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Actualitatea temei. Displaziile (anomaliile de structura)
sunt cauzate de dereglari ale procesului de organogeneza sur-
3-a-4-a saptimana de sarcind. Modificind morfo-
geneza elemen :gmentului vertebral, displaziile creeazi
o msuficientd mecanica primarad a elementelor segmentului
vertebral (lamelelor, nucleului pulpos, inelului fibros, articula-
tillor intervertebrale, aparatului ligamentar) [2]. Sub influenta
factorilor ambiant. in primul rand a factorului de compresune
si a proceselor metabolice modificate, se modifica kinemati-
ca in segmentele coloanei vertebrale. Aceasta initiaza proce-
se metabolice de adaptare care se manifesta prin schimbari
structurale si functionale ale coloanei vertebrale. In perioada
compensatd a procesului de adaptare lipsesc manifestarile
clinice. Dezadaptarea indica aparitia proceselor degenerativ-
distrofice In elementele coloanei vertebrale ce se manifesta
prin sindrom algic si diformitati [3]. Frecventa erorilor in di-
agnostic si tratamentul incorect al copiilor si adolescentilor
cu sindrom algic lombar cauzat de afectiuni displastice ale
coloanei vertebrale a fost cauza prezentului studiu.

Scopul studiului constd in aprecierea aspectului
imagistic, prin radiografie traditionald si tomografie
computerizatd a proceselor displastice in elementele
segmentului vertebral pentru a ameliora diagnosticul in
sindromul algic lombar la copii §i adolescenti.

Material si metode. Studiul este bazat pe examenul
a 265 copii §i adolescenti cu varsta 8-17 ani, spitalizati in
perioada 2001-2007 in Centrul National Stiintifico-practic
“Natalia Gheorghiu™ cu sindrom algic lombar cauzat de
procese displastice la nivelul elementelor vertebrale. Au
predominat baieti - 63,3%. Durata sindromului algic a fost
de la 5 zile la 9 ani. Circa , 94,3% din pacienti s-au adresat
anterior la medic. Divers tratament a fost indicat de medicii
de familie, neurolog, nefrolog. In majoritatea lor, 78,6% pa-
cientii nu au fost examinati radiologic. Examenul imagistic
efectuat de noi al copiilor si adolescentilor cu sindrom algic
lombar a fost divizat in 2 etape:

etapa I — prespitalicesc — 195 pacienti ;

etapd 11 — spitalicesc - 70 pacienti ;

La prima efapd examenul radiographic s-a efectuat la
diverse aparate radiologice (TUR-800D si sirescop CX).
Scopul examindrii consta in aprecierea aspectului panora-
mic in 2 incidente al coloanei vertebrale si localizarea seg-
mentelor afectate de procesul displastic. Rezultatele exame-
nului radiografic au stat in baza deciziei de spitalizare.

La erapa I1, in conditii de stationar , la necessitate, s-a
studiat radiografic regiunea lombara in pozitii functiona-
le-147(75,4%) pacienti. La 65 (33,8%) pacienti, regiunea
lombara a coloanei vertebrale a fost examinata TC (SOMA-
TOM ARTX)

in baza datelor radiografice standard s-au determinat

venite in a

1ar

nivelul segmentelor vertebrale si numarul lor pentru exame-

nul prin tomografie computerizatd

Tehnica examindrii prin tomografie computerizata
a regiunii lombare a fost cea standard [1]. Explorarea
tomograficd s-a inceput de la aprecierea topogramei care
permite aprecierea aspectului general al regiunii lombare
a coloanei vertebrale, dimensiunilor discurilor, aplatizrii
lordozei, diformitatii si deplasarii corpurilor vertebrale.
Scanarea fiecarui segment vertebral suspect la prezenta
procesului displastic s-a efectuat in urmitoarea ordine:

- lamela proximala (craniani) a discului ;

- discul intervertebral ;

- lamela distala;

- paralel se aprecia aspectul imagistic al articulatiilor
intervertebrale ;

- scanarea corpurilor vertebrale s-a efectuat in cazurile
prezentei proceselor patologice in ele .

Studiul unui segment vertebral necesitd 6 scaniri cu
pasul de 3 mm. Ungiul inclinatiei Gentri a fost determinat
individual pentru fiecare pacient.

Rezultatele obtinute si discutii. Manifestirile
imagistice obtinute in examenul radiologic standard al
coloanei vertebrale si in incidente functionale caracteristice
pentru processul displastic in elementele segmentului
vertebral lombar la copii §i adolescenti au evidentiat :

- aplatizarea curburilor fiziologice ale coloanei vertebrale
in primul rand a lordozei lombare ;

- modificari ale conturilor lamelelor discurilor
intervertebrale (fig.1);

- decentrarea nucleului pulpos ;

- modificari  in dimensiunile inaltimii discului
intervertebral ;

- sacralizarea sau lumbolizarea regiunii lombare ;

- spina bifida (fig.2). -

- anomalii de tropism — asimetria dimensiunilor
articulatiilor  intervertebrale (hipo- sau . hiperplazia
proceselor articulare). P 41
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Fig. 1. Aplatizarea
curburilor fiziologice
ale lordozei
lombare, modificdri
ale contururilor
lamelelor discurilor
intervertebrale,
decentrarea nucleului
pulpos, modificdri in
dimensiunile inaltimii
discului intervertebral
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Fig. 2. Spina bifida &/

Imagistica proceselor displazice (directe sau indirecte)
a elementelor segmentului vertebral la copii §i adolescenti
apreciatd prin studiul tomografic computerizat a fost
urmitoarea :

- in nucleul pulpos: — proces distrofic al nucleului (*va-
cuum-fenomen™- focar de densitate gazoasd cu localizare
paracentrald) (fig. 3) ;

- in lamelele discului intervertebral : defecte de intensi-
tate diversd, formé, dimensiuni §i localizare in comparatie
cu imaginea normala ;

- in inelul fibros: diverse protruzii (circulare, foramina-
le, centrale) de diferite dimensiuni (fig. 4 -5); hernii discale
(mediane, paramediane, foraminale) (fig. 8 - 9);

- in articulatiile intervertebrale: manifestari imagistice
de artroza (sclerozé subcondrala, modificdri neuniforme ale
cavitaii articulare, hiperplazia proceselor articulare etc;
fig. 6)

- in arcurile intervertebrale: defecte de dezvoltare (spina
bifida; fig. 12);

- in corpurile vertebrelor — diverse densitdti ale structu-
rii osoase (fig. 10 - 11);

Fig. 3. ., Vacuum-
effect” la nivelul L3-
L4. Protruzie circulara
de disc 0,3cm.

Fig. 4. Protruzie cir-
cular-dorsald de disc
L4-L5.
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Fig 9 Herniu foraminald

dreapta L1-51 cu
ingustarea canalului

rahidian drept.
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Procesele displastice determinate au avut o localizare
uni - sau polisegmentara. Datele obtinute in urma utilizérii
algoritmului imagistic al regiunii lombare ne-au permis sa
determinam afectiunile displastice ale elementelor segmen-
tului vertebral drept una din cauzele frecvente ale sindro-
mului algic lombar la copii §i adolescenti. Aceasta, la randul
s-au a ficut posibild modificarea corespunzitoare a trata-
mentului medico-chirurgical al acestui proces patologic.

CONCLUZII

1.) Examenul radiografic panoramic standard al coloa-
nei vertebrale permite aprecierea localizarii afectiunilor dis-
plastice in segmentele vertebrale la copii si adolescenti cu
sindrom algic lombar.

2.) Afectiunile displastice pot fi uni - sau polisegmen-
tare.

3.) Manifestarile imagistice obtinute prin TC ale afecti-
unilor displastice la nivelul elementelor segmentului verte-
bral sunt polimorfe.

4,) Datele imagistice obtinute cu ajutorul tomografiei
computerizate permit precizarea determinarea diagnosticu-
lui etiopatogenic in afectiunile displastice vertebrale lom-
bare, fapt ce contribuie la eficientizarea in tratamentului
medico-chirurgical.
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H. lllaBra
HUHMAKHCTHKA JUCINNIJIACTHYECKHX ITPO-

LECCOB MOSACHHYHO-KPECTIIOBOH OBJIAC-
TH [NO3BOHOYHHKA VY JIETENH U MOAPOCTKOB

[Npencrasnen onsiT o6cnenosaHna GonbHbiX ¢ Gone-
BbIM CHHIPOMOM MOACHHYHOrO OTAeNa, MPUYHHOR BO3HHK-
HOBEHHA KOTOPbIX ABMAIOTCA AHCIUIACTHYECKHE MPOLECCHI
NOACHUYHO-KpecTUOBOi obnactu. Mcnons30Bansl MeToabl
peHTreHorpaduu koMmneloTepHoH Tomorpaduu. TTomy-
YeHHble 1aHHbIE MO3BOJAIOT YTOUHHTL ITHOMATOreHe3 3a-
foneBaHHA M OpPeAenHTh TAKTHKY /1e4eHHA 3ITOM0 KOHTHH-
FreHTa NalMeHTOoR.

“ N. Shavga
IMAGISTICS OF VERTEBRA DYSPLASTIC DIS-
ORDERS IN INFANTS AND TEENGERS.

The experience of determining the standard imagistic
aspects and CT in dysplastic disorders of the vertebra seg-
ment elements is presented as one of the frequent causes
of the algic lombary syndrome in infants and teenagers.
Data obtained allowed the performance of the apprecia-
tion of ethiopathogenesis of the diagnostics and changes
in the strategy of the medical-surgical treatment of these
pacients.
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