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Rezumat

Tn Clinica de Vertebrologie, Ortopedie i Traumatologie Pediatrica, in perioada anilor 2012-2017, au fost operati 81 copii, cu varsta 5-17 ani, cu malformatii
ale toracelui: 73 (90.1%) copii — cu piept excavat, 8 (9,9%) pacienti — diformitatea cutiei toracice cauzatd de scolioza congenitald pe fond de dereglare a
segmentdrii cu “sindromul de hipoplazie toracica’, bdieti — 64 (79.0%) si fete — 17 (21.0%).

Cuvinte cheie: copil, malformatii ale toracelui, tratament chirurgical, calitatea vietii.

Summary

In the Clinic of Pediatric Vertebrology, Orthopedics and Traumatology, during 2012-2017 years, 81 children aged between 5 and 17 years old, with congenital
chest malformations, were operated: 73 (90.1%) children with excavated chest, 8 (9,9%) patients with chest deformity caused by scoliosis with "thoracic

hypoplasia syndrome" — 64 boys (79.0%) and 17 girls (21.0%).

Keywords: children, chest malformations, surgical intervention, quality of life.

Introducere. Deformarile toracelui se intilnesc aproximativ
la 1-2% din populatie [13]. Cauza este influenta teratogena a
diferitor factori nocivi, de origine endo- i exogen, in parcursul
organogenezei toracelui, si se manifestd pe parcursul cresterii
organismului, din cauza cresterii exagerate a cartilajelor
coastelor. Formarea pieptului excavatum sau carinatum este
conditionata de retinerea in dezvoltare a picioruselor diafragmei
si se manifestd prin respiratie paradoxald. Pe parcursul cresterii
organismului diformitétile toracelui se agraveazd, apasd si
deplaseaza cordul si pldmanii, provocand la copil deregléri ale:
sistemului respirator, sistemului cardia-vascular si deregldri
psihice. Diverse defecte osoase sau cartilaginoase diminueaza
functiile ei de bazd: de carcasd §i de protejare. Defectele
cosmetice stau la baza disfunctiilor psihologice: copiii devin
inchisi in sine. Toate acestea influenteazd negativ dezvoltarea
armonioasd a organismului in crestere si adaptarea lor sociala.

Prezenta deformarii marcante a toracelui, la adresarea
primard a pacientului sau progresarea deformdrii, prezinta
indicatie pentru tratament chirurgical. Criteriul de baza
pentru interventia chirurgicala, prezintd indicii functionali ai
organelor interne. Toracoplastia elevatoare, in cazurile de piept
exavatum si piept carinatum, mareste considerabil volumul
cavitétii pleurale si pulmonare. La persoanele in crestere, acesta
favorizeaza regresul insuficientei respiratorii. Din acest punct de
vedere, corectia malformatiilor de torace prezintd o interventie
chirurgicald patogenetica. Totodats, stiintific este demonstrat ca
inlaturarea defectelor toracelui la adult nu amelioreaza functiile
organelor interne [1, 6, 14].

Sindromul de hiperplazie toracald intruchipeazd o grupa
de diformitati ale segmentul toracal al coloanei vertebrale si a
toracelui, cauzate de scoliozele congenitale aparute pe fondalul
dereglirilor de segmentare si formare in malformatiile costale,
in prezenta curburii scoliotice de baza in segmentul toracic,
in scoliozele idiopatice, paralitice sau sistemice. Acest termen

("thoracic insufficiency syndrome”) este propus de R.Cambell
(2001) si insemnd «imposibilitatea carcasei toracice in
mentinerea functiei si evolutiei (cresterii) tesutului pulmonar».
A fost dovedit faptul cd un torace rigid, deformat cu un volum
redus, este cauza unei hipoplazii pulmonare, uni- sau bilaterale,
potentialul maximal de evolutie (crestere) a tesutului pulmonar
este pana la varsta de 5 ani si coreleazd cu evolutia carcasei
toracelui. Restabilirea volumului normal al toracelui, permite
evolutia (cresterea) tesutului pulmonar numai pand la varsta
de 5 ani; in cazurile de corectii tardive are loc o expansiune
emfizematoasad alveolara [2, 3, 4].

Diformitétile toracice micsoreazd volumul cavitétilor
pleurale, iar respiratia paradoxala deregleazd mecanica
respiratiei. Acesta se reflectd la actul de respiratie, la saturatia
sangvind cu O2 si dezvoltarii insuficientei respiratorii. La
copiii de varsta mica, pana la 3 ani, aceste dereglari stau la baza
diverselor procese inflamatoare ale sistemului bronhopulmonar.
Examenul paraclinic: Rg-logic, 3D CT, RMN, scintigrafia,
manifestd dislocatii pulmonare si de cord. La adulti, la care
nu au fost inldturate aceste deformari ale toracelui deseori se
intilnesc stenocardii, aritmii, boala hipertonica, care nu se
supun tratamentului medicamentos [5, 7, 10].

Mai pronuntat se manifestd la varsta de 11-15 ani, in perioada
prepubertara si a adolescentului. Acesti copii se straduie sa
ascunda defectul fizic de cei care ii inconjoara, lipsesc la cultura
fizica, nu participd in jocuri la aer curat, nu frecventeaza plaja.
Uneori, ei prezintd un obiect de glumd din partea colegilor de
breasla [8].

In literatura de specialitate nu am gasit informatie referitor
la 0 metoda eficace de tratament conservator la toate varstele de
crestere. Din contra, studiul stiintific efectuat in ultimii 20 ani,
demonstreaza ineficacitatea tacticii de tratament conservator.

Actualmente predomina tactica de corectie si stabilizarea
chirurgicald precoce vertebro-toracoplastie expansiva la varsta



30 Conferinta stiintifici "CENTRUL MEDICAL «GALAXIA» la 20 de ani”

NI 2 (67), 2018 - sz

nu mai tarziu de 3 ani [12].

Luand in consideratie particularitatile individuale ale
defectului toracelui la fiecare pacient, scopul interventiei
chirurgicale consta in mobilizarea plastronului anterior, elevatia
segmentului exavat si fixarea lui de sigurantd cu constructii
metalice.

Pentru tratamentul chirurgical al malformatiilor toracice au
fost utilizate mai mult de o sutd de procedee. Actualmente ele
sunt depasite si au valoare istorica.

La momentul actual, sunt utilizate procedee mini-invazive,
pe prim plan se giseste procedeul Nuss (fig. 1)
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Fig. 1. Aspect schematic al procedeului mini-invaziv Nuss.

Scopul studiului: Ameliorarea calitatii vietii copiilor cu
diformitati ale cutiei toracice, prin aplicarea tehnologiilor
avansate in tratament chirurgical.

Material si metode. In Clinica de Vertebrologie, Ortopedie
si Traumatologie Pediatrici a USMF “Nicolae Testemitanu”
din Republica Moldova, in perioada anilor 2012-2017, au
fost operati 81 copii, cu vérsta 5-17 (media=13,9) ani, cu
malformatii ale toracelui: 73 (90.1%) copii - cu piept excavat, 8
(9.9%) pacienti - diformitatea cutiei toracica cauzata de scoliozd
congenitald pe fond de dereglare a segmentirii cu “sindromul
de hipoplazie toracicd’, béieti - 64 (79.0%) si fete — 17 (21.0%).
La 62 (84.9%) pacienti cu piept infundat - a fost gradul IIT (>
4 cm), la 11 (15.1%) - gradul II (2-4 cm) de deformatie; la 33
(45,2%) de pacienti — formd asimetrica a deformatiei.

Din pacientii cu piept excavat la spirografie — deregliri de
ventilatie pulmonard, forma restrictivd, gr. II. s-a constatat
la 29 (39.7%), gr. II-III si III la 44 (60,3%). Tulburiri de
conductibilitate a bronhiilor de calibru mic la 39 (%). La toti
8 pacienti cu diformitatea cutiei toracice cauzatd de scoliozd
congenitald pe fond de dereglare a segmentirii cu “sindromul
de hipoplazie toracicd” s-a constatat gr. III-IV de deregliri de
ventilatie pulmonara si tulburari de conductibilitate a bronhiilor
de calibru mic.

Indicatii pentru operatie:

1. Prezenta diformitatii pieptului de gr. IT-IIT, la prima adresare.
2. Progresarea diformitatii.
3. Asocierea disfunctiilor de respiratie si cardio-vasculare.

Repartitia pacientilor in functie de metodele de
toracoplastii

Dupa metoda lui Ravici au fost operati 42 (57,5%) pacienti
cu piept infundat (fig. 2; fig. 3). La 39 (%) pacienti s-a utilizat
procedeul mini-invaziv Nuss (fig. 1; fig. 4).

La 8 (9,9%) pacienti cu diformitatea cutiei toracice cauzata
de scolioza congenitald pe fond de dereglare a segmentirii cu
“sindromul de hipoplazie toracicd” (“thoracic insufficiency
syndrome”) s-a efectuat “discectomie de balansare” pe partea
convexa (la 5-7 nivele), corectia diformitétii scoliotice si toracale
cu ajutorul constructiilor transpediculare cu posibilitatea “de
crestere” impreuna cu coloana vertebrald (fig. 5).
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Fig. 2. Aspect exterior si Tomografia Computerizatd a cutiei toracice la pacientul S.,
12 ani, preoperator.

Fig. 3. Aspect exterior si Tomografia Computerizatd a cutiei toracice la pacientul S.,
12 ani, postoperator, dupd utilizarea procedeului dupd metoda lui Ravici.
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Fig. 4. Aspect exterior a cutiei toracice la pacientul V. 13 ani, pre- si postoperator,
dupa utilizarea procedeul mini-invaziv dupd metoda Nuss.
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Complicatii intra- si postoperatorii: lezarea pleurei si
pneumotorax — 8 (9,9%) pacienti; hemotorax - 3 (3,7%)
pacienti; emfizem subcutan - 2 (2,5%) pacienti; pneumonie
bilaterala - 2 (2.5%) pacienti, deplasarea fixatorului - 1 (1,2%).
Pacientul cu deplasarea fixatorului a necesitat reinterventie,
celelalte complicatii au fost rezolvate prin metode conservative.
Cazuri letale nu au fost.

Rezultate

Rezultatele au fost urmarite pe perioada de la 1 an pana la
5 ani.

Rezultate bune (absenta acuzelor, dereglari functionale din
partea plamanilor si cordului nu se evidentiazd, deformatia
cutiei toracice a fost inlaturatd) — au fost urmarite la 69 (85,2%)
pacienti.

Rezultate satisficitoare (riméne o usoard infundare a
peretelui anterior, acuze nu sunt) — 12 (14,8%) pacienti.

Din aceste doua grupe — o parte din pacienti invata, altd

- 13 parte lucreaza.
Fig. 5. Aspect exterior si 3D-CT al pacientului P, 7 ani, cu scoliozd congenitald pe Concluzii
fond de dereglare a segmentdrii cu "Sindromul de hipaplazie toracicd” preaperator si 1. Malformatiile toracelui la copil raman a fi o problemd ac-
radiograma postoperator dupd corectia diformitdtii scoliotice si toracale cu ajutorul tuala medicala si sociald in pediatrie.
constructiilor transpediculare cu posibilitatea “de crestere” impreund cu coloana 2. Metoda mai benefica de corectie a diformitétilor infundi-
vertebrald. bule ale toracelui este procedeu Nuss.

3. Succesele in tratament au influenta directd asupra mortali-
tatii si calitétii vietii acestor copii.
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