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(57) Rezumat:

1

Inventia se referd la medicind, i anume la
neurochirurgia si vertebrologia ortopedicd, si
poate fi aplicatdi pentru decompresiunea
medulard prin abord posterior.

Metoda de decompresiune medulard poste-
rioard constd In aceea cd se efectueaza o incizie
a pielii de-a lungul liniei mediane spinale in
regiunea compresiunii medulare sau a radédcinii
nervoase, se incizeazi fascia dorsolombara de
la marginile laterale ale apofizei spinoase, se
indeparteazd cu dilatatorul tesuturile. Apoi se
incizeazd transversal ligamentele supra- si
interspinos, care corespund nivelului inferior al
segmentului vertebral afectat. Apoi cu pensele
ciupitoare de os se sectioneazd apofiza
spinoasd de jos In sus de la arcul vertebrei,
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dupd care la marginea caudald inferioard a
apofizei spinoase cu ligamentele se aplicd o
sutura cu deplasarea ei laterald si se mentine cu
un instrument sau se fixeazd de tesuturile
adiacente. Se sectioneazd cu ciupitoarele de os
arcul vertebrei, la necesitate si apofizele
articulare, se efectuecazd manipularile necesare
in canalul vertebral pand la obtinerea
decompresiunii medulare, apoi se readuce
apofiza spinoasd impreund cu ligamentele
supra- si interspinos in pozitia initiald si se
sutureazd intre ele ligamentele sectionate, dupa
care se efectueazd suturarea pligii pe straturi
cu aplicarea unui dren.

Revendicari: 1




(54) Method of posterior decompression of spinal cord

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, namely
to the orthopedic  vertebrology and

neurosurgery, and may be applied for spinal
cord decompression of the posterior approach.
The method of posterior decompression of
spinal cord consists in that it is performed a
longitudinal skin incision along the spinal
median line in the region of medullar
compression or nervous root, it is cut the
dorsolumbar fascia from the lateral edges of
the spinous process, there are laterally pushed
away the tissues by means of a retractor. Then,
there are incised crosswise the supraspinal and
interspinal ligaments, which correspond to the
lower level of the affected vertebral segment.
Then, with the rongeur it is cut across the
spinous process upwards from the arch of
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vertebra, afterwards the lower caudal edge of
the spinous process with the ligaments is
sutured by diverting it laterally and is hold
with an instrument or fixed to the adjacent
tissues. It is excised with the rongeur the arch
of vertebra and, if necessary, also the articular
processes, there are carried out the necessary
manipulations in the spinal canal to achieve
decompression of the spinal cord, and then it is
adduced the spinous process with the adjacent
supraspinal and interspinal ligaments to its
initial position and are sutured between them
the incised ligaments, afterwards it is carried
out layer-by-layer closure of the wound
applying a drainage.
Claims: 1

(54) MeToa 3a/IHe IeKOMIIPECCHH CIIHHHOI0 MO3ra

(57) Pedepar:
1

H300peTeHne OTHOCUTCS K MEIUIIMHE, a
WMEHHO K OpPTONCINYCCKON BEpTCOPOIOTHH 1
HEHpOXUPYpPTUH, U MOXKeT OBITh NPUMEHHIMO
JUISL  ICKOMIIPECCUM  CIIMHHOTO ~ MO3Tra U3
3aJTHETO JIOCTYTIA.

Merton 3ajHe JEKOMIIPECCUU CIMHHOI'O
MO3Tra 3aKIII4YacTCsd B TOM, YTO BBIIIOJIHAIOT
TIPOMOTBHBIN pas3pes KOXKHU 110 cpeaHell IMHUN
CIIMHBI B O0JAacTM KOMIIPECCHM CIUHHOTO
MO3ra WIH HEPBHOTO KOpEIIKa, OTCEKaoT
TPYIONOSICHIIHYIO (hacliiio OT GOKOBBIX KpaeB
OCTUCTBIX OTPOCTKOB, OTOABUT'AIOT JIATCPAJIIbHO
PaHOPACITUPUTEIIEM TKaHU. 3aTeM TONCPETHO
paccekaloT HATOCTHCTYI0O W MEKOCTHCTYIO
CBSI3KH, KOTOPBIE COOTBETCTBYIOT HIDKHEMY
ypOBH}O NOPaXXCHHOT'O TIO3BOHOYHOI'O  CCT-
MeHTa. 3aTeM KOCTHBIMH KycadKaMH Iiepece-
KalOT OCTHCTBI OTPOCTOK CHHM3Y BBEpX OT
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JIyTH TI03BOHKA, TI0CTIE 4ero HIKHUH Kay/iallb-
HBIH Kpail OCTHCTOTO OTPOCTKA CO CBA3KaMHM
TIPOIINBAIOT C OTBEAEHUEM €ro JaTepalbHO U
YAEPKUBaIOT UHCTPYMEHTOM WIN (UKCHPYIOT
K COCEJHMM TKaHSAM. HcceKkaloT KOCTHBIMHU
KycadkaMH Jyry II0O3BOHKa, a IIpU Heo0Xo-
JIUMOCTH W CYCTaBHBIE OTPOCTKH, OCYIIECTB-
JISI0T HeoOXOAMMBIE MaHUIYJISIIIUM B TIO3BO-
HOYHOM KaHalle JO JOCTIDKECHHsS JIEKOM-
TIPECCHM CIIMHHOTO MO3Ta, 3aTeM IPUBOAAT
OCTHUCTBIN OTPOCTOK C NMPWIETAIONTUMH K HEMY
HaJOCTUCTBIMH M MEXOCTUCTBIMU CBSI3KaMU B
NIEpBOHAYAIBHOE TIONIOXKEHHE U YIIMBAIOT
MexIy co0olf IepecedeHHBIE CBS3KH, IIOCTIE
Yero OCYLIECTBIIAIOT IIOCIONHOE YIIMBaHUe
paHBI ¢ IPIMEHEHHEM JPCHaXA.
IT. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, §i anume la neurochirurgia si vertebrologia
ortopedicad, si poate fi aplicatd pentru decompresiunea medulara prin abord posterior.

Este cunoscutd metoda de inldturare a compresiei medulare prin efectuarea
laminectomiei cu rezectia arcului vertebral, inclusiv si pedunculilor arcului, rezectia
apofizelor articulare inferioare §i a apofizei spinoase vertebrale la nivelul compresiei cu
retractia mediald ulterioard a maduvei spindrii si Inlaturarea factorului compresiv [1].

Dezavantajul acestei metode constd in aceea cd se pierde stabilitatea complexului
posterior de sprijin al coloanei vertebrale din cauza pierderii discontinuitatii
complexului osteoarticular posterior al coloanei vertebrale, ce poate duce la hiperflexia
coloanei vertebrale si la dezvoltarea cifozei postoperatorii, precum si la instabilitatea
segmentului vertebral motor.

Problema pe care o rezolva inventia propusd este pastrarea stabilitatii complexului
posterior de sprijin al coloanei vertebrale si protectia maduvei spinarii de actiuni
mecanice din partea posterioara.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se efectueaza o incizie a pielii de-a lungul
liniei mediane spinale In regiunea compresiunii medulare sau a rdddcinii nervoase, se
incizeazd fascia dorsolombard de la marginile laterale ale apofizei spinoase, se
indeparteaza cu dilatatorul tesuturile. Apoi se incizeaza transversal ligamentele supra- si
interspinos, care corespund nivelului inferior al segmentului vertebral afectat. Apoi cu
pensele ciupitoare de os se sectioneazd apofiza spinoasd de jos in sus de la arcul
vertebrei, dupd care la marginea caudald inferioard a apofizei spinoase cu ligamentele se
aplicd o sutura cu deplasarea ei laterald si se mentine cu un instrument sau se fixeaza de
tesuturile adiacente. Se sectioneaza cu ciupitoarele de os arcul vertebrei, la necesitate si
apofizele articulare, se efectueazd manipuldrile necesare in canalul vertebral pand la
obtinerea decompresiunii medulare, apoi se readuce apofiza spinoasd Tmpreund cu
ligamentele supra- §i interspinos in pozitia initiala si se sutureaza intre ele ligamentele
sectionate, dupa care se efectueaza suturarea plagii pe straturi cu aplicarea unui dren.

Efectuarea unei incizii de-a lungul liniei mediane medulare deasupra zonei
compresiei radicinii nervoase sau medulare cu incizarea ulterioarda a fasciei
dorsolombare de la apofizele spinoase §i Indepartarea cu dilatatorul a tesutului
celuloadipos subcutanat si a muschilor paravertebrali permite de a obtine accesul la
partea posterioard a vertebrelor si la ligamentul galben, care uneste arcurile vertebrelor
adiacente. Incizarea transversald ulterioard a ligamentelor supra- si interspinos, ce
corespunde nivelului inferior al segmentului vertebral explorat cu sectionarea apofizei
spinoase de jos in sus la baza lui la arcul vertebrei permite de a deplasa lateral apofiza
spinoasd, marginea caudald inferioara a careia impreund cu ligamentele se sutureaza
temporar cu o ligaturd, cu care in continuare aceste ligamente vor fi suturate intre ele.
Indepartarea laterald a apofizei spinoase permite accesul la arcul vertebrei, care este
sectionat cu ciupitoarele de os in volumul necesar, In urma céarui fapt se dezgoleste
maduva spindrii. Readucerea apofizei spinoase Impreund cu ligamentele supra- si
interspinos in pozitia initiald cu suturarea stabild intre ele permite de a restabili
continuitatea complexului osteoligamentar posterior, ceea ce preintimpind hiperflexia
coloanei vertebrale. De asemenea se obtine protectia continutului canalului, §i anume a
maduvei spindrii, nervilor, vaselor, in comparatie cu lipsa partiala sau totald a arcului
osteovertebral posterior.

Rezultatul inventiei este restabilirea partiald a continuititii complexului
osteoligamentar vertebral posterior.

Avantajele inventiei sunt restabilirea continuitdtii complexului osteoligamentar
vertebral posterior, preintampinarea hiperanteflexiei antifiziologice a coloanei
vertebrale — cifoza, péstrarea functiei de stabilitate §i protectie mecanicd a segmentului
vertebral la atingerea decompresiei necesare a continutului canalului vertebral de
factorii compresivi. Restabilirea partiald a arcului osteovertebral permite de a proteja
continutul canalului vertebral de actiuni mecanice, de exemplu de lovituri directe.

Metoda se realizeazi in modul urmitor. In timpul interventiei pacientul se afld pe
masa de operatie in decubit ventral sau lateral. Incizia pielii se efectueazd de-a lungul
liniei mediane medulare deasupra zonei compresiei medulare sau a radacinii nervoase,
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apoi se incizeaza de-a lungul ei fascia dorsolombara de la capetele laterale ale apofizei
spinoase, se indeparteazd cu dilatatorul tesutul celuloadipos subcutanat i muschii
paravertebrali. In continuare transversal se incizeazd ligamentele supra- §i interspinos,
ce corespunde nivelului inferior al segmentului vertebral explorat. Apoi cu pensele
ciupitoare de os se sectioneaza apofiza spinoasd de jos in sus de la locul de deviere a ei
de la arcul vertebrei, dupd care la marginea caudala inferioard a apofizei spinoase cu
ligamentele se aplicd o suturd cu deplasarea ei laterald §i se mentine cu un instrument
sau se fixeazd de fesuturile adiacente. Se sectioneaza cu ciupitoarele de os arcul
vertebrei, la necesitate si apofizele articulare, se efectueazd manipularile necesare in
canalul vertebral pana la obtinerea decompresiei medulare, apoi se readuce apofiza
spinoasd Tmpreund cu ligamentele supra- §i interspinos in pozitia initiala si se sutureaza
stabil intre ele ligamentele sectionate anterior, se sutureazd fascia rezecatd, tesutul
celuloadipos subcutanat si pielea cu aplicarea unui dren.

Exemplu

Pacientul T., 57 ani, a fost internat in sectia vertebrologie a IMSP SCTO MS RM la
8 noiembrie 2008 cu diagnoza: Fracturd cominutivd a vertebrei L3 cu deplasarea
fragmentelor In canalul rahidian, caudopatie compresivd, paraparezd inferioard,
dereglarea functiei organelor pelviene tip retentie. Dupd examinare §i tratament
medicamentos preoperator a fost supus interventiei chirurgicale la 10 noiembrie 2008:
Laminectomie osteoplasticd cu pastrarea apofizei spinoase §i ligamentelor supraspinos
si interspinos ale vertebrei L3, decompresia maduvei spindrii. Rahisintezd pediculara
L2-L4. Decurgerea interventiei chirurgicale: pacientul dupd efectuarea anesteziei
generale cu intubarea traheii a fost plasat pe masa de operatie in decubit ventral. A fost
efectuatd incizia liniard a pielii de asupra apofizelor spinoase L2, L3 si L4. Hemostaza
vaselor definitiva. De la marginile laterale pe stdnga si dreapta apofizelor spinoase a fost
efectuatd incizia fasciei dorso-lombare si separati cu razusul chirurgical de pe arcurile
vertebrelor muschii paravertebrali cu aplicarea dilatatoarelor de muschi. Caudal de
apofiza spinoasd L3, transversal au fost disecate ligamentele supra- §i interspinos. Cu
cramponul Liston s-a efectuat In directia craniald osteotomia apofizei spinoase L3 de la
locul de pornire a ei de la arcul vertebrei, astfel obtinandu-se mobilitatea apofizei. S-a
suturat transversal marginea craniald a ligamentului disecat Impreund cu apofiza
spinoasd, Intr-un bloc comun, s-a deplasat lateral pe stanga si s-a ligaturat temporar de
ligamentul interspinos in segmentul L2-1.3. A devenit vizibil complet arcul vertebrei
L3, care a fost inlaturat treptat cu ajutorul cramponului Kerrissen, dupd ce a fost
efectuatd manipulatia instrumentald de decompresie a tecii durale. Dupd aceasta a fost
eliberatd apofiza spinoasd, readusd la locul ei anatomic si suturate intre dansele
fragmentele ligamentelor inter- §i supraspinoase la nivelul L3-L4, astfel fiind acoperita
din nou teaca durald medulard. A fost efectuatd rahisinteza pediculard L2-I14 cu
instrumentatie metalicd. Au fost retrase dilatatoarele, arcurile vertebrelor au fost
reacoperite cu muschi, suturatd fascia dorso-lombari, aplicate drenuri si suturata piclea.
Pansament aseptic. Perioada postoperatorie a trecut fard complicatii. Pacientul a fost
externat In stare satisfdcatoare.

Dupéd metoda propusa au fost operati 3 pacienti.
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incizie a pielii de-a lungul liniei mediane spinale in regiunea compresiunii medulare sau a
radacinii nervoase, se incizeazd fascia dorsolombard de la marginile laterale ale apofizei
spinoase, se indeparteaza cu dilatatorul tesuturile, apoi se incizeaza transversal ligamentele
supra- §i interspinos, care corespund nivelului inferior al segmentului vertebral afectat, apoi
cu pensele ciupitoare de os se sectioneaza apofiza spinoasd de jos In sus de la arcul vertebrei,
dupa care la marginea caudala inferioard a apofizei spinoase cu ligamentele se aplicd o suturd
cu deplasarea ei laterald si se mentine cu un instrument sau se fixeaza de tesuturile adiacente,
se sectioneazd cu ciupitoarele de os arcul vertebrei, la necesitate si apofizele articulare, se
efectueazd manipuldrile necesare in canalul vertebral panid la obfinerea decompresiunii
medulare, apoi se readuce apofiza spinoasd impreuna cu ligamentele supra- si interspinos in
pozitia initiald §i se sutureazd Intre ele ligamentele sectionate, dupd care se efectucaza
suturarea plagii pe straturi cu aplicarea unui dren.
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