
Aa fost oonsidcrate OPP acele cazuri care au oorcspuns următoarelor criterii: 1. 
prezcDţa seumdor ~simptomelor de oduzie intestinal1 oon.firmate şi intraoperator, 
IDccpADd dupl doul zile de la operaţia primari şi pana la 30 de zile postoperator, 2. 
iar pentru rcz:o!Yarea lor a fost ncccsara interVenţia chirurgicall. 

Aa:st studia cuprinde 40 bolnavi cu limite de virsta intre 18 şi 83 de ani, 15 
fii.Dd femei ti Z1 blrbaţi Numărul cel mai mare al cazurilor 1-a dat vârsta activă, 
vtrstde cnreme fii.Dd In~ auţate de aceasta oomplica~e gravll, postoperatorie. 
Intervalul de timp sam de la operaţia iniţiala pana la oprirea tranzit ului intestinala 
fost In medie de 8,04 zile, In marea majoritate a cazurilor installndu-se in primele 
doul slptlmJ.ni postoperator. Prelucrarea datelor statistice au aratat clar ca 
intrna~\ii)e de arpţ.l ~ cele din etajul abdominal submezocolic dau cel mai mare 
proceataj de ocluzii intestinale PP. ctnd operaţia se face electiv in etajul 
5Upn.memcotic. ilrl a explora sau a face ~turi chirurgicale sub mezocolonul 
traDS\'eB, risall de a face OPP este aproape "0". Simptomatologia clinici din OPP 
C5te c:stompatl atit de drogurile administrate postoperator cât şi de reactivitatea 
sclzutla bolDavilor, ei fiiDd la a doua loYiturl. Manifestarile clinice ale OPP pot fi 
mascate de dun:rile din incizie, distensia abdominala şi prezenţa ileusului dinamic. 
Alteori dilt.eaAa, a:mstipaţia., durerile abdominale, 'WOlnismentele şi lipsa zgomotelor 
iDtatinale SWd puse pe seama ileusului postoperator. EDmenul radiologic este 
RMnllba oonfina.an:a diapostiallui. 

COBORÂRFÂ COLONULUI TRANSVERS PE CALE 
TRANSMEZENTERICĂ 

Clillil:a de CllinrpB •. 1 
Ulii twade~tiF---~ 

Cobortra ooloaahd traDIYen pentruuwtomozele joase oolorec:tale sau 
pemn diferilde tipari ele tdelcopare a ~tipt tot mai mult teren In ultima vreme. 
Ncas;ratea acaca IIIIDe'VrC w impus din raţiuni de radicalitate oncologit:a. dar ~i 
datorid frccwmdor oompliaţii apArute dupA varianta clasici a oobortrii oolonului 
&ipoidiaa dapl prdwlprea llllei siploidlene, priA lipturi vasculare In fosta zona 
de iatecc~ aaatomo~inarpcal. Sud.eck. Intre 1970-1991 s-au efectuat 65 de 
baDioolec:toaUi " rezeqii de ooloe stJn& la care w folosit ~ tehnica oobortrii 
coloubli trallfta'lla vedera IDIIlOIDOZd joase. PriAcipala oomplica,ie tuuqionala 
poAOpeQIOne a bt odma blaltl pria oompresia duodenului 1>3 şi a angbiului 
Treilz de c:IUe ooloul li'UIWn oobortL Ala folt ~~C.Caare 3 lnten'enţii In care s-a 
pnxedal1a f' •"""'-Ctd L-L bUle 1>3 fi prima IDII jejunall. iar In alte doua cazuri 
IICald -wa.oza w aa.t r. 80d pc1MatN, pentru a evita odu:zia fi reiJlterVen'ia. 
~ dacrtle aa Colt fll11terale pria adoptarea tehnicii de coborire a 
~ trw Pal pc ale tren • atmct. ce w apticM r. 9 c::amrt CDIIICICUtive" 
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a dat deplin.lsatisfacţ.ie, cu r:ezultate fu.ncţiooa.Je foane bune.. Pentru realizarea aa:stei 
manevre se ligatureaza anera mezenterid inferioarl, vena mezenterica inferioarlla 
origine şi ramura st!nga a anerei a>lice medii. Se mobilizeazj unghiul bepatic al 
ileocolonului şi se duce transmezenteric jumatatea dreapta a oolonului transvcn 
pentru anastomoza a>lo-rcctal!. Avantajele a>bor4rii transmezenterice a a>lonului 
transvers rezida din cel puţin două puncte de vedere: !.posibilitatea diseqiilor 'i a 
limfadenctomiilor atensive, CU bemia>lectomii Jlrgite la nevoie, fărl teama Ob\inerii 
de anse a>lice prea scune In soopul anastomozei joase; 2.excluderca peria>lului 
necrozei ansei a>borâte şi a ocJuziei Inalte prin a>mpresia duodenului I)J 'i a 
ungh.tului lui Treitz. 

CONSIDERAŢD CLINICE, BACTERJOLOGICE, RADIOLOGICE 
ŞI FUNCJ10NALE PE MARGINEA A 15 CAZURI DE ABCESE 

PULMONARE OPERATE DUPĂ PROCEDEUL PRIN 
"APIA TIZARE-PLICA TIJRARE, FĂRĂ SUTURA FISTULELOR 
BRONŞICE", BREVET DE INVENŢIE, OSIM, Nr. 1000.135/1989 

A.JJoţi.Dtru, T.~. AHinuo.. F.Gomoll2rceanu, D.Cazma, ADobrr, 
AMunpm, Susana Cstztr, B.Enqd 

CliDica de Cllinqie ar. 2 
u~ de MediciDi fi Fanuac nrp-Murq 

ProaclcC ilCISb'1l se adn:seazl bolnaYiior cu abces pulmonar cu fistuJJ 
brouşict permc:abiJa, aliaţi In stare aitici ~i la ca~ ru.ccţi.a pulmonara este o 
oontraindicatie majorl. Prin "aplatjzarc" se lnlllurlstrict parcnchimul pulmonar 
bolnav irecuperabil anatomic şi funqional; prin "plicaJurau:" se Intrerupe 
oomunicarea cu .mrea cavitate pieural1. permitind reexpansiunca pli~nulul ,1 
evitand rcinfecurea cavitatii pliurale; prin "ncsuturarc.a Cj.sJylc!or bro~icc" se 
dreneaza eventualele secre\ii purulente postopentorii, pe ale naturala. 

Procedeul a fost uti.mt la IS cazuri. Intr-un interval de 8 ani. 
Sunt analizate panicularitJlfle clinice, bKteriolo&lce, radiolo&lce '' 

funqionale prccwn şi cele ale eYOiu\iei postopentorii. 
Se subliniaza aspectele tehnice chirur&icale ale operatiilor prc&ltitoarc. 

prccwn şi a celor asociate sau de a>mpletare. Procedeul se Inscrie In ser~ procedcck'r 
"minore" sau de "depanare" care oferi o f&DSIIn plus boluvuJui '' chirur&ulul. Am 
lnrepnna un dc:icQ. 
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