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(54) Metoda de restabilire a defectelor metafizare ale tibiei

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicina, 1n special
la traumatologie si chirurgia plasticd, medicina
regenerativd §i ingineria tisularda, si poate fi
utilizatd pentru plastia defectelor metafizare
ale tibiei si altor oase spongioase.

Esenta inventiei consta in aceea ca la
prima etapa se efectueaza o incizie pe partea
anteromediala a gambei, §i anume de la
tuberozitatea mare a tibiei gi pana la 1/3 medie
a gambei, se efectueazd deperiostarea osului
tibial, se formeaza un defect osos circular de o
lungime de 3,0 cm 1n 1/3 proximala a tibiei,
fragmentele osoase se fixeaza cu ajutorul unei
plici metalice si suruburi conform axei
longitudinale, iar cavitatea defectului se
suplineste ~ cu spacer de ciment cu un

2
antibiotic, se efectueazd lavaj cu solutii
antiseptice si plaga se sutureaza pe straturi; la
a doua etapa, si anume dupa doud saptamani,
se efectueaza repetat incizia la acelasi nivel, se
inlatura spacerul de ciment, iar cavitatea
restantd se mansoneaza cu o xenogrefa osoasa
demineralizata si plaga se sutureaza pe straturi,
dupa care in grefa osoasd se inoculeazd o
aloculturd pregatita anterior de celule stem
mezenchimale, extrase din maduva osoasa a
osului iliac si cultivate timp de 20 de zile, in
concentratiec de 4,5x10%ml, apoi la a 6-a
sdptamand se repeta incizia la acelasi nivel si
se inlatura placa si suruburile, dupa care plaga
se sutureaza pe straturi.

Revendicari: 1



(54) Method for restoring tibial metaphyseal defects

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and plastic surgery,
regenerative medicine and tissue engineering,
and can be used for plasty of metaphyseal
defects of tibia and other cancellous bones.

Summary of the invention consists in
that in the first stage, an incision is made on
the anteromedial side of the shin, namely from
the greater tubercle of tibia to the medial 1/3 of
the shin, the tibial periosteum is removed, an
annular bone defect of a length of 3.0 cm is
formed in the proximal 1/3 of the tibia, bone
fragments are fixed with a metal plate and
screws according to the longitudinal axis, and
the cavity of the defect is filled with a cement
spacer with an antibiotic, lavage is performed
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with antiseptic solutions and the wound is
sutured in layers; in the second stage, namely
two weeks later, the incision is repeated at the
same level, the cement spacer is removed, and
the remaining cavity is filled with
demineralized bone xenograft and the wound is
sutured in layers, after which into the bone
graft is inoculated a preliminarily prepared
alloculture of mesenchymal stem cells,
extracted from the iliac bone marrow and
cultured for 20 days, in a concentration of
4.5x10%/ml, then on the 6th week is repeated
the incision at the same level and are removed
the plate and the screws, after which the
wound is sutured in layers.
Claims: 1

(54) Crioco® BoccTaHOBJIeHNsI MeTadu3apHbIX 1eeKTOB 60JIb1IeGePIOBOH KOCTH

(57) Pedepar:

H300peTeHre OTHOCUTCS K MEIUIIMHE, B
YAaCTHOCTH K TPABMATOJOTHU U IUIACTHYECKOH
XUPYPTHH, PEreHEepaTUBHOW MEIUIMHE H
TKaHEBOH HWHXEHEPUH, U MOXET ObITh
HCTIONB30BAHO JUIsl TUIACTHKU MeTahH3apHBIX
nedexToB 0oibIIEOEPIIOBONH KOCTH M APYIUX
ry04aThIX KOCTEH.

CymHOCT, HM300pETEHUs] COCTOUT B
TOM, YTO HA MEPBOM 3Talle BBITIOIHSIOT pa3pes
Ha MepeJHEMeNaIbHON CTOpOHE TOJEeHH, a
UMEHHO or 0OJBIIOro Oyropka
OomnbieOepIioBoi KOCTH W 0 cpeaHeil 1/3
TOJICHH, VAAJISIOT HaJIKOCTHHILY
GonbIeOepIoBOH KOCTH, ¢dbopMupyror
KOJIbIIEBOW KOCTHBIN aedexT mmuHoi 3,0 cM B
npokcuManibHoi 1/3 0osbIIedepnoBoii KocTy,
KOCTHBIE (parMeHTHI (UKCUpyIOT
METAJUIMYECKON TIJIACTMHOM M HIypynaMu
COIJIACHO IPOJOJIBHOM OCH, a IOJNOCTb
nedeKTa 3anoIHA0T [IEMEHTHOMH NPOKITAKOM ¢

2
AHTHOUOTHKOM, BBITIOJTHSIFOT JIaBaXK
AHTUCENTUYECKUMHU DPACTBOpaMH U paHy
MOCJIOMHO YIIMBAIOT, Ha BTOPOM OJTame, a
HMEHHO 4epe3 JIB€ HeNEeNH, BBIIOIHSIOT
MIOBTOPHO Pa3pe3 Ha TOM XK€ ypPOBHE, yAAISAIOT
LIEMEHTHYI0O TPOKIAJAKy, a  OCTaBIIYyIOCA
MOJIOCTh  3aIOJIHSIOT  JIEMUHEPATU30BAHHBIM
KOCTHBIM  KCEHOTPAHCIUIAHTATOM U paHy
MOCJIONHO YIIMBAIOT, MOCJE YEro B KOCTHBIN
TPAHCIUIAHTAT HWHOKYJIUPYIOT aJUIOKYJIBTYpY,

npeaABapUTCIIbHO MPUTOTOBJICHHYIO u3
MEC3CHXHUMAJIbHBIX CTBOJIOBBIX KJICTOK,
HU3BJICYCHHBIX us3 KOCTHOI'O Mo3ra

MTOJIB3/IONITHON KOCTH M KYJbTUBHUPOBAHHBIX B
teyenne 20  gHed, B  KOHIIEHTpalUH
4,5x108/mm, 3aTeM Ha 6-if Hejelne MOBTOPSIOT
paspe3 Ha OJHOM YypPOBHE M CHHMAIOT
IUTACTUHY W IIypYIbl, MOCIE YEro paHy
MOCJIONHO YIIUBAIOT.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la traumatologie si chirurgia plasticd, medicina
regenerativa si ingineria tisulara, si poate fi utilizata pentru plastia defectelor metafizare ale tibiei
si altor oase spongioase.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al defectelor osoase prin metoda
membranei induse §i plastia cavitatii restante osoase cu os spongios morsocat [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca osul in aceasta grefa nu este
demineralizat, nu are o structurd morfologica asemenea unui os spongios, nu asigurad patrunderea
buna a celulelor gazdei si vaselor sangvine 1n grefd. Aceasta in final se soldeaza cu integrarea si
organizarea morfo-functionala mult mai intarziata a grefei in zona de plastie.

Mai este cunoscuta o metoda cu utilizarea unui tip de grefd din tesut osteocondral
demineralizat [2].

Dezavantajele constau in aceea ci cartilajul in aceasta grefa nu este decelularizat, in el se
pastreaza celule care pot fi vizualizate la o eventuald scanare microelectronicd sau examen
histologic. Astfel, in aceastd grefa mai este prezent material genetic alo- sau xenogen care poate
conduce la rejet al transplantului si fibrozarea acestuia.

Problema pe care o rezolva inventia constd in extinderea arsenalului de metode utilizate
pentru tratamentul defectelor oaselor spongioase, in obtinerea unei grefe osoase xenogene,
demineralizate, decelularizate, dupd dimensiunile necesare conform defectului, care permite o
integrare mai buna a tesutului in organismul gazda, fara risc de rejet al transplantului.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd la prima etapd se efectuecazd o incizie pe partea
anteromediala a gambei, si anume de la tuberozitatea mare a tibiei i pana la 1/3 medie a gambei,
se efectueaza deperiostarea osului tibial, se formeaza un defect osos circular de o lungime de 3,0
cm in 1/3 proximala a tibiei, fragmentele osoase se fixeaza cu ajutorul unei placi metalice si
suruburi conform axei longitudinale, iar cavitatea defectului se suplineste cu spacer de ciment cu
un antibiotic, se efectueaza lavaj cu solutii antiseptice si plaga se sutureaza pe straturi; la a doua
etapd, si anume dupa doua saptdmani, se efectueaza repetat incizia la acelasi nivel, se inlatura
spacerul de ciment, iar cavitatea restantd se mangoneaza cu o xenogrefd osoasa demineralizata si
plaga se sutureaza pe straturi, dupd care in grefa osoasd se inoculeaza o aloculturd pregétita
anterior de celule stem mezenchimale, extrase din maduva osoasa a osului iliac si cultivate timp de
20 de zile, in concentratie de 4,5x10%/ml, apoi la a 6-a siptimani se repeti incizia la acelasi nivel
si se inlatura placa si suruburile, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.

Rezultatul consta in aceea ca respectiva metoda este eficienta, sigura, calitativa si economa,
permite obtinerea unei regenerdri osoase depline din punct de vedere morfo-functional pentru
repararea defectului de tesut osos spongios de orice lungime si diametru.

Avantajele metodei revendicate constau in aceea ca cavitatea restantd a membranei induse
poate fi mansonata cu o grefid xenogenad, ce are capacitate de integrare rapida in tesutul gazda si
risc minim de rejet datoritd tesutului osos decelularizat, iar in asociere cu celulele
osteoprogenitoare - asigura o suprafata de contact mai mare cu celulele gazdei si o patrundere mai
bund a vaselor sangvine. Datoritd formei ce corespunde defectului creste posibilitatea de
imbogatire mai uniforma a transplantului cu celule osteoprogenitoare, totodata contine o suprafata
de contact mai mare pentru celulele gazda si vasele sangvine, aceasta in final asigurd o integrare
mai rapida a transplantului.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

La prima etapa se efectueaza prelucrarea asepticd a membrului inferior, se efectueaza o
incizie pe partea anteromediald a gambei, si anume de la tuberozitatea mare a tibiei si pana la 1/3
medie a gambei, se efectueaza deperiostarea osului tibial, se formeaza un defect osos circular de o
lungime de 3,0 cm in 1/3 proximala a tibiei, fragmentele osoase se fixeaza cu ajutorul unei placi
metalice si suruburi conform axei longitudinale, iar cavitatea defectului se suplineste cu spacer de
ciment cu un antibiotic, se efectueaza lavaj cu solutii antiseptice si plaga se sutureaza pe straturi;
la a doua etapa, si anume dupa doua saptamani, se efectueaza repetat incizia la acelasi nivel, se
inlatura spacerul de ciment, iar cavitatea restantd se mangoneaza cu o xenogrefi osoasa
demineralizatd §i plaga se sutureaza pe straturi, dupa care in grefa osoasa se inoculeazd o
aloculturd pregétita anterior de celule stem mezenchimale, extrase din maduva osoasa a osului iliac
si cultivate timp de 20 de zile, in concentratie de 4,5x10%/ml, apoi la a 6-a siptimani se repetd
incizia la acelasi nivel si se inldtura placa si suruburile, dupa care plaga se sutureaza pe straturi. Se
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efectueaza Rx de control la fiecare etapd, finisdand cu examenul de tomografie computerizatd a
membrului dupa 8 saptimani.

Aceasta metoda a fost utilizatd in Laboratorul de Inginerie Tisulard si Culturi Celulare
pentru tratarea defectelor de os spongios pe modele animale cu rezultate mai bune comparativ cu
lotul martor, unde a fost utilizatd metoda membranei induse si plastia cavitatii restante osoase cu
0s spongios morsocat.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Masquelet A.C., Fitoussi F., Begue T., Muller G.P. Reconstruction des os longs par membrane
induite et autogreffe spongieuse. 2000, Jun., no. 45(3), p. 346-353
2. US 2007/0276506 Al 2007.11.29

(57) Revendicari:

Metoda de restabilire a defectelor metafizare ale tibiei, care constd in aceea cad la prima
etapa se efectueaza o incizie pe partea anteromediald a gambei, i anume de la tuberozitatea mare
a tibiei si pana la 1/3 medie a gambei, se efectueaza deperiostarea osului tibial, se formeaza un
defect osos circular de o lungime de 3,0 cm in 1/3 proximala a tibiei, fragmentele osoase se fixeaza
cu ajutorul unei placi metalice si suruburi conform axei longitudinale, iar cavitatea defectului se
suplineste cu spacer de ciment cu un antibiotic, se efectueaza lavaj cu solutii antiseptice si plaga
se sutureaza pe straturi; la a doua etapa, si anume dupa doud saptimani, se efectueaza repetat
incizia la acelasi nivel, se inlatura spacerul de ciment, iar cavitatea restantd se mansoneaza cu o
xenogrefa osoasd demineralizata si plaga se sutureaza pe straturi, dupa care in grefa osoasid se
inoculeaza o alocultura pregatitd anterior de celule stem mezenchimale, extrase din maduva osoasa
a osului iliac si cultivate timp de 20 de zile, in concentratie de 4,5x10%ml, apoi la a 6-a sdptimani
se repeta incizia la acelasi nivel si se inlaturd placa si suruburile, dupa care plaga se sutureaza pe
straturi.
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