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INTRODUCERE

Studiul de fata este consacrat unei patologii al coloanei cervicale, leziunile
degenerative, 1n particular, hernia de disc cervicald, care este inca subiect de controvese
in literatura de specialitate [1].Este o afectiune ce intereseaza pacienti la o varsta activa,
de maxima activitate fizicd si intelectuald (25-55 ani), cu implicatii majore medico-
sociale [1-2].

MATERIAL SI METODA

Problematica complexd a patologiei degenerative a coloanei cervicale, in
particular herniei de disc cervicale cu sindrom radicular a fost studiatd pe un lot de
pacienti care s-au adresat clinicilor de neurochirurgie (I, II, IIT) a Spitalului Clinic de
Urgenta “N. Oblu” lasi. Metoda folositd a fost cea clinico-statistica, ficand analiza
cazurilor de hernie de disc cervicale pe o perioadd de 5 ani, din mai 2004 pana in
februarie 2009. In perioada preoperatorie toate cazurile au fost examinate din punct de
vedere clinic si imagistic (radiografie simplda, CT scan, RMN). Intraoperator si
postoperator pacientii au beneficiat de control radiologic, de evaluare clinicd si
radiologicd la 2 luni dupd interventie. S-au folosit testele chi patrat si t student, pragul
de semnificatie statistica fiind p<0,05.
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REZULTATE

Studiul a fost efectuat pe un lot de 275 de pacienti internati cu diagnosticul de
hernie de disc cervicald cu sindrom radicular si mielopatie in Clinicile de
Neurochirurgie I, II, III ale Spitalului Clinic de Urgenta ,,N. Oblu” in perioada 2004-
2009. S-a realizat sintetizarea datelor necesare clasificarii bolnavilor in raport cu
repartitia pe anul (Tabel I) si luna interndrii, sex, grupe de varsta, mediu de provenienta,
diagnostice, de tratament chirurgical si evolutive a herniei de disc cervicale. S-a facut o
evaluare a rezultatelor si a complicatiilor operatorii §i repartitiei pe clinici a pacientilor
cu hernie de disc cervicala. Rezultatele obtinute au fost discutate si comparate cu cele
existente in literatura de specialitate.

Tabel I
Repartitia numirului de cazuri in functie de anul internarii
Anul 2004 Anul 2005 Anul 2006 Anul 2007 Anul 2008 Total
34 33 74 66 68 275
12,37% 12% 26,90% 24% 24,73% 100%

Intraoperator s-a utilizat aparatul de radiologie mobila EVER VIEW 7500 X-
RAY Generator, lupe operatoriit HEINE 4x340mm pentru cazurile operate de autor si
microscop operator MULLER WEDEL (MEDIC CAR). Aparatul de radiologie mobila
achizitionat in anul 2007 a permis reperajul intraoperator a nivelului operator corect a
48,73% din cazuri (134 pacienti).

Analiza repartitiei cazurilor in functie de mediu de provenientd aratd o
preponderentd netd a cazurilor de hernie de disc cervicald cu sindrom radicular sau
mielopatie in mediul urban, 63,36% (188 cazuri) fata de 36,64% (87 cazuri) din cel
rural (p=0,04).

Analizdnd durata de evolutie a cervico-brahialgiei sau mielopatiei pand la
momentul interndrii se remarcd cd cei mai multi pacienti s-au adresat medicului
specialist neurochirurg in vederea tratamentului chirurgical, dupa o durata de evolutie a
sindromului radicular sau mielopatiei cuprinsa intre 2 si 4 luni - 164 cazuri (59,75%).
Un procent de 1,46% (4 cazuri) au avut o duratd scurta de evolutie de 7 zile, la polul
opus situdndu-se un singur caz (0,36%) cu o evolutie de 48 luni. Un numdr important de
cazuri au avut o evolutie cuprinsd intre 4-6 luni, reprezentand 33,70% din pacienti
inclusi in studiu. Mediana duratei de evolutie a sindromului radicular sau mielopatiei
cervicale este de 132,69 zile cu o valoare medie de 120+7,132 zile.

Sediul afectiunii degenerative la nivelul coloanei cervicale §i, ca urmare, nivelul
operator a fost:

- (C5-C6 - 32,36% din cazuri;
- C6-C7-22,18%;

- C4-C5-5,45%;

- C3-C4 - 4%;

- C7-T1-2,18%.

Herniile de disc etajate (doua, trei sau patru nivele afectate) au reprezentat un
procent 33,83% (93 cazuri).

In raport cu tipul de hernie cervicald evidentiati pe explorarea imagisticd (CT
scan, RMN), mediand, intraforaminald sau posterolaterala, a fost selectatd si tactica de
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indepdrtare chirurgicald a discului herniat. S-a incercat respectarea pe cat posibil a
principiilor clasice: a) herniile intraforaminale (moi, dure sau mixte) trebuie operate prin
abord anterior cu sau fara fuziune intersomaticd; b) herniile mediane (moi, dure sau
mixte) trebuie operate prin abord anterior cu sau fdra fuziune intersomaticd; c) herniile
posterolaterale (moi, dure sau mixte) pot fi operate prin abord anterior sau posterior
folosind tehnici de microchirurgie.

In corelatie cu acestea si experienta chirurgului fata de o tehnica chirurgicals, s-a
utilizat una din cele doua modalitati de ablatie a discului herniat, abord anterior sau
posterior. Majoritatea cazurilor incluse in studiu au fost tratae prin abord anterior, 172
pacienti (62,54%). La restul pacientilor s-a intervenit chirurgical prin abord posterior,
100 cazuri (36,36%) sau mixt (anterior si posterior, 3 cazuri (1,10%).

S-au practicat urmatoarele tehnici de abord anterior. discectomie anterioara fara
fuziune intersomaticd (unul, doua sau trei nivele) - 22,18% (61 cazuri), discectomie
anterioard §i fuziune intersomaticd: - cu grefon iliac tricortical autolog (unul, doud sau
trei nivele) - 33,36 (89 cazuri), cage PEEK (un nivel) — 5,45% (15 cazuri), - cage PEEK
(doua nivele) — 2 cazuri (0,72%), alte tehnici (discetomie doud nivele cu fuziune cage
PEEK un nivel, grefon alt nivel, discectomie fara fuziune intersomatica si neuroliza
open-duro radiculara, corpectomie si fuziune intersomatica cu grefon iliac tricortical
plus placa insurubatd) — 2,19% (6 cazuri).

Discectomia anterioara s-a utilizat majoritar pentru un singur nivel operator
(75,6% cazuri) comparativ cu abordul posterior in care proportiile de un nivel operator
(49% cazuri) respectiv doud nivele operatorii (41% cazuri) sunt apropiate ca frecvente
(p=0,23).

Un numdr de 100 pacienti reprezentand 36,36% din totalul cazurilor admise in
studiu, au fost tratati chirurgical folosindu-se una din tehnicile de abord posterior al
coloanei cervicale degenerative. Astfel, foraminotomia unilaterald a fost realizatd in
sapte cazuri (7%), laminectomia unilaterald s-a practicat in 11 cazuri (11%), iar
laminectomia bilaterald s-a practicat in 47 cazuri (47%). Tehnica laminectomiei
unilaterale asociatd cu foraminotomia s-a realizat la 29 pacienti (29%), iar
laminectomia bilaterald cu foraminotomie s-a practicat in 6 cazuri (6%).

Rezultatele postoperatorii imediate pe intreg lotul de studiu au aratat o evolutie
favorabila Tn 225 de cazuri (81,8%) si evolutie nefavorabila la 50 de cazuri (18,2%).

Complicatiile postoperatorii au fost divizate fiecdrui tip de abord in parte. Rata
generald a complicatiilor 1n lotul de studiu a fost de 10,18% din cazuri (28 pacienti din
275).

Analizand evolutia postoperatorie imediatd in functie de tipul de abord s-au
obtinut urmatoarele date: evolutia favorabild a fost obtinuta intr-un procent de 92,4% in
cazul abordului anterior si doar la 63% dintre cazurile operate prin abord posterior; de
asemenea, toate cazurile operate prin abord mixt au avut evolutie favorabila. Aceasta
distributie este semnificativa statistic (p=0,023).

Procentul cel mai mare al evolutiei favorabile s-a realizat cand s-a intervenit
pentru un singur nivel operator, 86,8% din cazuri (158 de pacienti); procentul cel mai
mare al evolutiei nefavorabile s-a constatat cand s-a intervenit pentru doud nivele
operatorii, 30,6% din cazuri (22 de pacienti) (p=0,0382). In situatia in care s-a intervenit
pentru mai mult de doud nivele operatorii s-a constatat o evolutie favorabila in 81% din
cazuri (17 pacienti).
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DISCUTII

Adresabilitatea mai mare a pacientilor din mediul urban poate fi datoratad
nivelului crescut de educatie medicald si nivelului de trai. Totodatd pozitiile vicioase ale
coloanei cervicale secundare sedentarismului ocupational (stat la birou, condusul
masinii etc.), sunt mai frecvente la pacientii din mediul urban.

Situatiile in care coloana rdmane cifozatda mult timp sunt obositoare pentru
persoana in cauza si ddundtoare pentru structurile cartilaginoase ale organului axial in
particular pentru coloana cervicald. In pozitie sezandi, bazinul se roteste cu 20-30°
inapoi, lordoza coloanei este nlocuita printr-o discreta cifoza.

Discurile cervicale iau o formd de pand; spatele drept nu este posibilda mult
necesitdind un efort muscular static ce determind oboseala. Pozitia sezanda, total
cifoticd, este deasemenea incomoda pentru cd dupa un timp datoritd tensiunii continue a
muschilor si tendoanelor, secundar unei irigatii sangvine defectuoase apar dureri la
nivelul insertiilor acestora [1]. Fortele ce se dezvoltd la nivelul coloanei vertebrale
cervicale 1n timpul accelerarilor la pornire si la franare sau in viraje sunt neAnsemnate.
Mai relevanta este solicitarea ce apare prin socurile si vibratiile la mersul pe teren al
maginii. Pozitiile rigide (aplecat spre volan) sau a scaunelor necorespunzatoare
determind cifozarea coloanei pe toatd intinderea ei si aparitia unor forte excentrice
nefiziologice la nivelul discurilor intervertebrale [1].

Rezultatele acestui studiu sunt in concordantd cu alte raportati din literatura
(Tabelul II). Astfel conform acestor date herniile de disc cervicale se produc cel mai
frecvent la nivelul C6-C7 intr-un procent de 50-69%; in studiul nostru frecventa herniei
de disc la acest nivel a fost de 22,18% din cazuri; acest procent se referd la doar la un
singur nivel de afectare al discului. Dacd ludm in discutie si herniile de disc etajate
(doua, trei sau patru nivele), atunci procentul se apropie 51,62%. Nivelul C5-C6 este
afectat intr-un procent cuprins intre 19-30%. In studiu, frecventa afectirii acestui nivel a
fost de 32,36% din cazuri, procent de asemenea, apropiat de cel din literatura.

Tabel 11
Date din literatura privind frecventa herniei de disc cervicale in functie de nivel

Nivel disc cervical C4-C5 C5-C6 C6-C7 C7-T1

Autor
Greenberg MS [2] 2% 19% 69% 10%
Arseni C, Panoza G [3] 30% 50%

La nivel C3-C4, C4-C5 si C7-T1 herniile pot apédrea intr-un procent de 2-20%
din totalul herniilor cervicale. Frecventa acestor nivele in studiul nostru se inscriu in
aceste procente: astfel la nivel C3-C4 s-au descriu 4% din cazuri, la nivel C4-C5 5,45%
din cazuri iar la C7-T1 2,18% din cazuri.

Pseudartroza (lipsa de fuziune ) are o incidenta de 2-20% in functie de tehnica
utilizatd. In cazul discectomiei anterioare si fuziunii intersomatice cu grefon iliac
tricortical (tehnica Cloward) lipsa fuziunii este de 10%. Incidenta extruziei grefonului
este de 2% si poate comprima traheea sau esofagul [2].

Complicatiile abordului anterior pentru hernia de disc cervicala sunt legate de
locul recoltirii grefonului si locul plasirii acestuia (gat). In seria initiald, Smith si
Robinson nu au descris complicatii la 48 din 56 pacienti. La patru pacienti a apdrut o
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paralizie unilaterala de corzi vocale, care a fost tranzitorie, doi au avut o disfagie
marcatd si alti doi au fost tratati pentru un sindrom Horner.

In seria lui DePalma si colab. [4] cea mai comuni complicatie a fost legatd de
locul de recoltare a grefonului. Hematoame au aparut in 98% din cazuri, iar 36% au
prezentat durere persistenta la locul de recoltare a grefonului un an postoperator.

Flynn [5] a analizat seriile a 704 neurochirurgi ce au descris 36657 de aborduri
anterioare cu fuziune intersomaticd. Cea mai frecventa complicatie a fost paralizia de
corzi vocale ce a apdrut la 52 pacienti reprezentdnd 17% din complicatiile neurologice.
Riscul de a compromite nervul laringeu recurent scade semnificativ daca abordul se face
pe partea stangd, deoarece pe stdnga nervul intrd In torace cu teaca carotidiand, iar ansa
se localizeaza la nivelul crosei aortice si urca la nivelul gatului intre trahee si esofag. Pe
partea dreaptd se localizeaza la nivelul tecii carotidiene la un nivel mai inalt si trece
anterior de tiroida, avand un risc mai mare de a fi lezat.

Incidenta lezdrii nervului laringeu recurent si vag este 11% in cazul paraliziei
temporare si de 4% in cazul paraliziei temporare [2].

Lezarea arterei vertebrale include tromboza si dilacerarea cu o incidenta de
0,3%; lezare arterei carotide (tromboza, dilacerarea sau ocluzia) de obicei datorita
utilizarii prelungite a retractoarelor.

Cea mai redutabild complicatie este lezarea maduvei. Flynn a raportat 100 de
cazuri cu mielopatie cervicald sau mieloradiculopatie, 75% din pacienti cu deficit
postoperator imediat, iar 25% au dezvoltat deficitul neurologic in timpul recuperarii
neurologice [5]. In seria noastrd nu s-au descris leziri ale miduvei secundare bactului
operator.

O alta problema frecvent intilnitd dupd operatie este dificultatea de a Inghiti [6],
modificare tranzitorie, ce se rezolva in cateva zile sau saptamani. Mult mai grava este
perforatia de esofag si trahee. Perforatia de esofag este rard, 0,25% din 10 000 de cazuri
de aborduri anterioare. O treime apar in timpul expunerii chirurgicale, in relatie cu
utilizarea instrumentelor tdioase sau motorizate. Perforatiile tardive apar in relatie cu
utilizarea de placi si suruburi.

Complicatiile foraminotomiei posterioare sunt de obicei rare si includ,
indentificarea corectd a nivelului operator, lezarea raddcinii nervoase, foraminotomie
inadecvata si instabilitatea iatrogenica. Utilizarea magnificatiei intraoperatorii, a
controlului radiologic intraoperator §i palparea repetatd a raddcinii nervoase sunt
modalitdti de prevenire a complicatiilor sus mentionate.

Lezarea raddciniii este cel mai frecvent ca rezultat a injuriei mecanice directe cu
ajutorul Kerrison-ului. Subtierea osului cu freza diamantata si apoi Indepartarea foitei de
os restante cu o chiuretd angulatda de mici dimensiuni reduce acest risc. Deasemenea
raddcina poate fi lezata In timpul frezdrii osoase. Fisura durald, desi neobisnuitd poate
aparea ca o complicatie a acestei proceduri. Repararea defectului dural este obligatorie.
In seria noastrd nu s-a descris niciuna dintre aceste complicatii.

Problema instabilitatii postoperatorii trebuie luata in consideratie mai ales cand
decompresiunea presupune rezectia a mai mult de 50% din articulatie si capsula
articulara pe mai multe nivele; in acest caz o procedura de fuziune trebuie avutd in
vedere. Dezvoltarea unei instabilitdti acute dupd foraminotomie a fost bine studiatd in
cateva studii. Astfel, in studiul lui Zdeblick si colab. [7] realizat pe cadavre s-au
constatat urmdtoarele: aplicarea unor forte fiziologice dupd rezectia a 25, 50, 75 si
100% din articulare si capsule articualare a determinat aparifia unei hipermobilitati,
cand rezectia a interesat mai mult de 50% din structurile mentionate mai sus. Pastrarea
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intactd a capsulei articulare cat mai mult posibil este o conditie esenfiala pentru
mentinerea unei bune stabilititi. Intr-un alt studiu pe 65 cazuri urmdriti timp de 6 ani [8]
s-au raportat 95% rezultate bune si excelente. Un mic grup din acesti pacienti a
beneficiat de radiografii de evaluare dinamicd pentru depistarea unei eventuale
instabilitati. Radiogafii in flexie/extensie au fost realizate la 25 de pacienti pe parcursul
a 6 ani de urmadrire clinica.

Nu s-au evidentiat semne de instabilitate la niciun pacient. Henderson si colab.
[9] au raportat rezultate similare. In studiul s-a constatat ci nu este neapdrat necesiri
excizia materialului discal pentru o bund evolutie ulterioara; el a raportat rezultate
excelente pe o serie de 847 pacienti la care s-a practicat decompresiunea posterioara
fara Indepartarea materialului discal herniat. Studiul de fata nu constatd nicio
instabilitate postoperatorie secundard foraminotomiei sau asociatd cu laminectomia.

Complicatiile apdrute dupa laminectomie sunt cifoza la 25% din cazuri,
subluxatia anterioard secundare foraminotomiilor multiple (sub 2mm) in 40% din
cazuri.Complicatiile sunt secundare foraminotomiilor mutiple necesare unei
decompresiuni adecvate. Deficitele neurologice dupd laminectomie au frecventd de
7,1% [7]. In studiul nostru se descrie un singur caz de agravare neurologica (0,98%).

Discectomia anterioara pe mai multe nivele are rezultate semnificativ mai bune
in cazul fuziunii intersomatice comparativ cu discectomia fara fuziune intersomatica.
Asocierea fuziunii intersomatice cu fixarea anterioard reduce semnificativ riscul de
pseudartroze [10-12]. De asemenea, rata fuziunii intersomatice este influentatd
semnificativ de numarul de nivele operate — ratd de succes de 92.1% pentru un singur
nivel, 79.9% pentru doud nivele, 65.0% pentru trei nivele [13].

Foraminotomia simpla este asociatd de un risc mai scdzut al instabilitdtii
vertebrale in comparatie cu laminectomia [10-12].

CONCLUZII

Hernia de disc cervicala cu cervicobrahialgie sau mielopatie este o boala
degenerativa a coloanei cervicale ce afecteaza pacienti la o varsta activa din punct de
vedere socio-profesional. Majoritatea cazurilor admise in studiu au provenit din mediul
urban datoritd nivelul ridicat de educatie si adresabilitatii medicale crescute fapt ce a
influentat s durata de evolute a sindromului radicular.

Sdiul cel mai frecvent al hernierii materialului discal a fost C5-C6, fapt care nu
este in concordanta cu datele din literatura.

Abordul anterior a fost cel mai frecvent utilizat, discectomia anterioard cu
fuziune intersomatica fiind cel mai des folositd. Abordul posterior, desi nu a reprezentat
prima intentie a deciziei terapeutice chirurgicale, s-a realizat a fost utilizat Intr-un numar
relativ mare de cazuri, tehnica cea mai frecventa fiind laminectomia bilaterala.

Evolutia postoperatorie imediata pe intreg lotul de studiu a fost favorabild in
peste 80% din cazuri. Rata de succes a fost superioara in cazul abordului anterior (90%
fatd de doar 60%).

Rata de succes este influentatd de numarul de nivele operate, rata evolutiei
nefavorabile fiind direct proportionald cu numarul de nivele operate.
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