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SUMMARY

RECONSTRUCTIVE OPERATIONS IN SCOLIOTIC DEFORMATIONS AT CHILDREN

Key words: spine, deformation, children.
Introduction. The choice of surgical and therapeutic options in the management of spine deformations in children 

is still controversial.
Aim to: improve the quality of life of children with spine deformations, through the implementation of the surgical 

treatment algorithm.
Material and methods. Fifty-seven children with scoliosis of different etiology werw admitted to the Clinic of 

Vertebrology, Orthopedics and Traumatology of the Scientifi c and Practical Center of Children’s Surgery “Natalia 
Gheorghiu”. For deformations correction was used polysegmentary constructions techique. 

Results. The main objectives of surgical interventions were the elimination of the compression factor, deformation 
and disbalance correction and spine stabilization. 

Surgery allowed obtaining the following results: 
Reposition (reduction) of the body of displaced vertebras; 1. 
Reconstruction of forward and average spine columns; 2. 
Restoration of physiological spine profi les (frontal and sagittal); 3. 
Restoration of normal anatomy of the vertebral channel; 4. 
Stabilization of the spine-impellent segment.5. 

The comparative analysis of the quality of life of patients with severe spine deformations (according to the questi-
onnaire „EQ-5D”), before and after surgical intervention, has shown that the quality of life of patients in postoperative 
period essentially improved, in comparison with the preoperative period (12,7±0,3 vs. 6,7±0,1).

The long-term outcomes of the surgical treatment were good in 39 (68,4%) patients, satisfactory in 12 (21,1%) 
cases, and unsatisfactory in 7(12,3%) children. 

Conclusion
The algoritm of surgical treatment of spine deformations and further prognosis depend on the type of neurologic 1. 
infringements and the character of bones’ damages.
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The differential election of treatment option in spine deformation management depends on the age of patient, 2. 
extent of deformation, spine mobility and neurologic impairment; application of high technologies allows achie-
ving good results in this category of patients.

РЕЗЮМЕ

РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ СКОЛИОТИЧЕСКИХ ДЕФОРМАЦИЯХ У ДЕТЕЙ

В Клинике вертебрологии, ортопедии и травматологии Научно-практического Центра Детской Хирургии 
«Н.Георгиу» за последние 5 лет прооперировано 57 детей с сколиозом диспластической этиологии, у которых 
для коррекции деформации использовались полисегментарные конструкции. Использование полисегментарной 
конструкции позвоночника у больных позволило получить коррекцию 42-78% первичной величины деформации. 
Сравнительный анализ качества жизни пациентов с тяжёлыми деформациями позвоночника (согласно опро-
снику „EQ-5D”) до и после хирургического вмешательства показал, что в постоперационный период качество 
жизни пациентов существенно улучшилось по сравнению с предоперационным периодом – от 12,7±0,3 пунктов 
до 6,7±0,1. Отдалённые результаты хирургического лечения: хорошие – у 39 детей (68,4%), удовлетворитель-
ные – у 12 детей (21,1%), неудовлетворительные – у 7 (12,3%).

Actualitatea temei. Diformităţile coloanei verte-
brale la copil şi adolescent, indiferent de etiologia lor, 
modifi că principalele particularităţi ale coloanei – si-
guranţa şi stabilitatea ei, manifestându-se iniţial prin 
dereglarea echilibrului, sindrom algic, dereglări neu-
rologice şi a funcţiilor organelor viscerale, care duc 
mai apoi la scăderea calităţii vieţii celor cu afecţiuni 
[1, 2, 5]. Alegerea abordării terapeutice chirurgicale 
rămâne o problemă insufi cient elucidată [3, 8, 9, 10].

Datele studiului epidemiologic efectuat în Insti-
tutul Mamei şi Copilului estimează că în anul 2011 
incidenţa maladiei scoliotice în RM constituit 7,8% 
din populaţie tânără, dintre care 0,26% – unghiul de 
deformare > 70°. Ea constituie 5,2% în structura afec-
ţiunilor aparatului locomotor [4, 6, 7].

Probleme şi contradicţii. În boala scoliotică, până 
în prezent, atitudinea terapeutică rămâne a fi  discuta-
bilă pe următoarele aspecte: 

vârsta câînd copilul poate fi  operat, • 
metoda chirurgicală optimală, • 
se impun sau nu intervenţii la nivelul zonelor de • 
creştere şi al discurilor intervertebrale.

Scopul studiului: ameliorarea calităţii vieţii copii-
lor cu diformităţi ale coloanei vertebrale prin elaborarea 
unui algoritm de tratament chirurgical individualizat. 

Material şi metode. În Clinica de Vertebrologie, 
Ortopedie şi Traumatologie Pediatrică a USMşiF “Ni-
colae Testemiţanu”, în perioada 2005-2010, au fost 
operaţi 57 copii, vârsta 5–18(media=13,9) ani cu sco-
lioză de diferite tipuri şt etiologie. Vârsta lor era între 
3,5 şi 18 (media=13,9) ani, inclusiv fete – 37 (72,5%), 
baieţi– 14(27,5%). La 34 (66,7%) pacienţi – s-a dia-
gnosticat scolioză dorsală, în 18 (23,5%) cazuri dorso-
lombară, în 5 (9,8%) – lombară. 

Procedeele chirurgicale au fost diferenţiate, având 
ca scop: înlăturarea factorului compresiv, a diformită-
ţilor şi dezechilibrului, crearea stabilităţii durabile a 
coloanei vertebrale.

Selecţie procedeului chirurgical se efectua bazân-
duse pe:

vârsta pacientului, • 
gradul deformaţiei,• 
mobilitatea deformaţiei (rigidă, labilă), • 
manifestările clinico-neurologice,• 
starea somatică a pacientului. • 

Individual, în baza indicilor prezentaţi, au fost 
apreciate 4 procedee chirurgicale: 

Procedeul chirurgical I – a vizat 19 (37,3%) paci-
enţi (14 fete, 5 băieţi, vârsta – 14-16 (media – 14,8 ani) 
s-a aplicat pacienţilor cu scolioză cu unghiul de defor-
mare până la 70°, labilă (coefi cientul Harrington>5), 
creştere fi nalizată (test Risser 3-4). 

Manopera: mobilizarea posterioară a segmentului 
deformat, rezecţia ghebului costal + corectarea dorsa-
lă şi stabilizarea cu sistemul CD + spondilodeză pos-
terioară cu autogrefe. 

Procedeul chirurgical II – a fost aplicat la 16 
(31,3%) pacienţi (14 fete, 2 băieţi, vârsta – 14-17 
(media – 15,9 ani) cu unghiul de deformare > 70°, ri-
gide (coefi cientul Harrington < 5) , creştere fi nalizată 
(test Risser 3 – 4). 

Manopera a inclus 2 etape: 
I Etapa:torocotomie (fi g.1), discectomia (5-6 nive-

le) cu corporodeză (fi g.2).
Etapa a II: mobilizarea posterioară, corectarea 

dorsală a diformităţii, manevra de derotaţie şi sta-
bilizarea cu sistem CD + rezecţia ghebului costal + 
spondilodeză cu autogrefe. 

În 5 cazuri ambele etape au fost efectuate în ace-
eaşi şedinţă de anestezie, în alte 12 cazuri – cu un in-
terval de 5-9 zile.

Procedeul chirurgical III – s-a aplicat la 11 
(21,6%) pacienţi (8 fete, 3 băieţi, vârsta – 5-12 ani) 
– pacienţii scolioză juvenilă unghiul de deformare > 
70°, forma labilă (coefi cientul Harrington>5), creştere 
nefi nalizată (test Risser 0-2). 

Manopera (fi g.5): epifi ziodeză pe vârful diformi-
tăţii la 5-6 discuri + mobilizarea posterioară, corecta-
rea dorsală şi stabilizarea prin sistem CD. 

După încetarea creşterii – rezecţia ghebului costal 
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Fig.1. Toracotomie.  Fig.2. Discectomia (5-6 nivele).

+ spondilodeză posterioară. 
Al patrulea (IV) procedeu chirurgical – a vizat 

5 (9,8%) pacienţi (4 fete, 1 băiat, vârsta – 14-16 ( 
media – 14,3 ) ani) cu scolioză lombară, unghiul de 
deformare până la 40°, forma labilă (coefi cientul 
Harrington>5), creştere fi nalizată (test Risser 3-4) cu 
manifi stări clinice de mieloradiculoischemie (“şchio-
pătatul intermitent”) .

Manopera: interlaminectomie, faţetectomie poli-
segmentară cu decompresia structurilor neurale. Co-
rectarea diformităţii şi fi xarea coloanei cu sistemul 
CD, spondilodeză posterioară cu autogrefe. 

Sindromul algic şi dereglările neurologice s-au re-
dus la toţi pacienţii. 

Rezultatele.
Rezultatele tratamentului chirurgical s-au apreciat 

Fig.3. Aspect clinic şi roentgenograma bolnavei S.,13 
ani, până la intervenţia chirurgicală.

Fig.4. Aspect clinic şi roentgenograma bolnavei S.,13 
ani, după intervenţia chirurgicală.

în funcţie de gradul de corecţie al unghiului diformi-
tăţii coloanei vertebrale la distanţă de 1-5 ani (n=57) 
(tabelul 1.).

Rezultat bun (corecţia > 55% de la nivelul iniţial) 
s-a constatat la 39 bolnavi (68,4%), 

Rezultat satisfăcător (55%-40%) – la 12 (21,1%), 
Rezultat nesatisfăcător (< 40% sau progresarea 

deformării) – la 7 pacienţi (12,3%). 
Calitatea vieţii pacienţilor operaţi. Analiza 

comparativă a rezultatelor calităţii vieţii copiilor cu 
scolioză (după chestionarul “EQ-5D”, elaborat de 
“EuroQoL”), până şi după intervenţiile chirurgicale, 
a demonstrat că în perioada postoperatorie calitatea 
vieţii s-a ameliorat semnifi cativ comparativ cu peri-
oada preoperatorie - de la scorul de 12,1 ± 0,2 puncte 
preoperator la 7,08 ± 0,09 în perioada imediat posto-
peratorie şi la 7,02 ± 0,1 postoperator la distanţă pe o 
perioadă de 5 ani. 

Concluzii.
1. Metoda cea mai benefi că de corecţie a diformi-

tăţilor scoliotice rigide şi juvenile a fost: 
reliza anterioară a coloanei vertebrale (discecto-• 
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Fig.5. Aspect roentgenologic şi clinic ale pacientului pre- şi postoperatoriu (după operaţie 2 ani).

Tabelul 1. 
Rezultatele tratamentului chirurgical în funcţie de gradul de corecţie 

al unghiului diformităţii coloanei vertebrale la distanţă de 1-5 ani (n=57).
Limitele unghiului 

general (UG) 
Medie a UG până la 

operaţie 
Medie a UG după 

operaţie 
Corectarea UG în 

grade 
Corectarea UG în 

procente 
65-85° 78,6 33,2 45,4 51,2 
85-95° 93,3 52,1 41,2 42,1 

mie); corecţia şi fi xarea dorsală cu metalo-con-
strucţie ; 
la sfârşitul perioadei de creştere – toracoplastie • 
şi spondilodeză posterioară. 

2. Corectarea chirurgicală, fără reliză anterioară, 
a fost efi cientă doar la adolescenţii cu diformitate la-
bilă, până la 70°, creştere fi nalizată. 

3. Metoda de fi xare transpediculară polinivelară 
(FTP) comparativ cu sistemul de cârlige, prezintă un 
şir de avantaje, la preşcolari şi şcolari nu duce la de-
formarea canalului vertebral şi nu împiedică creşterea 
şi dezvoltarea ulterioară a coloanei vertebrale, asigură 
efectuarea modelării în trei planuri şi fi xarea rigidă pe 
segmente a coloanei doar prin abord dorsal. 
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