rnta Medica ® Nr. 2 (41), 2010 Conferinta Nationala in cadrul Asociatiei Ortopezilor - Traumatologi din Republica Moldova 75

Sunt contraindicate aplicérile suturilor primare in caz daci plaga este strivitd sau dacd procesul inflamator s-a dezvoltat in plaga.

In operatiile tenomioplastice in leziunile ireversibile a nervului radial e necesar ca amplituda miscarilor pasive in articulatia
pumnului si articulatiilor degetelor mainii sa fie complete.

Timpul efectudrii interventiei chirurgicale mioplastice trebuie sa fie adecvat cu tipul leziunii, nivelul leziunii si lipsa evolutiei
pozitive, adica un tip ireversibil de leziune a nervului radial.
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MICRODISCECTOMIA DISCULUI INTERVERTEBRAL DEGENERAT
- SOLUTIE MINIINVAZIVA $I SALVATOARE DE STABILITATE A
SEGMENTULUI VERTEBRAL LOMBAR

MICROSCOPICALLY DISCECTOMY IN DEGENERATED INTERVERTEBRAL DISC
- MINIINVASIVE AND STABILITY KEEPER SOLUTION OF LUMBAR MOTION
SEGMENT
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Summary
In this article we shows the advantages and priorities of microscopically discectomy surgery in degenerated lumbar intervertebral disc on
the basis of bibliography references and surgical experience in 16 operated cases. In articol sunt aratate prioritatile si avantajele microdis-
cecomiei in chirurgia discului intervertebral lombar degenerat in baza experientei chirurgicale la 16 pacienti.

Interventiile traditionale de decompresie a nervilor medulari in herniile discale — operatia Love-Dandy - in esenta lor sunt
relativ traumatice, deoarece presupun in cel mai optimal caz o fenestrare interarcuald larga, daca nu chiar si o hemilaminectomie
cu un impact sever asupra capacitatii de stabilizare a segmentului motor rahidian pe viitor [3, 4]. Pe langa aceasta, in cadrul in-
spectiei si explordrii continutului canalului rahidian nu sunt excluse riscurile de a afecta venele epidurale avalvice si de acumulare
a hematomurilor epidurale postoperatorii cu un imperativ de evacuare prin interventie repetata [2]. Si, traditionalul si vechiul
inamic al chirurgiei - cicatricea si aderentele intracanalare cu sechele neurologice deseori invalidizante, care pot fi si mai neplicute
pentru pacient, decat insdsi patologia care a necesitat prima interventie. Nu sunt excluse si recidivele de disc din cauza explorarii
intradiscale cu instrumente masive a sectoarelor degenerate de nucleu pulpos [5].

O alternativd a chirurgiei clasice a devenit discectomia asistatd de optica microscopicd si instrumentatia fina, care permit o
precizie manoperiali net superioar discectomiei clasice [1]. In tarile occidentale astfel de interventii au debutat spre finele decadei
a7 asec.XX. Calitatea prelucrdrii discului explorat este mult mai inalta, decat sub controlul ochiului neinarmat, deoarece poate fi
inldturatd nu numai partea extruzionata a discului, dar si cea intradiscald degenerata cu probabilitatea migrarii ulterioare in inte-
riorul canalului rahidian. Pe langa aceasta, daca era intrebuintat un abord mai prelungit si cu elemente de rezecare a structurilor
osoase ale vertebrelor, era necesard stabilizarea suplimentard cu instrumentatie metalicd a coloanei vertebrale, sau se recurge la
corsete gipsate sau ortezare, deseori inconfortabil tolerate de catre pacient. Cicatrizarea sectorala dupa flavectomie in circa 3-4
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sdptdmani, ca reguld readuce capacitatea de sprigin al segmentului la starea preoperatorie. Desi, dacé in cazurile de instabilitate
evidentd a segmentului este indicata interventia de stabilizare, dar pacientul din oarecare motive neaga interventia de corporo-
deza, microdiscectomia este o alternativa de rezolvare mult mai gentild a capacitatii de sprigin restant postoperator, decat dupa
explorarea clasicd a discului herniat.

Microdicectomia este interventia chirurgicald miniinvaziva, practic fara atingerea structurilor osoase vertebrale, orientata spre
stoparea comprimarii sau iritarii nervului medular de cétre extruzia de nucleu pulpos al discului si in prezent este apreciata drept
»standartul de aur” mondial in patologia discogena a medulei si/sau nervilor medulari. Microdiscectomia in esenta ei este aceiasi
discectomie, cu deosebire in ceia, cd majoritatea manoperelor se efectuaza sub amplificarea opticd cu microscopul. Aceastd metoda
este indeosebi binevenitd pentru contingentul de pacienti cu operatii repetate, in recidive, deoarece riscul dezvoltrii cicatricelor
si aderentelor suplimentare este mult mai redus.

Dispunem de o experientd modesta de 16 cazuri operate si evident nu putem sd ne exprimam de pe pozitiile veridicitatii
esaloanelor mari numerici, dar in comparatie cu experienta de aproape un sfert de secol de herniectomii clasice putem afirma ca
metoda ne-a cucerit din primii pasi si deja o consideram drept cea de electie prioritard. Complicatii septice nu au fost, in 3 cazuri
au fost dereglari tranzitorii, minimale dupd intensitate, de 1-2 zile a sensibilitatii in comparatie cu starea preoperatorie, care au
regresat complet.

Interventia se efectueaza cu anestezie generala. In regiunea proiectiei discului afectat se efectuaza incizia paraspinoasa lon-
gitudinald cu o lungime de circa 2.5-3 cM. Este intrebuintat microscopul operator si instrumentatie speciald microchirurgicala.
Pentru accesul citre nervul spinal comprimat se va efectua flavectomia partiala si uneori rezecarea rebordurilor marginale ale
arcurilor vertebrale invecinate. Muschii paravertebrali nu sunt mutilati intraoperator, doar se deplaseaza in laturi. Dupa un astfel
de acces devine posibila vizualizarea nervului spinal comprimat, de sub care se inlatura factorul compresiv si se inspecteaza discul
degenerat. Defectul discal nu se restituie cu nimic, cu timpul fibrotizandu-se. Durata medie a interventiei constituie circa 0.5 - 1.5
ore, depinde de mai multe considerente, care pot indelunga timpul operator — anomalia arcurilor, tropismul articular, reteaua
venoasa epidurald in varice, aderente, etc.

Pacientului i se permite ortolocomotia deja spre seara zilei cind a fost operat sau la a doua zi. Durerile postoperatorii sunt mult
mai reduse in intensitatea lor din motivul traumatisarii tisulare reduse in suprafata, respectiv si a edemului local. In majoritatea
cazurilor externarea se face in ziua a 2 - 3-a postoperator. In unele clinici este practicatd microdiscectomia ambulatorie. Statisticele
aratd rata unor complicatii, precum: hemoragie din venele epidurale, rupturi ale tecii durale, neurotmesis, inflamatii septice sau
aseptice in circa 1.5 - 2%. Rata complicatiilor in cadrul interventiilor clasice constituie circa 9 — 18 %. Ca regula pacientul poate
relua activitatea fara efort fizic peste 5-7 zile postoperator, iar cétre cel fizic — peste 15-25 zile, fard deosebite restrictii, precum
in prim rand sederea, aplecarea limitata lejerd. Totusi, pentru educarea unei tinute corecte si cu scop de profilaxie recomanddm
purtarea unui lombostat semidur pe parcursul unei luni.

Concluzie

Microdiscectomia in patologia discului vertebral degenerat sau de extruzie traumaticé este o metodd de tratament chirurgi-
cal de o invazivitate traumatizantd minimald, cu rezultate clinice pozitive postoperatorii precoce si cu un potential destabilizant
mult mai redus, decét herniectomiile clasice. Aceasta metoda necesitd implementare clinicd largd drept metoda de electie clinica
contemporand in chirurgia vertebrala.
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