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Teza de abilitare intitulatd ,,Cercetari interdisciplinare de neurochirurgie si anatomie
neurochirurgicald” prezintd elementele cele mai importante, definitorii, ale activitatii mele de
cercetare stiintificd, academicad si didactica, desfasurata de-a lungul a peste 35 de ani de
activitate profesionald. Prezenta lucrare este structurata in 4 capitole.

In primul capitol al tezei de abilitare am prezentat rezultatele obtinute in activitatea mea
stiintifica, atit ca neurochirurg cat si ca cercetator stiintific si cadru didactic. Am fost director
de grant si proiect in doua proiecte, unul cu finantare din fonduri europene si altul cu finantare
UEFISCDI, investigator principal intr-un proiect european, membru in echipa de cercetare in
doua granturi nationale, si investigator principal intr-un proiect international de cercetare.
Activitatea mea stiintificd, in special cea desfasuratd dupa sustinerea trezei de doctorat, a fost
una bogata si s-a axat atat pe domenii clinice cét si de cercetare medicala si de neuroanatomie.
Am scris si am publicat numeroase carti si articole de specialitate, multe ca autor principal, ce
au avut drept rezultat atingerea unor parametri notabili in Web of Science Core Collection — H-
index=6 si Scopus — H-index=7. Doud dintre monografiile de specialitate, publicate in calitate
de autor principal, si respectiv, co-autor au aprofundat studiul meningioamelor intracraniene, si
in special al celor localizate la nivelul etajului subtentorial care pun o problematica cu totul
speciald in ceea ce priveste neuroanatomia regionala si alegerea tipului de abord. In ultimii zece
ani am acordat o atentie deosebitd cercetdrii si tratamentului neurochirurgical al patologiei
anevrismale cerebrale. Am publicat astfel lucrari originale de cercetare in ceea ce priveste etajul
anterior al bazei de craniu si anatomia arterei cerebrale anterioare, care au avut drept subiecte
traiectul transcalos si pericalos al arterei cerebrale anterioare, variante rare de traiect infraoptic
si infrachiasmatic ale arterei cerebrale anterioare, o combinatie rard de variante anatomice cu
persistenta arterei olfactive primitive si a arterei pericaloase de tip azygos. Privind anatomia
etajului anterior al bazei de craniu am publicat lucrari originale privind modele de pneumatizare
ale tavanului fosei nazale posterioare si abordul chirurgical combinat al tumorilor nazale si de
la nivelul sinusurilor paranazale. In timpul activitatii mele clinice, si legat de aspecte particulare
de morfolopatologie neuroanatomicd, am ales sa acord o importantd deosebitd studiului
circulatiei arteriale posterioare. Am observat ca variatiile anatomice la nivelul poligonului
Willis sunt mai de grabd o regula decat o exceptie, unul dintre motivele prezentei acestor
variante fiind persistenta circulatiei fetale la nivelul arterei cerebrale posterioare. Am identificat
si descris corelatiile existente intre prezenta circulatiei fetale la nivelul arterei cerebrale
posterioare si variantele anatomo-morfologice de la nivelul poligonului Willis. O altd varianta
anatomica, pe care nu am gasit-o descrisa in literatura de specialitate, este reprezentata de lipsa

arterei comunicante anterioare, care uneste In partea anterioara circulatia arteriala de la nivelul
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poligonului Willis, si prezenta unei anastomoze iIntre cele doud artere pericaloase la nivelul
fisurii interemisferice unde se poate intdlni si o artera mediana a corpului calos. Pasiunea pentru
neurochirurgia vasculara m-a determinat sa imi indrept curiozitatea stiintifica catre teritorii
putin explorate in neuroanatomie si, respectiv, nesatisfacitor dezvoltate in tratatele de
neurochirurgie vasculara. Este vorba despre neuroanatomia si neurochirurgia sistemului arterial
vertebro-bazilar si a circulatiei venoase cerebrale corticale si de la nivelul sinusurilor durale.
Astfel, am publicat un studiu Insotit de un pictorial neuroimagistic foarte sugestiv privind
variante extrem de rare ale anatomiei si morfologiei sistemului arterial vertebro-bazilar:
agenezia sistemului vertebro-bazilar, aportul arterial in circulatia posterioara fiind realizat doar
prin arterele cerebrale medii, dolicoectazia arterei bazilare cu contact cu artera carotida interna
la nivelul dorsum sellae (“kissing BA and ICA™), originea foarte inaltd a arterei spinale
anterioare de la nivelul arterei cerebeloase superioare, anastomoze arteriale foarte rare intre
artera bazilara si segmentul cavernos al arterei carotide interne sau artera cerebrald posterioara
si artera cerebrald medie. O descoperire extrem de valoroasa pentru neurochirurgia vasculara a
anevrismelor de artera bazilard, a fost descoperirea si publicarea unei variante anatomice de
trifurcatie a arterei bazilare, cu origine a arterei talamice a lui Percheron direct din artera
bazilara si nu din segmentul P1 al arterei cerebrale posterioare. Tot ca un caz clinic rar, dar cu
implicatii neurochirurgicale importante, am publicat imaginile unei fenestratii de mari
dimensiuni de la nivelul arterei vertebrale, Insotitd de o mica fenestratie in portiunea mijlocie a
arterei bazilare. De-a lungul indelungatei experiente profesionale am observat importanta mare
pe care o are cunoasterea anatomiei venoase cerebrale in succesul tratamentului chirurgical.
Am publicat o lucrare ce propune o clasificare anatomica, cu important impact chirurgical, ce
descrie 4 modalitdti de drenaj ale venei anastomotice inferioare, vena lui Labbe, la nivelul
sinusurilor sau venelor durale. In plus, intelegerea anatomiei sinusurilor venoase durale este
fundamentala n neurochirurgie si neuroradiologie, pentru stabilirea abordului chirurgical optim
si evitarea complicatiilor. De aceea, doua dintre cele mai recente lucrari publicate se adreseaza
studiului variantelor anatomice si anomaliilor congenitale identificate in formarea diferitelor
structuri venoase durale cerebrale: absenta bilateralda a sinusului transvers cu prezenta unei
fenestratii in sinusul sagital superior care dreneaza Intr-un sinus occipital si marginal de
dimensiuni mult crescute, precum si identificarea prezentei unei vene transcerebrale latero-
cavernoase, ca fiind o forma de persistentd a sinusului tentorial primitiv. Acest lucru
demonstreaza ca anatomia canalelor venoase intracraniene suferd importante modificari in

timpul morfogenezei.



In cel de-al doilea capitol al tezei de abilitare sunt prezentate date despre activitatea si
realizarile personale pe plan academic. Activitatea cu studentii a constituit permanent o
prioritate personald, astfel cd am sustinut cursuri pentru acestia inca din perioada in care
disciplina de neurochirurgie era optionald. Sunt membru fondator a doud cercuri studentesti de
neurochirurgie : cercul "Fabrica" si cercul “Walter Dandy Neurosurgical Club — Bucharest”,
patronat de “World Neurosurgical Societis Walter Dandy”, in cadrul carora am abordat
numeroase teme de anatomie neurochirurgicala practica, care sd atraga studentii spre o viitoare
profesie neurochirurgicald. Pregatirea teoretica a medicilor rezidenti am realizat-o participand
activ la cursurile pentru medicii rezidenti, sau la cursuri de Educatie Medicald Continud, unde
am tinut numeroase prelegeri abordand teme de mare interes pentru dezvoltarea profesionala a
acestora: patologia neurochirurgicala vasculard, cai de abord neurochirurgicale, abordarea
multidisciplinard a meningioamelor intracraniene si spinale. Pregatirea practicd a rezidentilor
am asigurat-o prin efectuarea de interventii neurochirurgicale pe cadavru “hands on” in
serviciul de Anatomie Patologica a Institutului National de Neurologie si Boli Neurovasculare
si la Institutul de Medicina Legald “Mina Minovici”.

In cel de-al treilea capitol al tezei de abilitare, cel legat de activitatea si realizarile
profesionale, am dorit sd subliniez credinta personald legatd de faptul cad o experientd
neurochirurgicald cat mai bogatd imi va permite sa Tmpartasesc studentilor si rezidentilor de
neurochirurgie notiuni de anatomie si tehnica neurochirurgicald cat mai vaste si mai exacte. Am
fost atras in special de studiul si tratamentul neurochirurgical al patologiei neurochirurgicale
vasculare (anevrisme cerebrale, malformatii arterio-venoase, cavernoame) o patologie extrem
de dificila si provocatoare pentru neurochirurg. Doar 1n ultimii 10 ani am efectuat un numar de
peste 3500 de interventii neurochirurgicale de mare dificultate, dintre care peste 1500 de
anevrisme cerebrale, in calitate de prim operator. Am urmat cursurile de neurochirurgie EANS
(European Association of Neurosurgical Societies) in perioada 2000-2003. Am absolvit
numeroase cursuri de perfectionare profesionald, in primul rand cursuri de practica
neurochirurgicala (cursuri “hands-on”), iar apoi, pe masura avansarii si a cresterii experientei
profesionale am devenit membru 1n comitetele de organizare ale acestora.

in ultimul capitol al tezei de abilitare, cel de-al patrulea, unul foarte important, am
prezentat planul de evolutie si dezvoltare al carierei academice. Am abordat aici trei directii
diferite de dezvoltare, dedicand fiecareia un subcapitol separat: activitatea de cercetare
stiintifica, activitatea didacticd si academica si activitatea legatd de dezvoltarea personalda
profesionald. In ceea ce priveste activitatea de cercetare stiintifica, am identificat directii

viitoare de cercetare, pe care le-am revizuit si pentru care am conceput studii pilot. Acestea pot
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constitui in viitor teme de studii doctorale: variabilitati de anatomie si morfologie ale arterei
comunicante anterioare, variabilitati anatomice ale confluentilor venosi anteriori si venelor
suboccipitale, vena lui Rosenthal, tipuri/modele de raporturi vasculo-nervoase in unghiului
pontocerebelos. In ceea ce priveste anatomia si morfologia arterei comunicante anterioare, vor
fi studiate rotatia complexului comunicant anterior, unghiul de bifurcatie al segmentelor Al si
A2 ale arterei comunicante anterioare (foarte important in chirurgia anevrismald) si relatia
dintre bifurcatia arterei bazilare si artera comunicanta anterioara. Legat de studiul anatomiei
confluentilor venosi si al venelor subocipitale pot fi studiate sinusul petros inferior, plexul venos
al arterei carotide interne, vena petrooccipitala inferioara a lui Trolard, venele diploice ale
clivusului, plexul venos bazilar al lui Virchow, sinusul marginal si sinusul cavernos
suboccipital. In ceea ce priveste arhitectura vasculo-nervoasi a unghiului pontocerebelos,
aceasta poate fi analizatd in contextul patologiei nevralgiei trigeminale, Tn care conflictul
vasculo-nervos poate avea loc in diferite portiuni ale traiectului intracisternal al nervului. in
ceea ce priveste activitatea didactica, imi propun sa imbunatatesc si diversific metodele
educationale prin care sd pot transmite eficient si sustinut, catre studenti si rezidenti,
cunostintele neurochirurgicale teoretice si practice. Pentru atingerea acestui scop, am propus
numeroase directii de dezvoltare si actiune, printre cele mai importante fiind realizarea unui
material didactic In format electronic care sa cuprinda principalele afectiuni neurochirurgicale
pe care trebuie sd le insuseasca studentul si crearea unui portofoliu de imagistica
neurochirurgicald intraoperatorie, prin prelucrarea inregistrarilor video intraoperatorii astfel
incat acestea sa surprinda detaliile cele mai importante ale interventiei chirurgicale. Se va pune
accent pe entitdtile patologice cele mai frecvente si pe evidentierea detaliilor de anatomie
neurochirurgicald cu care studentul/rezidentul este deja familiarizat. In ceea ce priveste
dezvoltarea personald profesionald, imi propun sd caut permanent noi tehnici si proceduri
neurochirurgicale, care sa mareascd sansele de reusitd ale interventiei si sd scurteze durata
acesteia. Acest lucru Inseamna sa fiu permanent la curent cu noile tehnici neurochirurgicale si
in special cu cele ,, minim invazive”. Dintre noile tehnici de abord pot fi mentionate abordul
fronto-orbito-zigomatic pentru anevrismele de varf de bazilara, abordul presigmoidian pentru
formatiuni tumorale de la nivelul clivusului si regiunii petro-clivale, abordul supracerebelos-
infratentorial pentru tumori de regiune pineald si portiune dorsald a mezencefalului, abordul
transfenoidal pentru tumorile de regiune selara. In final, aceste deziderate se pot realiza doar
prin stabilirea unor colaborari intradisciplinare si interdisciplinare, intrauniversitare si

interuniversitare, nationale si internationale pe diverse tematici neurochirurgicale.



