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Informativitatea termografiei in diagnosticarea complicatiilor
procesului displazic al segmentului lombosacrat al coloanei vertebrale
la copii
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The Value of the Thermographical Scientific Research Method in Diagnosing Degenerative Processes in Children with Dysplasia
at the Lumbosacral Spine

Recently the interest of scientists and doctors in the diagnostic possibilities of thermography has grown and the range of its application has
been extended. Degenerative processes are observed by the thermographical method, even in the absence of clinical display or x-ray imagery.
However, the place of thermography in the complex diagnostics of degenerative processes has not been established, reliable thermographic criteria
have not been formulated, and the value of the method in diagnosing these conditions in children has not been studied. The article presents the
results of the comparative analysis of diagnostic data found through the thermographic method and data received obtained by three-dimensional
volume spiral computer tomography (CT 3-D).
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MHd)OpMaTIIIBHOCTb meToha Tepmorpadwm B ANIArHOCTUKe OCNIOXKHEHUN AncnnacTnyeckux npoyeccoB NnOACHNYHO-KpecTyoBOro
oTAaesia No3BOHOYHUKa 'y AETeﬁ

B mocnenHue Tofpl MHTEPEC K AMArHOCTUYECKUM BO3MOXHOCTAM TepMorpadum Bo3pacTaeT, paciimpsaeTcsa cdepa JUarHOCTUIECKOTO
IpuMeHeHMA MeTopa. [TokasaHo, 4To ereHepaTyBHbIE IIPOLIECChI PErMCTPUPYIOTCA METOIOM TepMorpadum jaxke Ipy OTCY TCTBUM KIMHNYECKMX
IIPOSABJICHNIT U PEeHTIeHONOTMYECKUX NIpu3HakoB. OJHAKO MeCTO TepMorpadym B KOMIIEKCHON IIaTHOCTUKE JereHepaTUBHBIX IMPOLIeCCOB
OKOHYATe/bHO He YCTAHOBJICHO, He BBIAB/ICHDBI YeTKIe KPUTEPUY, He U3YYeHbl 0COOEHHOCTH 1 MHPOPMALMOHHAS 1eHHOCTh METOfA Y AeTelL.
B cTaTbe IpeCTaB/IeHbI Pe3Y/IbTAThI CPABHUTEIBHOIO AHA/IN3A JAHHBIX JUATHOCTUKMY, IIOTYIeHHBIX C IIOMOIIBIO TEPMOrpahuiecKoro MeTofa
VICC/IE/JOBAHYIA, ¥ JAHHBIX, MOMy4eHHbIX ¢ noMobio CT 3-D (TpéxmepHas, 00bEMHas, CupabHas KOMIILIOTEpHasA TOMOrpadis).

KiroueBble ClI0Ba: lereHepaTVBHBII IPOLiecc, TepMorpadus, AeTiu.

Introducere

In ultimii ani cregte interesul savantilor si al medicilor ver-
sus posibilititile termografiei, sfera de aplicare a acestei metode
diagnostice se extinde [1, 6]. Este dovedit [3, 7] faptul cd procesele
degenerative se inregistreaza prin metoda termografiei chiar
si in absenta manifestarilor clinice §i a semnelor radiologice.
Totusi locul termografiei in diagnosticul complex al proceselor
degenerative n-a fost stabilit definitiv, nu au fost stabilite criteriile
termografice certe [2, 5]; in literatura lipseste informatia privind
aplicarea, utilizarea metodei termografice la copii.

Scopul lucrarii

Aprecierea importantei metodei termografiei in deter-
minarea topicii herniei, a sindromului radicular discogen,
diagnosticarea sindroamelor reflectore in segmentul lombo-
sacrat al coloanei vertebrale la copii.

Materiale si metode

Au fost studiate rezultatele investigatiilor termografice la
89 de copii cu manifestari clinice ale complicatiilor proceselor
displazice ale segmentului lombosacrat al coloanei vertebrale.
Dintre ei 28 (31,5%) au fost cu sindrom radicular, conditionat
de hernia discului si 61 (68,5%) de bolnavi cu sindroame
reflectore. 48 (53,4%) din numdrul total de pacienti au fost

béieti, 41 (46,6%) — fete. Predominau copiii cu varstd de 13-15
ani - 61 (68,1%) de copii.

Investigarea termograficd a bolnavilor cu procese dis-
plazice ale segmentului lombosacrat al coloanei vertebrale
a fost efectuatd conform metodei standard. Diagnosticul
fiecarui caz a fost verificat prin tomografia computerizata
CT 3-D (spiralatd).

Rezultate si discutii

Rezultatele tomografiei computerizate si ale ter-
mografiei, la pacientii cu hernia discului lombosacrat al
coloanei vertebrale

Grupul de pacienti cu sindromul radicular, conditionat
de hernia discului a fost prezentat prin 28 de cazuri. Repartiza-
rea bolnavilor in functie de nivelul de manifestare a herniei,
potrivit datelor tomografiei computerizate si ale investigatiei
termografice sunt prezentate in tabelul 1.

Diagnosticarea certd a herniei discului segmentului
LIV-LV a fost facuta la 4 (83,3%) din 5 bolnavi, la nivelulul
LV-SI1a 20 (84,6 %) din 23 de bolnavi.

Coincidenta datelor investigatiei termografice cu datele
CT 3-D a fost de 84,2%.

Pentru stabilirea diagnosticului topic e necesar sa fie
precizat nu numai nivelul herniei, dar si sediul ei. Repartizarea
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bolnavilor in functie de situarea herniei §i de manifestarea
acesteia este prezentata in tabelul 2.
Tabelul 1

Repartizarea bolnavilor in functie de nivelul herniei
conform datelor tomografiei computerizate si investigatiei

termografice
. Rezultatul Rezultatul
Nivelul . . . I L <
L tomografiei investigatiei Coincidenta
herniei . X
computerizate termografice
LIV-LV 5(17,9%) 4(16,7%) 4 (83,3%)
LV-SI 23 (82,1%) 20 (83,3%) 20 (84,6%)
Total 28 (100%) 24 (100%) 24 (84,2%)
Tabelul 2

Repartitia pacientilor in functie de sediul herniei conform
datelor tomografiei computerizate si investigatiei

termografice
. Rezultatul Rezultatul
Situarea - . s L. x
L tomografiei investigatiei | Coincidenta
herniei . X
computerizate | termografice
Pozitie mediana 5(18%) 4(17,4%) 4(80%)
Pozitie paramediana 16 (57%) 14(60,9%) 14(87,5%)
Pozitie foraminala 7(25%) 5(21,7%) 5(71,4%)
Total 28(100%) 23(100%) 23(81,9 %)

Diagnosticarea topica corecta a herniei mediane a fost
stabilitd la 4 (17,4%) din 5 bolnavi.

Diagnosticul de hernie paramediani a discului a fost sta-
bilit la 14 (60,9%) pacienti, diagnosticul de hernie foraminald
la 5 (21,7%) din 7 bolnavi. Informativitatea metodei termo-
grafice a constituit 81,9 %.

Astfel, investigarea termograficd a copiilor cu sindroame
radiculare ofera posibilitatea nu numai de a confirma prezenta
conflictului discradicular, dar si a formula diagnosticul topic
al herniei in segmentul lombosacrat al coloanei vertebrale
in 81,9% din cazuri.

Rezultatele termografiei la pacientii cu sindroame reflexe
ale regiunii lombosacrate a coloanei vertebrale

Investigatia termograficd a fost efectuatd la 61 de
pacienti cu diferite manifestdri clinice ale sindromului reflecx
al segmentului lombosacrat. Dintre ei 49 (79,7%) de pacienti
au prezentat lombalgie, la 14 (23,3%) din pacienti s-au atestat
manifestari de lomboscitalgie si de miodefans.

La bolnavii cu lombalgii, dereglarile termografice
s-au inregistrat numai in regiunea lombara, la bolnavii cu
sindroame de lombosciatolgie, acestea s-au suplimentat cu
dereglari in membre. Clinic, in afard de dureri in sectorul
afectat al coloanei vertebrale, durerile s-au inregistrat pe
suprafata gambei, pe suprafata exterioard a gleznei si in
regiunea plantara, fapt atestat dupa odihna. La palparea
zonelor dureroase a fost inregistratd tensiunea de grad
diferit a mugchilor, uneori cu repercursiuni in alte regi-
uni.

Sindroamele reflexe ale proceselor degenerative in
regiunea lombard au fost caracterizate prin schimbdri ter-
mografice in regiunea lombara si in membrele inferioare.

Prezenta zonelor termografice cu aspect patologic numai in
regiunea lombara permite sd ne pronuntdm cu mai multa
precizie in favoarea lombalgiei, iar, in caz de inregistrare, si
in extremitdtile inferioare — in favoarea lombisciatalgiei. Spre
deosebire de bolnavii cu hernii discale, in majoritatea cazuri-
lor, oscilarile de temperatura n-au depasit 1°C.

Compararea datelor termografice si clinice a demonstrat
coincidenta lor de proiectie in 90,1% din cazuri.

Rezultatele termografiei la pacientii cu anomalii in
segmentul lombosacrat al coloanei vertebrale

In evaluarea rezultatelor tomografiei computerizate si
a spondilografiei, la 83 (93,3%) de pacienti, au fost inreg-
istrate modificari displazice lombosacrate ale sectoarelor
posterioare. Dupa clasificarea lui C. [I. IlleBuenko (2003)
se deosebesc displazii unice, multiple, simetrice si asime-
trice. Displaziile unice s-au inregistrat la 68 (81,3%) de
pacienti, cele multiple (2 si mai multe pand la 4) - la 15
(18,7%) pacienti. Cel mai frecvent s-a inregistrat spina
bifida displastica posterior care a implicat SI - 22 (27%)
de pacienti, LV 6 (7%) bolnavi. Pe al doilea loc dintre dis-
plaziile unice (11 bolnavi, 13%) s-a detectat o dereglare in
dezvoltarea apofizelor transverse — hipo- sau hiperplazii,
vertebre ,,in fluture”; hipo- sau hiperplazii ale proceselor
articulare s-au inregistrat la 10 (12,1%) pacienti, la 15
(17,9%) - anomalii de tropism; sacralizarea s-a inregistrat
la7 (7,8%) pacienti - unicd la 4 (4,8%) bolnavi, multipla - la
3 (3,9%) bolnavi; displazia osoasd — 7(2,8%) cazuri, la nivel
de cartilaj, cu formarea neoartrozei — 2 (2,3%) pacienti,
lombalizarea s-a depistat la 2 (2,3%) pacienti. In 2 cazuri
(2,3%) la nivelul (SI- SV) s-a constatat un canal deschis;
spina bifida anterior s-a inregistrat intr-un caz (1,1%).

Rezultatele probelor termografice obtinute nu ne-au
permis diagnosticarea modificarilor lombosacrate, fard in-
registrarea unor anomalii displazice severe.

Astfel, absenta semnalelor termografice specifice
prezentei anomaliei in dezvoltarea segmentului lombosacrat
al coloanei vertebrale la copii majoreazd procentul erorilor
diagnostice si subliniazd, o data in plus, necesitatea de inves-
tigare multiaspectuala a bolnavilor.

Concluzii

Rezultatele aplicarii a metodei termografice la bolnavii
cu diferite afectiuni degenerative ale segmentului lombosacrat
oferd informativitate in precizarea caracterului sindromului
algic, diagnosticarea radiculopatiilor reflexe si discogene.

Luand in consideratie simplicitatea aplicarii, absenta
actiunii nocive asupra organismului la efectuarea algoritmului
de diagnosticare, la copiii cu manifestdri clinice ale sechelelor
procesului displazic in zona lombosacrata a coloanei verte-
brale, recomanddm metoda drept una de caracter express-scri-
ning, rezultatele cdreia pot fi luate in calcul in luarea deciziei
versus efectuarea unor metode de investigare mai invazive si
mai costisitoare (réentgen, CT 3D, RMN etc.). Metoda poate
fi utilizatd in monitorizarea eficientei tratamentului efectuat,
precum si in desfasurarea de control profilactic in institutiile
scolare.
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Endoscopic Treatment of Hydrocephalus in Adults

68 patients with hydrocephalus treated endoscopically were studied. 28 patients had primary aqueduct obstruction, 21 an obstruction
secondary to tumors, 3 the Chiai I malformation with hydrocephalus, 4 tetraventricular hydrocephalus, and the other 12 idiopathic hydrocephalus
with normal pressure. In all cases endoscopic third ventriculostomy (ETV) was done in the classical manner under general anesthesia, creating a
channel between the third ventricle and the interpeduncular cistern. In 66 cases ET'V was done successfully without severe intra- and post-operative
complications. 2 cases ended with shunting due to poor visualization of anatomic landmarks. The overall rate of neurological improvement
after ETV was 85%. ETV is now an accepted treatment of choice for obstructive hydrocephalus and it is very probable that ETV will become an
alternative neurosurgical technique in treating other types of hydrocephalus.

Key words: hydrocephalus, endoscopic third ventriculostomy

JHAOCKONMYecKoe neyeHue rugpouedanum y B3pocsbix

DHEOCKOMIYECKUM METOHOM OBUIN IIPOOIIePUpPOBAHHBI 68 MaLNeHTOB ¢ ruppouedanueit. Y 28 13 Hux rugporedans 6b1a 00ycIoBIeHa
HIepPBIYHON OKKTI03Melt CHIIbBUEBOTO BOJONIPOBOIA, Y 21 MaleHTa ruipoledanis pasBIIach BTOPUIHO BCIIECTBUE OIYXO/, Y 3 AI[VIEHTOB
ObUT OCTaB/IeH iuarHo3 Manbpopmanyy Knapu ¢ BropuyHoit rugpouedanieir, y 4 601bHbIX OblTa OIpefe/ieHa TeTPaBeHTPUKY/LAPHAL
ruppouedanus ny 12 manyeHTOB yCTaHOB/IEHA MANONATIIeCKass HOPMOTeH3UBHas ruapouedanist. Bo Bcex crydasx BEHTPUKYIOCTOMIS OblIa
BBIIIOJIHEHA B K/IACCYECKOM BIJie: TI0f] 0OIIMM HapKO30M CO3/JaBasiii COOOIeHIe MeXXY TPeThVIM SKeTyJOUKOM U MeKHOXXKOBOJ IIMCTEPHOIL.
B 66 crydasx BEHTPUKYIOLMCTEPHOCTOMUS OblIa BBIIOJIHEHA YCIEIIHO, 6e3 CyIeCTBEHHX BHYTPUOIEPAIMOHHBIX 1 ITOC/IEOIePAI[IOHHBIX
OCTIOKHEHNIL. Y 2 AI[YIeHTOB, 1I3-3a HeLOCTATOYHOI BU3Ya/I3aliMIf AHATOMIIECKIIX OPUEHTIPOB, OIlepal[ys ObUIa 3aBeplleHa IIYHTIPOBAHUEM.
B 1je710M IPOLIEHT HEBPOJIOTMYECKOTO YIyJIIeHN)s COCTOSHUA OONMBHBIX COCTaBMI 85%. DHOCKOMMYECKas BeHTPUKYIOLUCTEPHOCTOMMUSA
ABJIACTCSA IPU3HAHHBIM METOJIOM B JIeYEHVM OKK/TIO3VIOHHOI IUfipoLiedany 1 OHa MOXKET CTaTh a/IbTePHATUBHBIM METOIOM B JIEYCHUY APYTHX
BUJOB IMApoLedaIni.

KroueBble croBa: I‘I/IJIPOL[C(t)aHI/[H, IHAOCKOIIMYECKAA BEHTPUKYITOUNCTEPHOCTOMMA

Introducere

In ultimii ani in chirurgia hidrocefaliei au fost obtinute
succese semnificative, ceea ce a permis reducerea consi-
derabila a letalitdtii i a micsorat procentul complicatiilor
postoperatorii legate de tehnica de interventie chirurgicald
[7]. Manierele moderne de explorare, diagnosticul imagistic
[13], tehnica endoscopicd [3, 5] au rezolvat cele mai dificile
situatii clinice, fapt care a determinat o continud scadere a
ratei morbiditétii si a letalitdtii postoperatrorii.

Hidrocefalia raimane a fi o problema dificild, boala
fiind progresiva, ireversibild, deseori imbracand o malig-

nitate evolutiva trenanta, adesea imprevizibila, care dez-
volta complicatii severe, care, la randul lor, pot conditiona
aparitia deficitelor neurologice majore si invalidizare de
grad inalt.

Alegerea procedeului chirurgical electiv este dificild si
depinde de un ansamblu de conditii [1, 4, 10], care se stabileste
prin exploririle preoperatorii si/sau intraoperatorii. In urma
acestui bilant se pot defini urmatoarele alternative: abstentie
chirurgicald cu monitorizare, interventie chirurgicala de ur-
gentd in rezolvarea eventualelor complicatii, operatii paliative
sau operatii planificate de rezolvare a hidrocefaliei. Tehnicile
operatorii includ: operatii de derivare (suntarile ventriculo-
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