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traumatologie si ortopedie, si poate fi aplicatd in tudinald, care preventiv se indoaie conform curbu-

tratamentul leziunilor coloanei vertebrale, si anume 4 rilor fiziologice ale regiunii respective a coloanei

a fracturilor prin compresiune ale corpurilor verteb- vertebrale. Apoi tija longitudinald indoitd se fixeaza

rale. flexibil de capurile suruburilor cu partea concava
= Metoda de spondilodezd corectoare consta in orientatd spre suprafata laterald a corpurilor verteb-
Q aceea cd preventiv, conform datelor radiotomo- relor, dupa care tija longitudinala indoita se roteste
(g | grafiei computerizate se determind indltimea lezi- la 90° in directie posterioard in regiunea lombard si
o unii corpului vertebrei sau a vertebrelor si diametrul 10 anterioard in regiunea toracicd. Cavitatea alogrefei
c’ anterior-posterior al corpurilor vertebrelor adia- osoase se umple cu tesut osos spongios din frag-
— cente, in conformitate cu care se pregitesc alogrefe mentele extirpate ale corpului vertebrei lezate sau
—) osoase ovale cuneiforme din diafiza oaselor tubu- cu un material osteoinductiv. Se efectueazd dis-
o~y lare. Apoi se efectueaza un acces chirurgical an- tractia cu depidsirea cu 2...3 mm a diastazei inter-

terior sau anterior-lateral la vertebra lezata, precum 15 vertebrale fiziologice a fiecirui segment vertebral
> si la cele adiacente. Se efectueazd rizuirea dis- supus interventiei. Apoi in fiecare spatiu se intro-
- curilor llezate si extirpar?a partii lezate a corpului duce cate o alogrefi cuneiforma in patul modelat, se
[—) vertebrei, se modeleaza. patul pentru alogrefg sldbeste distractia, dupd care plaga se sutureaza pe
" osoasd. Pe suprafata anterioard a corpului vertebrei straturi.

lezate, precum si a celor adiacente se introduc Revendicari: 1
Q suruburi cu perforarea ambelor straturi corticale.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie, si poate fi aplicatd in
tratamentul leziunilor coloanei vertebrale, si anume a fracturilor prin compresiune ale corpurilor
vertebrale.

Este cunoscutd o metodd de spondilodezd corectoare care constd in extirparea partii lezate a
vertebrei §i in substituirea defectului. Totodatd, in conformitate cu datele tomografiei computerizate
se determind distanta de la lama terminald pana la limita de jos a zonei de trecere a concentratiei de
microfracturi ale partii fracturate a corpului vertebrei in cea nefracturati. Se rezecd corpul vertebrei
doar in limitele fracturdrii acesteia, in zona de concentratie a microfracturilor cu péstrarea peretelui
posterior, se introduce transplantul in defect cu sprijinirea stratului séu cortical pe stratul cortical al
osului nefracturat al partii de corp ramase, extirpand preventiv partial de pe transplantat osul cortical
din partea rotitd la instalare spre regiunea dorsald a patului, asigurdnd contactul osului spongios al
transplantului cu osul spongios al peretelui posterior al partii ventrale péstrate a corpului si osul
spongios al corpului vertebrei vecine. Transplantul este modelat din creasta aripii osului iliac [1].

Neajunsurile metodei cunoscute sunt: operatia traumatizantd suplimentard de colectare a
alogrefei, durata prea mare a operatiei si pierderile majore de singe, riscul potential de infectare a
plagii zonei donor, durerile postoperatorii din zona donor, disconfortul cosmetic etc. Un neajuns il
constituie de asemenea si necesitatea eforturilor suplimentare la implantarea transplantului
intraoperator, prin angrenare fortatd, ceea ce poate traumatiza tesutul osos al patului receptor.

Problema pe care o rezolvd inventia solicitatd constd in restabilirea parametrilor indltimii
anatomice si a configurdrii fiziologice a segmentelor vertebrale, excluderea necesitatii unei operatii
suplimentare de colectare a grefelor osoase de la bolnavi, facilitarea implantarii unor alogrefe osoase
corticale, in interiorul cirora in calitate de material plastic pentru fuziune osoasd dintre doud vertebre
poate fi utilizat osul propriu spongios sau un material osteoinductiv, obtinerea unei corectii ferme din
contul constructiei submersibile a fixatorului ingurubat in corpurile vertebrelor.

Problema se solutioneaza prin aceea cd, preventiv, conform datelor radiotomografiei com-
puterizate se determind inaltimea leziunii corpului vertebrei sau a vertebrelor si diametrul anterior-
posterior al corpurilor vertebrelor adiacente, in conformitate cu care se pregitesc alogrefe osoase
ovale cuneiforme din diafiza oaselor tubulare. Apoi se efectueazi un acces chirurgical anterior sau
anterior-lateral la vertebra lezatd, precum si la cele adiacente. Se efectueaza razuirea discurilor lezate
si extirparea partii lezate a corpului vertebrei, se modeleaza patul pentru alogrefa osoasd. Pe suprafata
anterioard a corpului vertebrei lezate, precum si a celor adiacente se introduc suruburi cu perforarea
ambelor straturi corticale. Prin capurile suruburilor se trece o tijd longitudinald, care preventiv se
indoaie conform curburilor fiziologice ale regiunii respective a coloanei vertebrale. Apoi tija
longitudinald indoitd se fixeazd flexibil de capurile suruburilor cu partea concavd orientatd spre
suprafata laterald a corpurilor vertebrelor, dupa care tija longitudinald indoita se roteste la 90° in
directie posterioard in regiunea lombari si anterioard in regiunea toracicd. Cavitatea alogrefei osoase
se umple cu tesut osos spongios din fragmentele extirpate ale corpului vertebrei lezate sau cu un
material osteoinductiv. Se efectueazd distractia cu depisirea cu 2...3 mm a diastazei intervertebrale
fiziologice a fiecarui segment vertebral supus interventiei. Apoi in fiecare spatiu se introduce céte o
alogrefa cuneiforma in patul modelat, se sldbeste distractia, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.

Calcularea preventivd a deficitului indltimii corpului vertebrei sau vertebrelor lezate si a
diametrului anterior-posterior al corpurilor vertebrelor adiacente permite a pregiti din timp alogrefele
osoase ovale cuneiforme din diafiza oaselor tubulare, care apoi in timpul operatiei pot fi amplasate
rapid In patul pregatit pentru acestea.

Amplasarea initiald longitudinald a tijei, cu partea concavd rotiti spre suprafata laterald a
corpurilor vertebrelor permite a o lipi strins de coloana vertebrald si a o fixa in capurile suruburilor
pentru fixarea vertebrald.

Rotirea ultericard la 90° a tijei longitudinale restabileste coaxialitatea configuratiei coloanei
vertebrale. Formarea preventiva a curburii corespunzitor configuratiei fiziologice a regiunii lezate a
coloanei vertebrale din calculul a 5...7° lordoza pentru un segment vertebral al regiunii lombare sau a
3...5° cifozd pentru segmentul regiunii toracice permite a restabili raportul anatomic corect al acestor
sectoare ale coloanei vertebrale.

Umplerea cavititii interne a alogrefei osoase corticale cu osul propriu spongios din fragmentele
corpului vertebrei lezate sau cu un material osteoinductiv permite de a asigura in perioada
postoperatorie conditii optime pentru formarea calusului osos si a aderentei alogrefei la corpurile
vertebrelor de mai sus si de mai jos. Efectuarea hiperdistractiei cu 2...3 mm in fiecare segment
vertebral vizat, adicd in vertebrele cdruia sunt introduse suruburi pentru fixarea vertebrelor oferd
posibilitatea de a introduce farad dificultati in deficitul modelat al alogrefelor, astfel ca acestea si se
plaseze congruent in patul modelat. Aceastd metoda de introducere a alogrefelor permite de a evita
lezarea tesutului osos in regiunea formdrii patului. Dupd efectuarea hiperdistractiei, sub actiunea
contractiei fiziologice a ligamentelor si muschilor, corpurile vertebrelor se asaza pe alogrefele
introduse intre ele, creand un contact deplin, ceea ce asigurd aderenta vertebrelor la transplant.
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Rezultatul metodei revendicate constd in restabilirea exactd a indltimii necesare si a configuratiei
obignuite a segmentelor vertebrale.

Unul dintre avantajele majore ale metodei revendicate il constituie reducerea timpului necesar
pentru efectuarea operatiei, reducerea traumatismului acesteia, cresterea preciziei restabilirii inaltimii
necesare $i a configuratiei obisnuite a segmentelor vertebrale, precum si reducerea perioadei de
recuperare postoperatorie.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Se efectueazd tomografia computerizati si este calculat deficitul inaltimii corpului vertebrei sau a
vertebrelor lezate si diametrul anterior-posterior al corpurilor vertebrelor adiacente cu cea afectata.
Apoi se pregitesc alogrefele osoase ovale cuneiforme din diafiza oaselor tubulare conform calculului
efectuat al deficitului de inaltime al vertebrei lezate si al diametrului patului receptor al vertebrei sau
vertebrelor adiacente. In timpul efectudrii operatiei se efectueazi un acces anatomic strat cu strat,
anterior sau anterior-lateral, la vertebra sau vertebrele lezate, precum si la cele adiacente de mai sus si
de mai jos. Se efectueazi razuirea discurilor lezate si extirparea partii lezate a corpului vertebrei. Apoi
in directie transversald, pe mijlocul vertebrelor vizate, precum si pe mijlocul celor amplasate mai jos
si mai sus sunt introduse suruburi pentru fixarea vertebrelor pand la iesirea din ambele straturi
corticale. Prin capurile suruburilor pentru fixarea vertebrelor este trecuta o tija longitudinald, care
preventiv este indoitd conform configuratiei fiziologice a regiunii vertebrei lezate din calculul a 5...7°
lordoza pentru un segment vertebral al regiunii lombare a localizdrii sau 3...5° cifozd pentru
segmentul regiunii toracice. Apoi tija longitudinald este fixatd flexibil in capurile suruburilor pentru
fixarea vertebrelor cu partea concava rotitd spre suprafata laterald a corpurilor vertebrelor, dupd care
tija longitudinald indoitd este rotitd la 90°, astfel ca partea concava a acesteia sa fie orientatd pentru
regiunea lombard — posterior, iar pentru regiunea toracica — anterior. Cavitatea alogrefei osoase se
umple cu tesut osos spongios din fragmentele extirpate ale corpului vertebrei lezate sau cu un material
osteoinductiv. Se efectueaza distractia cu depasirea cu 2...3 mm a diastazei intervertebrale fiziologice
a fiecdrui segment vertebral supus interventici. Intre corpurile despicate ale vertebrelor fiecirei
regiuni vertebrale vizate, in fiecare defect modelat al alogrefelor alese se introduce alogrefa
cuneiformd, astfel ca acestea sd se plaseze congruent in patul modelat. Apoi se slibeste distractia,
dupd care plaga se sutureaza pe straturi.

Exemplu. Pacienta N., 26 ani, diagnostic: Fracturi tasate gr. Il ale vertebrelor L3 si L4. Operatd la
15 iunie 2010 in clinica Vertebrologie ortopedica a IMSP SCTO MS RM.

Descrierea interventiei: Pacientei i s-a efectuat anestezie generald cu respiratie asistatd si a fost
culcatd in decubit lateral dreapta. Acces prin lombotomie pe stinga citre partea latero-anterioara a
vertebrelor L2, L3 si L4, s-a efectuat prepararea si protejarea lantului neural simpatic lombar si a
nervilor spinali, hemostazd definitivd. Control roentgenografic al corectitudinii zonei operatorii.
Excizia discurilor intre vertebrele L2, L3, si L4 si a eschilelor osoase libere in limita tesutului osos
normal al corpurilor vertebrelor L3 si L4. Transversal prin mijlocul corpurilor vertebrelor L2, L3 si
L4, sub control radiologic, au fost ingurubate suruburile pentru fixarea vertebrelor pana la iesirea
capetelor lor din stratul cortical opus. A fost modelatd o tijd metalicd conform configuratiei
fiziologice pentru sectorul coloanei vertebrale supus stabilizarii si introdusa in géurile suruburilor sub
90° lateral, apoi au fost ingurubate partial piulitele suruburilor. Dupd aceasta cu ajutorul unui fixator
special a fost rotitd tija cu 90°, astfel producindu-se restabilirea curburii fiziologice a sectorului
coloanei vertebrale preconizat stabilizarii. Cu ajutorul distractorului s-a efectuat hiperdistractia cu
cate aproximativ 2 mm s§i s-au strans piulitele pe suruburi. S-a masurat deficitul indltimii spatiilor
intervertebrale si a diametrului antero-posterior al vertebrelor L3 si L4. Conform datelor obtinute au
fost selectate transplanturile osoase corticale alogene din diafiza tibiei, dar cu o indltime mai mica cu
circa 1...2 mm. Cavitdtile interne osoase ale transplanturilor au fost umplute cu tesut spongios
autogen. Alotransplanturile au fost introduse in spatiile intervertebrale, umplandu-le aproape pe
deplin. Au fost stranse piulitele suruburilor, astfel obtindndu-se o rigiditate a sectorului stabilizat al
coloanei vertebrale 1.2-1.3-L4. Control radiologic. Spilarea si drenarea plagii. Plaga s-a suturat pe
straturi, pansament aseptic.
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(57) Revendicari:

Metodd de spondilodeza corectoare care constd in aceea cd preventiv, conform datelor radiotomo-
grafiei computerizate se determind inaltimea leziunii corpului vertebrei sau a vertebrelor i diametrul
anterior-posterior al corpurilor vertebrelor adiacente, in conformitate cu care se pregitesc alogrefe
osoase ovale cuneiforme din diafiza oaselor tubulare, apoi se efectueazi un acces chirurgical anterior
sau anterior-lateral la vertebra lezatd, precum si la cele adiacente, se efectueaza razuirea discurilor
lezate si extirparea partii lezate a corpului vertebrei, se modeleazi patul pentru alogrefa osoasa, pe
suprafata anterioara a corpului vertebrei lezate, precum si a celor adiacente se introduc suruburi cu
perforarea ambelor straturi corticale, prin capurile suruburilor se trece o tija longitudinald, care
preventiv se indoaie conform curburilor fiziologice ale regiunii respective a coloanei vertebrale, apoi
tija longitudinald indoitd se fixeazd flexibil de capurile gsuruburilor cu partea concavi orientatd spre
suprafata laterald a corpurilor vertebrelor, dupa care tija longitudinald indoita se roteste la 90° in
directie posterioard in regiunea lombard si anterioard in regiunea toracicd, cavitatea alogrefei osoase
se umple cu tesut osos spongios din fragmentele extirpate ale corpului vertebrei lezate sau cu un
material osteoinductiv, se efectueazi distractia cu depasirea cu 2...3 mm a diastazei intervertebrale
fiziologice a fiecdrui segment vertebral supus interventiei si in fiecare spatiu se introduce céite o
alogrefd cuneiforma in patul modelat, se sldbeste distractia, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.
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