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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Importanta afectiunilor
oncologice este dictata de incidenta lor in populatie, gravitatea si dificultatea de prognostic,
pierderile economice ale pacientului si societdtii in Intregime. Aceastd situatie se explica, mai
intai de toate, prin imbatranirea populatiei si cresterea sperantei generale de viata, dar si a sporirii
vigilentei oncologice, calitatii diagnostice si tratamentului oncologic specializat [1].

Pentru Republica Moldova este caracteristica diagnosticarea tardiva a patologiilor
oncologice. Peste jumatate din cazuri sunt diagnosticate in fazele III-IV de avansare tumorala, cu
prezenta metastazelor, inclusiv in coloana vertebrala [2]. Tumorile coloanei vertebrale si
complicatiile acestora prezintd una din cele mai actuale probleme ale oncologiei clinice. Tabloul
clinic al tumorilor vertebrale prezinta un caracter destul de complex si nu este caracterizat prin
semne patognomonice de alte patologii vertebrale, ceea ce conditioneazd durata extinsa (de la 1
pana la 35 luni) de examinare diagnosticd a pacientilor si impune exigente clinice speciale si
implicare clinicd multidisciplinara — oOncologie si radioterapie, neurochirurgie, ortopedie,
anesteziologie si terapie intensiva, imagisticd medicald si medicind de recuperare si ingrijiri
paliative. Absenta unei doctrine unificate, in tratamentul acestei categorii de pacienti, duce la
ceea ca diferiti specialisti acordd prioritate abordarilor terapeutice care le sunt mai aproape de
specialitatea practicata, cum ar fi tactica oncologica, tactica neurochirurgicald sau cea ortopedica
[3]. Acordarea asistentei medicale calitative acestor pacienti incepe cu diagnosticarea precoce a
procesului neoplazic, selectarea unei tacticii de tratament optime si bine argumentate, in cadrul
careia trebuie sa fie apreciate o serie de criterii generale si locale, cum ar fi: varsta si starea
somatica a pacientului, tipul si localizarea tumorii, viteza de crestere si gradul de raspandire, etc.

Evolutia procesului tumoral metastatic in schelet, inevitabil se va complica cu fracturi
patologice in segmentul 0s0s implicat, ceea ce reprezintd o complicatie grava (uneori chiar
fatald) a atingerii tumorale, ce necesitd asistentd oncoortopedicd de urgentd, deoarece
continuarea tratamentului antitumoral devine imposibila. Anume acest fapt impune necesitatea
abordarii “profilactice” in tratamentul chirurgical al metastazelor vertebrale. In aceste conditii,
tratamentul propus pacientului trebuie sa aiba un efect rapid, sa fie eficient si accesibil [4, 5].

In structura morbiditatii prin fracturi patologice, fracturile patologice vertebrale pe focar
metastatic sunt pe locul II dupa frecventa, fiind devansate de grupul fracturilor patologice pe os
porotic si variaza intre 5 si 40%. Pana nu demult, doar cca 10% din pacienti erau tratati
chirurgical, metoda de baza de tratament raimanand a fi radioterapia [6].

Dezvoltarea din ultimele decenii si implimentarea in clinica a tehnicilor imagistice si a
metodelor chirurgicale minim invazive de tratament a tumorilor vertebrale, a revolutionat
abordarea terapeutica a acestei categorii de pacienti. Analiza comparativa a bibliografiei studiate
ne-a convins In actualitatea tratamentului acestei categorii de pacienti, nu doar prin prisma
dezvoltarii biotehnologiilor medicale, care necesitd a fi studiate, insd si prin necesitatea
imbunatatirii rezultatelor metodelor existente de tratamnet chirurgical, bazandu-ne pe aplicarea
diferentiata a acestora [7].

Reiesind din cele declarate anterior, obiectivele tratamentului chirurgical al pacientilor cu
fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic trebuie sa fie evaluate in contextul pronosticului
oncologic global, tindnd cont de conditiile biologice comorbide, dar si de experienta acumulata,
care ar putea impune evitarea atitudinilor chirurgicale agresive, generand un nou impuls in
dezvoltarea notiunilor de calitate a vietii si prognosticul supravietuirii. Consideram ca anume
aceste notiuni au pus la indoiala eficacitatea radioterapiei si metodelor minim invazive de
tratament a tumorilor vertebrale aplicate in monoterapie, impunand imbunatatirea rezultatelor
anterioare prin studierea lor comparativd si necesitatea combinarii metodelor existente de
tratament.

In aceste circumstante, considerim necesar si demonstrim de o manieri complexa
superioritatea combindrii metodelor minim invazive chirurgicale si celor clasice de tratament a
pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic, cu scopul de ameliorare a
calitatii vietii si pregdtirea acestora pentru etapele ulterioare de tratamnet oncologic special.



Identificarea problemelor de studiu

Studierea si analiza ampla a surselor bibliografice recente, ne-au permis formularea
problemei de cercetare inaintate spre solutionare in cadrul acestui studiu de doctorat, si anume:
argumentarea complexa a superioritatii combinarii metodelor chirurgicale minim invazive si
celor clasice de tratament in conduita pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic necomplicate neurologic, din punct de vedere al ameliorarii calitatii vietii si pregatirii
pentru etapele ulterioare de tratament oncologic special.

Scopul cercetariii constd in aprecierea evolutiei calitatii vietii si prognosticului vital la
pacientii cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic, tratati prin tehnici chirurgicale
minim invazive combinate.

Pentru realizarea scopului ne-am propus urmatoarele obiective de explorare:

1. aprecierea locului si precizarea indicatiilor si contraindicatiilor tehnicilor minim invazive
combinate in tratamentul chirurgical al pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic;

2. evaluarea multifactoriald a eficientei tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate
comparativ cu metoda radioterapeutica de tratament (aplicata in monoterapie);

3. studierea particularitatilor clinico-evolutive ale statuturilor oncologic, neurologic si ortopedic
si evaluarea influentei acestora asupra calitatii vietii si a prognosticului vital;

4. elaborarea unui model decizional de selectare si aplicare a tehnicilor chirurgicale minim
invazive combinate, care ar diminua riscurile si complicatiile medicale.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea datd reprezintd un studiu clinic prospectiv,
care a avut la bazd evaluarea polimodald a rezultatelor tratamentului pacientilor cu fracturi
patologice vertebrale pe focar metastatic, fard manifestari neurologice grave, sau care prezentau
risc de fractura patologica, tratati in perioada 2012-2015.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii. A fost elaborat un model decizional de
aplicare diferentiata a tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate in tratamentul
pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic, tindnd cont de statutul oncologic,
neurologic si ortopedic. Au fost propuse 6 inovatii, privind tactica de diagnostic si strategia de
aplicare a tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate de tratament a pacientilor cu fracturi
patologice vertebrale pe focar metastatic, care au condus la minimalizarea riscurilor si
complicatiilor postterapeutice. Dupa aplicarea tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate
s-a demonstrat ca rezultatele corectiei ortopedice nu au avut o importanta clinica certa, ceea ce a
confirmat ipoteza ca in tratamentul acestei categorii de pacienti o importantd mai mare o are
stabilizarea fracturii, decat corectia deformatiei vertebrale, astfel demonstrandu-se prioritatea
metodelor studiate. A fost demonstrata prioritatea tehnicilor chirurgicale minim invazive
combinate asupra metodei radioterapeutice de tratament in monoterapie prin ameliorarea
imediata si de durata a calitatii vietii si cresterea sperantei de viatd a acestei categorii de pacienti.

Problema stiintifica solutionatd in tezid. A fost argumentata si demonstratd valoarea
strategicd a tratamentului chirurgical al pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic, care a condus la ameliorarea calitatii vietii si a sperantei de viatd a acestora, In
vederea pregatirii pentru etapele ulterioare de tratament oncologic special.

Semnificatia teoreticad a cercetirii. Evidentierea particularitatilor clinico-terapeutice,
tinand cont de statutul oncologic, neurologic si ortopedic, vor contribui la largirea cunostintelor
in aspect clinic cu optimizarea conduitei de diagnostic, perfectionarea si individualizarea
tratamentului pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic.
tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate de tratament al acestei categorii de pacienti, cu
scopul ameliorarii calitatii vietii lor si pregatirii pentru etapele ulterioare de tratament oncologic
special. A fost demonstrat faptul cd in comparatic cu metoda de radioterapie (aplicatd in
monoterapie), tehnicile chirurgicale minim invazive combinate de tratament: au oferit un control
puternic precoce nu numai asupra intensitatii durerilor si consumului de analgezice, modificand
tipul acestora, dar si asupra caracterului subiectiv al durerilor, efectul ramanand asigurat la



distanta de un an postinterventional; au asigurat un impact curativ semnificativ asupra functiei
statico-dinamice a coloanei vertebrale prin stabilizarea fracturii si mentinerea corectiei obtinute;
au determinat un control tumoral local al focarelor tumorale secundare din coloana vertebrala; au
redus semnificativ coeficientul zi/pat al tratamentului stationar si au permis reluarea imediata a
tratamentului oncologic special.

Rezultatele obtinute in prezenta cercetare vin sd argumenteze necesitatea integrarii
tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate de tratament, in practica oncoortopedica
cotidiana, ceea ce ar permite optimizarea planing-ului de tratament complex al pacientului
oncologic, accelerand reluarea tratamentului oncologic special si oferindu-le sanse reale la viata
in conditiile unei calitati a vietii mai bune.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere. Aplicarea metodelor
chirurgicale minim invazive combinate de tratament a pacientilor cu fracturi patologice
vertebrale pe focar metastatic, a permis ameliorarea calitatii vietii prin diminuarea sindromului
algic, ameliorarea statutului neurologic, stabilizarea segmentului afectat, obtinerea unui control
local asupra cresterii tumorale si, intr-un final, imbunatatirea pronosticului vital.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare
stiintificd §i implementate in clinicile de profil ortopedic, neurochirurgical si oncologic din
Republica Moldova. Rezultatele lucrarii si algoritmele de diagnostic elaborate, vor fi incluse in
Protocolul Clinic National "Fracturile patologice ale coloanei vertebrale".

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Principiile de bazd ale cercetdrii si rezultatele
studiului au fost prezentate si discutate la urmatoarele foruri stiintifice: Conferinta Nationala cu
participare internationala consacrata implinirii a 75 de ani de la nasterea Profesorului Universitar
Vitalie Betisor cu genericul ,,Tehnologii moderne in Ortopedie si Traumatologie”, Chisinau,
2013; Editia a XIX-a a Conferintei stiintifico-practice cu participare internationald, in cadrul
expozitiei MoldMedizin & MoldDent, cu genericul ,,Managementul chirurgiei minim invazive
in oncologie”, Chisindu, 2013; Conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor si studentilor
USMF ,N. Testemitanu”, Chisinau, 2013-2016; Conferinta stiintifico-practica cu participare
internationala ,,CoBpeMeHHbIE TEXHOJOTMM B JIEYEHUH TEPBHYHBIX M METacTaTHYECKUX
omyxoneil mo3BoHouHunka”’, Moscova, 2014; Conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor
Institutului de Medicind Urgenta, Chisinau, 2013-2018; Sedinta Asociatiei Traumatologilor-
Ortopezi din Republica Moldova, Chisinau, 2015; Sedinta Asociatiei Neurochirurgilor din
Republica Moldova, Chisinau, 2015; Congresul al XVI-lea al Societatii Romane de Ortopedie si
Traumatologie, Bucuresti, 2015; Conferinta Anuala a Asociatiei Ortopezilor si Traumatologilor
din Moldova (ATOM), Galati, 2016; Al IV-lea Congres National Oncologic cu genericul
»Modernizarea serviciului oncologic in contextul integrarii europene”, Chisinau, 2015; Al VIII-
lea Congres National de Ortopedie si Traumatologie cu participare internationald, Chisindu,
2016; Simpozionul National de Oncologie, cu participare internationald, dedicatad aniversarii a
40-a de la fondarea catedrei, Chisinau, 2016; Salonul International al Cercetarii Stiintifice,
Inovarii si Inventicii ,,PRO INVENT?”, editia XVI, Cluj-Napoca, 2018; 10th edition of European
Exhibition of Creativity and Innovation EUROINVENT-2018, lasi, 2018; XXIlI-th International
Salon of Research, Innovation and Technological Transfer INVENTICA-2018, Iasi, 2018.

Lucrarea a fost discutata si aprobata la Sedinta Catedrei de Ortopedie si Traumatologie a
USMF ,N. Testemitanu” (proces verbal Nr. 18 din 13 iunie 2017), la Sedinta Seminarului
Stiintifico-Metodic de Profil (321.18 — Ortopedie si Traumatologie) a USMF ,N. Testemitanu”
(proces verbal Nr. 3 din 5 septembrie 2017).

Cercetdrile efectuate au fost reflectate in 18 publicatii stiintifice: 9 articole in reviste
nationale recenzate (inclusiv 3 articole monoautor) si 2 teze in reviste internationale.

Structura si volumul tezei. Teza este expusd pe 116 pagini de text si include:
Introducere, 4 capitole, Concluzii generale si Recomandari, indice bibliografic cu 245 referinte.
Lucrarea este ilustrata cu 35 tabele, 26 figuri si 13 anexe.

Cuvinte cheie: coloanad vertebrald, metastaze, tumori metastatice vertebrale, fractura
patologicd, radioterapie, vertebroplastie, kyphoplastie, Coblation, ablatie cu radiofrecvente.
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CONTINUTUL TEZEI

1. PARTICULARITAIILE FRACTURILOR PATOLOGICE VERTEBRALE PE
FOCAR METASTATIC

In acest capitol este prezentata sinteza studiului a 245 surse bibliografice din literatura de
specialitate, cu referire la problema pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic (Mt). Sunt prezentate principalele aspecte epidemiologice si particularitatile
fiziopatologice ale diseminarii metastatice in coloana vertebrald. Sunt redate caracteristicile
biomecanice ale producerii fracturilor patologice vertebrale pe focar tumoral. Sunt expuse
principalele elemente clinico-diagnostice ale problemei studiate si metodele actuale de
solutionare chirurgicala minim invaziva a acesteia.

2. MATERIALE SI METODE

2.1. Date generale despre studiu

Cercetarea a fost efectuata in conformitate cu principiile etice ale Declaratiei de la
Helsinki si in fiecare caz a fost obtinut consimtdmantul informat. Protocolul studiului a fost
avizat favorabil de catre Comitetul de Etica a Cercetarii din cadrul IP USMF , Nicolae
Testemitanu”. Dupa aplicarea criteriilor de includere si excludere, au fost selectati 142 pacienti,
aflati la evidenta in Cancer Registrul Republicii Moldova. In selectarea criteriilor de participare
sau de excludere a subiectilor din cercetare am fost ghidati de aspectele cele mai studiate in
literatura de specialitate si care ne-au oferit un grad inalt de sigurantd clinica pentru pacient.
Participantii inclusi in studiu au fost divizati in doua grupuri. in lotul de bazi A au fost inclusi
89(62,7%) pacienti, care au fost tratati prin metode chirurgicale minim invazive (MISS), si
anume: la 27(19%) pacienti li s-a efectuat cifoplastie, in cazul a 29(20%) pacienti s-a practicat
vertebroplastie in asociere cu metoda Coblation', iar in 33(23,2%) cazuri s-a practicat in prima
etapa vertebroplastia, dupd care pacientii au urmat cure de RxT. In lotul de control B au fost
inclusi 53(37,3%) pacienti, carora le-a fost administratd ca metodd de tratament, exclusiv,
radioterapie (RxT) la locul de afectare metastatica a coloanei vertebrale cu doza sumara de
30Gy, administratd dupd schema 3Gy in 10 sedinte.

2.2. Metodele de evaluare a rezultatelor tratamentelor aplicate

Pentru analiza eficientei tratamentelor aplicate si identificarea factorilor cu influenta
asupra rezultatelor finale, au fost apreciate paternele de afectare oncologica, neurologicad si
ortopedica a pacientului, stabilindu-se, astfel, diagnosticul clinic oncoortopedic, bilantul biologic
individual, bilantul imagistic vertebral, evolutia calitatii vietii in dependenta de tipul
tratamentului aplicat si evaluarea complicatiilor, cat si prevenirea lor. A fost elaborat si utilizat
un mecanism decizional, care a ajutat in selectarea tratamentului optim pentru pacient, in
dependentd de tipul tumorii, prezenta durerilor de spate, a deficitului neurologic si instabilitatii
mecanice vertebrale. A fost elaborata o baza de date digitald cu ajutorul programului ,,Statistical
Package for the Social Science” (SPSS, Inc, Chicago, IL, 2012) v. 21.0, unde au fost encodate,
introduse si stocate datele din figsele de examinare a participantului la studiu si evaluate prin
metodele de analiza variationald, corelationald si determinarea supravietuirii. Au fost calculate
valorile medii, deviatiile si erorile standard, testul t-Student, Kruskal-Willis sau u-Mann-
Whitney, in dependenta de simetricitatea dispersiei datelor, cu stabilirea nivelului de semnificatie
,»p<0,05”. Pentru evaluarea legaturii de dependenta dintre diversi factori non-parametrici au fost
evaluati: indicele de corelatie Pearson, testul non-parametric Wilcoxon si coeficientii non-
parametrici de corelatie a rangurilor Spearman sau Friedman. S-a analizat supravietuirea prin
metoda statistica Kaplan-Meier. Gradul de concludenta a relatiilor corelative dintre parametrii
evaluati s-a calculat prin coeficientul de corelatie. Dependenta statisticd dintre parametrii
calitativi s-a prezentat prin tabele de contingentd, iar pentru verificarea ipotezei de independenta
a liniilor si coloanelor s-a folosit criteriul HIZ (x?).



3. CARACTERISTICA CLINICO-TERAPEUTICA A PACIENTILOR CU FRACTURI
PATOLOGICE VERTEBRALE PE FOCAR METASTATIC

Participantii la studiu au avut varsta medie de 59,7+10,6 ani, cu limitele Intre 33 si 85 ani.
Repartizarea dupd gen a fost de 62(43,7%) barbati si 80(56,3%) femei, raportul dupa gen
(masc/fem) fiind de 1:1,29. 58(40,8%) pacienti au provenit din mediul rural si 84(59,2%)
pacienti au provenit din mediul urban, majoritar din mun. Chisinau — 68(80,9%) cazuri.
Distributia dupa categoria de varsta a fost urmatoarea: 10(7%) pacienti in categoria de varsta 31-
40 ani, 17(12%) pacienti in categoria de varsta 41-50 ani, 40(28,2%) pacienti In categoria de
varsta 51-60 ani, 53(37,3%) pacienti in categoria de varsta 61-70 ani si 22(15,5%) pacienti in
categoria de varstd de peste 71 ani. Dupa repartizarea pacientilor dupa categoriile de varsta,
gender, activitati cotidiene si provenienta, loturile de studiu statistic nu s-au deosebit esential
(11=95%, p>0,05).

Manifestarile clinice initiale ale afectarii tumorale vertebrale la pacientii inclusi in studiu
erau variabile. 115(81%) pacienti prezentau dureri nocturne, din care in lotul A se regaseau
73(63,5%) pacienti, iar alti 42(36,5%) pacienti erau din lotul B. 128(90,14%) pacienti au
mentionat o dezvoltare treptatd a acuzelor si au remarcat initial un disconfort in regiunea
vertebrelor afectate.

Tabelul 1. Repartizarea dupi etiologie a tumorilor primare (abs,%)

Tipul tumorii primare si nitate
cu viteza rapida de crestere
Tumori canceroase ale TGl 20 14
Cancer pulmonar 17 12
Tumori fiara focar primar determinat 3 2,1
Melanom 1 0,7
Mielom 1 0,7
cu viteza medie de crestere
Cancer renal 7 4,9
Tumori sfera ORL 2 3,8
Cancer de col uterin 4 2,8
cu o viteza lenta de crestere
Cancer mamar 56 39,4
Cancer de prostata 31 21,8
Total 142 100

Dupa analiza datelor anamnestice, dar si a datelor din Cancer Registru, s-a stabilit ca la
11(7,7%) pacienti diagnosticul oncologic primar a fost apreciat in baza examindrilor clinico-
imagistice, iar la 131(92,3%) pacienti a fost pus In baza examenului morfologic, si anume: la
70(49,3%) pacienti dupa biopsie deschisd chirurgicald, la 60(42,3%) pacienti dupa biopsie
aspirationala, intr-un caz (0,7%) dupa punctie sternala. Durata anamnesticului oncologic pozitiv
a pacientilor inclusi in cercetare, a variat de la 0 luni pana la 312 luni, media fiind de 32,2+43,8
luni. Perioada de timp de la stabilirea diagnosticului oncologic si pana la diagnosticarea Mt in
coloana vertebralda a variat de la 0 luni pana la 310 luni, media fiind de 23,6+38,2 luni. Toti
participantii la studiu au fost repartizati pe grupuri, tinand cont de etiologia tumorilor primare
diseminate in coloana vertebrala si gradul de agresivitate a acestora.

Marea majoritate a pacientilor — 139(97,9%) — au fost supusi anterior tratamentelor
sistemice la focarul tumoral primar, iar 3(2,1%) pacienti nu au primit nici un tratament sistemic.
Din cei ce au primit tratamente anterior, 95(66,9%) pacienti au urmat tratamente combinate
(interventie chirurgicald la focarul primar + cure de pChT si/sau RxT), 18(12,7%) pacienti au
urmat tratament combinat (cure de pChT si RxT), 15(10,6%) pacienti au urmat cel putin o cura



de RxT la focarul tumoral primar, iar 9(6,3%) pacienti au urmat cel putin o curd de pChT si
2(1,4%) pacienti au fost supusi doar tratamentului chirurgical la focarul tumoral primar.

Pentru confirmarea diagnosticului de fracturd patologica vertebrald pe focar metastatic
sau de Mt vertebrala, toti pacientii au fost examinati clinic si paraclinic, conform unui protocol
standardizat. Pentru sporirea acuratetei diagnostice a afectarilor vertebrale s-au efectuat 135
examinari prin scintigrafie cu Tc® in regim ,,whole body”, ceea ce a acoperit 95,1% din
participantii in studiu, 129 investigatii prin CT a coloanei vertebrale, ceea ce a acoperit 90,8%
pacienti si 88 investigatii prin RMN a coloanei vertebrale, ceea ce a acoperit 62% pacienti. Dupa
examinarea imagistica corespunzatoare la pacientii din lotul A au fost determinate 220(57,6%)
Mt in coloana vertebrald, iar la cei din lotul B au fost depistate 162(42,4%) Mt in coloana
vertebrala. Am stabilit ca in lotul A au predominat fracturile patologice vertebrale pe focar
metastatic — 107(72,8%) vertebre, iar in lotul B au fost tratate mai multe metastaze vertebrale —
122(51,9%) vertebre (II=95%, p<0,05) (Tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea fracturilor patologice si a atingerilor metastatice (abs, %)
ThV ThVI ThVII ThVIII ThIX ThX ThXI ThXII

Nzl nr % nr % nr % nr % nr % Nr % nr % nr %
Mt 3 2,7 7 62 12 106 15 133 17 15 20 17,7 20 17,7 19 16,8
Fractura 1 1,7 2 34 4 68 7 119 10 169 14 237 7 119 14 237
Total 4 23 9 52 16 93 22 128 27 157 34 198 27 157 33 192
NiVeIUI I_| L|| L||| L|V LV S| TOtal
% nr % nr % nr % nr % nr % nr % nr %
Mt 21 172 29 238 32 262 17 139 15 123 8 6,6
Fractura 22 25 20 22,7 13 148 17 193 13 148 3 34
Total 43 205 49 233 45 214 34 16,2 28 18,7 11 572
n . Mt 113 65,7
Total in segmentul toracic Fracturi 50 343 172 45
A Mt 122 58,1
Total in segmentul lombar Eracturi 88 4L9 210 55
Total 382 100

In fiecare caz in parte s-a depistat afectarea cel putin a unei vertebre cu un maximum de 5
vertebre, cu media de 2,6+1,3 vertebre per pacient si anume, de 2,4+1,1 vertebre afectate
metastatic per pacient in lotul A si de 2,8+1,2 vertebre afectate metastatic per pacient in lotul B.
Cu o singura vertebra afectatd metastatic au fost 33(23,2%) pacienti, cu 2 vertebre — 38(26,8%)
pacienti, cu 3 vertebre — 32(22,5%) pacienti, cu mai mult de 4 vertebre afectate au fost
39(27,5%) pacienti. 49(34,5%) pacienti nu au prezentat Mt osoase cu localizare extraaxiala. Alti
93(65,5%) pacienti au prezentat cel putin o Mt osoasd cu localizare extraaxiald confirmata
imagistic. Astfel, in 35(24,6%) cazuri s-au determinat Mt cu localizare in oasele bazinului, iar la
18(12,7%) pacienti cu localizare diversa (femur, humerus, coaste, stern, oasele antebratului,
tibie, etc.). In 40(28,2%) cazuri s-au determinat Mt cu localizare osoasd extraaxiald multipla.
40(28,2%) pacienti au prezentat Mt solitare in organele interne (ficat, pulmon, creier, rinichi,
etc.), iar 4(2,8%) pacienti au prezentat Mt multiple in organele interne. 60(42,3%) prezentau
diverse maladii concomitente, majoritatea fiind patologie cardio-vasculara.

Durata spitalizarii pacientilor din studiu a variat de la 2 la 37 zile cu media per studiu de
11,0+6,6 zile. In lotul A durata medie de spitalizare a fost de 6,9+3,0 [2; 14] zile, iar in lotul B a
fost de 17,945,2 [13; 37] zile, ceea ce a constituit o diferentd semnificativa intre loturile de
studiu de -11,0+0,7 zile (II=95%, p<0,001). Pregitirea preoperatorie a pacientilor a durat, in
medie, 1,9£2,1 [0;8] zile si a inclus examinarea generald si locald, la necesitate, investigare
paraclinica (imagistica si de laborator), consultatia oncologului, terapeutului, anesteziologului si
pregatirea campului operator.

In total au fost efectuate 94 operatii la 89 pacienti si au fost supuse tratamentului
chirurgical 171(77,7%) vertebre, de la Thy, pana la S,. In medie fiecirui pacient din lotul A i s-au
tratat timp de 72,6+26,1 minute 1,9+0,6 vertebre si i-au fost injectate 8,1+3,9 ml de ciment sau
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4,240,2 ml per corp vertebral. Restul, 49(22,3%) Mt din coloana vertebrald, fiind
subdimensionate si subclinice, nu necesitau rezolvare chirurgicala si puteau fi menajate prin
tratamentul oncologic de fond. La 50(56,2%) pacienti interventia chirurgicala a fost efectuata
sub protectia anesteziei locale cu potentare (sedare) intravenoasd. Asistarea anestezicd generala
cu respiratie asistatd, a fost practicatd la 39(43,8%) pacienti. Complicatii anesteziologice majore
nu au fost inregistrate. In 16(18%) cazuri a fost injectat ciment de tip BonOs® Inject, la
39(43,8%) pacienti s-a injectat ciment de tip Synicem VTP si la 34(38,2%) pacienti s-a injectat
ciment de tip Kyphon® HV-R. Cimenturile utilizate aveau proprietiti fizico-chimice similare.

In corespundere cu clasificarea anatomo-chirurgicald Weinstein-Boriani-Biagini, accesul
transpedicular unipedicular a fost utilizat cazuistic. Abordul unilateral parapedicular a fost uzual
pentru 18(20,2%) pacienti cu tumori intrasomatice, fara intreruperea corticalei interne a corpului
vertebral. Abordurile transpediculare bilaterale/combinate au fost practicate la 71(79,8%)
pacienti, si anume, in toate cazurile de KP. Accesul transpedicular ne-a permis reperarea
anatomica cu acuratete a focarului tumoral, in special, iIn cazul defectelor tumorale cu
componentd extracompartimentald, fiind format un canal osos mai lung, decat in cazul accesului
extrapedicular, ceea ce are un rol important in controlul hemoragiei, dar si a ancorarii osoase a
cimentului dupa extragerea canulelor (Certificat de inovator Nr. 5140).

Perioada de supraveghere a participantului in studiu dupa tratamentul aplicat a fost
calculata n luni si a constituit diferenta dintre data de inrolare in studiu si data decesului sau data
expirarii termenului cercetarii (31.10.2015) si a variat de la 6 la 34 luni, media constituind
15,8+7,0 luni. in grupul de pacienti din lotul A perioada de supraveghere a fost de 15,5+5,5 [7;
31] luni, iar la cei din lotul B, durata medie de follow-up a constituit 16,3+8,9 [6; 34] luni, ccea
ce a constituit o diferentd nesemnificativa intre loturile de studiu de -0,9+1,2 luni (II=95%,
p>0,05).

4. PARTICULARITATILE COMPARATIVE ALE REZULTATELOR CLINICE SI
PARACLINICE OBTINUTE LA PACIENTII CU FRACTURI PATOLOGICE
VERTEBRALE PE FOCAR METASTATIC

4.1. Evaluarea durerii si consumului de analgezice

Pentru documentarea obiectiva a sindromului algic pe durata cercetarii, pacientilor 1i s-a
propus sa-si aprecieze intensitatea durerii dupa SVA (Tabelul 3). La momentul examinarii
primare, toti pacientii prezentau drept acuza de baza durerea de spate, cu sau fara iradiere in
teritoriile somato-metamerice corespunzatoare vertebrei afectate, evaluate la peste 50 puncte
valorice ale SVA. Gradul de intensitate a durerii depindea de gradul de raspandire a procesului
patologic atit dupa numarul de vertebre, ct si in interiorul vertebrei afectate (II=95%, p<0,001).

Tabelul 3. Valorile SVA in dependenti de timp si tipul tratamentului administrat (X+c)

VP+Co VP+RXT

67.927.93 | 70.79+8.69 | 69.26+8.74 | 71032939 | 71.82+8.08
pretratament [50; 80] [50; 90] [60; 90] [50; 90] [60; 90]

a1 siptaming | 1751063 | 46521139 | 47.04£1031 | 46951137 | 457651251
[30; 70] [20; 80] [30; 70] [20; 80] [20; 70]

S 4849+11,5 | 3494+10,57 | 35561934 | 3483295 | 34,55:12,52
[20; 70] [10; 70] [20; 50] [20; 70] [10; 60]

3 luni 39.25+13,71 | 21,69+10,79 | 2423£9,02 | 22,41£1023 | 22,419.88
[10; 70] [0; 60] [0; 40] [10; 60] [0; 50]

6 luni 34342062 | 12,02£9,56 | 1524%75 14,6248,12 |  14,8%9,63

[0; 80] [0; 50] [0; 40] [0; 40] [0; 50]

9 luni 25,53:22,02 | 11,71215,7 | 22.86:17,73 | 20,5+15,72 | 16,43£14,99
[0; 70] [0; 60] [0; 60] [0; 60] [0; 60]

12 1 27,19420,83 | 18,14£19,73 | 23,57+17,37 | 2429+20.87 | 22,63+20,23
[0; 80] [0; 90] [0; 60] [0; 90] [0; 80]




Dupa aprecierea intensitatii sindromului algic pe durata studiului, pacientii au fost
divizati conventional in grupe in dependentd de severitatea durerilor apreciate in baza SVA: fara
durere (0-10p), durere usoara (20-30p), durere moderata (40-60p), durere puternica (70-80p),
durere severa (90-100p). Analiza severitatii durerilor a pus in evidenta faptul cd incepand cu
prima saptdmana dupd aplicarea tratamentelor, in ambele loturi s-a inregistrat o scddere a
numarului de pacienti cu dureri puternice si severe, marea majoritate a acestora trecand in
grupele cu dureri moderate si/sau usoare. Aceasta tendinta a fost mai evidenta in lotul A, trendul
mentinandu-se, in ambele loturi, pana la 6 luni distanta (Ii=95%, p<0,001). La 6 luni distanta,
100% din pacientii lotului A au mentionat o ameliorare vaditd a intensitatii durerilor vs
47(88,7%) pacienti din lotul B, din care, 3(6,4%) pacienti, au mentionat o scadere neimportantd a
intensitatii durerilor (<10mm pe SVA). 4(7,5%) pacienti din lotul B, au apreciat aceiasi
intensitate a durerilor ca pana la tratament, iar 2(3,8%) pacienti au mentionat o agravare
nesemnificativa a durerilor (>10mm pe SVA), comparativ cu cele de pana la tratament (Figura
1).

fara dureri ~ ®dureri usoare ~ ®dureri moderate ™ dureri puternice  ®dureri severe

llllllll1!1i11

SX RxT| SX RxT| SX RxT| SX RxT| SX RxT| SX RxT| SX RxT|
12 luni |

| pretrat | 1 sapt 1luna 3 luni 6 luni 9 luni

Fig. 1. Distributia pe loturi a severititii durerilor pacientilor pe durata cercetérii.

Din cauza unor evenimente patologice (pneumonii, agravare neurologica, fracturi
patologice, etc.), in ambele loturi au fost inregistrate cazuri de decompensare a maladiei de baza
si s-a inregistrat o crestere a intensitatii durerilor. La examinarea de la 12 luni, in lotul A au fost
evaluati 70(78,7%) pacienti, iar in lotul B au fost evaluati doar 32(60,4%) pacienti. Restul
pacientilor din ambele loturi fie erau decedati, fie nu s-au prezentat din cauza agravarii maladiei
de bazd. Din acei ce s-au prezentat, in lotul A la 12(17,15%) pacienti am apreciat o scadere
nesemnificativa a intensititii durerilor, comparativ cu evaluarea de la 6 luni. In lotul B, am
apreciat o scadere a intensitatii durerilor la 8(25%) pacienti, comparativ cu evaluarea de la 6 luni.
Din ei la 5 pacienti s-a dovedit a fi o scadere neimportanti. In pofida faptului ci la distanta de 12
luni, in ambele loturi de studiu s-a atestat o usoara crestere a intensitatii sindromului algic,
comparativ cu valorile obtinute la evaluarea de la 6 luni, trendul de ameliorare a durerilor s-a
mentinut in ambele loturi, neidentificAindu-se nici o diferenta statisticd intre acestea (II=95%,
p>0,05).

Pentru a identifica diferenta dintre valorile medii ale SVA pe perioada de follow-up, in
dependenti de tipul tratamentului administrat am utilizat testul t-Student (II=95%, p<0,05)
(Tabelul 4).

Tabelul 4. Dinamica SVA in dependenti de tipul tratamentului administrat (X£ES)

SVA RxT | SX KP ~ VP+Co VP+RXT
la1siptimana | -10,76+6,75 | -2427+10,1 | -2222+8,01 | -24,14+10,18 | -26,06+11,44
la 1 luni -8,68+3,94 -11,57+4,98 | -11,48+6,02 | -12,07+491 | -11,21+4,15
la 3 luni -9,25+6,75 -13,26£5,17 | -11,92+4,02 | -12,414577 | -14,83+5,09
la 6 luni -431£10,63% | -9,66+8,04 -11,91+6,02 -8,85+8,16 -9,13+8.48
la 9 luni 2,67£12,02%*% | 0,49+12,76%* | 727+1421%* | 6,0+11,43* | -2,14+9,75%*




la 12 luni 9,17+11,39* 10,0£12,39 12+15,49* 14,67+15,98* | 12,5+10,55*

dinamica totaldi | -34,82+17,62 | -52,29+18,66 | -48,57+14,6 | -45,71+21,35 | -50+19,15

11=95%, p<0,001 (*p<0,05; ** p>0,05)

Evaluarea comparativd in Tabelul 4 a valorilor SVA la distantd de 12 luni dupa
administrarea tratamentelor, a pus in evidenta faptul ca la pacientii din lotul A, s-a observat o
ameliorare a durerilor cu -52,29+18,66 puncte valorice, iar in lotul B cu -34,82+17,62 puncte
valorice (I1=95%, p<0,001). Analiza variationali a demonstrat 0 diferentd statistica foarte
puternicd (I1=95%, p<0,001) de ameliorare a durerilor in loturile studiate, aceasti tendinti
mentinandu-se pana la termenul de 9 luni, dupa care, la 12 luni de follow-up, aceasta diferenta
statistica devine putin mai slaba (1I=95%, p<0,05). Evaluarea statistica intre subgrupele lotului
A, a stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a ameliorat intensitatea durerilor cu -48,57+14,6 puncte
valorice, practicarea VP+Co a ameliorat intensitatea durerilor cu -45,71+21,34 puncte valorice,
iar tehnica VP+RxT a ameliorat intensitatea durerilor cu -50+19,15 puncte valorice (I1=95%,
p<0,001). Evaluarea statistica dupa metoda U Mann-Whitney si analiza variantei impactului
tehnicilor MISS asupra intensitdtii sindromului algic, in subgrupele lotului A nu a generat
diferente statistice semnificative (1I=95%, p>0,05). Cu toate acestea, in subgrupul de pacienti
tratati prin metoda VP+RxT, la distanta de 12 luni dupa tratament, se observa un control mai bun
al durerilor (11I=95%, p<0,05), comparativ cu pacientii tratati prin celelalte tehnici MISS. Din
cele enumerate anterior, putem afirma ca tehnicile MISS a avut un impact curativ mult mai
puternic asupra intensitatii sindromului algic, comparativ cu metoda RxT in monoterapie
(1I=95%, p<0,001).

In dependenti de localizarea predominanti a durerii la pacientii cercetati, am evidentiat
trei tipuri de durere subiectiva : durere osoasa sau axiald, radiculard si durere cu caracter mixt,
care au fost apreciate in dependenta de tipul tratamentului aplicat, la distanta dupa tratament
(Figura 2).

B durere osoasda ™ durere radiculara durere combinatd ™ farad durere

68
23 21 ﬂ
‘ SX RXT ‘ SX RXT ‘ SX RXT ‘
‘ pretratment ‘ 6 luni postoperator ‘ 12 luni postoperator ‘

Fig. 2. Repartizarea pacientilor pe loturi dupa caracterul durerii inainte si la
distanta dupa aplicarea tratamentelor.

Analiza caracterului subiectiv al durerii a demonstrat o diferenta statistica semnificativa
in ceea ce priveste repartizarea initiald a pacientilor dupa caracterul durerii si anume, observam
ca in lotul A au predominat pacientii cu dureri radiculare si de tip mixt, pe cand in lotul B au
predominat pacientii cu dureri axiale osoase (II=95%, p<0,05). La evaluarea de la 6 luni dupa
aplicarea tratamentelor, 65(73%) pacienti din lotul A nu prezentau dureri vs. 9(17%) pacienti din
lotul B, iar la un an distanta, 45(63,8%) pacienti din lotul A nu prezentau dureri vs. 11(34,4%)
pacienti din lotul B. Tot la 6 luni distantd dupa administrarea tratamentelor, in ambele loturi s-a
evidentiat o scadere a numarului de pacienti cu dureri axiale. In lotul B inregistrandu-se, din
punct de vedere statistic, o scidere semnificativa (de cca 3 ori) fata de lotul A (I1=95%, p<0,05).
La distanta de un an dupd administrarea tratamentelor, Insa, in ambele loturi a crescut numarul
pacientilor cu dureri axiale cu cate un caz. Astfel, in lotul A — 3(4,3%) pacienti prezentau dureri
axiale, iar in lotul B — 7(21,9%) pacienti prezentau dureri axiale. De mentionat ca majorarea
numadrului de pacienti cu dureri axiale nu a Insemnat i mentinerea intensitatii durerilor la nivelul
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de pana la tratament. La 6 luni distanta, dupd administrarea tratamentelor, in grupul de pacienti
cu dureri de tip radicular, s-a observat o crestere neimportanta a numarului de cazuri inregistrate
in ambele loturi: de la 16(18%) la 17(19,1%) pacienti in lotul A si de la 13(24,5%) la 17(32,1%)
cazuri in lotul B. La distanta de un an, in ambele loturi s-a inregistrat o scddere a numarului de
pacienti cu dureri de tip radicular. Insa, in lotul B numarul acestor pacienti a scizut considerabil,
de la 17(19,1%) la 2(6,3%) pacienti (1I=95%, p<0,05). Aceasta se explici prin faptul ci o serie
de pacienti, pe fundalul tratamentului simptomatic administrat, au necesitat reluarea RxT la
coloana vertebrala. Totodata, la 6 luni distantd dupa administrarea tratamentelor, in lotul A s-a
inregistrat o scadere extrem de importanta (de peste 13 ori) a numarului de pacienti cu dureri de
tip mixt (I1=95%, p<0,001). La un an distantd, insa, in lotul A s-a determinat o crestere a
numarului de pacienti cu dureri de tip mixt de la 5(5,6%) cazuri la 7(10%), pe cand, in lotul B s-
a observat o scadere a numarului de pacienti cu dureri de tip mixt de la 21(39,6%) la 12(37,5%)
cazuri. Tot 1n acest context, din cei 115(81%) pacienti care prezentau dureri nocturne pana la
tratament, la 6 luni distantd in lotul A prezentau dureri nocturne 11(12,4%) pacienti vs.
73(63,5%) pacienti de pana la tratament, iar in lotul B 19(35,8%) pacienti vs. 42(36,5%)
pacienti de pana la tratament. La 12 luni distanta in lotul A prezentau dureri nocturne 6(8,6%)
pacienti vs. 73(63,5%) pacienti de pana la tratament, iar in lotul B 8(25%) pacienti vs.
42(36,5%) pacienti de pana la tratament. Reiesind din cele expuse anterior, putem mentiona ca in
comparatie cu metoda de RxT, tehnicile MISS au avut un impact semnificativ nu numai
asupra intensitatii durerilor, dar si asupra caracterului subiectiv acestora (I1=95%, p<0,05).

Pentru evaluarea influentei sindromului algic asupra calitétii vietii, a fost documentata
dinamica consumului de analgetice si tipului acestora conform scorului OMS, care a pus in
evidenta faptul ca, incepand cu prima saptamana dupd tratamentele aplicate, in ambele loturi
consumul de analgezice a scazut, acest trend mentinandu-se in dinamica pentru urmatoarele sase
luni. Mai mult decat atat, incepand cu prima lund, o serie de pacienti au renuntat definitiv sau
partial la medicatia analgezica, micsorand dozele efective administrate nictemeral sau chiar
trecand la alta categorie mai usoard de analgezice, de obicei, AINS. Aceasta tendinta s-a dovedit
a fi mult mai puternici in lotul A, comparativ cu lotul B (1I=95%, p<0,001), mentinandu-se pe
durata a primelor 12 luni de follow-up (Figura 3).

mabs mOMSI| =OMSIlI =mOMS Il

Ialababililsls

sx RXT| SX RXT| SX RXT| SX RXT| SX RxT| SX RxT|

| pretrat | 1 sapt | 1 luna | 3 luni | 6 luni | 9 luni | 12 luni |

Fig 3. Distributia pe loturi a consumului de analgetice si tipul acestora conform
scorului OMS pe durata de follow-up.

Evaluand corelatiile statistice dintre durata anamnesticului pozitiv, durata sindromului
algic si a consumului si tipului de analgezice, am stabilit cad volumul consumului de analgezice si
tipul acestora, au depins direct de durata anamnesticului pozitiv si durata sindromului algic si nu
au depins de tipul tratamentelor aplicate anterior (II=95%; r>0,7; p<0,05). Analiza statistic,
dupa metoda U Mann-Whitney, a consumului de analgezice si tipului acestora, conform scorului
OMS, in subgrupele din lotul A pe perioada de follow-up, nu a evidentiat diferente statistic
semnificative dupa tipul tratamentului chirurgical aplicat (II=95%, p>0,05). In urma analizei
efectuate, putem concluziona faptul ca tehnicile MISS, comparativ cu metoda RxT in
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monoterapie, au redus semnificativ consumul de analgezice si au modificat tipul acestora,
incepdnd cu prima sdptamdnda dupd finisarea tratamentului (I1=95%, p<0,05).

4.2. Evaluarea neurologica

Pentru aprecierea dinamicii manifestarilor neurologice inainte si dupa tratament, toti
pacientii au fost examinati de o maniera complexa, apreciindu-se pattern-ele neurologice de
afectare in conformitate cu protocolul ASIA si clasificarii Harrington. Conform protocolului
ASIA, 140(98,6%) pacienti au fost evaluati ASIA E si 2(1,4%) pacienti — ASIA D. Conform
clasificarii Harrington, 18(12,7%) pacienti prezentau afectdri metastatice osoase vertebrale fara
colaps sau instabilitate evidentd (Harrington tip II) si 124(87,3%) pacienti prezentau colaps
vertebral cu instabilitate, fara implicare neurologica evidenta (Harrington tip IV). Analizand intre
loturi datele ce tin de tulburarile neurologice determinate, nu s-au determinat diferente statistic
semnificative (II=95%, p>0,05). Evaluand legaturile de corelatie dintre durata anamnesticului
pozitiv, durata aparitiei durerilor de spate si a evolutiei deregldrilor neurologice, am stabilit ca
gravitatea dereglarilor neurologice si durata ameliorarii lor dupa tratament, au depins Tn mare
misurd de durata anamnesticului pozitiv si durata aparitiei durerilor de spate (11=95%; r>0,7;
p<0,05) si nu au depins de tipul tratamentului aplicat (II=95%; r<0,3; p<0,05). Sumar, in ambele
loturi ameliorarea dereglarilor neurologice la pacientii tratati, a avut loc pe durata a 3-6 luni.
Comparativ cu metoda de RxT, tehnicile MISS au avut un impact semnificativ asupra restabilirii
si/sau mentinerii statutului neurologic la pacientii tratati, cu o predominare in lotul A de 87,6%
vs. 66% in lotul B , determinandu-se, astfel, o diferentda statistica semnificativa intre loturi
(11=95%, p<0,05).

4.3. Evaluarea ortopedica

Pentru aprecierea efectelor tratamentelor asupra aliniamentului vertebral, din punct de
vedere cantitativ, au fost masurate, in preoperator si postoperator la distantd: unghiul de
cifotizare regionald (UCR), unghiul de cifotizare locald (UCL) si dinamica inaltimilor anterioara
(ha), centrala (hy) si posterioara (hp) a corpului vertebral, evaludnd, astfel, corectia si/sau
pierderea de corectie, obtinute la masuratorile din preoperator si prima luna postoperator sau la
momentul externarii pacientilor din lotul B si cele obtinute la distanta de 3; 6 si 12 luni. Aceste
masuratori erau strans legate de evolutia corectiilor posturale. Dupa masurétorile in preoperator
si postoperator la distantd, a UCR, apreciat dupa metoda Cobb, am obtinut datele reprezentate in
Tabelul 5.

Tabelul 5. Repartizarea dupai loturi a valorilor UCR pe durata de follow-up (X+o)

SIS RxT _  SX ___ _ _KP VP+Co VP+RXT

6,0+4,48° 12,48+4,01° 11,33+3,96° 12,07+3,2° 13,79 +4,41°
pretratament [0: 16] [4: 26] i6: 19] (4 21 0 26)

la 1 luni 6,85+5,29° 10,24+3,74° 8,26 £3,89° 10,52+3,28° 11,61+3,38°
[0; 21] [2; 19] [4; 16] [2; 17] [7; 19]

la 3 luni 8,1+6,49° 10,223,71° 8,343,85° 10,4143.22° 11,6443.4°
[0; 25] [2; 19] [4; 16] [2; 17] [7; 19]

la 6 luni 10,0+7,79° 10,36+3,76° 8,52+3,93° 10,45+3,23° 11,79+3,52°
[0; 26] [2; 21] [4; ]_7] [2; 17] [7; 21]

la 12 luni 6,77+5,03° 10,52+3,84° 7,06+2,05° 11,0+3,46° 12,31+3,61°
[0; 21] [2; 20] [5; 13] [2; 17] [7; 20]

Analizand rezultatele prezentate in Tabelul 5, observam ca in lotul A s-a inregistrat o
scadere a mediei UCR in primele 6 luni de follow-up, pe cand in lotul B s-a determinat o
agravare a UCR, in aceeasi perioada de timp. In pofida faptului ca la distantd de 12 luni, in lotul
B s-a atestat o scadere a UCR, comparativ cu valorile obtinute la evaluarea de la 6 luni, trendul
de agravare a cifozei s-a mentinut. Aceastd diferentd semnificativa se explica prin faptul ca in
perioada 6-12 luni de observare au decedat o serie de pacienti din lotul de control, iar cei ramasi
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in viatd erau compensati. Pentru a identifica diferenta dintre valorile medii ale UCR pe perioada
de follow-up si a evalua pierderea de corectie, in dependenta de tipul tratamentului administrat,
am utilizat testul t-Student (1I=95%, p<0,05) (Tabelul 6).

Tabelul 6. Dinamica UCR in dependenti de tipul tratamentului administrat (X+o)
UCR RxT | SX KP | VP+Co VP+RXT |

1 luna 0,91+1,56° -2,25+1,72° | -3,07+0,96° -1,55+1,7° -2,18+1,96°
3 luni 1,24+2,17° -0,014+0,35° 0,04+0,19° -0,1+0,49° 0,03+0,31°
6 luni 1,78+2,57° 0,14+0,38° 0,224+0,42° 0,03+0,19° 0,15+0,44°
12 luni 1,0+1,73° 0,25+0,47° 0,25+0,45° 0,214+0,42° 0,27+0,53°
pierderea de corectie 2,1+3,11° 0,36+0,63° 0,5+0,52° 0,16+0,77° 0,42+0,58°

Evaluarea comparativd in Tabelul 6 a valorilor UCR la o lund dupd administrarea
tratamentelor, a stabilit ca la pacientii din lotul de baza A, s-a observat o corectiec a UCR cu -
2,25+1,72°, iar in lotul B o degradare cu 0,91+1,56° (1I=95%, p<0,05). Studiul comparativ in
subgrupele lotului de baza A, a demonstrat ca aplicarea tehnicii de KP a corectat UCR cu -
3,07+0,96°, utilizarea tehnicii VP+Co a permis o corectic a UCL cu -1,55+1,7°, iar practicarea
VP+RXT a redus UCL cu -2,18+1,96°. Calculul dupa metoda U Mann-Whitney a impactului
tehnicilor MISS asupra corectiei UCR intre subgrupele din lotul de baza A, a stabilit o diferenta
statistica Intre subgrupul de pacienti tratati prin KP si pacientii tratati prin metodele combinate
VP+Co si VP+RxT la un nivel de Ii=95%, p<0,05 si 11=95%, p<0,001, respectiv. Analiza
comparativa a UCR, masurat la 12 luni distanta, a pus in evidentd o pierdere de corectie de
0,36+0,63° in lotul A si de 2,1+3,11° in lotul B. Evaluarea in subgrupele din lotul A a
demonstrat urmatoarele pierderi de corectie ale UCR: in subgrupul KP de 0,5+0,52°; in
subgrupul VP+Co de 0,16+0,77°; in subgrupul VP+RxT de 0,42+0,58°.

Masuratorile in preoperator si postoperator la distanta a UCL sunt redate in Tabelul 7.

Tabelul 7. Repartizarea dupa loturi a valorilor UCL pe durata de follow-up (X+o)

VP+Co VP+RXT

717£539° | 156743,75° |  16,74,19° 14,5244,1° | 15,85+2,76°
pretratament [0; 21] [10; 28] [10; 27] [10; 28] [12; 21]

1 tun 779+5.02° | 1236£3,38° | 12,112422° | 12,123,13° | 12,79:2,.82°
[0; 21] [7; 22] [7; 22] [7; 20] [8; 18]

3 1uni 0.04£693° | 124243380 | 12.2044.15° | 12.1443.13° | 12.8242.95°
[0; 24] [7; 22] [7; 22] [7; 20] [8; 18]

6 lun 10,5657,51° | 12,5423,4° | 12,374423° | 1221£3,09° | 12,97%2,92°
[0; 26] [6; 22] [7; 22] [6; 20] [8; 17]

12 lum 8,32+5,0° 12,36:338° | 12,3843,76° | 12,114333° | 13,1523.11°
[0; 21] [6, 22] [7; 22] [6; 20] [8; 18]

In acelasi context a fost evaluati dinamica UCL in dependenti de tratamentul aplicat,
prin aplicarea testului t-Student (I1=95%, p<0,05) (Tabelul 8).

Tabelul 8. Dinamica UCL in dependenti de tipul tratamentului administrat (X+o)
UCL RXT | SX KP VP+Co VP+RXT

1 luna 0,72+1,45° -3,32+1,91° | -4,59+1,65° | -2,41+1,76° | -3,06+1,69°
3 luni 1,24+2,5° 0,06+0,35° 0,11+0,42° 0,03+0,19° 0,03+0,39°
6 luni 1,34+3,26° 0,12+0,45° 0,15+0,36° 0,07+0,46° 0,15+0,51°
12 luni 1,39+1,96° 0,26+0,55° 0,5+0,73° 0,11+0,32° 0,23+0,5°
pierderea de corectie 2,74+3,8° 0,39+0,69° 0,69+0,6° 0,26+0,56° 0,31+0,79°

Evaluarea comparativa in Tabelul 8 a valorilor UCL la o lund dupa administrarea
tratamentelor, a pus in evidenta faptul ca la pacientii din lotul de baza A, s-a observat o corectie
a UCL cu -3,32+1,91°, iar in lotul B o degradare cu 0,72+1,45° (1I=95%, p<0,05). Evaluarea

13



comparativa a rezultatelor obtinute la o lund postoperator in subgrupele lotului de bazd A, a
stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a corectat UCL cu -4,59+1,65°, practicarea VP+Co a permis
corectarea UCL cu -2,41£1,76°, iar tehnica VP+RxT a produs o corectie a UCL cu -3,06+1,69°.
Evaluarea dupa metoda U Mann-Whitney si analiza variantei impactului tehnicilor MISS asupra
corectiei UCL nu a pus in evidenta diferente statistice intre subgrupele din lotul A (1i=95%,
p>0,05). Analiza comparativa a UCL, masurat la 12 luni distanta, a pus in evidenta o pierdere de
corectie de 0,39+0,69° in lotul A si de 2,74+3,8° in lotul B. Evaluarea in subgrupele din lotul A a
demonstrat urmatoarele pierderi de corectie ale UCL: in subgrupul KP de 0,69+0,6°; in
subgrupul VP+Co de 0,26+0,56°; in subgrupul VP+RxT de 0,31+0,79°.
Rezultatele masuratorilor inaltimilor corpului vertebral sunt prezentate in Tabelele 9-11.

Tabelul 9. Repartizarea dupa loturi a valorilor ha (mm) pe durata de follow-up (X+o)

~ ha  RxT__ | SX KPP  VP+Co  VP+RXT

18,58+2,93 16,15+2,84 16,19+£3,5 16,55+2,44 15,76+2,57
pretratament [10: 24] [9: 23] [9: 22] (13 29 o 21)

la 1 luni 18,3+3,19 18,15+2,57 18,37+£3,1 18,1£2,35 18,0+2,32
[10; 24] [10; 24] [10; 23] [13; 23] [14; 24]

2.3 luni 17,57+3,91 18,09+2,56 18,3+3,05 18,07+2,4 17,9442,32
[8; 24] [10; 24] [10; 22] [13; 23] [14; 24]

1.6 luni 16,4+4,61 17,9342,56 18,15+3,07 17,93+2,45 17,76+2,24
[6; 24] [10; 23] [10; 22] [13; 23] [14; 23]

212 luni 17,94+2,92 18,33+2,39 19,19+2,37 18,2142,42 17.88+2.34
[11; 23] [13; 23] [13; 22] []_4; 23] [13; 23]

Tabelul 10. Repartizarea dupa loturi a valorilor hc (mm) pe durata de follow-up (X+o)

VP+Co VP+RXT

18,26+2,03 17,5242,42 17,37+2,68 17,5942,15 17,58+2,49
pretratament |15, o3 [11; 23] [12; 23] [14; 22] [11; 22]

1 lun 17,98+2,2 18,66:2,44 18,9612.35 18,5242,23 18.85:2.11
[12; 23] [12; 23] [12; 23] [14; 22] [13; 23]

3 luni 17,39+2,59 18,6442, 18,78+2,38 18,48+2,23 18.67£2.07
[11; 23] [12; 23] [12; 23] [14; 22] [13; 22]

6 luni 16,38+3,01 18,4842, 18,6322,32 18 384221 18.4542.15
[9; 22] [12; 22] [12; 22] [14; 22] [13; 22]

12 luni 17,41£1,85 18,66+2,11 19.25+1,69 18.3742.03 18,5+2,39
[14; 20] [12; 22] [16; 22] [15; 22] [12; 22]

Tabelul 11. Repartizarea dupi loturi a valorilor hp (mm) pe durata de follow-up (X+o)

hy RXT | SX G VP+Co VP+RXT |

20,34+1,75 20,84+2,62 21,4142,47 20,5242,87 20,67+2,5
pretratament | 15, o5 [13; 26] [17; 25] [16; 26] [13; 25]

a1 lun 20,32+1,77 21,0442,45 21,56+2,28 20,69+2,77 20,94+2,29
[15; 25] [16; 26] [17; 25] [16; 26] [16; 25]

2.3 luni 20,12+1,88 20,99+2,47 21,4442.41 20,66%2,77 20,914+2,24
[15; 25] [16; 26] [17; 25] [16; 26] [16; 25]

12 6 luni 19,2242,5 20,92+2,46 21,37+2,31 20,62+2,78 20,82+2,28
[12; 25] [15; 26] [17; 25] [16; 26] [15; 25]

212 luni 20,03+1,72 21,142,54 22,06+2,02 20,63+2,87 20,85+2,51
[16; 25] [14; 26] [18; 24] [16; 26] [14; 25]

Dinamica valorilor medii ale inaltimilor corpului vertebral pe perioada de follow-up, a
fost studiata prin aplicarea testului t-Student (II=95%, p<0,05) (Tabelele 12-14).

Tabelul 12. Dinamica ha (mm) in dependenti de tipul tratamentului administrat (XXES)
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ha RXT SX KP VP+Co VP+RXT \
1 luna -0,32+0,67 2,0+1,34 2,19+1,18 1,55+1,55 2,24+1,2
3 luni -0,75+1,21 -0,06+0,28 -0,07+0,27 -0,03+0,33 -0,06+0,24
6 luni -1,14+1,85 -0,16+0,37 -0,15+0,36 -0,14+0,35 -0,18+0,39
12 luni -0,81+1,28 -0,08+0,33 -0,194+0,54 -0,08+0,03 -0,08+0,27
pierderea de corectie -1,48+1,95 -0,25+0,54 -0,31+0,6 -0,16+0,5 -0,27+0,53

Evaluarea comparativa in Tabelul 12 a valorilor hy la o lunda dupa administrarea
tratamentelor, a pus in evidenta faptul ca ha a crescut cu 2,0+1,34 mm in lotul de baza A, iar in
lotul B s-a redus cu -0,32+0,67 mm (Ii=95%, p<0,05). Evaluarea comparativd in subgrupele
lotului de baza A, a stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a corectat hy cu 2,19+1,18 mm,
practicarea VP+Co a permis corectarea ha cu 1,55+1,55 mm, iar tehnica VP+RxT a produs o
corectic a ha cu 2,24+1,2 mm. Aplicarea metodei U Mann-Whitney si analiza variantei
impactului tehnicilor MISS asupra corectici ha nu a evidentiat diferente statistice intre
subgrupele din lotul A (1I=95%, p>0,05). Analiza comparativa a h, masurate la 12 luni distanta,
a pus in evidenta o pierdere de corectie de -0,25+0,54 mm in lotul A si de -1,48+1,95 mm in
lotul B. Evaluarea comparativa a ha in subgrupele din lotul A a demonstrat urmatoarele pierderi
de corectie: in subgrupul KP de -0,31+0,6 mm; in subgrupul VP+Co de -0,16+£0,5 mm; in
subgrupul VP+RXT de -0,27+0,53 mm.

Tabelul 13. Dinamica hc (mm) in dependenti de tipul tratamentului administrat (XES)

hc RxT SX KP VP+Co VP+RXT

1 luna -0,32+0,58 1,26+1,23 1,59+1,37 0,93+1,07 1,27+1,21

3 luni -0,59+0,9 -0,14+0,38 -0,19+0,4 -0,03+0,33 -0,18+0,39

6 luni -0,94+1,28 -0,16+£0,4 -0,15+0,36 -0,1+0,31 -0,21+0,49

12 luni -0,22+1,79 -0,05+0,22 -0,06+0,25 -0,03+0,18 -0,08+0,27
pierderea de corectie -0,78+1,79 -0,36+0,52 -0,44+0,51 -0,21+0,42 -0,42+0,58

Evaluarea comparativa in Tabelul 13 a valorilor hc la o luna dupa administrarea
tratamentelor, a pus in evidentd faptul ca hc a crescut cu 1,26+1,23 mm 1in lotul de baza A, iar in
lotul B s-a redus cu -0,32+0,58 mm (1i=95%, p<0,05). Aprecierea comparativa in subgrupele
lotului de baza A, a demonstrat ca aplicarea tehnicii de KP a corectat hc cu 1,59+1,37 mm,
practicarea VP+Co a corectat hc cu 0,93+1,07 mm, iar tehnica VP+RxT a produs o corectie a hc
cu 1,27+1,15 mm. Aplicarea metodei U Mann-Whitney si analiza variantei a impactului
tehnicilor MISS asupra corectiei hc nu a evidentiat diferente statistice intre subgrupele din lotul
A (11=95%, p>0,05). Analiza comparativi a hc, masurate la 12 luni distantd, a pus in evidenti o
pierdere de corectie de -0,36+0,52 mm in lotul A si de -0,78+1,79 mm 1in lotul B. Evaluarea
comparativa a hc in subgrupele din lotul A a demonstrat pierderi de corectie: in subgrupul KP de
-0,44+0,51 mm; in subgrupul VP+Co de -0,21+0,42 mm; in subgrupul VP+RxT de -0,42+0,58
mm.

Tabelul 14. Dinamica hp (mm) in dependenti de tipul tratamentului administrat (X+ES)

| VP+Co VP+RXT
1 luni -0,02+0,14 0,2+0,64 0,15+0,53 0,17+0,6 0,27+0,76
3 luni -0,24+0,47 -0,06+0,23 -0,11+0,32 -0,03+0,19 -0,03+0,17
6 luni -0,92+1,55 -0,07+0,25 -0,07+0,27 -0,03+0,19 -0,09+0,29
12 luni -0,23+0,56 -0,1+£0,3 -0,19+0,4 -0,05+0,23 -0,08+0,27
pierderea de corectie -0,36+0,66 -0,2+0,48 -0,31+0,48 -0,11+0,32 -0,19+0,57

Evaluarea comparativa in Tabelul 14 a valorilor hp la o lund dupa administrarea

tratamentelor, a pus in evidenta faptul ca la pacientii din lotul de bazd A, hp a crescut cu
0,2+0,64 mm, iar in lotul B s-a redus cu -0,02+0,14 mm (I1I=95%, p<0,05). Studiul comparativ
in subgrupele lotului de bazd A, a demonstrat ca aplicarea tehnicii de KP a corectat hp cu
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0,15+0,53 mm, practicarea VP+Co a corectat hp cu 0,17+0,6 mm, iar tehnica VP+RXT a produs
o corectie a hp cu 0,27+0,76 mm. Aplicarea metodei U Mann-Whitney si analiza variantei a
impactului tehnicilor MISS asupra corectiei hp nu a evidentiat diferente statistice intre
subgrupele din lotul A (1I1=95%, p>0,05). Insa, analiza comparativi a hp, masurate la 12 luni
distanta, a demonstrat o pierdere de corectie de -0,21+0,52mm in lotul A si de -0,35+0,66mm in
lotul B. Evaluarea comparativa a hp in subgrupele din lotul A a demonstrat urmatoarele pierderi
de corectie: in subgrupul KP de -0,38+0,62 mm; in subgrupul VP+Co de -0,11+0,32 mm; in
subgrupul VP+RxT de -0,19+£0,57 mm. Cercetarea legaturilor de corelatie intre severitatea
deformatiei patologice de pand la tratament a vertebrei afectate metastatic si intensitatea
sindromului algic, a demonstrat o legatura directa (II=95%; r>0,7; p<0,05). Analizand rezultatele
descrise anterior, am obervat ca diferentele de corectie, obtinute dupa aplicarea tehnicilor MISS,
sunt nesemnificative din punct de vedere statistic, deci, nu au o importantd clinica certa
demonstratd. Acest fapt ne aduce la ideea cd o imsemndtate mai mare in tratamentul
sindromului algic la pacientii cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic,
necomplicate neurologic, o are stabilizarea fracturii, decit corectia deformatiei vertebrale.

Toti pacientii nrolati in studiu prezentau, intr-o masura mai mare sau mai mica, alterarea
functiei statico-dinamice a coloanei vertebrale, ceea ce vorbeste despre diagnosticarea relativ
tardiva a patologiei vertebrale. In urma aplicarii scorului SINS, la cca 75% din pacienti s-a
constatat dereglarea severa a functiilor coloanei vertebrale, survenite din cauza fracturilor
vertebrale. Valorile SINS aveau media de 12,44+1,79 [6; 16] puncte. In lotul A valoarea medie a
SINS a fost de 13,03£1,55 [6; 16] puncte, iar in lotul B a fost de 11,45+1,74 [6; 15] puncte, ceea
ce reprezinti o diferentd statisticd semnificativa intre loturile de studiu (11=95%, p<0,05). Pentru
aprecierea efectului tratamentului asupra functiei statico-dinamice a coloanei vertebrale, toti
pacientii au fost divizati conventional 1n trei grupuri, In dependentd de severitatea dereglarilor
determinate. Functia statico-dinamica a fost apreciatd inainte de administrarea tratamentului la
coloana vertebrala si la distanta (Figura 4).

B compensatd M subcompensatd decompensata

25
13

| SX RXT | SX RXT | SX RXT |
| pretrat | 6 luni posttrat | 12 luni posttrat |

Fig. 4. Repartizarea pacientilor pe loturi dupa functia statico-dinamica inainte si la 6 si 12
luni dupa tratament.

Analiza dereglarilor functiei statico-dinamice a coloanei vertebrale pana la tratament, a
pus 1n evidentd o diferenta statisticd semnificativa in ceea ce priveste repartizarea pacientilor
dupa tipul dereglarilor statico-dinamice. Am observat ca in lotul A au predominat pacientii cu
dereglari statico-dinamice subcompensate si decompensate, pe cand in lotul B au predominat
pacientii cu dereglari statico-dinamice compensate si subcompensate (II=95%, p<0,05). La
distanta de 6 luni dupa aplicarea tratamentelor, 21(23,6%) pacienti din lotul A nu prezentau
alterarea functiei statico-dinamice vs. 2(2,2%) pacienti de pana la tratament, iar in lotul B , doar
la 9(17%) pacienti din 15(28,3%) functia statico-dinamica era compensati. In acelasi timp, in
lotul de baza A, la 2(8%) pacienti din 25(28,1%), functia statico-dinamicd, dupa o ameliorare
tranzitorie, a revenit la severitatea de pana la tratament, riméanand a fi decompensata. In lotul B,
in pofida tratamentului RxT aplicat, numarul pacientilor cu decompensarea functiei statico-
dinamice a crescut de la 3(5,7%) la 11(20,8%) pacienti. Totodata, in ambele loturi nu au fost
evaluate modificari statistic semnificative a numarului de pacienti cu functie statico-dinamica
subcompensati (11=95%, p>0,05). Analiza, in lotul de bazid A, a dinamicii functiei statico-
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dinamice la 6 luni distanta, dupa metoda U Mann-Whitney, nu a evidentiat diferente statistic
semnificative intre grupurile stabilite dupa tipul tratamentului chirurgical aplicat (Ii=95%,
p>0,05). Reiesind din cele expuse anterior, putem mentiona ca la distantd de 6 luni dupa
tratamentele aplicate, tehnicile MISS au avut un impact curativ semnificativ asupra functiei
statico-dinamice a coloanei vertebrale, comparativ cu metoda de RxT (II=95%, p<0,001).

4.4, Evaluarea termografica

Prognozarea evolutiei tumorilor dupad tratament, reprezintd o problemd importantd in
activitatea clinicienilor. Evaluarea preoperatorie termografica in infrarosu (IRT) a participantilor
la studiu, In 100% cazuri, a pus in evidentd un termo-sindrom tipic, reprezentat de o suprafata
hipertermicd omogena clard, cu un contur neregulat, uneori asimetricd, situatd in proiectia
focarelor Mt vertebrale si care depasea cu peste 1,5°C regimul termic standard al pacientului. La
pacientii cu simptomaticd neurologicd evidentd membrele se vizualizau ca fiind zone
hipotermice in ,,fasii”, corespunzdtoare proiectiilor teritoriilor de inervare a nervilor spinali
respectivi. De regula, diferentele termice intre membrul afectat si cel sdnatos variau in limitele a
1-2°C. Dupa aplicarea tratamentului la coloana vertebrala, am determinat, atdt caracteristicile
termofunctionale ale focarelor proiectionale ale afectarii vertebrale tumorale si ale membrelor,
cét si dinamica acestora in urma masurilor curative intreprinse (Tabelul 15).

Tabelul 15. Valorile medii ale gradientului de temperatura a focarelor tumorale in
dependenti de timp si tipul tratamentului administrat (X+o)

GT RXT SX KP VP+Co VP+RXT
pretratament 2,03+£0,22° 1,97+0,21° 2,01+0,18° 1,89+0,16° 2,03+0,24°
[1,6% 2,5°] [1,6% 2,5°] [1,8°; 2,4°] [1,6% 2,3°] [1,6% 2,5°]

2 1 luns 2,1120,23° 1,81+0,26° 1,76+0,19° 1,740,19° 1,98+0,3°
[1,6% 2,7°] [1,4° 2,8°] [1,5% 2,3°] [1,4° 2,1°] [1,5% 2,8°]

126 luni 1,83+0,38° 1,540,26° 1,49+0,23° 1,49+0.28 1,55+0,28°
[0,8°; 2,5°] [1,1° 2,3°] [1,1° 2°] [1,1° 2,2°] [1,1° 2,3°]

1 12 luni 1,57+0,49° 1,26+0,34° 1,27+0,44° 1,3120,32° 1,28+0,33°
[0,7°; 2,2°] [0,7°; 2,3°] [0,7°; 2,3°] [0,8°; 2,3°] [0,8°; 2,3°]

Analiza datelor prezentate in Tabelul 15, am stabilit ca dupa aplicarea tratamentelor, in
ambele loturi de studiu s-a atestat o dinamica generala de imbunatatire a gradientului de
temperaturd a focarelor tumorale (I1=95%, p<0,05). Pentru a identifica in loturi diferenta
caracteristicilor gradientului de temperatura a focarelor tumorale pe perioada de observare, a fost

aplicat testul t-Student (II=95%, p<0,05) (Tabelul 16).

Tabelul 16. Diferenta valorilor medii ale gradientului de temperatura a focarelor
tumorale in dependenti de timp si tipul tratamentului administrat (XES)

SX KP VP+Co VP+RXT
1 luna 0,8+0,14° -0,16+ 0,16° -0,25+0,11° -0,19+0,1° -0,05+0,19°%*
6 luni -0,27+0,26° -0,31+0,19° -0,27+0,1° -0,21+0,18° -0,43+0,2°
12 luni -0,13+0,21°* -0,18+0,19° -0,16+0,22° | -0,08+0,17°* -0,22+0,18°
dinamica totala -0,4+0,41° -0,66+0,29° -0,68+0,36° -0,52+0,3° -0,7+0,26°

1=95%, p<0,001 (*p<0,05; ** p>0,05)

Analiza comparativa in Tabelul 16, a valorilor medii ale gradientului de temperatura a
focarelor tumorale la distanta de 12 luni dupa administrarea tratamentelor, a pus in evidentd
faptul ca la pacientii din lotul de baza A, s-a observat o ameliorare a gradientului de temperatura
cu -0,66+0,29°C, iar in lotul B cu -0,4+£0,41°C (Ii=95%, p<0,001). Studiul statistic intre
subgrupele lotului de baza A a stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a ameliorat gradientul de
temperaturd cu -0,68+0,36°C, practicarea VP+Co a ameliorat gradientul de temperaturd cu -
0,52+0,3°C, iar tehnica VP+RxXT a ameliorat gradientul de temperatura cu -0,7+0,26°C. Studiul
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prin metoda U Mann-Whitney a impactului tehnicilor MISS asupra gradientului de temperatura,
a pus In evidentd, la interval de o lund de la aplicarea tratamentelor o diferentd statistica
semnificativa intre metoda VP+RxT si celelalte tehnici (1I=95%, p<0,001), dupa care diferenta
statistici devine nesemnificativa (I1=95%, p<0,05). Acest fapt se explicd prin cresterea
gradientului de temperaturd la pacienti dupa aplicarea radioterapiei. Analizand cele expuse
anterior, putem afirma ca la distanta de 12 luni dupa tratamentele aplicate, tehnicile MISS au
demonstrat un control tumoral local mai evident, comparativ cu metoda de RxT (If=95 %,
p<0,001).

4.5. Evaluarea calitatii vietii

Conform scorului de functionalitate Karnofsky, aplicat pana la aplicarea tratamentelor,
100(70,4%) pacienti au fost evaluati cu o stare de sandtate de gravitate medie (50-70%) si
42(29,6%) pacienti cu o stare de sanatate grava si extrem de grava (10-40%), cu 0 medie de
50,92+12,2 [30; 70]. Totodata, evaluarea starii generale de sdnatate de pand la tratament,
conform scorului Karnofsky, a pus 1n evidentd faptul ca severitatea dereglarilor functiei statico-
dinamice a coloanei vertebrale de comun cu intensitatea durerilor si dereglarilor neurologice au
influentat negativ asupra calitatii vietii (II=95%; r<-0,7; p<0,05).

Pentru determinarea modului in care evolueaza boala unui pacient, modul in care aceasta
afecteaza abilitatile de zi cu zi in viata pacientului, dar si influenta tratamentului asupra bolii si
prognosticului vital al pacientului au fost aplicate scarile de functionalitate ODI si SF-36.

Tabelul 17. Repartizarea

pacientilor in loturi conform scorului SF-36 (X+o)

pretratament 1 luna 3 luni 6 luni 12 luni
BP Lotul A 22,55+9,24 33,4+410,44 37,45+12,23 39,75+€17,96 49,45+£21,39
Lotul B 18,93+9,67 37,6449,59  46,33+13,02 52,42+15,27 55,04+21,96
PE Lotul A 11,05+8,64 20,1+10,16  27,65+10,05 31,78%11,17 29,95+15,72
Lotul B 14,47+9,52 7,82£11,08 22,56+11,58 23,56*15,75 31,6=13,149
RP Lotul A 5,63+11,15 2,08+17,32  24,72+20,47 28,65+£22,15  28,26+£24,6
Lotul B 8,49+12,92 0,85+15,12  8,58+23,99 21,27+27,44  33,13+£31,1
GH Lotul A 27,81+7,31 28,37£7,26  30,06+£7,67  31,24+£8,06  30,29+9,88
Lotul B 28,02+8,57 28,4487 28,3+9,04  27,94+10,78 29,84+11,11
VT Lotul A 22.98+11,6 259+11,64 28,31+10,66 30,11£10,36 29,02+12,21
Lotul B 26,6+13,65 27,74+13,14  27,83+12,95 27,84+14,53 30,47+13,87
SE Lotul A 10,11£10,3 6,01+£12,06  25,08+14,5  29,0£15,87 28,27+19,64
Lotul B 14,67+13,68 8,92+15,88  21,6+15,37  22,3%£19,25 30,08+20,05
RE Lotul A 4,79+6,85 9,34+£13,39  5,49+16,26  18,76x18,98 18,54+20,38
Lotul B 4,83+6,84 6,65+8,6 15,63£21,7 18,87+25,35 27,324+25,37
MH Lotul A 44 92+11,16 45,8249,76  47,15£9,11  47,39+9,73  47,13+£10,29
Lotul B 45,85+11,97 45,7€11,73  45,4+€12,36  45,35+£12,54 46,84+12,93

Dupa analiza datelor obtinute la calcularea scorului SF-36 la pacientii inclusi in cercetare,

am stabilit ca scarile GH, MH, RE, VT si SF, care reprezinta dimensiunea psihologicad, nu au
prezentat o imbunatatire statistic semnificativa. Din aceste motive, in studiu au fost prezentate
doar datele ce tin de dimensiunea fizica a scorului SF-36.

Aprecierea durerii somatice (BP) a pus in evidenta faptul ca, initial, pacientii din lotul A
prezentau dureri mai severe decat pacientii din lotul B (Tabelul 18).

Tabelul 18. Repartizarea dupa loturi a valorilor BP pe durata de follow-up (X+o)

Scala pretratament 1 luna 3luni 6 luni 12 luni
RxT 22.,55+9,24 33,4+10,44 37,45+12,23 39,75+17,96 49,45+21,39
BP SX 18,93+9,67 37,64+9,59 46,33+13,02 52,42+15,27 55,04+21,96
KP 20,1+9,72 37,31+8,43 47,33+13,19 55,65+16,95 58,954+24,8
VVP+Co 18,71+9,92 37,33+8,45 43,88+7,95 49,67+12,62 49,42+20,92
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| | VP+RXT | 18,1849,63 | 38,18+11,5 | 47,65t16,16 | 522+159 | 56,55+20,67 |

Evaluarea BP pe durata studiului a identificat o dinamica pozitiva a intensitatii durerilor
pacientilor inclusi in ambele loturi. In acest context, am aplicat testul t-Student pentru a calcula
diferenta valorilor medii ale BP pe perioada de follow-up, in dependenta de tipul tratamentului
administrat (11=95%, p<0,05). Evaluarea comparativa in Tabelul 21 a valorilor BP, la 12 luni
distanta dupa administrarea tratamentelor, a pus in evidenta faptul ca BP la pacientii din lotul A a
crescut cu 35,66+20,0 puncte, iar la pacientii din lotul B cu 25,3+18,6 puncte (11=95%, p<0,001).

Tabelul 19. Diferenta dintre BP in dependenti de tipul tratamentului administrat (XES)

VP+RXT |
la 1 luni 10,85£9,04 | 18,71+10,75 | 17,22+10,75 18,62+9,92 20,0+11,59
la 3 luni 4,06+9,48 8,69+8,95 10,02+12,96 6,55+4,34 9,47+7,55
la 6 luni 1,72+10,46 6,1+8,31 8,31%11,21 5,79+7,39 4,55+5,78
la 12 luni 0,55+15,94% | -0,22+16,17% | -224+1443% | -2,51+18,82* | 2,76+16,37*
dinamica totali | 25,3+18,6 35,66£20,0 | 38,95+21,32 | 28,7+18,77 | 38,53+19,38

11=95%, p<0,001 (* p>0,05)

Analiza comparativa a durerii somatice in loturile studiate, conform testului non-
parametric Kruskal-Wallis, pe durata cercetarii, a identificat o diferenta statistica puternica
(p<0,05) la 0 luna dupa aplicarea tratamentului, aceasta diferentd devenind si mai puternica
(p<0,001) la distanta de 3 luni dupa aplicarea tratamentului. Cu toate acestea, la 12 luni distanta,
diferenta statisticd intre loturile studiate a devenit nesemnificativa (p>0,05). Evaluarea
comparativa a rezultatelor obtinute la 12 luni postoperator in subgrupele lotului de baza A, a
stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a ameliorat BP cu 38,95+21,32 puncte, practicarea VP+Co a
ameliorat BP cu 28,7+18,77 puncte, iar tehnica VP+RXT a produs o ameliorare a BP cu
38,53+19,38 puncte. Aplicarea metodei U Mann-Whitney si analiza variantei impactului
tehnicilor MISS asupra dinamicii BP pe durata cercetdrii, nu a pus in evidentd diferente statistice
intre subgrupele din lotul A (1I=95%, p>0,05).

La determinarea conditiei fizice (PF) am stabilit ca, initial, pacientii din lotul A prezentau
o dizabilitate mai severa, decat pacientii din lotul B (Tabelul 20).

Tabelul 20. Repartizarea dupi loturi a valorilor PF pe durata de follow-up (X+o)

Scala pretratament 1 luni 6 luni 12 luni
RXT 14,47+9,52 17,82+11,08 22,56+11,58 23,56%15,75 31,6+13,19
SX 11,05+8,64 20,09+10,16 27,65+10,05 31,78+11,17 29,95+15,72
PF KP 12,9+9,33 19,45+9,62 28,77+11,11 32,34+12,19 29,82+18,44
VP+Co 9,13+8,03 19,45+8,48 26,79+7,42 32,5449,76 29,63+13,98
VP+RXT 11,11+8,45 21,18+11,97 27,44+11,19 30,66+11,62 30,27+15,54

La evaluarea PF pe durata studiului s-a observat o ameliorare a conditiei fizice la
pacientii din ambele loturi. Am aplicat testul t-Student pentru a calcula diferenta valorilor medii
ale PF pe perioada de follow-up, in dependenti de tipul tratamentului administrat, (Ii=95%,
p<0,05) (Tabelul 21).

Tabelul 21. Diferenta dintre PF in dependenti de tipul tratamentului administrat(X+ES)

la 1 luna

3,35+6,92

9,04+7,47

6,79+5,19

VP+Co
9,96+7,02

VP+RXT
10,07+9,07

19




la 3 luni 4,74+7,76 7,56£5,93 9,46+7,03 7,28+4,48 6,26+5,85

la 6 luni 0,43+9,22* 4,13+4,69 3,7£3,77 5,55+5,14 3,21+4,79

la 12 luni -0,69+7,95* -3,78+11,49 -6,72+13,93* -5,29+13,55%* -0,77+6,92*

dinamica totali | 14,93£10,97 | 18,44+13,59 | 16,08+15,7 | 19,04+12,12 | 19,54+13,41

11=95%, p<0,001 (* p>0,05)

Evaluarea comparativa in Tabelul 21 a valorilor PF la 12 luni distantd dupa administrarea
tratamentelor, a pus in evidenta faptul ca la pacientii din lotul A a crescut cu 18,44+13,59 puncte,
iar la pacientii din lotul B cu 14,93+10,97 puncte (11=95%, p<0,001). Analiza comparativi a PF
in loturile studiate, conform testului non-parametric Kruskal-Wallis, nu a identificat o diferenta
statistica (p>0,05) la o luna dupa aplicarea tratamentului. Totusi la evaluarea clinica la distanta
de 3 si 6 luni, s-a determinat o diferenta statistica puternica (p<0,05), insa la anchetarea de la 12
luni distanta, diferenta statistica intre loturile studiate a devenit, iarasi, nesemnificativa (p>0,05).
Evaluarea comparativa a rezultatelor obtinute la 12 luni postoperator in subgrupele lotului A, a
stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a ameliorat PF cu 16,08+15,7 puncte, practicarea VP+Co a
ameliorat PF cu 19,04+12,12 puncte, iar tehnica VP+RxT a produs o ameliorare a PF cu
19,54+13,41 puncte. Aplicarea metodei U Mann-Whitney si analiza variantei impactului
tehnicilor MISS asupra dinamicii PF pe durata studiului, nu a pus in evidenta diferente statistice
intre subgrupele din lotul A (II=95%, p>0,05).

La determinarea rolului functionalitatii fizice (RP) am stabilit ca, initial, pacientii din
lotul A prezentau o dizabilitate putin mai grava decat pacientii din lotul B (Tabelul 22).

Tabelul 22. Repartizarea dupi loturi a valorilor RP pe durata de follow-up (X+o)

Scala pretratament 1 luna 3luni 6 luni 12 luni

RXT 8,49+12,92 10,85+15,12 18,58+23,99 21,27+£27,44 33,13+31,1
SX 5,63+11,15 12,08+17,32 24,72+20,47 28,65+22,15 28,26+24,6
RP KP 8,96+12,17 12,5+14,43 20,54+15,3 29,46+20,47 31,58+26,14
VP+Co 4,46+9,75 13,39+20,95 25,89+19,82 26,79+20,33 25,0+25,0
VP+RxT 3,79+11,04 10,61£16,57 27,27+£24,5 29,55425,35 28,45+23,83

La evaluarea RP pe durata studiului, s-a observat o ameliorare a rolului functionalitatii
fizice la pacientii din ambele loturi. Am aplicat testul t-Student pentru calculul diferentei
valorilor medii ale RP pe perioada de follow-up, in dependentd de tipul tratamentului
administrat, (11=95%, p<0,05) (Tabelul 23).

Tabelul 23. Diferenta dintre RP in dependent: de tipul tratamentului administrat (X=ES)

RP RxT SX KP ~ VP+Co VP+RXT |
la 1 luni 2,36+10,12 | 6,45+15,33 3,54+8,92 8,93+20,65 6,82+14,35
la 3 luni 7,74+18,04 | 12,64+17,32 | 8,04+11,89 12,5+12,73 16,67+23,11
la 6 luni 1,96+12,09* |  3,93+9,15 8,93+12,2 0,89+4,72* 2,27+73
la 12 luni 0,78+13,45% | -326+£12,8 | -2,63+14,18% | -476+15,04* | -2,59+10,23*
dinamica totald | 22,19+26,55 | 22,09+22,89 | 22,324+21,81 | 19,05+26,11 | 24,14+21,63

11=95%, p<0,001 (* p>0,05)

Evaluarea comparativa in Tabelul 23 a valorilor RP la 12 luni distantd dupa administrarea
tratamentelor, a demonstrat faptul ca la pacientii din lotul A a crescut cu 22,09+22,89 puncte, iar
la pacientii din lotul B cu 22,19+26,55 puncte (I1=95%, p<0,001). Analiza comparativa a RP in
loturile studiate, conform testului non-parametric Kruskal-Wallis, nu prezenta diferente statistice
(p>0,05) la o luna dupa aplicarea tratamentului. Totusi, la evaluarea la distanta de 3 si 6 luni, s-a
determinat o diferenta statisticd puternicd (p<0,05), insa la ancheta de la 12 luni, diferenta intre
loturile studiate devine, iarasi, statistic nesemnificativa (p>0,05). Evaluarea comparativa a
rezultatelor obtinute la 12 luni postoperator in subgrupele lotului A, a stabilit ca aplicarea
tehnicii de KP a ameliorat RP cu 22,32+21,81 puncte, practicarea VP+Co a ameliorat RP cu
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19,05+26,11 puncte, iar tehnica VP+RXT a produs o ameliorare a RP cu 24,14+21,63 puncte.
Aplicarea metodei U Mann-Whitney si analiza variantei impactului tehnicilor MISS asupra
dinamicii PF pe durata de follow-up, nu a pus in evidenta diferente statistice intre subgrupele din
lotul A (1I=95%, p>0,05).

Pentru aprecierea dizabilitatii functionale a pacientilor inclusi in cercetare am aplicat
versiunea 2.1 a scorului ODI si am divizat pacientii In loturi In dependentd de severitatea
dizabilitatii inregistrate pe durata cercetarii.

Analizand datele din Tabelul 24 si Figura 5 am stabilit ca incepand cu prima saptamana
dupa aplicarea tratamentelor pacientii cu dizabilitate totald, severa si puternica din ambele loturi
au trecut 1n grupele cu dizabilitate mai usoara, trendul mentindndu-se, in ambele loturi, pana la 6
luni distanta (1I=95%, p<0,05).

Tabelul 24. Valorile ODI in dependenti de timp si tipul tratamentului administrat (X+o)

oDI RxT SX KP VP+Co VP+RxXT
63, 81+11,36 63,36+12,81 56,41+14,42 65,14+12,12 67,48+9,63
pretratament [39; 86] [34; 86] [34; 83] [37; 86] [38: 85]
la 1 siptimani 59,7+11,55 56,62+12,72 50,52+13,58 57,1+11,57 61,18+11,18
[35; 80] [30; 79] [30; 79] [33; 74] [30; 79]
la 1 lung 55,26+11,58 50,9+13,36 44,37+13,39 51,52+11,65 55,7£12,9
[30; 79] [25; 82] [26; 70] [25; 68] [27; 82]
3 o 517741336 | 4498+133 | 38811336 | 4572115 | 49.36:13.16
[26; 80] [20; 70] [20; 62] [20; 65] [21; 70]
6 lun 52.8811647 | 427841405 | 38.11+1546 | 433841200 | 46.06-13.82
[22; 86] [16; 78] [17; 78] [16; 66] [17; 70]
la 12 luni 47,16£16,17 44.99+17,61 39,79+19,17 46,73+£16,78 47,07+17,08
[19; 83] [15; 87] [15; 81] [18; 87] [18; 80]

disabilitate minima ™ disabilitate moderata M disabilitate puternicd ™ disabilitate severa M disabilitate totala

alalalals

8 7
SX RxT SX RxT SX RxT SX RxT SX RxT SX RxT
12 luni

pretrat 1 sapt 1 luna 3 luni 6 luni

Fig. 5. Evolutia severititii dizabilitatii pacientilor pe durata cercetarii.

Aceastd tendintd a fost mai evidenta in lotul A, unde, din prima saptdmana, numarul
pacientilor cu dizabilitate puternica a crescut de 2 ori din contul pacientilor cu dizabilitate severa
si totald, aceste valori mentindndu-se stabile pana la sase luni. Totodatd, numarul pacientilor cu
dizabilitate severa catre luna a VI-a a scazut de peste 10 ori, iar numarul celor cu dizabilitate
moderatd a crescut de 3 ori. Tot catre luna a VI-a a aparut un grup de 8(9%) pacienti cu
dizabilitate minima. La 6 luni distanta, 100% din pacientii din lotul A au raportat imbunatatirea
de diferit grad a functionalitatii vs 44(83%) pacienti din lotul B, din care, doar 3(6,4%) pacienti
din lotul A si 8(15,1%) pacienti din lotul B, au mentionat o imbunatatire nesemnificativa a
dizabilitatii. 8(15,1%) pacienti din lotul B, au mentionat o agravare a dizabilitatii, comparativ cu

21



cea de pand la tratament. La examinarea de la 12 luni, in lotul A au fost evaluati 70(78,7%)
pacienti, iar in lotul B au fost evaluati doar 32(60,4%) pacienti. Restul pacientilor din ambele
loturi fie erau decedati, fie nu s-au prezentat din cauza agravarii maladiei de baza. Din acei ce s-
au prezentat, in lotul A la 19(27,1%) pacienti s-a determinat o imbunatatire nesemnificativa a
scorului de functionalitate, comparativ cu evaluarea de la 6 luni. In lotul B, am apreciat o
imbunatatire a scorului de functionalitate la 7(21,9%) pacienti, comparativ cu evaluarea de la 6
luni. La alti 30(42,9%) pacienti din lotul A s-a determinat o agravare a dizabilitatii, comparativ
cu evaluarea de la 6 luni, din ei 11(36,7%) au prezentat o agravare nesemnificativa. In lotul B
16(50%) pacienti au prezentat o agravare a dizabilitatii, comparativ cu evaluarea de la 6 luni,
5(31,2%) din ei prezentand o crestere nesemnificativa. Evaluarea la 12 luni a pus in evidenta
faptul ca 21(30%) pacienti, din lotul de bazd A, prezentau acelasi grad de dizabilitate,
comparativ cu evaluarea de la 6 luni, iar in lotul B, doar 4(12,5%) pacienti prezentau aceeasi
severitate a dizabilitatii. La 2(2,2%) pacienti din lotul de baza si 10(18,9%) pacienti din lotul B
severitatea dizabilitatii s-a mentinut in limita valorilor de pand la tratament, indiferent de
tratamentele aplicate.

Pentru a identifica diferenta dintre caracteristicile ODI ale pacientilor pe perioada de
observare, am aplicat testul t-Student (1I=95%, p<0,05) (Tabelul 25).

Tabelul 25. Diferenta dintre ODI in dependenti de tipul tratamentului administrat (XES)

ODI RXT SX KP VP+Co VP+RXT

la 1 siptimana | -4,1142.45 -6,74+5,81 -5,89+3,22 -8,03+6,67 -6,3+6,56
la 1 luni -4.43%2.36 -5,72+3,18 ~6,1542.25 -5,59+1,62 -5,49+4.6
la 3 luni -3,49+4.5 5,9242.77 -5,56+3,08 -5,79+2.,5 -6,33+2,76
la 6 luni 0,98+8,45* 2.0+4.82 -0,7+6,72% 2,3542.3 33444
la 12 luni 3.47+7.27 3.43+10,8 574+11,77 5.82+12.7 0,93%9, 1%

dinamica totald | -13,63£9,26 | -17,97+13,45 | -1542+14,62 | -16,55£12,09 | -20,72+13,59

11=95%, p<0,05 (* p>0,05)

Analizand datele din tabelul 25, putem afirma cd pe durata cercetarii, la pacientii din lotul
de bazd A, indicele de dizabilitate ODI a avut o dinamica de ameliorare cu -17,97+13,45 puncte,
iar in lotul B cu -13,63+9,26 puncte (1I=95%, p<0,05). Studiul comparativ al scorului ODI,
conform testului non-parametric Kruskal-Wallis, in loturile cercetate, a stabilit o diferenta
statisticd semnificativa (p<0,05), incepand cu termenul de o luna dupa aplicarea tratamentului,
aceastd diferentd mentinandu-se pana la evaluarea de 6 luni distanta. La evaluarea la distanta de
12 luni, s-a inregistrat o diferenta statistic nesemnificativd (p>0,05) intre loturile studiate.
Evaluarea statistici a impactului tehnicilor MISS asupra indicelui de dizabilitate ODI a
pacientilor din subgrupele lotului de bazd A a stabilit ca aplicarea tehnicii de KP a ameliorat
indicele de dizabilitate ODI cu -15,42+14,62 puncte, practicarea VP+Co a imbunatatit indicele
de dizabilitate ODI cu -16,55+12,09 puncte, iar tehnica VP+RxT cu -20,72+13,59 puncte,
Studiul statistic dupa metoda U Mann-Whitney a identificat o diferenta statistica semnificativa
(11I=95%, p<0,05) intre metoda KP si celelalte metode la evaluarea de pani la 6 luni, iar la
evaluarea de la 12 luni s-a identificat o diferenta statistica semnificativa (II=95%, p<0,05) intre
tehnica VP+RXT si celelalte metode. Din cele expuse anterior, putem afirma ca MISS au avut
un impact curativ mai puternic asupra indicelui de dizabilitate ODI a pacientilor, comparativ
cu metoda RxT ca monoterapie. Din metodele chirurgicale practicate in cercetare, VP+RxT si-
a demonstrat eficienta pe termen lung, aceastd tehnicda devenind rezonabild de aplicat, pentru
a obtine o functionalitate de duratd.

4.6. Analiza complicatiilor tratamentelor aplicate

Cel mai mare interes I-au prezentat complicatiile asociate de actul terapeutic. In 3(9%)
cazuri din lotul A si 9(17%) cazuri din lotul B au fost inregistrate radiodermite postiradiationale.
11(20,8%) pacienti din lotul B au necesitat reluarea a cel putin o cura de RxT la coloana
vertebrala la distanta de 10,1+4,3 [4; 15] luni.
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In lotul A 11(12,4%) pacienti s-au agravat neurologic si au decompensat somatic Vs.
18(34%) cazuri de agravare neurologica in lotul B, din care 3(5,66%) cazuri, dupa producerea
fracturilor patologice vertebrale noi, in pofida tratamentului RxT administrat anterior. Explicam
agravarea neurologica a pacientilor din lotul A prin faptul ca ei prezentau tumori cu extindere
extracompartimentald/ intracanalara, iar metoda de tratament aplicata — VP+Co, a oferit un
control tumoral local de scurta duratd prin citoreductie, preponderent pentru formatiunea din
interiorul corpului vertebral, ceea ce a conditionat cresterea intracanalard a tumorii. Aceasta
complicatie nu s-a Intilnit la pacientii care prezentau tumori cu extindere extracompartimentala/
intracanalara si care au fost tratati prin metoda VP+RxT.

Consideram ca agravarea neurologicd a fost unul dintre motivele din care toti acesti
pacienti au decompensat somatic si au decedat la scurt timp de la dezvoltarea clinicii
neurologice. In aceste conditii, ne expunem asupra faptului ¢ una din contraindicatiile relative
ale metodei de ablatie tumorald este prezenta unui defect tumoral masiv in corticala osoasa
vertebrala, in special, in sectorul canalului rahidian, care produce impingement tumoral
intracanalar, ceea ce admite riscuri chirurgicale pentru pacient in timpul practicarii
vertebroplastiei. Din cele expuse anterior reiese dezideratul ca indiferent de metoda chirurgicala
aplicata la pacientii cu Mt in coloana vertebrald, daca pacientul prezintd componenta tumoraldi
extracompartimentald/intracanalard, este imperativi iradierea postoperatorie obligatorie a
lojei tumorale, pentru a obtine un control tumoral local sigur.

O alta situatie clinica considerata drept complicatie postoperatorie imediata a fost reactia
subfebrila dupa cimentoplastie, inregistrata la 22(24,7%) pacienti si care nu a necesitat careva
eforturi terapeutice suplimentare, ele rezolvandu-se in primele 24 ore dupa administrarea de
AINS. Tot in acest grup de complicatii postoperatorii imediate am inclus si reactiile hiperalgice
postoperatorii, pe care le-am intalnit la 16(18%) pacienti si care, de asemenea, au fost rezolvate
in primele 24-48 ore prin administrarea medicatiei analgezice corespunzatoare.

Generalizand cele mentionate anterior, putem afirma cd orice eveniment patologic care
determind afectarea echilibrului homeostazic sau care limiteazd capacitatea ambulatorie a
pacientului, in cel mai apropiat timp va duce la decompensarea somatica si decesul pacientului.

4.7. Aprecierea supravietuirii pacientilor tratati

La data incheierii cercetdrii, s-a constatat decesul a 93(65,5%) participanti: 53(59,6%)
pacienti din lotul de baza A: 14(50%) pacienti in grupul dupa KP, 20(69%) pacienti in grupul
dupa VP+Co si 19(59,4%) pacienti in grupul dupa VP+RxT si 40(75,5%) pacienti din lotul B.
Majoritatea pacientilor din ambele loturi, decedati pe parcursul cercetarii, au sucombat in
termeni foarte rapizi, in medie la 1,8+0,7 luni, din cauza decompensarii organice si/sau
sindromului intoxicatiei tumorale pe fundalul avansarii maladiei oncologice si producerea unor
evenimente patologice suprapuse (pneumonii, agravare neurologica, fracturi patologice ale
scheletului axial si periferic, hemoragii, etc.). La 16(17,2%) pacienti din 93 decedati, cauza
decesului a fost decompensarea organica dupa producerea fracturilor patologice ale scheletului
periferic la distantd de 8,9+3,8 [1; 15,5] luni de la inrolarea in studiu. 1(1,12%) pacient —
hemoragie digestiva superioara incoercibila; 1(1,12%) pacient — AVC Ictus ischemic; 1(1,12%)
pacient — insuficientad cardio-respiratorie acuta secundara hemoragiei pulmonare.

Durata medie de supravietuire a pacientilor inclusi in cercetare a fost calculatd conform
criteriului Kaplan-Meier si a constituit in medie 18,91 luni (ES: 0,88; 11=95%: 17,18-20,63) cu 0
mediand de 16 luni (ES: 1,06; 11=95%: 13,92-18,08) si a variat in dependenta de o serie de
factori specifici si nespecifici (Figura 6).
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Fig. 6. Distributia pacientilor inclusi in cercetare conform criteriului de
supravietuire Kaplan-Meier (luni).

Compararea duratei medii de supravietuire a pacientilor dupa gender a demonstrat ca in
grupul de femei durata medie de supravietuire a fost de 19,38 luni (ES: 1,2; 11=95%: 17,04-
21,73) cu o mediana de 16 luni (ES: 1,48; 11=95%: 13,1-18,9), iar in grupul de barbati durata
medie de supravietuire a fost de 17,29 luni (ES: 1,06; 11=95%: 17,18-20,62) cu o mediana de 15
luni (ES: 1,28; 11=95%: 12,48-17,52). Cu toate acestea, analiza multivariata, dupa modelul Cox a
aratat ca nu a fost identificata nici o legatura statistica intre grupele de comparatie dupa gender
(11=95%; p>0,05) (Figura 7).
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Fig. 7. Distributia pacientilor dupa gender conform criteriului de supravietuire
Kaplan-Meier (luni).

Analiza duratei medii de supravietuire in loturile de studiu a pus in evidentd urmatoarele:
in lotul A durata medie de supravietuire a fost de 19,02 luni (ES: 1,01; 1i=95%: 17,04-20,99) cu
o mediand de 17,24 luni (ES: 1,95; 11=95%: 13,19-20,81), iar in lotul B , durata medie de
supravietuire a constituit 17,74 luni (ES: 1,46; 11=95%: 14,88-20,59) cu o mediana de 14,75 luni
(ES: 1,46; Ii=95%: 11,15-16,85). Analiza comparativi dupia metoda Breslow (Wilcoxon
generalizat) a stabilit o diferentd statistici semnificativd intre loturile de studiu (I1=95%;
p<0,05), demonstrandu-se faptul ca pacientii tratati chirurgical au avut o duratd de supravietuire
mai mare, comparativ cu cei tratati doar prin RxT (Figura 8).
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Fig. 8. Distributia pacientilor pe loturi conform criteriului de supravietuire Kaplan-
Meier (luni).

Totodata, in lotul A la pacientii tratati prin KP durata medie de supravietuire a fost de
16,57 luni (ES: 1,16; 11=95%: 14,3-18,85) cu o mediand de 20 luni (ES: 5,47 11=95%: 9,28-
30,72), la cei tratati prin VP+Co a fost de 16,36 luni (ES: 1,51; 11=95%: 13,4-19,33) cu o
mediana de 14 luni (ES: 0,6; 11=95%: 12,83-15,17) si la cei tratati prin VP+RxT a fost de 21,11
luni (ES: 1,55; 1i=95%: 18,07-24,15) cu 0 mediana de 19 luni (ES: 2,13; 11=95%: 14,83-23,17).
Analiza comparativa intre subgrupele lotului de baza A, a stabilit o diferentd statistica
semnificativa (CI=95%, p<0,05) intre grupul de pacienti tratati prin VP+RxT si grupurile de
pacienti tratati prin KP si VP+Co, demonstrandu-se, astfel, eficienta combindrii tehnicilor MISS
si RXT (Figura 9). Acest fapt a confirmat una din ipotezele noastre de studiu, in care noi am
presupus ca tehnicile MISS combinate cu RxT nu doar amelioreaza calitatea vietii pacientilor cu

continuare a tratamentului oncologic sistemic.

Survival Functions

Tipul tratamentului la
cv
(Kyphoplastie
MWertebroplastie + Co
1 “ertebroplastie + RxT
08 —— Kyphoplastie-censored

] | Wertebr (:;)\as‘tie +Co-
censore:
Wertebr z:s:\as‘lie +RxT-
censore
067

0,47

Cum Survival

0.2+

0,0

T T T T T
1] 10 20 30 40

Durata fellow-up

Fig. 9. Distributia pacientilor in subgrupele lotului de baza A conform criteriului de
supravietuire Kaplan-Meier (luni).

Studiul supravietuirii pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic, a
evidentiat unele aspecte. La stabilirea indicatiilor pentru interventie chirurgicala si alegerea
tacticii de tratament, ne-am ghidat de mai multe scoruri, printre care si scorul Tokuhashi.
Comparand supravietuirea de facto si supravietuirea prognozatd cu ajutorul scérii Tokuhashi, am
observat ca la 6 luni distantd de la administrarea tratamentelor supravietuirea prognozata era de

25



87,3%, 91% pentru lotul A si 81,1% pentru lotul B, insd supravietuirea de facto a constituit
100% in ambele loturi studiate. Totusi, in intervalul 6-12 luni de supraveghere clinica, au
decedat in total 45(31,7%) pacienti: in lotul A — 22(24,7%) pacienti, iar in lotul B — 23(43,4%)
pacienti. Astfel, supravietuirea prognozata in intervalul de 12 luni a fost de 44,4%, cea de facto
constituind 68,3%. Pentru lotul A supravietuirea prognozata in intervalul de 12 luni a fost de
42,7%, iar pentru lotul B a fost de 47,2%. Rata de supravietuire ,,de facto”, la un an dupa
administrarea tratamentelor, a constituit in lotul A 75,3% vs 56,6% in lotul B. In acest context,
putem afirma ca la distanta de un an, la fiecare 3 pacienti supravietuiti din lotul de bazd A, le
revine 2 pacienti, care au supravietuit, din lotul B. Pentru intervalul de peste 12 luni de la
inrolarea 1n studiu, supravietuirea prognozatd era de 0%, insd supravietuirea de facto la finele
cercetarii a constituit 34,5%, 40,4% 1in lotul A si 24,5% in lotul B. Aceste neconcordante in
datele obtinute confirma ipotezele unor cercetatori despre ineficienta scarii Tokuhashi pentru
anumite tipuri de tumori. Insi nivelul inalt de supravietuire de facto a pacientilor la 12 luni
distantd dupa aplicarea tratamentelor, dar si durata de viatd generald crescuta la majoritatea
pacientilor tratati chirurgical, confirma corectitudinea alegerii tacticii chirurgicale de tratament
ca fiind o metoda eficientd de ameliorare a calitétii vietii a acestor pacienti.

Datele obtinute in prezenta cercetare au demonstrat faptul ca tehnicile MISS sunt de
perspectiva si pot fi aplicate in practica oncoortopedica cotidiand in tratamentul pacientilor cu
metastaze in coloana vertebrala complicate sau nu cu fracturi patologice. Implementarea practica
a tehnicilor MISS, comparativ cu tehnicile chirurgicale clasice, numarul de complicatii
postoperatorii, duratei de spitalizare, au permis optimizarea planing-ului de tratament complex al
acestor pacienti, accelerand reluarea tratamentului oncologic special si oferindu-le sanse reale la
viata, in conditiile unei calitdti a vietii mai bune.

CONCLUZII GENERALE

1. Inurma analizei rezultatelor studiului am stabilit ca pattern-ul de afectare tumorald vertebrali
are un rol esential in alegerea metodei minim invazive de tratament chirurgical al pacientilor
cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic, necomplicat neurologic. Astfel,
pozitionarea intracompartimentald (fard Intreruperea corticalei si fara extensie epidurald) a
focarului tumoral, necesita augmentare vertebralda prin tehnici conventionale: vertebro- sau
kyphoplastie. VP+Coblation” este rezonabili de aplicat in cazul extensiei tumorale
intracanalare a focarului metastatic, iar VP+RxT si-a demonstrat eficienta pentru cazurile cu
extensie tumorald paravertebrala.

2. Pacientii care au fost supusi tratametnului chirurgical (lotul A) au raportat un impact curativ
mult mai puternic atat asupra intensitatii durerilor, cat si asupra caracterului subiectiv al
acestora, comparativ cu pacientii tratati prin metoda RxT aplicatd in monoterapie (lotul B)
(11=95%, p<0,001). Totodati, pacientii lotului A au raportat reducerea consumului de
analgezice si modificarea tipului acestora, incepand cu prima saptdmana dupa tratament,
comparativ cu pacientii lotului B (11I=95%, p<0,05).

3. Pacientii lotului A au raportat o ameliorare mai rapida a functiei statico-dinamice a coloanei
vertebrale, comparativ cu pacientii lotului B (11I=95%, p<0,001). Imbunititirea si mentinerea
de duratd a rolului fizic si a functionalitatii fizice (scorul SF-36) a acestor pacienti le-a
imbunatatit calitatea vietii (II=95%, p<0,05).

4. Analiza rezultatelor evaluarii termografice a demonstrat faptul ca pacientii din lotul A au
prezentat un control tumoral local mai bun, comparativ cu pacientii din lotul B (Ii=95%,
p<0,001).

5. Nivelul inalt de supravietuire de facto a pacientilor la 12 luni distantd dupa aplicarea
tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate, dar si durata de viata generald crescuta la
majoritatea pacientilor tratati chirurgical, confirma corectitudinea alegerii tacticii chirurgicale
de tratament ca fiind o metoda eficientd de ameliorare a calitatii vietii a acestor pacienti si, in
consecintd, de sporire a sperantei de viatd a acestora.
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Rezultatele studiului a permis elaborarea unui model decizional de selectare si aplicare a
tehnicilor chirurgicale minim invazive combinate, care a minimalizat complicatiile posibile
(letalitatea — 0%; complicatii septice — 0%; extravazari de ciment — 6,7%), ceea ce a redus la
minimum potentialele consecinte pentru pacient.

Problema stiintificd solutionatid in tezd. A fost argumentatd si demonstratd valoarea
strategicd a tratamentului chirurgical al pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic, care a condus la ameliorarea calitatii vietii si a sperantei de viata a acestora, in
vederea pregatirii pentru etapele ulterioare de tratament oncologic special.

RECOMANDARI PRACTICE
Orice durere de spate aparuta la pacientul oncologic, va fi consideratd drept o manifestare
clinica a diseminarii tumorale in coloana vertebrald, pana nu va fi demonstrata o alta cauza a
acesteia.
La pacientii cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic cu dureri intense fara de
manifestdri neurologice este recomandabilda practicarea augmentdrii vertebrale cu ciment.
Pentru a recupera functia de sprijin a vertebrei fracturate este necesara injectarea cu ciment a
nu mai putin de 20% din volumul acesteia. Pentru acesti pacienti, o insemnatate mai mare in
tratamentul sindromului algic o are stabilizarea fracturii, decat corectia deformatiei
vertebrale.
Acoperire anestezica generald a acestor pacienti, in afara indicatiilor medicale directe, este
imperativa atunci cand durerile de spate sunt estimate la peste 70 puncte valorice ale SVA
sau in cazurile cand se practicd cimentarea a mai mult de 2 (maximum 3) vertebre intr-0
singura sedintd operatorie. In cazul in care este nevoie de cimentat mai mult de 3 corpuri la
un pacient, se practica cimentarea pe etape, a 2 sau 3 corpuri vertebrale intr-o etapa.
Pentru a obtine termodestructia tumorald locald intrasomatica si distingerea unui efect
analgezic maximal se recomandam aplicarea tipurilor de ciment cu o temperaturd de
polimerizare de cca 60°C. Vascozitatea cimentului este unul dintre factorii-cheie pentru
reducerea riscului de scurgere a cimentului si trebuie adaptata geometriei defectului tumoral,
adica fiecarui pacient in parte.
Daca pacientul prezinta componenta tumorald extracompartimentald/intracanalara, este
imperativa iradierea postoperatorie obligatorie, la doud sdptaimani dupd operatie, a lojei
tumorale, pentru a obtine un control tumoral local sigur.
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ADNOTARE
Olaru Andrei
»Iratamentul chirurgical al pacientilor
cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2018

Structura tezei: Cercetarea este expusa pe 116 pagini de text imprimat, consta din introducere,
4 capitole, concluzii generale si recomandari, rezumat in limbile romana, rusa, engleza si indice
bibliografic cu 245 de referinte, include 26 de figuri, 35 tabele si 13 anexe. Rezultatele obtinute
au fost discutate in cadrul a 19 foruri stiintifice locale si internationale, fiind publicate, de
asemenea, in 18 lucrari stiintifice, inclusiv 3 fara coautori si 8 in editii recenzate.
Cuvinte cheie: coloana vertebrala, metastaze, tumori vertebrale, fracturda patologica,
radioterapie, vertebroplastie, cifoplastie, Coblation, ablatie cu radiofrecvente.
Domeniul de studiu: ortopedie si traumatologie.
Scopul studiului: consta in aprecierea evolutiei calitatii vietii si prognosticului vital la pacientii
cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic, tratati prin tehnici chirurgicale minim
invazive combinate.
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Obiective de explorare: aprecierea locului si precizarea indicatiilor si contraindicatiilor
tehnicilor minim invazive combinate in tratamentul chirurgical al pacientilor cu fracturi
patologice vertebrale pe focar metastatic; evaluarea multifactoriala a eficientei tehnicilor
chirurgicale minim invazive combinate comparativ cu metoda radioterapeuticd de tratament
(aplicata in monoterapie); studierea particularitatilor clinico-evolutive ale statuturilor oncologic,
neurologic si ortopedic dupd tratament si evaluarea influentei acestora asupra calitatii vietii si a
prognosticului vital; elaborarea unui model decizional de selectare si aplicare a tehnicilor
chirurgicale minim invazive combinate, care ar diminua riscurile si complicatiile medicale.
Noutatea si originalitatea stiintifica: Lucrarea prezentd este un studiu comparativ complex a
rezultatelor obtinute in tratamentul pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar
metastatic. Au fost optimizate indicatiile tratamentului chirurgical al pacientilor cu fracturi
patologice vertebrale pe focar metastatic cu utilizarea tehnicilor chirurgicale minim invazive,
tinand cont de imperativul continudrii tratamentului oncologic special.

Problema stiintifica solutionata in teza. A fost argumentata si demonstrata valoarea strategica
a tratamentului chirurgical al pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic,
care a condus la ameliorarea calitatii vietii si a sperantei de viatd a acestora, In vederea pregatirii
pentru etapele ulterioare de tratament oncologic special.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Evidentierea particularitatilor clinico-
evolutive ale statuturilor oncologic, neurologic si ortopedic, vor contribui la largirea
cunostintelor in aspect clinic cu optimizarea conduitei de diagnostic, perfectionarea si
individualizarea tratamentului pacientilor cu fracturi patologice vertebrale pe focar metastatic.
Rezultatele obtinute in prezenta cercetare vin sd argumenteze necesitatea integrarii tehnicilor
chirurgicale minim invazive combinate de tratament, in practica oncoortopedica cotidiana, ceea
ce ar permite optimizarea planing-ului de tratament complex al pacientului oncologic, accelerand
reluarea tratamentului oncologic special si oferindu-le sperantd de viatd in conditiile unei calitati
mai bune a vietii.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare
stiingificd §i implementate in clinicile de profil ortopedic, neurochirurgical si oncologic din
Republica Moldova. Rezultatele lucrarii si algoritmele de diagnostic elaborate, vor fi incluse in
Protocolul Clinic National ,,Fracturile patologice”.

PE3IOME
Omnapy Auapeit
»XHPYPrudecKoe jJedyeHne 00JbHBIX C MaTOJOrH4eCKUMH NepeIOMaMH NMO03BOHOYHUKA HA
(one MeTacTaTH4YeCKOro NoOpakeHus”
Juccepranus Ha COMCKaHUU CTENIEHU KaHAUAaTa MEINLINHCKUX HayK, Knmunay, 2018.
Pabora n3noxxena Ha 116 mevyaTHbIX CTPAHULIAX U COCTOUT U3 BBEJCHUS, UETHIPEX IJ1aB, BHIBOJOB
U TpPAaKTHUYECKHX pEeKOMEHAalui, a Tak e Oubnuorpaduu, BriItoyaromedl 245 HaydHbBIX
UCTOYHUKOB. Pabora mmmoctpupoBana 35 tabnuuamu, 26 pucyHkamu U 13 NIpHIIOKEHUSMU.
[Tony4yeHHble pe3ynbTaThl OMyOJMKOBaHBI B 18 HaydHbIX paboTax: CTaTbu B TNPHU3HAHHBIX
u3saHusaX 8, 6e3 coaBTOpOB 2, 9 mpecTaBiIeHbl HA HAYYHBIX HAI[MOHAIBHBIX KOH(GEPEHIUsIX U 3
Ha MEXyHapOIHBIX KOHIpeccax.
KitoueBble ci1oBa: TO3BOHOYHHMK, METAcTasbl, OIYXOJHM IO3BOHOYHMKA, IAaTOJIOTMYECKUN
nepesnoM, paauoTepanusi, BepTeOpOIUIacTHKa, KHQOIUIACTHKA, KOOJALMSA, paJnoyacTOTHAs
abnsnus.
O0JacTh HcceJOBAHNMA: OPTONEANS U TPABMATOJIOTHSL.
Lenp wucciegoBaHMsi: CPaBHUTEIBHOE  HM3yYye€HUE  BO3JIEHCTBUS  KOMOMHUPOBAHHBIX
MaJIOMHBA3UBHBIX XUPYPrUYECKMX BMEILATENBCTB HAa KAuyeCTBO JKU3HM M IPOTHO3
BbDKMBAEMOCTH OOJBHBIX C NAaTOJOTMYECKHMMM TiepeJoMaMHd Ha (oHEe MeTacTaTH4ecKOoro
MOPAXKEHHUS.
3agauu mMccie10BaHUS. ONpEIECICHUE MeCTa M yYTOYHEHHE IMOKa3aHWM U NMPOTHUBOIOKA3aHUMN
KOMOWHUPOBAHHBIX MAJIOMHBA3HBHBIX METOJOB B XHUPYPrHYE€CKOM JIEYEHUH OOJIBHBIX C
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NaTOJIOTUYECKUMHU TMEpeoMaMH M03BOHOYHUKA; M3y4eHUEe YPPEKTUBHOCTH KOMOMHUPOBAHHBIX
MaJIOMHBA3MBHBIX XUPYPTHUECKUX METOJIOB, TyTEM MHOTO(GAKTOPHOTO CPABHUTEIHLHOTO aHAIN3a
PE3YIbTATOB XHUPYPTHYCCKOr'o JICHCHHA C PpC3yjibTaTaMH paguoTCpariCcBTUYCCKOIro METOJAa B
MOHOTCpPAIIUuU; HU3Yy4YCHUC KIIMHHUKO-3BOJIFOITMOHHBIX XapaKTCPHUCTUK OHKOJOIH4€CKOro,
HECBPOJIOTUYCCKOI'0O W OpPTONCAUYCCKOI0 CTAaTyCOB MW OIPCACICHUC (baKTOpOB, HUMCIOIIUEC
BO3,£[CI>'ICTBI/IC Ha Ka4€CTBO XM3HHU U ITPOTrHO3 BEIKHUBACMOCTH ,Z[aHHOfI KaTCropnuun OOJILHBIX [OCIIE
JiedeHUs; pa3paboTKa alropuTMa BBIOOpa HYXHOTO KOMOWHHPOBAHHOTO MAaJOWHBAa3HMBHOTO
XUPYPTUICCKOro METoAAa, KOTOpLIfI CHU3WUJII MEJUIHUHCKHUE PUCKHU U BPO3MOKHBIE OCJIOXKHCHUS.
HoBu3zna n OPUTHMHAJIBHOCTL HCCJICA0BAHMUA: IIPCACTABJIICHA KOMINIICKCHAA CpaBHHUTCIIbHAA
OLICHKa " B(b(beKTI/IBHOCTB INOJIYYCHHBIX PE3YJIbTAaTOB JICUCHHA OOJIBHBIX C IMATOJIOTMYECKUMHU
nepenomMaMy Ha (POHE METaCTaTUYeCKOTo MOpaKeHHsl. bpuin BHEPEHBI U yIy4IIeHbl TOKa3aHUsS
K MaJIOMHBAa3MBHBIM XUPYPIruid€CKUM METOdaM JICUCHUA ,Z[aHHOfI KaTeropnunu 6OJ'IBHI>IX, YUUTBIBasA
H€06XOI[I/IMOCTL IMPOAOJIKCHU A CIICHHUAJIBHOT'O OHKOJIOTHYCCKOI'O JICUCHUS.
Hayuynasi mpoOjema pemaemasi B auccepranmuu. bpuia apryMeHTHpoBaHa U JlOKa3aHa
CTPATCrUiICCKasA LOCHHOCTb MAJTOWMHBA3UMBHBIX MCETOJ0B XHPYPrudyeCKOro JICUCHUA I[aHHOfI
KaTCTrOpruun OOJILHBIX C LHCJIBIO YIYUHICHUSA HX KadYeCTBA KU3HU W BbDKUBACMOCTH, TAKIKE
MMOATOTOBKE K NOCICAYIOIIHUM 3TallaM CIICHUAJIbHOT'O OHKOJIOTHYCECKOI'O JICUHCHUS.
Teopernyeckassi M NPaKTHYeCKAas 3HAYUMOCTh padorbl: IlonyueHHble pe3ynbTaThl
UCCJIEIOBAHMS JIOKa3bIBAlOT HEOOXOJIMMOCTb BHEIPEHUS, H3YYEHbIX KOMOMHUPOBAHHBIX
MaJIOMHBA3UBHBIX XUPYPIUYCCKUX METOIAOB, B Ka)KI[o,Z[HeBHofI OHKOOpTOHCI[PI‘IGCKOfI IMPAaKTHKCE,
YTO CIIOCOOCTBOBAIO OBl YIAYUYHICHUIO KOMIUICKCHOI'O TCpAIlICBTUYCCKOro I1oaxoaa K
OHKOJIOTHYECKHM OOJBLHBIM C IATOJOTMYECKUMU nepcjioMmaMu IIO3BOHOYHHMKA Ha (1)OH6
METACTATUYCCKOI'O IMOpaKCHMA, HyTéM CKOpCfIHIeFO BO300HOBIICHUS CIICaJIbHOI'O
OHKOJOI'H4€CKOI'o JICUCHH A, 066CH€‘II/IB8.}I, TEM CAMBIM JIYHUIICC KaUCCTBO KU3HU.
BHe)lpelme pe3yjJbTaToB HCCICI0BAHUA: PCSYJILTaTBI HCCIICAOBaHUA NPCACTABIIAIONINEC
HAYy4YHYKO LCHHOCTb OBl YTBCPIKACHBI W BHCAPCHBI B IPAKTUKE CICHUAIU3UPOBAHHBIX
kinuHuKax Pecny6nuku Mongosa. Pe3ynbraTel paOoThl M IpPEICTaBICHHbIE AMATHOCTUYECKUE
AJITOPUTMBIL  SBJISAIOTCA COCTaBHOM 4YacTel0 KIMHUYECKOTrO HaI_II/IOHaJ'IBHOFO HpOTOKOJ’Ia
«ITaTonornyeckue nepeaomMbl».

SUMMARY

Olaru Andrei

»durgical treatment of patients with metastatic pathological vertebral fractures”
PhD Thesis in Medicine, 2018

The paper contains 116 typewritten pages and includes: introduction, 4 chapters containing the
material and methods and the results of the author’s own researches, general conclusions and
practical recommendations, bibliography citing 245 literary sources, and 13 appendixes. The
illustrative material: 35 tables and 26 figures. Eighteen scientific articles were published based
on this thesis.
Keywords: spine, metastases, vertebral tumors, pathological fracture, radiotherapy,
vertebroplasty, kyphoplasty, Coblation, radiofrequency ablation.
Research field: orthopedics and traumatology
Aim: consists in comparative study of impact on quality of life and survival after combined
minimally invasive surgical techniques and their implementation in therapeutical complex of the
patients with pathological metastatic vertebral fractures.
Objectives: assessment and specification of indications and contraindications of minimally
invasive techniques combined in the surgical treatment of patients with metastatic pathological
vertebral fractures; multifactorial evaluation of the effectiveness of minimally invasive combined
surgical techniques with the radiotherapy treatment method (applied alone); studying the
clinical-evolutionary features of oncological, neurological and orthopedic status after treatment
and assessing their influence on quality of life and survival; developing a decision model for the
selection and application of minimally invasive combined surgical techniques that would reduce
health risks and medical complications.
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Scientific novelty and originality: This paper is a comparative complex study of the results
obtained in the treatment of patients with metastatic pathological vertebral fractures. Was
optimized indications of surgical treatment of patients with metastatic pathological vertebral
fractures using minimal-invasive surgical techniques, taking into account the continuing need of
special oncologic treatment.

Scientific problem solved in thesis: It was argued the need for an active and integrated
approach in the surgical treatment of this category of patients in order to improve their quality of
life and prepare for subsequent stages of special cancer treatment.

Theoretical importance and applicative value of the work: was motivated by a complex
manner the need to active surgical involvement in the treatment of patients with metastatic
pathological vertebral fractures in order to improve their quality of life and preparation for the
later stages of the oncological targeted treatment.

Implementation of the scientific results: Results of the study was approved and implemented
as scientific value in specialized clinics in Republic of Moldova. The work results and developed
diagnostic algorithms will be included in the National Clinical Protocol ,,Pathological fractures”.
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LISTA ABREVIERILOR

AINS antiinflamatorii nonsteroidiene

Co Coblation™

CT tomografie computerizata

ha.c.p inaltimea anterioara, centrala si posterioara a corpului vertebral

1 intervalul de incredere

IRT termografia 1n spectrul infrarosu

KP cifoplastie

MISS Minimal Invasive Spine Surgery (trad. en = chirurgie vertebrala minim
invaziva)

Mt metastaze, metastatic

ODI Oswestry Disability Index

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

pChT polichimioterapie

PET Positron Emission Tomography

RFA ablatie prin radiofrecvente

RMN rezonantd magnetica nucleara

Rx radiografie; roentgen

RxT radioterapie

Rx-TV roentgenoscopie

SF-36 Medical Outcome Study Short Form — 36

SINS Spinal Instability Neoplasic Score

SVA scara vizual analogica

SX chirurgie

UCL unghiul cifozei locale

UCR unghiul cifozei regionale

VP vertebroplastie
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