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APRECIEREA STATISTICA A EFICACITATII TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
AL HERNIEI DE DISC LOMBARE
Eduard Eftodiev
Institutul Neurologie si Neurochirurgie
Catedra Neurochirurgie USMF , N.Testemitanu”

Summary
Efficiency of Treatment for Hernia of Lumbar Disc with
Intervention of the Interapofizar Approach

There was investigated the efficiency of treatment for hernia of lumbar disc on the basis
of 14 indicators of the surgery interventions, including: return the lumbar pains, term for return
of the lumbar pains, the inter-operative complications, return the sensitiveness, term for return of
sensitiveness, return the parersthesia, term of return of parersthesia, return the urination, term of
return of urination, return the elongation, term of return of elongation, the repeat surgery
operations, term the repeat operations, stay of length.

There was presented the integral estimation between two groups of the patients.

Rezumat

In pionerat (in republici) e apreciati statistic eficacitatea tratamentului chirurgical al
herniei de disc lombare , mediane in baza la 14 indici.

A fost prezentata aprecierea integrala intre doud grupe de observatie.

Scopul
Lucrarea a avut scopul de a aprecia prin utilizarea metodelor statistice eficacitatea
tratamentului microneurochirurgical a pacientilor cu hernie de disc inferior lombard mediana,
prin metoda interlaminar interapofizara si laminectomie .
Materiale
Numarul pacientil orperati prin abord interlaminar- interapofizar a fost 56.
Numarul pacientil oroperati prin laminectomie a fost 62.
Metoda de apreciere a eficacititii a inclus:
1 etapa. Crearea matritei rezultatelor tratamentului a doud grupe de pacienti.
2 etapa. Algoritmul ridit- analizei.
3 etapa. Algoritmul testului “#” a lui Student
4. etapa. Aprecierea integrala a rezultatelor tratamentului
5 etapa. Eficacitatea rezultatelor
6 etapa. Analiza
7 etapa. Recomendatii
8 etapa. Concluzii.
Matrita rezultatelor tratamentului efectuat reprezinta o tabeld, in care se prezinta
initialele pacientilor operati prin abord interlaminar —interapofizar sau prin laminectomie.
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In matrita sint prezentate codurile, care caracterizeazi rezultatele tratamentului
chirurgical. Pentru aprecierea eficacitatii rezultatelor tratamentului sint selectate 14 criterii,
enumerate in continuare.

Pentru grupele de pacienti studiate au fost create 28 de matrite a rezultatelor
tratamentului efectuat ( 14 criterii x 2 grupe de pacienti).

Un fragment a matritei rezultatelor tratamentului este reflectat in tabela Nr.1.

Tabelul 1
Matrita rezultatelor tratamentului
pacientlor cu abord Interlaminar-interapofizar (fragment)
Regresul lumbalgii Regresul turburarilor de sensibilitate
Numele Caracter Termen Caracter Termen
Nr | Prenumele | 1 - partial | 1-peste o lund | 0 - Lipsa inainte | 1 - peste o luni
(inifiale) | 2-deplin | 2-1 luni 1 - Partial 2-11luna
3 -1 saptamina | 2 - Deplin 3 -1 saptamina
4 —1zi
1 S.N. 1 2 1 3
2 C.L. 1 1 1 3
3 G.1 2 2 1 3
4 G.1L 1 1 1 2
5 C.T. 2 2 1 3

Ridit- analiza (ridit analysis) prezintd o noud metodd de apreciere statisticd in
cercetarile stiintifice™. Prioritatea in comparatie cu traditionala metoda «t» a lui Student este
posibilitatea de a efectua calculele utilizind date absolute. In acelas timp, Ridit- analiza
permite de a opera cu repartizarea naturala a datelor. Dinpotiva, metodd «t» a lui Student
cere, ca datele sa corespunda legii repartizarii normale. Ridit- analiza nu necesita aceasta.
Prioritatea Ridit- analizei constd in faptul, ca poate fi utilizatd in toate formele de
repartizare a datelor. Mentiondm ca la moment, ridit- analiza, nu se utilizeaza in
investigatiile stiintifice de ordin national, din cauza ca originalul e prezentat in limba
engleza.

Algoritmul calculului ridit- analizei include 11 trepte:

Treapta 1. Alegerea grupelor experimentale si de control.

Treapta 2. Micsorarea valorilor grupei de control de doua ori.

Treapta 3. Acumularea valorilor grupei de control («suma acumulatay)

Treapta 4. Sumarea valorilor micsorate si valorilor («sumei acumulatey).

Treapta 5. Inmultirea ridit- valorii la numarul de observatii in grupa experimentald.

Treapta 7. Sumarea ITnmultirii.

Treapta 8. Impartirea sumei la numarul de observatii si primirea ridit-valorii a grupei de control
«t» .

Treapta 9. Calcularea erorii standard ridit-media in grupa de control.

Treapta 10. Veridicitatea deosebirii ridit-aprecierii grupei de control si ridit aprecierii
grupei experimentale.
Treapta 11. Compararea rezultatelor calculate cu valorile critice si analiza datelor primite.

Algoritmul calculului, oglindit in tabela Nr.2, exemplu Regresul lumbalgiei .

In grupa experimentali selectati pacienti operati prin abord interlaminar-interapofizar
(n = 56). Grupa de control a constituit-o pacientii operati prin laminectomie (n = 62).
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Regresul Lumbalgiilor
prin abord interlaminar-interapofizar (experiment) si laminectomie (control)

Tabelul 2

Ridit-Analiza
int Aborg Laminectomie
Regresul lumbalgii interapolizar
Experiment Control
1 2
Partial 38 33
Deplin 18 29
Total 56 62
Laminectomie .
Regresul lumbalgii Dubli micsorare Suma acumulata Dubld micsorare + Ridit- valoarea
Suma acumulata
Control
3 4 5 6 7
Partial 33 16,5 0 16,5 0,266 (16,5/62)
Deplin 29 14,5 33 (16,5+14,5) 47,5 (14,5+47,5) 0,766 (47,5/62)
Total 62
Abord L .
Regresul lumbalgii interapofizar Ridit- valoare fnmultirea Ridit -media
i Grupei control
Experiment
8 9 10 11
Partial 38 0,266 10,11
Deplin 18 0,766 13,79
Total 56 23,90 0,43 (23,90/56) <0,50
E.S. (Eroarea standarda a
controlului) 0,0367
Valoarea diferentei 1,99

A

Valorile critice a repartizarii normale

Valoarea critica — «z» 1,96 P <0,05
Valoarea critica - "z," 2,58 P<0,01
Valoarea critica - "z" 3,30 P <0,001

In exemplul adus valoarea calculati

valoarea critica 1,96 (p< 0,05).

Compararea rezultatelor calculelor cu valori critice ale repartizarii normale (Tabela 3)

Tabela 3

sa dovedit a fi egala cu 1,99, mai mare ca

Rezultatul primit dovedeste, ca in mediu Regresul Lumbalgiei (micsorarea durerilor

in regiunea lombard ) e veridic mai frecventd la pacientii operati prin abord interlaminar-
interapofizar (0,5) comparativ cu pacientii operati prin laminectomie (0,42).
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Diferenta statisticd a indicilor sa dovedit a fi evidenta la nivelul P< 0,05

In asa fel, abordul interlaminar- interapofizar favorizeaza veridic regresul durerilor
lobare, comparativ cu abordul prin laminectomie.
Aprecierea integrala si eficacitatea rezultatelor tratamentului



Aprecierea integrald- este o apreciere complexa comparativd a doud metode de
tratament chirurgicale dupa 14 criterii, dobindita prin utilizarea metodei ridit- analizei sau
prin metoda Student.

Rezultatele finale a aprecierii metodei integrale si eficacitatea tratamentului chirurgical
sunt prezentate in tabela 4.

Tabelul 4
Eficacitatea Rezultatelor Tratamentului chirurgical a
Herniei de Disc Lombare Prin bord interlaminar- interapofizar
Rezultat Veridicitatea | Functia determindrii o; in grupa
Penumirea RIDIT | t-test difire'{ltei Experimentald |  Control
analiza | Student p P
1.Regresul Lumbalgii 2,63 <0,05 1
2.Termenul Regresului Lumbalgii 3,54 <0,05 1
3.Complicatii intra-operatorii 2,99 <0,05 1 0
4, Regr.es.ull Turburarilor de 1,56 > 0,05 0.5 0.5
Sensibilitate
5. Termenul Regresului
Turburarilor de sensibilitate 2,62 <0,05 0 !
6. Regresul Parezelor 0,22 > 0,05 0,5 0,5
7. Termenul Regresului Parezelor 0,14 > 0,05 0,5 0,5
8. Regresul Mictiunilor 0,34 > 0,05 0,5 0,5
9. Termenul Regresului Mictiunilor | 1,99 <0,05 0 1
10. Regresul Elongatiei 9,69 <0,05 0 1
11.Termenul Regresului Elongatiei 0,42 > 0,05 0,5 0,5
12. Operatii repetate 0,78 > 0,05 0,5 0,5
13. Termenul Operatiilor Repetate 1,96 <0,05 1 0
14. Durata Spitalizarii 472 <0,05 1 0
Total 8 6
" 0,57 0,43
Eficacitatea este mai buna *
Analiza

Indicele integral variaza de la I=0 (valoarea minima) pina la [=1(valoarea maxima).
Metoda de tratament, care e apreciatd prin indicele integral egal cu «1», e recunoscutd cea
mai efectivd metoda. Inferior e apreciatd metoda cu indicele integral egal I = 0.

In majoritatea cazurilor indicele integral variazi de la 0 pina la 1.

Rezultatele cercetarilor aratd, ca din 14 criterii selectate metoda cu abord interleminar-
interapofizar este prioritara dupa 5 criterii.

Dupa 3 criterii prioritard e metoda prin laminectomie .

Dupa 6 criterii ambele metode , in mediu au aceleas rezultate.

In acelas timp, cercetirile conving, ca aprecierea integrald a metodei cu abord
interlaminar- interapofizar (0,57) in mediu e superioara aprecirei integrale a laminectomiei
(0,47).

Acest rezultat permite de a determina tratamentul chirurgical al herniei de disc
lombare prin metoda interlaminar —interapofizard mai efectivd comparativ cu dischectomia
prin laminectomie.

Eficacitatea acestei metode e determinata de urmatoarele rezultate:

> este evident regresul lobalgiei In perioada postoperatorie
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» micsoreaza timpul in care are loc regresului lomabalgiei in perioada postoperatorie
» metoda interlaminar- interapofizara veridic micsoreaza complicatiile intraoperatorii
» se mareste perioada intre prima operatie i reoperatie
» micsoreaza durata medie de spitalizare cu 24%.
Sumind rezultatele primite, se poate de determinat, cd metoda cirurgicala prin abord
interlaminar interapofizar, pentru pacientii cu hernii de disc lombare, este mai putin agresiva
comparativ cu dischectomia prin laminectomie.
Concluzii
1. In rezultatul cercetirilor e aprobati metoda aprecierii eficacititii tratamentului
chirurgical, in 8 etape.
2. Aprecierea integrala in compararea a doud metode de tratament chirurgical, dupa 14
criterii, a determinat ca tratamentul chirurgical al herniei de disc lombare prin metoda
interlaminar — interapofizara mai efectivd comparativ cu dischectomia prin
laminectomie.
3. Rezultatele primite au permis de a recomanda utilizarea abordului interlaminar-
interapofizar, pentru pacientii cu hernie de disc, lombard mediana, ca o metodd mai
putin agresiva comparativ cu laminectomia.
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STUDIUL COMPARATIV CLINIC IN EPIDURITA LOMBARA FIBROZANTA
POSTOPERATORIE PE FONDALUL TRATAMENTULUI IMUNOMODULATOR CU
BioR SI STANDART
Nina Istrati
Catedra Neurologie ai USMF , N.Testemitanu”

Summary
Clinical comparative study in postoperator fibrozant lombar epiduritis on
the background of immunomodulatory treatment with BioRand standard
The study was based upon the analysis of clinical and diagnostic features of postoperator
discogen lombar fibrozant epiduritis in 2 groops with immunomodulating (BioR) and standart
treatment. The clinic of radiculopathy and mieloradiculopathy is caracteristic for lombar
fibrozant epiduritis. In diagnostic plan was used lombar MRI, electrofiziological stady, clinical
examination.
Rezumat
Studiul a fost bazat pe analiza particularitatilor clinice ale epiduritei lombare fibrozante
postoperatorie, utilizdnd in doud grupe examinate tratament imunomodulator (BioR) si standart.
S-a constatat implicarea in procesul patologic a aparatului radiculomedular cu desfasurarea
clinicei unei radiculopatii sau mieloradiculopatii. In plan diagnostic au fost utilizate metode de
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