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Actualitatea temei. Patologia segmentului lombo-
sacral si complicatiile acesteia reprezintd una din
problemele majore de s@natate a copilului prin diversitatea
impactului asupra organismului in crestere, incidenta
crescutd a acestei patologii invalidizanta este inca un
subiect de discutie pentru multi specialisti ortopezi,
neurologi si neurochirurgi, neexistand un standard unanim
acceptat de: diagnostic, tratament si profilaxie. Conform
statisticilor contemporane, eforturile savantilor sunt
directionate spre evaluarea si combaterea factorilor de risc
care constituie substratul etiopatogenic al herniei de disc
intervertebral. Totodata, chiar si la ora actuald, nu exista
o conceptie stiintificad unitard, care ar explica principiile
etiopatogenice definitorii pentru afectiunea in cauzi. Acest
fapt ne demonstreazi cé incidenta morbiditatii copiilor mai
mici de 16 ani cu hernie de disc intervertebral ar constitui
cazuisticd, doar in unele lucrari stiintifice sunt elucidate
problemele osteocondrozei la copii.

Material si metode. Au fost examinati clinic-
anamnestic, radiologic 18 bolnavi cu hernie de discul
intervertebral in perioada pina si postoperatorie de la |
an pina S ani, inclusiv 18 pacienti cu. Varsta pacientilor
— intre 13 siu 16 ani. Predominau béieti — 11(61,1%).
Au fost discutate simptomatologia clinico-anamnestica,
spondilografia standardd si cu probele functionale,
tomografie computerizata.

A predominat durerea in regiunea lombard. La 9 (50%)
bolnavi durerea a evoluat cu isialgii, la 5 (27,7%) bolnavi
cu lumbalgii, doar la 4 (22,3%) bolnavi s-a observat o
evolutie mixta,

La virsta de 9 ani manifistarile clinice s-au observat
la 4 (27,3%) pacienti; la 12 ani la 6(33,3%) bolnavi si la
13-15 ani — la 8(44,4%) bolnavi. Initial maladia a fost
caracterizatd prin simptomele clinice: mialgii lombare,
disconfort, la efort fizic intensificarea durerilor in regiunea
lombara, prevalau durerile statice. Aceste manifistari clinice
deveneau recuperabile in regim relaxat sau la miscri.
in grupul bolnavilor cu varsta 12-14 ani s-a observat o
progresare fulminantd a semnelor clinice, preponderent la
bolnavii ce n-au fost supusi unui tratament initial.

Lapacientii cu semne clinice s-au inregistrat deformitati
antalgice de tip scoliotic asociate cu deformititi chifotice.

Examenul functiei regiunii lombare a determinat
limitarea miscarilor si prezenta durerilor pe toatd aria
segmentului lombar. Palparea paravertebrald a regiunii
lombo-sacrale a fost insotita de dureri. La palparea
apofizelor vertebrale L4-L5 durerile deveneau violente.

Lombalgiile au fost insotite de dureri mute neintrerupte,
ceseintensificau laefortvertical al vertebrelor. La7 (38,9%)
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bolnavi durerile ishialgice s-au localizat in segmentul distal
al zonei afectate. La 6 (33,3%) pacienti durerile purtau
caracter cu distributie difuzi. In majoritatea cazurilor — 17
(94,4%) - durerea era unilaterala, preponderent in membrul
inferior drept.

Printre simptomele de compresiune cele mai frecvente
s-au inregistrat: un sir de simptome ca: Kernig, Lasega,
Brudzinskii, Behterev, Vassermana, Neri. La 6 (33,3%)
copii bolnavia predominat simptomul Behterev, simptomul
Vaserman s-a observat la 9 (50,0%) bolnavi, la 4 (22,2%)
bolnavi a predominat simptomul Neri. Reflexul Ahile a
fost determinat la 7(38,9%) bolnavi, iar simptomul patelar
s-a inregistrat deminuat la 5 (27,8%) bolnavi. Simptomul
Lasega a fost inregistrat in 100% cazuri, cu o intensitate
de la 30 grade la 60. Analizand frecventa localizérii
radiculopatiei compresive, s-au inregistrat urmatoarele: la
14 (77,8%) bolnavi a fost afectat radiculul S1, 1a 4 (22,2%)

Fig. 1. Pacientul S., 16 ani. Scolioza antalgica.

bolnavi L5.

Datele radiologice ne mirturisesc despre gradul de
afectare al spatiului intervertebral, gradul lordozei lombare,
deformititile laterale vertebrale in hernia de disc(fig. 1).

Dupa datele radiologice functionale putem distinge 2
forme de bazd a maladiei: stabila si instabila. La 5 (27,8%)
bolnavi s-a observat deplasarea segmentulul L5-anterior
sau posterior (anti- sau retrolisteza) (fig. 2).

La bolnavi cu procese distrofico-degenerative ale
segmentului vertebral, posibilitatile compensatorii sunt



esuate, in urma carora survin modificarile decompensatorii
insotite de sindromul algic violent.

La toti pacientii lotului de studiu a fost efectuata
tomografia computerizata. La 14(77,8%) pacienti a fost
inregistratd prezenta herniei de disc la nivelul L5-S1, la
4 (22,2%) bolnavi —la nivelul L4-L5 (cu diametrul - 4-10
mm (media — 5,6 mm)).

Majoritatea herniilor de disc vertebral, survin in urma
distrugerii inelului fibros. Mai frecvent — nucleul pulpos
se deplaseaza dorsal. Initial se pozitioneaza la nivelul
corpului, treptat deplasandu-se in sus i in jos.

In studiul efectuat de noi nu s-au inregistrat hernii
clasice ci in combinatie cu protruzii circulatorii.

Pentru interpretarea TC a fost utilizata clasificarea
topoanatomici a herniilor dorsale de disc intervertebral ale
segmentului lombar: mediale, paramediane, foraminale.

LaTC al herniilor mediane si paramediane se determina
0 opacitate neuniformi de disc, localizandu-se la nivelul
si corpului capatind o forma semiovald cu marimea 10
mm (fig.3). Dimensiunile herniilor foraminale partial se
delimiteaza alcatuind un inel
aat . e s

gt

£
i

130 0 kv &

Fig. 3. Pacienta V., 14 ani. Hernie mediand L4-L5 (cu ,, picior lat”, cu lateralizarea stanga si ingustarea canalului rahidian. A

survenit pe fondul protruziei circulatoarii cu un diametru de 0,4 cm, durata de timp mica a herniei era caracterizata printr-o
intensitate scazuta (42,3H).

Tabelul 1
Repartitia bolnavilor cu hernie de disc dupi gen si virstii in functie de gradul de afectare.
Numarul de bolnavi
Nivelul afectat Total
biieti fete

L4-L5 2 (11,1%) 1(5,6%) 3 (16,7%)

L5-S1 9 (50,0%) 6 (33,3%) 15 (83,3 %)

Total 11(61,1%) 7 (38,9%) 18 (100%)

La pacientii luati in studiu a predominat hernia discului
intervertebral la nivelul L5-S1 - 15 (83,3 %) pacienti,
dintre care 9 (50.0%) cazuri s-a stabilit diagnoza hernie de
disc dorso-lateral, in 4 (22,2%) cazuri — hernie centrala, |
caz —la nivelul foramenului in 3 (16,7%) cazuri la nivelul
L4-L5 — localizare centrala. (Tabelul 1).

Analizind rezultatele spondilogramelor si al TC, la 16
(89,9%) pacienti s-au inregistrat displazii concomitente:
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spina bifida displastica la 13 (72,2%) bolnavi, sacralizarea
si lombalizarea la 3 (16,7%) pacienti, modificéri de tropism
— in 5 (27,8%) cazuri, aplazia sau hipoplazia apofizei
spinale — la 6 (33,3%) bolnavi. La 6 (33,3%) bolnavi s-a
observat un grad neinsemnat al pseudospondilolistezei.

Datele anamnestice, clinic-paraclinice, imagistice
in majoritatea cazurilor ne-au permis a stabili cauza
substratului etiomorfologic al lombalgiilor si modificarilor
periferice.



Toti bolnavii luati in studiu, preoperatoriu , au fost
supusi la 2-3 sedinte fizioterapeutice, de chinetoterapie,
masaj, tratament medicamentos, terapie manual. S-a

folosit “Detensor’- salteana, au fost aplicate corsajuri
gipsate (fig. 4) pe o duratd de 3 luni. In urma eforturilor
depuse rezultate pozitive nu s-au inregistrat.

Fig. 4. Pacienta L., 15 ani.
a.) - moment de terapie manuala;
b.) - "Detensor - saltea ;

c.) - corsaj gipsat.

Toti pacientii luati in studiu au fost supusi tratamentului
chirurgical prinlaminectomiapartialaaarcurilorvertebrelor
adiacente, asociatd cu extirparea herniei , fatetectomie si
stabilizare cu fixarea prin:

a) spondilodeza posterioard cu placi metalice — 12
(66, 7%) pacienti ;(fig. Sa).

b) spondilodeza  posterioara
transpedicular — 6 (33,3%) (fig. 5b).

cu  sistem

Fig. 5. Metalospondilodeza posterioard cu:
a.) pliaci metalice;
b.) sistem transpedicular:

La momentul vizualizarii macroscopice a defectului
herniat s-a constat o vechime mare neintarziati a maladiei,
canalul fibros pastrat, dar epuizat.

Stabilizarea segmentului operat s-a impus §i de fiecare
data, cind instabilitatea segmentului vizat era obiectivizata
preoperatorui sau atunci cdnd probabilitatea instalarii,
in timp, a instabilitatii era iminentd. Dupa fatetectomia
bilaterala pe doua, trei sau patru nivele, fard de rezectia
discului intervertebral, am recurs la spondilodeza cu plici
(de tip ICSTOH). Metaloconstructiile pentru spondilodeza
(placi de tip ICSTOH sau sistemul transpedicular) au
fost alese in functie de severitatea instabilitatii si starea
structurald a proceselor spinoase. Dacd ultimele erau

prezente — se foloseau placile ICSTOH. In cazurile de’

aplazie sau hipoplazie congenitald a proceselor spinoase,
prezentei anti- sau retrolistezei vertebrelor, s-a utilizat

sistemul transpedicular de fixare si corectie (reducerea anti-
sau retrolistezei vertebrelor).

Rezultatele tratamentului  chirurgical au fost
imbucuridtoare cu disparitia durerilor §i modificarilor
chifoscoliotice.

Concluzie. Rezultatele obtinute demonstreaza ca
aplicarea tratamentului chirurgical bine argumentat si strict
individualizat a permis o ameliorare a starii decompresive
cu restabilirea totald a functiei segmentului lombo-sacral,
cu reducerea modificarilor distrofico-degenerative ce pot
persista pe o perioada indelungata.
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I'PBIZKA MEJKIIO3BOHOYHOTI'O JUCKA JIOM-
BO-CAKPAJILHOMN JOKAJIU3ALIMN Y ﬂETEﬁ.
[pencraenens! pe3yabTarTsl KIMHMKO-PEHTIEHONOIH-
YECKOr0 HWCC/IeNoBaHHs M XHpYpruueckoro nedeHds 18
nereii B BospacTe oT 13 10 16 neT ¢ rpoikeBbIM BbIMAYN-
BAHWEM MEKIO3BOHOYHOTO IMCKA B MOACHUYHO-KPECTLO-

BOM OT/eJ1e. XMPYPIrHYeCKOe BMELIATENLCTBO BKIIOUANO B
Ceﬁﬂ‘. YACTHYHY O NTAMHHEKTOMHIO, PE3CKUHID TPLIKEBOTO
BbINMAYHUBAHHA, Sa,-'lHHﬁ METaNnoCNOHIAMIONES (I"IJ']aCTHHaMH
XHHOT wunu TpaHcnenukynspHoit cucremoit). Bo eeex
C/ydasx yaanoch J0OHTBCS MCHe3HOBEHUs DONEBOro CHH-
apoma.

N. Shavga

HERNIE OF THE LUMBAR SPINE IN CHILDREN.

A clinico-rentgenographic analysis and the results of
treatment of hernie of the lumbar spine in 18 children
aged 13 to 16 years are presented. In elucidation of the etio-
logic factors of the disease, in 16 of 18 children various
anomalies of the spine development have been noted: bifid
spine, sacralization, increase of transverse processes, tro-
pism. The clinical picture in children with the discogenic
radiculitis (13 patients) is expressed by predominance of
the spine deformity over the radicular painful syndrome.
The prevalence of the kyphotic component over the scoli-
otic one was noted. The method of therapy is described.
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