Leziunile degenerative
ale coloanei vertebrale cu
implicari neurochirurgicale



Incidenta modificarilor degenerative
ale coloanei vertebrale in dependent
de virsta

40 de ani — 50% populatie;
50 de ani — 70% ;
/0 de ani — 90% ;

Insa prezenta complicatiilor neurologice se
certifica numai la 12-14% populatie cu
osteohondroza vertebrala




Clasificasia patomorfologica (dupa Schmor/)

In baza studiullui sectiunilor sagitale > 4000 de
coloane vertebrale efectuat in anii 20-30 sec.XX

1. Noduri cartilaginoase al corpurilor vertabrale
( hernii Schmorl )

2. Noduri cartilaginoase ale discurilor (hernie de
disc cu dezvoltarea ulterioara “osteofitelor”-
exostoza posterioara ce contureaza cranial
HD)

3. Osteocondroza

4. Spondiloza deformanta

5. Spondiloartroza deformanta



Factorir de risc (exogeni).

1. Factori de risc predispozant;:
a) anomalii congenitale: stenoza de canal;

b) insuficienta constitufionala, insuficienta aparatului
mezodermal, ““slabiciunea corsetului muscular’(25% de
efort);

c¢) dereglar1 metabolice, hormonale, podagra, artroze,
diabetul;

d) artrite infectios-alergice.

2. Factorii favorizanti: dereglari de statica (pozitii
incomode in timpul somnului s1 lucrului), ocupaii
profesionale;

3. Factorii determinanti: microtraumatizme, efort fizic,
miscari gresite in hiperflexie.




Sindroame neurologice care pot fi
declansate de procese degenerative a
coloanerl vertebrale :

- sindrom radicular (70% din afectiuni al SNP)
- sindrom neuro-muscular reflector
- sindrom vascular ischemic medular

- sindrom vascular ischemic cerebral a arterei
vertebrale

- sindrom nodului simpatic cervical dorsal
(sindrom a.vertebrale )"Barre-Lieou”

- sindrom a. Deproges-Getteron (ictus ischemicin
regiunea conului si epiconului medular)




Cele mari frecvent intilnite
afectiuni neurochirurgicale ale
coloanei vertebrale

m Radiculopatia discogena cervicala (RDC)
m Mielopatia spondilotica cervicala (MSC)
m Radiculopatia discogena lombara (RDL)



Radiculopatia cervicala
discogena (RDC)

m Radiculopatia cervicala apare din cauza
compresiunii radiculului cervical de catre hernia
de disc intervertebrala

m Aceasta compresiune are efecte mecanice, de
dereglare a microcirculatiei in nerv si provoaca
aparitia dereglarilor motorii, sensitive si
vegetative



Schema vertebrei cervicale cu structurile

radiculare, meningiene si vasculare
(dupa Ia. Popeleanschi )

- radicula posterioara; 2 - arcul
vertebrei; 3 - lig. dentiform; 4 -
foseta articulara superioara; 5 -
tuberculul posterior al procesului
transvers; 6 - foramen
transversus; 7 -  tuberculul
anterior al procesului tarnsvers;
8-10 - muschii cervicali; 11 -
procesul semilunar; 12 - foseta
superioara a corpului vertebral;
13 - a. vertebrala; 14 - n.
vertebral; 15 - v. vertebralia; 16 -
ramura anterioara a n. vertebral,;
17 - ganglionul intervertebral; 18
- ramura posterioara a n.
vertebral.




Sistemul arterial regiunii cervicale

(dupa Lazorthes, Gouaze).

a. occipitala

a. carotis interna

- a. spinala anterioara

1«( — a. carotis externa

/ a. vertebrala

: icala fund - > . o
Lt 1 - a. radiculo-medulari anterioara:

2 -a. radiculara anterioara. 3 - a. radiculara;
4 -a. radiculo-medulara anterioara si

a. thyro-cervico-scapulara EOJV) sterioara
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™ a. cervicala ascendenta
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Hernia de disc cervicala (HDC)
Incidenta

m Hernia de disc cervicala (HDC) ca incidenta ocupa
locul IT dupa cea lombara

Plerderea temporara a capacitatii de munca este legata
mai fregvent cu dereglari la nivelul lombo-sacral decat
cervical. Ins3, asta nu inseamni ca afectarea structurilor
nervoase In regiunea cervicala se intilneste mai rar. Dupa
datele statistice, adresarile primare motivate de sindromul
lombar constitue 8,4% din volumul patologiel sistemului
nervos, dar cu sindromul cervical 11,3%



Discul intervertebral.
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Discul intervertebral.

1 — placa cartilaginoasa; 2 — inelul
fibros; 3 — nucleul pulpos;

4 — ligamentul galben anterior;

5 — ligamentul galben posterior;

6 — corpul vertebral;

a — aspect orizontal; b — aspect sagital.

a) Imagineadin stanga — localizarea
normala a nucleului pulpos in discul

b) intervertebral; imaginea din dreapta —
compresia si hernierea nucleului
pulpos.

1 — discul intervertebral; 2 —inelul fibros;

3 — nucleul pulos.



a. discnormal. °

b. hernie de disc;
C. protruzie de
disc prin
inbibitie apoasa.
d. protruziede ¢
disc prin
dezhidratarea lui.
e. hernie
intraspongioasa
Hernie de disc (Schmorl)

a) mediana, b) laterala,

c) paramediana, d) bilaterala




Gradele de herniere a discului

B Prolruzia discala in acest stadiu are loc diminuarea
capacitatii  functionale a nucleului determinind
micgorarea spatiuluii intervertebral cu bombarea inelului
fibros pe fata anterioara a canalului rahidian

B Hernia de disc rupta; tesutul discal degenerat in
totalitate; fragmente de nucleu pulpos, lamele de inel
fibros. mai rar fragmente de placi cartilaginoase se
gasesc libere in canalul rahidian

B Hernia de disc libera: tesutul discal degenerat rupt in
interiorul canalului rahidian nu mai mentine nici o
legatura cu discul de origine, "este liber in canal*
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Clinica radiculopatier discogene
cervicale (RDC)

m Debutul afectiunii este de obicei lent,
manifestandu-se prin cervicalgie sau cervico-
brahialgie, adesea intrerupta de perioade de
remisiuni

m Simptomatologia herniei de disc cervicale se
manifesta prin dureri, tulburari motorii si a
reflexelor miotonice, tulburari de sensibilitate si
vegetative.



Faze clinice
(dupa Arseni si Simionescu)

mFaza I sau faza dureroasa a discopatiei
vertebrale se manifesta prin sindromul algic
localizat la o anumita vertebra care apare
dimineata la miscare, mers, efort, fara deficit
neurologic.

m Faza II in care durerea apare brusc dupa un
efort cu un blocaj vertebral.

m Faza III sau faza neurologica cand apar semne
radiculo-medulare cu crize dureroase care
dureaza saptamani luni si chiar ani.



Faze clinice
(dupa Arseni si Simionescu)

mFaza |V se instaleaza dupa crize repetate de
dureri in fazele I, I, lll; boala, este cronica care
produce complicatii neurologice, sindromul
simpatic cervical, fiboroza de teaca radiculara a
plexului brahial si mielopatie vertebrala cervicala.

(Pentru a evita complicatiile din faza IV pacientii
necesita interventi chirurgical preliminar in faza |l

si l11.)



Sindroame radiculare cervicale

= Radicule C5 (disc C4-C5) — durerea radiaza in
regiunea brahiala si partea externa a umarului.
Diminuarea fortei si hipotrofia m. Deltoideus.

m Radicule C6 (disc C5-C6) — dureri si parestezii in
regiunea omoplatului si regiunea externa a umarului,
regiunea inervatiei nervului radial si a degetului mare
Hipoalgeria in dermatomul C6 hypotrofia biceps cu
diminuarea reflexului.

= Radiculele C7 (disc C6-C7) — durerea radiata de
regiunea cervicala si omoplat spre partea externa
bronhiala si antibrat spre degetele al II-lea si III-lea
cu hipoalgezie si parestezie in dermatomul C7
diminuarea fortei si reflexului triceps.



Testul Spurling




Testul de abductie a umarului
cu diminuarea durerii




Sindroamele cervicale reflexe

= Sindroul humero-scapular — dureri in regiunea humeralam
cu limitarea miscarilor in articulatie. Impulsuri patologice din
segmentul cervical (disc osteofit uncovertebral) unde se mai
adauga capsulita adgeziva, capsulit, muschi duri, incordat;i,
miscarea laterala a umarului limitata cu miscari sagitale
pastrate.

m Sindrom umar-mana (Steinbroker) — periartoza humoro-
scapulara cu edem si schimbari vegetativ-trofice in regiunea
palmei.

= Sindrom m. scalen anterior (Naffziger) — incordarea
acestui muschi, este dureroasa la palpatie, intre muschi si
prima coasta trece arteria supraclaviculara si plexus brahial
inferior. Compresia lor provoaca edem si dureri a manei distale,
hipoalgezie in regiunea ulnara, mai ales in pozitia orizontala
noaptea. Palparea zonelor trigger provoaca dureri in regiunea
manei, umarului si omoplatului.



Diagnosticul afectiunilor degenerative
ale coloaner vertebrale

1 Diagnosticul clinic

a2 Examenul electrofiziologic:
Electromiografia cu electrod coaxial

Electroneurografia motorie si senzitiva
Potentiale evocate motorii (PEM) si somatosensorii (PESS)

0 Diagnosticul neuroradiologic:

a. Spondilografia antero-posterioara si laterala functionala
(flexia, extenzia)

b. Mielografia/discografia
c. CT (CT mielo)
d. RMN



Diagnosticul neuroelectrofiziologic
Potentiale evocate motorii

Dagnosticul: Radiculopatie cervicala C7, Dex., HD C6-C7.
A.Timp crescut de latenta radiculara si corticala pe dreapta.
B. Indici normali ai timpilor de latenta radiculara si corticald pe stanga.



Modificarile radiologice degenerative a
coloanei vertebrale

1. Ingustarea spatiului intervertebral
2. Lordoza fiziologica stearsa.

3. Subluxatia unei vertebre fata de
adiacenta.

4. Scolioza.
5. Osteoporoza corpului vertebral.

6. Formarea osteofitelor marginale
uncovertebrale.

7. Deformarea gaurii intervertebrale.

8. Instabilitatea functionala vertebrala
(cu mobilitate) cervicala (mai ales la
copii)




Spondilografia

e modificari de curbura

* pensarea spatiului
intervertebral

e discartroza




Mielografia
Mielografia se efectueaza cu substanta de contrast
(Omnipaque, Amipaque, Ultrovist 240, Vizipaque 270)

Se constata urmatoarele:

m stop total si persistent
de contrast

m stop partial si tranzitor
de contrast




Computer-mielografia

Din puct de vedere Computer-mielografic
herniile de disc cervicale au fost clasificate
in 3 tiputi :

Centrale sau mediale

Paracentrale sau paramediale

Posterolaterale



Computer-mielografia

‘ i MAG: 4.088 _
Centrale sau mediale teAKuEasata 8. .
Paracentrale sau paramediale
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~ Posterolaterale




Doua forme al HD
(aspectului macroscopic)

1. Hernie de disc “moale”, (hernia nucleului pulpos cu

tesut fibros in jur), de consistenta moale si contine cea mai
mare parte din nucleul pulpos.

2. Hernie de disc “dura’, (solid3, constituita initial din
tesut fibrocartilaginos), cu timpul se poate calcifica sau
chiar osifica In portiunea externa. Partea osoasa este
formata din osteofitele marginale ale corpilor vertebrelor
adiacente, pe care se insera tesutul fibrocartilaginos de
origine discala .

In ambele tipuri volumul proieminentei inifiale poate cregste
treptat prin addaugarea de tesut fibros nou-format. In majoritatea

cazurilor de HDC se constata un '‘disc dur', spre deosebire de
""discul moale' obisnuit 1n HDL.




Tratamentul conservator

In componenta tratamentului conservativ este
inclus:

- (Odihna

B analgetice, terapie cu caldura, preparate
pentru ameliorarea microchirculatiei

m - relaxanti musculari si gimnastica curativa

E° Mmasaj



Tratamentului chirurgical al HDC

Istoricul

m Era chirurgiel discale a fost deschisa inca n
1925 de Adson, care publica articolul
"Diagnosis and treatment of tumors of the
spinal cord". El obtine un rezultat operator
spectaculos prin excizia unel hernii de disc
cervicale simuland o tumoare.

m In 1928 Stookey a raportat pentru prima dat:
rezultatul dupa laminectomia cervicala cu tel de
excizie a “condroamelor ventrale extradurale”.



Tratamentului chirurgical al HDC
Istoricul

m Primele 4 cazuri tratate chirurgical publicate
de Mixter, Barr, SUA, 1934

m Conform unor autori primele operatii prin
abord anterior cu privire la afectiunea discala
cervicala au avut-o Bailey si Badglay in 1952



Indicatii generale catre operatie al

RDC au constituit din criteriii clinice, electrofizologice
Si radiologice .

I.Criterii clinice :
Brahialgia persistenta
Deficit neurologic in progresie

Deficit neurologic asociat cu dureri
radiculare

I1. Criterii electrofiziologice
Suferinta severa a radicolelor afectate;
Suferinta incipienta a maduvei spinarii la acelasi nivelul.



Indicatii generale catre operatie al
RDC

I11. Criterii radiologice (imaginile radiografice
obtinute prin mielografie computerizata sau RMN,
confirma manifestarile clinice):

a. Datele radiografiei coloanei cervicale (sublucsatie,
micsorarea spatiului intervertebral, exostoze
(osteofite) posteroarie.

b. Datele Computer-mielografice (deformare si compresia
spatiului subdural contrastat).

c. Datele RMN (compresie anterioara, laterala si
posterioara a maduvei spinarii si radiculelor in trei
proectii).
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Imaginea sagitala si axiala coloanel cervicale (regim T1 s1 T2).



Indicatiile generale catre
operatie au fost determinate ca

absolute:

1. sindromul radiculomedular, ca rezultat al herniei
de disc moale sau dur;

2. sindromul radicular cu deficit motor de tip
periferic persistent (stadiile III si IV ale RDC)



Indicatiile generale catre
operatie
relative:

1. sindromul radicular cu dureri violente;

2. dureri persistente, insotite de parestezii si care
nu cedeaza la tratamentul conservator;

3. imposibilitatea unui tratament conservator
corect - pacienti cu recidive frecvente, care nu
pot sta mult timp imobilizati sau au intoleranta
la medicamente.



Abordul chirurgical

Caile de abord :
m Anterioar (parafaringial)

m Posterioara



Indicatiile catre interventia
chirurgicala prin abord anterior:

1. Hernierea mediana a discului "moale"
manifestata prin radiculopatie sau
radiculo-mielopatie simptomatica la unul
sau mai multe niveluri

2. Protruzia mediana a discului "dur" la unul
sau doua niveluri

3. Hernia de disc cu radiculopatie bilaterala
la acelasi nivel.




Metodele aplicate prin abord
anterior

1. Metoda de disc-ectomie fara fuziune
2. Metoda de disc-ectomie cu fuziune intervertebrala

3. Corpectomie cu corporodeza

Avantajele abordului anterior considerat ca metoda
operatorie de electie in RDC au constatat din :

posibilitatea disc-ectomiei complete; pot fi inlaturate
osteofitele; efectuarea spondilodezei intercorporala;

Dezavantaje este considerata limita sectorului C2-C3,
C7-Thil



Pozitionarea pacientului in decubit
dorsal




Incizia la abordul anterior cervical
N -:/" 7




a la abordul anterior
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Abordul catre coloana
cervicala




Fluoroscopia intraoperatorie




RMN si spondilograma intaoperatorie
in cazul herniei de disc C5-C6
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Marcarea intraoperatorie nivelului
C5-C6 si controlul fluoroscopic.




Discectomie C5-C6

W A, carotis com. Sin




Discectomie C5-C6 prin
abord anterior
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Imaginea schematica si controlul fluoroscopic
intraoperator spondilodezei anterioare cu
autogrifon osos din crista iliaca. Exten2|a spatiului
intervertebral prin tractia )

aparatului Caspar.
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Disc-ectomia C4-C5 cu fuziune

Cazul Nr.2. S-a obtinut o fuziune C4-C5 satisfacatoare



Diferite metode de fuziuni




Implant de titan
(foto si Ro intra op)
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Spondilodeza anterioara C4-C6
cu grefon o0sos.




Indicatiile catre interventia
chirurgicala prin abord posterior

1. Radiculopatia unilaterala la unul sau mai
multe nivele (foraminotomie).

2. Compresiunea radiculo-medulara
cervicala la trei sau mai multe nivele.

3. Compresiunea secundara a radiculei,
subluxatiei de origine degenerativa



Metodele aplicate prin
abord posterior

1.Metoda de disc-ectomie prin laminectomie
decompresiva

2. Metoda de disc-ectomie prin hemilaminectomie
3. Interlaminar cu largirea gaurii de conjugare

Avantajele abordului posterior considerat ca metoda
operatorie superlativa celui anterior in caz de: hernie de disc
laterala; herniile cu sediul C2-C3 sau C7-T1.

Dezavantajele acester metode: abordul posterior in
regiunea cervicala prezinta unele dificultati: vertebrele erau
mobile, musculatura puternica si bine vascularizata, maduva
contine centri vitali importanti, ce pot fi lezati.



Incizia si abordul in cadrul
abordului posterior




Calea pasterioara
efectuarea hemi- si laminectomia




MIELOPATIA SPONDILOTICA
CERVICALA (MSC)

m Spondiloza cervicala este asociata cu
dereglari mielopatice in 5-10% cazurl.

m Mielopatia spondilotica cervicala este cea
mal grava complicatie a afectiunii
degenerative a coloanei cervicale la
pacientii de virsta medie sau Virstnici.



Generalitati

B Predomina barbatii de 0 varsta aproximativ de
50-60 ani, barbati : femel In raport 4:1

m Durata anamnezel - 1-2 ani

m Traumatizarea coloanel cervicale (prezenta la
60% cazuri)



Patogeneza MSC

m Compresiunea locala a maduvei spinarii

m [schemia maduvei spinarii,  secundara
compresiunii

m Microtraumatizarea maduvei spinarii la
miscarile din coloana cervicala



Particularitatile clinice ale
MSC

m Paresteziile si hipesteziile in zonele de
distributie radiculara

m Atrofie si slabiciune in zonele proximale
ale mainii si labei mainii

m Fasciculatii  in  muschii  extremitatilor
superioare
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Particularitatile clinice ale
MSC

Dereglari sensoriale hipoestezice vag definite
in picioare

Pierderea simtului de vibratie in picioare
Parapareza spastica inferioara

Hiperreflexia in picioare (90% cazuri)
Dereglari sfincteriene



Testul Lhermitte




Potentiale evocate motorii

Evolutia pozitiva a indicilor
TCCM dupa operatie.



Radiologia MSC

Prezenta osteofitelor ingustarea spatiului
posterioare intervertebral



Mielografia conventionala

Compresiunea sacului dural C4-C6



Computer-tomografia
reconstructia

\

Stenoza de canal C6 - D1



Computer - mielografia 1

Imafc\’gl"(r-"rnaa?xlala

Varianta A - deformare mediala



Computer - mielografia 11

Imagcl)r}g]aa?e)‘(lala

Varianta B - deformare unilaterala



Computer - mielografia 111

Imagér}ﬁlaa?g(lala

Varianta C — deformare bilaterala



Valoarea RMN in cadrul MSC
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Tratmeantului chirurgical al MSC
Istoricul

B Victor Horsley a efectuat pentru prima data

laminectomia cervicala in 1892 la un bolnav cu
MSC

B Pana in anii 50 ai secolului nostru metoda
chirurgicala preferata era utilizata cu ajutorul
abordului posterior

m In 1958 chirurgul american Cloward a descris
abordul anterior catre coloana cervicala cu tel de a
efectua disc-ectomie intervertebrala



Metode alternative de tratament
chirurgi cal al MSC

B Laminectomia decompresiva
B Corpectomia cu corporodeza cu transplant osos
B Disc-ectomie cu fuziune intercorporala

B Laminoplastia “Open Door” (“usa deschisa”)



Indicatiile pentru operatie in
cadrul MSC

1. Simptoamele clinice (segmentare sau
de tip conductor)

2. Alteratiile electrofiziologice (SEP,MEP)

3. Imaginile radiologice concordante



Fluoroscopia intraoperationala
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Arcoscopul Philips




Corp-ectomie C4, C5 s1 C6 cu
osteofitectomia transcorporeala C3-C7
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Drilarea vertebrelor C3-C7
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a C4-C7

Abord anterior
Corp-ectomie, C5, C6,
teofitectomia transcorporeal.
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Incizia si abordul in cadrul
aborduluri posterior




Pozitia pacientului in sezut




Procesele spinale vertebralor
cervicale cu lamine C2-C5
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HERNIA DE DISC
LOMBARA (scurt istoric)

B Hipocrate a descris pentru prima data scolioza
antalgica in calitate de entitate clinica distincta.

B In anul 1543, A. Vesalius este primul anatomist ce
descrie discul intervertebral ca formatiune anatomicd
de sinestatatoare

B [a Paris in 1841, Valleix sustine cd primele date
consemnate in literatura medicald asupra suferintei
sciatice



Istoric

® In anul 1909, este cunoscut cazul pe care H.
Oppenheim 1-a incredintat spre a fi operat de F.
Krause, un condrom lombar intrarahidian inferior
care a evoluat cu un sindrom al cozii de cal

B Acest caz se considera a fi prima hernie de disc
operata, deoarece, ulterior, s-a demonstrat ca
leziunea era tesut discal herniat



Istoric

Toate aceste eforturi concentrate ale gandirii
medicale esalonate timp de patru decenii au
fost incoronate de raportul lui Mixter si Barr
din 29 septembrie 1934 care demonstreaza si
impun notiunea de hernie a discului
Intervertebral.




Radiculopatia discogena
lombara(RDL)

m Radiculopatia lombara apare din cauza
compresiunii radiculului cervical de catre
hernia de disc intervertebrala

m Aceasta compresiune are efecte mecanice,
de dereglare a microcirculatiei in nerv si
provoaca aparitia dereglarilor motorii,
sensitive si vegetative



Hernia de disc lombara (HDL)
Incidenta

Hernia de disc lombara (HDL) ca incidenta
ocupa locul I din patologia sistemului nervos
periferic

Plerderea temporara a capacitatii de munca este
legata mai fregvent cu dereglari la nivelul lombo-

sacral.
Dupa datele statistice, adresarile primare motivate
de sindromul lombar constitue 8,4% din volumul

patologiel sistemulul nervos.



Gradele de herniere a discului

B Prolruzia discala in acest stadiu are loc diminuarea capacitatii
functionale a nucleului determinind micgorarea spatiuluii
intetvertebral cu bombarea inelului fibros pe fata anterioara a
canalului rahidian

m Hernia de disc ruptd; tesutul discal degenerat in totalitate;
fragmente de nucleu pulpos, lamele de inel fibros. mai rar
fragmente de pldci cartilaginoase se gasesc libere in canalul
rahidian

B Hernia de disc libera: tesutul discal degenerat rupt in intetiorul
canalului rahidian nu mai mentine nici o legatura cu discul de
origine, "este liber in canal*




Manifestari clinice ale HDL

m Dureri in picior (din cauza iritarii radiculului
respectiv, mai ales la stranut, tusa)

m Parestezii in zona de disributie radiculara
m Scolioza

m Semnul Lasegue 60 grade

m Deficit neurologic (slabiciuni si hipotrofii)



Scolioza si pozitie antalgica




SCOLIOZA

Corelatia radacinei (a) Corelatia radacinei (a)
fata de hernia de disc (b) in ~ fatd de hernia de disc (b) in
in scolioza tip "S" in scolioza tip "S"

homolaterald (schema) heterolaterala (schema)



Durerea produsa prin elongatia nervului

m Semnul Lasegue. Elongatia nervului
se poate obtine prin flexiunea pe
trunchi @ membrului inferior extins
deasupra planului orizontal.

Fiind culcat in decubit dorsal, bolnavul
acuza o durere vie in regiunea fesiera,
muschii se contracta, opunandu-se
continuarii miscarii.

Faza secunda a acestei manevre este
flexiunea continua in articulatia
rotuliana si coxo-femurala, in care
durerile dispar. Aceasta manevra
dovedeste ca durerile nu sunt legate de
o patologie a articulatiei, cin sunt e s oot
nevra Ig ICe . faza | (a) si faza Il (b).




Durerea produsa prin elongatia nervului

m Semnul Bechterew. Apare durere pe partea
sanatoasa prin executarea manevrei Lasegue.

= Semnul Neri — durere in regiunea lombara si in
membrul inferior la anteflexia capului.

® Semnul Wassermann — limitarea extensiunii,
bolnavul fiind In decubit ventral.

m Semnul ridicarii membrului inferior Shanrley este
pozitiv, daca unghiul atinge 30°-40°.

= Semnul Siquard — durere in partea dorsala a gambei
la 0 extensie a labei piciorului.

m Semnul Turin — dureri in partea posterioara a
gambei la flexia dorsala a halucelui.



Dereglari de sesibilitate

Hipoestezia dermatomilor
Ls (a), L, (b) s1S, (c)



Radiculopatia lombara
discogena complicata

Sindromul arteriei Deproges- Getteron

Radiculile L5, S1 pot fi insotite de
art.radiculo-medulara, care vascurizeaza
conul si epiconul medular.

Comprimarea radacinilor mai intai
provoaca radiculopatie, dar daca compresia
se refera si la arterie, se declanseaza un
ictus ischemic in regiunea conului.

Clinic se manifesta prin inceputul acut,
noaptea apare o pareza distala a caputei,
neurologic obiectivizata prin abolirea
reflexelor achiliene, dereglari de
sensibilitate “pantalonii jokei” si dereglari
sfincteriene.




Radiculopatia lombara
discogena complicata

Isiasul paralizant

Se dezvolta in rezultatul comprimarii art.radiculare. Se instaleaza o ischemie a
radiculei, mai frecvent L5, si se declanseaza o pareza a caputei, obiectivizata la
examenul clinic neurologic cu absenta reflexului achilian.

Epidurita fibrozanta lombara discogena

Este o afectiune declansata de conflictul disco-imun in rezultatul deplasarii materialului
discului intervertebral in canalul vertebral cu reactia ulterioara a tesutului conjunctiv
paramedular, care implica complexul radiculo-medular si vascular.

Complicatiile neurologice ale epiduritei discogene fibrozante lombare:

Durerea lombara cu iradiere in picior, deseori bilaterald, nocturna;

Crampe musculare, preponderent nocturne si dupa efort fizic, deseori bilaterale;
Parestezii locale segmentare: hiperalgezie, hipoalgezie, disestezie (senzatii arzetoare);
Radiculopatie uni- sau bilaterala cu/fara pareza a piciorului implicat;

Insuficienta piramidala cu pareza de diferit grad a piciorului afectat si atrofii/hipotrofii
segmentare;

Claudicatie medulara intermitenta;
Dereglari de mictiune (incontenenta, retentie de urina, incopreza);
Dereglari sexuale (impotenta).




Potentiale evocate motorii
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Pacientul L., 51 ani
HDL L5 - S1 paramedian




Diagnostic radiologic

= Spondilografia antero-posterioara si laterala
functionala (flexia, extenzia)

= Mielografia/discografia
m CT si CT mielografia

= R.M.N.



Spondilografia

Scolioza lateralizata in stanga.

Reducerea pronuntata si neuniforma Osteocondroza pronuntata
a inaltimii discurilor intervertebrale L;y — Ly cu reducerea inaltimii discului
L — L |:111 =Ly Ly - Lv; R intervertebral, densificarea placilor de
Deplasarea laterala a discului LIII in Stanga. contact ale corpurilor vertebrale.

Calcificarea masiva a ligamentului longitudinal
anterior. Simptomul “dehiscentei” vertebrelor
LIII - LIV (dupé V-V- MiheeV, 1981)-



Mielografia lombara




Pacientul S., 48 ani
HDL L4-L5, L5-5S1
paramedian
foraminal stanga .
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RMN lombar in caz de hernie
de disc L5-51




RMN lombar

hernie de disc L4-L5, protruzie discala L5-S1 hernie de disc L5-S1



Tratamentul radiculopatiei
lombare discogene

Tratamentul medicamentos:
Dehidratare (Euphillini, Magnesii sulfat, Diacarb)

Combaterea durerii: Diclophenac 3ml i/m, 1 comp. per os
dupa masa; Naclophen, Nimesil, Ketanol (100 mg) 2 ml
iI/m, Diprospan, Celebrex 1 past. 1-2 ori.

Blocaj: lidocain cu hidrocortizon 1 ml i/m, paravertebral,
epidural, intracutan.

Tratament ortopedic in stadia acuta: Repaus la pat dur.
Purtarea unei centuri in reg.lombara, tractie (sicca)
dupa aplicatii cu parafin. Tractie subaquatica.

Sedinte fizio-terapeutice: curenti Bernar, amplipuls,
electroforeza cu novocaina, magnesiu, euphillina,
mumeio, diatermia, aplicatii cu parafin, namol, azokerit.




Tratamentul chirurgical

m Indicatiile urgente in 24 de ore:

1.

Asocierea cu un sindrom de compresiune coada de
cal (dereglari sfincteriene). In caz de complicatii

medulare-compresie  art.Deproges-Gotteron, s-m
ishias paralizant.

Radiculopatia cu deficit motor (pareza in caputa)

(deficit motor major si recent instalat - sub 72 ore)

Radiculopatia hiperalgica, permanenta (dureri
motfinice), sindrom algic violent



)

Tratamentul chirurgical
Indicatiile

Planice:

Radiculopatia rezistenta la tratamentul
medical corect cu dereglari statice

Radiculopatia multirecidivanta.



Tipurile de operatil

m Foraminotomie (laminotomie)
® Hemilaminectomie
m Laminectomie

m Combinate



tulur

onarea pacien
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Fluoroscopia intraoperatorie




Foraminotomie (laminotomie)

B Aceasta  tehnica  conceptual vine = sa
materializeze ideea importantei respectarii
integritatii planurilor anatomice, iar in practica
prin  numarul de recidive si  sechele
postoperatorii dezavantajele unui abord osos
limitat

B Abordul interlaminar din punct de vedere
tehnic are indicatii stranse, utilizarea lui fiind
conditionata de factori anatomici gi tehnici de
dotare.



Foraminomia (laminotomia)




Foraminotomia (laminotomia)




Video laminotomie
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Hemilaminectomia

B Hemilaminectomia presupune tezectia
planului osos al unei hemilame.

B Este indicatd la pacientii cu un canal
vertebral normal conformat si in care
tesutul discal herniaza sub una din
formele obisnuite.



Tipurile de operatii —
hemilaminectomia (schema)




Hemilaminectomia




Hemilaminectomia




Hemilaminectomia




Hemilaminectomia




Fragmentele discale
herniate

m Discul herniat se evidentiaza sub forma a 1-2 sau mai multe_
fragmente fibroase de dimensiuni si de consistenta diferite, in
componenta carora intra una sau mai multe componente ale discului

m Alteori, tesutul discal degenerat herniaza sub forma unei mase
compacte uniforme



Laminectomia

B L.aminectomia este o intetrventie ampla ce permite
abordul cel mai larg asupra spatiului intervertebral,
sacului duro-radicular cu continutul sau gi asupra
fetei posterioare a corpului vertebral bilateral.

B Calea de abord spre discul intervertebral
presupune rezectia lamelor vertebrale cu apofiza
spinoasa si a apofizelor articulare adiacente.



Laminectomia lombara
(schema)
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Etapele disc-ectomier
Flav-ectomie (video)




Video
Tehnica ablatier herniei lombare




Video
Tehnica ablatier herniei lombare




Video —
Hernie de disc lombara giganta



Video - HDL gigant
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Evolutia postoperatorie

B Majoritatea pacientilor se mobilizeaza citre sfarsitul
primei zile a operatiei sau in primele 24 ore.

B Durerea postoperatorie este minima si se amelioreaza
cu antalgicele obisnuite.

B Majoritatea pacientilor se externeaza in a 4-a sau a 5-a zi
postoperator. Intensitatea redusad a durerilor postope-
ratoril, mobilizarea precoce, cicatricea postoperatorie
micd reprezintd elemente ce influenteazd favorabil
psthicul pacientilor.



Disc-ectomia lombara
percutana

B Discectomia lombara percutana face parte din
tehnicile ,,video-chirurgicale” si consta in
decompresiunea spatiului intervertebral discal
lombar prin indepartarea nucleului pulpos st
ablatia fragmentului discal ce proemind posterior
prin inelul fibros, sub control endoscopic



Disc-ectomia lombara
percutana

Disc-ectomia lombara percutana este
indicata ca tratament in hernia de disc
lombara, fara ruptura ligamentului comun
vertebral posterior, diagnosticata clinic,
rebela la tratamentul conservator care a
impus o spitalizare de minim 15 zile sau un
tratament ambulator efectuat timp de cel
putin 3 luni
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Disc-ectomie percutana
endoscopica (video)




