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Rezumat

Prezenta cercetare are ca scop evaluarea in dinamica a calitatii vietii pacientilor cu fracturi patologice vertebrale
necomplicate pe focar metastatic, dupd aplicarea metodei combinate de stabilizare. Metoda combinata de tratament a
pacientilor cu fracturi patologice vertebrale necomplicate pe focar metastatic este 0 metoda chirurgicald minim invaziva,
care necesita o cercetare clinica prospectiva.

Cuvinte-cheie: metastaze in coloana vertebrala, fractura patologice, vertebroplastie, calitatea vietii, SF-36

Summary. Quality of life assessment in patients with metastatic vertebral compression fractures after minimal
invasive surgical treatment with the combined method of stabilization (Coblation® + vertebroplasty).

We aimed to evaluate pain and quality of life in patients with uncomplicated metastatic pathological vertebral fractu-
res, undergoing to combined treatment method of stabilization. Combined method of treatment in patients with uncom-
plicated metastatic pathological vertebral fractures is effective minimal invasive surgery that needs continuous clinical
research.
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Pe3rome. Onpenenenne KayecTBa *KU3HH 0OJILHBIX ¢ HEOCJ0KHEHHBIMH NATOJIOTHYECKHMH MepeioMaMH 1Mo~
3BOHOYHHUKA Ha ()OHE METACTATHYECKOI0 MOPa:KeHHs Mocje CTAGUIN3AIHH KOMOUHUPOBAHHBIM MAJOWHBA3ZHB-
HbIM MeToaoM (Coblation® + BepTedpomiacTuxa).

JlanHas paboTa MOCBAIICHA ONPEACICHHUIO KaueCTBa KU3HH OOJBHBIX C HEOCIOKHEHHBIMH MAaTOJOTHYSCKUMH Hepe-
JIOMaMH IT03BOHOYHUKA Ha ()OHE METACTATHYECKOrO MOPAKEHHUS MOCie CTaOMIM3alid KOMOMHUPOBAHHBIM MaJOMHBA-
3uBHBIM MeTonioM (Coblation® + Beprebporutactika). KoMOMHHpOBaHHBIN METOI JIeYeHHsI OOJIBHBIX ¢ HEOCIOKESHHBIMH
MATOJIOTHYCCKUMH MepeIOMaMU TI03BOHOYHUKA Ha (DOHE METACTaTUYECKOTO MOPaXeHUs ABIsieTcs 3DPEKTHBHBIM Majio-
WHBA3MBHBIM METONIOM, HYXXIAroLIeiics B AalbHEHIEM KITMHAYECKOM UCCIICIOBAaHUH.

Introducere la 65% din tumorile vertebrale secundare se complica

Analizand datele literaturii de specialitate refe-
ritoare la frecventa disemindrii metastatice, putem
mentiona ca atingerile metastatice scheletare ocupa
locul trei, fiind devansate de cele pulmonare si he-
patice. In structura distributiei atingerilor metastatice
scheletice, coloana vertebrala este interesatd in pana la
90% cazuri. Printre acestea, dupa diferiti autori, pana

cu fracturi patologice pe focar metastatic. Astfel, una
din cele mai importante probleme ale chirurgiei ver-
tebrale moderne este tratamentul tumorilor vertebrale
secundare complicate cu fracturi patologice.
Obiectivul primordial in tratamentul acestei gru-
pe de pacienti este ameliorarea calitdtii vietii prin
recuperarea stabilitatii segmentului vertebral afectat,
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mentinerea sau restabilirea statutului neurologic, di-
minuarea sindromului algic si obtinerea unui control
tumoral local de durata [3, 7, 8].

Actualmente, din ce in ce mai pe larg sunt utiliza-
te metodele minim invazive de tratament chirurgical
al pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe fo-
car metastatic, cum ar fi — vertebroplastia percutana
asociatd ablatiei tesutului tumoral cu radiofrecvente
mediate prin plasma rece (cold-plasma mediated radi-
ofrequency ablation - pmRFA = Coblation®). Aceasta
tehnica este o alternativa chirurgiei de volum pentru
tratamentul fracturilor patologice vertebrale pe focar
metastatic [2].

Material si metode

Studiul de cohorta transversal a fost initiat in baza
evaluarii rezultatelor tratamentului a 27 pacienti dia-
gnosticati cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic necomplicate, aflati la tratament 1n perioa-
da octombrie 2013 — mai 2014.

Drept criterii de includere a participantului in cer-
cetare au servit prezenta durerilor de spate refractare
la medicatie nespecificd (AINS), secundare fracturilor
patologice vertebrale pe focar metastatic, confirmate
imagistic, fard manifestari neurologice speciale, cu un
unghi de cifotizare locala > 15° si tasare vertebrald > %
din Tnaltimea corpului vertebral si/sau atingere tumora-
12 secundara cu un volum > 25% din corpul vertebral,
speranta de viatd > 3 luni, apreciatd dupa scara Toku-
hashi, criteriile de stabilitate vertebrala apreciate dupa
Scorul de Instabilitate Neoplazica Spinala [1, 9].

In cercetare au fost inclusi 16 barbati si 11 femei
cu varsta cuprinsa intre 29 si 72 ani (media de 61 ani).
Toti pacientii, dupa obtinerea consimtimantului de
participare la studiu, au fost minutios evaluati preope-
rator prin examinari de laborator si imagistice (spon-
dilografie, CT, RMN, scintigrafie scheletica, ecografia
organelor interne, examinarea termograficd a regiunii
fracturilor patologice vertebrale), evaluarea statutului
neurologic dupa scara ASIA etc., stabilind, astfel, bi-
lantul biologic individual si bilantul imagistic vertebral
[4]. La selectarea candidatului ideal pentru aplicarea
tehnicii chirurgicale minim invazive combinate (Co-
blation® + augmentare vertebrald) a fost utilizata cla-
sificarea anatomo-chirurgicald a tumorilor vertebrale
dupa Tomita (10). Toate evaluarile clinico-paraclinice
si tehnicile de tratament practicate pe parcurs au fost
efectuate de aceeasi echipa multidisciplinara.

Per total s-a intervenit la 55 segmente vertebrale
patologice fracturate, de la Th,, pana la L, majorita-
tea cu localizare in regiunea sarnierei dorso-lombare
(Thy,n=9; Th ,n=13; L, n=12; 1L, n=7).
La momentul aplicarii tratamentului chirurgical doar
5 pacienti au prezentat fracturd la un singur nivel, 16
pacienti la doud nivele si n 6 cazuri la 3 nivele.

Dupa etiologia tumorii primare diseminate in co-
loana vertebrald s-a obtinut urmatoarea repartizare:
cancer de prostata 5 cazuri, cancer pulmonar 7 cazuri,
cancer de glandd mamara 4 cazuri, cancer colo-rectal
2 cazuri, cancer renal 1 caz, tumoare fara focar primar
identificat 8 cazuri.

Tehnica chirurgicala minim invaziva a fost rea-
lizatd sub protectia anesteziei locale sau neurolep-
tanalgeziei, percutan, ghidatd cu ajutorul roentgen-
TV-ului. Interventia chirurgicala a fost divizata in 4
etape. La prima etapa are loc reperarea anatomica
a segmentului vertebral afectat si accesarea percu-
tand transpediculara a focarului tumoral metastatic
din corpul vertebrei cu un ac canulat de 13 Gauge.
Etapa a II-a corespunde fazei de prelevare a materi-
alului tumoral pentru examinare morfologica si bac-
teriologica ulterioara. In cadrul etapei a Ill-a este
aplicatd sonda activa Cavity™ SpineWand (Arthro-
care®), care este cuplati la consola de baza si trecuta
in regimul 6 de lucru. Sonda activa Cavity™ Spine-
Wand (Arthrocare®) este activata in regim de taiere
(CUT) la avansare si trecutd in regim de coagulare
(COAQ) la retragere, parcurgand, astfel, 6 cicluri si
delimitand 6 canale de acces in cadran la orele 2, 4,
6, 8, 10 si 12. Volumul obtinut in urma unei astfel
de ,,prelucrari” corespunde unei cavitati de cca 1 ml.
Controlul imagistic al zonei tratate a pus in evidenta
aparitia unor microbule, fapt ce demonstra dezvol-
tarea necrozei focarului tumoral. in cadrul etapei a
I'V-a este preparat cimentul acrilic pana la consisten-
ta necesara si introdus in corpul vertebral. in cazul
cand tumoarea metastaticd invadeaza spatiul epi-
dural, volumul obtinut prin tehnica Coblation® ne-a
permis introducerea dozatd a cimentului acrilic in
corpul vertebral pana la un volum de 2-5 ml (media
de 3,2 ml), evitand, astfel, complicatiile neurologice
a fracturii prin impingement epidural si extravazare
a cimentului acrilic.

Pentru analiza starii de sandtate a pacientilor in-
clusi in studiu am folosit scara vizual analogicd de
evaluare a durerii (VSA) si scorul de masurare a ca-
litatii vietii Short Form SF-36 (SF-36 v 2 - romana
si rusd), care prezintd 36 elemente impartite in 8 do-
menii (functia fizica, functia sociala, limitarea rolului
(de cauza fizicd si emotionald), sdnatatea mentala,
vitalitatea, durerea somaticd, starea generala de sana-
tate) (5, 6). Chestionarele de evaluare a calitatii vietii
au fost aplicate in perioada preoperatorie si la distanta
de 1, 4 si 8 saptamani dupa interventia chirurgicala.
Pentru prelucrarea rezultatelor obtinute la analiza
chestionarului SF-36 a fost utilizat software-ul SPSS
vers. 20. Pentru aplicarea testelor statistice a fost uti-
lizat Wilcoxon signed rank test si adoptat de testul de
semnificatie ’p” de 5%.
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Figura 1. Dinamica sindromului algic apreciat conform scarii vizual analogice (VSA)
pre- i postoperator (sdptamani)

Rezultate

Drept criterii de eficientd a tehnicii chirurgicale
minim invazive combinate (Coblation® + augmen-
tare vertebrald) de tratament a pacientilor cu fracturi
patologice vertebrale pe focar metastatic a servit di-
namica sindromului algic, restabilizarea segmentului
vertebral fracturat, obtinerea unui control tumoral
local de duratd si, respectiv, dinamica calitatii vietii
pacientului.

Sindromul algic a fost obiectivizat prin aplicarea
scdrii vizual analogice (VSA). Masuratorile VSA au
pus 1n evidenta ameliorarea sindromului algic de la
valoarea medie de 7,6 in perioada preoperatorie pana
la 2,4 la 4 saptamani (p < 0,001) (Figura 1).

Restabilizarea segmentului vertebral fracturat a
fost obiectivizatd prin masurarea unghiului de cifo-
tizare (C) dupd metoda Cobb si a pierderii inaltimii
corpului vertebral (P,) pe examindrile imagistice
pre- si postoperatorii (in prima zi si la 8 saptamani
(Figura 2). Pierderea indltimii (minus-tesut) corpului
vertebral fracturat a fost inregistrata ca raportul dintre
diferenta dintre inaltimea posterioara (B) si indltimea
anterioard (A)si a Tndltimea posterioara corpului ver-
tebral fracturat — P, = (B-A)/B.

Figura 2. Modelul schematic de apreciere a unghiu-
lui de cifotizare si raportul de compresie vertebrala
dupa Cobb

Astfel, dupa practicarea tehnicii chirurgicale mi-
nim invazive combinate (Coblation® + augmentare
vertebrald) de tratament a pacientilor cu fracturi pa-

tologice vertebrale pe focar metastatic, unghiul de ci-
fotizare s-a modificat de la valoarea medie de 17,35°
preoperator la 9,03° (postoperator la o zi) si 8,64° (la
8 saptamani). Raportul de compresie, de asemenea, a
evoluat de la valoarea medie de 0,73 in preoperator
la 0,86 (postoperator la o zi) si 0,88 (la 8 saptdmani)
(Figura 3).

A. B.
Figura 3. Unghiul de cifotizare (metoda Cobb) pre-
(4) si postoperator (B)

Pe perioada de follow-up de 8 sdptamani nu a fost
estimatd nici o crestere tumorald In segmentele ver-
tebrale prelucrate dupa tehnica descrisa. Acest fapt a
fost confirmat prin examinarile imagistice postopera-
torii prin metoda termografica si la CT la 8 saptamani
(Figura 4).

A. B.
Figura 4. Pacienta cu fracturd patologica L
secundard unei tumori fara focar primar identificat.
Examinare termograficd pre- (A) si postoperator (B)

11
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Figura 5. Dinamica scorului SF-36 pre- §i postoperator

Masuratorile Tn preoperator si la distantd de 1, 4
si 8 saptamani a scorurilor SF-36 au prezentat o ame-
liorare semnificativa pentru durerea somaticd, functia
fizica, vitalitate si functia sociald. Analiza chestiona-
relor SF-36 a pus in evidentd faptul ca ameliorarea
semnificativa se instala, de obicei, In prima sapta-
mana, masuratorile ulterioare, la 4 si 8 saptamani,
neevidentiind careva schimbari esentiale ale celor 8
domenii.

Astfel, scorul durerii somatice s-a imbunatatit de
la valoarea medie de 23,2 1a 55,4 (p = 0,0008). Func-
tia fizica s-a Tmbunatatit de la valoarea medie de 21,3
la 50,6 (p= 0,0010). Scorul de vitalitate s-a imbuna-
tatit de la valoarea medie de 31,3 la 47,5 (p = 0,012).
Functia sociald s-a imbunatatit de la valoarea medie
de 40,6 la 64,8 (p =0,014) (Figura 5). Starea generala
de sanatate, sdnatatea mentala, rolul fizic si emotional
nu au prezentat o imbunatatire semnificativa.

Discutii

Odata cu dezvoltarea problemei tratamentului
pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic, o0 amploare tot mai mare o capata metode-
le chirurgicale minim invazive de stabilizare. Com-
binarea metodelor interventionale de tratament chi-
rurgical permit distingerea unei eficacitati maximale
intr-un interval restrans de timp. Avantajele de baza
sunt: riscuri chirurgicale §i anestezice minime, trau-
matizarea intraoperatorie minima, perioada de recu-
perare mai scurta, cheltuieli mai putine legate de tra-
tamentul chirurgical si recuperarea postoperatorie.

In categoria de pacienti la care diseminarea me-
tastaticd nu permite efectuarea tratamentului chirur-
gical radical se impune efectuarea augmentarii verte-
brale percutane a fracturilor patologice vertebrale pe
focar metastatic.

Tehnica chirurgicala minim invazivd combinata
(Coblation® + augmentare vertebrald) este una din
metodele efective de tratament chirurgical minim in-
vaziv contemporan al pacientilor cu tumori vertebrale

osteolitice, complicate cu fracturi patologice. Metoda
reduce semnificativ riscul de extravazare a cimentu-
lui osos si permite solutionarea unimomentana a sin-
dromului algic prin stabilizarea fracturii patologice si
»termoablatia” focarului neoplazic, obtinandu-se, ast-
fel, controlul tumoral local de durata. Acest procedeu
actioneaza sinergic, oferind o analgezie eficientd si
sporind semnificativ stabilitatea vertebrald pe parcur-
sul primelor 24 de ore de la efectuarea procedurii.

Mecanismul de actiune se explica prin distruge-
rea fibrelor nervoase senzoriale, trombarea venelor
corpului vertebral si reducerea dimensiunilor focaru-
lui neoplazic prin distrugerea celulelor tumorale.

Prezentul studiu a demonstrat ca aceasta tehnica
chirurgicald este orientatd spre ameliorarea calitatii
vietii pacientului oncologic prin inlaturarea sindro-
mului algic si pastrarea sau restabilirea stabilitatii
coloanei vertebrale. Toate acestea urmaresc scopul
nobil de a creste speranta de viata a pacientului onco-
logic prin crearea unui confort psihic si fizic, dar si de
a permite reluarea tratamentului oncologic special.

Concluzii

1. Perioada de follow-up de 8 sdptamani a de-
monstrat recuperarea stabilitatii segmentului verte-
bral prin micgorarea unghiul de cifotizare si amelio-
rarea raportului de compresie.

2. Analiza scorurilor VSA si SF-36 a demon-
strat ameliorarea sindromului algic si sporirea cali-
tatii vietii pacientilor oncologici tratati dupa metoda
indicata.

3. Tehnica chirurgicald minim invaziva com-
binata (Coblation® + augmentare vertebrald) este o
optiune noua in tratamentul pacientilor cu fracturi pa-
tologice vertebrale pe focar metastatic, care a permis
ameliorarea calitatii vietii acestora prin recuperarea
stabilitatii segmentului vertebral afectat, mentinerea
sau restabilirea statutului neurologic, diminuarea sin-
dromului algic si obtinerea unui control tumoral local
de durata.
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