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Repere conceptuale ale cercetarii

Actualitatea si importanta problemei abordate.

Numarul de pacienti cu cancer este in crestere, aceasta prevalenta se datoreaza progreselor
tehnologice de diagnostic si tratamentului sistemic mai eficient. Acest numar de pacienti cu cancer
conduc la o ratad de supravietuire mai inalta si, ca rezultat, creste incidenta pacientilor cu metastaze
la nivelul coloanei vertebrale, care este o provocare pentru chirurgie in ameliorarea calitétii vietii
acestui grup de pacienti [7, 11].

Anual in SUA se inregistreaza 1,4 milioane de cazuri noi de cancer [9, 10, 11, 15]. Dintre
toate tumorile vertebrale circa 96% sunt metastatice si doar 1-4% sunt tumori primare benigne
sau maligne. Din tumorile metastatice 0,5-15% sunt tumori maligne fara focar primar depistat [9,
10, 11, 12, 13, 14, 15], in Republica Moldova incidenta tumorilor metastatice fara focar primar
depistat atinge cifre de pana la 30% [3, 4, 5].

In Republica Moldova incidenta cancerului este in crestere moderatd. Astfel, in anul 1980
incidenta a constituit 149,9 %000, morbiditatea 95%000. in anul 2015 acesti indici au fost de
264,1%000 si, respectiv, 136,9%000. Incidenta prin tumori maligne in Republica Moldova in
functie de sex a constituit in 1980- 159,3%000 la barbati si 148%000 la femei, ajungand in 2015
la 273,3%000- barbati si, respectiv 251,9%000-femei. Analizand datele statistice din 1980 pana
2015 observam ca in Republica Moldova pe I loc se plaseaza morbiditatea prin cancerul glandei
mamare, fiind 27,2%000 in 1980 si 36,7%000 in 2015, pe locul 1I- cancerul colorectal (14,4%000
in 1980 si 23,4%000 1n 2015), pe locul III- cancerul pulmonar (16,9%000 in 1980 si 21,8%000 in
2015), pe locul 1V- cancerul de prostata (28%000, si respectiv 14,9%000), si locul V- cancerul de
col uterin (8,7%000 si 12,2 %000) [5].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de studiu.

Printre bolnavii oncologici existd un grup de pacienti a caror stare este dificil de a fi
proceduri, unele fiind extrem de dureroase. Lipsa unui diagnostic diminueazd speranta la
vindecare inca inaintea inceperii tratamentului, fapt ce conduce la refuzul terapiei specifice [3].

Managementul pacientilor cu tumori la nivelul coloanei vertebrale constituie o provocare inca
din secolul trecut. Este o patologie care se afla la granita dintre mai multe specialitdti: oncologie
generald, traumatologie-ortopedie si neurochirurgie [1, 2, 6, 7].

Pana in prezent nu existd un consens Intre aceste specialitati despre o tacticd unica de
diagnostic si tratament al acestor pacienti [1, 6, 7].

Scopul major in tratarea durerii pentru pacientii oncologici este de a mentine o calitate optima

a vietii lor de-a lungul tuturor etapelor de boala [6, 8].



Scopul lucririi: Optimizarea tratamentului chirurgical prin evaluarea prognosticului
oncologic in baza biopsiei percutanate imagistic ghidate, inclusiv aprecierea eficacitatii
vertebroplastiei la pacientii cu tumori ale coloanei vertebrale.

Obiectivele cercetarii:
Determinarea indicatiilor, contraindicatiilor si metodologia biopsiei percutanate in tumorile
coloanei vertebrale.
Argumentarea importantei si veridicitatii biopsiei percutanate in diagnosticul tumorilor coloanei
vertebrale.
Studierea multilaterala a metodelor de diagnostic, inclusiv a influentei biopsiei percutanate in
managementul chirurgical al pacientilor cu tumori ale coloanei vertebrale.
Analiza indicatiilor pentru vertebroplastie la pacientii cu tumori litice ale coloanei vertebrale,
perfectarea tehnicii operatorii pentru imbunatatirea rezultatelor postoperatorii.
Evaluarea rezultatelor precoce si tardive ale vertebroplastiei in ameliorarea calitdtii vietii
pacientului cu tumori litice ale coloanei vertebrale.
Elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament chirurgical diferentiat al pacientilor cu
tumori ale coloanei vertebrale

Noutatea si originalitatea studiului
A fost analizata eficacitatea biopsiei percutanate in diagnosticul si planificarea unui management
adecvat fiecdrui caz individual al pacientilor cu tumori ale coloanei vertebrale.
S-a perfectat si s-a implementat in practicd metoda imagistica de apreciere a volumului necesar
de PMMA (ciment acrilic) in timpul vertebroplastiei.
S-a demonstrat eficacitatea vertebroplastiei in tratamentul chirurgical al pacientilor cu tumori
litice ale coloanei vertebrale.
S-au evaluat rezultatele precoce si la distanta ale vertebroplastiei la pacientii cu tumori litice ale
coloanei vertebrale.
In baza prognosticului oncologic, statutului neurologic si somatic al pacientilor cu tumori ale
coloanei vertebrale au fost perfectate algoritmele de diagnostic si tratament chirurgical
diferentiat.

Problema stiintifica solutionata in lucrare

Rezultatele acestei cercetari au permis aprecierea eficientei biopsiei percutanate in
managementul chirurgical al pacientilor cu tumori ale coloanei vertebrale, au fost analizate
rezultatele precoce si la distanta ale vertebroplastiei la pacientii cu tumori litice ale coloanei
vertebrale. Au fost elaborate algoritmele de diagnostic si tratament al pacientilor cu tumori la
nivelul coloanei vertebrale, fapt care va conduce la diagnosticarea precoce si la alegerea corecta

a metodei chirurgicale de tratament. A fost elaboratd metoda imagisticd de determinare a
4



volumului PMMA (poli-metil-acrilat) necesar in vertebroplastie, precum si profilaxia
complicatiilor intra- si post procedurale.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii
Rezultatele studiului au demonstrat valoarea biopsiei percutanate imagistic ghidate in
planificarea tratamentului multimodal la pacientii cu tumori la nivelul coloanei vertebrale la
etapa initiala a bolii.
Pe parcursul realizarii studiului au fost estimate indicatiile, contraindicatiile, rezultatele imediate
si indepartate ale vertebroplastiei in tumorile litice ale coloanei vertebrale.
A fost obiectivizata eficienta vertebroplastiei in tumorile metastatice diseminate ale coloanei
vertebrale, demonstrandu-se ameliorarea calitatii vietii la aceasta categorie de pacienti.
A fost implementata in practica neurochirurgicald aprecierea volumului necesar de PMMA (poli-
metil-acrilat) pre- operator in vertebroplastie prin metoda imagistica cu prevenirea complicatiilor
intra- si postoperatorii.
Datele obtinute pe parcursul realizarii cercetarii au contribuit la elaborarea unui algoritm de
diagnostic si a unui algoritm de tratament chirurgical pentru pacienti cu tumori la nivelul
coloanei vertebrale cu ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical.

Rezultatele principale inaintate spre a fi sustinute
Vertebroplastia este o metoda de electie minimal invaziva pentru pacientii cu tumori litice ale
coloanei vertebrale, avand un sir de avantaje: traumatism intra-operator minim, volum
chirurgical redus, eficienta inalta in ameliorarea durerii, posibilitatea efectuarii la pacientii gravi
somatic si o rata scdzuta de complicatii.
Metoda imagistica de determinare pre-operatorie a volumului de PMMA (poli-metil-acrilat)
necesar pentru vertebroplastie este o metoda sigurd, care permite diminuarea riscului de
extravazare a cimentului din corpul vertebral, precum si a riscurilor unor complicatii tardive de
fracturi ale corpurilor vertebrale adiacente.
Aplicarea algoritmului de diagnostic, care include examenul clinic, imagistic, scalele de evaluare
si biopsia percutanatd, ofera o informatie veridicad despre starea generald si somatica, tipul
tumorii, gradul de malignitate si diseminare, despre speranta la viata a pacientului, ceea ce
permite selectarea unui management corect in planificarea interventiei chirurgicale. Biopsia
percutanata este o metoda veridica cu confirmarea morfologica a tumorii, a gradului de
malignitate si ofera posibilitatea initierii unui tratament adjuvant necesar la etapa initiala a bolii.

Aprobarea rezultatelor lucrarii

Rezultatele lucrarii au fost prezentate in forma de rapoarte si au fost discutate la: Sedintele
laboratorului Stiintific al INN (2014-2015), Conferinta stiintifica universitara anuala, Chisindu,

2013, Societatea Neurochirurgilor RM 2014-2015, Societatea traumatologilor RM Chisinau,
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februarie 2014, Congresul al 1V-lea national de oncologie, Chisinau, 2015, Congresul al V-lea
al neurologilor din RM, Simpozionul al X1V-lea al neurologilor si neurochirurgilor Chisinau-
lasi, Chisinau, 2015, Conferinta stiintifico-practica a oncologilor, Chisinau, 2013, Conferinta
stiintifica anuald ,,Actualitati si controverse in managementul urgentelor medico-chirurgicale”
Chisinau, 2014.

Teza a fost discutata si aprobata la Sedinta laboratorului de Neurochirurgie si Reanimare al
INN, din 23.03.2016 (proces-verbal nr. 2), la Seminarul Stiintific de profil Neurologie,
Neurochirurgie si Neurostiinte, din 28.06.2016 (proces-verbal nr. 4).

Rezultatele obtinute sunt publicate in 8 lucrari stiintifice, 7 rapoarte la forurile stiintifice
internationale, un e-poster.

Structura si volumul tezei:

Teza cuprinde adnotarea, summary, pestome, lista abrevierilor, introducerea, 5 capitole,
incheierea, concluziile, recomandarile practice si bibliografia. Lucrarea este expusa pe 145 de
pagini dactilografice, contine 43 de tabele, 40 de figuri, 3 formule si 7 anexe. Teza este
fundamentata pe 201 surse bibliografice.

Cuvinte cheie: tumori, coloana vertebrala, biopsie, vertebroplastie, metastaze.

Continutul tezei

Introducerea. Sunt prezentate compartimentele conceptuale ale tezei: actualitatea
problemei cercetate, scopul si obiectivele lucrarii, noutatea stiintifica, semnificatia teoretica si
valoarea aplicativa a rezultatelor obtinute in urma cercetarii, aprobarea si rezumatul tezei pe
capitole.

Capitolul 1. Problema actuala a tratamentului multimodal in tumorile coloanei vertebrale
(revista literaturii de specialitate). Capitolul contine o sinteza a materialului din literatura de
specialitate referitor la problema majora in tratamentul pacientilor cu tumori la nivelul coloanei
vertebrale. Sunt descrise multiple metode de tratament multimodal al acestor pacienti in aspect
istoric. Este argumentatd necesitatea efectuarii studiilor ulterioare si perfectarea algoritmilor
existenti de diagnostic si tratament al pacientilor cu tumori ale coloanei vertebrale.

Capitolul 1l. Caracteristica cercetarilor clinice. Metodele de cercetare. Acest
compartiment contine caracteristica generala a subiectilor din studiul dat. Sunt descrise metodele
imagistice si scalele de evaluare folosite de autor in cercetarea dati. In studiul dat am cercetat
140 pacienti, dintre care 76 (lotul I-A) pacienti cu implicarea domeniului chirurgical pe perioada
anilor 2012-2015 in incinta Institutul de Neurologie si Neurochirurgie si Spitalul Clinic
Republican, si 64 pacienti (lotul 1I-B) cu tratament radio- chimioterapeutic pe perioada anilor

2012-2015 in incinta Institutul Oncologic.



Criteriile de includere:
Pacienti adulti cu suspiciune la proces tumoral al coloanei vertebrale demonstrate imagistic.
Criterii de excludere:
Traumatismele vertebro-medulare primare
Tumori intra-medulare
Tumori extramedulare-intradurale
Tumori extradurale
Perioada de catamneza: 6-18 luni.
Primul lot format din 76 de pacienti, dupa evaluarea criteriilor de includere si excludere,
s-a redus la 64 de pacienti. Cei 12 pacienti exclusi din lotul I-A au fost pacientii cu proces de volum
la nivelul coloanei vertebrale, carora li s-a efectuat biopsia percutana cu excluderea procesului
tumoral si confirmarea procesului infectios in 8 cazuri si 4 cazuri de fracturi patologice
osteoporotice. Dupa criteriile de includere si excludere pacientii din lotul A supusi chirurgiei, la
randul lor au fost divizati in: Al constituit din pacienti cu tumori benigne — 30 de pacienti (46,9%
1195:29,05-64,75) si A2 — pacienti cu tumori maligne 34 de pacienti (53,1% Iio5:35,25-70,95)
(tabelul 2.1).
Caracteristica sublotului A1 format din 30 de pacienti: 18 femei (60% Iigs:42,48-67,52) cu
varsta medie de 52,45+ 2,8 ani si 12 barbati (40% Ii95:22,48-57,52) cu varsta medie de 44,75+ 5,9
ani, in medie varsta lotului fiind de 51,2 + 2 ani. Sublotul A2 format din 34 de pacienti (53,125%
din lotul A) dintre care 19 femei (55,89% Iigs: 39,22-72,56) cu varsta medie de 48,9+ 2,54 si 15
barbati (44,11% Ii95:27,44-60,78) cu varsta medie de 62,4+ 1,72, varsta medie la ambele sexe
fiind de 55,65+1,6.
In functie de tipul tumorii pre-operatorii sublotul A 2 a fost divizat in: 22 de pacientii cu
Mt (64,71% Il5:53,01-76,41) cu varsta medie de 58,2 £1,9, dintre care 3 pacienti cu focar primar
cunoscut (13,64% Il9s:5,26-22,02) cu varsta medie de 46,67+6,7 si 19 pacienti cu Mt FFD cu
varsta medie de 60,052+1,65 (86,37%), restul — 12 pacienti cu tumori primar maligne (35,3%
I95:23,6-47,1) cu varsta medie de 57,583+ 2,54 (diagrama 1).

Repartizarea pacientilor in functie de tipul
tumorii

Tu cu focar cunoscut Tu FFD Tumori primar maligne

Diagrama 1. Repartizarea pacientilor din sublotul A2 in functie de tipul tumorii
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Lotul 11-B este lotul de control constituit din 64 de pacienti care au urmat radio-
chimioterapie, selectat si cercetat dupa aceleasi criterii ca si lotul A.

Lotul I1-B la randul sau a fost divizat in B1, constituit din 30 de pacienti cu tumori benigne

(46,875%) si B 2 format din 34 de pacienti cu tumori maligne (53,125%)

Caracteristica sublotului B1: format din 30 de pacienti dintre care 19 femei (63,34 %)
cu varsta medie de 50,05+2,43 ani si 11 barbati (36,67 %) cu varsta medie de 51,9+4 ani, in medie
varsta lotului fiind de 50,7342,1 ani. Pacientii din sublotul B1 au fost pacientii cu tumori benigne
fara confirmare morfologica.

B2 format din 34 de pacienti (53,125% din lotul total B Iis5:40,89-65,31) dintre care 23 de
femei (67, 65%) cu varsta medie de 54,21+1,82 ani si 11 barbati (32,35 %) cu varsta medie de
62,7242,73 ani, varsta medie a sublotului fiind de 56,97+1,67 ani (diagrama 2).

Diagrama 2. Caracteristica generali a lotului B dupa

70 -

60 | sex si varsta medie
50 |
40 Ofemei
30 Bbarbati
20 1 Omediu
10 -
0 - ‘
Bl B2

Din sublotul B2: 29 de pacienti (85,3% Is5:76,64-93,96) sunt pacienti cu tumori maligne,
dintre care 21 de femei (72,42%) si 8 barbati (27,59%) si 5 (14,71% Iles:6,04-23,36) pacienti cu
metastaze FFD, dintre care 2 femei (40%) si 3 barbati (60%).

Diferenta dintre incidenta pacientilor cu tumori maligne fard focar primar cunoscut, este
legat de faptul ca acest grup de pacienti din cauza absentei tipului morfologic nu beneficiaza de
tratament specific, si in cazul progresiei diseminarii acest grup de pacienti se aleg cu analgezice
opioide, sau in cel mai bun caz radioterapie standart 35-40Gy.

Examenul clinic al pacientilor din studiu. Manifestarile clinice la toti pacientii din
ambele studii au fost dominate de durere, pe care, am divizat-o in durere: locala, radiculara si
mixta.

Pentru pacientii din sublotul A1, durere cu caracter local s-a manifestat la 21 pacienti (70%
I155:58.8-81.2), dintre care 14 femei (66,67% I95:55.22-78.18) si 7 barbati (33,34% Iig5:21.76-
44.84), durere cu caracter radicular — in 3 cazuri (10% Iigs:2.65-17.35), dintre care o femeie
(33,34% 1195:21.76-44.84) si 2 barbati (66,67% I15:55.22-78.18) si durere cu caracter mixt — la 6
pacienti (20% I1g5:10.2-29.8) la acelasi numar de femei si barbati.

Manifestarea caracterului de durere radiculard si mixtd pentru tumorile benigne la 6
pacienti (20% Iig5:10.2-29.8), fard extinderea procesului tumoral in afara corpului vertebral a fost

explicata prin localizarea procesului la nivel de pedicul vertebral cu efect de iritatie asupra
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radiculului adiacent. Pentru aceasta categorie de pacienti (pacienti cu tumori benigne) a fost
observata o crestere in greutatea corpului de la 3 la 5 kg, corelata, probabil cu hipodinamismul din
cauza sindromului algic.

Pentru pacientii din sublotul B1 durerea manifestata a fost de 2 tipuri: locald si mixta.
Pentru durerea locala s-a constatat caracterul nocturn, dereglari ortostatice din cauza durerii sau a
deficitului motor, dereglarile sfincteriene si scaderea in greutate (tabelul 3.1.).

Durerea cu caracter local s-a manifestat la 16 pacienti (53,34% Ilos:41,12-65,51), dintre
care 12 femei (75%) si 4 barbati (25 %), cu caracter mixt — la 14 pacienti (46,67% Ilos:34,49-
58,91), la acelasi numar de femei si barbati. Scaderea in greutate a fost observata la 2 femei
(6,67%).

Pentru pacienti cu tumori maligne din sublotul A2 durere cu caracter local s-a manifestat
la 18 pacienti (52,95% 1I1¢5:40,74-65,16), dintre care 11 femei (61,12%) si 7 barbati (38,89 %),
durere cu caracter radicular — intr-un caz (2,95% Igs :-1,14-7,04) si durere cu caracter mixt — la 15
pacienti (44,12% 11s5:31,97-56,27), dintre care 9 femei (60%) si 6 barbati (40%) (tabelul 3.2.).

La categoria de pacienti cu tumori maligne predomind simptomatica neurologica, care
determina tactica de chirurgie elucidata ulterior. La pacientii cu cancer de prostata au fost prezente
dereglari sfincteriene tip retentie. Scaderea in greutate a variat in mediu de la 5 la 15 kg timp de
cateva luni, in mediu — 10,315+1,05 kg.

Pentru pacientii cu tumori maligne din sublotul B2: durerea cu caracter local s-a manifestat

la 26 pacienti (76,48% 1i95:66,12-86,84), dintre care 20 de femei (76,93%) si 6 barbati (23,08
%), cu caracter mixt — la 8 pacienti (23,52 % Ils5:18,25-40,55), dintre care 3 femei (30%) si 5
barbati (70%). Dereglari ortostatice S-au atestat in 28 de cazuri, la 27 de pacienti din cauza durerii
(96,43% I195:91,86-100,94) si intr-un caz din cauza deficitului motor (3,58% Iigs :-0,96-8,12).

Scaderea in greutate a fost observata la 31 de pacienti (91,18% I195:84,25-98,11) si a variat

in mediu de la 10 la 20 kg, timp de cateva luni.

Perioada de la prima manifestare a simptomaticii clinice pana la diagnosticul final pentru
Al a constituit 20,77+2 luni, si a durat la 13 pacienti (43,34% Il9s5:31.17-55.43) intre 1,5-2 ani;
pentru B1 majoritatea, adica la 28 de pacienti (93,34% Ii5:90,18-99,41) — cu manifestarea
simptomaticii clinice mai mult de 24 de Iuni, in mediu 41,2+4 luni.

In ceea ce priveste pacientii cu tumori maligne, timpul de manifestare a simptomaticii
clinice pana la diagnosticul final a constituit in mediu pentru sublotul A2 6,67+1,24 luni si a durat
la 16 pacienti (47,06 % Iigs:34,85-59,27) intre 2-5 luni; pentru lotul B2 in mediu — 10+1,35 luni,

cu predominarea simptomaticii la 6-12 luni



Tabelul 1. Comparatia tabloului clinic dintre subloturile A1 si B1 si A2 si B2.

Lotul A Lotul B
Manifestarea Al A2 Bl B2
clinica
durerea Abs. P+ES(%) Abs. P£ES(%) | Abs. P+ES(%) Abs | P£ES(%)
local 21 32.845.86 18 28,1£5,61 16 25,0+5.41% 26 | 40.6+6.13
radiculara 3 4,7+2,64 1 1.6+1.56 14 21.9+5.16%# 10 15.6+4.5
g
mixta 6 9,4+3.64 15 23.,4+5,29
dereglari 25 | 39.1+6.09%# 32 | 50,0+6.2
ortostatice 57
din cauza | 17 26.6£5.5 21 32.8+5.86 i o
durerii 2
din cauza | 3 4,7+2,64 12 18.8+4.88 # -
deficitului
motor
imposibilitate 3 4,7+2,64" 27 42.246.
a ortostatica 177
din cauza | 3 4,7+2,64 11 17.2+4.71 # 1 1.6+1.56
durerii -
din cauza | 2 3,1£2,16 10 15.6+4.53 # .
deficitului
neurologic
dereglari 8 12.5+4.13 2 3,1£2,16 *# 31 48.4+6.2
sfincteriene 47
sciderea in | 1 1.6£1.56 14 21.9+5.16 # -
greutate
Comparatii: # - dintre subloturi A1 si B1 #- p>0.05 ###- p<0.01 ####- p<0.001
* - dintre subloturi A2 si B2 *- p>0.05 ***- p<0.01 ****- p<0.001
Tabelul 2. Timpul de manifestare a simptomatici clinice in loturile comparabile.
Timpul Al A2 Al/Bl A2/B2
tp tp
Bl B2
Media ( 20,77+2,1 6,67+1,24 41,244.0 10+1,35 4.5222p<0.001 1.8166
luni) p>0.05
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Investigatiile imagistice a subiectilor din studiu.
Investigatiile imagistice pentru pacientii din studiu au fost cele traditionale: radiografia
pulmonara, USG abdominal, la necesitate — doppler cardiac si osteodensitatea osoasa Dexa.

Pentru patologia specifica a coloanei vertebrale pacientii au fost investigati prin CT.
Suplimentar, pentru fiecare sublot s-au facut investigatii prin IRM cu sau fard contrast,
scintigrafie. CT coloanei vertebrale a fost efectuata la toti pacientii (100%), atat din lotul A cu
implicarea tratamentului chirurgical, cat si pentru pacientii din lotul B cu urmarea tratamentului
radio-chimioterapeutic (tabelul 3).

Tabelul 3. Investigatiile radiologice pentru lotul A si lotul B

Investigatiile Al Bl A2 B2

CT 30 30 34 34

IRM 29 19 34 4

IRM cu 5 0 11 0

contrast

scintigrafie 9 1 34 34
P<0, 05 P <0, 05

In dependenti de imagisticd am divizat localizarea tumorii: la nivel toracic, lombar, mai
multe nivele (tabelul 4).

Tabelul 4. Localizarea anatomica a tumorii dupa datele radio- imagistice pentru loturile a si B.

Localizarea Al Bl A2 B2

F B F B F B F B
Cervical 2 1 1
Toracic (Thl- | 8 4 8 2 13 4 13 4
Th12)
Lombar(L1- 7 7 8 7 4 5 4 5
L5)
Mai multe | 3 1 1 2 5 2 5 2
nivele

P <0, 05 P<0,05

Observam o predominare la nivel lombar pentru ambele sexe si predominarea nivelului
toracic pentru femei a tumorilor benigne, la fel predominarea nivelului toracic pentru sexul feminin

a tumorilor maligne, ceea ce corespunde datelor din literatura internationala.
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Scalele de evaluare pentru loturile de cercetare. In aceastd cercetare am folosit mai
multe scale de evaluare si clasificdri. Pentru tumorile benigne autorul a folosit clasificarea
Enneking, care inglobeaza atat caracteristicile pentru o tumoare litica, cat si pentru una blastica
si prin care se argumenteaza pe deplin necesitatea unei interventii chirurgicale largi sau
vertebroplastia ca metodd minimal invaziva. La fel, aceastd clasificare nu delimiteaza cert
patologia liticd sau blasticd primard de cea secundard, ceea ce este important, deoarece,
postoperatoriu, dupa examinarea histopatologica sau citologica, tactica de tratament adjuvant
este diferitd. Suplimentar acestei clasificari am folosit si scala Karnovski, care caracterizeaza
starea generala somatica si neurologica, si scala SINS recent introdusa (a.2010) care determina
cu exactitate gradele de instabilitate a coloanei vertebrale, si care poate fi folosita si pentru lotul
B pentru evaluarea gradului de stabilitate. Scala VAS se utilizeaza pentru evaluarea obiectiva a
durerii in perioada pre- si postoperatorie. Pentru tumorile maligne, suplimentar celor mentionate
anterior, am ales scalele de evaluare Tokuhashi (cu Karnovski inclusiv), Tomita care permite
prognozarea si planificarea unui tratament multimodal. Este important de mentionat cd pentru
grupul de tumori maligne toate scalele de evaluare se axeaza pe tipul morfologic al tumorii, care,
de fapt, si are rolul decisiv in managementul acestor pacienti. Scalele de evaluare pentru
subloturile A1 si B1 au fost Karnovsky, SINS si VAS (tabelul 5). Post-operator pacientii au fost
evaluati dupd scala VAS, Karnovschi, SINS cu impact asupra calitdtii vietii pacientului.

Tabelul 5. Prelucrarea statistica a scalelor de evaluare a loturilor de cercetate A si B

Scalele de evaluare A B

Abs. P+ES(%) Abs. P+ES(%) p
Karnovski
<60p. 15 23,4+5,29 21 32,8+5,86 1,1895 >0.05
60-80p. 49 76,6+5,29 43 67,2+5,86 1,1895 >0.05
SINS
1-6p. 5 7,8+3,35 18 28,1+5,61 3,1027 <0.01
7-12p. 24 37,5+6.05 19 29,7+£5.71 0.9373 >0.05
13-18p. 32 50,0+6.25 27 42,2+6.17 0.8878 >0.05
Tokuhashi
0-4p. 12 18,8+4.88 15 23,4+5,29 0.6387 >0.05
5-8p. 5 7,8+3,35 16 25,0+£5.41 2.7015 <0.01
9-12p. 4 6,3£3.03 3 4,7+2,64 0.3972 >0.05
Tomita
2-3p. 7 10,9+£3.89 2 3,1£2,16 1.7498 >0.05
4-5p. 5 7,843.35 3 4,7+2,64 0.7259 >0.05
6-7p. 6 9,4+3.64 22 34,4+5.93 3.5873 <0.001
8-10p. 2 3,142,16 7 10,9+3.89 1.7498 >0.05
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Capitolul 111. Diagnosticul tumorilor ale coloanei vertebrale. Algoritmul de diagnostic.

Au fost estimate multiplele metode de diagnostic clinic, paraclinic, invazive si non-
invazive in diagnosticul tumorilor ale coloanei vertebrale a lotului de studiu. Etapa initiala
constituie examinarea clinica a pacientului, anamneza oncologica in antecedente. Urmatoarea
etapa a constituit studiul investigatiilor paraclinice de laborator si imagistice, scalelor de evaluare
cu alegerea tacticii ulterioare de diagnostic.O atentie majora este atribuitd metodei de diagnostic
biopsia per cutanatd imagistic ghidata, fiind consideratd de catre autor temelia diagnosticului si
baza fundamentala in deciderea tacticii corecte ulterioare de tratament, cu rol primordial in
confirmarea gradului de malignitate in cazul pacientilor cu tumori benigne dupa datele
imagistice. Biopsia pentru pacientii lotului A a fost efectuata de mai multe tipuri in functie de
datele clinice, paraclinice si imagistice. Conform indicatiilor si contraindicatiilor din literatura
pacientii lotului A au suferit:
1. Biopsie percutanata ca prima etapa, in cazul proceselor diseminate FFD
2. Biopsie percutanata concomitent cu vertebroplastia in cazul tumorilor litice benigne, maligne
3. Biopsie largd in cazul prezentei simptomaticii neurologice cu scop de decompresie

concomitenta cu sau fara stabilizarea coloanei vertebrale coordonat cu scalele de evaluare.

Interes major au prezentat pacientii cu diagnostic de hemangiomatoza in baza investigatiilor
radio-imagistice, efectuata VTP cu biopsia concomitentd cu confirmarea malignitatii in 8 cazuri
(12,5%) cu numar egal intre barbati si femei, care ulterior a schimbat radical tactica de tratament
adjuvant post operator. Aceste date corespunzand datelor din literatura de specialitate.

Pentru sublotul A1l biopsia percutanata cu VTP concomitentd a fost efectuata la 27 de
pacienti (90%), dintre care 17 femei (62,97%]105:51,16-74,71) si 10 barbati (37,04%I105:25,19-
48,85); iar in 3 cazuri (10%), dupa confirmarea tumorii benigne, a fost efectuata biopsia larga cu
decompresie concomitentd, drept indicatie fiind predominarea simptomaticii neurologice: osteom
— un barbat (3,34%), chist epidermoid — o femeie (3,34%) iar intr-un caz a fost chist 0sos
anevrismal (barbat) (3,34%). In acest caz s-a efectuat o interventie chirurgical larga cu rezectia
tumorii prin chiuretaj si stabilizarea coloanei vertebrale prin fixare transpediculara la nivel toracic
superior.

S-a inregistrat confirmarea morfologici la 20 de pacienti (74,08%]l195:63,34-84,82) si la 7
pacienti (25,93%I105:15,21-36,65) cu rezultat suspect pentru hemangiom (tabelul 3.14). Dintre
acesti pacienti 25 au fost cu hemangioame confirmate imagistic si morfologic (17 femei-56,7% si
8 barbati- 26,7%), 2 barbati — cu osteoblastom (4,67%l1ss:-0,5-9,84), un barbat — cu chist 0so0s
anevrismal (3,34%]1gs:-1,05-7,73), un barbat — cu osteom (3,34%]1ss:-1,05-7,73), 0 pacienta — cu
chist epidermoid (3,34%I1gs:-1,05-7,73). Hemangiomul s-a identificat la 25 pacienti (83,33%),
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dintre care 17 femei (68%Il95:56,58-79,42) si 8 barbati (32%ll95:20,58-42,42). Observim o
predominarea hemangioamelor la sexul feminin, aceste date corespund datelor din literatura de
specialitate.

Pentru sublotul A2 cu tumori maligne au fost efectuate 34 de biopsii. In cazul prezentei
tumorii litice, cu afectarea corpului vertebral dupd Enneking IA, IB si IIA a fost efectuatda VTP cu
biopsia concomitenti la 16 pacienti (47,06%I195:34,85-59,27). In restul cazurilor a fost efectuata
biopsie percutanata ca I etapd, cu scopul de a confirma rezultatul examenului morfologic si de a
decide tactica ulterioara de tratament multimodal.

Biopsia per cutanata a fost efectuata in 2 cazuri (8,69%) cu ghidare CT intra operatorie, drept
indicatie primordiald pentru acest tip de ghidare a servit distrugerea reperelor anatomice de catre
procesul patologic cu risc de lezarea structurilor anatomice adiacente si risc de diseminare a
procesului (figura 1).

Pentru biopsia per cutanata au fost folosite ace pentru biopsie de diferite dimensiuni (figura 1).

Fig. 2. CT intra operatorie lombara A, B, C, D, E imagini intra operatorii in timpul
biopsiei per- cutanate. A- sectiune sagitala cu marcarea nivelelor de interes; B- sectiune axiala;
C- scanarea traiectului acului de biopsie; D- imagini sagitale de plasare a acului de biopsie; E-

imagini sagitale de scanare in timpul preludrii materialului pentru examindrile de laborator.
Din 18 biopsii inchise, In 2 cazuri (11,11 %) nu a fost confirmat diagnosticul morfologic
al tumorii, care ulterior a fost confirmat dupa biopsia larga repetata.
In 7 cazuri (20,59%) din sublotul A2 au fost pacienti cu predominarea simptomaticii
neurologice. Primar a fost efectuata confirmarea morfologica a tumorii, ulterior conform scalelor
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de evaluare: Karnovsky <60 — la 4 pacienti, 70 p. — la 3 pacienti, Enneking IIB, Tokuhashi 0-4,
Tomita 6-7 — la 5 pacienti cu Mt, SINS 6p. a fost efectuata laminectomie decompresiva cu
rezectia tumorii si reconfirmarea tipului morfologic prin biopsie decshisd in toate 7 cazurile
(100%).

La fel, unui pacient i s-a facut la I etapa biopsia percutana, cu confirmarea morfologica si
imunohistochimicd a Mt de cancer renal. Fiind radiorezistent, cu predominarea defecitului
neurologic si, conform scalelor de evaluare, cu rata de supravetuire mai mult de 6 luni, i-a fost
efectuata interventia chirurgicala prin fixare transpediculard cu laminectomie decompresiva si
biopsie deschisa repetata.

Postoperatoriu a fost efectuata sanarea focarului primar (nefrectomie) si a urmat cure de
chimioterapie, apoi peste 2luni a fost efectuata etapa a Il- a — corpectomie.

Trei pacienti (8,83%) cu simptomatica neurologica, carora la I etapa li s-a facut biopsie
transpediculara inchisa cu confirmarea examenului morfologic, cu rata de supravietuire > 6 luni,
cu urmatoarele rezultate ale evaluarii conform scalelor: Karnovsky — 80, Enneking — 1B,
Tokuhashi — 0-4, Tomita — 4-5, SINS — 12-15, au fost supusi la interventii chirurgicale largi FTP
(fixare transpediculard) si laminectomiei decompresive.

In 7 cazuri ale pacientilor cu diagnosticul de metastaze fara focar primar depistat a fost
efectuata biopsia percutanatd cu confirmarea focarului primar. Acesti pacienti au urmat cure de
chimioterapie cu catamneza ulterioara (caz clinic 3.1). Acesti pacienti au fost inclusi in studiu
cu supraveghere in dinamica si evaluare conform scalelor de evaluare.

Eficienta, veridicitate, Specificitatea si Sensibilitatea pentru biopsia percutanata au fost

calculate conform tabelului statistic 2 * 2, care corespunde datelor din literatura de specialitate.
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Algoritmul de diagnostic.

Dureri la nivelul coloanei vertebrale

A

y

Anamneza oncologica

Y

\

Pozitiv Negativ
¥ ™
IRM (IRMc), CT, USG, IRM (CT)
Boala
scintigrafie -
degenerativa
¥ /
Tumoare AIta patologie 75| Infectie
Cu deficit Fara deficit Biopsie per
neurologic neurologlc cutanatd
Pozitiv Negativ
blastica Litics Tratament specific Tratament coordonat cu
v AW imagistica **
Biopsie per Biopsie +/- VTP \
cutanats % CT, IRM de controla 6, 12
luni
v )
Tratament multimodal

Biopsie deschisa +/-

stabilizarea coloanei

vertebrale, sau laminectomie decompresiva

(in functie de morfologia

Fig.3. Algoritm de diagnostic

FD: focar depistat

FFD: fara focar primar depistat

VTP: vertebroplastie
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Capitolul 1V. Tratamentul tumorilor ale coloanei vertebrale. Acest compartiment incepe cu
rezultatele morfologice ale naturii tumorii, considerata de autor ca baza fundamentald pentru un
management corect pentru pacientii cu tumori la nivelul coloanei vertebrale. In multe cercetiri se
recomanda determinarea tacticii de tratament pentru pacientii cu tumori la nivelul coloanei
vertebrale Tn baza simptomaticii clinice. Noi consideram ca accentul trebuie plasat pe tipul
morfologic al tumorii.

Astfel, in cercetarea noastra, am considerat esential ca in procesul de tratament al tumorilor
coloanei vertebrale ¢ necesar sa delimitim managementul pentru tumori benigne de cel pentru
tumori maligne. Aceasta separare se datoreza implicarii postoperatorii a unui tratament adjuvant
radio-chimioterapeutic cu o evaluare aparte a acetui grup de pacienti.

O atentie deosebita este acordata vertebroplastiei ca metoda de electie in cazul tumorilor litice,
indeosebi pentru pacientii gravi cu diseminare metastatica si speranta la viata limitatd, care nu
rezistd la interventii chirurgicale largi, cu oferirea unei imbunatatiri ale calitatii vietii prin
ameliorarea sindromului algic, posibilitatea mobilizarii si auto-deservirii, astfel incat pacientul sa
aiba cea mai buna calitate a vietii pentru restul timpului de viata, fie ca este vorba de saptamani,
luni sau ani.

Ulterior este descrisa detaliat metoda vertebroplastiei, metodele imagistice de ghidare si
avantajele fiecarei. Este implementatd o metoda noua de calculare imagistica pre operatorie a
volumului necesar de PMMA (ciment acrilic), cu profilaxia complicatiilor intra- si post operatorii
si perfectata metoda intra-operatorie de injectare a cimentului acrilic. Tratamentul pacientilor din
lotul A a fost chirurgical, lotul de control B a fost cu implicarea tratamentului radio-
chimioterapeutic.

Tratamentul pacientilor din lotul A s-a efectuat chirurgical, iar pentru pacientii din lotul de
control B s-a recurs la tratamentul radio-chimioterapeutic. Pacientii din sublotul A1, format din
30 de pacienti cu tumori benigne, 27 de pacienti (90%) au suportat VTP, dintre care 17 femei
(62,97%I195:51,16-74,71) si 10 barbati (37,04%]I195:25,19-48,85), la 40 de vertebre cu biopsia
procesului tumoral concomitentd. Confirmarea morfologica s-a atestat la 20 de pacienti
(74,08%]I195:63,34-84,82), iar la 7 pacienti (25,93%I105:15,21-36,65) s-a obtinut rezultate de
suspectie pentru hemangiom (tabelul 6).

Tabelul 6. Vertebroplastia efectuata la sublotul A1 dupa numarul de vertebre si sex.

Al Nr de pacienti Nr de vertebre
Femei 17 25
barbati 10 15
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Toti 27 de pacienti (100%) supusi VTP au fost evaluati pre operator prin CT a coloanei
vertebrale cu calcularea indicilor volumului de ciment acrilic necesar, obtinuti prin calcularea
volumului 3D a procesului litic, concomitent calculandu-se indicii de osteodensitate cu
concretizarea pedicului in caz de abord transpedicular unilateral. La fel, toti pacientii (100%)
supusi VTP au fost examinati prin CT postoperatorie, pentru confirmarea volumului de ciment
acrilic injectat prin calcularea 3D a volumului, si investigati prin osteodensitate.

Criteriile de agresivitate pentru efectuarea vertebroplastiei au fost:

Localizare in regiunea toracica

Afectare totala a corpului vertebral

- Implicarea bazei pedicului vertebral

- Structura trabeculard neomogena

- Edem al tesutului osos la periferia tumorii

- Prezenta componentei epidurale

- Semnal jos in T1w (izodens) si inalt in T2w

- Prezenta a 3 din 7 semne sunt evaluate ca formatiuni agresive.

La fel au fost estimate riscul de fractura patologica:

- Daca tumoarea liticd ocupa un volum de peste 80% din corpul vertebral

- Prezenta unui hemangiom agresiv care ocupa peste 60% din corpul vertebral spongios a

servit drept o indicatie absoluta pentru vertebroplastie percutana.

Managementul chirurgical pentru pacientii din sublotul A2 a fost evaluat individual in baza
examinarilor clinice, a prezentei deficitului neurologic, a rezultatelor imagistice, a rezultatului
morfologic corelat cu scalele de evaluare din literatura de specialitate.

Vertebroplastia pentru pacientii cu tumori litice maligne a fost efectuatd la 16 pacienti
(47,06%1105:34,85-59,27), la 25 de vertebre (tabelul 7).

Tabelul 7. VTP pacientilor din sublotul A2 (dupa numarul de vertebre si sex)

A2 Nr de pacienti Nr de vertebre
Femei 7 12
Barbati 9 13
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K
Figura4.1. A, B,C,D, E, F, G, H, I, J, K, L etapele pre- intra- si postoperatorii a VTP. A, B-
calcularea volumului necesar de PMMA 1in timpul VTP in baza datelor CT cu 3D reconstructie;
C- pozitionarea pacientului si anestezie Infiltrativ locala cu sol Lidocain 1%; D- avansarea prin
pedicul; E- preluarea materialului pentru examinarile histopatologice si citologice; F- prepararea
cimentului acrilic; G- infectarea cimentului in 2 faze sub ghidare fluoroscopica; H, I- imagine
fluoroscopica continue intra- operatorii; J, K- CT post operator; L- calcularea volumului de
ciment acrilic din corpul vertebral in baza CT postoperatorii.

VTP efectuati la 16 pacienti (47,06%110s5:34,85-59,27), la 25 de vertebre s-a facut cu scop
paliativ: pentru a reduce durerea, a fostifica corpul vertebral si a stabiliza coloana vertebrala. Toti
pacientii (100%) supusi VTP au fost evaluati preoperator prin CT coloanei vertebrale, calculandu-
se indicii volumului de ciment acrilic necesar prin calcularea volumului 3D a procesului litic si

indicii de osteodensitate cu concretizarea pudicului in caz de abord transpedicular unilateral. De
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asemenea, toti cei 16 pacienti (100%) supusi vertebroplastiei au fost examinati prin CT
postoperatorie, confirmandu-se volumul de ciment acrilic injectat prin calcularea 3D a volumului
si a indicelui de osteodensitate postoperatorie (figura 4). In cazul patologiei maligne osteolitice a
corpului vertebral noi recomandam ca vertebroplastia sa se efectueze prin abord bipedicular.
Acest lucru este necesar pentru a monitoriza corect modificarile de osteodensitate contralaterala
focarului de liza la CT preoperatorie, dar si tendinta de progresare a lizei osoase cu risc de fractura
indepartata la aceastd vertebra. In caz de afectare unilaterald, calcularea volumului de ciment

acrilic necesara in timpul vertebroplastiei va fi injectat prin acul de vertebropalstie contralateral a

pediculului asigurand astfel fortificarea intregului corp vertebral.

Figura 4. CT lombara pre- operatorie A, B, C, D. A- sectiune axiala hemangiom L1; B- sectiune
axiald a procesului osteolitic L1 a arcului posterior stanga; C- sectiune axiala a vertebrei afectate
cu calcularea osteodensitatii in baza CT cu abord unipedicular; D- volumul de PMMA necesar
pentru VTP in baza CT 3 D reconstructie.

Pacientii sublotului B2 cu tumori maligne la nivelul coloanei vertebrale au urmat tratament
radio- chimioterapeutic, din 34 pacienti 2 pacienti (5,89%Il1s5:0,17-11,61) au urmat cura de
chimioterapie si radioterapie si 32 (94,12%l195:88,41-99,84) radioterapie (de la 28 la 45Gy), in
mediu pentru grup 34,76+1,3Gy.

Capitolul V. Rezultatele tratamentului chirurgical. Algoritmul de tratament. In acest capitol
au fost analizate tipurile de interventie chirurgicale efectuate, prezentarea cazurilor clinice. S-au
analizat complicatiile, eficienta tratamentului cu accent la calitatea vietii pacientilor prin
reducerea sindromului algic si posibilitatea mobilizarii, acestea fiind considerate de autor ca
criteriul de baza in aprecierea rezultatelor postoperatorii. La finele capitolului este descris succint
managementul post operator si elaborarea unui algoritm de tratament chirurgical adaptat acestei
categorii de pacienti in care la o etapa anumita este introdusa rezultatul morfologic al tumorii si
decizia pacientului pentru interventie chirurgicald, care serveste pentru autor un factor primordial
si fundamental pentru categoria de pacienti cu patologie oncologica.

Criteriile de baza in aprecierea rezultatelor interventiilor chirurgicale au fost:

1. Analiza complicatiilor postoperatorii aparute la pacientii lotului A si analiza

complicatiilor aparute la pacientii lotului B, precum si analiza comparativa a

complicatiilor din subloturile de interes A1 si B1, pacienti cu tumori benigne, si, respectiv,

si a celor din subloturile B2 si A2, pacienti cu tumori maligne.
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Eficienta tratamentului chirurgical se apreciaza prin scalele de evaluare post-tratament

pentru ambele loturi, la fel si catamneza subiectilor la 6, 12 si 18 luni, evaluatd dupa

aceleasi scale de evaluare VAS, Karnovsky si SINS.

B2.

B1, respectiv, A2 si B2.

Incadrearea in viata social-activa a pacientilor din subloturile A1 si B1, respectiv, A2 si
Necesitatea administrarii opioidelor pre- si posttratament pacientilor din subloturile A1 si

Durata spitalizarii pacientilor din subloturile A1 si B1, respectiv, A2 si B2.
Determinarea ratei letalitatii pacientilor din subloturile A1 si B1, respectiv A2 si B2.

Aditional a fost estimatd doza de radiere a pacientilor din subloturile Al si B1, respectiv,
A2 si B2.

In rezultatul acestei analize a fost propus algoritmul de tratament al pacientilor cu tumori ale

coloanei vertebrale.

Algoritmul de tratament. Algoritmul de tratament noi propunem divizarea pentru tumori

benigne si cel pentru tumori maligne, considerand ca managementul este diferit.

Tumori benigne vertebrale

«

.

/ \A 'S \A
Dureri i Dureri fara Dureri Si Dureri fara
deficit deficit deficit deficit
/N \ / \ |
Enneking lII, Enneking SINS SINS SINS SINS
extravazare I, 1l stabil instabil instabil stabil
a tumorii n
v
afara
limitelor VTP * Rezectia tumorii
Decompresie +/ - FTP +/- Imagistica de control post-
corpectomie — | operator, 6,12 luni

Fig. 5. Algoritmul de tratament al tumorilor benigne ale coloanei vertebrale.
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*- In cazul tumorilor benigne cu VTP dupa diagnosticul morfologic postoperatoriu se decide

tactica necesitatii tratamentului adjuvant necesar.

Tumoare maligna a coloanei vertebrale

N N

FFD FD

/\ Y O\

Durere Si Durere fara Blastice/ mixt litice

deficit deficit / \ '/ \\

4 ~ ¥ L Enneking Enneking Enneking

Blastice litice A 1A IB. 1B IA. IIA
/ mixte v
/ \ / Blastice
Enneking Enneking Decomp VTP
B, 118 1A, A resie +/- +biopsie
\ \ Biopsie PC rezectia
tumorii
Biopsie VTP
deschis3 + +biopsie
Decompre
sie +/-
rezectia
tumorii
v
»| Tratament specific adjuvant ——» | Imagistica de control

Fig. 6. Algoritmul de tratament al tumorilor maligne ale coloanei vertebrale.
** Acordul pacientului este decisiv in cazul tumorilor maligne pentru FTP si corpectomie
*VTP in cazul afectarii diseminate se efectueaza la vertebrele dureroase si cele cu cel mai mare
risc de fractura patologica, se poate efectua in mai multe etape (a cate 4 vertebre).
+/- FTP si corpectomie este in baza morfologiei tumorale cu rata de supravietuire mai mult de 6
luni. Biopsie PC: biopsie percutanata. FFD: fara focar depistat. FD: focar depistat. VTP:

vertebroplastia.
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Sinteza rezultatelor obtinute. In acest subcapitol este descrisa sinteza cercetirii, s-au
descris etapele cercetarii, analiza datelor obtinute, s-au propus obiective noi pentru cercetari
ulterioare 1n acest domeniu.

Concluzii generale:

1. Existenta metodelor clinice, imagistice si paraclinice pand in prezent nu permit
determinarea tipului morfologic al tumorii la nivel de coloana vertebrald. In cercetarea
noastra rolul primordialin stabilirea certd a diagnosticului de tumoare la nivelul coloanei
vertebrale a fost in baza confirmarii morfologice prin biopsie percutana concordat cu datele
clinice si imagistice [4, 7].

2. Cercetarea datd confirma importanta si veridicitatea biopsiei percutanate in diagnosticul
tumorii ale coloanei vertebrale (Sensibilitatea 91,3%, Specificitatea 92,3%, VG (eficienta)
la 91,66%,) [4].

3. Studiul dat confirmd cd eficienta biopsiei percutand ca fiind temelia de bazad in
managementul chirurgical si tratamentului multimodal al tumorilor coloanei vertebrale (p
<0.05), cu eficientd majora in cazurile tumorilor fard focar primar depistat (cu impact
indirect asupra ratei de supravietuire p <0.05).

4. Rezultatele cercetdrii noastre demonstreaza importanta biopsiei percutana in prognosticul
si rata medie de supravietuire a pacientilor inclusiv in baza scalelor de evaluare (p < 0.05)
cu determinarea volumului interventiei chirurgicale. [4].

5. In studiul dat s-a constatat ca vertebroplastia este indicatia principala in tumori litice ale
coloanei vertebrale fiind radicala in cazul tumorilor benigne si eficient paliativa in cazul
tumorilor maligne litice. Indicatii suplimentare pentru vertebroplastie este riscul de fracturi
vertebrale patologice si utilizarea efectului anti tumoral local de polimetilmetacrilat, cu
ameliorarea calitatii vietii pacientului atat in perioada primara (p < 0.00001) cat si tardiva
(p <0.008661) [1, 6].

6. Pentru prevenirea complicatiilor si ameliorarea rezultatelor postoperatorii a
vertebroplastiei este selectia corecta a pacientilor, determinarea preoperatorie a volumului
necesar de PMMA (ciment acrilic) si abordarea corecta a metodologiei de injectare a
cimentului acrilic.

7. Problema stiintificd solutionatd in teza prin determinarea tacticii chirurgicale optimale in
cazul tumorilor coloanei vertebrale a fost statutul neurologic, natura histologica a tumorii,
agresivitatea tumorii, intensitatea si natura durerii, riscul fracturii patologice, speranta la
viatd, care a permis elaborarea unui algoritmului de diagnostic si tratament ce va conduce
la diagnosticarea precoce si alegerea corecta a metodei chirurgicale de tratament a acestor
pacienti.

23



Recomandari practice:
1. Pacientii cu anamneza oncologica la momentul aparitiei durerii la nivelul coloanei vertebrale
necesita investigatii suplimentare cu scop de diagnostic diferentiat.
2. In cazul dezvoltarii deficitului neurologic interventia chirurgicald este una din urgent amanata.
3. Inainte de a face o interventie chirurgicala larga cu corpectomie cu sau fara FTP trebuie si se
efectueze o examinare completa a pacientului, pentru a se asigura ca afectarea este solitara.
4. In prezenta tumorilor litice fara extravazarea tumorii inafara corpului vertebral, preferabil este
de inceput cu VTP cu biopsia per cutanatid concomitenta cu deciderea ulterioara a tratamentului
adjuvant .
5. In cazul pacientilor cu metastaze fard focar primar depistat se recomandi efectuarea CT

pulmonare in special pentru nivelul coloanei vertebrale toracice.
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Adnotare

Rusu Tatiana, ,,Biopsia si vertebroplastia percutanati imagistic ghidata in
diagnosticul, tratamentul chirurgical al tumorilor coloanei vertebrale™, teza de doctor in
stiinte medicale, Chisindu, 2017. Teza este expusa pe 145 de pagini si se constituie din 5 capitole.
Materialul ilustrativ include 43 de tabele, 40 de figuri, 3 formule, 7 anexe, 201 surse bibliografie.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 8 lucrdri stiintifice, 7 rapoarte la forurile stiintifice
internationale, un e-poster.

Cuvinte-cheie: tumori, coloana vertebrala, hemangiom, metastaze, biopsie, vertebroplastie.
Domeniul de studiu: neurochirurgie 321.21

Scopul lucrarii: Optimizarea tratamentului chirurgical prin evaluarea prognosticului
oncologic in baza biopsiei percutanate imagistic ghidate, inclusiv aprecierea eficacitatii
vertebroplastiei la pacientii cu tumori ale coloanei vertebrale.

Obiectivele de bazi ale lucririi: Precizarea indicatiilor, contraindicatiilor, metodologia,
importanta, veridicitatea biopsiei percutanate si influenta ei asupra managementului chirurgical al
tumorilor coloanei vertebrale; analiza indicatiilor, perfectarea tehnicii cu evaluarea rezultatelor
precoce si tardive ale vertebroplastiei la pacientii cu tumori litice ale coloanei vertebrale;
elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament chirurgical diferentiat al pacientilor cu tumori
ale coloanei vertebrale.

Noutatea si originalitatea stiintifica: in rezultatul cercetarilor stiintifice a fost analizata
eficacitatea biopsiei percutanate in diagnosticul si planificarea unui management al pacientilor cu
tumori ale coloanei vertebrale; a fost perfectata si introdusa in practica metoda imagisticd de
apreciere a volumului necesar de ciment acrilic in timpul vertebroplastiei; a fost demonstrata
eficacitatea vertebroplastiei in tratamentul chirurgical al pacientilor cu tumori litice benigne si
maligne ale coloanei vertebrale cu evaluarea rezultatelor precoce si tardive.

Problema stiintificdA solutionatid in lucrare: a fost determinatd eficienta biopsiei
percutanate in managementul chirurgical al pacientilor cu tumori ale coloanei vertebrale, a fost
estimata valoarea vertebroplastiei in tratamentul durerii la pacientii cu tumori litice vertebrale. A
fost elaboratd metoda imagisticd de determinare a volumului de ciment acrilic necesar in
vertebroplastie cu profilaxia complicatiilor intra- si post-procedurale.

Semnificatia teoretica: rezultatele obtinute au permis perfectarea metodelor de diagnostic,
ameliorarea calitatii vietii pacientilor cu speranta de viata limitata.

Valoarea aplicativi a lucririi: In baza cercetarii a fost elaborat algoritmul de diagnostic si
tratament al pacientilor cu tumori ale coloanei vertebrale.

Implementarea rezultatelor stiintifice in activitatea Institutului de Neurologie si

Neurochirurgie, Institutul Oncologic, Spitalul Clinic Republican .
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SUMMARY

Rusu Tatiana, “Percutaneous imaging guided biopsy and vertebroplasty in the
diagnosis, surgical treatment of spinal tumors™, the thesis of doctor in medical sciences,
Chisinau 2017.

The structure of the thesis work is presented on 148 pages of printed text, consists of an
introduction, 5 chapters, conclusions, practical recommendations, summaries in Romanian,
Russian and English, and bibliography with references, including 40 figures, 43 tables, 3 formulas
and 7 annexes. The results were published in 8 scientific papers.

Keywords: tumors, spine, hemangioma, metastases, biopsy, vertebroplasty.

Research area: neurosurgery 321.21

The purpose of the study: Surgical treatment optimisation based on oncological prognosis
of percutaneous imaging guided biopsy, including the effectiveness assessment of vertebroplasty
in patients with vertebral tumors.

Research objectives: Specification of indications, contraindications, methodology,
significance and veracity, and influence of percutaneous biopsy on surgical management of spinal
tumors; indication’s analysis, improvement of methodology with assessment of early and late
outcome of vertebroplasty in patients with lytic spinal tumors; development of an algorithm for
diagnosis and differentiated surgical treatment of patients with spinal tumors.

Scientific novelty and originality of the study consists in efficacy analysis of
percutaneous biopsy in the diagnosis and management planning of patients with spinal tumors; has
been improved and introduced into practice imaging method for necessary PMMA volume
assessment for the vertebroplasty; vertebroplasty efficacy has been demonstrated in the surgical
treatment of patients with malignant and benign lytic vertebral tumors with analysis of early and
late outcome.

Solved scientific problem: has been established efficiency of percutaneous biopsy in
surgical management of patients with spinal tumors, has been estimated the value of vertebroplasty
in the pain treatment of patients with spinal lithic tumors. Has been developed imaging method for
necessary volume of ciment acrylic assessment for vertebroplasty in the prophylaxis of intra- and
post-procedural complications.

Theoretical significance of the study. Results enabled improvement of diagnostic
methods, improving the quality of life of patients with limited life expectancy.

Applicative value of the study. Has been developed the research based algorithm for
diagnosis and treatment of patients with spinal tumors. Scientific results implementation.
Implementation of scientific results in clinical practice of Institute of Neurology and Neurosurgery

of Moldova, Republic Clinical Hospital and Institut of Oncology.
27



PE3IOME. Pycy Tarbsina: ,UpeckoxkHas OMoncHusi M BepTeOPOILUIACTHKA B
AUATHOCTHKE W XMPYPru4ecKOM JieHeHHil omyxoJieid mo3BoHo4YHHMKA", [luccepraimonHas
paboTa Ha COMCKAaHME YUCHOU CTENEeHH KaHAuAaTa MeIUIUHCKUX HayK, Kummnes 2017.

Huccepranus uznoxkeHa Ha 148 crpanuiax u coctout u3 S rinaB. Pabora cogepxut 40
pUCYHOK, 3 maTemaTuyeckux ¢Gopmyn, [/ TPWIOKEHUH. PesynbTaThl HccaeqoBaHUN
ommy0JIMKOBaHKI B 8 HaydHBIX paboTax. KiiroueBble cj10Ba: OIyX0Jib, IO3BOHOYHUK, TEMaHTHOMA,
MeTacTas3bl, Ouomncus, BepredporuiactTuka. Q6JacTh uccaeqoBaHusA: Helipoxupyprus 321,21.
Heap ucciaegopanusi: ONTUMHU3AIUS XUPYPTUUECKOTO JEUEHUSI HA OCHOBE OHKOJOTHYECKOIO
IPOrHO3a TOCPEICTBOM UYPECKOXKHOW Ouorcued, a Takke OleHKa 3(P¢EeKTUBHOCTH
BEepPTEOPOITIACTHKH Y OOBHBIX C OMYXOJISIMHU TIO3BOHOYHHKA.

OcHoBHBIE 3a1a4M PadoOThl: YTOYHEHHE TMOKA3aHUMN, MPOTUBOINOKA3aHUN, METOIUKH,
3HAYUMOCTH M JIOCTOBEPHOCTH UPECKOXKHOM OHOICHMHU, a Takke e€ BIHUSAHHE Ha TaKTUKY
XUPYPrUYeCKOro JIeYeHUs y OONBbHBIX C OMYyXOJSIMH I103BOHOYHHUKA; AHANIMU3 IOKa3aHWIA,
VIY4IICHUE TaKTUKH, a TaKXe aHalu3 PaHHUX W OTJAICHHBIX TMO3JHUX PE3yJbTaTOB
BEpTEOPOIJIACTUKH y TAIMEHTOB C OMNYyXOJIAMH I03BOHOYHMKA; Pa3paborare airoputm
JUArHOCTUKU U XHPYPrHUECKOro JeueHus OONbHBIX ¢ Iud(epeHIMpOBaHHBIMUA OMyXOJISIMU
MM03BOHOYHUKA.

HayuyHnasi HOBM3HA: B pe3yJIbTaTe MPOBEICHHBIX HAYYHBIX UCCIICIOBAaHUM ObLIa OIleHEHa
3 PEKTUBHOCTD YPECKOKHOM OUOTICHUU B IMATHOCTHKE U TJIAHWPOBAHUU JICUCHUS OOJBHBIX C
OmyXoJsiIMH TI03BOHOYHHKA; Omnpenenenue npu nomomu KT ob6béMa akpumoBa UMEHTa AJs
BepTeOpomnacTuku. beiia mpogeMoHcTprpoBaHa 3¢ (HEeKTHBHOCTH BEPTEOPOIUIACTUKY B PAaHHEM
W TIO3IHEM TMIOCJCONEePAlMOHHOM TIEpHOJIe Y TAIMEeHTOB C J0OpOKAaYeCTBEHHBIMU U
3JI0KAY€CTBEHHBIMU OMYyXOJISIMU TTI03BOHOYHHKA.

Pemiennasi nayynasi mpoOjema: Obuia ompeneneHa 3(PGEKTUBHOCTh YPECKOXKHON
OWOTICMU TpHU TUIAHUPOBAHWU TAKTUKH XUPYPTUYECKOro JIedeHHs; Obla OlleHeHa
3(PEeKTUBHOCTD BEPTEOPOIITIACTUKH B JICYCHUH 00 Y OOJBHBIX C OMYXOJIEBBIM MOPAKECHUEM
MMO3BOHOYHHUKA; Pa3paboTaH W BHEAPEH B MPAKTUKY METOJI OMpeaesieHHus o0bhEmMa aKpuiioBa
nMMeHTa JUisi BepTeOporacTuku npu mnomomu KT ¢ mocnemyromiedt mpoguiakTUKON
OCJIO’)KHEHUH.

Teoperuyeckoe3HaueHUe: TIOJYUYCHHBIE PE3YJIbTAThl IMO3BOJSIOT YIYYIIUTh METOBI
JTUArHOCTUKU W XHUpyprudeckoro jedeHus. IlpukiaaaHoe 3navyenue padorsl: B pesynbrare
uccienoBaHus  Obul  pa3paboTaH  aNTOPUTM  JUATHOCTUKA W AuQdepeHInaI»HOro
XUPYPrUUECKOro JIeUeHUs Y OONTBHBIX C OMYXOJEBBIM MMOPAKEHUEM IMO3BOHOUHUKA. BHepeHue
HAYYHBIX pe3yJIbTATOB B [IOBCEJHEBHYIO JESTEIbHOCTD Wuctutyr HeBposoruun u

Heripoxupypruii, Mactutytr Onkonoruii, Knuandeckas Pecny6nukanckas bonpHuna.
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