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Rezumat

In Clinica de Vertebrologie, Ortopedie si Traumatologie a Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pedi-
atrica ,,N. Gheorghiu” 57 de copii, cu scolioza de etiologie diferita, au fost operati, pentru corectarea deformitatilor, la
care au fost utilizate constructii polisegmentare. Analiza comparativa a calitatii vietii pacientilor cu deformari ale coloanei
vertebrale severe (in conformitate cu chestionarul ,,EQ-5D”), inainte si dupé interventia chirurgicald, a aratat ca calitatea
vietii pacientilor in perioada postoperatorie s-a imbunatatit esential, in comparatie cu perioada preoperatorie, de la 12,7 +
0,3 puncte la 6,7 + 0,1. Rezultatele indepartate ale tratamentului chirurgical au fost bune- in 39 (68,4%) cazuri, satisfaca-
toare - 12 (21,1%) cazuri, si nesatisfacatoare - 7 (12,3%) cazuri.
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Summary. Operations in scoliotic deformities in children

In the Clinic of vertebrology, orthopedics and traumatology of the National Scientifical-Practical Center of Chil-
dren Surgery ,,N. Gheorghiu” 57 children with scoliosis of a different actiology, underwent surgical operations for the
correction of spine deformities in which polysegmentary constructions have been used. The comparative analysis of the
quality of life in patients with severe spine deformities (according to EQ-5D questionnaire), before and after the surgical
treatmemt, has shown it to be in the postoperative period essentially better, in comparison with the preoperative period,
(12.7+0.3 points to 6.7+0.1). The follow up results of surgical treatment were good—in 39 (68,4%) cases, satisfactory — in
12 (21,1%) cases, and unsatisfactory — in 7(12,3%) cases.
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Hetckoit Xupypruun umenu «H. ['eopruy» 57 mereil, ¢ CKOIMO30M pa3IMIHON 3THOJIOTHH, OBUTH MPOOTIEPUPOBAHBI, IS
KOppeKInu aedopmariiy, Npu KOTOPBIX OBIIIM MCHOJIB30BaHbl MOJIMCETMEHTapHbIE KOHCTPYKIMH. CpaBHUTEIbHBIA aHa-
JIN3 Ka4eCTBa )KU3HU OOJBHBIX C TSKEIBIMU AedopMaluii TO3BOHOYHUKA (B COOTBETCTBHU ¢ BonpocHuKa «EQ-5Dy), no
U TIOCJIe XUPYPrHUUECKOrO BMEIIATeabCTBa, TOKa3all, YTO Ka4eCTBO KH3HU MAallMEHTOB B MOCJICONEPALIUMOHHOM MEepHOe
CYIIECTBEHHO YIYYIIMIOCH, TI0 CPABHEHHIO C TPEIOTepaiMOHHo# nepuon, ¢ 12,7 + 0,3 6amios a0 6,7 + 0,1. OtnaneH-
HBIE Pe3yJIbTaThl XUPYPrUUECKOTO JieyeHus Obun XopounMu- B 39 (68,4%) cinydaes, ynosierBoputenbHble - 12 (21,1%)

CITy4yaeB, ¥ HEYIOBIETBOPUTENBHBIM - 7 (12,3%) ciydaes.

Kuarwuessble ciioBa: Z[e(i)OpMaI_[I/II/I, CKOJIMO3, XUPYPIrui€CKOC JICUCHU A, KAYCCTBO KU3HU

Introducere

Deformitatile coloanei vertebrale la copil si ado-
lescent, indiferent de etiologia lor, modificd princi-
palele particularitati ale coloanei — siguranta si sta-
bilitatea ei, manifestindu-se initial prin dereglarea
echilibrului, sindrom algic, deregldri neurologice si
a functiilor organelor viscerale, care duc mai apoi
la scaderea calitatii vietii celor cu afectiuni [1, 2, 5].
Alegerea abordarii terapeutice chirurgicale raméne o
problema insuficient elucidata [3, 8, 9, 10].

Datele studiului epidemiologic efectuat in Insti-
tutul Mamei si Copilului estimeaza ca in anul 2012
incidenta maladiei scoliotice in RM constituit 7,8%
din populatie tanard, dintre care 0,26% — unghiul de
deformare > 70°. Ea constituie 5,2% in structura afec-
tiunilor aparatului locomotor [4, 6, 7].

Probleme si contradictii. In boala scolioticd, pAni
in prezent, atitudinea terapeutica ramane a fi discuta-
bild pe urmatoarele aspecte:

* varsta cand copilul poate fi operat,

* metoda chirurgicald optimala,

* se impun sau nu interventii la nivelul zonelor de
crestere si al discurilor intervertebrale.

Scopul studiului: ameliorarea calitatii vietii co-
piilor cu diformitati ale coloanei vertebrale prin ela-
borarea unui algoritm de tratament chirurgical indi-
vidualizat.

Material si metode. in Clinica de Vertebrologie,
Ortopedie si Traumatologie Pediatrica a USMF “Ni-
colae Testemitanu”, in perioada 2009-2014, au fost
operati 57 copii, varsta 5-18 (media=13,9) ani cu
scolioza de diferite tipuri si etiologie. Varsta lor era
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Fig. 1. Toracotomie

intre 3,5 si 18 (media=13,9) ani, inclusiv fete — 37
(72,5%), baieti— 14(27,5%). La 34 (66,7%) pacienti
— s-a diagnosticat scolioza dorsald, in 18 (23,5%) ca-
zuri dorso-lombara, 1n 5 (9,8%) — lombara.

Procedeele chirurgicale au fost diferentiate, avand
ca scop: inlaturarea factorului compresiv, a diformi-
tatilor si dezechilibrului, crearea stabilitatii durabile a
coloanei vertebrale.

Selectia procedeului chirurgical se efectua ba-
zanduse pe: varsta pacientului, gradul deformatiei,
mobilitatea deformatiei (rigida, labila), manifestarile
clinico-neurologice, starea somatica a pacientului.

Individual, in baza indicilor prezentati, au fost
apreciate 4 procedee chirurgicale:

Procedeul chirurgical I — a vizat 19 (37,3%) pa-
cienti (14 fete, 5 baieti, varsta — 14-16 (media — 14,8
ani) s-a aplicat pacientilor cu scolioza cu unghiul de
deformare pana la 70°, labild (coeficientul Harring-
ton>5), crestere finalizata (test Risser 3-4).

Manopera: mobilizarea posterioarda a segmentu-
lui deformat, rezectia ghebului costal + corectarea
dorsala si stabilizarea cu sistemul CD + spondilodeza
posterioara cu autogrefe.

Procedeul chirurgical II — a fost aplicat la 16
(31,3%) pacienti (14 fete, 2 baieti, varsta — 14-17
(media — 15,9 ani) cu unghiul de deformare > 70°, ri-
gide (coeficientul Harrington < 5), crestere finalizata
(test Risser 3 —4).

Manopera a inclus 2 etape:

I Etapa:toracotomie (fig. 1), discectomia (5-6 ni-
vele) cu corporodeza (fig. 2).
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Fig. 2. Discectomia cu corporodeza (5-6 nivele)
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Etapa a 11: mobilizarea posterioara, corectarea
dorsala a diformitatii, manevra de derotatie si sta-
bilizarea cu sistem CD + rezectia ghebului costal
+ spondilodeza cu autogrefe.

In 5 cazuri ambele etape au fost efectuate in ace-
easi sedintd de anestezie, in alte 12 cazuri — cu un
interval de 5-9 zile.

Procedeul chirurgical I1I — s-a aplicat la 11 (21,
6%) pacienti (8 fete, 3 baieti, varsta— 5-12 ani) — pa-

009312%

cientii scolioza juvenild unghiul de deformare >70°,
forma labila (coeficientul Harrington>5), crestere ne-
finalizata (test Risser 0-2).

Manopera (fig. 5): epifiziodeza pe virful difor-
mitatii la 5-6 discuri + mobilizarea posterioara, co-
rectarea dorsala si stabilizarea prin “constructie in
crestere®. Dupd incetarea cresterii — rezectia ghebu-
lui costal + spondilodeza posterioara.

Fig. 3. Aspect clinic si radiografia bolnavei S.,13 ani, pand la interventia chirurgicala
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Fig. 5. Aspect radiografic ale pacientului pre- §i postoperator (3 ani)

Al patrulea (IV) procedeu chirurgical — a vizat 5
(9,8%) pacienti (4 fete, 1 baiat, varsta— 14-16 (media
— 14,3) ani) cu scoliozd lombara, unghiul de defor-
mare pana la 40°, forma labila (coeficientul Harring-
ton>5), crestere finalizata (test Risser 3-4) cu manifis-
tari clinice de mielo-radiculoischemie (“schiopéatatul
intermitent”).

Manopera: interlaminectomie, fatetectomie poli-
segmentarad cu decompresia structurilor neurale. Co-
rectarea diformitatii si fixarea coloanei cu sistemul
CD, spondilodeza posterioara cu autogrefe.

Sindromul algic si dereglarile neurologice s-au
redus la toti pacientii.

Rezultatele. Rezultatele tratamentului chirurgi-
cal s-au apreciat in functie de gradul de corectie al
unghiului deformitatii coloanei vertebrale la distanta
de 1-5 ani (n=57): Rezultat bun (corectia > 55% de
la nivelul initial) s-a constatat la 39 bolnavi (68,4%),
Rezultat satisficdtor (55%-40%) la 12 (21,1%), Re-
zultat nesatisficator (< 40% sau progresarea defor-
marii) — la 7 pacienti (12,3%).

Calitatea vietii pacientilor operati. Analiza

a b

c d
Fig. 6. Aspect radiografic ale pacientului pre- §i postoperator (3 ani).: a, — scolioza lombara gr III, b, c — stenoza com-
binata canalul rahidian, d — postoperator, corectia diformitatii - 96%
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comparativa a rezultatelor calitatii vietii copiilor cu
scoliozd (dupd chestionarul “EQ-5D”, elaborat de
“FuroQoL”), pana si dupa interventiile chirurgicale,
a demonstrat cd in perioada postoperatorie calitatea
vietii s-a ameliorat semnificativ comparativ cu peri-
oada preoperatorie - de la scorul de 12,1 + 0,2 puncte
preoperator la 7,08 + 0,09 in perioada imediat posto-
peratorie gi la 7,02 & 0,1 postoperator la distanta pe o
perioada de 5 ani.

Concluzii:

1. Metodele optimale de corectie a deformitéti-
lor scoliotice severe rigide: relizul ventral a coloanei;
mobilizarea dorsala dupa metoda Ponte pe tot parcur-
sul deformitatii, corectia si fixatia coloanei vertebrale
cu constructie metalica.

2. Tratamentul chirurgical al scoliozelor juveni-
le severe incepe la 8-10 ani, cu urmatoarele corectii
dorsale cu “constructie in crestere, fara efectuarea
fuziunii posterioare a coloanei vertebrale.

3. In cazurile deformitatilor congenitale corectia
primara chirugicala a defectelor a fost efectuata la co-
pii la varsta de 5-7 ani — “spondilodeza de blocare”
pe partea concava a curburii cu corectie dorsala ur-
matoare cu “constructie in cresterea” fard efectuarea
fuziunii posterioare a coloanei vertebrale.

4. Corectia finala a deformatiei, spondilodeza
posterioara si toracoplastica sunt efectuate la sfarsitul
perioadei de crestere a coloanei vertebrale.
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