Ostéointégration des cales de
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ostéotomies de corrections:
Etude retrospective a propos de 12 cas.
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Introduction

Nombreux matériaux pour
comblement des ostéotomies de
correction.

Minimiser les inconvénients des
greffes osseuses (Biocompatible,
bioactif...) depuis 1980.

Evaluation de l'incorporation
histologique de la TRIOSITE®
(Biocéramique) sous microscopie
optique (2001-2006).
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SERIE

Etude réetrospective de 12 patients
(2001-2000).

4 hommes et 8 femmes. Age moyen
45.3 ans (9-67).

12 ostéotomies tibiales d’addition
interne en zone métaphysaire sur

Genu Varum (2-20 degres).

Pertes de substances comblees par
des cales de TRIOSITE® (HA +
TCP). 1.5 cm est placée en
postérieure (la moitie de 3 cm).

Ostéotomies stabilisées par des
plaques d’'ostéosyntheses

02/09/06 verrouillées.




Ostéotomie
de
valgisation
Interne

Genu varum

Pate 10, 09532977
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METHODE

Mise en charge patient a J+45.
Controéle radiologique J+1...J+360.

Ablation de plaque pour géne
fonctionnelle (4-35 mois).

Prelevement biopsique a la
jonction os-TRIOSITE® au cours
de I'ablation de la plaque.

Biopsies etudiees avec coloration
Héematoxyline-éosine-Safran.

Analyse des lames par deux
02/09/06 anatomopathologistes differents. s




METHODE

Lames analysees suivants différents
criteres:

+ Réaction « au contact » et « a
distance » des particules de
Triosite®

+ Réaction a corps etranger
Ostéogeneése et « Triositolyse »(
dl%@Sthﬂ de Triosite® par
ostéoclastes).

Chaque critére évalué par échelle
originale semi-quantitative_

02/09/08 croissante allantde « O » a « 4 »
(tableau I).




RESULTATS

Recul 16 mois
Consolidation

radiologique O
(2- 4 mois).

Aucun liseré
aux derniers
Controles

radiologiques
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RESULTATS

Critéres Nbre pourcentage RGCUl
d’observation

ECHELLE (mois)

« 0 »: Absence

réaction. Ostéogenése 18
globale

« 1 »: Réaction 13
a minima. 4

Triositolyse

« 2 »: Réaction 19
Iegere. 14

« 3 »: réaction 38
modéree.

s bl
«4 »: Réaction | Niddabeille 18

intense. 12
N 3




RESULTATS

Relation entre anciennete de
'implant et phenomenes
nistologiques (Ostéogenese, «
Triositolyse », « Nid d’abeille ») :

plus biopsies tardives, plus
phénomenes importants en
particulier pour osteogenese
(75% des cas a 18 mois en
moyenne).
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Recul de 11 mois Recul de 23 mois

TRIOSITOLYSE X40 TRIOSITOLYSE X10




« NID D’ABEILLE » 11 MOIS
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RESULTATS

Os téemoin exostose

Ostéointégration a 35
mois ...

3001013019
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02/09/06 INTERPOSITION FIBREUSE OS-TRIOSITE
a 11 mois.
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*Bonne intégration dans modeles
animaux (10 biopsies), analyse par
microscopie electronique et optique.

*Bonne intégration radiologique et
histologique de Triosite® dans
arthrodeses vertébrales (6 biopsies)
et les pertes de substances (5
biopsies) 1n vivo, peu de details
histologiques.

Triositolyse processus
histologique nouveau, avec parfois
disparition complete de Triosite®
radiologiquement.
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Triosite® donne des résultats
satisfaisants dans les ostéotomies de
corrections, osteointegree
radiologiquement et histologiquement

(triositolyse intensifiée au-dela de 12
mois, permet reconstruction osseuse).

Ostéogenese et “Triositolyse”
pourraient €tre augmentees par mise en
charge des patients et par la localisation
de I"osteotomie (Os metaphysaire)?
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