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(54) Metoda de spondilodeza corectoare

(57) Rezumat:
1

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

Metoda de spondilodezd corectoare consta
in aceea cd preventiv, conform datelor radio-
tomografiei computerizate se determind indl-
fimea leziunii corpului vertebrei sau a verteb-
relor si diametrul anterior-posterior al cor-
purilor vertebrelor adiacente, in conformitate
cu care s¢ pregitesc alogrefe osoase ovale
cuneiforme din diafiza oaselor tubulare. Apoi
se efectueazd un acces chirurgical anterior sau
anterior-lateral la vertebra lezatd, precum si la
cele adiacente. Se efectueazd rdzuirea dis-
curilor lezate si extirparea pdrtii 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
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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 concava orientatd spre suprafata laterald
a corpurilor vertebrelor, dupd care tija longi-
tudinald indoitd se roteste la 90° in directie
posterioara in regiunea lombara si anterioara in
regiunea toracicd. Cavitatea alogrefei osoase se
umple cu fesut osos spongios din fragmentele
extirpate ale corpului vertebrei lezate sau cu un
material osteoinductiv. Se efectueaza distractia
cu depdsirea cu 2...3 mm a diastazei inter-
vertebrale fiziologice a fiecdrui segment
vertebral supus interventiei. Apoi in fiecare
spatiu se introduce cate o alogrefd cuneiforma
in patul modelat, se slibeste distractia, dupa
care plaga se sutureaza pe straturi.
Revendicari: 1



(549) Method of correcting spinal fusion

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, namely
traumatology and orthopedics, and can be used
in the treatment of spinal column injuries,
namely compression fractures of vertebral
bodies.

The method of correcting spinal fusion
consists in that preliminarily, according to X-
ray computed tomography data, it is
determined the height of injury of the vertebral
body or vertebrae and the anterior-posterior
diameter of the adjacent vertebral bodies, in
accordance with which there are prepared oval
bone cuneiform allografts from the diaphysis
of cortical bones. Then it is carried out the
anterior or anterior-lateral surgical access to
the injured vertebra, as well as to the adjacent
vertebrae. It is carried out the curettage of
injured disks and removal of the injured part of
the vertebral body, forming a bed for the bone
allograft. On the anterior surface of the injured
vertebral body, as well as of the adjacent ones
there are introduced screws with perforation of
both cortical layers. Through the heads of the
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screws it is passed a longitudinal rod, which is
preliminarily bent according to the physio-
logical curves of the corresponding section of
the wvertebral column. Then, the bent
longitudinal rod is nonrigidly fixed to the
heads of the screws with the concave side
oriented towards the lateral surface of the
vertebral bodies, afterwards the bent longi-
tudinal rod is rotated by 90° towards the
posterior direction in the lumbar region and the
anterior in the thoracic region. The cavity of
the bone allograft is filled with spongy bone
from the removed fragments of the injured
vertebral body or with osteoinductive material.
It is performed the distraction which exceeds
by 2-3 mm the intervertebral physiological
diastasis of each vertebral segment subjected to
surgical intervention. Then, in each space is
introduced a cuneiform allograft into the
formed bed, it is weakened the distraction,
after which the wound is sutured in layers.
Claims: 1

(54) Metoa KoppUrHpyIOLIEero COHAMI0Ae3a

(57) Pedepar:
1

H300pereHne OTHOCHTCS K MEIWIHMHE, a
HMCHHO K TPAaBMATOJIOTHH W OPTONCOWUH, H
MOSKET OBITh NMPUMCHCHO B JICUCHHH ITOBPCIK-
JICHUH TO3BOHOYHHKA, 4 HMEHHO KOMIIPEC-
CHOHHBIX ITEPETIOMOB TEIT IIO3BOHKOB.

Meroa KOPPHIHPYIOLIETO CIIOHIMIOAE3A
3aKIIFOYACTCS B TOM, YTO IPEABAPUTEIHEHO IO
JQHHBIM PEHTTCHOKOMIIBEOTEPHOH TOMOIpa-
(ru ONpPEenEILTOT BHICOTY MOBPEKICHHS TEIA
IMO3BOHKA HJIH ITIO3BOHKOB H nepe;[He—sa,uHHﬁ
JAAMCTP TCI CMCIKHBIX IIO3BOHKOB, B
COOTBCTCTBHH C YCM ITIOATrOTABJIIHBAXOT OBAJIb-
HBIC KOCTHBIC QJIJIOTPAHCIUIAHTATBI KJIHHO-
BUAHOH (opMbl W3 uaduza TPyOUATHIX
KOCTeH. 3aTeM OCYINCCTBILIIOT MEPEIHUH HITH
mepeIHe-O0KOBOM XHPYPrHUCCKUH JOCTYN K
MOBPEKACHHOMY TO3BOHKY, a TaKKe K
CMEXHBIM T03BOHKAM. OCYyHIECTBILIIOT BBIC-
KaOIMBAaHHE  TNOBPSKACHHBIX  JHCKOB  H
yAaJdcHHE  TNOBPSKAEHHOM  4YacTH  Tena
MO3BOHKA, (DOPMHPYIOT JOXKE I KOCTHOTO
aMIOTPAHCIUIAHTATa. B mepenHio0  1mo-
BEPXHOCTh TENA MOBPEKAEHHOTO MO3BOHKA, a
TAKXKC B CMCI)KHBIC IIO3BOHKH BBOIST IMYPYIIBI
¢ nepgopanucii 060UX KOPTHKATBHBIX CIIOCB.
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Uepes TOJIOBKH IIyPyIOB MPOBOJAT
MPOJOJBHBIA  CTEPXKCHb, KOTOPBIM  Ipen-
BAPUTCIABHO W3THOAIOT CO00pasHO (PpU3HO-
JOTUYECKHM  HM3THOAM  COOTBETCTBYIOILETO
VYacTKa ITO3BOHOYHHKA. 3aTEM H3OTHYTHIH
TIPOJOJBHBIN CTEP)KEHb HEXKECTKO (DHKCHPYIOT
K TOJOBKAM IIYPYHNOB BOTHYTOH CTOPOHOH
oOpaméHHOW K OOKOBOI TOBEPXHOCTH TeEI
MO3BOHKOB, TIIOCAC YEro M3OTHYTHIH IIPo-
JONBHBIN CTEPXKCHb MOBOpAUMBAOT HA 90° B
3aJHCM HANPABJICHHH B MOACHUYTHOM OTACTIC H
nepeaHeM A IpyaHoro oraena. Ilomocts
KOCTHOTO  QJUIOTPAHCIUIAHTATa  3aIOJIHAIOT
ryO4aTol KOCTBIO M3 YAAJICHHBIX (D)pParMEHTOB
TeIa IOBPEXKICHHOTO IO3BOHKA HJIH OCTCO-
HHOIYKTHBHBIM  MATCPHAIOM.  BBINOTHAIOT
JUCTPAKIHIO, KOTOPAs MPEBBIMACT HA 2-3 MM
MEJKIIO3BOHOUHBIN (DH3HOJIOTHUSCKUll AuacTas
KaXI0TO MO3BOHOYHOTO CEIMEHTA, MOABEPT-
HYTOTO XHPYPTHYCCKOMY  BMCIIATCIBCTBY.
3ateM B KaKAOE IPOCTPAHCTBO BBOIAT IIO
KIIMHOBHJAHOMY AaJUIOTPAHCIIAHTAaTy B c(hop-
MHPOBAHHOE JIOKE, OCIAOJIIOT JUCTPAKLUIO,
MOCJIC YETO PaHy MOCIOMHO YIIUBAIOT.

IT. popmymnsr: 1
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Descriere:

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

Este cunoscutd o metoda de spondilodeza corectoare care constd in extirparea partii lezate
a vertebrei si in substituirea defectului. Totodatd, in conformitate cu datele tomografiei
computerizate se determini distanta de la lama terminald pand la limita de jos a zonei de
trecere a concentratiei de microfracturi ale partii fracturate a corpului vertebrei in cea
nefracturatd. 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 sdu cortical pe stratul cortical al osului nefracturat al partii de
corp ramase, extirpAnd preventiv partial de pe transplantat osul cortical din partea rotiti la
instalare spre regiunea dorsald a patului, asigurnd contactul osului spongios al transplantului
cu osul spongios al peretelui posterior al partii ventrale pastrate 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 sange, riscul potential de
infectare a plagii zonei donor, durerile postoperatorii din zona donor, disconfortul cosmetic
etc. Un neajuns 1l 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 rezolva inventia solicitatd constd in restabilirea parametrilor indltimii
anatomice si a configurdrii fiziologice a segmentelor vertebrale, excluderea necesititii unei
operatii suplimentare de colectare a grefelor osoase de la bolnavi, facilitarea implantérii 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
insurubat in corpurile vertebrelor.

Problema se solutioneaza prin aceea cd, preventiv, conform datelor radiotomografiei com-
puterizate se determind indltimea 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 efectueazd un acces
chirurgical anterior sau anterior-lateral la vertebra lezatd, precum si la cele adiacente. Se
efectueazd razuirea discurilor lezate si extirparea pirtii lezate a corpului vertebrei, se
modeleaza patul pentru alogrefa osoasi. 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 tija longitudinala, care preventiv se indoaie conform curburilor
fiziologice ale regiunii respective a coloanei vertebrale. Apoi tija longitudinald indoitd se
fixeaza flexibil de capurile suruburilor cu partea concava orientatd spre suprafata laterald a
corpurilor vertebrelor, dupd care tija longitudinald indoitd se roteste la 90° in directie
posterioard in regiunca lombara si anterioard in regiunea toracici. 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 depdsirea cu 2...3 mm a diastazei
intervertebrale fiziologice a fiecdrui segment vertebral supus interventiei. Apoi in fiecare
spatiu se introduce cate o alogrefd cuneiformd 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 concava rotitd spre suprafata laterald a
corpurilor vertebrelor permite a o lipi strAns de coloana vertebrald si a o fixa in capurile
suruburilor pentru fixarea vertebrala.

Rotirea ulterioard la 90° a tijei longitudinale restabileste coaxialitatea configuratiei
coloanei vertebrale. Formarea preventiva a curburii corespunzator configuratiei fiziologice a
regiunii lezate a coloanei vertebrale din calculul a 5...7° lordozd 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.
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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 1in fiecare segment vertebral vizat, adicd in vertebrele cdruia sunt introduse suruburi
pentru fixarea vertebrelor oferd posibilitatea de a introduce fard dificultiti in deficitul
modelat al alogrefelor, astfel ca acestea si se plaseze congruent in patul modelat. Aceasta
metodd de introducere a alogrefelor permite de a evita lezarea tesutului osos in regiunea
formdrii patului. Dupa efectuarea hiperdistractiei, sub actiunea contractiei fiziologice a
ligamentelor si muschilor, corpurile vertebrelor se asazd pe alogrefele introduse intre ele,
creand un contact deplin, ceea ce asigurd aderenta vertebrelor la transplant.

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 indlfimii necesare si a configuratiei obisnuite a segmentelor vertebrale, precum si
reducerea perioadei de recuperare postoperatorie.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Se efectueazd tomografia computerizatd si este calculat deficitul inaltimii corpului
vertebrei sau a vertebrelor lezate si diametrul anterior-posterior al corpurilor vertebrelor
adiacente cu cea afectatd. Apoi se pregitesc alogrefele osoase ovale cuneiforme din diafiza
oaselor tubulare conform calculului efectuat al deficitului de inalfime al vertebrei lezate si al
diametrului patului receptor al vertebrei sau vertebrelor adiacente. In timpul efectuirii
operatiei se efectueazd 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
efectueaza razuirea discurilor lezate si extirparea pdrtii 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° lordozi pentru un segment vertebral al regiunii lombare
a localizarii sau 3...5° cifoza pentru segmentul regiunii toracice. Apoi tija longitudinali 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 s fie orientatd pentru regiunea lombard — posterior,
iar pentru regiunea toracicd — anterior. Cavitatea alogrefei osoase se umple cu fesut 0sos
spongios din fragmentele extirpate ale corpului vertebrei lezate sau cu un material
osteoinductiv. Se efectueaza distractia cu depdsirea cu 2...3 mm a diastazei intervertebrale
fiziologice a fiecirui segment vertebral supus interventiei. 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 slabeste distractia, dupd care plaga se sutureaza pe straturi.

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

Descrierea interventiei: Pacientei i s-a efectuat anestezie generald cu respirafie asistata si
a fost culcatd in decubit lateral dreapta. Acces prin lombotomie pe stinga cétre partea latero-
anterioard a vertebrelor L2, L3 si L4, s-a efectuat prepararea i protejarea lantului neural
simpatic lombar si a nervilor spinali, hemostazi 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 insurubate
suruburile pentru fixarea vertebrelor pana la iesirea capetelor lor din stratul cortical opus. A
fost modelatd o tija metalicd conform configuratiei fiziologice pentru sectorul coloanei
vertebrale supus stabilizarii si introdusd in giurile suruburilor sub 90° lateral, apoi au fost
insurubate partial piulitele suruburilor. Dupd aceasta cu ajutorul unui fixator special a fost
rotitd tija cu 90°, astfel producandu-se restabilirea curburii fiziologice a sectorului coloanei
vertebrale preconizat stabilizarii. Cu ajutorul distractorului s-a efectuat hiperdistractia cu
cate aproximativ 2 mm si s-au strans piulitele pe suruburi. S-a masurat deficitul indltimii
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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 micd cu circa 1...2 mm. Cavitdtile interne osoase ale transplanturilor au
fost umplute cu fesut spongios autogen. Alotransplanturile au fost introduse in spatiile
intervertebrale, umplandu-le aproape pe deplin. Au fost stranse piulitele suruburilor, astfel
obtinidndu-se o rigiditate a sectorului stabilizat al coloanei vertebrale 1.2-L.3-14. Control
radiologic. Spalarea si drenarea pldgii. Plaga s-a suturat pe straturi, pansament aseptic.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. RU 2129411 C1 1999.04.27

(57) Revendicari:

Metoda de spondilodeza corectoare care constd in aceea cd preventiv, conform datelor
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
efectueazd un acces chirurgical anterior sau anterior-lateral la vertebra lezatd, precum si la
cele adiacente, se efectueazd rdzuirea discurilor lezate si extirparea pdrtii lezate a corpului
vertebrei, se modeleazad patul pentru alogrefa osoasd, pe suprafata anterioard a corpului
vertebrei lezate, precum si a celor adiacente se introduc suruburi cu perforarca 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
longitudinala indoitd se fixeaza flexibil de capurile suruburilor cu partea concava orientati
spre suprafata laterald a corpurilor vertebrelor, dupa care tija longitudinald indoitd se roteste
la 90° in directie posterioard in regiunea lombara si anterioard in regiunea toracici, 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 depdsirea cu
2...3 mm a diastazei intervertebrale fiziologice a fiecirui segment vertebral supus inter-
ventiei si in fiecare spatiu se introduce cite o alogrefd cuneiformd in patul modelat, se
slabeste distractia, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.

Sef sectie: GROSU Petru
Examinator: TIMONIN Alexandru
Redactor: LOZOVANU Maria
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