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Rezumat

Scopul studiului a fost de a prezenta traiectoria prin osul cortical a suruburilor transpediculare, o tehnica chirurgicala
noud, de fixare a coloanei vertebrale. Mefodologia studiului. Datele analizate 1n acest studiu au fost colectate din articole
apartinand bazelor de date Ovid Medline, Pubmed si Cochrane, publicate pina in Decembrie 2016. Au fost selectate stu-
dii originale si recenzii critice relevante pentru tehnica transcorticala si fixarea cu suruburi transpediculare. Rezultatele
obtinute. Tehnica transcorticald a fost propusa pentru prima datd in anul 2009 ca metoda noua de fixare a coloanei ver-
tebrale lombare. Am analizat conceptul, datele studiilor morfometrice, caracteristicele biomecanice si aplicatiile clinice
ale tehnicii transcorticale. Traiectoria prin osul cortical urmeaza o directie laterald in plan transvers si o angulare caudala
in plan sagital. Aceasta tehnica este mai putin invaziva, imbunatateste puterea de ancorare osoasa a surubului si reduce
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riscul leziunilor neuro-vasculare. Concluzie. Tehnica transcorticald este o optiune alternativa sigura a fixarii vertebrale cu
suruburi transpediculare.
Cuvinte-cheie: surub transpedicular, traiectoria osoasa corticald, osteoporoza, chirurgie minimal invaziva

Summary. Cortical bone trajectory for pedicle screw fixation of the lumbar spine: a Review of published re-
ports

The purpose of this study was to demonstrate the pedicle cortical bone trajectory (CBT) screw fixation technique, a
new fixation technique for lumbar surgery. Methods. The data analyzed in this review are from articles reported in Ovid
Medline, PubMed and Cochrane databases, published up to December 2016. Original articles and critical reviews relevant
to CBT technique and lumbar pedicle fixation were selected. Results. CBT technique was introduced as a new fixation
method for lumbar pedicle surgery in 2009. We reviewed the concepts, morphometric study, biomechanical characteristics
and clinical applications of CBT technique. This technique is reportedly less invasive, improves screw—bone purchase and
reduces neurovascular injury risk. Conclusion. CBT technique is a safe alternative option of the lumbar pedicle fixation,
especially for patients with osteoporosis and obesity.

Key words: pedicle screw, cortical bone trajectory, osteoporosis, minimally invasive surgery

Pe3ome. KopTukajabHas TpaeKTOpPHs BUHTOB ISl QUKCAIMM NOSICHHYHOT'O 0T/AeJIa O3BOHOYHMKA: 0030 o1my-
0JIMKOBAHHBIX 0TYETOB

Lenpto JaHHOTO HCCIIeI0BaHKs ObLIO TPOJEMOHCTPUPOBATH HOBYIO TEXHUKY (PHKCAlMK TTO3BOHOYHMKA IIPH TIOMOILN
TPAHCKOPTHUKAJIbHBIX BUHTOB. }laHHbIe, IIpOoaHaJIN3UPOBAHHBIC B OTOM 063ope, TMOJIYYCHBI U3 CTaTeﬁ, OHy6JII/IKOBaHHbIX
1o nexadpst 2016 roga B 6a3zax manueix Ovid Medline, PubMed u Cochrane. bbuti BIOpaHbl OpUrHHaNIbHBIE CTaTbU U
KPUTHUYECKUE 0030Pbl, OTHOCSIIMECS K METOAY TPaHCKOPTUKAIBHOM TPAGKTOPHU U TPAHCIIEIUKYISPHON (DUKCAIMH T10-
SICHUYHOTO OT/IeJa T03BOHOYHHKA. TpaHCKOPTHKAIBHBIN METO] ObLI BIIEPBBIE NPECTABIECH KaK HOBBII MeTOA (hPHKCaIN
JUIsL XUpyprum no3soHouHuka B 2009 rogy. Mbl paccMoTpenu KOHIENIUH, MOPPOMETPUIECKOe HCCIIeJOBaHNE, OnoMexa-
HUYECKHE XapaKTepUCTUKU U KIMHUYECKHE NIPUMEHEHHs TPaHCKOPTUKAJIBHON TPaeKTOPUU. JTa METOMKa MEHEe NHBA-
3HMBHA, YITy4IlIaeT KOCTHYIO (DUKCAIMIO BUHTOB M YMEHBIIIACT PUCK TOBPEIKICHUS HEHPO-COCYAUCTHIX CTPYKTYP. 3aKIIH0-
yenue: TpaHCKOPTUKAIBHBIM METOJ SBJIAETCS O€30MaCHBIM aJbTEPHATHBHBIM BAPUAHTOM TPaHCHEUKY/SIPHOI (hrKcaun
[I03BOHOYHMKA, OCOOEHHO /I MAI[U€HTOB C OCTEOHOPO30M U OKUPEHUEM.

KoaioueBblie ciioBa: TpaHcnequKy/sipHas (UKCalys, TPAHCKOPTHKAIbHAs TPAeKTOPHsI, OCTEOII0PO3, MaJIONHBA3HB-
Hast XUupyprust

Introducere. Timp de céateva decenii, spondilo-
sindeza cu suruburi transpediculare a fost principala
tehnicd de stabilizare a coloanei vertebrale, propri-
etatile sale biomecanice fiind superioare altor tipuri
de fixare [1]. Fixarea transpediculara ofera avantaje
multiple, oferind o corectie mai buna a diformitatilor
spinale, o ratd redusa a slabirii fixarii i a non-uniunii
[2,3]. Prin urmare, aceasta tehnica a fost folosita in
tratamentul diferitor patologii ale coloanei vertebrale,
cum ar fi fracturile, tumorile, boala degenerativa etc.

Calea traditionala de insertie a surubului in pe-
dicul implicé o traiectorie din lateral spre medial,
cu punctul initial de insertie localizat la jonctiunea
apofizei transverse si a peretelui lateral al fatetei ar-
ticulare [4,5]. Tehnica traditionald de fixare transpe-
diculara este asociata cu unele complicatii specifice.
Rata de malpozitie a suruburilor variaza intre 21%-

lare din cauza plasarii incorecte a suruburilor tran-
spediculare [12,13].

40% 1in diferite studii, chiar si cu utilizarea tehni-
cilor de neuronavigatie [6-8]. Este posibila slabirea
suruburilor si pierderea stabilititii constructiei, in
special in cazul pacientilor cu osteopenie sau osteo-
poroza [9]. Alte dezavantaje includ disectia muscu-
lara excesivé, necesard pentru insertia suruburilor in
pediculi din cauza traiectoriei latero-mediale [10,11]
si riscul crescut de lezare a structurilor neurovascu-

Fig. 1. Traiectoria prin osul cortical, profil lateral

Recent, au fost propuse o serie de inovatii 1n de-
sign-ul si in tehnica de implantare a suruburilor, in-
clusiv si propunerea unei traiectorii alternative, care
vizeaza insertia surubului in tesutul osos cu o densi-
tate mai 1naltd. Santoni et al. au fost primii care au
raportat traiectoria prin osul cortical (TOC), in care
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suruburile urmeaza o cale laterald in planul axial si o
orientare caudo-cefalici in plan sagital (fig. /-2). In
contrast cu tehnica traditionala de fixare cu suruburi
transpediculare, suruburile cu TOC nu penetreaza
spatiul trabecular al corpului vertebral [14]. Desi mai
multe studii morfometrice si biochimice sustin utili-
zarea TOC [5,12,14-20], existd putine studii clinice
care ar investiga reusita acestei tehnici in cazul paci-
entilor cu patologii ale coloanei vertebrale lombare
[5,12,14-29]. Traiectoria surubului cu TOC este de-
monstrata in fig. /. Vom analiza in continuare istori-
cul, dezvoltarea, dovezile clinice si cele biomecanice
pentru TOC, ca pe o tehnica alternativa insertiei tran-
spediculare a surubului.

t !
Fig. 2. Traiectoria prin osul cortical, incidenta
antero-posterioarad

Metode

Au fost selectate studiile relevante, publicate pina
in Decembrie 2016, din bazele de date electronice:
Ovid Medline, PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews [31]. Pentru a creste la maxim sensibilitatea
cautarii, termenii ,,cortical bone”, ,,cortical bone tra-
jectory”, ,,CBT”, ,,media-lateral superior trajectory”,
»spine”, ,.pedicle screw”, , MIDLF”, ,midline lumbar
fusion” au fost combinati atit ca cuvinte cheie, cat
si ca termeni MeSH. Listele de referinte bibliogra-
fice ale articolelor selectate au fost revizuite pentru
a identifica studii aditionale potential relevante. Au
fost incluse studiile biomecanice, morfometrice sau
clinice, care raportau complicatiile, tehnica, eficacita-
tea, anatomia sau studiile animale sau cadaverice pe
fixarea coloanei vertebrale cu suruburi cu TOC.

Rezultate

Dovezile biomecanice si morfometrice

De la studiul biomecanic al lui Santoni et al. [14],
au fost realizate cateva studii morfometrice si biome-
canice care compara proprietatile suruburilor traditi-
onale cu suruburile cu TOC.

In anul 2013, Matsukawa et al. a realizat un stu-
diu morfometric in care au analizat 100 de investi-
gatii CT ale pacientilor adulti, care au beneficiat de
examinare imagisticd spinald, oferind primele ma-
surdri ale noii traiectorii corticale [15]. Ulterior, Pe-
rez-Orribo et al. au efectuat teste non-distructive de
flexibilitate pe coloanele vertebrale cadaverice [18].
Nu au fost constatate diferente in diapazonul de mis-
care sau in zona laxa, intre suruburile traditionale
si suruburile cu TOC, in timpul testelor de flexiune
sau extensie. Cu toate acestea, s-a observat ca TOC
a permis un diapazon mai vast al ,,zonei rigide” fata
de suruburile transpediculare traditionale, n timpul
testelor de rotatie axial. Intr-un alt studiu de evaluare
a variabilelor similare, Calvert et al. a demonstrat ca
suruburile cu TOC ofera o rigiditate similara surubu-
rilor transpediculare traditionale in timpul testelor de
flexiune, extensie, flexiune laterald si rotatie axiala,
in cazul constructiilor cu surub de salvare [16]. Acest
studiu ofera dovezi pentru extinderea aplicabilitatii
suruburilor cu TOC ca alternativa pentru suruburile
transpediculare traditionale 1n repararea constructii-
lor transpediculare esuate. Un studiu recent a compa-
rat stabilitatea pe termen lung a suruburilor cu TOC
si a celor traditionale in urma uzurii simulate in vivo
a coloanei vertebrale [19]. Testele de flexibilitate la
flexiune-extensie, flexiune laterald si rotatie axiala
au avut rezultate statistic echivalente pentru surubu-
rile cu TOC si suruburile traditionale. Astfel, exista
tot mai multe dovezi care sugereaza ca TOC oferad o
stabilitate cel putin comparabila suruburilor transpe-
diculare traditionale.

Pentru a evalua puterea de fixare a suruburilor
corticale sub actiunea sarcinilor fiziologice, Baluch et
al. a realizat un studiu uman cadaveric in care au fost
inserate suruburi corticale pe de o parte si suruburi
transpediculare traditionale pe partea controlatera-
1a la 17 nivele vertebrale (Th11-L5) si apoi au fost
efectuate scandri CT cantitative [17]. Dupa ciclul de
basculare cranio-caudala cu crestere progresiva a in-
carcaturii fiziologice, ei au demonstrat cd suruburile
cu TOC au fost asociate cu o rezistentd mai bund la
testul cu basculare (184 cicluri fata de 102 cicluri) si
o forta de rezistentd mai mare (398N fatd de 300N)
comparativ cu suruburile cu traiectorie traditionala.
Astfel, acesti cercetatori au demonstrat ca TOC ofera
o stabilitate superioara celei traditionale. Matsukawa
et al. au masurat intraoperator cuplul fortei de insertie



Stiinte Medicale

201

a surubului cu TOC si a surubului transpedicular la
48 de pacienti si a demonstrat ca cuplul fortei de in-
sertie al surubului are o valoare robusta de prezicere
a rezistentei la smulgere [5,32]. De asemenea, ei au
demonstrat ca cuplul fortelor de insertie a suruburilor
corticale a fost de 1,71 ori mai mare decét cea a teh-
nicii traditionale, ceea ce sugereaza un avantaj pen-
tru TOC. Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca
aceasta diferentd favorabild nu poate fi atribuitd doar
traiectoriei corticale: lungimea mai scurtd a surubului
si diametrul mai mic al surubului cu TOC poate con-
tribui, de asemenea, la forta de smulgere si respectiv
la stabilitatea surubului. Dovezile biomecanice pen-
tru suruburile cu TOC sunt rezumate in tab. 1.

Dovezi clinice

Exista o lipsa de dovezi clinice cuprinzatoare si
robuste pentru suruburile cu TOC. In analiza noas-
trd a rapoartelor publicate, am identificat 10 studii
relevante care raporteaza rezultatele clinice pentru
suruburile cu TOC.

In anul 2004, Steel si colab. au raportat utiliza-
rea unei traiectorii medio-laterale si superioare pentru
plasarea suruburilor corticale la 18 pacienti cu frac-
turi toraco-lombare cominutive [21]. Toti pacientii au
fost mobilizati in termen de 10 zile de la interventia
chirurgicald si au avut fuziune stabild la 6 luni pos-
toperator. Un pacient a raportat dureri lombare la 12
luni postoperator si a fost diagnosticat cu non-uniune.
In ceea ce priveste complicatiile, a existat un caz de
infectie a plagii, dar nici un caz de deficit neurologic,
diformitate cifotica tardiva sau esec al fixarii. Autorii
au ajuns la concluzia ca TOC este sigura si efectiva
pentru fixarea si stabilizarea segmentelor fracturate.

In 2014, Gonchar si colab. au raportat un studiu
comparativ retrospectiv a 100 de pacienti cu TOC si
63 cu suruburi transpediculare traditionale, care su-
fereau de boala degenerativa, diformitati spinale, co-
laps vertebral osteoporotic sau traumatism al coloanei
vertebrale [24]. Durata interventiei chirurgicale a fost
similara pentru ambele grupuri (162 min fata de 177
min respectiv). S-a inregistrat o hemoragie semnifi-
cativ mai micd in grupul TOC (177 ml fata de 334
ml), dar ameliorare similard a punctajului durerii in
ambele grupuri, apreciat dupa Scala Vizuald Analo-
ga (VAS), Indicele de Incapacitate Oswestry (ODI)
si Chestionarul de Evaluare al Asociatiei Japoneze
a Durerii Lombare (JOABPEQ). Cel mai notabil, a
existat un singur caz (1%) de slabire a suruburilor in
grupul TOC fata de 16 cazuri (25%) 1n grupul tra-
ditional. Gonchar si colegii sdi au raportat ulterior
rezultatele unui studiu comparativ prospectiv care a
inclus 30 de cazuri cu utilizarea de suruburi cu TOC
si 30 de cazuri cu implicarea suruburilor transpedicu-
lare traditionale, la pacienti care au fost supusi inter-

ventiei chirurgicale de fuziune intervertebrala la nivel
lombar [23]. Indicatiile au inclus spondilolisteza la
nivel L3-L5. In timp ce ambele tehnici de fixare au
ameliorat semnificativ scorurile durerii, 0 mai mare
imbunatatire a fost observata in grupul TOC. Slabirea
suruburilor a aparut mai frecvent in grupul cu traiec-
torie traditionala (sase cazuri fatd de un singur caz);
in plus, au existat 3 cazuri de non-fuziune in grupul
transpedicular fatd de nici unul in grupul TOC. Auto-
rii au ajuns la concluzia ca interventiile chirurgicale
minimal invazive, la un singur nivel, cu utilizarea su-
ruburilor cu TOC, sunt asociate cu o ratd mai mica de
slabire a suruburilor si de pierdere a corectiei si sunt
mai putin invazive decét abordarile traditionale.

Iwatsuki si colab. au realizat fixarea cu suruburi
cuTOC, ghidata de isthmus, la 8 pacienti. Aceasta teh-
nicéd presupune utilizarea marginii laterale a istmului
si marginea superioara a foramenului intervertebral la
fluoroscopia laterala, ca puncte de referinta pentru in-
troducerea surubului, rezolvand astfel problema folo-
sirii in calitate de reper a apofizei articulare inferioare
degenerate (asa ca in tehnica originara a TOC) sau a
utilizarii unui punct incorect de insertie a surubului,
rezultat din cauza alunecérii laterale. Nu au fost ob-
servate asa complicatii cum ar fi leziunea durei mater,
afectarea radacinilor nervoase sau fracturi. Doar un
singur surub a fost plasat incorect la utilizarea tehnicii
TOC modificate, demonstrand o precizie excelenta de
insertie a suruburilor.

Mizuno si colab. au raportat rezultatele dintr-o
analiza retrospectiva a 12 pacienti cu spondilolistezis
lombar la un singur nivel, care au suferit o interven-
tie chirurgicala de fuziune intervertebrald posterioa-
rd sau transforaminald, utilizand suruburi cu TOC
[26]. A fost observata o singura complicatie si anu-
me fractura cortexului osos la locul de compresie a
surubului. Nu au existat cazuri de leziuni iatrogene
ale nervilor spinali sau deficit neurologic. La 20 de
luni de supraveghere postoperatorie a cinci pacienti,
a fost Inregistratd fuzionarea vertebrald reusita, fara
esec al sistemului de fixare sau fracturi ale tijelor. Nu
au fost detectate suruburi slabite. Cu toate acestea, s-a
constatat ca patru suruburi (8,3%) au perforat peretii
pediculelor si corpurile vertebrale, fard de a provoca
leziuni ale nervilor.

Intr-un studiu comparativ retrospectiv, al paci-
entilor cu spondilolistezis lombar la un singur nivel,
supusi interventiei chirurgicale de fuziune interverte-
brald lombara posterioard, care a inclus 16 suruburi
cu TOC fata de 19 suruburi traditionale, Okudara si
colab. au demonstrat ca suruburile transcorticale au
fost asociate cu o duratd mai scurtd a timpului opera-
tor (148 min fatd de 184 min), o hemoragie mai mica
(132g fatd de 184g), o ameliorare a durerii si rezulta-
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te functionale similar cu suruburile traditionale [27].
In grupul TOC nu s-au observat careva complicatii;
totusi a existat un caz de infectie profunda a plagii
si leziuni ireversibile ale structurilor nervoase in gru-
pul cu suruburi transpediculare traditionale. Per total,
TOC s-a dovedit a fi mai putin invaziva, a necesitat o
expunere mai redusa si a dus la o recuperare postope-
ratorie mai rapidd, cu mai putine complicatii.

Rodriguez si colab. au raportat rezultatele fixarii
coloanei vertebrale cu suruburi cu TOC la 5 pacienti
[28]. Nu au fost Inregistrate complicatii postoperato-
rii si toti pacientii au fost externati dupa o spitalizare
medie de 2,8 zile. La vizitele postoperatorii toti pa-
cientii au raportat ameliorarea simptomelor, trei au
raportat reducerea dozei de analgezice. Astfel, acest
studiu mic a demonstrat rezultate clinice bune pentru
suruburile cu TOC, plasate cu ajutorul ghidarii CT.

Takata si colab. au raportat o duratd medie a ope-
ratiei de 175,8 min, cu hemoragie intraoperatorie va-
riind de la 70 ml pana la 200 ml la sase pacienti cu
spondilolistezis degenerativ [29]. Nici un pacient nu a
necesitat hemotransfuzii. Nu au fost Inregistrate com-
plicatii chirurgicale, cu exceptia unei infectii usoare
de origine neidentificata, observata la vizita de 6 sap-
tdmani postoperator. La 3 luni postoperator rata me-
die de alunecare a scazut de la 19,8% pana la 3,9%.

Discutie

Studii anterioare

Inainte de introducerea de Santoni si colab. a
traiectoriei prin osul cortical [14], mai multe studii
au propus traiectorii alternative pentru suruburile
transpediculare, care nu urmeaza axa anatomica a
pediculului vertebral. In 1976 si 1992, Roy-Camille
si colab. au descris o traiectorie verticald de inser-
tie a surubului, care intersecteaza axa pediculului si
contacteaza o proportiec mai mare de os cortical la
capatul surubului decat in tehnicile traditionale [33,
34]. Cu toate acestea, doar in anul 2007 Sterba si
colab. au evaluat formal proprietitile biomecanice
ale suruburilor verticale paralele si au demonstrat
ca acestea sunt asociate cu o stabilitate si rezistenta
la smulgere superioare comparativ cu suruburile cu
orientare clasica [35].

In ultimii 10 ani au fost raportate mai multe cazuri
clinice de aplicare a traiectoriei corticale pentru fixa-
rea coloanei vertebrale [21,30]. Traiectoria prin osul
cortical a fost numitd initial ,traiectorie medio-la-
tero-superioara” (MLST) (fig. 1) si a fost folosita la
inceput pentru fixarea mono-segmentard a fracturilor
cominutive toraco-lombare. Au fost obtinute rezultate
satisfacatoare, fara nici un caz de deficit neurologic
sau esec al instrumentarii. Aceste studii timpurii au
pus bazele pentru dezvoltarea traiectoriilor alternati-
ve pentru suruburile transpediculare.

Evolutiile recente

Din momentul descrierii sale initiale in 2009, au
fost raportate mai multe progrese si variatii ale TOC
pentru fixarea transpediculard. La o mare parte din
pacienti, procesul articular inferior nu poate fi folosit
ca reper sigur pentru insertia surubului cu TOC, din
cauza modificarilor sale degenerative. Iwatsuki si co-
lab. au descris o tehnica de insertie ghidata de isthmus
a suruburilor cu TOC [25]. Aceastd modificare ofera
repere alternative pentru insertia precisa a suruburilor
cu TOC si include fluoroscopia intraoperatorie pentru
a evita malpozitia suruburilor.

Ueno si colab. au raportat recent un singur caz in
care a fost folosita tehnica cu traiectorie dubli; aceas-
ta implica insertia in acelagi pedicul, simultan a doua
suruburi: unul pe cale transpediculard traditionala si
altul cu TOC [22]. Convergenta traiectoriilor ar trebui
sd creascd rezistenta la smulgere a suruburilor si forta
de prindere de corpul vertebral.

Matsukawa si colab. au extins utilizarea surubu-
rilor cu TOC si pentru pediculii sacrali, cu o traiecto-
rie care penetreaza platoul terminal al vertebrei S1,
avand un punct de intrare mai medial decat in abordul
traditional [20]. Punctul de insertie este situat la in-
tersectia apofizei articulare superioare S1 si marginea
inferioard a apofizei articulare inferioare L5; aceasta
tehnica realizeaza o crestere de 141% a cuplului fortei
de insertie fata de tehnicile traditionale.

Utilizarea navigatiei CT-ghidate in timpul inserti-
ei suruburilor cu TOC pentru boala segmentului adia-
cent a fost recent descrisd de Rodriguez si colab. [28].
Avantajul principal oferit de aceasta tehnica noua este
ca elimind necesitatea de a expune, inlatura sau de
a conecta instrumentatia pre-existenta. Insa nu a fost
determinat daca aceasta tehnica este potrivita pentru
artrodezele lombare multi-nivelare.

Mizuno si colab. au raportat recent un abord
nou, denumit ,,fuziune lombard mediana”, care are
ca scop realizarea simultand a laminectomiei micro-
chirurgicale si a fixarii cu suruburi transcorticale,
prin intermediul unui abord chirurgical posterior
median [26]. Avantajele oferite de aceastd tehnica
este cd decompresia si fuziunea pot fi ambele rea-
lizate intr-un singur acces chirurgical, evitdndu-se
astfel daunele care pot rezulta din utilizarea abor-
darilor multiple, in interventii chirurgicale separate.
Autorii pledeaza pentru acest abord in cazul spondi-
lolistezisului lombar care necesita decompresie me-
diana concomitenta.

Avantaje si dezavantaje

Noua tehnica de fixare transpediculard cu su-
ruburi cu TOC are mai multe avantaje fata de abor-
darile traditionale.

1. Traiectoria corticalad este consideratd mai putin
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invaziva decat traiectoria traditionald de-a lungul axu-
lui pediculului. Punctul de insertie initial este localizat
medial de pars interarticularis, ce permite realizarea
unor incizii mai mici, o disectie si o retractie musculara
mai micd. Acest lucru este deosebit de relevant pentru
pacientii obezi sau cu obezitate morbida, la care inci-
zia, expunerea si abordul chirurgical sunt deosebit de
dificile. Perioperator acest avantaj se realizeaza teore-
tic printr-o reducere a hemoragiei intra si postoperato-
rii, a durerii postoperatorii si a duratei spitalizarii cat si
accelerarea recuperarii postoperatorii.

2. TOC poate reduce leziunea sau traumatismul
structurilor neurovasculare aflate in proximitatea pe-
diculului vertebral. Avand in vedere faptul ca traiec-
toria este orientata lateral n planul transversal si cau-
do-cefalic in planul sagital, surubul urmeaza o cale
care se Indeparteaza de radacinile nervoase, de sacul
dural si de structurile vasculare anterioare. Prin urma-
re, existd un risc redus de prejudiciu neurovascular,
ceea ce Inseamna o modalitate mai sigurd de insertie
a suruburilor transpediculare.

3. TOC poate evita, de asemenea, leziunea ramu-
rilor mediane, care au originea de la ramurile dorsale
ale fiecarui nerv spinal lombar. In mod normal, ramu-
ra mediand este susceptibild de a fi lezatd in timpul
insertiei suruburilor transpediculare traditionale, in
special 1n apropierea apofizei mamelare [15,36]. Cu
toate acestea, In cazul TOC, riscul redus de lezare a
ramurii mediane se poate exprima intr-un risc redus
de radiculita postoperatorie [15].

Fixarea cu suruburi transcorticale este asocia-
td cu diverse dezavantaje si complicatii. Existd un
risc crescut de fracturd a pediculului 1n caz daci este
utilizat un surub de dimensiuni necorespunzatoare.
Adancimea incorectd de penetrare a surubului poate
creste, de asemenea, riscul lezarii radacinii nervoase
superioare [26,37,38]. Aceste complicatii potentiale
evidentiazd nevoia de intelegere aprofundata a ana-
tomiei atat pre cat si intraoperator [15]. Esecul de a
alinia suruburile transpediculare intr-o singura linie
in plan sagital poate creste dificultatea plasarii tijelor.
La pacientii cu articulatii distruse partial sau complet,
in special la cei cu artrodeza intervertebrala, reperele
anatomice pentru insertia suruburilor cu TOC nu mai
sunt disponibile [25]. Noua tehnica ghidata de istm,
propusa de Iwatsuki si colab. poate ajuta la rezolvarea
acestei probleme. Ca si 1n cazul altor abordari chirur-
gicale care necesitd imagistica intraoperatorie, exista
0 expunere potentiald crescuta la radiatiile ionizante
in cadrul interventiilor cu TOC, in special in fazele
initiale ale curbei de invatare, cu durate mai indelun-
gate ale timpului operator [25]. Tehnicile hibrid ale
TOC pot extinde, de asemenea, durata interventiei
chirurgicale si a expunerii, ceea ce poate duce la rate

crescute ale infectiei, ale hemoragiei si ale cheltuie-
lilor aferente. Trebuie remarcat faptul ca pana in pre-
zent cele mai multe studii clinice si biomecanice au
fost eterogene 1n ceea ce priveste tehnica de insertie,
dimensiunile si diametrul suruburilor cu TOC, acest
lucru trebuie considerat in timpul planificarii inter-
ventiei chirurgicale.

Neajunsurile dovezilor clinice

In general, evidentele clinice disponibile in pre-
zent furnizeaza date preliminare promititoare, care
demonstreaza ca eficacitatea si siguranta suruburilor
cu TOC este cel putin comparabila cu cea a suruburi-
lor transpediculare traditionale. Cu toate acestea, stu-
diile clinice date au urmatoarele limitari:

1. Deoarece studiile raportate sunt mici, existd o
posibila lipsa de putere statistica adecvata pentru de-
tectarea complicatiilor asociate cu TOC.

2. Design-ul non-randomizat al studiului poate
submina rezultatele si tendintele raportate, din cauza
potentialei partiniri in timpul selectiei pacientilor.

3. Deoarece existd o eterogenitate printre studii
in ceea ce priveste tehnica chirurgicald a TOC, lungi-
mea si diametrul surubului, tehnicile de navigatie si
durata de supraveghere, rezultatele lor nu pot fi direct
comparabile.

In consecinti, datele publicate pana in prezent
sunt insuficiente pentru a emite concluzii definitive
si recomandari oficiale. Trebuie luate in considerare
o serie de alte limitéri. Cu toate ca studiile biomeca-
nice sugereaza ca suruburile cu TOC au o rezistenta
bund la smulgere, diametrul mediu al surubului este
de obicei mai mic decat in tehnica traditionald. Nu
exista date suficiente referitoare la rata de fracturd a
suruburilor si frecventa fuziunilor tardive. in plus, din
cauza ca multi chirurgi folosesc o tehnica free-hand
de insertie a suruburilor transpediculare traditionale,
durata insertiei per surub este de asteptat sa fie mai
scurtd decat in cazul suruburilor cu TOC, deoarece
nu este necesara ghidarea imagistica intraoperatorie.

Indicatii si contraindicatii

Pentru a furniza dovezi clinice robuste in favoa-
rea utilizarii suruburilor cu TOC, sunt necesare studii
prospective vaste, cu standardizarea tehnicii chirurgi-
cale si a modalitatii raportarii rezultatelor [31,39]. Pe
baza dovezilor disponibile curent, indicatiile pentru
insertia suruburilor cu TOC includ: (I) fixarea pos-
terioara 1n timpul artrodezei lombare; (II) laminec-
tomie decompresiva in care este necesard fuziunea;
(IIT) artrodeza lombara transforaminald care necesita
instrumentatie; (IV) pacientii obezi, care ar benefi-
cia dintr-un abord mai putin invaziv si (V) pacientii
cu osteopenie sau osteoporoza, care ar beneficia din
achizitionarea crescutd a osului cu densitate inalta
si din stabilitatea suruburilor cu TOC. Tehnica TOC
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poate fi utild in patologii cum ar fi osteogeneza im-
perfecta sau scolioza neuromusculara cu osteoporoza
exprimatd; totusi aceastd posibilitate urmeaza inca a
fi sustinuta de date clinice.

Contraindicatiile pentru suruburile cu TOC in-
clud: (I) constructii mai lungi de 3 niveluri sau sco-
lioza la mai multe niveluri; (I) pars interarticularis
ingust si pediculi mici congenital. Contraindicatiile
absolute includ (III) defect congenital al pars-ului si
lipsa osului cortical in regiunea pars-ului.

Concluzii

Tehnica de fixare a coloanei vertebrale cu suruburi
pediculare transcorticale ofera mai multe avantaje fata
de suruburile transpediculare traditionale. Studii bio-
mecanice au confirmat avantajele TOC, inclusiv an-
corarea sporita la tesutul osos si stabilitate, care sunt
cel putin comparabile cu traiectoriile traditionale. Cu
toate acestea, existd inca o lipsa de date clinice robuste
pentru sustinerea utilizarii TOC in chirurgia lombara.
Sunt necesare studii clinice suplimentare, cu termen
indelungat de supraveghere a pacientilor operati cu su-
ruburi transcorticale pentru stabilizarea coloanei verte-
brale 1n diverse patologii ale coloanei vertebrale.
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