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In Clinic of vertebrology, orthopedics and
traumotology of the Scientifically-practical
Center of Children ‘s Surgery of ,, N.Georgiu “ 11
children, with a scoliosis of a diferent aetiology,
for correction of deformation at which was
used polysegmentary constructions. Use of a
polysegmentary construction, mobilization of
a backbone has allowed receiving correction
from 42 to 78 % of primary size of deformation.
Realization of this stabilization and correction
technology of the backbone deformation at
growing patients has allowed to receive positive
takes to dilate a range of rehabilitation actions
and to improve social adaptation of this category
of sick children.

Actualitatea temei

O problema actualda a ortopediei pediatrice
constituie tratamentul chirurgical al diformitatilor
severe ale coloanei vertebrale la copii in perioada
cresterii intense (5-10 ani). Dacd aceste deformatii
ajung la gr. III-IV, atunci se impune necesitatea de
a interveni cu un tratament chirurgical orientat spre
corectia §i stabilizarea lor (4, 6). Asemenea interventii
se practica pe larg de medicina moderna, comportand
insd riscul unor operatii repetate frecvente. Aceasta,
pentru cid in cazul cresterii rapide a copilului si in
insuficienta lungimii partii libere a mecanismului cu
clichet, pivotul retractorului trebuie inlocuit cu unul
mai lung, in cadrul altei etape de tratament chirurgical
(1, 3, 5). Astfel, la unii pacienti, pana la incheierea
cresterii, numarul de interventii poate ajunge pana la
5-7. Interventiile pe etape sunt putin eficiente, dar in
conditia potentialului mare de crestere ele se realizeaza
drept o masurd necesara de protectic a copilului
impotriva dezvoltarii unei deformatii grave (7).

in scopul solutiondrii acestei importante probleme
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medicale — reducerea numarului de interventii
chirurgicale de corectie pe etape, necesare panad la
incheierea cresterii, a fost elaborat si implementat
un dispozitiv care, datorita unor inovatii tehnologice,
»creste” si el impreund cu coloana vertebrala.
Proprietatea de a se lungi odata cu cresterea coloanei
vertebrale se datoreaza capacitatii de alunecare a tijei
centrale fatd de elementele constructiei (suruburi).
Esenta inventiei constd in faptul cd dispozitivul
pentru tratamentul deformarii scoliotice a coloanei
vertebrale include doua tije (1) de ghidare paralele, pe
care sunt montate elemente de fixare a vertebrelor (2)
si elemente de strangere a tijelor (3). Fiecare element
de strangere a tijelor (3) include un bulon de strangere
(4) cu capetele filetate, a carui portiune de mijloc este
executatd in forma hexagonald (5), la un capat fiind
executat filet de stanga (6), iar la capatul opus filet
de dreapta (7), care fixeaza tijele. Fiecare element
de fixare a vertebrei (2) consta dintr-un surub cu cap
(8) in forma cilindrica, partea laterala a caruia este
decupatd in forma arcuitd (9) pentru fixarea de tija.
Capul surubului se incheie cu un filet (10) de diametru
mai mic, in care este sapat un slit (11). Surubul este
dotat, de asemenea, cu un cuzinet cilindric (12), avand
doud decupari arcuite (13) pe marginea inferioara
sub un unghi de 45° fatd de axa si cu o piulitda (14)
la capatul capului surubului pentru stringerea
cuzinetului, totodata elementele de fixare a vertebrelor

sunt executate cu posibilitatea glisarii pe tije.
/'

Utilizarea

dispozitivelor ~ dinamice  (,,prin
alunecare”) noi comporta un sir de avantaje, printre
care evitarea consecintelor negative ale catorva operatii
masive repetate, reducerea numarului de interventii,
pana la 1-2 operatii, la anumite etape in perioada de
crestere.

Materiale si metode. in Clinica de Vertebrologie,
Ortopedie si Traumatologie a Centrului Stiintifico-
Practic ,,Acad. Natalia Gheorghiu” (anii 2005-2009),
au fost operati 11 pacienti cu varsta intre 5 §i 9 ani,
pentru corectia diformatiilor scoliotice, utilizandu-
se instrumentarul polisegmentar in cadran. Unghiul
mediu de diformitate 1n plan frontal era de 64,3°.

Corectia unimomentana a deformatiei i
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stabilizarea deplind s-a obtinut cu ajutorul aparatului
polisegmentar de constructie proprie. Interventia
de corectie era precedata de o etapa pregatitoare de
mobilizare a coloanei vertebrale prin intermediul unui
complex de gimnastica special elaborat, care contribuie
la extensia premergatoare.

Strategia si tactica fixarii scoliozelor s-a realizat
ludndu-se in consideratie clasificarea King. Tuturor
pacientilor li s-a efectuat interventia de corectie,
combinatda cu spondilodeza echilibratia, operatia
incluzand urmatoarele etape:

I. mobilizarea coloanei vertebrale si crearea
conditiilor ~pentru  corectia  deformatiei  prin
discepifizectomia discurilor adiacente in combinatie
cu corprodeza;

II. corectia deformatiei si mentinerea po-
zitiei obtinute cu ajutorul metaloconstructiilor
polisegmentare.

Rezultate si discutii

Interventia chirurgicala cu caracter de stabilizare a
condus la jugularea sindromului algic la toti pacientii
care ulterior, pe parcursul perioadei de supraveghere,
n-au prezentat acuze. In procesul interventiei s-a
obtinut indreptarea curbei deformatiei in plan frontal in
medie cu 35° (42 pana la 78% din valorile primare ale
deformatiei.). Astfel, s-a reusit reducerea deformatiilor
in plan frontal de gradul III-IV in deformatii de gradul
II la toti copiii. O corectie partiald se obtine in cazul
unei deformatii mai brutale, de exemplu, a viciilor
asociate atat ale vertebrelor adiacente, cat si ale celor
localizate de-a lungul coloanei vertebrale.

Dupa efectuarea interventiei pacientii au respectat
regim de pat timp de 5-7 zile, iar apoi erau ridicati pe
picioare intr-un corset dur. Mentionam ca in niciun caz
nu s-au atestat complicatii neurologice conditionate de
interventie. Monitorizarea pacientilor a durat de la 3 la
5 ani. La majoritatea din ei in perioada cresterii intense

s-a constatat mdrirea deformatiei scoliotice intre
5° i 32°, dar care nu a condus la aparitia deficitului
neurologic.

Concluzii

1. Folosirea constructiei polisegmentare la 11
bolnavi s-a soldat cu o corectie de la 42 pana la 78%
din valorile primare ale deformatiei.

2. La bolnavii in varstd de pana la 10 ani, cu
diformitati mai mari de 40-45°, in crestere (test Risser
—0-3), tratamentul conservator nu asigura stabilitatea
coloanei. Este rational a efectua tratamentul chirurgical
cu ajutorul constructiei transpediculare polisegmentare
in cadran, care ,,creste” odata cu coloana vertebrala, in
combinare cu enucleatie nu mai putin de 4-5 vertebre.
Interventia chirurgicald la aceastd grupa de bolnavi este
necesara pentru a opri progresarea diformitatii pana la
incheierea cresterii. Spondilodeza cu autotransplante
pentru fixarea suplimentara a coloanei vertebrale se
efectueaza ca etapa de finisare la sfarsitul cresterii
pacientului.
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Fig.1. Aspectul exterior si roentgenogramele pacientei R., 5,5 ani: a, b — scolioza congenitala
progresiva gr. IV, decompensat, diastematomielia L.-L,, ¢, d — dupa operatie — laminectomia
L.-L,, inlaturarea barierei osoase, epifiziodeza pe 6 nivele pe partea convexa a portiunii toracice
a diformité;ii, corectarea si fixarea prin endocorector cu surupuri, care ,,creste” odata cu coloana

vertebrala

92 - n1. 1(20), MArtie 2011 o v v uuuseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnneeeeeeeeess



