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Summary
Surgical modalities in the treatment of dyspla-stic processes manifestations
at the lumbo-sacral level of the vertebral column

The experience in aspects determination, choosing of surgical attitude and optimal volume
of intervention in some cases of dysplastic lesions of the spinal structures at the lumbo-sacral
level is presented. The optimal correction of the dysplastic elements leads to pain syndrome
disappearance and allows preventing distant installation of the degenerative processes at the
lumbo- sacral level of the vertebral column.

Rezumat

Este prezentatd experienta determindrii aspectelor, alegerea atitudinii terapeutice
chirurgicale si volumului optim a interventiilor in unele cazurile de afectiuni displazice a
structurilor vertebrale la nivelul lombo-sacral. Corectia optima a elemen-telor displazice, duce la
disparitia sindromului algic prezent §i permite de a preveni instalarea in timp a proceselor
degenerative la nivelul segmentului functional vertebral lombo-sacral.

Actualitatea

Procesele displazice la copii, prepondirent in perioada adolescentii prezintd o cauza
fregventd a patologiei vertebrogene (6,4% pind la 8,2%) , cu tendinta spre crestere (1).
Colosalele posibilitdti compensatorii ale organismului copilului duc la o evolutie asimptomatica
indelungata a patologiei, acutizarea cireea are loc in perioada de crestere brusca fiziologicid la
virsta de 8-9 ani, la eforturi fizice, in perioada de transformare hormonald a organismului.
Localizinduse mai fregvent in regiunea lombard si sacrald(87%), displaziile influintaza la
principalele particularitati a coloanei vertebrale cum ar fi siguranta si stabilitatea ei (4), princi-
palul simptom de manifestarea fiind sindromul algic lombar (5).

Alegerea atitudinii terapeutice chirurgicale si volumului optim a interventiilor, in cazurile
de afectiuni displazice a structurilor vertebrale la nivelul lombo-sacral, riminea fi o problema
incd insuficient elucidata (2). Acest fapte ne demonstreaza ca incidenta morbiditatii copiilor mai
mici de 16 ani cu protruzie or hernie de disc intervertebral ar constitui cazuistica, doar in unile
lucrdri stiintifice sunt elucidate problemele osteohondrozei la copii (6).

Ramin a fi impartite pérerile si pe aspectele principiale a tratamentului a acestei patologii
(2). Nu sunt definite cu claritate volumul necesar de decompresiune a elementelor rahidiene
(diverse variante de laminectomii, fatetectomii), care sunt indicatiile si modalitatile optime i
difirentiate de fixare postchirurgicala pentru fiecare caz in parte (3).

Scopul studiului a fost de a studia modilitdtile chirurgicale de rezolvare a manifistarile
patologice a proceselor displazice la nivelul lombosacral ale coloanei vertebrale.

Material si metode

Au fost examinati clinico-anamnestic, paraclinic (de laborator) si imajistic (radiografie
standart §i cu probele functionale, tomografia computerizatd, tomografie computerizatd si
tomografia computerizatd spiralata (“Magnific”), Rezonanta Magneticd Nucleard) 59 de pacienti
pre- si postoperator urmdriti pe perioada de la 1 pind 5 ani. Virsta copiilor a fost de la 13 pind la
16 ani, predominau baieti — 41(69, 5%).

La copiilor bolnavi a predominat durerea in regiunea lombara- 43 (72,9%), la 11 (18,6%)
bolnavi durerea a evoluat cu isialgii, la 5 (8,5%) pacienti s-a observat o evolutia mixta.
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Initial maladié a fost caracterizata prin simptomele clinice: mialgii lombare, discomfort, la
efort fizic intensificarea intensitdtii durerilor in regiunea lombar4, prepondoreau durerile statice.
Aceste manifistéri clinice deveneau recuperabile in regim relaxat sau la migcari.

La pacientii cu semne clinice de isialgii sau inregistrat deformitati antalgice de tip scoliotic
asociatd cu deformitéti chifotice. Examenul functiei regiunei lombare a determinat limitarea
miscérilor si prezenta durerilor pe toatd aria segmentului lombar. Palparea paravertebrala al
regiunii lombo-sacrale a fost insotitd de dureri. La palparea apofizelor vertebrale L4-L5 durerile
deveneau violente. Printre simptomele neurologice cele mai fregvente s-au inregistrat simptomul
Lasega - in 100% cazuri, cu o intensitate de la 30 grade la 60.

Datele radiologice ne maérturisesc despre gradul de afectare al spatiului intervertebral.
gradul lordozei lombare, deformitétile laterale vertebrale.

Dupé datele radiologice functionale la 19 (32,2%) bolnavi s-a observat forma instabila a
patologie care se manifesta in deplasarea segmentul L5-anterior sau posterior (anti- sau
retrolistez).

La toti pacientii lotului de studiu a fost efectuatd tomografia computerizati. La 41 (69,5)
bolnavi s-o depistat diverse protruzii discul intervertebral (circulare, foraminale, centrale) de
diferite dimensiuni (media- 3,9mm); manifistdri imajistice de artrozi in articulatiile inter-
vertebrale (sclerozd subhondrald, modificiri neuniforme a cavitdfii articulare, hiperplazia
proceselor articulare si altele) s-o observat la 10(16,9%)pacienti. La 18 (30,5%) pacienti s-o
depistat hernie discul intervertebral (cu diametrul - 4-10 mm (media — 5,6 mm)): a predominat
hernie la nivel L5-S1 - 15 (83,3 %) pacienti dintre care 9 (50,0%) cazuri sa stabilit diagnoza
hernie de disc dorso-lateral, in 4 (22,2%) cazuri — hernie centrald, 2 (11,1%) cazuri — la nivelul
foramenului in 3 (16,7%) cazuri la nivelul L4-1.5 —localizare centrala.

Analizdnd rezultatele imajistice, la 51 (86,4%) pacienti sau inregistrat displazii
concomitente: spina bifida displastica la 42 (71,1%) bolnavi, sacralizarea si lombalizarea la 9
(15,3%) pacienti, modificari de tropizm — in 12 (20,3%) cazuri, aplazia sau hipoplazia apofizei
spinale —la 16 (27,1%) bolnavi.

Datele anamnestice, clinic-paraclinice, imagistice in majoritatea cazurilor neau permis de a
stabili cauza substratului etiomorfologic al lombalgiilor i modificérilor periferice.

La toti bolnavii luati in studiu, preoperator au fost supusi a citor 2-3 sedinte fizioterapeu-
tice, chinetoterapie, masaj, tratament medicamentos, terapie manuald, so folosit “Detensor”’-mat
au fost aplicate corsajuri gipsate cu o duratd de 3 luni. In urma eforturilor depuse rezultate
positive nu s-au inregistrat.

Rezultatele studiului

Interventiile chirurgicale efectuate de citre noi, pot fi impértite in urméatoarele grupuri:

. Operatii decompresive:
a) fatetectomia (pe un singur sau citeva nivele) - 41(68,4%) ;
b) fatetectomia, asociatd cu rezectia parfiald a arcurilor vertebrelor adiacente si
extirparea hernii discului intervertebral — 18 (31,5%) ;
II. Operatii decompresiv — stabilizatorii cu fixarea prin:
a) spondilodeza posterioaré cu placi metalice — 47 (79,9%) pacienti ;
b) spondilodeza posterioari cu sistema transpediculard — 12 (20,3%) pacienti .

Procedeele si volumul interventiilor chirurgicale a fost alese individual, in functie de
modificérile anatomo-structurale §i tulburdrile functionale prezente. Informatia obtinuta in urma
examindrilor imajistice ne-a permis de a preciza, cu inaltd veridicitate, localizarea si dimensi-
unile elementelor responsabile de compresia structurilor rahidiene, i tulburérilor biomecanice la
nivelul segmentelor vizate.

in situatiile in care, erau prezente semne clinice caracteristice pentru compresia structurilor
rahidiene peunul sau citeva nivele, iar semnele de instabilitate lipseau (fard hernii a discurilor
intervertebrale), decompresiunea adecvatii o fost obtinutd dupd efectuarea fatetectomiei. Pentru
extirparea herniilor discului intervertebral s-a recurs la laminectomia partiala a arcului vertebrei
adiacente cu metalospondilodeza posterioard in toate cazurilr.
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Stabilizarea segmentului operat s-a impus si de fiecare data, cind instabilitatea segmentului
vizat era obiectivizatd preoperator sau atunci cind probabilitatea instaldrii, in timp, a instabilitatii
era iminentd. Dupé fatetectomia bilateralédpe doud, trei sau patru nivele, fara de rezectia discului
intervertebral, am recurs la spondilodeza cu placi (de tip XHMOT). Metaloconstructiile pentru
spondilodezd (plici de tip XHHMOT sau sistema transpediculard) au fost alese in functie de
severetatea instabilitétii §i starea structurald a proceselor spinoase. Daca ultimile erau prezente —
se foloseau placile XHMOT. in cazurile de aplazia sau hipoplazi congenitald a proceselor
spinoase, prezenta anti- sau retrolistezei vertebrelor, sa utilizat sistema transpediculara de fixare
si corectie (reducere anti- sau retrolistezei vertebrelor).

La toti pacienti operati s-o obtinut rezultat ,,bun” ce se manifesta in disparitia sindromul
algic si semne neurologice patologice.

Concluzie

Pentru alegerea procedeelor chirurgicale in rezolvarea problemelor cauzate de procesele
displazice a nivelului lombosacral este imperios necesard interpretarea corecta a modificirilor
structurale, functionale si biomecanice a segmentului afectat. Corectia optimi a elementelor
displazice, duce la disparitia sindromului algic prezent §i permite de a preveni instalarea in timp
a proceselor degenerative la nivelul segmentului functional vertebral lombo-sacral.
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