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Invenţia se referă la medicină, în special la neurochirurgie, vertebrologie, traumatologie şi ortopedie şi poate fi 
aplicată pentru tratamentul displaziilor discurilor intervertebrale la copii. 
Procesele degenerative ale ţesutului conjunctiv al discurilor intervertebrale pot cauza apariţia de spondilolisteză cu 
hernii intervertebrale de diferit grad, care pot provoca un sindrom radicular cu dereglări neurologice. 
Este cunoscută metoda de tratament al displaziilor discurilor intervertebrale prin accesul anterior extraperitoneal la 
vertebrele T12-S1, care constă în aceea că pacientul este culcat pe spate, ceea ce dă posibilitate de a schimba mărimea 
lordozei lombare şi de a obţine o încovoiere optimală a regiunii lombare a coloanei vertebrale. Incizia se efectuează 
vertical cu 4…5 cm mai lateral de linia mediană. Se efectuează examenul radiologic pe masa de operaţie în proiecţie 
laterală pentru stabilirea corectă a nivelului necesar. După incizia ţesutului subcutanat se efectuează incizia foiţei 
anterioare a fasciei muşchiului rect anterior, apoi muşchiul se deplasează astfel încât să existe acces la marginea 
laterală a fasciei. După ce se efectuează incizia foiţei posterioare a muşchiului rect anterior se deschide accesul spre 
spaţiul retroperitoneal. Accesul spre corpul vertebrei poate fi efectuat mergând pe suprafaţa anterioară a fasciei 
transverse. În unele cazuri, dacă pacienţii au suportat intervenţii chirurgicale, este necesar de a desprinde fascia 
transversă de muşchiul oblic intern pentru accesul spre corpul vertebrei. Apoi se efectuează incizia fasciei 
menţionate în locul fixării de apofizele transverse ale vertebrelor. Conţinutul cavităţii abdominale se deplasează în 
partea mediană şi pacientul se întoarce în decubit dorsal în partea necesară. Muşchiul quadratus lumborum şi m. 
iliopsoas servesc drept repere pentru accesul spre corpul vertebrei. Se instalează spiţele Steinmann pe suprafeţele 
anterolaterale ale corpului vertebrei. Apoi se efectuează examenul radiologic în proiecţie laterală şi anterioară. Se 
prepară un transplant din aripa osului iliac. Discul intervertebral se înlătură şi se introduce autotransplantul pregătit. 
După aceasta plaga se suturează pe straturi şi se aplică o imobilizare externă [1]. 
Este cunoscută metoda de tratament al retrospondilolistezei în regiunea lombară a coloanei vertebrale, care constă în 
efectuarea accesului după Ciaclin, şi anume prin acces retroperitoneal în zona afectării segmentului lombar. Metoda 
dată este utilizată pentru repunerea vertebrei care este deplasată în posterior. Se efectuează accesul spre zona 
afectată, se deschide discul intervertebral, se înlătură nucleul pulpos şi o parte din inelul pulpos dintre vertebrele 
deplasate. Între vertebrele deplasate se introduce un implant, care este de forma discului intervertebral, iar în partea 
posterioară este executată o canelură. După introducerea implantului între corpurile vertebrale se introduce o placă, 
care este îndoită la un capăt sub un unghi de 90o şi în care este executat un orificiu, iar capătul opus este îndoit sub 
un unghi ascuţit având margine tăietoare. Placa se introduce între corpurile vertebrelor în canelura implantului cu 
capătul îndoit sub un unghi ascuţit în poziţie verticală cu marginea tăietoare îndreptată în sus, apoi se aplică o forţă 
asupra plăcii în plan sagital pentru a deplasa vertebra superioară în posterior până când capătul îndoit sub un unghi 
drept vine în contact cu corpul vertebrei inferioare şi se fixează cu ajutorul unui şurub. Plaga se suturează pe straturi 
[2]. 
Dezavantajele metodelor menţionate cu acces anterior retroperitoneal constau în aceea că este o metodă traumatică 
pentru tratamentul copiilor, deoarece are loc înlăturarea discului intervertebral, cu un risc major de a deschide 
cavitatea peritoneală cu lezarea organelor abdominale, au loc manipulări în ţesutul retroperitoneal, ceea ce poate 
duce la complicaţii septice, durata intervenţiei chirurgicale este îndelungată, iar pacientul are nevoie de o perioadă 
îndelungată pentru reabilitare. 
Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de tratament al displaziilor discurilor 
intervertebrale la copii printr-un acces mini-invaziv la orice segment al coloanei vertebrale, fără înlăturarea discului 
intervertebral, fără manipulaţii traumatice asupra formaţiunilor osoase şi musculare ale coloanei vertebrale şi ale 
pachetelor neuro-vasculare ale măduvei spinării, care totodată ar efectua o profilaxie a apariţiei herniilor 
intervertebrale cu complicaţii ortopedice şi neurologice, intervenţia chirurgicală având o durată scurtă şi după care 
pacientul nu ar necesita o perioadă îndelungată de reabilitare. 
Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează intervenţia chirurgicală în poziţia pacientului pe abdomen cu o 
rotire de 20…30o în decubit dorsal pe partea opusă, apoi în regiunea paravertebrală se efectuează o incizie 
transversală. Se efectuează incizia fasciei muşchilor superficiali ai spatelui, se deplasează în părţi muşchii 
superficiali şi profunzi ai spatelui, fără incizia lor şi se determină localizarea discului afectat, apoi, după mobilizarea 
lui din ambele părţi de la ligamente, se introduce prin discul afectat în partea lui posterioară în plan transversal un 
dispozitiv din titan, care este format din două plăci unite între ele în formă de T, placa de o lungime mai mare are 
grosimea de 4…6 mm, capătul liber al ei având o margine tăietoare. La capetele celeilalte plăci este executată câte o 
gaură străpunsă. După introducerea dispozitivului, capătul liber al plăcii cu lungimea mai mare se taie la nivelul 
corpului vertebrei, iar cu ajutorul găurilor străpunse ale plăcii menţionate dispozitivul se fixează cu şuruburi de 
corpurile vertebrelor. Apoi plaga se suturează pe straturi. 
Rezultatul invenţiei constă în tratamentul displaziilor discurilor intervertebrale la copii printr-un acces mini-invaziv 
la orice segment al coloanei vertebrale, fără înlăturarea discului intervertebral, fără manipulaţii traumatice asupra 
formaţiunilor osoase şi musculare ale coloanei vertebrale şi ale pachetelor neuro-vasculare ale măduvei spinării, care 
totodată ar efectua o profilaxie a apariţiei herniilor intervertebrale cu complicaţii ortopedice şi neurologice, 
intervenţia chirurgicală având o durată scurtă şi după care pacientul nu necesită o perioadă îndelungată de 
reabilitare. 
Avantajul metodei revendicate constă în aceea că la copii nu are loc distrugerea formaţiunilor discului intervertebral, 
are loc menţinerea spaţiului intervertebral cu ajutorul plăcii, evitarea compresiei, ce poate duce la apariţia 
sindromului radicular cu consecinţele sale şi totodată nu dă posibilitatea formării herniilor intervertebrale. 
Metoda se efectuează în modul următor. 



a 2008 0151 2 of 2 
 
În perioada preoperatorie se efectuează tomografia computerizată sau rezonanţa magnetică, unde se constată 
paraclinic displazia discului intervertebral. Se efectuează intervenţia chirurgicală în poziţia pacientului pe abdomen 
cu o rotire de 20…30o în decubit dorsal pe partea opusă, apoi în regiunea paravertebrală se efectuează o incizie 
transversală. Se efectuează incizia fasciei muşchilor superficiali ai spatelui, se deplasează în părţi muşchii 
superficiali şi profunzi ai spatelui de la coloana vertebrală fără incizia lor şi se determină localizarea discului 
intervertebral afectat, apoi după mobilizarea discului de ligamente din ambele părţi se introduce prin discul afectat 
în plan transversal în partea posterioară a lui un dispozitiv din titan, care este format din două plăci, una mai lungă 
având o grosime de 4…6 mm şi alta de o lungime mai mică, unite între ele în formă de T. Capătul liber al plăcii cu 
lungimea mai mare are marginea tăietoare, iar la capetele plăcii mai mici este executată câte o gaură străpunsă. După 
introducerea dispozitivului capătul liber al plăcii cu lungimea mai mare se taie la nivelul corpului vertebrei, iar cu 
ajutorul plăcii mai mici prin intermediul găurilor străpunse dispozitivul se fixează cu ajutorul şuruburilor de 
corpurile vertebrelor. Apoi plaga se suturează pe straturi. 
Metoda a fost aplicată pe 10 pacienţi. 
Exemplu 
Pacientul F., 15 ani. În 2005 s-a adresat cu dureri în regiunea lombară a coloanei vertebrale, care se pronunţau la 
efort fizic, cu acuze de dureri şi dereglări de sensibilitate în regiunea antero-laterală a gambei stângi. Durerile în 
regiunea lombară a coloanei vertebrale au apărut de 1 an. Timp de 1 an ele au devenit mai pronunţate. La examenul 
clinic s-au determinat dereglări neurologice sub formă de radiculopatie L5 din dreapta. La examenul radiologic s-a 
determinat micşorarea înălţimii discului intervertebral dintre L4 şi L5 şi apariţia unei hernii intervertebrale la nivelul 
menţionat. S-a determinat prezenţa de displazie la nivelul discului intervertebral dintre L4 şi L5. A fost efectuată 
intervenţia chirurgicală după metoda descrisă. Dispozitivul care a fost utilizat era de o grosime de 4 mm. Perioada 
intraoperatorie şi postoperatorie fără complicaţii. S-a externat în stare satisfăcătoare. Timp de 3 ani după operaţie a 
fost examinat clinic şi paraclinic. Dereglări neurologice, precum şi apariţia recidivei herniei intervertebrale nu s-au 
determinat. 


