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(§7) Rezumat:

Inventia se refera la medicind, In special la traumatologie si ortopedie si poate f1 utilizatd pentru
tratamentul deformatiilor chifoscoliotice ale coloanei vertebrale.

Esenta inventiei constd in aceea cé se efectueazi anestezia generald, apoi se efectueazd incizii ale
tesuturilor moi pe liniile paravertebrale, se prepard apofizele articulare ale vertebrelor, dupd care in regiunea
curburii scoliotice de ambele parti ale coloanei vertebrale se introduc transpedicular niste suruburi
multiaxiale cu ajutorul unei chei tubulare hexagonale, apoi se introduc suruburi mai sus si mai jos de curbura
scoliotica. Dupd care din partea apexului sau partii convexe ale curburii scoliotice se fixeaza o tijd 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 §i de mai jos de surubul mentionat.
Apoi se efectueazd 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 péartii concave ale
curburii scoliotice se uneste de capurile suruburilor o tijd de fixare a coloanei vertebrale, apoi se inlatura tija
temporard §i se instaleazd a doua tijd de fixare a coloanei vertebrale in partea opusé a primei tije de fixare a
coloanei vertebrale. Dupé care se instaleazi fixatoarele cross-link la capetele superioare si inferioare ale
tijelor de fixare a coloanei vertebrale si se sutureaza plégile pe straturi.
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Descriere:

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

Scolioza este una dintre cele mai dificile probleme ale ortopediei moderne. Aceastd boala se
caracterizeazd printr-un complex de schimbari tipice functionale, morfologice si radiologice ale coloanei
vertebrale, cavitatii toracice, pelvisului, precum si a pozitiei organelor interne. In conformitate cu datele
din literatura de specialitate prevalenta scoliozei 1n rdndul copiilor este de 5...9%.

Datele unor cercetitori sugereaza cd media de viatd a pacientilor netratati cu scolioza severd este
de 35...40 ani.

Scolioza este boala cresterii. Curbura scolioticad a coloanei vertebrale se dezvoltd ca urmare a unor
dereglari ale elementelor de crestere ale vertebrelor. Odata cu finalizarea cresterii scheletului inceteaza
progresarea scoliozei. Tipic pentru scoliozd este deformarea vertebrelor si a discurilor intervertebrale
(deformarea corpurilor vertebrelor, deformare de arcuri §i apofize, torsiune), inclusiv o deplasare a
nucleului pulpos in partea convexa a arcului curburii, care este un fenomen secundar.

Studierea radiologicd a materialelor morfologice si dinamice in procesul de formare §i progresare
a scoliozei structurale de diversd etiologie a convins cercetitorii cd, indiferent de etiologia scoliozei,
modificdrile structurale ale vertebrelor sunt identice. Diferenta se observad numai in gradul de deformare a
coloanei vertebrale, dar nu si in natura ei. Si mai mult decét atét, succesiunea modificarilor morfologice ale
vertebrelor 1n procesul de progresare sunt identice pentru diferite forme etiologice de scoliozd structural.

Cele mentionate servesc ca temei pentru studierea etapelor de formare a curburii scoliotice a
coloanei vertebrale, indiferent de formele etiologice; acest lucru ia In considerare numai faptul cd adevarata
scoliozd structurald se formeaza exclusiv in perioada de crestere scheletica.

Cea mai mare progresare a scoliozei are loc In perioada de crestere intensiva a scheletului, ceea ce
corespunde varstei de 10...15 ani.

De aceea, 1n practica mondiald la moment este in general acceptat faptul ci tratamentul chirurgical
al scoliozei infantile si juvenile este necesar de a incepe la varsta de 8...12 ani, in timp ce operatia ar trebui
sd includa interventia de disectomie pe partea convexd a coloanei vertebrale la varful curburii, si anume
(Indepartarea nucleului pulpos si a placilor de inchidere) si corectia dorsala fard efectuarea spondilodezei
posterioare. Scopul este de a bloca cresterea discului pe partea convexd pentru stoparea progresarii
deformatiei. Corectia finald a deformadrii si spondilodeza posterioard se realizeazd la sfarsitul cresterii
coloanei vertebrale.

In functie de zona afectatd de scoliozd, se poate mentiona despre acele tipuri de scoliozd, care
descriu locatia curburii, ceea ce Inseamnd ca din acest punct de vedere scolioza are 4 tipuri: scoliozi
cervico-toracicd, scoliozd toracicd, scoliozd toraco-lombard si scoliozd lombard, descrise dupd cum
urmeaza:

Scolioza cervico-toracica

Scolioza cervico-toracicd intrd in categoria scoliozelor cu curbura principald unica. In cazul acestui
tip de scoliozd deformadrile produse de anomaliile vertebrelor cervico-toracice sunt cu mult mai vizibile 1n
comparatie cu cele similare ce apar 1n alte zZone.

Scolioza toracica

In 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 scolioza se considerd a fi cel mai frecvent.

Scolioza toraco-lombara

Acest tip de scoliozi se caracterizeaza prin faptul ci existd o curburd care include vertebrele situate
in portiunea toracica inferioard, dar si vertebrele din portiunea lombara superioara.

Scolioza lombara

fn cazul scoliozei lombare curbura include vertebrele situate in partea inferioard a coloanei
vertebrale. Si in acest caz, termenul care o numeste descrie locatia curburii.

Scolioza se caracterizeaza prin devierea coloanei in plan frontal, intr-o parte. In general, apare la
mijlocul spatelui sau in partea de jos, respectiv in zona lombari. In aceste situatii, in loc si formeze o linie
dreapta n josul spatelui, coloana vertebrala se curbeaza in forma literei S sau a literei C. In acest context,
putem vorbi de scolioza toracicd sinistroconvexd, in C, si scolioza dextroconvexd-lombari sinistroconvexa,
in S.

Scolioza toracicd sinistroconvexd, in C, se remarcd prin curburd in forma literei C. Acest tip de
curburd este numita si dextroscoliozd toraco-lombard. Este vorba despre o singurd curburd, care incepe de
la toracele inferior si ajunge pand la vertebrele lombare superioare. Tipul de scoliozd mentionatd poate fi
cu deformarea cutiei toracice sau fard deformarea ei. Metoda revendicatd este pentru tratamentul scoliozei
fard implicarea cutiei toracice.
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Scolioza dextroconvexd-lombard sinistroconvexd, in S, poartd i numele de dextroscolioza
toracici-levoscoliozd lombara. La nivelul coloanei, existd doud curburi: curbura superioara apare la nivelul
coloanei vertebrale toracice si se inclind spre dreapta, iar curbura inferioard se formeaza la nivelul coloanei
vertebrale lombare si se inclind spre stanga.

Este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei la copii, care include incizia tesuturilor moi de-a
lungul apofizelor spinoase pana la arcul vertebrelor pe partea convexa a deformdrii. La varf, mai jos i mai
sus de arcul deformarii coloanei vertebrale se scheleteaza apofizele transversale ale vertebrelor neutre, apoi
un capat al unei benzi elastice se fixeazd de apofiza transversald a vertebrei neutre superioare din partea
convexd a deformdrii, se trece banda elasticd de-a lungul apofizelor transversale din partea convexd a
deformarii pana la varful deformarii, dupd care printre apofizele spinoase pe partea concavd, pe partea
mentionatd se trece de-a lungul apofizelor spinoase ale varfului deformadrii, apoi printr-o portiune din
apofizele spinoase ale partii convexe a deformdrii, dupa care banda se intinde si se fixeaza cu capdtul de
apofiza transversald a vertebrei neutre inferioare [1].

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de tratament al scoliozel, care consti in aceea cd se
efectueaza incizia pielii deasupra apofizelor spinoase ale vertebrelor, care fac parte din arcul deformadrii din
partea concava, proximal pand la vertebra superioard de la hotarul deformarii, iar distal péand la vertebra
inferioard de la hotarul deformarii. Apoi incizia se prelungeste de-a lungul crestei sacrale mediale péana la
orificiul dorsal al sacrului. Se scheleteaza regiunile de sprijin ale vertebrelor. Se instaleazd un distractor
metalic. Se instaleaza un capat de sprijin superior sub apofiza articulard a vertebrei superioare de la hotar
din partea concavi a deformarii coloanei vertebrale. Capatul de sprijin inferior al distractorului se instaleaza
in primul sau al doilea orificiu dorsal al sacrului, apoi in orificiile capetelor instalate se introduce tija
distractorului. Se sutureazi plagile pe straturi si se imobilizeaza coloana vertebrald cu ghips [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ¢d sunt traumatizante, ceea ce poate duce la
aparitia complicatiilor postoperatorii, totodata durata de spitalizare este indelungata.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei coloanei vertebrale, care dupa
efectuarea inciziilor tesuturilor moi pe liniille paravertebrale §i prepararea apofizelor articulare ale
vertebrelor, de ambele parti ale coloanei vertebrale se introduc suruburi cu cap de forma cilindricd, dupa
care se instaleazd doud tije de ghidare In forma de S, pe care sunt montate elemente de fixare ale vertebrelor
si elemente de strangere ale tijelor. Dispozitivul se amplaseazd cu arcurile tijelor conform curburilor
coloanei vertebrale deformate scoliotic. Fiecare element de strangere ale tijelor include un bulon de
strangere cu capetele filetate, portiunea de mijloc a caruia este executatd de forma hexagonald, la un capit
este executat cu filet de stdnga, 1ar la capitul opus cu filet de dreapta, unde se roteste de portiunea de mijloc
si are loc detorsionarea coloanei vertebrale. Totodatd pe tije se instaleazd elemente de fixare ale tijelor,
dupa care se efectueaza corectia coloanei vertebrale cu fixarea ei in partea necesard. Totodatd elementele
de fixare ale vertebrelor sunt executate cu posibilitatea glisarii pe tije, daca este necesar detorsionarea unei
portiuni de coloand vertebrald in directie cefalicd sau caudald. Dupa instalarea dispozitivului se suturcaza
plagile pe straturi [3].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci este o metoda chirurgicald traumatizanta, la
instalarea elementelor sistemului pentru detorsionarea coloanei vertebrale pot fi traumatizate vasele de
calibru mare §i raddcinile nervoase, maduva spindrii, iar pentru detorsionarea completd uneori sunt necesare
interventii chirurgicale traumatizante repetate.

Este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei toracice ale coloanei vertebrale se prezintd
deformarea hiper-cifoticd, care include efectuarea anesteziei generale, efectuarea inciziilor tesuturilor moi
pe liniile paravertebrale, se prepara 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 in regiunea curburii scoliotice, mai sus si mai jos de curbura scolioticd. Dupd 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 partii concave se instaleazd niste chei
tubulare hexagonale de fiecare cap a trei suruburi, $i anume surubul de la centrul excavatiei curburii
scoliotice si doud suruburi adiacente, si anume de mai sus si de mai jos de surubul mentionat, dupa care se
efectueaza corectia curburii scoliotice pana la corectia anatomica, apoi se Inldturd cheile hexagonale si se
instaleazd a doua tijd de fixare a coloanei vertebrale in partea opusd primei tije, dupd care se sutureaza
plagile pe straturi [4].

Dezavantajele metodei mentionate constau In aceea cd este traumatizantd In timpul corectiei
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 1n elaborarea unei metode eficiente, care are scopul de
a preveni traumatizarea organelor adiacente, de a micgora progresarea deformatiei segmentului toraco-
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lombar al coloanei vertebrale prin stabilizarea precoce a coloanei vertebrale, precum si de a evita
dezvoltarea complicatiilor cardio-respiratorii si care este important si din punct de vedere estetic.

Esenta inventiei constd in aceea ci se efectueazi 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 efectuecaza 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 tija de fixare a coloanei vertebrale, apoi
se inlaturd tija temporara §i se instaleazd a doua tija defixare 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.

Rezultatul tehnic al inventiei constd in aceea cd se efectueazi corectia curburii scoliotice din partea
apicald a curburii scoliotice, fapt ce nu traumatizeaza, cu capetele suruburilor, organele adiacente, maduva
spindrii si vasele de calibru mare pentru profilaxia hemoragiilor profuze.

Avantajele metodei constau in aceea ci este o metodd mai putin traumatizanta, ceea ce duce la
reducerea perioadei de spitalizare. Totodatd este important si din punct de vedere estetic i impiedica
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 prepara
apofizele articulare ale vertebrelor, dupd care In regiunea curburii scoliotice de ambele parti ale coloanei
vertebrale se introduc transpedicular niste suruburi multiaxiale cu ajutorul unei chei tubulare hexagonale,
apoi se introduc suruburi mai sus si mai jos 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
pani cand apofizele spinale ale vertebrelor se amplaseaza 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 Inlaturd tija temporara si se instaleazd a doua tija
de fixare a coloanei vertebrale in partea opusd a primei tije de fixare a coloanei vertebrale. Dupé 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 1a 23 de pacienti finalizate cu rezultate
satisfacatoare.

Exemple de realizare a inventiei.

Exemplul 1

Pacientul 1., 15 ani, a fost internat in sectia Ortopedie si Traumatologie cu diagnosticul principal
de scolioza toraco-lolmbara, gr IV, dupd Ciaclin. Diagnostice secundare: Piept infundat tratat chirurgical
dupad procedeul Nuss, Sindrom Marfan. Instabilitate vertebrald. Insuficientd musculard paravertebrald. La
radiografia coloanei vertebrale s-a determinat scoliozd toraco-lombard, forma C, avand concavitatea spre
dreapta. Din analizele de laborator efectuate nu s-au determinat careva modificari esentiale, datele fiind in
limitele normei.

S-a efectuat interventia chirurgicald conform inventiei, si anume intraoperator s-a stabilit de a
monta suruburile multiaxiale 1a nivelul vertebrelor Th4-Th12 pentru obtinerea unei corectii mai anatomice.
Dupa care din partea apexului curburii scoliotice sau partii convexe s-a unit cu capurile a trei suruburi o tija
temporard de lungimea a trei vertebre Th8-Th10 si s-a efectuat corectia curburii scoliotice pand cand
apofizele spinale ale vertebrelor s-au amplasat pe o linie dreaptd in plan sagital si frontal, dupd care de
partea excavatiei curburii scoliotice sau partii concave s-au unit de capurile suruburilor o tija de fixare a
coloanei vertebrale, apoi s-a inldturat tija temporara si s-a instalat a doua tija defixare a coloanei vertebrale
in partea opusd primei tije, dupd care s-au instalat fixatoarele cross-link la capetele superioare si inferioare
ale tijelor de fixare a coloanei vertebrale si s-au suturat plagile pe strtaturi.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Plagile s-au vindecat per primum. Postoperator
s-a efectuat o curd de antibioticoterapie profilacticd. Pacientul s-a externat din spital peste 6 zile in stare
satisfacdtoare. Acuze nu prezintd, durerile si oboseala au disparut.

Exemplul 2
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Pacienta F. V., varsta 16 ani, s-a internat cu diagnosticul: Scolioza displasticd toraco-lombara gr
IV, dupd Ciaclin. Diagnostice secundare: Instabilitate vertebrald. Insuficientd musculard paravertebrala.
Eco-cord: s-a determinat insuficientd mitrald de gr I. Scintigrafia pulmonard: repartizare neuniforma a
preparatului radiofarmaceutic in ambii plaméani, flux sangvin scazut bilateral, mai evident in pldméanul
stang, cu accent la periferie. In plaménul drept - sciderea perfuziei in S1 si S2. USG organelor abdominale:
farad particularitdti. ECG - fara particularitati. Analizele de laborator fard modificari Insemnate.

S-a efectuat interventia chirurgicald conform inventiei, si anume intraoperator s-a stabilit de a
monta suruburile multiaxiale la nivelul vertebrelor Th4-L3 pentru obtinerea unei corectii mai anatomice.
Dupa care din partea apexului curburii scoliotice sau partii convexe a curburii scoliotice s-a unit cu capurile
a trei suruburi o tijd temporard de lungimea a trei vertebre Th12-L2 si s-a efectuat corectia curburii
scoliotice pand cand apofizele spinale ale vertebrelor s-au amplasat pe o linie dreaptd In plan sagital si
frontal, dupd care de partea excavatiei curburii scoliotice sau partii concave s-a unit de capurile suruburilor
o tija de fixare a coloanei vertebrale, apoi s-a Inléturat tija temporard si s-a instalat a doua tija de fixare a
coloanei vertebrale in partea opusd primei tije, dupd care s-au instalat fixatoarele cross-link la capetele
superioare si inferioare ale tijelor de fixare a coloanei vertebrale si s-au suturat pligile pe straturi.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Plagile s-au vindecat per primum. Postoperator
s-a efectuat o curd de antibioticoterapie profilacticd. Pacienta s-a externat din spital peste 6 zile in stare
satisfacdtoare. Acuze nu prezintd, durerile si oboseala au disparut.
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(§7) Revendicari:

Metoda de tratament al deformatiilor chifoscoliotice ale coloanei vertebrale, care consti in aceea
cd se efectueazad anestezia generald, apoi se efectueazd incizii ale tesuturilor moi pe liniile paravertebrale,
se prepard apofizele articulare ale vertebrelor, dupa care in regiunea curburii scoliotice de ambele parti ale
coloanei vertebrale se introduc transpedicular niste suruburi multiaxiale cu ajutorul unei chei tubulare
hexagonale, apoi se introduc suruburi mai sus si mai jos de curbura scolioticd, dupa care din partea apexului
sau partii convexe ale curburii scoliotice se fixeazd o tijd temporarad 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 doua
suruburi adiacente de mai sus si de mai jos de surubul mentionat, apoi se efectueaza corectia curburii
scoliotice pana cénd 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 tijd de fixare a coloanei vertebrale, apoi se inlaturd tija temporara si se instaleazd a
doua tija 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 i inferioare ale tijelor de fixare a coloanei
vertebrale si se sutureaza pligile pe straturi.
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