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Stabilizarea segmentului operat s-a impus şi de fiecare dată, cînd instabilitatea segmentului 
vizat era obiectivizată preoperator sau atunci cînd probabilitatea instalării, în timp, a  instabilităţii 
era iminentâ. După faţetectomia bilateralăpe două, trei sau patru nivele, fără de rezecţia discului 
intervertebral, am recurs la spondilodeza cu plăci (de tip ХНИОТ). Metaloconstrucţiile pentru 
spondilodeză (plăci de tip ХНИОТ sau sistema transpediculară) au fost alese în funcţie de 
severetatea instabilităţii şi starea structurală a proceselor spinoase. Dacă ultimile erau  prezente – 
se foloseau plăcile ХНИОТ. În cazurile de aplazia sau hipoplazi congenitală a proceselor 
spinoase, prezenţa  anti- sau retrolistezei vertebrelor, sa  utilizat sistema transpediculară de fixare 
şi corecţie (reducere anti- sau retrolistezei vertebrelor).   

La toţi pacienţi operaţi s-o obţinut rezultat „bun” ce se manifesta în dispariţia sindromul 
algic şi semne neurologice patologice. 

Concluzie   
Pentru alegerea procedeelor chirurgicale în rezolvarea problemelor cauzate de procesele 

displazice a nivelului lombosacral este imperios necesară interpretarea corectă a modificărilor 
structurale, funcţionale şi biomecanice a segmentului afectat. Corecţia optimă a elementelor 
displazice, duce la dispariţia sindromului algic prezent şi permite de a preveni instalarea în timp 
a proceselor degenerative la nivelul segmentului funcţional vertebral lombo-sacral. 
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Summary  
Imagistics of vertebra  dysplastic  disorders  of the  

algic  lombary  syndrome in infants 
The experience of determining the standard imagistic aspects and CT in dysplastic 

disorders of the vertebra segment elements is presented as one of  the  frequent causes of the 
algic lombary syndrome in infants.  Data  obtained  allowed  the performance of the appreciation 
of ethiopathogenesis of the diagnostics and changes in the strategy of the medical-surgical 
treatment of these pacients. 
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Rezumat  
Este  prezentată experienţa determinării aspectelor imajistice de standart şi prin tomografia 

computerizată în afecţiunele displazice a elementelor segmentului vertebral ca una din cauzele 
fregvente a sindromului algic lombar la copii. Datele obţînute au permis aprecierea 
etiopatogenică a diagnosticului şi modificări de strategie în tratamentul medico-chirurgical al 
acestor pacienţi. 

Actualitatea temei  
Displaziile (anomaliile de structură) sunt cauzate de dereglări a procesului de organogeneză 

în a 3-a-4-a saptămînă de sarcină (3). Modificînd morfogenezâ elementelor segmentului 
veretebral, displaziile crează o insuficienţă mecanică primară a elementelor segmentului 
vertebral (lamelelor, nucleului pulpos, inelului fibros, articulaţiilor intervertebrale, aparatului 
ligamentar) (1). Sub influenţa factorului ambian în primul rind a factorului de compresie şi a 
proceselor metabolice dereglate se modifică kinematica în segmentele coloanei vertebrale. 
Aceasta, iniţiază procese metabolice de adaptare care se manifestă prin schimbări structurale şi 
funcţionale a coloanei vertebrale. În perioada compensată a procesului de adaptare lipsesc 
manifestările clinice.  Dezadaptarea, indică la apariţia  proceselor dejenerativ-distrofice  în 
elementele coloanei vertebrale ce se manifestă prin sindrom algic şi diformităţi (4). Fregvenţa 
erorilor în diagnostic şi tratament incorrect a copiilor şi adoliscenţilor cu sindrom algic lombar 
cauzat de afecţiuni displazice a coloanei vertebrale a fost cauza prezentului studiu. 

Scopul studiului constă în aprecierea aspectului imajistic, prin radiografie tradiţională şi 
tomografie computerizată a proceselor displazice în elementele segmentului vertebral pentru a 
ameliora diagnosticul în sindromul algic lombar la copii şi adoliscenţi. 

Obectivele studiului  
- aprecierea imajisticei proceselor displastice în regiunea lombară coloanei vertebrale prin 

metoda radiografică panoramică  de standart; 
- aprecierea imajinei a proceselor displastice  elementelor segmentului vertebral la copii şi 

adoliscenţi prin tomografie computerizată, spiralată şi rezonansâ magnitonuclearâ ; 
- scintografia coloanei vertebrale . 

Material şi metode  
Studiul este bazat pe examenul a 265 copii şi adoliscenţi vîrsta 8-17 ani, spitlizaţi în 

perioada 2001-2007 în Centrul Naţional Stiinţifico-practic “Natalia Gheorgiu” cu sindrom algic 
lombar cauzat de procese displazice a elementelor vertebrale. Au predominat baieţi-173 (65,3%). 
Durata sindromului algic a fost dela 5zile -9 ani. In prealabil, 249 (94,3%) din pacienţi s-au 
adresat la medic. Divers tratament a fost indicat de medicii de familie, neurolog, nefrolog, 
urolog. În majoritatea sa, 208 (78,6%) pacienţii, nu au fost examenaţi radiologic. Examenul 
imajistic a copiilor şi adoliscenţilor cu sindrom algic lombar a fost divizat în 2 etape: 
 
I etapă – prespitalicescâ  – 193 pacienţi ;  II etapă – spitalicescâ      -   70 pacienţi ; 

La I etapă examenul radiographic a fost cea de standart în 2 incidenţe (2) şi s-o efectuat  cu 
aprecierea segmentelor a coloanei vertebrale afectate de process dysplazic. Rezultatele 
examenului radiographic a stat în baza deciziei de spitalizare. 

La etapa II, în condiţii de staţionar, s-a studiat radiographic regiunea lombară în poziţii 
funcţionale şi s-a utelizat tomografia computerizatâ or tomografia computerizatâ  spiralatâ 
(“Magnific”)   la 70 (100%) pacienţi. La necesitatea în 5 (8,6%) cazuri s-o folosit RMN. 

Datele radiografice de standart au permis s-ă determinâm regiunea coloanei şi numărul 
segmentelor vertebrale ce necesitâu examenul prin tomografie computerizatâ, sau RMN.             

Metodica examenării prin tomografie computerizată regiunei lombare a fost cea de standart 
(1). Explorare tomografică s-a început dela aprecierea topogramei care a permte aprecierea 
aspectului jeneral a regiunei lombare a coloanei vertebrale, dimensiunele discurilor, aplatizarea 
lordozei, diformităţi şi deplăsări a corpurilor vertebrale. Scanarea fiecărui segment vertebral, 
suspect la prezenţa procesului dysplazic s-a efectuat în următoarea ordine: lamela proximală 
(craniană) a discului ;  discul intervertebral ;  lamella distală;  aspectul parallel se aprecia 
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aspectul imajistic a articulaţiilor intervertebrale ; scanarea corpurilor vertebrale s-a efectuat în 
cazurile prezenţei proceselor patologice în ele ; 

Studiul unui segment vertebral necesită 6 scanuri cu pasul de 3 mm. Ungiul înclinaţiei 
Gentri a fost determinat individual pentru fiecare pacient. 

Rezultatele obţinute şi discuţii   
Ca manifistări imajistice obţinute în examenul radiologic de standart a coloanei vertebrale 

şi în incidente funcţionale caracteristice pentru process dysplazic în elementele segmentului 
vertebral lombar la copii şi adoliscenţi am considerat: aplatizarea curburilor fiziologice a 
coloanei vertebrale în primul rind a lordozei lombare- 63(90,0%)  ; modificări a conturilor 
lamelelor discurilor intervertebrale- 55(78,6%) ; decentrarea nucleului pulpos-59(84,3%) ; 
modificări în dimensiunele înnalţimi discului intervertebral – 57(81,4%);  sacralizarea s-au 
lombalizarea regiunei lombare(completâ sau parţialâ) -11(15,7%); spina bifida displasticâ – 
59(84,3%) ; anomalii de tropism – asimetria dimensiunelor proceselor  articulare a articulaţiilor 
intervertebrale (hipo- sau hiperplazia proceselor articulare)- 13 (18,6%) . Dupâ datele radiologice 
funcţionale la 22 (31,4%)  bolnavi s-a observat formâ instabilâ a patologie care se manifesta în 
deplasarea segmentul L5-anterior sau posterior (anti- sau retrolistez).    

Imajistica proceselor displazice (directe sau inderecte) în elementele segmentului  vertebral 
la copii şi adoliscenţi apreciată prin studiul tomografic computerizat a fost: în lamelele discului 
interveretbral : defecte de diversă intensitate, formă, dimensiuni şi localizare în comparaţie cu 
imagina normală – 48(68,6%) ; în inelul fibros: diverse protruzii (circulare, foraminale, centrale) 
de diferite dimensiuni- 41(58,6%) ; hernii discale (mediane, paramediane, foraminale)- 
18(25,7%) ; în nucleul pulpos – process distrofic a nucleului (“vacuum-fenomen”-focar de 
densitate găzoasă cu localizare paracentrală) – 5 (7,1%); în articulaţiile intervertebrale: 
manifistări imajistice de artroză (scleroză subhondrală, modificări neuniforme a cavităţii 
articulare, hiperplazia proceselor articulare şi altele) -11(15,7%); în arcurile  vertebrelor – 
defecte de dizvoltare (spina bifida displastica) - 59(84,3%); în corpurile vertebrelor – diversa 
densitate a structurii osoase – 8(11,4%); hernia Şmorli- 63(91,4%) ; modificări în dimensiunele 
canalului medular – 19(27,1%). 

Afectarea displazicâ unui segment vertebral a fost la 37(58,9%) pacienţi, la douâ nivele – 
33(47,1%). Datele obţînute în rezultatul utilizării algoritmului imajistic a regiunei lombare 
radiografie de standart, TC s-au TC spiralatâ, RMN au permis să determinăm afecţiunele 
displazice a elementelor segmentului vertebral una din cauzele fregvente a sindromului algic 
lombar la copii. Aceasta, la rîndul sau a permis modificări în tratamentul medico-chirurgical 
acestui process patologic. 

Concluzii 
1.)  examenul radiografic  panoramic de standart a coloanei vertebrale permite aprecierea 

localizării afecţiunelor displastice în segmentele vertebrale la copii cu sindrom algic 
lombar ; 

2.)  afecţiunele displastice pot fi uni sau polisegmentare ; 
3.)  aspectul imagistic a a afecţiunelor displastice a elementelor  segmentului vertebral prin 

TC, TC spiralatâ, RMN sunt polimorfe şi prezintâ abateri de imagina normal ; 
4.)  radiografia de standart, tomografia computerizată, TC spiralatâ şi RMN permit 

determinarea  în afecţiunele displastice a regiunei lombo-sacrale ce contribute la 
tratament  medico-chirurgical corect. 
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Summary  

The Microneurosurgical Treatment of Supratentorial Cerebral  
Aneurysms, Technical Issues and Modern Strategies 

In the past fifteen years endovascular procedures have gradually been replacing 
neurosurgical approaches in treating some types of intracranial aneurysms. Improved coil and 
stent technology offers an endovascular cure for more complex intracranial aneurysms [8]. This 
could be another knock−down for vascular neurosurgery, and for the whole of neurosurgery 
because neurosurgeons will continue losing important operative techniques and skills. 

Among these, the most commonly used craniotomy is the supraorbital keyhole, with a skin 
incision most often positioned in the eyebrow. Different authors have developed their own 
modifications of the skin incisions, as well as craniotomy position and techniques to enhance 
exposure [9,28]. 

Rezumat   
In ultimii 15 ani procedurile endovasculare sunt tot mai des preferate abordurior 

chirurgicale în tratamentul unor tipuri de aneurisme intracraniene[8]. Este un semnal alarmant 
pentru neurochirurgia vasculara, cît şi pentru intreaga neurochirurgie, deoarece neurochirurgii 
continuă să piardă tehnici operatorii importante. 

Craniotomia „Keyhole” poate fi executată în regiunea supraorbitală , temporală, 
retrosigmoidiană, şi interemisferică anterioară. Totuşi cea mai des utilizată craniotomie prin 
„keyhole” este cea supraorbitală, incizia pielii efectuindu-se prin sprinceană [9,28]. 

 

Primul chirurg care a operat un aneurizm intracranian erupt a fost Dott [4], în 1931, care a 
învelit sacul aneurizmului cu ţesut muscular pentru a reface peretele aneurizmului, în 1938 Walter 
Dandy [2] a fost primul care a exclus din circulaţie aneurizmul intracranian, prin cliparea coletului. 
În anii 1950 aneurizmele erupte erau diagnosticate prin angiografie şi tratate chirurgical. Totuşi, în 
1959, bazîndu-se pe o analiză detailată retrospectivă a 599 de cazuri tratate conservativ sau 
chirurgical, McKissock şi colab. [20] a ajuns la concluzia că, deşi tratamentul chirurgical indica la 
beneficiul pacienţilor, fiind doar cîteva cazuri de deces, acesta era cauzat din motivul că doar 
pacienţii în stare generală mai bună au fost selectaţi pentru operaţie. Concluzia a fost că, datele 
referitor la mortalitate ar fi identice dacă pacienţii ar fi trataţi ori conservativ ori chirurgical. În 1971 
Troupp şi Bjorkestein [29]) au publicat datele unei serii prospective  cuprinzînd 178 de pacienţi cu 
HSA în stare bună clinică a căror tratament chirurgical  a fost amînat, fiind trataţi conservator. Ei au 
concluzionat că pacienţii într-o stare relativ bună dupa HSA , trataţi conservativ, au un prognostic la 
fel de bun ca şi în cazul tratamentului chirurgical. Rezultatul tratamentului chirurgical era 
nesatisfăcător pînă la apariţia tehnicilor microneurochirurgicale avansate şi neuroanesteziei la 
sfîrşitul anilor 1960[5]. Scopul tratamentului chirurgical în aneurizmele intracraniene este de a 
exclude aneurizmul din circulaţie pentru a direcţoina fluxul sanguin prin vasele sanguine normale. 
Opţiunea cea mai corectă şi mai sigură este cliparea directă a coletului aneurizmal. 


