CONFERINTA STIINTIFICA

8. HelfetD.L,, Bartlett C.S. Acetabular fractures: Evaluation
/classification treatment concepts and approaches. In:
Reudi T.P, Murphy W.M. ed AO Principals of Fracture
Management. New York: Thieme; 2000: 419-443.

Hufner T. et al. Navigierte reposition von acetabulum
quer fracturen. In: Unfallchirurg, 2003; 106: 968-974.

3. Croitor Gh. Tratamentul complex al coxartrozelor. Teza de
doctor habilitat in medicina. 14.00.22 - ortopedie si
traumatologie. Chisindu, 2008, 245 p.

4. Dhar S. Classification of acetabular fractures. In: Indian
J. Orthop., 2002; 36(1): 5-7. 9.

5.Durkee N. Jarrod et al. Classification of common acetabu-

lar fractures: radiographic and CT appearances. In: AJR, 10. Kusturov V., Gornea F., Darciuc M. Osteosinteza

2006; 187:915-925.

6. Geoghegan J.M. et al. Acetabular fractures in the UK.
What are the numbers? In: Injury, Int. J. Care Injured,
2007, 38:329-333.

7. Grecu D, Tarnita D., Niculescu D., Didu S. Experienta
personald in tratamentul fracturilor cu deplasare ale
fundului acetabulului. in: Revista de ortopedie si
traumatologie, Bucuresti, 2003, 13, (1-2): 65-68.

p.11-12.

DEREGLARILE CIRCULATORII
DIN DISCUL INTERVERTEBRAL LOMBAR
IN OSTEOCONDROZA

bazinului cu dispozitiv de fixare externd in tratamentul
complex al pacientilor cu politraumatism. Materialele
Conferintei a Xll-a a Asociatiei Traumatologilor si
Ortopezilor din Moldova. Galati, 19-21 mai, 2005,

11. Laird A.D., Keatig J.E. Acetabular fractures. A 16-year
prospective epidemiological study. In: J. Bone Joint
Surg., 2005, 87-B (7): 969-973.

Adrian COCIUG!, Ieremia ZOTA?,
Andrei MUNTEANU?,

'IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,
*Catedra Morfopatologie, USMEF N. Testemitanu

Summary
Disorders circulation in osteochodrosis of the lumbar intervertebral disc

Atherosclerosis is one of the etiological factors to initiate the degeneration
disc studied in detail by histological investigations stained with haematox-
ylin-eosin, silver impregnation and immunohistochemical examination with
antibodies CD34, CD68 and MCT (mastocyte cell tryptse) in immunohisto-
chemicalLoboratorul Timisoara, leaded by Marius Raica. All are made on
a sample of 20 cases where prevailed the L1-L5 vertebral arteries in people
with different pathologies somatic cardiac death, age and sex of MCH “Sfanta
Treime”. Atherosclerosis with vascular wall thickening has a structural impact
on the viability of intervertebral disc, initially being affected nucleus pulposus,
annulus and then through a series of mechanisms for splitting fragmented
collagen fibers, and finally proliferation with sclerosis. The vertebral arteries
affected are 5, lacking intimate vascular event (5%), 3 cases, faint, moderate
in 10 cases — handed (50%), and 6 cases — preserved.

Pe3zrome

Amepocknepos aensaemcs 00HUM U3 IMUOLOSULECKUX (PAKMOPO8 O/ HAYALA
OezenepamusHblx USMEHEHUNl 8 NO3BOHOUHBIX Juckax. [1o0pobHo uzyuenvi
2ucmonozuiecKue UcCcie008aHus ¢ OKPAUUBAHUEM 2eMATNOKCUTUH-D03UHOM,
OpceuHom, NPORUMKA cepedpom, a MaAKI*ce UMMYHOLUCTHOXUMUYeCKUe UCCle-
oosanus ¢ aumumenamu CD34, CD68 u MCT (mastocyte cell tryptse) 6 Jlabo-
pamopuu 2. Tumuwoapa, pykogooumens — Marius Raica. Bce onu uccinedosarut
6 20 ciyuasx Ha NOSACHUYHBIX NO360HOYHLIX apmepusix (1-5 nozeonxu) y model
YMEPUIUX OM PA3TUYHBIX COMAMUYECKUX 300071e8aAHUSAX, pA3HbIE N0 B03PACTY U
nony, ¢ MKB «Sfanta Treime». Amepockiepos ¢ ymonujenuem cmeHox eausem
HA CMPYKMYPHYIO HCUZHECNOCOOHOCTb MENCNO360HOUHO20 OUCKA, NEPBOHA-
UAILHO HA CIMYOEHUCMOZ20 SI0PO, NOMOM Ha PUOPO3HOE KObYO, A 3ameMm, yepe3
PAO MeXaHuzmMos, 8e0ém K (pacMenmupo8anur0 KOLLA2eHO8bIX B0JIOKOH, U,
HakoHey, hubpodracmol pacnpoOCMpaHsOmes co CKiepo3om. B no3eonounvix
apmepusx NOPANCEHHLIX AMePOCKIEPO3OM, 8 5-mu CIyyasx omcymcmeyem
UHmMUMa 8 CMeHKax cocyoos (5%,), 6 3-x cayyasx — caabo-ymepentoe, 8 10-mu
cayuasx — ymepernoe (50%), a makoice 8 6 C1yuasx UHMUMA COXPAHULACD.
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. Actualitatea temei

Maladiile coloanei vertebrale,

. asociate cu tulburari degenerative
in structurile ei, sunt una dintre cele
: mai actuale probleme in ortopedia
: moderna. Prevenirea si tratarea
: acestor boli necesita o cercetare
: mult mai larga, cu studiul patoge-
nezei, profunzimii si gradului de
: implicare in procesul patologic a
. elementelor segmentelor coloanei
: vertebrale. La momentul actual, s-a
: constatat pentru afectiunile coloa-
nei vertebrale sunt caracteristice
¢ modificari degenerative ale nucle-
¢ ului pulpos, mecanismul fiind inca
: neelucidat [1].

Reiesind din informatiile di-

sponibilein literatura de specialitate
¢ [1], putem presupune ca, printre
factorii care contribuie la dezvol-
: tarea proceselor degenerativ-dis-
: trofice in tesuturi, au o importanta
considerabila dereglarile circulatorii
: din vasele coloanei vertebrale. Cu
toate acestea, pana in prezent nu
i exista raspunsuri satisfacatoare la
. intrebarile privind declansarea pro-
: cesului de sclerozi si fazele timpurii
: de dezvoltare.




Succesivitatea dereglarilor degenerative
in discurile intervertebrale, in general, este
cunoscuta nu numai din observatiile clinice, dar si
din evaluarea detaliata in dinamica schimbarilor
morfofunctionale, prin modelarea tulburarilor
patologice fiind posibila numai intr-un studiu ex-
perimental, pe animale de loborator. Unii savanti
au gasit o asemanare in arhitectonica structurala a
discului intervertebral lombar la om si la iepuri [2].
in plus, au confirmat biochimic natura generala a
procesului de degenerare la oameni si iepuri [3]. Tn
special, nucleul diferd; la rozatoare si mamifere, sunt
structurate de celule notochordale pe tot parcursul
vietii, in timp ce aceste celule dispar din nucleul
pulpos la om dupa perioada copilariei [4].

Actualmente, in literatura de specialitate sunt
putine informatii cu privire la scleroza discului
intervertebral, dezvoltata in urma dereglarilor
circulatiei sangvine. Vladimir Kozlov (1969-1971)
prezinta convingator efectul dereglarilor circulatorii
in manifestarea procesului degenerativ-distrofic al
discului intervertebral.

Vascularizarea discului in timpul ontogenezei
sufera schimbari semnificative. Pana la 25-26 de
ani, irigarea discului este asiguratd de sase ramuri
arteriale: cate doua vase dorsale, axiale si ven-
trale. Ramurile arteriale creeaza conexiuni numite
“arcade”. Vasele penetreaza discurile din corpurile
vertebrale [6]. Plexurile vasculare sunt mai dense pe
suprafata frontald a discului[7]. Cu finalizarea perio-
adei de crestere a organismului, de la 25-26 de ani,
vasele discului se oblitereaza coplet, alimentatia
este furnizata prin difuzie din placahialina. Ober-
muth H., 1930; Coventry M., 1945 socot ca discul
este avascular si mai uzat la persoanele de varsta
inaintata. In locul uzurii se evidentiaza o prolifer-
are a vaselor cu revascularizare,ce apartine unui
fenomen patologic.

Una dintre cauzele primare de degenerescenta
in disc este deficitul de substante nutritive duse
spre celulele discului [8]. Ele necesita glucoza si
oxigen pentru a ramane viabile si active. In vitro,
activitatea celulelor discale este foarte sensibila
la oxigen extracelular si pH, pentru mentinerea
si sinteza matricei celulare, in caz de concentratii
scazute, pH devine acid [9, 10], iar celulele nu su-
pravietuiesc [11]. Se mareste concentratia de acid
lactic, care afecteaza capacitatea celulelor de a
sintetiza sia mentine matricea extracelulara, urmata
de degenerarea discului. Discul este avascular, insa
vitalitatea celulelor depinde de aprovizionarea cu
sange a structurilor marginale (lamelele terminale,
ligamentele longitudinale, corpurile vertebrale) ce
furnizeaza substante nutritive si elimina produse
metabolice [12].
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Factorii care afecteaza alimentarea cu sange a
discurilorintervertebrale este ateroscleroza [13, 14],
anemia drepanocitard, boala Gaucher [15]. Toate duc
la degenerescenta discului pe termen indelungat, cu
dereglarea circulatiei nutritilor in disc si tesuturile
invecinate [16, 17]. Mecanismul este necunoscut, dar
se mentine ipoteza cd este modificatd arhitectonica
patului capilar dintre disc si 0s. n cele din urma, chiar
daca alimentarea cu sange ramane netulburata, ele-
mentele nutritive nu pot ajunge la celulele discului
din cauza calcifierii placilor hialine [8, 18]. Calcifierea
intensa in placile terminale este frecvent intalnita in
scolioza [19, 28], care perturbeaza alimentarea cu
oxigen siglucoza, urmata de eliminarea aciduluilac-
tic din discul experimental [20] si la pacienti [21].

Scopul lucrarii este studierea modificarilor
histologice siimunohistochimice ale arterelor verte-
brale lombare si discurilor intervertebrale lombare
la pacientii de 50-90 de ani.

Material si metode

Lucrarea este bazata pe studierea structurii
arterelor vertebrale lombare si discurilor interver-
tebrale prin investigatie histologica, colorare cu
hematoxilin-eozina (efectuat in Republica Moldova),
orseina, impregnare argentica si imunohistochimia
cu anticorpi MCT (mastocytecelltryptse), CD, (identi-
ficarea macrofagelor) si CD34(determiné stareaintimii
vasculare si celulele stem), in perioada 2011-2012,
fiind efectuate in Laboratorul de Investigatii Imu-
nohistochimice din Timisoara, Romania, conducator
Profesorul Marius Raica.

Segmentele vertebrale lombare si arterele au
fost prelevate de la persoane decedate in moarte
cardiacd, cu un esantion de 20 cazuri, dupa accidente
cerebro-vasculare acute, cu infarcte cerebrale — 10
persoane (50%), ictusuri hemoragice — 5 persoane
(25%), diabet zaharat tip Il - 1 persoana (5%), infarct
miocardic acut — 3 persoane (15%), ciroza hepatica
- 1 persoana (5%) cu diferite varste si sex din SCM
LSfantaTreime”.Varsta persoanelor decedate din lotul
de studiu: pana la 60 de ani—4 persoane, 61-70 de ani
- 2 persoane, 71-80 ani - 8, 81-90 ani — 6 persoane.
Arterele vertebrale lombare au fost prelevate de la
fiecare caz in parte, incepand cu nivelul L1 pana la
L5 si discul intervertebral L4 si L5.

La sectiunea aortei abdominale si bifurcatia
arterelor iliace se constatau ateroscleroza peretelui
vascular cu depuneri de pete lipidice, placi ateroscle-
rotice si ulceratii [22, 22]. Insa este paradoxal faptul
ca depunerea placilor ateroslerotice (figura 1) este
mai evidenta la marginile orificiilor de intrare ale
arterelor vertebrale lombare I-IV paraaortale (a) siV,
alimentata din artera sacralda medie, cu ingustarea
lumenului (b).




Figura 1. Pacientul
J., 60de ani. Aorta
abdominald: orifi-
ciile de intrare ale
arterelor vertebra-
leingustate (a), in-
conjurate de pldci
aterosclerotice
(b), macroscopic —
aortaabdominala
cu pete lipidice si
pldci aterosclero-
tice.

La examinarea macroscopica a arterelor verte-
brale lombare (figura 3), se depisteaza o ingustare a
peretelui (b), pe sectiune intima acoperita de pete
lipidice si pldaci aterosclerotice de diferit grad [23],
iar la nivelul ingustarii, microscopic (figura 4), de
endoteliu (a) este strans alipit un conglomerat de
natura trombotica (b), recanalizat (c), ce contine
trombocite (d) si o retea densa de fibrina (e). Discul
intervertebral la acest nivel (figura 2), este profund
schimbat, degenerativ-distrofic, cu cariopicnoza,
carioliza, hialinizare pericelulara.

c a b

Figura 2. Pacienta S., 68 de ani. Nucleul pulpos cu
carioliza condrocitelor (a), hialinizare pericelulara (b),
celuld tandrd atrofiatd (c), picrofuxind, x 140.

Figura 3. Pacientul S., 68 de ani. Raddcina dorsald a
nervului lombar IV (a), nivelul obliteratiei (b), artera
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vertebraldlombardlV (c). Macroscopic portinea arterei
vertebrale lombare obliterate.

Figura 4. Pacientul S., 68 de ani. Endoteliul vascular (a),
tromb vechi (b), recanalizare (c), trombocite (d), retea
de fibrind (e); hematoxelind-eozind x 90.

in colorarea cu orseina siimpregnarea argentica
se evidentiaza bine structurile fibrilare din arhitec-
tonica peretelui vascular, fiind usor evidentiate mo-
dificarile patologice cum ar fi placile fibroase (b) la
etapeleincipiente ale aterosclerozei, in orseina(figura
5) fibrele sunt rosu-caramizii (a), argentica (figura 6),
fibrele de reticulina sunt negre (a) din placa fibroasa
(d), colagen rosu-purpuriu (c), nucleele sunt negre
(b), citoplasma - galbena (e).

Figura 5. Pacienta B., 74 de ani. Artera vertebrald lom-
bara 5 cu (a) dezorganizarea structurelor fibrilare, (b)
placd fibroasa la nivelul intimii; orseind x 90.

c e b a d

Figura 6. Pacientul C., 81 de ani. Artera vertebrald
lombara 5, (a) fibre de reticulind, (b) nucleul celulelor,
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(c) fibre de colagen, (d) placa fibroasd, (e) citoplasma
celulelor; impregnarea argenticd x90.

Investigatia imunohistochimica cu anticorp
CD,, evidentiaza integritatea intimii vasculare care
in esantionul de studiu din 100 artere vertebrale
lombare L,-L, prelevate de la 20 persoane, au fost
repartizate in patru grupuri: | - lipsa intimii, Il - intima
slab pozitiva, lll - intima moderat pronuntata, IV -
pozitiva. Studiul arata ca intima vasculara este mai
bine pastrata in arterele lombare1 intr-un caz este
slab pozitiva (5%), in 4 cazuri — moderat pronuntata
(20%), in 15 cazuri — este pronuntata (75%), si mai
afectate in arterele vertebrale 5, intr-un caz lipsind
intima vasculara (5%), in 3 cazuri — slab pronuntats,
in 10 cazuri - moderat pronuntata (50%) si in 6 cazuri
- pastrata. In figura 7 este redata artera vertebrala 5,
unde se vizualizeaza bine tunica internd cu stratul de
celule endoteliale (a), pe jumatate lipsa, pe alocuricu
detasare, ce apartine grupului doi - slab pronuntata,
tunica medie cu elementele fibrelor musculare rari-
fiate si dezorganizate (b), cu mentinerea structurilor
vasculare din adventitie (c).

Figura 7.Pacientul N., 79 de ani. Artera vertebrala L, (a)
intima pe jumdtate lipsd, (b) tunica medie cu epuizarea
fibrelor musculare, (c) persistenta structurilor vasculare
din adventitie, IHC cu CD, x90.

Examenul imunohistochimic cu anicorpi MCT
(mastocyte cell tryptse) identifica prezenta celulelor
mastocitare cu fazele lor de activitate, cunoscand
bine ca prin degranularea lor se formeaza mediatori
chimici (serotonina, histamina, triptaza) in procesul
de inflamatie al aterosclerozei. Esantionul de inves-
tigatie este identic anticorpului precedent si se evi-
dentiaza bine modificarile avansate aterosclerotice,
cu prezenta mastocitelor in faza de degranulare (a),
preponderentin peretele arterelor vertebrale L siL,
(figura 8), la nivelul placilor cu proliferarea fibroblas-
telor (b), inconjurata de o intumiscenta mucoida.

Anticorpul CDy, in examenul imunohistochimic
determind prezenta celulelor macrofage ce fago-
citeaza celulele strdine si inclusiv LDL-colesterol,
formand celulele spumoase in ateroscleroza timpu-
rie, in ateroscleroza fiind atrase hemotaxic. Stria de
grasime poate evolua si forma o placa fibroasa, ca
urmare a acumularii progresive de lipide, migrarii
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si proliferarii celulelor musculare netede, iar macro-
fagele cu celulele endotelialedisfunctionale cresc
agregarea plachetara siinflamatia vasculara [26, 27].
Un caz similar se evidentiaza in unul dintre exame-
nele cu anticorpi macrofagali (figura 9), se determina
un macrofag cu continut spumos (b), situat intr-un
mediu ce contine reziduuri ale scindarii fibrilare cu
intumiscentd mucoida (a) si fibrinoida (e), marginite
de cateva celule limfocitare (c), si un mastocit (d), la
etapele incipiente de degranulare.

a. b c

Figura 8. Pacientul G., 64 de ani. Artera vertebrald
lombara 4, (a) mastocitdegranulat, (b) proliferarea fi-
broblastelor, (c) intumiscentdmucoidd, IHC MCT x 90.

a b c

Figura 9. Pacientul K., 82 de ani. Artera vertebrald
lombara 5, (a) intumiscentd mucoidd, (b) macrofag cu
continut spumos, (c) limfocite, (d) mastocit la etapele
incipiente de degranulare, (e) intumiscentdfibrinoidd,
IHCCD,, x 90.

Rezultate si discutii

Investigatiile imunohistochimice efectuate induc
si confirmad ideea ca ateroscleroza este ,rugina” vietii
si afectarea este generalizatd atat in vasele de cali-
bru mare, cat si in cele mici [22]. Arterele vertebrale
lombare sunt unica sursa de furnizare a substantelor
nutritive, glucoza si oxigen in discul intervertebral,
prin intermediul patului vascular. Odata cu varsta,
structura retelelor vasculare difera, dupa 25 ani - prin
difuzie din ligamentele longitudinale anterioare si
posterioare si placile hialine. Actualmente arterele
vertebrale lombare, ca si intregul sistem arterial,
aterosclerotic au o tendinta de intinerire, iar odata




cu cresterea placii fibroase determina remodelarea
vasculard, ingustarea progresiva alumenului vascular,
anormalitati ale circulatiei sangvine si compromiterea
aportuluideO,in disc.In caz caingustarea lumenului
este mai mare de 75%, tesuturile suporta schimbari
ischemice si necrotice. Reactiile imunohistochimice
cu anticorpii MCT, CD,, 5i CD, identifica bine starea
peretelui arterelor vertebrale si integritatea peretelui
vascular. Deteriorarea lui este factorul declansator in
initierea procesului aterosclerotic [22], iar obliterarea
lumenului vascular la persoanele de varsta inaintata,
cauzata de ateroscleroza arterelor in fazele avansate,
intensifica schimbarile degenerativ-distrofice in discul
intervertebral [24, 25], activeaza enzimele antiinflama-
torii prin degranularea mastocitelor si a altor media-
tori plasmatici si celulari, formand un lant vicios cu
character ireversibil. Macrofagele fagociteaza celulele
strdine, inclusiv LDL-colesterolul, transformandu-se
in celule spumoase ale aterosclerozei timpurii, ele
impreund cu celulele endoteliale disfunctionale cresc
agregarea plachetara si inflamatia vasculara [26, 27].

Concluzii

Studiul imunohistochimic cu CD,, arata ca inti-
ma vasculara este mai bine pastrata in arterele verte-
brale lombare, intr-un caz este slab pozitiva (5%), in 4
cazuri—moderat pronuntata (20%), in 15 — pronunta-
ta (75%) si mai afectata in artera vertebrald 5, intr-un
caz lipsind intima vasculara (5%), in 3 cazuri - slab
pronuntatd, in 10 cazuri— moderat pronuntata (50%),
in 6 cazuri — pastrata. Toate cazurile din esantionul
de studiu sunt persoane ce au suportat dereglari
vasculare acute dupa accidente cerebro-vasculare
acute, cu infarcte cerebrale - 10 persoane, ictusuri
hemoragice - 5, diabet zaharat tip Il - 1 persoana,
infarct miocardic acut - 3, ciroza hepatica - 1 persoa-
na cu schimbari aterosclerotice de gradul llI-1V, care
analogic suporta schimbari degenerativ-distrofice
profunde in discul intervertebral.

Factorul etiologic in prezent ramane in discutie,
insa ateroscleroza cu ingrosarea peretelui vascular
influenteaza semnificativ asupra viabilitatii elemen-
telor structurale ale discului intervertebral, initial
fiind afectat nucleul pulpos, apoiinelul fibros printr-o
serie de mecanisme de scindare a fibrelor colagene
cu fragmentare, ondulare si, in final, proliferarea
fibroblastelor cu sclerozare.
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