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STUDIUL COMPARATIV, INTRE CAINE S| IEPURE, AL TRANSPLANTULUI
HETEROTOPIC AL LAMBOULUI VASCULARIZAT CORTICO-PERIO  STAL

1.1. ELABORAREA UNOR MODELE EXPERIMENTALE ANIMALE

1.1.1 Materialesi metode

Studiul s-a realizat pe 8 caini deaa®muri si 8 iepuriAlb New Zeelandgtabelul
1-1.1), de ambele sexe, la care sub anestezieale(@repromaziti — ketamia —
izofluran), s-a realizat transplantul de periost.

Tabelul 1-1.1.
Valorile biologice ale animalelor luate Tn studiu
lepuri Caini

Nr. | Greutat| Varsta| Sex Nr.| Greutat| Varsta| Sex

crt e (luni) crt e (ani)

(kg) (kg)

1 2,8 9 mascu 1 21,5 5 mascll
2 2,9 9 femeal | 2 23 3 mascul

3 3.4 12 femal | 3 17 3 femdl

4 3,5 12 mascu 4 25 3 Y mascul
5 2,7 9 femal | 5 20,5 4 femel

6 3,2 12 femel | 6 22 3 mascul

7 3.4 12 mascu 7 24 3 Y ferine

8 2,9 9 mascu 8 19 4 mascyl

Accesul operator la tibie (treimea inferi@pa fost cel clasic [2, 5, 19, 21], pe
partea medial O potiune a periostului diafizei tibiale (aproximativ/&im la iepurisi
20/30mm la caini) a fost detat de la suprafa osoa% pastrand continuitatea cu periostul
tibial in potiunea proximal. Capitul liber al lamboului periostal s-a disecat impiEeau
un fragment osos de 10 /5/3mm la iepuri (fig. 14).4 20/30/5mm la caini (I/L/H) (fig.
2-1.1 a). Disegta lamboului osteo-periostal a inclgispediculul vascular cu originea din
arterasi vena safe

! 1=latime, L= lungime, h= Tilitime



Fig. 1-1.1. - Aspecte intraoperatorii la iepure: erearea lamboului, b — pd@ninarea in
musculatui a lamboului.

o

- h L ST i aaf
Fig. 2-1.1. - Aspecte intraoperatorii la caine: @earea lamboului,
b — poziionarea in musculatéia lamboului.

Vascularizgia lamboului a fost verificdt in momentul detdrii acestuia, prin
fluoroscopie dup injectarea de substgi de contrast, in artera saigfig.3-1.1). Fiecare
lambou a fost akituit din patru straturi: os cortical, periost, gohi si fascie.

i

Fig.3-1.1. - Verificarea intraoperatorie a vasdakiei lamboului a -
safene, b - cateterizarea arterei in vederea finjestibstaei de contrast

&

izolarea arterei



Pediculul cortico-periostal vascularizat a foshgf@rat in musculatura invecidat
intr-un buzunar creat in gehiul popliteu (fig. 1-1.1 Bi 2-1.1 b). Membrul congener a
fost folosit ca martor pentru gherea valorilor radioscopice de refe#in

1.1.2.Rezultatesi discutii

Modelele experimentale propuse sunt realizakité & se intampina dificuiti
tehnice deosebite in ceea ce pigecrearea lambourilor corticoperiostale vascusdez

1.1.3. Concluzii
Modelele experimentale create nu impun difiufin realizare.

1.2. MONITORIZAREA CLINIC A SI PARACLINIC A A MODELOLOR
EXPERIMENTALE REALIZATE

1.2.1. Materialesi metode

Protocolul anestezic a constat in: administrargsavenoas a premedicgei
anestezice 0,4 mg/k§cepromaziti’> 1% urmai la interval de 10 minute de 8 mg/kg
Ketamini® 10%si indudie narcotié cu Propofol* 1% (autodozare), dépare subigii au
fost intubai si conectati la aparatul de naréamnhalatorie — circuit inchis — cu respim
asistal, narcoza memandu-se pe toatdurata intervegiei cu Izofluran la concenttia
care au variat intre 5 40,5 %, (MAC 1,5-1,2) acestea fiind corelate engii operatori.

Intraoperator pacientii au fost monitorizdupa un protocol standard neinvaziv
care a inclus @surarea la intervale prestabilite de timp (5 mihatepresiunii arteriale
(sistolice, diastolicai medii), masurarea continua saturgei hemoglobinei in oxigen, a
frecvenei cardiace, pulsului periferic, frecuen respiratorii, capnogramei MAC-ului,
si urmarirea permaneita traseului EKG (derive DII).

Analgezia postoperatorie a fost asigaéirgrin administrarea subcutadatle
Butorfanof 0,25 mg/kg la interval de 4 ore in primele 12-d24ore dup intervenie.

Ingrijirile postoperatorii au constat in protejareaagli cu un pansament steril
schimbat la interval de 48 de ore. Pentru a euitioteaumatizarea pgii, in timpul
necesar vindexii (7 zile), fiecirui individ i-a fost aplicat un colier ElisabethdaPe cale
general timp de 5 zile s-a administrat intramuscugnuloX in doza de 10mg / kg corp.

Monitorizarea postoperatori@ indivizilor s-a realizat pentru o perigade 63 de
zile, prin:

- examen cliniczilnic timp de 21 zile postoperator uirmdu-se:

- statusul clinic general,

2 Acepromazina - VETOQUINOL
® Ketamina - CP-PHARMA

“ Propofol - FRESENIUS KABI

® Butorfanol - RICHTERPHARMA
® Synbulox - Phyzer Ltd



- aspectul glgilor postoperatorii vindecarea inciziei,

- sensibilitatea dureroasa palpare,

- comportamentul,

- temperatura corpoi@l

- locomotia, interesand gradul gehiopitura (tabelul 1-1.2)si
intervalul de persiste# a tulbuérile locomotorii.

Examinarea postoperatorie s-a realizgitsnanal urmirindu-se: statusul clinic
generaki gradul de utilizare a membrului afectat. Sevés#igchiopiturii a fost evaludi
preoperatorsi la 1, 2, 4, 8si 12 siptimani postoperator. Pentru evaluarea deficitului
functional in timpul mersului a fost utilizab scak cu cinci nivele (tabelul 1-1.2).

Tabelul 1-1.2

Scala de evaluare a gradujahiopaturii

Gradul Descriere
0 Atitudine normal atat in staune cati in mers —4ra schiopatura
1 Dificultati in mers, mai ales la pas alegchiopitura discred
2 Dificultati in mers schiopatura intermitent ih mers rapid
3 Schiopitura evident la fiecare pas, durere
4 Membrul este scos din sprijin atat intisiae cati in miscare, durere inteis

- examenul radiologic - radioscopia zonei de interes, preoperator, iatedi
postoperatosi la intervale prestabilite de 7 zile pafa 16 dptamani postoperator, n
primele 8 gptamani evaluarea floroscopi@ fost efectuatla tai subiecii luati Tn studiu,
intre 8si 16 siptamani evaluarea a fost realizatoar la patru subi¢adin fiecare grup.

S-a urnarit: readia tisula& la nivelul lamboului corticoperiostal in veciritate
precumsi modificarile radioopaciitii la nivelul lambouluisi a zonei din care a fost
detgat.

Examinarea s-a efectuat cu apara&iremobil L, C-Arm, SIEMENSIn condiii
radiologice prestabilie (50 kV, 0,4 mAg 70 cm distata de expunere pentru cagii
47kV, 0,3 mASsi 70 cm distara de expunere pentru iepuri) pentruiodrea a dou
inciderte (cranio-caudélsi oblica).

Pentru examinarea radioscapidoti subiedi au fost anestezia la fiecare
examinare. Protocolul anestezic a constatAicepromaziti 2% 0,2 mg/kg,Ketamini
10% 3 mg/kg administrate intravengisnarcoz inhalatorie pe madccu lzofluran la
concentrée de 1% timp de aproximativ 15 minute pentru freaaxaminare.

Densitatea lamboului din imaginile radioscopiceost fniisurat folosind soft-ul
ImageJ ImageJ (versiunea 1 #4yin misurarea densitii nuartelor de negru. Nsurarea
ariei lamboului a fost efectuatla tai subiegii, luandu-se media a din fiecare grup
folosind acelsi soft, calculand media pentru patru suliiecfiecirui grup.

Cate patru animale din fiecare grup au fost eiata (folosind o supradazle
Fenobarbital), la opti 16 siptaimani. Ohindndu-se cate 16 probe de la fiecare grup (opt
corticoperiostalgi opt fragmente osoase corticale).

" Siemens Siremobil Compact L, C-Arm
® http://rsbweb.nih.gov/ij/download.html



1.2.2. Rezultatesi discutii

Reducerea radiodengii fragmentelor osoase la céaini poate fi obserwatepand
cu giptamana a patra in cazul céinilor iar la iepuriioddnsitatea fragmentului osteo-
periostal crgte chiar din prima&amar postoperator fig.1-1.2.

Caine

lepure

al
Intraoperator

a2
Postoperator

a3

2 siptamani

a4

4 siptamani



ab

10 giptaimani
. a7

12 giptamani

as b8

14 diptamani

16 siptimani
Fig. 1-1.2. - Aspecte comparative, iepure versirsec&le evoltiei lamboului osteo-periostal vascularizat
transplantat heterotopic

a9

b9



Analiza imagisti@ computerizat a rezultatelor radioscopiei pentru ambele grupesie
redat in tabelul 2-1.2si fig. 2-1.2si 3-1.2.

Tabel 2-1.2.
Comparaii intre evoludia lamboului osteo-periostal la iepyricaini
Numarul Perioada lepuri Caini
de subiet | (saptimani)
Media Deviaia Media Devigia
standard standard
SD SD
0 62.55 1.33 96.57 1.25
2 58.81 1.11 103.66 1.02
n=8 4 54.04 0.73 107.37 0.95
6 5211 0.68 110.30 1.02
Radioopacitatea 8 50.87 0.66 115.63 1.23
lambouluf 10 49.4F 0.81 120.01 0.39
n=4 12 48.68 0.76 129.58 0.83
14 48.00 0.52 157.95 0.73
16 47.03 0.61 162.12 0.80
0 33.44 0.73 683.37 3.81
2 55.44 151 608.12 2.03
n=8 4 85.67 1.10 511.87 2.03
6 9291 1.27 501.75 1.83
Aria lamboului 8 99.36 1.19 484.00 2.39
(mn) 10 102.40 1.49 458.25 1.25
n=4 12 113.83 1.59 422.50 1.29
14 122.30 2.83 388.50 1.29
16 127.60 0.870 300.75 1.25

“Date de referiti pentru densitate: alb - 0; negru - 256; aer — 2aBje: tibia - 92.6; musculatura - 202.2;
iepuri: tibia — 78.5; musculatura - 143
"p <0.05si * p <0.001 diferere semnificative intre cele ddgrupuri. Student’s t-test.
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Radiotransparenta

200+
% 150+ o
=2 100/ Caini
o
o 501 lepuri
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 sapt

Fig. 2-1.2 - Evoltia radioopacitii pe parcursul perioadei de monitorizare

“Date de referiti pentru densitate: alb - O; negru - 256; aer — 2aBje: tibia - 92.6; musculatura - 202.2;
iepuri: tibia — 78.5; musculatura - 143

Evolutia ariei

Caini

Suprafata (mm)

lepuri

0 2 4 6 8 10 12 14 16 sapt

O lepuri @ Caini

Fig. 3-1.2. - Evoltia ariei fragmentului osos

1.2.3. Concluzii

Reducerea radiodengit lamboului corticoperiostal la céine, este spegif

fenomenelor degenerative osoase.
Cresterea radiodensgitii lamboului la iepuri este specifiactivititii osteogenice,

de la acest nivel.
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1.3. ANALIZA RECUPER ARII MORFOLOGICE A MASEI OSOASE

Pentru a putea fi stabilit cu exactitate tipukeleut osos nou format la nivelul
defectelor s-a impus analiza recupimorfologice a masei osoase, realizatin
microscopiesi osteodensimetrie

1.3.1. Materialesi metode

Pentru realizarea acestei etape, s-au recoltateptmblogice de la nivelul
lamboului corticoperiostal la jufitatea perioadei de monitorizare precsgima finalul
acesteia, In vederea stabilirii recufsermorfologice a masei osoase prin microscopie
clasia si prin osteodensimetrie.

Pentru recoltarea probelor biologice, subiesu fost supgi unei noi intervefii
chirurgicale. Protocolul anestezic, operator precymingrijirile postoperatorii au fost
aceleai casi cele folosite pentru creearea lambourilor cogiegostale.

Inglobarea pieselor corticoperiostale

Fragmentele corticoperiostale au fost introdusebdnseriate de alcool etilic
pentru deshidratare. Protocolul de deshidratareresfat in tabelul 1-1.3.

Tabelul 1-1.3.

Etapele deshidrati in vederea Tngloirii
(conform prospectului Technovit 9100 New al prottarului Hereus Kulzer)

Etap Soluie Concentrae Timp
Deshidratare -1 Etanol 70% 1lh
Deshidratare -2 Etanol 80% 1lh
Deshidratare -3 Etanol 96% 1lh
Deshidratare -4 Etanol 96% 1lh
Deshidratare -5 Etanol absolut 1h
Deshidratare -6 Etanol absolut 1h
Deshidratare -7 Etanol absolut 1h

Dupa deshidratarea pieselor au urmat #@obai intermediare n xilen,
premergtoare etapelor de preinfiltrare, respectiv de trdike.

in vederea ofinerii sediunilor histologice cu ajutorul microtomului cu dis
diamantat Leica SP1600 specimenele au fost ingdpbdmp protocolul sistemului
Technovit 9100 NeJfig.1-1.3si tabelul 2-1.3), care presupune etapele de pleart,
infiltrare si inglobare propriu-zis(tabelul 3-1.3).

12



Fig.1-1.3. Sistemul de inglobare Technovit 910vNe

Tabelul 2-1.3.
Componentele sistemului Technovit 9100 New
Nr. crt. Componerit Cantitate
1 Soluie Basic 1000 ml
2 Pudia PMMA 120 g
3 Tntaritor 1 8plicurialg
4 Intaritor 2 10 ml
5 Reglator de polimerizare 5 ml
Tabelul 3-1.3.

Etapele preinfiltérii si infiltr arii
(conform prospectului Technovit 9100 New al praitawilui Hereus Kulzer

Etap Soluie Timp
Preinfiltrare-1 Technovit 9100 New Basic (stabitida 1h
Preinfiltrare-2 Technovit 9100 New Basic (stabilia+ Intaritor 1 1h
Preinfiltrare-3 (4°C) Technovit 9100 New Basic (aédizat) + Intaritor 1 1h
Infiltrare (4°C) Technovit 9100 New Basic (statli) + Intiritor 1 + Pudi 1h -2 sau 3

PMMA zile

Soluia Basic este compaigdin monomeri — molecule organice cu cetipw
dubk legitura carbon-carbon. Se folage atat in forra stabilizat (livrata de
produdcitor), catsi destabilizai. Destabilizarea sofiei a fost realizai ca urmare a trecerii
acesteia printr-o colodande cromatografie in care sésgte oxid de aluminiu. Sotia
destabilizat a fost depozitatin flacoane brune la 4°C.

Pudra PMMA este aftuita din microparticule de polimetilmetacrilat (PMMA)
este folosit pentru a reduce fignea contractll exercitai de procesul de polimerizare
asupra probei tisulare, pentru a diminua energiait& generat de acest proceas pentru
a imbuatati calitatile polimerizirii.

Intaritorul 1 este un derivat de dibenzoil peroxid ¢énecombinge cu indritorul
2, declageaz polimerizarea.
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intaritorul 2 este cea de-a doua compoaensistemului de itiere a polimerizrii
si agioneaa ca un catalizator asupradrtorului 1, pentru a permite polimerizarea chiar
si la temperaturi sub 0°C

Reglatorul de polimerizare este un compus orgaare @siguf polimerizarea
controlat chiar si a unor cantitti mari de polimer, &ra o cretere semnificati¥ a
temperaturii n timpul reaei.

Amestecul de inglobare (tabelul 4-1.3) a fost g@dlprin combinarea a naparti
soluie A cu o parte sotie B, chiar Thainte de folosire. Cele daoluii au fost introduse
intr-un pahaBerzeliussi omogenizate cu o bagliede stich. Potiunile de os cu periost
au fost pozionate in recipiente din PV acoperite complet cu mixtura de inglobare.
Aceste recipiente au fost introduse apoi Th cuvai @spirator chirurgicagi s-a creat
vacuum patial timp de 15-20 de minute, timp Tn care mixtwa solidificat. Continuarea
procesului de polimerizare a fost asigaratin meninerea specimenelor la temperatura
de -20°C, timp de 24 de ore (valoare te&m$c interval de timp recomandate de
produdcitor). Specimenele au fost apoi niente la temperatura de refrigerare pentru o
ora, urmand ca inainte de realizareatsetlor sa fie lasate in repaus pentru a ajunge la
temperatura camerei.

Tabelul 4-1.3.

Prepararea sdfilor de lucru din componentele sistemului Techn®i00 New

Componerit Soluie Pudia Tntaritor 1 Intaritor 2 Reglator de Depozitare
Etap Basic PMMA polimerizare
Preinfiltrare 200 ml 1g temp. camere
Infiltrare 250 ml 209 19/2g 4°C
Inglobare A 500 ml 80 g 3g/4g 4°C
Inglobare B 50 ml 4 ml 2 mi 4°C

Analiza densititii osoase

Specimenele inglobate au fost supuse detérmdensititii 0soase, aceasetafi
s-a realizat cu ajutorul osteodensimetrifiglogic Delphy W Elite produs deHologic,
USAiar analiza probelor osoase s-a realizat cu progtHologic 11.1:7
Absorhiia duah a energiei (DXA) a fost fologitpentru nisurarea coimutul mineral al
osului (BMC)si a densiitii minerale osoase (BMD).

Pentru acuratea rezultatelor, examinarea osteodensinietia realizat de dau
ori pentru fiecare prab in plan longitudinal, roteonal si vertical, cu rotirea 180a piesei
pentru a doua determinare.

Zona scandt (cnf), continutul mineral al osului (BMC)(g}i densitatea osoas
(BMD, glcnf, pentru fiecare determinare au fost inregistraesaftware-ul Hologic
11.1:7

Ca parte a procedurii de control al calits-a reluat scanarea probelor #lac
existat o diferefi mai mare de 0,1 cha ariei scanate intre cele daletermirri.
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Analiza histoloqgici

A fost realizai pe specimenele inglobate care au fost supusezaendensiitii
0soassai a presupus:

Segionarea pieselor inglobat&egionarea s-a efectuat cu microtomul cu disc
diamantat Leica SP1600. $iewile au fost realizate perpendicular pe axul lahgsului.
Specimenele au fost fixate cu@ina epoxidic pe phlcuta port-piesd si au fost instalate

n suportul aparatului (fig. 2-1.3).
b .

WL . J';Z?'

1

1
Fig. 2-1.3. - Aspectul microtomului cu specimentégitit pentru segonare

in prima faz a fost stabilit nivelul la care trebuie regulatizesuprafsa
specimenului, astfel incata sfie oltinutd o sedune unifornd prin toat grosimea
fragmentului osos. Dup regularizarea supraks probei a fost reglat microviza
microtomului pentru a alme seduni cu o grosime de 30 micrometri.

Secgionarea a fostituti cu o vitez de avans reddsi racire abundentcu jet de
api pentru a preveni crearea de vifirale discului diamantagi deteriorarea acestuia sau
desprinderea fragmentului osos din materialul détrare (fig. 3-1.3).

o

Fig. 3-1.3. Detaliu deicire
Pentru a face posiliilcolorareatesuturilor din componea sedunilor oktinute dupg

metoda descrismai sus, acestea au fost supuse procesului degerér a polimerului Thglobat,
urmand urratoarele etape (tabelul 5-1.3.):

15



Etapele procesului de extragere a polimerului ioglo

Tabelul 5-1.3.

Etap Soluie Timp Temperatur
1 Xilen 2-3 ki x 20 minute temp. camerei
2 2-metoxietilacetat 1 baie x 20 minute temp. camer
3 Acetori pura 2 ki x 5 minute temp. camerei
4 Apa distilata 2 ki x 2 minute temp. camerei

Colorarea preparatelor:Preparatele au fost colorate prin metoda Tricramic
(Hematoxilin Harris + Pondceau + Orange (& redai in tabelul 6-1.3.si Tricromica
(Masson redat in tabelul 7-1.3, fiind apoi vizualizate la miccopul optic Olympus
CX41cu camet foto Olympus PS 300
Din fiecare prob recoltat au fost prelucratg examinate 2 lame. Pe fiecare lam
au fost urnarite:

aspectul periostului transplantat;
aspectutesutului osos adiacent stratului celular al peuiost

potenialul osteogenic al celor dadipuri de periost (femural scapular);

potenialul osteogenic al periostului implantat heteratop

tipul de osificare indus structura matricei osoase.

Tabelul 6-1.3.

Etapele colongei Tricromici (Hematoxilirh Harris+ Pondceau+ Orange G.)

Etapa Soluia Timpul
1 Hematoxilira Harris 5-7 minute
2 Apa robinet 5-10 minute
3 Apa robinet 5 minute
4 Apa distilata Se cliteste
5 Pondceau 5 minute
6 Apa distilata Se cliteste
7 Apa distilata Se cliteste
8 Orange G. 15 minute
9 Apa distilata Se cliteste

10 Alcool 70° Se dleste
11 Alcool 80° 5 minute
12 Alcool 95° 5 minute
13 Alcool absolut 5 minute
14 Alcool absolut 5 minute
15 Benzen 15 minute
16 Benzen 15 minute
17 Montare (Balsam de Canada)
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Tabelul 7-1.3

Coloratia tricromic 4 Masson

Etapa Solda Timp
Hematoxilira ferica (Weigert) 10 min
Diferertiere in alcool cu HCI 1 % péarfondul este clar
Spilarea Tn ap distilata
Colorare cu fuxia acich Ponceau 10 min
Spalare in apdistilati
Diferertiere cu soltie de lucru acid fosfotungstic-fosfomolibdic 5 min
Spilare Tn ap distilat
Colorare cu solie de albastru de anilina 5 min
Diferertiere in acid acetic 1% 5 min
Deshidratare in alcool
Clarificare in xilersi montare 2 min

1.3.2. Rezultatesi discutii

Au fost observatgi diferene ale densitii osoase a lamboului osteo-periostal la
ambele grupuri (tabelul 8-1.3). La iepuri, valoilensittii osoase, la finalul perioadei de
monitorizare, cresc apropiindu-se de valorile ndenrde referipa pentrutesutul osos
sinatos tbial. In schimb la caini a putut fi obsetvatsédere a densitii osoase (fig. 4-
1.3).
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Tabel 8-1.3.

Diferentele densittii osoase (g/cf), a lamboului corticoperiostal intre iepyieaine la
optsi 16 siptaimani postoperatory

Proba | Su lepuri Caini
de bi-
lambou | ect
Densi| Media | Deviaia % | Densi-| Medi | Devidi %
-tatea standard| valoril | tatea a a valorilo
osoas or de | osoas standar| rde
a referin d referint
t;.éi-'— -+
La 8 1 | 0.673 0.801
siptimani | 2 | 0.692| 0.684 | 0.015 | 97.9 | 0.823|0.830| 0.027 93.0
postoperat, 3 | 0.702] 0.830|
or 4 | 0.671 0.867
La 16 5 | 0.684 0.602
siptimani | 6 | 0.682| 0.690 | 0.008 | 98.9 | 0.538 | 0.556| 0.030 62.3
postoperatl 7 | 0.692| 0543 |
or 8 | 0.700 0.544
Total 0.687 0.011 98.4 0.6930.148 77.6
¥ %n\éalori de referiti— densitatea tibial normak (caine: 0.892 g/cfn, iepure: 0.698
glent)

"p <0.05si ~ p <0.001 diferefe semnificative intre cele dgrupuri. Student’s t-test.

Evolutia densitatii osoase

0.9
0.8+
0.7
0.6+
0.5
0.4+
0.3
0.2+
0.1

0

Densitate

8 sapt @ lepuri m Caini 16 sapt

Fig.4-1.3. - Evolua denistéi minerale osoase lag 16 siptaimani
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Evaluarea histologica probelor provenite de la iepuri pune in evidéfig 5-1.3.
a,b) in seguni native, fragmentul osos periferic heterostuuat si jonctiunea os -
muschi. Tn fig 5-1.3..c,d, se observesut osos imatur bogat celular, pe alocuri altetnan
Cu 0s compact lamelar matur.

Rezultatele histologice completé@aezultatele radiologicgi osteodensimetrice,
care confirmd activitatea osteogerii@ lamboului osteo-periostal vascularizat trandplan
heterotopic.

d

c
Fig. 5-1.3. - Aspectulesutului osos de la iepuri transplantat heterotaplz. aspectul
tesutului nativ, obiectiv 10x, c,d: aspedesutului colorat, ¢ - obiectiv 10x, d - obiectiv

20x

Examenul histologic al probelor de la caini (fig:168.) pune in evidea
degenerareaesutului osos aflat la cajl liber al lamboului periostal.. La periferia
lamboului, (fig.6-1.3. a, b), se obsértesut osos inclus Tnesut moale, cu aspect
metaplazicsi transformare pseudoligameritaSpaiul dintre osteoanele aflate in proces
de restructurare estardjit si ocupat de unesut conjunctiv lax necrobiotic., Tn figura 6-
1.3. ¢, se obseiivos compact lacunai os spongios cu structurhistologia partial
pastrati, Th zona periferit a fragmentului. Tn figura 6-1.3. d, este decelatcompact
lamelar custergerea paiala a arhitecturii tisulare, ingustarea obliterarea canalelor
nutritive.

Toate aceste modific ale structurii osoase transplantate condirnezultatele
radiologicesi densimetrice ofinute la caine.
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d
Fig. 6-1.3. - Aspectulesutului osos canin transplantat heterotopic, obiOx, a,b:
aspectutesutului nativ, , c,d: aspecti@sutului colorat

Datele olinute Tn acest studiu, evidéwa un comportament diferit al lamboului
osteo-periostal, implantat heterotopic la iepute fe caine.

Rezultatele acestui studiu confirin ceea ce priwte activitatea osteogeidi@a
periostului de iepure studiile [@hengsi colab - 2009[3] si Dailiana si colab. - 2009

[5].

Rezultatele ofinute in cazul céainelui evidgaza in premiei un comportament
diferit al periostului canin f& de cel al roitoarelor,soareci [45],sobolani [49, 50]si
ilepure [51].

Aceste rezultate vin pdal Tn contradige cu informaiile din literatugi, Tn ceea ce
priveste paciefii umani, care meipneaz ca lamboul periostal vascularizat care include
un fragment osos poate geneesut 0sos la locul de implantare [45]. In majoeiat
acestor cazuri periostul transplantat este pusoirtact cu un substrat osos deficitar,
maxila, mandibui, tibie, creasta iliag studiul nostru a investigat transplantarea
heterotopi& (muscula).

Alte studii raporteax ca transplantul heterotopic al lambourilor periostakau
cortico-periostale necesifactori optimi pentru formarea os@agroteira morfogenetia
osoad [43, 48], matrice biodegradabil Santic si colab. - 2009 [40], celule
osteoprogenitoarg aport vasculaMoukoko - 201(30], Mark si colab. - 200428].

Mentinerea vascularizeei este un factor important pentru asigurarea cgpa
osteogenice a periostului [39, 41], aceasta nu garée primordiak pentru caine.
Deficitul de celule progenitoare circulante, cane teebuii $i depiseasd 50% din
osteocitele prezente Tnesutul osos regenerat heterotopic [28, 40], nu iexpl
incapacitatea osteogedica lamboului cortico-periostal vascularizat trdaspt
heterotopic.
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Lipsa readei inflamatorii poate explica pgal capacitatea osteogeaittmitata a
lamboului. Influxul de celule nedifergate urmat de o fézproliferativa si de diferemiere
este injiatd de un proces inflamator [38, 42, 46].

Studiul nostu pe céini aduce inforfinacare sugin ipoteza acti@rii capacititii
osteogenice a celulelor osteoprogenitoare doar dntact direct cu semnalele
informaionale generate de contactul cu un defect osoststal, de soliciirile mecanice
apendiculare sau prin aidi de proteid morfogenetigé osoas.

Aceste observa explica contribtia lamboului la osteogen&gi importarta
stressului mecanic asupra lamboului transplantat in defexsos.

1.3.3. Concluzii

Lambourile corticoperiostale vascularizate impdé@atheterotopic, la iepure sunt
capabile 8 induc fenomene de osificare heterotapic

La céine, lambourile corticoperiostale vasculagzgitreduc treptat poteialul de
osteogenerzheterotopis.

Vascularizga si prezema celulelor osoase nu sunt suficiente pentru aatea
osteogenig a transplantului heterotopic osteoperiostal vasaadt la caine, factori care
par suficiemi pentru activitatea osteogeaia transplantului la iepure.
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VINDECAREA DEFECTELOR FRACTURALE SUB INFLUENA DIFERITELOR
TIPURI DE PLACI DE OSTEOSINTEZA

2.1 ELABORAREA MODELULUI EXPERIMENTAL ANIMAL

2.1.1. Materialesi metode

EVOLUJIA VINDECARII DEFECTELOR FRACTURALE CONSOLIDATE CU4ieL
DE TIP DCP

Studiul s-a realizat pe 16 suhiecanini cu fracturi ale oaselor lungil Timpartiti
n dou loturi, (tabelul 1-21).

S-a realizat reduceres fixarea fracturilor cu gici de tip DCP Dynamic Compresion
Plate) cu grosimea de 8§ respectiv de 10 mm, folosinguruburi de cortical — cortex screw
stainles ste€l] cu diametru de 2,§ 3,55i cu o lungime cuprinsintre 10si 24 mm, in fundge de
terenul anatomic al fiaeui individ (fig. 1-2.1).

Abordul regiunii de interes a fost realizat claglet, 15, 19, 20, 21, 33]. Anterior
reducerii fracturii la indivizii din lotul Il s-aecurs la deperiostarea suprafeosoase pe care s-a
aplicat placa. La cazurile incluse in lotul | plecdiost aplicat peste stratul periostal aderent la
corticala osului.

Reducerea focarului de fracius-a realizat prin traionarea, angularegi coaptarea
fragmentelor osoase. Mgmerea coaftii s-a realizat cu pense de fixare cu contact fuaic

Pentru fixareai stabilizarea focarului de fractyrplaca a fost modekafconturat) dupa
forma osului pe care urma a fi aplitaDupi asezarea pcii Tn poztia optin de fixare a
fracturii, s-a gurit osul (burghiu de 2 mm sau 2,5 mm, dependentidmetrul suruburilor
utilizate - 2,7 respectiv 3,5 mgi de tipul pkcii -7,5 sau 11 mm grosime), folosind un ghidaj
pentru burghiu (DCP 4rill guide neutral and load Syntheamplasat in @urile placii in poztii
care 4 asigure realizarea unui montaj de compresiunentdiia[11, 36]. Canalului, creat prin
burghiere, i-a fost #surat adancimea, iar prin tarodare s-a creat filetulespunitor
diametrului si pasului de filet alsuruburilor inserate. Lungimeguruburilor utilizate a fost
corelati cu adancimea canalului osos creat — tabelul 2Nubrul de suruburi folosit pentru
stabilizarea fracturilor a fost influgat de dimensiunea osului fracturat, de tipul frectyi de
caracteristicile gicii. Infiletareasuruburilor s-a fcut manual cu gurubelnta (screwdeivey cu
cap hexagonal.

Planul muscular a fost suturat in fir continuu catemial resorbabil iar pielea s-a suturat
in puncte separate cu material neresorbabil.

® Synthes (Swiss) —DCP implants set
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Tabelul 1-2.1

Caracteristicile clince ale cazurilor consolidateptici de tip DCP

Lotul | Subiect| Véargt | Greutate Tipul de fractui Materialul folosit
(an) | (kg)
1 7 12 Fractur simph, oblici scurti, | Plag DCP g= 10 mm, L=97 mm
diafizar 1/3 proximal, tibie G=8, S =6, @=3,5mm [=15-17 mm
2 3" 24 Fractut simph, transversal| Placi DCP g= 10 mm, L=121 mm
diafizara 1/3 mijlocie, tibie G=10, S=8, @=3,5mm=21-25 mm
3 5 16 Fractur simpk, oblica lungz, | Plac DCP g= 10 mm, L=109 mm
diafizara 1/3 mijlocie femur G=9, S=7, @=3,5mm=19-23 mm
4 4 10 Fractur simph, transversal | Plaga DCP g= 8 mm, L=68 mm
diafiza 1/3 mijlocie tibie G=8, S=6, @=2,7mmi=13-17 mm
| 5 6 9 Fractur simph, transversdl | Plag DCP g= 8 mm, L=76 mm
diafizar 1/3 distad tibie G=9, S=6, @=2,7mm, [=15-17 mm
6 5 14 Fractur simphk, transversdl | Plac DCP g= 10 mm, L=109 mm
diafiza 1/3 proximdl tibie si | G=9, S=7, @=3,5mml|,=15-19mm
fibula
7 8 16 Fractur simph, transversdl | Plac DCP g= 10 mm, L=97 mm
diafizaa 1/3 mijlocie, femur | G=8 , S=6, @=3,5mm=17-21 mm
+ un cerclaj
8 2 13 Fractur simph, obic scurt, | Plad DCP g= 10 mm, L=97 mm
diafizara 1/3 distad, tibie G=8, S=6, @=3,5mm=19-21 mm
1 5 10 Fractur simph, transversdl | Plagc DCP g= 8 mm, L=68 mm
diafiza 1/3 mijlocie, tibie G=8, S=6, @=2,7mm=13-17 mm
2 4 26 Fractur simph, transversdl | Plag DCP g=10 mm, L=145 mm
diafizar 1/3 mijlocie, tibie G=12,S=8, @=3,5mm=21-25 mm
3 1 16 Fractur simph, transversdl | Plac DCP g= 10 mm, L=97 mm
diafizara 1/3 mijlocie femur G=8, S=5, @=3,5mm=19-21 mm
4 6 13 Fractur simphk, transversdl | Plac DCP g= 10 mm, L=85 mm
diafizarn 1/3 distal femur G=7, S=5, @=3,5mmi=19-21 mm
5 2 14 Fractur simph, oblica lunga, | Plaag DCP g= 10 mm, L=109 mm
I diafizar 1/3 mijlocie, humerug G=9, S=7, @=3,5mm=19-23 mm
6 4 12 Fractur simpk, oblica lungi, | Plag DCP g=8 mm, L=68 mm
diafizar 1/3 proximai tibie G=8, S=5, @=2,7mmi=19-21 mm
7 3 11 Fractur simph, transversdl | Plagc DCP g= 8 mm, L=68 mm
diafizaa 1/3 distad, tibie si | G=8, S=5, @=2,7mmi=17-19 mm
fibula
8 3 9 Fractur simph, transversdl | Plag DCP g=8 mm, L=68 mm
diafizara 1/3 mijlocie tibie G=8, S=6, @=2,7mmi=15-19 mm
Legenda

g - grosimea pcii; L - lungimea picii; G - nunirul de dwri; S - nunarul de suruburi; @ -
diametrulsurubului; | - lungimeauruburilor.
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Fig. 1-2.1. Aspecte preoperarorii ale fracturilor

Fig. 2-2.1. - Aspecte intraoperatorii: a - reduediracturii , b — stabilizarea fracturii cu pade tip DCP cu
8 suruburi
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EVOLUTIA VINDECARII DEFECTELOR OSOASE CONSOLDATE CU{ELDE TIP
LC - DCP

Studiul s-a realizat pe 16 paciecanini grupa in dou loturi (tabelul 2-2.1). La
care s-a realizat stabilizarea fracturilor diafezale oaselor lungi (fig. 3-2.1), focarul
fractural s-a fixat cu o placde osteosintézde tip LC-DCP( Low Contact - Dynamic
Compresion Platg® cu o grosime de 7.8 respectiv 11mm [35i suruburi de cortical —
cortex screw, cu cap hexagonal, cu diametru degi 3,6, autodarodabile (self-tapping)
cu o lungime cupririsintre 10si 24 mm, in funge de conformga oaselor, specific
fiecarui individ (fig. 4-2.1).

Abordul regiunii de interes a fost cel clasic desde [19, 20, 21, 37] pentru
femursi tibie si de [15, 20, 37] pentru humerus.

La paciemi din lotul | a fost @strat periostul in contact cu suprafaosoas. La
subiedii lotului 1l s-a realizat deperiostarea suptafeosoase pe care s-a aplicat placa.

Reducerea fracturii s-a realizat prin tianarea, angularesi coaptarea
fragmentelor osoase. Mgmerea coaprii s-a realizat cu pense de fixare cu contact
punctual.

Pentru stabilizarea focarului de fraciufi fixarea phci, s-a realizat modelarea
(conturarea) pkii dupa forma osului. Dup asezarea picii in poztia optima de fixare a
fracturii, s-a gurit osul (burghiu de 2 mm sau 2,5 mm, dependentdidenetrul
suruburilor utilizate - 2,7 respectiv 3,5 myinde tipul pkcii -7,5 sau 11 mm grosime),
folosind un ghidaj pentru burghilDCP — drill guide neutral and load Synthesmplasat
Tn qaurile placii Tn poztii care 4 asigure realizarea unui montaj de compresiunamoia
[36]. Canalului, creat prin burghiere, i-a fostisurai adancimea pentru a selecta
lungimea corespuitoarea a fiemrui surub. Lungimeasuruburilor utilizate a fost
corelati cu adancimea canalului osos creat — tabelul 3Nuiirul de suruburi folosit
pentru stabilizarea fracturilor a fost influeh de dimensiunea osului fracturat, de tipul
fracturii si de caracteristicile ptii. Infiletara suruburilor s-a fcut manual cu o
surubelnta (screwdreiver) cu cap hexagonal.

Planul muscular a fost suturat in fir continuu catenial resorbabit iar pielea s-a
suturat in puncte separate cu material neresorfabil

19 Synthes (Swiss) — LC-DCP implants set
1 pPDS 11, PDS plus, sau Vicryl de 2, 3 sau 3,5 metithicon, Johnson & Johnson Ltd.
2 Mersilk de 3 sau 3,5 metric - Ethicon, Johnsoro&nbon Ltd.
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Tabelul 2-2.1.

Caracteristicile clince ale cazurilor consolidatepdici de tip LC - DCP

Lotul | Subiect| Varst| Greut Tipul de fraactut Materialul folosit
(ani) ate
(kg)

1 2 10 Fractur simph, obic, diafizaé | Plag LC-DCP g= 7,5 mm, L=73
1/3 mijlocie, femur mm, G=8, S =6, @=2,F17-19 mm

2 4 17 Fractwr simpk, transversal | Plaa LC-DCP g= 11mm, L=132mm
diafizaf 1/3 distad, tibie G=10, S=7, @=3,5mm=17-21 mm

3 6 14 Fractwr simph, oblica lunga, | Plaa LC-DCP g=7,5 mm, L=73 mm
diafiza 1/3 mijlocie, tibie G=8, S=5,@=2,1=17-19 mm

4 3 18 Fractdr simphk, transversal | Plac LC-DCP g= 11mm, L=121mm

I diafizaf 1/3 mijlocie, tibie G=10, S=7, @=3,5mm=19-21 mm

5 5 15 Fractwr simph, oblica lunga, | Plaa LC-DCP g= 11mm, L=121mm
diafizaa 1/3 distad, femur G=10, S=8 ¥=3,5mm=19-21 mm

6 2 10 Fractwr simpk, obic scurf, | Plaa LC-DCP g=7,5 mm, L=73 mm
diafizafa 1/3 mijlocie, humerus | G=8, S=6, @=2,71=15-19 mm

7 7 21 Fractwr simpk, oblica scurf, | Plaa LC-DCP g=11mm, L=145 mm
diafizaa 1/3 distad, femur G=11, S=9, ¥=3,5 mm=19-21 mm

8 4 23 Fractur simphk, transversdl | Placg LC-DCP g=11mm, L=158mm
diafizaf 1/3 mijlocie, tibie G=12, S=10, @=3,5mnir19-25 mm

1 5 11 Fractur simpk, oblica, diafizat | Plaa LC-DCP g=7,5 mm, L=73 mm
1/3 proximad, tibie stdng G=8, S=6, ¥=2,4=13-17 mm

2 2 13 Fractdr simphk, transversal | Plag LC-DCP g=7,5 mm, L=73 mm
diafizaf 1/3 mijlocie, tibie G=8, S=6, ¥=2,4=19-21 mm

3 217 15 | Fractut simph, transversal | Placi LC-DCP g=11 mm, L=93 mm
diafiza 1/3 mijlocie, tibie G=7, S=6, @=3,5 mmr17-21 mm

4 2 17 Fractur simphk, transversal | Plac LC-DCP g= 11mm, L=106mm

I diafiza 1/3 distai, femur G=8, S=7, @=3,5 mm=19-23 mm

5 6 24 | Fractusd simph, transversdl | Plac LC-DCP g= 11mm, L=158mm
diafiza 1/3 proximad, femur G=12, S=9, ¥=3,5 mn¥19-21 mm

6 8 16 Fractur simphk, transversal | Plac LC-DCP g=11 mm, L=119mm
diafizad 1/3 proximad, tibie G=9, S=6, ¥=3,5 mm=19-21 mm

7 3 19 Fractir simph, transversal | Plaa LC-DCP g=11 m, L=132 mm
diafizafa 1/3 mijlocie, tibie G=10, S=8, ¥=2,5mmi=17-23 mm

8 1 14 Fractur simph, transversal Plaa LC-DCP g=7,5mm, L=64mm,
diafizaf 1/3 distad, humerus G=7, S=5, @¥=2,7, 1=19-23 mm

Legenda

g - grosimea pkii; L - lungimea picii; G - numirul de gwri; S - nunarul de suruburi; @ -
diametrulsurubului; | - lungimeguruburilor.
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a
Fig. 3-2.1. - Aspecte preoperatorii ale fracturiificate cu piicu de tip LC - DCP

Fig. 4-2.1. - Aspect intraoperator:- fixaredagi de tip LC-DCP cu 4uruburi

EVOLUJIA VINDEC4RII DEFECTELOR OSOASE CONSOLDATE CU{BLDE TIP LCP

Studiul s-a realizat pe 16 pacienanini grup@ in dou loturi (tabelul 3-2.1), la
care sub acelgeacondtionari s-a realizat stabilizarea fracturilor diafizaaée oaselor
lungi (fig. 5-2.1), focarul fractural s-a fixat co plac de osteosintézde tip LCP
(Looking Contact Plafg cu o grosime de 7.8 respectiv 11mmgi suruburi de cortical —
cortex screw, cu cap hexagonal, cu diametru dei 3,b, autodarodabile (self-tapping)
cu o lungime cupririsintre 10si 24 mm, in funde de conformga oaselor, specific
fiecarui individ (fig. 6-2.1).

Abordul regiunii de interes a fost cel clasic desde [19, 20, 21, 37] pentru
femursi tibie si de [15, 20, 37] pentru humerus.

La paciemi din lotul | a fost @strat periostul in contact cu suprafaosoas. La
subiedii lotului 1l s-a realizat deperiostarea suptafeosoase pe care s-a aplicat placa.

Reducerea fracturii s-a realizat prin tianarea, angularesi coaptarea
fragmentelor osoase. Mgmerea coaprii s-a realizat cu pense de fixare cu contact
punctual.

Pentru stabilizarea focarului de fraciufi fixarea phci, s-a realizat modelarea
(conturarea) pkii dupa forma osului. Dup asezarea picii in poztia optima de fixare a
fracturii, s-a @urit osul (burghiu de 2 mm sau 2,5 mm, dependentdidenetrul
suruburilor utilizate - 2,7 respectiv 3,5 mginde tipul pkcii -7,5 sau 11 mm grosime),
folosind un ghidaj pentru burghilDCP — drill guide neutral and load Synthesmplasat
n gaurile placii in poztii care & asigure realizarea unui montaj de compresiunamoia
[4, 7]. Canalului, creat prin burghiere, i-a fostigurai adancimea pentru a selecta
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lungimea corespudtoarea a fiegrui surub.

Lungimeasuruburilor utilizate a fost

corelati cu adancimea canalului osos creat — tabelul 4umalul de suruburi folosit
pentru stabilizarea fracturilor a fost influeb de dimensiunea osului fracturat, de tipul
fracturii si de caracteristicile ptii. Infiletara suruburilor s-a fcut manual cu o

surubelnia 3

(screwdreiver) cu cap hexagonal.

Planul muscular a fost suturat in fir continuu catenial resorbabif iar pielea s-a suturat
in puncte separate cu material neresorbabil

Tabelul 3-2.1.

Caracteristicile clince ale cazurilor consolidateptici de tip LCP

Lotul Subiect | Varst | Greut Tipul de fraactut Materialul folosit
(ani) ate
(kg)

1 4 12 Fractur simpki, obic, diafizat | Plaa LCP g= 7,5 mm, L=121 mm
1/3 mijlocie, femur G=10, S=6,9=2,7=17-19 mm

2 3 16 Fractdr simphk, transversdl | Plag LCP g= 11mm, L=132mm
diafizafa 1/3 proximad, tibie G=10, S=7, ¥=3,5mm=17-21 mm

3 2 15 Fractwr simph, oblica lunga, | Plaa LCP g= 11 mm, L=73 mm
diafizaf 1/3 distad, tibie G=8, S=7, ¥=2,4=17-19 mm

4 3 19 Fractur simphk, transversdl | Plag LCP g= 11mm, L=121mm

I diafizafa 1/3 mijlocie, femur G=10, S=8, ¥=3,5mm=19-21 mm

5 4 14 Fractdr simph, oblica lungi, | Plag LCP g= 11mm, L=121mm
diafiza 1/3 mijlocie, tibie G=10, S=7 ¥=3,5mm=19-21 mm

6 3 11 Fractdr simphk, obica lungi, | Plag LCP ¢g=7,5 mm, L=73 mm
diafizas, 1/3 distad, humerus G=8, S=5, ¥=2,7=15-19 mm

7 6 25 Fractwr simph, transversal | Plaa LCP g=11mm, L=121 mm
diafizaa 1/3 mijlocie, tibie G=11, S=9, ¥=3,5 mm=19-21 mm

8 2 24 Fractur simpk, oblica scur, | Plaa LCP g=11mm, L=158mm
diafizaa 1/3 distad, femur G=12, S=10, @=3,5mn=19-25 mm

1 3 10 Fractur simpk, oblica, diafizat | Plaa LCP g=7,5 mm, L=73 mm
1/3 proximad, tibie G=8, S=6, ¥=2,4=13-17 mm

2 2 16 Fractwtr simph, transversal | Plaa LCP g=7,5 mm, L=73 mm
diafizaf 1/3 mijlocie, tibie G=8, S=6, ¥=2,4=19-21 mm

3 47 18 | Fractui simph, oblici lungi, | Plac LCP g=11 mm, L=119 mm
diafizaia 1/3 distad, tibie G=7, S=6, @=3,5 mmr17-21 mm

4 5 19 Fractur simpk, oblica scurg, | Plaa LCP g= 11lmm, L=158mm

I diafizai 1/3 mijlocie, femur G=8, S=7, @=3,5 mm=19-23 mm

5 6 20 | Fractus simphk, transversdl | Plag LCP g= 11mm, L=158mm
diafizaf 1/3 proximad, femur G=12, S=9, ¥=3,5 mn¥19-21 mm

6 7 16 Fractur simpk, oblica scurg, | Plaa LCP g=11 mm, L=119mm
diafiza 1/3 mijlocie, tibie G=9, S=6, ¥=3,5 mm=19-21 mm

7 2 14 Fractwr simphk, transversal | Plaa LCP ¢g=7,5mm, L=64mm
diafiza 1/3 mijlocie, humerus | G=7, S=5, @=2,7, 1=19-23 mm

8 3 18 Fractur simph, oblica lunga, Placa LCP g=11 m, L=132 mm,
diafizaf 1/3 distad, femur G=10, S=8, @=2,5mmi=17-23 mm

“pPDS 11, PDS plus, sau Vicryl de 2, 3 sau 3,5 metithicon, Johnson & Johnson Ltd.
5 Mersilk de 3 sau 3,5 metric - Ethicon, Johnsoro&nbson Ltd.

°LCP - Looking Contact Plate
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Legenda
g - grosimea pkii; L - lungimea picii; G - nunirul de dwri; S - nunarul de suruburi; @ -
diametrulsurubului; | - lungimeauruburilor.

a

Fig. 6-2.1. - Aspecte intraoperatorii fixarea jilae tip LCP

2.1.2. Rezultatesi discutii

Realizarea modelului animal nu a Tntampinat ditigyl in ceea ce priyte
deperiostarea capetelor fracturate sau coaptarsi@bilizarea fracturilor cu ptule de
osteosintez

2.1.3. Concluzii

Modelele nu impun dificuliti de ordin tehnic pentru realizare.
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2.2. MONITORIZAREA CLINIC A SI PARACLINIC A A MODELULUI ANIMAL
REALIZAT

2.2.1. Materialesi metode

Protocolul anestezic a constat in: administrargeavenoas a premedicdei
anestezice 0,4 mg/k§cepromaziti® 1% urmai la interval de 10 minute de 8 mg/kg
Ketamini*’ 10%si indugie narcotié cu Propofof® 1% (autodozare), dépcare subie
au fost intuba si conectati la aparatul de nardomhalatorie — circuit inchis — cu
respiraie asistat, narcoza maimandu-se pe toatdurata intervemei cu lzofluran la
concentréi care au variat intre 5 % 0,5 %, (MAC 1,5-1,2) acestea fiind corelate cu
timpii operatori.

Intraoperator pacientii au fost monitorizdupa un protocol standard neinvaziv
care a inclus @surarea la intervale prestabilite de timp (5 mihatepresiunii arteriale
(sistolice, diastolicgi medi), masurarea contiriia saturgei hemoglobinei in oxigen, a
frecvenei cardiace, pulsului periferic, frecuen respiratorii, capnogramei MAC-ului,
si urmarirea permaneita traseului EKG (deriva DII).

Analgezia postoperatorie a fost asigaéradrin administrarea subcutafatle
Butorfanof® 0,25 mg/kg la interval de 4 ore in primele 12-d24ore dup intervenie.

Ingrijirile postoperatorii au constat in protejareaagli cu un pansament steril
schimbat la interval de 48 de ore. Pentru a ewuittoteaumatizarea pgii, in timpul
necesar vindexii (7 zile), fiecirui individ i-a fost aplicat un colier Elisabeth&aPe cale
general timp de 5 zile s-a administrat intramuscumulo%’ in doza de 10mg / kg
corp.

Monitorizarea postoperatori@ indivizilor s-a realizat pentru o perigade 63 de
zile, prin:

- examen cliniczilnic timp de 21 zile postoperator uirmdu-se:

- statusul clinic general,

- aspectul glgilor postoperatorisi vindecarea inciziei,

- sensibilitatea dureroasa palpare,

- comportamentul,

- temperatura corporal

- locomotia, interesand gradul gehiopitura (tabelul 1-2.2)si
intervalul de persiste# a tulbuérile locomotorii.

Examinarea postoperatorie s-a realizgitsnanal urmirindu-se: statusul clinic
generaki gradul de utilizare a membrului afectat. Sevés#gchiopiturii a fost evaludi
preoperatorsi la 1, 2, 4, 8si 12 siptimani postoperator. Pentru evaluarea deficitului
functional in timpul mersului a fost utilizab scak cu cinci nivele (tabelul 1-2.2).

6 Acepromazina - VETOQUINOL
" Ketamina - CP-PHARMA

18 propofol - FRESENIUS KABI
9 Butorfanol - RICHTERPHARMA
%0 Synbulox - Phyzer Ltd
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Tabelul 1-2.2

Scala de evaluare a graduahiopiturii

Gradul Descriere
0 Atitudine normal atat in staune cati in mers —#ra schiopatura
1 Dificultati in mers, mai ales la pas aledchiopitura discre#
2 Dificultati in mers schiopatura intermitent ih mers rapid
3 Schiopitura evident la fiecare pas, durere
4 Membrul este scos din sprijin atat intistae cati in miscare, durere inteis

- examenul radiologic - radioscopia zonei de interes, preoperator, iatedi
postoperatosi la intervale prestabilite de 30, 6090 de zile postoperator, usnndu-se:
reagia tisula# la nivelul defectuluii in veciritate precungi modificarile radioopactitii
la nivelul defectului. Examinarea s-a efectuat quaratul Siremobil 2%, C-Arm,
SIEMENS.Pentru a determina uniunea s-a anitnprezena punii de calus, a distaai
dintre fragmente, angulargaprezena liniei de fractut, utilizand o gri& de apreciere cu
patru trepte (tabelul 2-1.2). Timpul necesar viadecsi rata complicéilor a fost
analizai.

Pentru examinarea radioscapidoti subiedi au fost anestezia la fiecare
examinare. Protocolul anestezic a constatAicepromaziti 2% 0,2 mg/kg,Ketamini
10% 3 mg/kg administrate intravengisnarcoz inhalatorie pe madccu lzofluran la
concentrée de 1% timp de aproximativ 15 minute pentru freaaxaminare.

Tabelul 2-2.2.
Scala radiologit de evaluare a vind&ai fracturii
Gradul Fixarea linii de fractaii a continuittii corticalei
Foarte bua | remodelare totéla liniei de fractut, continuitate cortical lipsa angurii
Bum spaiu < 0.5 mm Tintre fragmente cu intreruperea coittitiu corticale, lipsa

angubhrii

Suficient spgiu < 0.5-1.0 mm intre fragmente cu intrerupereatinaitatii corticale,
angulare 5-10

Slaki spaiu > 1.0 mm intre fragmente, lipsa contistiitcorticale, angulare >£0

L Siemens Siremobil Compact L, C-Arm
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2.2.2. Rezultate

EXAMENUL CLINIC

Fracturi stabilizate cu placi de tip DCP

Postoperator, nu a fost obsetvalterarea statusului clinic general la nici unul
dintre pacieti.

Sensibilitatea algic la palparea regiunii pgii operatorii a fost prezeintin
primele 4 zile postoperator lattsubiecii. La evaluarea de la 7 zile postoperator, s-a
constatat £ sensibiliatea persisia patru paciem dispirand complet, la to pacienii, la
examinarea de la 14 zile.

Vindecarea pigii operatorii s-a realizat primar la 14 indivizgu excega
pacientului 3 din lotul ki a pacientului 1 din lotul Il. La age pacieni a fost observat
formarea unui serom care a fost dregigteste zona afectas-a aplicat un bandaj elastic
timp de 3 zile. Plaga operatorie s-a vindecat ferval de 14 - 17 zile.

Gradul de utilizare al membrului stabilizat, dinnptide vedere al evaidi schiopaturii
este redat n tabelul 3-2.2. Utilizarea norimalembrului operat,afa schiopatura, s-a produs n

intervalul 23 - 35 de zile (cu o medie de 29 de)Zi lotul Isi intre 24si 37 de zile (cu 0 medie
de 32,5 zile) pentru lotul II.

Tabelul 3-2.2.

Gradul de utilizare al membrului operat pe pardupstioadei de monitorizare
(conform grilei din tabelul 2-2.2)

Lot Timp
1 siptaméard | 2 siptaimani | 4 siptaimani | 8 saptaméani | 12 siptimani
Grad (nr.indivizi) | (nr.indivizi) | (nr.indivizi) | (nr. indivizi) | (nr. indivizi)
schiopitur.
0 - - 6 8 8
1 - 2 2 - -
' 2 4 5 - - )
3 4 1 - -
4 - - - - -
0 - - 6 8 8
1 - 1 1 -
I 2 3 4 1 - -
3 5 3 - -
4 - - - - -
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Fracturi stabilizate cu placi de tip LC-DCP

Pe parcursul perioadei de monitorizarte, la pacienii, nu a fost constatat
alterarea statusului clinic general. Deasemeneaprimele 4 zile, a fost prezent
sensibilitatea algica zonei invecinate jii operatorii.

La evaluarea de la 7 zile postoperator, s-a catstatsensibiliatea persisia 2
pacieni, dispirand complet la 14 zile.

Vindecarea pigii operatorii s-a realizatafa complicaii Tn 7 pari la 10 zile
postoperator, pentru 13 indivizi. La trei cazuriost notad aparfia unor seroame, care
dupa drenaresi aplicare unui bandaj elastic, memt timp de trei zile s-au vindecat n
timp de 14 - 17 zile.

Evaluarea graduluischiopaturii, este redat in tabelul 4-2.2, recuperarea
functionak a membrului s-a produs intre 425 de zile (cu o medie de 18,5 zile) la lotul
| si intre 14si 30 de zile (cu o0 medie de 22 de zile) la lotul Il

Tabelul 4-2.2.

Gradul de utilizare al membrului operat pe parcupsuioadei de monitorizare
(conform grilei din tabelul 2-2.2)

Lot Timp
1 giptaiméri | 2 siptamani | 4 saptaimani | 8 siptamani | 12 siptamani
Grad (nr. indivizi) | (nr.indivizi) | (nr.indivizi) | (nr. indivizi) | (nr. indivizi)
schiopatur.
0 - 3 7 8 8
1 - 3 1 - -
' 2 5 2 - -
3 3 - - - -
4 - - - - -
0 - 1 6 8 8
1 1 4 2 - -
I 2 3 3 - -
3 4 - - - -
4 - - - - -

Fracturi stabilizate cu placi de tip LCP

Pe parcursul perioadei de spitalizare, lagacienii, nu a fost constatatalterarea
statusului clinic general. Deasemenea, in acestvialt a fost prezeaitsensibilitatea
algica a zonei invecinate ggii operatorii.

La evaluarea de la 7 zile postoperator, s-a catstatsensibiliatea persista 2
pacieni, dispirand complet la 14 zile.

Vindecarea pigii operatorii s-a realizatafa complicaii Tn 7 pari la 10 zile
postoperator, pentru 16indivizi. La dooazuri a fost notdtapariia unor seroame, care
dupa drenaresi aplicare unui bandaj elastic, memt timp de trei zile s-au vindecat in
timp de 14 - 17 zile.
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Evaluarea graduluischiopaturii, este redat in tabelul 5-2.2, recuperarea
functionak a membrului s-a produs intre $23 de zile (cu o medie de 17,5 zile) la lotul
| si intre 16si 29 de zile (cu o0 medie de 22,5 zile) la lotul II.

Tabelul 5-2.2.

Gradul de utilizare al membrului operat pe parcupsuioadei de monitorizare
(conform grilei din tabelul 2-2.2)

Lot Timp
1 giptaiméri | 2 siptamani | 4 saptaimani | 8 siptamani | 12 siptamani
Grad (nr.indivizi) | (nr.indivizi) | (nr.indivizi) | (nr. indivizi) | (nr. indivizi)
schiopatur.
0 - 3 8 8 8
1 - 3 - - -
' 2 5 2 - -
3 3 - - - -
4 - - - - -
0 - 2 7 8 8
1 1 4 1 - -
I 2 3 2 R -
3 4 - - -
4 - - - - -

EXAMENUL RADIOSCOPIC

Fracturi stabilizate cu placi DCP

Gradul de vindecare radiologipentru loturile a @&or fracturi au fost stabilizare
cu pkci de tip DCP este redain tabelul 6-2.2.

Tabelul 6-2.2.
Monitorizarea radiologita vindedrii osoase
(conform tabelului 6-2.2.)
Lot Timp
Gra 30 de zile | 60 de zile | 90 de zile
vindecare
Foarte bua - 2 6
I Buni 6 4 1
Satisficitoare 2 2 1
Slahi - - -
Foarte bua 2 5
I Buni 5 3 2
Satisficitoare 3 3 1
Slaki - - -
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La evaluarea radiologicla 30 de zile, la pacientul 2 din lotul I (fig.212. a) se
deceleaz formarea calusului la nivelul fracturii,arh a defsii corticala osoas
radiodensitatea la nivelul calusului este mai rédiecat atesutului osos Tnvecinat. La
pacientul 7 din lotul Il (fig. 9.2.5.3 b) se obs&fermarea calusului dar ségtreaz inci
linile de fractua.

a b
Pacient 2- lot | incideta cranio-caudal Pacient 7- lot Il incidega cranio-caudal
1-2.2.. -Evoltia radioscopig a loturilor la 30 de zile postoperator

Examenul radiologic efectuat la 60 de zile postafmerevideriazi la subiectul 7
din lotul | (fig. 2-2.2 a) crgerea densitii tesutului la locul fracturii, fiind similar
tesutului osos adiacent. In cazul pacientului 6ldial Il (fig. 2-2.2 b) se obse#vinci
persistem liniilor de fractué.

F

N

b a b
Pacient 7- lot | incidega cranio-caudal Pacient 6- lot Il incidea cranio-caudal
Fig. 2-2.2. - Evolta radiologi@ la 60 de zile postoperator

Examenul radiologic, efectuat la 90 de zile, evidem o ,foarte bui” vindecare
osoad pentru majoritatea pacigior (7) din lotul I (ex: cazul nr.2 din lotul | fig. 3-2.2.
a) si un proces reparatoriu aflat #hin desésurare pentru cinci paciérdin lotul Il (ex:
cazul nr. 3 din lotul Il - fig. 3-2.2. b), la catesutul din focarului de fractireste na
mai radiotransparent deaasutul ososaatos.
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A\

Pacient 2- lot I, incidera cranio-caudaél Pacient 3- lot Il, incidega cranio-caudall
Fig. 3-2.2 - Evolda radiologi@ la 90 de zile postoperator

Fracturi stabilizate cu placi de tip LC-DCP

Urmarirea vindedrii radiologice pentru loturile cu fracturi stalziéire cu pici de
tip LC-DCP este prezentain tabelul 8-.2.2. Examenul radiologic efectuaéade zile
postoperator evideiaza o vindecare ,foarte buh pentru 75% din indivizii lotului Isi
pentru 50% din cei din lotul II.

Examenul radiologic, efectuat la 90 de zile, evitem o ,foarte bud” si ,buna”
vindecare osodspentru toi pacienii din lotul | si un proces reparatoriu aflat T
deshisurare pentru 25% din pacigitotului II.

Tabelul 8-2.2.
Monitorizarea radiologita vindedrii osoase
(conform tabelului.2-.2.2)
Lot Timp
Gra 30 de zile | 60 de zile | 90 de zile
vindecare
Foarte bua 4 6 6
I Buni 2 1 2
Satisficitoare 2 1 -
Slabi - - -
Foarte bua 3 4 5
Il Bumi 2 2 1
Satisficitoare 3 2 2
Slahi - - -

Pentru a particulariza evala vindedrii la cele dod loturi redim, in cele ce
urmeas, cateva exemple pe care le congideedificatoare pentru dinamica vindeac

Examinarea radioscopicefectuat la 30 de zile postoperator indiprezema
calusului cu radiodensitate redusu preddere in zona linilor de fractiyyr pentru
pacientul 4 din lotul | (fig. 4-2.2. a). La paciah®, din lotului I, poate fi observat
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mobilizarea primelor dausuruburi proximale precuri persistera liniei de fractut (fig.
4-2.2. b).

(

Pacient 4- lot |, incidga cranio-caudal

- b

Pacient 3- lot Il, incidega cranio-caudal
Fig. 4-2.2. - Evolta radioscopig la 30 de zile

Examenul radiologic efectuat la 60 de zile postafmerevidefiazi o vindecare
Joarte burd” pentru 75% din indivizii lotului ki pentru 50% din cei din lotul Il.

A doua examinare radioscopifla 60 de zile) indi& pentru pacientul 3, lotul I,
(fig. 5-2.2. a) crgterea radiodenditii calusului similaé cu cea aesutului 0sos invecinat,
lar calusul dejfseste wor cortica capetelor osului. La pacientul 6, lotul Il, (fi§-2.2.
b), se obsety cresterea radiodenditii de la nivelul calusului precuri a dimensiunilor
acestuia, deind discret corticala oso@dar suruburile mobilizate sunt mai dapate de
placi, fata de poziia inregistrat la controlul efectuat la 30 de zile.

~

. a b
Pacient 3- lot I, incides@ cranio-caudal Pacient 3- lot Il, incideta cranio-caudal
Fig. 5-2.2. - Evoltia radioscopig la 60 de zile

La 90 de zile pe imaginile radioscopice se obseadiodensitate uniforin
pe toal suprafga osoas la indivizii din lotul | (ex: caz 4 — fig. 6-2.2.asi 0
radiodensitate mai micdecit atesutului osos normal la 25% din cazurile @pand
lotului 1l (ex: pacient 3 - fig. 6-2.2. b).
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h b

a .
Pacient 4- lot |, incide@ cranio-caudal Pacient 3- lot II, incidega cranio-caudaél
Fig. 6-2.2. - Evolta radioscopig la 90 de zile

Nu s-au inregistrat compligacu etiologie infe@osa.

Reluarea precoce (cca. 21 de zile), sleectai indivizii, a sprijinului pe piciorul
afectat, cu suportarea intregii gr&utcorporale — tabelul 2.6.2 atéstigiditaea si
stabilitatea montajelor efectuatela ambele loturi.

Conturarea pkilor de tip LC-DCP este mai fagildecéat a gicilor de tip DCP,
constatare semnadiagi de ati autori [2, 4, 17, 23, 27, 35].

Rata vindedrii fracturilor la pacieni din lotul 1l se Tncadreaz in intervalul
descris deschindeleri colab.- 200941], Leighton - 199327], fiind asenanatoare celei
inregistrate dupfixarea cu pici de tip DCP in monaje aderente la corticala deptt
a oaselor fracturate [13, 32].

Scurtarea evidefita intervalului de timp care atésprin examen radiologic
vindecarea focarelor fracturale la paciedin lotul I, fata de timpul Tnregistrat pentru
cazurile din lotul Il, o atribuim Fstrarii integritatii periostului.

Dimensiunea mai redaisa calusului format la nivelul fracturgi radiodensitatea
acestuia (lotul I) sugereazalitatea bul a tesutului osos nou format, aspecttsus si
de Jain si colab. - 1999[18]. Datele inregistrate de noi cu privire lanénsiunea
calusului la cazurile din lotul | considen ci sunt datorategstrarii circulatiei periostale
(coeficientul ischemic cauzat dexpile de tip LC-DCP fiind mai redus decét cel proac
de pkcile de tip DCP) [25]. Cercatile intreprinse de atre Srinivasansi colab. - 2002
[47] si Svindland si colab. — 1995[49] care investigand rolul ischemiei asupra
raspunsului periostal arata s-a inregistrat hiperplazia hipertrofia periostului tibial cu
formarea deesut osos dutrei zile, vin in sprijinul constatilor efectuate de noi.

Constaldrile efectuate asupra repar discontinuititilor periostale in cazul
utilizarii placilor de tip DCP sunt valabilg pentru phcile de tip LC-DCP. Ba chiar mai
mult, la lotul | utilizarea picilor LC-DCP care, constructiv, reduc contactulpariostul
la un minim necesar pentru o ade#fiercare § asigure fixareasi compresiune
interfragmentat, a dus la scurtarea cu c@pte zile a intervalului de timp necesar pentru
0 vindecare osoasprimai (prin comparge cu placile DCP montate supraperiostal).
Date aserinatoare au raportad alti autori, Field si colab. - 19977], Gautiersi Perren -
1992[9], Perren - 200334].
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Fracturi stabilizate cu placi de tip LCP

Urmarirea vindedrii radiologice pentru loturile cu fracturi stalziéire cu pici de
tip LCP este prezentafin tabelul 9-.2.2. Examenul radiologic efectuat6la de zile
postoperator evideiazi o vindecare ,foarte bui pentru 87,5% din indivizii lotului ki
pentru 65% din cei din lotul II.

Examenul radiologic, efectuat la 90 de zile, evites o ,foarte bud” si ,buna”
vindecare osoaspentru toi pacienii din lotul 1 si un proces reparatoriu aflat #n
desfisurare pentru 15% din pacigifotului Il.

Tabelul 9-2.2.
Monitorizarea radiologita vindedrii osoase
(conform tabelului.2-.2.2)
Lot Timp
Gra 30 de zile | 60 de zile | 90 de zile
vindecare
Foarte bua 4 6 7
I Buni 2 2 1
Satisficitoare 2 - -
Slahi - - -
Foarte bua 3 5 6
Il Buna 2 2 2
Satisficitoare 3 1 -
Slahi - - -

Pentru a particulariza evala vindedirii la cele dod loturi, sunt redate, in cele ce
urmeaz imaginle edificatoare pentru dinamica vingi@c

Examinarea radioscopicefectuad la 30 de zile postoperator pentru pagien
lotului 1, indica prezema calusului cu radiodensitate redesi preddere in zona linilor de
fractura, la pacienii lotului Il radiodensitatea calusului este maiuei decét la lotul 1.

Examenul radiologic efectuat la 60 de zile postajmerevidefiazi o vindecare
Joarte bud” pentru 87,5% din indivizii lotului ki pentru 65% din cei din lotul II.

La 90 de zile pe imaginile radioscopice se obseadiodensitate uniforin

pe toal suprafga osoas la indivizii din lotul | si o radiodensitate mai niicdecit a
tesutului osos normal la 20% din cazurile @ipand lotului I

2.2.3. Discttii

Nu s-au finregistrat compliga datorate destabilézii montajelor si nici
complicdii cu etiologie infe@osa.

Rezultate diferite Tnregistratetdade literatura de specialitate Larssorcolab. -
2001 [26] pentru picile de tip DCP, se datoreaatat contutrii atente a picii la
conformaia osului, conforra cu cerinele fixarii rigide cu acest tip de pladGautier si
Perren - 200(10], Klauesi colab. - 200024], céatsi a utilizarii unui nunir crescut de
suruburi de fixaréKaabsi colab. - 200422], Whitehairsi Vasseau - 199[53].
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Conturarea pkilor de tip LCP nu este necesale putand fi plasate paralel cu
suprafaa osoas fara a intra in contact cu eacfind astfel mai facilstabilizarea decét cu
placile de tip DCP sau LC-DCP, constatare semaaiate ati autori [2, 4, 17, 23, 27].

Reluarea precoce (cca. 30 de zile) a sprijinulupioéorul afectat, cu suportarea
intregii greuditi corporale, atestrigiditaeasi stabilitatea montajelor efectuate.

Rata vindedrii fracturilor la paciefii din loturile 1l se Thcadredzin intervalul
8escris deJain si colab.- 1999[16], Leighton - 199327] si Terjesensi colab. - 1984
[51].

Scurtarea evidefita intervalului de timp care atésprin examen radiologic
vindecarea focarelor fracturale la padiedin lotul | o atribuim g@strarii integritatii
periostului. Repararea ragi@ discontinuiitii periostale este posiliilprin apoziionarea
compresiv dinamit exercital de placa de osteosintezasupra capetelor osoase.
Integritatea periostalin condiiile unei compadiri stranse a corticalei captelor osoase o
consideim responsahil pentru vindegrile osoase primare @hute. Literatura de
specialitate [4, 8] consideica pentru a ofine o vindecare oscaprimai este necesar
coaptarea perfegtrapidi si fixarea compresiv dinamica capetelor osoase. Difetele
Tnregistrate intre cele dauoturi ale fie@arui tip de fixare (condii identice de fixare dar
diferite de manipulare a periostului) ne fadene consideim indrepititi sa afirmam ci
rolul periostului este unul esgal, contrazicind datele tehnice care regleme#teaz
plasarea pkilor de osteosintéiZin contact intim cu corticala (deperiogjadsului [6].

Dimensiunea mai redasa calusului format la nivelul fracturgi radiodensitatea
acestuia, la loturile 1, stabilizate cuagl de tip LC-DCPRsi LCP, sugereaizcalitatea bui
a tesutului osos nou format, aspecttsud si de Jain si colab. - 1999[18]. Datele
inregistrate de noi cu privire la dimensiunea aalisla cazurile din loturile I,
consideim ci sunt datorate gstrarii circulatiei periostale (coeficientul ischemic cauzat
de pkcile de tip LC-DCPsi LCP fiind mai redus decét cel provocat décpe de tip
DCP). Cerceirile intreprinse de atre Srinivasangi colab. - 2002[47] si Svindlandsi
colab. — 199949] care investigand rolul ischemiei asuptspunsului periostal afata
s-a nregistrat hiperplazia hipertrofia periostului tibial cu formarea desut osos dup
trei zile, vin in sprijinul constatilor efectuate de noi.

Constaldrile efectuate asupra repar discontinuititilor periostale in cazul
utilizarii placilor de tip DCP, sunt valabilg pentru picile de tip LC-DCRi LCP. Ba
chiar mai mult, la lotul I utilizarea @tilor LC-DCP si LCP care, constructiv, reduc
contactul cu periostul, au dus la scurtarea cusapge zile a intervalului de timp necesar
pentru o vindecare osadasprimaid (prin comparge cu placile DCP montate
supraperiostal). Date asemitoare au raportafi alti autori, Field si colab. - 1997[7],
Gautiersi Perren - 19929], Perren - 200334].

2.2.4. Concluzii

Consolidarea fracturilor fixate cuggi de tip DCP se produce in aproximativ 65
de zile la cazurile cu placa fixasupraperiostal (lot 13i la peste 90 de zile pentru
pacienii cu plac aplicat direct pe corticala osoagcorticak deperiostdi— lot I1).
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Vindecarea primar a defectelor fracturale stabilizate cuigplde tip DCP, se
produce rapid Tn congile coaptirii perfecte, rapidesi fixarii compresiv dinamig& a
capetelor osoase cu integritate periastainservat intraoperator.

Placile de tip LC-DCP prin contactul limitat cu supaiaf osoas favorizea perfuzarea
periostului.

Consolidarea fracturilor fixate cuggi de tip LC-DCP se produce in aproximativ
58 de zile la cazurile cu placa figegupraperiostal (lot i la peste 90 de zile pentru 25%
din pacieni trati cu plaé aplicat direct pe corticala osaagcorticak deperiostdt— lot

I1).

Vindecarea primara defectelor fracturale stabilizate cagdlde tip LC-DCP, se
produce rapid Tn congile coaptirii perfecte, rapidesi fixarii compresiv dinamig a
capetelor osoase cu integritate periastainservat intraoperator.

Consolidarea fracturilor fixate cuggi de tip LCP se produce Tn aproximativ 55
de zile pentru lotul Isi la peste 90 de zile pentru 20% in cazul lotulaidperiostat.

Evaluarea influetei manipuirii periostului, in relée cu diverse tipuri de fisi
interne a focarelor fracturale, asupra virlle@soase aratca cele mai bune rezultate au
fost olginute cu picile de tip LCPsi LC-DCP, vindecarea primaia defectelor fracturale
stabilizate producéndu-se rapid in caildi coaptrii perfecte, rapidesi a fixarii
compresiv dinamice a capetelor osoase cu integatiostal conservat intraoperator.
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TESTAREA REZISTEN tEl MECANICE A OASELOR VINDECATE, IN
URMA STABILIZ ARII DEFECTELOR FRACTURALE CU DIFERITE TIPURI
DE PLACI DE OSTEOSINTEZA

3.1. ELABORAREA MODELULUI EXPERIMENTAL ANIMAL

3.1.1. Materialesi metode

Studiul s-a realizat pe 24 de subigtmpartiti in 3 loturi, dependent de tipul de
placd de osteosintézfolositi, dat redate in tabelul 1-3.1. La care s-au creftcte
fracturale totale cu dimensiuni de aproximativ @y la nivelul diafizei proximale tibiale
si care ulterior au fost stabilizate cuapl de osteosintéz de tip DCP Dynamic
Compresion Plafé), LC-DCP ( Low Contact - Dynamic Compresion Plgte LCP
(Looking Compresion Platé) cu o grosimi de 7,5i respectiv 11mmsi suruburi de
corticah — cortex screw, cu cap hexagonal, cu diametru,dei23,5, autodarodabile
(self-tapping)si cu o lungime cupririsintre 10si 24 mm, in funge de conformga
oaselor, specificfiecarui individ (fig. 1-3.1, 2-3.1, 3-3.1.)

Abordul regiunii de interes a fost cel clasic desde [19, 21, 37] pentru tibie.

Pentru stabilizarea focarului de fraciui fixarea phci, s-a realizat modelarea
(conturarea) pkii dupa forma osului. Dup agsezarea picii in poztia optima de fixare a
fracturii, s-a gurit osul (burghiu de 2 mm sau 2,5 mm, dependentdidenetrul
suruburilor utilizate - 2,7 respectiv 3,5 myinde tipul pkcii -7,5 sau 11 mm grosime),
folosind un ghidaj pentru burghilDCP — drill guide neutral and load Synthesmplasat
Tn qaurile placii Tn poztii care 4 asigure realizarea unui montaj de compresiunamoia
[10, 11, 52]. Canalului, creat prin burghiere,feat misuraé adancimea pentru a selecta
lungimea corespuitoarea a fiemrui surub. Lungimeasuruburilor utilizate a fost
corelati cu adancimea canalului osos creat — tabelul 1Muiirul de suruburi folosit
pentru stabilizarea fracturilor a fost influah de dimensiunea osului fracturat, de tipul
fracturii si de caracteristicile ptii. Infiletara suruburilor s-a fcut manual cu o
surubelnta (screwdreiver) cu cap hexagonal.

Planul muscular a fost suturat in fir continuu catemial resorbalfif iar pielea s-a
suturat in puncte separate cu material neresoffabil

22 Synthes (Swiss) — DCP implants set

% Synthes (Swiss) — LC-DCP implants set

24 Synthes (Swiss) — LCP implants set

% PDS II, PDS plus, sau Vicryl de 2, 3 sau 3,5 moetithicon, Johnson & Johnson Ltd.
%6 Mersilk de 3 sau 3,5 metric - Ethicon, Johnsoro&nkon Ltd.
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Tabelul 1-3.1

Caracteristicile subigibor celor trei loturi

LOT | - DEFECTE OSOASE LOT Il - DEFECTE OSOASE LOT Illl - DEFECTE OSOASE
CONSLIDATE CU PLAC A DE TIP CONSLIDATE CU PLAC A DE TIP CONSLIDATE CU PLAC A DE TIP
DCP (Dynamic Compresion Plate) LC-DCP (Low Contact Dynamic LCP (Loking Contact Plate)

Compresion Plate)

Subiect| Sex | GreutateVarsta| || Subiect| Sex | GreutateVarsta| || Subiect] Sex | GreutateVarsta
(kg) (ani) (kg) (ani) (kg) (ani)
1 Mascul 24 3 1 Femela 24 2 1 Mascul 18 2%
2 Mascul 22 2 2 Mascul 24 2 2 Mascul 23 3
3 Mascul 26 6 3 Mascul 25 2% 3 Mascul 24 4
4 Femela 23 3 4 Femela 21 4 4 Femela 19 4%
5 Mascul 25 2% 5 Mascul 20 5 5 Mascul 20 2%
6 Mascul 29 4 6 Mascul 23 3% 6 Mascul 21 3
7 Femelal 21 3 7 Femela 20 4 7 Femela 21 5
8 Femela 27 5 8 Mascul 26 5% 8 Femela 25 2%
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Fig. 3-3.1 - Aspecte intraoperatorii lotul 1ll: eearea defectului, b fixareaipli LCP

3.1.2. Rezultatesi discutii

Modelele experimentale propus sunt realizabflei 2 se intdmpina dificuti
tehnice deosebite in ceea ce pyigecrearea defectelgr fixarea phcilor de osteosintéz
sau a tijelor centromedulare, pentru consolidanearklor fracturale create..

Modelul animal canin ofera avantajul,tfade animalele de laborator, folosirii
instrumentarului ortopedic uzual pentru animaled@panie.

3.1.3. Concluzii

Modelele experimentale canine sunt realizabiiei fa se Tntampina dificuti
tehnice deosebite.

3.2. MONITORIZAREA CLINIC A SI PARACLINIC A A MODELULUI
EXPERIMENTAL REALIZAT

3.2.1. Materialesi metode

Protocolul anestezica constat in: administrarea intraverioas premedicgei
anestezice 0,4 mg/kg Acepromazit%’? urmat la interval de 10 minute de 8 mg/kg
Ketamini 109 si induaie narcotié cu Propofol 1% (autodozare), ddpcare subieti
au fost intuba si conectati la aparatul de nardomhalatorie — circuit inchis — cu
respiraie asistat, narcoza mentinandu-se pe todurata intervetiei cu lzoflurarf® la
concentréi care au variat intre 5 % 0,5 %, (MAC® 1,5-1,2) acestea fiind corelate cu
timpii operatori.

22 Calmivet — Vetoquinol S.A. (Fraa)

23 Ketaminol — Intervet BV (UE)

24 propofol - Fresenius Kabi (Deutchland GmbH)
% |sofluran - CP Pharma GmbH (Germania)

%6 MAC — Minimum Alveolar Concentration
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Intraoperator pacientii au fostonitorizaf’ dupi un protocol standard neinvaziv
care a inclus masurarea la intervale prestabiktdimp (5 minute) a presiunii arteriale
(sistolice, diastolice si medii), #surarea continua saturatiei hemoglobinei in oxigen,
frecventei cardiace, pulsului periferic, frecventespiratorii, capnogramei si MAC-ului,
si urmarirea permanenta a traseului EKG (deriviatla

Analgezia postoperatoriea fost asigurat prin administrarea subcutanata de
Butorfanof® 0,25 mg/kg la interval de 4 ore in primele 12-d24ore dup intervenie.

Ingrijirile postoperatorii au constat in protejareaagli cu un pansament steril
schimbat la interval de 48 de ore. Antisepsia decteat la acelea intervale cu
Terramycin spray®. Pentru a evita autotraumatizarea plagii, in tihmacesar vindeiii
(7 zile), fiearui individ i-a fost aplicat un colier ElisabethdPe cale generatimp de 5
zile s-a administrat intramuscular Synuibin doza de 10mg / kgcorp.

Monitorizarea postoperatorie a loturilor de modele animale s-a realizat peptru
perioada de 30 deystamani, prin:
- examen cliniczilnic timp de 21 zile postoperator uirimdu-se:
- statusul clinic general,
- aspectul glgilor postoperatorisi vindecarea inciziei,
- sensibilitatea dureroasa palpare,
- comportamentul,
- temperatura corpotal
- locomotia, interesand gradul giehiopatura (tabelul 1-3.2)
si intervalul de timp cét persistulbutirile locomotorii.

Tabelul 1-3.2.
Scala de evaluare a graduluschiopaturii

Gradul Descriere
Atitudine normal atat in stdune cati in mers —ra schiopitura
Dificultati in mers, mai ales la pas alechiopitura discred
Dificultati in mers schiopatura intermitens in mers rapid
Schiopitura evident la fiecare pas, durere
Membrul este scos din sprijin atat intistae cati in miscare, durere intefis

AWINIFR|O

2" monitor Cardell 9405 si Capnomac Ultima Datex

28 Butomidor (Austria) Richter-Pharme AG Wels

8 monitor Cardell 9405 si Capnomac Ultima Datex

28 Synthes (Suiss) — Power drive Oscillator

28 Synthes (Suiss) — Small fragment DCP implants set
8 PDS Il 2 metric Ethicon, Johnson & Johnson Ltd.

28 Butomidor (Austria) Richter-Pharme AG Wels

% Terramycin spray — Pfizer ltd.

%0 Synulox — Pfizer Itd.
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- examen radiologicprin fluoroscopia zonei de interes preoperatorediat
postoperatosi la interval desapte zile paila 30 de &ptamani postoperator, udrndu-
se: reaga tisulai la nivelul defectuluisi Tn veciritate precumsi modificarile
radioopaciitii la nivelul defectului.

Pentru examinarea floroscopidoti subiec¢ii au fost anestezia la fiecare
examinare, s-au folosit Acepromazina 2% 0,2 mg/kgtamiri 10% 3 mg/kg
administrate intravenog narcoz inhalatorie pe masca cu lzofluran la concergrde
1% timp de aproximativ 15 minute pentru fiecarenexere.

- testarea n laborator a rezistggi mecanice a osuluiPentru aceastactivitate la
finalul perioadei de monitorizare radioscapis-a recurs la eutanasieregase subigc
din fiecare lot, prin supradozaj cu Thiopental31.

De la acgti subiegi s-au recoltat tibiile cu ptile de osteosinté@zcare au fost
ulterior Tndegrtate iar cate dautibii au fost supuse in laborator t@dtor mecanice
pentru rezistegd la compresiune, torsiugeincovoiere.

Testele mecanice au fost realizate in Laboratalel incerdéri CIDUCOS.
LABORATORUL DE INCERCARI CIDUCOS din UNIVERSITATEA POLITEHNICA
TIMISOARA. Laboratorul are implementat sistemulitaii, in conformitate cu ceriele
europene promovate de standardul SR EN ISO/CEIZ:2005.

Echipamentele folosite pentru incaicin cadrul Laboratorului CIDUCOS sunt
certificate CEsi respeci standardele europene in vigoare. Echipamenteldosi
verificate metrologigi etalonate.

Echipamente utilizate:

« Stand motorizat Tncefo tragiune MULTITEST 5-1 pentru determinarea
dependetei dintre fota si deformaie. Caracteristici tehnice: far maxima 5000N; cursa
efectia 600mm; distata maxinid de prindere 610mm; dimensiunea maxia pieseli
730mm; domeniul de vitézl - 500mm/min.

» Stand motorizat de inceirc la torsiune VORTEX-X. Caracteristici tehnice:
Momentul maxim 10Nm; Deplasarea maxirB500 rot; Distanta maxima de prindere
350mm; Capacitatea celulei 10Nm; Domeniul de vi@4a 20 rot/min.

Determinarea comparii mecanice a oaselor s-a realizat pe echipamerdel
ncercat la tratune Ultratestsi Multitest 5i, respectiv pe echipamentul de Theera
torsiune Vortex-x, toate produse de firma MECMESRentru fiecare din ncendle
mecanice de compresiune, Tncovoigrdorsiune efectuate s-au realizat dispozitive de
prindere specifice.

Incercarea la torsiunes-a realizat cu echipamentul ULTRATEST. Echipamknt
ULTRATEST (Figura 1-3.2) este dotat cu celule deifei moment. Capacitatea maxim
a echipamentului UltraTest este 60 Nm, care in ¢oaib cu o celu digitala de
masurare reprezigatun echipament competitiv deasurare a cuplului.

3! Thiopental - Eipico Med

46



f i
———12

Figura 1-3.2. - Echipament ULTRATEST

Incercirile de compresiune si Incovoiere s-au efectuat pe echipamentul
MULTITEST 5-i (figura 2-3.2), un sistem de testarentrolat complet de calculator.
Echipamentul MULTITEST 5-i caine si un software dedicat, crescandu-i astfel
acurateea achiziei si stoarii datelor.

e
|

Figura 2-3.2 - Echipament Multi Test 5-i
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3.2.2. Rezultate

Monitorizarea Clinic &

in perioada postoperatorie imediata constatat la fioindivizii luati Tn studiu un
status clinic general bunarfi tulburari de locomaeie si cu un comportament alimentar
normal. Ingerarea primului tain postoperator seufda un interval de maxim 6 ore, fapt
ce dovedgte eficiena medicdei analgezice in recuperarea postoperatorie.

Sensibilitatea algicla palparea @gii si a regiunii adiacente @jii operatorii a
fost prezerit in primele 3-4 zile postoperatgra disgirut complet la 7- 10 zile, indiferent
de tipul manoperei chirurgicale practitat

Valorile temperaturii corporale s-au incadrat initele fiziologice.

Vindecarea pgilor operatorii s-a realizat primar la titoindivizii inclusi n
experiment.

Tabelul 2-3.2.

Gradul de utilizare al membrului operat pe parcupsuioadei de monitorizare
(conform grilei din tabelul 2-3.2)

Lot Timp
1 giptaiméara | 2 giptimani | 4 siptiméni | 6 siptamani
Grad (nr. indivizi) | (nr.indivizi) | (nr. indivizi) | (nrindivizi)
schiopatur.
0 - 3 6 8
I 1 - 3 1 -
2 5 2 1 -
3 3 - -
4 - - - -
0 - 3 7 8
1 1 2 1 -
1] 2 3 3 - -
3 4 - -
4 - - j
0 - 4 7 8
1 1 2 1
11 2 3 2 - -
3 4 - - -
4 - - - -
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Monitorizarea Radiografica

DEFECT STABILIZAT CU PLACDE TIP DCP

Pe parcursul perioadei de monitorizare a lotuliid. 3-3.2), s-a observatdn
primele 7 dptaimani de monitorizare (tabelul 3-3.2), difefgle intre masuratorile
defectelor cresc la Jagtamani, crgterea distaei dintre capetele osoase se produce pe
baza procesului de ostedlizeprezentand debutului vindeit osoase. P@nin asaptea
siptamara de monitorizare se obsérveducerea diferealor dintre capetele osoase, dup
aceast perioad masuftorile nu au mai putut fi realizate cu acurateatoris cresterii
radiodensiitii tesutului format la nivelul defectului.

Densitateaesutului nou format la nivelul defectului ste progresiv astfelacla
16 siptaimani defectul este umplut in progerde 30% cuesut cu densitate sinikar
tesutului ososanatos, la 20 deaptimani gradul de umplere al defectului este de 60 %,
la 26 de sptamani defectul este umplut in progerde 90%, aspect care persighri la
30 de &ptamani.

Reatia periostal in jurul phkcii este redus pe parcursul perioadei de
monitorizare.

Tabelul 3-3.2
Evolutia defectului fractural la Lotul 1
Saptaimana Medio-Lateral Cranio-Caudal

Faa craniala| Ha caudal | Faa mediai | Central | Fg caudal
1 3cm 2,9cm 2,5cm 2,3cm 1,8cm
2 3cm 2,9cm 2,6 cm 2,1 cm 2cm
3 3,4 cm 3,3¢cm 2,5cm 3cm 2,3cm
4 3cm 3cm 2,5cm 3cm 2,2cm
5 2,8cm 3cm 2,5cm 2,2 cm 2cm
6 2,7cm 3cm 2,5cm 2,2cm 2cm
7 2,7cm 2,8cm 2,5cm 2cm 1,9cm
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Postoperator

Saptamana 3

Saptaméana 5

Saptaméana 7
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Saptaméana 10

Saptamana 13

Saptamana 16

Saptaméana 19
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Saptamana 22

Saptamana 25

Saptaméana 28

Saptamana 30
Fig. 3-3.2. - Evolta vindediruii defectului fractural Lotull




DEFECT STABILIZAT CU PLACDE TIP LC-DCP

Pe parcursul perioadei de monitorizare a lotuluidbelul 4-3.2si fig. 3-3.2, s-a
constatat £ distanele dintre capetele defectului se reduc incepangricoa fptimara
postoperator, iar in gase-a #tamara de monitorizare defectul este umplut in proigor
de 100% cutesut de neoformee.cu radioopacitate mai reduslecat tesutul 0sos
Tnvecinat.

Tesutul depus la nivelul defectului dggste cu aproximativ 0,5 cm corticalele
tibiale Tnce@nd cu asase-a #ptamam aspect care persispari in siptimana a 15-a.
Dupa a 16-a sptamara de monitorizare, se obsé@rvemodelarea calusului osos format la
nivelul defectului tibial, Tncepeasse redug dimensiunile calusului care dagau
corticalele tibiale proces care persigari a 30-a Sptaimara.

Reatia periostal in jurul phcii este redus pe parcursul perioadei de
monitorizare.

Tabelul 4-3.2.
Evolutia defectului fractural la Lotul Il

Saptaimana Medio-Lateral Cranio-Caudal
Faa craniala| Ha caudal | Faamediai | Central | Fg caudal
1 3,7 cm 3,5cm 2,6 cm 2,6 cm 3,3¢cm
2 3,2 cm 3,4 cm 2,3cm 2,5cm 2,8 cm
3 3,5¢cm 3,2¢cm Tesut osos 2cm 3,5¢cm
intre capetsi
sub plad
4 Tesut osos | Tesut 0sos Tesutosos | 1,6 cm 3,3¢cm
intre capete | intre capete | intre capete
5 Tesut osos | Tesut 0sos Tesut osos 0,9 2,1 cm
intre capete | intre capete | intre capete
6 Tesut 0sos intre capete
7 Tesut 0sos intre capete
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Postoperator

Saptamana 1

Saptamana 3
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Saptaméana 6

Saptamana 10

Saptaméana 13

55



Saptamana 14

Saptamana 15

Saptamana 16

Saptamana 20

Saptaméana 23
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Saptamana 26

Saptaméana 28

Saptaméana 30
Fig 4-.3.2. - Monitorizarea floroscopi@ lotului I

DEFECTE STABILIZATE CU PLACDE TIP LCP

Pe parcursul perioadei de monitorizare a lotuluidbelul 5-3.2si fig. 5-3.2., s-a
constatat £ distanele dintre capetele defectului cresc dpt&manile treisi patru, dar la
nivelul defectului se constatdepunerea unuesut cu radiodensitate mai redugecat
tesutul ososamatos. In gptimana asase-atesutul de la nivelul defectului are densitate
similara tesutului osos aatos, defectul fiind umplut in propge de 100%. P&nin
siptimana a zece-a la nivelul defectului se coastatsterea in dimensiune a calusului
care depseste corticala tibial, dupi acest interval se obsé@no remodelare treptata
calusului care persispari la 30 de sptamani..
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Reacgia periostal in jurul phcii este redus pe parcursul perioadei de
monitorizare.

Tabelul 5-3.2.
Evolutia defectului fractural la Lotul 111
Saptamana Medio-Lateral Cranio-Caudal

Faa craniala| Fa caudal | Faa mediai | Central | Fga caudal
1 3,6 cm 3,8 cm 3 cm 2,9 cm 2,2cm
2 3,6 cm 3,5cm 2,6 cm 2,8 cm 2,2cm
3 3,7cm 3,8 cm 3,5cm 3,2cm  2,2cm
4 3,7 cm 3,8 cm 3,2cm 3,2cm 2,2cm
5 3,7 cm 1,8 cm 2,2cm 2cm 1,7
6 Punte osoas Punte osodisintre capete
I Punte osoas Punte osodsintre capete

Postoperator
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Saptaméana 1

Saptaméana 3

Saptaméana 5

Saptaméana 7
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Saptaméana 9

Saptamana 10

Saptamana 13

Saptaméana 15
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Saptamana 18

Saptaméana 21

Saptamana 24

Saptamana 27
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Saptaméana 30
Fig. 5- 3.2. Evolta floroscopi@ a vindedrii lotului IlI

Testarea in laborator a rezisteei mecanice a osului

INCERCAREA LA TORSIUNE

Pentru fiecare os studiat s-a efectuat inceradedarsiune folosind echipamentul
ULTRATEST. Pentru fixarea osului s-a realizat opo&tivare special care a permis
fixarea osului in dispozitivul de prindere al ecmpentului (figura 6-3.2).

Figura 6-3.2. Dispozitiv de prindere pentru Inceeeda torsiune

Utilizadnd echipamentul ULTRATEST, programul ela#borsi dispozitivarea
prezentat s-a efectuat incercarea de torsiungné@ind valoarea maxiina momentului la
care s-a produs fractura pentru fiecare os.

Pentru tibie in figura 7-3.2 este prezenhtairba de Tnircare la torsiune, iar in
figura 8-3.2 este indicazona unde s-a produs fractura.
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Torsiune Tibie

30

} /L(Ioment maxin
|
|
|

20

15

Moment [Nm]

10

|
Voo

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Timp [s]

Figura 7- 3.2. - Curba de fircare a tibiei la torsiune

Figura 3.2 - Fractura produstibie la solicitarea de torsiune

Tibia, fiind osul urndrit din punct de vedere al tratamentului medicalfost
analizad la torsiune Tn daucazuri: gnatos (ca referitd) si post operator

INCERCAREA LA COMPRESIUNE

In cazul tibiei, dispozitivul de fixare pentru milarea de compresiune este
prezentat in figura 9-3.2, iar in figura 10-3.2egstezentadt curba de inircare ce rezuit
n urma efectirii incerairii. In figura 11.3.2 este indicakzona unde s-a produs fractura.
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Figura 9- 3.2. Tibie supada compresiune — fixatn dispozitivul de prindere

Forta maxin - fisurare Forta maxina - rupere
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Digplacernent [mm]

Deformarea osului Tn momentul figiif Deformarea osului in momentul ruperii
Figura 10.- 3.2. - Curba de #rcare a tibiei la compresiune
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Figura 11- 3.2.. Fisura provoddh tibie datorii comprinirii acesteia pe dir¢i@ longitudinak

INCERCAREA LA INCOVOIERE

Pentru efectuarea soligiti de Tncovoiere s-a realizat un dispozitiv came a
distanta dintre reazeme de 50 mm, iar apicaregefade incovoiere se face pe centru
(simetric).

in figura 12-3.2 este prezentat dispozitivul dstdee iar rezultatele ghute in
urma testrii sunt prezentate grafic in figura 13-3.2 repredad curba de éccare ce
rezults Tn urma efectérii incercirii de Tncovoiere asupra tibiei, iar in figura B42. se
obsenda modul de producere a fracturii.

T ——————

Figura 12-3.2. - Modul de fixare a tibiei in disfidail de Thcercare mecarida Tncovoiere
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Figura 13.-3.2. - Curba de #rcare a tibiei supuse la incovoiere

Fig. 14-3.2. - Modul de producere al fracturii ima Tncovoierii

Valorile fortelor rezultate Th urma testlor mecanice la lotul martas la loturile
cu defecte, stabilizate cu diferite tipuri dégblsunt redate in tabelele: 4-3.2., 5-3.2, 6-
3.2, 7-3.2gi in imaginile: 15-3.2., 16-3.2., 17-3.2.
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Tabel 4-3.2.

Testirile mecanice pe oase integre (lotul martor)

COMPRESIUNE INCOVOIERE TORSIUNE
Fora (N) | Deplasare (mm)| Far(N) | Deplasare (mm) Moment (Nm)
4620,2 2,8 2120,7 3,78 26
3976,7 2,6 2301,2 4,45 29
Tabel 5-3.2.

Testrile mecanice pe oase cu defecte, stabilizateaxi pp DCP

COMPRESIUNE INCOVOIERE TORSIUNE
Fora (N) | Deplasare (mm)| Far(N) | Deplasare (mm) Moment (Nm)
3522,6 2,7 1944,3 3,5 24
3254,1 3,2 1876,7 3,9 27
Tabel 6-3.2.

Testirile mecanice pe oase cu defecte, stabilizateaxi pp LC-DCP

COMPRESIUNE INCOVOIERE TORSIUNE
Forti (N) | Deplasare (mm)| Far(N) [ Deplasare (mm) Moment (Nm)
4312,4 2,9 1827,2 2,7 24
3722,5 2,9 2143.7 3,1 26
Tabel 7-3.2.

Testirile mecanice pe oase cu defecte, stabilizate aci pp LCP

COMPRESIUNE INCOVOIERE TORSIUNE

Fora (N) | Deplasare (mm)| Far(N) | Deplasare (mm) Moment (Nm)
4421,8 2,5 1970,7 2,98 30
3826,5 2,9 2076,3 3,95 27
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loturi

Fig.15-3.2. - Reprezentarea grafec valorilor medii ale fgelor de compresiune, comparativ Tntre loturi

1- oase integre, 2 - oase cu defecte, stabilizafgaci tip DCP, 3 - cu defecte, stabilizate cicptigp LC-
DCP 4 - oase cu defecte, stabilizate cu placi GFL

2500+

2000+
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1000+

500

0
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Fig.16-3.2. - Reprezentarea grafec valorilor medii ale faelor de Tncovoiere, comparativ Tntre loturi

1- oase integre, 2 - oase cu defecte, stabilizafgaci tip DCP, 3 - cu defecte, stabilizate cicptigp LC-
DCP, 4 - oase cu defecte, stabilizate cu pladi@p
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Fig. 17-3.2. - Reprezentarea grafecvalorilor medii ale momentelor de produceresatirrilor la torsiune,
comparativ Tntre loturi

1- oase integre, 2 - oase cu defecte, stabilizagaci tip DCP, 3 - cu defecte, stabilizate cucptgp LC-
DCP, 4 - oase cu defecte, stabilizate cu pladi@p

Se constat ca valorile fortelor olzinute la cele trei tipuri de test mecanice
pentru oasele cu defecte, stabilizate éeigip LCP sunt similare celor gibute la oasele
integre, datorit favorizirii vindecirii mai precoce a fracturilor [1, 12].

Valorile fortelor oltinute pentru oasele cu defecte, stabilizate @aipip DCP,
respectiv LC-DCP suntsor mai sézute decat cele pentru oasele integre, observamdu-s
difererte mai semnificative in urma téstor mecanice la torsiune.

Nu au fost inregistrate complidadatorate destabilizii montajelor sau a
infectiilor.

Vindecarea defectelor consolidate cu pla€P se realizeazin 11 aptamani, a
defectelor consolidate cu platC-DCP, se realizedzin 16 gptamani iar a defectelor
consolidate cu placDCP, se produce da@8 de sptaimani, duj aceste intervale pot fi
observate procesele de remodelare dgsoas

Reluarea sprijinului pe membrul afectat, intr-uteimal relativ scurt (34-40 de
zile) cu suportarea intregii grétit corporale, confirra rigiditaea si stabilitatea
montajelor.

Rata vindedrii fracturilor la tai pacienii se Tncadreaz in intervalul maxim
descris deJain si colab.- 1999[18], Leighton - 199327] si Terjesensi colab. - 1984
[51].

Dimensiunea mai redas calusului format la lotul 11l (consolidat cu pialLCP)
si vindecarea mai rapid in comparge cu celelalte tipuri de fixare, sugergaz fixare
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mai rigich dar care nu afecteazascularizéia corticalei osoaseSrinivasansi colab. -
2002[47].

3.2.4. Concluzii

Placile de tip LCPsi LC-DCP favorizeaz vindecarea intr-un interval de timp mai
scurt comparativ cu ftile de DCP.

Rezistema tesutului osos depus la nivelul focarului fractuesite n straras
dependeta cu intervalul de timp in care s-a produs vindegaesliografid si cu tipul de
plac folosit.

Rezistema oaselor (tibiilor) cu defecte, vindecate prirbgtzare cu pici tip LCP
la Tncerd@rile mecanice de compresiune aXjahcovoiere, respectiv torsiune este sirilar
celei a oaselor integrei(f defecte).

Rezistea mecanig a oaselor cu defecte, vindecate prin stabilizarglaci tip
DCPsi LC-DCP este apropiatcelei a oaselor stabilizate cuigltip LCP.

Rezultatele Tnceécilor mecanice sunt utile pentru evaluarea recipeyaselor in
urma diferitelor leziuni tratate chirurgical.

CONCLUZII GENERALE

Decolarea periostului poate fi realizdira a intampina dificufiti, de pe ambele
tipuri de tesut ososspongiossi cortical). Decolarea periostalde pe osul cortical este
mai laborioas.

La caine, implantarea heterotofjica lambourilor cortico-periostale, duce la
resorbia grefei. Implanturile heterotopice de lambourripgto-osoase vascularizate la
iepure sunt capabilet snduc fenomene de osificare hetrotojic

Vascularizaa si prezena celulelor osoase nu sunt suficiente pentru a cegna
intrgtine activitatea osteogerdi@ transplantului heterotopic osteoperiostal vasaat la
caine, factori care par suficiempentru sugnerea activiitii osteogenice a transplantului
la iepure. La canide spre deosebire deitaare, soliciirile biomecanice la care este
supus implantul cortico-periostal semnalele inform@gonale generate de contactul
dintre implantsi un defect osos structural reprediféctori decisivi pentru demarargia
ntretinerea osifidrii heterotopice.

Evaluarea influetei manipudrii periostului, in relée cu diverse tipuri de fisi
interne a focarelor fracturale, asupra virlle@soase aratca cele mai bune rezultate au
fost olginute cu picile de tip LCPsi LC-DCP, vindecarea primaia defectelor fracturale
stabilizate producandu-se rapid in caildi coaptrii perfecte, rapidesi a fixarii
compresiv dinamice a capetelor osoase cu integi@tiostal conservat intraoperator

Evaluarea influetei tipului de plag de osteosintézasupra vindegii osoase
dupa testarea mecariica focarelor fracturale vindecate la ciine arei o condiie
esefiala este fixarea rigi@l stabif. Plicile testate asigaracest deziderat, dar placile de
tip LCP sau LC-DCP permit o vindecare mai ragdocarelor de fractar
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