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Difetti di riparazione

Perdita di sostanza Pseudoartrosi



Difetti di riparazione

Necrosi Patologie del tessuto
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Parametri di valutazione
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Casistica

Età Sesso

1 31 M1 31 M

2 40 M

3 54 F

4 22 M

5 47 M

6 48 M6 48 M

7 31 F

8 71 F

9 71 F

Diagnosi

Frattura FemoreFrattura Femore

Necrosi testa femore

Frattura omero

Necrosi testa femore

Necrosi testa femore

Frattura omeroFrattura omero

Cisti aneurismatica

Frattura femore

Frattura femore



Volume concentrato



NC totali pre e post conceconcentrazione



Resa post concentrazionezione



Pre-Sepax

x10^8

Post-Sepax

x10^8x10^8 x10^8

6,74 4,51

18,82 17,88

10,01 9,17

4,22 2,81

15,05 11,2115,05 11,21

7,56 7,24

14,34 12,83

14,22 12,44

Scarto

x10^8
Resa %

x10^8

2,23 66,9

0,92 95,1

0,83 91,7

1,41 66,6

3,82 74,73,82 74,7

0,32 95,8

1,54 89,5

1,78 87,5



Cell recovery after concent
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11,2 87,5%

3,4 69,1%

29,7 82,2%
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Controllo clinico attuale (+1
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Conclusioni

Da valutare attentamente il ruolo nelle

Studi fin qui pubblicati raramente omoStudi fin qui pubblicati raramente omo

Tecniche chirurgiche diverse

Procedure di espianto non standardiz

Metodi di valutazione clinica non stanMetodi di valutazione clinica non stan

Casistiche non sempre numerose

Standardizzazione dei processi di car
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dardizzate

n standardizzatin standardizzati

 di caratterizzazione cellulare
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