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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicing, §i anume la
traumatologie si ortopedie si poate fi utilizatd
in tratamentul scoliozei toracice progresive la
copii.

Conform inventiei, metoda revendicatd
include efectuarea anesteziei generale, dupd
care pacientul se pozitioneaza in decubit
lateral, pe partea convexd a curburii scoliotice
cu ajutorul unor role si fixatoare prin migcari
de rotare si apdsare se ecfectueaza derotarca
vertebrelor incluse in curbura scolioticd, apoi
se efectueazd stabilizarea bilaterald prin

2
introducerea a cate o brosd in 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 aceleagi coaste, Iintre linia axilard
anterioara §i medie, bilateral, se introduc in
plan vertical incrucisat cite doud brose din
partea concavd a curburii scoliotice, apoi din
partea convexa a curburii scoliotice.
Revendicari: 1



(54) Method for treating progressive thoracic scoliosis in children

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and orthopedics and
can be used for treating progressive thoracic
scoliosis in children.

According to the invention, the claimed
method involves performance of general
anesthesia, after which the patient is positioned
lying on its side, on the convex side of the
scoliotic curvature using rollers and clamps by
rotary and compressive movements is
performed the derotation of vertebrae involved
in the scoliotic curvature, then is performed the
bilateral stabilization by introducing a brace in

2
horizontal plane through the 4...7 ribs, at a
distance of 3...4 cm from the costal cartilages
through the osteomedullar space, through the
costosternal joints in the sternum, then through
the same ribs, between the anterior and mid
axillary line are bilaterally introduced in
vertical plane crosswise two braces from the
concave side of the scoliotic curvature, and
then from the convex side of the scoliotic
curvature.
Claims: 1

(54) Cnoco0 JevyeHus1 NPOrpeccupyrLIero rpyIHoro CKoJauo03a y aereu

(57) Pegepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K TPaBMATOIOTHH U OPTONCIUH U
MOXKET OBITh HCIOIL30BAHO IS  JICUCHUS
MIPOrPECCUPYIONIETO TPYAHOTO CKOIMHO3a Y
JICTEH.

CornacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH
METOJ  BKJIIOYAeT  BBIIOIHEHHE  OOIel
AHECTC3HH, IIOCIe yero IMALHCHTA
TTO3UITHOHUPYIOT JICKa Ha OOKY, Ha BEITYKIYIO
CTOPOHY CKOTHOTHUECKOH JAYTH TPU TOMOIIH
POIHKOB ¥ (DHKCATOPOB BPAIATCIHHBIME U
CHABIUBAIONIUMU  JIBIDKCHISIMU  BBITOIHIIOT
JICPOTAIIMI0  TTO3BOHKOB ~ BOBJICUCHHBIX B
CKOTTHOTHYCCKYI0 YTy, 3aTeM BBITONHIIOT
JIBYXCTOPOHHIOIO CTAOMITH3AITHIO TyTeM

2
BBEACHHA IO CHHIIE B TOPH3OHTAIHLHOH
IUTOCKOCTH 4epe3 4...7 pedpo, Ha pacCTOSHHH
3..4 cMm oT pedepHBIX XpsAmeH uepes
OCTCOMETYIULIPHOE ~ IIPOCTPAHCTBO,  HEpPE3
pPEOCPHO-TPYTUHHBIE CYCTaBHl B  TPY/IHHY,
3aTeM dYepe3 Te K€ caMble pedpa, MEKIY
nepeHed u  cpeaHed aKCWUIApHOW JIMHHUU
JBYXCTODOHHE BBOJAT B  BEPTHKAILHOH
IUTOCKOCTH HEPEKPECTHO IO JIBE CIHIBL, C
BOTHYTOH CTOPOHBI CKOJIHOTHYECKOH JIyTH,
3aTeM C BBITYKIOH CTOPOHBI CKOTHOTHYIECCKOH
JIYTH.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, i anume la traumatologie si ortopedie, si poate fi utilizatd
in tratamentul scoliozei toracice progresive la copii.

Este cunoscuta metoda de tratament chirurgical al scoliozei, care include corectia si
stabilizarea curburii toracale primare, rezectia ghibozitatii costale reziduale, dupd care cutia
toracicd se imobilizeaza intr-un corset mare ghipsat si se fixeazd de coapsa din partea
convexitatii curburii scoliotice. Pacientul std imobilizat in spital timp de 4 luni, apoi urmeaza
un tratament ambulator inci 4...6 luni [1].

In calitate de cea mai apropiata solutie este cunoscutd metoda de tratament al scoliozei
toracice in ghibozitatea costald de micd adancime, care constd in aceea cd se delimiteaza
subperiostal coastele pe 10...15 c¢m, care se rup, iar capdtul ventral al lor se deplaseazd
anterior capetelor dorsale ale acelorasi coaste, apoi capdtul 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 fixeaza corectia obtinuta [2].

Dezavantajul metodelor mentionate constd in volumul mare de lucru in cadrul
interventiilor chirurgicale si rezultate nesatisfacdtoare. Pentru a izola coastele pe o lungime
de 14 cm este necesard o incizie mai extinsd, ceea ce cauzeaza traumatizarea tesuturilor,
terminatiilor nervoase, apar leziuni vasculare ale regiunilor costale, ulterior se declangeaza
afectiuni trofice si progrescazd deformatia. Coastele sunt, de asemenea, un element de
stabilizare a carcasei cutiei totacice, iar rezectia si deplasarea acestora lipsesc scheletul de
acest factor de stabilizare. De aceea in gradele initiale de scolioza neajunsul este tactica de
asteptare din partea medicilor si pacientilor. Pentru o mare parte dintre pacienti tratamentul
chirurgical se efectueaza prea tarziu, cand deformarea coloanei vertebrale ajunge la un grad
sever. Riscul interventiei chirurgicale in asemenea cazuri este mare, iar eficienta este
comparativ mai micd decdt in cazul corectiei curburilor mai mici.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd In prevenirea sau micsorarea progresarii
deformatiei segmentului toracal al coloanei vertebrale prin stabilizarea precoce a articulatiilor
costo-sternale §i restabilirea pozitiei coastelor in zona axilara.

Conform inventiei, metoda revendicata include efectuarca anesteziei generale, dupa care
pacientul se pozitioneaza in decubit lateral, pe partea convexd a curburii scoliotice cu ajutorul
unor role §i fixatoare prin miscari de rotare §i apasare se¢ efectueaza derotarea vertebrelor
incluse in curbura scolioticd, apoi se efectueaza stabilizarea bilaterald prin introducerea a cate
o brosd in 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 anterioard si medie, bilateral, s¢ introduc in plan vertical incrucisat céte
doud brose din partea concava a curburii scoliotice, apoi din partea convexd a curburii
scoliotice.

Rezultatul tehnic obtinut se bazeaza pe doud momente principale: depistarea precoce a
deformatiei coloanei vertebrale si utilizarea tehnologiilor minim invazive, care exclud
traumatizarea tesuturilor, fiind acceptabile pentru pacienti. Datoritd sigurantei stabilizarii
precoce a carcasel cutiei toracice prin efectuarea metodei minim invazive revendicate, se
obtine mentinerea foarte efectivd a carcasei si coloanei vertebrale cu evitarea deviatiilor
axiale si rotative, ceea ce previne complicatiile asociate cu progresarea deformatiei si asigurd
cresterea fiziologicd adecvata a copilului, fard aparitia disfunctiilor cardiorespiratorii, la fel se
previne progresarea precoce a scoliozei la copii si la adolescenti.

Avantajul metodei revendicate constd in utilizarea interventiei minim invazive, care
exclude traumatizarea tesuturilor pe o suprafatd mare §i cauzeazd un disconfort minor,
acceptabil de pacienti la o varsta frageda. Stabilizarea precoce a coastelor oferd un suport
sigur carcasei cutiei toracice si ,elementului principal de sprijin” — coloanei vertebrale — de
la deviatiile axiale si rotative, asigura cresterea fiziologica adecvata a trunchiului copilului,
fard aparitia disfunctiilor cardiorespiratorii.

Metoda se realizeazd in felul urmator. Dupd efectuarea anesteziei generale, pacientul se
pozitioneaza in decubit lateral. Pe partea convexa a curburii scoliotice cu ajutorul unor role si
fixatoare prin miscdri de rotare si apdsare se efectueaza derotarea vertebrelor incluse in
curbura scoliotica, apoi se efectucazd stabilizarea bilaterald prin introducerea a cate o brosd in
plan orizontal prin coastele 4...7, la o distantd de 3...4 cm de cartilajul coastelor prin spatiul
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osteomedular, prin articulatiile costo-sternale in stern, apoi prin aceleasi coaste, Intre linia
axilara anterioard §i medie, bilateral, se introduc in plan vertical incrucisat cite doud brose
din partea concava a curburii scoliotice, apoi din partea convexd a curburii scoliotice. In caz
de displazie a cartilajului costal si lipsa contactului cu sternul se efectueaza artrodeza si
fixarea cu pldci metalice.

Exemplu

Pacienta 1., 15 ani, a fost internata cu acuze la oboseald periodicd si dureri in regiunca
toracicd a coloanei vertebrale. Prima datd acuzele au apérut cu 6 luni in urma. Apoi durerile
au devenit mai frecvente, asociindu-se cu senzatia de oboseala in regiunea toracicd a coloanei
vertebrale care se accentuau in pozitia ortostaticd indelungatd, la eforturi fizice.

La examinare se observa o asimetrie usoard a triunghiurilor taliei, umarul drept putin mai
inalt $i omoplatul drept mai Inalt cu 1,5 cm §i mai proeminent, unghiul inferior al scapulei
drepte se afld mai lateral de linia mediana cu 1,5 cm. Linia proceselor spinoase in regiunea
toracica este deviatd spre dreapta. Se observa o ghibozitate costala din dreapta cu indltimea
pana la 2 cm.

Tratamentul a fost efectuat conform metodei revendicate. 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 6 zile, frecventeaza
scoala fara a folosi imobilizarea pentru coloana vertebrald. Acuze nu prezintd, durerile si
oboseala au dispérut. Asimetria triunghiurilor taliei i umerilor s-a diminuat vadit.

Metoda propusa este minim invaziva si permite fixarea eficientd si stabild a carcasei
cutiei toracice in gradele initiale ale scoliozei, astfel se previne progresareca deformatiei
scoliotice si dezvoltarea complicatiilor cardiorespiratorii.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Husesa S. JI. OnepatusHOE eueHne ropdbos. Mocksa. Menumuna, 1973, p. 177-
178
2. Kycnuk M. . MHOroroMHO€ pyKOBOJCTBO IO Xupypruu. MockBa, 1963, T. 4, p.
431

(57) Revendicari:

Metoda de tratament al scoliozei toracice progresive la copii care include efectuarea
anesteziei generale, dupd care pacientul se pozitioneazd in decubit lateral, pe partea convexa
a curburii scoliotice cu ajutorul rolelor si fixatoarelor prin miscari de rotare si apdsare se
efectueaza derotarea vertebrelor incluse in curbura scolioticd, apoi se efectucaza stabilizarea
bilaterald prin introducerea a cite o brosa in 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 si medie, bilateral, se introduc in
plan vertical incrucisat cate doud brose din partea concava a curburii scoliotice, apoi din
partea convexa a curburii scoliotice.

Director adjunct Departament: GROSU Petru

Examinator: TUSTIN Viorel
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