucuiet, Cristina Corcoman 
Disciplina de Farmaco/ogie, UMF. Tg.Mureş 
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Autorii au studiat la şoareci albi, folosind testul plăcii încălzite influenţa a două antiinflamatoare 
(dexametazona şi tenoxicamul) asupra efectului antinociceptiv al tramadolului, un agonist opioid sintetic cu 
afinitate relativ mică pentru receptorii miu şi kappa, având şi activitate monoaminergică, despre care se 
afirmă că ar avea şi efect antiinflamator. Studiul ni s-a părut justificat deoarece se descriu mai nou o serie de 
aplicaţii noi ale glucocorticoizilor, ca administrarea în terapia paleativă oncologică şi pentru combaterea 
anorexiei, greţurilor, vărsăturilor la canceroşi. Cele mai frecvente asocieri între opioide şi glucocorticoizi 
sunt în durerea postoperatorie şi tratamentul analgezic în sfera oncologică, permiţând reducerea dozelor de 
analgezice şi incidenta şi severitatea efectelor adverse. 
Rezultatele demonstrează că dexametazona are efect analgezic intrinsec în doza de 2 mg/kgc la administrarea 
cu 2 ore înainte de testare. Uoar asocierea cu dexametazonă în doză de 2 mg/kgc şi administrată cu 2 ore 
inainte realizează o creştere statistic semnificativă a efectului antinociceptiv al tramadolului în doze de 20 şi 
40 mg!kgc. Tenoxicamul 5 mg/kgc nu are efect antinociceptiv propriu şi nu a intensificat efectul analgezic al 
tramadolului în doză de 20 mg/kgc. 
În concluzie, studiul de faţâ relevă faptul că există o interacţiune sinergică între dexametazonă şi tramadol 
privind analgezia, dar că aceasta depinde de doză şi de timpul de latenţă al acţiunii glucocorticoidului, în 
timp ce nu s-a constatat o influentare a efectului analgezic al tramadolului de către tenoxicam. 
Cuvinte cheie : analgezie, tramadol, dexametazona, tenoxicam, testul plăcii încălzite 

THE I~TERACTION OF DEXAMETHASONE AND TENOXICAM WITH TRAMADOL IN THE 
HOT PLATE TEST 

Marioara Monea, Sorina Cucuiet, Cristina Corcoman 
Deparlment of Pharmacology, UMF Tg.Mureş 

The authors studied on albino mice using the hot plate test the influence of two antiinflammatory drugs 
(dexamethasone and tenoxicam) on the antinociceptive effect oftramadol, a synthetic opioid agonist on miu 
and kappa receptors. having also a monoaminergic activity, wich is told to have also an antiinflammatory 
action. The study is justified because are described recently new application of corticosteriods in the 
paleative care in oncology, in reducing anorexia.. nausea, vomiting in cancer patients. Also are associated 
with opioids in oncology and postoperatory pain. 
The results showed that dexamethasone 2 mg/kg bwt had an antinociceptive effect when was administrated 2 
hours before testing. Only the association of dexamethasone 2 mglkg bwt 2 hours before with tramadol 20 
and 40 mg!kg .bwt exerts a statistic significant augmentation of the antinociceptive effect of tramadol. 
Tenoxicam 5 mg/kg bwt did not show antinociceptive effect and did not intensify the analgesic effect of 

tramadol. 
In conclusion, we can assert that there is a synergistic interaction between dexamethasone and tramadol, 
concern ing analgesia., but it depends on dose and the latency of the glucocorticoid, whereas tenoxicam did 
not influence the antinociceptive effect of tramadol. . 
Keywords: analgesia. tramadol, dexamethasone, tenoxicam, hot plate test 
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SIMl1LAREA ÎN DINAMICA MOLECliLARĂ A INTERACTIUNII GENISTEINEI CU UN 
BISTRA T FOSFOLIPIDIC 

Şt. Hobai. A. D. Haifa 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Tg. Mureş. Disciplina de Biochimie 

Sistemul folosit de noi a constat din 128 de molecule de dipalmitoil fosfatidil col:ină(DPPC). 10 molecule 
de fitoestrogen. gernsteină şi 3655 molecule de apă. Simulările de dinamică moleculari şi analiza 
ulterioară a traiectoriei au fost făcute cu pachetul de programe GROMACS - Groeningen Machine for 
Chemical Simulation. În simulare am folosit condiţiile NPT, adică număr de particule, presiune şi 
temperatură constante. Am folosit o presiune constantă de 1 barr pe toate cele 3 direcţii cu o constantă de 
cuplare, tp = 0.5 ps Apa, fosfolipidul şi genisteina au fost cuplate separat la un tennostat la 300 K, cu o 
constantă de cuplare Berendsen., tT = 0.1 ps. Am folosit paşi de câte 2 fs în 330.000 de paşi corespunzând la 
660 de pslsimulare. Viaţa de ordinul nanosecundelor a sistemului a fost stabilită în cele 6 simulări. 
Vizualizarea mişcărilor moleculare a fost făcută cu pachetul de programe gOpenMol. Filmul relevă 
vibraţii ale legăturilor şi unghiurilor catenelor hidrocarbonate şi scheletuJui fitoestrogenului la o scari de 
timp de ordinul câtorva picosecunde, izomerizări trans-gauche ale unghiurilor diedrice ale catenelor lipidice 
la o scară de ordinul zecilor de picosecliDde şi rotaţii în jurul axei lliDgi a fosfolipidului la nivel de 
nanosecunde. În timpul simulării moleculele de genisteină tind să stea în miezul lipidic al bistratului de 
DPPC, ancorate la straturile de apă. 

THE MOLECULAR DYNAMICS SIMULA TION OF INTERACTION OF GENISTE~ 
WITH A PHOSPHOLIPID BILA YER 

Şt. Hobai., A. D. Haifa 

{ lnrversity of Medici ne and Pharmacy Tg. Mureş. Department of Biochemtstry 

T~ system used by us consisted by 128 molecules of dipalmitoyl phosphatidyl choline(DPPC), 10 
molecules of ph}1oestrogen genistein and 3655 molecules of water. Molecular dynamics simulations and 
the subsequent analysis of trajectory data were run using GROMACS package of programs - Groeningen 
Machine for Chernical Simulations. We used NPT conditions i.e., constant number of particles, pressure, 
and temperature in the simulation. A constant pressure of 1 barr in ali three directions was used, with a 
coupling constant, tp = 0.5 ps .. Water, phospholipid, and genistein were coupled separately to a ternperature 
bath at 300 K with a Berendsen coupling constant, TT = 0.1 ps. We used time steps of2 fs. in 330,000 steps 
corresponding to 660 pslsimulation. The nanosecond time-life of the system has been established by the 
number of simulations: 6. Visualization of molecular mouvements was canied out with the gOpenMol 
program package. The film reveals bond and angle vibrations of hydrocarbon chains and phytoestrogen 
skeleton on a rime scale up to a few picoseconds. trans-gauche isomerisations of the dihedrals in the lipid 
chains on a time scale of tens of picoseconds and rotations around long axis of phospholipid at nanosecond 
level. During the simulation the genistein molecules tend to stay into lipid core of DPPC bilayer, anchored 
to water layers. 



EFECTUL FLUORURII ASUPRA METABOLISMULUI IODLRII TIROIDIENE ÎN 
HIPERTIROIDISM 

Zita Fazakas1
, Melinda Szekely\ Annamaria Laszl63

, Şt. Hobai 1 

1- L:\IF-Tg-Mureş, Disciplina de Biochimie, 
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2- UMF-1"K-Mureş. Disciplina de Alorfolog/Q dinţilor ŞI arcade/ar dentare, Tehnolog/Q proteze/or dentare ŞI 
Afateriale dentare. 

3- UAIF-Tg-.\1ureş, Disciplina de Fiziopatologie. 

În lucrarea de faţă ne-am propus să monitorizăm fluorura unnară a pacienţilor hipatir01d1eni 
Conccntraţla fluorurii urinare a fost măsurată cu fluorimetrul de tip Orion 720 A In fiecare probă de urină s­
au determinat concentraţ1ile fluorurii şi a crcatininci S-a determinat raportul Q. un indice al excreţie! 

tluorurii urinare în 24 de ore Q (mg F/g creatinină) = - O, 178 + 0,0118 ·Excreţie + 0.0081 Totodată s-a 
determinat doza fluorurii urinare, D (mg F/2-lh/kg) = Excreţie 1 0.50 1 greutatea corporală Datele au fost 
analizate statistic prin testul t Student şi au condus la următoarele rezultate (!) Concentra{ia medie şi 

dispersia fluomril urmare ale celor 10 pacienţi adulţi cu h1pertiroidism sunt 0.37R ± 0.241 mg/1. 
corespunzătoare concentraţiei scăzute, deoarece concentraţia optimă este de 1 mg/1. (2) Media ŞI dispersia 
doze1 fluorzmi urmare a pacienţilor investigaţi sunt 0.052 ± 0,019 mgF /24h/greutatc corporală. deci ci au 
\alon scăzute faţă de valorile optime, ale căror medii sunt cuprinse între 0,08-0.14 mgF/24h/greutate 
corporală Concluzii La concentraţia [F'J = 1 mg/1. ionii de fluorură previn earia dentară şi nu alterează 
funcţia t1r01diană. La conccntraţiile zilnice [F] = 2,3- 4,5 mg/1, ioni1 de fluorură reduc metabohsmul bazat al 
pacienţilor cu hipertiroidism prin inhibarea mecanismului concentrării iodurii în glanda tiro1dă. deoarece 
această glandă concentrează toate elementele halogene al sistemului periodic. La concentraţii mari. de peste 
5 mg/1. iomi de tluorură denn toxici, e1 pot cauza fluoroza dentară. scheletică şi hipotiroidism. Considerăm 
că este necesară monitorizarea fluoruni urinare în cadrul profilaxiei cariei dentare şi a disfuncţillor tiroidiene. 

EFFECT OF FLUORIDE ON THYROID IODIDE METABOLISM IN HYPERTHYROIDISM 

Zi ta F azakas1
, Melinda Szeketi, Annamaria Laszlo\ Şt. Hobai 1 

1- UAIF-Tg-Mureş, Department of Biochemwry. 
2- L"MF-Tg-Mureş, Department ofPropedeulics and Dental Matena/s. 

3- UMF-Tg-Mureş, Departmenl of Phys10patho/ogy. 

Tite aim of this study was to evaluate the urinary fluoride excretion of pat1ents with 
hypcrthyroidism The fluoride excretion was measurcd with the fluorometer type Orion 720A. In every 
sample were determmatcd the fluoride and creatinine concentrations. The fluoride/creatinine ratio, Q. can be 
uscd as an index of24 hours urina~· fluondc excretion: Q (mg F/g creatinine) =- 0.17R + O,OIIR ·Excretion 
+ 0.0081 It can be estimatcd as the daily fluondc dosc D (mg F/day/kg) = Excretion! 0,50 1 body weigth. 
The datcs \\ere analysed by Student t test and lead to following results: ( 1) The average value and dispersion 
of urinaryfluonde concentrations of 1 O adult patients with hyperth~Toidism are 0,378 ± 0,241 mg/1. that is a 
Iow value. bccause the optimal concentration is 1 mg/1. (2) The averagc valuc and dispersion of dally 
.fl11onde doses of investigatcd pacients are 0,052 ± 0,019 mgF/24h/kg. that is a low value comparatively '' ith 
optimal valtfes 0,08-0.14 mgF/24h/kg. Conclusion At 1 mg/1 fluoride concentration thc tluoride 1ons 
reduce dcntal caries and Icave unaffected thc th~Toid gland physiology Prolonged admimstration of a dailv 
dose of 2,3-4.5 mg/1 of fluoride to patients with hyperth~Toidism may causc reduction in thc basal metaboli~ 
rate because the tluonde ions mh1b1t the thyr01d iodide-concentrating mechamsm. The reason of this fact 1s 
that the thyroid gland has affinity for ali halogcns. Ifthe fluoridc concentration 1s greater than 5 mg/1. this ion 
becomes toxic. it may causc dcntal tluorosis and hypoth~Toid1sm We showed the importance ofthc knowing 
of unna~· tluoride concentration for dental caries and th~Toid anomalies prophylaxis 
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PARTICULARITĂŢI ÎN LIMFOMUL HODGKIN- FORMA CU CELl!LARITATE MIXTĂ 
(DEPLEŢIE LIMFOCIT ARĂ) 

Simona Marcu\ Angela Borda\ Camelia Gliga1 

1 Disciplina de Histologie, UMF Tirgu Mureş 

Limfomul Hodgkin. cancer al sistemului limfatic, este mai frecvent la bărbaţi. având două vârfuri de 
incidenţă ale vârstei de apariţie. Diagnosticul se bazează pe prezenţa celulelor Reed-Stemberg şi/sau 

celulelor Hodgkin în nodulii limfatici sau în alte regiuni invadate, ca măduva osoasă, splină, ficat. 
Se prezintă cazul unui bărbat de 35 ani, ce dezvoltă în aproximativ 6-7 săptămâni o formaţiune tumorală 
axilară, dureroasă, de 6x6 cm. 
Examenul ecografie evidenţiază la nivelul peretelui toracic stâng, în axila stângă, precum şi supraclavicular, 
imagini nodulare hiperecogene. cu dimensiuni cuprinse între 15 şi 26 mm. Examenul radiologic arată un 
mediastin superior lărgit. 
Se practică limfadenectomie axilară stângă. Macroscopic se observă un conglomerat compus din 14 
limfonoduli cu dimensiuni de până la 30 mm. 
Piesele fixate în formol au fost prelevate şi incluse în parafină, iar secţiunile au fost colorate cu 
hematoxi lină-eozi nă. 
Microscopic s-au observat pe fondul unei structuri limfonodulare şterse, celule Hodgkin şi celule Reed­
Sternberg, precum şi limfocite, monocite. plasmocite, eozinofile. Aglomerarea celulelor Reed-Stemberg în 
anumite zone, existenţa unui număr mare de mitoze ca şi scăderea numărului de hmfocite sugerează 
transformarea formei cu celularitate mixtă într-o formă mai gravă, cu depleţie limfocitară, subtipul reticular. 
Aspectul particular al leziunii este dat de această asociere a formei cu celularitate mixtă - al doilea tip 
histologic ca şi frecvenţă, caracteristic vârstnicilor, cu forma cu depleţie limfocitară - tipul cel mai rar şi cu 
prognosticul cel mai nefavorabil. 

CHARACTERISTIC FEATURES OF HODGKIN'S LYMPHOMA- THE MIXED CELUILARITY 
TYPE (L YMPHOCYTE DEPLETlON) 

Simona Marcu\ Angela Borda\ Camelia Gliga1 

1 Department of Histology. University ofMedicme Tirgu Mureş 

The Hodgkin lymphoma, cancer of the lymphatic system.. is more frequent in men, with a bimodal age 
distribution. Diagnosis depends on identification of Reed-Stemberg cells and/or Hodgk.in cells in l}mph 
nodes or other sites of invasion like bone marrow, spleen., liver. 
We present the case of a 35 year old man., that developed in 6-7 weeks a 6x6 cm. sore axillary tumoral mass. 
Echographic examination emphasized in the left thoracic region., left axila and under the left clavicle 
hyperechogen nodular images with sizes between 15 and 26 cm. The radiology investigation showed an 
enlargement ofthe upper mediastin. The Jeft axillary lymphadenectomy revealed a mass of 14 lymph nodes 
with sizes that reached 30 mrn. 
The fragments were fixed in formol, included in paraffine, and the sections were stained with hematoxilin­
eozme. 
Microscopic examination showed on a vapid background of the Jymph node structure, Hodgkin - and Reed­
Stemberg cells, and also lymphocytes, monocytes, plasma cells, eosinohiles. 
The agglomeration of Reed-Stemberg cells in some areas, the existence of a large nurnber of mitosis and the 
diminution ofthe l)mphoc}1es number suggests-transformation ofthe mixed cellularity type in a much more 
severe type - the Jymphocyte depletion form. reticular subtype. 
The characteristic feature of this lesion is given by the association of the mixed cellularity type - the second 
most frequent type - with the lymphocyte depletion form. the rarest type and with the worst prognosis. 



LACK OF PREJONCTIONAL MODULATION OF NORADRENALINE RELEASE BY 
ENDOGENOUS NITRIC OXIDE IN GUINEA PIG PULMONARY ARTERY 

A. Brassai1
, Katalin Mak02

, L. Domjanscbitz+\ Beata Sperlaigb4 

University of Medici ne and Pharmacy Tirgu-Mureş, Department of Pharmaco/ogy1
, 1/nd Clinic of Interna/ Medicifll/, 

Department of Physiology, Institut for Experimental Medicine, Hungarian Academy ofSciences, Budapest' 
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The regulation of noradrenaline (NA) release by endogenous endothelium-derived compounds has been 
investigated in the isolated guinea pig pulmonary artery preloaded with tritiated noradrenaline. The 
radioactivity uptake. the basal end electrica! field stimulat ion ( 1 O Hz, 2 ms, 360 shocks) evoked release of 
the tritiated NA was similar in the arteries with intact endothelium and after removal of the endothelium. 
The wide selectivity nitric oxide (NO) synthase inhibitor L-NAME (N-nitro-L-arginine), in a concentration 
of 0.1 mM. did not affect significantly the basal and stimu lation-evoked release of tritiated NA in control and 
endothelium-denuded preparations. These results indicate that neither endogenous NO or other compounds 
derived rrom the endothelium have substantial influence on the NA outflow rrom sympathetic nerves 
innervating the pulmonary artery. 

OXIDUL NITRIC NU ARE EFECT NEUROMODULATOR ASUPRA ELffiERĂRII DE 
NORADRENALINĂ ÎN ARTERA PULMONARĂ DE COBAI 
A. Brassai1

, Katalin Mako2
, L. Domjanscbitzt\ Beata Sperlagb4 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Tirgu-Mureş, Disciplina de Farmaco/ogie1
, Clinica Medicală If, Disciplina de 

Fiziologit!, /nstituJul de Medicină Experimentală, Academia de Stiinţă Maghiară, Budapesta' 

S-a investigat reglarea eliberării de noradrenalină (NA) de către componente originale din endothel în artera 
pulmonară de cobai (ca organ izolat) încărcat cu NA triţiată. Eliberarea de NA după stimulare electrică (10 
Hz, 2 ms, 360 de şocuri) s-a dovedit a fii similar în preparatele cu sau fără endothel. Nici L-NAME (N-nitro­
L-arginine) (0.1 mM), cunoscut inhibitor al sintezei de NO nu a afectat semnificativ eliberarea de NA triţiată 
(bazală sau după stimulare) în preparatele de control sau în cele fără endothel. Aceste rezultate indică că nici 
NO-ul endogen şi nici alte componente originare din endothel nu au influenţă semnificativă asupra eliberării 
de noradrenalină în terminaţiile nervoase simpatice din artera pulmonară. 
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EXPRESIA IMUNOHISTOCHIMICĂ A ANTIGENELOR DE CLASĂ II HLA 
ÎN GUŞILE POLINODULARE 

Ionela Paşcanu 1 , Horvath EmokeZ, Laszlo Annamaria\ Claudia Mureşan 1 , Katalin Csep1 

1 UMF Tg. Mureş, Disciplina de Genetică, 2 UMF Tg. Mureş Disciplina de Morfopatologie, 
3 UMF Tg. Mureş Disciplina de Fiziopatologie 

Introducere. Expresia aberantă a antigenelor de clasă Il HLA DR la nivelul celulelor epiteliale este 
descrisă în numeroase afecţiuni autoimune organ-specifice. Material şi metodă. Studiul nostru histopatologic şi 
imunohistochimic retrospectiv, pe preparate histologice incluse în parafină, urmăreşte evidenţierea expresiei 
moleculelor HLA DR de clasa li în 35 de cazuri de guşi nodulare. Lotul martor a fost constituit din 1 O cazuri de 
ţesut tiroidian de aspect morfopatologic normal. Fiecare secţiune obţinută a fost cuantificată folosind un sistem 
semicantitativ de clasificare, luându-se în calcul atât localizarea celulelor HLA-DR pozitive în raport cu infiltratul 
limfocitar cît şi dispoziţia antigenului la nivel celular. Rezultate. Din totalul de 35 de cazuri cu guşă nodulară, la 
opt s-a pus în evidenţă în tireocite expresia moleculelor HLA-DR (22,82%). În grupul cazurilor cu guşi nodulare 
titrul anticorpilor anti TPO (având valori normale) s-a corelat pozitiv atât cu expresia moleculelor HLA DR la 
nivelul celulelor foliculare cît şi cu prezenţa infiltratului limfocitar. 

IMMUNOHISTOCHEMICAL EXPRESSION OF CLASS II HLA ANIGENS IN 
MUL TINODULAR GOITER 

lonela Paşcanu 1, Horvath Emoke1
, Laszlo Annamarial, Claudia Mureşan 1 , Katalin Csep1 

1 UMF Tg. Mureş, Genetics Department, 1 UMF Tg. Mureş, Depatment of Anatomopathology, 
3 UMF Tg. Mureş, Department of Physiopathology 

lntroduction. Aberrant expresion ofHLA DR antigens on epithelial cells is seen in various organ-specific: 
autoiiiUnune disorders. Methods. Our study is an retrospective histopathological and iiiUnunohistochemical 
analysis and has been done on surgical specimens from 35 multinodular goiter and 8 normal thyroid tissue 
embeddet in paraffin. Immunostained sections were scored for both distribution of HLA DR positive follicul3ll 
cells regardings inflammatory infiltrate and the pattern of HLA-DR expression in follicular cells. Results. 
Follicular HLA-DR expression was found in 8 of 35 multinodular goiter (22,82%). In this cases TPO antibodies 
serum levels were investigated and were whithin nom1al range. We fond a positive correlation of this levels witb 
follicular expression of class II HLA antigens and with presence of inflamatory infiltrate. 



STUDJUL INCIDENŢEI LEUCEMIILOR ACUTE ÎN JUDEŢUL HARGHITA 

Mariana Tilinca1, C. Csiki2
, O.S. Cotoi1

, Raluca Marian1 

1 Universitatea de Med1cină ŞI Farmacie, Tg.Mureş 
1 Spttalul Clinic Judeţean Harghtta. Miercurea Ciuc 
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Scop Stabilirea incidenţei leucemiilor acute în judeţul Harghita. Material şi metodă Studiul are un caracter 
retrospectiv, fiind bazat pe cazuistica Clinicii de Oncologie din cadrul Spitalului Clinic Judeţean din Miercurea­
Ciuc pe perioada 1989-2003. Informaţiile au fost extrase din registrele de evidenţă a bolnavilor anul 
diagnosticului. numărul fişei, diagnosticul clinic şi paraclinic, vârsta. sexul, domiciliul. mediul urban sau rural. 
Au fost luaţi in studiu un număr de 59 de bolnavi diagnosticaţi cu leucemie acută, toţi având domiciliul în judeţul 
Harghita.Rezultate Lotul a cuprins 30 (50,85%) de bolnavi de sex masculin şi 29 {49,15%) de sex feminin. Un 
număr de 39 (66%) de pacienţi erau adulţi, iar 20 {34%) copii, 32 (54,24%) de pacienţi proveneau din mediul 
urban. iar 27 (45, 76%) din mediul rural. Potrivit rezultatelor au fost depistate 17 cazuri cu leucemie acută 
m1eloidă şi 42 de cazuri cu leucemie acută limfoblastică.Discuţii Din rezultatele acestui studiu se poate observa 
o creştere a incidenţei cazurilor de leucemii acute in anul 1987 şi 2003 (1,46%000). Concluzii În cazuistica 
studiată se constată că leucemii le acute limfob1astice reprezintă 71,20% din totalul leucem.iilor acute, în timp ce 
leucemiile acute rnieloide reprezintă 28,80%.Cuvinte cheie: leucernia acuta 

THE STUDY OF ACUTE LEUKAEMIA INCIDENCE IN HARGHITA COUNTY 

Mariana Tilincal, C. Csiki1
, O.S. Cotoi1

, Raluca Marian1 
1 lfniver.~1ty of Medicine and Pharmacy Tg. Mures 

1 Clinica/ Hospital Harghlla. Mienurea Ciuc 

Purpose - to ascertain the incidence of acute leukaernia in Harghita county. Material and method - The study bas 
a retrospective character, being based on the casuistry of the Onco1ogica1 Clinic, from County Clinica! HospitaJ 
in Miercurea Ciuc, between 1989-2003. The information was extracted from the patient's evidence registers: 
the year of diagnosis, card number, clinica! and paraclinicaJ diagnosis, age, sex, residence, urban or rural 
environment. The study contains a number of 59 patients with acute leukaemia diagnosis. ali having the 
residence in Harghita County. The lot incJudes 30 (50,85%) male patients and 29 (49,15%) female patients. A 
number of 39 (66%) were adults and 20 (34%) were children, 32 {54,24%) patients carne from urban 
envrronment and 27 (45,76%) from rural environment. Adequate to the results, there were found 17 cases with 
acute myeloid Ieukaemia and 42 cases with acute lympboblastic leukaemia Debate - the results of this study 
demonstrate an increase of acute leukaernia incidence between 1987- 2003 (1,46 %000). Conclusions- in the 
studied casuistry we observe that the acute lymphoblastic leukaernia represent 71,20% from the total of acute 
Ieuk.aemia. whilc,the acute myeloid leukaemia represent 28,80%. Key words: acute leukaernia 
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STUDIUL INTERACŢIUND TRAMADOLULUI CU UNELE ANTIDEPRESIVE ÎN TESTUL 
PLĂCII ÎNCĂLZITE ŞI TESTUL DE CONTORSIONARE 

Sorioa Cucuiet, Feszt Gh., Judit Bodor 
Disciplina de Farmacologie, UMF Tg.Mureş 

Autorii continuă cercetările referitoare la interacţiunile fannacologice ale tramadolului, un opioid sintetic 
asemănător codeinei, cu mecanism de acţiune complex, acţionând ca agonist cu afinitate mică la nivelul 
receptorilor miu şi kappa, dar având şi activitate monoaminergică, prin inhibarea recaptării noradrenalinei şi 
serotoninei. Are potenţial redus de deprimare a respiraţiei şi de instalare a dependenţei. Un dezavantaj este 
eficacitatea moderată. care ar putea fi remediată prin asocieri sinergice. in acest scop se folosesc diferite co­
analgezice, printre ele un rol important ocupându-1 antidepresivele, care au şi un efect analgezic propriu. 
S-a studiat folosind testul plăcii încălzite şi testul de contorsionare pe şoareci albi masculi influenţa unor 
antidepresive cu diferite mecanisme de acţiune asupra efectului antinociceptiv al tramadolului. Rezultatele au 
arătat că în testul plăcii încălzite, nici reboxetina (4 mg/kgc) nici tianeptina (10 mglkgc) nu au avut efect 
antinociceptiv propriu şi nu au potenţat efectul tramadolului (20 mg/kgc), în timp ce fluoxetina (10 mglkgc) 
a avut efect antinociceptiv propriu la 30' de la administrare, iar asocierea fluoxetinei cu tramadol ( 1 O 
mglkgc) a crescut statistic semnificativ efectul tramadolului în ambele momente ale determinării. Doxepina 
(1 O mglkgc) a avut efect antialgic propriu la 60', şi a intensificat efectul tramadolului (20 mglkgc) tot numai 
la 60'. În testul de contorsionare fluoxetina (10 mglkgc) a avut un efect antinociceptiv propriu, dar nu a 
potenţat efectul antinociceptiv al tramadolului ( 1 O mg/kgc ) .. 
In concluzie, dintre antidepresivele atipice fluoxetina, dotată cu acţiune mai puţin selectivă asupra 
mecanismelor monoaminergice decât reboxetina şi tianeptina, are un efect antialgic superior şi are efect 
sinergie cu tramadolul, iar doxepina, un antidepresiv triciclic a avut efect propriu şi a potentat efectul 
tramadolului numai la 60' de la administrare. În testul de contorsionare fluoxetina nu a potenţat efectul 
tramadolului. 
Cuvinte cheie : tramadol, antidepresive, analgezie, testul plăcii încălzite, testul de contorsionare 

THE INTERACTION OF TRAMADOL WITH SOME ANTIDEPRESSANTS IN THE HOT PLATE 
TEST AND THE WRITHING TEST 

Sorioa Cucuiet, Feszt Gh., Judit Bodor 
Department of Pharmacology, V. M F. Tg. Mureş 

The authors continued their previous research concerning the pharmacological interactions of tramadol, a 
synthetic opioid, with monoaminergic activity, having mild efficacy, but a favourable profile of adverse 
reactions (low respiratory depression and reduced dependence potential). They studied the influence of some 
antidepressants, wich are used as co-analgetics and have also O\Vl1 analgesic action on the antinociceptive 
effect oftramadol. 
The experiments were performed on albino mice using as analgesimethric methods the hot plate test and the 
writhing test.The results showed that in hot plate test reboxetine(4 mg/kg bwt) and tianeptine (10 mglkg 
bwrt) did not exert antinociceptive activity and did not intensify the analgesic effect of tramadol (20 mglkg 
bwt), whereas fluoxetine ( 1 O mglkg bwt), had analgesic activity at 30' from administration, and potentiated 
the effect oftramadol (10 mglkg bwt) at 30'and at 60'. Doxepin (10 mglkg bwt) a tricyclic antidepressant 
exert own antinociceptive effect and intensified significantly the analgesic action oftramadol (20 mglkg bwt) 
only at 60' after administration. In the writhing test even if fluoxetine ( 1 O mglkg bwt) exert analgesic activity 
did not intensify the antinociceptive effect oftramadol. 
In conlcusion, this study emphasizes that in the hot plate test there is a synergistic interaction between 
tramadol and fluoxetine at both moments of experiment, and between tramadol and doxepine only at 60' 
after administration .. ln the writhing test fluoxetine did not potentiale de antinociceptive effect oftramadol. 
Key words: tramadol, analgesia, antidepressants, hot plate test, writhing test 



FACTORI PREI>ICTIVI Al RĂSPUNSULUI DISCORDANT 1:\IUNOLOGIC ŞI VIRUSOLOGIC LA 
PACIENŢII CU INFECŢIE HIV/SIDA SUB TRATA:\1E~T HAART 
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Andrea Fodor (1 ), Rodie a Pa seu (2), Monica Sa bău (3), Minodora Dobreanu (1) 
_ UMF Tg.Mureş, 1) Biochimie Clinică- Imunologie, 2) Boli JnfecJioase, 3) Epidemiologie 

Schemele HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) se bazează pe administrarea concomitentă a 2 
INRT/NNRT+l-21P şi are ca obiective reducerea nivelului HIV-RNA plasmatic la nivele nedetectabile. 
reconstrucţia imună sub aspect cant!tativ şi calitativ: creşterea numerică şi funcţională a limfocitelor circulante 
CD4+ şi evoluţie clinică favorabilă. Intr-un număr important de cazuri nu se ajunge la atingerea acestor obiective. 
înregistrându-se un eşec terapeutic (creşterea nivelelor HIV-ARN plasmatic şi scăderea nivelului limfocitelor 
CD4+) sau un răspuns discordant imunologie: creşterea numărului limfocitelor CD4+ cu creşterea nivelelor HIV­
ARN plasmatice, respectiv răspuns discordant virusologic: scăderea nivelelor HIV-ARN plasmatic cu scăderea 
numărului limfocitelor CD-t+. 
Scopul lucrării este de a analiza apariţia răspunsului discordant, frecvenţa şi posibilii factori predictivi care 
influenţează acest răspuns, fapt incomplet elucidat până în prezent 
Am studiat 34 de pacienţi de vârsta de 12-15 ani cu infecţie HIV avansată sub tratament HAART: 21NRT+ l-21P 
cu valori iniţiale variabile ale numărului limfocitelor CD4+ 'Şi ale nivelelor HlV-ARN plasmatic, internaţi in 
Clinica de Boli Infecţioase Tg. Mureş. Am urmărit modificarea acestor parametri pe o perioadă de 2-12 luni. 
Numărătoarea limfocitelor CD4+/CD8+ s-a efectuat prin metoda de citometrie de flux cu triplu marcaj (Becton 
Dickinson), nivelele HIV -ARN plasmatic s-au determinat prin tehnica LCx HIV -RNA Quantitative (Abbott). 
Rezultate: s-a observat o mare varietate a răspunsului CD4+/HIV-ARN plasmatic, 45,7% din pacienţi 
prezentând răspuns imun şi virusologic cu creşterea numărului limfocitelor CO-t+ scăderea nivelelor 
HIV-ARN plasmatic, iar 37,2% din cazuri dezvoltând un răspuns discordant imunologic-virusologic, 
cel mai frecvent răspuns discordant fiind scăderea concomitentă a numărului limfocitelor CD4- şi a 
nivelelor HIV-ARN plasmatic (22,9%). Răspunsul discordant a fost constatat mai ales la copiii cu valori 
mai ridicate ale numărului limfocitelor CD4-r la începutul terapiei HAART. Nivelele iniţiale ale HIV­
ARN plasmatic şi stadiul bolii se pare că nu influenţează acest răspuns. 

PREDICTIVE FACTORS FOR DISCORDANT IMMUNOLOGIC ANO VIROLOGie RESPO!'iSE TO 
HIGHLY ACTIVE ANTIRETROVIRAL THERAPY 

Andrea Fodor (1 ), Rodica Pa seu (2), l\tonica Sa bău (3), Minodora Dobreanu(l) 
VMP Tg.Mureş, 1) Clinica/ Biochemistry, 2) lnjectious Disease Clinic, 3) Epitlemiolo!{}' 

The goals ofhighly active antiretroviral therapy (HAART- administration of2 INRT/NNRT+I-21P) are 
the reduction of plasma HIV -RNA levels, the immune reconstitution-increase the number of CD4+ ce lis 
and a favorable clinica! outcome. On the basis of immunologic and virologie responses. paticnts wcrc 
classified into four groups: complete response (CD4 cel! increase and plasma HIV RNA level decrease), 
complete nonresponse (CD4 cell decrease and plasma HIVRNA increase), immunologic response only 
(CD4 cell increase with plasma HIV RNA level increase) and virologie response only ( plasma HIV 
RNA Ievel d.ecrease without CD4 cell level increase).The objective of this study is to evaluate the 
frequency and possible predictive factors of discordant immunologic and virusologic response. The 
study was performed in the Jnfectious Disease Clinic in Tg. Mures. A group of34 HlV infected patients, 12-15 
years, Y.ith HAA!U (2 JNRT+ 1-2 IP), was analysed for CD4 cell count and HIV RNA plasma levels. CD4 cell 
count were assessed by flow cytometry (Becton Dickinson), virus load were measured with the use of 
commercial quantitative PCR technique (LCx HlV-RNA Quantitative -Abbott). 
Results: we observed a wide distribution of CD4 cell/ plasma HIV RNA levels: 45,7% of patients had complete 
response y,.ith increase in CD4 cell count and decrease in ~iral p!asma load. 37,2% had discordant ~esponse, the 
most frequent discordant response (22,9%) was the only virologie response (decrease the plasma v1ral load and 

thc CD4 cell count). _ . . . . . .. 
The discordant response was most frequent in the children w1th mitlally_ el_evated CD4 cell c?unts. The _mitial 
plasma HIV RNA levels and the COC classification seem to be not predictive factors for the Immunolog1c and 

virusologic discordant response. 
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SINDROMUL CHRIST- SIEM.ENS- TOURAINE 
PREZENT ARE DE CAZ 

Claudia Mureşao', looela Paşcaou', Katalin Csep1
, Eva Kiss2

, Carmen Duicu2 

1 Disciplina de Genetică. UMF Târgu-Mureş 
1 Clinica de Pediatrie IL UMF Târgu-Mureş 

Displaziile ectodermale sunt un grup heterogen de afecţiuni caracterizate prin tulburări în dezvoltarea ţesuturilor 
de origine ectodermală. Sindromul Christ- Siemens- Tourain este cea mai frecventă displazie ectodermală cu 
transmitere X recesivă (80%), afectează sexul masculin şi se transmite prin femeile purtătoare a mutaţiei. Se 
caracterizaeză prin triada: păr rar (hipotrihoză sau atrihoză), anomalii de formă şi număr a dinţilor (anodonţie sau 
hipodonţie) şi lipsa transpiraţiei datorită absenţei glandelor sudoripare (anhidroză sau hipohidroză). lncidenţa 
bolii la sexul masculin este de 11100.000 de nou născuţi, iar a femeilor conductoare este de aproximativ 
17.31100.000 de femei. Datorită lipsei glandelor sudoripare bolnavii pot prezenta hipertermie, secundar apărând 
afectarea cerebrală şi moartea precoce, dacă nu este diagnosticat la timp. De obicei, în formele cu transmitere X 
recesivă, sexul masculin este mai grav afectat, femeile prezentând grade diferite de severitate. Prezentăm cazul 
tmui băiat în vârstă de 12 ani, care clinic prezenta triada clinică caracteristică. 

CHRIST- SIEMENS- TOURAINE SYNDROl\IE 
CASE REPORT 

Claudia Mureşao 1, Iooela Paşcanu 1, Katalin Csep1
, Eva Kiss\ Carmen Duicu1 

1 Genetic Department, UMF Târgu-Mureş 
2 2"dPediatric Department, UMF Târgu-Mureş 

Ectodermal dysplasias (EDs) are a heterogeneous group of disorders characterized by developmental 
dystrophies of ectodermal structures. The X-linked recessive ED (Christ-Siemens-Touraine syndrome ) is 
the most common disordere (80%of EDs); it affects males and is inherited through female carriers. It is 
characterized by the triad of signs comprising sparse hair (atrichosis or hypotrichosis), abnormal or missing 
teeth (anodontia or hypodontia) and inability to sweat due to lack of sweat glands (anhidrosis or 
hypohidrosis). The incidence in male is estimated at 1 in 100,000 births, the carriers-incidence is probably 
arotmd 17.3 in 100,000 women. However, the lack of sweat glands may lead to hyperthermia, followed by 
brain damage or death in early infancy, if unrecognized. Thus an early diagnosis is important. In the X­
linked recessive form, males are usually more severely affected, and females show variable severity. The 
authors report the case of a twelwe years old boy with Christ- Siemens-Tourain syndrome, characterized by 
the typical clinica! triad. 



CARCINOMlfL CERVIC AL INVAZIV ASOCIAT Clf SARCINA 
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1- l!MF Tg Mureş. 2- Laboratorul de Anatomie Patologică, 3- Clinica Ohstetrică-{;ineco/ogie 1 
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Introducere. Lucrarea prezintă caLurile a 3 paciente internate în Clinica Obstetrică-Ginecologie 1 Tg. Mureş, 
diagnosticate şi tratate pentru carcinom cervical asociat sarcinii. Pacientele au vârstă cuprinsă între 25 şi 36 ani. 
provin din mediul rural şi au fost diagnosticte în stadii avanste ale boli1. V ârstele sarcinilor sunt 34 de săptămâni. 
32 şi respectiv 22 de săptămâni. În primul caz s-a practicat operaţie cezariană, um1ată de histerectomie totală 
lărgită cu limfadenectornie şi anexectomie bilaterală. Fătul a supravieţuit în acest caz. La celelalte 2 cazuri s-a 
practicat histerectornie totală lărgită cu limfadenectomie şi anexectomie bilaterală cu fătul in situ. Material şi 
metodă. Piesele au fost prelucrate prin metode standard, coloraţii speciale şi investigaţii imunohistochim1ce. 
Feţilor li s-a efectuat mica autopsie fără a se decela malformaţii congenitale. Rezultate. Aspectul macrosopic al 
celor 3 cazuri este a'ielllănător, se observă o formaţiune tumorală de aspect vegetant la nivelul colului uterin. de 
50x55mm. 50x50mm respectiv 40x50mm, albicioasă-cenuşie. de consistenţă crescută, care infiltrează peretele 
cervical, fără a invada celelalte structuri. Examenul mKToscopic relevă în primul caz un carcinom neuroendocrin 
cu celule mari, confirmat imunohistochimic prin reacţie pozitivă pentru Cromogranină, iar in celelalte 2 cazuri se 
găseşte un carcinom epiderrnoid nekeratinizat grad III de maligiJitate histologică. Tumorile sunt limitate la colul 
uterin şi nu se observă metastaze in limfonodulii loco-reg1onali în nici un caz. Concluzii. Asocierea 
carcinomului cervical invaziv cu sarcina este rară, cele mai frecvente tipuri microscopice sunt carcinoamele 
epiderrnoide, peste 80%, urmate de adenocarcinoame şi foarte rar tipul neuroendocrin. pentru care "cheia,. 
d1agnosticului este investigaţia imunoh1stochimică. OMS 2003 acceptă acest tip de tumori ca entitate dJstinctă şi 
propune aceeaşi clasificare ca şi în cazul tumorilor pulmonare. Sarcina agravează prognoshcul carcinomului 
cervical, tratamentul se face în funcţie de vârsta sarcinii, tipul microscopic şi marimea tumorii. precum şi de 
gradul invaziei peretelui cervical. 

THE INVASIVE CERVICAL CARCINOMA ASSOCIA TED WITH PREG~A~CY 
O. Cotoi1, Simona Stolnicu1, Simona Mocan2

, L. Puşcaşiu3 

1- l !MF Tg Mureş ,2-/.ahoratory of PaJ.holo[(y, 3- Ohstetric-Gylleco/ogy ClinK 1 

lntroduction. This study presents the cases of 3 patients admitted in The Obstetrics and Gynecology Clinic 1 
Targu-Mures, diagnosed and treated for the invasive cervical carcinoma. The patients have between 25 and 3o 
years old they come from rural environment They have been diagnosed in the advanced stages of disease. The 
gestational ages are 34 weeks. 32w, and 22w In the frrst case was done caesarean section followed by total 
hysterectomy enlarged with lymphadenectomy and bilateral annexectomy. The fetus has survived in this case. 
For the other 2 cases was made a total hysterectomy enlarged with 1}1nphadenectomy and bilateral annexectomy, 
wnh the fetus in situ. Material and method. The pieces have been processed using standard methods. special 
dyeing and immunohistochernistrycal mvesngations. An autopsy was made to the 2 fetuses, without fmding 
congenital malfonnations. Results. The macroscopic sernblance of the 3 cases is similar. It can be observed a 
formation with vegetative aspect at the cervicallevel. with the follo"'ing dimensions- 50x55mm, 50x50mm and 
40x.50mm, hoary-ashen. with high density, that penetrates the cen1cal wall., without invading the other 
structures. The microscopic examination shows in the first case a neuroendocrine carcinoma with large cells. 
confirmed by Immunohistochemistry (Cromogranin-r), and in the other two cases we found a squamous cell 
carcinoma degree lll. There are no metastases in local l}mph nodules m neither of 3 cases. The tumours are 
restricted at cervical level. Conclusions. The assoc1at10n of mvasJVe cen1cal carcmoma w1th pregnancy IS rare. 
the most frequent microscopic type being the squamous ~~~ :arcmoma (80%), followed by adenocarcinoma and 
very rarely by the neuroendocrine type. for wh1ch the key to correct diagnos1s 1s Immunohistochemistrycal 
investigation. WHO 2003 accepts the neuroendocrine tumors as a distlnctJve entlty and proposes the sarne 
classificallon as in pulmonary tumors. The pregnancy aggravates the prognos1s m these cases. The treatrnent 
dcpends on gestatlonal age. microscopic type and tumor' s size as on the degree of cervical wall invasion. 
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CALCULUL CORALIFORM, O PERMA~ENT Ă PROVOCARE 

R.Boja, V.Oşan, O.Golea, L.Vass, Corina Goloni, I.Negruţ 
Clinica de Uro/ogie Târgu-Mureş: Profdr Boja Radu 

Chirurgia percutanată este o metodă sigură şi eficientă în tratamentul litiazei coraliforme. Obiective: Analiza 
experienţei noastre în tratamentul percutanat allitiazei coraliforme într-o perioadă de 14 ani (1988-2001), în 
care nu am mai operat deschis nici un pacient cu litiază renală şi ureterală superioară. Material şi metodă. 

Dintr-o serie de peste 5049 de pacienţi cu litiază renală şi ureterală superioară rezolvaţi endoscopic în 
intervalul 1988-2001, am operat percutanat 751 pacienţi cu litiază coraliformă (7 au fost copii; 12 pacienţi au 
avut litiază corali formă bilaterală). Rezultate. Timpul operator a fost în medie de 1 15 minute, durata medie a 
spitalizării postoperatorii de 17,5 zile. Rata "stone free" la terminarea intervenţiei a fost de 633/763 
(82,97%). Am avut complicaţii la 91/751 (12,12%) pacienţi şi 3/751 (0,40%) decese prin hemoragie şi şoc 
toxico-septic. Concluzii. Pentru rezolvarea percutanată cu succes a unui calcul coraliform este necesară o 
bună cunoaştere a anatomiei tridimensionale a rinichiului, traiecte de NP bine alese şi corect efectuate, 
antrenament, experienţă şi o bună tehnicitate in endourologia aparatului urinar superior. 

STAGHORN CALCULUS, A PERMANENT CHALLENGE 

R.Boja, V.Oşan, O.Golea, L.Vass, Corina Golovei, I.Negruţ 
Clinic ofUrology Târgu-Mureş. Profdr.Boja Radu 

Percutaneous surgery is a safe and efficient method in the treatment of staghorn calculi. Objectives. The 
analysis ofour experience in the percutaneous treatment ofstaghorn calculi over a period of 14 years (1988-
2001 ). During this time practically we have performed no open surgery on any patient with renal and upper 
ureteral calculi. Material and method. From a number of over 5049 patients with renal and upper ureteral 
calculi treated with the endoscopic method. during the period betv•een 1988-2001, we ha ve performed 
percutaneous surgery on 751 patients with staghorn calculi (7 of them were children; 12 patients had bilateral 
staghorn calculus). Results. The average surgery time was 115 minutes, the average postsurgery hospital care 
time was 17,5 days. The "stone free" rate after the surgery was 633/763 (82,97%). In 91/751 ( 12, 12%) cases 
our patients developed complications and in 3/751 (0,40%) cases the patient deceased due to hemorrhage and 
toxico-septic shock. Conclusions. For the successfully treatment of a patient with staghom calculus using the 
percutaneous technique it is necessary a good knowledge of the 30 anatomy of the kidney, well chosen and 
correctly executed NP trajectories. training. experience and good technical skills in the endourology of the 
upper urina!)' tract. 



MANIFEST ĂRJ OFT ALMOLOGICE ÎN CADRUL CRANIOSTENOZELOR EREDITARE 
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Osteopetroza sau boala Albers Schonberg, încadrată in grupa cramostenozelor ered1tare reprezmtă o boală ce 
denotă o scădere a funcţ1e1 osteoclastelor, având ca rezultat un eşec în procesul de resorbţie osoasă ŞI o 
creştere generaliZată a dens1tăţ11 osoase respectiv o structură patolog~că a osului format. 
Ex1stă două forme de mamfestare a aceste• boh. o formă cu transnutere AD ce apare la maJoritatea 
pac•entllor reprezentând o formă bemgnă respectiv o categone cu transmitere AR, infantilă sau malignă cu 
longevitate scăzută 
Tratamentul de elecţ1e al acestei afecţium constă în transplantul de măduvă osoasă, rata de succes atingând 
80%. 
În concordantă cu cele prezentate m81 sus relatăm cazul unui copil in vârstă de 5 an• suferind de 
osteopetroză 

OPHTALMOLOGYCAL MANIFESTATION L~ HEREDITAR CHRANIOSTENOSIS 
Anna Csiszar, Monica Rusu, Cristina Maki EUa Elekes., And4 Sireteanu 

UMF Tg. Mureş.O(Ialmologycal CI 
F.mergency District hospllal Tg.Mureş 

se optofarm s.r.l. 

Osteopetros1s means a low funct10n of osteoclastis that induce a bone resorbsion process and a 
growth of bone denslty 
There are two forms ofthese d1sease:one ofthem has a AD transm1ss•on(the bemgn form) and the 
other has a AR transmiss1on(the malign form) 
The most succesfull therapy 1s medullar transplantat1on(80%-rate of succes) 
We WJll also present a case of osteopetrosis to a ch1ld of S years old 
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COMPLICATII INTRAOPERATORII SI POSTOPERATORII IMEDIATE ALE REZECTIEI 
TRANSURETR4.LE IN ADENOMLL DE PROSTAT A 

V.Oşan, R.Boja, L.Schwartz, Orsolya Martha, O.Golea, L.Vass. O.Mălău, I.Muntoi, stud.L.Pcterfi 
Clinica de Urologie Tg-Mureş.·Profdr.Boja Radu 

Rezecţia transuretrală a adenomului de prostată (TUR.P) reprezintă principala intervenţie chirurgicală în 
această patologie. Are indicaţii bine determinate, pe criterii clinice şi paraclinice.Scop: analiza complicaţii lor 
intraoperatorii şi postoperatorii imediate în cazuistica clinicii, stabilirea cauzelor şi a atitudinii terapeutice. 
Material şi metodă. Durata studiului este de 4 ani ( 1.1.1995-31.XII.2003) în Clinica Urologică Tg-Mureş 
efectuându-se 805 TUR.P pentru adenom de prostată. Complicaţii intraoperatorii s-au înregistrat la 58 cazuri 
( 12.1 0%), - Iezi uni de sinusuri venoase, hemoragii difuze, perforaţii capsulare, etc. Complicaţii 

postoperatorii severe la 29 pacienţi (3,60%), - sindrom TUR; stare toxico-septică, pielonefrită acută, 

complicaţii cardiopulmonare. Complicaţii postoperatorii uşoare la 37 pacienţi (4,59%), - stări febrile. 
uretrite, epididimite, hematurii moderate. Mortalitatea postrezecţie s-a întâlnit la 12 pacienţi ( 1,49%) prin şoc 
toxico-septic, sindrom TUR şi IRA, infarct miocardic şi embolie pulmonară. Rezultate şi discuţii. TUR.P în 
Clinica Urologică Tg-Mureş reprezintă principala modalitate terapeutică în adenomul de prostată (73.26%). 
Complicaţiile intraoperatorii - leziuni de sinusuri venoase, hemoragii abundente - au necesitat întreruperea 
rezecţiei reprezentând cauza principală a rezecţiei incomplete. Complicaţiile severe - sindrom TUR. stare 
toxico-septică - constituie unele din principalele cauze de mortalitate post TUR.P ( 1,25%). Hemoragia 
digestivă. tromboembolismul pulmonar, infarctul miocardic - sunt complicaţii severe cu o mortalitate 
crescută la pacienţii taraţi. Concluzii: 1. TUR.P constituie "gold standard"-ul terapiei chirurgicale a 
adenomului de prostată; 2. Complicaţiile intraoperatorii necesită întreruperea rezecţiei şi aplicarea sondei 
uretrovezicale; 3. La 6(0,74%) cazuri, hemoragia post TUR.P a fost rezolvată tot pe cale transuretrală prin 
hemostază ţintită; 4. Socul toxico-septic şi sindromul TUR. reprezintă cauzele cele mai importante de 
mortalitate post TL:R.P. 

INTRAOPERA TIVE AND EARL Y POSTOPERA TIVE COMPLICA TIONS OF TURP 

V.Oşan, R.Boja, L.Schwartz, Orsolya Martha. O.Golea, L.Vass, O.Mălău, I.Muntoi, stud.L.Peterfi 
Clinic of Uro/ogy Târgu-Mureş.Profdr.Boja Radu 

The TUR.P represents the main surgical procedure in benign prostatic hyperplasia.The operative indications 
are very well know on clinica) and paraclinical criteria. The purpose of the study - is to analyse the 
intraoperative and early postoperative complications of TUR.P, the causes of the complications and the 
possibilities of their management. Materials and methods - in the last 4 years, between 1.1.1999-31.XII.2003, 
in Urological Clinic of Tg-Mureş, were performed 805 TUR:P for benign prostatic hyperplasia. 
Intraoperative complications we had in 98 cases (12,10%) such as: - lesions of the venous sinuses, profuze 
bleedings. prostatic capsula perforation, etc. Early severe postoperative complications, appeared in 29 cases 
(3,60%) such as: TUR syndrome, toxico-septical shock. acute pyelonephrites and cardio-pulmonar 
complications. Early milde postoperative complications appeared in 37(4,59%) cases: fever, urethritis, acute 
epididimitis, moderate haematuria. In 12 cases ( 1 ,49%) we had exitus caused by: toxico-septical shock. 
pulmonary embolia. acute myocardial infarctisation. Results and discussions. The TUR.P represent the main 
surgical procedure in the management of BPH (74.26% ). A few intraoperative complications - lesions of the 
venous sinus. severe bleeding - were solved by the interruption of the resection and local haemosthasis. 
Severe postoperative complications required intensive care. Conclusions: 1. The TUR.P in considered the 
gold standard in the surgical management of BPH; 2. Intraoperative complications - required interruption of 
the procedure and local haemosthasis; 3. In 6 cases (0,74%) the haemorrhagic complicationbs were resolved 
by reintervention and local haemosthasis; 4. The toxico-septic shock and the TL'R syndrome were the main 
mortality cause. 
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ROLUL l'RODINAMICII ÎN MANAGEMENTt:L DISFUNCTIILOR URINARE JOASE LA COPil 
FĂRĂ DISFUNCŢIA NEUROLOGICĂ A SFINCTERULUI VEZI CAL 

Orsolya Martha, EYa Kiss1, L.Vass, R.Boja 

Clinica de Urologie Târgu-Mureş:Profdr.Boja Radu 
1Clinica de Nefrologie Pediatrică Târgu-Mureş 

Obiective: Chiar dacă LUTS caracterizează disfuncţia sfincterului vezica! de cauză non-neurologică şi este 
des întâlnit la copii, este greu de găsit o modalitate de evaluare a acestuia. Scopul lucrării este de a prezenta 
rolul urodinamicii şi în special uroflowmetriei în evaluarea acestor pacienţi. Metode: Intre anii 2000-2004 la 
Compartimentul de Urodinamică a Clinicii Urologice din Tg-Mureş, au fost examinaţi 141 copii cu acuze 
urinare joase. cu vârste între 4-16 ani ( 1566 urotlowmetrii din care 14119,03% la copii). 
Curbele uroflowmetrice au fost efectuate cu uroflowmetrul Ellipse, Andromeda. In cazuri selectate s-a 
efectuat şi cistomanometrie de umplere şi de golire. Rezultate: Cele mai multe evaluări au fost efectuate la 
fetiţe 81(57,44%), 60(42,56%) din pacienţi au fost băieţi, 92 din copii (65,21%) au avut vârste între 4-10 ani. 
Copii examinaţi au fost grupaţi în trei grupe: - copii cu boli neurologice 19 cazuri ( 13,47%), copii cu 
obstrucţii subvezicale 36 cazuri (25,53%), copii cu semnele vezicii hiperactive 86 cazuri (60,99%). Actul 
micţional s-a efectuat în poziţie fiziologică. Din cele trei examinări efectuate s-a luat în considerare curba cu 
cele mai puţine artefacte.Cu ajutorul curbelor, a Qmax, durata micţiunii, ezitare, timpul până la Qmax. 
volumul de urină eliminat, s-a ales cea mai bună modalitate de tratament (tratamentul obiceiurilor, 
gimnastică vezicală, farmacoterapie). Concluzii: Urodinamica este o metodă utilă în definirea disfuncţiei 
vezicale la copii. Urotlowmetria se poate repeta. este bine acceptată de pacienţii mici. Este un procedeu 
valoros de scrrening, cu importanţă majoră în managementul problemelor de micţiuni la copii. 

THE ROLE OF URODYNAMICS IN THE MA~AGEMENT OF LOVER UR~ARY TR<\.CT 
DYSFUNCTION IN CHILDREN WITH NON-NEUROLOGICAL BLADDER SPHINCTER 

DYSFUNCTION 

Orsolya Martha. Eva Kiss\ L.Vass, R.Boja 

Clinic of Urology Târgu-Mureş Prof drBoja Radu 
1Ciinic of Pediatric Nephrology Târgu-Mureş 

Objectives: althlough LUTS characterizing non-neurological bladder sphincter dysfunction in children is 
frequently encountered. there is rather difficult to find the right assessment of the children presenting with 
this problem. The aim of this study was to present the ro le of the urodynamics, especially uroflowmetry in 
the management of these patients. Methods: Between 2000-2004 in the Urodynamic Unit of the Clinic of 
Urology Târgu-Mureş there were examined 141 children aged 4-16 years. presenting LUTS (1566 
flo\~metries. 141(9,03%) for children. Ali of the patients underwent urotlowmetry performed with an 
uroflowmeter Ellipse, Andromeda. In selected cases, especially cases requiring invasive treatment 
modalities, we'xe also performed fiiling voiding cystometry. Results: Most of the tlowmetries were 
performed in cases of girls 81(57,44%) the remain 60(42,56%) were boys. Majority of the children, 
92(65.21%) were 4-10 years old. The children examined, were considered in three main groups: children 
with neurological disease ( 19 cases-13,47%), children with bladder outlet obstruction (36 cases-25,53%) and 
finally the most numerous group: children with non-neurological bladder sphincter dysfunction (86 cases-
60,99%) presenting signs of a hyperactive bladder (incontinence mainly urge, enuresis, dysfunctional 
voiding: straccato, fractioned voiding, lazy bladder syndrome. We obtamed at least three curbes, and 
considcrcd the only without artifacts. With the help of the curbe pattern, value of Qma..x, duration of 
micturition. hesitancy, time to Qmax and voided volume we could choose the right treatment modality 
(behavioral therapy, bladder training or pharmacotherapy). Conclusions: U~odynamics are very useful in 
defining bladder dysfunction in children. Urotlowmetry can be re~ated and 1t. 1s well accepted by the .httle 
patients. This procedure is a valuable screen ing procedure. of great 1mportance m the management of v01dmg 

disorders ofthe childhood. 
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EXPERIENŢA CLINICII O.R.L. TG.MUREŞ ÎN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL 
PARALIZIILOR ŞI STENOZELOR LARINGIENE 

M.S. Sablu, C. Draşoveanu, Claudia Boldea, C. Vascu 
U.M.F.- Clinica O.R.L. Tg .. Mureş 

Lucrarea de faţă are ca scop prezentarea experientei noastre chirurgicale în domeniul laringoplastiei de 
rccalibrarea prin tehnica RETID. 
În ultimii 4 ani în Clinica noastră au fost trataţi 12 pacienţi adulţi cu paralizie bilaterală a corzilor vocale sau 
cu stenoze laringiene datorate altor cauze. Cea rruu frecventă cauză a paralizie• bilaterale a corzilor vocale în 
adductie este iatrogenă., consecinţă a interventiilor pe glanda tiroidă. Această patologie impune realizarea 
traheostomiei afectând astfel calitatea vieţii acestor pacienţi care de obicei sunt femei. 
La to~ pacienţii luaţi în studiu s-a folosit tehnica RETID utilizând grefon osos din hioid. 
Decanularea a fost posibilă la toţi pacienţii după 3 luni cu e~cepţia unui singur caz. Pacienţii decanulaţi au 
rămas cu o funcţie respiratorie bună şi o voce acceptabilă. In opinia noastră operaţia RETID reprezintă o 
alegere foarte bună în paralizia bilaterală a corzilor vocale şi in alte stenoze glotice şi subglotice. 

THE EXPERIENCE OF ENT- CLINIQUE TG.MUREŞ IN THE SURGICAL TREATMENT OF 
LARYNGEAL PARALYSIS ANO STENOSIS 

M.S. Sablu, C. Draşoveanu, Claudia Boldea, C. Vascu 
U.M.F. - ENT Clinique Tg.Mureş 

The aim of this article is to present our surgical experience in recalibration laJ)ngoplasty using the RETHI 
technique During the last 4 years. 12 adult patients with bilateral vocal folds paralysis or laryngeal stenosis 
due to other causes were treated in our institution 
Thc most frequent cause of bilateral vocal folds paralysis was iatrogenic during t}Toid surgery. This 
pathology requires tracheostomy and so affects qual1ty of th1s pat1ents life, which usually are women. 
In ali patients w1th glottic and subglottic stenosis RETin procedure using hyoid bone was performed. The 
decannulation was possible after 3 months in ali patients, exccpt one. 
Thc patients get a good resp1ratory function with a suitable voice. To our opinion. RETID procedure 
reprcsents a very good choice for the treatment of bilateral vocal folds paraly'SIS and other glottic and 
subglottic stenosis. 



METASTAZĂ NAW-SINUSALĂ DE CARCINOM RENAL 

M.S. Sablu, Claudia Boldea.. Z. Opriş, Simona Mocanu 
U.MF.- Clinica O.R.L. Tg..Mureş 
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Tumorile maligne nazo-sinusale sunt mai frecvente decât tumorile benigne cu această localizare, dar sunt 
rare în comparaţie cu cancerele altor regiuni La nivelul foselor nazale şi sinusurilor pot apărea rar metastaze 
de la oricare tumoră malignă primară, cu o menţiune specială pentru carcinomul renal 
Manifestările clinice ale carcinomului renal pot fi capricioase, un număr mare de pacienţi cu această 

neoplazie (până la 30%) sunt diagnosticaţi pe baza unor semne şi simptome extra-renale. 
Autorii prezintă cazul unui pacient de 51 de ani care a fost internat pentru obstrucţie nazală şi epistaxisuri 
repetate Examinările CT şi RMN au evidenţiat o tumoră mare nazo-sinusală. Diagnosticul histopatologic a 
fost metastază de carcinom renal cu celule clare. 
Nici extirparea chirurgicală a metastazei nici radioterapia nu sunt eficiente în cazul mctastazelor nazo­
smusalc deoarece pacienţii mor prin diseminarea ncoplaziei. 

SINONASAL MET AST ASIS OF RENAL CELL CARCINOMA 

M.S. Sablu, Claudia Boldea, Z. Opriş, Simona Mocanu 
U.MF. - ENT Clinique Tg.Mureş 

Primary malignant tumors of thc mternal nose and paranasal sinuses are much more common than benign 
tumors at thesc şites, but they are uncornmon compared with malignant tumors in other body regions. 
Tbc nasal cavity and sinuses may be ocassionally a secondary srtc for mctastasis from any primary 
malignancy but ooe stands out in these context the renal cell carcinoma. Renal cell carcmoma has clinical 
manifestations that rnay be capricious and up to 30% of the patients with this neoplasm arc d•agnosed as a 

result of nonurologic s1gns and syrnptorns 
'The authors present a 51 years old malc paticnt who was adrnitted for nasal airway obstruction and recurent 
nasa! blceding The CT and MRI examinations revealed a rnassivc tumour located in the nasal cavity and 
sinuses The histopatological dJagDosJs was mctastas•s of renal clear cell carcinoma. 
NeJther surgical removal of the metastas1s nor radiotherapy is effective since patients with sinonasal 

mctastas1s die of dtssernmated neoplasm. 
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FORME AGRESIVE ALE INFECŢIE! PALPEBRALE LA IMUNODEPRIMAŢI 

Rezumat 

Karin Horvath, Doina Pop, Oana Banu-Panait 
C/imca de Oftalmologie Târgu-Mureş 

În lucrare autoni doresc să prezinte câteva fonne deosebite ale infecţtet palpebrale întâlrute la 
pactenţn cu afecţturu 1muno-deb1lltante (procese expans1ve, diabet zal1arat). Una dmtre aceste fonne este 
fascuta necrozantă, o infecţie virulentă ce implică fasciile superfic1ale şi ţesutunle moi sub1acente, fimd 
întâlnită la nivelul toracelUt ŞI al extrermtăţilor, excepţional de rar însă şi la nivelul extremităţii cefalice 
Agentul etiologtc este streptococul beta hemolittc, Staphilococcus Aurens1s dar şi gennen1 anaerob1 G -

Aspectul clinic este specific, cu necroza tegumentului ŞI a fasciet subiacente cu şoc toxico-septtc, 
decesul înregmstrându-se în 36% din cazuri. j 

Pentru a evita astfel de evoluţii fatale, once intervenţie chirurgtcală în sfera fac1ală, fie 
posttraumat1că, fie cosmetică (de exemplu blefaroplastie) trebuie unnărită cu mult dtscemământ la pactenţti , 
imunodeprimaţ1 

Summary 

AGGRESSIVE FORMS OF THE PALPEBRAL INFECTION IN 
IMMUNODEPRESSED CASES 

Karin Horvath, Doina Pop 
Ophthalmology, Târgu-Mureş 

In th1s study the authors wish to present some special fonns of the palpebral mfectton wh.tch had 
been met at the pattents with 1mmunodepressed affections (expans1ve processes, dtabetes melhtus). One of 
these fonn is the necrotizing fasciitis, a virulent mfectwn involvmg the superficial fasclltes and the sub1acent 
soft ttssues, usually finding them in chest and limbs, but occas1onally in head too. The etwlgtc agent is 
represented- as generally - by the haemohttc beta streptococcus, staphylococcus aurensis, but the anaerob 
genns havmg an tmportant ro le too. 

The chnical fonn 1s spec1f1c wtth the Joints' and subtacent fasciites' necrosts, toX!co-septlc shock, in 
36% of the cases ending with death 

To avoid these fatal evolutwns, any surgical mterventton on the face - bemg posttraumattc or 
cosmet1c one (blepharoplasty for example) - must be carefully followed espectally in the immunodepressed 
pattents 



RECIDIVELE IN TUMORILE VEZICALE SUPERFICIALE 

C.Catarig, V.Oşan, L.Vass, R.Boja 
Clinica de Urologie Târgu-Mureş.·Profdr.Boja Radu 

,,, 

Lucrarea îşi propune evaluarea conduitei în stabilirea diagnosticului, tratamentul şi urmărirea postoperatorie 
a recidivelor tumori lor vezicale superficiale. Material şi metodă. Intre 1998-2003 în Clinica de Urologie din 
Tg-Mureş, au fost trataţi 552 pacienţi cu tumori vezicale superficiale sau CIS. Dintre aceştia 354 (64%) au 
fost bărbaţi şi 198 (36%) femei. A fost efectuată o urmărire postoperatorie pe termen lung. Rezultate. 
Rczecţia cndoscopică a constituit tratament radical pentru un procent de 58% care nu au prezentat recidive. 
Rata de recidivă a fost de 43% pentru pT1G 1, 49% pentru pT1G2 şi 61% pentru pT1G3 în cazul turnurilor 
vezicale. La bolnavii cu recidivă s-a practicat TUR.Y pentru o corectă reevaluare, un procent de 38% a 
constituit tratamentul adecvat iar 15% refuzând altfel de intervenţie. Concluzii: Rezecţia transuretrală în 
recidivele tumorilor vezicale superficiale se impune pentru evaluarea tumorii şi uneori reprezintă metoda 
terapeutică adecvată. Recidivele scad semnificativ după tratamentul cu citostatice şi BCG local. 

THE RECURREI\,/CIES IN THE SUPERFICIAL BLADDER TUMOURS 

C.Catarig. V.Oşan, L.Vass, R.Boja 

Clinica de Urologie Târgu-Mureş· Profdr Boja Radu 

The aim of this study is to describe the optimal management. treatment and follow-up in the superficial 
bladder tumours. Material and method. Between 1998-2003 we have treated 552 patients with superficial 
bladder cancer in the Clinic of Urology Târgu-Mureş. From these patients 354(64%) were males and 198 
(36%) were females. A long-term follow-up was done. Results. Transurethral resection was the radical 
treatment for 58% patients. without recurrencies. The rate ofrecurrencies was 43% for pT1G1. 49% for pT1G2 
and 61% for pT1G3 bladder tumours. To the patients with recurrencies we have done TUR.V for a good 
management. in 38% it was the correct treatment and 15% didn't agree another treatment. Conclusions: For 
the recurrencies in the bladder tumours, transurethral resection is the main treatment and sometimes is the 
adequate method. Therapy with adjuvant immunotherapy BCG and chemotherapy reduces the risk oftumour 

recurence. 
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LITIAZA OBSTRUCTIVĂ A URETERL"LUI LOMBAR- TERAPIA ENDOSCOPICĂ 
RETROGRADĂ 

O. Golea, R. Boja, V. Oşan, D. ~tuntoi 
Clinica de Urologie Târgu-Mureş: Prof Dr. Radu Boja 

Litiaza obstructivă a ureterului lombar, mai ales cea recidivată şi/sau complicată, implică acte terapeutice 
conservatoare cu grad crescu de dificultate. Acest studiu se bazează pe experienţa Clinicii Urologice Târgu­
Mureş în abordul acestui tip de litiază prin ureteroscopie retrogradă semirigidă (URSR). În perioada ian.2003 
- oct.2004 au fost trataţi 65 bolnavi, la care s-au efectuat 75 URSR pentru calculi ureterali lombar inferior-
13 (9,75%), mijlociu- 20 (15%) şi superior- 42 (31,25%). La 53 (39,75%) proceduri au existat anterior alte 
manevre terapeutice eşuate. Succesul metodei într-o şedinţă a fost asigurat de 38 (28,5%) URSR. iar în două 
şedinţe de 14 (10,5%). S-a dovedit imposibilitatea ablaţiei litiazei prin URSR într-o şedinţă la 15 (11,25%) 
proceduri şi în două şedinţe la 6 (4,5%). S-a înregistrat o singură complicaţie (0,75%) reprezentată de avulsia 
ureterului lombar superior. În concluzie putem afirma că: 
- în mod clasic litiaza ureterală lombară nu are indicaţie de URSR 
- abordul prin URSR al acestui tip de litiază este impus de calculii recidivaţi şi/sau complicaţi la care alte 
proceduri au eşuat sau prezintă riscuri mai mari 
- rata de succes înregistrată este mult mai ridicată decât cea predictibilă teoretic 

OBSTRUCTIVE LUMBAR URETERAL STONE- RETROGRADE ENDOSCOPIC THERAPY 
O.Golea, R. Boja, V.Oşan, D.Muntoi 

Clinic ofUrology Târgu-Mureş ProfDr. Radu Bo1a 

Obstructive lumbar ureteral stones, especially recurrences and/or complicated, involve conservative 
therapeutic methods with high degree of difficulty. This study is based upon the experience of Clinic of 
Urology Târgu-Mureş in the approach ofthis type of stones by semi rigid retrograde ureteroscopy (URSR). 
Bet\~een jan.2003- oct.2004, 65 patients were treated in which were performed 75 URSR for lower ureteral 
lombar stones- 13 (9,75%), middle- 20 (15%) and upper lombar stones- 42 (31,25%). In 53 (39,75%) 
procedures previously failed methods were performed. One successfully session of URSR were in 38 
(28,5%) cases, two sessions were needed in 14 (10,5%). It has been proved the impossibility of stone 
ablation by URSR in one session in 15 (11,25%) procedures and in two sessions in 6 (4,5%). In one case 
(0,74%) avui sion of upper lombar ureter occurred as a major complication. We can conci ude that: 
- classic, the lombar ureteral stones has no indication for URSR 
- the semi rigid retrograde ureteroscopic approach for this type of lythiasis is reserved only for recurrences 
and/or complicated stones in which other procedure~ may have greater risks 
- the achieved success rate is obviously much higher than that theoretically predicted 



URETEROSIGMOIDOSTOMIA TIP MAINZ-POUCH Il 
EXPERIE~ŢĂ PERSONALĂ- CAZUISTICA PE 6 ANI 

L.Schlurtz, S.Nedelcu, M.Imbăruş, Orsolya Martha, I.Negruţ, L.Vass,R.Boja 
Clinica de Urologie Târgu-Mureş.· Profdr.Boja Radu 
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Scopul nostru este să subliniem superioritatea derivaţiei urinare de tip Mainz-Pouch II, în comparaţie cu 
celelalte tehnici practicate la bolnavii suferind de tumoră vezicală în stadiul pT34, la care se impune cisto­
prostato-veziculectomia totală de necesitate/salvage. Material şi metodă. In perioada 01.01.1997-01.01.2003 
am efectuat un număr de 4 7 de cisto-prostato-veziculectomii totale. Toţi pacienţii au suferit de tumoră 
vezicală (multiplă, recidivată) în stadiu de pT3-4, N1, M0, GH Exerezele au avut scop paleativ, de salvage, 
fără pretenţie de radicalitate. La toţi bolnavii am executat de regulă şi limfadenectomia pelvină. Ca derivaţii 
urinare am practicat neovezică ileală tip Studer (2 bolnavi); ureterosigmoidostomie tip Goodwin (9 bolnavi) 
şi ureterosigmoidostomie tip Mainz-Pouch Il (36 bolnavi). Chimioterapia adjuvantă a fost administrată la 16 
bolnavi. Perioada de urmărire postoperatorie a fost de 6 lu11i - 5 ani. Rezultate. Perioada de supravieţuire 
minimă a fost de 6 luni (8 bolnavi), cea maximă de până acum, de peste 3 ani (15 bolnavi). Calitatea vieţii 
este incomparabil mai bună la bolnavii cu derivaţii tip Mainz-Pouch II, atât în ceea ce priveşte complicaţiile 
digestive, hidroelectrolitice cât şi tolerabilitatea derivaţiei în viaţa de zi cu zi. Concluzii. Derivaţia urinară 
continentă de tip Mainz-Pouch II prezintă o serie de avantaje în comparaţie cu celelalte tehnici. Simplitatea 
execuţiei chirurgicale, precum şi calitatea vieţii postoperatorii a pacienţilor sunt doar câteva dintre 
argumentele în acest sens. 

MAI~Z-POUCH lllJRETEROSIGMOIDOSTOMY- PERSONAL EXPERIENCE 
CASE STtTDY FOR 6 YEARS 

L.Schwartz, S.Nedelcu, M.Imbăruş, Orsolya Martha, I.Negruţ, L.Vass, R.Boja 
Clinic ofUrology Târgu-Mureş: Profdr.Boja Radu 

The authors emphasize the importance of the Mainz-Pouch II ureterosigmoidostomy in comparison with 
other cystectomy procedures, used in cases of pT34 bladder cancer requiring total cystectomy. Between 
O 1.01.1997-01.01.2003 in the Urological Clinic of Târgu-Mureş there were performed 47 cystectomy. Ali 
the patients presented multiple bladder tumour pT3-4, Nr. Mo. Gn The cystectomies were "salvage" ones, 
w ith no intention of radicalitv. As a rule, we've performed also pelvic lymph node dissection. The 
procedures used were Studer n~o-bladder (2 cases), Goodwin ureterosigmoidostomy (9 cases), and Mainz­
Pouch Il ureterosigmoidostomy (36 cases). Chemiotherapy was used in 16 cases. The postoperative follow­
up was between 6 month and 5 years. The shortest survival was 6 month (8 patients), the longest one, till 
now is over 3 years ( 15 patients). The quality of life is much better in the cases of the patients with Mainz­
Pouch 11. Ureterosigmoidostomies. This method has various and multiple advantages, conceming the 
postoperative complications, quality of life and the surgical technique versus other cystectomy procedures 



, 14 

TRATAMENTUL PR~l" LITOTRITIE EXTRACORPORALA AL LITIAZEI l'RETERALE 

I.D.Muntoi, V.Osan, Carmen Simion, R.Boja 
Clinica de Urologie Targu-Mures: ProfDr.Boja Radu 

Introducere. Litotritia extracorporala (ESWL) reprezinta procedura minim invaziva in tratarea litiazei 
ureterale. Acest studiu arata experienta Clinicii de Urologie din Tg-Mures in tratarea calculilor ureterali in 
perioada O 1.01.2001 - 31.12.2003. Material şi metodă. In aceasta perioada (O 1.01.2001 - 31.12.2003) in 
Clinica de Urologie Tg-Mures- Compartimentul de Litotritie Extracorporala au fost tratati 1007 pacienti cu 
calculi ureterali. Tratamentul a fost efectuat cu litotritor Siemens-Lithostar "C" cu focalizare radiologica. In 
623 (61,86%) cazuri localizarea calculilor a fost la nivelul ureterului lombar, 119 (11,81%) la nivelul 
segmentului iliac si 399 (39,62%) la nivelul ureterului pelvin. Rezultate. La 555 (55, Il%) din pacienti 
fragmentarea calculilor a fost obtinuta dupa prima procedura de litotritie, la 279 (27,77%) dupa a doua 
procedura. la 109 (10,82%) dupa a treia si 64 (6,39%) pacienti au necesitat a patra procedura pentru a obtine 
dezintegrarea calculilor. Am avut putine complicatii cum ar fi: hematom renal si perirenal, steinstrasse, 
fragmente impactate, anurie, sepsis, la 54 pacienti ce reprezinta 5,36%. Concluzii. Litotritia extracorporala 
reprezinta procedeul minim invaziv in tratarea litiazei ureterale. Desi am avut putine complicatii pentru 
rezolvarea acestora consideram ca aceasta procedura trebuie efectuata doar intr-un serviciu urologic care 
poate aborda litiaza ureterala si endoscopic. Credem ca procedeul poate fi recomandat pentru toate 
segmentele anatomice ale ureterului deoarece rata de succes este mare. 
Cuvinte cheie: calculi, ureter, ESWL, litotriţie 

THE ESWL TREA TMENT OF VRETERAL LITHIASIS 

I.D.Muntoi, V.Oşan, Carmen Simion, R.Boja 
Clinic of Urology Tdrgu-Mureş: Prof dr. Boja Radu 

lntroduction. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) represent the less invasive procedure for the 
ureteral lithiasis treatment. This study show our department experience for treatment of ureteral-stones 
between O 1.0 1.2001 - 31.12.2003. Material and method. At this per iod (O 1.01.200 1 - 3 1.12.2003) in Clinic 
of Urology Târgu-Mureş- Extracorporeal Shock- Wave Lithotripsy Department, was treated 1007 patients 
with ureteral stones. The treatments \\-as made with Siemens-Lithostar "C" Lithotritor, with radiological 
surveillance. In 623 ( 61 ,86%) cases, the location of stones was at lombar ureter level, 119 (Il ,81 %) was at 
iliac segment, and 399 (39,62%) was at pelvic ureter. Results. At 555 (55, Il%) patients the stones 
desintegration was obtained after first procedures of lithotripsy, at 279 (27,77%) after second procedures; at 
109 ( 1 0,82%) after third and 64 (6,39%) patients had needed a fourth procedures to obtain the results the 
stones desintegrations. We had very few complications as: renal and perirenal hematoma. steinstrasse, 
impacted fragments, anuria, sepsis - in 54 patients as represent 5,36%. Conclusions. The ESWL is a less 
invasive procedure for the treatment of the ureteral lithiasis. However, we had very few complications and 
we consider that ESWL must be done only in an urological service that can approach the ureteral stones also 
endoscopically. We think that procedure could be recomended for ali anatomical segments of the ureter 
because the rates of succes is high. 
Ke}"'vords: stones, ureter, ESWL, lithotripsy 



COMPLICA ŢII EVOLUTIVE ALE COMPLICA ŢII LOR TARDIVE POST TUR.P 
O.Mălău, Orsolya Martha, R.Boja 

Clinica de Urologie Târgu-Mureş. profdr.Boja Radu 
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Introducere. Rezecţia transuretrală a adenomului de prostată (TUR.P) rămâne "gold standard"-ul terapiei 
chirurgicale a adenomului de prostată. în ciuda numeroaselor tehnici chirurgicale endoscopice apărute în 
ultimul timp. Lucrarea de faţă îşi propune să analizeze incidenţa şi metodele de tratament endoscopic 
utilizate în Clinica Urologică Tg-Mureş pentru tratamentul complicaţiilor TUR.P, o cunoaştere reală a 
incidenţei acestor complicaţii impune luarea unor măsuri caracteristice fiecărei complicaţii în parte, ducând. 
astfel, la reducerea numărului acestora şi la o creştere a calităţii actului operator şi a vieţii pacientului. 
Material şi metodă. Studiul s-a realizat pe baza cazuisticii Clinicii Urologice Tg-Mureş, între anii 1980-2000, 
în acest interval de timp realizându-se 4986 rezecţii transuretrale ale adenomului de prostată. In studiu au 
fost cuprinşi doar pacienţii care au putut fi urmăriţi 3 ani postoperator, adică 3241. Rezultate şi discuţii In 
urma analizei cazuisticii clinicii noastre am identificat următoarele complicaţii evolutive ale complicaţiilor 
tardive post TUR.P: - diverticulii vezica li dobândiţi după TUR.P, cu o incidenţă de 3,2% ( 104 pacienţi); -
litiaza vezicală, cu o incidenţă de 9,9% (321 bolnavi);- ureterohidronefroza bilaterală, întâlnită la 9 pacienţi 
(0,28%): - ureterohidronefroza unilaterală, având o incidenţă de 0,06% (2 cazuri); - infecţia urinară 

persistentă, cu o incidenţă destul de semnificativă -27,9% (904 bolnavi); - disfuncţia erectilă post TUR.P; -
ejaculare retrogradă - 77,69%(2518 pacienţi); - disuria după TUR.P - întâlnită la 19 pacienţi (0,59%). In 
cadrul studiului s-au analizat diferite aspecte ale fiecărei complicaţii şi metodele terapeutice endoscopice 
utilizate. Concluzii: - Complicaţiile evolutive ale complicaţiilor tardive post TUR.P au o incidenţă redusă, 
tratamentul acestora fiind endoscopic, minim invaziv, cu o eficienţă crescută; - La baza apariţiei acestor 
complicaţii stau doi factori etiologici: - ohstrucţia subvezicală - reprezentată de o complicaţie tardivă 
obstructivă post TUR.P; - infecţia urinară asociată. - Pentru a depista precoce aceste complicaţii şi pentru a 
beneficia de un tratament endoscopic, este absolut necesară o monitorizare periodică postoperatorie a 
pacientului. care să cuprindă examen clinic. ecografie, urot10\vmetric şi urocultura cu antibiogramă. 

Cuvinte cheie: TUR.P, complicaţii evolutive ale complicaţiilor tardive post TUR.P, tratament minim invaziv. 

EVOLLTIVE COMPLICATIONS OF LATE COMPLICATIONS AFTER TUR.P 

O.Mălău, Orsolya Martha, R.Boja 
Clinic ofUro/ogy Târgu-Mureş. Profdr.Boja Radu 

lntroductions. The transurethral resection of the prostate (TUR.P) remains the "gold standard" of the surgical 
treatment of the BPH, despite the various endoscopical technique appeared in the last period. This study 
analises the treatments possibilities ment to solve these evolutive complications. Material and methods. 
Between 1980-2000, in the CI inic of Urology there were performed 4986 transurethral resection of the 
prostate. Our study analises 3241 cases resolved with TUR.P, with a 3 year postoperative follow-up. Results 
and discussions. Analising the above mentioned cases we found the following evolutive complications 
gained bladder 'dverticula in 104 patients (3,2%). bladder stones in 321 cases (9,9%), bilateral 
hydronephrosis - 9 cases (0,28%), unilateral hydronephrosis in 2 cases (0,6%), persistent urinary tract 
infection in rather numerous cases- 904 patients (27,9%), erectile dysfunction and retrograde ejaculation in 
2518 patients (77,69%) and finally dysuria after TUR.P in 19 cases (0,59%). ~he study .an~lises the 
diagnosticat possibilities and the endosco~ica! treatment p~ocedures used. Concluswns: The. mc1dence of 
evolutive complications of the late comphcatwns after TUR.P •.s )0\\, these afTections requmng m1mmal 
invasive endoscopic treatment modalities. There are two mai~ ethwlogical fac~or~. bladder outlet obstruct•.on 
and the persistent urinary tract infection. In the early d1agnos•s of these comphcatwns .a correct po.stoperau.ve 
follow-up, consisting of clinica) examination, ultrasonography. uroflowmetry and urme sample 1s of maJor 

nnportance. . . . . . . 
Key words: TUR.P, evolutive complications of late comphcatwns after TUR.P, mmunal mvas1ve treatment 
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ESWL INTRAT AMENTl"L LITIAZEI PE RINICHI UNIC 

Carmen Simion, V.Osan, O.Golea, I.Muntoi, R.Boja 
Clinica de Urologie Târgu-Mures. ProfDr Boja Radu 

Introducere. Datorita caracterului ei minim agresiv si a eficientei dovedita in timp, litotritia extracorporala 
(ESWL) poate fi practicata si in cazul bolnavilor cu litiaza pe rinichi unic. 
Material şi metodă. Din totalul de 8927 de pacienti cu ESWL din anul 1991 pana la sfarsitul anului 2003, am 
practicat ESWL la 161 bolnavi cu litiaza pe rinichi unic (1,80%), cu varsta cuprinsa intre 20 şi 81 de ani, la 
care am efectuat 244 tratamente ESWL. 
Rezultate. La 62, Il% din bolnavi calculul s-a dezintegrat dupa un singur tratament. Complicatii au aparut la 
9 bolnavi (5,89%), la 7 din ei fiind necesara rezolvarea acestora cu diferite ale proceduri. La 7 bolnavi 
( 4.35%) litotritia nu a fost eficienta. 
Concluzii. In anumite situatii, bine determinate, consideram ca ESWL poate fi efectuata cu succes si in cazul 
bolnavilor cu litiaza pe rinichi unic. Complicatiile sunt minime, iar cele mai severe pot fi rezolvate prin alte 
metode minim invazive. Urmarirea postoperatorie este importanta pentru a depista din timp eventualele 
complicatii aparute. 

ESWL TREATMENT FOR URINARY CALCllLI ON SOLITARY KIDNEY 

Carmen Simion, V.Oşan, O.Golea, I.Muntoi, R.Boja 
Clinic ofUrology Târgu-Mureş. Profdr.Boja Radu 

Introduction. Because extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is less invasive and very 
efficient, it can be performed for the patients with stones on solitary kidney. Material and method. 
From 8927 patients treated by ESWL between 1991- 12.2003. we performed ESWL to 161 patients 
with calculi on solitary kidney (1 ,80%), ages between 20 and 81 years. We performed 244 ESWL 
treatments. Results. The stones were desintegrated after 1 ESWL in 62, Il% of cases. We had 
complication to 9 patients (5,59%); 7 of the them needed other surgical procedures to be resolved. 
In 7 patients (4,35%) ESWL was not efficient. 
Conclusions. We consider that in some special cases. ESWL can be performed safetly and 
succesfuly, for patients with stones on solitary kidney. The complications are minor and those more 
severe can be resolved with other less invasive surgical procedures. The post-ESWL care is very 
important because we must recognise quickly the possible complications that can occour. 
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OPŢJUl"EA TERAPIEI COJHPLEXE 
n;R-P PLUS ALTĂ INTERVENŢIE 

EXPERIENŢA SERVICIULUI DE UROLOGIE 
AL SPITALULUI \'IUNICIPAL SIGHIŞOARA 

C. PUŞCAŞ 
Serviciul de urologie al Spitalului Municipal Sighişoara 

Rezecţia transuretrală de prostată (TUR-P) pentru hiperplazia benignă de prostată (HBP) este considerată 
"golden standard" în tratamentul chirurgical al afecţiunii. Unii pacienţi cu indicaţie de TUR-P au patologie 
chirurgicală concomitentă sau secundară HPB. Scopul studiului nostru este de a evalua indicaţia terapiei 
combinate, complexe, TUR-P concomitent cu o altă intervenţie în aceeaşi şedinţa operatorie, aplicată la un 
număr de 48 din cei 255 pacienţi care au beneficiat de TUR-P în Serviciul de Urologie al Spitalului 
:V1unicipal Sighişoara. La aceşti pacienţi am analizat evoluţia actului operator şi apariţia unor eventuale 
complicaţii intra şi postoperatorii, pe care le-am raportat ca şi comparaţie la un lot martor, reprezentat de 
ceilalţi 207 pacienţi care au beneficiat de TUR-P ca monoterapie în serviciul nostru. Rezultatele arată că 
terapia combinată este indicată în cazuri selecţionate, durata intervenţiilor este prelungită. iar complicaţiile 
intraoperatorii şi cele postoperatorii nu sunt influentate semnificativ de concomitenta operaţiilor. 

Cuvinte cheie: Hiperplazia benignă de prostată, rezecţia transuretrală a prostatei, intervenţii concomitente, 
complicaţii postoperatorii. 

COMBINATED TREAT\'IPIIT OPTION, TURP WITH OTHER SIMUL TANEOUS OPER.\ TIONS. 
THE EXPERIENCE OF THE liROLOGICAL DEPARTAMENT IN SIGHISOARA \'lt:NICIPAL 

HOSPITAL 

C.Puşcaş 

Transurethral resection of the prostate (TURP) for benign prostatic hiperplasia (BPH) is considered tobe the 
"golden standard" in the surgical treatment of the disease. Some patients where TURP is indicated, have at 
the same time secundary or concomitent surgical pathology with BPH. The mean of our study is to evaluate 
the indication of simultaneous therapy, made in 48 of the 255 who undergone TURP in the Urological 
Depanarnent of the Sighişoara Municipal Hospital. At these patients we analised the evolution of the 
operations and the eventualy postoperative complications and we comparated the data with those of a control 
lot of 207 patients who undergone TURP alone in our departament. The results shows, that the cornbinated 
therapy is indicated in selected cases, the mean operative time is increased, but the intraoperative and the 
postoperative complications are not significantly influenced by the simultaneous operations. 

Keywords: Benign prostatic hiperplasia, transurethral resection of the prostate, simultaneous operations, 
postoperative complications. 



HEMORAGIA PERIOPERATORIE 
PRINCIPALA COMPLICAŢIE A TUR-P 

EXPERIENŢA SERVICIUL VI DE UROLOGIE AL 
SPITALlJLUI MUNICIPAL SIGHIŞOARA 

C. Puşcaş 
Serviciul de Urologie al Spitalului Municipal Sighişoara 
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Rezecţia transuretrală a prostatei pentru hiperplazia benignă a prostatei este considerată "golden standard" în 
tratamentul chirurgical al afecţiunii. Una dintre complicaţiile perioperatorii care apar frecvent este 
hemoragia. Material şi metodă: Am studiat amploarea sângerărilor şi necesitatea transfuziei de sânge pe un 
lot de 179 de pacienţi succesiv operaţi în serviciul nostru. Pentru aceasta am înregistrat valorile 
hemoglobinelor pre şi postoperator şi am calculat cantitatea de sânge pierdută. Am raportat valorile găsite la 
greutăţile medii rezecate şi la duratele medii de rezecţie. Rezultate: Valorile medii ale pierderilor de sânge 
găsite au fost între 140 şi 180 mi, mai mari în cazul prostatelor de peste 45 grame - 250 mi şi mai mici în 
cazul pro~tatdor sub 45 grame - 1 1 O mi. Dacă am raportat valorile înregistrate la greutatea medie rezecată, 
am obţinut valoarea de 4,5 mi/gram de prostată rezecată, iar dacă am raportat valorile obţinute la timpul 
mediu de rezecţie, am obţinut 3,2 mi/minut de rezecţie. Referitor la necesitatea transfuziei de sânge, am 
practicat transfuzia într-un procent de 2,2%, necesitatea ei corelându-se mai mult cu un deficit feric 
preoperator. Concluzii: În condiţiile unei rezecţii ordonate, cu o hemostază riguroasă, hemoragiile sunt 
minime. iar necesitatea transfuziei este excepţională. 

Cuvinte cheie: Hipertofie benignă de prostată. rezecţia transuretrală a prostatei, hemoragia perioperatorie. 

PERIOPERA TI\'E BLEEDING- THE 1\lA.JOR COMPLICATION OF Tl!RP. THE EXPERIENCE 
OF THE UROLOGICAL DEPARTAMENT OF SIGHIŞOARA Mt:NICIPAL HOSPITAL 

C.Puşcaş 

Transurethral resection of the prostate for benign prostatic hyperplasia is considred the "golden standard'' in 
the surgical treatament of the disease. One of the most frequent complications that can appear in the 
perioperative perioud is the bleeding. We studied the intensity of the bleeding in 179 consecutive pacients 
treated in our departament. We counted the pre and postoperative hemoglobin, and we calculated the blood 
lost. We calculated also the blood lost per gram of resected prostate and per minut of resection. The mean 
blood lost was between 140 and 180 mi, 110 mi in prostates under 45 grames, and 250 mi in prostates over 
45 grames. If we raported the data to the medium resected weight. we obtained 4,5 mi/gram of resected 
prostate, and if we reproted the data to the medium resection time, we obtained 3,2 mi/minute of resection. 
We needed the blood transfusion in 2.2% of our pacients, and we could corelate this need with a preoperative 
anemia. than with the intraoperative bleeding. Our conclusions are: ifthc resection is orderly, with a properly 
hemostasis the bleeding is minimal and the need oftransfusion is rare. 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia. transurethral resection ofthe prostate, perioperative bleeding. 



120 

EVALUAREA \IODIFIC..\RILOR t:ROFLOWMETRICE CA~TIT A TIVE ~1 CAUT A TIVE LA 
PACIE:"ŢII CU REZl!L TATE NESA TISF ĂCĂ TOARE Dl'P..\ Tl'R.P 

L.Vass, Orsolya Martha, O.Mălău, O.Butuc, L.Schwartz, C.Catarig, B.Uzun, V.Oşan, D.:\ficolescu, 
R.Boja 

CI mica de Urologie Târgu-Mureş · Prof dr Boja Radu 
Scopul acestui studiu a fost de a descrie caracteristicile/modificările curbelor uroflowmetrice, atât cele 
calitative cât şi cantitative la pacienţii cu rezultate nesatisfăcătoare după TUR.P. Metoda: Intr-o perioadă de 
5 ani, între 1999-2003, la compartimentul de urodinamică a Clinicii Urologice Tg-Mureş s-a practicat 
determinarea urotlowmetrică la 1577 pacienţi cu TUR.P. Investigaţiile au fost efectuate la 3-12 luni după 
TUR.P, s-au efectuat două sau trei determinări în cazul fiecărui pacient. Dintre aceste determinări s-au luat în 
considerare cele mai reprezentative. In cadrul urmăririi postoperatorii s-au efectuat de asemenea: IPSS, 
urosonografie abdominală, examenul urinii. Rezultate: Din cei 534 ( 1 00%) pacienţi urmăriţi, la 98( 18,4%) de 
cazuri la 12 luni după TUR.P rezultatul a fost nesatisfăcător. Vârsta medie a fost de 73,4 ani (54-87 ani). Din 
cei 98 de pacienţi 27(27,57%) au avut "micţiuni întrerupte". 44(44,87%) curbe în formă de cutie, 27(27,57%) 
curbe în "long tail". 62(63,27%) dintre pacienţi a avut Qmax = 1 O mlls, considerat o valoare obstructivă, în 
celelalte cazuri am practicat această investigaţie cu scopul de a determina cauza reală a bolii. Cauzele 
rezultatelor nesatisfăcătoare după TUR.P au fost: stenoza de meat uretral 18(3,37%), strictura uretrală 

15(2.81%), scleroza de col vezica) 11(2,06%), ţesut prostatic restant 8(1,5%), diverticul vezicalla 3 cazuri 
(0.56%), infecţii urinare recidivante 26(4,87%), calcul vezical cu sau fără obstrucţie subvezicală 14(2,62%) 
şi în 4 cazuri (4,08%) detrusor hiperactiv (s-a practicat cistomanometrie de umplere). Concluzii: 
Urodinamica are un rol important în urmărirea pacienţilor după rezecţie transuretrală de prostată, în special 
în cazurile cu rezultate nesatisfăcătoare. In majoritatea cazurilor uroflowmetria fiind o metodă de investigaţie 
noninvazivă, poate fi repetată ori de câte ori este necesar după TUR.P. Furnizează suficiente date referitoare 
la cauzele rezultatelor nesatisfăcătoare prin modificările cantitative şi calitative ale curbelor uroflowmetrice. 

QllANTIT ATI VE AND QUALIT A TIVE ASSESMENT OF FLOWMETROGR-\.MS 1:\1 PA TIE:\TTS 
WITH UNSATISFACTORY RESUL TS AFTER n:R.P 

L.Vass, Orsol~·a Martha, 0.\tălău, O.Butuc, L.Schwartz, C.Catarig, B.Uzun, V.Oşan, D.Nicolescu, 
R.Boja 

Clinic ofUrology Târgu-Mureş Profdr.Boja Radu 

The aim of this study was to describe both quantitative and qualitative flowmetrogram charcateristics in the 
patients with unsatisfactory results after TUR.P. Methods: In a period of 5 years (1999-2003) in the 
Urodinamic Unit of the Clinic of Urology in Târgu-Mureş there were performed 1577 flowmetric analyses 
for patients with TUR.P. The investigations were done 3-12 month after TUR.P. Two or even three analyses 
were performed for each patient. and the most representative one (no artifact) was chosen. The postoperative 
follow-up included also IPSS, abdominal ultrasound, urine sample. For ali the patients the postvoiding 
residual uri ne was assessed by ultrasound. Results: Out of 538( 1 00%) patients followed-up, in 98( 18,4%) 
cases the results after 12 month of the TUR.P were considered unsatisfactory. The age range was 54-87 
(means 73,4) years. Out of 98(100%) patients 27(27,57%) had interrupted flow, 44(44,87%) had "box 
shaped" type flow, and 27(27,57%) had "long tail" type one. Regarding the value Qmax 62(63,26%) patients 
presenting 1 O mi/sec, were considered obstructed, in the rest of the cases we performed also pressure flow 
studies in order to establish the real cause of the complaints. The causes of the unsatisfactory results after 
TUR.P performed in 534(100%) cases were: stenosis of urethral meatus 18(3.37%), urethral stricture 
15(2,81 %), sclerosis of the bladder neck 11(2,06%), restant prostatic tissue 8(1 ,50%), bladder diverticula 
3(0,56%), recurrent urinaT) tract infection 26(4,87%), bladder stone +/- bladder outlet obstruction 14(2,62%) 
and 4 cases (4.08%) detrusor overactivity (filling cystometry was performed). Conclusions: Urodynamics 
has an important role in the follow-up ofthe patien.ts with transurethral resection ofthe prostate, especially in 
those cases where the results are unsatisfactory. In most of the cases urotlowmetry, this noninvasive 
procedure. which can be repeated as many times it is required, after TUR.P revealed sufficient data 
conceming the causes of the unsatisfactory results, quantitative and qualitative assessment of the 
flowmetrograms. 
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REZULTATE TARDIVE ALE ENDOPIELOTOMIEI (EPT) ANTEROGRADE 

S.Nedelcu, R.Boja, L.Vass 

Clinica de Urologie Târgu-Mureş.· Profdr.Boja Radu 

Obiective. Studiul unnăreşte precizarea locului pe care îl ocupă EPT anterogradă în tratamentul actual al 
hidronefrozelor (HN) şi prezentarea rezultatelor Clinicii Urologice Tg-Mureş, care a introdus această tehnică 
în România ( 1987) şi a perfecţionat-o pe parcursul celor 17 ani de experienţă. Material şi metodă. In 
intervalul 1987-2003 la Clinica Urologică din Tg-Mureş s-au efectuat 525 de EPT anterograde, dintre care 
40/525 (7,61%) la copii şi 25/525 (4,76%) la vârstnici. In 397/525 (75,61%) cazuri s-a intervenit pentru HN 
congenitale iar în 128/525 (24,38%) cazuri pentru HN câştigate. Vârsta bolnavilor a fost cuprinsă între 4-82 
ani, cu incidenţă maximă în intervalul 20-40 ani. Abordul JPU patologice s-a făcut de obicei prin calicele 
mijlociu, ceea ce a oferit un bun control vizual în timpul practicării EPT. Incizia JPU s-a efectuat în cadranul 
postero-extem, la rece, cu endopielotomul Storz sau Nicolescu, până în grăsimea peripieloureterală, după 
care s-a montat un stent ureteral Ch 8-10 pentru 4-6 săptămâni. Rezultate. 270/525 (45,71%) de pacienţi au 
fost unnăriţi postoperator între 1-1 O ani, pe baza datelor clinice, de laborator, UIV şi examen ecografie. Rata 
globală a succesului după EPT anterogradă a fost de 83,5%, reprezentând bolnavi complet asimptomatici. cu 
ameliorarea evidentă a aspectului ecografie şi urografic. Pentru HN congenitale, rata succesului a fost de 
82% iar pentru cele câştigate de 85%. Dintre cauzele insuccesului menţionăm prezenţa vaselor polare, 
funcţia renală alterată şi HN avansate. Concluzii. In concepţia noastră, EPT anterogradă s-a impus la ora 
actuală ca prima opţiune terapeutică în tratamentul HN congenitale sau dobândite. Ea poate fi practicată atât 
la copii peste 6 ani, cât şi la adulţi şi vârstnici. 

LONG-TERM RESt:LTS OF ANTEGR<\DE ENDOPYELOTOMY (EPT) 

S.Nedelcu, R.Boja, L.Vass 
Clinic ofUrology Târgu-Mureş: Profdr Boja Radu 

Objectives. The study emphasizes the place occupied by the antegrade EPT in the actual management of 
hydronephrosis and presents the results of the Urological Clinic of Tg-Mureş, clinic which has introduced 
this technick in Romania and has perfectioned it during the last 17 years. Material and method. Between 
1987 and 2003 at the Urological Clinic of Tg-Mureş there were, perfonned 525 antegrade EPT from which 
40/525 (7,61%) at children and 25/525 (4,76%) at elderly. In 397/525 (75,61%) ofthe cases, the procedure 
took place for primary hydronephrosis and in 128/525 (24,38%) cases for secondal} hydronephrosis. The 
patients age was between 4 and 82 years, with maximum incidence between 20 and 40 years. The usually, 
percutaneous access was made through the middle calix offering a good visual control during the procedure. 
The ureteropelvic junction incision was made in the postero-extemal position, with the Storz or Nicolescu 
endopyelotome, deep into the peripyeloureteral fat, and then was stented with an 8-1 O Ch stent, for 4-6 
weeks. Results. 270/525 (45,71%) patients were followed up after the procedure between 1 and 10 years, on 
the basis of the clinica! dates, IVU and ultrasonographic exam. The overall success rate after antegrade EPT 
was 83,5%, representing the patients complete asimptomatic, with significant improvement of the ultrasound 
and urographic aspecte. For the prima!) hydronephrosis the succes rate was 82% and for the secondary ones 
was 85%. Among the insucces causes we mentioil the presence of crossing vessels, failure of the renal 
function and advanced hydronephrosis. Conclusions. In our opinion. antegrade EPT is today the first line 
therapy in the management of primary or secondary hydronephrosis. It can be perfonned both at children 
older than 6 years. adults and elderly. 
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PUNCŢIA BIOPSIE PROST A TIC.Ă: COMPLICA ŢII, CAUZE DE I~SUCCES 

A.Chiujdea, I.Muntoi, R.Boja 
Clinica de Urologie Târgu-Mureş. Profdr.Boja Radu 

Cancerul de prostată este o maladie redutabilă, cu incidenta în continuă creştere, reprezentând principalul 
cancer al bărbatului. Mijloacele noi de investigaţie: laborator (PSA), ecografia, CT şi RM~ conduc la o 
relativ rapidă confirmare a suspiciunilor de cancer, dar puncţia biopsie prostatică reprezintă singurul mijloc 
de a stabili diagnosticul pozitiv. Există o serie de condiţii speciale care conduc la complicaţii după punctia 
biopsie sau la rezultate mai slabe. Material şi metodă. In perioada 1999-2003 au fost examinaţi prin puncţie­
biopsie 256 pacienţi. Au fost stabilite 184 de diagnostice de adenocarcinom de prostată, cu scoruri Gleason 
intre 5-1 O. Puncţiile au fost efectuate cu ace TruCut şi Biopsy Gun. Mijloacele de ghidaj au fost ecoghidarea 
transrectală şi ghidarea digitală. S-au efectuat puncţii dintr-un singur lob, din ambii lobi şi puncţii sextante. 
Rezultate şi discuţii. Din cei 256 de pacienţi la 72 nu s-a putut stabili diagnosticul pozitiv. Cauzele au fost 
diverse din care le amintim pe cele mai importante: - contracţia puternică a diafragmei urogenitale ce 
conduce la o ascensionare a prostatei care a condus la o imposibilitate tehnică de efectuare a puncţiei biopsie. 
Acest fenomen l-am explicat prin iritarea unor filele nervoase provenite din plexul sacrat, iritare care 
conduce la o contractură reflexă a muşchilor diafragmei urogenitale. Această contractură a fost observată şi 
în puncţiile efectuate în anestezie rahidiană. presupunem deci producerea unui reflex de axon locoregional. 
Alte cauze de eşec şi intrerupere a procedurii din cei 72 de pacienţi au fost: - hematuria 4, 16%; - rectoragia 
16,66%; - sindromul febril 9.72%; - recoltare incorectă 16,66%. Concluzii. Puncţia biopsie prostatică 

reprezintă principalul mijloc de diagnostic al cancerului de prostată. Avantajele ei sunt evidente: facilitate în 
execuţie in condiţii de ambulator, posibilitatea repetării; disconfort minim al pacientului; prelevare suficient 
material pentru interpretare. Dintre toate condiţiile ce împietează asupra efectuării puncţiei biopsie prostatice 
şi complicaţiilor, menţionăm contracţia diafragmei urogenitale cu ascensionarea prostatei. care modifică 
raporturile anatomice locale la un număr semnificativ de pacienţi - 31,94% din totalul eşecurilor. 

PROSTATIC BIOPSY: COMPLICATIONS AND INSllCCES CAUSES 
A.Chiujdea,I.Muntoi, R.Boja 

Clinic of Urology Târgu-Mureş: Profdr Boja Radu 

Prostatic cancer represent in the actual pathology a continous incidence and is the main cancer of the male. 
The new ways of the investigations: laboratory (PSA), ecography, computer tomography, magnetic 
rezonance leed to a relatively quick confirmation of prostatic cancer, but the positiv diagnosis is the 
histological one, one the prostatic specimen prelevated by prostate biopsy. There are some specialy 
conditions who leed to some complicationes after the prostatic biopsy. MATERIAL ANO METHOD. In the 
last years 1999-2003 in Urological Clinique of Târgu-Mureş have been examined by biopsy 256 patients. 
There were established 184 adenocarcinoma diagnoses with Gleason score betv.een 5-10-. WE use TruCul 
needles and Biopsy-Gun. As for the guidance we used: ecographical transrectal guidance and digital 
transrectal guidance. We made biopsy of one prostatic lobe, as topography, biopsy of both prostatic lobes as 
wel as sextants biopsies. RESuL TS ANO DEBATS. For 72(28, 13%) patients from the total of 256 we didn't 
succed to establish a positive diagnosis. There were various causes but we want to focus your attention on 
the most importants: strong contraction ofthe urogenital diaphragma who leed to a risc ofthe prostate and as 
result a new biopsy was technicaly impossible. We interpretated this "fenomenom" as a irritation of nerve 
terminationes of the sacrat plexus irritation which direct to a reflex contraction of the urogenital diaphragma 
muscles. Taking into consideration that we observed that. this contracture was present during the biopsies 
performed in rahianaesthesia. As well we supposed the presence a locoregional axon reflex with medular 
centre. Other causes of insucces or poor results were: - hematuria 4.16%; - rectoragia 16.66%; - Fever 
Syndrom 9,72%; - incorrect performance 16,66%. CONCLUSIONES. Prostatic biopsy is still representing 
the main way of establishing prostate cancer diagnosis. The advantages are clear: - quick performance, 
without hospitalisation, the possibility of repeating it, minimum disconfort of the patient, sufficient bioptic 
matherial for a correct interpretation of the histopathological specimen. From the total of complicationes and 
local conditiones we focus on the contraction ofthe urogenital diaphragma wich modif)· the local raports and 
conduci in a semnificative percent - 31,94% suspend the procedure even in rahianestesia. 
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CANCERUL GASTRIC: STUDIU CLINIC PE 557 DE CAZURI OPERATE ÎN CLINICA CHIRURGIE 
1 ÎN PERIOADA 1997-2003 

Rezwnat: 

C. Copotoiu\ A. Mureşan\ B.Păltineanut, Sanda Copotoiu2
, L.Toma1

, Eli.za lon1
, 

Daniela Vlad 1
, Sabina Teleaşă 1 

1 Cllmca Chirurgie/, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş 
1 Clinica A T7 /, Spitalul Clinic Judeţean di! Urgenţă Târgu Mureş 

Cancerul gastric ocupă în Europa locul 2 în ierarhia neoplazică. În prezenta lucrare s-a luat în evidenţă un număr 
de 557 de pacienţi cu cancer gastric internati în clinica Chirurgie 1 în perioada 1997-2003. Vârsta bolnavilor a 
variat de la 20 la 81 de ani, cu un vârf de incidenţă în decada a 6-aProporţia pe sexe a fost de 2: !(bărbaţi: 
femei). 59,4% au provenit din mediul rural. Localizarea predilectă a fost cea antro-pilorică. Operaţiile efectuate 
au fost: gastrectomii totale şi subtotale cu intenţie de radicaiitate (42,7%), gastroenteroanastomoze şi rezecţii de 
mică curbură (34,07%) şi laparotomii exploratorii (23,16%). Dintre toate intervenţiile 82% s-au efectuat în regim 
de programare, iar 18% în urgenţă. Forma histo-patologică cea mai frecventă a fost reprezentată de 
adenocarcinom (55, 7%),cancerul gastric timpuriu fiind diagnosticat la doar 5 bolnavi (1,9010) din cazuistica 
noastră. Unui număr de lO bolnavi li s-a efectuat gastrectornie totală cu limfadenectornie extinsă ca procedeu 
primar în cancerul gastric. 

GASTRIC CANCER: CLINICAL STUDY ON 557 PATIENTS ADMITTED L"'l SURGERY CLil'"IC 
N°.1 BETWEEN 1997-2003 

Abstract: 

C.Copotoiu1
, A. Mureşan1 , B.Păltineanu 1 , Sanda Copotoiu2

,' L. Toma1
, Eli.za Ion\ 

Daniela \1ad 1
, Sabina Teleaşă 1 

1 Surgery Clmic no.J. Clinica/ Caunty Hospital, Ttirgu Mureş 
~lntenstve Therapy Care Unit no./, Clinica/ County Hospital, Târgu Mureş 

Gastric cancer is the second-Ieading cause of cancer in Europe. From 1997 to 2003 a total of 557 patients with 
gastric cancer were operated in Surgery Clinic no.l, Targu Mures. Tbe age of the patients was between 20 and 
80 years. with the highest incidence in the sixth decade. Tbe rnajority of the patients were men (66,96%) and 
59,4% ofthe patients were coming from the countryside. Antropiloric cancer was the most frequent localization. 
Types of operations performed were: radical procedures (42,7%), palliative procedures (34,07%) and only 
surg~cal exploration in 23,16% of the patients. 82% of these openmons were performed on patients in chronic 
situations and the others were sUTgical emergencies. The most frequent type of cancer was adenocarcinoma, 
early gastric ~cer being diagnosed only in 5 patients (1,9%). 
Total gastrectomy with extensive Iymphadenectomy was performed in 1 O patients as the primary procedure in 
gastric cancer. 
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TEHl'iiCA PAllL-BROUSSE IN HEPATECTOMIA REGLATA: SI\1PLA, RAPIDA, 
SIGURA 

Rezumat 

C. Copotoiu, B. 1\toldovan 
Clinica Chirurgicală Nr./ Tg-Mureş 

Chirurgia hepatică este cea mai dificilă ramură a chirurgiei generale, fiind apanajul unor centre 
bine dotate şi al unor echipe anestezico-chirurgicale experimentatc.Chirurgia hepatică presupune 
o serie de riscuri majore. fiind o ramură putin populară printre chirurgi.La acest fapt a contribuit 
şi tehnicile operatorii clasice mari consumatoare de timp şi riscante. 
În dorinta de a atrage cât mai mulţi chirurgi spre chirurgia hepatică, prezentăm o tehnică simplă, 
rapidă şi sigură, împrumutată de la Centrul Hepato-Biliar Paui-Brousse din Villejuif.Ea poate fi 
aplicată cu succes practic în orice centru din ţară, neavînd nevoie de dotări speciale. 
Intervenţia decurge în 6 etape: !/mobilizarea ficatului, 2/colecistectomie şi disecţia hilară minimă 
cât să permită clampajul Pringle, 3/ secţionrea parenchimatoasă, 4/ ligatura în bloc 
mtraparenchimatosă a elementelor hilare, la distanţă de bifurcatic, 5/ ligatura 
intraparenchimatoasă a suprahepaticii omolaterale, 6/tratarea tranşei heptice şi drenajul. 
Am aplicat această tehnică la 17 hepatectomii reglate cu rezultate foarte bune, toate intervenţiile 
realizîndu-se în ultimul an. 
Cuvinte cheie: hepatectomie, tehnica Paul-Brousse. 

PAUL-BROUSSE TECHil'iiQt:E IN HEPATIC ANATOMIC RESECTIONS: A SIMPLE, 
R.\PID AND SAFE PROCEDURE 

C.Copotoiu, 8.1\toldovan 
1-sl Surgical Clinique, University lluspital Tg-Mureş 

Abstract 
Hepatic surgery is the most difficult part of the general surgery and is done only in well dotated 
centers by experienced teams.Being a risky procedure, hepatic resections are not very popular 
among the general surgeons and that is also due to the difficulty and the danger of the clasic 
resection techniques. 
Trying to attract more surgeons toward hepatic surgery, we are glade to present a simple, rapid 
and safe procedure. wich is applied in Centre Hepato-Biliaire Paui-Brousse Villejuif. France. It 
could be done with succes in ali County Hospitals because it does not need any special devices. 
rhe intervention could be sumarised in 6 steps: 1/ liver mobilisation. 2/colecistectomy and 
minimal hilar dissection, allowing Pringle manouver, 3/parenchimal section. 4r'in 
bloc"omolateral hilar elements ligation, as far as possible from bifurcation, 5/intranparenchimal 
hepatic vein ligation with specimen remouval, 6/liver surface treatment and drainage. 
We have applied this technique in 17 anatomic resections with good results, ali resections were 
carried out in the last year. 
Key words: hepatectomy, Paul-Brousse technique 
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Autorii prezintă bolnava A.O., 43 ani, cu o stenoză esofagiană postcaustică rezolvată prin by-pass 
retrosternal cu colon stâng anizoperistaltic (pe pedicul de arteră colică medie). Operaţia a fost efectuată în 
două şedinţe: mai întâi mobilizarea esofagului şi trecerea lui retrostemală, cu anastomoză colo-gastrică şi 
colo-colică, şi apoi racordul cervical după 5 zile. Vindecare (deglutiţie bună, cu câştig ponderat de 1 O kg). 
Cazul este interesant prin soluţia aleasă pentru reconstrucţia esofagului, care a fost impusă de 
particularităţile anatomice locale. 

BY-PASS WITH LEFT ANISOPERISTALTIC COLON FOR POSTCAUSTIC ESOPHAGEAL 
STENOSIS 

A. Boţianu 1 , P. Boţianu 1 , Anca Sin2
, Livia Pantiş 1 , V. Damian 1

, D. Rediş 1 , A. Dobrică 1 , M. Stoian3
, 
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1
- Surgical Clinica 4 UM.Ph. Târgu-Mureş 
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- /CU Il Târgu-Mureş 
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The authors present patient A.O., f, 43 years, with a postcaustic esophageal stenosis solved by a 
retrosternal by-pass using left anisoperistaltic colon (on the middle colic pedicle). Two-stage surgery was 
performcd: tirst mobilisation and retrosternal positioning of the colon, with colo-gastric and colo-colic 
anastomosis, followed by the cervical anastomosis, 5 days later. Full recovery (good deglutition, with a 
weight gain of 1 O kg). The case is interesting due to the solution used for esophageal reconstruction, 
which \\las chosen due to the peculiar local anatomy. 
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HAMARTOM PULMONAR GIGANT LSS CU EVOLUŢIE CENTRO-HILARĂ 
A. Boţianu 1 , P. Boţianu\ Anca Sin2
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Hamartomul pulmonar este o tumoră pulmonară benignă rară, ce se prezintă de obicei ca nodul pulmonar 
solitar periferic asimptomatic. Lucrarea prezintă bolnavul H.R., 55 ani, cunoscut cu BPOC, HT A şi cord 
pulmonar cronic, ce se prezintă pentru o agravare a simptomelor şi tuse cu expectoraţie mucoasă. 

Radiografia toracică şi examenul CT pun în evidentă o tumoră de 8,5 cm diametru cu evoluţie centro-hilară. 
în contact intim cu aorta toracică şi artera pulmonară stângă, cu zone de calcificare şi densităţi de tip 
lipomatos. Prin toracotomie antero-laterală s-a practicat enucleere şi capitonajul lojei restante; examenul 
hispotatologic extemporaneu arată o leziune benignă iar cel definitiv confirmă diagnosticul de hamartom 
benign. Vindecare. Cazul este interesant prin raritatea tumorii, dimensiunile mari şi localizarea particulară­
lob superior stâng cu evoluţie centrohilară şi contact intim cu vasele mari. 

GIGANTIC LUL HAMARTOMA WITH CENTRO-HILAR DEVELOPMENT 
A. Boţianu 1 , P. Boţianu .. Anca Sin\ A. Dobrică .. V, Damian 1

, D. Rediş\ M. Stoian3
, O. Cotoi2
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1
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1
- !CU II Târgu-Mureş 

'-Discipline of Histology U.MF. Târgu-Mureş 
5

- Radiology Clinic II Târgu-Mureş 

Thc pulmonary hamartoma is a rare benign tumor usually presenting as a peripheric asymptomatic solitary 
pulmona1)· nodule. The paper presents patient H.R., 55 years, with COPD, hypertension and cor pulmonale. 
who presents an agravation of symptoms and cough with mucous expectoration. Chest radiograph and 
computed-tomography scans show an 8,5 cm diameter tumor with centro-hilar development, in closed 
contact with thoracic aorta and left pulmonary artery, with calcifications and fatty densities. Through left 
antero-lateral muscle-sparing thoracotomy we performed enucleation and capitonnage of the remnant cavity; 
frozen-section examination showed a benign lesion and the definitive examination confirmed the diagnosis 
of benign hamartoma. Fui! recovery. The case is interesting due to the rarity of the lesion, big dimensions 
and peculiar location- left upper lobe with centro-hilar development in closed contact with the grea! vessels. 



TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL ASCITEI 
S: Bancu, T. Bara, C. Borz, O. Jimboreanu, G. Popescu, A. Torok, Ligia Bancu* 
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Rezumat. Şunturile chirurgicale. procedeul TIPS şi şuntul peritoneo-safen sunt tratamente 
eficace în ascitele intratabile. care au devenit refractare la terapia cooservatoare. Totuşi. 
aceste procedee sunt paliative. supravieţuirea Ia distanţă a bolnavilor fiind determinată de 
evolu~a naturală a bolii de bază a ficatului. Între anii 1996-2004 în clinică au fost efectuate 
operaţii de decompresie a hipertensiunii portale. la bolnavi cu ascită netratabilă. combinată cu 
alte complicaţii ale HP, ca varice esofagiene (22 bolnavi), splenornegalie şi hipersplenism 
consecunv (7 bolnavi). tromboza venei porte (5 bolnavi), sindrom Budd-Chiari (1 bolnav). 
Decompres1a HP a avut ca rezultat şi regresia ascitci. În ultimul an, 2004, am început o nouă 
experienţă, cu şuntul pcritoneo-safen. Am operat 6 bolnavi. cu rezultate bune Ia 4 bolnavi şi 

sansfacătoare la 2 bolnavi. în perioada postopcratone. Acest studiu va trebui continuat pentru 
a esnma rezultatele Ia distanţă. 

SURGICAL TREATMEN.T OF ASOTES 
S. Bancu. T. Bara, C. Borz, O. Jimboreanu, G. Popescu, A. Torok, Ligia Bancu* 

Surg~eal Clinic Nr.ll 
*Interna/ Medicine Clinic Nr./1 

Târgu-Mureş 

Ab~tract. Shunting operations. TIPS and the peritoneo-sapbenous shunt are an etfectiv 
thcrap)· for intractable ascites wbo became refractory to conservative treatrncnt. These are, 
however, paliative procedures. the long-terrn survival being determined rnainly by the natural 
history of the underi)1Dg liver disease. Between 1996-2004 in the service were perlormed 
operations for decornpressing the portal hypertensioo in patients with intractable ascites 
combined \\ith otber complications of the PH, as esophageal vanices ( 22 pt.). splenomegal~ 
\\lth consecunve hipersplenism (7 pl.). portal vein thrombosJs (5 pt.), Budd-Chiari syndrome 
(1 pl.). The decrease of ascites was the result ofthe PH decompression. In the Iast year, 2004. 
we started a new experiencc \\lth the peritoneo-sapbcnous sbunt. 6 patients underwent 
operauon. with 4 good results and 2 satisfactory results in the postopcrative period. But this 
study must be continued. to estin1ate the late results. 
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CORPI STtUINI INTRACARDIACI PRIN EMBOLIE- ATITLDI:'IIE TERAPEVTICĂ 

M. Liebhart. R.Mitre. E.Jerzicska 

Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Tcirgu Jfureş 

Corpii străini intracardiaci (intracavitari sau intramurali. respectiv în vasele mari 
pericardiace) reprezintă situaţii patologice rare în chirurgia cardiovasculară. Modul de pătrundere 
poate fi direct (transparietal) sau prin embolie din periferie. 

Autorii prezintă două cazuri de corpi străini intracardiaci prin embolie din periferie 
rezolvate operator în circulaţie extracorporeală. 

Pe baza celor două cazuri şi a datelor din literatură se discută atitudinea terapeutică în caz 
de corpi străini intracardiaci prin embolie periferică. indicaţia terapeutică şi tactica chirurgicală. 
Rezultatele intervenţiilor chirurgicale de extracţie a corpilor străini (cu sau fără circulaţie 

extracorporeală) sunt favorabile, ceea ce impune prioritatea metodei faţă de tratamentul 
conservator. 

INTRACARDIAC FOREIGN BODIES THROUGH E:\-tBOL \'-MANAGEMENT 
ATTITl:DE 

M. Liebhart. R.Mitre. E.Jerzicska 

Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Târgu .Hureş 

lntracardiac foreign bodies (intracavitary, intramural. inside the great pericardiac vessels. 
respectively) represent rare pathological cases in cardiovascular surger). Their penetration can be 
direct (transparietal) or through peripery emboly. 

The authors present two cases of intracardiac foreign bodies through periphery emboly 
with surgical intervention in extracorporeal circulation. 

Based on these cases and on the literature. the therapeutic attitudc. indication and 
surgical approach are discussed. The results of extraction surgery for foreign bodies l with or 
without extracorporeal circulation) are favorable. which prioritizes this method against 
conservative treatments. 
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TRATAME~Tt:L CHIRURGICAL AL [)EfECTELOR PARIETALE POSTOPER-\TORII CLT 
'\'IATERIALE SI~TETICE 

Rezumat: 

T.Bara, Ş.Bancu. M.Eşianu, n.\1arian. naniela Podeanu. I.Gytirgy-Fazakas, A.Ttirtik., 
T.Bara jr. 

Spuu/ul Clinic Jude{ean de Urgenţă. Cii mea Chirurgie//., UAI.F. Tg.Mureş 

Eventraţia este complicaţia cea mai frecventă a laparotom1ei. După cele mai optime metode operatorii, defectele panetale 
apărute in cicatricea postoperatorie au tendmlă la rec1divă. Introducerea plaselor sintetice în reconstrucţia peretelui 
abdominal a adus progrese considerabile. dar încă sunt discuţii refentoare la cel mai bun material şi planul optim de inserţie 
a plasei intre straturile parietale. 
Am studiat retroactiv 801 cazuri cu e\entraţie postoperatorie in perioada 1997-2004. Din totalul cazurilor la 33,08% (265 
carori) am folosit pentru reconstrucţia peretelui abdominal materiale sintetice. la inceput plasă Plastex, iar mai târziu plasă 
Prolen. Din 265 cazuri la 161 plasa a fost inserată in poziţie onlay. la 78 cazuri in poziţie sublay, la 2 cazuri inlay, iar la 34 
de cazuri poziţia sublay s-a obţinut cu ajutorul sacului evcntraţiei 
Am inregistrat rejecţia plasei in 7 cazuri. seroame in 16 cazuri. supuraţie in 6 cazuri, toate acestea in cazurile in care plasa a 
fost inserată în poziţie onlay. La cazurile la care plasa a fost inserată sublay s-au inregistrat4 seroame şi un caz cu hematom 
in teaca dreptului abdominal. Rejecţ1e de plasă s-a produs la 5 cazuri cu plasă Plastex şi la 2 cazuri cu plasă Prolen fixată cu 
fire multi filament. 
Concluzii: plasele monotilament sunt bine tolerate de organism. fixarea plaselor monofilament trebuie efectuată cu fir 
monofilament. plasele aşezate în poz1ţie sublay au cele mai puţme complicaţii. 

Sl'RGICAL \1.ANAGEME~T Of THE POSTOPER-\ TI\'E HERNIA USING SY~THETIC 
MATERIALS 

Abstract: 

T.Bara, Ş.Bancu. M.Eşianu, n.'\tarian. naniela Podeanu, I.Gyorgy-Fazakas, A.Torok., 
T.Bara jr. 

Emergency County Hospital. Il Surgery CI mic. L.'niversiry o(Medicme and Pharmacy Tg..Mures 

The postoperative hemia is the most frequent complication ofthe laparotomy. After the best operative methods. the parietal 
defects appeared in the postoperative scar they have tendency at relapse. The introduction ofthe synthetic materials in the 
reconstruction of the abdominal wall brought considerable progresses. but there are discussions about the best material and 
the best plan of insertion between the parietal lays. 
Our retroactive stud\ include 801 cases with post operative hemia. between 1997-2004. From ali cases at 33.08°'o (265 
cases) "e used synth.etic materials in the panetal reconstruction. in the begining Plastex mesh and later Prolen mesh. From 
265 c&es at 161 the mesh was insened m onla~ position. at 78 cases in sublay position. at the 2 cases inlay position was 
performed. In 34 cases the subla~ position achieved with the sac ofthe postoperative hemia. . . 
Rejection of the ll}esh was found in 7 cases. seroma in 16 cases. suppurat10n m 6 cases. ali these cases wh1ch themesh m 
onlay position was inserted. At the cases in which thc synthetJc matenal was msened m sublay pos!llon. were reg1stered 4 
cases with seroma and 1 case with haematoma 10 sheath ofrectus abdom1ms muscle. Rejecuon ofthe mesh was foood m 5 
cases wJth Plastex and 2 cases w1th Prolen tixed \\lth pol! filament threads. 
C'onclusJOns: the monofi lament synthetic matenal are well tolerated in organism. the fix ing of themonofilament mesh must 
achTe\ed with monotilament thread. the synthetic mesh insened in subla~ position ha\e the least complications. 
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ICTERE MECANICE NEOPLAZICE. STUDIU CLINIC ŞI DE LABOR<\TOR 

A. Hintea 1
, A. Boţianu2 , R. Georgescu' 

1 Clinica Chirurgie 1/1, UMF Târgu-Mureş 
1 Clinica Chirurgie IV. UMF Târgu-Mureş 

Autorii prezintă un studiu asupra bolnavilor cu ictere mecanice neoplazice internaţi în Clinica Chirurgie II 
respectiv III în perioada 1.01.1984- 31.12.2003, adică un total de 287 de bolnavi. 
Material şi metodă. S-a urmărit repartiţia pe sexe, grupe de vârstă, provenienţă, etiologie, simptomatologie, 
semne clinice precum şi dinamica câtorva parametri de laborator. 
Rezultate. Nu s-au observat diferenţe semnificative în repartiţia pe sexe, provenienţa. 1ncidenţa maximă s-a 
observat la grupa de vârstă 61-70 de ani. De notat variaţiile IgM serice, care s-a găsit crescută la 57% dintre 
bolnavi precum şi variaţiile GGT serice ale cărei valori s-au situat în funcţie de gradul de afectare a 
parenchimului hepatic. 
Concluzii. 1. Afecţiunea este de 1,4 ori mai frecventă la bărbaţi decât la femei, mediul de provenienţă neavând 
un rol determinant. 
2. Cauzele cele mai frecvente în cazuistica clinicii noastre sunt: neoplasmul pancreatic (44,57%), neoplasmul 
veziculei biliare (22,09%), neoplasmul ampulei V ater (8,91 %) şi neoplasmul hepatocoledocului (7,36%). 
3. Valorile lgM crescute la 57% din bolnavi, majoritatea prezentând metastaze hepatice, sugerează faptul că 
răspunsul imun de tip "arhaic" reprezentat de lgM este ultimul compromis în evoluţia bolii canceroase. 
4.Valorile GGT serice crescute la majoritatea bolnavilor (71 din 87), în context clinic şi coroborate cu celelalte 
investigaţii pot prezenta un indice evolutiv relativ fidel al bolii. 
5. Valorile IgA şi lgG seri ce normale şi absenţa alfa-! fetoproteinei seri ce denotă faptul că acestea nu reprezintă 
un indice evolutiv al bolii. 

NEOPLASIC MECHANICAL JAUNDICES. CLINICAL AND LABORA TORY STl:DY 

A. Hintea1
, A. Boţianu2 , R. Georgescu' 

1 li/ Surgery Clinic, UMF Târgu-Mureş 
:ZIV Surgery Clinic. UMF Târgu-Mureş 

The authors present a study upon patients with neoplasic mechanical jaundices hospitalized in Il and III Surgery 
Clinic during O 1.01.1984 - 12.31.2003, meaning a total of 287 patients. 
Material and method. The purpose was to determine the repartition on gender, age, origin, etiology, 
symptomatology and clinica! signs criteria, as well as the dynamic of a few laboratory parameters. 
Results. No significant differences in the repartition on gender and origin criteria were noticed. The maxima! 
occurrence was noticed at the 61-70 years group. SericallgM values variations were to be noticed, that had 
higher values at 57% of the patients, as well as the seri cal GGT variations, whose values ranked depending on 
the degree of affecting of the hepatic parenchyma. 
Conclusions 
1. The affection occurs 1.4 times more frequent at men than women, the origin criteria being unrelevant. 
2. The most frequent causes in our clinic's casuistic are: pancreatic cancer (44.57%), gallbladder cancer 
(22.09%), Vater ampoule cancer (8.91%) and the cancer ofthe main hepatic duct (7.36%). 
3. lncreased lgM values at 57% of the patients, most of them presenting hepatic metastases, suggest that the 
"archaic" type immune response represented by IgM is the final stage in the evolution ofthe cancerous disease. 
4. lncreased serical GGT values at most of the patients (71 out of 87), in the clinica! context and together with 
other investigations may prescnt a good evolutive index ofthe disease. 
5. Normal seri cal lgA and lgG values and the ab~nce of the serical alpha-1 fetoprotein indicate the fact that 
these do not represent an evolutive index ofthe disease. 
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/.Clinica Chirurgie 1, U.M.F. Tg Jfurq 
2. Clinica A TI, U M F. Tg Mures 

Autom prezintă un studiu retrospectiv pe o penoadă de 1 O ani asupra eficienţei timectmrue1 toracoscop1ce 
în truastema gravis. Pe lotul stud1at timectomia s-a dovedit a fi eficientă dacă durata tratamentului med1cal, 
pregătirea preoperatone ŞI momentul operator sunt corect efectuate. În ceea ce pnveşte tehnica chirurgicală 
in miastema gravis nontimomatoasă considerăm că timectomia toracoscopică video asistată prin abord 
toracic stâng este metoda de elecţie. În miastenia gravis cu timoame sau în rec1d1ve preferăm timectmrua 
transsternală dar în funcţ1e de particularităţile cazului intră în discuţie şi timectom1a toracoscopică video 
asistată. 

THOR.\COSCOPIC TI:\IECTO:\IY 1~ \IIASTE~IA GR.\ \'IS 
C. Copotoiu .. V. Bud\ Sanda CopotoiuZ, C. :\lolnar1

, D. Popa .. C. Diac1
, A. Panţîru 1 

/.F~rst Department ofSurgery, U.MF. Tg. Mureş 
2./ntensive Care Unit, U.MF. Tg Mures 

The authors present a retrospectiv study on l O years period about effeciency of thoracoscopic timectomy in 
rniastema gravis. The study analized the effic1ency of tlmectomy if medical treatment, preoperative 
preparation and operative moment are optimal. About the technique in rniastema gravis we consider that 
thoracoscopic timectomy vtdeo assisted is the best choice. In miastenia gravis with timoma we prefer 
classical timectomy, but thoracoscopic ttmectomy could be used in some cases. 
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TRUNCHI ARTERIAL COMUN- CORECŢIE CHIRL'RGICALĂ 

H. Suciu, R.Deac, S.Paşcanu*, Roxana Toma*, Rodica Togănel**, C.ChiYu 

Clinica de Chirurgie Cardiovasculară 
*Clinica A TI Chirurgie Cardiovascular. 

**Clinica Cardiologie Pediatrică 
Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Târgu .Hureş 

Trunchiul arterial comun reprezintă o afecţiune cardiacă congenitală redutabilă pentru 
cardiochirurg. anestezist şi cardiolog pediatru prin diticultatea corecţiei chirurgicale precum şi 
complicaţiile postoperatorii imediate şi tardive. Este prezentat un caz operat în Clinica de 
Chirurgie Cardiovasculară Târgu Mureş, cu un status hemodinamic preoperator precar. 
hipertensiune pulmonară severă şi distrofie staturo-ponderală marcată ( 1 an. 5 kg). Pentru 
aprecierea severităţii HTP s-a efectuat în prealabil biopsie pulmonară. S-a efectuat corecţie totală 
prin secţionarea completă a aortei, decuparea unei rondele corespunzător emergenţei arterelor 
pulmonare cu obţinerea neobifurcaţiei pulmonare, interpoziţia unui conduci valvulat tip Hancock 
12 mm şi reanastomoza aortei termino terminal. Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă. lipsită 
de complicaţii. Concluzii: Trunchiul arterial comun trebuie corectat chirurgical cât mai precoce 
pentru evitarea instalării HTP severe prohibitive. dar poate fi corectat cu succes mai târziu după o 
cuantificare exactă a rezistenţelor pulmonare şi gradului HTP. 

TRUNCUS ARTERIOSUS- SURGICAL CORRECTIO!'l" 

H. Suciu, R.Deac, S.Paşcanu*, Roxana Toma*, Rodica Togănel**, C.Chivu 

Clinic o(Cardiovascular Surge1:r. 
*Cardiovascular Anesthesiology and lntensil'e Care Clinic 

**Clinic ofPediatric Cardiologr 
Institute ofCardiovascular Diseases and Transplantation Targu Mureş 

Truncus arteriosus represents a challenging congenital heart disease for the cardiac 
surgeon. the anesthesiologist and the cardiologist. posing surgical correction difficulties as Y.ell as 
early and late postoperative complications. We present a case of surgical correction in the Clinic 
of Cardiovascular Diseases Targu Mures with poor preoperative hemodynamic status. severe 
pulmonary hypertension and marked staturo-ponderal distrophy ( 1 year. 5 kg). Pulmonar~ biopsy 
was performed in order to assess the pulmonary hypertension severity. It \\as foiiO\\ed by total 
correction through complete aorta section, cuning up a round disc corresponding to the 
pulmonary arteries emergency and resulting in the new pulmonar;: bifurcation and interposition 
of a new valvular Hancock conduit of 12 mm as well as termino terminal aorta reanastomosis. 
Postoperative evolution was favorable without any complications. Conclusions: Truncus 
arteriosus needs early surgical correction in order to avoid prohibitive severe pulmonary 
hypertension but it can also be corrected successfully after exact cuantiţication of pulmonary 
resistance and pulmonary hypertension severity. 



CORECŢIA CHIRliRGICALĂ A CARDIOPATIILOR CONGENIT ALE LA NOU 
NĂSCUT ŞI SLGAR 

H.Suciu, C.Cbivu, S.Paşcanu*, Rodica Togănel**, R.Deac. E. Jerzicska 

Clinica de Chirurgie Cardiovasculară 
*Clinica ATI Chirurgie Cardiovasculară 

**Clinica Cardiologie Pediatrică 
Institutul de Boli Cardiovasculare şi Transplant Târgu Mureş 

Chirurgia cardiacă la nou-născut şi sugar se evidenţiază ca un capitol aparte in chirurgia 
cardiacă pediatrică, particularităţile provenind din dificultatea crescută de abordare a unor cazuri 
la care imaturitatea organelor poate fi numai parţial compensată de progresele tehnologiei şi 

miniaturizare. 
Scopul studiului este acela de a evidenţia preocuparea constantă şi crescândă a 

Institutului de Boli Cardiovasculare şi Transplant din Târgu Mureş pentru patologia cardiacă 
asociată vârstei menţionate. studiul realizând o analiză retrospectivă a cazurilor operate in clinica 
noastră. De asemenea sunt evocate câteva principii ale managementului pre. intra şi postoperator 
aplicate în scopul îmbunătăţirii rezultatelor şi direcţiile de dezvoltare pentru viitorul acestei 
specialităţi în institutul nostru. 

SURGICAL CORRECTION OF CONGENITAL CARDIOPATHIES Il\ NEONATES 
ANDINFANTS 

H.Suciu, C.Chil'u, S.Paşcanu*, Rodica Togănel**, R.Deac, E. Jerzicska 

Clinic ofCardiovascular Surgery 
* Cardiovascular Anesthesiology and Intensive Care Clinic 

**Clinic of Pediatric Cardiology 
Institute ofCardiovascular Diseases and Transplantation Târgu Jfureş 

Cardiac surgery in neonates and infants represents a special chapter in cardiac surger) 
through increased difficulty of approach due to the fact that organ immaturit) can only partially 
be compensated by technology progress and miniaturisation. 

The current study underlines the constant and increased preoccupation of the Institute of 
Cardiovascular Diseases and Transplantation from Targu Mures for cardiac patholog) of this age 
and represents a retrospective analysis of operated cases in our clinic. Principles of the pre- intra­
and postoperati\-e management applied for better results are also included. as well as future trends 

in the field. 
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WIRSUNGO-JEJlJNO ANASTOMOZĂ PE ANSĂ ÎN Y ASOCIATĂ PSUDOCHISTO­
DUODENOSTOMIEI ÎNTR-UN CAZ DE PANCREATITĂ CRONICĂ 

R. Georgescu, M. Coroş, A. Hintea. 
Clinica Chirurgie III, UMF, Tg. Mureş. 

Lucrarea prezintă cazul unui pacient N. J. de 40 de ani cu pancreatită cronică etilică care a 
prezentat în antecedente două episoade de pancreatită acută. Pancreatita cronică este confirmată 
ecografie prin prezenţa celor trei semne caracteristice: dilataţii ale canalului Wirsung de peste 0,8 
cm, cu stenoze etajate, calcifieri cefalice, precum şi un pseudochist pancreatic cefalic de 5 cm. Se 
intervine chirurgical, ecografia intraoperatorie confirmă diagnosticul şi permite reperarea 
canalului Wirsung, se practică Wirsungo-jejuno anastomoză pe ansă în Y şi pseudochisto­
duodeno anastomoză. Evoluţie postoperatorie favorabilă cu ni ve al amilazelor serice normal la 3 
zile postoperator.comtrolul ecografie şi CT la 3 luni şi un an prezintă canal Wirsung nedilatat, 
clinic bolnav asimtomatic, nivelul amilazelor serice normal. 

WISt:NOGO JEJt:NO ANASTOMOSIS ON A LOOP IN Y, ASSOCIATED WITH A 
PSEUDOCHISTO-DUODENOSTOMIE IN A CASE OF CHRONIC PANCREATITIS. 

R. Georgescu, M. Coroş, A. Hintea. 
Clinic Of Surgery Nr III, Tg. Mures. 

The paper presents the case of a 40 year old pacient, N.J. an ethylic chronic pancreatitis which 
had two episodes of acute pancreatitis on the record. Chronic pancreatitis is confirmed by 
ultrasonography due to the three characteristics : a dilatation ofthe Wirsung duct above 0,8 cm, 
with stenosis rangen in tiers, with cefalic calciphications, and with a 5 cm cephalic pancreatic 
pseudocyst. A surgical intervention is made, the ultrasonography made during it confirms the 
diagnosis and allows the identification ofthe Wirsund duct, then a Wirsungo-jejuno anastomosis 
is made, as well as an pseudochisto-duodeno anastomosis. The postoperative evolution is 
auspicious, with a normal level of serumal amylases three days after surgery. The 
ultrasonography as well as the CT scan after three months can prove that the Wirsung duct is not 
swollen, a normallevel ofserumal amylases, the pacient being clinic asimptomatic. 
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OBŢIUNI TERAPEUTICE ÎN PSEVDOCHISTELE PANCREATICE 

M.Eşianu, R.Neagoe, M. Mureşan, D.Zamfir, Ş.Bancu, T.Bara, G.Popescu 

C/imca Chirorgie Il, Tg.Mureş 

Lucrarea de fată prezintă expcnenţa Chrucii Chirurgie II , Tg Mureş , în diagnosticul şi terapia pseudochistelor 
pancreattcc, printr-un studiu retrospectiv pe o durată de 5 ani (2000-2004) În această perioadă s-au înregistrat un 
număr de 22 de cazuri , dintre care 17 bărba~ şi 5 femei , cu o vârstă medie de 48 de ani ( vârste extreme 16-65 
am ).Diagnosttcul pseudochistelor pancreatice s-a bazat în special pe ecografia clasică şi computer tomografie , 
deoarece în marea maJoritate a cazurilor tabloul clinic al pacienţilor a fost nespecific.Loealizarea pseudochistelor 
stabtlită imagisttc şi intraoperator a fost mai frecventă la nivel corporeal ( 13 cazuri ) . S-au diagnosticat 2 cazuri 
de pseudochiste caudale , 3 cazuri de pseudochiste cefalice , iar pseuodochiste multiple s-au înregistrat în 5 
cazuri.Deşi se recomandă folosirea prcdominantă a metodelor terapeutice nonchirurgicale , lucrarea prezmtă 
obţiuni de tratament chirurgical clasic , aplicate cu succes în toate cazurile prezentate:drenaj intern ( 
chtstogastrostomie , chtstojejunostomie ) , splenopancreatectomii caudale , drenaj extem.Expunem detaltat un 
caz de pseudochtst pancreatic multiplu cu triplă localizare - 'cefalică , corporeală şi caudală , la care s-a practicat 
dublă pseudochistogastrostomte şt pseudochistojejunostomie pe ansă în Y a la Roux. 

THERAPEVTICAL OPTIONS IN PANCREATIC PSEDOCYSTS 

M.Eşianu, R.Neagoe, M. Mureşan, D.Zamfir, Ş.Bancu, T.Bara, G.Popescu 

Tg.Mureş Surgical Clinic No Il 

This paper presents the Tg.Mureş Surgical Clinic's No 11 experience , that consists in 22 cases of pancreatic 
pscudocysts operatcd in the last 5 years ( 2000-2004 ) , 5 fcmales and 17 males with a mean age of 48 years old ( 
extreme ages 16-65 years old ).The diagnosis was mainly on the classical echography and CT-scanner , the 
clinical picture bceing non specific in the majonty of cases.The most frequent topography was in the pancreatic 
corpus ( 13 cases ) , followcd by mixcd localization ( 5 cases ) . It were inregistratcd 2 cases of ccphalic 
pseodocysts and 2 cascs of caudal topography.Aithough the predominant use of the nonsurgical interventional 
procedures ts recommendcd , this paper presents obtions of classic surgical treaternent , succesfuly applaicd in 
aJI cases : mtemal drainage ( cystodigestive anastomosis ) , distal pancreatectomii , extemal drainageWe present 
a spectal case of multiple pancreatic pseudocyst , with triple topography - cephalic , corpus and caudal 
localizatJOn and the specific treatement of each ofthem ( double cystogastrostorny and cystojejunostomy ). 
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TUMORI CUT ANA TE FACIALE MALIGNE GIGANTE- CAZURI CLINICE 
G. Naftali, D. Kovacs, Cecilia Petrovan, Maria Laslo, Alina Ormenişan, 

Clinica de Chirurgie Orală şi Maxi/o-Facili1 UMF Tg-Mureş 

Tumorile cutanate maligne. în sfera facială, pun în fata chirurgului maxilo-facial o serie de probleme legate 
de particularităţile anatomice ale regiunii şi de necesitatea refacerii defectelor postoperatorii ţinând cont 
atât de necesităţile funcţionale cât şi de cele estetice. 
Tumorile cutanate maligne în sfera fucială reprezintă o patologie frecventă în cazuistica clinicii noastre. Din 
păcate. tumori le gigante -aşa zise .,istorice", sunt încă o realitate la început de secol XXI. 
Lucrarea de faţă prezintă cîteva cazuri limită de astfel de tumori ale căror rezolvare chirurgicală a necesitat 
utilizarea mai multor tehnici clasice de chirurgie plastică, folosind larnbouri loco-regionale. 
Rezultatele postoperatorii au arătat versatilitatea metodelor folosite şi necesitatea adaptării tehnicilor clasice 
în funcţie de situaţia particulară întâlnită 
Cuvinte cheie: tumori cutanate maligne. reconstrucţie, lambouri regionale 

THE CUTANEUS MALIGNANT GIANT TUMORS OF THE FACE- CLINICAL CASES 
G. Naftali, D. Kovacs, Cecilia Petrovan, Maria Laslo, Alina Ormenişan, 

Clinic ojmaxillo-facial surgery, University ojmedicine and Pharmacy Tg-Mureş 

lbe cutaneus malignant tumors of the face confront the rnaxillo-facial surgeon with a number of problems 
pertaining to the anatomical specificities of the region and the necessity to rehabilitate defects after surgical 
treatment by taking into account both functional and esthetical requirements. 
lbe cutaneus malignant tumors ofthe facial area represent a frequeot pathology in our clinic. Unfortunately, 
the giant tumors, so called '"historical", are still a reali~· at the beginning ofthe XXI century. 
The present paper presents a few desperate cases of such tumors whose surgical treatment bas necessitated 
the use of various plastic surgery techniques by using regional flaps. 
lbe results after surgical treatment show the versatility of the methods used and the need to adapt the 
classical methods according to the specifici~· of each situation. 
Key words: malignant cutaneus tumors, reconstruction. regional flaps 



Rf:ZECŢII GASTRICE CU TRIPL..\ ANASTOMAZ.Ă 
REZULTATE POSTOPER<\ TORII PRECOCE 

A.Strat, C. Copotoiu, D. Popa, A.Panţîru 
Clinica Chirurgie/, U.M.F. Tg. Murq 
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Pe perioada 1983-2004, în Clinica Chirurgicală 1 Tg. Mureş, acest procedeu (anastomoză gastro-jejunală T-L, 
duodeno-Jejuno-anastomoză pe ansă omega cu fistulă Braun) a fost aplicat în 37 cazuri (18 bărbaţi şi 19 femei) 
cu vârste cuprinse între 16 şi 77 am. Afecţiunile care au beneficiat de acest P!ocedeu au fost : ulcer duodenal -
18 cazuri, mega(dolico)duoden- 9 cazuri, pensă aorto-mezenterică- 6 cazuri. Intr-un caz ulcerului duodenal i s-a 
asociat şi pensa aortomezenterică, iar în alte 3 cazuri au fost prezente şi alte leziuni ce au necesita! rezolvare 
chirurgicala. În 5 cazuri procedeul a fost aphcat cu titlu de reintervenţie : 2 pentru sindrom dumping, 1 pentru 
rec1diva bolii ulceroase, 1 la care la stenoza gurii de anastomoză s-a asociat diskinezia duodenală şi 1 pentru 
fistulă de anastomoză după rezecţia gastrică tip Pean Billroth I. Mortalitatea a fost de 0,03% ( 1 caz). Nu s-au 
înregistrat fistule de anastomoză. În concluzie putem spune că se conturează câteva avantaJe majore ale acestUI 
procedeu cum ar fi evitarea fistulelor anastomotice, păstrarea duodenului în circuitul digestiv, rămâne o soluţie 
de rezervă în cadrul reintervenţiilor imediate şi tardive după chirurgia gastrică. 

GASTRIC RESECTIO!Ii WITH "TREBLE ANASTOMOSIS" 
PRECOCIOS POSTOPERA TIVES RESrL TS 

A.Strat, C. Copotoiu, D. Popa. A.Panţîru 
First Department ofSurgery, U.M.F. Tg. Mureş 

We analized the precocios postoperatives results forthis technique (gastro-jejtmal T-L anastomosis, duodeno­
Jejunal T-L anastomosis on the omega intestmal loop) between 1983-2004. The "treble anastomosis" was 
performed in 37 cases (18 men and 19 women) with age between 16 and 77 years, for: duodenal ulcer- 18 cases, 
megaduodenum 9 cases and aorto-mesenterico narrow -6 cases. In one case aorto-mesenterico narrowing ulcer 
was associated with duodenal ulcer and in other 3 cases duodenal ulcer was associated with other lession. In 5 
cases we performed the technique as reintervention (2 for dumping syndrom, 1 for ulcer's recediva and 1 for 
gastro-duodenal fistulae after a Pean gastric resection. The mortality was 0.03% (1 case) and no fistulaes 
recorded. So the "treble anastomosis" is a safe metod and represents a reserve method for the gastro-duodenal 
remtervention. 
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CORECTIA DEFECTULUI SEPT AL INTERATRIAL PE CORD 1~ ACTIVITATE 
Case report 

E.Fagarasan, S. Balos, Amina \'anghelie 
Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures 

Considerente generale: In practica chirurgicala clasica, corectia chirurgicala a defcctului 
septal interatrial se face in circulatie extracorporeala si ischemie miocardica prin clampaj aortic. 
lschemia miocardica este necesara pentru prevenirea emboliei gazoase sistemice avind in vedere 
deschiderea cavitatilor cardiace stingi. Consecintele ischemiei miocardice sunt semnificative 
asupra performantei miocardice indiferent de durata clampajului aortic sau varsta pacientului. 
Prin tehnica descrisa in cele ce urmeaza am incercat inlaturarea efectelor ischemiei miocardice in 
cazul inchiderii defectului septal atrial la doi pacienti. 

Tehnica: Doi pacienti LB 58 ani si KE, 1 O ani, diagnosticati cu defect septal interatrial tip 
ostium secundum, fara afectiuni asociate. clinic depistindu-se un suflu sistolic gr ll/6 la focarul 
pulmonar iar la examenele paraclinice efectuate s-a evidentiat un sunt interatrial de 40 respectiv 
45% bidirectional, cu presiuni in artera pulmonara de 47mmHg respectiv 40mmHg; la 
examinarea echocardiografica se constata o discontinuitate la nivelul septului interatrial de 12 
mm. 

Se intervine chirurgical in anestezie generala prin lOT, sternotomie mediana. in 
normotermie si circulatie extracorporeala se instituie by passul cardiopulmonar total prin 
derivarea totala a singelui venos din cele doua vene cave, pacientii fiind in pozitie Trendelcnburg 
accentuat cu ac Eftler cu turatie moderata: ulterior s-a practicat o atriotomie dreapta pe cea 5-6 
cm, s-a aspira! singele din cavitatile drepte si dupa evidentierea marginilor defectului septal 
interatrial s-a efectuat inchiderea prin sutura a defectului septal. Ulterior sutura atriotomiei drepte; 
evacuarea aerului din cavitatile drepte si suprimarea circulatiei extracorporeale. 

Rezultate: Interventiile chirurgicale au durat 2 ore iar by passul cardio pulmonar a durat 
16 minute respectiv l8min pe cord in activitate, normotermie, frecventa cardiaca fiind de 50-
60/min. Evolutia postoperatorie a fost favorabila pacientii extemindu-se din terapia intensiva 
dupa o zi, fara suport inotropic, iar extemarea din spital facindu-se la 8 respectiv 1 O zile de la 
interventia chirurgicala 

Concluzii: Tehnica chirurgicala de corectie a defectului septal interatrial fara ischemie 
miocardica este o tehinca fiabila usor de efectuat in cazuri selectionate. Durata by passului 
cardiopulmonar este extrem de mica. fara consecinte asupra performantei miocardice. Bolnavii 
necesita sub 24h supraveghere in terapie intensiva cardiaca si mai putin de 1 O zile spaitalizare 
postoperatorie. Performanta cardiaca fiind excelenta pacientii sunt reincadrati in activitatea 
sociala si in familie dupa 30 de zile, iar costurile de spitalizare sunt extrem de reduse. 



SURGICAL REPAIR OF ATRIAL SEPT AL DEFECTS ON BEATING HEART 
CASE REPORT 

E. Fagarasan, S. Balos, Amina Vanghelie 
The institute of cardio-vascular diseases and transplantat ion Tirgu Mures 

General considerations: In the classical manner, surgical repair of ASD is performed with 
the use of ECC and myocardial ischemia with aortic cross-clamping. Myocardial ischemia is 
necessary to preveni systemic air embolisations due to opened left cardiac chambers. The 
consequences ofthe myocardial ischemia are rather important to the myocardial performance 
regardeless ofthe duration of aortic cross-clamping or the patient's age. We tried to prevent the 
effects of myocardial ischaemia in two cases of surgical repairs of ASD with the use of a 
technique described below. 

Technique: Two patients, LB, 58 years and KE. 1 O years, both diagnosed with ASD­
.,ostium secundum" type, without other comorbidities,'with clinical findings represented b) 
systolic murmur 11/6 in pulmonary area. and diagnostic tests which revealed bidirectional 
interatrial shunts of 40, 45% respectively, with main pulmonary arterial pressures of 47, 40 mm 
Hg respectively, and echocardiographic findings which revealed interatrial septum discontinuities 
of 12 mm. 

The surgical procedure was performed in general anesthesia, with oro-tracheal intubation. 
median sternotomy, normothermia and extracorporeal-circulation, total cardio-pulmonary by-pass 
with the derivation ofthe entire venous retum from the two venae cavae; the patients were in 
marked Trendelenburg position with Effier needle with moderate turation; we performed right 
atriotomy on 5-6 cm. we evacuated the blood from right cavities. and we closed the ASD after the 
visualisation ofthe ASOs' rims. We closed the right atriotomy, evacuated the air from the right 
cavities and stopped the cardio-pulmonary by-pass. 

Results: Surgical procedure lasted for two hours and the cardio-pulmonary by-pass lasted 
for 16, 18 minutes respectively, on beating hean, in normothermia, with 50-60/min cardiac rate. 
Postoperative evolution was adequate. with dismissal from !TU after one day without inotropic 
support. and discharge from hospital after 8. 1 O days respectively after cardiac procedure. 

Conclusions: Cardiac procedure of ASD repair without myocardial ischaemia is an 
adequate procedure in selected cases. The durat ion of cardio-pulmonary by-pass is small. without 
consequences of cardiac performances. The patients required one day in ITU and less than ten 
days of hospital stay. The cardiac performance was excellent. the patients returned to normal 
social activity and family after 30 days. and the costs of in-hospital treatment were very low. 

141 



142 

REZECŢIA CU SUTURĂ MECANICĂ MONOBLOC ARTERĂ-BRONŞIE ÎN 
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL CANCERULUI BRONHOPULMONAR 

AVANSAT 

A.Dobrică 1 , A.Boţianu 1 , P.Boţianu 1 , Anca Sin2
, Gabriela Jimborean3

, I.Pribac3
, 

V.Căreianu\ V.Damian 1
, D.Rediş 1 , E.Gyorgy 1

, M.Stoian5
, Eda-Giiga Baubec\ O.Cotoi2

, 

C.S.Moldo\·an6 

1
- Clinica Chirurgie 4 U.M.F. Târgu-Mureş 

1
- Disciplina de Biologie Celulară şi Moleculară U.M.F. Târgu-Mureş 

1
- Clinica Pneumoftiziologie. U.M.F. Târgu-Mureş 

1
- Clinica Radiologie, UM.F Târgu-Mureş 

5
- Secţia ATlll Tdrgu-Mureş 

6
- Disciplina de Histologie U.M.F. Tdrgu-Mureş 

Rezecţiile pulmonare cu tratarea separată a elementelor pediculului pulmonar reprezintă 

interventiile chirurgicale cele mai numeroase ale chirurgiei toracice moderne. Aplicarea 
aparatului de sutură mecanică pe artera pulmonară este interzisă de majoritatea autorilor ca 
gest de principiu, fiind acceptată doar ca şi gest de necesitate. În Clinica Chirurgie IV, 
U.M.F.Târgu-Mureş s-au elaborat mai multe reguli de aplicare a aparatului de sutură 

mecanică UKL-70 cu scopul de a transforma tehnica dintr-un gest de necesitate într-o tehnică 
ce poate fi folosită deliberat. Într-o perioadă de 20 ani, pentru tratamentul cancerului 
bronhopulmonar avansat s-au efectuat 16 rezecţii pulmonare cu sutură mecanică monobloc. 
Mortalitatea a fost scăzută ( 1 deces din 16 cazuri, care nu a avut legătură cu tehnica). Deşi 
numărul de cazuri este relativ mic, în situaţia în care este imposibilă disecţia şi tratarea 
separată a elementelor pediculului pulmonar, rezecţia cu sutură mecanică monobloc arteră­
bronşie este o tehnică acceptabilă din punct de vedere al morbidităţii/mortalităţii şi permite 
chirurgului ieşirea din situaţii dificile. 

PULMONARY RESECTION WITH EN-BLOQUE ARTERY-BRONCHUS 
ST APLING IN THE SURGICAL TREATMENT OF ADV ANCED LUNG CANCER 

A.Dobrică 1 , A.Boţianu\ P.Boţianu\ Anca Sin2
, Gabriela Jimborean3

, I.Pribac3
, 

V.Căreianu\ V.Damian\ D.Rediş 1 , E.Gyorgy\ M.Stoian\ Eda-Giiga Bau bec\ O.CotoiZ, 
C.S.Moldovan6 

1Surgical Clinic 4, U.M.Ph. Tdrgu-Mureş 
1 Discipline ofCellular and Molecular Biology U.M.Ph. Târgu-Mureş 

1Ciinic of Pneumophtysiology, U.M.Ph. Tdrgu-Mureş 
1 Radiology Clinic 11 Târgu-Mureş 

5JCU li Tdrgu-Mureş 
6Discipline ofllistology U.M.Ph. Târgu-Mureş 

Pulmonary resections with separate ligation of the elements of the pulmonary pedicle 
represents the most common surgical procedures of modern thoracic surgery. Use of the 
stapler on the pulmonary artery is forbidden by the majority of authors as a principle gesture, 
being accepted only as a necessity gesture. In Surgical Clinic No.4 U.M.Ph. Târgu-Mures 
werc drew up severa! rules of application of the UKL-70 apparatus for mechanical suture, 
having the purpose to change the technique from a necessity to a deliberate gesture. During 20 
years. in the treatment of advanced lung cancer were performed 16 pulmonal)' resections with 
mechanical en-bloque stapling. The mortality was low ( 1 death from .16 cases, having no 
relation with the technique). Although th_e number of cases is relatively small, in situations 
when the dissection and individual ligation of pulmonary pedicle elements is impossible, the 
resection with mechanical en bloque artery-bronchus stapling is an acceptable technique from 
morbidity/mortality point ofvew and allows the surgeon to get out from difficult situations. 



St:PRA VIEŢUIRE SPECTACULOASĂ DUPĂ LOBECTOMIE PENTRU 
METASTAZĂ PLTLMONARĂ DE NEOPLASM UTERIN 
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Majoritatea bolnavilor cu metastaze pulmonare prezintă localizări multiple sau metastaze 
nerezecabile, tratamentul acestora fiind paliativ, pentru ameliorarea simptomelor. La bolnavii 
cu control al tumorii primare şi metastaze limitate la plămâni, tratamentul chirurgical poate fi 
folosit pentru a rezeca toate metastazele pulmonare vizualizabile sau palpabile. Prezentăm pe 
larg cazul unei bolnave de SS ani operată în clinica noastră pentru o metastază pulmonară 
unică. supurată a Jobului superior stâng, după neoplasm uterin operat cu 4 ani înainte, pentru 
care s-a practicat lobectomie superioară stângă. Evoluţia postoperatorie imediată a fost 
favorabilă. Controlul efectuat la 9 ani de la operatie nu arată semne de recurenţă. 
Deşi chirurgia nu deţine rolul principal pentru majoritatea metastazelor pulmonare, în cazuri 
foarte bine selectionate, aceasta reprezintă cel mai important mijloc terapeutic. 

SPECTACULAR SURVIV AL AFTER LORECTOMY FOR PULMONARY 
METASTASE OF UTERIN CANCER 

A.Dobrică 1 , A.Boţianu 1 , P.Boţianu 1 , Anca Sin\ Gabriela .Jimborean\ I.Pribac\ 
V.Căreianu\ V.Damian 1

, D.Rediş 1 , M.StoianS, Eda-Giiga Baubec\ O.Cotoi2
, 

C.S.Moldo\'an6 

1Surgical Clinic 4. U.M.Ph. Târgu-Mureş 
1 Discipline ofCellular and Molecular Biology U.M.Ph. Târgu-Mureş 

1Ciinic of Pneumophtysiology, U.M.Ph. Târgu-Mureş 
'Radiology Clinic Il Târgu-Mureş 

5/CU Il Târgu-Mureş 
6Discipline ofHistology U.M.Ph. Târgu-Mureş 

The majority of patients with lung metastases presents multiple localisations or unresectable 
metastases, their treatment being palliative for symptoms improvement. For the patients with 
control over primary tumor and Iimited metastases in lung, the surgical treatment can be used 
to resect ali lung metastases (visuable or palpable). We present the case of a female patient 
operated in our clinic for an unique, overinfected metastase ofthe left upper lobe, after uterine 
cancer operated 4 years before. in v.hich we performed Ieft upper lobectomy. The immediate 
postoperative course was favourable. At 9 years after surgery she shows no sign of 
recurreJjce. Although surgery has not the ma in ro le for the majority of pulmonary metastases, 
in well selected cases, it is the most important terapeutic weapon. 
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TUMORĂ "RETROPERITO:'<JEALĂ" GIGANT Ă. CAZ CLINIC. 
V. Damian 1

, A. Boţiaou 1 , P. Boţianu 1 , Anca Sin2
, D. Rediş 1 , A. Dobrică 1 , G. Gyorgy', M. Stoian\ 

Eda Gliga Bau bec\ O. Cotoe 
1

- Clinica Chirurgie 4 Târgu-Mureş 
1 

- Disciplina de Biologie Celulară 
1

- Secţia ATI// Târgu-Mureş 
~-Clinica Radio/ogie Il Târgu-Mureş 

Chirurgia tumorilor abdominale gigante este una electivă. necesitând o atentă investigare preoperatorie pentru a 
aprecia cât mai exact originea şi extensia tumorii. Este prezentat cazul unei paciente de 52 de ani, diabetică, 
diagnosticată în urmă cu un an cu tumoră abdominală dar care a refuzat intervenţia chirurgicală. internată de 
urgenţă cu simptomatologia unei subocluzii intestinale. Explorările preoperatorii au decelat o tumoră abdominală 
gigantă cu punct de plecare probabil la nivelul ovarului drept, care respectă retroperitoneul şi comprimă ansele 
intestinale. lntraoperator s-a extirpat o formaţiune tumorală gigantă (14,5 kg) cu punct de plecare la nivelul 
corpului uterin, ablaţia tumorii fiind realizată în bloc cu uterul şi anexele. Evoluţia postoperatorie a fost simplă. 
fără ~omplicaţii. Examenul histopatologic: tumoră retroperitoneală sarcomatoasă. Pacienta a refuzat tratamentul 
oncologie. Controlul ecografie şi computer tomografie la 4 luni postoperator nu a dece lat recidivă tumorală. Deşi 
intervalul scurs de la operaţie nu permite formularea unor concluzii, cazul este interesant prin dimensiunile 
formaţiunii tumorale extirpate şi evoluţia spectaculoasă. Apartenenţa histologică la retroperitoneu a fost o 
surpriză. 

HUGE "RETROPERITONEAL" TUMOR. CASE REPORT. 
V. Damian 1

, A. Boţianu 1 , P. Boţianu 1 , Anca Sin2
, D. Rediş 1 , A. Dobrică', G. Gyorgy1

, M. Stoian\ 
Eda Gliga Bau bec\ O. Cotoe 

1
- Surgical Clinic 4 U. M Ph. Târgu-Mureş 

1
- Discipline ofCellu/ar and Molecular Biology U.MPh. Târgu-Mureş 

1
- /CU Il Târgu-Mureş 

J- Radiolog;,· Clinic Il Târgu-Mureş 

Surgery of huge abdominal tumors is an elective one. requesting a carefull preoperative investigation in order to 
determine as accurate as possible his origin and extension. We present the case of a 52 yeas old female diabetic 
patient, diagnosed one year ago with a tu moral abdominal mass (the patient refused surgery at that time ), 
admmited in our clinic in emergency with bowell obstruction symptoms. A huge abdominal) mass was detected 
at preoperative CT scans, arising probably from the right ovar, respecting the retroperitoneum and compressing 
the bowell. Pathological analysis showed a sarcomatous retroperitoneal tumor. The patient refuzed the adjuvant 
oncological treatment. 4 months postoperative ultrasound and CT scans showed no reccurence of tumor. 
Although the postoperative period is too short to allow conclusions, the case is interesting due to huge 
dimensions and spectacular evolution. The pathologic retroperitoneal origin was a surprise. 
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Pe o cazuistica de 114 duodenopancreatectomii cefalice efectuate în perioada 1994-2003 au f~st analizate 
indicaţiile operatorii, atitudinea faţă de bontul pancreatic şi evoluţia postoperatorie imediată. In 72 cazuri 
(63, 15%) indicaţia operatorie a fost dată de prezenţa tumoriilor malige. dintre acestea prevalând cele 
cefalice (53 cazuri-46,490!0). Majoritatea pacienţilor au fost bârbaţi (73 - 64,03%), raportul bărbaţi fen1ei 
fiind de 1, 78/1. lncidenţa maximă s-a înregistrat în docada a 5-a şi a 6-a . Bontul pancreatic a fost implantat 
în jejun la 64 pacienţi (56,14%), în stomac Ia 46 pacienţi (40,35%), în 2 cazuri a fost suturat respectiv 
ocluzionat cu Ethibloc. Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă în 81 cazuri (71,05%). Fistula pancreatică 
s-a înregistrat la 13 pacienţi (11,4%), în 9 cazuri după anastomoză pancreaticojejunală şi numai în 2 cazuri 
după anastomoză pancreatogastrică. Peritonita generalizată cauzată de dehiscenţa suturilor digestive a fost 
înregistrată în 13 cazuri ( 11,40%), hen1oragia în II cazuri (9,64%) iar pancreatita acută în 3 cazuri (2,63%). 
Mortalitatea postoperatorie a fost înregistrată la Il pacienţi (9,41 o/o) , 6 pacienţi cu anastomoză 

pancreaticojeJunală şi 4 pacienti cu anastomoză pancreatogastrică, un deces înregistrându-se la un pacient Ia 
care bontul a fost obturat cu Ethibloc. Durata medie de spitalizare a fost de 21 zile cu valori cuprinse între 7 
şi 45 zile. 

THE ADV ANT AGES OF PANCRETOGASTROSTOMY AFTER 
PANCRETICODUODENECTOMY 

D. Popa, C. Copotoiu, A. Strat, V. Bud,, Andreia Sofineţ, A. Pantîru 
First LJepartment of Suf"Kery, UMF. Tg. Mureş 

Based on a series of 114 duodenopancreatectomies perfonned between 1994 and 2003, are analyzed 
operative indication, the attitude of remaining pancreatic tissue and innnediately postoperative evolution. In 
72 cases (63,15%) operative indication was given by the presence of malignant tumors. with the prevalence 
of those which are localized in the head of pancreas (53 ca.ses-46,49%).The majority of patients were men 
(73-64,03%), the report menlwomen was 1,78/1, with a high incidence in the 5111 and 6lh docade oflife. The 
remaming pancreas has been implanted in the jejunum at 64 patients (56,14%), in the stomach at 46 patients 
(40,35%). in other 2 cases (1,75%) remaining pancreas has been sutured. respectively occlusioned with 
Ethibloc. The postoperative evolution has been favorable in 81 ca.ses (71,05%). The pancreatic fistula 
appears at 13 patients (11,40%) in 9 cases (7,89%) after pancreaticojejunostomy and only at 2 patients 
(1,57%) after pancreaticogastrostomy; the hen1onhage in Il cases (9,64%) and acute pancreatitis in 3 cases 
(2,63%) . The generalized peritonitis, result as dehiscenses of digestive sutures was recorded in 13 cases 
(11,40%). Postoperative mortality appears in Il ca.ses (9,41 o/o): 6 patients with pancreaticojejunostomy and 
4 patients with pancreaticogastrostomy, one demise was recorded at a patient who ha the remaining 
pancreas occlusioned w1th Ethibloc. The average duration of hospitalization was 21 days. with values 
between 7 and 45 days 
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TACHOCOMB-PRIMA ALEGEREPENTRU HEMOSTAZĂ ŞI PROTECTIA 
ANASTOMOZELOR ÎN CHIRURGIE 

STLIDIU OBSERV AŢIONAL 
D.Popa, C.Copotoiu, A.Panţîru, Şofinet Andreia 

Clinica Chirurgie 1, UMF Tg. Mures 

Studiul a urmărit eficienţa foliei de Tachocomb atât în realizarea hemostazei cât ŞI m protecţia 

anastomozelor pe un lot de 118 de pacienţi, pe o perioadă de l an si 8luni (martie 2003-noiembrie 2004) în 
Clinica Chirurgie 1 utilizându-se 67 de folii mari şi 77 de folii mici .. Din acest lot majoritari au fost pacienţii 
la care folia a fost utilizată în scop hemostatic, folosirea acesteia în scopul protejării anastomozelor fiind 
efectuată într-un număr mult mai redus şi în condiţii de necesitate. Principalele indicaţii în folosirea 
Tachocomb-ului le-au reprezentat intervenţiile chirurgicale pe organe parenchirnatoase (ficat, splină. 

tiroidă. pancreas. plămân).Hemoragia a fost stapânită cu succes în majoritatea cazurilor.Menţionăm că am 
utilizat folia de Tachocomb în primul rând pentru hemostază şi mai puţin pentru protecţia anastomozelor 
sau conservarea unor organe (rinichi. splină).Eficienţa produsului am remarcat-o atât prin aderenţa bună la 
locul de aplicare, prin modul facil de utilizare al acesteia şi prin capacitatea de modelare a foliei la forma 
suprafeţei sângerânde. Cantitatea de sânge administrată acestor pacienţi a fost redusă semnificativ, 
sângerările la nivelul plăgii au putut fi stăpânite cu eficienţă. scurtându-se durata intervenţiei chirurgicale şi 
a perioadei de spitalizare postoperatorie prm reducerea complicaţiilor (hernatoame, fistule de anastomoză) 
.scurtarea perioadei de drenaj a plăgilor şi mobilizarea precoce a pacienţilor. 

TACHOCOMB- THE FIRST CHOICE FOR HEMOST A SIS AND PROTECTION OF 
ANASTOMOSIS 

D.Popa, C.Copotoiu, A.Panţîru, Şofineţ And~ia 
First Department ofSurgery, UMF Tg. Mureş 

The study analized the efficiency of Tachocomb for hemostasis and protection of anastomosis in 118 
patients, between marche 2003- november 2004, in first surgery departrnent Tg. Mures. We used 67 
largebaf ofTachocomb and 77 small baf. For the most of patients, Tachocomb was used for hemostasis and 
for anastomosis protection was used only ifnecessary. We used Tachocomb usually in surgical intervetions 
on the parenchirnatos organs (liver, lung, spleen, pancreas ). We used Tachocomb predominant for 
hemostasis and secundary for protection of anastomosis. The haemorage was salved in most of cases. 
Tachocomb have a good plasticity and easy application. The blood trasfusion at the patients was 
significanthy reduced and opperative time was reduce also. The average of spitalisation was significanty 
reduce by less postoperative cornplicatiom. the shortage of drainage period and early mobilisation of 
patients. 
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ASPECTE MORFOPATOLOGICE Î!'l PANCREATITA CRO~ICĂ, ELEME!'ITE DE GHIDA.J Î!'l 
CONDCITA TERAPH'TICĂ 

Rezumat: 

I.Gyorgy-Fazakas', .J.Jung2
, Z.P:ivae, T.Bara 1

, Daniela Podeanu3 

1Sp1talul Cllmc Juderean de Urgen(ă. Clmica Chmtrgte Il .. C.M F Tg.Mureş 
JSpualul Cllmc Juderean de L'rgen{<i. Lahuratorul de Anatumupatulogie. U.\J F Tg.Mureş 

3Spualul Clinic Jude{ean de Urgen(ă. Clmtca de Radiologte ŞI lmagtstică. U M F TgMureş 

Pancreatita cronică se caracterizează prin modificări morfologice ireversibile care conduc la apariţia pe plan clinic a 
insuficienţei exo- şi endocrine pancreatice. Diagnosticul de pancreatită cronică este stabilit prin examen histopatologic din 
ţesut b10ptic sau segment pancreatic rezecat. Aspectul histopatologic al pancreasului este un factor de ghidaj in tratamentul 
chirurgical al pancreatitet cronice. contribumd la stabilirea tndicaţiilor pentru operaţiile de păstrare a ţesutului pancreatic 
funcţiOnal. 

Am studiat retrospecti\. pe perioada 2000-2003, piesele de material bioptic in cazurile de leziune pancreatică diagnosticate 
intraoperator. Dintre cele 275 cazuri la 118 s-a confirmat procesul inflamator (71 cazuri de pancreatită acută, respectiv 37 
cazuri de pancreatită cronică). Din cele 37 cazuri de pancreatită cronică. tratamentul chirurgical conservator cu păstrare de 
ţesut pancreatic a fost efectuat in 19 cazuri. iar duodenopancreatectomia in 2 cazuri Examenul histopatologic extemporaneu 
a fost practicat in Il cazuri. fiind negativ pentru malignitate. 
Concluzii: diagnosticul de pancreatită cronică este un diagnostic histopatologic; susţinerea peroperatorie a diagnosticului 
prin examenul histopatologic extemporaneu constituie un element care poate decide amploarea rezecţiei pancreatice; 
confirmarea diagnosticului prin examenul histopatologic la parafinăjustifică intervenţia chirurgicală conservatoare efectuată 
şt tranşează conduita t.:rapeutică postoperatorie. 

HISTOPATHOLOGICAL ISSt:ES IN CHRONIC PA~CREATITIS, GUDLINE IN THE 
THERAPEl'TIC APPROACH 

I.Gyorgy-Fazakas 1
, J.Jung2

, Z.Pavai2
, T.Bara', Daniela Podeanu3 

1 Emergency County Hospital. Il Surgery Cllmc. L'ntversity of Medici ne and PharmacyTg.Mureş 
J Emergency Counry Hospital. Laborator qfAnatomupahtology, University of Medici ne and PharmacyTg.Mureş 

J Emergency County Hospital. Radiofogy Clinic. Umversity qfMedtcine and PharmacyTg.Mureş 

Abstract: 
The chronic pancreatitis is caracterized by irreversible changes which leads at appearance clinically that exo-and endocrine 
pancreattc insuffucienc). The diagnosis of the chronic pancreatitis is establishing by htstopathological exam of the bioptic 
ussue or resecated segmentum of the pancreas. The histopathological aspects of the examinated pancreatic tissue might be 
an tZUidline in the surgical treatment of the chronic pancreatitis. which contribute at the establishing indications for the 
fun~tional pancreatic tissue preserving operattons. 
Our retrospective study. between :!000-2003. include the bioptic tissue pieces in pancreatic lesions peroperative 
diaiUlosticated. From 275 cases at 118 inflamatory process was found: 71 cases of acute pancreatitis and 37 cases of chronic 
pan-creatttts. From 37 cases of chronic pancreatitis .the pancreatic tissue preserving operation was performed in 19 cases, and 
duodenopancreatectorny m 2 cases. The peroperatl\e htstopathologtcal exammat10n tn Il cases was performed m ali cases 

being negative for malignancy. . . . . . . . . 
Conclusions: the diagnosis of the chronic pancreatttts ts an htstopathologtcal dtagnosts; the peroperattve support of 
diagnosis by histopathological exam might be an gutdltne m estabhshmg tndtcattons for ltmtted pancreattc ttssue resectton; 
postoperattve confirming of the diagnosis through htstopathologtcal exam at paraffin JUSttfy the conservative surgtcal 

management. offering alternatives for postoperatl\e treatment 



148 
CONSIDERATII ASUPRA UNUI CAZ DE CARCINOM HEPATOCELULAR 

VOLUMINOS, MULTICENTRIC LA O PACIENT A DE 72 ANI 
B. Moldovanm, C. Copotoium, C. Molnar11 l, G. Serac11 l, S. Hoffner11 l, 1. Nemes121, 1. Egyed141, 

S.Rosca14l 

Rezumat 

Clinica Chirurgicală Nr./ Tg-MurelJ 
Clinica A. T.l. Tg-Mure/21 

Laboratorul de Anatomie Patologică Spitalul Clinic Judetean Tg-Mureş01 

Clinica de Radiologie şi Imagistică Spitalul Clinic Judeţean Tg-Mure/J1 

Autorii prezinta cazul unei paciente in varstă de 72 ani politarată ce se intemează în Clinica 
Chirurgie 1 Tg-Mureş pentru apariţia unei formaţiuni tumorale voluminoase de hipocondru drept. 
Examenul CT abdominal evidenţiază o voluminoasă formaţiune tumorală având diametru! axial 
de 20 cm. cu punct de plecare segmentele V-VI hepatice, invadând ramul portal drept şi vezica 
biliară, depăşind distal creasta il iacă, cu deterrninări secundare în segmentele VII-VIII. 
S-a intervenit chirurgical practicându-se hepatectomie dreaptă cu ablaţia parţială a segmentului 
IV -la stanga suprahepaticii medii, după tehnica Paul-Brousse. 
Evoluţia postoperatorie a fost simplă, cu extemarea pacientei în ziua a 8-a postoperator. 
Particulari latea cazului: formaţiune tumorală voluminoasă. hepatectomie dreaptă la o pacicntă 
varstnică. tarată. 

Cuvinte cheie:Carcinom hepatocelular la vârstnici, tehnica Paul-Brousse. 

CONSIDERA TIONS IN ONE CASE OF VOLUMINOUS, MUL TICENTRC 
HEP A TOCARCINOMA IN A 72 YEARS OLD WOMAN 

B. Moldovanm, C. Copotoiu11), C. Molnar11 l, G. Serac0 l, S. Hoffner11
l, 1. Nemes11

l, 1. Egyed141
, 

S.Rosca14l 

Abstract 

1-st Surgical Clinique. University flospital Tg-Mure/'J 
A. T.l. Clinique University Hospital Tg-Mureşm 

Anatomo-Pathology Laboratory University Hospital Tg-MureşiJ! 
Radiolag)' C/inique University Hospita/ Tg-Mure/'1 

The au tors present the case of a 72 years old woman with many associated diseases, admited in 
rhe 1-st Surgical Clinic University Hospital of Tg-Mures because of a giant tumor of the right 
hypocondrium that extends caudaly beyond the iliac bone. 
The CT scan shows the presence of a giant policyclic tu mor having an axial diamenter of 20 cm, 
starting from the V and VI segments of the liver, with metastasys in segments VII and VIII. 
involving the right portal branch and the biliary blader. 
She undrewent surgery and we performed a right hepatectomy extended at IV segment partialy-at 
the left side ofthe midle suprahepatic vein using the Paul-Brousse technique. 
The postoperative evolution was simple, with only 8 days of postsurgery hospitalisation. 
The particularity of the case: a voluminous multicentric hepatocarcinoma at an elderly female 
patient with many concomitent diseases. 
Key words: hepatocarcinoma in elderly, Paul-Brousse technique. 



FOLOSIREA FACTORULUI VII ACTIVAT RECOMBINA~T ÎN CHIRURGIA 
EMPIEMELOR PLEURALE 

P. Boţianu 1 , A. Boţianu', Anca Sin\ A. Dobrică', M. Stoiao3
, 1. Pribac\ O. Cotoi\ 
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6

- Clinica Radiologie Il Târgu-Mureş 

Principala complicaţie a decorticării pleura-pulmonare şi a toracopleuroplastiei pentru empiem este 
hemoragia difuză. Majoritatea bolnavilor sunt extrem de fragili şi prezintă adesea hepatopatie/ciroză 
toxică, ceea ce creşte riscul hemoragie. Scopul lucrării este de a evalua avantajele folosirii factorului 
VII activat recombinant (rFVIIa) pentru ameliorarea hemostazei în aceast tip de chirurgie. Într-o 
perioadă de 31 de luni (martie 2002- noiembrie 2004) am folosit rFVIIa la 25 de bolnavi supuşi unor 
intervenţii majore pentru empiem pleura): 21 decorticări pleura-pulmonare (3 pentru hemotorace 
coagulat suprainfectat. 13 empieme nespecifice şi 5 empieme tuberculoase) şi 4 toracopleuroplastii. 
Un număr de 8 decorticări au fost efectuate la bolnavi cirotici. Hemostaza a fost evaluată intraoperator 
şi prin evoluţia clinică. Am studiat retrospectiv evoluţia intra- şi postoperatorie a acestor bolnavi. Nu 
am avut nici o reintervenţie pentru hemostază. Am înregistrat un singur deces prin sepsis la un bolnav 
cu gangrenă pulmonară. Am înregistrat o reducere semnificativă a hemoragiei şi a cantităţi lor de sânge 
transfuzat. Preparatul a fost administrat cel mai adesea la începutul operaţiei iar majoritatea bolnavilor 
au necesita! doze mici ( 1,2 - 2,4 mg). Nu am înregistrat efecte adverse. Factorul VII activat 
recombinant este un hemostatic excelent pentru hemoragia difuză ce apare în chirurgia empiemului 
pleura), facilitând şi aerostaza şi reexpansiunea plămânului. Rezultatele obţinute susţin necesitatea 
unor evaluări prospective randomizate. 

USE OF RECOMBINANT FACTOR VII ACTIVATED IN SURGERY 
OF PLEURAL DIPYEMA 

P. Boţianu 1 , A. Boţianu', Anca Sin2
, A. Dobrică 1 , M. Stoian\ 1. Pribac\ O. Cotoi\ 

C.S. Moldovan\ V. Damian 1
, D. Rediş 1 , V. Căreianu\ Eda Gliga-Baubec6 

1
- Surgical Clinic 4 U.M Ph. Târgu-Mureş 

1
- Discipline ofCellular and Molecular Biology U.MPh. Târgu-Mureş 

1
- /CU Il Târgu-Mureş 

1
- Pneumophtysiology Clinic U.MPh. Târgu-Mureş 
J- Discipline ofHistology U.MPh. Târgu-Mureş 

~- Radiology Clinic Il Târgu-Mureş 

The main complication of pleuro-pulmonary decortication and thoracopleuroplasty for empyema is 
diffuse bleeding. Most patients have a poor biologica) status and many of them suffer from toxic 
hepathopathyicirrhosis, which increases the bleeding risk. Our aim is to evaluate the advantages of 
using recombinant factor VII activated to achieve hemosthasis during this kind of surgery. During 31 
months (march ~002 - november 2004) we used recombinant factor VII activated in 25 patients who 
underwcnt major surgery for empyema: 21 patients with pleuro-pulmonary decortication (3 for 
overinfected posttraumatic hemQthorax, 13 non-specific empyemas and 5 tuberculous empyemas) and 
4 thoracopleuroplasties. A number of 8 decortications were performed in cirrhotic patients. 
tntraoperative findings and clinica) criteria \.\ere used to evaluate the quality of hemosthasis. We 
retrospectively analysed the intra- and postoperative evolution of these patients. We had no re­
operation for hemosthasis. We encountered only one death through sepsis in a patient with pulmonary 
gangrene. There was a significant reduction of blood losses and transfused blood. Most often we 
administered this hemosthatic drug at the beginning of the procedure; most patients required only 
small do~es ( 1,2- 2.4 mg). We encountered no side effects. Recombinant factor VII activated appears 
as an excellerit hemosthatic for diffuse bleeding during surgery for pleura) empyema; it also improves 
closure of small aerian Jeaks and facilitates reexpansion of the lung. For a complete and correct 
evaluation. further prospective randomised studies are needed. 
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CORFLA ŢII ANATOMO-CLINICO-IMAGISTlCE ÎNTR-UN CAZ DE PNEUMOTORAX 
SPONTAN BILATER.\.L SIMULTAN CU PNEUMOTOR.\.X SPONTAN MUL TIRECIDIV ANT 

DREPT PRIN EMFIZEM BULOS 
P. Boţianu 1 , A. Boţianu 1 , Anca Sin2

, A. Dobrică 1 , V. Damian 1
, D. Redişl, M. Stoianl, O. Cotoi\ C.S. 

Moldovan\ V. CăreianuS, Eda Gliga-Baubec5
, L. Axente6 

1
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Lucrarea prezintă bolnavul O.Z., 21 ani, nefumător, fără antecedente deosebite, care se prezintă la medic 
pentru jenă toracică şi dispnee moderată, radiografia toracică evidenţiind un penumotorax bilateral. S-a 
practicat de urgenţă pleurotomie a minima bilaterală cu drenaj aspirativ pleura! bilateral. Evoluţia imediată a 
fost bună- cu reexpansiune rapidă şi oprirea pierderilor aeriene, permiţând extragerea ambelor drenuri după 
8 zile. După 5 luni, se prezintă pentru dureri toracice intense şi dispnee, bolnavul prezentând un pneumotorax 
drept minim localizat anterior, evidenţiat doar la examenul CT, rezolvat prin puncţie pleurală aspirativă. 
După alte 6 luni, prezintă un nou pneumotorax spontan drept, pentru care se practică cura chirurgicală 
complexă (rezecţia bulelor de emfizem din apex, pleurectomie parietală şi electrocoagularea diafragmului). 
Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă, pacientul neprezentând recidive până în prezent (la 8 luni de la 
operaţie). Cazul este interesant prin raritatea leziunii (pneumotorax spontan bilateral simultan) şi discrepanţa 
majoră între Iezi unea anatomică şi evoluţia clinică în diferite momente evolutive ale bolii. 

ANATOMO-CLINICO-IMAGISTIC CORRELATIONS IN A CASE OF BILATERAL 
SIMUL T ANEOUS SPONT ANEOUS PNEUMOTHORAX WITH RIGHT MllL TIRECIDIV ANT 

SPONT ANEOUS PNEUMOTHORAX THROUGH BLEBS DISEASE 
P. Boţianu\ A. Boţianu\ Anca SinZ, A. Dobrică 1 , V. Damian\ D. Rediş\ M. Stoian3

, O. Cotoi2
, C.S. 

Moldovan\ V. CăreianuS, Eda Gliga-Baubec\ L. Axente6 

1
- Surgical Clinic 4 U.M.Ph. Târgu-Mureş 

1
- Discipline ofCellular and Molecular Biology U.M.Ph. Târgu-Mureş 

1
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5 

- Radiology Clinic II Târgu-Mureş 
6

- Radiology Clinic 1 Târgu-Mureş 

fhe paper presents patient O.Z., 21 years. non-smoker, with no peculiar history, admitted to hospital for 
chest discomfort an mild dyspnoea; the chest radiograph showed a bilateral pneumothorax. We 
immediately performed bilateral tube thoracostomy with bilateral aspirative pleura! drainage. The 
immediate evolution was favourable - with rapid lung reexpansion and closure of air leaks, allowing 
removal of both chest tubes after 8 days. After 5 months, the patient presents severe chest pain and 
dyspnoea due to a minimal anterior-Iocated right pneumothorax, which could be seen only on the 
computed-tomography scans, solved by aspirative needle-aspiration. After 6 months he presents a new 
episode of right pneumothorax which required major surgery (resection of the apical blebs, parietal 
pleurectomy amd electrocoagulation of diaphragm). The postoperative course was uneventfull, with no 
recurrences untill now (8 months after surgery). The case is interesting due to the rarity of the lesion 
(bilateral simultaneous spontaneous pneumothorax) and the major discrepance between the anatomic 
lesion and the clinica! course in different evolutive stages ofthe disease. 
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ARTERJOPATJA CRONICĂ OBLITERANTĂ A MEMBRELOR INFERIOARE. STUDIU ASUPRA 
REZULTATELOR POSTOPERATORll ALE BY-PASS-URJLOR AORTO-BIFEMURALE SI AXILO­

BIFE!\IURALE EFECTUATE ÎN CLINICA CHIRURGIE 1 TG. MUREŞ ÎN PERIOADA 1997-2003. 

L. Toma, Eliza Ion, A. Mureşan, Mihaela Munteanu, Andreia Şofinet, Daniela Vlad, Florin Comşa 
Clinica Chirurgie 1 Tg. Mureş 

Rezumat: 

În prezenta lucrare s-au luat in evidenţă un număr de 87 de pacienţi cu boală arterială ocluzivă, internaţi în 
clinica Chirurgie 1 Tg. Mureş în perioada 1997-2003. Vârsta bolnavilor a variat între 30 si 80 de ani cu maxim de 
incidenţă în decadele 5-6. Proportia pe sexe a fost de 83 cazuri bărbaţi şi 4 cazuri femei. Operaţiile efectuate au 
fost: 77 by-pass-uri aortobifemurale şi 10 by-pass-uri ax.i1obifemurale. Tipul de proteză cel mai frecvent utilizat 
a fost dacronul. 
Din cele 87 de cazuri 42 au prezentat complicaţii (inclusiv decese în 6 cazuri), cele mai frecvente fiind prezente 
în by-pass-urile ax.i1obifemurale. În ultimii ani s-a constatat că intervenţiile seriate pentru boala arterială ocluzivă 
sunt mai indicate decât intervenţiile într-un singur timp operator. 

MUL TIV ARIA TE ANALISYS ON THE RESUL TS OF AORTOBIFEMORAL ANO 
AXILLOBIFEMORAL BYPASSES IN PATIENTS WITH ARTERIAL OCLUSIVE DISEASE 

DURING 1997-2003. 

L.Toma, Eliza Ion, A. Mureşan, Mihaela Munteanu, Andreia Şofinet, Daniela Vlad, Florin Comşa 
Surg~cal Clinic No./ Jg.Mureş 

Abstract: 

From 1997-2003 a total of 87 patients with arterial occlusive disease were admitted in Surgery Clinic no. 1 Tg. 
Mures. The age of the patients was between 30 and 80 years, with the highest incidence in the fifth and sixth 
decade. The majority ofpatients were men (83 cases). 
Types of operations performed were: aortobifemoral bypass (77cases) and axilobifemoral bypass (10 cases). In 
our clinic we used mostly the Dacron artificial prosthesis and the results achieved by using it were satisfYing. 
From the 87 cases, 42 presented postoperative complications (6 deaths). The ax.ilo bifemoral bypass presented 
the most frequent complications. During the last years, studies confrrmed that the aortobifemoral bypass 
followed b'y femoral-popliteal bypass is more indicated in selected cases than the extensive operations performed 
a few decades before (the multi-step operations). 
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CAZURI CLINICE DE REABILITARE OCLUZALĂ PRIN TERAPIE PROTETICA 

C. Horga, P. Peter 

Disciplina de Protehcă Dentară. Facultatea de Medicină Dentară, 
Universitatea de Medicină şi Farmane Târgu-Mureş 

În cadrul tratamentului edentaţiei parţiale şi în special a edentaţiei subtotale, pentru a amâna trecerea la 
stadiUl de edcntat total, se recurge la diferite miJloace de terapie protetică complexă. 
Scopul oricărei terapii restauratoare îl constituie realizarea unor raporturi optime între suprafeţele ocluzale. 
atât in relaţie centrică şi în intercuspidare maximă. cât şi în mişcările excentrice mandibulare- in acest mod 
raportunle ocluzale devenind expresia finală a intregii activităţi a componentelor aparatului dento-maxilar 

CLINICAL CASES OF OCCLUSAL REHABILITATION THROUGH PROSTHETIC THERAPY 

C. Horga, P. Peter 

Department ofDenta/ Prosthetics, Faculty de Denta/ Medicine, 
Umversity of Medici ne and Pharmacy Târgu-Afureş 

In the trcatment for partial edentation and especially the subtotal edentation for delay the passing to the phase 
of total cdentataon. different ways of complex prosthetic therapies are used. 
The a1m of any restoration therapy is to realize optimal contacts between the occlusal surfaces. as like central 
contact and maximal interdig1tal. and in the same time \\ith the excentric mandibular movcmcnts: in this 
way. the occlusal contacts became the final expression of ali activi~· of the components of dento-maxlllal} 
apparatus 



CONCEPTUL GERBER - PIONIERAT ŞI ACTUALITATE ÎN DOMENIUL DISFUNCŢIEI 
CRANIOMANDIBULARE 

Lia Maria Coman, S.Popşor, Carmen Biriş 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Tărgu Mureş 
Facultatea de Medicină dentară 

Disciplina de Profetică dentară şi Reabilitare orală 
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Scopul prezentei comunicări este acela de a evidenţia rolul de pionierat dar şi actualitatea conceptului lui Albert 
Gerber în domeniul disfuncţiilor craniomandibulare. 
Sunt prezentate contribuţiile relevante ale acestui pionier euroi>ean în domeniul disfuncţii lor craniomandibulare, 
printre care definirea modernă a relaţiei centrice, introducerea conceptelor de distensie şi compresie articulară 
temporomandibulară, promovarea aşa-numitului test al rezilienţei articulare, conceperea unui nou tip de 
articulator, capabil să reproducă prin mijloace simple forma articulaţiei temporomandibulare şi anvelopa 
mişcărilor articulare. 
Toate aceste concepţii şi-au dovedit soliditatea fiind de mare actualitate în diagnosticul şi tratamentul 
disfuncţii lor craniomandibulare. 

THE GERBER CONCEPT- PIONEERING AND ACTUALITY IN THE FIELD OF 
CRANIOMANDIBULAR DISORDERS 

Lia !\1aria Coman, S.Popşor, Carmen Biriş 

University of Medici ne and Pharmacy Tărgu Mureş 
Faculty of Dental Medicine 

Department of Prosthetic dentistry &Oral rehabilitation 

The aim of our short communication is to point out the Gerbrer's concepts in the field of craniomandibular 
disorders. 
There are presented the relevant contributions of this european pioneer in the field of craniomandibular 
disorders, such as his definition of centric relation, the introduction of the concepts of distention and 
compression of TMJ' s, the development of the so/called resiliency test, the development of a new articulator 
able to reproduce by simple means the shape and the envelope ofmovements ofTMJ's. 
Ali the Gerber's concepts have proved their reliability and are of present interes! for the diagnosis and the 
therapy of craniomandibular disorders. 
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INVESTIGAŢIE EPIDEMIOLOGICĂ EFECTUATĂ PE BOLNAVII INTERNAŢI 
ÎN CLINICILE DE PSIHIATRIE 1 ŞI II DIN TG. MUREŞ PENTRU DEPISTAREA BRUXISMULUI 

ASOCIAT SAU NU CU DISFUNCŢIA ARTICULA ŢI EI TEMPORO-MANDIBULARE (D.A TM), 
PE FONDUL EXISTENT ORI INEXISTENT 

AL CEFALEEI RECURENTE DE TENSIUNE MUSCULARĂ 

Carmen Biriş Nicolaescu 
UMF. Tg. Mureş, Facultatea de Medicină Dentară, Disciplina Protetică Dentară şi Reabilitare Orală 

Autoarea atrage atenţia asupra necesităţii cunoaşterii actualei viziuni medicale intersistemice, ce consideră 
organismul uman ca şi un complex biologic asemănător unui computer integrat, în care se încadrează şi 
sistemul oro-facial (SOF). 
În condiţiile confruntării cu anumiţi factori etiologici de risc ce deţin potenţialul de a acţiona în interiorul 
circuitului funcţional al acestui ansamblu, înafara lui sau combinat, poate surveni dishomeostazia faţă de care 
organismul reacţionează individualizat, pe fondul capitalului genetic şi al specificului terenului pe care îl 
deţine. 

În cadrul etiopatogeniei pluricauzale, un rol preponderent în generarea bruxismului şi a disfuncţiei 
articulaţiei temporo-mandibulare îl deţin factorii psihici. Acesta este motivul pentru care pe baza elaborării 
unor indexe anamnestice cu final închis, coroborate cu altul obiectiv codificat, a fost posibilă investigarea 
epidemiologică a 66 de bolnavi internaţi în Clinicile de Psihiatrie 1 şi II din Tg. Mureş. 
Cercetările efectuate au scos în evidenţă stadiile de evoluţie ale celor 2 entităţi morbide menţionate mai sus, 
adesori ele dovedindu-se a fi asociate cu cefaleea recurentă de tensiune musculară. care prin prevalenţa 
simptomatologie disfuncţionale duce la agravarea însăşi a caracterului psihopatiei respective. 

It is necessal)· to be known the new vision who considers the human body like a biologica! complex like a 
computer were is inserted too, the oro-facial system. In this system can appear the dishomeostasy and the 
body fights differend because ofthe genetica! background. 
An important etiological factor in generating the bruxism and the disfuncion on the TMG are the psychicals 
features. 
This is a reason for what we have studied 66 patients from Psychiatrical Clinics 1 and II from Tg. Mures 
using anamnestical indexes. 
The results of our studies are pointed out. 



I<OLUL RESPECTĂRII REGIMULUI DE POLIMERIZARE ÎN REALIZAREA PIESELOR 
PROTETICE ACRILICE 

M. Suciu, Nicoleta Jugănariu 
Disciplma de Profetică Dentară. Facultatea de .\1edicină Dentară, U.Af .. F. Tg. Mureş 
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Este bine cunoscut faptul că printre multele cerinţe ale unei proteze totale sau parţiale acrilice. una este de 
ordm tehnologic şi este legată de respectarea cu stricteţe a reg1mului de termopolimerizare. Succesul în timp 
a une1 astfel de piese protetice este legat de corectitudinea procesului tehnologic, cunoscându-se faptul că 
cronic legate de polimerizarea răşini1 acrilice duc prematur la "îmbătrânirea" acestora. cu repercusiuni grave 
asupra pac1entului purtător al unor astfel de proteze. În studiul de fată încercăm abordarea diferenţială a ma1 
multor tipuri de răşm1 acrilice. La unele dintre acestea pe eşantioane special dimenswnate am modificat 
timpul de pohmenzare sau presiunea exercitată în timpul polimerizării Rezultatul final este reprezentat în 
special de apanţ1a porozităţilor microscopice, modificări de culoare şi chiar volumetrice. aspecte ce se 
rcpercută asupra pacientului prin acumulare în acestea de microorganisme şi ciuperci. Tot odată acest studiu 
ar trebui să fie un semnal de alam1ă pentru tehnicienii dentari care din diverse motive modifică ritmul 
tcrmopol imerizări i. 

THE ROLE OF THE POLIMERIZA TION CONDITIONS RESPECTING IN THE ACHIEVEMENT 
OF THE ACRYLIC PROSTHETIC DENTURES 

M. Suciu, Nicoleta Jugănariu 
( 'mversity ofMedicine and Pharmacy Tg. Mures, Facu/ty ofDental Medici ne, Department of Prosthetic Dent1stry 

It 1s very well known that one of the many requirements of the total or partial acrylic dentures is a 
t..:chnological one and it is connected to the very strict respecting of the termopolimerization condition. The 
success in t1me of such a prosthetic piece is bound to the correctness of the technological process. knowing 
that any crror in the curing of the acrylic resin will cause an untimely ,.ageing" process with serious 
conscquences for the patients. In this study we will try a d1fferentiatcd approach of severa( types of aci)·lic 
resins In somc of them. on special sized samples. we modified the curing time or the pressure used du ring 
the polimerization process. The final result is represented especially by the appearance of microscopic 
poros1ties. colour and evcn volumetrica! changes which will affect the patient by accumulating 
m1croorganisms and fungus ms1de thcm. In the same tlme this study should be an alam1 signal for the dental 
techmcians who out of different reasons change the termopolimerization rh}thm. 
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CARACTERISTICI ENDODONTICE ALE PRI!\Il!Lt:l MOL\R SflPERIOR 

'VIonica Mooea Pop, Raluca Sa bău, A. Sitaru 
UMF Tg.Mureş, Facultatea de Medtcmă Dentară 

Disciplma de Odontologte şr Parodontolo!(fl! 

Spapul endodont1c al fiecărui dmte este in mare parte maccesibii mspecţrer drrecte. rar evaluarea rad1ografică 
oferă de cele mai multe on doar intormaţ11 limitate asupra former ŞI curburii canalelor radrculare 
Pnma descnere srstema!Ică a anatomrer radrculare a fost realizată de Carabellr, iar cea mai an1plă de către Hess, 
care a evaluat 2800 de dinţr permanenp 
Potrivit acestor mformaţ11. pnmul molar supenor are tre1 rădăcmi ŞI 3-4 canale rad1culare, in rădăcina mezio­
vestibulară cel de-al dmlea canal fimd observat în procent de 1 8-33 % 
Scopul studmhn nostru a fost de a evalua frecvenţa apariţiei celui de-al dmlea canal al rădăcm11 mezio­
vestibulare Ia o sene de 46 molan pnm1 supenon trataţi endodontic 
Rezultatele au demonstrat prezenţa sa in 23 % dm cazuri 

ENDODONTIC CHARACTERISTICS OF MAXILLARY FIRST MOLAR 

:\1onica :\1onea Pop, Raluca Sabău, A. Sitaru 
UMf · Tg.Mureş. Faculty ofDental Medimll' 

J)epartm.:m of Odonwlogy and Perwdontology 

The endodontmm IS, to a Iargc extend, h1dden from d1rect mspect10n and rad1ograph1c evaluat10n provrdes only 
hm1ted mformat1ons upon the shape and curvature ofrad1cular canals 
The first systemat1c descnption ofroot canal anatomy was reahzed by Carabelh and the most deta1led was done 
by Hess. who evaluated 2800 permanent teeth. 
Accordmg to th1s mformat10n. the first maxillary molar has 3 roots and 3-4 canals. the second one beemg 
observed m the mesiO-buccal root with a frequency of 18-33 %. 
The purpose of our study was to evaluate the presence of a second canal m the mesro-buccal root m a senes of 
46 max1llary frrst molars 
The results showed that a second canal was present m 23 % of the cases 



STUDIU COMPAR-\ TIV PRIVIND EVALlJAREA STATllSULUI 
DENTAR LA SENIORII COMUNITARI ŞI INSTITlJŢIONALIZAŢI 

Claudia Florina Andreescu 1
, A. Monea~ 

1 Di.~ciplina de Reabilitare Orală. Facultatea de Medicmă Dentară şi Farmacte Constanţa 
1 Disciplina de Odontologie şi Parodontologie. Facultatea de Medicină Dentară Tg. Afureş 
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Tcndmţele recente în t:valuarea stării de sănătate orală la adulţi1 vârstnici subliniază necesitatea studiilor 
cpidemiologice in evaluarea modificărilor dento-parodqntale Aceste studii arată scăderea procentului 
persoanelor edentatc odată cu înamtarea în vârstă şi prefigurează un profil de sănătate orală diferit de cel al 
pn:deccsorilor. Segmentul persoanelor de vârsta a treia dcntate ŞI parţial edentate este în continuă creştere, 
ceea ce se traduce printr-o creştere a afecţiunilor legate de prezenţa dinţilor pe arcade precum şi prin 
creşterea nevoilor de tratament de specialitate. Studiul de faţă are drept obiectiv evaluarea statusului dentar la 
un grup de vârstnici comunitaTi şi instituţionalizaţi. dentaţ1 şi cdentaţi parţ1ali. precum şi stabilirea 
necesităţilor de tratament S-au înregistrat: numărul dinţilor restanţi, indicele OMFT şi indicele RCI Valorile 
găsite sunt numărul mediu al din~lor restan~ 16,14; OMIT 21,06 (0=4,64; M=l5,85; F=0,57). RCI 17,60 
pentru senion1 mstituţJOnahzaţi ŞI numărul mediu al dinţilor restanţi 17,02; OMIT 18,26 (0=2.4. M=l4.98; 
F=0.88); RCI 16.70 pentru seniorii comunitaTi 

COMPARATIVE STliDY CONCERNING THE EVALUATION 
OF DENTAL STATlJS IN AGED PEOPLE 

Claudia Florina Andreescu\ A. Monea2 

Recent tendency m asscssmcnt of oral health of old adults emphasi...:es the need of epidemiological studics 111 assessment 
of dental aud pcnodontal status. These surveys shoy. a decreasing percentage of complete cdentulous peoplc '"itb the 
ad,ancmg age and predtct a different oral health profile from the precursors. The segment of dentate and partially 
t."dentulous elderl~ pcople IS groY.111g. which translatcs in more tecth relatcd diseases and increased treatment nccd l11e 
ann of th1s study is to assess the dental status of dentare and parually edentulous eldcrly people. li>, ing in commwuty 
;u1d res1dents of Home of Pensioners. There have been recorded the nwnber of remaining tccth, DMFT index and RCI 
mdcx The rcsults are: the mean number of remaining tceth 16.14; DMFT 2106 (0=4 64: M= 15.85: F=O 57): RCI 
17.60 for mstitutJonaliLed seniors and the mean number of remaming tecth 17.02: DMFT 18 26 (0=2 .t. M=l4.98: 
F=O !\Rt RCI 16.70 for seniors hving in communit) 
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STUDIU COMPARATIV PRIVIND EVALUAREA STATUSULUI PARODONTAL 
LA SENIORII COMUN IT ARI ŞI INSTITUŢIONALIZA ŢI 

Claudia Florina Andreescu1, A.Monea~ 

'Disciplina de Reabilitare Orală, Facultatea de Medicină Dentară şi Farmacie Constan{a 
1Disciplina de Odontologie şi Parodontologie, Facultatea de Medicină Dentară Tg. Afureş 

Obiectintl acestui studiu este evaluarea parodontal la un grup de vârstnici comunitari şi instituţionalizap. 

dcntaţi şi edcntaţi parţiali. precum ŞI stabilirea necesităţilor de tratament parodontal. Au fost înregistraţi 
umlătorii indici: Pl. PBI şi CPITN. Au fost găsite următoarele valori Pl codul 0=0%; codul 1=6,06%; codul 
2=65,15%; codul 3=28,79%; PBI codul 1=25,75%; codul 2=37,88%; codul 3=25,76%; codul 4=10,60% şi 
CPITN codul 0=0%, codul 1=4,55%; codul 2=37,88%; codul 3=43,94% şi codul 4=13,63% pentru seniorii 
mstituţionalizaţi, iar pentru cei comunitari: Pl codul 0=19,05%; codul 1=54,76%; codul 2=21,43%: codul 
3=4,76%; PBI codul 1=21,43%; codul 2=61,90%; codul 3=14,28%; codul 4=2.38% şi CPITN codul 0=0%, 
codul 1=9.54%; codul2=52,38%; codul 3=28,57% şi codul 4=9,54%. Aceste date indică o prevalenţă mare a 
afecţiunilor parodontale la acest grup populaţional vulnerabil. precum şi necesităţi de tratament legate de 
prevenirea acestor afecţiuni. în special prin igienizare personală şi profesională 

COMPARATIVE STUDY CONCERNING THE EVALUATIONN 
OF PERIODONT AL ST ATUS IN AGED PEOPLE 

Claudia Florin a Andreescu1, A.Monea1 

Thc aim of this study is to assess the periodontal status of dentate and partially cdentulous elderly people. 
living in community and residents of Home of Pensioners and to establish the periodontal trcatment needs 
There have been recorded the following indices: Pi. PBI and CPITN The results are: PI code 0=0%: code 
1=6.06%; code 2=65. 15%; code 3=28.79%; PBI code 1=25.75%; code 2=37.88%: code 3=25 76%; code 
4=10.60% and CPITN code 0=0%. code 1=4.55%; code 2=37 88%; code 3=43.94% and code 4=13.63% for 
institut10nalized seniors. and: PI code 0=19.05%; code 1=54.76%; code 2=21.43%; code 3=4.76%; PBI code 
1=21.43%; code 2=61.90%; code 3=14.28%: code 4=2.38% and CPITN code 0=0%; code 1=9.54%; code 
2=52.38%; code 3=28.57% and code 4=9.54% for those Iiving in community. These data show a h1gh 
prevalence of periodontal diseases among this population risk group and grcat needs of treatment. especially 
relatcd with the personal and professional plaque control. 



STUDIU STATISTIC AL CORECTITL'DINII OBTLIRAŢIILOR R<\DIClJLARE 

Ileana Roman, M Pop, V Waldhofer 

Umvers1tatea de Afed1cmă şi Farmac1e Tg.Mureş 
Facultatea de Medicină Dentară 

Disciplina de odontologie ŞI parodontologie 
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Obturaţia radiculară. etapă importantă în tratamentul endodontic, prin corectitudinea ei as1gură reuşita sau 
eşecul acestuia. 
Scopul lucrării de faţă este de a evalua statistic corectitudinea obturaţ11lor radiculare. exclusiv din punct de 
vedere al aspectului radiografie. 
Matcnal şi metodă. 
Au fost studiate pe radiografii retroalveolare canale radicularc obturate la dinţi mono- şi pluriradiculari S-a 
evaluat calitatea obturaţiilor precum şt starea parodonţiului periapicaL 
Rezultate. 
Dm cele 74 7 canale radiculare 382 (51, 13%) au fost obturare corect, 37 (4,95%) supra-. 279 (37,34%) sub­
obturate 1ar în 48 (6,42%) de cazuri. al treilea canal al molarilor a rămas neobturat. Parodonţiul apical a fost 
sănătos în 499 (66,8%) cazun iar 248 prezentau parodontită apicală crorucă. 
Concluzii 
Cele mai multe obturaţii corecte au fost la monoradJcularii superiori, unde şi parodonţiul apical s-a constatat 
că este sănătos. Procentul mare de nereuşită (48, 72%) impune o mai mare atenţie în realizarea tratamentului 
endodontlc corect ŞI măsurarea canalelor radiculare înaintea tratamentului. 

ST ATISTICAL EV ALUATION OF THE QUALITY OF ROOT CANAL FILLINGS 

Ileana Roman, 1\-1 Pop, V Waldhofer 

University of.\ledicme and Pharmacy Tg..\lures 
Faculty of Dental Medici ne 

Department of odontologv and periodontology 

Root canal obturation is an Important part ofthe endodontic treatmcnt, contributing to its success or failure. 
Titis study radiographically evaluates the attributes of endodontic fillings. 
Mcthodology. 
Penap1cal rad10graphs of cndodontically treated. single- and multirooted teeth were studied. The quality of 
the root canal fillings was studied along with the presence or absence ofperiapical radiolucencies. 
Rcsults ' 
Ofthc 747 root canals involved in this study, 382 (51,13%) were correctly obturated. 37 (4,95%) were over­
fillcd. 279 (37,34%) underfilled and 48 (6,42%) canals of molar teeth were m1ssed. No periapical changes 
\\ere noted in 499 (66.8%) roots. the rest presented periapical radiolucencies. 
Conclusions. 
Most of thc good quality fillings were noted in single rooted upper teeth and the same tecth were found to 
present the least periap1cal rad10lucencies The h1gh failure rate (48, 72%), h1ghlights the need for accurate 
workmg length detcrmination. 
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INSTRUMENT ENDODONTIC FRACTURA T PE CANAL- CAZ CLINIC 

Ileana Roman, M Pop 

Universitatea de Afedicină şi Farmacie Tg .• \fureş 
Facultatea de Medicină Dentară 

Disciplina de odontologie ŞI parodontologie 

În lucrare este prezentat un caz chmc la care în timpul tratamentului endodont1c s-a rupt un ac lentulo pe 
canal. Instrumentul fracturata depăş1t apexul cu aproximativ 6 mm Pacienta s-a prezentat după 28 ani de la 
intervenţie. datontă simptomelor bohi parodontale. care a afectat şi dmtelc în cauză. În această perioadă acul 
lentulo a contribuit la stabilizarea dintelui asemenea unui implant transdentar. 

BROKEN ENDODONTIC INSTRUMENT- CASE REPORT 

Ileana Roman, M Pop 

Unil·ersity ofMedicine and Pharmacy TgMures 
Faculty of Dental Medici ne 

Department of odontology and periodontology 

In the present paper wc describe thc case of separated endodontic instrument The apical end of the broken 
mstrumcnt protruded 6 mm in the periapical bone. The patient carne to the dental officc only 28 years later. 
her ch1ef complamt being the loosening of her upper front teeth. including thc endodontically involved tooth. 
described here. The intraosscus broken fragment bchaved like a transfixation implant and. to a certain extcnt. 
reduced thc mobllity ofthe tooth. 
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CHIST SALI V AR GIGANT- PREZENT ARE DE CAZ 
D. Kovacs, Cecilia Petrovllll, Alina Ormenişan, E. Kovacs, 8. 86g6zi, Maria Laslo 

Universitatea de ,\,{edicind şi Fannacie Tg. Mureş, Facultatea de Medicind Dentard, Disciplina de chirurgie ora/11 şi 
maxilo faciald 

Autorii prezintă un caz de tumoră chistică gigantă la un copil de lo luni situat in regiunea submandibulară 
dreaptă lntraoperator se constată extinderea forma~unii şi spre baza craniului şi regiunea laterocervicală, 
fiind imposibilă extirparea m totalitate. Chistul a avut relaţii strînse cu glanda submandibulară, făcîndu-se şi 
extriparea acesteia. La examen histopatologic se constată prezenţa unui perete de ţesut conjunctiv căptuşit cu 
celule cubice şi lipsa celulelor epiteliale, ceea ce a condus la diagnosticul de chist salivar. 
Evoluţia favorabilă, iară semne de recidivă in ciuda extirpă.rii incomplete, ceea ce confinnă presupunerea 
clinică, că chistul a avut relaţie etiologică cu glanda salivară submandibulară. 

GIGANT SALI V ARY CIDST- CASE REPORT 
O. Kovacs, Cecilia Petrovan, Alina Ormenişa.Q, E. Kovks, 8. 86K6zi, Maria Laslo 

University ofMedicine and Phannacy Tg. Mureş. Faculty of Dental Medicine,Department of Oral and maxillo facial 
mrgery 

The authors presents a very rare case of saliVlU")' cyst in connection with the submandibular salivary gland., 
on an ten mounths old child. Are presented the clinica! and paraclinical investigations. the problems of 
differential diagnosis. and the result of succesful surgical resolution 
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SECHELELA NASULUI ÎN DESPICĂTURILE LABIO-MAXILO-PALATINE. STUDIU 
CLINICO EPIDEMIOLOGIC 

Autori: Cecilia Petrovan, Kovacs D., Naftali G., Alina Ormenişan, Maria Laslo, Kovacs E., 
B6g6zi B. 

Disciplina de Chirurgie 0.\!F, L'MF Tg. Mureş 

Obiectiv - Lucrarea realizează un studiu clinic şi statistic al sechelelor nazale apărute în 
DLMP 

Material şi metodA - Cercetarea retrospectivă utilizează cazuistica Clinicii de Chirurgie 
OMF din Tg. Mureş, pe o perioadă de 20 ani (1982-2001); ponderea despicăturilor reprezintă 8% 
din cazuistica clinicii. Datele obţinute au fost prelucrate şi reprezentate grafic în cadrul unei 
statistici descriptive; exemplificări clinice ale variatelor tipuri de sechele ale nasului, respectiv ale 
unor metode corectoare, întregesc lucrarea. 

Rezultate principale - Din studiul efectuat reiese ponderea semnificativă a sechelelor 
nazale în cadrul sechelelor structurilor palatului primar. La rândullor, sechelele nasului pot fi foarte 
variate ca forme clinice, interesând toate structurile nazale. mai frecvent întâlnindu-se columelă 
scurtă., deviată, narină dilatată. 

Concluzii - Sechelele palatului primar sunt multiple. afectează cu precădere buza şi nasul, 
dar şi celelalte structuri. În aprecierea sechelelor obligatoriu trebuie să se ţină cont de forma iniţială 
de despicătură şi gravitatea acesteia, momentul şi etapele plastiilor primare. îndernânarea 
chirurgului. asocierea tratamentelor ortodontice. logopedice, etc. Aprecierea sechelelor în sine, a 
formei şi severităţii acestora sunt tributare subiectivismului medicului dar şi pacientului. care pot 
··aprecia" că deformarea unei structuri este mai gravă decât a alteia, şi, de asemenea sunt tributare 
înregistrării lor in foile de observa~e. Pentru un studiu riguros, ideal ar fi ca sechelele să poată fi 
apreciate după criterii matematice, iar înregistrarea lor să se facă după un protocol standard. 

NAZAL DEFORMITIES IN THE CLEFT OF THE LIP AND PALAT. A CLINICAL AND 
EPIDEMIOLOGICAL STUDY 

Autori: Cecilia Petrovan, Kovacs D., Naftali G., Alina Ormenişan, Maria Laslo, Kovacs E., 
B6g6zi B. 

Maxillo-Facia/ Surgery Departement from Tg. Mures 

Objective : This paper makes a clinical and statistical study of nazal deformities which could 
appear in the cleft of the lip and palat. 
Material and method: For this retrospectiv research it was used the casebook record of the 
Maxillo-Facial Surgery Departement from Tg. Mures on a 20 years periode (1982-2001). The cleft 
of the lip and palat has involved 8o/o0f the patients. The results were analysed in a descriptive 
statistic. There are also some cases of different nasa! deformities and their surgical correction. 
Results : This study shows an important number of nasal deformities from primary palatal 
deformities. There are different types of nasal deformities and they are involving ali nasal 
structures, the most freqvent being found a short and deviated columella, dislocation and slumping 
of the alar cartilage. 
Cooclusions : The primary palatal deformities are multiple and they are involving especially the lip 
and nose. The assesment of this deformitieş must consider the imtial type of the cleft previously 
surgical corrections surgeon's skill, orthodontic moulding, logopedics etc. 
For a good (strict) study the deformities should be counted in a mathematical manner and their 
recording should be done after a ngorous protocol. 



PARAMETRII ESTETICII FACIALE 
Î~ ORTODONŢIE 

\1ariana Păcurar, E. Dud 

UMF TgAfurcş, ramlcatea de Medicină Dentară 
Discip/ma de Pedodonţie-Ortodonţie 
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Evaluarea estet1c11 fac1ale a reprezentat una din gri_11le ma_1ore ale ortodontulm. ex1genţele terapeutice evoluând 
dmcolo de restabilirea unei ocluzu stabile spre o ameliorare a armoniei fac1ale În cadrul acestei armom1. 
proporţia etaje lor feţei, s1metria şi calitatea surâs ului au un rol esenţ1al 
in această lucrare autoni ŞI-au propus să prezmte un studiu statistic pe un lot de adolescenţi cu d1smorfoze 
v1zând parametm ma1 Importanţi din examenul fotografic care ne permit un d1agnostic precis şi o orientare 
terapeutică adecvată 

FACIAL ORTHODONTIC ANALYSE 

Mariana Păcurar, E. Dud 

( fMF TR.Mureş, Facu/o· of Dental Medicine 
Pedodomic-Orthodontic Department 

The fac1al armony always was one of the most 1mportant aim in orthodontic treatrnent It's necessary to ha ve a 
functional occlus10n but also a beautiful face w1th a pleasant smile. after ali 
In th1s paper, the authors have proposed to present a statistica! study conceming some pattems facial symmetry, 
proph1le at a teenagers group w1th dento-max1llar anomahes The photographic exam g1ve us some data about 
et10logy and prognos1s m orthodonuc cases and 1s a real help for a correct treatment 
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STl'DW CLINICO-STATISTIC PRIVIl\D STATl'SliL PARODONTAL 
ÎN ANOMALIILE DENT0-\1AXILARE 

Cristina Bică 1 , A. Monea2 

UMF Tg.Mureş. Fa,11ltatea de Medtcmă Dentară. 
1 Dtsc1plma de Pedodonue-Ortodonfie 

2Disctp!ma de OdontoloKti? şi Parodontologte 

Scopul lucrării îl reprezmtă evaluarea stări• de sănătate parodontală la copi1 ŞI tmen cu ŞI fără anomalii dento­
maxilare cu aJutorul unor ind1caton clinic• md1cele de placă bactenană, md1cele de sângerare papilară. 

adânc1mea de sondare. retracţiile gmg1vale, lărg1mea de gmg1e ataşată 
Copin prezmtă acumulare de placă bacteriană mai Importantă decât adulţ11 ŞI inflamaţ11 uşoare gmg1vale in 
proporţii nd1cate. 
Anomalnle dento-maxilare (dizarmomi dento-maxtlare cu inghesuire grave frontale, ocluz11 adânc• acopente, 
ocluz11 inverse frontale), care fac dificilă igiena orală şt îndepărtarea plăcu bactenene sunt facton pred1spozanţt 
pentru apar1ţ1a gmg1v1te1. Cu cât gravitatea anomahe1 creşte, cu atât igiena este ma• defic1tară ŞI corelaţJa 

anomalie- gmg1v1tă nscă să apară 

PERIODONTAL STATllS 
IN \IAXILLO-DENT AL A!\0\IALIES 

Cristina Bică 1 , A. l\1onea2 

l!MF TgMureş, Facu!ty ofDental Medtcme 
1 Pedodonflc-Orthodonflc J>epartment 

20dontology and Periodontolozy Department 

The a1m of study 1s represented by evaluat10n ofpenodontal health to children and young people w1th or without 
max•llo-dental anomalies, usmg some climcal md1cators Plaque Index. Paplllary Bleedmg Index. depth of 
gmg1val sulcus. gmg1val recess10ns and w1dth of attached gmg1va 
Children present more bactenal plaque acumulauon than adult people and low gmg1val mflamatlons m high 
proport10ns 
The max•llo-dental anomalies wh1ch make d1fficult oral hygiene and bactenal plaque remove, represent favour 
factors to appear gmgiVItlS The corelat1ons between anomahes - gmgivitJs are more frequent when the gravity 
of anomaly is b1gger and oralltyg•ene 1s precar10us 

,. 
' ' . 
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ATITUDINEA STUDENŢILOR FACULTĂŢII DE MEDICINĂ DENTARĂ FAŢĂ DE FUMAT 

Melinda Szekely\ Zita Fazakas2 

1 
Disciplina Morfologia din,tilor ŞI arcade lor dentare, Tehnologia proteze lor dentare 

şi Materiale dentare, UA!F Târ~-Mureş 
2Disciplina Biochimie, UMF Târgu-Mureş 

Unul dintre cei mai importan~ factori de risc ai cancerului oral este fumatul. care reprezintă pnncipala cauză 
de mortalitate evitabilă pe plan mondial. Scopul studiului nostru a fost să urmărim atitudinea studentilor 
pnvind tabagismul. S-a completat anonim un chestionar de către 275 studenti ai Facultătii de Medi~ină 
Dentară UMF Târgu-Murcş. 30,76% dintre studenţi fumează şi 63,09% dintre a~eştia au înc~rcat să renunţe 
la acest comportament de risc pentru sănătate. Majoritatea fumătorilor sunt bărbaţi. dar s-a observat o 
dtfercnţă semnificativă numai în primul an de studiu. Prevalenţa ridicată a fumatului în rândul studenţilor 
tmpune un efort mai sporit şt măsuri educaţionale pertinente în vederea profilaxici primare În viitor medici 
dentişti trebuie să joace un rol mai mare în controlul tabagismului la pacienţi. 

A TTITUDES OF DENT AL FACUL TY STUDENTS' 
TOWARDS SMOKING 

Melinda Szekely1
, Zita Fazakas2 

1 Department ofMorphology ofTeeth and Dental Arches, Technology ofDental Prosthesis 
and Dental Materials, l.\\fPh Târgu-Afureş 

2Department of Biochemistry, UMPh Târgu-Mureş 

One of the most important risk factors of oral cancer is smoking, which is the first avoidable 
mortality cause in the world. The purpose of our study was to follow the attitudes of students 
regarding the use oftobacco. A questionnaire has been completed anonymously by 275 students of 
the Dental Faculty UMPh Târgu-Mureş 30,76% ofthe students smoke and 63,09% ofthe smokers have 
tm:d to qutt this risk behaviour for health The majority of smokers are male, but a significant 
ditTerence was observed only in the first year of study. The high prevalence of smoking among 
students requires much greater effort and pertinent educational measures for the primary 
prophylaxis In the fu ture dentists must play an effective ro le in the tobacco control of patients 
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CONCEPTUL DE FRUMUSEŢE ÎN PRACTICA STOMATOLOGICĂ 

Cristina Molnar- Varlam, Gabriela Bereşescu, Simona Mucenic 

Disciplina Morfologia dinţilor si arcade/ar dentare, Tehnologia proteze/ar dentare 
şi Materiale dentare, UMF Târgu-Mures 

Aspectul estetic reprezintă o condiţie esenţială a relaţiilor armonioase interpersonale , iar în estetica figurii 
umane aspectul şi ''frumuseţea" dinţilor are un rol privilegiat. Pentru medicul stomatolog cunoaşterea acestor 
probleme are o deosebită importanţă deoarece direcţionează activitatea medicului într-un sens solicitat de 
foarte mulţi pacienţi.În acaeastă lucrare am încercat să facem un scurt istoric al criteriilor estetice, apoi am 
încercat să descriem un "surâs ideal"-prezentând analitic estetica dinţilor frontali. Clinic, scopul estetic este 
de a face ca restaurările dentare sa apară cât mai naturale. Dinţii naturali, dar şi cei artificiali trebuie sa fie în 
armonie cu personalitatea, vârsta, sexul pacientului. Deşi termenul de "zâmbet ideal" este uşor exagerat -
zâmbetul este cel care se mediatizează prin intermediul televiziunii, presei, publicitaţii:adică un zâmbet 
plăcut, optimist, simetric. De multe ori, restaurările în zona frontală sunt îngreunate de situaţiile clinice 
existente. De multe ori apar situaţiile în care ceea ce refacem în zona frontală să pară fals - deoarece acel 
''zâmbet ideal" include mai mult vârsta tânară., dinţii neuzaţi, simetrie perfectă- care simetrie dă senzaţia de 
artificiai.Nu trebuie neglijat nici rolul frontalilor inferiori care chiar dacă în surâs se observă mai puţin, 
contribuie la conturarea zâmbetului şi sunt vizibili in fonaţie. Nu se poate realiza o restaurare estetică în zona 
frontala superioară fară a lua în calcul estetica frontalilor inferiori. 

THE CONCEPT OF BEAUTY IN DENT AL PRACTICE 

Cristina Molnar-Varlam. Gabriela Beresescu, Simona Mucenic 

Departmenl of Morphological ofTeelh and Dental Arches, Technology of Dental Prosthesis 
And Dental Materials. UMPh Targu-Mures 

Aesthetic aspect represents an essential condition of interpersonal relationship and in human face aesthetic 
aspect and "the beauty" of the teeth has a primary way. For the most comercial things and esspecialy for 
dental products, smile and teeth uncovering are an advertising essential element being an symbol of health 
and happiness. Having knouledges ofthise problems mentioned above is extremely important for any dentist, 
bec au se these problems reveal him demands of the most of the patiens.ln this paper, we ha ve tried to make 
an short essay of aesthetics criteria then we have striven to describe a "perfect smile" showing frontal teeth 
aesthetic in an analitic way. Clinic, aesthetic restauration purpose is to make dental bridges and prostheses to 
have natural way. Natural and manufactured teeth have to be in a strong conectting to personality, age and 
set of the patient. The importance of lower frontal teeth must not neglectic even if in smile, lower teeth are 
less visible and have an important role in fonation. We can not accomplish an aesthetic cover ofthe teeth in 
upper frontal arca without considering lower frontal teeth aethetic. 
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SISTEMUL DOLDER- ALTERNATIVA DE TRATAMENT 

A EDENT AŢI El PARŢIALE 

Gabriela Bereşescu, Cristina Molnar-Varlam, Simona Mucenic 

Disciplina Morfo/ogia dinţilor si arcade/ar dentare, Tehnologia proteze/ar si 

materiale dentare, UMF Targu- Mures 

Preocuparea pentru restaurarea morfologică a arcade lor dentare a existat din cele mai vechi timpuri, 
iar în prezent. epoca noastră se caracterizează printr-o dezvoltare dinamică şi o schimbare continuă. Pacienţii cu 
edentaţie paf1ială reprezintă pentru medicul dentist o adevarată provocare, pe de o parte pentru a institui un 
tratament care să contracareze dezavantajele restaurărilor mobilizabile, iar pe de altă parte să satisfacă doleanţele 
acestora legate de confort şi estetică.Pe aceasta bază, medicul practician, în colaborare cu tehnicianul, trebuie să 
coreleze decizia terapeutică-clinică cu posibilitatile tehnice de executare a restaurarii respective.Aiegerea unuia 
sau a mai multor sisteme speciale în cadrul unei restaurari protetice mobilizabile se bazează pe mai multe 
aspecte, cum ar fi analiza atentă a câmpului protetic, particularităţile suportului dento-alveolar si muco-osos. În 
lucrarea de faţă am expus câteva considerente legate de utilizarea sistemelor Dolder în tratamentul edentaţiei 
partiale. Proteza paf1ială mobilizabilă este o soluţie protetică de aplicat în edentaţiile de întinderi foarte variate­
de la lipsa unui singur dinte pâna la prezenţa unui dinte pe arcadă, fiind denumită din acest considerent soluţie de 
tratament universală. 

DOLDER SYSTEM- AN ALTERNATIVE FOR TREA TING 

PARTIAL EDENTATION 

Gabriela Beresescu, Cristina Molnar-Varlam, Simona Mucenic 

Department of Morphology ofTeeth ant Dental Arches, Technology of Dental Prosthesis 

And Dental Materials, UMPh Targu-Mures 

Concern for morphological restauration of dental arches was present rrom times immemorial and 
present-day dentistry is specially dinamic undergoing continuous changes.Our paper presents severa! aspects in 
relation to the use of DOLDER systems in treating partial edentation. Mobilizable partial prosthesis is to be 
applied in edentations with variable lengths ranging rrom the lack of only one tooth to the presence of only one 
tooth that is why this kind of prosthesis is called "universal means of treatment". Partial edentation pacients 
contitute a real challenge on one hand because a treatment to diminish the disadvantages of mobilizable 
restaurations is called for and on the other hand. the treatment is intended to satisfy the necessity for aesthetic 
and confort of the patients. Thus, the dentist and the technician have to co-relate the therapeutical clinica! 
decis ion with the technical possibilities of carrying-out the restaurat ion. Their functional value has proved to be 
by far superior to that ofthe mobile total prostheses. 



I~DEX ALFABETIC AL AUTORILOR LUCRARILOR PREZE~TATE L\ 
SESflJNEA ŞTIINŢIFICĂ ANUALĂ A CADRELOR DIDACTICE- 2004 

JlRE'IIl "\lE Nt:\IE PAGINA i'RE'ol"\IE Nl'ME PAGINA 
~>\IA) (l'liiJl.\1~ 

L.. Abram 1>7,73 T Căltruc1 76 
A. Alecu 17 Brinduşa Clpâlna 25.30.31.42 
Mariana Alecu 17 V. Căreianu 127.128.142,143,14 
Claudia- Andreescu 157,158 9.150 
Flonna Radu Cergluzan 44 
L Axente 150 Romana Cherecheş 52 
c. Baba 16,17 Mihaela Chinceşan 25.30.31.42 
~lanana Babu 64 Carmen Chin ac 50,53,57.60,63 
V. Bacârea 64, 68,76 A. Chiujdea 124 
Anca Bacârea 76 c. Cluvu 134,135 
Maria Baghiu 25. 30. 31,42 Georgeta Cif 23 
Despina 1. Ciobanu 89 
M Baghiu 125 Dana Cimpan 56 
z. Bajko 53 Camelia Col1escu 10 
A. Balint 88 Lia Maria Coman 153 
Emese Balint 13 F1. Comşa 151 
AC. Balmt. 81 c. Comşulea 80.90 
S. Bal os 140, 141 c. Copotoiu 125,126.133,139.14 
Ligi a Bancu 129 5.146.148 
ş Bancu 129,131.137 Sanda Copotmu 125,133 
Oana Banu-Pana1t 110 Cristina Corcoman 93 
T. Bara 55, 129, 131. 137, M. Caro~ 125.136 

147 C. Cosmin 80.90 
T. Bara Jr. 131 O.S. Cot oi 99,103,127.128.142. 
Anamaria Bara bas 29,37, 39 143.144.149,150 
Beata Baroii 51.55,61 O. Cotm 103 
G. Bilă 23,24 L. Cozlea 16.17 
S1mona BăJaga 6,9,10 Kmlin Csep 98.102 
T BiJaga 81,83.84,87 C. Csiki 99 
1. Benedek 7 Anna cs.szar 105 
Erzsebet Benedek 7 Manuela Cucerea 40 
1 Benedek 8 Sorina Cucuiet 93.100 
Erzsebel Benedek 8 V. Damian 127.128.142.143.14 
1. Benedek Jr. 7.8 4.149,150 
Gabriel a Bereşescu 166,167 Monica Diruli 64.68.73 
Cnstma B1că 164 Momea Dirulă-T arce a 67 
Doina Bilci 70 R. Deac 134,135 
p Binş 47 Olga Demeter 14 
Cannen B~nş 153,154 Smaranda De nu an 1,3.11.20 

Sicolaescu c. Diac 133 
P. Bod 83.84.87 Minodora Dobreanu 44.50.101 
Virginia Bodescu 33 A Dobncă 127.128.142.143.14 
Jud it Bodor 100 4,149.150 
H BllgOzi 161,162 V. Dobru 83.84 
R. Boja 104,106,107.111.11 L. DomJanschitz 97 

2.113,114.115,116,1 Aogdana Dorciornan Il 
20,122.124 C. Draşo,·eanu 108 

Claudia Roldea 108,109 Carmen Du ieu 26.37,39 
Angela Aorda 96 Carmen Du ieu 48.49.102 
c Bon 129 \'iorica 
.-\. Bo~anu 127,128,132,142.14 1. Egyed 148 

3,144,149,150 Elia Elekes 105 
p Bo~anu 127,128.142.243.14 M. F.ş1anu 131.137 

4,149,150 Amalia Flgărăşan 28.32.36,38.41.43.4 
~\:Iara Brânzaniuc 80,90 4 
z. Brassa1 13,19 E. Flginlşan 140.141 
A Brassaa 97 Eniko Farkas 26 
Ana Bratu 6,9,10 Evelyn Farkas 65 
DC Bratu 16.17 I.G. Fu.akas 55 
Gabriel a Bucur 71 Zita Fazakas 95.165 
V. Bud 133.145 L Fekete 58.59.68. 74.75 
E. Bud 163 Julia Edit Feketc 58.59,64.74.75 
M Buruian 46,47,55,61,62,79 C'.rh. Feszt 100 
O. Butuc 120 HaJnal Fmta 67,73 
E. Buzogany 72 Andrea Fodor 101 
Marcela Caodea 1.3.11.20 Ioana Fontu 48.49 
E. Caraşca 15 A Frigy 15 
C. Catang 111.120 Ecaterina Fugulyan 72 



- J'RE'VI'\IE. :-lUME PAGI:"A PRI-Nl!\IE Sl'ME PAGINA 

_1~ (lNQWA) 

Cnstona Gârloovan 50.57,63 Katalin Mako 97 

o Oârloovan 117,121,123 Simona Marcu 96 

c. Georgescu 4.5,12 Raluca Manan 99 

D Georgescu 6,9,10 D Mari an 131 

Anca Georgescu 44,50,57,60.63 Simon Maru 40 

R. Georgescu 132.136 Orsolya Martha 106.107.113.115.12 

1. Gergely 77,81,83,84,85,86.8 o 
8,92 Adriana Martin 57 

Boanca Gherman 24 D. Marton 83,84.86 

Mirela Ghga 18 Cristina Matei 72 

V. Gliga 23.24 O. Măliiu 106.115.120 

Camelia Gliga 96 O ana Mărginean 34.35 

Eda Oliga Baubec 127.128.142,143,14 Dana Megheşan 9 
4,149,150 Adriana Mihai 52 

Edlt Gogolak 79 Cannen Mihe(-Popa 117.121.123 
Crislina Gol ea 64,68.76 Adriana Mitre 4.5.12 
O. Go1ea 104.106,112,116 R. Mitre 130 
Corina Golovei 104 Sunona Mocan 9,103.109 
Il. Go7.ar 23.24 R. Moisoiu 72 
Liliana Gozar 28,32,36,38,41,43 Teodora Moldovan 
D. Gre cu 91 Cristina 
E. Gyorgy 142 Andreea Moldovan 57 
G. Gyorgy 144 Andrea Moldovan 60,63 
1. Gyorgy-Fazakas 131.147 Rodica Moldovan 86 
L. Gyilri 54 B. Moldovan 126.148 
<;nbriella Gyulai 13 c.s. Moldovan 127.128.142.143,14 
AD Haifa 94 9.150 
z. Hajdu 79 c. Molnar 133,148 
T llaray 79 Cristina Molnar-Varlam 166.167 
L. Herman 51 Mari oara Monea 93 
A lhntea 132.136 A Monea 157.158.164 
ş. Hobai 94.95 Monica Monea-Pop 156 
S. lloiTner 148 S.IL Morariu 58,59 
Anca Hojda 54 Zsuzsanna Moreh 26,37,39 
c. Horga 152 Simona Mucenic 166.167 
AdrieMe Hon·ath 25.30.31.42 1. Muntean 21.2234 
Emoke Ho"·ath 98 !olanda Muntean 22.28,32.36.38.41.4 
Karin llorvath IlO 3 
1 Hosu 19 Mihaela Munteanu 151 
F.dit Ianosi 48,49,64 LD Muntoi 106.112.114.116.12 
Rox1111a llcuş 68 4 
1 llyes 117,121.123 Claudoa Muresan 37,48,49.98.102 
1\1 lmbăruş 113 Vooleta 
Andrea lncze 63 A 1\Jureşan 125.151 
Eliza Ion 125.151 M. Mureşan 137 
O. Jeder 16 G. Nallali 138,162 
E. Jerzicska 130,135 E. :>;agy 13 
Gabriela Jimborean 48,49,64,142.143 Reka Nagy 44 
o Jomboreanu 129 O. Nagy 77, 78.81.83.84,85.8 
~icoleta Jugănariu 155 7.88,89,91.92 
J Jung 147 R. Neagoe 137 
Eniko Kakucs 7.8 s. Nedelc-u 113.122 
1\lelinda Kedves 54 Adriana Neglurlă 42 
Piroska Kelemeo 13 M. 1'\egru 91 
Eva Kiss 26.29,33,37.39.102, !. 1\egrul 104.113 

J 107 1. 1'\emes 148 
Erzsebet Kollo 66.69 D. Nico)escu 120 
Konga Kolozs,·ari 39 A N~reştean 45.52.56,66 
Jud!t Beata hDpCCZI 7,8 H. Olah 79 
A KO\'llci 81,83,84,89,91 G Oltean 1.3.11.20 
D. Kovacs 138,161.162 z. Opris 61.62,82,109 
E. Kovacs 161.162 Mohada Opriş 4.5.12 
:o.;.,erni Laday 27 R. Opriş 82 
1\IZs. Lakatos 46.47 Alina Ormenişan 138.161,162 
Maria Lasi o 138.161,162 FI Orţan 2 
Uona Laszlo 86 V. Oşan 104.106.111.112.11 
AMamaria Laszlo 95.98 4.116,120 
M L1ebbart 130 Gy Pal 23.24 
1 1.oghinescu 81.88 Li via Panllş 127 
LiUa LorinCZI 70.71 A Pantîru 133.139.145.146 
1. Macarie 1,3,11,20 CsiUa Papp 79 
M•lania 1\lacan~ Il Delia Părv 44 
CnSiona Mako 105 Rodica Pas cu 44.50,53.~7.60.63.1 
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OI Andrea Şofinel 146. 151 
Ana Sorina Paşc 32,36,38.41.43 M. Ştefana 82 
Vc:ron1ca Paşcanu 58 M Ştefănescu 2 
lonela Paşcanu 98,102 Sabina Teleaşă 125 
s Paşcanu 134,135 Manana Tilinca 99 
F Patraulea 23.24 C.•illa Todea 27 
l\lohaela Patraulea 64 Rodica Toganel 28,J2.36.38.41.43.1 
z. Pa vai 147 34,135 
Manana Păcurar 163 Felicia Toma 71 
p Peter 152 L. Toma 12~.151 
L Pe terti 106 Roxana Toma 134 
Ceci! ia Petrovan 138 L. Tomoioagă 83,84,87 
Cecilia Petrovan 161,162 Pau la Tomotaş 55 
B. Pivoda 86 lmola T6r6k 6.9,10 
Daniela Podeanu 46,47,55,61,62.131. A Torok 129.131 

147 c Tnimbotaş 89 
C. Podoleanu 15 Andrada Treabă 46.~5.61.62 
Doina Podoleanu 15 1. Ţi lea 16.17 
Sih1a Pop 6 Brânduşa Ţilea 44.50.57,60.63 
ST Pop 77.78.81,85,88.89.9 Rodica llrcan 50 

2 Ramona Ureche 67,73 
Dom a Pop IlO M. Ursu 2 
M. Pop 159,160 B l 1zun 120 
D Popa 80.90,133,139.145.1 Amina Vanghelie 140,141 

46 c. Vascu 108 
Olt. Popescu 19 L. Vass 104.106,107.111,11 
G Popescu 129.137 3.120.122 
S. Popşor 153 Daniela \'Iad 125.151 
1 Pribac 142.143,149 Sanda Lucia Voicu 29 
c. Puşcaş 118.119 B. \'01cu 82 
L Puşcaşiu 103 V Waldhofer 159 
D Rediş 127.128.142.143.14 lnngo Zaharia-Kezdo 44.50.53.57.63 

4.149,150 Lumoni(a Zahiu 40 
Ruxandra Rogoşcă 20 D Zamfir 137 
Violeta Roman 19 Li via Zoican 54 
Ileana Roman 159.160 
S. Roşea 148 
S. Roşea 47 
OM Russu 81.85.88.89,92 
\lonica Rusu 105 
Monica Sa bău 64.68,76,101 
M.S Sahău 108,109 
Raluca Sabău 156 
L SchwartL 106.113.120 
o. Serac 148 
Anca Sghmbea 28.32,36,38.41,43 
Cannen Simion 114,116 
I.P. Simu 55,61,62 
Anca Sin 127.128.142,143,14 

4,149,150 
An da Soreteanu 105 
A Sitaru 156 
Voichota Sîrbu 4.5.12 
Andrei a Sofmeţ 145 
Oana Solo! 18 
&ata Sperlagh 97 
Ana Stan Il 
M. Stoian 127,128.142.143,14 

4.149,1509 
Simona Stolnicu 103 
A Strat 139.145 
(' Suciu 2,43 
H Suclu 134,135 
M Suciu 155 
hlisztma Szalman 14 
J Szasz 54 
L Szasz 66,69.72 
z..~uzsanna Szasz 66,69 
Sz Szatmari 54 
Edit Szekely 70,71 
~lelinda Szekely 95.165 
Nuta Ioana Şmcu 55 
R Şopoş 90 


