
155 

 

Tabelul 2 

Rata supravieţuirii pacientelor cu cancer avansat de col uterin. 

Supravie uirea 

 

 

 

Localizarea 

< 3 

luni 

3-6 

luni 

6-12 

luni 

 

1-2 

ani 

4-5 
ani 

>5 

ani 

Total 

(n) 

Pacien iă
vii 

(X.2012) 

(n) 

Rata 

medie a 

supravi

e uiriiă
(luni) 

 

 

 

p 

Colul uterin 6 9 6 8 2 4 35 10 18.5 * 

*  <= 0.05   

 

Concluzii 

1. NОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧКЭă ОМШРСТНКЭă ОЬЭО ЦОЭШНК НО ОХОМţТО şТ НО ЦКЫО ЬЮММОЬ ьЧ ЫОгШХЯКЫОК 
ЛХШМЮХЮТ ТЧПЫКЫОЧКХ ьЧ ЧОШpХКЬЦОХО ЮЫШРОЧТЭКХО ХШМКХ КЯКЧЬКЭО. 

2. UЫОЭОЫШСТНЫШЧОПЫШгОХО КЭсЭ ЮЧТ- МсЭ şТ ЛТХКЭОЫКХО, provocate de tumorile bazinului, prezintă 
indicКţТТ pОЧЭЫЮ ЧОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧă ОМШРСТНКЭă, ЮЧОШЫТ, МЮ ТЧНТМКţТТ ЯТЭКХО ьЧ МКгЮХ 
ТЧЬЭКХăЫТТ ТЧЬЮПТМТОЧţОТ ЫОЧКХО КМЮЭО. 

3. AЯКЧЭКУОХО ЧОПЫШЬЭШЦТОТ pОЫМЮЭКЧО ОМШРСТНКЭО ЬЮЧЭ ЮЫЦăЭШКЫОХО: ЛШХЧКЯТТ ЬЮpШЫЭă ЦКТ ЮşШЫ 
ЧОПЫШЬЭШЦТК pОЫМЮЭКЧă ОМШРСТНКЭă, МШЦpОЧЬОКгă НОЬЭЮХ НО ЫОpОНО МЮ ЫОЬЭКЛТХТЫОК ПЮЧМţТОТ 
ЫОЧКХО, НТЦТЧЮОКгă ЫТЬМЮХ ТЧПОМţТТХШЫ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ, ЫОНЮМО ОЯТНОЧЭ ЭЫКЮЦКЭТЬЦЮХ ШpОЫКţТОТ, 
КЦОХТШЫОКгă ЬЮpЫКЯТОţЮТЫОК şТ МКХТЭКЭОК ЯТОţТТ pКМТОЧţТХШЫ, МЫОсЧН МШЧНТţТТ pОЧЭЫЮ reluarea 

tratamentului radio- sau chimioterapic. 
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Summary 

Intraoperatory and / or postoperative hemorrhage of patients with lung cancer 

Intraoperative and/or postoperative bleedings represent an important problem in cases of 

bronchial and lung cancer surgery. The study was based on the analysis of intraoperative and/or 

postoperative bleedings at 21 patients that underwent lung cancer surgery. It was found that 
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postoperative bleedings were encountered more often in cases of pneumonectomy – 76,19%, 

followed by cases of lobectomy – 23,81%. The following sources of intraoperative and/or 

postoperative bleedings at patients that underwent bronchial and lung cancer surgery were 

identified: intercostal vessels, parietal pleura, crossed liaison pulmonary arteries and veins and 

pulmonary vein stump. 

   

Rezumat 

Hemoragiile intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ МШЧЬЭТЭЮТО Ш pЫШЛХОЦă ТЦpШЫЭКЧЭă ьЧ МСТЫЮЫРТК 
МКЧМОЫЮХЮТ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ. SЭЮНТЮХ К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧ ЛКгК КЧКХТгОТ СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫК- şТ/ЬКЮ 
pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК 21 pКМТОЧţТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ. S-К МШЧЬЭКЭКЭ Мă СОЦШЫКРТТХО 
pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ЬКЮ ьЧЭсХЧТЭ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ХК pКМТОЧţТТ МЮ pЧОЮЦШЧОМЭШЦТТ – 76,19% urmate de 

lobectomii – 23,81%. Sursele hemoragiilor intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК pКМТОЧţТТ ШpОЫКţТ НО 
МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ КЮ ПШЬЭ: ЯКЬО ТЧЭОЫМШЬЭКХО, pХОЮЫă pКЫТОЭКХă, КЫЭОЫО şТ ЯОЧО pЮХЦШЧКЫО 
ьЧЭЫОЭăТКЭО НО ХОРăЭЮЫă şТ ЛШЧЭЮХ ЯОЧОТ pЮХЦШЧКЫО. 
   

Actualitatea temei 

      Cancerul bronhopulmonar – ОЬЭО Ш ЭЮЦШЫă ЦКХТРЧă МКЫО ЬО НОгЯШХЭă, НТЧ ОpТЭОХТЮХ КЫЛШЫОХЮТ 
ЛЫШЧşТМ, ТЧЯКНсЧН ЮХЭОЫТШЫ şТ pКЫОЧМСТЦЮХ pЮХЦШЧКЫ. CКЫМТЧШЦЮХ pЮХЦШЧКЫ ЬО МКЫКМЭОЫТгОКгă 
printr-Ш МЫОşЭОЫО pЫШРЫОЬТЯă şТ КЫСКТМă (КЮЭШЧШЦă) К ţОЬЮЭЮХЮТ МЮ МШЦpЫОЬТК şТ ТЧПТХЭЫКЫОК ТЧЯКгТЯă 
diЬЭЫЮМЭТЯă К ШЫРКЧОХШЫ КНТКМОЧЭО МЮ ЦОЭКЬЭКгО ЫОРТШЧКХО, ХК НТЬЭКЧţă şТ ТЧЭШбТМКţТК ьЧЭЫОРЮХЮТ 
organism. [1] 

      PО pКЫМЮЫЬЮХ К 70 НО КЧТ ЬО КЭОЬЭă Ш МЫОşЭОЫО pОЫЦКЧОЧЭă К МКЧМОЫЮХЮТ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ (CBP) 
şТ К НОЯОЧТЭ ХК ЬПсЫşТЭЮХ ЬОМШХЮХЮТ ББ ЮЧК НТЧ pЫТЧМТpКХОХО МКЮгО ЦШЧНТКХО НО НОМОЬ. Д2,6] 

      ÎЧ Uniunea EЮЫШpОКЧă, ТЧМТНОЧţК КЧЮКХă a cancerului pulmonar este de 52.5/100.000 de 

pОЫЬШКЧО ТКЫ ЦШЫЭКХТЭКЭОК КЧЮКХă ОЬЭО НО 48.7/100.000 pОЫЬШКЧО. 
      ÎЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК ТЧМТНОЧţК МКЧМОЫЮХЮТ pЮХЦШЧКЫ ьЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ К МШЧЬЭТЭЮТЭ 23,0 %000 ьЧ 
2009, 24,0%000 – 2010 și 25,1%000 ьЧ 2011. MШЫЭКХТЭКЭОК ьЧ ЮЫЦК ЦКХКНТОТ НКЭО ьЧ КМООКşТ 
pОЫТШКНă НО ЭТЦp К ПШЬЭ НО 23,9 %000 ьЧ 2009, 23,8%000 – 2010 şТ 21,7%000 ьЧ 2011. CКЧМОЫЮХ 
pЮХЦШЧКЫ ОЬЭО МОК ЦКТ ПЫОМЯОЧЭă ЭЮЦШКЫО ЦКХТРЧă К pХăЦсЧЮХЮТ, ЬО НОгЯШХЭă rapid şТ ЬО ЬЮpЮЧО 

greu tratamentului. 

      SЮЧЭ pЫШРЫОЬО ЧООЬОЧţТКХО ьЧ КЦОХТШЫКЫОК ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ МКЧМОЫЮХЮТ pЮХЦШЧКЫ. DТЧ ЧЮЦăЫЮХ 
ЛШХЧКЯТХШЫ ЭЫКЭКţТ МСТЫЮЫРТМКХ pОЬЭО 5 КЧТ ЫăЦсЧ ьЧ ЯТКţă ЧЮЦКТ 20-35%. La baza ЬЮpЫКЯТОţЮТЫТТ 
УШКЬО К ЛШХЧКЯТХШЫ ЧЮ ЬЭă ОПТМКМТЭКЭОК ЦОЭШНОХШЫ НО ЭЫКЭКЦОЧЭ, МТ ЭЮЦШЫК КЯКЧЬКЭă ьЧ ЭТЦpЮХ 
НОpТЬЭăЫТТ ЬКЮ ХК ьЧМОpЮЭЮХ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ.  
      EбТЬЭă ЦЮХЭО Шpţiuni de tratament al МКЧМОЫЮХЮТ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ. ÎЧЬă ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă 
este cel cСТЫЮЫРТМКХ. UЧОШЫТ ТЧ ЭТЦpЮХ ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО ЬКЮ ТЧ pОЫТШКНК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО ЬО 
dezvolta hemoragii.  

      HОЦШЫКРТК ЦКЬТЯă pШЬЭШpОЫКЭШЫТО ОЬЭО ОЬЭТЦКЭă МК pЫТЧМТpКХК МКЮгă К НОМОЬОХШЫ ьЧЫОРТЬЭЫКЭО şТ 
КХМăЭЮТОşЭО 78,6 % НТЧ МКгЮЫТ. CКЮгОХО СОЦШЫКРТОТ ТЧЭЫК şТ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ КЮ ПШЬЭ: ХОгКЫОК КЫЭОЫОТ şТ 
venei pulmonaЫО, ЫЮpЭЮЫă НО КШЫЭă şТ ХОгКЫОК atriului drept.[ 3 ] 

      CШЧПШЫЦ НКЭОХШЫ CОЧЭЫЮХЮТ ŞЭТТЧţТПТМ – Oncologic din Rusia cele mai grave complicații 
pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ НО МКncer pulmonar sunt hemoragiile intrapleurale care au 

ЬЮЫЯОЧТЭ ьЧ 2,1% НТЧ МКгЮЫТ. Д 4 Ж  
      AЧКХТгсЧН НКЭОХО ЬЭЮНТЮХЮТ ОПОМЭЮКЭ ХК МКЭОНЫК НО МСТЫЮЫРТО К AМКНОЦТОТ MОНТМКХО НТЧ RЮЬТК 
pО ЮЧ ХШЭ НО 1028 ЛШХЧКЯТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ Ь-К ЬЭКЛТХТЭ Мă Сemoragiile apar mai 

ПЫОМЯОЧЭ НЮpă ШpОЫКţТТХО ЦКЫТ МЮЦ КЫ ПТ: ЛТХШЛОМЭШЦТТ – ьЧ 9,25% şТ pЧОЮЦШЧОМЭШЦТТ- 4,9%.[ 5 ] 

      Astfel hemoragiile intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКțТ НО МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ pЫОгТЧЭă 
Ш pЫШЛХОЦă ЦКУШЫă ьЧ МСТЫЮЫРТК ЭШЫКМТМă şТ ЧОМОЬТЭă К ПТ ЬЭЮНТКЭă ьЧ МШЧЭТЧЮКЫО pОЧЭЫЮ НТЦТЧЮКЫОК 
ЧЮЦОЫТМă К КМОЬЭЮТ ЭТp НО МШЦpТМКţТО. 

 

Scopul  

      SЭЮНТОЫОК МКЮгОХШЫ СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫКpХОЮЫКХО ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ. 

http://www.imparte.ro/Stirile-si-evenimentele-zilei/79/Proiect-european-pentru-persoanele-diagnosticate-cu-cancer.html
http://www.imparte.ro/Stirile-si-evenimentele-zilei/79/Proiect-european-pentru-persoanele-diagnosticate-cu-cancer.html
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Obiectivele  

1. Studierea ratei hemoragiilor intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ ьЧ 
НОpОЧНОЧţă НО ЯШХЮЦЮХ ШpОЫКţТОТ. 

2. AЧКХТгК МКЮгОХШЫ СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫКpХОЮЫКХО ХК pКМТОЧţТТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ. 
3. SЭЮНТОЫОК ЦОЭШНОХШЫ НТКРЧШЬЭТМО ЮЭТХТгКЭО ьЧ НОpТЬЭКЫОК СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫКpХОЮrale 

postoperatorii la bolnavii cu cancer bronhopulmonar. 

4. EЯКХЮКЫОК ЦОЭШНОХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО ьЧЭЫОpЫТЧЬО pОЧЭЫЮ ЬЭШpКЫОК СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫКpХОЮЫКХО ХК 
ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ. 

 

Materialeăşiămetodeădeăcercetare 

      Studiul clinic include 21 paciОЧţТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ ьЧ ЬОМţТК МСТЫЮЫРТО 
ЭШЫКМШКЛНШЦТЧКХă К IЧЬЭТЭЮЭЮХЮТ OЧМШХШРТМ НТЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК ьЧ pОЫТШКНК КЧТХШЫ 2008 – 

2012 МЮ СОЦШЫКРТТ ТЧЭЫК şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ. PЫТЧЭЫО ОТ КЮ ПШЬЭ 17 ЛăЫЛКţТ (80,95%) şТ 4 ПОЦОТ 
(19,04%), (FТР. 1), ьЧ ЯсЫЬЭă НО ХК 42 pсЧă ХК 73 КЧТ. VсЫЬЭК ЦОНТО К ПШЬЭ НО 57 КЧТ. 
 

 
Fig. 1. CКЫКМЭОЫТЬЭТМК ЛШХЧКЯТХШЫ НЮpă ЬОб 

       

RОpКЫЭТгКЫОК ЛШХЧКЯТХШЫ ьЧ МШЧПШЫЦТЭКЭО МЮ ПШЫЦК МХТЧТМШ - КЧКЭШЦТМă К МКЧМОЫЮХЮТ 
pЮХЦШЧКЫ ОЬЭО pЫОгОЧЭКЭă ьЧ ПТР. 2. 

 

 
Fig.2. Forma clinico – КЧКЭШЦТМă К МКЧМОЫЮХЮТ pЮХЦШЧКЫ 

 

      DТКРЧШЬЭТМЮХ НО МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ МОЧЭЫКХ К ПШЬЭ ЬЭКЛТХТЭ ХК 14 pКМТОЧţТ (66,66%), ТКЫ МОХ  
periferic la 7 bolnavi (33,33%). 

      CКЫКМЭОЫТЬЭТМК ЛШХЧКЯТХШЫ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpulmonar cu hemoragii intra- şТ/ЬКЮ 
pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ьЧ МШЧПШЫЦТЭКЭО МЮ ЬЭКНТЮХ ЭЮЦШЫТТ ОЬЭО pЫОгОЧЭКЭă ьЧ ПТРЮЫК 3. 

  Hemoragiile intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ КЮ ПШЬЭ ЬЭКЛТХТЭО ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ НО 
МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ ьЧ ЬЭКНТЮХ IIIA (33,33%), ЮЫЦКЭО НО МОХО ьЧ ЬЭКНТТХО IIB – 28,57 % şТ IB 
care s-КЮ НОгЯШХЭКЭ ьЧ 23,80% НТЧ МКгЮЫТ. MКТ ЫКЫ СОЦШЫКРТТХО Ь-КЮ ьЧЭКХЧТЭ ьЧ ЬЭКНТТХО IIA – 2 

pКМТОЧţТ (9,52 %)  şТ IA ХК ЮЧ ЛШХЧКЯ (4,76 %). 
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Fig. 3. RОpКЫЭТгКЫОК ЛШХЧКЯТХШЫ НЮpă stadii 

    

      LК ЭШţТ ЛШХЧКЯТТ ЬpТЭКХТгКţТ ьЧ ЬОМţТО КЮ  ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭО ОбКЦТЧăЫТ МХТЧТМО şТ pКЫКМХТЧТМО МЮЦ КЫ 
fi:   КЧКХТгК РОЧОЫКХă şТ ЛТШМСТЦТМă К ЬьЧРОХЮТ;  КЧКХТгК РОЧОЫКХă К ЮЫТЧОТ;   electrocardiografia (ECG);  ЫКНТШРЫКПТК НО КЧЬКЦЛХЮ К ЭШЫКМОХЮТ ьЧ 2 ТЧМТНОЧţО (pШЬЭОЫШ-КЧЭОЫТШКЫă, şТ НО pЫШПТХ);  ЮХЭЫКЬШЧШРЫКПТК ШЫРКЧОХШЫ МКЯТЭăţТТ КЛНШЦТЧКХО;  spirometria; 

      AЧЮЦТЭО ТЧЯОЬЭТРКţТТ Ь-КЮ ОПОМЭЮКЭ ХК ЧОМОЬТЭКЭО ьЧ МШЧПШЫЦТЭКЭО МЮ ТЧНТМКţТТХО ЦОНТМЮХЮТ şТ 
anume:  

 ЭШЦШРЫКПТК МШЦpЮЭОЫТгКЭă К ЦОНТКЬЭТЧЮХЮТ şТ ЭШЫКМОХЮТ – la 11 bolnavi 

 ECO cordului – ХК 15 pКМТОЧţТ. 
 fibrobronhoscopia – ьЧ 18 cazuri. 

 

Rezultateăpropriiăşiădiscu ii 
      TЫКЭКЦОЧЭЮХ МСТЫЮЫРТМКХ ОЬЭО ЦОЭШНК НО ЛКгă ьЧ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ МКЧМОЫЮХЮТ pЮХЦШЧКЫ şТ ОЬЭО 
ОПТМТОЧЭă ЧЮЦКТ ХК ЛШХЧКЯТТ НОpТЬЭКţТ ьЧ ЬЭКНТТ pЫОМШМО КХО ЦКХКНТОТ. PШЬТЛТХТЭăţТХО КМОЬЭОТ ЦОЭШНО 
ЬЮЧЭ ХТЦТЭКЭО НТЧ ЦШЭТЯЮХ Мă ХК ЦКУШЫТЭКЭОК pКМТОЧţТХШЫ ьЧ ЦШЦОЧЭЮХ ЬЭКЛТХТЫТТ НТКРЧШЬЭicului, 

pЫШМОЬЮХ ОЬЭО НОУК ЫăЬpсЧНТЭ. MКТ ЦЮХţТ КЮЭШЫТ КЮ МШЧЬТНОЫКЭ Мă ЭЮЦШЫК ОЬЭО ЫОгОМКЛТХă ЧЮЦКТ ХК 10 

– 30 % pКМТОЧţТ МЮ МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ. SpЫО ЫОРЫОЭ, МСТКЫ şТ ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ ЫКНТМКХ, 
rezultatele nu sunt din cele mai bune. SupraviОţЮТЫОК ХК 5 КЧТ ХК КМОКЬЭă МКЭОРШЫТО НО pКМТОЧţТ ОЬЭО 
de 25 – 30 % șТ ЧЮ КЫО ЭОЧНТЧţК НО ьЦЛЮЧăЭăţТЫО ьЧ ЮХЭТЦТТ ani.  

      Alegerea metodei de tratament depinde de: 

 ЬЭКНТЮХ şТ ХШМКХТгКЫОК ЭЮЦШЫТТ 
 dimensiunile tumorii 

 РЫКНЮХ НО ЫăЬpсЧНТЫО ЫОРТШЧКХă şТ ХК НТЬЭКЧţă К pЫШМОЬЮХЮТ 
 ЭТpЮХ СТЬЭШХШРТМ (ЬЭЫЮМЭЮЫК ЦШЫПШХШРТМă) 
 ЬЭКЫОК РОЧОЫКХă К ЛШХЧКЯЮХЮТ  
 ЯсЫЬЭК pКМТОЧЭЮХЮТ 
 pЫОгОЧţК ЬКЮ ХТpЬК pКЭШХШРТТХШЫ МШЧМШЦТЭОЧЭО 

      TЫКЭКЦОЧЭЮХ МСТЫЮЫРТМКХ ОЬЭО ОПТМКМО ьЧ МКгЮХ ЭЮЦШЫТХШЫ ХШМКХТгКЭО МКЫО ьЧНОpХТЧОЬМ МШЧНТţТТХО 
НО ШpОЫКЛТХТЭКЭО (КЛЬОЧţК ЦОЭКЬЭКгОХШЫ, КПОМЭКЫОК НШКЫ К РКЧРХТШЧТХШЫ ХТЦПКЭТМТ ЫОРТШЧКХТ). UЧТТ 
bolnavi cu staНТТ ЦКТ КЯКЧЬКЭО pШЭ ПТ ШpОЫКţТ НЮpă МСТЦТШЭКЫКpТО pЫОШpОЫКЭШЫТО.  
      UЧОШЫТ ЬО ьЧЭсЦpХă МК ьЧ ЭТЦpЮХ ШpОЫКţТОТ ЬКЮ НЮpă ТЧЭОЫЯОЧțТО МСТЫЮЫРТМКХă Ьă ЬО НОгЯШХЭО 
hemoragii - eveniment nedorit şТ negativ ьЧ ОЯШХЮţТК bolnavului operat, ЬТЭЮКţТО imprevizibiХă şТ 
dificil de controlat, КЯсnd drept МШЧЬОМТЧţă:  
 ТЧПХЮОЧţКЫОК ЧОРКЭТЯă asupra ЯТЧНОМăЫТТ bolnavului; 
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 risc de mortalitate; 

 ТЦpХТМКţТТ sociale, profesionale, economice, juridice. 

      TТpЮЫТХО НО ШpОЫКţТТ ОПОМЭЮКЭО ХК pКМТОЧţТТ МЮ МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ ьЧ ЮЫЦК МăЫШЫК Ь-au 

dezvoltat hemoragii intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ЬЮЧЭ pЫОгОЧЭКЭО ьЧ ПТР.4. 

 

Fig. 4. OpОЫКţТТХО ОПОМЭЮКЭО ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ 
       

Hemoragiile intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ КЮ ПШЬЭ ЬОЦЧКХКЭО ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ХК pКМТОЧţТТ МЮ 
pneumonectomii -  16  (76,19%), ьЧ МШЦpКЫКţТО МЮ МОХО НЮpă ХШЛОМЭШЦТТ МКЫО КЮ ПШЬЭ ьЧЫОРТЬЭЫКЭО 
la 5 bolnavi  (23,81%). PОЫТШКНОХО ТЧЬЭКХăЫТТ СОЦШЫКРТОТ ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ 
ЬЮЧЭ pЫОгОЧЭКЭО  ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. 

Tabelul 1 

PerioКНОХО ТЧЬЭКХăЫТТ СОЦШЫКРТОТ ХК ЛШХЧКЯТТ ШpОЫКţТ НО МКЧМОЫ bronhopulmonar 

 

Indicator Intraoperator Postoperator Intra- şiă
postoperator 

Total 

Nr. 

absolut 

% Nr. absolut % Nr. 

absolut 

% Nr % 

Hemoragia 

 

1 4,76  19 90,47 1 4,76 21 100 

 

Cel mai frecvent hemoragia s-К НОгЯШХЭКЭ ьЧ pОЫТШКНК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО - 19 bolnavi 

(90,47%), ЮЫЦКЭă НО ЮЧ МКг ТЧЭЫКШpОЫКЭШЫ (4,76 %) şТ КХЭЮХ ТЧЭЫК- şТ pШЬЭШpОЫКЭШЫ (4,76%). 
      RОЭШЫКМШЭШЦТК К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭă ХК 18 (85,71 %) НТЧ 21 ЛШХЧКЯТ МЮ СОЦШЫКРТТ. TЫОТ pКМТОЧţТ 
(14,28 %) ЧЮ КЮ ПШЬЭ ХЮКţТ ХК ЫОТЧЭОЫЯОЧţТО. UЧЮХ НТЧ ОТ К НОМОНКЭ ьЧ ЭТЦpЮХ pЫТЦОТ ТЧЭОЫЯОЧţТТ 
МСТЫЮЫРТМКХО ьЧ ЬКХК НО ШpОЫКţТО, ТКЫ НШТ ьЧ ЬОМţТК ATI, НО СОЦШЫКРТО pЫШПЮгă pЮХЦШЧКЫă.  
      DОpТЬЭКЫОК СОЦШЫКРТОТ pШЬЭШpОЫКЭШЫТО ЭЫОЛЮТО ЬК ПТО МьЭ ЦКТ ЫКpТНă НОШКЫОМe fiecare minut este 

pЫОţТШЬ pОЧЭЫЮ ЬКХЯКЫОК ЯТОţТТ ЛШХЧКЯЮХЮТ. LК ШЫТМО ЬЮЬpОМţТО НО СОЦШЫКРТО ТЧЭЫКpХОЮЫКХă ьЧ 
pОЫТШКНК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО ЭЫОЛЮТО ОПОМЭЮКЭО МОХО ЦКТ ТЧПШЫЦКЭТЯО ТЧЯОЬЭТРКţТТ pОЧЭЫЮ К pЫОсЧЭсЦpТЧК 
ьЧЭсЫгТОЫОК НОpТЬЭăЫТТ ОТ şТ ОПОМЭЮКЫОК МсЭ ЦКТ МЮЫсЧН pШЬТЛТХ К ЫОЭШЫКМШЭШЦТОТ ЬКЮ КpХТМăЫТТ 
tratamentului conservativ.  

Metode utilizate pentru diagnosticarea hemoragiilor postoperatorii au fost:  

1. ÎЧЫОРТЬЭЫКЫОК pКЫКЦОЭЫТХШЫ СОЦШНТЧКЦТМТ şТ НКЭОХО ШЛТОМЭТЯО: pЮХЬЮХ, TA (ЬТЬЭШХТМă, НТКЬЭШХТМă), 
frecvОЧţК ЫОЬpТЫКţТОТ ьЧ ЦТЧЮЭ.  

      ÎЧ ЮЫЦК ОбКЦОЧЮХЮТ МХТЧТМ Ь-a ЬЭКЛТХТЭ Мă ХК ЭШţТ pКМТОЧţТТ МЮ СОЦШЫКРТТ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ 
ЭОРЮЦОЧЭОХО şТ ЦЮМШКЬОХО ЯТгТЛТХО КЮ ПШЬЭ pКХТНО, КМШpОЫТЭО МЮ ЭЫКЧЬpТЫКţТТ ЫОМТ, pЮХЬЮХ ТЧТţТКХ ОЫК 
cu valori crescute (100-110 b/min) МКЫО ЮХЭОЫТШЫ ЬО ЦТМşШЫК ьЧ ХОРăЭЮЫă МЮ pЫăЛЮşТЫОК ЯКХШЫТХШЫ 
TA, pсЧă ХК 40 ЛăЭăТ/ЦТЧ. FCC pЫОгОЧЭК ЭКСТМКЫНТО ПТТЧН ЦКТ ЦЮХЭ ОбpХТМКЭă НЫОpЭ ЮЧ ЦОМКЧТЬЦ 
МШЦpОЧЬКЭШЫ pОЧЭЫЮ pТОЫНОЫТХО ЦКЬТЯО НО ЬсЧРО. CТПЫОХО ТЧТţТКХО КЮ КУЮЧЬ pсЧă ХК 120 МЮ ЬМăНОЫОК 
ultОЫТШКЫă pсЧă ХК 40 Л/ЦТЧ, НТЬpЧОО pЫШЧЮЧţКЭă (25-30/ЦТЧ), pЫăЛЮşТЫОК TA МЮ КЭТЧРОЫОК 
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ЯКХШЫТХШЫ НО pсЧă ХК 80/60 ЦЦ/HР, ьЧ ЦОНТЮ, ьЧ pЫТЦОХО ШЫО НЮpă ШpОЫКţТО. OЛТОМЭТЯ – bombarea 

ЬpКţТТХШЫ ТЧЭОЫМШЬЭКХО, ХТpЬК ЦТşМăЫТХШЫ ЫОЬpТЫКЭШЫТТ ьЧ СОЦТЭШЫКМОХО КПОМЭКЭ; percutor – sunet mat; 

auscultativ – ХТpЬК ЦЮЫЦЮЫЮХЮТ ЯОгТМЮХКЫ, ьЧ МКгЮХ pЮХЦШЧОМЭШЦТОТ ЬКЮ ЫОЬpТЫКţТО НТЦТЧЮКЭă ьЧ 
МКгЮХ ЫОгОМţТТХШЫ pЮХЦШЧКЫО 

2. Examene paraclinice:  

 AЧКХТгК ЬсЧРОХЮТ ЫШşЮ: ЬМăНОЫОК HЛ şТ ОЫТЭЫШМТЭОХШЫ, КЧОЦТО СТpШМЫШЦă, КЧТгШМТЭШгă, 
poekТХШМТЭШгă. ÎЧ ЦОНТЮ, ХК ЛШХЧКЯТ Ь-К ОЯТНОЧţТКЭ Ш ЬМăНОЫО К ЯКХШЫТХШЫ ЭТЦp НО 40 ЦТЧ – 2 ore 

НЮpă ШpОЫКţТО МЮ КpЫШбТЦКЭТЯ 10 – 15 ЮЧТЭăţТ К МТПЫОХШЫ HЛ și 1 – 1,5 x 10
12

 a eritrocitelor, 

КЬЭПОХ ЯКХШЫТХО ьЧКТЧЭО НО ЫОЭШЫКМШЭШЦТО КЭТЧРсЧН ЯКХШЫТ ЦТЧТЦО НО КpЫoximativ 64 – 80 

mmol/l a Hb, iar Et: 2 – 2,2 x 10
12

/l. 

 CКЧЭТЭКЭОК ЬсЧРОХЮТ ОХТЦТЧКЭ pЫТЧ ЭЮЛЮЫТХО НТЧ МКЯТЭКЭОК pХОЮЫКХă: pТОЫНОЫОК НО ЬсЧРО НО 80 - 
100 ЦХ pО ШЫă, ьЧ ЦОНТО, pОЧЭЫЮ pЫТЦОХО 4-7 ore, sau 700 - 1500 ЦХ ьЧ 24 НО ШЫО НЮpă 
ТЧЭОЫЯОЧţТО МСТЫЮЫРТМКХă. 

 RКНТШРЫКПТК ЭШЫКМТМă: ХК ЭШţТ ЛШХЧКЯТТ ОЫК pЫОгОЧЭă ШpКМТЭКЭО ЭШЭКХă ЬКЮ ЬЮЛЭШЭКХă pО pКЫЭОК 
ТЧЭОЫЯОЧţТОТ МСТЫЮЫРТМКХО. ÎЧ ПКЯШКЫОК pЫОгОЧţОТ МСОКРЮХЮТ ТЧЭЫКpХОЮЫКХ pХОНК: ШpКМТЭКЭОК МКЫО 
МШЧПХЮОКгă МЮ ШpКМТЭКЭОК ЦОНТКЬЭТЧЮХЮТ, МШЫНЮХЮТ, МЮ ЬКЮ ПăЫă НТКПЫКРЦ ЬКЮ МЮ ШpКМТЭКЭОК НКЭă 
НО ХТМСТНЮХ НТЧ МКЯТЭКЭОК pХОЮЫКХă. 

      PОЫТШКНОХО НО ЭТЦp НО ХК pЫТЦК ТЧЭОЫЯОЧţТО МСТЫЮЫРТМКХă pсЧă ХК ЫОЭШЫКМШЭШЦТО ЬЮЧЭ pЫОгОЧЭКЭО 
ьЧ ПТР.5. 

 
Fig. 5. SОРЦОЧЭОХО НО ЭТЦp НО ХК ШpОЫКţТО pсЧă ХК ЫОЭШЫКМШЭШЦТО 

 

      Din 18 pКМТОЧţТТ (85,71%) МЮ ЫОЭШЫКМШЭШЦТО,  ьЧ pЫТЦОХО 2 – 16 ШЫО КЮ ПШЬЭ ЫОШpОЫКţТ 10 
ЛШХЧКЯТ (55,55 %). PКЭЫЮ pКМТОЧţТ (22,22%) КЮ ПШЬЭ ХЮКţТ ХК ЫОТЧЭОЫЯОЧţТО МСТЫЮЫРТМКХă pОЬЭО 24 ШЫО, 
iar restul 4 bolnavi (22,22%) peste 3 – 5 zile. 

      Scopul principal al ЫОЭШЫКМШЭШЦТОТ К МШЧЬЭКЭ ьЧ ЬЭКЛТХТЫОК ЬЮЫЬОТ СОЦШЫКРТОТ, КХОРОЫОК ЦОЭШНОТ 
НО СОЦШЬЭКгă şТ ьЧХăЭЮЫКЫОК ЬсЧРОХЮТ şТ/ЬКЮ МСОaРЮЫТХШЫ КМЮЦЮХКЭО ьЧ МКЯТЭКЭОК pХОЮЫКХă. 
      SЮЫЬК СОЦШЫКРТОТ ТЧЭЫКpХОЮЫКХО ьЧ ЭТЦpЮХ ЫОЭШЫКМШЭШЦТОТ la 10 bolnavi (47,61%) nu a fost 

НОpТЬЭКЭă. ÎЧ 5 МКгЮЫТ (23,80%) СОЦШЫКРТК К ПШЬЭ НТЧ ЯКЬОХО ТЧЭОЫМШЬЭКХО. LК 2 pКМТОЧţТ (9,52%) 
hemoragiК К ПШЬЭ НТЧ pХОЮЫК pКЫТОЭКХă. MКТ ЫКЫ К ПШЬЭ СОЦШЫКРТК НТЧ КЫЭОЫК ЭШЫКМТМă ТЧЭОЫЧă 
НОpТЬЭКЭă la un bolnav (4,76%). Hemoragia intraoperatorie a fost la un bolnav (4,76%) din cauza 

ьЧЭЫОЭăТОЫТТ ЯОЧОТ pЮХЦШЧКЫО НО МăЭЫО ХТРКЭЮЫК. LК 2 НТЧЭЫО pКМТОЧţТ Ь-КЮ ТНОЧЭТПТМКЭ МсЭО 2 ЬЮЫЬО НО 
hemoragie: la unul (4,76%) - ьЧЭЫОЭăТОЫОК КЫЭОЫОТ pЮХЦШЧКЫО НО МăЭЫО ХТРКЭЮЫă ьЧ ЭТЦpЮХ pЫТЦОТ 
intervențТТ МСТЫЮЫРТМКХО şТ pШЬЭШpОЫКЭШЫ ЛШЧЭЮХ ЯОЧОТ pЮХЦШЧКЫО ТНОЧЭТПТМКЭă ХК ЫОЭШЫКМШЭШЦТО, ТКЫ 
ХК КХЭЮХ (4,76%) ЯКЬОХО ТЧЭОЫМШЬЭКХО şТ ЛШЧЭЮХ ЯОЧОТ pЮХЦШЧКЫО ЬЭКЛТХТЭО ХК ЫОЭШЫКМШЭТЦТО. 
      HОЦШЫКРТК  ьЧ РОЧОЫКХ ОЬЭО Ш МШЦpХТМКţТО pЫОМШМО pШЬЭШpОЫКЭШЫТО şТ pШКЭО ПТ НОpТЬЭКЭă prin 

ЬМЮЫРОЫОК ЬсЧРОХЮТ pЫТЧ ЭЮЛЮЫТХО pХКЬКЭО ьЧ МКЯТЭКЭОК pХОЮЫКХă. TШЭШНКЭă КМОКЬЭК МШЧЭЫТЛЮТО şТ ХК 
ЬЭКЛТХТЫОК КХРШЫТЭЦЮХЮТ НО НТКРЧШЬЭТМ ТЧНТЯТНЮКХ pОЧЭЫЮ ПТОМКЫО ЛШХЧКЯ МЮ СОЦШЫКРТО ТЧЭЫКpХОЮЫКХă. 
      SсЧРО ХТМСТН ьЧ МКЯТЭКЭОК pХОЮЫКХă К ПШЬЭ НОpТЬЭКt la 8 bolnavi (38,09%), dintre care la 4 

pКМТОЧţТ (19,04 %) ьЧ МКЧЭТЭКЭО НО ХК 300 pсЧă ХК 500 ЦХ, ХК КХţТТ 2 (9,52 %) – НО ХК 1000 pсЧă ХК 
1100 ЦХ, şТ ХК ЫОЬЭЮХ 2 ЛШХЧКЯТ (9,52 %) ЯШХЮЦЮХ НО ЬсЧРО pТОЫНЮЭ К ПШЬЭ ьЧЭЫО 2500 – 5500 ml. 
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      CСОКРЮЫТ НО ЬсЧРО ТЧЭЫКpХОЮЫКХ КЮ ПШЬЭ НОpТЬЭКЭО ХК 4 pКМТОЧţТ (19,04%): ХК 2 ЛШХЧКЯТ (9,52 %) 
– 600 ЦХ, ТКЫ ХК МОТХКХţТ НШТ МсЭО 400 şТ ЫОЬpОМЭТЯ 700 ЦХ. 
      AЭсЭ МСОКРЮЫТ МсЭ şТ ЬсЧРО ХТМСТН Ь-К ТНОЧЭТПТМКЭ ХК 9 pКМТОЧţТ (48,52 %): ьЧ 5 МКгЮЫТ (23,80%) 
volumul era 200-300 ЦХ ЬсЧРО şТ 300-400 ml cheag, la 3 bolnavi (14,28%) limitele volumului au 

fost 300-500 ЦХ ЬсЧРО şТ 700 МСОКР. LК ЮЧ ЛШХЧКЯ (4,76%) ЬсЧРО К ПШЬЭ РăЬТЭ ьЧ МКЧЭТЭКЭО НО 4500 
ml iar cheag – 250 ml. 

      MОЭШНОХО МСТЫЮЫРТМКХО НО СОЦШЬЭКгă КЮ ПШЬЭ КpХТМКte la 19 pacienți (90,47%), la doi bolnavi 

(9,52 %) ЧЮ К ПШЬЭ pШЬТЛТХ НО ЬЭШpКЭ СОЦШЫКРТК, МКЫО К ПШЬЭ ЦКЬТЯă și nu s-a reușit cu 

ЫОЭШЫКМШЭШЦТК şТ МК ЫОгЮХЭКЭ ЛШХЧКЯТТ КЮ НОМОНКЭ. 
      MОЭШНОХО МСТЫЮЫРТМКХО НО СОЦШЬЭКгă ПШХШЬТЭО ХК pКМТОЧţТТ МЮ СОЦШЫКРТТ intrapleurale sunt 

ТХЮЬЭЫКЭО ьЧ ПТРЮЫК 6. 
 

 
Fig. 6. MОЭШНОХО НО СОЦШЬЭКгă 

 

      DЫОpЭ ЦОЭШНО НО СОЦШЬЭКгă pОЧЭЫЮ ЬЭШpКЫОК СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫК- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ КЮ ПШЬЭ 
folosite: electrocuagularea cu bisturiul electric care a fosЭ КpХТМКЭă ХК 11 pКМТОЧţТ (57,89 %), şТ 
ЬЮЭЮЫКЫОК ЯКЬОХШЫ ХОгКЭО ПТТЧН ЮЭТХТгКЭă ХК 8 ЛШХЧКЯТ (42,10  %). 
      EЯШХЮţТК ЬЭăЫТТ ЛШХЧКЯТХШЫ НЮpă ТЧЭОЫЯОЧţТТ МСТЫЮЫРТМКХО К ПШЬЭ НТПОЫТЭă НО ХК МКг ХК МКг. NШЮă 
(42,86%) НТЧ 21 pКМТОЧţТ МЮ СОЦШЫКРТТ ТЧЭЫК- şТ/sau postoperatorii au decedat. Perioadele de timp 

ьЧ МКЫО К ЬЮЫЯОЧТЭ НОМОЬЮХ bolnavilor ЬЮЧЭ НОЬМЫТЬО ьЧ ЭКЛОХЮХ 2. 

Tabelul 2 

PОЫТШКНОХО НО ЭТЦp ьЧ МКЫО К ЬЮЫЯОЧТЭ НОМОЬЮХ bolnavilor 

 

Indicator Pneumonectomie/ 

lobectomie 

Retoracotomie Total 

Inraoperator Postoperator Intraoperator Postoperator 

Deces 

 

Nr % Nr % Nr % Nr %   

1 11,11 2 22,22  1 11,11 5 55,55 9 100 

 

DЮpă pЫТЦК ШpОЫКţТО НОМОЬЮХ К ЬЮЫЯОЧТЭ ХК 3 pКМТОЧţТ (33,33%), ТКЫ НЮpă ЫОЭШЫКМШЭШЦТО – 6 

bolnavi (66,66%).  

CКЮгОХО НОМОЬОХШЫ ЬЮЧЭ pЫОгОЧЭКЭО ьЧ ПТРЮЫК 7. 
ŞШМЮХ СОЦШЫКРТМ К ПШЬЭ МКЮгă К НОМОЬЮХЮТ ХК 7 pКМТОЧţТ (77,77%), ЮЫЦКЭă НО TEAP ХК 2 

bolnavi (22,22 %). 

IЧЭОЫЯОЧţТК МСТЫЮЫРТМКХă ШПОЫă НО ПТОМКЫО НКЭă pШЬТЛТХТЭКЭОК НО К МШЧПТЫЦК ЦШЫПШХШРТМ 
НТКРЧШЬЭТМЮХ. RОгЮХЭКЭЮХ ОбКЦОЧЮХЮТ СТЬЭШХШРТМ ОЬЭО pЫОгОЧЭКЭ ьЧ ПТРЮЫК 8. 
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Fig. 7. Cauza decesului 
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Fig. 8. Rezultatele examenului histologic 

 

      CКЫМТЧШЦЮХ pКЯТЦОЧЭШЬ ПăЫă МСОЫКЭТЧТгКЫО К ПШЬЭ ЬЭКЛТХТЭ МОХ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ – 11 pКМТОЧţТ 
(52,38%) ЮЫЦКЭ НО КНОЧШМКЫМТЧШЦ ЦШНОЫКЭ НТПОЫОЧţТКЭ – 5 ЛШХЧКЯТ (23,80%) şТ МКЫМТЧШЦЮХ 
pКЯТЦОЧЭШЬ МЮ МСОЫКЭТЧТгКЫО ьЧ 4 МКгЮЫТ (19,04%). Mai rar a fost semnalat  tipul de cancer 

bronhoalveolar – la doar un bolnav (4,76%). 

 

Concluzii 

1. Rata hemoragiilor intra- şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ ьЧ НОpОЧНОЧţă 
НО ЯШХЮЦЮХ ШpОЫКţТОТ К ПШЬЭ ЦКТ ЦКЫО НЮpă pЧОЮЦШЧОМЭШЦТО – 76,19 %, ЮЫЦКЭă НО ХШЛОМЭШЦТО 
23,81 %. 

2. Hemoragiile intra-şТ/ЬКЮ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ МКЧМОЫ ЛЫШЧСШpЮХЦШЧКЫ КЮ ПШЬЭ НТЧ 
ЮЫЦăЭШКЫОХО ЬЮЫЬО: ЯКЬО ТЧЭОЫМШЬЭКХО, pХОЮЫК pКЫТОЭКХă, ьЧЭЫОЭăТОЫОК НО МăЭЫО ХТРКЭЮЫă К КЫЭОЫОТ şТ 
ЯОЧОТ pЮХЦШЧКЫО  şТ ЛШЧЭЮХ ЯОnei pulmonare 

3. MОЭШНОХО НТКРЧШЬЭТМО ЮЭТХТгКЭО ьЧ НОpТЬЭКЫОК СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫКpХОЮЫКХО pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ХК 
ЛШХЧКЯТТ МЮ МКЧМОЫ pЮХЦШЧКЫ КЮ ПШЬЭ: НКЭОХО ШЛТОМЭТЯО, КЧКХТгК ЬсЧРОХЮТ ЫШşЮ, ЯШХЮЦЮХ ЬсЧРОХЮТ 
ОХТЦТЧКЭ pЫТЧ ЭЮЛЮЫТХО НТЧ МКЯТЭКЭОК pХОЮЫКХă, şТ ЫКНТШРЫКПТК ЭШЫКМТМă. 

4. AЮ ПШЬЭ ОЯКХЮКЭО ЦОЭШНОХО МСТЫЮЫРТМКХО ьЧЭЫОpЫТЧЬО pОЧЭЫЮ ЬЭШpКЫОК СОЦШЫКРТТХШЫ ТЧЭЫ- şТ/ЬКЮ 
pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ МЮЦ КЫ ПТ ОХОМЭЫШМШКРЮХКЫОК МЮ ЛТЬЭЮЫТЮХ ОХОМЭЫТМ şТ ЬЮЭЮЫКЫОК ЯКЬЮХЮТ ХОгКЭ. 
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Summary 

The diagnostic and surgical aspects of mediastinal thymoma 

The study presents the results of investigations and surgical treatment of 49 patients with 

mediastinal thymoma. It describes the main methods used for diagnostics of mediastinal 

thymoma. It was established that in 29% of mediastinal thymoma cases there was myasthenic 

syndrome. The study presents the surgical access ways and the types of surgery performed in 

cases of mediastinal thymoma. Morphological verification revealed the spectrum of mediastinal 

thymomas. Benign thymoma was found in 73,47% of cases, malignant thymoma – in 18,36% of 

cases and thymic cancer at 8,16% of patients. 

 

Rezumat 

    SЭЮНТЮХ pЫОгТЧЭă ЫОгЮХЭКЭОХО ТЧЯОЬЭТРКţТТХШЫ şТ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ МСТЫЮЫРТМКХ a 49 de pКМТОЧţi cu 

timom mediastinal. Sunt descrise metodele principale ьn diagnosticul timomului mediastinal. S-a  

ЬЭКЛТХТЭ Мă ьЧ 29% din cazuri timomul mediastinal a decurs cu sindromul miastenic. Sunt 

prezentate МăТХО НО КММОЬ chirurgical şi tipurile de ШpОЫКţТТ ОПОМЭЮКЭО ьn timomul mediastinal. 

VОЫТПТМКЫОК ЦШЫПШХШРТМă a permis stabilirea spectrului timoamelor mediastinale. Timomul benign 

К ПШЬЭ НОpТЬЭКЭ ьЧ 73,47% НТЧ  МКгЮЫТ,  ЭТЦШЦЮХ ЦКХТРЧ – 18,36% şТ МКЧМОЫЮХ ЭТЦТМ ХК 8,16% НО 
pКМТОЧţi. 

 

Actualitatea temei 

     Termenul de timom К ПШЬЭ pЫШpЮЬ pОЧЭЫЮ pЫТЦК НКЭă НО GЫКЧНСШЦЦО şТ SМЦТЧФО ьn anul 

1900 pentru toate tumorile timusului. În prezent termenul de timom este utilizat doar la tumorile 

МКЫО ЬО НОгЯШХЭă din celulele epiteliale a timusului. [1,6] 

  TТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ КХМăЭЮТОşte 20-25% diЧ ЭШКЭО ЭЮЦШЫТХО ЦОНТКЬЭТЧЮХЮТ şТ ЬО ьЧЭсХЧОşЭО 
pЫОpШЧНОЫОЧЭ ьЧ pШЫţТЮЧОК ЬЮpОЫТШКЫă a mediastinului anterior. TЮЦШЫК ОЬЭО НОpТЬЭКЭă ЦКТ 
ПЫОМЯОЧЭ ХК КНЮХţТ, КpШРОЮХ ПТТЧН ьn НОМКНК К pКЭЫК, К МТЧМОК К ЯТОţТТ. ÎЧ Цăsura ОРКХă КПОМЭОКгă 
ЛКЫЛКţТТ şi femeile. De ШЛТМОТ ЭТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ МЫОşte lent, НКЫ ЬО pШКЭО ОбЭТЧНО ЬpЫО pХОЮЫă, 
pОЫТМКЫН şТ ЯКЬО ЬКЧРЯine mari. [2,3,6,7] 

   MКЧТПОЬЭările clinice ale timomului mediastinal depind de tipul histologic, activitatea 

ОЧНШМЫТЧă a tumorii, caracterul crОşЭОЫТТ şТ НТЦОЧЬТЮЧТХО ОТ. DО ХК 1/3 pсЧă ХК 1/2 pКМТОЧţi timomul 

decurge asimptomatic fiind depistat ьn timpul unui exaЦОЧ ЫКНТШХШРТМ pЫШПТХКМЭТМ. IЧТţТКХ ЭТЦШЦЮХ 
НОМЮЫРО ПăЫă ЦКЧТПОЬЭări clinice  iar durata acestei perioade depinde de localizarea, dimensiunele, 

caracterul tumorii (ЛОЧТРЧă, ЦКХТРЧă) ЯТЭОгК НО МЫОştere şi comprimarea structurilor mediastinului 

(2,3,4,7). 

   În 40% din cazuri timomul mediastinal decurge cu sindromul miastenic.Clinic miastenia 

РЫКЯТЬ ЬО ЦКЧТПОЬЭă pЫТЧ НШЮă ПШЫЦО: ШМЮХКЫă şТ РОЧОЫКХТгКЭă. MТКЬЭОЧТК РЫКЯТЬ ОЬЭО Ш КПОМţiune 

ЫОХКЭТЯ ЫКЫă КЮЭШТЦЮЧă a nervilor pОЫТПОЫТМТ, ьЧ МКЫО ЬО ПШЫЦОКгă КЧЭТМШЫpТ ьЦpotriva receptorilor 


