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Descriere:

Inventia se refera la medicina practica, in special la ortopedie, traumatologie si neurochirurgie.

Este cunoscutd metoda de spondilodezad intersomatica a fracturilor cominutive de corpi ale
vertebrelor lombare, care consta in abord antero-extern retroperitoneal dupa Ceaklin, in care incizia
incepe de la coasta a 12-a Incepand cu linia paravertebrala in jos si anterior aproximativ pe proiectia
marginii externe a muschiului rect abdominal pana la punctul situat la mijlocul distantei dintre
ombilic si pubis. Se diseca pe straturi tesuturile moi, se descopera coasta a 12-a, partea distala a céreia
se rezeca, tesutul subcutanat, fascia superficiala, muschiul oblic extern abdominal si aponeuroza lui,
muschii oblic intern si transvers, se medializeaza peritoneul cu continutul sau. Dupa mobilizarea
vertebrelor, se inlatura fragmentele osoase si discale, a lamei caudale a corpului vertebrei
supraiacente §i celei craniene a vertebrei subiacente, se obtine un defect dreptunghiular, in care se
implanteaza un grefon osos spongios modelat conform inaltimii necesare, astfel fiind atins scopul
interventiei, dupa debridarea si drenarea plagii, ultima se sutureaza pe straturi [1].

Dezavantajele metodei date constituie: durata lungd a interventiei; hemoragie considerabila in
momentul corpectomiei; camp restrans de vizibilitate, deci si de manipulari chirurgicale controlate
pentru regiunea toraco-lombara T11-L2, sau, in caz de fracturi multiple — in aceastad regiune si ceva
mai inferior, traumatism intraoperator substantial cu necesitatea disectiei diafragmei. Toate cele
enumerate In asocierea lor contribuie la o potentiald agravare a stirii generale a pacientului,
producand si complicatii septice.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in restabilirea si stabilizarea segmentului
vertebral afectat cu un traumatism intraoperator minimal.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueaza accesul retroperitoneal dupa Ceaklin sau
transpleural-transdiafragmal, se mobilizeaza vertebrele, se executad disectomia discurilor adiacente la
vertebra fracturatd. Apoi regiunile superioara si inferioara ale coloanei vertebrale se supun unei
hiperreclinari externe cu formarea ulterioard prin mijlocul corpului vertebral afectat a unui canal
anteroposterior si oblic transfixiant, unde se introduce o grefd osoasa, dupa care, grefa se impacteaza
astfel, incat capetele ei sa se fixeze in centrul vertebrelor adiacente in pozitie verticala, iar tesuturile
moi se sutureaza pe straturi.

Rezultatul obtinut consta in efectuarea spondilodezei intersomatice intr-un timp mai redus, risc
intraoperator mai minor, asigurarea formarii unul bloc osos unic stabil al segmentului vertebral
afectat.

Metoda se explica prin desenele din fig. 1-3 care prezinta:

fig. 1, canalul antero-posterior si oblic;

fig. 2, introducerea grefei osoase corticale;

fig. 3, grefa osoasa corticala in pozitie verticala dupa inlaturarea hiperreclinarii externe.

1 — discul intervertebral subiacent inlaturat,

2 — canalul format in corpul vertebrei afectate,

3 — discul intervertebral supraiacent dupa chiuretaj transcorporal,

4 — grefa osoasa corticald introdusa oblic corpul vertebrei afectate.

Metoda propusa se efectueaza in felul urmator. Se executd abordul antero-extern retroperitoneal
dupa Ceaklin, in care incizia incepe de-a lungul coastei a 12-a de la linia paravertebrald in jos si
anterior aproximativ pe proiectia marginii externe a muschiului rect abdominal pana la punctul, situat
la mijlocul distantei dintre ombilic si pubis. Se diseca pe straturi tesuturile moi, se descopera coasta a
12-a, partea distala a careia se rezecd, tesutul subcutanat, fascia superficialad, muschiul oblic extern
abdominal §i aponeuroza lui, muschii oblic intern §i transversal, se medializeaza peritoneul cu
continutul sau.

Dupa distingerea zonei fracturate se efectueaza inlaturarea discului intervertebral (1) subiacent
(sau supraiacent), formarea canalului antero-posterior si oblic transfixiant (2), chiuretaj transcorporal
(3) al discului intervertebral supraiacent (sau subiacent) si introducerea prin canalul astfel obtinut
antero-posterior si oblic transfixiant a grefei osoase corticale (4) prin eschilele vertebrei fracturate
spre mijlocul urmatoarei vertebre, modelatd preliminar conform indltimii necesare calculate a
segmentului vertebral tasat in fractura cominutiva; dupa hiperreclinarea zonei date, obtinute prin
dezdoirea maxima a coloanei vertebrale pe masa de operatie, fortat se impacteaza capatul vizibil al
grefei la mijlocul corpului vertebral, astfel ultima capatdnd o pozitie verticald, reobtinandu-se
indltimea obisnuita a segmentului afectat. Dupa inlaturarea hiperreclinarii grefa este inclestata intre
vertebrele supra- si subiacentd, se recapata stabilitatea locald a coloanei afectate. Dupa debridarea si
drenarea plégii ultima se sutureaza pe straturi, se aplica pansament aseptic.
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Exemplu: Bolnavul A., 1950, a fost internat in Spitalul Clinic Republican de Traumatologie si
Ortopedie cu diagnosticul: traumatism asociat, fracturd cominutiva verticald de corp vertebral L3
gradul III. Consecinte ale traumatismului cranio-cerebral, contuzie cerebrald ugoard. Fractura inchisa
de calcaneu cu dislocarea fragmentelor pe stanga. A fost efectuatd interventia chirurgicalda prin
metoda propusa. Hemoragie intraoperatorie — 150.0 ml.

Pacientul a fost ridicat peste doud saptamani, i s-a aplicat corset gipsat, externat pentru
continuarea tratamentului in conditii ambulatorice.

Metoda propusa a fost implementatd cu rezultat clinic satisfacator.

(57) Revendicare:

Metoda de spondilodeza intersomatica in caz de fracturi verticale si/sau cominutive ale corpurilor
vertebrelor, in special a celor toraco-lombare, care consta in accesul retroperitoneal dupa Ceaklin sau
transpleural-transdiafragmal, mobilizarea vertebrelor, disectomia adiacentd ale vertebrei fracturate,
spondilodeza intersomatica cu implantarea unei grefe osoase si suturarea tesuturilor moi pe straturi,
caracterizatd prin aceea cd pana la introducerea grefei se efectueaza o hiperreclinare externa a
regiunilor superioare si inferioare ale coloanei vertebrale, apoi prin mijlocul corpului vertebral afectat
se formeaza un canal antero-posterior si oblic transfixiant pentru introducerea grefei osoase, dupa care
grefa se impacteaza astfel, incat capetele ei sa se fixeze in centrul vertebrelor adiacente in pozitie
verticala.
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Fig. 3
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