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SUMMARY

TO THE MEDICAL EQUIPMENT FOR TREATING THE SCOLIOTIC DEFORMATION
OF VERTEBRAL COLUMN AT CHILDREN IN THE PERIOD OF ACTIVE GROWTH

Keywords: the congenital diformitation, children, imaging, instability, quality of a life.

Treatment of patients with infantile and juvenile scoliosis represents the extremely actual problem for orthopedists.
Till now there are discussed questions about forecasting of a current scoliosis, optimum age of the beginning and ways
of surgical treatment of heavy spine deformations at children in active growth period (5-12 years). Before the growth
termination quantity of stage correlate operations can make — 5-7.

Background: For the purpose of increase of surgical treatment efficiency and reduction of quantity necessary stage
surgical operations, the device is developed and introduced. Its elements slide on central rod and the device “grows”
together with a child backbone. Using of this dynamic device («a sliding construction»), allows to avoid defects of exist-
ing systems and to reduce quantity corrections to 1-2.

Material and Methods: In Clinic of Vertebrology, Orthopedics and Traumatology in Scientifically-practical Center
of Children’s Surgery «Academician Natalia Georgiuy, during the period with 2005 for 2010, 11 children at the age

from 5 till 12 years are operated. For correction of deformation at these children the offered “growing” polysegmentary
construction was used.

Results: Results of surgical treatment have been traced from 1 till 5 years. Using of a polysegmentary “growth”
construction at patients has allowed receiving correction from 42 to 78 % of primary deformation size.

Conclusions: Realization of this technology of stabilization and correction of spine deformation at growing patients
has allowed to expand a range of rehabilitation actions and to improve social adaptation of these category children.

PE3IOME

YCTPOMCTBO JJIS1 IEYEHUSI CKOJJMOTUYECKHUX JE®OPMAIIMMI ¥V TETEMN B IEPAUO AKTUBHOI'O POCTA

Jleuenue 60MbHBIX ¢ UHDAHMUTLHBIM U T0BCHUTLHBIM CKOTUO3AMU NPEOCMAsisiem KpaiiHe aKkmyaibHylo npoonemy
07151 opmonedos. [{o Hacmosue2o 8pemMeHy OCMAalomcs OUCKYymadenbHbLMU 60NPOCHL 0 NPOSHO3UPOBAHUY MeYeHUsi CKO-
JIUO308, ONMUMATLHOM 803pACMEe HAYANA U CHOCODAX XUPYPUUECKO20 JiedeHUst MANCENbIX dehopmayuii NO360HOUHU-
Ka y Oemeti 8 nepuoo akmugHozo pocma (5-12 nem). [o okoHuanus pocma Konuuecmeo SMAanHulxX KOPPeSupyrouux
onepeayuti Modxcem docmuzams — 5-7.

Heasn. C yenvro nosviutenus 3¢pghekmusHoCmu Xupypeuiecko2o i1eyeHus, nymém yMeHbuleHus KoIuiecmed Heooxo-
OUMBIX DMANHBIX XUPYPSUYECKUX onepayuti, paspadomaHno 1 6HeOPeHO YCMPOUCEO dleMeHmbl KOMopo2o CHOCOOHbI
CKOb3UMb NO YEHMPATbHOMY NPYMKY, O1a200aps yemy YCmpOUCHEo «pacmémy emecme ¢ NO360HOYHUKOM peDEéHKA.

Martepuana u metoasl. B Kiunuxe Bepmedponoeuu, Opmoneouu u Tpasmamonoeuu Hayuno-npaxmuyecxoeo Llen-
mpa Jlemckou Xupypeuu «Akademux Hamanws ['eopeuyy, 6 nepuoo c 2005 no 2010 200v1, npoonepuposarno 11 demet
6 os3pacme om 5 0o 12 nem, 01 Koppekyuu dehopmayu y KOmopwix UCHOIb3068ANACH NPEOTIONCEHHAS, «PACTYULASLY
nonuceecMeHmapHas KOHCMpYKYUU.

Pesyabratbl. Pe3ynomamol Xupypeuueckoeo iedenusi npociexcenvl 6 cpoku om 1 00 5 nem. Hcnonvzoeanue «pa-
cmyweiy noIuCezMenmapHol KOHCMPYKYUU N0360HOUHUKA Y OONIbHBIX NO360MULO0 NOYYUmMb Koppexkyuio om 42 0o 78%
nepguyHol eenuuunsl deghopmayuu. Mcnonvzosanue npednazaemozo OUHAMULECKO20 YCMPOUCMEA («CKOAb3AUWAsL KOH-
CMPYKYUs»), nO360Jsem u30exicamos HeOOCHAamK CyueCmayiouux CUCeM U COKpaujaen Koauiecneo SMantulx Kop-
pekyuil 00 3ageputenus pocma 00 1-2.

BoiBon. Peanusayus 6bluieUu3i0HCceHHOU MeXHON02UU CMadulu3ayuy u Koppekyuu oegopmayuu nO360HOYHUKA )
PACyWux nayueHnos no380AUNA PACUUPUNDb OUANA30H PeaOUTUMAYUOHHBIX MEPONPUAMUL U VIYUUUUINb COYUATILHYIO
aoanmayuio Mo Kame2opuu 60IbHLIX Oemell.
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Actualitatea temei. Scolioza este maladia organis-
mului 1n crestere. Tratamentul conservator al acestei
patologii nu este efectiv la circa 16% bolnavi. In Re-
publica Moldova, conform datelor noastre, deformitati
scoliotice au loc la 6,8%copii. Diformitatile de gradele
III-IV constituie 0,4%. Cea mai actuala problema a ver-
tebrologiei contemporane este tratamentul chirurgical
al diformitatilor severe ale coloanei vertebrale la copii
in perioada cresterii intense (5-10 ani). Daca aceste de-
formatii ajung de gr. III-IV, atunci se impune necesita-
tea de a interveni cu un tratament chirurgical orientat
spre corectia si stabilizarea deformatiei [4, 6]. In cazul
cresterii rapide si In insuficienta lungimii partii libere a
mecanismului cu clichet pivotul retractorului se schim-
ba cu altul (mai lung) in cadrul altei etape de tratament
chirurgical [1, 3, 5]. La unii pacienti, pana la finaliza-
rea cresterii, numarul de interventii poate ajunge pana
la 5-7. Interventiile in etape sunt putin efective, dar in
conditiile unui mare potential de crestere le-am realizat
drept o masura necesard de protectie a copilului impo-
triva dezvoltarii unei deformatii grave [7].

Asa dar, tratamentul chirurgical al scoliozelor la
virsta de 7-11 ani nu are o solutie satisfacatoare. Me-
toda corectiei pe etape nu este comoda din cauza ope-
ratiilor repetate conform varstei pacientului. Una din
complicatii este ruptura elementelor osoase ale verte-
brei cu crampoanele endocorectorului si supuratie. La
dinamica pozitiva a tratamentului spre sfarsitul creste-
rii pacientului se reuseste pastrarea corectiei unghiulare
efectuate la prima interventie, dar rotatia progresatd a
vertebrelor aduce la deformarea cutiei toracice.
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Cu SCOPUL solutiondrii problemei, prin reducerea
numarului de interventii chirurgicale de corectie pe eta-
pe necesare pana la finalizarea cresterii, a fost elaborat
si implementat un dispozitiv care, datorita unor inovatii
tehnologice “creste” impreund cu coloana vertebrala.
Constructia propusa are proprietatea de a se alungi oda-
ta cu cresterea coloanei vertebrale, datorita capacitatii
de alunecare a tijei centrale fatd de elementele con-
structiei (suruburi).

Materiale si metode. in Clinica de Vertebrologie,
Ortopedie si Traumatologie a Centrului Stiintifico-
Practic “Acad. Natalia Gheorghiu” (perioada anilor
2005-2010), au fost operati 11 pacienti, cu varsta de
la 5 la 12 ani, pentru corectia deformatiilor scoliotice
la care a fost folosit instrumentarul polisegmentar in
cadran care, datoritd unor inovatii tehnologice “creste”
impreund cu coloana vertebrald. Unghiul mediu de di-
formitate in plan frontal era de 64,3°.

Esenta inventiei (figura 1) constd in aceea cd dispo-
zitivul pentru tratamentul deformatrii scoliotice a coloa-
nei vertebrale include doua tije (1) de ghidare paralele,
pe care sunt montate elemente de fixare a vertebrelor (2)
si elemente de strangere a tijelor (3). Fiecare element
de strangere a tijelor (3) include un bulon de strange-
re (4) cu capetele filetate, portiunea de mijloc a caruia
este executatd de forma hexagonala (5), la un capat este
executat filet de stdnga (6), iar la capatul opus filet de
dreapta (7), fixand tijele prin intermediul unor noduri
de Tmbinare. Fiecare element de fixare a vertebrei (2)
consta dintr-un surub cu cap (8) de forma cilindrica,
din partea laterald a caruia este executatd o decupare
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Fig.1. Dispozitivul pentru tratamentul deformarii scoliotice.
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arcuitd (9) pentru fixarea de tija, capul surubului este
executat cu o portiune de capat cu filet (10) avand un
diametru mai mic, in care este executat un slit (11), su-
rubul este dotat, de asemenea, cu un cuzinet cilindric
(12), 1n care sunt executate doua decupari arcuite (13)
pe marginea lui inferioara sub un unghi de 45° fata de
axa lui si cu o piulita (14) la portiunea de capat a ca-
pului surubului pentru strangerea cuzinetului, totodata
elementele de fixare a vertebrelor sunt executate cu po-
sibilitatea glisarii pe tije.

Avantajele utilizarii constructiilor dinamice propu-
se (“prin alunecare”) sunt: evitarea consecintelor nega-
tive si a dezavantajelor metodelor existente, reducerea
numarului de interventii la anumite etape in perioada de
crestere pana la 1-2 operatii.

Corectia unimomentana a deformatiei si stabilizarea
deplina s-au obtinut cu ajutorul aparatului polisegmentar
de constructie proprie. Interventia de corectie era prece-
data de o etapa pregatitoare de mobilizare a coloanei ver-
tebrale cu ajutorul unui complex de gimnastica special
elaborat, care contribuie la extensia premergatoare.

Strategia si tactica fixarii scoliozelor s-au realizat
luandu-se in considerare clasificarea King. Tuturor
pacientilor li s-a efectuat inteventia de corectie, com-
binata cu spondilodeza echilibrata, operatia incluzand
urmatoarele etape:
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- mobilizarea coloanei vertebrale si crearea conditi-
ilor pentru corectia deformatiei prin discepifizectomia
discurilor adiacente in combinatie cu corprodeza.

- corectia deformatiei si mentinerea pozitiei obtinu-
te cu ajutorul constructiilor metalice polisegmentare.

Rezultate si discutii. Interventia chirurgicala cu ca-
racter de stabilizare a condus la jugularea sindromului
algic la toti pacientii, care ulterior, pe parcursul perioadei
de urmirire, n-au prezentat acuze. In procesul interventi-
ei s-a putut obtine indreptarea curbei deformatiei in plan
frontal in mediu cu 35° (de la 48 la 78%). Astfel, defor-
matiile in plan frontal de gradele III-1V, la toti copiii s-a
reusit a le transpune in deformatii de gr. II. Corectia par-
tiald se datoreaza unei deformatii mai brutale, de exem-
plu, viciilor asociate atat ale vertebrelor adiacente, cat si
ale celor localizate de-a lungul coloanei vertebrale.

Dupa efectuarea interventiei pacientii au respectat
regim de pat timp de 5-7 zile, dupa ce erau pusi pe pi-
cioare intr-un corset dur.

Mentionam doar ca noi n-am avut nici un caz de
complicatii neurologice, conditionate de interventie.
Timpul de evidenta a pacientilor a fost de la 3 la 5 ani.
La majoritatea din ei, in perioada cresterii intense s-a
constatat marirea deformatiei scoliotice in limitele de
la 5° 1a 12°; dar care nua condus la aparitia deficitului
neurologic (fig.: 2, 3).
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Fig.2. Aspectul exterior si roentgenogramele pacientei R., 5,5 ani: a, b — scolioza congenitala progresiva gr. IV,
decompensata, diastematomielia L -L,, ¢, d — dupa operatie — laminectomia L -L,, inlaturarea barierei osoase, epifi-
ziodezd pe 6 nivele pe partea convexd a portiunii toracice a deformitdtii, corectarea §i fixarea prin endocorector cu

surupuri, care ,,creste” odatd cu coloana vertebrald.

Concluzii.

1. Folosirea constructiei polisegmentare elaborate
de noi, la 11 de bolnavi a permis de a obtine o corectie
de la 42 la 78% din valorile primare ale deformatiei.

2. La bolnavii cu varsta sub 10 ani, cu diformitatile
mai mult de 40-45°, in crestere (test Risser —0-3)— trata-
mentul conservator nu asigura stabilitatea coloanei. Este
rational de a efectua tratament chirurgical cu ajutorul
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constructiei transpediculare polisegmentare in cadran,
care ,,creste” odata cu coloana vertebrala in combinare
cu enucleatie nu mai putin de 4-5 vertebre. Interven-
tia chirurgicald la acest grup de bolnavi este necesara
pentru stoparea progresarii diformitatii pana la finisarea
cresterii. Spondilodeza cu autotransplante pentru fixa-
rea suplimentara a coloanei vertebrale se efectuaeaza ca
etapa de finalizare la sfarsitul cresterii pacientului.



Fig.3. Aspectul exterior si roentgenogramele pacientului P, 7 ani: a, b ,c — scoliozd congenitala progresiva gr. 1V,
decompensatd, d — epifiziodeza pe 6 nivele pe partea convexd a portiunii toracice a deformitatii, corectarea i fixarea
prin constructie, care ,,creste” odata cu coloana vertebrala.
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