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1

Inventia se referd la medicind, in special la

neurochirurgie, vertebrologie, traumatologie si orto-
pedie si poate fi aplicatd pentru tratamentul pacien-
tilor cu displazii ale discurilor intervertebrale.
Esenta inventiei constd 1n aceea ca se efectueaza
examenul radiologic pentru stabilirea unghiului
dintre axul longitudinal al vertebrei si axul longitu-
dinal al pediculului vertebral, apoi se efectueaza
interventia chirurgicala in pozitia pacientului pe
abdomen cu o rotire de 20...30° in decubit dorsal
pe partea opusd si in regiunea paravertebrald se
efectueaza o incizie transversald pentru accesul la
un singur disc intervertebral sau o incizie in forma
de semicerc pentru accesul la mai multe discuri. Se
efectueaza o incizie a fasciei muschilor superficiali
ai spatelui, se deplaseazd in parti muschii super-
ficiali si profunzi ai spatelui fard incizia lor si se
determind localizarea pediculului corespunzator al
vertebrei, acesta se mobilizeazd si, in functie de
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unghiul stabilit, prin el se introduce in discul inter-
vertebral un surub, diametrul caruia este egal cu
diametrul unui implant pregatit anterior. Surubul se
introduce de-a lungul axului longitudinal al pedi-
culului sub un unghi de 5...20° fatd de axul longitu-
dinal al vertebrei si indreptat cu varful in sus sub un
unghi de 10° fata de axul longitudinal al pediculului,
apoi se efectueaza un examen radiologic de control
intraoperator pentru stabilirea directiei surubului,
dupa care surubul se inldtura, iar in canalul format
se introduce implantul. Apoi plaga se sutureaza pe
straturi. Implantul poate fi din material osos, titan
sau din ceramica.
Revendicari: 2
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la neurochirurgie, vertebrologie, traumatologie si ortopedie si

poate fi aplicatd pentru tratamentul pacientilor cu displazii ale discurilor intervertebrale.

Este cunoscutd metoda de tratament al displaziilor discurilor intervertebrale prin accesul anterior
extraperitoneal la vertebrele Ty,-S;, care consta in aceea cid pacientul este culcat pe spate, ceea ce da
posibilitate de a schimba marimea lordozei lombare si de a obtine o incovoiere optimald a regiunii
lombare a coloanei vertebrale. Incizia se efectueaza vertical cu 4...5 cm mai lateral de linia mediana. Se
efectueaza examenul radiologic pe masa de operatie in proiectie laterald pentru stabilirea corecta a
nivelului necesar. Dupéd incizia tesutului subcutanat, se efectueaza incizia foitei anterioare a fasciei
muschiului rect anterior, apoi muschiul se deplaseaza astfel incat sa fie acces la marginea laterala a
fasciei. Dupa ce se efectueaza incizia foitei posterioare a muschiului rect anterior se deschide accesul
spre spatiul retroperitoneal. Accesul spre corpul vertebrei poate fi efectuat mergdnd pe suprafata
anterioard a fasciei transverse. In unele cazuri, daci pacientii au suportat interventii chirurgicale, este
necesar de a desprinde fascia transversa de muschiul oblic intern pentru accesul spre corpul vertebrei.
Apoi se efectueaza incizia fasciei mentionate in locul fixarii de apofizele transverse ale vertebrelor.
Continutul cavitatii abdominale se deplaseaza in partea mediana si pacientul se Intoarce in decubit dorsal
in partea necesara. Muschiul quadratus lumborum si m. iliopsoas sunt repere pentru accesul spre corpul
vertebrei. Se instaleaza spitele Steinmann pe suprafetele anterolaterale ale corpului vertebrei. Se
efectueaza examenul radiologic in proiectie laterala si anterioara. Se prepara un transplant din aripa osului
iliac. Discul intervertebral se inlaturd si se introduce autotransplantul pregatit, dupa care plaga se
sutureaza pe straturi si se aplica o imobilizare externa [1].

Dezavantajele metodei cu acces anterior retroperitoneal constau in aceea ca este o metoda traumatica,
deoarece are loc inlaturarea discului intervertebral, cu un risc major de a deschide cavitatea peritoneala cu
lezarea organelor abdominale, au loc manipuléri in tesutul retroperitoneal, ceea ce poate duce la com-
plicatii septice, durata interventiei chirurgicale este indelungata, iar pacientul are nevoie de o perioada
indelungata pentru reabilitare. Totodatd metoda cu accesul dat poate fi utilizatd numai la segmentul Tj,-
Si.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament al displaziilor
discurilor intervertebrale prin acces mini-invaziv la orice segment al coloanei vertebrale, fara inlaturarea
discului intervertebral, fara manipulatii traumatice asupra formatiunilor osoase si musculare ale coloanei
vertebrale si ale pachetelor neuro-vasculare ale maduvei spindrii, cu o duratd scurtd a interventiei
chirurgicale si dupa care pacientul nu necesita o perioada indelungata de reabilitare.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueazd examenul radiologic pentru stabilirea unghiului
dintre axul longitudinal al vertebrei si axul longitudinal al pediculului vertebral, apoi se efectueaza
interventia chirurgicald in pozitia pacientului pe abdomen cu o rotire de 20...30° in decubit dorsal pe
partea opusd §i in regiunea paravertebrala se efectueaza o incizie transversala pentru accesul la un singur
disc intervertebral sau o incizie in forma de semicerc pentru accesul la mai multe discuri. Se efectueaza o
incizie a fasciei muschilor superficiali ai spatelui, se deplaseaza in parti muschii superficiali si profunzi ai
spatelui fara incizia lor si se determind localizarea pediculului corespunzator al vertebrei, acesta se
mobilizeaza si, In functie de unghiul stabilit, prin el se introduce in discul intervertebral un surub,
diametrul caruia este egal cu diametrul unui implant pregatit anterior. Surubul se introduce de-a lungul
axului longitudinal al pediculului sub un unghi de 5...20° fatd de axul longitudinal al vertebrei si
indreptat cu varful in sus sub un unghi de 10° fatd de axul longitudinal al pediculului, apoi se efectueaza
un examen radiologic de control intraoperator pentru stabilirea directiei surubului, dupa care surubul se
inlaturd, iar in canalul format se introduce implantul. Apoi plaga se sutureaza pe straturi. Implantul poate
fi din material osos, titan sau din ceramica.

Rezultatul inventiei consta in efectuarea unei interventii mini-invazive la orice segment al coloanei
vertebrale, fara inlaturarea discului intervertebral, fara manipulatii traumatice asupra formatiunilor osoase
si musculare ale coloanei vertebrale si ale pachetelor neuro-vasculare ale maduvei spinarii, cu o durata
scurtd a interventiei chirurgicale si o perioada de reabilitare postoperatorie de 2 ori mai mica.

Avantajul metodei revendicate constd In aceea cd este 0o metodd mini-invaziva cu un acces farad
pericol de lezare a organelor abdominale, fard necesitatea de a deschide sau inlatura discul intervertebral,
a rezeca anumite structuri osoase, a rezeca unele apofize articulare, cu evitarea manipulatiilor la tunicile
maduvei spindrii sau radiculelor, care pot duce la dereglari neurologice sau alte complicatii intraoperatorii
sau postoperatorii. Totodatd, in timpul interventiei chirurgicale nu au loc dereglari ale anatomiei osteo-
musculare a spatelui, nu este necesar de a efectua retractia maduvei spinarii, radiculelor nervoase sau a
pachetelor vasculare.
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Metoda se efectueaza in modul urmator.

in perioada preoperatorie se efectueazi tomografia computerizati sau rezonanta magnetici, unde se
constatd paraclinic displazia discului intervertebral. In baza cliseului se determini marimea unghiului
dintre axul longitudinal al vertebrei si axul longitudinal al pediculului vertebral respectiv. Se efectueaza
interventia chirurgicald in pozitia pacientului pe abdomen cu o rotire de 20...30° in decubit dorsal pe
partea opusa, apoi in regiunea paravertebrald se efectueaza o incizie transversala pentru accesul la un
singur disc intervertebral sau o incizie in formd de semicerc pentru accesul la mai multe discuri. Se
efectueaza o incizie a fasciei muschilor superficiali ai spatelui, se deplaseaza in parti muschii superficiali
si profunzi ai spatelui fara incizia lor si se determind localizarea pediculului corespunzator al vertebrei,
dupa mobilizarea lui se introduce un surub prin el in discul intervertebral, diametrul surubului fiind in
functie de diametrul implantului, care trebuie introdus. Surubul se introduce de-a lungul axului longitu-
dinal al pediculului, si anume sub un unghi de 5...20° fatd de linia mediana si indreptat cu varful in sus
sub un unghi de 10° fatd de axul longitudinal al pediculului, apoi se efectueazd un examen radiologic
intraoperator pentru controlul traiectului surubului, dupa care surubul se inlaturd, iar in canalul format se
introduce implantul pregatit anterior. Plaga se sutureaza pe straturi. Implantul poate fi din material osos,
metalic, de exemplu din titan i din ceramica.

Metoda a fost aplicata pentru 16 pacienti.

Exemplu

Pacientul K., 18 ani, s-a adresat cu dureri in regiunea lombara a coloanei vertebrale, care se pronuntau
la efort fizic, acuza dureri si dereglari de sensibilitate in regiunea antero-laterald a gambei stangi. Durerile
in regiunea lombara a coloanei vertebrale au aparut de 1,5 ani. Timp de 1,5 ani acestea au devenit mai
pronuntate. La examenul clinic s-au determinat dereglari neurologice sub forma de radiculopatii Ls din
dreapta. La examenul radiologic s-a determinat micsorarea inaltimii discului intervertebral dintre L, si
Ls. S-a determinat prezenta de displazie la nivelul discului intervertebral dintre Ly si Ls. S-a efectuat
interventia chirurgicald in pozitia pacientului pe abdomen cu o rotire de 20°in decubit dorsal pe
partea stangd, apoi in regiunea paravertebrald s-a efectuat o incizie transversald pentru accesul la vertebra
L5. S-a efectuat o incizie a fasciei muschilor superficiali ai spatelui, s-au deplasat in parti muschii
superficiali si profunzi ai spatelui fara incizia lor si s-a determinat localizarea pediculului vertebrei Ls.
Dupa mobilizarea lui s-a introdus un surub prin el in discul intervertebral cu diametrul de 5 mm. Surubul
s-a introdus de-a lungul axului longitudinal al pediculului, si anume sub un unghi de 15° fatd de linia
mediand si indreptat cu varful in sus sub un unghi de 10° fatd de axul longitudinal al pediculului, apoi s-a
efectuat un examen radiologic intraoperator pentru controlul traiectului surubului, dupa care acesta s-a
inlaturat, iar in canalul format s-a introdus un implant din titan. Plaga s-a suturat pe straturi. Perioada
postoperatorie a decurs fara complicatii. S-a externat in stare satisfacatoare.
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(57) Revendicari:
1. Metodd de tratament al displaziilor discurilor intervertebrale prin acces posterior trans-

pedicular, care constd in aceea cd se efectueazda examenul radiologic pentru stabilirea unghiului dintre
axul longitudinal al vertebrei si axul longitudinal al pediculului vertebral, apoi se efectueaza interventia
chirurgicald in pozitia pacientului pe abdomen cu o rotire de 20...30° in decubit dorsal pe partea opusa si
in regiunea paravertebrald se efectueaza o incizie transversald pentru accesul la un singur disc inter-
vertebral sau o incizie in formad de semicerc pentru accesul la mai multe discuri, se efectueaza o incizie a
fasciei muschilor superficiali ai spatelui, se deplaseaza in parti muschii superficiali si profunzi ai spatelui
fara incizia lor si se determind localizarea pediculului corespunzitor al vertebrei, acesta se mobilizeaza
si, in functie de unghiul stabilit, prin el se introduce in discul intervertebral un surub, diametrul caruia este
egal cu diametrul unui implant pregatit anterior, iar surubul se introduce de-a lungul axului longitudinal al
pediculului sub un unghi de 5...20° fatd de axul longitudinal al vertebrei si indreptat cu varful in sus sub
un unghi de 10° fatd de axul longitudinal al pediculului, apoi se efectueaza un examen radiologic de
control intraoperator pentru stabilirea directiei surubului, dupa care el se inldturd, iar in canalul format se
introduce implantul, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.

2. Metoda, conform revendicdrii 1, caracterizata prin aceea ca implantul poate fi din material
0S0s, titan sau ceramica.
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