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“...CNECSDTI a finregistrat 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 catre 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 lagi 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,
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
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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 detindnd, 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-
nerald, 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 lucréarile mentionate. 2. In partea a doua a tezei de doctorat analizate, intitulata
Parte personald, 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 inceputul 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.
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grefon iliac tricortical (tehnica Cloward) lipsa fuziunii este de 10%. Incidenta extruziei
grefonului este de 2% si poate comprima traheea sau esofagul (157).




La 100 pacienti (36.36%) s-a practicat una din tehnicile de indepirtare a
materialului discal herniat prin abord posterior. Din 10 de cazuri, 13 au prezentat
complicatii legate de actul operator (13%) ce au fost urmatoarele (figura 95, tabel nr. 30);

a. agravare neurologicd — 1 caz (1%) admis in spital pentru tetraparezi spastici
care dupd laminectomia bilaterald pe doua nivele, a devenit tetraplegic (spastic).

b. supuratia pligii operatorii — 3 cazuri (3%): au beneficiat de antibioterapie
conform antibiogramei, drenaj si pansamente zilnice.

¢. hematoame ale plagii — 4 cazuri (4%).

d. tromboflebite ale gambei — 4 cazuri (4%0).

e. complicatii ale intubatiei orotraheale — 1 caz (1%).

Complicatiile foraminotomiei posterioare sunt de obicei rare si includ,
indentificarea corectd a nivelului operator, lezarea radéacinii nervoase, foraminotomie
inadecvata si instabilitatea iatrogenicd, Utilizarea magnificatiei intraoperatorii, a controlului
radiologic intraoperator si palparea repetatd a rddacinii nervoase sunt modalititi de
prevenire a complicatiilor sus mentionate.

“omplicatiile aparute dupa laminectomie sunt cifoza la 25% din cazuri, subluxatia
anterioard secundare foraminotomiilor multiple (sub 2mm) in 40% din cazuri.Complicatiile
sunt secundare foraminotomiilor mutiple necesare unei decompresiuni adecvate.Deficitele

11%




Din cei 275 pacienti inclusi in studiu, 172 de cazun (62,54%)au beneficiat
de abord anterior pentru indepartarea materialului discal herniat, in 100 cazuri (36.36%) s-a
mtervenit printr-o procedeu de abord posterior, iar in trei cazuri (1.10%) abordul a fost

mixt.

Evolutia imediata postoperatorie in
functie de tipul de abord

® Favorabila = Nefavorabila

Figura 102
Evolutia postoperatorie imediatd in functie de tipul de abord

Tipul de abord Favorabildi Nefavorabili
Evolutie postoperatorie
Abord anterior 159 (92,4%) 13 (7,6%)
Abord posterior 63 (63%) 37 (37%)
Abord mixt 3 (100%)
Tabel nr. 34

Evolutia postoperatorie imediatd in functie de tipul de abord

In urma analizei datelor au fost retinute urmétoarele (figura 102, tabel nr. 34);
- evolugia favorabilid a fost obtinuta intr-un procent de 92,4% in cazul abordulw anterior,

- evolutia favorabila in cazul abordului posterior s-a constatat in 37% din cazuri,

- in privin{a abordului mixt evolutia favorabild a observata in toate cele trei cazuri (100%).
Un singur caz la care s-a practicat discectomia anterioard si fuziunea intersomaticé

cu grefon iliac tricortical, a cincea z1 postoperator s-a complicat cu extruzia grefonului 1liac

tricortical manifestati clinic prin reaparitia cervicobrahialgie. S-a intervenit chirurgical

realizindu-se osteosinteza anterioard cu repozifionarea grefonului si fixarea cu placi si

suruburi.
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ratamentul c rgical in mielopatia cervicala a fost descris de Bohlman (121) in

1977. O serie de 70 pacientl au beneficiat de discectomie anterioar si fuziune pentru unul
sau mai multe nivele dupa tehnica Smith-Robinson. Doi din trei pacienti erau imobilizati la
pat inainte de chirurgie si-au reluat activitatea dupd chirurgie. 14 pacienti necesitau ajutor la
mers preoperator si au recuperat postoperator cu reluarea independentd a mersului. La 40
pacienti puterea musculari la nivelul membrelor superioare a crescut postoperator. La doi
pacienii cu tulburari majore de sensibilitate vibratorie nu s-a constatat nici o ameliorare
postoperator. Interesarea cordoanelor spinale postericare reprezintd cea mai extensivi
formé de compresiune medulard cu cel mai slab rdspuns la decompresiune.

Rezultatele excelente raportate de Bohlman se datoreaza faptului cé nu a incercat
indepirtarea osteofitelor laterale sau posterioare. El a postulat cd introducerea
instrumentelor intr-un canal spinal ingust poate comptima miduva si determina aparitia de
deficite neurologice. Doi pacienti din aceasta serie au repetat mielografia dupd discectomia
anterioara si s-a demonstrat resorbtia osteofitelor posterioare.

O tehnicé de decompresiune mai radicala a fost descrisd de Boni si colab (131). El a
realizat multiple vertebrectomii subtotale la 29 pacienti cu mielopatie cervicaléd spondilotica
sau mieloradiculopatie, Numérul de nivele decomprimate a variat intre trei si sase.
Rezultate bune au fost raportate in 53% din cazuri iar rezultate satisfacitoare in 47% din
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+ Discectomia anterioara fara fuziune




» [nstrumentatia cervicala anterioard

[n speranta unei mai bune fuziuni cervicale anterioare multi autori au dezvoltat
tehnici de instrumentatie anterioar a coloanei cervicale (140, 141, 142). Teoretic aplicarea
unei placute metalice cervicale anterioare creste rata fuziunii dupa realizarea
decompresiunii. Totodatd ele au si rolul de a impiedica eventuala alunecare a grefonului.

Gassman si Seligson (139) au utilizat placute cervicale anterioare pentru 13
pacienti cu patologie traumatica si degenerativa. La tofi s-a realizat fuziunea, evidentiati
radiografic, la un an perioada de urmarire. La un singur pacient s-a scos placa g1 suruburile
pentru ¢ au cauzat disfagie la 2 luni postoperator. Dupd acest raport Tippets si Apfelbaum
(142) au utilizat un sistem de placi cu suruburi ce penetrau corticala posterioard a corpului
vertebral pentru o fixare adecvata. Desi nu au raportat niciun deficit neurologic potentialul
de lezare a méaduvei trebuie luat in considerare.

Seifert si Stolke (141) au combinat spondilectomia, decompresiunea
microchirurgicald si osteosinteza utilizand placi tip Caspar, la 22 pacienti cu multiple
segmente de spondiloza cervicala. La toti pacientii fuziunea ososd s-a realizat. Deoarece
stabilitatea imediati este realizatd cei doi autori nu au recomandat aplicarea unui guler
postoperator. Sistemul de plici a fost perfectionat de Morscher si colab (140), realizéndu-se
plici din titan compatibile RMN ce asiguri stabilitate, nefiind necesar ca suruburile sa
penetreze corticala posterioard a corpului vertebral.

Proliferarea placilor cervicale anterioare din ultimii 20 de ani a fcut necesari
aparifia unei clasificari de catre Haid si colab in 2002 (187). Conform cu aceastd clasificare
plicile anterioare cervical anterioare se impart in doud categorii:

- cu indicatie largitd (unrestricted backout): placi Orozeo (188) si Caspar (189) ce
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