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“...CNECSDTI a inregistrat cu nr. 1161/03.12.2012 sesizarea cu privire la: - transmi-
terea spre analiza, in baza prevederilor art. (4A2), alin. 3 din Legea nr. 206/2004 privind
buna conduitd in cercetarea stiintifica, de citre COMISIA DE ETICA a Universitatii de
Medicina si Farmacie “ Grigore T. Popa” lasi, prin adresa nr. 25807/20.11.2012, a cazu-
lui de posibil plagiat legat de teza de doctorat “Tratamentul chirurgical in leziunile dege-
nerative ale coloanei cervicale — Hernia de disc cervicala” elaborata de DI. Dr. Lucian
EVA, teza sustinuta la UMF lasi in ianuarie 2010. ...

CNECSDTI constata ca respectiva Comisie de Etica de la UMF lasi nu a numit o Co-
misie de analiza a cazului care sa elaboreze un raport, conform art.11, alin.3 din Legea
206/2004, de constatare a unor presupuse abateri de la normele de buna conduita in
activitatea de cercetare-dezvoltare, cu stabilirea atat a persoanelor vinovate, daca este
cazul, cat si a sanctiunilor prevazute de lege, prevalandu-se de prevederile art.12.1,

! Consiliul National de Etica a Cercetarii Stiintifice, Dezvoltarii Tehnologice si Inovarii. Hotirarea nr.879/18 iulie
2012. Disponibil la: http :// cne . ancs .ro / wp-content / uploads / 2013 / 11 / Hotarare %20 CNE %20 inregistrata %20 cu
%20 nr %20 1428 %20 s i %20 Raport %20 final %20 nr %20 1427.pdf
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alin.3 din Codul de Etica al universitatii, care prevede ca “sesizarile pot apartine oricarei
persoane, membri in comunitatea academica sau nu, daca persoanele care fac obiectul
lor sunt membri in comunitatea academica”, prevedere ce in acest caz nu se respecta
deoarece DI. Dr. L.Eva nu este cadru didactic la UMF lasi, precum si de prevederile art.
(4A2), alin. 3 din Legea nr.206/2004, reclamatul detinand, la momentul depunerii sesi-
zarii, functia de Manager al Spitalului Clinic de Urgenta “Prof. Dr. Nicolae Oblu” din lasi.
in temeiul art.4A2, alin. (3) din Legea 206-2004 si a art.28, alin.(1), lit.c) din Regula-
mentul de Organizare si Functionare a CNECSDTI, se retine spre solutionare sesizarea
inaintata de catre CE-UMF lasi. ...

Concluzionand, in urma analizei dosarului existent si a audierii reclamatului, CNECSDTI
constatd urmatoarele: 1. in prima parte a tezei de doctorat analizate, intitulatd Parte ge-
nerala, autorul acesteia, DI. Dr. Lucian EVA, a efectuat o analiza a stadiului actual, la
data respectiva, a cercetarilor in domeniu prin inserarea in lucrare a unor fragmente si fi-
guri din lucrarile mentionate. 2. in partea a doua a tezei de doctorat analizate, intitulata
Parte personala, autorul acesteia, DI. Dr. Lucian EVA a inserat unele fragmente si figuri
din lucrarile mentionate, de volum redus, facand “adaptari, interpretari si dezvoltari ale
acestora” MEMORIU/nr. 1369/16.07.2013 3. Referitor la modul cum au fost folosite
citarile, se constata ca: exista fragmente de text reproduse, cu citari foarte rare (a se ve-
dea citarile aferente lucrarii [20] ); modul de citare, in cazul figurilor, este foarte diferit: fie
la Tnceputul explicatiilor despre figura, fie la finalul acestora, fie prin indicarea titlului
lucrarii de unde a fost reprodusa, sub figura; exista anumite scapari de rigurozitate lega-
te de modul de efectuare a citarilor: daca o foarte mare parte a figurilor inserate au indi-
cata ca sursa lucrarea [4] din bibliografia tezei, citarile din textul care se refera la aceste
figuri conduc la cu totul alte titluri bibliografice (majoritatea existand cei drept si in biblio-
grafiile celor 11 lucrari pe care le contine lucrarea [4].

Avand in vedere cele mai sus prezentate, CNECSDTI constata ca autorul tezei, DI.
Lucian Eva a savarsit unele abateri in procesul de redactare a tezei, existand si unele
“erori materiale”, conform afirmatiilor reclamatului - Procesul Verbal nr.1370/19.07.2013,
in modul de efectuare a unor citari de referinte bibliografice. 4. Sanctiuni CNECSDTI
stabileste urmatoarea sanctiune: Avertisment scris — conform art. 14, alin.(1), lit.a) din
legea 206/2004 cu completarile si modificarile ulterioare.



UNIVERSITATEA DE MEDICINA $1 FARMACIE “GR. T. POPA” IASI
FACULTATEA DE MEDICINA GENERALA

Tratamentul chirurgical in leziunile
degenerative ale coloanel cervicale-Hernia de
disc cervicala

Coloana cervicalsa T &

Doctorand

EVA LUCIAN

Conducitor stiintific
Prof. Dr. Nicolai Ianovici

IANUARIE 2010



umdrul ipsilateral si rotatie a capului de partea opusd. Cind se contractd sincron m.
sternocleidomastoidieni realizeazi flexia capului pe torace.

Muschii atasati osului hiod incud m., m. stiloid, m. milohiod, m. geniohiod si
m. omohiod. M. intinzatori ai laringelui incud m. sternohiod si sternotiroid. Acestia nu sunt
implicati in migcarile coloanei, dar controleazd migcarile hiodului si laringelui §i sunt
repere importante in chirurgia anterioara a coloanei.

M. longus colli si longus capitis sunt muschi prevertebrali ai coloanei. M. longus
colli se intinde intre C1 $i D3 si se extinde lateral, pentru a se insera pe tuberculul anterior
si pe apofizele transverse ale C3, C4, C5 si C6. M. longus capitis are originea pe tuberculul
anterior si apofizele transverse C3, C4, C5 si C6 si pe fata inferioard a fosei bazilare, parte a
osului occipital. Sub m. longus capitis se afld m. rectus capitis anterior, intre masa laterald a
atlasului si baza osului occipital; m. rectus capitis lateral se extinde lateral de la procesul
transvers al atlasului péna la procesul jugular al osului occipital. M. scalen anterior are
originea pe tuberculul anterior si apofizele transverse C3-C6 si insertia pe prima coasti.

M. scalen mijlociu are originea pe tuberculul posterior si apofizele transverse C2-C7
si insertie pe prima coasti. A. subclaviculard trece printre m. scalen anterior i mijlociu.

M. scalen posterior are originea pe tuberculul posterior si apofizele transverse C4 C6 si se
inserd pe coasta a doua. Muschii anterolaterali ai gétului sunt in relagie strins3 cu restul
structurilor anatomice ale acestei regiuni si formeaza diverse triunghiuri.

Triunghiul posterior al gitului este format din m. sternocleidomastoidian,
claviculd si m. trapez. Acest triunghi este impirtit de ciitre m. omohiod in doud triunghiuri:
supraclavicular si occipital (14). Triunghiul anterior este delimitat de citre linia mediani a
gétului anterior, marginea inferioard a mandibulei superior si de m. sternocleidomastoidian
posterior, Este impértit la rdndul lui in triunghiul submental, muscular, digastric si
carotidian. Aceste triunghiuri sunt repere importante in chirurgia anterioara a coloanei
cervicale.

Fasciile regiunii anterioare a gatului invelesc muschii i viscerele, si delimiteazi
compartimente anatomice facilitind disectia chirurgicala. Fascia superficiald contine tesutul
celular subcutant, m. platisma, venele jugulare externe n. cutanafi senzitivi.

Structurile profunde ale fasciei superficiale sunt compartimentate de fascia profunda
cu cele doud straturi ale sale: fascia cervicald mijlocie si fascia prevertebralad. O alti foitd a
fasciei profunde se extinde cétre m. trapez si triunghiul posterior, si are tendinfa de a inveli
intreg m. sternocleidomastoidian. Foifa mijlocie a fasciei cervicale profunde inveleste
muschii intinzétori si omohiodieni 1 se extinde lateral spre scapuld. Fascia viscerala, foita
cea mai profundd a fasciei mijlocii, inveleste glanda tiroid4, laringele, traheea, faringele si
esofagul. Fascia alard se intinde pe esofag si inveleste lateral elementele tecii carotidiene.
Teaca carotidiand cuprinde a.carotid, v. jugulard internd si n. vag. Ultima foita a fasciei
profunde este reprezentatd de fascia prevertebrala care acoperd m. scaleni, longus colli si
ligamentul longitudinal anterior.

Notiuni de anatomie chirurgicala a regiunii
anterolaterale a gatului




chirurgului: nu este atat de mic pentru a avea trebuin{d de microscop operator (cum ar fi
creierul) §i nici att de mare ca sd nescesite migcdri ample ale mdinilor (cum ar fi
abdomenul). Gétul are o formé de cilindru cu lungime constant; variabil este diametrul. Din
acest motiv expresia “git lung sau scurt” este incorectd, lungimea fiind datd de coloana
vertebrald care prezintd variatii nesemnificative; diferenta o face masa muscular si tesutul
adipos ce variazd de la un individ la altul. Urmétorele repere anatomice ale pielii gatului
sunt necesare a fi cunoscute (figura. 5);

Figura. 5
Repere superficiale: vedere laterala:
1. zigoma
2. nauriculotemporal 5 pediculul temporal
superficial
3. wvirful mandibulei
4. ductul parotidei
5. condectul auditiv extern
6. unghiul mandibulei
7. pediculul facial
8. apofiza transversd a atlasului
9. polul inferior al parotidei
10, apexul mastoidei
11. m, stermnocleidomastoidian
12. glanda submandibulard
13, apexul cornului mare a osului hiod
14. bifurcatia carotidei
15. proeminenta laringelui
16. cartilajul cricoid
17. emergenia n. spinal accesoriu
18. m. trapez si intrarea n. spinal accesoriu {ramul
superficial)
19. corpul inferior al m. omohioidian
20. v, jugulard externd
21. clavicula
| 22, m. stemocleidomastoidian (capul clavicular)
21. m. stemocleidomastoidian (capul sternal)

Limita superioari este reprezentatd marginea inferioara si posterioara a mandibulei,
extremitatea posterioard a zigomei, marginea antercinferioara a conductului auditiv extern,
mastoid, linia nucald superioari si protuberanta occipital externa (figura. 6).

Figura. 6
Repere anatomice
1. mandibula
2. zygoma
3. conductul suditiv auditiv extern
4.  mastoid
5. linia nucald superioard
6. protuberania occipital externd
7. manubriu sterna
8. clavicula
9. anticulatia acromioclaviculard
10. apofiza spinoasd C7
fadaptare dupd Marco Lucioni: Practical Guide fo
Neck Dissection-20)

Limita inferioara este datd de marginea superioard a sternului gi claviculd,
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gladele gitului este de contiguitate in mod fiziologic si continuitate in situatii patologice.
cest fapt faciliteazi disectia chirurgi

In practici este pe deplin aceeptatd subdivizarea topograficd introdusi de K.
Thomas Robbins in 1991 (21) si upgradaté in 2004 (22) (figura 10).

Pentru a simplifica notiunile unii autori impart gétul in trei regiuni laterale
(parotidian, submandibular si laterocervical) trei regiuni mediane (mediana inferioara,
mediand superioard §i prevertebrald).

in cazul studiului de fata se va aprofunda regiunea laterocervicala, implicati in

cazul abordului anterior al col

Pozitia simetricé a gétului este definita ca cea normala. Pentru a facilita manevrele
chirurgicale gétul trebuie fixat in extensie maximi. In acest sens un sul moale de minim
10cm grosime se plaseazd sub umeri. Aceasta defineste pozifia chirurgicali. in cazul
abordului regiunii anterolaterale, capul este rdsucit controlateral, respectind chirurgul.
Atunci cand capul este ugor rotat de aceeasi parte structurile anatomice se relaxeaza si poate
fi explorate regiunile profunde. Aceasta defineste pozitia clinici.
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Figura 11
Mobilitatea giitului: a. flexie b. extensie

m. mandibula, ¢, clavicula 1. osul hicid 2, epiglota 3. ventriculul laringeal 4. traheea 5. esofagul cervical 6. vertebra C7 7.
vertebra T fadaptare dupd Marco Lucioni: Practical Guide 1o Neck Dissection-20)

Rggmuhmdiﬁte deﬁnﬁtaﬁpoahﬁnrdbmghmmiwinm.mp&

si m. splenius capitis, anterior de comul mic al osului hiod, 5i marginile laterale ale m.

sternotiroid si tirohioid, inferior de marginea s 4 a claviculei, iar superior de
m%ﬂamﬁm&mwmmmwdﬁmmm
m. levator scapulae §i m. prevertebrali (figura 12)).
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Figura 12

Regiunea laterocervicali

p. parotida

m. mastoida

pm. menton

L glanda tiroidd

r. m. trapez

scm. m. sternocleidomastoidian
L osul hioid

L laringe

¢. clavieula

1. pedicul facial

2. glanda submandibularii

3. corpul anterior al m. digastric
4. ana interdigastricd (submentald)
5. n. mare auricular

6. v, jugulard externd

7. v, jugulard anterioard

8. n. spinalaccesoriu (ram periferic)
9. punctul Erh

10. faseia cervieald superficiall
11. n. cutanat cervical

fadaprare dupd Marco Lucioni: Praciical Guide to
Neck Disvection-20)

Tesutul adipos continut in aceasté regiune se continué superior si medial cu cel din
regiunea jugulocarotidiand, inferior si medial cu mediastinul superior iar inferior si lateral
cu axila.

Structuri anatomice semnificative: v. jugulard externd, n. spinal accesoriu, n.
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