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Problema fundamentala

Scoliozele congenitale reprezintd o patologie putin dezbatutd in lucrarile de
specialitate publicate in Romania. Un studiu preliminar privind natalitatea din tara noastra
din ultimii ani, arata ca rata este de aproximativ 200 000 nou nascuti/an.

Incidenta scoliozelor congenitale la noi In tard nu este cunoscuta cu exactitate; insa,
raportand la incidenta de 0,5-1/1000 de nou nascuti, descrisa in literatura de specialitate [1],
rezultd un numar de aproximativ 150 de nou nascuti anual cu aceastd malformatie. Acest
numdr nu se regaseste in registrele cabinetelor medicale de specialitate, fapt tradus prin
existenta unei subdiagnosticari si a unei diagnosticari tardive a acestei patologii. Astfel rata
de aparitie a complicatiilor este mai mare prin progresia bolii si necesitatea efectudrii unei
interventii de altd amploare la momentul diagnosticarii.

In absenta efectudrii unui tratament de specialitate, evolutia scoliozelor congenitale
este o certitudine si rata de aparitiec a complicatiilor ce pot duce inclusiv la deces este
crescutd. Riscul de aparitie al sindromului de insuficienta toracica, este foarte mare, mai ales
in cazul scoliozelor congenitale complexe, si creste proportional cu evolutia naturald a
acestei patologii.

Asa cum este bine stiut, copilul nu este un adult in miniatura, de aceea nici coloana
acestuia nu poate fi tratata In aceasta maniera. Dezvoltarea coloanei vertebrale este esentiala
in cresterea copilului. Aceasta se afla intr-o continud crestere, asigurand nu doar Tnaltimea
copilului dar si o dezvoltare normalad si o protectie a structurilor neurologice, deoarece
contine maduva spindrii Faptul ca toracele este considerat o a patra dimensiune a colonei
vertebrale ne arata importanta interelatiei dintre cresterea coloanei si dezvoltarea toracelui,
si implicit, dezvoltarea pulmonara [2]. Astfel, patologiile malformative vertebrale nu pot fi
privite independent, ci in perspectiva, urmarind necesitdtile unui copil aflat n plin proces de
crestere.

Tratamentul conservator, cu toate ca si-a dovedit utilitatea in tratamentul scoliozelor
idiopatice, nu poate prevenii evolutia unei scolioze congenitale. Utilizarea sa poate fi
incercatd pentru a temporiza o interventie chirurgicald [3], In cazul unui copil foarte mic,
insd, trebuie inut cont de eventualul fenomen constrictiv ce poate fi adus suplimentar, si
care poate deteriora o functie pulmonara oricum afectata de scolioza congenitala [4].

Inca din 1960, cand Harrington a introdus pentru prima oard implantul spinal adaptat
tratamentului chirurgical al scoliozele cu debut precoce, variantele de tratament chirurgical

in ceea ce priveste scolioza au fost intr-o continud progresie, menita adaptarii in functie de
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necesitdtile pacientilor.

Vechea ideologie in care scopul interventiilor era obtinerea unei coloane rigide, Tnsa
drepte, s-a dovedit a fi o eroare terapeutica de abordare a scoliozelor cu debut precoce, in
particular in cazul scoliozelor congenitale. Pacientii, tratati astfel, s-au confruntat cu
numeroasele complicatii ce au decurs Tn urma fuzionarii unei coloane imature, ce fie nu a
mai permis dezvoltarea normald a pacientului, cu repercusiunile aferente asupra functiei
pulmonare si scaderea semnificativa, a calitatii vietii, fie au aparut fenomene de crankshaft
(cresterea elementelor anterioare n timp ce elementele posterioare sunt fuzate duce la
aparitia unei deformari suplimentare de tipul “arborelui cotit”) ce au dus la progresia
diformitatii; pacientii au prezentat in ambele variante o sperantd de viatd mult diminuata.

Numeroase variante de tratament au fost propuse si utilizate pe parcursul anilor si
experienta acumulatd din acestea, a dus la necesitatea introducerii unei alte forme de
tratament care sa evite complicatiile aparute asupra cresterii si dezvoltarii copilului dar care
sd asigure o corectie si eventual s opreasca evolutia naturala a scoliozelor congenitale [5].

Hemiepifiziodeza convexa si fuziunea in situ [6], [7] au fost primele variante
terapeutice ce s-au dovedit ca pot ameliora evolutia pacientilor cu scolize congenitale simple,
prin hemivertebra sau prin bara nesegmentata unilaterala, insa evolutia dupa aceste inerventii
este imprevizibila, aparand fie corectii partiale, fie fenomene de tip crankshaft sau chiar
progresia curburii sub implant [8].

Varianta de tratament de la ora actuala, urmareste obtinerea unei corectii cat mai bune
a curburii scoliotice permitand 1n acelasi timp o crestere normala, prin obtinerea unei fuziuni
cat mai limitate, evitand astfel aparifia complicatiilor, indeosebi a sindromului de
insuficienta toracica.

Odata cu stabilirea eficientei rezectiei hemivertebrei in tratarea scoliozelor
congenitale prin acest tip de defect de formare, discutiile s-au axat pe tipul de abord utilizat:
anterior, posterior sau dublu.

O mare perioada de timp s-a considerat ca doar abordul dublu, anterior si posterior,
asigurd o fuziune completd a segmentului format din vertebra supra- si subiacenta
hemivetebrei, evitindu-se astfel aparitia fenomenului de crankshaft [9].

Complicatiile ce au decurs In urma acestui abord, de exemplu timpul prelungit al
interventiei, cu riscul crescut de sangerare, de infectare si de lezare a vaselor aflate ventral
de vertebra ce poate duce la paraplegii, au dus la reanaliza abordului unic posterior.

Ruf si Harms [10] au descris pentru prima oard, in 2002, o tehnicd de rezectie a

hemivertebrei urmata de fuziunea segmentala spinala scurta, a vertebrei supra si subiacente
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hemivertebrei, totul prin abord unic, posterior.

Suruburile transpediculare, in special cele mobile, s-au dovedit a fi eficiente in
asigurarea unei fuziuni complete, prin acest abord unic, posterior, fara aparitia fenomenului
de crankshaft, cel putin pentru acest segment scurt, necesar fuziondrii In urma rezectiei
hemivertebrei.

Diagnosticul se stabileste atat clinic (pe baza aspectului clasic de scolioza) cat si
imagistic; evaludrile CT si IRM ajuta la intelegerea malformatiilor si la posibilitatea
efectuarii unui aprecieri a evolutiei pentru a putea decide momentul si tipul interventiei
indicate, precum si la evaluarea globala a cazului, evaluand posibilele malformatii asociate
[11].

Clasificarile recente, introduse in urma analizei amanuntite a malformatiilor
prezente, ajutd, de asemenea, la obtinerea unei indicatii terapeutice adaptate particularitatilor
malformative ale fiecarui pacient in parte si la efectuarea unui planning preoperator ce poate
fi urmat intraoperator [12].

Efectuarea rezectiei hemivertebrei si a fuziunii segmentale spinale scurte, la varste
mici determina stagnarea progresiei curburii scoliotice i intreruperea aparitiei modificarilor
structurale secundare. Este redata astfel posibilitatea unei dezvoltari normale a copilului, cu
o reintegrare sociald mai rapida postoperator si reluarea activitatilor de zi cu zi, precoce.

Introducerea neuromonitorizarii in cadrul chirurgiei spinale la copil si aparitia
implantelor de tip low profile, a dus la posibilitatea efectudrii, In sigurantd, a acestor
interventii chiar si la varste mici, scazand riscul aparitiei complicatiilor si crescand siguranta
actului medical [13].

In Romania se ocupa doar un numir restrans de specialisti de aceastd patologie si
restul specialitdtilor nu cunosc atat de bine semnele clinice sugestive aceste patologii pentru
a ghida precoce pacientii catre acesti specialisti, motiv pentru care diagnosticarea se face de
regula tardiv, cand au aparut inclusiv modificarile structurale secundare. De aceea
consideram oportuna crearea unui protocol unic national de diagnostic si tratament al
scoliozelor congenitale si iIndrumarea acestor pacienti catre centrele din tard Tnalt specializate
pe aceasta patologie.

Tehnica chirurgicald descrisd de Ruf si Harms a fost abordatd doar de catre chirurgii
ce au efectuat interventiile chirurgicale prezentate n aceasta lucrare stiintifica. Actualmente
aceasta tehnica chirurgicala este descrisa in literatura de specialitate, din strainatate, ca fiind
gold standardul tratamentul scoliozelor congenitale prin hemivertebra, cu potential evolutiv

crescut.



Efectuata la varste mici, tehnica permite, asa cum arata si studiul de fatd, corectia
curburii scoliotice la sub 15 grade, corectie ce se mentine la follow-up. Reinsetia sociala
dupa acest gen de interventie este rapida, la 2-4 saptamani pacientul reluandu-si activitatile
cotidiene.

De asemenea costurile unui astfel de tratament sunt mult diminuate comparativ cu
costurile necesare unei interventii chirurgicale menite sa corecteze si modificarile structurale
secundare aparute in cazul amanarii interventiei chirugicale.

Tehnicile chirurgicale utilizate anterior pentru tratamentul scoliozelor congenitale au
dus la fuzionarea precoce a rahisului, si au blocat cresterea coloanei vertebrale fara a opri
progresia curburii scoliotice. Reinterventia si aplicarea tehnicii descrise de Ruf si Harms, in
cazul acestor pacienti, este dificild, datorita fibrozei si fuziunii spinale, produse iatrogen, de
interventiile anterioare.

Astfel se poate concluziona ca tratarea corectd si adaptatd in functie de patternul
malformativ al pacientilor cu scolioza congenitala, trebuie efectuata de la inceput; abordarea
ulterioara a unui alt tratament nu mai poate corecta efectele produse de o alta interventie.

Implementarea protocolului de diagnostic si tratament in centrele de specialitate si
de asemenea abordarea pacientului multidisciplinar privind diagnosticul precoce, va duce la
scaderea costurilor si la efectuarea unui tratament la standarde internationale.

Studiul are atat un impact tehnic (adaptarea tehnicilor chirurgicale in functie de tipul
scoliozei), economic (scade numarul de complicatii, de aici si numarul de reinterventii) cat
si unul social (creste calitatea vietii pacientului atat prin scaderea numarului de complicatii
datoritd diagnosticului precoce si a instituirii tratamentului adecvat cét si prin reinsertia
acestora sociald si scolara rapida). De asemenea trebuie luat in calcul si impactul psihologic
asupra pacientilor si familiilor acestora, mult diminuat printr-un tratament adecvat instituit
precoce, Tnaintea aparitiei complicatiilor, cu o speranta de viatd ce astfel s-ar putea apropia

de cea a populatiei generale.



Ipoteza de lucru si obiective

Cu toate ca este o patologie rar Intalnita, cu o mortalitate infantile mai crescuta doar
in cazul malformatiilor complexe, ce asociaza de reguld si alte anomalii, aceasta este cu
sigurantd subdiagnosticatd in Romania. Numarul pacientilor cu malformatii vertebrale nu
este cunoscut si mulfi copii sunt diagnosticati tardiv, uneori chiar si dupa varsta de 10 ani,
cand modificarile structurale secundare si repercusiunile asupra functiei respiratorii sau
cardiace sunt deja instalate.

Unul din obiectivele acestei teze de doctorat este de a arata importanta examinarii
si diagnosticarii precoce a malformatiilor vertebrale.

Asa cum este prezentat In partea generald, primii 5 ani sunt esentiali in dezvoltarea
pulmonara normala, cu o functie respiratorie suficientd desfasurarii activitatilor cotidiene.
Astfel, un alt obiectiv este acela de a ardta eficienta unui tratament chirurgical initiat
precoce si adaptat tipului malformativ si nevoilor specifice rahisului aflat in crestere
precum si repercusiunile care decurg in urma netratarii, tratarii tardive sau inadecvate.

Modificarile secundare apar ca rezultat al incercarii rahisului de a se echilibra, in
conditiile existentei patologiei malformative, si acestea, n timp, pot sa devina structurale si
rigide. Un alt obiectiv este acela de a demonstra ca interventiile chirurgicale efectuate
inainte de aparitia modificarilor structurale secundare, pot prevenii structuralizarea
acestor modificari.

in Romania, interventiile chirurgicale pentru scoliozele congenitale sunt efectuate
doar in Bucuresti, de un numar extrem de redus de chirurgi. Spitalele in care se trateaza
chirurgical pacientii cu solioze congenitale, sunt actualmente, Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii “Maria Sklodowska Curie” si Spitalul Academic Ponderas. Acestea au astfel o
adresabilitate mare, primind cazuri din toata tara. Acestea au posibilitatea de a lucra in echipa
multidisciplinard, putandu-se adresa tuturor problemelor malformative asociate.

Aceasta lucrare isi doreste astfel, sa reflecte o imagine de ansamblu asupra
practicii curente in chirurgia spinald malformativa din tara, precum si o raportare la
recomandarile din literatura, atat prin evaluarea tehnicilor chirurgicale cat si a rezultatelor
si a complicatiilor intra si postoperatorii.

In cele din urma, teza isi propune elaborarea unui protocol de diagnostic si de
tratament, cu scopul de a optimiza tratamentul chirurgical si de a reduce consecintele
negative, aduse de un tratament neadecvat, asupra dezvoltarii copilului, precum si impactul

socio-economic al patologiei.



Metodologia cercetarii

Studiul este prospectiv si cuprinde pacientii diagnosticafi cu scolioza congenitala,
prin defect de formare, ce au suferit interventii chirurgicale de rezectie a hemivertebrei si
fuziune spinala segmentala. Au fost excluse cazurile de scolioza idiopaticd, sindromica sau
scoliozele congenitale echilibrate, fara potential evolutiv, ce nu au necesitat interventie
chirurgicala. Datoritd numarului mic de pacienti inclusi, studiul este de natura descriptiva.
Numarul redus de pacienti se datoreaza frecventei scazute a acestei patologii, rare, asa cum
este cunoscuta si in literatura de specialitate.

Studiul cuprinde pacienti din toate centrele In care se opereazd aceste diformitati
spinale, din Bucuresti:

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Maria Sklodowska Curie”,

- Spitalul Monza (in perioada 2014-2017),

- Spitalul Academic Ponderas (2018).

Au fost analizati prospectiv pacientii internati si operati in perioada august 2014-
martie 2018 (3 ani si jumatate), pentru a dispune de o perioada de minim 6 luni de urmarire
a evolutiei postoperatorii.

Toti pacientii (apartindtorii acestora) au fost informati si au fost de acord ca datele
medicale sa poata fi utilizate in eventualele studii de cercetare, mentinand confidentialitatea
datelor personale.

Colectarea datelor s-a realizat analizand foile de observatii, protocoalele operatorii si
biletele de externare ale pacientilor si a presupus:

- Identificarea pacientilor. Pentru asigurarea confidentialitatii, fiecarui pa-

cient i s-a atribuit un cod de identificare (exemplu: “pacientul numarul 17).

- Date clinice. S-au colectat informatii privind varsta, sexul, tipul scoliozei,
patologiile asociate si data interventiei chirurgicale.

- Date imagistice. S-au analizat investigatiile preoperatorii imagistice (radio-
grafii, tomografii, IRM-uri) si postoperatorii radiologice.

- Date legate de tipul interventiei chirurgicale.

- Date legate de complicatiile intra si postoperatorii.

- Date legate de reinterventii.

- Date legate de evolutia postoperatorie, la distanta.



Introducerea datelor ntr-un sistem tabelar ce a inclus: codul de identificare al pa-
cientului, sexul, varsta la momentul operatiei, tipul scoliozei, descrierea malformatiilor ver-
tebrale, malformatile asociate, unghiul Cobb pre- si postoperator, data operatiei, nivelul la
care s-a efectuat spondilosindeza, complicatiile postoperatorii, reinterventiile si perioada de
urmarire.

Analiza datelor a distribuit lotul in functie de tipul scoliozei congenitale si de varsta
la momentul interventiei chirurgicale, urmarind evolutia postoperatorie a pacientilor.

Prelucrarea datelor s-a realizat cu ajutorul urmatoarelor softuri: Weasis v1.2.5 si

Microsoft Office Excell 2007.



Statistica descriptiva a lotului

In perioada august 2014-martie 2018, s-a intervenit chirurgical in cazul a 19 pacienti
diagnosticati cu scolioze congenitale.

Dintre acestia:

- 3 pacienti au fost exclusi din lot, reprezentand reinterventii dupa alte tehnici

aplicate;

- 1 pacient a prezentat scolioza congenitala prin defect mixt, prezentand alaturi de
malformatiile vertebrale si numeroase malformatii costale, pe concavitate, ce au
impus utilizarea unui dispozitiv de expansionare toracica — VEPTR;

- 1 pacient cunoscut cu sindrom Klippel Feil, cu hemivertebra L2 stanga, in varsta
de 14 ani, cu curburd scoliotica rigida, ce a necesitat pentru corectie multiple
osteotomii de coloand asociate cu halotractiune si fuziune spinala in timpul 2
operator.

Lotul selectionat pentru efectuarea studiului a fost format din pacienti cu scolioze
congenitale prin hemivertebrd, ce nu au mai suferit alte interventii anterioare pentru
malformatiile spinale.

S-au identificat astfel 14 pacienti ce au fost operati in perioada august 2014-martie
2018 (3 ani si jumatate) ce au indeplinit aceste conditii.

Indicatia chirurgicald a acestor pacienti a fost data de rata de progresie a acestui tip
de malformatie; evolutia naturala a fost urmarita minim 6 luni inaintea efectuarii interventiei
chirurgicale. Pacientii au prezentat fie o accentuare a cresterii curburii scoliotice In ultima
perioada, fie malformatia a prezentat indicatie chirurgicala de la inceput, prin tipologia rapid
progresiva a malformatiei sau prin localizarea sa la nivel jonctional.

Preoperator, toti pacientii au efectuat urmatoarele investigatii: radiografii full spine
fata si profil, CT, IRM, consult cardiologic si preanestezic.

Pentru uniformizarea pacientilor s-a folosit acelasi tip de numerotare a vertebrelor,
hemivertebrele avand alocat numarul succesiv al vertebrei supraiacente, indiferent daca
aceasta este supranumerara sau nu. De asemenea toti pacientii au beneficiat de analiza
tridimensionala a malformatiilor vertebrale, putdndu-se preciza eventualele discordante
descrise de Kawakami.

Cu o seara anterioard interventiei chirurgicale toti pacientii au fost toaletati cu
Betadine, tegumentul spatelui fiind verificat sa nu existe eruptii cutanate sau alte modificari

locale ce ar putea complica interventia chirurgicala. Pacientii care nu au dispus de
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neuromonitorizare au exersat exercitiile de migcare a membrelor pentru a se familiariza cu
indicatiile pe care le vor primi in timpul testului de trezire, efectuat intraoperator.

Dupa efectuarea anesteziei generale, toti pacientii au fost pozitionati in decubit
ventral, pe suport de silicon, fara presiune la nivelul abdomenului, toracelui sau a ochilor,
pentru a evita aparitia leziunilor de decubit ce pot sd apard In urma sprijinului indelungat.
Membrele toracice au fost pozitionate in abductie si flexie usoard, pentru a nu produce
elongatii de plex brahial; s-a evitat sprijinul pe regiunea tunelului cubital pentru a nu afecta
nervul ulnar, care prezintd un traiect superficial Tn aceasta zona, si poate fi comprimat cu
usurinta.

Se repereaza radiologic hemivertebra si vertebrele adiacente, conform plannigului
preoperator. Se practica incizia, centratd pe apofizele spinoase ale hemivertebrei ce urmeaza
sa fie rezecata si prelungitd caudal si cranial pe vertebrela supra si subiacentd, ce urmeaza sa

fie instrumentate.

Tehnica chirurgicala utilizata

Dupa incizie, se decoleaza subperiostic musculatura paravertebrala aferenta
hemivertebrei si vertebrei supra si subiacente. Trebuie evitatd deschiderea fatetei articulare
proximale si respectiv distale ale vertebrelor adiacente hemivertebrei. Se identifica
elementele anatomice si se insera surburile corespunzatoare zonei de instrumentare, conform
tehnicii descrise de Ruff si Harms, [10] In pediculii vertebrei supra si subiacente
hemivertebrei. In timpul insertiei suruburilor, o parte din pacienti (in functie de dotarile si
electronavigatie (triggered EMG single pulse si multi-pulse). Suruburile transpediculare de
pe partea contralaterala hemivertebrei sunt fixate cu o bard provizorie, pentru a conferii
stabilitate coloanei In timpul procedurilor ce vor urma.

In cazul hemivertebrelor toracale trebuie reperati articulatia costo-transversa [14].
Arcul posterior trebuie disecata subperiostic si la aproximativ 2 cm de articulatia costo-
transversa, acesta trebuie rezecat. Atentie deosebitd este necesara in timpul acestei proceduri
pentru a nu leza pleura parietala. In cazul hemivertebrelor lombare procesul transvers este
expus subperiostic §i rezecat.

Rezectia propriu zisd a hemivertebrei [15] se face conform recomandarilor din
tehnica Ruff Harms. Se rezeca hemilamina hemivertebrei cu atentie acordata canalului
spinal, aflat subiacent. Urmeaza apoi rezectia pediculului hemivertebrei. Maduva spindrii si

radacinile spinale sunt protejate in timpul tuturor acestor proceduri. Pediculul este rezecat
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pana la nivelul sincondrozei neuro-centrale. Din acest punct, spongia hemicorpului restant
se chiureteaza prin tehnica egg shell. Se rezeca platourile supra si subiacent hemivertebrei
impreuna cu discurile intervertebrale adiacente. Se diseca peretele anterior al hemivertebrei
tot subperiostic si se protejeaza structurile anterioare.

Se rezeca corticala hemicorpului dinspre lateral inspre medial, ultima portiune
rezecatd fiind cea a peretelui posterior al hemicorpului. Platoul inferior al vertebrei
supraiacente si cel superior al vertebrei subiacente se aviveaza pentru a favoriza artrodeza.
Dupa efectuarea rezectiei se confirma radiologic excizia totala a acesteia. Reducerea
diformitatii se realizeaza lent, prin taxie, controlat, prin presiune directa asupra vertebrelor
supra si subiacente, dupa ce blockerele ce fixau tija de pe partea contralaterala au fost slabite.
Tot controlat, se aplica compresie pe partea hemivertebrei rezecate si distractare pe partea
contralaterala.

Corectia se verifica radioscopic si tijele sunt fixate definitiv.

Atat n timpul insertiei suruburilor cat si in timpul manevrelor de corectie, o parte
dintre pacienti a beneficiat de neuromonitorizare: SSEP (potentiale evocate somato-
senzitive), TcMEP (potentiale evocate motor transcraniale), free-run EMG si triggered EMG.
In cazul pacientilor care nu au dispus de neuromonitorizare, atit dupi implantarea
suruburilor transpediculare cat si dupa corectie s-a apelat la wake up test. Wake up testul
presupune oprirea administrarii anestezicului (Propofol) pana la superficializarea sedarii,
moment In care pacientul este stimulat verbal sau mecanic sd miste membrele. Dupa aparitia
migcarilor active, testul este considerat pozitiv si se reia sedarea. Niciun pacient nu a
prezentat nicio problema neurologica intraoperator.

Se incearcd reinsertia ligamentului interspinos ori decate ori este posibil. Toti
pacientii au beneficiat de aport de autogrefd din hemiverteba rezecata pentru a favoriza

aparitia fuziunii spinale.

Variatii de la tehnica descrisa de Ruff si Harms in ceea ce priveste spondilosindeza,
au fost adoptate in cazul a 6 pacienti din cadrul lotului studiat: tehnica celor 3 bare (atunci
cand implantul nu a fost suficient de stabil pentru tensiunea existenta In urma corectiei) sau
prelungirea montajului (in cazul malformatiilor vertebrale asociate, regasite la nivelul
vertebrelor supra sau subiacente hemivertebrei de rezecat, sau in cazul fracturdrii pediculilor
in timpul corectiei). Modificarile aduse tehnicii vor fi discutate particular, pentru fiecare caz
in parte, In care a fost necesar sa fie efectuate.

Dupa confirmarea corectiei si fixarea definitiva, toate cazurile au beneficiat de aport
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de autogrefa recoltata in situ (din hemivertebra rezecatd) pentru a favoriza artrodeza spinala
a regiunii instrumentate. O parte din pacienti (in functie de practica spitalului 1n care a avut
loc interventia) au beneficiat de Vancomicina aplicata local, la nivelul implantului, pentru a

prevenii aparitia infectiei locale.
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Rezultate

Cei 14 pacienti au prezentat 18 hemivertebre (1 pacient a prezentat 3 hemivertebre
si 2 pacienti au prezentat cate 2 hemivertebre fiecare). Varsta medie a pacientilor a fost de 6
ani si 11 luni, fiind cuprinsa Intre 2 ani i 9 luni si 17 ani si o luna.

Dintre acestia, 6 au fost operati pana in varsta de 5 ani si 3 dupa varsta de 10 ani.

Din punct de vedere al distributiei pe sexe 4 pacienti au fost de sex masculin si 10 de
sex feminin, adica un raport de 2,5:1 in favoarea sexului feminin.

In cadrul celor 14 pacienti incidenta hemivertebrelor a fost de 1,28 hemivertebre per
pacient, adicd au fost Intdlnite 18 hemivertebre: 1 pacient prezentdnd 3 hemivertebre si 2
pacienti prezentand cate 2 hemivertebre fiecare. Raportat la nivelul vertebral la care se
regaseste hemivertebra s-a observat o frecventa mai crescutd a hemivertebrelor situate la
nivelul jonctiunii toraco-lombare - 5 hemivertebre.

4 din cele 18 hemivertebre s-au regasit pe partea stanga, restul de 14 regasindu-se pe
partea dreapta, raportul fiind de 3,5:1 pentru partea dreapta.

3 hemivertebre au fost semisegmentate, restul de 15 fiind segmentate. Nicio
hemivertebra din lotul pacientilor operati nu a fost nesegmentata.

8 din cele 18 hemivertebre au fost supranumerare; dintre acestea 8, 6 au fost toracale,
cu arc costal propriu, supranumerar. Din cele 9 hemivertebre nesupranumerare, 7 pacienti au
prezentat 11 vertebre normale iar cea de-a 12-a fiind hemivertebra, cu arc costal propriu. 1
pacient a prezentat 3 agenezii vertebrale, prezentand doar 7 vertebre toracale la care s-au
mai adaugat 2 hemivertebre pe partea contralaterala.

Din punct de vedere al perechilor de coaste existente la fiecare pacient in parte, dintre
cei 12 pacienti cu malformatii vertebrale toracale, 5 pacienti au prezentat 12 arcuri costale
pe o parte cu 13 arcuri costale pe partea contralaterald, 6 pacienti au prezentat 11, respectiv
12 arcuri costale si un pacient a prezentat agenezii vertebrale suplimentare, avand doar 7
arcuri costale pe o parte cu 10 arcuri costale de partea opusa (in cele 10 arcuri costale fiind
inclusa si o coasta cervicald).

Cu exceptia malformatiilor vertebrale pentru care s-a intervenit chirurgical, o parte
din pacienti au prezentat si alte malformatii vertebrale ce nu au necesitat interventie
chirurgicala. 2 pacienti au prezentat hemivertebre la nivel cervical, 5 pacienti au asociat
spina bifida la un anumit nivel al coloanei, au existat 4 vertebre in fluture, 6 blocuri
vertebrale si 6 malformatii costale, reprezentate de bifiditati costale, sinostoze costale sau
coaste flotante.

In 4 cazuri a fost prezenta o discordantd intre elementele anterioare si cele
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posterioare, discordanta elucidatd doar cu ajutorul CT-ului.

Malformatiile asociate s-au intalnit cu o frecventa medie de 1.92 per pacient, variind
intre 0 malformatii i 6 malformatii pentru un singur pacient. Din lotul studiat, 5 pacienti nu
au asociat nicio alta malformatie. Cele mai frecvente malformatii intanite, in 9 cazuri, au
fost asocierea a altor malformatii vertebrale, Tnafara malformatiei pentru care s-a realizat
interventia chirurgicald. Au urmat apoi malformatiile costale si cele renale (agenezii renale),
fiecare fiind intalnite in cate 4 cazuri.

9 pacienti au beneficiat de neuromonitorizare in timp ce 5 pacienti au fost evaluati
neurologic prin testul wake up; spitalul in care s-a apelat la wake up test pentru evaluarea
neurologica intraoperatorie nu dispune de neuromonitorizare.

Din cei 3 pacienti cu hemivertebre multiple, 2 au prezentat 1, respectiv 2
hemivertebre normale intre cele 2 hemivertebre, malformatia conferind ambilor pacienti o
singurd curburd ce a impus o singurd instrumentare, pe un segment mai prelungit, care
cuprinde ambele hemivertebre. In cazul pacientei cu 3 hemivertebre, chiar daca ele au fost
ipsilaterale, s-au regasit la distantd unele fatd de celelalte, la 6, respectiv 5 hemivertebre
normale, conferind 3 curburi separate. Datorita varstei mici a pacientei aceste 3 curburi nu
s-au structuralizar intr-o curburd unicd, mare si a fost suficientd sinteza segmentala,
individuala a fiecarui segment in parte. Unghiul Cobb preoperator masurat pentru fiecare
curbura determinatd de hemivertebra a fost n medie de 39 grade, fiind situat intre 22 si 65
grade. Dupa corectie unghiul Cobb mediu masurat a fost de 12,5 grade, fiind situate intre 0
st 35 grade. Corectia medie fiind de 67,78%.

In cazul a 12 hemivertebre s-a aplicat tehnica de rezectie si spondilosindezi
segmentala scurtd asa cum a fost descrisd de Ruf si Harms (rezectia si instrumentarea
vertebrei supra si subiacentd hemivertebrei rezecate). Dintre aceste 12 hemivertebre, 4 au
necesitat revizie, fie in timpul aceleiasi operatii, fie printr-o reinterventie, datoritd fracturarii
unuia sau a mai multor pediculi. Pentru 3 din acesti pacienti a fost necesara prelungirea
montajului n timp ce pentru 1 pacient a fost suficienta suplimentarea montajului cu o a 3a
bard, mentinandu-se doar 2 nivele de instrumentare. Pentru 2 pacienti, respectiv 4
hemivertebre, datoritd distantei scurte dintre cele 2 hemivertebre, aflate ipsilateral, a fost
necesara utilizarea unui implant prelungit. In cazul altor 2 pacienti nu s-a putut aplica tehnica
de spondilosindeza limitata, fiind utilizatd o spondilosindeza prelungita inca de la inceput
(un pacient a asociat si alte malformatii care nu au permis efectuarea in conditii de siguranta
a unei spondilosindeze pe 2 nivele si cel de-al 2-lea prezenta multiple modificari structurale

secundare).
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Perioada de urmarire postoperatorie a fost in medie de 1 an si 10 luni, variind intre 6
luni si 4 ani. Niciun pacient nu a ajuns la varsta Incheierii cresterii, cu exceptia pacientului
numarul 13, care a fost operat dupa incheierea cresterii.

Din lotul studiat 3 pacienti au necesitat reinterventii, toate datorate fracturarii
pediculilor vertebrali. Reinterventia a presupus suplimentarea montajului cu 1-3 nivele de
instrumentare. Numarul mediu de nivele instrumentate per pacient, final, a fost de 3,12
nivele.

Complicatiile lotului studiat au fost reprezentate de:

- fracturarea pediculului:

o 1 caz diagnosticat intraoperator ce a necesitat suplimentarea montajului
cu o a 3a tija;

o 3cazuri diagnosticate postoperator, ce au necesitat reinterventie si revizia
montajului cu prelungirea acestuia cu 1-3 nivele suplimentare;

- complicatii din sfera aparatului respirator:

o dezvoltarea unui pneumotorax ce s-a resorbit spontan, aparut datorita
aderentelor existente la nivel pleural, in urma multiplelor interventii chi-
rurgicale realizate pentru alte malformatii de tract respirator si digestive,

o aparitia unei opacitati nodulare de tip bronho-alveolar cu tendinta la con-
fluare peri sau infrahilar dreapta cu mica pleurezie cu obstruarea sinusului
costo-frenic drept si costo-diafragmatic lateral drept, ce s-a remis prin
tratament cu bronhodilatator;

- 1 dermatita supraacuta de contact in jurul plagii;

- accentuarea curburii secundare in cazul a 2 pacienti.

3 pacienti din cele 16 interventii de rezectie a hemivertebrei au necesitat reinterventii,
ceea ce reprezintd un procent de 18,75% de revizie a montajului.

In cazul pacientilor neuromonitorizati, nu au existat modificari ale TCcMEP si SSEP
fata de curba de referinta inregistrata la inceputul interventiei chirurgicale la niciun pacient.
In cazul pacientilor care nu au beneficiat de neuromonitorizare, toti au avut testul de wake
up pozitiv.

Toti pacientii s-au ridicat in sezut din prima zi postoperator si au mers din a 2a- a 3a
zi postoperator. La 14 zile postoperator s-au suprimat firele de sutura.

Pacientii s-au prezentat la control la 14 zile, 1 luna, 6 luni si 1 an postoperator,
urmand apoi controlul ortopedic de rutind anual.

Niciun pacient nu a prezentat niciun deficit motor sau senzitiv in perioada de
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urmarire postoperatorie.

Niciun pacient nu a atins varsta ncheierii cresterii (cu exceptia pacientului numarul
13, care a suferit interventia la varsta maturitatii osoase), motiv pentru care pacientii se afla
in continuare sub urmarire clinico-imagistica.

La o luna postoperator toti pacientii si-au reluat activitatile curente atat educationale

cat si de relaxare.
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Discutii

Se observa, din lotul studiat, o tendinta de a se interveni chirurgical la varste mai
mari, doar 6 pacienti avand varsta sub 5 ani. Acest fapt se poate corela cu o diagnosticare
tardiva, niciun pacient nefiind diagnosticat prenatal si doar 5 fiind diagnosticati in primul an
de viata; dintre acestia, 4 au necesitat alte interventii chirurgicale in primul an de viata pentru
malformatiile asociate. Din cei 5 pacienti diagnosticati in primul an de viata, 4 au fost operati
pentru malformatiile vertebrale la varstd mai mica de 5 ani, asa cum se recomanda n
literatura de specialitate.

Distributia pe sexe, de 2,5:1 in favoarea sexului feminin confirma distributia
raportata in literatura de specialitate, cu predominanta patologiei in randul pacientilor de sex
feminin [16].

Distributia hemivertebrelor in functie de localizare, cu un raport de 3,5:1 in favoarea
existentei hemivertebrei pe partea dreaptd, determind o predominanta evidentd a curburii
dextroconvexe. In cadrul scoliozelor idiopatice, curbura scoliotici este in marea majoritate
a cazurilor dextroconcava [17] si se considerda ca, curburile dextroconvexe, in cadrul
scoliozelor idiopatice, au un prognostic negativ, determinand o deformare rotationald mai
mare, cu impact mai mare asupra afectarii pulmonare si cardiace.

83% din hemivertebrele din lotul studiat au fost hemivertebre segmentate, ce prezinta
un potential evolutiv crescut, asa cum sunt descrise si de catre McMaster [18].

Frecventa de asociere a altor anomalii a fost n lotul studiat de 64,28%, frecventa
asemanatoare cu frecventa de 60% cunoscuta din literatura de specialitate [19].

Cu toate ca doar 8 din cele 18 hemivertebre au fost supranumerare nu s-au Intalnit
probleme legate de obtinerea unei coloane de dimensiuni mici, fapt datorat tehnicii care
presupune un numadr redus de nivele fuzionate.

Acest lucru poate sd apara mai ales in cazul scoliozelor congenitale prin defecte
mixte, pentru care se practica o fuziune spinald mai extinsa, asa cum a fost cazul unuia dintre
pacientii exclusi din studiu, fiind operat anterior printr-o alta tehnica chirurgicala; .pacientul
respectiv, al carui rahis a fost fuzionat pe o lungime relativ extinsd, la o varsta mica, nu a
mai prezentat crestere la nivelul coloanei toraco-lombare, cu aparitia unui raport inegal intre
lungimea membrelor si lungimea toracelui dar si cu toate repercusiunile ce rezulta in urma
existentei torace cu inaltimea mult redusa [20].

Corectia curburii scoliotice a fost de 67,78%; in literatura de specialitate valoarea

corectiei curburii scoliotice variaza in functie de lot, in functie de varsta la care a avut loc
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interventia si de operatorul care a efectuat operatia, in medie, Intre 63,3% si 71,1% [21],
ceea ce ne situeaza corectia lotului studiat in parametrii descrisi de literatura.

Corectia subgrupului format din cei 3 pacienti cu varsta mai mare de 10 ani a fost de
69,85%. Cu toate ca aparent, este o corectie mai buna, toate cele 3 cazuri au impus sau impun
o rahisinteza prelungita:

- pacientul numarul 13 a necesitat de la Inceput o prelungire a montajului pe 6
nivele, datoritd modificarilor structurale secundare; acesta a prezentat si com-
presie medulara aparuta ca evolutie a progresiei patologiei;

- pacientul numarul 12 a necesitat reinterventie datorita fracturarii pediculilor (re-
zultatd in urma tensiunilor mari existente pentru mentinera corectiei In urma
rezectiei hemiverteberei) pentru care a fost necesard prelungirea montajului pe 5
nivele;

- pacientul numarul 11 nu a prezentat corectia spontana a curburii secundare sco-
liotice si este in observatie pentru prelungirea implantului.

Din numarul mediu de nivele instrumentate al intregului lot, care a fost in medie

3,12, in cadrul subgrupului, numarul mediu de nivele instrumentate a fost de 4,66 per pacient
cu varsta peste 10 ani. Modificarile structurale secundare in acest subgrup au fost
reperezentate de curburi secundare compensatorii rigide, fenomene degenerative si tensiuni
crescute la manevra de reducere a spatiului restant rezectiei hemivertebrei, fiind astfel
necesara instrumentarea unui numar mai mare de vertebre cu toate complicatiile care pot
rezulta din acest fapt (cresterea timpului operator, cresterea sangerarii locale, cresterea
riscului de infectie locald).

Corectia a fost mentinutd pe perioada urmadririi care a fost in medie de 1 an si 10 luni
si s-a datorat rezectiei complete a hemivertebrei. O rezectie incompletd a hemivertebrei sau
alegerea unui implant inadecvat pot compromite abordarea terapeuticd a pacientului cu
scolioza congenitald, asa cum a fost cazul altor 2 pacienti exclusi din studiu, acestia fiind
operati anterior printr-o alta tehnica chirurgicala.

Efectuarea interventiei Tnaintea aparitiei modificarilor structurale secundare este un
element cheie Tn obtinerea unei corectii cvasicomplete, ce se poate mentine pe parcursul
cresterii, insd nu este singurul element necesar pentru obtinerea unui astfel de rezultat.
Efectuarea unei rezectii complete si alegerea unui montaj stabil sunt uneori chiar mai
importante. In functie de varianta de tratament aleasa evolutia unei patologii aseménitoare
poate varia destul de mult.

Analiza tomografiei computerizate si aplicarea clasificarii descrise de Kawakami a
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dus la Intelegerea malformatiilor si la efectuarea unui planning preoperator corect, adaptat
malformatiilor, ce a scdzut necesitatea reinterventiei. Acest lucru este dovedit prin cazul
pacientului numarul 2, in care vertebra supra si subiacenta erau in fluture, motiv pentru care
s-a decis prelungirea instrumentarii cu cate un nivel suplimentar. Analiza strict a elementelor
posterioare ar fi dus la efectuarea unui implant scurt, situat pe 2 nivele, conform tehnicii
descrise de Ruf si Harms, insd acesta nu ar fi conferit stabilitatea necesara efectuarii
compactarii, necesitand fie readaptarea intraoperatorie a numarului de nivele instrumentate
(cu cresterea timpului operator) sau reinterventia, in cazul in care montajul ar fi cedat la scurt
timp postoperator. Ambele variante presupun un timp chirurgical mai crescut cu costuri
chirurgicale mai mari.

Complicatia cel mai frecvent aparuta in lotul studiat a fost fracturarea pediculului, si
este si complicatia cel mai frecvent intalnitd n literatura de specialitate. Absenta
complicatiilor neurologice si a infectiilor, pot fi explicate si prin numarul mic al pacientilor
din lotul studiat, aceste complicatii avand o frecventa destul de mica si in literatura [22]. Cu
toate acestea, evaluarea neurologica intraoperatorie este esentiald, fie ca discutdm de testul
de wake up sau de neuromonitorizare. Neuromonitorizarea conferd un confort si o siguranta
mai mare chirurgului, putand preciza inclusiv unde este localizata problema, in cazul in care
aceasta apare, permitand rezolvarea sa, inaintea aparitiei leziunilor ireversibile.

Studiile din literatura au aratat, asa cum am mentionat si in partea generald, scaderea
riscului de aparitie al deficitului neurologic de la 0,72% la 0,55% 1in cazul utilizarii

neuromonitorizarii [22].

Limitele studiului:

o numarul mic de pacienti cu malformatii congenitale spinale nu permite
efectuarea studiului pe un lot mai mare, semnificativ statistic

o scoliozele congenitale sunt clinic manifeste de la véarste foarte mici, pro-
gresand o data cu cresterea, chiar si tratat chirurgical rahisul copilului se
afld In crestere continua, cu o evolutie ce poate uneori sa fie imprevizibild;
motiv pentru pentru care evaluarea finala a rezultatelor interventiilor chi-
rurgicale privind scoliozele congenitale se poate face doar la incheierea
cresterii. Lucrul acesta presupune o perioadd mare de urmarire ce nu a

putut fi atinsa pe parcursul acestui studiu doctoral.
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o 1n lot au fost incluse doar scoliozele congenitale prin defect de formare,
fara a le include pe cele cu malformatii prin defect mixt, dezbaterea trata-

mentului acestor cazuri ramane pentru un eventual studiu postdoctoral.
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Concluzii si contributii persoanale

Patologia malformativa a rahisului la copii este un capitol putin dezvoltat in
Romania, existand putine centre unde se efectueaza aceasta interventie.

Aceasta tezd de doctorat a analizat toate cazurile operate in centrele specializate
pentru aceastd patologie din ultimii 4 ani dezbatand importanta unui diagnostic precoce,
complet si corect al scoliozei congenitale prin hemivertebra pentru stabilirea tratamentului
personalizat n functie de tipul malformatiei prezente.

Diagnosticarea cat mai rapida a unei scolioze congenitale si aprecierea potentialului
evolutiv poate duce la decizia efectudrii unei interventii chirugicale inaintea aparitiei
complicatiilor, usurand atat interventia chirurgicald, scdzand timpul operator, sdngerarea,
limitdnd interventia si fuziunea spinald strict pe segmentul interesat, Tnaintea aparitiei
deformarilor si modificarilor structurale secundare.

Astfel, diagnosticarea antenatald, cu descrierea completd a malformatiilor spinale si
a anomaliilor asociate, sugerata de ecografie si stabilita prin efectuarea unui IRM antenatal,
duce la stabilirea unei scheme de tratament adaptatd necesitatilor dezvoltarii normale a
copilului fara a se mai amana din timpii necesari investigdrii postnatale. Investigatiile
necesare obtinerii unui diagnostic complet, postnatal, sunt mai dificil de efectuat la sugari,
datoritd necompliantei evidente a pacientului. Acestia necesita sedare cu toate implicatiile
aferente anesteziei, mai ales 1n cazul pacientilor cu alte afectiuni asociate.

Efectuarea unui IRM antenatal in cazul oricarei scolioze congenitale diagnosticate
ecografic antenatal poate sa devind un protocol, ajutand la obtinerea unui diagnostic complet
ce permite pregdtirea atat a pdrintilor cat si a echipei chirurgicale In vederea efectudrii
tratamentului necesar, in momentele ideale, Tnaintea aparitiei modificarilor secundare ce pot
ingreuna atat interventia cat si evolutia si dezvoltarea normala a copilului.

Evitarea aparitiel sindromului de insuficientad toracica este principalul scop in
tratarea scoliozelor congenitale complexe, datoritd impactului pe care acest sindrom 1l are
asupra dezvoltarii copilului si a riscului crescut de mortalitate asociat.

In primii 5 ani de viatd a copilului, dezvoltarea si cresterea cat mai aproape de
normal sunt esentiale desfasurarii unei vietii normale, prin impactul reflectat asupra
dezvoltarii pulmonare. Orice micd interventie, naturald sau iatrogend, asupra cresterii
colonei vertebrale poate avea repercusiuni grave privind calitatea vietii pacientului, daca nu
se pun in balanta efectele si beneficiile aferente oricarei interventii chirurgicale, si daca nu

se are Tn vedere importanta acestei perioade n dezvoltarea ulterioara.
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Obtinerea unei fuziuni spinale extinse la varste mici, fie ea spontand sau iatrogena,
duce la un torace scurt si la o cutie toracicd insuficientd, care va determina aparitia
sindromului de insuficienta toracica cu imposibilitatea desfasurarii unei activitati cotidiene
normale. Aspectul clinic al acestor pacienti, cu un torace dismorf, mic si cu membre de
dimensiuni normale, ce depdsesc ca raport cu mult dimensiunea toracelui, contribuie la
scaderea calitatii vietii pacientului. Putem astfel concluziona cd scolioza congenitald
reprezintd o patologie cu potential invalidant afectand functia pulmonara si calitatea vietii
pacientului.

Analiza atentd a examenului CT si IRM aduce informatii importante in efectuarea
unui planning preoperator eficient. Existenta discordantei dintre elementele anterioare si
cele posterioare, descrisa de Kawakami in 2009, este esentiald de luat in calcul, ajutand atat
la intelegerea malformatiei dar si la efectuarea unui montaj spinal stabil. Aceastd analiza a
fost efectuata in cazul tuturor pacientilor din lotul studiat, ajutand la selectarea numarului de
nivele fuzionate, minim necesare obtinerii unui montaj stabil. De asemenea, aceasta
clasificare a dus la Intelegerea motivului pentru care anumite tratamente, in cazul pacientilor
tratati anterior prin alte tehnici chirurgicale, nu au functionat.

Rezectia hemivertebrei si fuziunea segmentald scurtd este standardul gold
tratamentului chirurgical al scoliozelor congenitale, si efectuata precoce, la o varsta mica,
inaintea aparitiilor modificarilor structurale secundare duce la indreptarea curburii scoliotice
fara necesitatea prelungirii montajului cu mentinerea corectiei curburii scoliotice pe perioada
de urmarire.

Orice intarziere in efectuarea unui tratament in cazul unei coloane aflatd in plina
crestere impune utilizarea fie a unor dispozitive de crestere care sd permitd corectarea
curburii scoliotice secundare fie necesitatea efectudrii unei artrodeze spinale prelungite, cu
repercusiunile aferente fiecarei variante in parte.

De asemenea, riscul neurologic in cazul pacientilor operati tardiv, atunci cand
modificarile structurale au aparut, creste, atat prin necesitatea prelungirii implantului cat si
prin manevrele de distractare necesare pe concavitate, pentru obtinerea corectiei unei curburi
rigide.

Timpul operator si riscul de sdngerarea locala sunt substantial mai crescute in cazul
pacientilor cu modificari structurale secundare, ceea ce creste costurile aferente spitalizarii
dar si riscul de aparitie a infectiei. Riscul complicatiilor in cadrul acestor pacienti este cu
siguranta mai crescut.

Utilizarea neuromonitorizarii in chirurgia malformativa spinald reprezinta o noutate
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in chirurgia spinald pediatrica din Romania, Tnsd utilizarea sa este clar recomandata,

diminuand riscurile aparitiei deficitelor neurologice si conferind siguranta chirurgului in

ceea ce priveste garantia actului medical efectuat.

Protocolul recomandat a fi urmat in urma analizei acestei patologii include

urmatoarele puncte:

©)

©)

urmarirea folosind ecografia fetala a posibilelor malformatii vertebrale;
efectuarea IRM-ului prenatal in cazul suspicionarii ecografice a unei
malformatii vertebrale;

screeningul complet al malformatiilor cel mai frecvent asociate: spinale,
renale;

efectuarea unui pachet de investigatii complet in momentul diagnosticarii
malformatiei vertebrale care sa includa: radiografie rahis integral, fata
si profil, CT, IRM si acolo unde exista complianta din partea pacientului
— spirometrie;

analiza completa a malformatiei tindnd cont de clasificarea Kawakami si
de potentialul evolutiv;

luarea in calcul a potentialului de aparitie a sindromului de insuficienta
toracica, ori de cdte ori tabloul este sugestiv,

aplicarea precoce, incepdnd cu varsta de 1 an, a tehnicii de rezectie a
hemivertebrei descrise de Ruf si Harms, in cazul scoliozelor congenitale
prin hemivertebra cu potential evolutiv, inainte de aparitia modificarilor

structurale secundare.

Implementarea acestui protocol poate duce la eficientizarea actului medical, prin

diagnostiarea precoce, completa si corectd a patologiei malformative, ce permite adaptarea

unui tratament adecvat, care efectuat la momentul recomandat duce la scaderea costurilor

aferente spitalizarii prelungite sau operatiilor laborioase efectuate tardiv si la o reinsertie

sociala rapida a copilului. De asemenea scade si impactul psihologic asupra pacientului si

familiei acestuia in urma unui tratament adecvat ce duce la scaderea complicatiilor asociate.

Scolioza congenitald rdmane un capitol vast, ce necesitd continua studiere si analiza

privind variantele de tratament personalizate fiecdrui tip de malformatie in parte.
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Studierea celorlalte forme de scolioza congenitala si a tratamentului necesar, in spe-
cial a celor prin defect mixt, atat de formare cat si de segmentare, reprezintd o tema ce nece-

sita sa fie aprofundata, eventual printr-un studiu postdoctoral.
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