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Particularitatile
examinarii clinice si
paraclinice a bolnavilor cu
pleurite. Sindroamele hidro-,
pneumotoraxului, mediastinal.
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Sindromul de pleurita

Definitie - pleurita este formarea
depunerilor de fibrina cu sau fara
acumularea de lichid intrapleural cu
caracter de exudat, consecutiv unui
proces inflamator al foitelor pleurale.
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Pleurita nu reprezinta o boala de
sinestatatoare, ci este o stare
patologica, care complica evolutia
diferitor procese patologice in
plamin, mediastin, diafragma si
spatiile subdiafragmale.
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Etiologia
Pleuritele se impart in 2 grupe
mari.
1. Infectioase, legate de invazia
pleurei cu agenti patogeni;
2. Neinfectioase, in care procesul
inflamator in pleura apare fara

participarea directa a
microorganismelor patogene.

At

\



Din factorii etiologici infectiosi o
mare insemnatate au agentii
pneumoniilor si supuratiilor
pulmonare acute (pneumocaocii,
stafilococii),

care foarte frecvent se complica cu un
proces inflamator in pleura. O cauza
importanta in aparitia pleuritelor este
si micobacteria tuberculoasa

(tbc).




Pleuritele neinfectioase

reprezinta inflamatia pleurei cauzata
de procese hemoragice in cavitatea
pleurald, in consecinta urmatoarelor
cauze:

- traumatismelor toracice

- patrunderii fermentilor pancreasului
in cavitatea pleurala ca rezultat al
pancreatitei acute.
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- diseminarii pleurei cu celule
canceroase;

- diferitor colagenoze cum este
reumatizmul;

» unor boli de singe (leucemii,
limfogranulematoza, diateze
hemoragice)




Patogenia

- In pleurita infectioasa patrunderea
microorganismelor in cavitatea
pleurala poate fi din focarele
pulmonare, localizate subpleural.

* Poate fi si pe cale limfogena,
hematogena si prin infectarea directa
a pleurei din mediul inconjurator la
traumatizme toracice.
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In pleuritele tuberculoase

Sensibilizarea organismului are loc sub ki
actiunea procesului specific tbc evoluat
precedent, si patrunderea repetatad in
organism a micobacteriilor tbc duce la
reactie hiperergica a pleurei cu
acumularea rapida in cavitatea pleurala
a exudatului.

Aceste pleurite se numeasc infectios-
alergice.
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Gradul procesului infectios
in cavitatea pleurala
depinde de:

» 6radul infectarii si particularitatile
microbiene

» Particularitatile reactivitatii locale
si generale ale organismului
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Clasificarea pleuritelor

Dupa etiologie:

- Infectioase

- Neinfectioase

Dupa particularitatile

anatomo-morfologice:

* Pleurita uscata (fibrinoasa, seroasa)

* Pleurita (pleurezia) exudativa
8=
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Pleurita
fibrinoasa-uscata

- Se caracterizeaza prin inflamatia
pleurei cu prezenta de depozite
exudative fibrinoase pe foitele
pleurale, neinsotite de acumulari de
lichid pleural.
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Pleurezia exudativa

- Se caracterizeaza prin inflamatia
pleurei insotita de acumularea

lichidului inflamator (a unui exudat)
in cavitatea pleurala.
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In dependenta de caracterul
exudatului deosebim:

A

. Pleurita seroasa (mai frecvent in tbc);

. Sero-fibrinoasa (in tbc, pneumonii,
colagenoze, infarct pulmonar);

. Hemoragica (se intilneste in
neoformatiuni maligne ale pleurei, tbc,
diateze hemoragice):

. Purulenta (in afectiunile prin
microorganisme piogene, mai rar tbc); |
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5. Eozinofilica (in reumatizm);

6. Colesterolica (in exudatele
incapsulate ‘invechite ale cavitatii
pleurale);

7. Chiloasa (exudatul aminteste
aspectul laptelui, caracteristic
pentru leziunile vaselor limfatice).
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Dupa evolutie deosebim:

- pleurite acute,
- pleurite subacute,
- pleurite cronice
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Dupa prezenta sau nu a
aderentelor, care
delimiteaza exudatul:

. Pifuze

» Inchistate, care dupa localizare se
mpart in:

1. Apicale

2. Costomarginale

3. Diafragmale

4. Mediastinale

5. Interlobare

"\
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Pleurita uscata (fibrinoasa)
Tabloul clinic

- Etiologia - in cele mai frecvente
cazuri reactia inflamatorie din partea
pleurei este cauzata de exacerbarea
tuberculozei.

* Alte cauze sunt procese inflamatorii
in plamini - pneumoniile, supuratiile
pulmonare; colagenozele, infarctul
pulmonar, neoplazme pulmonare.
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Pleurita uscata
Acuzele bolnavilor

» Durere in regiunea toracica de
intensitate mare, care se accentuiaza
la inspiratie profunda si tuse.

- Tuse uscata (cauzata de iritarea
pleurei)

* t corpului subfebrila

- Slabiciune generala

=
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Pleurita uscata
Examenul obiectiv.

Inspectia: pozitia bolnavului fortata in
decubit lateral (pe partea lezata,
pentru a micsora excursia cutiei
toracice); raminerea in urma in actul
de respiratie a hemitoracelui afectat,

Palpare : raminerea in urma in actul de
respiratie a hemitoracelui afectat,
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La percutie: sunetul percutor este
clar pulmonar, schimbari deosebite
nu depistam, in afara de
micsorarea mobilitatii limitei
inferioare din partea lezata.




Auscultatia plaminilor ?\\

Din partea lezata - murmur vezicular
diminuat si + frotatie pleurala.

Frotatia pleurala trebuie diferentiata
de raluri subctrepitante (umede) si
crepitante (crepitatie).

. Frotatia pleurald se ausculta atit in
inspir, cTt si in expir; pe cind
crepitatia numai la topul inspiratiei.

-






2. Dupa expectoratie (tuse) ralurile
deseori se schimba din cauza
eliminarii exudatului din bronhii,
pe cind frotatia pleurala si
crepitatia ramin neschimbate.

3. Daca apasam cu stetoscopul
asupra cutiei toracice, frotatia
pleurala se accentuiaza pe cind
crepitatia si ralurile - nu.
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4. La imitarea respiratiei cu gura si nasul
inchisi, din cauza miscarii insuficiente a
aerului prin bronhii ralurile si crepitatia
nu se formeaza si nu apar, pe cind
frotatia pleurala continua sa se ausculte.

5. Frotatia pleurala se ausculta mai
aproape de suprafata cutiei toracice
decit crepitatia si ralurile.



Datele examenului paraclinic \

Radiologic se determina:

- Limitarea migcarii cupolei diafragmei

» Reducerea apoliscentei in regiunea
sinusurilor din partea lezata

Hemoleucograma:
- Leucocitoza moderata

- Marirea moderata a vitezei de
sedimentare a eritrocitelor
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Evolutia pleuritei uscate

- Este de la citeva zile pina la 2-3
sapt.

- Evolutie mai indelungata e
caracteristica pentru tbc pulmonar.
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Pleurita (pleurezia)
exudativa
Etiologia:
mai frecvent e tbc pulmonar,

pneumonia, neoformatiuni
maligne ale pleurei,

cancer pulmonar,
colagenoze, infarct
pulmonar.




Patogenia formarii exudatului

- In aparitia procesului inflamator ‘in
pleura un important rol joaca staza
singelui in capilarele pleurei, marirea
permiabilitatii capilarelor, cresterea
presiunii intracapilare si acumularea
lichidului in portiunile latero-inferioare
ale cavitatii pleurale, unde este

presiunea negativa mai mare.
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- Acumularea lichidului in cantitati
mari duce la comprimarea plaminului
si deplasarea mediastinului spre
partea sanatoasa cu dereglarea
functiei organelor respiratorii si
circulatorii.




Acuzele pacientilor cu
pleurita exudativa

- Durere la baza toracelui, ce se =~
accentuiaza la inspiratie profunda si in
timpul tusei

- Tuse uscatad chinuitoare sau cu eliminari de
sputa

- Dispneea este in functie de cantitatea
|ICIhIdLI|LII pleural si de rapiditatea instalarii
sale

- Febra

- Frisoane repetate

- Astenie

- Transpiratii nocturne
€. Pierdere ponderala




Examenul obiectiv

Inspectia generala
1. Cianoza

2. Asimetria toracelui (bombarea
hemitoracelui afectat)

3. Diminuarea amplitudinii migcarilor
respiratorii la nivelul hemitoracelui
afectat
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Palparea cutiei toracice:

1. Din partea afectata cutia toracica
este mai rigida

2. Diminuarea sau lipsa completa a
freamatului vocal (in dependenta de
cantitatea lichidului) th zona
corespunzatoare colectiei.
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Percutia plaminilor \

- Cind cantitatea lichidului este sub 300
ml, nu sunt modificari la percutie,

* In colectiile mai mari (400-800 ml) se
percepe o zona de submatitate sau de
matitate la baza hemitoracelui
afectat,

* In colectiile pleurale cu o cantitate de
aprox. 1500 ml limita superioara a
matif‘d}ii e in forma de curba

arabolica (numita dupa autor linia
amuazo).
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Linia Damuazo

are o portiune ascendenta parabolica,
care porneste de la coloana
vertebrala urcind spre regiunea
axilara, si o portiune descendenta,
care coboara spre stern.







- Posterior, in regiunea paravertebral
a hemitoracelui afectat, se
delimiteaza o zona de submatitate cu
nuanta timpanica, datorita
comprimarii plaminului de catre lichid,
numita triunghiul lui Garland, care se
afla intre coloana vertebrala si linia
Damuazo;







» In regiunea paravertebrala a
hemitoracelui opus (sanatos), se
delimiteaza un alt triunghi de
matitate (prin deplasarea
mediastinului de catre lichid),
numit triunghiul lui
Grocco-Rauchfuse, care este
format de coloana vertebrala,
prelungirea liniei Damuazo si de
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Formarea liniei Damuazo se
lamureste
prin aceea, ca exudatul liber se
acumuleaza in regiunile
latero-inferioare ale cavitatii
pleurale, pentru ca aici se afla
spatii libere - sinusurile; pe linga
acestea foitele pleurale
inflamate opun o rezistenta
S patrunderii lichidului la nivel mai
Sus.
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Auscultatia plaminilor

- Se determina murmur vezicular brusc
diminuat pe toata intinderea zonei
mate sau lipsa completa a respiratiei
in aceasta regiune (in dependenta de
cantitatea de lichid).

* Mai sus de limita exudatului
(deasupra plaminului comprimat) se
ausculta suflu bronsic
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* Frotatia pleurala se ausculta la
inceputul bolii si la rezorbtia

lichidului.

Bronhofonia e diminuata sau lipseste
complet ( in dependenta de
cantitatea de lichid)
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- Radiologic:
opacitate

omogena, densa,
cu limita
superioara curba,
cu concavitate in |
sus §i thauntru, |
ocupind tot
hemitoracele (in
pleurezie
voluminoasa)

N D ' Source: South Med J @ 2004 Lippincott Wiliams & Witkins
















Pleuresie in leucemie




Radioscopic:

- se mai evidentiaza diminuarea
mobilitatii diafragmului pe partea
afectata

- Examenul radiologic mai permite
precizarea pozitiei organelor
mediastinale (in particular a
cordului).

Sy
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Tomografia compiuterizata
- pe stinga colectie
lichidiana masiva




Punctia pleurala

- Confirma diagnosticul de colectie
lichidiana pleurala si trebuie efectuate ‘n
toate cazurile.

* Punctia pleurala reprezinta un mijloc
direct de explorare a cavitatii pleurale,
cu triplu interes:
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1) diagnostic - precizarea existentei de
lichid:

2) etiologic: precizarea naturii
lichidului:;

3) terapeutic: evacuarea lichidului,
infroducerea de aer (pneumotorax

terapeutic) sau de medicamente
(antibiotice).
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Material pentru punctia
pleurala

1) Pregatirea bolnavului: se indica
preparate calmante

2) Pozitia bolnavului: sezinda (sau 1n
decubit lateral, pe partea sanatoasa,
cind nu se poate ridica)

3) Materialele : seringa cu ac lung
(10cm) si d=1mm; bumbac, tinctura
de |od alcool, novocaina, eprubete




Reguli ale punctiei pleurale

» Punctia propriu-zisa se efectuiaza in
locul cu plina matitate (obisnuit pe

linia axilara posterioara in sp.
Intercostal VII, VIII).

- Dezinfectia cimpurilor cutanate se
efectuiaza cu tinctura de iod si
alcool.
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» Anestezia cimpurilor cutanate se
efectuiaza cu novocaina.

* Punctia se efectuiaza pe marginea
superioarda a coastei inferioare
(pentru a nu leza pachetul vasculo
-hervos).




Tehnica punctiei pleurale

* Punctia se efectuiaza printr-o
manevra relativ brusca, prin
tegumente si restul par'tllor' moi, 1n
cavitatea pleurala (cu senzatie de
patrundere in gol) si se extrage lichid
pentru examen clinic, citologic si
bacteriologic, dupad care acul este
retras rapid si locul punctiei se
prelucreaza cu alcool.
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Diferentiere intre
transudat si exudat

* Pentru a aprecia, daca lichidul pleural e
exudat sau transudat, este necesara
determinarea densitatii absolute a
lichidului, cantitatii de proteine,
efectuarea reactiei Rivalt si examenul
microscopic.
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continuare

Transudat Exudat
Densitatea 1002 - 1015 |» 1015
absoluta
Cantitatea sub 3 gr % >3 gr %
proteinelor
Reactia Rivalt [negativa pozitiva
Examen De regula e |Pneumocaoci,
bacteriologic |steril streptococi §.a.
Examen Celule In infectii acute
ci'l'ologic mezoteliale, -neutrofile,

uneori polinucleare, limfocite;

“ eritrocite, in tbc-limfoc, Er; in
D limfocite solitare |cancer -celule atipice,

Eritrocite.




Proba Rivalt

- Intr-o eprubeta se toarna apa si 2-3
picaturi de acid acetic, se agita
amestecul, picuram la suprafata
acestui amestec 2 sau 3 picaturi de
lichid pleural.
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- Cind reactia este pozitiva, in
eprubeta se formeaza un “nouras”
alburiu, ca fumul de tigara. Cauza
reactiei pozitive este prezenta unei
substante mucoide, numite
sero-mucind, ce se contine 1h exudat.

- Reactia Rivalt in cazul, cind lichidul
este un transudat, va fi negativa.




Examenul paraclinic ?\\

Hemoleucograma: ‘in pleuritele ce sunt
consecinta a complicatiei pneumoniei se
depisteaza:

- leucocitoza cu deviere a formulei leucoc.
spre stinga:

- Accelerarea VSH

- Bozinofilie (frecvent)

In pleurite de etiologie tbc - limfopenie,
eozinopenie, monocitoza.
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Evolutia pleuritelor
exudative

- Depinde de factorii etiologici.

- Evolutia pleuritelor, de origine tbc
este mai trenanta, decit pleurezia in
consecinta pneumoniilor.
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Criterii diferentiale ale
pleuritei uscate si exudative

Simptom Pleurita Pleurita

uscata exudativa

Durata durerilor in |indelungate |indelungate
hemitorace

Dependenta durerii |evidenta evidenta
de tuse si respiratie
Intensificarea da la inceputul bolii
durerii la palpare
Prezenta tusei, Tuse Tusea,

uscatd, t° |dispneea, t°-
dispneei, t° -moderata |evidente

N



Simptom

Pl. uscata

PI. exu@\iv&
N\

Percutia pulmonara |Clar pulmonar |Matitate
comparativa (sunetul)
Auscultativ in plamini | Diminuarea |Diminuarea
murmur vezic |bruscad a murm
vezicular
Raluri subcrepitante |Nu sunt Nu sunt
Frotatia pleurala pronuntata  |La inceputul si
sfirsitul bolii
Leucocitoza, Nu este, sau |evidenta
neutrofile moderata
Accelerarea VSH Nu, moderata |evidenta
Nu-s schimbari |Lichid in

|Datele radiologice

cavitate pleurala




Criterii diferentiale ale uno
pleurite exudative

Simptome Pleurita tbc |Pleurita
pneumonica
Intoxicatia evidenta evidenta
organismului
Tusea uscata Cu sputa
muco-purulenta
Prezenta frecvent Se imtilneste in
insuficientei pulm acumulari masiv
si cardiace
I — WY
'Car'acfer'ul Sero-fibrinos | Sero-fibrinos,
exudatului uneori purulent




Criterii diferentiale ale unor
pleurite exudative

Simptome Pleurita tbc |Pleurita
pneumonica

Radiologic Acumulari Aparitia
masive de exudatului in
exudat cu cavitatea
deplasarea  |pleurala pe
mediastinului, |fondul
cordului spre |induratiei
partea inflamatiei

sanatoasa
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Sindromul de Hidrotorax §

Este un sindrom, caracterizat prin
acumulare de transudat 1n
cavitatea pleurala.

Transudat numim lichidul
neinflamator, neinfectat.



PLEURAL EFFUSION

Parietal Pleura

h{wmm Ple?f:_\

A | | Effusion




Injury
10
chest
wall




Cauzele formarii

transudatului (1):

1. Insuficienta cardiaca biventriculara
- are loc cregterea presiunii
hidrostatice in capilarele pleurei,
aceasta presiune depa;es’re
presiunea coloido-osmotica a
plasmei, in urma cadreia are loc
transudarea lichidului din patul
vascular.
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Cauzele formarii transudatului (2)
2. Ciroza hepatica decompensatﬁ\\)%

are loc trecera lichidului ascitic
prin defecte diafragmatice (sau
prin canalele limfatice
transdiafragmatice) in cavitatea
pleurala ; o alta cauza este
scaderea presiunii coloido-osmotice
din cauza dereglarii sintezei
proteinelor -albuminei, care duce |
reducerea presiunii oncotice a

plasmei.




Cauzele formarii transudatului

3. Patologia renala - din cauza pierderii
proteinelor cu urina. Scade presiunea
oncotica cu extravazarea plasmei din
patul vascular in cavitatea pleurala.

La acumularea in cantitati mari a
lichidului in cavitatea pleurala apare
dispneea.
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Examenul obiectiv %

Inspectia generala

1. Cianoza

2. Asimetria toracelui (bombarea
hemitoracelui afectat)

Palparea cutiei toracice:

1. Din partea afectata cutia toracica este
mai rigida

2. Diminuarea sau lipsa completa a
freamatului vocal (in dependenta de

cantitatea lichidului) in zona
§ corespunzatoare colectiei.
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Percutia plaminilor

- In colectiile mai mari (400-800 ml)
se percepe o zond de submatitate
sau de matitate la baza
hemitoracelui afectat
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Auscultatia plaminilor

Se determinda murmur vezicular brusc
diminuat pe toata intinderea zonei
mate sau lipsa completa a
respiratiei 1n aceasta regiune (in
dependenta de cantitatea de lichid).

Bronhofonia e diminuata sau lipseste
complet (in dependenta de
cantitatea de lichid)

Sy
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Sindromul de Pneumotorax

- Definitie - pneumotoraxul reprezinta
patrunderea aerului in cavitatea pleural

» Aerul, care patrunde in cavitatea
pleur'ala produce o colabare a pIamanquu

catre hil (atelectazie).

Collapsed




Fig. 14-29 Pneumothorax.
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Clasificarea pneumotoraxului
WA
Dupa modul de patrundere a aerului in
cavitatea pleurala: ‘/

1. Traumatic - aerul patrunde printr-o
plaga toracica penetranta sau ca urmare
a unui traumatism violent, cu fractura
de coasta si traumatismul pleurei.

2. Terapeutic (iatrogen)-este cauzat de
manipulatii medicale, si nu de traume.

G }
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3. Spontan -cauzat de diferite
afectiuni ale pleurei viscerale cu
patrunderea aerului din plamini in
cavitatea pleurala

l
4. Ruperea unei bule de emfizem /
situata aproape de pleurad, in astm

bronsic (f:\ timpul accesului), i

bronhopneumopatie cronica

obstructiva cu predominarea
emfizemului.

5. Ruperea unei bronsiectazii situate >
in apropierea pleurei. >

N



Din punct de vedere
anatomo-patologic

. PT inchis - orificiul de patrundere |
se inchide rapid(prin obliterare cu /
fibrind) Are loc o evolutie
favorabila- aerul se rezoarbe si
plaminul revine la norma

)

. PT deschis -orificiul de patrundere
ramine deschis sub forma unei
fistule largi. E necesara interventia >
chjrurgical&.



3. PT cu supapa -orificiul lasa sa
traca aerul numai la inspir,
ceea ce determina o crestere
a presiunii pleurale, care
provoaca colabare completa a
plaminului si deplasarea
organelor mediastinale.
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Left main bronchus

\

Large pneumothorax

A lot of ar collects and pushes on
the lung and heart

Small pneumothorax

Aur collects between the lung
and the chest wall

P neumothorax

Treatment of a large pneumothorax
Trapped ar is removed by using a
syringe and needle connected to a 3-
way tap
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Tabloul clinic al PT \
\

Debutul de obicei este brusc, in urma
unui efort minim sau chiar in repaus

Acuze

- durere toracica violenta, cu caracter
de junghi, se accentuiaza la inspir
profund,

* dispnee foarte accentuata (din cauza
colabarii pronuntate a plaminului si
excluderea lui din functie),

- fuse - seaca,

e of



Examenul obiectiv (1)

+ Cianoza difuza

- Hemitoracele afectat este bombat,
cu spatii intercostale largite
- Raminerea in urmad in actul de
respirtatie a hemitoracelui afectat
sau absenta participarii lui in
respiratie

Palparea - vibratii vocale reduse sau
absenta completa a transmiterii lor
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Examenul obiectiv (2)

Percutia - se determina hipersonoritate,
uneori timpanism.

Auscultatia - diminuarea sau absenta
murmurului vezicular.

- Complicatii : reactie pleurala cu acumular
de lichid in cavitatea pleurala
(hidropneumotorax).
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In hidropneumotorax

- se ausculta “sucussiunea
hipocratica” sau asa numitul
clapotaj toracic; la schimbarea
pozitiei corpului - zgomotul “picaturii
cazinde”.
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Examenul paraclinic

- Radiologic - plaminul este colabat,
hipotransparent (lipsit de desen
pulmonar) cu deplasare spre partea
sanatoasa.
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Sindromul mediastinal %

Mediastinul este definit ca partea
centrala a toracelui, delimitata:

- Anterior de stern

- Posterior de coloana vertebrala si de
santurile paravertebrale

- Lateral de pleura mediastinala, ce
acopera fetele interne ale plamlmlor

- Superior comunica cu gitul prin
orificiul superior al toracelui, iar in
JOS este marginit de dlafr'agm




Din punct de vedere topografi
mediastinul poate fi impartit
in 3 parti:
- Mediastinul anterior, situat inaintea
inimii si traheii,
- Mediastinul mijlociu, corespunzator

plaminilor, traheii si bronhiilor
principale,

- Mediastinul posterior, situat ‘inapoi
traheei, pina la coloana vertebrala.
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In mediastinul superior se gasesgy

- Arcul aortic si ramurile sale mari
(trunchiul brahiocefalic, artera
subclavia stinga)

- V.cava superioara, trunchiurile
brahiocefalice venoase

- Timusul
* Traheea, esofaqul
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- Canalul toracic

* Nerwvul vag, nervii frenici, nervul
laringean sting (recurent), nervii
simpatici

» Ganglionii limfatici




In mediastinul anterior se
gasesc:

- Ganglionii mediastinali anteriori si
tesut adipos
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In mediastinul mijlociu
se gasesc:
- Inima, pericardul /
- Aorta ascendenta

- Venele cave

* Nervii frenici, segmentele superioare ale '
nervilor vagi i

- Traheea la bifurcatie si bonhiile
principale
Ganglionii parabronsici mediastinali
€- Arterele si venele pulmonare
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In mediastinul posterior se
gasesc:

- Aorta descendenta

- Canalul toracic

- Venele azigos si hemiazigos
- Lanturile simpatice

- Segmentele inferioare ale nervilor
vagi, ganglionii limfatici posteriori.
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Etiologia sindromului mediastinal

- Tumori primitive sau metastatice -
cancerul bronhopulmonar, cancerul
gastric, esofagian, uteroovarian s.a.: |

- Adenopatii benigne sau maligne:

* Procese mediastinale compresive
netumorale - chist hidatic
mediastinal, adenopatii inflamatorii
(frecvent tbc), anevrism aortic;

4- Mediastinite acute si cronice (de

Kehologle tbc).



Tabloul clinic al sindromului
mediastinal (1)

- Semnele si simptomele apar prin
compresie, obliterare sau iritare a
diverselor structuri mediastinale

- Simptomatologia este foarte variata in
functie de caracterul leziunii si
intinderea procesului
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Tabloul clinic (2)

Durerile sunt mai frecvent permanent
retrosternale, profunde, difuze
Dispneea fgate fi paroxistica, sau
permanen

a, accentuata la efort

'[usga seaca, uneori cu caracter
latrator

Tulburarile vocii (disfonie pina la
afonie)-apar prin compresiuni
unilaterale sau bilaterale ale nerwvului
recurent,




* la implicarea in proces a nervului
frenic se produce sughitul

- Disfagia -la compresia esofagului




Tabloul clinic (3)

Obstructia venei cava superioare se
manifesta prin cianoza fetei, a gitului,
umerilor si bratelor a partii superioare
a toracelui (cianoza in pelerina),
asociata cu colaterale venoase
superficiale si edem (edem in pelerina)







- La compresia arterelor mari
uneori apare asimetria pulsului

- Febra
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