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MOTIVATIE

Motivatia studiului de fata este de a aduce informatii suplimentare cunoasterii actuale n
domeniul terapiilor regenerative, dar cu elemente de noutate constand in simularea unui
context clinic specific : se intervine chirurgical pentru leziune de menisc (diagnosticata pre-
operator), iar in timpul interventiei se descopera o leziune de cartilaj (ce nu a fost evidenta

imagistic RMN) care trebuie abordata.
Obiectivele principale ale cercetarii sunt urmatoarele:

o Demonstrarea potentialului regenerativ al celor doua terapii, respectiv PRP si BMAC
la nivelul complexului lezional cartilaj /menisc (status post-meniscectomie ) cu
simularea in conditii experimentale a unei situatii intalnite frecvent in clinica si fara

solutii satisfacatoare la momentul actual.

o Demonstrarea rolului profilactic al acestor terapii in evolutia si progresia condropatiei

spre gonartroza la o varsta relativ tanara.

e Studiul comparativ al rezultatelor, folosind doua tehnici regenerative diferite si anume
concentrarea aspiratului de maduva hematogena recoltata de la nivelul crestei iliace,

si concentrarea plachetelor sanguine prin centrifugarea séngelui cu obtinerea PRP.

e Evaluarea efectului terapiei PRP in managementul unei patologii extrem de dificil de
abordat si anume tendinopatiile recalcitrante, necompliante la masuri conservatoare

de tratament.

e Propunerea microscopiei confocale ca tehnica extrem de eficientda in evaluarea
suprafetei articulare cu posibilitatea evaluarii reconstructiilor 3D ale suprafetelor in

vederea evaluarii capacitatii de remodelare a acestor terapii asupra cartilajului.

Abordarea de fata este una originala prin realizarea unui studiu comparativ al celor doua
tehnici regenerative. Principalul element de noutate consta in simularea experimentala in vivo
a unui complex lezional intalnit frecvent in practica si anume : traumatismul complex de
genunchi care include o leziune de menisc, o leziune de cartilaj si uneori leziuni ligamentare
asociate. Administrarea acestor terapii s-a realizat dupa tratamentul chirurgical al leziunii de
menisc, prin meniscectomie partiald a meniscului intern, pentru a simula situatia operatorie in
care la momentul interventiei chirurgicale pentru leziunea de menisc se stabileste diagnosticul
de leziune osteocondrala. Perioada de recuperare si vindecare pana la momentul recoltarii si

studiului articulatiilor este de 6 luni. Metoda principala de studiu al remodelarii osteochondrale



si vindecarii leziunii de cartilaj este microscopia confocala cu reconstructia 3D a suprafetei
articulare in zona defectului de cartilaj si obtinerea unor imagini fidele si reprezentative pentru
eficienta acestor terapii in procesul de vindecare si remodelare a suprafetei articulare.
Calitatea suprafetei articulare la finalul procesului de vindecare este in strdnsa relatie

biomecanica cu rezultatul functional pe termen lung la nivelul articulatiei afectate.
PARTEA GENERALA

Partea generaléa trateaza stadiul actual al cunoasterii dar si realitatea clinica in cazul patologiei

de cartilaj, cu optiunile terapeutice unanim acceptate in prezent.

Medicina regenerativa se dezvolta intr-un ritm alert in ultimele decenii, fiind deopotriva
promovata de catre comunitatea medicala si sustinuta de industria farmaceutica. Definitia
medicinei regenerative este tratamentul unor patologii prin angrenarea abilitatii proprii
organismului de vindecare si potentarea la maxim a acestui raspuns fiziologic prin diverse
metode de concentrare a enzimelor si factorilor biochimici implicate in acest proces,
administrare la locul leziunii sau structurii lezate, scopul final fiind o vindecare mai rapida si

de preferat prin tesut sanatos regenerat si nu tesut cicatricial sau fibroza.

Obiectivul final al medicinei regenerative este imbunatatirea performantei organismului uman,
unii oameni de stiinfa mergand pana la ideea de crestere a duratei de viata. Dezvoltarea
accelerata a acestui domeniu a dus la o neconcordanta intre disponibilitatea acestor terapii
pentru clinicieni si pacienti si lipsa unor reglementari clare in ceea ce priveste protocoalele
terapeutice. Absenta reglementarilor cu privire la stabilirea indicatiei, protocolul de
administrare, protocol fix de recoltare, protocolul de prelucrare /centrifugare, va duce la
intarzierea obtinerii unor dovezi obiective care sa confirme eficienta acestor terapii drept
alternative viabile n tratamentul afectiunilor musculo-scheletale frecvent intalnite Tn ortopedie
si traumatologie. Standardizarea conditiilor de aplicare a acestor terapii reprezinta actual o

necesitate stringenta potrivit conceptului de medicina bazata pe dovezi.

Desi utilizarea acestor tehnici este foarte populara si in alte specialitati chirurgicale, cea mai
importanta fiind chirurgia plastica, sau chiar stomatologia, cu diverse variante de utilizare a
produsilor biologici, ortopedia adopta cu reticenta terapiile regenerative datorita lipsei de
evidenta pe termen lung a efectelor la nivel articular. Cu siguranta in perioada urmatoare
tratamentele biologice vor deveni foarte populare iar indicatia de aplicare va deveni tot mai

diversa odata cu castigarea increderii chirurgului ortoped.



Studii incep sa raporteze rezultate favorabile in tratamentul patologiei cronice de tendon, un
exemplu clasic fiind tendonul muschiului supraspinos de la nivelul umarului, sau ca tratament
adjuvant Tn reconstructia tendonului Ahile cand la finalul interventiei chirurgicale se infiltreaza
tendonul cu plasma imbogatita in plachete (PRP) pentru accelerarea vindecarii, dar si in alte
patologii complexe care pun probleme majore ortopedului cum ar fi pseudartrozele sau

defectele masive de tesut osos.

Plasma bogata in plachete sau PRP este folosita de cateva decenii pentru a facilita vindecarea
tesuturilor in cursul interventiilor chirurgicale. In prezent injectarea percutanata pentru diverse
patologii a devenit o practica relativ uzuala, fiind urmatoarea etapa fireasca dupa rezultatele
obtinute in diversele specialitati chirurgicale. Afectiunile in care se utilizeaza sunt artroza,
tendinopatii, condropatii, rupturi ligamentare, musculare etc. desi dovezile stiintifice sunt
limitate privind efectul real biologic al PRP. De asemeni, variatii in protocolul de preparare si
cel de administrare pot afecta rezultatele, astfel ca o standardizare a acestei terapii este
necesard odata cu imbogatirea evidentelor stiintifice ale efectelor PRP. In domeniul ortopediei
si traumatologiei terapia PRP pare sa devina o optiune viabila in anumite patologii in care
masurile terapeutice actuale nu sunt satisfacatoare cum ar fi diverse forme de tendinopatii din
care amintim: tendinopatia cronica de supraspinos, tendinopatia cronica de tendon Ahile, dar
poate cel mai interesant, o constituie patologia cartilajului sau domeniul condropatiilor.
Patologia cartilajului pune dificutati de tratament dintotdeauna si inca nu se prefigureaza solutji

clare in viitorul apropiat.

Contributia studiului realizat in definirea unui loc anume al terapiilor regenerative in arsenalul
chirurgului ortoped consta in preluarea unui context clinic post-traumatic familiar chirurgiei
artroscopice a genunchiului si evaluarea comparativa a rezultatelor obtinute folosind cele
doua tehnici. Contextul clinic cu indicatie potentiala de aplicare a terapiilor regenerative consta

Th asocierea statusului post-meniscectomie partiala, cu osteocondrita focala.

Conduita terapeutica in cazul leziunii osteocondrale asociate sau nu unei leziuni de menisc
si/sau aparat ligamentar al genunchiului, de obicei in contextul traumatismului sportiv, variaza
in functie de numerosi factori mergand de la experienta chirurgului ortoped si gradul unitatii
spitalicesti careia se adreseaza pacientul, pana la factori de ordin economic. Un lucru este
cert si anume ca pana in prezent nu este stabilit un consens sau un protocol standard in
managementul acestui complex lezional, fapt datorat in mare parte si lipsei unei optiuni care

sa asigure vindecarea leziunii osteocondrale fara urmari pe termen lung asupra articulatiei.



PARTEA SPECIALA

Partea speciald cuprinde trei studii realizate Tn vederea atingerii obiectivelor sus-mentionate,

dupa cum urmeaza:
Primul studiu:

A constat in standardizarea tehnicii de microscopie confocalda ca si metoda extrem de
valoroasa in descrierea detaliatd si studiul suprafetei articulare dar si de stabilire a unui
protocol clar de studiu al pieselor osteocartilaginoase. Astfel s-a realizat un studiu de
‘cartografiere’ a capului femural in coxartroza secundara demonstrand regiuni cu suprafata
articulara cvasinormala la nivelul polului inferior neportant si la nivelul regiunii posterioare a
capului femural partial portanta, cu ajutorul imaginilor obtinute prin intermediul microscopiei
confocale. Rezultatele obtinute contribuie la baza de cunostinie care sugereaza importanta
studiilor suplimentare in sfera procedurilor salvatoare de os fiziologic in favoarea inlocuirii prin

artroplastie.

Scopul prezentului studiu a constat in ,cartografierea” suprafetei articulare a fragmentelor
osteocondrale de la nivelul capului femural uman, in contextul coxartrozei cu indicatie
chirurgicala. Obiectivul principal al studiului nostru a fost de a demonstra prezenta cartilajului
cvasi-normal pe o arie semnificativa din suprafata capului femural la pacientii cu indicatie
pentru endoprotezarea soldului. Obiectivul secundar a fost de a sustine cercetarea in
domeniul procedurilor de osteotomie pentru prezervarea capului femural natural si amanarea

inlocuirii cu endoproteza totala de sold.

In cadrul acestui studiu a fost standardizati metodologia de scanare a suprafetei articulare la

nivelul zonelor protante si ne-portante ale capului femural cu ajutorul microscopiei confocale.

Ipoteza de lucru este ca, in cazuri atent selectionate, capul femural prezinta regiuni cu
suprafata articulara si cartilaj cvazi-normal in zonele non-portante sau partial portante. Pentru
aceste cazuri, artroplastia totala de sold pare o optiune terapeutica agresiva, mai ales la varste
tinere. Ca atare sunt necesare studii inovatoare Tn domeniul procedurilor salvatoare de
os/articulatie, pentru ca acesti pacienti sa beneficieze, chiar si pentru o perioada limitata de

timp, de avantajele articulatiei biologice.

Microscopia confocala prezinta avantajul studierii suprafetei articulare cu descrierea
amanuntita a defectelor de cartilaj, si respectiv, obtinerea unor reconstructii 3D extrem de

fidele.



Rezultatele obtinute in urma scanarii fragmentelor osteocondrale dar si reconstructia
imaginilor 3D sustin fara doar si poate, ca aceasta tehnica de analiza a suprafetei de contact
este extrem de valoroasa si poate oferi explicatii suplimentare in infelegerea comprehensiva

a biomecanicii articulatiei artrozice.

Pornind de la aceste rezultate preliminare ar putea fi imaginata o tehnica operatorie noua in
care osteotomia sa fie realizata la nivel bazicervical, fara implicarea masivului trohanterian si
obligatoriu fara luxarea capului femural Tn cursul interventiei pentru prezervarea arterei
ligamentului rotund. Desi multe voci ar contesta viabilitatea capului femural in urma
osteotomiei bazicervicale care ar intrerupe aportul sanguin pe calea arterelor epifizare
cervicale, am identificat doua argumente solide care sustin teoretic consolidarea osoasa si

viabilitatea capului femural rotat, dupa cum urmeaza:

1. prezervarea arterei ligamentului rotund care contribuie semnificativ la vascularizatia
capului femural si ar putea asigura aportul sanguin minim necesar pastrarii viabilitatji
capului femural.

2. rata foarte mare de consolidare a fracturii subcapitale in urma reducerii deschise si
osteosintezei cu interpunere de grefa recoltata de la nivelul iliacului, cu absenta
consolidarii in doar 3% din cazuri(74). In cazul osteotomiei timpul scurs de la trauma
pana la reducere este exclus si reducerea va fi anatomica avand in vedere ca transa
de osteotomie creaza o linie de ,fractura” perfect plana(elemente care scad si mai mult

in teorie, procentul complicatiilor de consolidare).

Un studiu pe model animal poate comfirma aceste supozitii teoretice si constituie un proiect
viitor de propunere a unei tehnici originale de osteotomie de rotatie a capului femural, menita
sa permita prezervare chiar si temporara a articulatiei naturale, pana cand varsta pacientului

este ,compatibild” cu propunerea interventiei chirurgicale de artroplastie totala de sold.
Al doilea studiu:

Este pe model animal (iepure), in care au fost inclusi 21 de animale repartizate in trei loturi,
la care s-a reprodus chirurgical traumatismul complex de genunchi iar ulterior am utilizat cele
doua tehnici regenerative pentru a observa diferentele in procesul vindecarii si remodelarii la
nivelul suprafetei articulare. La finalul perioadei de supraveghere de 6 luni, articulatiile au fost
recoltate si analizate utilizdnd microscopia confocala. Rezultatele obfinute au aratat in

premiera nationala eficacitatea terapiei cu PRP in context imediat post-traumatic.



Modelul experimental a fost construit in vederea reproducerii in context experimental a unei
situatii intalnite relativ frecvent in practica uzuala si anume, asocierea lezionala la nivelul
genunchiului constand in duo-ul leziune menisc - leziune osteocondrala. La momentul actual
defectul osteocondral dintr-un astfel de complex lezional este tratat incomplet sau insuficient
dintr-un cumul de motive intre care si experienta chirurgului ortoped si nivelul unitatii
spitalicesti unde este ingrijit pacientul. Astfel, in cadrul experimentului nostru prima interventie
chirurgicala la nivelul genunchiului a constat in realizarea defectului osteocondral si excizia
cornului anterior al meniscului, interventie la care au fost supuse toate animalele de
experiment, la nivelul genunchiului drept, urmand apoi impartirea aleatorie in loturile de studiu

pentru evitarea influentarii rezultatelor prin eventuale diferente intre leziunile create.

Au fost inclugi in studiu 21 de iepuri adulti achizitionati de la Institutul Cantacuzino si
aclimatizati in biobaza Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara a Banatului
Timisoara unde s-a realizat partea experimentala cu avizul comisiei de Bioetica al Universitatii
si Avizul Directiei Sanitar Veterinare. lepurii apartin rasei Neozeelandez alb si au fost selectate
animale adulte cu varsta de >3 ani pentru a replica contextul biologic al adultului si a evita
rezultate false datorita rezervei biologice a tineretului. lepurele a fost ales pentru ca prezinta
avantajul biomecanic al incarcarii totale a genunchiului in timpul mersului normal replicand
stresul articular uman unde de asemeni incarcarea se produce cu toata greutatea corpului.
Locul de electie pentru realizarea leziunii osteocondrale a fost condilul femural intern,
motivatia fiind de asemeni simularea cat mai fidela a situatiilor intalnite in practica medicala
in care compartimentul intern al genunchiului este cel mai des afectat , mai ales condilul
femural intern. De asemeni condilul intern este si o regiune de stres mecanic maximal
supunand leziunea dar si tehnicile studiate de noi, la incercare . Dupa interventia chirurgicala
initiala toate animalele au fost insemnate cu CIP subcutanat cu cod unic pentru a evita erori
dupa distributia n loturi de studiu si pentru usurinta recunoasterii la finalul perioadei de

urmarire.

Perioada de urmarire post-operatorie (‘post-traumatica’) a fost de 6 luni de zile dupa
interventia initiala pentru a asigura declangarea si evolutia modificarilor degenerative in cele
trei loturi de experiment. Avand in vedere ca biologia si durata de viata a iepurelui se intinde
la 8-12 ani, cele sase luni reprezinta o durata considerabila de timp, transpusa in biologia
umana ar reprezenta aproximativ 4 ani desi o astfel de echivalenta nu este stiintifica. La finalul
perioadei de urmarire genunchiul a fost recoltat pentru examinare. Studiul genunchiului a

constat in 3 etape distincte:

e examinare macroscopica a articulatiei in intregime, defectului de cartilage si meniscul

restant



¢ studiul Tn microscopie confocala cu reconstructia 3D a suprafetei articulare si multiple

masuratori pe imagini pentru obiectivarea rezultatelor

e studiu histologic pentru control si comfirmarea rezultatelor obtinute in microscopie

confocala

Rezultatele experimentale sugereaza accelerarea procesului de vindecare si cresterea
calitatii remodelarii suprafetei articulare in prezenta terapiei PRP dar si imbunatatirea
rezultatului final in Tntreaga articulatie dupa trumatisme soldate cu complexul lezional:
defect de cartilaj/status post meniscectomie cu administrare relativimediata in etapa post-
opertorie sau post-traumatica. S-a utilizat protocolul de trei injectii la interval de 7-10 zile
iar mobilizarea articulatiei post-procedura nu a fost limitata in nici un fel. in experimentul
pe model animal este practic imposibila limitarea incarcarii articulatiei tratate dar nu
excludem posibilitatea ca mobilizarea fara incarcare pentru o perioada de 6-10 saptamani
sa imbunatateasca suplimentar rezultatul final, urmand sa demaram un nou experiment

in aceasta directie.

Rezultatele privind terapia cu concentratul de maduva hematogena nu sunt asa de solide
stiintific cum ne-am fi dorit initial din doua motive majore: primul a fost cantitatea mica de
maduva hematogena care se poate recolta in cazul iepurelui, fapt imposibil de prevazut in
faza de design a studiului, iar al doilea il reprezinta protocolul mono-procedural cu o singura
administrare care poate fi insuficienta in demararea procesului regenerativ. Desi se regasesc
in literatura studii pe model animal utilizand iepurele pentru a studia efectele terapiei cu BMAC
protocolul exact de recoltare a maduvei hematogene nu este descris si nu putem explica de
ce in cazul studiului de fata recoltarea a fost asa de laborioasa iar cantitatea maxima recoltata
asa de redusa. Cantitatea mica de maduva hematogena a ingreunat peste masura
prelucrarea ei ducand la obtinerea unui produs final de calitate indoielnica, desi prezenta
celulelor mezenchimale a fost verificata si confirmata microscopic. Datele recente insa
sugereaza ca nu doar celulele mezenchimale sunt responsabile pentru reusita terapiei ci
intregul complex enzimatic care este posibil ca in experimentul nostru sa nu se fi obtinut in
parametrii optimi. Un alt aspect il constituie de asemeni imposibilitatea respectarii unor
recomandari dupa efectuarea procedurii cum ar fi : limitarea incarcarii, limitarea anumitor

activitati etc. .

Ambele terapii din familia terapiilor regenerative au imbunatatit rezultatul final insa rezultatele
semnificative au fost obfinute in cazul terapiei PRP, fapt care valideaza aceasta procedura ca
si optiune in arsenalul chirurgului ortoped ca si procedura adjuvanta in tratamentul leziunilor

complexe de genunchi, chiar si in context post-operator, situatie reprodusa in experimentul



de fata. Cu toate acestea, terapia PRP trebuie inclusa intr-un management post-traumatic
complex din care cu siguranta nu Tnlocuieste nici proceduri chirurgicale reconstructive, nici

etape In recuperarea post-operatorie a pacientului.
Al treilea studiu:

Vine sa exploreze un domeniu separat de aplicare al terapiei PRP si anume tendinopatiile
cronice necompliante de tendon Ahile, abordand efectele acestei terapii regenerative in
managementul patologiei de tendon, un subiect de mare interes in literatura de actualitate.
Ca si tehnica de evaluare a rezultatelor a fost utilizatd ecografia musculoscheletala, atat
comparativ cu tendonul sanatos contralateral inaintea interventiilor terapeutice, cat si dupa
aceste proceduri la o luna si 6 luni. Tn vasta majoritate a cazurilor administrarea terapiei PRP
a condus la o recuperare functionala superioara alternativelor terapeutice utilizate anterior prin

stabilitatea n timp.

Patologia tendonului in general si patologia tendonului Ahilean in special pune probleme in
practica zilnica datorita incidentei destul de ridicate dar si limitarii activitatiilor si tolerantei
slabe, fiind o afectiune care influenteaza si limiteaza mersul. De Jonge et.al. publica o lucrare
in care urmareste din prezentarile la medicul generalist cati pacienti acuza tulburari de mers
datoritd unei patologii de tendon Ahile si ajunge la numarul de 2,35 din 1000 de pacienti care
se prezinta la medicul de familie cu aceasta problema. Fireste ca in cazul urmaririi
prezentarilor la ortoped numarul ar fi aproximatic 3-5 % din totalul pacientilor care se prezinta
cu acuze dureroase , in special cronicizate. Tocmai din acest motiv interesul pentru solutii
terapeutice in cazul patologiei cronice de tendon este constant iar practicianul cauta mereu

noi optiuni pentru pacientul cu tendinopatie cronica.

Patologia tendonului Ahile, Tn special tendinopatiile cronice degenerative sunt relativ frecvente
n special dupa varsta de 40 de ani si de cele mai multe ori foarte dificil de tratat. Degi ne-am
astepta ca majoritatea tendinopatiilor sa vina din sfera activitatilor sportive, aceasta problema
a fost raportata inclusiv la persoane sedentare, explicatia fiind modificarile degenerative ce
survin in contextul varstei si afecteaza vascularizatia tendonului. Cel mai frecvent modificarile
apar la nivelul portiunii mijlocii a tendonului, insa pot aparea si la nivelul jonctiunii os-tendon .
Incidenta mare a acestei patologii dar si incidenta mare a esecului tratamentului conservator
pana la o patrime din cazuri, face ca acest subiect sa starneasca interes cand ne gandim la
domeniul terapiilor regenerative. Desi actual exista mai multe tehnici sau strategii de tratament
al acestei patologii, terapia PRP este una care devine tot mai populara datoritd mai multor

factori dintre care amintim: natura biologica a terapiei prin care produsul injectat rezulta in



urma prelucrarii sdngelui pacientului, raportul cost/eficienta, gradul de invazivitate si asa mai

departe.

Scopul studiului a fost sa documenteze rezultatele pe termen mediu si scurt obtinute dupa
tratamentul tendinopatiei recalcitrante de tendon Ahile folosind infiltratii locale cu PRP de

concentratie Thalta, bogata in leucocite.
CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

In urma activitatii de cercetare desfasuratad in cadrul proiectului doctoral de fatd, am tras

principalele concluzii:

e Terapia PRP accelereaza procesul fiziologic de vindecare si imbunatateste rezultatul
final al remodelarii suprafetei articulare cu limitarea degenerarii globale a articulatiei
dupa traumatisme soldate cu complexul lezional: defect de cartilaj/status post
meniscectomie, pe model animal. S-a utilizat protocolul de trei injecitii la distanta de 7-
10 zile , prima doza administrata relativ aproape de momentul “traumatismului” (14-28

de zile) iar mobilizarea articulatiei post-procedura nu a fost limitata in nici un fel.

e Reazultatele privind terapia cu concentrat de maduva hematogena nu sunt solide
stiintific din doua motive majore: primul a fost cantitatea mica de maduva hematogena
care se poate recolta in cazul iepurelui, fapt imposibil de prevazut in faza de design a
studiului, iar al doilea il reprezintd protocolul mono-procedural cu o singura
administrare care ar putea fi insuficientd in demararea procesului regenerativ.
Cantitatea mica de maduva hematogena a ingreunat peste masura prelucrarea ei

ducand la obtinerea unui produs final de calitate inferioara

e Ambele terapii regenerative imbunatatesc rezultatul final la nivelul articulatiei insa
datorita dificultatilor tehnice intalnite in prepararea si studiul BMAC, consideram ca

rezultatele noastre in privinta terapiei PRP sunt cu adevarat valoroase.

e Microscopia confocala poate fi un instrument extraordinar de valoros impreuna cu
reconstructia 3D utilizadnd soft-uri specifice, pentru analiza suprafetei articulare de
contact si intelegerea comprehensiva a succesiunii de evenimente in fiziopatologia

bolii artrozice.

e Terapia PRP poate aduce un beneficiu major in patologia cronica de tendon care nu
raspunde la alte variante de tratament conservator, ludnd in considerare o multitudine

de factori care pot influenta intr-un fel sau altul rezultatul final, cum ar fi: doza



administrata, calitatea preparatului final, tehnica de administrare, numarul de doze si
intervalul intre administrari, tipul preparatului PRP comform clasificarilor detaliate la

capitolul B.3. si asa mai departe.

e Terapia PRP trebuie luata in considerare nu doar ca si procedura terapeutica de sine
statatoare dar si ca forma adjuvanta, in asociere cu interventiile chirurgicale de

reconstructie.

e Evidentierea cu ajutorul microscopiei confocale a cartilajului cvasinormal la nivelul
capului femural in afara ariei de incarcare impune studii suplimentare Tn domeniul
tehnicilor chirurgicale de conservare a osului fiziologic, un bun punct de plecare in
aceasta direciie fiind reprezentat de osteotomia rotationala propusa de Sugioka inca
din 1992.

CONTRIBUTII ORIGINALE

e Replicarea in conditii experimentale pe model animal a unei situatii clinice relativ
frecvente la nivelul genunchiului, cu un complex lezional constand in defect de cartilaj
post-traumatic  diagnosticat Th  momentul interveniiei chirurgicale pentru
meniscectomie partiala.

e Utilizarea microscopiei confocale pentru descrierea in detaliu a defectului de suprafata
articulara si implicarea biomecanica in procesul artrozic a tulburarilor suprafetei de
contact.

e Standardizarea tehnicii de analiza a fragmentului osteocondral utilizand microscopia
confocala.

e Propunerea unei variante chirurgicale de osteotomie de rotatie la nivel bazicervical in
vederea prervarii articulatiei in favoarea inlocuirii prin artroplastie la adultul tanar.



