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(57) Rezumat:

Inventia se referd la medicind, In special la traumatologie si ortopedie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul deformatiilor chifoscoliotice toracice ale coloanei vertebrale asociate cu deformarea cutiei
toracice.

Esenta inventiei consta in aceea ci se efectueazd anestezia generald, apoi se efectueaza incizii ale
tesuturilor moi pe liniile paravertebrale, se prepara apofizele articulare ale vertebrelor, dupa care in regiunea
curburii scoliotice de ambele péarti ale coloanei vertebrale se introduc transpedicular niste suruburi
multiaxiale cu ajutorul unei chei tubulare hexagonale, apoi se introduc suruburi mai sus §i mai jos de
curbura scoliotica. Dupa care din partea apexului sau partii convexe ale curburii scoliotice se fixeaza o tija
temporard de lungimea a trei vertebre de capurile a trei suruburi, si anume de capul surubului de la centrul
apexului curburii scoliotice si de capurile a doud suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de surubul
mentionat. Apoi se efectueaza corectia curburii scoliotice pand cand apofizele spinale ale vertebrelor se
amplaseaza pe o linie dreaptd in plan sagital si frontal, iar de partea excavatiei curburii scoliotice sau pértii
concave ale curburii scoliotice se uneste de capurile suruburilor o tijd de fixare a coloanei vertebrale, apoi
se inldturd tija temporard si se instaleaza a doua tijd de fixare a coloanei vertebrale in partea opusd a primei
tije de fixare a coloanei vertebrale. Dupa care se instaleaza fixatoarele cross-link la capetele superioare si
inferioare ale tijelor de fixare a coloanei vertebrale si se sutureaza plagile pe straturi.

Revendiciri: 1



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 1790 Y 2024.10.31

Descriere:

Inventia se referd la medicind, In special la traumatologie si ortopedie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul deformatiilor chifoscoliotice toracice ale coloanei vertebrale asociate cu deformarea cutiei
toracice.

Scolioza este o deformare permanentd a coloanei vertebrale, legata de o torsiune a vertebrelor una
fatd de cealaltd, in cele trei planuri ale spatiului (sus-jos, dreapta-stinga, fatd-spate). Apare mai ales in
copildrie si adolescentd, dar poate apérea si la varstd adultd. Aceastd conditie este uneori consecinta unei
alte maladii sau malformatii. Aceastd deviere a coloanei vertebrale este legatd de o rotatie a vertebrelor una
fatd de cealalta. In cazul acestei afectiuni, coloana vertebrala prezinta o rasucire. Curburile sale naturale,
inainte si inapoi sunt modificate. In functie de zona afectati de scoliozi, se poate vorbi despre acele tipuri
de scoliozi, care descriu locatia curburii, ceea ce Inseamnd cd din acest punct de vedere scolioza are 4
tipuri: scoliozd cervico-toracald, scolioza toracicd, scoliozd toraco-lombard si scoliozd lombara. n cazul
scoliozei toracice curbura include vertebrele situate in partea de mijloc a spatelui. De fapt, termenul de
scolioza toracicd descrie locatia curburii. Acest tip de scoliozd se considerd a fi cel mai frecvent.

Se stie cd la coloana vertebrald sunt ancorate coastele, de aceea cutia toracica este modelatd de
forma acestora. Deformarea cutiei toracice in cazul scoliozei da aspectul de gibozitate, adicd proeminenta
posterioard a coastelor, vizibild mai ales la aplecare.

Scolioza se caracterizeaza prin devierea coloanei in plan frontal. In general, apare la mijlocul
spatelui sau in partea de jos, respectiv in zona lombara. In aceste situatii, in loc si formeze o linie dreapta
in josul spatelui, coloana vertebrala se curbeaza in forma literei S sau a literei C. In acest context, putem
vorbi de scolioza toracald sinistroconvexd, in C, care se remarcd prin curburd In forma literei C. Acest tip
de curburd este numitd si dextroscolioza toraco-lombard. Este vorba despre o singurd curburd, care incepe
de la toracele inferior si ajunge péand la vertebrele lombare superioare. Tipul de scoliozd mentionatd poate
fi cu deformarea cutiei toracice sau fard deformarea ei.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al scoliozei toracice, care include corectia si
stabilizarea curburii toracice primare, rezectia ghibozitatii coastelor reziduale, dupa care cutia toracica se
imobilizeaza intr-un corset mare ghipsat si se fixeaza de coapsa din partea convexitatii curburii scoliotice.
Pacientul std imobilizat in spital timp de 4 luni, apoi urmeazi un tratament ambulator incd 4...6 luni [1].

De asemenea, este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei toracice in ghibozitatea costala de
micd adancime, care constd in aceea cd se delimiteazd subperiostal coastele pe o lungime de 10...15 cm,
care se rup, iar capitul ventral al lor se deplaseazd anterior capetelor dorsale ale acelorasi coaste, apoi
capatul ventral al coastelor se trage deplasandu-1 spre fragmentul vertebral si plasandu-1 pe suprafata lui
anterioard, prin aceasta se obtine corectia ghibozitatii costale, astfel prin dublicaturi de coaste se formeaza
un canal unde se introduc ligaturile si se fixeazd In corectia obtinuta [2].

Dezavantajul metodelor mentionate constau in aceea cd include un volum mare de lucru in cadrul
interventiilor chirurgicale si deseori cu rezultate nesatisfacatoare. Pentru a izola coastele pentru rezectie
este necesard o incizie mai extinsd, ceea ce cauzeazi traumatizarea tesuturilor, terminatiilor nervoase, apar
leziuni vasculare ale regiunilor costale, ulterior se declanseaza afectiuni trofice §i progreseazd deformatia.
Coastele sunt, de asemenea, un element de stabilizare a carcasei cutiei toracice, iar rezectia si deplasarea
acestora lipsesc scheletul de acest factor de stabilizare.

Este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei toracice progresive, care include efectuarea
anesteziei generale, dupd care pacientul se pozitioneazd in decubit lateral, pe partea convexd a curburii
scoliotice cu ajutorul unor role si fixatoare prin migcdri de rotare si apdsare se efectucazd derotarea
vertebrelor incluse 1n curbura scolioticd, apoi se efectueaza stabilizarea bilaterald prin introducerea a céte
o brosd 1n plan orizontal prin coastele 4...7, la o distantd de 3...4 cm de cartilajul coastelor prin spatiul
osteomedular, prin articulatiile costo-sternale In stern, apoi prin aceleasi coaste intre linia axilard anterioara
s1 medie, bilateral, se introduc in plan vertical incrucisat cate doud brogse din partea concavad a curburii
scoliotice, apoi din partea convexd [3].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ci este traumatizantd §i are un risc major de
aparitie a complicatiilor in timpul introducerii broselor $i anume de traumatizare a cavititii pleurale si
organelor din cavitatea pleurald, cét si lezarea vaselor de calibru mare si a maduvei spindrii.

Este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei toracice ale coloanei vertebrale asociatd cu
deformarea cutiei toracice hipercifotice, care include efectuarea anesteziei generale, efectuarea inciziilor
tesuturilor moi pe liniile paravertebrale, se prepard apofizele articulare ale vertebrelor, apoi de ambele parti
ale coloanei vertebrale se introduc cu ajutorul unei chei tubulare hexagonale suruburi multiaxiale sau
suruburi cu unghi fix transpedicular 1n regiunea curburii scoliotice, mai sus si mai jos de curbura scolioticd.
Dupa care de partea apexului curburii scoliotice sau partii convexe se uneste de capul suruburilor o tija de
fixare a coloanei vertebrale, iar din partea excavatiei curburii scoliotice sau pértii concave se unesc niste
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chei tubulare hexagonale de fiecare cap a trei suruburi, si anume surubul de la centrul excavatiei curburii
scoliotice si doud suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de surubul central, dupa care se efectucaza
redresarea curburii scoliotice pand la corectia anatomicd, apoi se Inlaturd cheile hexagonale i se instaleaza
a doua tija de fixare a coloanei vertebrale in partea respectiva, dupd care se sutureazd tesuturile moi [4].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea cd este traumatizantd in timpul redresarii
curburii din partea concavd, deoarece provoacd un risc major de traumatizare, cu capetele suruburilor, a
maduvei spindrii, a cavitatii pleurale si a vaselor de calibru mare din zona respectivi.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode eficiente, care are scopul de
a preveni traumatizarea organelor adiacente, de a minimiza progresarea deformatiei segmentului toracic al
coloanei vertebrale prin stabilizarea precoce a colanei vertebrale si de a restabili pozitia coastelor cu
inlaturarea deformdrii hipercifotice, precum si de a evita dezvoltarea complicatiilor cardio-respiratorii §i
care este important i din punct de vedere estetic.

Esenta inventiei consta in aceea ci se efectueazd anestezia generald, apoi se efectueaza incizii ale
tesuturilor moi pe liniile paravertebrale, se prepara apofizele articulare ale vertebrelor, dupd care in regiunea
curburii scoliotice de ambele péarti ale coloanei vertebrale se introduc transpedicular niste suruburi
multiaxiale cu ajutorul unei chei tubulare hexagonale, apoi se introduc suruburi mai sus §i mai jos de
curbura scoliotica. Dupa care din partea apexului sau partii convexe ale curburii scoliotice se fixeazd o tija
temporard de lungimea a trei vertebre de capurile a trei suruburi, si anume de capul surubului de la centrul
apexului curburii scoliotice si de capurile a doud suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de surubul
mentionat. Apoi se efectueaza corectia curburii scoliotice pand cand apofizele spinale ale vertebrelor se
amplaseaza pe o linie dreaptd in plan sagital si frontal, iar de partea excavatiei curburii scoliotice sau partii
concave ale curburii scoliotice se uneste de capurile suruburilor o tija de fixare a coloanei vertebrale, apoi
se inldturd tija temporard si se instaleazd a doua tijd de fixare a coloanei vertebrale in partea opusi a primei
tije de fixare a coloanei vertebrale. Dupa care se instaleaza fixatoarele cross-link la capetele superioare si
inferioare ale tijelor de fixare a coloanei vertebrale si se sutureaza plagile pe straturi.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in simplificarea procedeului interventiei chirurgicale prin
faptul cd in timpul corectiei curburii scoliotice nu se efectueaza rezectia de coaste, fapt ce nu traumatizeaza
cavitatea pleurald, organele din cavitatea ei, miduva spindrii i vasele de calibru mare cu profilaxia
hemoragiilor profuze.

Avantajele metodei constau in aceea ci este o0 metodd mai putin traumatizantd, ceea ce duce la
reducerea perioadei de spitalizare, se efectueazd restabilirea pozitiei coastelor cu inldturarea deformarii
hipercifotice, care este important si din punct de vedere estetic si evitd dezvoltarea complicatiilor cardio-
respiratorii.

Metoda se efectueazd in modul urmaétor.

Dupa spitalizarea pacientului si confirmarea diagnosticului prin metode paraclinice se efectueaza
anestezia generald, apoi se efectueazi incizii ale tesuturilor moi pe liniile paravertebrale, se prepard
apofizele articulare ale vertebrelor, dupd care In regiunea curburii scoliotice de ambele pérti ale coloanei
vertebrale se introduc transpedicular niste suruburi multiaxiale cu ajutorul unei chei tubulare hexagonale,
apoi se introduc suruburi mai sus i mai jos de curbura scolioticd. Dupa care din partea apexului sau partii
convexe ale curburii scoliotice se fixeaza o tija temporara de lungimea a trei vertebre de capurile a trei
suruburi, i anume de capul surubului de la centrul apexului curburii scoliotice si de capurile a doud suruburi
adiacente de mai sus si de mai jos de surubul mentionat. Apoi se efectueaza corectia curburii scoliotice
pani cand apofizele spinale ale vertebrelor se amplaseazi pe o linie dreaptd in plan sagital si frontal, iar de
partea excavatiei curburii scoliotice sau pdartii concave ale curburii scoliotice se uneste de capurile
suruburilor o tijd de fixare a coloanei vertebrale, apoi se inlatura tija temporara si se instaleazd a doua tija
de fixare a coloanei vertebrale in partea opusd a primei tije de fixare a coloanei vertebrale. Dupa care se
instaleaza fixatoarele cross-link la capetele superioare si inferioare ale tijelor de fixare a coloanei vertebrale
s se sutureaza plagile pe straturi.

Inventia a fost implementatd pentru interventii chirurgicale la 14 pacienti si finisate cu rezultate
satisfacatoare.

Exemple de realizare a inventiei.

Exemplul 1

Pacientul L, cu varsta de 16 ani, a fost internat in sectia Ortopedie si Traumatologie cu diagnosticul
principal de scolioza toracicd, gr III, dupd Ciaclin, cu acuze la oboseald periodicd si dureri in regiunea
toracicd a coloanei vertebrale. Prima datd acuzele au apérut cu 9 luni in urma. Dupa care durerile au devenit
mai frecvente, asociindu-se cu senzatia de oboseald in regiunea toracicd a coloanei vertebrale, care se
accentuau 1n pozitie ortostatica indelungata sau la efort fizic.

Obiectiv se determind o asimetrie a triunghiurilor taliet, uméarul drept si omoplatul drept mai inalt
cu 3,0 cm, iar unghiul inferior al scapulei drepte este deplasat mai lateral spre deosebire de unghiul inferior
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al scapulei stdngi. Linia proceselor spinoase in regiunea toracicd este deviatd spre dreapta. Se observa o
ghibozitate costald din dreapta cu inédltimea pand la 5 cm.

Din analizele de laborator efectuate nu se determind careva modificari esentiale, datele fiind in
limitele normei. Intaoperator s-a stabilit de a introduce suruburile multiaxiale la nivelul vertebrelor Th2-
Th10 pentru obtinerea unei corectii mai anatomice. Dupd care din partea apexului curburii scoliotice sau
partii convexe s-au unit de capurile a trei suruburi o tija temporard de lungimea a trei vertebre Th4-Tho, si
anume cu surubul de la apexul curburii scoliotice $i doud suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de
surubul mentionat, dupd care s-a efectuat corectia curburii scoliotice pand cand apofizele spinale ale
vertebrelor s-au amplasat pe o linie dreaptd 1n plan sagital si frontal, dupd care de partea excavatiei curburii
scoliotice sau partii concave s-a unit de capul suruburilor o tija de fixare a coloanei vertebrale, apoi s-a
inlaturat tija temporard si s-a instalat a doua tija de fixare a coloanei vertebrale in partea respectiva, dupa
care s-au instalat fixatoarele cross-link la capetele superioare si inferioare ale tijelor de fixare ale coloanei
vertebrale si s-au suturat tesuturile moi ale plagilor.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Plagile s-au vindecat per primum. Postoperator
a fost efectuatd o curd de antibioticoterapie profilactica. Pacienta s-a externat din spital peste 7 zile. Acuze
nu prezintd, durerile si oboseala au disparut. Asimetria triunghiurilor taliei $i umerilor mult s-au diminuat.

Exemplul 2

Pacientul D., cu varsta de 15 ani, se interneazd In sectia Ortopedie si Traumatologie cu
diagnosticul principal de scoliozd toracicd, gr IV, dupa Ciaclin cu acuze la oboseald periodica si dureri in
regiunea toracicd a coloanei vertebrale. Prima datd acuzele au aparut cu 12 luni In urméa. Dupa care durerile
au devenit frecvente, asociindu-se cu senzatia de oboseald in regiunea toracicd a coloanei vertebrale, care
se accentuau In pozitie ortostaticd indelungata si la efort fizic.

Obiectiv se determind o asimetrie a triunghiurilor taliei, umarul drept si omoplatul drept mai nalt
cu 5,0 cm, iar unghiul inferior al scapulei drepte este deplasat mai lateral spre deosebire de unghiul inferior
al scapulei stdngi. Linia proceselor spinoase in regiunea toracicd este deviatd spre dreapta. Se observd o
ghibozitate costald din dreapta cu Indltimea pand la 6 cm.

Din analizele de laborator efectuate nu se determind careva modificari esentiale, datele fiind in
limitele normei. Intaoperator s-a stabilit de a introduce suruburile multiaxiale la nivelul vertebrelor Th2-
Th10 pentru obtinerea unei corectii mai anatomice. Dupd care din partea apexului curburii scoliotice sau
partii convexe s-au unit de capurile a trei suruburi o tija temporard de lungimea a trei vertebre Th3-Th5, si
anume cu surubul de la apexul curburii scoliotice §i doud suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de
surubul mentionat, dupd care s-a efectuat corectia curburii scoliotice pand cand apofizele spinale ale
vertebrelor s-au amplasat pe o linie dreaptd 1n plan sagital si frontal, dupa care de partea excavatiei curburii
scoliotice sau partii concave s-a unit de capul suruburilor o tija de fixare a coloanei vertebrale, apoi s-a
inlaturat tija temporard si s-a instalat a doua tija de fixare a coloanei vertebrale in partea respectiva, dupa
care s-au instalat fixatoarele cross-link la capetele superioare si inferioare ale tijelor de fixare ale coloanei
vertebrale si s-au suturat tesuturile moi ale plagilor.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Plagile s-au vindecat per primum. Postoperator
a fost efectuatd o curd de antibioticoterapie profilactica. Pacienta s-a externat din spital peste 7 zile. Acuze
nu prezintd, durerile si oboseala au disparut. Asimetria triunghiurilor taliei si umerilor s-au diminuat vadit.
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Metoda de tratament al deformatiilor chifoscoliotice toracice ale coloanei vertebrale asociate cu
deformarea cutiei toracice, care constd in aceea ca se efectucazd anestezia generald, apoi se efectucaza
incizii ale tesuturilor moi pe liniile paravertebrale, se prepara apofizele articulare ale vertebrelor, dupa care
in regiunea curburii scoliotice de ambele péarti ale coloanei vertebrale se introduc transpedicular niste
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de curbura scolioticd, dupa care din partea apexului sau pértii convexe ale curburii scoliotice se fixeazd o
tijd temporard de lungimea a trei vertebre de capurile a trei suruburi, $i anume de capul surubului de la
centrul apexului curburii scoliotice si de capurile a doud suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de
surubul mentionat, apoi se efectueazd corectia curburii scoliotice pand cand apofizele spinale ale vertebrelor
se amplaseazd pe o linie dreaptd in plan sagital si frontal, iar de partea excavatiei curburii scoliotice sau
partii concave ale curburii scoliotice se uneste de capurile suruburilor o tija de fixare a coloanei vertebrale,
apoi se Inlatura tija temporara si se instaleazd a doua tija de fixare a coloanei vertebrale in partea opusi a
primei tije de fixare a coloanei vertebrale, dupd care se instaleazd fixatoarele cross-link la capetele
superioare si inferioare ale tijelor de fixare a coloanei vertebrale si se sutureaza plagile pe straturi.
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cazul, indicarea pasajelor pertinente vizate
A, D Husbsia A.J1., OnepatuBHoe jeueHue ropoos, MockBsa, 1
Menuumna, 1973, p. 177-178
A,D Kycmuk M.H., MHOrOoOTOMHOE pyKOBOACTBO MO XUpypruy, | 1
Mocksa Tom 4, 1963, p. 431
A,D MD 806 Y 2014.08.31 1
A, D,C Lawrence G., Lenke M.D., Advanced Deformity 1
Correction Surgical Technique, Legacy Spinal System,
Medtronic, 2006, Gasit pe Internet <
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MD 1825 C2 2002. 08 31

SU 1685419 A1 1991.10.23

SU 1561966 A1 1990.05.07

SU 1680111 A1 1991.09.30

SU 1676605 A1 1991.09.15

SU 1602493 A1 1990.10.30

SU 1367972 A1 1988.01.23

SU 1217388 A1 1986.03.15

SU 1426601 A1 1988.09.30

SU 1192803 A1 1985.11.23

SU 1357024 A1 1987.12.07

SU 1132926 A1 1985.01.07

SU 1106486 A1 1984.08.07

SU 965426 Al 1982.10.15

SU 995754 Al 1983.02.15

SU 959794 Al 1982.09.23

SU 812267 Al 1981.03.15

SU 668673 Al 1979.06.25

SU 762859 (A1 1980.09.15
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Scoliosis in Children and Teens.

Jun §, 2021, NIAMS
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Multlmedla L1brary, Gasit in Internet
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Medlcally rev1ewed by Timothy Gossett M D Wntten by
Alex Novakovic. Everything you need to know about

sc0110s1s January 14 2020, Gas1t in Internet

Internet:

Scoliosis. Treatment in children. 12 Apr11 2023 Gas1t in|1

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior
general

T — document publicat dupa data depozitului sau a
prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeazd inventia

X — document de relevanta deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fi consideratd noud sau
implicand activitate inventiva cand
documentul este luat in consideratie de unul
singur

E — document anterior dar publicat la data depozit
national reglementar sau dupa aceasta data

Y — document de relevanta deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fi considerata ca
implicand activitate inventiva cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiagi categorie

D — document mentionat in descrierea cererii de
brevet

O - document referitor la o divulgare orald, un

C — document considerat ca cea mai apropiata




act de folosire, la 0 expozitie sau la orice alte
mijloace de divulgare

solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie de
brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupd data prioritétii invocate

L — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentérii, 2024.07.15

Specialist Principal, GROSU Petru
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