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APLICAREA MATERIALULUI COMPOZIT "LITAR" IN TRATAMEN-
TUL FOCARULUI PATOLOGIC OSOS LA COPII

THE APPLICATION OF COMPOSITE MATERIAL "LITAR" IN THE
TREATMENT OF BONE PATHOLOGY IN CHILDREN

Savga N.G., Savga N.N.

Catedra de Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie Pediatricd, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

In Clinica de Vertebrologie, Ortopedie si Traumatologie a Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica "N. Gheorghiu’, la 19 copii cu diverse
focare patologice a aparatului locomotor s-a utilizat materialul "LitAr". Pacientii au fost pre- si postoperator examinati si urmariti pe o perioada de 1-8 ani.
Copiii au fost cu varsta cuprinsa intre 3 si 17 ani. Prin punctie in focarul de afectiune, in combinare cu antibiotice, la 70% de cazuri, s-a introdus materialul

"LitAr" Volumul defectului osos varia intre 4 cm? - 200 cm®,

Summary

In The Clinic of Vertebrology, Orthopedics and Traumotology of the "N. Gheorghiu" Scientifically-Practical Center of Children's Surgery, in 19 children with
different pathologies of the musculo-skeletal system was used composite «LitAr». They have been pre- and postoperatively examined with a follow-up of
1 to 8 years. Children were aged between 3 and 17 years. In all cases there was performed a filling of the cavity with material "LitAr", by puncturing the
outbreak of the disease, in combination with antibiotics to 70% of cases. The complete volume defect ranged from 4 cm®to 200 cm3.

Actualitatea

Formarea tesutului osos prin substitutie reprezintd o
necesitate obiectivd, care revolutioneazd umanitatea, creand
un factor important pentru ameliorarea calitatii si duratei
vietii. Cdutarea noilor metode alternative a adus la crearea
biomaterialelor, care au capacitatea de a se reconstrui
(biodegrada) in tesut osos (complet) natural. In majoritatea
cazurilor aceste materiale au ca componente atat celule
progenitoare osteogene, cat si osteoinductive si osteoconductive
(bioactive) din matricea osoasd (matrice osoasa organicd
polimerd). Cercetarile experimentale si cele clinice referitoare
la utilizarea acestor materiale biocompozite au confirmat
competitivitatea lor cu transplantele osoase alo- si autogene
[5]. In ultimii ani, in chirurgia maxilo-faciala, in traumatologie
- ortopedie, in tratamentul afectiunilor osoase se utilizeaza
preparatele pe baza de hidroxiapatitd si colagen. Hidroxiapatita
artificiald, continutd in materialele date, ca compozitie chimica
este identicd cu componenta principald minerald a tesutului
o0sos, in rezultatul cdruia este utilizat pe larg la umplerea
defectelor tesutului osos. Hidroxiapatita si materialele la
baza ei au proprietatea de a se reabsoarbe si utiliza de citre
organism, de a stimula procese reparative in tesutul osos [1].
Unul din materialele pe baza hidroxiapatitei este compozitul
"LitAr", cu proprietatea de a asigura angiogeneza in zona de
introducere in defectul osos, activand totodatd celulele stem ale
organismului. Aceastd circumstanta a determinat prioritatea de
aplicare a materialului compozit biodegradant "LitAr", pentru
tratamentul consolidarii indelungate si pseudoartrozei. "LitAr"
este compus dintr-o bazd polimer-organica (proteina, colagen
sau polizaharid, alginat), care imitd matricea tesutului osos, des
utilizatd sub denumirea "matrix", precum si din componentul de
sare, prezentat de hidroxi- sau hidroxi-floro-apatita (continutul
de ioni de fluor nu depaseste standardele recomandate de OMS).

Cristalele sarii de dimensiuni nanometrice se formeaza (cresc)
pe fire polimerice in timpul pregitirii materialului. Compozitul
"LitAr" se obtine 70% poros, ceea ce asigura vascularizarea sa
rapida. Durata biodegradarii este de 15-25 zile. Prin urmare,
in zona introducerii materialului se obtine o structurd tisulard
moale (tesut conjunctiv), care mai apoi se va osifica numai in
tipul de tesut osos (os plat cranian, os tubular cu strat cortical
si spongios), care trebuie sa fie in locul defectului, in cazul
anatomiei topografice normale. Dacd defectul s-a umplut cu
"LitAr" in regiunea cartilajului, atunci se v-a forma cartilaj,
daca in regiunea pulmonilor, atunci se va forma parenchim
pulmonar, etc. [9].

Principalul in proprietatea materialului "LitAr", este de
a induce in zona implantarii lui o regenerare reparativa a
tesutului lezat, cu aparitia in zona reparatiei, a unei retele
vasculare primare. La baza acestui proces — proprietatea
compozitului "LitAr", in timpul biodegraddrii lui, de a «atrage»
in zona implantdrii celulele stem. Celulele din implant creeaza
o microambiantd corespunzdtoare, in rezultatul careia apare
reproducerea tesutului recipient, si anume, a acelui tip, care
trebuie s fie in zona defectului in corespundere cu tesutul
normal anatomic.

In acest fel, se poate de obtinut reproducerea structurii
tesutului osos din oasele tubulare lungi si scurte, oaselor plate
ale craniului, apofizelor alveolare ale maxilarului, septului
cartilaginos al nasului, tesutului pulmonar in zonele cavitétilor
chisturilor si cavernelor tuberculoase. Datele prezentate
confirma universalitatea materialului "LitAr" pe calea actiunii
asupra celulelor stem ale sistemului biologic.

Una din particularititile interesante ale compozitului
"LitAr" - posibilitatea de introducere prin injectare, ceea ce
permite asigurarea consolidérii osoase a fragmentelor in cazul
consolidarii indelungate sau a pseudoartrozelor, ne recurgand la
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introducerea lui intraoperatorie.

Scopul lucririi
Cresterea eficacitétii tratamentului in focarele patologice ale
aparatului locomotor al copilului.

Materiale si metode de cercetare

In Clinica de Vertebrologie, Ortopedie si Traumatologie a
Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
"N. Gheorghiu", la 19 copii cu diferite focare patologice ale
aparatului locomotor, s-a utilizat materialul "LitAr". Ei au
fost initial pre- si postoperator examinati si urmdriti timp de
1-8 ani. Copiii au fost cu varsta cuprinsi intre 3 si 17 ani. In
structura patologiilor aparatului locomotor, la care s-au utilizat
materialul "LitAr", intrd urmatoarele entitati nosologice: tumori
benigne ale oaselor tubulare lungi si scurte, oaselor piciorului
(osteoblastoclastomd - 4, chisturi solitare si distrofice - 9,
displazie fibroasa — 3), pseudartrozd dobandité (posttraumatica)
- 2, complicatiile osteomielitei — 1.

La 2 pacienti cu osteoblastoclastomd a fost efectuatd
interventia chirurgicala de ablatie a tumorii si completarea
defectului cu material "LitAr" (in prealabil s-a prelucrat
cavitatea osoasa cu solutie de iodopiron si antibiotice din rindul
cefalosporinelor, dupd care, cavitatea s-a acoperit cu tesuturi
locale). Defectul total a fost de aproximativ 200 cm3. In toate
celelalte cazuri s-a efectuat completarea cavitétii cu materialul
"LitAr", prin punctie in focarul de afectiune, in combinare cu
antibiotice, la 70% de cazuri. Volumul defectului osos completat
variind de la 4 cm® la 200 cm®.

Caz clinic

« Pacienta S. in varsta de 1 an, 8 luni a fost internat in clinica
noastrd pentru consecintele osteomielitei acute hematogene
a femurului drept, scurtime de femur, picior nefunctional pe
dreapta. La radiografie, femurul drept prezinta cateva fragmente
osoase, amintind de sechestre, fracturd patologica la nivelul
proximal si distal a hotarelor metafizare (fig. 1).

« La examinarea clinica se evidentia o instabilitate a femuru-
lui drept cu mobilitate patologica in limitele femurului, piciorul
fara sprijin. Copilul std numai intr-un picior. Se observa urme
de fistuld. In femurul drept, in regiunea fracturilor patologice,
prin punctie, s-a implantat materialul "LitAr" (fig. 2). Peste
un an s-a urmdrit recuperarea totald a femurului (fig. 3). S-a
efectuat alungirea osului femural cu ajutorul aparatului metalic
de fixare externd, la 4,5 cm (fig. 4). Functia membrului a fost
recuperata.

Figura 1. Pe radiografie — femurul
drept prezentdnd cateva fragmente
osoase, care amintesc Se(hestre, fracturd Figura 2. /mplantarea prl'n punqje a
patologicd la nivelul proximal si distal al - materialului "LitAr"

hotarelor metafizare.
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Figura 4. Pacienta la etapa de alungirea
Figura 3. Radiografia peste un an dupd  a osului femural cu aparat metalic de

introducerea materialului "LitAr" fixare externd.

Rezultate si discutii

La toti pacientii cu leziuni benigne ale oaselor tubulare
scurte si lungi, pseudortroze dobédndite (posttraumatice si
complicatii ale osteomielitei), la care s-a efectuat operatie cu
aloplastie, utilizdnd materialul "LitAr", peste un an s-a observat
reconstructia totald a focarului patologic.

Eficacitatea tratamentului cu utilizarea compozitului
colageno-apatitic "LitAr" deschide o noua directie in dezvoltarea
traumatologiei, ortopediei si medicinei reconstructive — etapa
utilizdrii compozitelor biodegradante. Compozitul "LitAr",
activand in organism celulele stem prezente, poate asigura
angiogenza in zona de introducere a sa, osificare accelerata
in zona defectului. Studierea pe viitor a actiunii materialului
"LitAr", asupra celulelor stem ale organismului pacientului,
deschid perspective de utilizare a acestui compozit ca un implant
universal: pentru tesuturile de sprijin (osos, cartilaginos) si
tesuturile parenchimatoase ale organelor.

Concluzii

1. Tratamentul pacientilor prin metoda de inlocuire a de-
fectelor tesutului osos cu ajutorul unui compozit "LitAr", a
condus la umplere completd a defectelor mari osoase, fard a
recurge la utilizarea osului conservat si a redus durata medie
a tratamentului, comparativ cu timpul mediu al tratamentului
pacientilor cu nosologii similare (3 luni folosind "LitAr",
comparativ cu 5-6 luni in tratamentul cu autotransplant) care,
la randul sdu, reduce costul tratamentului si imbunititeste
calitatea vietii la pacientii cu boli, care necesitd inlocuirea
defectelor osoase mari.

2. Materialele compozite biodegradante au un sir de avantaje
semnificative in comparatie cu alo-osul (avind proprietatea de
a se resorbi si de a fi utilizat de catre organism, de a stimula
procese reparative).

3. Introducerea prin injectare a compozitului "LitAr" per-
mite de a asigura consolidarea fragmentelor osoase in cazul
chisturilor, consolidarii intarziate a fracturii sau a pseudo-
artrozei, fard a interveni chirurgical.
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