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Nr.337/2/A1 CIA/2014 din 14.02.2014

CATRE
TRIBUNALUL CONSTANTA

Urmarea adresel dvs. nr.10687/118/2013 din 27.01.2014, in temeiul art.11, alin.1 din
Regulamentul de aplicare a dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr.1/2000, privind organizarea
activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala (aprobat prin H.G. nr.774 din
07.09.2000), va inaintez Raportul de expertiza medico-legala nr.337/2/A1CIA/12.02.2014
privind pe condamnatul BECALI GEORGE, cu recomandarea de avizare g misia de Avizare
si Conirol a actelor medico-legale - L.N.M.L. ,,Mina Minovici” B asti/avand in vedere
urmatoarele obiectiuni/neconcordante:

- In Fisa medicala pentru detinuti nu exista o constan diaBposticului de discopatie
cervicala. Examinarile medicale, efectuate in Penitenciarele i*Poarta Alba, in cele mai

a Penitenciarul Jilava, in
sau semne neurologice pentru

multe situatii au stabilit diagnosticul de discopatie |
29.11.2013, examenul medical nu releva elemente de evglut
diagnosticul de discopatie cervicala.

- Condamnatul nu a prezentat o simptom
in ianuarie 2014, in repetate randuri notand
interpretarea modificarilor morfologice veriepr
[n 11T decembrie 2013 medicul examinator ®gns
antecedente (afirmativ)™.

- La examenul Ileurﬂchuurglcal at in Spitalul Penitenciar Poarta Alba la data de
14.01.2014 (anterior expertizei o4€gale) nu se constatau semne neurologice obiective,
recomandandu-se Interventie ghirup€icala in functie de aparitia acestora. Nici la examenul
neurochirurgical din 30.01 ctuat in cadrul expertizei) nu au fost evidentiate semne
clm:tce de discopatie cervi hernie de disc CJ, ci, doar, acuze (subiective, afirmate) —
ptomatologie clinica algica”, dar, recomandarea, de aceasta data,
icala de urgenta”. Precizez ca ambele examinari au fost efectuate de
spozitie s1 rezultatele examenelor RMN.

- De BW., exaimenul medico-legal efectuat personal la sediul serviciului nostru la
data de 28.01.201%hu a relevat modificari neurologice obiective (contractura musculara, deficite
senzitive sau motorii), iar simptomatologia era reprezentata de dureri usoare/moderate la nivelul
bratelor.

In aceste conditii, devine incert stadiul morfo-clinic al herniei de disc C5-C6 diagnosticat
in prezent (probabil, unul mai putin grav) si daca afectiunea reprezinta o urgenta chirurgicala
actuala.

Apreciez ca, efectuata in prezent, interventia chirurgicala ar avea un rol preventiv
(evitarea instalarii semnelor neurologice obiective) si nu unul curativ (disparitia semnelor
neurologice si a pericolulul 1nstalarii sindromulus dg,{fﬁfmpresiune radiculo-medulara).

!Eduremasa cervicala semnificativa pana
fard acuze subiective”, in discordanta cu
wcdle cervicale evidentiate imagistic (RMN).
: .dureri usoare la nivelul reg. cervicale in

este de .interventie chi
acelasi medic, avan
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SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA
LEGALA CONSTANTA

otr. Zmeurei nr. 2, Constanta, Romania
Tell fax: 0241654840, 0241244468

CONSTANTA

. !

nEcOMAND AvIZAFtEA CATRE
- | LA COMISIA DE AVIZAHE TRIBUNALUL CONSTANTA
: $t CONT R .
- rﬂsa dvs.or 1D687/118/2013/27.01.2014 , vi inaintdm Raportul de expertizi
medmn-]egalé privind pe numitul BECALI GEORGE.

Taxa expertiza in valoare de 63 RON se wva achita in contul

ROTOTREZ2315041 XXX 00006 Trezoreria Constanta, conform facturii S.J.M.L. Constanta
nr.8824886 din 04.02.2014

or. MIHAI ONCIU SEF SERVICIU
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Subsemnatii Conf. dr. Marius Popa — medig ri [Sgist la Serviciul Judetean de
Medicind Legald Constanta, dr. Gabriela &ta:n specialist medicina de familie
Penitenciar Poarta Alba, avénd in vedere 7/118/2013/27.01.2014 emisid de
Tribunalul Constanta, am examinat in data d/igl 14 pe numitul BECALI GEORGE ,
detinut in Penitenciarul Poarta Alba, niscu 58 fiul lui Anastasie si Alexandra, si am
constatat urmatoarele:

OBIECTIVE:
1. daca petentul condamunat sufefh de o boala grava;

2. daca aceasta boalap nu fi tratata in cadrul A.N.P., sau sub paza permanenta

interpretare — rezonanta magnetica nr.725/26.05.2004 Spitalul Clinic de
Urg. "vhh Central ,, Dr Carol Davila® Centru]l Clinic de Radiologie-Imagistica Medicala si
Medicina ara — dg de ftrimitere:™ Hernie de disc C6-C7 cu compresie radiculo-
medulara.” Reg anatomica examinata: craniu — col. cervicala. Tehnica: Sectiuni ponderate —
creier: T2 TSE ax concat, T2 TIRM cor, T2 TSE sag, col. cervicala: T2 TSE sag, mielo
sg+cor, T2 me2d ax. Rezultat cranio-cerebral: nu se evidentiaza formatiuni ocupatoars de
spatiu cranio-cerebrale sau leziuni vasculare constituite supra sau subtentoriale. Parenchim
cerebral cu morfologie si semnal IRM in limite normale. Sist. ventricular simetric, situat pe
linia mediana. Relief cortical cu aspect normal. Rezultat col. cervicala: discul intervertebral
C5-C6 are inaltime redusa si proemina circumferential, amprenteaza maduva spira*a cervicala

predominent de partea dr si ingusteaza gaurile de conjugare, mai accentuat in stg. Dx_-::
intervertebral C6-C7 proemina lateral in dr si ingusteaza gaura de conjugars corsspunzatoar

cu posibil efect iritativ radicular. Corpurile vertebrale cervicale prezinta unghiuri posterioars
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ascutite, mai accentuat la C5 si C6 unde proemina impreuna cu discurile adiacente si
contribuie la ingustarea gaurilor de conjugare. Concluzii: aspect normal cranio-cerebral.
Protruzii discale circumferentiale la C5-C6 (stg>dr) si C6-C7 (dr>stg). Modifican

degenerative discovertebrale cervicale. (Prof. Univ. Dr. Ioan Codorean mp rad medicina
nucleara)

..+ II. Fisa medicala pentru detinuti /21.05.2013 Directia Generala a Penitenciarelor —
Penitenciar Rahova — dg:" Gastrita conica, Esofagita de reflux - in antecendente, fara acuze
dureroase in prezent.” Internat in carantina 21 zile. Date anamnezice: neaga boli cronice si
infecto-contagioase. Tegumente si mucoase: integre, fara leziuni; tesutul celulograsos: normal
reprezentat; sistem ganglionar limfatic: superficial, nepalpabil, nedureros; tesut muscular:
normoton; sistem osteoarticular: integru, mobil; aparat respirator: murmur vezicular prezent
bilat, fara raluri; aparat cardio-vascular: TA = 120/80 mmHg, AV = 67 b/min; aparat digestiv:
afirma gastrita cronica, esofagita de reflux, fara acuze in prezent, aparat uro-genital: Giordano
(-) bilat, reg. lombara bilat; mictiuni fiziologice; orientat temporo-spatial.

- 21.05.2013 — Stare gen. Buna FUVC. Fara acuze subiective. OTS. Neaga Thidgy hepatita,
alte boli infecto-contagioase; neaga boli psihice. Dg: Gastrita cronica. Esofagi @ jux. (dr
Maria Octavia Petrescu m spec med familie) » w

- 10.06.2013 — Stare gen. buna. TA = 115/80 mmHg, AV = 65 bfm<l % cooperant,
constient, linistit; fara acuze subiective medicale. Dg:” Gastrita cronjga. Es ita de reflux.”
(dr Cristina Matei mp med. fam) *

- 14.06.2013 — dg:” Amigdalita pultacee.” (dr Rodica Gruia mp Wglififegiioase)
- 16.10.2013— dg:"Susp. dislipidemie. Discopatie cervical % #).”(dr Ionescu C. mp

MG)
- 29.10.2013 - dg:” Fara semne de violenta c{rrptﬂ a acuze subiective. Afebril,
¢

constient, cooperant. TA = 120/80 mmHg. MV fjgflologic. Regiuni lombare libere.” APP:
Gastrita cronica. (dr. Pop Monica mp MF)
ig i

- 25.11.2013 — Gastrita cronica. BRGE. Dislipgde bs; fara acuze subiective.

- 28.11.2013 — dg:” Discopatie vertebrala | D@aﬂrita cronica. BRGE. Dislipidemie in
obs. AMV; RH18.” (dr Cristina Ionescu gnp
- 29.11.2013 - dg:” Discopatie cervi
perioada. Fara fenomene neurologice /subi
-11.12.2013 — Discopatie verteb
fara acuze subiective sau opfecti
antecedente (afirmativ). (dr
- 12.12.2013 — dg:” Dis
H18. Fara acuze medi
- 06.01.2013dg”
- 08.01.2013 -

olesterolemie; fara evolutivitate in ultima
tive. (dr Siminiceanu C. mp B.1. spec cardiolog)
ala. Gastrita cronica. BRGE. Dislipidemie in obs.;
in prezent; dureri usocare la niv. regiunii cervicale in
icentiu spec. med. familie)

mbara. Gastrita cronica. Dislipidemie in obs. FUVC - AM
omentul examinarii.”

disc C6-C7. Sd. hiperalgic reactiv.”(dr Hortolemei M. mp MG)
gita de reflux.” (dr Hortolemei Mariana mp MG)

1. SWmedicala (FOnr.17111) PPA Sect Boli Interne -internare: 07-14.01.2014 -
dg:” Stenoza anal cervical prin hernie de disc cervicala C5 circumferentiala (faza ILTII).”
Protruzie discala C6-C7. Spondiloza cervicala. Insuficienta circulatorie vertebro-bazilara.
Dispepsie gastrica. Puseu hipertensiv situational. Dislipidemie mixta. Sd. minor de citoliza
hepatica. Infirmat afectare virala hepatica.” Epicriza: Pacient cuneoscut cu discopatis cervicala
de aprox. 20 ani, se interneaza pentru dureri cervicale cu iradiers mb. sup. stz pana la niv.
degetelor 1 s12 insotite de parestezii, ametel, cefalee difuza, anxietate, epigastralgii cu debut
de 2 saptamani. Obiectiv la internare: pacientul prezinta guler cervical, afzbril, echilibrat

cardio-respirator, abd. suplu, usor sensibil la palpare in epigastru, fara semnes de iritatie
peritoneala, dureri la palparea apofizelor spincase cervicale, contractura musculara
paravertebrala; TA=150/90 mmHg, AV=68 b/min regulat. EKG: RS, fara modificari ST-T.

Rg pulmonar — in limite normale. Rg pulmonar nr.17/09.01.2014 — Pulmon normal.




Echo. cord, echo. abdominal, tiroida —in limite normale.

Biologic: dislipidemie mixta, sindrom minor de citoliza hepatica cu markeri virali
negativi.

RMN col. cervicala evidentiaza hemie de disc circumferentiala C5-C6 si protruzii
discale C6-C7. In perioada internarii s-a efectuat ex. neurochirurgical (14.01.2014) ce
confirma diagnosticul imagistic si recomanda interventia chirurgicala in cazul aparitiei
semnelor neurologice obiective.

A urmat tratament cu antalgice, decontracturante musculare, vit. Din grupul B, IPP,
trofice cerebrale, AINS (din 11.01.2014 dupa aparitia durerilor epigastrice) cu evolutie clinica
favorabila. Recomandari la externare: regim alimentar hipolipemiant; tratament cu
Milgamma, Crestor, tratament antialgic, antiinflamator la nevole (Aflamil 7-10 zile in puseu
acut) cu Piafen; imobilizare segment cervical in guler cervical model amovibil conform
indicatiilor medicului neurochirurg; ex. neurochirurgical la nevoie in cazul aparitiei semnelor
neurologice obiective in vederea stabilirii conduitei terapeutice ulterioare.

Raport medical nr.478001/10.01.2014 EUROMEDIC - Examinare IRM nativa a col.
cervicale: Corpuri vertebrale cu numar si raporturi normale; osteofite marginale anfgrioare si
posterioare la niv. corpurilor vertebrale C5, C6; modificari de tip Modic 1I
osteofitice) la niv. platourilor vertebrale adlacente C5-C6; discul 1ntervert 3
inaltime redusa; hernie de disc circumferentiala C5-C6 ce cﬂmpn‘ma ¢ ~,
ingusteaza foramenele de conjugare, reduce grasimea periradiculara si comptima radacinile
Cé6 intraforamenal; debord discal medio-lateral C6-C7 stg, ce vine i N&u radacina C7
stg intraforamenal; cordon medular fara anomalii de semn moi pre- si
paravertebrale fara modificari IRM. Concluzii: Aspect IRM cglf sugestiv pentru —
' egenerativ-osteofitice

al cervical prin hernie de disc

I fle. 2x1 tb/zi; imobilizarea
rventie chirurgicala in functie de
Davidescu H.B. mp NK)

cervicala C5, circumferentiala (faza II'TII).” Rec:
segmentului cervical in guler cervical model am
evolutie bolii (aparitia semnelor neurologice obi

IV. Referat medical intocmit in
medic medicina generala) privi
libertate/27.01.2014:

Data depunerii in penit

Diagnostic la depun
acuze dureroase in prezent

Transferat in P

Diagnostic _la
Dislipidemie in obs;
munca.

In perio .11.2013-12.12.2013, a fost transferat la Penitenciar Bucuresti Jilava;
in 28.11.2013 se consemneaza, in fisa medicala, anexarea unui buletin de interpretare al unui
ex. RMIN de col. cervicala. Concluzii: Protruzii discale circumferentiale C5-C6 si C6-C7.

Revenit la Penitenciar Poarta Albain 11.12.2013.

Diagnostic: Discopatie vertebrala cervicala, Gastrita cronica. Boala de reflux
gastroesofagian, Dislipidemie in observatie; fara semne de viclenta corporala; fara acuze
subiective sau obiective in prezent; dureri usoare la niv. regiunii cervicale in antecedente
(afirmativ).

Internat in Penitenciar Poarta Alba, sectia medicala, in perioada 09.01.2014-
14.01.2014, cu dg: Stenoza de canal cervical prin hemie de disc cervicala C§5,
circumferentiala (faza II/IIT), Protruzie discala C6-C7, Spondiloza cervicala, Insuficienta

4 — Penit. Poarta Alba (dr. lacob Claudia
de sanatate a persoanei private de

.05.2013.
a cronica, Esofagita de reflux; in antecedente, fara

oarta Alba: 29.10.2013.
er: Gastrita cronica, Boala de reflux gastro-esofagian,
mne de violenta corporala; fara acuze in prezent; N 18; apt de




circulatorie vertebro-bazilara, Dispepsie gastrica, Puseu hipertensiv situational, Sindrom
minor de citoliza hepatica, Infirmat afectare virala hepatica, Dislipidemie mixta.

Din epicriza retinem: pacient cunoscut cu discopatie cervicala, se intemeaza pentru
dureri cervicale cu iradiere in membrul superior stg, pana la niv. degetelor 1 si 2, insotite de
parestezii; ameteli, cefalee difuza, anxietate, epigastralgii.

Ex. de laborator: L ~ 7,3 x 10%, H—5,1 10°, Tr - 173 x 10°, Hgb — 14,8 g/dl, Het -
50,70 %, VSH — 3 mm/h, Glicemie — 110 mg %, colesterol — 275,36 mg %, LDL — Cuf'ﬂSr.“""
~ 196,9 mg %, HDL — colesterol — 35,3 mg %, trigliceride — 215,8 mg %, uree — 39,9 mg %,
creatinina — 0,91 mg %, Na - 144,26 mg/l, K - 4,89 Eq/l, TGO - 46,2 Ul/I, TGP - 19.3 L'LL
Ca—4,18 mg %, Bt- 0,5 mg %, GGT - 19,8 U, Pt- 7,09 g/dl.

R.egf pulmonara — pulmon normal.

Echo. abdominal, cord, tiroidian - in limite normale.

RMN col. cervicala /10.01.2014 — concluzii: hernie de disc C5-C6, protruzie discala
C6-C7, modificari vertebrale degenerative-osteofitice C5-C6. Rec: necesita consuli
neurochirurgical.

Ex. neurochirurgical /14.01.2014 — dg: Stenoza de canal cervical, prin hernie de

disc cervicala C3, circumferentiala (faza II/IID).
Se recomanda: Milgamma 2 cop/zi, imobilizarea segmentului dervical in guler
cervical, model amovibil, interventie chirurgicala in functie de e beflli (aparitia

semnelor neurologice obiective).
Externat cu recomandarile: regim alimentar hipoliemin

2 cp/zi, Crestor 10 mg/zi, antialgic si antiinflamator la nevod

semnelor neurclogice obiective, in vederea stabilirii condui x

trataMent cu Milgamma
, In cazul aparitiei
ice ulterioare.

1an cu diagnostic: Hernie
-C7, Dislipidemie, Esofagita

Se afla in evidenta cabinetului medical al secti
de disc C5-C6, cu stenoza de canal cervical, Pmtruzle

de reflux. Primeste regim alimentar igieno-d ament medicamentos, conform
indicatiilor medicilor specialisti. &ptltudme d — apt munci usoare. (dr Mariana
Hortolomei medic M.G.)

Declaratiile persoanei:
- acuza dureri in reg. cervical - brat dr, fata lat, brat stg, umar stg;
- reducerea miscarilor active iculatiei scapulo-humerale dr;

- acuza parestezii degete I dr siJstg si scaderea fortei musculare la nivelul mainilor
bilateral.

rvical regid

Examinare medic :

- imobilizare ¢ 1 id;

- dupa 1 a imobilizarii prezinta contractura musculara paravertebrala
cervicala.

specialitate actuale:
uﬂhu'urgmal nr.227/30.01.2014 ora 11.00 Ambulatoriu 801 SCJU C-ta -
dg:” Dlsc-:np e cervicala cu hemnie de disc C5 circumferentiala, cu expresie clinica si RMN.”
Modificarile de tip ,.Modic” pe imaginile RMN (T1 si T2) pledeaza pentru cronicitatea
leziunii si pot fi superpozabile pe simpmm&m]cmria clinica algica. Se reccn:aﬂda interventia
chirurgicala prin abord anterior cervical si sinteza, intersomatica cu cage ! Avand in vedere
sindromul dureros trenant, se recomanda interventie chirurgicala de urgenta.

MEDICP NEUROCHIRURG
Dr. H. f'.JEl"L' idescu
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Discutia cazului:

Numitul GEORGE BECALI prezinta urmatoarele afectiuni: Discopatie cervicala cu
hernie de disc C5-C6 circumferentiala si protruzie discala C6-C7 cu expresie clinica si
imagistica. De asemenea mai prezinta spondiloza cervicala, insuficienta circulatorie vertebro-
bazilara, gastrita cronica, dislipidemie si esofagita de reﬂux

Pentru hernia de disc circumferentiala C5 medicul de specialitate recumanda
interventie chirurgicala de urgenta.

Hernia de disc poate avea o cauza traumatica sau degenerativa — o deteriorare a
discului intervertebral datorata particularitatilor individuale coroborate cu inaintarea in varsta.

Hernierea discului intervertebral consta in distrugerea unei anumite zone cu
protruzia unei portiuni in canalul medular si comprimarea maduvei spinarii sifsau a
radacinilor nervilor spinali.

In functie de gradul de protruzie apar modificari neurologice ce pot include
simptome diferite cum sunt durerea, scaderea fortei musculare, diminuarea reflexelor,
paresteziile (senzatii de amorteala, furnicaturi, etc.) la nivelul gatului, umerilor si membrelor
superioare mergand pana la pareze s1 paralizii (reducerea pana la disparitia posibilitatii de a
efectua miscari in zonele afectate).

In conditiile compresiei medulare (mielopatie) pot apare manife
la nivelul membrelor inferioare cu tulburari de echilibru ce pot evolua p tarea grava
a functiei locomotorii (tefrapareza, tetraplegie) si tulburari sfincteriene.

Hernierea discului intervertebral duce de asemenea la o sea
cu preluarea consecutiva a unei parti a sarcinii (greutatii) de &tr
arcului vertebral cu leziuni secundare la acest nivel.

Toate aceste modificari de structura pot fi puse &\a prin examene paraclinice

e aginaltimii acestuia
esele articulare alz

ce includ RMN (rezonanta magnetica nucleara).

[n fazele initiale ale bolii pacientul po
constand in; evitarea efortului fizic prin folosire
medicamentos (analgezice, antiinflamatorii nesg€roj

Cand durerea nu mai poate fi con
fizioterapie si apare scaderea importan
neurologice de tipul paresteziilor acce
chirurgicala.

Una din metodele utiliz ; ent In acest tip de afectiune este ,.Discectomia si
fuzionarea cervicala anterioarg

- incizie in porti

- patrunderea pr
sub control radiologig;

- indepart cului si inlocuirea lul cu un fragment de grefa osoasa si fixarea cu
o placa de titan MyertPbrelor de deasupra si dedesubt prin intermediul a doua *=u1‘11"~ur1
realizandu-segastfel O™mobilizare a articulatiei intervertebrale, sau cu un dispozitiv special
denumit ,,Cage este foarte bine tolerat de organism.

Ar:eas a metoda poate fi individualizata de la caz la caz putand fi completata cu
laminectomie (excizia arcului posterior al unei vertebre) sau in cazurile mai grave cand sun
afectate mai multe nivele, cu vertebrectomie (indepartarea unei intreg v ertebre)

eficia de tratament nechirurgical
gu cervical, fizioterapie, tratament
ien®sau steroidiene, miorelaxante).
pericada mai lunga prin medicatie sau
el musculare impreuna cu alte manifestari
ezelor sau paraliziilor se impune interventia

(MNee si esofag de o parte si artera carcotida de cealalta parte

Perioada de recuperare variaza de la caz la caz in functis de tipul si complexitatsz
interventiei chirurgicale, de varsta pacientului, de bolile asociats.

In cazul unei evolutii normale, fara Ct}mplicat" pacieniul poale parasi spitaiu
dupa cateva zile (2 — 3 zile) de la internare, durerea putand fi controlatz prin administrarsz ds

medicatie antialgica, majoritatea pacientilor putand renunta la aceasia dups ccz 10 zis

Indicatiile postoperatorii includ de asemenea restrictiz de 2 o
general se va evita ridicarea unor greutati mai mari de 6-7 Xg tump de <2
acest interval pacientul urmand a se prezenta la control medical pentru svalnerss stam

T — e - — s




sanatate si recomandari ulterioare. De asemenea unor pacienti li se poate recomanda purtarsa
unui guler cervical pentru a preveni miscarile bruste si ample la acest nivel.

Majoritatea pacientilor isi pot relua activitatile uzuale dupa cca 2 saptamani ¢
evitarea eforturilor si a suprasolicitarilor coloanei cervicale urmand ca intreaga activirate s
poata fi reluata intr-o perioada de pana la 3 luni de la interventia chirurgicala.

1
e
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CONCLUZIL:

1. Numitul GEORGE BECALI prezinta diagnosticul de: "Hemie de disc
circumferentiala C35-C6 si protruzie discala C6-C7, spondiloza cervicala, insuficienta
circulatorie vertebro-bazilara, gastrita cronica, dislipidemie si esofagita de reflux”.

Hernia de disc circumferentiala C5-C6 reprezinta o boala grava ce necesita
interventie neurochirurgicala.

2. Aceasta afectiune nu poate fi tratata in cadrul retelei sanitare a Administratie;
Nationale a Penitenciarelor, putand fi asigurata in reteaua sanitara a Ministerului Sanatatii sub
paza permanenta.

3. Aceasta boala nu face imposibila executarea pedepsei, cu conditia efectuarii

intervenfiel neurochirurgicale recomandata de medicul de specialitate. O
MEDIC PRIMAR LEGIST MEDIC SPECIALIGT MEDNy FAM.
Conf. Dr. Marius Pepa Penit. PpfirtaWlba®

Dr.

Data; 12.02.2014/2 ex./ Dact, PV




