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Rezumat

Rezectiile bronsice reprezinta procedeul chirurgical prin care se realizeaza intreruperea continuitaitii
bronsice, urmat de reconstructia capetelor rezecate prin anastomoza termino-terminald sau prin
diverse forme de plastie. Aceste proceduri sunt indicate in cazul tumorilor cu localizare centrala ca o
alternativda a pneumonectomiei avand rolul de a prezerva la maxim parenchimul pulmonar
functional.

Material si metodd: Am luat in calcul rezectiile bronhoanastomotice si bronhoplastice efectuate in
clinica in perioada 2000-2009 pentru tumori bronhopulmonare maligne. Au fost 52 de rezectii
bronhoanastomotice si 9 rezectii bronhoplastice, dintre acestea fiind luate in discutie 40 de rezectii
bronhoanastomotice si 4 rezectii bronhoplastice (44 cazuri) + rezectii asociate. Am exclus cazurile cu
patologie non-maligna sau la care datele necesare studiului au fost incomplete la inceperea acestuia.
Rezultate: A fost calculata influenta pricipalilor factori implicati in supravietuirea postoperatorie,
dintre acestia luand in considerare tipul interventiei chirurgicale efectuate, tipul histologic implicat,
stadiul TNM, precum si factori caracteristici lotului studiat (varsta, sex). Conform studiului efectuat au
fost gasite corelatii semnficativ statistice ale prognosticului, legate de histopatologia afectiunii
maligne, cu o supravietuire mai buna in cazul carcinoidului pulmonar, in special a celui tipic. Stadiul
TNM nu influenteaza semnificativ supavietuirea, insa afectarea ganglionara N2 conform statisticii,
prezintda un prognostic rezervat. Varsta este un alt factor cu seminificatie statistica asupra
prognosticului, pacientii peste 65 de ani avand o supravietuire postoperatorie slaba.

Concluzii: Tn cadrul patologie maligne pulmonare, rezectiile bronhoanastomotice si bronhoplastice
reprezinta o solutie eligibild, Tnsa trebuie sa tinem cont de varsta pacientilor propusi pentru operatie,
tipul histopatologic implicat precum si de afectarea ganglionara N2.
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