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Streszczenie

W pracy przedstawiono technike stabilizacji ztusz-
czonej nasady dalszej kosci promieniowej i ztamanie
przynasadowe dalsze kosci fokciowej u dziesieciomie-
siecznego kota rasy europejskiej za pomocg drutow
Kirschnera. Wykonano diagnostyke obrazowg metodg
rentgenograficzng przed i po zaimplantowaniu drutéw.
Na podstawie badania rentgenowskiego postawiono
diagnoze: Kilkudniowe ztuszczenie nasady dalszej
koSci promieniowej lewej i ztamanie wyrostka rylco-
watego koSci tokciowej. Kot zostat poddany sedacji,
a nastepnie narkozie wziewnej. Przeprowadzono
zabieg operacyjny polegajgcy na stabilizacji koSci
promieniowej za pomocg drutéw Kirschnera stosujgc
utozenie na krzyz przechodzgce przez nasade dalszg
i istote korowg koSci promieniowej. Koriczyna zostata
zabandazowana i usztywniona na okres 4 tygodni.
Po miesigcu przeprowadzono zabieg reoperacji ma-
jacy na celu usuniecie wszczepow. Nastepnie przy
uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego
i spektrometru dyspersji energii promieniowania X
(SEM-EDX) przeprowadzono obserwacje mikrostruk-
turalne i analize chemiczng EDS w mikroobszarach
implantéw. Przeprowadzone badania RTG wykazaty
poprawne nastawienie ko$ci i catkowite jej zro$niecie
po 4 tygodniach od operacji. Analiza SEM-EDS wyka-
zafta brak $laddéw korozji drutow Kirschnera oraz brak
obecnosci niklu w tkankach otaczajgcych implanty.
Przez caty czas rehabilitacji zastosowana stabilizacja
zapewnita kotu normalne funkcjonowanie, bez znacz-
nego dyskomfortu.

Stowa kluczowe: druty Kirschnera, implanty do os-
teosyntezy, analiza RTG, analiza SEM-EDS

[Inzynieria Biomateriatow 141 (2017) 20-27]

Wprowadzenie

Koty, mimo ze w swojej naturze przygotowane do odda-
wania dtugich skokéw i amortyzowania zeskokéw z duzej
wysokosci, ulegajg urazom konczyn. Najczesciej dochodzi
do nich podczas zeskoku, zaplgtania (np. w siatke ogrodze-
niowg), potracenia przez samochdd lub agresji ze strony
innego zwierzecia lub cztowieka. Kot ze ztamang kohczyng
wymaga opieki weterynaryjne;.
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Abstract

This case study shows a cross pin technique of
treating an epiphyseal fracture using the Kirschner
wires in the case of a ten-month old European cat.
The radiological diagnosis was performed both before
and after the implantation. The radiological diagnosis
proved a few day epiphyseal exfoliation of the left
distal radius and the epiphyseal fracture of the distal
ulna. The cat was sedated and subjected to general
anesthesia. An operation was performed to stabilize
the radius with the Kirschner wires, using the cross
pin technique going through the distal epiphyseal
and the cortical bone of the radius. The limb was
immobilised for 4 weeks. After one month the reope-
ration was performed to remove the Kirschner wires.
The microstructure of the implanted wires was
observed using the scanning electron microscope
equipped with X-ray energy dispersion spectrometer
(SEM-EDS). The chemical analysis in the area around
the operated tissue was performed. The radiological
analysis showed the proper bone adjustment and
its complete healing after 4 weeks after the surgery.
The SEM-EDS analysis revealed no corrosion of the
wire and lack of nickel in the tissues surrounding the
implants. Throughout the rehabilitation the applied
stabilization assured the cat the ordinary living con-
ditions without noticeable discomfort.

Keywords: Kirschner wires, implants for osteosynthe-
sis, RTG analysis, SEM-EDS analysis

[Engineering of Biomaterials 141 (2017) 20-27]

Introduction

Cats, despite their natural ability of agile moves and
absorbing jumps from heights, sometimes fall victim to
accidents. Injuries occur as a consequence of entangling
the limbs, being hit by a car or attacked by another animal
or human. An injured cat requires a veterinary treatment.

Atfirst, depending on the type of injury, it is recommended
to treat the injured cat with anti-shock drugs and painkillers
in order to calm it and prepare for further procedures. Next,
the radiological examination should be performed to define
the injuries and take decisions regarding the further steps
and prevision concerning the wound healing. The technique
of stabilization the fracture with nails or wires is well-known
and it is often used to help small animals [1-4]. Although it
is quite easy to implement, it is not suitable for every injury.
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W pierwszej kolejnosci zaleca sie, w zalezno$ci od urazu,
odpowiednie zaopatrzenie przeciwwstrzgsowe pacjenta
oraz podanie lekéw przeciwbolowych, aby usmierzy¢ bol
i uspokoi¢ kota. Po stabilizacji stanu ogélnego wykonuje sie
badanie radiologiczne w celu okre$lenia uszkodzen, podje-
cia decyzji dalszego leczenia i przewidywan dotyczgcych
gojenia sie rany. Technika stabilizacji przy pomocy gwozdzia
lub drutu jest czesto stosowana u matych zwierzat i stosun-
kowo prosta jednak nie w kazdym wypadku wystarczajgco
skuteczna [1-4]. Niezaleznie od tego wymaga cierpliwosci
i ekspertyzy technicznej potgczonej z dobrym zrozumieniem
biomechaniki i procesu gojenia sie ztamanych kosci. Zwy-
kle u kotow uzywane sg druty Kirschnera. Celem kazdego
zabiegu zespolenia ztamania jest szybkie i kompletne
przywrocenie funkcji konczyny. Niezbedne jest zapewnienie
stabilnego ustawienia kosci i przywrdcenie petnego zakresu
ruchu stawu. Osteosynteza przy uzyciu wewnetrznie za-
mocowanych implantéw zmierza do osiggniecia tego celu
poprzez wykonanie repozyciji i stabilizacji ztamania poprzez
zatozenie stabilizujgcych drutow Kirschnera [5,6].

Techniki zespolenia wewnetrznego zaczerpniete sg
z technik i metod zespolen stosowanych u ludzi. Wyroby
medyczne, czyli implanty stosowane w medycynie wete-
rynaryjnej obejmujg miedzy innymi szpilke Steinmanna,
drut Kirschnera, gwozdzie Kuntschera, szpilki Rusha, drut
kostny, ptyty blokowane oraz stabilizacje zewnetrzng [7-9].
Asortyment implantéw dostepnych dla zwierzat jest coraz
wiekszy, jednakze to lekarz weterynarz majac na uwadze
dobro swojego pacjenta oraz indywidualny charakter ztama-
nia decyduje o wyborze wszczepu oraz techniki operacyjnej.
Podstawowym warunkiem decydujgcym o wyborze materia-
tu przeznaczonego na implant jest jego biozgodnos¢, czyli
zgodnosc¢ biologiczna, ktéra zwigzana jest z zachowaniem
sie biomaterialu w organizmie. Materiaty biozgodne nie
powinny wykazywac dziatania cytotoksycznego dla otacza-
jacego uktadu biologicznego.

Typowe przyktady metali stosowanych na implanty
ortopedyczne u zwierzat obejmujg stopy chirurgicznej
stali nierdzewnej i tytanu. Stal nierdzewna uzywana jest
do produkgcji implantéw ze wzgledu na dobre wtasciwo-
$ci mechaniczne, stosunkowo niskg cene i tatwy sposob
wytwarzania. Wykazuje ona jednak stabg odpornos¢ na
zuzycie i niskg odpornos¢ na korozje. Interakcja miedzy
otaczajgcym Srodowiskiem fizjologicznym a powierzchnig
implantu ma takze kluczowe znaczenie, poniewaz moze
prowadzi¢ do utraty funkcji implantu i mie¢ niepozadany
wplyw na pacjenta, powodujgc odrzucenie implantu przez
otaczajgce tkanki [10].

Celem tego artykutu jest zatem przekazanie czytelnikowi
informaciji o leczeniu ztaman kosci za pomocg drutéw me-
talowych i wykazanie, ze te badane implanty sg odporne
na korozje.

Materialy i metody

Kot rasy europejskiej w wieku 10 miesiecy zostat przy-
wieziony do kliniki ARKA, z utrzymujacag sie kulawizng lewej
przedniej konczyny od kilku dni. Badanie kliniczne wyka-
zato bolesnos¢ i deformacje okolicy lewego nadgarstka.
W badaniu radiologicznym stwierdzono ztuszczenie nasady
dalszej kosci promieniowej lewej, ztamanie przynasadowe
dalsze kosci tokciowej. Ztamanie zgodnie z klasyfikacjg
Saltera-Harrisa sklasyfikowano jako typ | [11]. Jest to uraz
wystepujgcy u mtodych zwierzat z niedojrzatym kosécem
i niezakonczonym procesem wzrostu.

It also takes an experienced surgeon to correctly define
a scale of the damage and act in respect to biomechani-
cal details and the healing process of the broken bones.
In general, cats’ injuries might be successfully treated with
the Kirschner wires. The aim of any fracture treatment is
a rapid and complete restoration of the limb function.
A stable realignment of bones and restoration of the full
range of motion in the joint are necessary for the complete
limb function. Osteosynthesis attempts to achieve this goal
by open reduction and internal fixation using implants [5,6].

The technique of the internal fixation of the animal bone
fractures is derived from the one used for humans. The medi-
cal devices, i.e. implants used in veterinary medicine include
among others: the Steinmann pin, Kirschner wire, Rush pin,
Kuntscher nail, bone wire, locking plates and external joints
[7-9]. The assortment of implants available for animals is
increasing. Therefore, keeping in mind the wellness of the
patient and the individual nature of the fracture, a veterinary
doctor chooses the implant type and the surgical technique.
The fundamental requirement for a metallic implant material
is its biocompatibility, which is related to the behaviour of
biomaterials. Materials should not exhibit any toxicity to the
surrounding biological system.

Common metals used in animal orthopaedic implants
include the surgical stainless steel and titanium alloys. Stain-
less steel is used as an implant due to its good mechanical
properties, a relatively low price and an easy manufacturing
process. However, it possesses poor wear properties, such
as the force-bearing surface and low corrosion endurance.
The interaction between the surrounding physiological
environment and the surface of the implant is crucial as it
may lead to the failure of the implant to function the way
it was intended to. Another risk may be an adverse effect
on the patient, resulting in the rejection of the implant by
the surrounding tissue [10].

Therefore, the aim of this study is to give a reader the in-
formation of bone fracture treatment using metallic wires and
prove the corrosion resistance of the investigated implants.

Materials and Methods

A 10-month old European cat was delivered to the ARKA
veterinary center with the lameness of the left forelimb per-
sisting for several days. The clinical examination showed
pain and deformation in the area of the wrist. The radiologi-
cal diagnosis proved epiphyseal exfoliation of the left distal
radius and epiphyseal fracture of the distal ulna. According
to the Salter-Harris classification, the bone fracture was
described as type | [11]. Such an injury is typical for young
cats with immature skeleton and still within the growing
process. In many cases such injuries are treated in a tradi-
tional manner, i.e. the fracture reposition and application of
a stiffening bandage.

In this case such a treatment would not have been
effective as the accident had taken place quite a long time
before and the bone fracture was considerably displaced.
Therefore, the Kirschner wires were selected as the most
effective method of treatment (FIG. 1).

In addition, it was decided to use the Kirschner wires
because of the simplicity of the method, the minimal risk of
growth plate damage and a very small (a few millimeters)
size of the distal fraction. Such a method also makes the
removal of the implant an easy procedure. The proposed
stabilization is an optimal solution for young cats. It was
decided to stabilize only the radial bone, which is responsible
for load carrying of the front limb. The ulna fracture was left
to spontaneous healing.
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Czesto metodg leczenia takiego urazu jest leczenie za-

® o o o o @ @ chowawcze, repozycja i opatrunek ustalajgcy. Jednak w tym

wypadku, ze wzgledu na znaczne przesuniecie odtaméw
i czas, ktéry uptynat od urazu zaproponowano leczenie
operacyjne przy uzyciu stabilizacji drutami Kirschnera
(RYS. 1).

Dodatkowo zdecydowano sie na zastosowanie drutéw
Kirschnera ze wzgledu na prostote metody, minimalne
uszkadzanie chrzgstki wzrostu, bardzo maty (kilkumilime-
trowy) rozmiar odtamu dalszego oraz fatwos$¢ pézniejszego
usuniecia implantéw. Zaproponowana stabilizacja jest opty-
malnym rozwigzaniem do zastosowania u mtodych kotow.
Zdecydowano sie na stabilizacje tylko kosci promieniowej,
ktéra przenosi wigkszo$¢ obcigzen kohczyny przedniej,
ztamanie kosci fokciowej pozostawiono do samoistnego
zagojenia.

Kot zostat poddany sedacji: Medetomidyny chloro-
wodorek (Dorbene) w dawce 50 pg/kg j.m. + Butorfanol
(Torbugesic) w dawce 25 pg/kg j.m. + Ketamina (Bioketan)
w dawce 3 mg/kg j.m. Nastepnie zatozono kateter dozyiny.
Indukcja znieczulenia ogélnego - Propofol (Scanofol) do-
zylnie wedtug efektu dziatania. Intubacja pacjenta i narkoza
wziewna izofluranowa + tlen. Przygotowano powierzchnie
operacyjna. W tym celu konczyna, czes¢ obwodowa (palce
i dton) zostata zabezpieczona sterylng serwetg. Dostep
chirurgiczny: okolica grzbietowa nadgarstka pomiedzy
migsniami: prostownikiem wspdlnym palcéw a prostow-
nikiem promieniowym nadgarstka. Dokonano repozycji
ztamania przy zgietym stawie nadgarstkowym, a nastepnie
ustabilizowano ztamanie przy pomocy dwéch gwozdzi Kirs-
chnera o $rednicy 1,2 mm firmy Medgal, wprowadzonych od
strony bocznego i przysrodkowego wyrostka rylcowatego
i zakotwiczonych w przeciwlegtej istocie korowej przynasady
kosci promieniowej. Zamkniecie rany byto rutynowe: resor-
bowalne nici chirurgiczne, Biosyn 3/0. Na rane w obszarze
operacyjnym zastosowano masc¢ gentamycynowsa i zatozono
opatrunek Roberta-Jonesa. Po zabiegu zastosowano ostone
antybiotykowg amoksycylina + kw. klawulonowy poczgtkowo
w iniekcji (Synulox), a w kontynuacji w tabletkach (Clava-
septin ) 10 mg/kg, oraz ochrone przeciwbdlowg poczgtko-
wo Tramadol (Tramal) 4 mg/kg + Meloxicam (Meloxidyl)
0,2 mg/kg w iniekcji, a nastepnie Meloxidyl w zawiesinie
0,05 mg/kg. Konczyna zostata zabandazowana i usztyw-
niona na okres 4 tygodni.

W przypadku niedojrzatych pacjentéw wazne jest by
wszczepy usuwac, gdy tylko ich obecnos¢ przestaje by¢
niezbedna dla stabilnosci i funkcjonowania kosci. Moze
to by¢é moment zrostu klinicznego (6-12 tygodni), ale
bezpieczniejszy jest moment zrostu radiologicznego [12].
W przypadku badanego pacjenta czas ten wyniost 4 tygo-
dnie.

Po uptywie miesigca wykonano ponownie przeswietlenie
RTG i przeprowadzono reoperacje celem usuniecia drutow
stabilizujgcych. Druty poddano obserwacjom i analizie
przy uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego
wspotpracujgcego ze spektrometrem dyspersji energii pro-
mieniowania X.

Diagnostyka RTG

Diagnostyke obrazowg RTG wykonano przy uzyciu
analizy rentgenowskiej (Lampa Orange 1060HF, Skaner
CR- Agfa CR 10-X w warunkach: 3,2 mAs i 46 kV).

RYS. 1. Druty Kirschnera przed implantacja.
FIG. 1. Kirschner wires before the implantation.

The cat was sedated with Medetomidine hydrochloride,
(Dorbene) in the amount of 50 ug/kg IU + Butorphanol,
(Torbugesic) in the amount of 25 pg/kg IU + Ketamine
(Bioketan) in the amount of 3 mg/kg IU. An intravenous
catheter was then placed. The induction of general anesthe-
sia was achieved by means of Propofol (Scano-fol) applied
intravenously as needed. Next, the patient was intubated
and inhaled with narcotic isoflurane + oxygen. The surgi-
cal area was prepared. For this purpose the peripheral
part of limb (fingers and palm) was protected by a sterile
serviette. The surgical access was the dorsal region of the
wrist between the muscles: common finger joint rectifier
and the radial wrist rectifier. Afterwards, the bone fracture
was repositioned and stabilized with two Kirschner wires
of 1.2 mm in diameter (Medgal Company), using the cross
pin technique. The wires were inserted from the lateral and
paracentral styloid process and anchored in the opposite
cortical bone of the radius epiphyseal. The surgical wound
was sutured with needled Biosyn 3-0. The wound area was
treated with the gentamicin ointment and protected with
a stiff bandage by Robert-Jones. After the surgery the cat was
treated with antibiotics and painkillers: initially Amoxicillin
+ Clavulanic acid (Synolux), followed by tablets (Clavasep-
tin) 10 mg/kg and analgesic treatment- initially Tramadol
(Tramal) 4 mg/kg + injection of Meloxicam (Meloxidyl)
0.2 mg/kg, followed by Meloxidyl in suspension of 0.05 mg/kg.
The limb was immobilised for 4 weeks.

In the case of immature patients, it is important to re-
move the implants as soon as their presence is no longer
necessary for the bone stability and function. This may be
a time of clinical symphysis (6-12 weeks), but radiological
symphysis is safer [12]. For the examined patient 4 weeks
were a sufficient enough period before reoperating.

After one month the RTG analysis was performed and
the Kirschner wires were removed during the reoperation.
The wires were observed using the scanning electron micro-
scope equipped with X-ray energy dispersion spectrometer.

RTG analysis

The X-ray imaging was performed using an X-ray imag-
ing device Orange-Lamp 1060HF, Scanner CR- Agfa CR
10-X under the following conditions: 3.2 mAs and 46 kV.
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Skaningowa Mikroskopia Elektronowa (SEM)

Mikrostruktura drutow Kirschnera byta badana przy
uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego (Nova
Nano SEM 200, FEI). Analize chemiczng wykonano przy
uzyciu spektrometru dyspersji energii promieniowania X
umozliwiajgcego analize w mikroobszarach (EDS, EDAX).
W celu przeprowadzenia precyzyjnych analiz do badan
uzyto detektora elektronéw wstecznie rozproszonych (BSE).
Wyniki przedstawiono w formie map rozktadu pierwiastkow
w badanych obszarach przed i po reimplantacji oraz widm
pokazujgcych jakosciowy sktad chemiczny i w formie tabel
zawierajgcych ilosciowg zawarto$¢ poszczegoélnych pier-
wiastkéw w badanych implantach.

Wyniki i dyskusja

Diagnostyka RTG

Na RYS. 2A pokazano ztamanie lewego podramienia 10
miesigcznego kota. Wyraznie wida¢ przemieszczenie sie
nasady dalszej kosci promieniowe;j i ztamanie kosci fokcio-
wej wraz z odklejeniem chrzastki. Na RYS. 2B pokazano
stabilizacje ztamania poprzez zaimplantowanie drutow Kirs-
chnera. Widac¢ prawidtowg stabilizacje konczyny, dwa druty
Kirschnera wprowadzone od konca kosci (wprowadzenie
w kierunku wstepujgcym) i przeprowadzony przez miejsce
ztamania. Druty utozone na krzyz zapewniajg stabilizacje
ztamanego fragmentu kosci. RYS. 2C pokazuje stabilizacje
ztamanej kosci drutami Kirschnera przed reoperacjg majagca
na celu ich usuniecie. RYS. 2D pokazuje natomiast zespo-
lone ztamanie po wyjeciu implantow.

Wewnetrzne tgczenie kosci u kotdw najlepiej sie spraw-
dza, poniewaz na zewnatrz jest tylko mata rana, zszyta
i nieucigzliwa dla kota. Kot tuz po wybudzeniu sie z nar-
kozy moze zaczg¢ chodzi¢, co zapewnia mu duzy komfort
i znacznie przyspiesza rehabilitacje. Oczywiscie kot po-
winien mie¢ ograniczang ruchliwo$¢, nalezy sprawié¢, aby
unikat zeskokéw, ale poza tym taka stabilizacja zapewnia
mu normalne funkcjonowanie, bez znacznego dyskomfortu.

Post op 4 weeks

Scanning electron microscopy (SEM) analysis

The wires’ microstructure was investigated with the field ® ® ® @ ® & ®

emission gun scanning electron microscopy FEG-SEM utiliz-
ing a Nova Nano SEM 200, FEI Company. The observations
were performed together with the chemical analysis of the
specimens in microareas with the energy dispersive X-ray
spectroscopy (EDS, EDAX). The observations were carried
out using Back Scattered Electron Detector (BSE) providing
the detailed chemical analysis. The results are presented in
the form of elements mapping distribution in the measured
area, spectra and table demonstrating the qualitative and
quantitative chemical composition of elements present on
the surface of the tested implants.

Results and Discussions

RTG diagnostics

FIG. 2A shows the radial physeal fracture of a 10-month
old cat. It is clearly visible that the epiphyseal distal of ra-
dius is displaced, the ulna - fractured and the growth plate
- separated. FIG. 2B shows the bone fracture stabilization
with the Kirschner wires. The proper bone fracture stabiliza-
tion with Kirschner wires is visible. The wires are inserted
from the distal part of the bone through the bone fracture.
The cross pin fixation technique provides an excellent stabili-
zation of the bone fracture. FIG. 2C shows the bone fracture
stabilization with the Kirschner wires before reoperating
while in FIG. 2D the bone without the Kirschner wires after
reimplantation is shown.

The method of intramedullary pin fixation of epiphyseal
fracture is very comfortable as it assures quite a normal
behavior of the animal during the convalescence. There
is just a little wound outside, with small stitches. The cat
straight after anesthesia is able to walk, which also shortens
the time required for healing. Obviously, the cat should have
only a limited area to move freely and a number of jumps
should be minimized. Apart from such limitations, this kind
of stabilization ensures the ordinary living conditions without
noticeable discomfort.

Post reop 4 weeks

RYS. 2. Zdjecie RTG ztamanych kosci (A) wykonane bezposrednio przed operacja, (B) po stabilizacji drutami
Kirschnera, kontrola bezposrednio po operacji, (C) po stabilizacji drutami Kirschnera, kontrola po miesigcu od
operacji, (D) po reoperacji i wyjeciu drutéw, kontrola po miesigcu od operacji.

FIG. 2. RTG of bone fracture (A) before the implantation, (B) with the Kirschner wires after the implantation
- control immediately after the surgery, (C) with the Kirschner wires after the implantation - control after one
month of the surgery, (D) control after one month after the reoperation.
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RYS. 3. Mapa rozkladu pierwiastkow dla drutu Kirschnera (A) przed implantacja - widoczne pierwiastki (Mo, Cr,
Mn, Fe, Ni) odpowiadaja sktadowi chemicznemu charakterystycznemu dla drutu, (B) miesigc po reimplantacji -
widoczne pierwiastki (Mo, Cr, Mn, Fe, Ni, C, Na) odpowiadajg sktadowi chemicznemu charakterystycznemu dla
drutu i tkanki pokrywajacej powierzchnie implantu.

FIG. 3. EDS elements mapping of the Kirschner wire (A) before the implantation - the visible elements (Mo, Cr,
Mn, Fe, Ni) correspond to the chemical composition of the wire (B) after one month of the reimplantation - the
visible elements correspond to the chemical compositions of the wire and the tissue covering the implant.
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FIG. 4. Zdjecia SEM drutow Kirschnera: A) sterylnego drutu przed implantacja i B) drutu wyjetego po miesigcu
od implantacji — na zdjeciu widoczne dwa punkty, w ktérych przeprowadzono analize EDS.

FIG. 4. SEM picture of the Kirschner wire: A) before and B) after one month of implantation - two points in which
the EDS analysis was performed.

CKa
TABELA 1. Sktad chemiczny
A) drutu Kirschnera wyjetego po
miesigcu od implantacji, P1 -
badany w obszarze pozo-
statosci tkanki, P2 - badany
w obszarze samego wszczepu.
TABLE 1. Element composition
of the Kirschner wire after one
month of implantation, P1 -
Janus examined in the area of the
ca occurring tissue, P2 - exam-
N ke ined in the area of the implant.
NiL. MoLZIOLg MnKa FeKa Fek
Fela ~Moll corka MnKb
Rjimﬁlﬂmmmﬂmlmmnu.M.J.Mlnu.iLL.\.d...........hn.‘...t.ﬁafﬂ ad .‘.\.ﬂ\.‘thﬂEﬁl..m \N\IKb PR 7 3 P1
z.00 4.00 6.00 8.00 keV PIerWIaStek % Wag'
Element wit%
B) CK 75.0 84.9
N K 11.5 11.1
NaK 2.0 1.2
SiK 0.2 0,1
MoL 4.2 0.6
CIK 2.1 0.8
CrK 1.4 0.4
MnK 0.0 0.0
FeK 3.7 0.9
NiKa NiK 0.0 0.0
rore Total 100.0 100.0
NiKb
Mimm&lhuwimlm‘nhuuu‘ 7 7 Pz
500 - Pierwiastek % wag.
Element wit%
RYS. 5. Analiza EDS drutu Kirschnera wyjetego po miesigcu od implan- C_K 1.8 38.4
tacji (A) odpowiadajgca punktowi 1 - pokazujagcemu skiad chemiczny SiK 0.5 0.7
wystepujacej tkanki, (B) odpowiadajaca punktowi 2 - pokazujacemu skiad MoL 3.2 1.3
chemiczny wszczepu. CrK 16.3 12.2
FIG. 5. EDS analysis of the Kirschner wire after one month of implantation MnK 2.6 1.8
(A) corresponding to point 1 showing the chemical composition of the FeK 52.2 36.5
tissue, (B) corresponding to point 2 showing the chemical composition Ni
. iK 13.6 9.0
of the implant.
Total 100.0 100.0
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Na RYS. 3 pokazano mape rozktadu pierwiastkéw dla
sterylnego drutu Kirschnera i drutu zbadanego po wyjeciu
go miesigc po operacji zespalajgcej. Rozktad pierwiastkow
zmierzony dla czystego implantu wskazuje na rownomier-
ne roztozenie wszystkich pierwiastkow odpowiadajgcych
sktadem stali implantacyjnej (Mo, Cr, Mn, Fe, Ni). W przy-
padku drutu badanego po usunieciu go z konczyny kota,
na powierzchni implantu zaobserwowano obecng wyrazne
warstwe, ktora przybrata forme sieci. W skifadzie chemicz-
nym oprécz pierwiastkbw odpowiadajgcych stali wykryto
dodatkowo wegiel, azot, sod, chlor, a wiec pierwiastki
pochodzgce od tkanki.

Na RYS. 4 pokazano mikrostrukture drutéw po wyjeciu
z kosci. Badana powierzchnia drutéw jest gtadka, nie widac
na niej sladow korozji (RYS. 5B). Na badanej powierzchni
nie zaobserwowano jakichkolwiek wad, takich jak peknigcia
lub pory, ktére mogtyby mie¢ wptyw na proces korozji. Anali-
za EDS (TABELA 1, P2) wykonana w punktach potwierdzita
sktad chemiczny badanych drutow odpowiadajgcy stali
316L. Zwartos¢ poszczegdlnych pierwiastkow zgodna jest
z typowym sktadem stali implantacyjnej poza obecnoscig
duzej zawartosci wegla. Jego zwigkszona zawartos¢ spo-
wodowana jest prawdopodobnie obecnoscig niewielkiej
ilosci tkanki na catej powierzchni wszczepu. W analizie EDS
zaobserwowano takze wystepowanie obszaréw pokrytych
tkankg — obszar widoczny w punkcie P1 (RYS. 5A) o skladzie
odpowiadajgcym fazie organicznej, tj. charakteryzujgcym
sie wysokg zawartoscig wegla i azotu (TABELA 1, P1).
W tkance otaczajgcej wszczep nie zaobserwowano obec-
nosci niklu, co jest istotne ze wzgledu na jego draznigce
dziatanie. Tym samym analiza w punkcie 1 potwierdza, ze
nikiel nie uwalnia sie ze stali implantacyjnej 316L do tkanki.

Materiaty, z ktérych wykonuje sie wyroby medyczne
i implanty klasy medycznej muszg spetnia¢ najwyzsze
standardy jakosci. Implanty metalowe wykonane ze stali
nierdzewnej sg szczegodlnie narazone na proces korozji.
Procesy elektrochemiczne i mechaniczne (na przyktad ko-
rozja naprezeniowa, zmeczeniowa i korozja cierna) mogag
powodowac przedwczesne zuzycie i przyspieszone uwalnia-
nie czgstek metalu i jonéw do tkanek. Kliniczne znaczenie
degradacji implantéw metalowych uwidacznia sie w korozji
i produktach zuzycia wystepujgcych w tkance otaczajgcej
implant, co moze ostatecznie doprowadzi¢ do kaskady
zdarzen prowadzacych do ubytku masy kostnej wokot
implantu [13]. Szczegdtowe badanie mikrostruktury za po-
mocg skaningowej mikroskopii elektronowej i spektroskopii
dyspersyjnej energii - analiza SEM-EDS zapewnia, ze sktad
chemiczny implantéw metalicznych, proces obrdbki cieplnej
i/lub czysto$¢ spetniajg wymagania dotyczgce produktéw
oraz rygorystyczne standardy bezpieczenstwa. Ponadto
analiza SEM-EDS pozwala na obserwacje, czy powierzch-
nia implantu jest pokryta warstwg tlenkow, ktére powstaty
w wyniku do korozji i Swiadczg o uszkodzeniach implantu.
Charakter powstawania pasywnej warstwy tlenkéw i wias-
ciwosci mechaniczne materiatéw stanowig jedne z podsta-
wowych kryteriow wyboru alternatywnych lub opracowania
nowych materiatow. Mikrostruktura implantu ma réwniez
istotny wptyw na proliferacje i réznicowanie komoérek.
Strukturyzacja powierzchni prowadzi do szybszej, zopty-
malizowanej osteointegacji i zapewnia uzyskanie wyzszych
wskaznikéw sukcesu zaimplantowanych wszczepow [14].

Ze wzgledu na to, ze korozja jest jednym z gtdwnych
problemoéw powodujgcych uszkodzenia implantéw, auto-
rzy zalecajg badanie powierzchni wszczepdw przy uzyciu
techniki SEM-EDS jako prostej i szybkiej metody obserwacji
mikrostruktury i analizy sktadu chemicznego.

SEM observation

FIG. 3 shows the elements mapping distribution meas-
ured for the sterile Kirschner wire and for the wire removed
after one month of the surgery. The main elements visible
in the mapping correspond to the chemical composition
of stainless steel, whereas for the wire analyzed after one
month we observe a web on the implant surface. The analy-
sis shows additionally the presence of carbon and sodium
which come from the tissue.

FIG. 4 shows the microstructure of the wires just after re-
moving them from the limb. The examined surface is smooth,
with no signs of corrosion — FIG. 5B. There are no defects,
such as cracks or porosity presence on the investigated
surface, which may have influenced the corrosion process.
The EDS analysis (TABLE 1, P2) confirmed the chemical
composition of the examined wires — corresponding to
316L steel. The elements content is similar to the typical
composition of the implant steel, except for the presence of
high carbon content. Its increased content probably results
from the presence of a small amount of tissue over the en-
tire surface of the implant. In the EDS analysis some tissue
remnants are observed (P1 —FIG. 5A) and the composition
corresponding to the organic matter (TABLE 1, P1) - high
carbon and nitrogen content. Nickel was not present in the
tissue, which is important due to the irritant properties of this
element. Thus, the analysis in point 1 confirms that nickel
was not released from the implant into the tissue.

Medical grade materials, devices and implants must meet
the highest quality standards. Metallic implants made of
stainless steel are especially subjected to corrosion process-
es. Electrochemical and mechanical processes (for example
stress corrosion cracking, corrosion fatigue and fretting cor-
rosion) may interact, causing a premature structural failure
and an accelerated release of metal particles and ions.
The clinical importance of degradation of metal implants is
evidenced by particulate corrosion and wear products in the
tissue surrounding the implant, which may ultimately result
in a cascade of events leading to periprosthetic bone loss
[13]. The detailed microstructure testing using Scanning
Electron Microscopy and Energy Dispersive Spectroscopy
— SEM/EDS analysis ensures the composition of the metallic
medical devices, the heat treat process, the cleanliness of
the product requirements and the stringent regulatory and
safety industry standards. Moreover, SEM-EDS analysis
reveals if the implant surface is covered with passive oxide
films, which leads to the implant failure. The nature of the
passive oxide films and the mechanical properties of the
materials are the basis for selecting a proper alternative or
might serve as the background for further development of
new materials. The microstructure of the implant has also
a major influence on cells proliferation and differentiation.
The surface structuring leads to faster optimized osseoin-
tegration and facilitating higher success rates and/or earlier
loading of the inserted implants [14].

Due to the fact that corrosion is one of the major issues
resulting in the failure of biomedical implant devices, au-
thors recommend to investigate the implant’s surface using
SEM-EDS technique as a simple and fast method of micro-
structure observation and analysis of chemical composition.
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Whioski

Po 4 tygodniach od implantacji drutéw Kirschnera
konczyna kota wykazywata prawidtowg ruchomos¢. Nie
zaobserwowano nasilonego stanu zapalnego. Leczenie
operacyjne przy zastosowaniu zaproponowanej techni-
ki stabilizacji ztamania matych kosci tokcia za pomocg
drutéw Kirschnera to jedna z najbardziej skutecznych
technik leczenia ztaman szczegdlnie u mtodych zwierzat.
Nie zaobserwowano powiktan, takich jak stres, infekcja, lub
podraznienie tkanek miekkich.

Jednoczesne wykorzystanie skaningowej mikroskopii
elektronowej i spektroskopii dyspersji energii promienio-
wania X dostarcza informacji w zakresie analizy implantow
metalicznych pod wzgledem obserwacji sladéw korozji.
Obydwie techniki umozliwiajg sledzenie zmian w sktadzie
chemicznym implantow ewentualnie zachodzgcych podczas
degradacji badz korozji.

Niniejsza praca opisuje tylko jeden przypadek stabilizacji
ztamania przy zastosowaniu drutéw Kirschnera i pokazuje
mozliwo$¢ obrazowania i analizy nie tylko samego ztama-
nia, ale takze zachowania sie implantéw ex vivo. Kolejnym
krokiem badawczym bedzie przeprowadzenie obserwacji
na wiekszej grupie pacjentow i przeanalizowanie wynikow
uwzgledniajgc rézne czasy implantaciji.
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Conclusions

After 4 weeks from stabilization the limb showed proper
functionality. The surgical procedure using the Kirschner
wires is one of the most effective techniques to treat broken
ulna, especially in the case of young animals. There were
no complications observed, such as stress, infection, or
soft-tissue irritation. No inflammation was noticed either.

The combination of scanning electron microscopy and
energy dispersive X-ray spectroscopy is a useful method
to investigate the corrosion phenomena on the extracted
metallic implants. Both techniques are effective in tracking
changes in the chemical composition during degradation or
corrosion of the implants.

This paper describes only one case of the Kirschner
wires stabilization and shows the possibility of imaging
and analysis not only of the fracture but also of the ex vivo
implants assessment. The next step of the study will be the
observation of a large group of patients and the implant
analysis after various implantation times.
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