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1. Agenezia ligamentului incrucisat anterior — reconstructie cu
autogrefa de tract iliotibial: prezentare de caz

Flavia Trifu’, Vlad Sergiu Pencea’, Steluta Madélina Dinu’, Cosmin Simion’
" Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Maria Sklodowska Curie”- Bucuresti

Introducere si obiectiv

Agenezia ligamentului incrucisat anterior (LIA) reprezintd o patologie rard ce necesitd o abordare terapeutica
deosebita in cazul pacientilor pediatrici aflati in stadiile Tanner 1 si 2. Particularitatea esentiald a acestei grupe de
varsta o constituie prezenta cartilajelor de crestere active, a caror integritate este esentiala pentru dezvoltarea
armonioasa a scheletului. Obiectivul este refacerea stabilitafii articulare printr-o tehnica chirurgicald adaptata, care
sa prevind afectarea cartilajelor de crestere si sa reduca riscul leziunilor meniscale si cartilaginoase secundare.

Material si metoda

A fost analizat cazul unei paciente de 7 ani, diagnosticata cu agenezie de LIA drept si leziune menisc discoid,
confirmate clinic si imagistic prin rezonantd magnetica. Interventia chirurgicald a constat in reconstructia LIA cu
autogrefa de tract iliotibial, utilizand tehnica ,Over-the-Top”, cu protejarea cartilajelor de crestere, asociata cu
meniscoplastie si suturd meniscald. Procedura s-a desfasurat fara incidente intraoperatorii.

Rezultate

Postoperator, pacienta a urmat un protocol etapizat de recuperare. Evolutia a fost favorabila, cu reluarea progresiva
a functiei genunchiului si revenirea completa la activitatile uzuale la 6 luni de la interventie, fara complicatii si fara
semne de afectare a cartilajelor de crestere la evaluarile ulterioare.

Concluzii

Reconstructia LIA la pacientul pediatric reprezintd o provocare terapeutica, necesitdnd un echilibru intre stabilizarea
articulard si protejarea potentialului de crestere. Utilizarea autogrefei de tract iliotibial prin tehnica ,Over-the-Top”
este o metoda sigura si eficientd, cu rezultate functionale satisfacatoare si risc minim de complicatii.

Semnificatia studiului

Acest caz subliniaza importanta adaptarii strategiei chirurgicale si confirma rolul tehnicii "Over-the-Top” ca optiune
terapeutica valida in reconstructia LIA la copil, cu prognostic favorabil termen lung.
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2. Alungirea membrelor inferioare cu tija

centromedulara expandabila controlata magnetic

Camelia Vreme, Laura Popa, Stefana Carp, Eduard Liciu, Costel Vlad

Introducere si Obiectiv

Tijele centromedulare expandabile, actionate prin cdmp magnetic, constituie o alternativa moderna si minim
invaziva la fixatoarele externe in corectarea inegalitatii de lungime a membrelor inferioare. Obiectivul studiului a
fost evaluarea eficientei, sigurantei si a profilului de complicatii ale acestei metode la pacienti adolescenti.

Material si Metoda

Studiul a inclus 8 pacienti (5 fete, 3 baieti), cu varste intre 14-17 ani, diagnosticati cu inegalitate de membre
inferioare si tratati chirurgical in clinica noastra prin implantarea de tije centromedulare magnetice. Au fost realizate
6 alungiri femurale (dintre care una prin abord retrograd) si 2 tibiale. Durata urmaririi postoperatorii a variat intre
2 luni si 3,5 ani.

Rezultate

Gradul de alungire obtinut a fost cuprins intre 3,5 si 7 cm. Consolidarea osoasa s-a realizat farda complicatii majore
in 7 cazuri. intr-un caz de alungire tibiald s-a constatat intarzierea consolidarii, necesitand grefare osoasd cu
allogrefa. Nu s-au inregistrat infectii, disfunctii mecanice ale tijelor sau complicatii neurologice. Recuperarea
functionald a fost consideratd satisfacatoare la toti pacientii.

Concluzii

Alungirea membrelor inferioare cu tije centromedulare magnetice reprezintd o metoda eficienta, sigurd si
predictibila la adolescenti, caracterizata printr-o ratd redusa a complicatiilor. Rezultatele favorabile depind in
principal de selectia corectd a cazurilor si de monitorizarea atenta in perioada postoperatorie.

Semnificatia studiului

Acest studiu aduce date suplimentare privind aplicarea unei tehnologii moderne, minim invazive, in chirurgia
ortopedicd pediatricd si adolescentind, contribuind la optimizarea tratamentului inegalitatilor de lungime a
membrelor inferioare.
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3. Aportul Inteligentei Artificiale in optimizarea diagnosticului
si tratamentului interdisciplinar in Ortopedia Pediatrica

Cristina Brechler”?, Kamel Earar®
" Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava
2 Facultatea de Medicina si Stiinte Biologice USV Suceava
3 Universitatea Dundrea de Jos Galati

Introducere si obiective

Inteligenta Artificiald (IA) revolutioneaza medicina moderna, iar impactul sau in ortopedia pediatrica este din ce in
ce mai evident. Diagnosticul precoce si un plan de tratament interdisciplinar adaptat fiecarui copil sunt esentiale
pentru rezultate optime pe termen lung, avand in vedere particularitatile cresterii si dezvoltarii scheletice.

Obiectivul acestui studiu a fost analiza modului in care IA poate optimiza procesele de diagnostic si deciziile
terapeutice in ortopedia pediatrica, facilitdnd colaborarea interdisciplinara si imbunatatind acuratetea clinica.

Material si metode

Studiul reprezinta o revizuire sistematica a literaturii de specialitate disponibile in Web of Science, axata pe aplicatiile
IA in diagnosticul si managementul afectiunilor ortopedice pediatrice.

Rezultate

Implementarea solutiilor IA a demonstrat o imbunatétire semnificativa a acuratetei diagnosticului, in special in
interpretarea imaginilor radiologice (Radiografii, RMN, CT), unde algoritmii pot identifica anomalii subtile, dificil de
sesizat de ochiul uman cu o sensibilitate de 95.7%, o specificitate de 91.2% si o acuratete de 92.6. Prin analiza
seturilor mari de date clinice, IA poate prezice riscul de progresie a unor afectiuni (ex. scolioza) si poate sugera
optiuni terapeutice personalizatea demonstrand o deviatie medie a masuratorilor unghiului Cobb de 4.17 grade,
depasind discrepanta medie intra-cititor a aborddrii manuale de 5.16 grade. in ceea ce priveste tratamentul
interdisciplinar, platformele bazate pe IA faciliteaza comunicarea si coordonarea intre diferiti specialisti asigurand o
abordare holistica si coerentd. De asemenea, IA contribuie la optimizarea planificdrii chirurgicale prin simulari
virtuale si masuratori precise.

Concluzii si semnificatia studiului

Inteligenta Artificiald are un potential imens de a transforma ortopedia pediatricd, aducand un plus de precizie in
diagnostic si 0 optimizare a strategiilor de tratament interdisciplinar. Prin integrarea eficienta a 1A, medicii pot
beneficia de instrumente avansate pentru a lua decizii mai informate, personalizate si pentru a imbunatati
semnificativ rezultatele functionale ale pacientilor pediatrici. Aceasta tehnologie este cruciald pentru evolutia

Abrevieri

IA: Inteligentd Artificiala
RMN: Rezonanta Magneticd Nucleard

CT: Tomografie Computerizata
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4. Cazuri “speciale” de scolioza. Experienta noastra
chirurgicala.

Stefan Gavriliu™?, Bianca Mihaescu'?, Ana Manu?, Vlad Pencea?, Ecaterina Maria Sora?
'Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava
2 Facultatea de Medicina si Stiinte Biologice USV Suceava

Introducere si Obiectiv

Cazurile chirurgicale “ideale” de scolioza sunt reprezentate de scolioza idiopatica a adolescentului si scolioza
congenitala cu hemivertebra segmentata. Aceste cazuri beneficiaza de indicatii si algoritmi terapeutici clari. Insa,
in practica curenta putem intalni asa-zisele scolioze “atipice” sau “special” care necesita un diagnostic minutios si
o0 abordare chirurgicala adaptata fiecarui caz in parte pentru a obtine rezultate cat mai bune.

Material si Metoda

0O serie de scolioze “speciale”abordate chirurgical a identificata dupa un diagnostic clinic si imagistic minutios.
Aceste cazuri considerate “speciale” au fost: scolioze congenitale exotice, scolioze congenitale operate dupa
varsta de 6 ani, scolioze congenitale idiopathic-like, scolioze ce au asociat mega-apofiza transversa (efect de
tractiune sau impingere), scolioze ce au asociat malformatii neurologice (siringomielie, malformatie Arnold-Chiari,
maduva atasata jos, etc) si scolioze sindromice.

Rezultate

Fiecare caz a fost individualizat si operat conform tehnicilor in vigoare si a posibilitatilor materiale disponibile.
Curburile scoliotice incluse au avut debut precoce, fiind adesea rigide, cu raspuns initial nul sau mai modest la
tratamentul conservator. Pierderile sanguine intraoperatorii au fost mai mari in comparatie cu interventiile spinale
uzuale. Patologiile asociate au presupus riscuri chirurgicale mai mari, cu risc de leziuni neurologice mai
importante. Curburile scoliotice sindromice/distrofice au prezentat puncte de fixare mai dificil de abordat.

Concluzii

0 parte dintre scolioze pot fi clasificate drept “speciale” sau “atipice” dupa un diagnostic imagistic minutios care
va permite timing si planning operator adecvate. Aceste cazuri provocatoare necesita o tehnica chirurgicala
adaptata fiecarui caz in parte (diagnostic complet, patologie asociata, experienta chirurgicala, posibilitati materiale
disponibile). Clasificarea Lenke poate fi utila in cazurile idiopathic-like. Intotdeauna trebuie sa luam in calcul si
rezultate mai modeste, proverbul “mai binele este dusmanul binelui” fiind perfect valabil in aceste cazuri.

Semnificatie

Adaptibilitatea terapeutica si strategica la fiecare caz in parte este esentiala pentru a obtine un rezultat cat mai
bun.
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5. Corelatia dintre ultima vertebra lombara instrumentata si
decompensarea curburii lombare in scolioza idiopatica a
adolescentului

Crismaruc Doria?, Pencea Vlad?, Manu Ana? Gavriliu Stefan’?, Model Diana?
" Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava
2 Facultatea de Medicina si Stiinte Biologice USV Suceava

Introducere

Limitele de instrumentare in AlS, in special cele distale, sunt o provocare in vederea pastrarii unei mobilitati lombare
cat mai mare. Respectarea criteriilor standard recomandate de clasificarea Lenke asigura o corectie buna a
curburilor, insa, duc la instrumentarea inclusiv L4 in anumite curburi structurale lombare. Astfel, fuziunea obtinuta
mai pastreaza libere doar 2 discuri intervertebrale, cu limitare importatnta a mobilitatii coloanei vertebrale lombare.

Metode

Au fost analizate radiografiile a 12 pacienti din perioada 2017-2024, ce au corespuns urmatoarelor criterii: pacienti
cu scolioza idiopatica a adolescentului Lenke 3C, 4C, 5C si 6C. Pe baza relatiei dintre CSVL si L3 pe radiografia AP
si bendinguri, s-a intrumentat distal pana in L3. Ulterior am analizat gradul de decompensare al scoliozelor
instrumentate pana in L3, dar care conform clasificarii Lenke aveau criterii de instrumentare LIV pentru L4.

Rezultate

La cei 12 pacienti cu un unghi Cobb preoperator mediu de 66 : pe o perioada medie de urmarire de 2,3 ani, s-a
observat o decompensare medie de 6 °(ideal<5°) la nivelul ultimei vertebre instrumentate (LIV) si o translatie
medie de 13 mm (Normal<5mm) fata de CSVL la nivelul LIV + 1, precum si 0 decompensare a unghiului Cobb post
operator imediat de la 23 “la 29 “grade la distanta.

Concluzii

Prin acesta analiza am incercat sa evidentiem daca intentia de a prezerva o mobilitate lombara cat mai mare
afecteaza rezultatul postoperator. Decompensarea postoperatorie acceptabila si lipsa necesitatii prelungirii
montajului pot permite o instrumentare lombara mai scurta in favoarea pastrarii unui disc intevertebral lombar
“liber” suplimentar in anumite cazuri selectate.

Semnificatie

0 instrumentare mai scurta pe zona lombara pastreaza o mobilitate marita a segmentului spinal lombar, pe termen
scurt si mediu.
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6. Cresterea in inaltime dupa corectia scoliozelor idiopatice ale
adolescentului

Sora Ecaterina Maria, Hamei Serban, Dinu Madalina, Meshah Gena AbdelNaser, Diana Model
S.C.U.C. “Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti

Introducere si Obiectiv

Scopurile principale al chirurgiei in cadrul scoliozelor idiopatice ale adolescentului (SIA) sunt reprezentate de oprire
evolutiei, corectia curburilor si asigurarea unui echilibrul frontal si sagital. Un efect secundar al corectiei curburii
este si cresterea in inaltime a pacientilor care are un impact psihologic si estetic perceput de pacient si antura;.
Studiul de fata si-a propus sa cuantifice corelatia dintre gradul de corectie al curburilor, tipul de scolioza, tipul de
instrumentare si cresterea in inaltime a pacientilor operati.

Material si Metoda

Studiul cuprinde un lot de 40 de pacienti cu SIA operati consecutiv in perioada 2019-2023 prin abord unic posterior.
Instrumentarea s-a facut dupa criteriile Lenke. Pacientii au fost masurati pre- si postoperator clinic, dar si pe
segmental T1-L5 cu ajutorul investigatiei Orthospine. S-a folosit un factor de corectie pentru a elimina abaterile
masuratorii radiologice. S-au masurat unghiul Cobb pre- si postoperator si gradul de corectie care au fost corelate
cu cresterea in inaltime.

Rezultate

Majoritatea tipurilor de scolioza au fost Lenke 1 si Lenke 3 (similar cu alte loturi raportate in literatura de
specialitate).Tehnica preferata a fost high density screws (1.66 suruburi/vertebra) pe baza rationamentului unei
corectii mai in forta si minimalizarea pierderii corectiei pe termen indelungat. Corectia medie a curburilor a fost de
75.14%. Crestere medie in inaltime a fost de 4.5 cm (intre 2.2 si 7.2 cm). Scoliozele tip Lenke 5 au prezentat cele
mai modeste rezultate in privinta castigului in inaltime a coloanei vertebrale.

Concluzii

Un castig extemporaneu in inaltime reprezinta o latura psihologica si cosmetica importanta, pe langa corectia
diformitati ce echilibreaza trunchiul in plan frontal si sagital pentru un pacient aflat la varsta adolescentei.

Semnificatie

Rolul curativ al chirurgiei spinale din cadrul SIA este secondat de un bonus psihologic si estetic.
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/. Dubla osteotomie pentru hallux valgus la copii si adolescent

Madalina Carp" 2, Adrian Vaduva 2, Diana Popa 2, Prof. Alexandru Ulici '?
" UMF Carol Davila
2 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu

Introducere si Obiectiv

Hallux valgus reprezinta deviatia laterala a halucelui si deviatia mediald a primului metatarsian. La copii se intilneste
de obicei o deviatie laterald a suprafetei articulare a capului metatarsian, fara sau cu subluxatie minima a articulatiei
metatarso-falangiene. Aceasta prezentare isi propune sa evalueze eficienta dublei osteotomii a metatarsianului | in
tratamentul hallux valgusului la copii si adolescenti.

Material si Metoda

A fost realizat un review al literaturii de specialitate si o analiza retrospectiva a 7 cazuri tratate in clinica noastra.
Varsta medie a pacientilor a fost de 11,5 ani. Parametrii radiografici evaluati au inclus unghiul hallux valgus (HVA),
unghiul intermetatarsian (IMA) si unghiul distal metatarsian articular (DMMA).

Rezultate

HVA s-a redus de la 32,5° preoperator la 10,6° postoperator, mentinandu-se la 17° la ultimul control. IMA a scazut
de la 14° preoperator la 6,4° postoperator, cu o valoare finald de 9,2°. DMMA a fost corectat de la 29,4° preoperator
la 9,5° postoperator, mentinandu-se la 15,6° la ultima evaluare.

Concluzii

Dubla osteotomie a metatarsianului | este o tehnica sigurd si eficienta pentru corectarea hallux valgusului in
populatia pediatrica si adolescentind, oferind o imbunatatire semnificativa a parametrilor radiografici si o corectie
stabila pe termen mediu.



Asociatia pentru Ortopedie si Traumatologie Pediatrica

sz pein fofee s rasnshiage ey

Conferinta Nationala “Zilele Ortopediei Pediatrice - 10-12 Octombrie 2025 - Slanic Moldova” @

8. Este diferit tratamentul scoliozei la pacientii cu amiotrofie
spinala in era nusinersenului si a altor terapii inovative?

Dr. Alexandru Thiery, Raluca Ghitd — Brain Institute, Spitalul Monza, Bucuresti

Introducere si obiective

Amiotrofia spinald (Spinal muscular atrophy - SMA) este una dintre cele mai frecvente boli genetice
neurodegenerative, cu o incidentd estimata la 1:6.000-1:10.000 de nou-nascuti. Scolioza apare la 60-90% dintre
pacientii cu SMA tip 1 si 2, iar probabilitatea de a necesita chirurgie spinala pe parcursul vietii este de 80% in
aceste forme si de 40% in SMA tip 3.

Material si metode

Deformarile spinale in SMA au caracteristici particulare: curburi lungi in ,,C”, hipercifoza, hiperlordoza, oblicitate
pelvina si, frecvent, deformari ale peretelui toracic. Managementul este complex si necesitd o echipa
multidisciplinara, coordonata de neurologul pediatru, cu implicarea ortopedului, pneumologului si fizioterapeutului.
Tratamentul conservator are beneficii limitate, ortezele fiind ineficiente in prevenirea progresiei si uneori nocive
prin compromiterea functiei respiratorii.

Rezultate

Tratamentul chirurgical depinde de varsta si statusul functional: la pacientii imaturi scheletal (<8-10 ani) se
recomanda tehnici ,growth-friendly” (TGR, VEPTR, MCGR), in timp ce la pacientii maturi (>10 ani) se indica fuziune
spinald definitiva, cu sau fara extensie pelvind. Cu toate acestea, rata complicatiilor este ridicata, iar impactul asupra
functiei respiratorii si calitatii vietii ramane un aspect central al deciziilor terapeutice.

Concluzii

In concluzie, scolioza asociatda SMA reprezintd o problema ortopedica majord, cu un management influentat de
aparitia terapiilor genetice si medicamentoase precum nusinersen, care pot schimba prognosticul si indicatiile
chirurgicale. O abordare individualizatd, centrata pe pacient, ramane esentiala.
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9. Experienta initiala cu procedura Latarjet in tratamentul
instabilitatii umarului la adolescenti

Zoltan Derzsi ' % Janos Székely % Zsolt Bara ' %, Evelyn Kovécs % Dévid Keresztesi-Kiss % Razvan Mérginean ?,
Horea Gozar ' ?
" Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din Targu Mures / University of
Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology of Targu Mures
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures / County Emergency Clinical Hospital of ~ Targu Mures

Introducere si obiectiv

Instabilitatea de umar la adolescenti compromite functia si performanta sportiva, iar in unele cazuri interventia
chirurgicala devine necesara. Studiul evalueaza experienta initialda cu procedura Latarjet la adolescenti, urmarind
rezultatele clinice, functionale si reintegrarea in activitati sportive.

Material si metoda

S-a realizat o analizd a adolescentilor supusi procedurii Latarjet pentru instabilitate a umarului in perioada 2020-
2025 la Sectia de Chirurgie si Ortopedoe Pediatrica din Targu Mures. Criteriile de selectie au inclus vérsta, nivelul
de activitate si severitatea instabilitatii. Rezultatele postoperatorii au fost urmarite in termeni de durere, amplitudine
de miscare, recurenta si recuperare functionald, conform unui protocol standardizat de reabilitare.

Rezultate

Au fost inclusi 11 pacienti, toti de sex masculin, cu varstele intre 15 si 17 ani (mediana 16 ani). Opt pacienti (=81%)
erau sportive de performantd. Umarul dominant a fost afectat la 7 pacienti (64%) si non-dominant la 4 pacienti
(36%). Perioada mediana de urmarire a fost de 24 luni (interval 18-36 luni). Scorurile de durere s-au redus de la
6/10 preoperator la 1/10 postoperator. Toti pacientii au urmat protocol standardizat de fizioterapie si kinetoterapie.
Functia umdrului s-au Tmbunatatit semnificativ: Postoperator 10 dintre umeri au fost evaluati subiectiv ca ,excelent”
sau ,bun”, iar 1 ,satisfacator”. Nu s-au inregistrat recurente sau complicatii.

Concluzie

Procedura Latarjet oferd rezultate favorabile la adolescenti cu instabilitate a umarului, cu recuperare functionala
completa si fara recurente.

Semnificatia studiului

Studiul ofera date noi privind eficienta si siguranta procedurii Latarjet la adolescenti si subliniazd importanta
dezvoltarii unor protocoale de reabilitare adaptate varstei pentru recuperarea optima si reintegrarea in sport.
Educatia pacientului si a familiei sporeste aderenta la tratament si satisfactia postoperatorie.
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10. Factori de prognostic negativ in luxatia habituala de rotula
operata la copii si adolescenti

Dr. Alexandru Herdea'?, Prof. Alexandru Ulici’?, Mihai-Codrut Dragomirescu’, Aliss-Delia Abdel-Hamid-Ahmed’
" Departamentul XI de Ortopedie Pediatrica, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bd. Eroii
Sanitari nr. 8, 050474 Bucuresti, Roménia; rectorat@umfcd.ro
2 Sectia de Ortopedie Pediatrica, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”, 011743
Bucuresti, Roménia

Introducere si obiectiv

Luxatia habituala de rotuld este o patologie rara, dar dificil de tratat in ortopedia pediatrica, necesitdnd adesea
proceduri chirurgicale combinate. Studiul si-a propus identificarea factorilor de prognostic negativ ce influenteaza
recurenta si evolutia functionala postoperatorie.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv de cohorta, incluzand 34 de pacienti pediatrici (45 de genunchi) cu varste
intre 5-17 ani, operati in perioada 2016-2024. Toti pacientii au beneficiat de tehnici chirurgicale combinate adaptate
particularitatilor anatomice si constatarile intraoperatorii. Evolutia postoperatorie a fost evaluata utilizand scorul
Lysholm. S-au analizat variabile demografice, clinice si imagistice (displazie trohleara, patela alta, lateralizarea
tuberozitatii tibiale, tilt patelar, genu valgum) in corelatie cu recidiva si rezultatele functionale.

Rezultate

Recidiva postoperatorie a aparut la 32% dintre pacienti (14 genunchi), fiind semnificativ mai frecventa la sexul
feminin (90% din cazuri, p<0,0001). Hiperlaxitatea ligamentara generalizata a fost prezenta la 58,8% dintre pacienti
si s-a corelat cu recidiva (p=0,0041). Displazia trohleara (64,4% prevalentd) a crescut de patru ori riscul de
recurenta (p=0,045). Subluxatia laterald patelara s-a asociat de asemenea cu recidiva (p=0,0389). Rezultatele
functionale suboptimale (Lysholm <85 puncte, 11,1% dintre cazuri) s-au corelat semnificativ cu patela alta
(p=0,0359) si genu valgum (p=0,0011). Scorul Lysholm mediu a crescut de la 73 preoperator la 94 postoperator,
dar pacientii cu recidiva au avut scoruri semnificativ mai mici (p<0,0001).

Concluzii

Luxatia habituala de rotuld la copil si adolescent necesita tehnici chirurgicale combinate, procedurile izolate fiind
insuficiente. Displazia trohleara, subluxatia laterald, hiperlaxitatea ligamentara, genu valgum si patela alta s-au
dovedit factori de prognostic negativ. Identificarea preoperatorie a acestor factori este esentiald pentru planificarea
chirurgicala si pentru imbunatatirea rezultatelor pe termen lung.
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11. Fixarea iliosacrala si conceptul de montaj bipolar in
tratamentul scoliozelor neuromusculare

Costel Vlad, Camelia Vreme, Stefana Carp, Eduard Liciu, Laura Popa

Introducere si Obiectiv

Tratamentul scoliozelor neuromusculare severe la copilul mic si adolescent ramane o provocare, necesitand solutii
chirurgicale care sa asigure atat corectia deformarii, cat si posibilitatea de crestere ulterioara a coloanei. Conceptul
de montaj bipolar, asociat sau nu cu sisteme mecanice de alungire non-invaziva, reprezinta o alternativa
promitatoare. Scopul studiului a fost evaluarea eficientei si a sigurantei acestei metode la un grup de pacienti cu
scolioze neuromusculare.

Material si Metoda

Au fost inclusi 5 pacienti, cu varste intre 10-14 ani, operati in clinica noastrd pentru scoliozad neuromusculara
severd. Distributia cazurilor a fost urmatoarea:

e 3 pacienti tratati cu montaj bipolar standard;
e 2 pacienti cu montaj bipolar asociat sistemului mecanic de alungire non-invaziva

Patologia de baza: 2 pacienti cu AMS tip Ill, 2 pacienti cu AMS tip Il, respectiv 1 pacient cu spina bifida si cifoza
lombara. Perioada de urmarire postoperatorie a variat intre 2 si 14 luni.

Rezultate

Montajul bipolar a permis corectia initiala satisficatoare a deformadrii la toti pacientii, cu stabilizarea bazinului prin
fixare iliosacrala. In grupul cu sistem NEMOST, s-a realizat alungirea progresivd non-invazivd in perioada de
urmdrire, fara complicatii mecanice majore. Nu s-au raportat infectii sau leziuni neurologice. Evolutia clinica a fost
favorabila, cu imbunatatirea posturii si a echilibrului trunchiului.

Concluzii

Fixarea iliosacrald asociata conceptului de montaj bipolar reprezintd o solutie eficientd si sigura in tratamentul
scoliozelor neuromusculare la copil si adolescent. Integrarea sistemelor de alungire non-invazivd permite
mentinerea corectiei si adaptarea la cresterea pacientului, cu o rata scazuta de complicatii pe termen scurt.

Semnificatia studiului

Datele obtinute sustin utilizarea montajului bipolar, cu sau fara sisteme de alungire non-invaziva, ca strategie
moderna si adaptabila in chirurgia scoliozelor neuromusculare, contribuind la imbunatatirea calitatii vietii acestor
pacienti.
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12. Fracturile antebratului tratate prin osteosinteza
intramedulara cu tije elastice: Este imobilizarea ghipsata inca
necesara?

Dr. Alexandru Herdea'?, Mihai-Codrut Dragomirescu?, Mara Tiron?, and Alexandru Ulici’?
" Departamentul XI de Ortopedie Pediatrica, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”
2 Sectia de Ortopedie Pediatrica, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”

Introducere

Osteosinteza elastica centromedulara (ESIN) reprezinta standardul de aur in tratamentul fracturilor diafizare de
ambe oase ale antebrat la copil, oferind stabilitate si o ratd inalta de consolidare. Persistd insa controverse privind
necesitatea imobilizarii ghipsate postoperatorii, practica utilizata frecvent, dar care ar putea intarzia mobilizarea si
recuperarea functionala.

Materiale si metode

Am realizat un studiu comparativ pe un lot de copii cu fracturi diafizare de ambe oase ale antebrafului, tratati
chirurgical prin ESIN. Pacientii au fost impartiti in doua grupuri: cu imobilizare ghipsata postoperatorie si fara
imobilizare suplimentara. Evaluarea a inclus viteza de consolidare osoasa (scoruri radiologice de calus),
amplitudinea miscarilor antebratului si indicatorii de calitate a vietii (PEDSQL, Quick-DASH).

Rezultate

Absenta imobilizarii suplimentare nu a compromis stabilitatea osteosintezei si nu a crescut riscul de complicatii.
Dimpotriva, pacientii fara ghips au prezentat o recuperare functionalda mai rapida, o formare mai bund a calusului
prin miscari fiziologice precoce si un grad ridicat de satisfactie. Singurul dezavantaj a fost un disconfort usor in
primele zile postoperatorii, controlat eficient prin analgezice.

Discutii
Rezultatele noastre confirma ca imobilizarea suplimentara nu aduce beneficii semnificative dupa ESIN in fracturile
simple ale antebratului la copil. Mobilizarea precoce stimuleaza vindecarea osoasa Si optimizeaza recuperarea

functionald. Totusi, studiul nu a analizat pe termen lung impactul asupra remodeldrii osoase sau al complicatiilor
rare.

Concluzii

Tratamentul fracturilor diafizare de ambele oase ale antebratului la copil prin ESIN poate fi realizat in siguranta fara
imobilizare ghipsata postoperatorie. Aceasta abordare scurteaza perioada de recuperare, imbunatateste calitatea
vietii si favorizeaza consolidarea osoasa. Renuntarea la imobilizarea suplimentara poate fi considerata o alternativa
valida la protocolul clasic.
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13. Fracturile osteocondrale ale ulnei proximale la copilul sub
10 ani

Ana Manu’, Nita Victor’, Vlad Pencea’, Diana Model’, Madalina Dinu’, Stefan Gavriliu'?

"' S.C.U.C “ Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti
2 U.M.F “ Carol Davila”, Bucuresti.

Introducere si Obiectiv

Leziunile osteocondrale complexe ale cotului la copil reprezintd o provocare diagnostica si terapeutica, rezultand
frecvent dintr-o luxatie ce se reduce spontan. Acest lucru duce la un aspect radiografic initial inselator. Desi
imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) este considerata de electie pentru evaluarea leziunilor condrale, aceasta
este rareori disponibild in regim de urgenta.

Material si Metoda

Prezentam doi pacienti, tratati chirurgical pentru traumatisme complexe ale cotului, produse prin mecanism de
cadere de la alt nivel pe mana cu cotul in extensie. Ambii au prezentat fractura de olecran asociatad cu leziune de
coronoida.

e  Cazul 1 (6 ani) a prezentat fractura cominutiva de suprafata articulara a ulnei si tasare de col radial.
o Cazul 2 (7 ani) a prezentat un flap osteocondral coronoidian, care s-a detasat impreund cu capsula anterioara.

Ambii pacienti au fost abordati chirurgical prin focarul de fractura olecranian, permitand reducerea si fixarea
leziunilor osteocondrale ale coronoidei (suruburi Herbert, suturi cu Polidioxanon - PDS), urmate de osteosinteza
olecranului cu brose Kirschner si hoban. Ambii pacienti au avut membrul operat imobilizat in atela gipsata brahi-
antebrahio-palmara timp de 3 saptamani.

Rezultate

In ambele cazuri, controlul intra si postoperator a confirmat obtinerea unei reduceri anatomice si a unei articulatii
stabile a cotului. La suprimarea gipsului, examenul clinico-radiologic a aratat mentinerea reducerii stabilitatii cotului
si o limitare a flexiei de 30 de grade. Pacientii sunt in proces de recuperare activa.

Concluzii

Functonalitatea cotului depinde de reconstructia anatomica a coronoidei si a suprafetei articulare a olecranului.
Focarul de fractura olecranian a permis o expunere adecvata pentru managementul eficient al leziunii coronoidei.

Semnificatia studiului

Cazurile prezentate subliniaza o leziune ortopedica pediatrica rara, dar severa, care daca nu este abordata prompt,
poate conduce la compromiterea articulatiei cotului.
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14. Hallux valgus la copii si adolescenti, epidemiologie si
recidiva postoperatorie. Analiza literaturii de specialitate si
experienta clinica proprie

Dr. Madalina Carp

Introducere si Obiectiv

Scopul acestui studiu este de a analiza particularitatile specifice ale hallux valgus la copii si adolescenti, cu accent
pe epidemiologie, afectiuni asociate si ratele de recidiva postoperatorie, printr-o revizuire a literaturii de specialitate
si experienta clinica a institutiei noastre.

Material si Metoda

A fost realizata o analiza a literaturii recente privind prevalenta hallux valgus juvenil, factorii de risc si comorbiditatile
ortopedice asociate, precum laxitatea ligamentara, piciorul plat sau afectiunile neuromusculare. In plus, am inclus
analiza cazurilor tratate in clinica noastra, cu urmarire postoperatorie si evaluarea ratelor de recidiva.

Rezultate

Datele din literatura arata o incidenta crescuta a hallux valgus in populatia adolescentd, cu predominanta la sexul
feminin si asocieri frecvente cu deformari ale piciorului sau hipermobilitate articulara. Recidiva postoperatorie
ramane o provocare; anterior se considera ca rata de recidiva era mai mare la copii si adolescenti comparativ cu
adultii, insa studii recente arata valori similare intre cele doud grupuri. Experienta institutionald confirma aceste
constatari, evidentiind corectii satisfacatoare pe termen scurt si mediu, dar si o ratd notabila de recidiva la pacientii
cu hiperlaxitate sau deformari severe.

Concluzii

Hallux valgus la copii si adolescenti are o etiologie multifactoriala si este adesea asociat cu alte afectiuni ortopedice.
Desi tratamentul chirurgical asigurd o corectie eficientd, recidiva ramane o problema semnificativa, subliniind
importanta selectiei corecte a pacientilor, a tehnicii chirurgicale adecvate si a monitorizarii pe termen lung.
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15. Impactul Maladiei Osgood-Schlatter Asupra Copiilor
Sportivi

Prof. Univ. Dr. Alexandru Ulici, Asist. Univ. Dr. Alexandru Dan Herdea, Dr. Cristina Maria Dinu, Dr. loan-Emilian
Fodor, Dr. Catalin Alexandru Nahoi, Dr. Radu Emanuel Negrea, Dr. Maria-Fabiola Pislan, Dr. Andrei Toader

Introducere si Obiectiv

Maladia Osgood-Schlatter (MOS) - de obicei autolimitata, este descoperita in principal in copilaria tarzie. Scopul
lucrarii: analiza aparitiei bolii la copii raportata la sportul practicat, corelatiei dintre membrul inferior dominant (MID)
si cel pe care s-a dezvoltat patologia, evaluarea eficientei tratamentului recomandat si determinarea procentului
pacientilor care si-au reluat activitatea sportiva dupa tratament.

Material si Metoda

Lucrarea reprezinta un studiu clinic retrospectiv cu 171 de pacienti identificati cu MOS in Clinica de Ortopedie (CO)
a Spitalului "Grigore Alexandrescu” din Bucuresti (SCUC) in perioada 06.2019-01.2020, cu varsta intre 5 si 17 ani.
Diagnosticul s-a pus pe baza tabloului clinic, anamnezei, examenului clinic. Studiul s-a efectuat prin evaluarea foilor
de observatie si a calitatii vietii pacientilor printr-un chestionar aplicat telefonic. Analiza statistica a fost prelucrata
in Microsoft Excel. Criteriile de includere in studiu sunt varsta sub 18 ani, diagnosticul de MOS si pacientii examinati
exclusivin CO a SCUC.

Rezultate

Din 171 de pacienti, 65% sunt de sex masculin, 80% din total cu varsta intre 11 si 17 ani. Majoritatea (62%) sunt
sportivi de performanta (SP), 4% nu fac sport deloc. Sporturile cel mai des practicate sunt fotbalul (32%) si
baschetul (20%).

Dintre SP, 80% sunt dreptaci, distributia intre MID - non-dominant (MIND) - bilateral fiind relativ egala la dreptaci
si la stdngaci. Dintre sportivii recreationali, 86% sunt dreptaci, 40% dezvoltdnd boala bilateral. Repartitia MID -
MIND - bilateral este 27% - 29% - 44%. Dintre nesportivi, 5 sunt dreptaci (distributie relativ egala MID - MIND -
bilateral) si unul prezinta Tulburari de Spectru Autist (a dezvoltat MOS bilateral).

Tratamentul recomandat a fost conservator, non-chirurgical, simptomatic, bazat pe antiinflamatoare non-
steroidiene si ocazional pe imobilizarea membrului inferior afectat. Majoritatea pacientilor au respectat tratamentul
(60% indicand remiterea simptomelor) si au revenit la activitatea sportiva, doar 11% renuntand la a face sport.

Concluzii

In concluzie, MOS are o frecventa semnificativ mai mare la SP, sexul masculin si varsta prepubertard avand
ponderea majoritara. Tratamentul optim reduce in proportie mare (60%) recaderile bolii si foarte multi pacienti
revin la activitatea sportiva. Boala nu este complet invalidanta in conditiile unui tratament adecvat, fara complicatii
asociate. Multitudinea de pacienti identificati anual in CO face ca MOS sd prezinte un interes crescut din punct de
vedere al evolutiei, tratamentului si al prevalentei aparitiei bolii la copii.
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16. Managementul chirurgical al luxatiei congenitale de rotula
la pacientul cu sindrom Down

Vlad Pencea’, Flavia Trifu’, Ana Manu', Madalina Dinu’, Cosmin Simion’
" Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Maria Sklodowska Curie”- Bucuresti

Introducere si Obiectiv

Patogeneza luxatiei congenitale de rotuld la pacientii cu sindrom Down este multifactoriald, avand la baza atat
anomalii structurale osoase, precum deviatii de ax coronale si rotationale, cat si un dezechilibru al vectorilor de
forta ai aparatului extensor. Corectarea acestor factori multipli este esentiald pentru succesul terapeutic. Aceasta
lucrare are ca obiectiv prezentarea unui protocol chirurgical aplicat intr-o serie de doua cazuri, destinat abordarii
simultane a instabilitatii patelofemurale si a anomaliilor anatomice subiacente.

Material si Metoda

Studiul este o serie de doua cazuri de pacienti diagnosticati cu sindrom Down, care prezentau luxatie congenitala
de rotuld si genu valg simptomatic. Protocolul chirurgical a inclus proceduri combinate, efectuate intr-un singur
timp operator: (1) eliberare laterald, (2) reconstructia ligamentului patelofemural medial (MPFL), (3) transpozitia
medialda a tendonului patelar cu fixare prin sutura transosoasa, (4) cvadricepsoplastie si (5) hemiepifiziodeza
tranzitorie femurala distalda mediala si tibiald proximala laterala pentru corectarea deformitatii in plan coronal.

Rezultate

La evaludrile postoperatorii, s-a obtinut stabilitatea articulatiei patelofemurale la ambii pacienti, fara a se inregistra
episoade de reluxare in perioada de urmarire. La atingerea unei usoare supracorectii a deviatiei coronale, s-a
procedat la suprimarea materialelor de osteosinteza utilizate pentru ghidarea cresterii.

Concluzii

Abordarea chirurgicald care adreseaza simultan atdt componentele osoase, cat si cele de tesuturi moi, poate
constitui o optiune de tratament pentru aceasta patologie. in seria de cazuri prezentata, protocolul aplicat a condus
la stabilizarea articulara si la un rezultat functional favorabil.

Semnificatia Studiului

Studiul sustine necesitatea unei strategii terapeutice integrate, in care corectia deviatiilor axiale reprezinta o
componenta esentiald, complementara procedurilor de reechilibrare a tesuturilor moi.
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17. Managementul fracturilor de clavicula Allman | la
adolescenti - complicatiile tratamentului chirurgical si
importanta conduitelor conservatoare — prezentare de caz

Silvia-loana Nemes "2, Dan-lonut Cosma "2, Andrei Maxim 2, Georgeta Borza ?
" UMF "luliu Hatieganu" - Cluj-Napoca
2 Spitalul Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca

Introducere si Obiectiv

Fracturile de clavicula din treimea medie la copii si adolescenti beneficiaza, in majoritatea cazurilor, de tratament
conservator, cu rate de consolidare superioare si prognostic favorabil. Interventiile chirurgicale in aceasta categorie
de varsta sunt rareori justificate si se asociaza cu un risc crescut de complicatii. Prezentam un caz de fractura
vicios consolidata si infectata la un adolescent, ca exemplu al consecintelor nerespectarii principiilor terapeutice
actuale.

Material si Metoda

Pacientd, 17 ani, tratata initial chirurgical in alt serviciu prin reducere deschisa si osteosinteza (brosa, ulterior placa
si suruburi). Evolutia a fost nefavorabild, cu migrare de material, infectie local3 si lipsa consolidarii. In clinica noastra
s-a practicat indepartarea materialului de osteosinteza, debridare extinsa si reducere cu stabilizare minima prin
sutura intraosoasa, conform ghidurilor actuale.

Rezultate

Fractura a fost consolidata si remodelata la 6 luni, confirmata clinic si imagistic. Parcursul postoperator a fost insa
complicat de aparitia granulomului recurent de plaga, patologie de parti moi specifica regiunii, care a necesitat
tratament interdisciplinar (ortopedie - chirurgie plastica) cu interventie chirurgicala, infiltratii locale si pansamente
speciale. Evolutia este lent favorabila.

Concluzii

Acest caz demonstreaza faptul ca aplicarea precoce a tratamentului chirurgical intr-o fractura de claviculd medie la
adolescent, contrar ghidurilor actuale, poate determina complicatii majore: infectie, lipsa consolidarii, multiple
reinterventii chirurgicale, leziuni ale partilor moi. Respectarea principiilor de tratament conservator rdméane
esentiald in aceasta patologie, intrucat permite vindecarea rapida si reduce semnificativ morbiditatea.

Semnificatia studiului

Cazul subliniaza importanta alinierii conduitei terapeutice la recomandarile bazate pe dovezi si a reevaluarii critice
a indicatiilor chirurgicale in ortopedia pediatrica, pentru optimizarea prognosticului functional si reducerea
complicatiilor.
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18. Managementul chirurgical al tuberculozei vertebrale la
pacientul pediatric

Dr. Alexandru Thiery, Dr. Raluca Ghita, Dr. Mihai Cristescu, Dr. Andrei Spatariu

Introducere si Obiectiv

Morbul Pott, o forma de tuberculoza extrapulmonara ce afecteaza coloana vertebrala, prezinta particularitati
specifice de tratament la pacientii pediatrici, mai ales la cei sub 5 ani.

Material si Metoda

Acest studiu include 4 cazuri de tuberculoza spinald acuta cu instabilitate vertebrala si doud cazuri de cifoza
evolutiva post-tuberculoza, fiecare dintre acestea prezentand distructie vertebrala extensiva, intinsa pe trei sau mai
multe nivele.

Toate cazurile au fost tratate chirurgical, cinci dintre acestea prin abord postero-lateral extrapleural si unul prin
abord mixt, anterior cervicotoracic si apoi posterior.
Rezultate

Unul dintre cazuri a necesitat revizie la 3 ani postoperator datoritd fracturii grefei intersomatice, pe parcursul
reinterventiei inregistrandu-se o complicatie severa — leziunea crosei aortei si a trunchiului venos brahiocefalic,
rezolvatd punctual, fard sechele. Un alt caz a prezentat respiratie paradoxald postoperator, datorita sectionarii a 6
radacini toracale, patru pe dreapta si doud pe stanga, remisa intr-un interval de céteva zile.

Urmarirea postoperatorie a fost intre 2 si 10 ani.

Concluzii

Datorita riscului de instabilitate si de progresie a deformdrii (tipic cifozd angulara severd), interventia chirurgicala
se recomanda in toate cazurile in care scorul de instabilitate spinald in tuberculoza (TSIS) este mai mare de 10.
Tratamentul chirurgical corect si efectuat la timp scade riscul neurologic si imbunatateste evolutia pe termen lung.
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19. Meniscul discoid medial pediatric: serie de cazuri si
rezultate postoperative

Franck Accadbled’, Oliwer Sygacz? Joe Rassi®, Alexandru Herdea® *
" Department of Orthopedics, Children’s Hospital, Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse, Franta
2 Department of Paediatric Orthopaedics and Rehabilitation, Medical University, Lublin, Polonia
? 11th Department of Pediatric Orthopaedics, ,,Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucuresti,
Roménia
*Pediatric Orthopedics Department, ,Grigore Alexandrescu” Children’s Emergency Hospital, Bucuresti, Roménia

Introducere si Obiectiv

Meniscul discoid medial (MDM) este o anomalie congenitald extrem de rard. Scopul acestui studiu retrospectiv a
fost evaluarea prevalentei, caracteristicilor clinice si rezultatelor tratamentului artroscopic la copii cu MDM
simptomatic

Material si Metoda

Au fost inclusi pacienti sub 18 ani diagnosticati cu MDM simptomatic, cu imagistica (RMN si radiografii), dosar
clinic complet si minimum 6 luni de urmarire postoperator. Datele au fost extrase dintr-un total de 754 proceduri
meniscale, folosind codurile ICD-10 Q68.6 si M23.16

Rezultate

Trei pacienti (cinci genunchi) au indeplinit criteriile de includere. Toti au fost tratati prin saucerizare artroscopica si
reparare meniscala.

o Doi pacienti au avut rezultate excelente.

o Un pacient a necesitat trei interventii din cauza reludrii rupturii, dar a fost fara simptome dupa un an de la
ultima interventie. Radiografiile nu au evidentiat modificari caracteristice MDM

Concluzii

Desi RDM este foarte rar, poate fi mai frecvent intéInit in cazurile simptomatice. Saucerizarea artroscopica cu
reparare meniscala pare eficientd, oferind rezultate intermediare favorabile. Avand in vedere numarul redus de
cazuri, sunt necesare studii cu loturi mai mari pentru standardizarea protocolului de tratament si pentru intelegerea
prognosticului pe termen lung

Semnificatia studiului

Studiul ofera date valoroase privind abordarea chirurgicalad eficientd pentru aceasta afectiune rara. Contribuie la
cunoasterea tratamentului pe termen mediu si subliniaza necesitatea echipelor ortopedice pediatrice de a avea in
vedere MDM in diagnosticul diferential.
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20. Patologia ortopedica in cadrul politraumatismelor la copil

Ecaterina-Maria Sora’, Serban Hamei', George Marin', Monica Dragoescu’, Diana Stoica’, Victor Nita', Madalina
Dinu’
"' S.C.U.C. “Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti

Introducere

Politraumatismele la copii sunt o patologie rard, dar reprezinta cea mai frecventa cauza de deces la populatia tanara.
Prezenta leziunilor traumatice multiple creste riscul aparitiei sechelelor si a dizabilitatii. Leziunile ortopedice sunt
frecvent asociate, iar pentru rezolvarea acestora este importanta abordarea multidisciplinara, atat pentru scaderea
morbiditatii, cat si a mortalitatii posttraumatice.

Material si metoda

In cadrul lucrarii am analizat pacientii politraumatizati care au prezentat leziuni ortopedice in cadrul clinicii noastre,
in perioada 2015-2025. Abordarea multidisciplinara a pacientului critic, dar stabilizat, este esentiala pentru a obtine
cele mai bune rezultate terapeutice. Leziunile ortopedice luate in discutie, asociate pacientilor politraumatizati au
fost reprezentate de fracturi la nivelul membrului inferior, membrului superior, pelvian, vertebral, atat inchise cat si
deschise. Toti pacientii au necesitat implicarea multidisciplinara a medicilor anestezisti, radiologi, ortopezi, chirurgi
pediatri sau neurochirurgi/chirurgi plasticieni si a medicilor de recuperare medicala.

Rezultate

Cea mai frecventa leziune intalnitd a fost fractura membrelor inferioare, urmata de leziunile cranio-cerebrale,
leziunile toraco-abdominale, fracturile membrelor toracice, fracturile vertebrale cu sau fara interesare mielica.
Notabila este prezenta fracturilor pelvine in 1/4 din cazuri. A existat un singur caz cu leziuni incompatibile cu viata.

Concluzii

Tratamentul trebuie individualizat in fiecare caz, ludnd in considerare starea generald a pacientului, tipurile de
fracturi si leziunile asociate. Abordarea multidisciplinard optimizeaza ingrijirea pacientului pediatric si ofera un timp
de recuperare mai scurt dupa trauma.
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21. Protocolul “Cross-union” in tratamentul chirurgical al
pseudartrozei congenitale de tibie

Ana Manu’, Vlad Pencea’, Flavia Trifu', Stefan Gavriliu®?

'S.C.U.C “Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti
2U.M.F “Carol Davila”, Bucuresti

Introducere si Obiectiv

Pseudartroza congenitala de tibie (PCT) reprezintd o patologie ortopedica pediatrica rard, frecvent asociatd cu
neurofibromatoza de tip 1. Aceasta se manifesta printr-o incurbare anterolaterala a tibiei, cu risc crescut de fractura,
constituind o provocare terapeutica majora. Managementul acestei afectiuni este dificil si frecvent se soldeaza cu
esec, un numar semnificativ ajungand la amputatie. Scopul acestei lucrari este de a prezenta experienta clinicii
noastre in tratamentul chirurgical al PCT prin protocolul "Cross-union” descris de Dror Paley.

Materiale si metoda

Prezentam o serie de 4 cazuri tratate prin aceasta tehnica chirurgicala. Protocolul “Cross-union” consta in formarea
unei sinosteze tibio-peroniere. Tehnica presupune: excizia hamartomului, axarea tibiei si fixarea cu tija
centromedulara telescopica si placa si grefarea masiva adiacentd pentru obtinerea unei punti tibio-fibulare. S-a
utilizat grefa osoasa autologa din creasta iliaca si substituent osos. Pacientul este imobilizat ulterior 6 saptamani,
se dinamizarea placa la 3-6 luni, urmata de suprimarea acesteia la 12-18 luni.

Rezultate

Protocolul “Cross-union” are ca scop final obtinerea unei fuziuni tibio-peroniere durabile. Evaluarea imagistica
postoperatorie relevd consolidarea progresiva a puntii osoase. Dupa suprimarea gipsului pacientii reiau mersul
independent si la 1 an postoperator s-a constatat o punte osoasa in locul fostei pseudartroze. Tehnica nu afecteaza
cresterea normald. Desi rata de succes este superioara altor tehnici, pot surveni complicatii, precum deteriorarea
implanturilor sau lipsa consolidarii, care impun reinterventia chirurgicala.

Concluzii

Protocolul de cross-union constituie un progres important in tratamentul PCT. Acesta ofera o metoda eficienta
pentru obtinerea consolidarii osoase si mentinerea lungimii si functionalitatii membrului.

Semnificatia studiului

Protocolul “Cross-union“ reprezinta o alternativa chirurgicala viabila ce diminueaza probabilitatea unei amputatii in
cadrul pseudartrozei congenitale de tibie.
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22. Pseudartroza - o provocare in randul pacientilor tineri

Constantin Sorin Radulescu’, Esra Gulen Demircan?, Dan Tanase’®
" Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Introducere si obiectiv

Pseudartroza sau intazierea in consolidare odata aparuta , este o complicatie redutabila la pacientii adolescenti
datorita nivelului de activitate al acestora si capacitatii de dezvoltare al scheletului in aceasta perioada de varsta.
Rezultand frecvent din reducerea sau osteosinteza inadecvata sau din fiziopatologia subiacenta , pseudartroza poate
aparea in oasele lungi, in special femurul si tibia, si poate duce la o multime de complicatii . Diagnosticul implica
de obicei o evaluare clinicd si investigatii imagistice, care ajuta la identificarea cauzelor neconsolidarii si la evaluarea
calitatii osului. Strategiile de tratament sunt adesea complexe, implicand interventii chirurgicale pentru a obfine
vindecarea 0soasa.

Material si metoda

Vom prezenta 5 cazuri clinice cu evolutie majoritara favorabila. Majoritatea pacientilor prezentau pseudartroza la
nivelul a oaselor lungi (tibie si femur) aparute in urma unui tratament chirurgical initiat in servicii de ortopedie
pediatrica. Strategiile de tratament pe care le-am ales au fost: indepartarea implanturilor vechi, alezaj , grefare
0so0asd , reluarea osteosintezei. Un caz aparte post fractura de col femural a fost initiat ca si tratament in clinica
noastra necesitant in final artroplastie de sold.

Rezultate
In marea majoritate a cazurilor evolutia a fost favorabila cu vindecarea focarului de fractura si reluare activitatii
cotidiene.

Concluzii

in cazul adolescentilor, este esentiala recunoasterea pseudartrozei si a implicatiilor acesteia pentru a permite
interventia in timp util, optimizarea rezultatelor clinicde si facilitarea reluarii activitatilor fizice esentiale pentru
integrarea sociala.

Semnificatia studiului

Aparitia unor complicatii in cazul patologiei pediatrice care necesita continuarea tratamentului in servicul de
ortopedie de adulti necesita o buna cooperare intre cele doua echipe medicale. In aceste sens este vital creea unor
protocoale de colaborare intre cele doua servicii de ortopedie.
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23. Scolioza in Neurofibromatoza tip 1 — O provocare
terapeutica majora?
Dr. Alexandru Thiery, Mihai Cristescu, Raluca Ghita, Andrei Spatariu —

Brain Institute, Spitalul Monza, Bucuresti

Introducere si obiectiv

Neurofibromatoza de tip 1 (NF1) se asociaza frecvent cu deformari vertebrale severe, dintre care scolioza distrofica
reprezintd cea mai redutabild forma. Modificarile radiologice caracteristice — scalloping vertebral, ,rib penciling”,
protruzia coastelor in canalul spinal si ectazia durala — sunt corelate cu risc crescut de progresie rapida, in special
in cazurile cu debut precoce, unghi Cobb mare si rotatie apicald severa.

Materiale si metoda

Tratamentul conservator are eficientd limitatd, iar ortezarea este adesea ineficientd sau chiar daunatoare. Din acest
motiv, managementul scoliozei distrofice este intotdeauna chirurgical, necesita planificare individualizata, tehnici
de instrumentatie complexe si monitorizare imagistica periodica prin rezonanta magnetica. Prezenta ectaziei durale
impune o atentie speciald, fiind adesea necesare fuziuni profilactice pentru prevenirea instabilitatii tardive. In cazul
asocierii neurofibroamelor intracanalare sau paravertebrale, prezenta neurochirurgului in echipa este obligatory

Concluzii

In concluzie, scolioza asociatdi NF1 impune o abordare multidisciplinard, diagnostic precoce si interventie
chirurgicala adaptata fiecarui caz, pentru a limita complicatiile neurologice si a asigura stabilitatea spinala pe termen
lung.
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24. Spondiloliza la adolescent: optiuni chirurgicale

Pencea Vlad’, Manu Ana’, Crismaruc Doria’, Sora Ecaterina’, Gavriliu Stefan’?
1S.C.U.C. “Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti
2U.M.F. “Carol Davila”, Bucuresti

Introducere si Obiectiv

Spondiloliza este o cauza frecventa de durere lombara la adolescenti. Esecul tratamentului conservator impune
abordarea chirurgicala. Scopul interventiei este de a stabiliza segmentul afectat si de a elimina durerea cu reluare
activitatii fizice a pacientului.

Material si Metoda

Studiul cuprinde doua cazuri de spondiloliza la care s-a practicat repararea spondilolizei si fuziunea L5-S1, decizie
luata in contextul degenerescentei discale asociate.

- Cazul 1: Un adolescent cu spondilolizd L5 simptomaticd si vertebra de tranzifie lombo-sacrata (VTLS) tip
Castellvi llb. S-a practicat repararea defectului istmic prin tehnica Buck si fuziune L5-S1.

- Cazul 2: Un pacient cu sindrom Marfan , cu spondiloliza L5 si cifoscolioza toraco-lombara la care s-a efectuat
o interventie ce a inclus stabilizarea lombo-sacrata prin reparare istmica (tehnica Morscher) si fuziune L5-S1,
urmata de fuziune posterioara selectiva a curburii toracale.

Rezultate

Abordarea chirurgicala a condus la rezultate clinico-imagistice favorabile Th ambele cazuri. Ambii pacienti s-au
mobilizat precoce. In cazul pacientei cu sindromul Marfan s-a obtinut si o corectie satisfacatoare a diformitatii
cifoscoliotice.

Concluzii

Managementul chirurgical al spondilolizei la adolescenti necesita o planificare individualizata in functie de
degenerescenta discului subiacent si a altor patologii asociate.

26



Asociatia pentru Ortopedie si Traumatologie Pediatrica

sz pein fofee s rasnshiage ey

Conferinta Nationala “Zilele Ortopediei Pediatrice - 10-12 Octombrie 2025 - Slanic Moldova” @

25. Strategii de management in personalizarea tratamentului
fracturilor diafizare de tibie si femur la intervalul de varsta
15-18 ani

Cristina Brechler’,? Diana Ecaterina Harja’, Olga Bunescu’, Cristina Hrustovici’, Roxana Verdeata', Alexandru
Otel’, Florin Filip",2, Razvan Codrin Bandac",?
" Spitalului Clinic Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava
2 Facultatea de Medicina si Stiinte Biologice USV Suceava

Introducere si obiective

Fracturile diafizare ale tibiei si femurului, necesita un tratament personalizat pentru a asigura o recuperare optima
si a minimiza complicatiile pe termen lung, avand in vedere particularitatile cresterii scheletice la adolescent.

Obiectivul acestui studiu a fost analiza strategiilor de management ale acestor fracturi, bazat pe experienta sectiei,
evidentiind diversitatea abordarilor terapeutice si importanta adaptarii la specificul fiecarui caz.

Material si metode

Studiul a fost retrospectiv, din ultimii 5 ani, bazat pe cazurile de fracturi de tibie (57 de cazuri, din care 17 cazuri la
15-18 ani) si femur ( 61 de cazuri, din care 17 la 15-18 ani) rezolvate in sectia de Ortopedie si Chirurgie Pediatrica
a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava.

Rezultate

Majoritatea fracturilor diafizare au fost tratate cu succes prin osteosinteza cu tija blocata (16;16), oferind stabilitate
excelenta si permitdnd mobilizarea precoce. Ghidajul computerizat a asigurat precizia insertiei suruburilor de
blocare distala.

Cazurile cu anatomie particulara, cum ar fi diametrul femural redus, au beneficiat de osteosinteza cu tije elastice
de titan (1;1). Aceasta abordare a permis prezervarea cartilajului de crestere si a demonstrat rezultate functionale
bune, in ciuda stabilitatii relative comparativ cu tija blocata. S-a observat o rata redusa de complicatii majore, iar
cele aparute au fost gestionate cu succes prin colaborare interdisciplinara.

Concluzii si semnificatia studiului

Tratamentul personalizat este esential ih managementul fracturilor de tibie si femur, iar abordarea terapeutica
trebuie adaptatd nu doar tipului de fractura, ci si particularitatilor anatomice si fiziologice ale fiecarui pacient. De
asemeni, colaborarea interdisciplinara in managementul fracturilor diafizare de tibie si femur a limitat rata
complicatiilor tehnice intraoperatorii.

Semnificatia studiului

Semnificatia studiului implica intelegerea conditiilor de management a fracturilor diafizare de tibie si femur in
conditii de spital judetean.

27



Conferinta Nationala “Zilele Ortopediei Pediatrice - 10-12 Octombrie 2025 - Slanic Moldova”
Asociatia pentru Ortopedie si Traumatologie Pediatrica

saeatspri fee o rsnsinlge e

26. Strategii de tratament pentru tumorile osoase benigne la
pacientul adolescent

Constantin Sorin Radulescu’, Esra Gulen Demircan?, Dan Tanase’®
" Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Introducere si obiectiv

Tumorile osoase benigne sunt afectiuni care se pot dezvolta la nivelul sistemului 0sos, cel mai frecvent in timpul
adolescentei - o perioada caracterizata prin cresterea rapida a scheletului. Tipurile cele mai frecvente includ
osteocondroamele, encondroamele si osteomul osteoid, care se pot prezenta cu simptome precum durere
localizatd, tumefactie sau pot fi descoperite intdmplator prin studii imagistice. Desi aceste tumori sunt adesea
asimptomatice si pot sa nu necesite interventie, anumite cazuri pot duce la complicatii precum fracturi patologice
sau disfunctii mecanice, in functie de dimensiunea si localizarea anatomica a leziunii.

Material si metoda

Acest studiu prezinta patru cazuri ce implica pacienti tineri, cu varste cuprinse intre 18 si 20 ani, care au dezvoltat
tumori benigne distincte localizate la nivelul oaselor lungi ( femur, humerus si tibie), tratamentul initiindu-se in
serviciul de ortopedie pediatrica. Investigatiile imagistice si repetarea biopsiei au fost necesare preoperator. .
Pacientii au fost supusi apoi excizii chirurgicale a tumorii, urmata de grefare osoase sau utilizarea substituentului
0sos, unele dintre cazuri necesitand fixare interna.

Rezultate

In marea majoritate a cazurilor evolutia a fost favorabila cu integrarea grefei sau al substituentului si disparitia
simptomatologiei clinice. Aceste cazuri subliniazd importanta examenului histopatologic in tratamentul tumorilor
osoase benignesi evidentiaza eficacitatea interventiei chirurgicale in obtinerea unor rezultate favorabile.

Concluzii

Cresterea gradului de constientizare al patologiei tumorale osoase in randul adolescentilor este esentiald pentru
a asigura o Tngrijire adecvata in timp util, sustinand astfel vindecarea si integrarea sociala a pacientilor in timpul
unei etape critice de dezvoltare.

Semnificatia studiului

Aparitia recidivelor tumorale cazul patologiei pediatrice necesita o buna cooperare intre serviciile de ortopedie
pediatrica si cel de adulti. In aceste sens este necesara creea unor protocoale de colaborare intre cele doua servicii
de ortopedie.
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27. Tuberculoza osteoarticulara la copii — un raport de caz
clinic

Abdel Hamid Ahmed Aliss Delia, frumuseanu Beatrice, Apetrei lulia Georgiana, Ulici Alexandru

Introducere

Tuberculoza osteoarticulara reprezinta o forma rara, dar severd, a tuberculozei extrapulmonare, afectand frecvent
articulatiile portante. Diagnosticul este dificil, necesitdnd corelarea datelor clinice, imagistice, imunologice si
histopatologice.

Metode

Prezentam cazul unei adolescente de 17 ani care s-a prezentat cu durere si impotenta functionald la nivelul soldului
stang. Diagnosticul a fost stabilit prin evaluare clinica, investigatii biologice, imagistice, test QuantiFERON-TB Gold
si examen histopatologic al sinovialei.

Prezentare caz

Raportam cazul unei paciente de 17 ani i 7 luni care s-a prezentat cu durere la nivelul soldului stang, impotenta
functionald si pozitie antalgica. Investigatiile paraclinice au evidentiat sindrom inflamator biologic si modificari
imagistice sugestive pentru artritd. Testul QuantiFERON-TB Gold a fost pozitiv. Interventia chirurgicald a permis
evacuarea lichidului articular si recoltarea de biopsii sinoviale, ale caror rezultate histopatologice au fost compatibile
cu tuberculoza articulara. Diagnosticul final a fost stabilit prin integrarea tuturor datelor clinico-paraclinice. Evolutia
postoperatorie a fost favorabila, pacienta fiind transferata catre o unitate de specialitate pentru tratament
antituberculos specific.

Rezultate

Examenul ecografic a aratat un revarsat intraarticular impur, iar testul QuantiFERON a fost pozitiv. Chirurgia
exploratorie cu biopsie sinoviala a relevat granuloame epitelioide cu necroza fibrinoida, compatibile cu tuberculoza
articulard. Evolutia postoperatorie a fost favorabila, pacienta fiind transferatd la o unitate de specialitate pentru
tratament antituberculos.

Concluzii

Tuberculoza osteoarticulara raméne o provocare diagnostica, fiind necesara o abordare multidisciplinara pentru
identificarea precoce si instituirea tratamentului specific, cu scopul de a preveni complicatiile ireversibile.
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28. Tenodeza extraarticulara in reconstructia ligamentului
antero-lateral la pacientii pediatrici

Dr. Uta Iris, Prof. Dr. Alexandru Ulici

Introducere si Obiectiv

Instabilitatea rotatorie a genunchiului dupa ruptura ligamentului incrucisat anterior (LIA) reprezintd o provocare
majora in populatia pediatrica, unde riscul de reruptura si afectarea structurilor meniscale este crescut. Obiectivul
acestei lucrari este de a evalua rolul si importanta tenodezei extraarticulare in reconstructia ligamentului antero-
lateral la pacientii pediatrici, ca metoda adjuvanta de reducere a instabilitatii si de protectie a grefei de LIA.

Material si Metoda

Au fost analizate observatiile clinice si datele publicate privind pacienti pediatrici supusi reconstructiei LIA asociate
cu tenodeza extraarticulara a ligamentului antero-lateral. Criteriile de includere au vizat pacienti activi, cu instabilitate
persistentd, si cu risc crescut de rerupturd. Au fost urmariti parametri precum rata de reruptura si revenirea la
sport.

Rezultate

Tenodeza extraarticulara, realizata prin utilizarea tendonului iliotibial sau a altei structuri autologe, a demonstrat
reducerea semnificativa a fenomenului de pivot-shift si o scadere a ratei de reruptura comparativ cu reconstructia
izolata de LIA. Studiile clinice raportate au ardtat o revenire mai rapida si mai sigura la sporturile pivotale, cu
mentinerea unui profil de sigurantd adecvat in populatia pediatrica.

Concluzii

Tenodeza extraarticulard asociata reconstructiei LIA la pacientii pediatrici reprezintd o tehnica utild pentru
imbunatatirea stabilitatii genunchiului si reducerea riscului de reruptura. Aceasta procedura aduce beneficii
functionale semnificative, mai ales la pacientii cu factori de risc ridicat pentru esecul reconstructiei izolate de LIA.

Semnificatia studiului

Integrarea tehnicii de tenodeza extraarticulara in reconstructia ligamentului antero-lateral poate influenta pozitiv
prognosticul copiilor si adolescentilor activi, contribuind la protectia articulatiei pe termen lung si la scaderea
incidentei leziunilor secundare.
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29. Tratamentul artroscopic al fracturilor de eminenta tibiala
la pacientii pediatrici prin tehnica pull-out cu button ABS
(“Attachable Button System”): raport de trei cazuri

Georgeta Borza?, Andrei Maxim 2, Dan-lonut Cosma "2, Silvia-loana Nemes "2
" UMF "luliu Hatieganu" - Cluj-Napoca
2 Spitalul Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca

Introducere si Obiectiv

Fracturile de eminenta tibiala sunt leziuni intraarticulare relativ rare in rdndul copiilor (8—14 ani), reprezentand 2—
5% din leziunile genunchiului pediatric si aproximativ 14% din rupturile ligamentului incrucisat anterior.
Mecanismul de producere este similar rupturilor ligamentului incrucisat anterior la adulti . Modified Meyers and
McKeever (tipuri I-IV) este clasificarea standard in stadializarea acestor leziuni. Scopul acestei prezentari este
evaluarea eficacitatii si sigurantei reinsertiei artroscopice a eminentei tibiale, cu fixare prin button tibial, in trei
cazuri pediatrice.

Material si Metoda

Prezentarea cuprinde 3 pacienti pediatrici (8, 10 si 13 ani) cu fracturi de eminenta tibiala (tip IlI-IV) tratate
artroscopic ( reinsertie si fixare cu button ABS). Evaludrile pre si postoperatorii au cuprins examinari clinice,
radiografii, secvente de rezonanta magnetica. Fixarea artroscopica este tehnica adecvata pentru avulsiile
incadrabile in tipul lll-1V, oferind reducere anatomica, respectarea cartilajului de crestere, vizualizare directa si
abordarea leziunilor asociate in acelasi timp.

Rezultate

Toti pacientii au Tnregistrat o consolidare radiologica corespunzatoare, insotitd de o remodelare si o imbunatatire
progresiva a functionalitatii. Pacienta de sex feminin a prezentat redoare articulara la 3 luni, cel mai probabil
cauzata de aderentele capsulare; procesul de recuperare este incd in desfasurare. Pacientul in varsta de 13 ani si-
a recapatat mobilitatea completa, fara semne de instabilitate, in aproximativ 6 luni.

Concluzii

Fixarea artroscopica cu sutura si button este o0 metoda sigura si eficienta la pacientii pediatrici, asigurand
reducerea corectd, consolidarea osoasa si recuperarea functionala.

Semnificatia studiului

Prezentarea confirma eficacitatea tratamentului artroscopic personalizat, minim invaziv, pentru fracturile de
eminenta tibiald la copii, conform standardelor ortopediei pediatrice in vigoare.
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30. Tratamentul artroscopic posterior al chistului osos
anevrismal de talus: Prezentare de caz

Cosmin Simion'?, Flavia Trifu’, Vlad Sergiu Pencea’
" Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Maria Sklodowska Curie”- Bucuresti
2 Spitalul Monza

Introducere si Obiectiv

Chistul osos anevrismal (COA) este o leziune osoasd benignd, dar local agresiva, rar intalnita la nivelul talusului.
Prezentarea clinicad este adesea nespecificd, incluzand durere si tumefactie. Scopul acestei lucrari este de a prezenta
un caz de chist osos anevrismal de talus la un pacient adolescent, diagnosticat si tratat printr-o abordare minim
invaziva, artroscopica posterioara.

Material si Metoda

Un pacient de sex masculin, in varsta de 17 ani, s-a prezentat la spital acuzand durere la nivelul gleznei in timpul
mersului. Investigatiile imagistice initiale, constand in radiografie si rezonanta magnetica nucleard (RMN), au ridicat
suspiciunea unui chist osos anevrismal localizat Tn talus. Pentru stabilirea diagnosticului de certitudine, s-a decis
efectuarea unei biopsii prin artroscopie posterioara de glezna.

Rezultate

Examenul anatomopatologic a confirmat diagnosticul de chist osos anevrismal. Ulterior, s-a intervenit chirurgical
definitiv prin acelasi abord artroscopic posterior. Procedura a constat in chiuretarea meticuloasa a leziunii,
termocoagularea peretilor chistului pentru a reduce riscul de recidiva si plombarea defectului osos rezultat cu un
substituent osos. Controalele imagistice postoperatorii au demonstrat o buna integrare a substituentului osos, fara
semne de recidiva.

Concluzii

Tratamentul complet artroscopic posterior al chistului osos anevrismal de talus este o optiune terapeutica eficienta
si sigura. Evolutia clinica a pacientului a fost favorabila, cu remiterea completd a simptomatologiei dureroase si
reluarea integralé a activitatilor sportive.

Semnificatia studiului

Acest caz subliniaza beneficiile abordului artroscopic posterior in managementul leziunilor chistice ale talusului.
Tehnica minim invaziva ofera o alternativa viabila la chirurgia deschisa, asociindu-se cu o morbiditate redusa, o
recuperare rapida si rezultate functionale excelente, permitand sportivilor tineri o intoarcere rapida la nivelul de
performanta anterior.
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31. Tratamentul chirurgical al meniscului discoid
Maxim Andrei’, Cosma Dan? Borza Georgeta’, Nemes Silvia’
" Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca

2 Universitatea de Medicind si Farmacie luliu Hatieganu Cluj Napoca

Introducere si Obiectiv

Meniscul discoid reprezinta o variantd anatomica rara, cu incidenta crescutd in populatia asiatica, asociata frecvent
cu rupturi meniscale si simptome mecanice la copii si adolescenti. Scopul studiului a fost evaluarea rezultatelor
tratamentului chirurgical al meniscului discoid, cu accent pe tehnica de remodelare meniscala (saucerizare) Si
stabilizare meniscala.

Material si Metoda

Studiul prospectiv a inclus 10 pacienti (11 genunchi) diagnosticati artroscopic cu menisc discoid lateral
simptomatic, tratati chirurgical intre 2024-2025. Criteriile de includere au fost: simptomatologie mecanica
persistentd, confirmare imagistica (IRM) si intraoperatorie a meniscului discoid. Interventiile au constat in
remodelare meniscala asociatd sau nu cu sutura meniscala, in functie de stabilitate. Evaluarea postoperatorie a
inclus scorul Pedi-IKDC, Tegner Activity Level Scale, timpul de revenire la activitati si rata complicatiilor.

Rezultate

Durata medie a urmadririi a fost de 12 luni. Scorul Pedi-IKDC mediu a fost imbunatatit postoperator. 80% dintre
pacienti au reluat activitatea sportiva in 4-6 luni. Rata complicatiilor a fost redusd (un caz de redo din cauza
instabilitatii reziduale). Nu s-au raportat cazuri de degenerescenta precoce la controlul imagistic la un an.
Concluzii

Tratamentul chirurgical conservator al meniscului discoid, prin remodelare si stabilizare meniscald, ofera rezultate
functionale excelente si reduce riscul degenerativ comparativ cu meniscectomia totala.

Semnificatia studiului

Lucrarea subliniazd importanta pastrarii cdt mai mult din tesutul meniscal la pacientii tineri, evidentiind eficienta
tehnicii de remodelare ca metoda standard de tratament pentru meniscul discoid simptomatic.

33



Conferinta Nationala “Zilele Ortopediei Pediatrice - 10-12 Octombrie 2025 - Slanic Moldova”
Asociatia pentru Ortopedie si Traumatologie Pediatrica

32. Tumorile de sacru. De la “simplu” la complex

Stefan Gauvriliu’?, Bianca Mihaescu®?, Ana Manu?, Vlad Pencea?, Ecaterina Maria Sora?
T U.M.F. “Carol Davila”, Bucuresti
2 8.C.U.C. “Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti

Introducere si Obiectiv

Tumorile sacrate sunt o provocare chirurgicala pentru ca sacrul este conexiunea dintre coloana vertebrala si bazin
si consecutiv membrele pelvine. Posibilitatile de reconstructie in astfel de cazuri pot fi limitate si necesita resurse
deosebite. Reviziile in aceste cazuri sunt o provocare mai ales ca pacientii sunt pediatrici si se afla intr-o continua
dezvoltare.

Material si Metoda

Prezentarea a 3 cazuri de tumori benigne (2) si malinge (1) si a abordarii chirurgicale. Un caz de sarcom Ewing si
2 cazuri de chist osos anevrismal sacrat au fost abordate chirurgical prin rezectie in bloc.

Rezultate

Toti pacientii si-au pastrat posibilitatea de a se deplasa independent. Cazul de sarcm Ewing se afla la peste 9 ani
de supravieturie “tumor-free”, iar celelalte 2 cazuri de chist osos anevrismal sunt fara recidiva locala.

Concluzii

Desi rara, aceasta patologie tumorala sacrata, reprezinta o provocare chirurgicala ortopedica pediatrica, mai ales
ca pacientii se afla in plina dezvoltare. Multidisciplinaritatea, mai ales cea oncologica pediatrica, este semnificativa
pentru a obtine un rezultat favorabil in cazul tumorilor maligne de sacru.

Semnificatie

Tumorile de sacru sunt o provocare pentru chirurgul ortoped pediatru prin importanta regiunii anatomice afectate.
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33. Urmarirea postoperatorie a pacientilor cu instabilitate
patelara supusi reconstructiei combinate de MPFL si MQTFL

Cosmin Simion??, Flavia Trifu’, Vlad Sergiu Pencea’
" Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Maria Sklodowska Curie”- Bucuresti
2 Spitalul Monza

Introducere si Obiectiv

Instabilitatea patelara afecteaza frecvent populatia pediatricd si adolescentd. Desi reconstructia ligamentului
patelofemural medial (MPFL) este tratamentul standard, ligamentul femural al tendonului cvadricepsului medial
(MQTFL) a fost recunoscut ca un stabilizator cheie suplimentar. A fost utilizatd o tehnica de reconstructie, fara
implanturi, folosind tendonul muschiului gracilis cu fixare de tip ,scripete” pe ligamentul colateral medial (LCM),
cu scopul de a evita leziunile fiziale si complicatiile legate de implanturi.

Material si Metoda

In acest studiu retrospectiv, am evaluat un grup de pacienti cu varste intre 8 si 17 ani, care au suferit o reconstructie
MPFL si MQTFL pentru instabilitate patelara recurenta. Procedurile de corectare a aliniamentului, precum transferul
de tendon patelar sau osteotomia tuberculului tibial, au fost individualizate in functie de maturitatea scheletica.
Tehnica chirurgicald a constat in utilizarea unei autogrefe de la tendonul muschiului gracilis, fixata fara implanturi
la ligamentul colateral medial si tendonul cvadricepsului printr-un tunel osos patelar in forma de L. Evaluarea
postoperatorie a fost realizatd prin chestionarul BPIl 2 si monitorizarea episoadelor de redislocare.

Rezultate

Dintr-un lot de 34 pacienti, 28(82,4%) nu au prezentat recidiva a instabilitaii, in timp ce pacienti 6 (17,6%) au
suferit o redislocare. Analiza comparativa a aratat ca pacientii cu recidiva au raportat un deranj semnificativ mai
mare cauzat de instabilitate (scor mediu 66,67 vs. 95,64, p=0,0469) comparativ cu cei fara recidiva.

Concluzii si Semnificatia Studiului

Reconstructia combinatd de MPFL si MQTFL este sigura si practica pentru pacientii imaturi si maturi din punct de
vedere scheletic. Instrumentele obiective precum BPIl 2 si monitorizarea redislocarilor imbunatatesc urmarirea
postoperatorie. Aceasta abordare reprezintd un tratament eficient, care respectd cresterea in cazul instabilitatii
patelare la copii si adolescenti, valoarea sa pe termen lung depinzand de studii viitoare.
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34. Utilizarea tijelor de crestere in tratamentul scoliozelor cu
debut precoce la copiii cu amiotrofie spinal

Laura Popa, Camelia Vreme Stefana Carp, Eduard Liciu, Costel Viad

Introducere si Obiectiv

Scolioza cu debut precoce la copiii cu amiotrofie spinald (AMS) are o evolutie severa si rapid progresiva, necesitand
tratamente chirurgicale care sa stabilizeze coloana si sa@ permita in acelasi timp cresterea. Tijele de crestere
controlate magnetic sau mecanic reprezinta solutii moderne, minim invazive, pentru aceasta categorie de pacienti.
Obiectivul studiului a fost evaluarea rezultatelor si a complicatiilor asociate utilizarii acestor implanturi la copiii cu
AMS.

Material si Metoda

Au fost analizati 8 pacienti, cu varste intre 5 si 10 ani, diagnosticati cu scolioza cu debut precoce pe fond de AMS:
4 pacienti cu AMS tip | si 4 pacienti cu AMS tip Il. Sase pacienti au fost tratati cu tije controlate magnetic, iar doi
cu tije controlate mecanic. Alungirile s-au efectuat la intervale de 3-5 luni, cu cate 3-5 mm per sedintd, in total
intre 1 si 5 alungiri per pacient (cumuland 5-17 mm). Tn doud cazuri a fost necesari eliberarea anterioara a
soldurilor, la 5 respectiv 8 luni postoperator. Perioada de urmarire a variat intre 8 luni si 2 ani si 4 luni.

Rezultate

Corectia deformarii si mentinerea acesteia au fost obtinute in toate cazurile. Mobilitatea sistemelor de alungire a
fost satisfacatoare, fara blocaje mecanice. S-a inregistrat o singura complicatie notabila: revizia fixarii proximale la
3 luni postoperator, rezolvata chirurgical.

Concluzii

Tijele de crestere constituie o optiune sigura si eficienta pentru tratamentul scoliozelor cu debut precoce la copiii
cu AMS, permitand alungiri progresive, controlate non-invaziv, cu o rata redusa a complicatiilor pe termen scurt.
Semnificatia studiului

Experienta prezentatd aduce date suplimentare privind utilizarea tijelor magnetice si mecanice de crestere in
managementul scoliozelor neuromusculare la copilul mic, oferind o alternativd moderna la tehnicile traditionale de
fuziune precoce.
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35. Vitamina D - factor de risc pentru fracturile

osoase la copii

Dr. Alexandru Herdea’?, Adelina lonescu?, Mihai-Codrut Dragomirescu?, Alexandru Ulici'?
" Departamentul XI de Ortopedie Pediatrica, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”
2 Sectia de Ortopedie Pediatrica, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”

Introducere

Vitamina D are un rol esential in metabolismul calciului si implicit in sanatatea osoasa si mineralizarea corecta a
scheletului in perioada copilariei. Studiul urmareste relatia dintre nivelul scazut de vitamina D si incidenta fracturilor
la copii, precum si viteza de vindecare dupa o leziune osoasa.

Materiale si metode

S-a realizat un studiu prospectiv, case-control, randomizat, single-blind, pe 688 de copii, impartiti in doua loturi:
studiu si control. Lotul de studiu a primit suplimente cu vitamina D si calciu timp de 6 luni. In plus, o cohorta de
referintd de 889 de pacienti pediatrici internati pentru afectiuni respiratorii sau gastroenterologice, fara antecedente
de fracturi, a fost utilizata pentru compararea grupata pe varsta si sex a nivelurilor serice de vitamina D.

Rezultate

Rezultatele au aratat ca fiecare unitate suplimentara de vitamina D reduce cu 7% riscul de fractura in treimea medie
a ambelor oase ale antebratului (OR 1,07). Incidenta fracturilor 1/3 distala ambe oase antebrat, a scazut de 1,03
ori pentru fiecare unitate suplimentara de vitamina D3. De asemeni, riscul de fracturi creste proportional cu varsta.
Comparativ, pacientii suplimentati cu vitamina D au avut o vindecare osoasa mai rapida decelabila radiografic.

Discutii

Nivelurile scazute de 25-OH-vitamina D se coreleaza cu o incidentd crescuta a fracturilor antebratului, in special la
nivelul treimii medii si distale. De asemeni, odata cu cresterea varstei, riscul fracturilor de antebrat se amplifica,
probabil prin combinarea factorilor biomecanici si a expunerii crescute la traumatisme. Aceste date sunt

concordante cu literatura de specialitate, care evidentiaza rolul vitaminei D in metabolismul calciului si in procesul
de mineralizare osoasa.

Concluzii

Vitamina D reprezinta un factor de risc modificabil, cu implicatii majore pentru sanatatea pediatrica. Determinarea
nivelului seric si corectarea deficientelor ar trebui integrate Tn practica medicald curenta, in special la copiii cu
fracturi rezultate din traumatisme cu energie redusa. In plus, suplimentarea preventivd poate constitui o strategie
eficientd pentru mentinerea rezistentei scheletului si pentru reducerea incidentei fracturilor n copilarie. Rezultatele
preliminare sugereaza ca nivelul optim de vitamina D la copil ar trebui sa inceapa de la 40 ng/mL.
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36. Zece ani de experienta in chirurgia minim invaziva a genu
valgului la adolescenti

Zoltan Derzsi " % Zsolt Bara ' % Evelyn Kovacs % David Keresztesi-Kiss % Razvan Marginean % Horea Gozar ' ?
" Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din Targu Mures / University of
Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology of Targu Mures
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures / County Emergency Clinical Hospital of ~ Targu Mures

Introducere si obiective

Pentru corectarea deviatiilor de ax ale membrelor inferioare la pacientii cu imaturitate scheletald, tehnica de
crestere ghidata constituie o alternativa eficienta. Hemiepifiziodeza temporara cu placi de tensiune are avantajul,
de a fi o tehnicd minim invaziva si este efectiva la adolescenti. Obiectivul acestui studiu a fost de a demonstra
eficacitate tehnicii de crestere ghidata utilizand placi de tensiune.

Material si metoda

S-a efectuat o analiza retrospectiva a pacientilor supusi hemiepifiziodezei temporare cu placi de tip “eight-plate”
pentru deformitatea in valgus a genunchiului intre 2015 ianuarie - 2025 aprilie, efectuata la Sectia de Chirurgie si
Ortopedie Pediatrica din Targu Mures.

Rezultate

56 de pacienti au fost tratati cu deformitate n valgus a genunchilor prin aceasta tehnica. Varsta medie la operatie
era 11 ani, iar majoritatea erau de sex masculin (n=41). Timpul mediu ratei de corectie a fost 12 luni, cea mai
timpurie fiind de 7 luni, iar cea mai lunga fiind de 21 luni.

Concluzii

Studiul confirma eficacitatea technicii si aratd ca momentul operator este esentiald pentru aceasta tehnica la
pacientii cu imaturitate scheletald, poate fi evitata osteotomia de corectie si imbunatatii calitatea vietii.
Semnificatia studiului

Acest studiu aratd ca technica este eficientd dar alegerea momentului este esentiala. Datele si numarul
semnificativ de pacienti aduc contributii pentru literatura de specialitate privind eficienta si siguranta tehnicii.
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