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Inventia se referd la medicind, in special la
neurochirurgie, vertebrologie, traumatologie si
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introduce prin discul afectat in partea lui poste-
ricard in plan transversal un dispozitiv din titan,

ortopedie si poate fi utilizatd pentru tratamentul 5 care este format doud plidci unite intre ele in forma
displaziilor discurilor intervertebrale la copii. de T, placa de o lungime mai mare are grosimea de
Esenta inventiei consti in aceea ca se 4...6 mm, capatul liber al ei avind o margine
efectucazd interventia chirurgicald in pozitia tdietoare. La capetele celeilalte plici este executatd
pacientului pe abdomen cu o rotire de 20...30° in cate o gaurd strapunsd. Dupd introducerea dispozi-
decubit dorsal pe partea opusd, apoi in regiunea tivului, capitul liber al placii cu lungimea mai mare
paravertebrald se efectueazi o incizie transversals. 10 se taie la nivelul corpului vertebrei, iar cu ajutorul
Se efectueazi incizia fasciei muschilor superficiali gdurilor stripunse ale plicii mentionate dispoziti-
ai spatelui, se deplaseazi in pérti muschii super- vul se fixeaza cu suruburi de corpurile vertebrelor.
ficiali si profunzi ai spatelui, fird incizia lor si se Apoi plaga se sutureazi pe straturi.
determind localizarea discului afectat, apoi, dupa Revendicari: 1
mobilizarea lui din ambele parti de la ligamente, se 15




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 3698 F1 2008.09.30

Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la neurochirurgie, vertebrologie, traumatologie si
ortopedie si poate fi aplicatd pentru tratamentul displaziilor discurilor intervertebrale la copii.

Procesele degenerative ale tesutului conjunctiv al discurilor intervertebrale pot cauza aparitia de
spondilolistezd cu hernii intervertebrale de diferit grad, care pot provoca un sindrom radicular cu
dereglari neurologice.

Este cunoscuta metoda de tratament al displaziilor discurilor intervertebrale prin accesul anterior
extraperitoneal la vertebrele T;,-S;, care constd in aceea cd pacientul este culcat pe spate, ceea ce da
posibilitate de a schimba marimea lordozei lombare si de a obtine o incovoiere optimald a regiunii
lombare a coloanei vertebrale. Incizia se efectueaza vertical cu 4...5 cm mai lateral de linia mediana.
Se efectueazd examenul radiologic pe masa de operatie in proiectie laterald pentru stabilirea corectd a
nivelului necesar. Dupd incizia tesutului subcutanat se efectueaza incizia foitei anterioare a fasciei
muschiului rect anterior, apoi muschiul se deplaseazi astfel incat si existe acces la marginea laterald
a fasciei. Dupd ce se efectueazi incizia foitei posterioare a muschiului rect anterior se deschide
accesul spre spatiul retroperitoneal. Accesul spre corpul vertebrei poate fi efectuat mergind pe
suprafata anterioard a fasciei transverse. In unele cazuri, daci pacientii au suportat interventii
chirurgicale, este necesar de a desprinde fascia transversa de muschiul oblic intern pentru accesul
spre corpul vertebrei. Apoi se efectueazd incizia fasciei mentionate in locul fixdrii de apofizele
transverse ale vertebrelor. Continutul cavititii abdominale se deplaseazd in partea mediand si
pacientul se intoarce in decubit dorsal in partea necesard. Muschiul quadratus lumborum si m.
iliopsoas servesc drept repere pentru accesul spre corpul vertebrei. Se instaleaza spitele Steinmann pe
suprafetele anterolaterale ale corpului vertebrei. Apoi se efectueazi examenul radiologic in proiectie
laterald si anterioard. Se prepard un transplant din aripa osului iliac. Discul intervertebral se inldturd si
se introduce autotransplantul pregatit. Dupd aceasta plaga se sutureazd pe straturi si se aplicd o
imobilizare externd [1].

Este cunoscutd metoda de tratament al retrospondilolistezei in regiunea lombara a coloanei
vertebrale, care constd in efectuarea accesului dupd Ciaclin, si anume prin acces retroperitoneal in
zona afectdrii segmentului lombar. Metoda data este utilizatd pentru repunerea vertebrei care este
deplasatd in posterior. Se efectueaza accesul spre zona afectatd, se deschide discul intervertebral, se
inlaturd nucleul pulpos si o parte din inelul pulpos dintre vertebrele deplasate. Intre vertebrele
deplasate se introduce un implant, care este de forma discului intervertebral, iar in partea posterioara
este executatd o canelurd. Dupd introducerea implantului intre corpurile vertebrale se introduce o
placd, care este indoitd la un capét sub un unghi de 90° si in care este executat un orificiu, iar capitul
opus este indoit sub un unghi ascutit avand margine tdietoare. Placa se introduce intre corpurile
vertebrelor in canelura implantului cu capatul indoit sub un unghi ascutit in pozitie verticald cu
marginea tdietoare indreptatd In sus, apoi se aplicd o fortd asupra placii in plan sagital pentru a
deplasa vertebra superioard in posterior pand cAnd capdtul indoit sub un unghi drept vine in contact cu
corpul vertebrei inferioare si se fixeaza cu ajutorul unui surub. Plaga se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele metodelor mentionate cu acces anterior retroperitoneal constau in aceea cé este o
metodd traumatica pentru tratamentul copiilor, deoarece are loc inldturarea discului intervertebral, cu
un risc major de a deschide cavitatea peritoneald cu lezarea organelor abdominale, au loc manipulari
in tesutul retroperitoneal, ceea ce poate duce la complicatii septice, durata interventiei chirurgicale
este indelungata, iar pacientul are nevoie de o perioada indelungata pentru reabilitare.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament al displaziilor
discurilor intervertebrale la copii printr-un acces mini-invaziv la orice segment al coloanei vertebrale,
fard inldturarea discului intervertebral, fard manipulatii traumatice asupra formatiunilor osoase si
musculare ale coloanei vertebrale si ale pachetelor neuro-vasculare ale maduvei spindrii, care totodati
ar efectua o profilaxie a aparitiei herniilor intervertebrale cu complicatii ortopedice si neurologice,
interventia chirurgicald avind o duratd scurtd i dupd care pacientul nu ar necesita o perioada
indelungata de reabilitare.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazi interventia chirurgicald in pozitia pacientului pe
abdomen cu o rotire de 20...30° in decubit dorsal pe partea opusd, apoi in regiunea paravertebrald se
efectueazi o incizie transversald. Se efectueazi incizia fasciei muschilor superficiali ai spatelui, se
deplaseazd in parti muschii superficiali §i profunzi ai spatelui, fard incizia lor si se determina
localizarea discului afectat, apoi, dupd mobilizarea lui din ambele pérti de la ligamente, se introduce
prin discul afectat in partea lui posterioard in plan transversal un dispozitiv din titan, care este format
din doud plici unite intre ele in forma de T, placa de o lungime mai mare are grosimea de 4...6 mm,
capdtul liber al ei avAnd o margine tdietoare. La capetele celeilalte plici este executatd cite o gaurd
stripunsd. Dupad introducerea dispozitivului, capatul liber al placii cu lungimea mai mare se taie la
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nivelul corpului vertebrei, iar cu ajutorul gaurilor strdpunse ale placii mentionate dispozitivul se
fixeazi cu guruburi de corpurile vertebrelor. Apoi plaga se sutureazi pe straturi.

Rezultatul inventiei consta in tratamentul displaziilor discurilor intervertebrale la copii printr-un
acces mini-invaziv la orice segment al coloanei vertebrale, fird inlaturarea discului intervertebral, fard
manipulatii traumatice asupra formatiunilor osoase si musculare ale coloanei vertebrale si ale
pachetelor neuro-vasculare ale maduvei spindrii, care totodatd ar efectua o profilaxie a aparitiei
herniilor intervertebrale cu complicatii ortopedice si neurologice, interventia chirurgicald avand o
duratd scurtd si dupd care pacientul nu necesitd o perioada indelungata de reabilitare.

Avantajul metodei revendicate constd in aceea cd la copii nu are loc distrugerea formatiunilor
discului intervertebral, are loc mentinerea spatiului intervertebral cu ajutorul plicii, evitarea
compresiei, ce poate duce la aparitia sindromului radicular cu consecintele sale si totodatd nu di
posibilitatea formarii herniilor intervertebrale.

Metoda se efectueazi in modul urmator.

in perioada preoperatorie se efectueazi tomografia computerizati sau rezonanta magneticd, unde
se constatd paraclinic displazia discului intervertebral. Se efectueazi interventia chirurgicald in pozitia
pacientului pe abdomen cu o rotire de 20...30° in decubit dorsal pe partea opusd, apoi in regiunea
paravertebrald se efectueaza o incizie transversald. Se efectueaza incizia fasciei muschilor superficiali
ai spatelui, se deplaseazi in parti muschii superficiali i profunzi ai spatelui de la coloana vertebrala
fara incizia lor §i se determind localizarea discului intervertebral afectat, apoi dupd mobilizarea
discului de ligamente din ambele parti se introduce prin discul afectat in plan transversal in partea
posterioard a lui un dispozitiv din titan, care este format din doud plici, una mai lungd avand o
grosime de 4...6 mm si alta de o lungime mai micd, unite intre ele in forma de T. Capatul liber al
placii cu lungimea mai mare are marginea tdictoare, iar la capetele plicii mai mici este executati cite
o gaurd strapunsid. Dupa introducerea dispozitivului capatul liber al placii cu lungimea mai mare se
taie la nivelul corpului vertebrei, iar cu ajutorul pldcii mai mici prin intermediul gaurilor stripunse
dispozitivul se fixeazd cu ajutorul suruburilor de corpurile vertebrelor. Apoi plaga se sutureaza pe
straturi.

Metoda a fost aplicata pentru 10 pacienti.

Exemplu

Pacientul F., 15 ani. In 2005 s-a adresat cu dureri in regiunea lombard a coloanei vertebrale, care
se pronuntau la efort fizic, cu acuze de dureri si deregléri de sensibilitate in regiunea antero-laterald a
gambei stangi. Durerile in regiunea lombari a coloanei vertebrale au aparut de 1 an. Timp de 1 an ele
au devenit mai pronuntate. La examenul clinic s-au determinat dereglari neurologice sub forma de
radiculopatie Ls din dreapta. La examenul radiologic s-a determinat micsorarea indltimii discului
intervertebral dintre L4 §i Ls §i aparitia unei hernii intervertebrale la nivelul mentionat. S-a determinat
prezenta de displazie la nivelul discului intervertebral dintre Ly si Ls. A fost efectuata interventia
chirurgicald dupa metoda descrisa. Dispozitivul care a fost utilizat era de o grosime de 4 mm.
Perioada intraoperatorie §i postoperatorie fird complicatii. S-a externat in stare satisfacdtoare. Timp
de 3 ani dupd operatie a fost examinat clinic si paraclinic. Dereglari neurologice, precum si aparitia
recidivei herniei intervertebrale nu s-au determinat.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al displaziilor discurilor intervertebrale la copii, care consta in aceea ci
se efectueazi interventia chirurgicald in pozitia pacientului pe abdomen cu o rotire de 20...30° in
decubit dorsal pe partea opusd, apoi in regiunea paravertebrald se efectueaza o incizie transversald, se
efectueaza incizia fasciei muschilor superficiali ai spatelui, se deplaseaza in parti muschii superficiali
si profunzi ai spatelui de la coloana vertebrala, fird incizia lor, se determind localizarea discului
afectat, apoi, dupd mobilizarea lui din ambele parti de la ligamente, se introduce prin discul afectat in
partea lui posterioard in plan transversal un dispozitiv din titan, care este format din doud placi unite
intre ele in forma de T, placa de o lungime mai mare are grosimea de 4...6 mm, capatul liber al ei
avand o margine tdietoare, la capetele celeilalte placi este executatd cite o gaurd strdpunsd; dupd
introducerea dispozitivului, capétul liber al placii cu lungimea mai mare se taie la nivelul corpului
vertebreli, iar cu ajutorul gaurilor strapunse ale plicii mentionate dispozitivul se fixeaza cu suruburi
de corpurile vertebrelor, apoi plaga se sutureaza pe straturi.
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