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Rezumat

Studiul a fost efectuat in baza unor cercetari clinic-imagistice complexe cu scopul de a ameliora rezultatele tratamentului chirurgical al bolnavilor cu
diformitati scoliotice, inclusiv prin elaborarea si valorificarea practica a unor noi metode si procedee de interventii chirurgicale de corectie si stabilizare a
coloanei vertebrale. S-a efectuat analiza rezultatelor tratamentului chirurgical la 129 pacienti cu diformitati scoliotice tratati in perioada anilor 1996-2016.
La bolnavii operati, unghiul curburii primare al diformitdtii scoliotice in ortostatism a constituit 61,3%2,7°, iar unghiul curburii scoliotice secundare —
42,9+2,3°. Corectia intraoperatorie a constituit 34,5+1,7° pentru curbura primara si 23,7+1,5° pentru curbura secundard. Pierderea corectiei la distanta
medie de 4,7+0,4 ani a curburii primare a fost de 5,02°+0,6, iar a celei compensatorii de 4,4°+0,5. Rata complicatiilor postoperatorii a constituit 3,5%.

Summary

The purpose of this study was to improve the outcome results in the surgical treatment of patients with scoliotic deformities of the spine and to implement
new surgical procedures of correction, reconstruction and stabilization of the vertebral column, all being based on a complex clinic-imagistical study; as
well as to perfect the known methods of diagnosis and treatment. The surgical treatment results of 129 patients with scoliotic spinal deformities treated

between 1996 and 2016 have been reviewed.

Importanta sociala a diformitatilor scoliotice este
determinata de formele ei grave: 50 la sutd din bolnavi cu
scolioze de gradul II-IV isi pierd capacitatea de muncd, 12 la
sutd din acestia devin invalizi pand la varsta de 28 ani. Durata
medie de viata a bolnavilor cu diformititi scoliotice grave,
netratate ale coloanei vertebrale constituie 35-40 de ani [Little,
2000; Koch, Buchanan, 2001; Kopylov, 2006].

Frecventa afectdrii organelor interne in diformitatile
scoliotice vertebrale ajunge pana la 50% cazuri. Multi autori
mentioneazd afectarea frecventa a sistemului cardio-respirator,
sistemelor digestiv, reno-urinar, neuromuscular si a altor
sisteme [Kopylov, 1998; Bodulin, 2000; Abramova, 2002; Basu,
2002; Zaba, 2003; Vasilieva, 2003; Avtandilov, 2003; Fishcenco,
2003; Satoh, 2006].

In formele grave de scolioze diformatia coloanei vertebrale
si a toracelui micsoreaza considerabil volumul cavitétii pleurale
si deregleaza mecanica de respiratie cu dezvoltarea insuficientei
cardio-respiratorii de tip ,cord pulmonar” cronic. Cele
consemnate denota imperativul de a aplica metode eficiente de
tratament chirurgical al scoliozelor cu obiectivul principal de
corectie a diformitatilor si prevenire a disfunctiilor vitale ale
sistemului cardio-respirator.

Sarcinile debaza ale tratamentului chirurgical in diformitatile
scoliotice sunt: obtinerea unei corectii intraoperatorii maximale
a coloanei vertebrale si mentinerea rezultatului obtinut pentru
o perioadd indelungatd, restabilirea si pastrarea curburilor
fiziologice ale coloanei vertebrale, artrodezarea segmentelor
vertebrale deformate care va cuprinde un numér minim
de vertebre pentru a pastra maximal functia segmentelor
vertebrelor adiacente curburii primare si curburilor scoliotice
compensatorii.

Sistemele de corectie si stabilizare dorsala vertebrala permit
o corectie tridimensionald a coloanei vertebrale, cu mobilizarea
postoperatorie precoce a bolnavilor, ele nu necesitd sau
micsoreaza considerabil durata imobilizérii externe.

Importanta medico-sociala deosebiti a problematicii

analizate ne-a dirijat in intentia de a realiza un studiu aprofundat
in acest domeniu.

Material si metoda

S-au analizat rezultatele tratamentului chirurgical aplicat
in perioada anilor 1996-2016 la 129 bolnavi cu diformitati
scoliotice si cifoscoliotice, dintre care femei 87 (67,4%) si barbati
42 (32,6%), cu un raport pe genuri de 1,5:1. Varsta de la 9 la 78
ani, cu media de 25,3 +1 ani.

Repartizarea pacientilor operati dupd vérsta a fost
urmdtoarea: pand la vérsta de 13 ani - 16 (12,4%), in varsta
13-15 ani — 44 (34,1%), 15-17 ani - 38 (29,4%), 17-20 ani - 19
(14,7%), 20-25 - 6 (4,7%), mai mult de 25 ani — 6 (4,7%) bolnavi.

Repartitia pacientilor dupd valorile indicelui Risser, care
reflectd starea de maturizare a scheletului osos la pacientii cu
diformitati scoliotice, denota faptul ca majoritatea din ei (69%)
aveau indicele Risser 0-3, ceea ce presupune un potential inalt
de progresare a diformitatilor scoliotice.

Repartitia pacientilor cu scolioze care au beneficiat de
endocorectia coloanei vertebrale dupa mérimea unghiului
diformitétii scoliotice primare in plan frontal, apreciat dupa
metoda Cobb: gr. IT - 13 (10,1%), gr. III - 53 (41,1%), gr. IV -
63 (48,8%). Astfel cel mai mic unghi al diformitatii scoliotice
idiopatice si displastice operate era de 32°, iar cel mai mare
de 120°. Torsia vertebrala la pacientii cirora li s-a efectuat
endocorectia dorsald a coloanei vertebrale a constituit in medie
61£1,7°.

Pentru efectuarea analizei comparative a tratamentului
chirurgical toti pacientii au fost divizati in dependentd de
metoda chirurgicala utilizata, tipul diformitatii scoliotice,
de strategia curativa decisa, constructia metalicd implantata,
abordul chirurgical, metoda de decompresie medulara si a
formatiunilor nervoase si metoda de artrodezare vertebrala.

Examenul clinic al pacientilor s-a efectuat conform
metodelor clasice. Bolnavii cu diformitati scoliotice au fost
examinati conform unor protocoale standardizate, in care
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au fost redati parametrii principali inclusi in studiu. Tuturor
pacientilor li s-au efectuat examenul radiologic standard al
coloanei vertebrale in ortostatism, clinostatism si functionale.
Au fost apreciate marimea unghiurilor diformitatii scoliotice
primare si a curburilor compensatorii dupd metoda Cobb-
Lippman, iar marimea cifozei toracice sialordozei lombare dupa
metoda Cobb.  Pentru aprecierea mobilitatii diformitétilor
s-au efectuat radiografii functionale cu inclinatii maximale ale
corpului spre dreapta si spre stinga, in pozitie de ortostatism,
decubit dorsal (pe masa radiograficd) si la tractie. S-au apreciat
marimea unghiului curburii scoliotice primare i compensatorii,
micsorarea rotatiei patologice vertebrale, mobilitatea curburilor
scoliotice in pozitii functionale. Radiografiile in proiectie
speciald au fost efectuate: oblicd in % din dreapta si stdnga la
bolnavii cuscoliozd asociata cu spondilolisteza. Pentruaprecierea
stabilitdtii sau mobilitétii coloanei vertebrale am estimat indicii
Harrington si Kazmin. Pentru aprecierea diformitatii scoliotice
in plan orizontal s-a mésurat torsia vertebrald conform metodei
Nash-Moe. Radiografia ghibusului costal s-a efectuat in cazuri
unice, preoperator in scolioze de grad avansat.

Corectia diformitétilor scoliotice si stabilizarea ei cu
constructii metalice in cadran s-a realizat dupa metoda Cotrell-
Dubousset. Depistarea primard a diformitatilor scoliotice a avut
loc in medie la varsta de 11,9+0,8 ani. Progresarea diformitatilor
scoliotice a avut loc in medie la vérsta de 13,7+0,8 ani. Unghiul
curburii primare a diformitatii scoliotice in ortostatism a
constituit 61,3+2,7°, in pozitie orizontala — 53,1+2,5°, la tractie
- 45,542,1°. Torsia vertebrald a constituit in medie 65,9+1,9°.
Indicele Kazmin a fost 0,81+0,02, indicele Harrington -
8,4+0,2. Unghiul curburii scoliotice secundare a constituit in
medie 42,942,3°, in pozitie orizontald - 37,3+2,3° si la tractie
33,6+1,9°. Torsia vertebrala a curburii compensatorie 46,9+2,3°.

Durata  interventiilor  chirurgicale, efectuate cu
instrumentatia de corectie si stabilizare dorsald a fost in medie de
207,1+7,9 min. Hemoragia intraoperatorie a constituit in medie
638,2+3,7 ml. Postoperator bolnavii au fost verticalizati in medie
laa5,8+1,1 zi. S-a aplicat imobilizare externa cu corsete toraco-

lombare pe termen in medie de 62,4+2,5 zile. Durata spitalizarii
preoperatorii a bolnavilor pentru pregatirea terenului biologic
si efectuarea examindrilor necesare a fost in medie 10,8+1,2
zile. Durata spitalizarii postoperatorie a constituit 17,6+1,1 zile.
Durata spitalizarii totale a fost de 28,5+2,1 zile.

Corectia intraoperatorie obtinutd a curburii primare a
constituit 34,5+1,7°, iar a curburii compensatorii - 23,7+1,5°.
Corectia intraoparatorie obtinuta a fost evaluata la distanta
medie de 4,7+0,4 ani. Pastrarea corectiei la distanta a curburii
primare a fost de 40,2+2,2°, iar a curburii compensatorii de
27,8+1,7°. Pierderea corectiei la distanta medie de 4,7+0,4 ani
a curburii primare a fost de 5,02+0,6°, iar a celei compensatorii
de 4,4+0,5°.

Concluzii

1. Tratamentul de electie al formelor severe de scolioza ra-
mane corectia chirurgicald a deformatiei scoliotice a coloanei
vertebrale. Aceasta permite micsorarea unghiului deformatiilor
scoliotice, corectia pozitiei pulmonare, a cordului si vaselor.
Eficacitatea tratamentului chirurgical este apreciat nu numai
prin datele cosmetice obtinute, dar si restabilirea functiei
organelor vitale.

2. Posibilitatile corectiei chirurgicale ale diformitatii scolio-
tice coreleaza direct cu varsta la care a fost operat pacientul
si marimea diformitatii scoliotice initiale. Pentru o corectie
intraoperatorie adecvata sunt necesare elemente de ligamento-
capsulotomie. La bolnavii cu crestere osoasd finisatd este
indicatd operatia de spondilodezé posterioara la varful curburii
scoliotice.

3. Eficienta corectiei chirurgicale a diformitatilor scoliotice
coreleazd direct cu varsta, la care a fost operat pacientul
si marimea diformitatii scoliotice initiale. Metodele de
endocorectie dorsala la bolnavii cu scoliozd se suplimenteaza
cu elemente de osteoplastie la varful curburii pentru crearea
unei artrodeze vertebrale si stoparea progresirii diformitétilor
scoliotice.
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