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In acest caz un control vizual direct al pozitiei vertebrelor, al mirimii impactului strangulant in canalul rahidian si al procesului
de extirpare a lui permit a previni o leziune iatrogena a tecii durale si medulei. O vizualizare bund nu numai a vertebrei afectate,
dar si a celor invecinate contribuie la efectuarea restituirii eficace a pilonului anterior cu ajutorul implantelor. Pentru substituirea
vertebrei inlaturate si stabilizarii vertebrale pana in prezent frecvent sunt intrebuintate grefe osoase, suplimentate cu rahisinteza
cu placd insurubatd - interventie destul de voluminoasa. Diferitele constructii, care au fost si sunt intrebuintate poseda anumite
neajunsuri. Una din ele este pensarea implantului cu timpul in corpii adiacenti la o actiune permanents a solicitarile axiale [7].

In ultimii ani tot mai pe larg sunt intrebuintate constructiile de implante expandabile (expandable titanium cages) [5]. Plasarea
cage-urilor in locul corpului excizat permite de a distinge stabilitatea segmentara imediata, corijarea diformitatii in planul sagital,
recuperarea capacitatii complexului anterior de stabilitate vertebrald de a se opune solicitarilor [3]. Pensarea (subsidence) la in-
trebuintarea implantelore expandabile in spondilodeza circumferentiald practic lipseste, deoarece exista o zond mare de contact
cu osul, deci este foarte redusa solicitarea la o unitate de suprafata si plus la aceasta rahisinteza pediculara ofera o stabilizare si
desolicitare mecanicéd considerabild. Pe langa aceasta alte prioritati ale intrebuintarii cage-urilor telescopice sunt: 1) implantarea
facild; 2) posibilitatea de a adapta lungimea necesara a implantului; 3) capacitatea de a corija diformitatea sagitald — kifoza [3,4,5].

Studiile biomecanice au demonstrat o rezistentd maximala a acestor constructii intre alte tipuri de implantelor la eforturile
axiale, de torsiune, flexiune, extensie [3].

Concluzie

Cage-urile telescopice permit de a substitui eficient defectul osos dupa o decompresie ventrala a medulei, se plaseaza usor,
contribuie la formarea unei verigi stabile a sectorului operat al coloanei lombare, preintimpind deplasarea secundara a vertebrelor
si recompresiunea ulterioara a medulei. Intrebuintarea acestor dispozitive ofera o metoda eficienti de electie pentru bolnavii cu
afectiuni destructive si compresiune ventrale a medulei, cdrora le-a fost efectuatd decompresia ventrald prin rezecarea somelor
vertebrale. In asociere cu rahisinteza pediculara se distinge o stabilizare tridemensionala, circumferentiali a sectorului vertebral
afectat, oportuna tuturor eforturilor posibile in coloana vertebrald, ceea ce oferd conditii optimale pentru regenerarea tesuturilor
in traumatismul vertebro-medular si o functionalitate precoce a pacientului. Acesti factori contribuie la distingerea recuperarii
la potentialul maxim posibil al acestei categorii de bolnavi. Spondilodeza circumferentiald la moment este o metoda electiva si
eficientd de tratament a afectiunilor vertebro-medulare.
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APRECIEREA CORIJARII DIFORMITATII TRAUMATICE iN LEZIUNILE
INSTABILE ALE COLOANEI VERTEBRALE DORSO-LOMBARE PRIN
DIFERITE METODE DE STABILIZARE CHIRURGICALA

EVALUATION OF DEFORMITY CORRECTION IN DORSO-LUMBAR SPINE
INJURIES AFTER SURGICAL STABILIZATION BY DIFFERENT METHODS

O.Pulbere
Catedra ortopedie si traumatologie USMF ,N.Testemitanu’; Chisindu

Summary
In this article is exposed comparison of deformity correction in unstable traumatic spinal injuries of dorso-lumbar spine injury in 73
patients by the using of different methods of stabilization for recommendations of optimal method for clinical preference using. Better
results after clinical and radiological parameters are distinguished in a stronger stabilization.
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Rezumat

Inarticol este expusa compararea corijarii diformitatii traumatice in leziunile instabile ale coloanei vertebrale dorso-lombare la 73 pacienti
|a intrebuintarea diferitor metode de stabilizare pentru a recomanda metoda mai optimala pentru intrebuintarea clinica preferentiala.
Rezultate mai bune dupd parametrii clinici si radiologici sunt distinse in metodele cu o stabilizare mai ferma.

Introducere

Fracturile coloanei vertebrale in jonctiunea dorso-lombard sunt lideri in frecventa leziunilor traumatice rahidiene. Asocierea
lor mielicd este estimata in circa 20-40%, in traumatismele cu energii inalte pand la 5% din pacienti prezinta fracturi instabile,
aproximativ 60% din pacientii cu leziuni mielice prezinti leziuni asociate non medulare [8,11,12]. Managementul anumitor as-
un consensus unic referitor tratamentului optimal [2,9,13]. In alegerea conduitei curative, care se va baza pe datele investigarilor
clinice si imagistice, trebuie sa ddm raspuns la postulatele-cheie in fiecare caz concret, si anume:

o este preferential tratament conservator sau chirurgical?
o dacd este vorba despre tratament chirurgical, care acces este preferential — ventral, dorsal sau cel combinat?
« metodologic: care este instrumentatia necesara si lungimea fuziunii preconizate?

Necitand la relativa claritate a sarcinilor expuse, realizarea practica a manoperelor chirurgicale mai depinde si de alte conside-
rente, necesare de a fi indeplinite in dependenta de: dotarea materiala a serviciului chirurgical-ortopedic cu implante, fluoroscop
C-arm, abilitatea chirurgului catre indeplinirea acestor interventii, experienta personald, etc. La drept vorbind, probabil cd nu
o metoda anumitd are importanta in realizarea cu succes a scopului tratamentului chirurgical, el fiind acelasi la intrebuintarea
diverselor metode - stabilizare si restituire, dar realizarea sarcinii in complex, fara subestimarea importantei fiecdrei etape in
timpul si la locul ei in cadrul tratamentului intreprins. Totusi, atat chirurgul, cat si pacientul trebuie sa posede intelegerea pro-
blemei, ,filozofia” tratamentului, sd cunoasca ajunsurile si riscurile interventiilor, statistica rezultatelor, ca alegerea metodei si
conlucrarea pacientului cu medicul sa fie eficace si oarecum transparenta. Instrumentatia scurta este mai preferabild la pacientii
cu un status psihic constient, agreabil la conlucrare comuna in recuperarea postoperatorie, dar si cu un anumit grad de restrictii
necesare — pastrarea regimului, imobilizérii, evitarea unor anumite pozitionari a corpului s.a. Pacientii cu un relativ retard psihic
(psihopatici, abuzivi de alcool, narcomani) necesitd o instrumentatie mai lungé, cu excluderea unui grad mai mare de miscari pe
viitor a coloanei vertebrale, dar cu un risc potential mai scazut de deteriorare a fuziunii preconizate [10].

Totusi, dacd ar fi sa simplificim unele conditii in favoarea unui pacient ,,abstract-mediu”, probabil ci ar fi utild compararea
rezultatelor la distanta distinse dupa stabilizéri prin diferite metode a coloanei traumatizate dorso-lombare.

Scopul lucrarii

buintarea diferitor metode de stabilizare pentru a recomanda metoda mai optimald pentru intrebuintarea clinica preferentiala.

Materialul investigatiilor

Studiul este bazat pe analiza retrospectiva a tratamentului la 73 traumatizati cu leziuni instabile ale coloanei vertebrale dor-
so-lombare, operati in clinica Patologie vertebrald si ortopedie a IMSP SCTO MS RM pe parcursul anilor 1998 — 2009. Au fost
intrebuintate in diverse combinatii urmatoarele instrumentatii pentru distingerea stabilizarii coloanei vertebrale:

« instrumentatie metalicd posterioard: plici cu efect reclinant XH/JIOT - 35 cazuri (47.9%); fixatoare tip AO Synthes cu carlige

sublaminare — 9 (12.3%); fixatoare Synthes cu suruburi pediculare — 16 (21.9%);

» somatodezd din abord antero-lateral: fuziune osteoplasticd — 11 (15.1%), fuziune osteoplastica si placd insurubatd - 2 (2.7%),
 spondilodeza circumferentiald (corporodeza cu os sau implant Synex plus instrumentatie posterioard cu placi sau suruburi

pediculare) - 17 (23.3%).

Ponderea majoritard a mecanogenezei a constituit-o hiperflexia in catatraumatisme — 76.7% si traumatismele rutiere — 23.3%.
Nivelul anatomic cel mai afectat a fost T11-L1 - 56 cazuri (76.7%), leziunile L2-L5 au fost mult mai rare — 17 cazuri (23.3%). A
prevalat cota fracturilor cominutive dupa clasificarea AO din a.1994 tip A2 si A3 - 43 cazuri sau 58.9%, fracturile-luxatii au con-
stituit 30 cazuri sau 41.1%, preponderent au fost cele tip B2 si C1.

Majoritatea pacientilor - 51 (69.9%) au constituit potentialul social activ apt de munca cu varsta cuprinsa intre 16 si 60 ani.
Cota mai mare a traumatizatilor — 47 persoane (64.4%) au fost de sex masculin. Varsta medie a constituit 39.4 ani.

Statutul neurologic cel mai afectat a avut loc in cazurile fracturilor-luxatii, ponderea minimala a dereglérilor motrice a fost in
fracturile izolate de soma tip A, precum si prevalarea absentei lor.

Metode

Pacientii au fost examinati conform standartelor atotprimite de inspectie clinica, clisee radiologice in minimum 2 incidente
obligatorii. Evaluarea clinica primard a debutat cu aprecierea veridica a istoricului bolii, nu numai de la pacient, indeosebi daca
starea generald a fost asociatd cu deregldri temporare de constiinta. A fost luata in consideratie aprecierea primara a statutului
neurologic de catre personalul medical, evolutia lui in timp. Pentru aprecierea gravitatii leziunilor neurale a fost intrebuintat scorul
ASIA-Frankel [3], in unele cazuri a fost intrebuintatd electromiografia si aprecierea potentialelor evocate.
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O deosebita atentie acordam coreldrii statusului neural cu stabilitatea
coloanei, care este apreciata clinico-imagistic. Ultimii ani devine preferentiald
scaner-tomografia computerizata (CT) si optionala, dupd indicatii - tomo-
grafia prin rezonanta magneticd computerizatd (RMN).

Planning-ul preoperator a fost schitat ludnd in consideratie:

o statutul neural cu dinamica sau stagnarea lui, nemaivorbind de agravare
evolutivd,

o starea complexului de sprijin vertebral mediu, adicd al zidului vertebral
posterior,

o principiile de cuantificare a caracteristicelor locale a locului fracturat
dupa Clasificarea de repartizare a solicitarilor McCormack T. et al.(1994)

[7], care ia in consideratie gradul de cominutie, deplasarea fragmentelor

si capacitatea de corijare a diformitatii kifozice.

Rolul-cheie in aprecierea evolutiei stabilizarii definitive cu exod in bloc
0sos sau osteo-fibros dupa interventia de stabilizare a apartinut valorilor
obtinute prin spondilometria seriilor de clisee radiologice: preoperatorii,
intraoperatorii sau in perioada postoperatorie precoce si in cea indepartata
postoperator, suficienta pentru restituirea osoasa (in mediu 8-12 luni).

Au fost luate in consideratie urmatorii parametri de pe fiecare cliseu:

o inaltimea vertebrei fracturate dupa Munford [6], procentuala (Fig.5 A),
o diformitatea angulara in segmentul afectat dupa Cobb [1] (Fig.5 B),
o deplasarea proiectionald (listezis-ul), dupd McBride [4], procentuald

(Fig.5 C),
o pensarea evolutiva a inaltimii blocului vertebral intervenit, procentual
(Fig.5 D).
Repartizarea metodelor alese de tratament in cadrul fracturilor este
aratatd in tabelul nr.1.
Metoda Instrumgntagle Spondl!odef a Spondilodeza antero-posterioara
posterioara anterioara
. y y . .| Implant
) § Tip AO PEdI_. Grefd Grefa Grefd si G.e r.f a Grefa. S Synex
Foator | = | gunthes | %9 | osoas | & | weuwor | S0P | Ped- | e
= Y Synthes placa 0 | culata | 2P <
culatd
#cazuri | 20 4 10 6 2 6 3 2 4
Fig.1. Exemple de implementare clinica a placilor cu Repartizarea metodelor alese de tratament in cadrul fracturilor-luxatii
efect reclinant XHUUOT, fixatoare tip A0 Synthes cu carlige este aritata in tabelul nr.2.
sublaminare; fixatoare Synthes cu suruburi pediculare. d Instrumentatie Spondilodeza Spondilodeza
Metoda posterioara anterioara antero-posterioara
Fxator | Xetor | JPAO | Grefd o Greld ) xhumor
Synthes | autogend | alogena ’
#cazuri 7 2 3 2 2
Rezultate

Doar la 54% din pacientii cu fracturi cominutive si la 79% din cei cu frac-
turi-luxatii in regiunile dorsala silombard a coloanei vertebrale este distinsa
o reponare intraoperatorie perfectd si o corijare a diformitatii traumatice.

In cadrul interventiilor chirurgicale intr-o singuri etapi din acces
chirurgical dorsal cu intrebuintarea numai instrumentatiei posterioare cele
fixatoarele pediculare.

Pierderea partiald a corectiei diformitatii traumatice in cadrul interven-
tiilor intr-o etapa sau doud nu a influentat asupra rezultatelor finale a stabi-
lizérii - distingerea consolidarii cu formarea unui bloc osos sau fibro-osos,
in cazul fracturilor cominutive si fracturilor-luxatii, respectiv in 78 si 82%.

In fracturile cominutive ale somelor vertebrale cu o stenoza traumatica
anterioara izolatd cu comprimare medulard, dar fard leziunea complexului
posterior, cele mai adecvate sunt interventiile chirurgicale intr-o etapa din
Fig.3. Exemplu de spondilodeza circumferentiala: corporodeza abord ventral cu efectuarea decompresiei depline antero-laterale si rahisin-

plus instrumentatie posterioara cu suruburi pediculare. tezd cu instrumentatie si osteoplastie.
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STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY

MOTOR LI . SENSORY
R L KEY MUSCLES AL R L KEY SENSORY POINTS
: Qe ME [
& 288 BB

4 ca | g N

cs [[] [ enontenss = ::_j =i ’ |

. w - = ~

' H H—— gHH HH :

s 1 []rm awirs (el phadan of madde Snge) C8 || | 15 =

" L" [ Frger TP —— n A0 Og e = |

2 T2 a1 O ML =1\

) n 1 - : = | \
T4 w 101 | 1 ReA

rs s (107 | 1 A 3

- = HH HH A i \

: v HH HH - N\ .
- = {

™ ™ [} '_‘ Imlm \ l J

e mwmHHE HH 4 N7 \!

- mHEHE HH £ »
aHH HH i 14 _w%
mHH HH | |

- 4 “HH HB i
o o A Hi
e [T [ e dorsmasces w O @d
s [P ——— s 10
1 [ ] e e e s A0 HAH I < i
s2 O A8
= ss OO0 A8 <A
4 Voluriary arel cortrmcion (Yestas) S48 JLJ | 1 Ay e sernaton (YeuRe
i 0 - PN PRICK SCORE —
rotas[]+ [« ] moTor score s (e - LIGHT TOUCH SCORE s 12
ey — A — — TR — ) — S
[weumowLoGicar. & L COMPLETE OR INCOMPLETE? [ ZONE OF PARTIAL ® L |
LEVEL sensory [ kit d PRESERVATION  senscy [ )
P — MOTOR L] ASIA MPARMENT SCALE [ e p—  MOTOR[ (]

o Sy gy e COEed e D VST MF D WIS e SeTeear W P ATEry e Sy Fyay Anws sster -

Fig.4. Scorul ASIA-Frankel.

ASIA IMPAIRMENT SCALE

A = Complete: No motor of sensory
function is preserved in the
sacral segments S4-55.

B = Incomplete: Sensory but not
motor function is preserved
below the neurological level and
mcludes the sacmal sepments S4-55

C = Incomplete: Motor function s
preserved below the neurological
level, and more than half of key
muscles below the neurclogical
level have a muscle grade less
than 3

D = Incomplete: Motor function 1s
preserved below the neurological
level, and at least half of key
muscies below the neurological
level have a muscle grade of 3
Or more

E = Noermal: motor and sensory
function are normal

CLINICAL SYNDROMES

Central Cord
Brown-Sequard
Anterior Cord
Conus Medullans
Cauda Equina

Alegerea conduitei curative dupa clasamentul McCormack

A B.

x=200-h}H1+Hz Concluzii

»load sharing” a demonstrat, cd la aproximativ 50% din pacientii
cu fracturi cominutive grave si 18% din cei cu fracturi-luxatii cu
un colaps considerabil al somei vertebrei si pierderea spriginului in
piloanele vertebrale anterior si indeosebi cel mediu, au necesitate
de o interventie chirurgicala in doui etape cu decompresie ventrala
si stabilizare posterioara, care este mai eficace decit cel cu o etapa

Planning-ul pre-operator trebuie si ia in consideratie parame-

b >
(e |
EBS

C. D.
X=d/D-100 X=h/H-100

Fig.5. Schema masurarilor spondilometrice.

trii unghiulari i liniari i sa fie corelat cu clasamentul McCormack
»load sharing” pentru a alege metoda rationala de stabilizare in
traumatismele vertebro-medulare ale coloanei dorso-lombare.

operator din abord posterior le manifestd fixatoarele pediculare.
In fracturile cominutive ale somelor vertebrale dar firi lezi-
unea complexului posterior, cele mai adecvate sunt interventiile
chirurgicale intr-o etapéd din abord ventral cu efectuarea decom-
presiei depline antero-laterale si rahisintezd cu instrumentatie si
osteoplastie. Interventia chirurgicald in doud etape cu stabilizari
ventrald si dorsala sunt cele mai eficace dupa parametrii de bazd a
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CONCEPTE CONTEMPORANE IN PATOGENEZA DEGENERARII
SEGMENTULUI MOTOR VERTEBRAL LOMBAR (Sinteza literaturii)

CONTEMPORANEOUS CONCEPTS IN LUMBAR DEGENERATIVE DISC DISEASE

Andrei OLARU
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

In prezentul articol se discuta problema patogenezei, clasificarii afectiunilor degenerative ale coloanei vertebrale si fazele dezvoltarii
manifestarilor clinice. Patogeneza afectiunilor degenerative ale coloanei vertebrale reprezinta un proces in cascadd, care se dezvolta in
timp. Manifestdrile clinice sunt conditionate de o serie de modificari complexe, care includ etapele de chondroza, spondiloza, osteoartroza
si care sunt agravate de predispozitia geneticd a indivudului. Investigdrile diagnostice sunt orientate spre depistarea acestor modificari.
Depistarea factorului compresiv este etapa-cheie in aprecierea tacticii ulterioare de tratament.

Summary

Pathology, classification and imaging the degenerative diseases of the lumbar spine are discussed. The etiology of pain and degenera-
tive disease is cascade process. Imaging features and clinical correlates in pain and syndromes are presented. The role of imaging is to
provide accurate morphologic information, root entrapment at first. MRI is the preferred examination in the assessment of degenerative
disc disease, although it has some limitations. Decision making should be based on imaging and clinical manifestations. Key words:
degenerative diseases of the spine, disc herniation, spinal stenosis, magnetic resonance imaging.

Manifestdrile clinice ale afectiunilor degenerative ale coloanei vertebrale sunt un factor important in pierderea capacitatii de
munca. Numai in Germania, anual din cauza durerilor de spate dupa asistenta medicala specializatd se adreseazé cca 1mln de oa-
meni, dintre care la 16 mii li se acordd un grad de invaliditate.>'* Deci, importanta socio-economica a afectiunilor degenerative ale
coloanei vertebrale este indubitabild. Insi un program national strategic in acest domeniu pentru moment nu exista. Un prim pas
din partea statului in rezolvarea acestei probleme ar fi crearea unor standarde de diagnostic si tratament al afectiunilor degenerative
ale coloanei vertebrale, adicd a unei liste de metode de bazé in acordarea unei asistente medicale specializate de calitate. Scopul
standardizérii este de a propune societatii medicale un program etapizat de diagnostic si tratament al afectiunilor degenerative ale
coloanei vertebrale, care ar asigura un rezultat optim cu costurile minim necesare, iar pentru a solutiona aceastd problema este
primordial de a cunoaste conceptele contemporane ale etiopatogenezei afectiunilor degenerative ale coloanei vertebrale.

Scopul studiului este studierea si analiza in dinamicéd a modificarilor structurale si functionale patogenetic conditionate, care
apar in elementele constitutive ale segmentelor vertebrale motorii.

Din totalul patologiilor coloanei vertebrale distingem afectiuni: degenerative, displazice, neoplazice si inflamatorii. In baza
analizei investigatiilor efectuate, orientate spre studierea etiopatogenezei afectiunilor degenerative ale coloanei vertebrale, con-
sideram ca anume acest grup numeros de maladii este de origine polifactoriala. Din punct de vedere sistemic nu exista diferente
principiale in etiologia chondrozei, spondiloartozei, spondilozei, osteochondropatiilor, etc. In esenti acestea sunt manifestarile
unor stress-uri de neadaptare, componenta genetica a carora se transmite polifactorial.

Apartenenta nozologica a afectiunilor degenerative ale coloanei vertebrale este determinata de faptul in care anume elemente ale
segmentului vertebral motor au aparut procesele degenerative primare si in care cele secundare. Dar indiferent de situatie procesul
de degenerare are un caracter de generalizare — apare si progreseaza in tempouri diferite in toate elementele segmentului motor.

Segmentul vertebral motor este elementul dinamic al coloanei vertebrale - sistem ierarhic superior — parte componenta a
aparatului locomotor al organismului. Elementele constitutive ale segmentului vertebral motor sunt reprezentate de complexele
anterior si posterior de suport.*'* Din grupul afectiunilor degenerative ale complexului anterior fac parte — chondroza, osteochon-
dropatia, spondiloza; din cele ale complexului posterior — spondiloartroza si ligamentoza.

Fenomenul de chondroza vertebrald este caracterizat de procese primare de distrofie, degenerare si distructie a discului in-
tervertebral, afectarea secundara a elementelor complexului posterior de sprijin a segmentului motor, iar ulterior si a corpului
vertebral cu afectarea integrala a segmentului vertebral motor. Pentru spondiloartroza primara este specific aparitia proceselor
de distrofie, degenerare si distructie in complexul posterior de suport, afectarea secundard a discului intervertebral, iar ulterior



