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Prezinta diformitati a peretelui toracic de origine
congenitala sau ereditara.
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Pectus1.jpg

Epidemiologie

Malformatia de torace se
intalneste aprox. la 1-2 %
din populatie.
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Patogenie

Pe parcursul cresterii organismului diformitatile de torace se
agraveaza, apasa si deplaseaza cordul si plamanii provocand la
copil dereglari: sistemul respirator, cardia-vascular,

Si
Se diminueaza functiile cutia toracica de baza: de carcas si de
protejare, defectele cosmetice stau in baza disfunctiilor
psihologice - copii devin inchis in sine.
k=~ Toate acestea negativ influenteaza la dezvoltarea armonica a |*
‘- organismului in crestere si la adaptatie lor sociala. /
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Patogenie

Este dovedit ca la copii au loc schimbari in
evolutia carcasului toracic:

Uhtterace o,

hipoplazia pulmonara -uni - sau bilaterala.




Patogenie (continuare)

RestapiireavoltmultrRoermal al teracel UM ern e
evolutia tesutului pulmonar numai pana la varsta de
S ant.

I1) czzurile de coraciia de forace tardiv

el
Xxpansiunea alveolara emfizematoasa
Mai" pronuntate’ modificari functionale si’ mal
precoce aul loc in sindromul de hipoeplazie toracica
ini cazuri de scolioze conjenutale (*Thoracic
insufficiency.  sindrom™”) — ce  inseamna
Imposibilitatea cancasulul  toracic de mentinere a
functiel normale de respiratie si evolutie (cresterii)
tesutului pulmoenar.




Tratament

In literatura de specialitate nu am gasit informatie referitor la o metoda
eficace de tratament conservator la toate varstele de crestere. in contra
studiul stiintific efectuat in ultimii 20 ani demonstreaza ineficacitatea tacticii
de tratament conservator.

J

v Toracoplastia elevatoare, in cazurile de piept excavatul mareste
considerabilivolumul cavitatii pleurale si'pulmonare. In organismeleiin
crestere acestafavorizeaza regresullinsuficientii respiratorii.
Dinfacest punctidevedere; corectiaimalformatiiioridetorace prezintaio
interventie'chirurgicalatpatogenetica:

J

A\l " Tot odata, stiintific este demonstrat, ca inlaturarea defectelor de torace la
adult nu amelioreaza functiile organelor interne.
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Prezinta cea mai frecventa

forma de malformatie a
toracelui. Procesul displazic
afecteaza cartilajele costale
parasternale si piciorusele

sternale ale diafragmeil.
- _/

= Diformitatea peretelui
h., toracic poate fi:
!




\ Clasificarea

Deformitatiile de gr. Il, lll provoaca deplasari de cord si
pulmon, disfunctii de respiratie si cardia — vasculare.
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La copii de varsta mica, pana la 3 ani, frecvent au loc procese
Inflamatoare a sistemului bronhopulmonar.

La cei mai in varsta principala acuza care
il impune sa se adreseze la doctor este prezenta diformitatii pieptului.
Acesti copii in perioada prepubertara si de adolescenta, se staruie sa
ascunda defectul fizic (lipsesc de la educatia fizica, nu participa la
jocuri, nu frecventeaza plaja si altele).
Vizual se apreciaza o infundare a pieptului in regiunea sternului
(simetrica, asimetrica) care se agraveaza la o inspiratie profunda. ]
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Examenul radiologic, RMN, 3D. CT
denota dislocatii de cord si pulmon.
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( Experienta clinicii: )

Este bazata pe tratamentul chirurgical a 81 copii cu malformatii de
torace cu varsta cuprinsa intre 5-18 ani.

= 73 copii - cu piept excavat

8 pacienti — diformitatea cutiei toracica cauzata de scolioza
congenitala pe fond de dereglarea segmentarii cu ”sindromul de
hipoplazie toracica”
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Tratamentul

Tratamentul conservator Tratamentul chirurgical

Toracoplastie elevatoare mareste
considerabil volumul cavitatii
toracelui prezentand astfel un

procedeu chirurgical patogenetic.

Varsta favorabila 3-5 ani.

Tratamentul conservator la toate
varstele de crestere nu este o
metoda eficace.

Asocierea

disfunctiilor de
Progresarea respiratie si

T Prezenta diformitatii diformitatii cardia-vasculare

-, pieptului de gr. lI-lll,
la prima adresare

> -

Indicatii eentru operatie
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Toracoplastie elevatoare mareste considerabil volumul cavitatii

toracelui prezentand astfel un procedeu chirurgical patogenetic.
Varsta favorabila 3-5 ani.

S A. Dupé operatie S B. Pina operatie <~



Procedee chirurgicale (Toracoplastie elevatoare) -
sunt cunoscute peste 100 de procedee dintre care:

B Cu fixarea externa

W2 Cu fixarea interna

Acea mai potrivita o fost operatie pe metoda lui
Ravici. Actualmente ele sunt depasite si au valoare

\lstorlca. )

Rezultate bune (absenta acuzelor, dereglari functionale din partea plaminilor si cordului nu s-e 4
\ evidentiazi, deformatia cutiei toracice a fost inlaturata) — au fost urmarite la 69 pacienti. U S —
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! [q) Rezultate satisfiacatoare (ramine 0 usoara infundare a peretelui anterior, acuze nu sunt) — 12 pacien';(\
: in aceste doud grupe — o parte din pacienti invata, alta parte lucreaza. -
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Procedee chirurgicale
(prelungire)

La moment ca

«Sstandard de aur»,

sunt utilizate procedee

mini invazive - pe prim
plan se gaseste
procedeul Nuss.







Procedeul Nuss
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Sindromul de hipoplazie toracica
(thoracic insufficiency sindrom)

R.Campbell 2001.

1010g1€ — prezinta o empriopatie




Scindigrafia - Modificari pronuntate de circulatie sangvina

Ha CEPHH CLUHTHIPAMM, B JIBYX [IPOCKIHAX, BU3YATH3HPYCTCA BLIPAKCHHAL

Jeqopmaitns  u3o0pakerns 06oiX erkix, Gobie npasoro .OTveuaeTes BEIpakeHHAA
HEPABHOMEPHOCTH pacrpe/ie/ienHs npenapara B 000X Jerkhx .
[ o R

Bpas: 77 /% E.Kpymenbhumkas

Created at 09.12.2011 11:28:26 U

pulmoniara

I 7

Este caracteristic
prezenta malformatiilor
costale. Deficitul
volumului toracic
conditioneaza insuficienta
respiratorie progresanta
si riscul decesului
precoce.




Care este prognosticul acestei
pacientei?

Luind 1in viderea Prognosticul pacientel
rezervat din cauza progresarii insuficientei cardio-
respiratorii si decompensarii poliorganice este
indicata interventia chirurgicala cu irc/icziil vitals,




Sindromul de hipoplazie toracica

(prelungire)

[ TRATAMENTUL ]

Tratamentul conservator este ineficace

Tratamentul chirurgical —are scopul de
corectie si stabilizare precoce a diformitatii
toracice si coloanei vertebrale.

Vertebra-toracoplastie expansiva se
efectueaza nu mai tarziu de varsta de 3-5 ani.




Sindromul de hipoplazie toracica (prelungire)
A

Tratament chirurgical p rsta 3-5 ani

Instrumentarii de tip «Veptr».
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S A. Pre operator W B. Post operator
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Sindromul de hipoplazie toracica
(prelungire)




I etapa — ”Discectomie de echilebrare (balansare)”
(acces transtoracal anterior — lateral)

2009/01/01




Corectarea diformitatii si fixarea prin un dispozitiv elaborat si implementat
in clinica, cu blocarea pe partea convexa si pastrarea posibilitatii de
“crestere” pe partea concava (brevet MD. 77).

Post
operator
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................................................................................................................................................................................................................

. Dispozitivul ” impreuna cu coloana vertebrala datoritd capacitatji :
' de alunecare a tijei centrale fata de elementele constructiei
(suruburi) (brevet MD. 77) \\‘\




Caz clinic. Pacientul de 5 ani cu scolioza conjenitala

extrem de grava grad 1V

Dupa "Discectomie de echilibrare” - Operatia cu utilizarea tehnicii miniinvazive,
introducerea surupilor transpedicular prin 2 incizii nu mai mari de 5-7 cm, introducere subcutanata
a tijelor de corectie si corectia ulterioara a deformatiei o data la 2 ani cu 1-2 cm peste Incizia (3 cm.)
efectuata in regiunea conectorului.
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Toracoplastie elevatoare

La pacienti cu scolioza, cu defect pronuntat in partea concava a diformitatii,
dupa operatia de baza, cu scopul de a ameliora capacitatea vitala a plaminilor,
a obtine un efect cosmetic mai bun.

Praoparator

rosoparator




Malformatiile de torace la copil raman a fi o
problema actuala medicala si sociala in pediatrie.

Succesele in tratament au influenta directa asupra
mortalitatii, si calitatii vietii acestor copii.




o Din punct de vederea conceptiilor moderne
incercarea tratamentului conservativ sau
tratament chirurgical intarziat la pacienti cu
diformitati Gr.II-III, sindromul de hipoplazie
toracica ("thoracic insufficiency sindrom”) se
considera o greseala severa si aducea la
dereglari INEVERSIBELE si complicatii a
functiilor organelor interne.

o Corectia chirurgicala a formelor severe de
diformitatea cutiei toracica este singura }
metoda, care permite prevenirea progresarii 4

\ disfunctiilor de organe interne. é ey
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