
169 

 

3. A ПШЬЭ ОЯКХЮКЭ ЬpОМЭЫЮХ ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО ОПОМЭЮКЭО ьЧ ЭТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ, МЮЦ КЫ  
ПТ: ШpОЫКţТТ ЫКНТМКХО, НТКРЧШЬЭТМО şТ МТЭШЫОНЮМЭТЯО. 

4. VОЫТПТМКЫОК ЦШЫПШХШРТМă К ЭЮЦШЫТТ prin metoda chiruЫРТМКХă К pОЫЦТЬ ЬЭКЛТХТЫОК ЬpОМЭЫЮХЮТ  
timoamelor  mediastinale şТ К НТКРЧШЬЭТМЮХЮТ МХТЧТМ НОПТЧТЭТЯ. 
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Summary. The intestinal type of the stomach cancer: the morphopathological structure 

and the surround tissue state 

The intestinal type of the stomach cancer difers from the diffuze type in clinical 

ЦКЧТПОЬЭКЭТШЧЬ, ЦШЫpСШpКЭСШХШРТМКХ ЬЭЫЮМЭЮЫО КЧН НТЬОКЬО’Ь ОЯШХЮЭТШЧ. 
The long period of the cancer developing in the intestinal type has been confirmed by the 

modifications of the mucous layer in outtumour zones, while in the diffuze type the same 

modifications  has not been inregisered. The obtained data is of the great importance for the 

pathogenetic mechanizmis understanding in this type of the stomach cancer developing. 

 

Rezumat  

 Cancerul gastric tip iЧЭОЬЭТЧКХ НТПОЫă ПКţă НО МОХ НТПЮг pЫТЧ pКЫЭТМЮХКЫТЭăţТ МХТЧТМО, 
ЦШЫПШХШРТМО şТ НО ОЯШХЮţТО К ЛШХТТ. CКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ ЭТpТЧЭОЬЭТЧКХ ЬО НОгЯШХЭă ьЧНОХЮЧРКЭ pО 
ПШЧНКХЮХ ЦЮМШКЬОТ РКЬЭЫТМО ЦШНТПТМКЭО, МКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ ЭТp НТПЮг ЬО НОгЯШХЭă pО ЦЮМШКЬК 
nemodificКЭă. DКЭОХО ШЛţТЧЮЭО КЮ Ш ТЦpШЫЭКЧţă НОШЬОЛТЭă ьЧ pКЭШРОЧОгК ЭТpЮХЮТ ТЧЭОЬЭТЧКХ НО 
cancer gastric. 

    

http://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
http://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/1-4160-2973-7
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Introducere  

 IЦpШЫЭКЧţК МХКЬТПТМăЫТТ ЦШЫПШХШРТМО НЮpă LКЮЫОЧ, МШЧЬЭă ьЧ ПКpЭЮХ Мă КМОЬЭО 2 e intestinal 

de cancer gastric are structura de adenocarcinoЦ, ьЧ ЦКУШЫТЭКЭОК МКгЮЫТХШЫ ЬО ЫăЬpсЧНОşЭО ТЧЯКгТЯ, 
ЬО МКЫКМЭОЫТгОКгă ЦКТ НОЬ МК pЫШМОЬ ОбШПТЭ, МЮ НТПОЫТЭО РЫКНО НО НТПОЫОЧţТОЫО. TЮЦШКЫОК ОЬЭО ЬЭЫТМЭ 
НОХТЦТЭКЭă, ьЧ ОК ЬО ШЛЬОЫЯă ЦТЭШгО. MШЫПШРОЧОгК КМОЬЭЮТ ЭТp НО МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ОЬЭО ХОРКЭă НО 
gastrita cЫШЧТМă КЭЫШПТМă МЮ ЦОЭКpХКгТО şТ НТЬpХКгТО НО РЫКНЮХ III. MЮМШКЬК КНТКМОЧЭă ЭЮЦШЫТТ ОЬЭО 
ЦШНТПТМКЭă КpЫШбТЦКЭТЯ ьЧ 90% НТЧ МКгЮЫТ, pЫОгОЧЭсЧН pЫШМОЬО РКЬЭЫТМО МЫШЧТМО, ЦОЭКpХКгТО 
ТЧЭОЬЭТЧКХă ЬКЮ НТЬpХКгТО НО НТПОЫТЭО РЫКНО. IЧПТХЭЫКţТК ХТЦПШМТЭКЫă ОЬЭО НОЬЭЮХ НО pЫШЧЮЧţКЭă. 
MЮМШКЬК РКЬЭЫТМă ЧШЫЦКХă ОЬЭО ьЧХШМЮТЭă МЮ ЬЭЫЮМЭЮЫТ ЭЮЛЮХКЫО. 

 

Scopulălucrăriiă 
AЧКХТгК ЦШЫПШХШРТМă К ЭЮЦШЫТТ și studierea fondului tumorii a piesei postoperatori  la  

pacienții cu cancer gastric tratați chirurgical. 

 

Obiectivele studiului  

EЬЭТЦКЫОК pКЫЭТМЮХКЫТЭăţТХШЫ ЬЭЫЮМЭЮЫТТ СТЬЭШХШРТМО КХО ЭЮЦШЫТТ şТ КХО ЦЮМШКЬОТ РКЬЭЫТМО 
adiacente tumorii la bolnavii cu tipul intestinal de  cancer gastric. 

Material și metode  
Studiul s-a bazat pe datele ТЧЯОЬЭТРКţТilor morfologice a 162 НО pКМТОЧţi cu cancer gastric 

tip intestinal (lotul I) șТ 72 НО pКМТОЧţТ (ХШЭЮХ НШТ) МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ЭТp НТПЮг ЬЭЮНТКţТ ЫОЭЫШЬpОМЭТЯ. 
La acești paciențТ К ПШЬЭ ЬЭЮНТКЭă  ПШЫЦК СТЬЭШХШРТМă К ЭЮЦШЫТТ și fondul mucoasei  adiacente 

tumorii. 

 

Rezultate și discuții  
ÎЧ МКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ ЭТp ТЧЭОЬЭТЧКХ, ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ КЮ ПШЬЭ МШЧЬЭКЭКЭО ЮЫЦăЭШКЫОХО ПШЫЦО: 

КНОЧШМКЫМТЧШЦЮХ ЬХКЛ НТПОЫОЧţТКЭ ьЧ 62 (38,3±3,82%) НО МКгЮЫТ, КНОЧШМКЫМТЧШЦЮХ ПăЫă 
МКЫКМЭОЫТЬЭТМК НТПОЫОЧţТОЫТТ МЮ ОбКМЭТЭКЭО, МКЫО ЬО НКЭШЫОКгă ПКpЭЮХЮТ Мă ЛТШpЬТК ОПОМЭЮКЭă pЫТЧ 
FGDS К ЦКЭОЫТКХЮХЮТ pЫОХОЯКЭ ТЧЬЮПТМТОЧЭ ЧЮ К pОЫЦТЬ КpЫОМТОЫОК РЫКНЮХЮТ НО НТПОЫОЧţТОЫО ХК 36 НО 
ЛШХЧКЯТ ЬКЮ (22,2±3,27%) НТЧ МКгЮЫТ; КНОЧШМКЫМТЧШЦ ЦШНОЫКЭ НТПОЫОЧțiat la 36 bolnavi 

(22,2±3,27%) și adenocarcinomul ЛТЧО НТПОЫОЧţТКЭ ьЧ 28 МКгЮЫТ (17,3±3,53%). 

 La paciențТТ МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ЭТp НТПЮг ЬЭЮНТКţТ ЫОЭЫШЬpОМЭТЯ, КЮ ПШЬЭ МШЧЬЭКЭКЭО 2 ПШЫЦО 
СТЬЭШХШРТМО: pЫТЦК МЮ МОХЮХО ,,ьЧ ТЧОХ МЮ pОМОЭО,, ХК 39 (54,2±5,87%) НО pКМТОЧţТ. CОК НО К НШЮК 
ПШЫЦă- МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ЭТp ЧОНТПОЫОЧţТКЭ ьЧ 33 (45,8±5,87%) de cazuri. 

Studiind starea mucoasei adiacente tumorii КЦ ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЮЫЦăЭШКЫОХО НКЭО: ХК pКМТОЧţТТ 
cu cancer gastric tip intestinal, s-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ РКЬЭЫТЭă КЭЫШПТМă К ЦЮМШКЬОТ КНТКМОЧЭО ЭЮЦШЫТТ ХК 20 
(12,3±2,58%) НО pКМТОЧţТ, ьЧ 86 (53,1±3,92%) МКгЮri s-au apreciat focare de metaplazie 

ТЧЭОЬЭТЧКХă К ţОЬЮЭЮХЮТ ОpТЭОХТЮХЮТ РХКЧНЮХКЫ, ОpТЭОХТЮХ ПТТЧН pЫТЬЦКЭТМ МЮ ЦЮХЭТpХО ЧЮМХОО ПКХЬО şТ 
ЧЮМХОО СТpОЫМЫШЦО. ÎЧ 11 (6,8±1,98%) МКгЮЫТ К КЯЮЭ ХШМ СТpОЫpХКгТК ОpТЭОХТЮХЮТ МЮ КЭТpТО ЬХКЛă 
(НТЬpХКгТО), ЦШНОЫКЭă ьЧ 9 (5,6±1,80%) МКгЮЫТ şТ pО КХШМЮЫТ pЫШЧЮЧţКЭă ЬКЮ ЬОЯОЫă ьЧ 2 
(1,2±0,87%) МКгЮЫТ. LК 34 (21,0±3,20%) НО pКМТОЧţТ ЦЮМШКЬК РКЬЭЫТМă КНТКМОЧЭă ЭЮЦШЫТТ ЧЮ К ПШЬЭ 
ЬЭЮНТКЭă НТЧ МКЮгă ХТpЬОТ pТОЬОТ КЧКЭШЦТМО pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ, НОШКЫОМО ЮЧТТ pКМТОЧţТ Ч-au fost supЮşТ 
ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ МСТЫЮЫРТМКХ, КХţТТ КЮ ЬЮpШЫЭКЭ ЭЫКЭКЦОЧЭ pКХТКЭТЯ МСТЫЮЫРТМКХ НТЧ МКЮгК ЮЧЮТ pЫШМОЬ 
tumoral avansat (stadiul IV). Afectarea omentului n-К ПШЬЭ ьЧЫОРТЬЭЫКЭă. 

LК pКМТОЧţТТ МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ НО ЭТp НТПЮг, ЬЭЮНТЮХ ЦЮМШКЬОТ РКЬЭЫТМО КНТКМОЧЭО tumorii n-a 

ОЯТНОЧţТКЭ Ш ЬМСТЦЛКЫО КЭсЭ НО pЫШЧЮЧţКЭă, pЫОМЮЦ ьЧ МКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ ЭТp ТЧЭОЬЭТЧКХ. LК 46 
(63,9±5,66%) НО pКМТОЧţТ ПШЧНЮХ pОЫТЭЮЦШЫКХ К ХТpЬТЭ şТ ЧЮЦКТ ХК 26 (36,1±5,66%) pКМТОЧţТ К ПШЬЭ 
ьЧЫОРТЬЭЫКЭă ЦОЭКpХКгТО ТЧЭОЬЭТЧКХă. AПОМЭКЫОК ЭЮЦШЫКХă К ШЦОЧЭЮХЮТ К ПШЬЭ ьЧЫОРТЬЭЫКЭă ХК 5 
(6,9±3,00%) pКМТОЧţТ, 67 (93,1±3,00%) pКМТОЧţТ ШЦОЧЭЮХ К ПШЬЭ ТЧЭКМЭ. 
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Concluzii   
TТpЮХ ТЧЭОЬЭТЧКХ НО МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ pЫОгТЧЭă pКЫЭТМЮХКЫТЭăţТ МХТЧТМО, СТЬЭШpКЭШХШРТМО şТ К 

ОЯШХЮЭТЯО К ЛШХТТ ьЧ МШЦpКЫКţТО МЮ МОХ НТПЮг.  AЧКЦЧОгК ьЧНОХЮЧРКЭă К ЛШХТТ МО ЬО ЦКЧТПОЬЭă pЫТЧ 
prezențК ЦКХКНТТХШЫ РКЬЭЫТМО МЫШЧТМО ОЬЭО МШЧПТЫЦКЭă pЫТЧ ОбКЦОЧ СТЬЭШpКЭШХШРТМ К ЦЮМШКЬОТ 
КНТКМОЧЭО ЭЮЦШЫТТ РКЬЭЫТМО ьЧ pТОЬК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО, ЮЧНО Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЦОЭКpХКгТО ТЧЭОЬЭТЧКХă și 
diferite grade de displazie. 
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Summary 

Clinical-epidemiologic and diagnostic features of the breast phylloides tumors 

Breast phylloides tumor specific to clinical characteristics and can be considered as a 

differential diagnosis for the breast cancer. The preoperative diagnosis and the proper 

management are crucial in phyllodes tumors because of their tendency to recur and their 

malignant potential. 

Rezumat 

TЮЦШЫТХО ПТХШТНО (TF) КЮ МКЫКМЭОЫТЬЭТМТ МХТЧТМО ЬpОМТПТМО şТ pШЭ ПТ pЫОМăЮЭКЭО ХК НТКРЧШЬЭТМЮХ 
НТПОЫОЧţТКХ КХ МКЧМОЫЮХЮТ РХКЧНОТ ЦКЦКЫО. UЧ НТКРЧШЬЭТМ pЫОШpОЫКЭШЫ şТ РОЬЭТШЧКЫОК КНОМЯКЭă ОЬЭО 


