Concluzii

1. Mecanismul de dezvoltare a sindromului de canal carpian la pacientii cu fracturd de radius
distal este determinat de o deplasare anterioara, a fragmentelor fracturii, un edem secundar
al tendoanelor si ligamentelor in regiunea canalului carpian in perioada de activare a
muschilor si tendoanelor antebratului, ceea ce rezultd cresterea presiunii intracanalare si
aparitia ischemiei nervului median.

2. Formarea calusului osos vicios poate deregla circulatia sanguind a portiunii distale a nervului
median care implicit contribuie la dezvoltarea sindromului de canal carpian.

3. Reducerea intrafocard a fragmnetelor, stabilizarea cu brose, prin diminuarea edemului, poate
duce la evitarea sindromului de canal carpian.
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Summary
The principles of sterilization of allogenic bone grafts
The existence of many methods of sterilization indicates the absence of an ideal method
for processing bone grafts, so the search for new methods or upgrade existing ones remains
actual. This article analyzes the known methods of sterilization of allogeneic bone grafts. The
effectiveness of any sterilization methods depend on the microorganisms contamination. The
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purpose of this reasearch is to study the literature and to determine the actuality of chemical and
physical methods of sterilization of bone grafts. It is difficult to determine a perfect sterilization
method because each method has advantages and disadvantages. To use of any material for
conservation and sterilization must meet the following criteria: to sterilize tissue; to keep its
morphological structure, to reduce its antigenicity, to maintain the maximum regenerative
capacity, do not have toxic action or cause inflammatory reactions after transplantation.
Rezumat

Multitudinea metodelor de sterilizare indicd inexistenta unei metode ideale pentru
procesarea grefelor osoase, astfel cautarea unor metode noi sau modernizarea celor existente
rimane actuald. In acest articol sunt analizate metodele de sterilizare a grefelor osoase alogene
cu oxid de etilen, formaldehidd si iradiere gamma. Scopul acestui studiului este studierea
bibliografiei si elucidarea actualitatii Tn metodele de sterilizare chimica si fizica a grefelor
osoase. Eficacitatea oricarei metode de sterilizare depinde si de tipul de microorganism prezent.
Este greu de evaluat o metoda de sterilizare perfectd, deoarece fiecare metoda are unele avantaje
si dezavantaje. Utilizarea oricaror materiale de conservare si sterilizare trebuie sa indeplineasca
urmatoarele criterii: sa sterilizeze tesutul; sa pastreze structura morfologica a lui; sd reduca
antigenitatea acestuia; sd menfind la maximum capacitatile regeneratoare ale tesutului pentru
utilizarea clinica; sa nu aiba actiune toxica sau sa provoace reactii inflamatorii in organism.
Introducere

De-a lungul ultimelor decenii, utilizarea diverselor grefe osoase s-a dovedit a fi 0 metoda
fiabild pentru reconstructia defectelor osoase corticale si spongioase. Aplicarea grefelor osoase
este intens folositd in chirurgia tumorilor osoase, artroplastia totala de sold, neurochirurgie si
terapia parodontala [2, 24]. Necesitatile crescute de grefe osoase alogene a dus la constituirea
bancilor de os pentru gestionarea, stocarea, studierea diferitor metode de conservare si procesare
a grefelor, atat de la donatori vii cat si de la cadavre.

Existd diferite tehnici pentru pregétirea grefelor alogene. Cea mai frecvent utilizata a fost
crioconservarea in congelatoare la o temperatura de la -40° la- 80" C sau in azot lichid la -196° C.
A fost raportat ca crioconservarea poate reduce imunogenitatea prin distrugerea celulelor
donatorului, insd aceasta nu are nici un efect asupra contaminarii bacteriene si virale [11, 33].
Deci este necesard o selectie drastica a donatorilor, utilizarea unei sali chirurgicale cu conditii
aseptice in timpul recoltarii grefei si un studiu serologic pentru depistarea eventualelor infectii
care ar putea afecta recipientul [6]. Literatura de specialitate contine rapoarte despre
contaminarea materialului, chiar si in urma respectarii tuturor tehnicilor de asepsie [23].

Pentru a asigura sterilitatea chimica a tesuturilor conservate s-au utilizat solutii de acid
fenolic, acid boric, compusi clorurati si compusi organici de mercur, rivanol, fenol, parafenol,
alcool, iodinol si altele, nsd utilizarea lor 1n clinicd este limitata, deoarece, pe langa proprietatile
bactericide se caracterizeaza si printr-o toxicitate severa la nivelul tesuturilor [23].

Pentru prevenirea infectiei materialului conservat au fost utilizate antibioticelor si
sulfanilamidelor. Insa antibioticele nu rezolva problema asigurarii sterilitatii, chiar daca acestea
au proprietdti antimicrobiene puternice. Nesiguranta aplicarii lor se datoreazd unei serii de
dezavantaje: actiunea bactericida nu acopera intregul spectru de microorganisme, antibioticele
relativ rapid se dezintegreaza, iar produsele lor de dezintegrare uneori au efecte toxice asupra
tesuturilor [23].

S-au raspandit si metodele de iradiere in diapazonul microundelor: raze ultraviolete, raze
X, raze gamma si raze catodice. S-a constatat cd utilizarea dozelor care provoacd un efect
bactericid, provoaca si microtraumarea celulelor. Efectul indirect al radiatiilor este formarea
radicalilor liberi de apa, care provoacd schimbarea structurii componentelor individuale ale
tesuturilor [23].

Multitudinea metodelor de sterilizare indicd inexistenta unei metode ideale pentru
procesarea grefelor osoase, astfel cdutarea unor metode noi sau modernizarea celor existente
ramane actuala. Metodele de sterilizare se divid in: chimice si fizice.
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Metoda chimica de sterilizare cu oxid de etilen

Pe parcursul ultimilor 40 de ani, oxidul de etilen, a fost folosit pentru sterilizarea
dispozitivelor medicale sensibile la cédldurd si umiditate, [25] si a fost un sterilizant efcace
impotriva bacteriilor si virusilor [28, 15, 16]. Oxidul de etilen este aplicat in stare gazoasa
(temperatura sa de fierbere este 10,7°C), in amestec cu diluanti inerti, cum ar fi CO2 sau freon
(diclordifluormetan), pentru a evita accidentele in timpul procesarii din cauza inflamabilitatii
sale. Acest proces este urmat de eliminarea oxidului de etilen sau inlocuirea acestuia cu un gaz
inert, cum ar fi CO2 [9].

Rapoartele din literatura de specialitate remarca efecte toxice ale oxidului de etilen ca
fumigant industrial si eliminarea gazelor reziduale din grefele osoase a fost o preocupare majora
pentru alogrefele sterilizate cu oxid de etilen [13, 27]. In 1978, ingrijorarea cu privire la
toxicitatea oxidului de etilen si a produsilor sai, a facut ca FDA sa stabileasca niveluri minime
admisibile a concentratiilor reziduale de oxid de etilen, clorohidrin de etilen si etilen glicol in
produsele sterilizate [37].

Cloward [8] a raportat utilizarea a 187 grefe osoase, sterilizate cu oxid de etilen, la 58 de
pacienti pentru fuziune spinald in 1980. In urma cercetirii radiografiilor pacientilor efectuate de
la 4 luni la 1 an, el a remarcat o ratd de fuziune comparabild cu a altor grefe osoase, fara
complicatii. Prolo si colaboratorii [29] (1980) au constatat cd acesta e un sterilizant sigur si ieftin
al oaselor si a tesuturilor moi (fascia lata si dura mater). Acestia au subliniat importanta aplicarii
unui protocol strict care reduce concentratiile de gaze reziduale. Ei au recomandat irigarea cu apa
deionizata inainte de sterilizare pentru a curdta oasele de maduva osoasa si liofilizarea acestora
pentru mai mult de 72 de ore. In unele cazuri, cu ajutorul aerisirii la temperatura camerei, a fost
redusa formarea de clorohidrin de etilen si etilen glicol, pana la un nivel acceptabil.

Kaku et al. [19], a constatat ca sunt necesare mai multe etape preoperatorii de aerare, un
timp de depozitare mai mare de 2 saptdmani la temperatura camerei, precum si clatirea
intraoperatorie a grefelor cu 500 ml de ser fiziologic timp de 10 minute, pentru a reduce
reziduurile oxidului de etilen in grefe. Arizono et al. [1] a examinat concentratia de oxid de etilen
in fragmentele osoase dupa sterilizare §i a recunoscut importanta degresarii si liofilizarii pentru a
reduce concentratiile reziduale ale oxidului de etilen. Cu cat mai mare e concentratia reziduala de
oxid de etilen, cu atat mai mica este activitatea celulelor in cultura fibroblastica. Intr-un studiu de
evaluare a proprietatilor osteoconductive ale oxidului de etilen pe os, Thoren si Aspenberg [38]
pe sobolani au constatat cd este afectata integrarea alogrefelor osoase tratate cu oxid de etilen,
chiar daca concentratiile reziduale au fost mai mici decat cele aprobate de FDA.

Una din preocuparile cu privire la oxidul de etilen este capacitatea sa de a penetra stratul
cortical. Prolo si colaboratorii [29] au raportat cd una din cele patru probe a diafizei femurale a
ardtat o crestere Intarziatd de Bacillus subtilis, ce denotd o penetrare partiald, incompleta a
oxidului de etilen in oase. Kakiuchi et al. [17] au evaluat penetrarea oxidului de etilen in os prin
utilizarea unei proceduri de degresare cu un amestec de cloroform si metanol la temperatura
camerei. Ei au demonstrat o penetrare a oxidului de etilen pana in maduva osoasd a capului
femural. In plus, Kakiuchi si Ono [18] au efectuat un studiu clinic retrospectiv folosind grefe
osoase sterilizate cu oxid de etilen, degresate si liofilizate. Din cele 215 grefe osoase cu stratul
cortical gros, 4 (1,9%) au dezvoltat infectii.

Desi reactii adverse la utilizarea grefelor osoase sterilizate cu oxid de etilen nu au fost
raportate, existd doud studii care sugereaza ca dupa utilizarea grefelor ligamentare sterilizate cu
oxid de etilen, s-au dezvoltat reactii intraarticulare. Studiul facut de Jackson et al. [14] arata ca
din 109 de pacienti carora li s-a efectuat reconstructia ligamentului cruciat anterior, cu alogrefa
de tendon-os patelar sterilizatd cu oxid de etilen, liofilizata, 7 pacienti (6,4%) au dezvoltat o
reactie persistenta intraarticulara, caracterizatd printr-o exudare persistentd sinoviala, cu particule
de colagen si raspuns inflamator celular. Nu a existat nici o dovada directa de toxicitate cauzata
de oxidul de etilen sau produsii sdi de degradare, insa eliminarea grefelor sterilizate cu oxid de
etilen a dus la disparitia acestor reactii. Silvaggio et al. [35] au raportat un nivel semnificativ de
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IL-1 generat de grefele os-tendon patelar prelucrate cu oxid de etilen comparativ cu grupul de
control unui studiu in vitro.

Intr-un studiu efectuat de Roberts et al, la 8 din 36 de pacienti (22%) care au primit
alogrefe cu tendon-os al osului patelar, liofilizate si sterilizate cu oxid de etilen s-a observat
dezintegrarea completad a grefei. Cauza exacta a dezintegrarii grefei nu a fost clara, insa autorii
au fost de acord cu Jackson et al. ca cea mai probabila cauza a esecului grefelor a fost oxidul de
etilen si produsii metabolismului sau [31].

Aceste date au dus la limitarea utilizarii oxidului de etilen pentru sterilizarea grefelor.
Desi oxidul de etilen continua sa fie utilizat de catre spitale si In industrie, multe banci de
tesuturi se bazeaza acum pe alte metode de sterilizare.

Sterilizarea chimica

Formaldehida a fost pentru prima datd obtinuta de A. M. Butlerov in 1859. Solutiile
apoase de formaldehidd contin 30 — 50% de formaldehida. Solutia standard de 37% de
formaldehida, cunoscuta si sub numele de formalina, contine aproximativ 40 g de formaldehida
in 100 ml. [47]. Formalina este un lichid limpede, incolor, cu miros caracteristic, pH-ul variaza
de la 2.3 - 4.0, contine formaldehida 37.0% - 37,3% , metanol 6% - 15%; aciditatea ¢i variaza de
la 0.02% la 0.04%, de asemenea se determina urme de fier, cupru, aluminiu si metale grele.
Activitatea ridicata a formaldehidei este legata de caracteristicile structurale ale nucleului sau, in
molecula cédruia grupul carbonil este conectat la doi atomi de hidrogen H — C=0 — H
Majoritatea reactiilor chimice ale formaldehidei cu aminoacizii, proteinele, ADN-ul, ARN-ul,
polizaharidele si alte substraturi celulare au loc dupa tipul reactiilor de aditie sau condensare
[45].

S-a dovedit cd producerea maxima de legéturi ireversibile in reactia dintre compusii
purinici si formaldehida se obtine la folosirea formaldehidei de 0,75%, iar la folosirea solutiei de
formalina de 3,75% nu se mai gisesc conexiuni ireversibile [45].

Avand in vedere incompatibilitatea genetica a tesuturilor, trebuie sa se {ind cont de
influenta omogenizantda a formaldehidei asupra transplantului, care ar putea schimba structura
genetica al acestuia. Din acest punct de vedere, este relevanta lucrarea lui 1. A. Rapoport (1947)
despre inducerea chimicd a mutatiilor la drosofila prin intermediul formaldehidei. I. A. Rapoport
subliniaza cd formaldehida este unul dintre cei mai penetranti si reactivi compusi chimici, usor
interactioneaza cu amino grupurile libere din structura genei. O parte a reactiei duce la schimbari
ireversibile in intregul sistem catalitic al genei. In acest caz, existd mai multe optiuni posibile: fie
apar schimbdri doar in cateva elemente ale lantului de proteine, sau prin blocarea grupului
terminal sau a unui alt aminogrup ce va duce la pierderea intregului lanf, in ambele cazuri,
schimbarile sunt distructive [44]. In anul 1960, aceste date au fost confirmate de Alderson.

La fel de interesantd este inductia mutatiei la virusi prin intermediul formaldehidei,
demonstratd de R.D. Zasuhina (1963) [43]. Ea a remarcat afinitatea marcantd a formaldehidei
pentru substanta nucleoproteica.

Moharrem (1934) a studiat efectul solutiei de formalind de 5% asupra tesuturilor tipospecifice
din stomac si rinichi. El a demonstrat ca depozitarea pe termen lung a tesuturilor in formaldehida
(6 luni), este insotitda de dereglarea structurii tipospecifice a tesuturilor [45].

In conformitate cu datele lui P.N. Kosyakova (1937) a descoperit ci mentinerea sangelui
in formaldehida de 20 si 40% pentru 28 si 44 zile duce la o scadere drastica a capacitatilor sale
specifice de adsorbtie. Proteinele, sub actiunea formaldehidei, isi modifica proprietatile sale
antigenice [45].

A.A. Vorobyov, N. Vasiliev, T. Kravchenko (1965) sustin cd cu formaldehida
reactioneaza atat grupuri care poseda proprietdti toxice, cat cele responsabile pentru manifestarea
proprietatilor antigenice. Pe masura evolutiei reactiei, se observa legarea aminogrupelor
centrelor active, ceea ce duce la o reducere marcata a proprietatilor antigenice specifice [42].

V. Parfenteva cu colaboratorii a efectuat in 1963, un studiu complex al proprietatilor
antigenice a peritoneului heterogen (proaspat si conservat prin diferite metode) si a demonstrat
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ca totalitatea etapelor de conservare si sterilizare folosite in pregitirea preparatelor
heteroperitoneale tratate cu formalind, reduc semnificativ proprietatile antigenice.

Actiunea bactericida a formaldehidei este bine cunoscuta. Proprietatile bactericide puternice ale
formaldehidei au fost stabilite in 1886 de catre Loew si Fisher.

In lucrarea lui M. Shapiro si I. K. Djaganova (1953) a fost demonstrat ci formaldehida
este un antiseptic puternic, care opreste cresterea microorganismelor la o concentratie de
1:20000. Actiunea formaldehidei este ucigatoare pentru bacterii, ciuperci, mucegaiuri, drojdii si
virusi.

Scott (1928) scrie ca solutia de formaldehida de 0,5-0,75% ucide rapid organismele anaerobe,
inclusiv saprofite, timp de 6-12 ore, anaerobii zaharolitici — timp de 48 de ore, anaerobii
proteolitici — timp de 4 zile [45].

Sabanas (1955) confirma decontaminarea sigura a microorganismelor sporulate cu
solutie de formaldehida de 1% timp de 6 ore [32].

Despre inactivarea virusurilor si rickettsiilor cu formaldehidd ne vorbesc cercetarile lui I.
Rapoport (1947), Fraen-Kel-Conrat (1954), J. Feldman, M. (1959), A.A. Smorodintsev (1960) si
altii [45].

Studierea transplanturilor, conservate in solutie de formalina de diferitd concentratie, de
asemenea evolutia transplanturilor conservate si a reactiei organismului la transplantarea lor, a
permis aflarea concentratiei optimale de formalina si conditiile necesare pentru conservare. V. F.
Parfentieva, V. D. Rozvadoskii si V. I. Dmitrienko au stabilit ca concentratiile slabe de formalina
pe solutie izotonica de natriu clor la pH 7.3-7.4 si +2 - +4°C contribuie la pastrarea indelungata a
materialului osos in afara organismului cu pastrarea activitdtii sale fizico-chimice, structurii
morfologice si a proprietatilor biomecanice. Transplanturile conservate se afla in stare de
anabioza chimica profunda, in urma transplantarii se adapteaza la tesuturile recipientului, fara a
provoca reactii imunologice. Argumentarea stiintificd a utilizarii grefelor formalinizate pentru
diferite regiuni ale aparatului locomotor a fost elucidatd in multiple teze de doctor si doctor
habilitat realizate in cadrul catedrei Chirurgie operatorie si anatomie topografica: 1. Brus, teza de
doctor (1972), O. Bedencov teza de doctor (1980), B. Topor, teza de doctor si de doctor habilitat
(1980, 1992), L. Chirosca, teza de doctor habilitat (1989), V. Remizov, teza de doctor (1979), V.
Nacu, teza de doctor (2001) si in cadrul catedrei de Ortopedie si traumatologie: 1. Marin, teza de
doctor habilitat (1984), L. Iacunina (1983) [41, 46].

Metodele fizice de sterilizare a grefelor osoase

Iradierea cu raze gamma. Termenul "radiatie ionizanta" se referd la toate radiatiile
capabile sa producd ionizarea materiei. Limita de energie caracteristicd pentru radiatia ionizanta
variaza intre 1000eV si o limitd maxima de 30 MeV. Pentru a evita inducerea radioactivitatii,
care poate sd apard in cazul in care energia razelor gamma este mai mare de SMeV, este interzisa
utilizarea pentru sterilizare a radiatiilor cu o energie mai mare decat aceste valori. Pe de alta
parte, aplicarea radiatiei cu o energie mai mica de 0,2 MeV nu este rationald. Razele gamma sunt
formate prin auto-dezintegrarea surselor de Cobalt-60 (60Co) sau Cesiu-137 (137Cs). Dintre
miile de emitatori ai radiatiei gamma, numai 137Cs si 60Co sunt indicati pentru procesul de
iradiere. Energia razelor gamma este similard cu lumina, insa are o energie fotonica mai mare si
o lungime de unda mai scurta [21].

Sursa radioactiva de 60Co este compusa din granule mici de cobalt, care sunt introduse in
tuburi sigilate din otel inoxidabil sau din aliaj de zirconiu. Radiatia este unica sursa de energie
care poate inifia reactii chimice la orice temperaturd, inclusiv temperatura mediului, sub orice
presiune, in orice stare (gaz, lichid sau solid), fara utilizarea unor catalizatori. Astfel, procesul de
iradiere utilizeazd radiatii gamma extrem de penetrante, din surse inchise ermetic, pentru a
bombarda si ucide bacteriile din produsele sigilate in interiorul ambalajului lor final. In acest fel,
produsul iradiat rdmane steril pand cand ambalajul este eliminat. Energia purtatd de radiatia
gamma este transferatd produsului iradiat prin coliziunea radiatiei cu atomii produsului. In
timpul acestei coliziuni atomi 1si pierd electronii legati, proces numit ionizare. Este procesul care
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aduce daune ireparabile in chimia de sustinere a vietii organismelor vii. Radiatia ionizanta poate
afecta ADN-ul fie direct, prin depunerea de energie in acesta, sau indirect, prin interactiunea
radiatiei cu alti atomi sau molecule din celuld. In special radiatia interactioneaza cu apa celulei,
ceea ce duce la formarea radicalilor liberi, care pot difuza suficient de adanc pentru a deteriora
ADN-ul. Radicalii OH- sunt cei mai importanti. Acesti radicali, formati in stratul de apa din jurul
moleculei de ADN, sunt responsabili de 90% din deteriordrile ADN-ului. Se estimeaza ca
iradierea unei celule cu puterea de 1 Gray induce 1000 de rupturi a unei singure catene de ADN,
40 de rupturi a dublei catene de ADN, ruperea a 150 de legaturi incrucisate intre ADN si
proteine si 250 de oxidari a tiaminei [4].

Radiatia gamma are unele avantaje semnificative fatd de alte metode de sterilizare.
Aceste beneficii includ: o mai mare sigurantd a sterilitatii produsului comparativ cu filtrarea si
prelucrarea asepticd; nu lasd reziduuri; are o capacitate de penetrare mai mare; decurge fara
cresterea temperaturii si poate fi ugor validata [20].

Microorganismele pot fi introduse in grefe de tesut in timpul obtinerii, prelucrarii,
conservarii si depozitirii acestora. Insi chiar dacd toate aceste proceduri sunt efectuate in
conditii aseptice, posibilitatea transmiterii bolilor bacteriene, fungice si virale de la donator nu
poate fi exclusa. Mai multe boli bacteriene, inclusiv tuberculoza, bolile determinate de fungi si
infectiile virale, cum ar fi infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV), hepatita B si C
(VHB, VHC), citomegalovirusul (CMV), rabia si bolile prionice, au fost transmise prin
intermediul grefelor alogene. Astfel, sterilizarea cu radiatie ionizantd a grefelor a fost pusa in
aplicare in unele banci de tesuturi, acestea utilizand cel mai des o doza de 25 kGy. Un sondaj a
36 de banci de tesuturi de Vangsness et al. [68] a constatat ¢ o serie 1 - 3.5 mrad (10 - 35 kGy)
de radiatie gamma este folositd pentru a steriliza tesuturile. Avantajul sterilizarii cu radiatie
ionizanta este faptul ca aceasta permite prelucrarea grefelor care au fost anterior sigilate sau
inchise ermetic intr-un ambalaj special. Aceasta procedura previne orice recontaminare
accidentala in timpul ambalarii.

Iradierea gamma este foarte eficientd Impotriva bacteriilor la doze de 1.5 - 2.5 mrad. Cu
toate acestea, iradierea gamma este mult mai putin eficientd impotriva virusilor. Sunt putine date
privind sensibilitatea acestor virusuri la radiatiile ionizante. Acest lucru se datoreaza in principal
faptului ca nu existd teste adecvate pentru a studia inactivarea lor, nu existd modele animale
adecvate si n-au fost elaborate metode adecvate de cultura in vitro a celulelor-{inta extrem de
diferentiate (de exemplu, hepatocite) pentru acesti virusi. Fideler et al. [10] a stabilit ca 4.0 Mrad
au fost necesari pentru a inactiva virusul HIV in alogrefele tendonului patelar. Un studiu din
1999 a aratat ca 3.5 Mrad sunt necesari pentru a inactiva HIV din oase [7]. Acest studiu a aratat
de asemenea ci sunt necesari 8.9 Mrad pentru a ajunge la un nivel de sterilitate de 10°.

Multi factori pot modifica sensibilitatea microorganismelor patogene la radiatia ionizanta,
inclusiv temperatura de iradiere. De exemplu, inactivarea virusului HIV a fost realizatd cu o doza
de 50-100 kGy in plasma congelati (-800C) si cu doar 25 kGy la 150 C [12]. In absenta apei (de
exemplu, in aer uscat sau grefe liofilizate) creste rezistenta agentilor patogeni, iar in prezenta
microorganismelor. Prin urmare, in cazul in care liofilizarea este folosita ca procedeu de
conservare, ar fi mai bine sa se lase o anumitad cantitate de apa in tesuturi decat sd se incerce
eliminarea maximal posibila a apei. Trebuie de remarcat si faptul ca iradierea la temperaturi
scazute creste rezistenta bacteriilor si virusilor, in timp ce iradierea la temperaturi mai ridicate
scade rezistenta acestora. A fost dovedit faptul ca scindarea lantului polipeptidic predomina cand
colagenul este iradiat Intr-o stare uscatd ca urmare a efectului direct al radiatiilor ionizante, iar la
randul sau, acest lucru creste dramatic solubilitatea colagenului in vitro si a ratei de resorbtie a
matricei osoase in vivo. S-a constatat totusi cd apare o reactie Incrucisatd in timpul iradierii
colagenului 1n prezenta apei (efect indirect), probabil datoritd actiunii radicalilor liberi hidroxil
(OH-), rezultati din radioliza apei [20].

Cresterea nivelului de iradiere poate afecta proprietatile biomecanice ale alogrefelor. Osul
cortical pierde semnificativ din rezistenta la indoire si torsiune daca este expus la mai mult de 3
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Mrad [5, 26, 34]. Niveluri mai scizute de radiatie gamma pot afecta ligamentele. Intr-un studiu,
Fideler et al, au stabilit ca iradierea alogrefei ligamentului patelar cu mai mult de 2 Mrad a
afectat negativ patru din cele sapte proprietati structurale care au fost analizate. Statistic, in acest
studiu s-au determinat reduceri semnificative ale tuturor proprietatilor structurale la o iradiere de
3.0 si 4.0 Mrad. Din aceste motive, chirurgii ortopezi ar trebui sa fie constienti de doza de
iradiere gama utilizata pentru tesuturile musculo-scheletale.

Dispozitivele medicale implantabile si grefele sunt sterilizate pana la un SAL (nivelul de
asigurare a sterilitatii) de 10 ceea ce inseamni ci posibilitatea ca un microorganism si fi
supravietuit tratamentului este mai mica de 1 la 1 milion. Proprietatile biomecanice ale tesutului
pot fi afectate in mod negativ de cildura si de iradiere [3, 22, 30, 36]. In al doilea rand, nu toti
sterilizantii (in special gazele si lichidele) au o penetrabilitate adecvata a tesuturilor, iar fard o
penetrare buna a tesuturilor, sterilitatea nu poate fi asigurata.

Incepand cu 11 martie 2002, in SUA, dupai o investigatie la nivel national determinata de
moartea unui pacient In noiembrie 2001 din cauza unei alogrefe infectate, Centrul pentru
Preventie si Control al Bolilor (CDC), a primit 26 rapoarte de infectii bacteriene, asociate cu
alogrefe musculo-scheletice [39]. Aceste rapoarte subliniazd necesitatea dezvoltarii si
implementarii tehnologiilor de sterilizare, care pot fi utilizate in mod eficient asupra grefelor de
tesuturi umane.
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Summary
Polarizing microscopy methods in differential diagnosis of
infection in patients after total hip or knee replacement

A new technique of polarizing microscopy was assessed for diagnostic value in differential
diagnosis of septic and aseptic complications after total joint replacement. 56 patients with
complications in the hip or in the knee were assessed. The possibility to differentiate
periprosthetic infections from aseptic inflammatory complications using polarizing microscopy,
spectropolarimetry, and microphasometry was established. Asymmetry and excess of spectral
relation of light beam polarization azimuth differ in aseptic and in septic arthritis, including
infected prosthesis, by 5.1-5.4 times. The method’s sensitivity reaches 87-88% at specificity of
71-72%. Asymmetry and excess of phases’ coordinate distribution in laser microscopy of
synovial fluid from patients with aseptic and septic arthritis, including periprosthetic infection,
differ by 1.8-2.4 times. The method’s sensitivity is 73-75% at specificity of 64-69%. The results
of such assessments are available within 1.5-2 hours.

Rezumat
Diagnosticul diferentiat al complicatiilor septice si aseptice dupa endoprotezarile
articulatiilor mari prin metoda de polarizare microscopica
De autori a fost elaboratd o noua tehnica de polarizare microscopa pentru diagnosticul
diferential al complicatiilor septice sau aseptice dupa endoprotezarea articulatiilor mari au fost
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