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Rezumat: Transplantul osteocondral autolog este o tehnica prin care se recolteaza cilindri
osteocondrali dintr-o zond donoare §i se implanteaza in zona defectului cartilaginos, ceea ce realizeaza
repararea defectului. Stabilitatea cilindrilor transplantati influenteaza recuperarea si rezultatul final.
Scopul acestui studiu este de a determina forta de smulgere dintre cilindrul osteocondral i tunelul
primitor. Pentru aceasta am realizat 4 tuneluri la nivelul condililor unui femur de vita in care am
transplantat cdte un cilindru osteocondral ancorat de tije metalice in ax. Femurul astfel prelucrat a fost
pozitionat in Masina de incercare Instron 5587, apoi s-a realizat tractiunea in ax pentru fiecare cilindru
separat pand la smulgerea lor din tunel. Rezultatele obtinute arata ca cilindrul transplantat prezintda o
buna rezistenta la smulgere. Forta de smulgere creste relativ rapid pana la valoarea maxima, dupa care
scade lin pand la 100 N. Cilindrul se deplaseaza in tunel 35-40% din lungimea sa pdna se atinge forta
maximd de smulgere

Abstract: The Osteochondral Autologous Transplantation is a technique which uses to implants in the
area of a chondral defect osteochondral plugs harvested from a donor area for filling chondral defects.
The stability of the plugs influence the outcome and the rehabilitation. The purpose of this study is to
determine the pull out force between the plug and the receiving tunnel. We have performed 4 tunnels in
a beef femoral condyle in each of them we have grafted a plug anchored by a metal wire. The femur was
positioned in the Instron 5587 Testing Machine, then we have applied traction for each of the cilinders
separately in ax until they were pulled out. The results shows that the plug has a good pull out
resistance. The pull out force is increasing quickly until it’s maximum then it’s decreasing slowly at 100
N. The plug is moving inside the tunnel 35-40% of it’s lenght until it reach the maximum pull out force.

INTRODUCERE

Cartilajul articular are un potential limitat de reparare
spontand. Atunci cand se produce, repararea unei leziuni
condrale este partiald, iar tesutul de reparatie este un fibrocartilaj
cu proprietiti mecanice mult inferioare cartilajului hialin.
Transplantul osteocondral autolog este o tehnica prin care se
recolteaza unul sau mai multi cilindri osteocondrali dintr-o zona
donoare si se implanteaza in zona defectului cartilaginos, ceea
ce realizeazd repararea defectului prin cartilaj hialin. (1, 2)
Stabilitatea cilindrilor transplantati influenteaza recuperarea si
rezultatul final. (3)

SCOPUL LUCRARII

Scopul acestui studiu este de a determina forta de
smulgere dintre cilindrul osteocondral si tunelul primitor, acesta
fiind o caracteristica o tesutului osos si avand rol in stabilitatea
primara a transplantului. (4)

MATERIAL SI METODA

Pentru aceasta am preparat un femur de vita proaspat.
Dupa deperiostare si indepartarea ligamentelor am realizat 4
tuneluri primitoare cu adancimea de 20 mm la nivelul condililor
femurali. (figura nr. 1) Pozitionarea tunelurilor a fost astfel
efectuata incat dupd fixarea femurului in subansamblul inferior
la nivelul Masinii de incercare universala Instron 5587 sa poata
fi pozitionate in axul tunelului vertical. Dupa realizarea unui
transplant osteocondral la nivelul unui condil femural, cilindrul
osteocondral a fost supus unei forte de tractiune pentru a

determina forta necesara pentru smulgerea acestuia de la nivelul
tunelului primitor si implicit forta necesard pentru mobilizarea
cilindrului osteocondral in tunelul primitor.. in acest mod s-a
putut efectua solicitarea la tractiune a cilindrilor transplantati de-
a lungul axului acestora. Tractiunea a fost efectuatd cu forte ce
au crescut constant de la 0 N pana la smulgerea cilindrului
osteocondral din tunelul primitor.

Figura nr. 1. Femur de vita la nivelul ciruia au fost realizate
tuneluri primitoare

in continuare, s-au prelevat 4 cilindri osteocondrali cu
diametrul de 8 mm de la nivelul trohleei femurale ale aceluiasi
femur. Lungimea acestor cilindri a fost masurata pentru calculul
fortelor de smulgere. Fiecare cilindru a fost gaurit central de-a
lungul axului longitudinal, si prin acest orificiu a fost introdusa
o tija metalica la al cérei capat a fost sudat un inel metalic ce a
ramas la nivelul bazei cilindrului (fig. 2.). Lungimea fiecarui
cilindru prelevat a fost de aproximativ 15 mm, ceea ce a lasat un
spatiu la baza tunelului primitor, spatiu in care s-a pozitionat
inelul sudat pe tija de tractiune.

Dupd montarea cilindrilor

tijei la  nivelul
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osteocondrali, s-a realizat transplantul unui cilindru intr-un tunel
primitor, apoi s-a fixat femurul in subansamblul inferior al
standului, iar capatul liber al tijei tractoare s-a fixat la nivelul
bacului superior al masinii Instron 5587 (fig. 3.).

Figura nr. 2. Cilindri osteocondrali prelucrati, 2 dintre ei
avand introduse tijele utilizate la solicitarea de tracti

Figura nr. 3. Femur de viti pozitionat in masina de
incercare universald Instron 5587 in timpul incercarii la
tractiune, in vederea determinirii fortei de smulgere a

cilindrului osteocondral

Acest test a fost repetat de 4 ori pentru corectia erorii
experimentale. Fiecare incercare a fost efectuata cu un alt
cilindru osteocondral, fiecare cilindru fiind transplantat in alt
tunel primitor. Rezultatele acestor teste de tractiune ale
cilindrilor osteocondrali sunt prezentate in Tabelul nr. 1.

Asa cum s-a precizat §i in paragrafele anterioare,
lungimea fiecdrui cilindru a fost masurata direct cu sublerul, aria
desfasurata a suprafetei de contact dintre cilindrul osteocondral
si tunelul primitor fiind calculata dupa relatia urmatoare:

SDes;f = 2|_|RC'1'[ *L

Cil

Parametrii fortelor de incarcare si deplasare a
cilindrilor au fost obtinuti din datele culese de softul masinii cu
care s-a realizat Incercarea.

Tabelul nr. 1. Rezultatele testelor de tractiune ale cilindrilor

osteocondrali
[Thmir | Dmgione Ana Tlaximn Abmgire | Fragiela
L fnan] | asuprafebe 12y Incircare | Incircare
de comtact fromi] m
frxn’]

1 1354 3RE 10805 | 52705824 6. 7167 128071
2 16457 41506328 | 45191834 154005 037541
3 15,57 V11725 | 51930277 131642 045550

4 ILEE] 412460062 | 10224636 1123428

REZULTATE SI DISCUTII

In figurile 4. a, b, ¢, d, sunt prezentate pentru fiecare
dintre cei patru cilindri testati, variatia fortei de smulgere a
cilindrului osteocondral in functie de deplasarea acestuia in
tunelul primitor de-a lungul solicitarii la tractiune efectuata.

Din rezultatele experimentale prezentate mai sus se
poate observa ca forta maxima de smulgere a cilindrilor
osteocondrali se regaseste in jurul valorii de 500 N (valoarea
medie a determindrilor facute fiind de 474,15 N), ceea ce
conferda o bund rezistentd la smulgere a implantului astfel

realizat.

Figura nr. 4. Variatia fortei de smulgere a cilindrului
osteocondral functie de deplasarea acestuia in tunelul
primitor de-a lungul solicitirii la tractiune: (a) — cilindrul
nr. 1, (b) — cilindrul nr. 2, (¢) — cilindrul nr. 3, (d) — cilindrul
nr. 4
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De asemenea se poate observa o distributie statistica
relativ buni a rezultatelor obtinute experimental. In ceea ce
priveste ,.evolutia” fortei de smulgere de-a lungul incercarii
experimentale, se poate observa ca aceasta creste relativ rapid
pana la valoarea maxima, dupa care incepe sa scada lin pana la
valoarea de 100 N, cand incercarea a fost oprita, considerandu-
se cd cilindrul osteocondral poate fi considerat smuls din tunelul
primitor.

Referitor la deplasarea cilindrului osteocondral in
tunelul primitor, se observa cé acesta se deplaseazd aproximativ
5-6 mm (35-40%) din lungimea sa initiala, pana ce se atinge
forta maxima de smulgere, pentru ca la finalul incercérii acesta
sa fie iesit aproximativ 14 mm (80-90%) din tunelul primitor.

Se observda de asemenea faptul cd pe portiunea
descendentd a curbei fortei de smulgere vs. deplasarea
cilindrului, apar niste mici variatii ale fortei de smulgere, variatii
care pot fi datorate faptului ca strangerea nu este la fel pe toata
suprafata exterioard a cilindrului osteocondral, deoarece atat
cilindrul cat si tunelul primitor in care acesta este implantat nu
sunt perfecte din punct geometric, lucru care poate conduce la o
strangere mai buna la un anumit nivel de adancime a cilindrului
si una mai putin riguroasa la un alt nivel. Acest lucru se
dovedeste a nu influenta insa foarte mult forta de smulgere in
ansamblu, aceste ,,imperfectiuni” facandu-si aparitia doar dupa
ce s-a atins forta maxima de smulgere, punct in care se poate
considera cd ansamblul cilindru osteocondral — tunelul primitor
incepe sa isi piarda din eficienta.

CONCLUZII

Cilindrul osteocondral transplantat prezintd o buna
rezistentd la smulgere. Forta de smulgere de-a lungul incercarii
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experimentale creste relativ rapid pana la valoarea maxima,
dupad care incepe sa scada lin pand la valoarea de 100 N.
Cilindrul osteocondral se deplaseaza in tunelul primitor
aproximativ 5-6 mm (35-40%) din lungimea sa initiala, pand ce
se atinge forta maxima de smulgere. Strangerea nu este la fel pe
toatd suprafata exterioara a cilindrului osteocondral, deoarece
atat cilindrul cat si tunelul primitor, insa acest lucru se dovedeste
a nu influenta semnificativ forta de smulgere in ansamblu.
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