kow z osnowy stali. Wynika to zapewne z faktu przebywa-
nia obnazonych wszczepéw w srodowisku ptynéw ustrojo-
wych jak i czestych zmian parametrow elektrolitycznych na
powierzchni w wyniku kontaktu z ptynami pozaustrojowy-
mi. Nie mozna jednak réwniez wykluczy¢ wykruszania sie
weglikow z osnowy stali w wyniku zmeczeniowego "pittin-
gu". Efektu tego nie zaobserwowano natomiast w prébkach
dziewiczych.

Whioski

1. Stany zapalne twardych tkanek zuchwy, kontakt z pty-
nami ustrojowymi oraz pozaustrojowymi nie powodujg ob-
nizenia wytrzymatos$ci miniptytek stosowanych do zespo-
len ztaman zuchwy.

2. Badania mikroskopowe nie wykazaty widocznych
zmian korozyjnych na granicach faz. Zostata utrzymana pra-
widtowa struktura austenityczna.

3. Zaobserwowano czegsciowe ostabienie warstwy pasy-
wacyjnej implantéw w wyniku globalnego oddziatywania sta-
now zapalnych, ptynéw ustrojowych oraz czestych zmian
parametréw elektrolitycznych na powierzchni obnazonych
implantéw.
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due to fatigue ,pitting” could not be excluded either. This
effect was not observed in virgin samples.

Conclusions

1. Features of inflammatory states in hard tissues of man-
dible, contact with body and extracorporal fluids do not de-
crease the strength of miniplates applied for osteosynthe-
sis of mandible fractures.

2. Microscopic investigation did not reveal visible corro-
sive changes at interfaces. Proper austenitic structure was
preserved.

3. Partial loss of the passivation layer of implants was
observed due to the global influence of inflammatory states,
body fluids and frequent change of electrolytic parameters
on the surface of bared implants.
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BADANIA KOMPOZYTU
WEGLOWEGO

W MIKROSKOPIE
SKANINGOWYM

PO WSZCZEPIENIU DO
TKANKI KOSTNEJ
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POLITECHNIKI SLASKIES W GLIWICACH

Streszczenie

Podjete badania kompozytu weglowego na wybra-
nym do doswiadczenia modelu zwierzecym jakim byt
krolik w okresie wzrostu kostnego miaty wykazac przy-
datnosc tego materiatu w chirurgii dzieciecej, szcze-

SEM EXAMINATION

OF CARBON COMPOSITE
IMPLANTED INTO THE
ANIMALS BONE TISSUE
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**INSTITUTE OF ENGINEERING AND BIOMEDICAL MATERIALS,
SiLEsIAN TecHNICAL UNIVERSITY IN GLIWICE

Abstract

Behaviour of carbon composite implanted in an
animal model, being rabbit in the period of the os-
seous tissue growth, was examined in order to as-
sess the usability of this material in paediatric sur-
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gélnie w traumatologii. Do do$wiadczenia uzyto 16
krolikéw, ktérym wszczepiano do $wiatta kanatu szpi-
kowego grot weglowy. Materiat doswiadczalny podzie-
lono na trzy grupy w zalezno$ci od sposobu pokrycia
podstawowego kompozytu wegiel-wegiel. W pracy
przeprowadzono badania strefy rozdziatu implant
weglowy-tkanka kostna oraz powierzchni bocznej
implantu weglowego. Obserwacje prowadzono w elek-
tronowym mikroskopie skaningowym DSM - 940 fir-
my OPTON. Dla potrzeb badan przygotowano prze-
kroje poprzeczne implantu weglowego tacznie z tkan-
kg kostng. We wszystkich postaciach badanego kom-
pozytu obserwowano postepujgcg od obwodu implan-
tu biodegradacje oraz powstawanie na tym miejscu
noweyj tkanki kostnej. W oparciu o przeprowadzone
obserwacje uzyskano zachecajgce wyniki doswiad-
czalne stwarzajgce kliniczne mozliwosci zastosowa-
nia tych materiatow w traumatologii dzieciecey.

Stowa kluczowe: biomateriaty, materiaty weglowe,
kompozyt wegiel-wegiel, badania dos$wiadczalne,
pirowegiel, hydroksyapatyt.

Wprowadzenie

Opracowywanie nowych technik operacyjnych i ich wpro-
wadzanie zwtaszcza do chirurgii dzieciecej obliguje do po-
szukiwania nowych materiatéw [8, 9, 10]. Szczegdinego zna-
czenia nabiera ten problem w zagadnieniach dotyczacych
traumatologii dzieciecej. Krotki okres jaki jest wymagany
do uzyskania zrostu kostnego u dziecka niejednokrotnie nie
znajduje uzasadnienia dla stosowania masywnych zespo-
len z uzyciem metalu [8, 15]. Ujemng strong tych materia-
tow jest wystepowanie tzw. metalozy, czyli odczynu oste-
olitycznego wokot materiatu zespalajacego, jak rowniez tzw.
przesztywnienia kosci [7, 8, 15]. Ponadto materiat tego typu
nie powinien pozostawa¢ w rosnacej kosci zbyt dtugo. W
krétkim okresie od zasadniczej operacji naprawczej dziec-
ko jest poddawane drugiej operacji usuniecia tego mate-
riatu .

Rozwdj badan doswiadczalnych i klinicznych w ortope-
dii i traumatologii dorostych nad mozliwosciami stosowania
nowych biomateriatéw stwarza perspektywy takze dla chi-
rurgii dzieciecej [8, 9, 10, 11, 12]. W ostatnich latach szcze-
g6lng dynamike rozwoju wykazujg materiaty weglowe. Do-
bra zgodnos¢ biologiczna implantow weglowych z tkankg
kostna, tkankami miekkimi i podobienstwo wtasnosci me-
chanicznych, przede wszystkim z tkankg kostna, stwarza
przestanke do wykorzystania ich w wielu dziedzinach me-
dycyny [1-6].

Kompozyty wegiel-wegiel (CFRC - carbon fibre reinfor-
ced carbon), czyli kompozyty o osnowie weglowej wzmac-
niane wiéknami weglowymi, wyrdzniajg sie w bogatej pod
wzgledem réznorodnosci struktur rodzinie weglowej szere-
giem unikatowych wtasciwosci fizycznych i chemicznych,
umozliwiajacych niejednokrotnie pokonywanie barier ma-
teriatowych w wielu dziedzinach medycyny [7]. Gtéwna prze-
waga tych materiatow w stosunku do konwencjonalnych
wynika z mozliwosci ksztattowania réznorodnej struktury
poczawszy od amorficznej a skonczywszy na wysoce kry-
stalicznej, a tym samym sterowania ich wiasciwosciami w
szerokich granicach w zaleznosci od funkciji jakie elementy
z tych materiatdw muszg spetniaé [13, 14].

Cel pracy

1. Ocena przydatnosci kompozytu wegiel-wegiel dla ce-
6w medycznych.

2. Okreslenie wplywu warstwy pirowegla oraz hydroksy-
apatytu naniesionych na powierzchnie badanych implan-

gery, especially in traumatology. Sixteen rabbits were
used for the experiment in which carbon pin was in-
serted into the marrow cavity. The experimental ma-
terial was divided into three groups, depending on the
way the basic carbon-carbon composite was coated.
Investigations of the carbon implant - bone tissue
Separation zone and of the lateral surface of the car-
bon implant were carried out within the project frame-
work. Observations were carried out under the OPTON
DSM-940 scanning electron microscope (SEM).

Cross-sections of the carbon implant along with the
bone tissue were prepared for the examination. In all
investigated cases, biodegradation progressing from
the implant circumference was observed as well as
development of a new bone tissue at the same place.
The encouraging experimental results obtained in this
work indicate that clinical use of these materials in
the paediatric traumatology is possible.

Keywords: biomaterials, carbon-carbon compos-
ite, experimental studies, pyrocarbon, hydroxyapatite.

Introduction

Development of new operation techniques and their ap-
plication, especially in the paediatric surgery requires
searching for new materials [8, 9, 10]. This is especially
important in paediatric traumatology. Short time span re-
quired for the development of the fractured bone union in
the case of children, often does not justify employing mas-
sive uniting elements made of metal [8, 15]. The drawback
of these materials is the occurrence of an osteolytic reac-
tion around the uniting element, referred to as metalosis,
as well as bone stiffening [7, 8, 15]. Moreover, metallic ma-
terial should not remain too long in the growing bone. Shortly
after the corrective operation the child must be subject to
the second operation in order to remove the implant.

Development of experimental and clinical studies in or-
thopaedic surgery and traumatology of adults, related to
the possibilities of employing new biomaterials, creates
perspectives also for the paediatric surgery [8,9,10,11,12].
During the last years significant dynamics has been ob-
served in the development of carbon materials. Good bio-
logical compatibility of carbon implants with the bone tissue
and soft tissues, and above all similarity of their mechanical
properties to those of bone tissue, provides the premises
for using them in many fields of medicine [1-6].

The carbon-carbon composites (CFRC - carbon fibre
reinforced carbon), i.e. carbon matrix composites reinforced
with carbon fibres, distinguish themselves among the ma-
terials belonging to carbon family, by multiple unique physi-
cal and chemical properties. This enables overcoming the
material barriers in many areas of medicine [7]. The main
advantage of these materials, compared to the conventional
ones, is the possibility of occurrence in various structures,
from amorphous to highly crystalline. This permits to con-
trol their properties in a broad range, depending on the an-
ticipated application [13, 14].

Goals of the project

1. Assessment of applicability of the carbon-carbon
composite for medical purposes.

2. Determination of the effect of pyrocarbon and hy-
droxyapatite coatings deposited onto the surface of the in-
vestigated implants on the biological activity of their sur-
faces.



Materiat i metodyka

W pracy przeprowadzono badania kompozytéw weglo-
wych w postaci grotéow o $rednicy 4 mm i dtugosci 40 mm
wszczepianych do kanatu szpikowego kosci udowej kroli-
kéw. Do badan wykorzystano kompozyty typu wegiel-we-
giel pokryte piroweglem oraz warstwa hydroksyapatytu.

Sposob otrzymywania kompozytow weglowych zostat opi- -

sany we wczesniejszej publikacji autoréw [7, 8].

Do badan wykorzystano 16 krolikdw rasy mieszanej w
okresie wzrostu kostnego o wadze nie przekraczajacej 2500
g, pochodzacych z hodowli Centralnej Zwierzetarni Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. W zaleznosci od ro-
dzaju implantowanego materiatu zwierzeta podzielone zo-
staty na nastepujace grupy:

- | grupa obejmowata szes$¢ krolikow, ktorym wszcze-
piono kompozyt wegiel-wegiel na okres 4, 14, 18, 20, 22
tygodni,

- Il grupa obejmowata szes¢ krolikéw, ktérym wszcze-
piano kompozyt wegiel-wegiel z naniesiong elektoforetycz-
nie warstwg hydroksyapatytu (HAp) na okres 18, 20, 22
tygodni,

- Il grupa obejmowata cztery kroliki, ktérym wszczepio-
no kompozyt wegiel-wegiel z warstwg pirowegla oraz hy-
droksyapatytu na okres 4 tygodni (1,87 mg HAp/cm), 14
tygodni (1,75 mg HAp/cm), 18 tygodni (2,03 mg HAp/cm)
oraz 22 tygodni (1,87 mg HAp/cm).

Po zatozonym okresie implantacji badane prébki podda-
no obserwacjom w elektronowym mikroskopie skaningo-
wym. W pracy skoncentrowano sie gtéwnie na ocenie stre-
fy rozdziatu implant weglowy-tkanka kostna oraz powierzch-
ni bocznej implantéw. Obserwacje prowadzono w elektro-
nowym mikroskopie skaningowym DSM-940 firmy OPTON
w zakresie powiekszen 10-3000 x. Dla potrzeb badan przy-
gotowano przekroje poprzeczne implantéw weglowych facz-
nie z tkankg kostng. Poszczegolne probki do badan cieto,
ptukano a nastepnie suszono strumieniem cieptego powie-
trza.

Omowienie materiatu

Przeprowadzone obserwacje w elektronowym mikrosko-
pie skaningowym na prébkach reprezentujacych | grupe

doswiadczalng po 4 tygodniowym okresie implantacji wy-

kazaty rozpoczynajgcy sie proces pekania usystematyzo-
wanych widkien postepujacy od zewnetrznej powierzchni -
RYS. 1. W prébkach pobranych po 14 tygodniowym okre-
sie przebywania w organizmie krolikow wida¢ wyraznie za-
znaczone, rozkawatkowane fragmenty wiékien oklejone
Swiezg tkanka kostng $cisle ze sobg zwigzane - RYS. 2.
Wyraznie daje sie odrézni¢ rozpulchnienie samego wiokna
weglowego na jego koncach. Natomiast na prébkach po 18
tygodniowym okresie implantacji nalezy zwroci¢ uwage na
postepujacy proces degradacji wiékna manifestujacy sie
spekaniem powierzchni styku implantu z tkankg kostna.
Proces postepuje w gtab implantowanego wszczepu, co
obserwuje sie na przekroju poprzecznym. Same widkna
weglowe sg bardzo krétkie o wymieszanym uktadzie i okle-
jone obficie Swiezg tkanka kostng - RYS. 3. Na probkach
po 22 tygodniowym okresie implantacji zaledwie udaje sie
wydoby¢ zarysy przebiegajacych widkien. Sg one wyraz-
nie rozmyte i Scisle pokryte tkanka kostng - RYS. 4.

Druga grupe doswiadczalng stanowity kroliki, ktérym
wszczepiano do kosci materiat z kompozytu wegiel-wegiel
bez pirowegla z natozonym elektroforetycznie hydroksyapa-
tytem. Po 18 tygodniowym okresie implantacji zaledwie
udaje sie wydoby¢ obrysy pojedynczych wtdkien weglowych
masywnie oklejonych tkankg kostng - RYS.5.

Materials and methods

Carbon composites examined in this projecthadthe ar- ® ® e 8 @ @ o/

rowhead shape with a 4-mm diameter and 40 mm length,
and were implanted into the marrow cavity of the femoral
bone. Carbon-carbon composites were coated with
pyrocarbon and hydroxyapatite. The method of carbon com-
posite preparation was described elsewhere [7, 8].

Sixteen mixed breed rabbits in their bone growth period,
with the weight not exceeding 2500 g, taken from the Cen-
tral Animal Farm of the Silesian Medical Academy, were
used in the investigations. The animals were divided into
the following groups, depending on the type of implanted
material:

- group | consisted of six rabbits, in which the carbon-
carbon composite was implanted for 4, 14, 18, 20, and 22
weeks,

- group |l consisted of six rabbits, in which the carbon-
carbon composite with a hydroxyapatite (HAp) coating de-
posited electrophoretically was implanted for 18, 20, and
22 weeks,

- group |l consisted of four rabbits, in which the carbon-
carbon composite with pyrocarbon and hydroxyapatite coat-
ings was implanted for 4 weeks (1.87 mg HAp/cm), 14 weeks
(1.75 mg HAP/cm), 18 weeks (2.03 mg HAp/cm), and 22
weeks (1.87 mg HAp/cm).

The investigated samples were examined under the scan-
ning electron microscope (SEM) after the appropriate im-
plantation periods. The project concentrated mainly on
the assessment of the carbon implant - bone tissue separa-
tion zone and of the lateral surface of the carbon implants.
Examinations were carried out using the OPTON DSM-940
scanning electron microscope, in the magnification range
10-3000. Cross-sections of the carbon implants along with
the bone tissue were prepared for the examination. Sam-
ples were cut, rinsed and dried in warm air.

Description of the material

SEM examination of samples representing the experi-
mental group | after the 4 week long implantation period
revealed development of cracks propagating from the ex-
ternal surface of the systematically arranged fibres - FIG. 1.
In samples remaining 14 weeks in the rabbit organism, there
were distinctly visible fragmented fibres, wrapped in a new
bone tissue and tightly bounded - FIG.2. Swelling of the
carbon fibres at the ends was observed. After the 18 week
implantation period the process of fibre degradation mani-
fested itself in fracturing of the implant - bone tissue con-
tact surface. This process progressed inward the implant,
which was observed on the cross-section. The carbon fi-
bres were very short, chaotically arranged, and abundantly
enwrapped with a new bone tissue - FIG.3. After 22 weeks
the fibre outlines were hardly visible. They were blurred and
tightly overgrown with the bone tissue - FIG.4.

The experimental group |l consisted of rabbits in which
the carbon-carbon composite electrophoretically coated with
hydroxyapatite, without pyrocarbon, was implanted. After
18 weeks it was hard to discern the outlines of single car-
bon fibres enwrapped massively with the bone tissue - FIG.5.
The bone tissue abundance around the carbon fibres was
decidedly higher than in the previous group. After 20 weeks
the samples showed strong adherence and growth of the
carbon fibres into the sound bone tissue. The fibres them-
selves were overgrown with the new bone tissue - FIG.6.
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Zdecydowanie jednak obfito$¢ tkanki kostnej wokét wiokien
40 weglowych jest wigksza niz w grupie poprzedniej. Po 20

tygodniowym okresie przebywania w organizmie zwierzat
doswiadczalnych na prébkach widoczne jest solidne przy-
leganie i wrosnigcie wiokien weglowych w zdrowg tkanke
kostna. Same zas$ wiékna sg poprzerastane nowg tkankg
kostng - RYS. 6.

RYS. 2. Kompozyt wegiel-wegiel, 14
tydzien po implantacji, 500x.

~ RYS. 1. Kompozyt wegiel-wegiel, 4
~ tydzien po implantacji, 1150x.

FIG. 1. C/C composite, 4 weeks after
~ implantation, 1150x.

FIG. 2. C/C composite, 14 weeks after
implantation, 500x.
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RYS. 4. Kompozyt wegiel-wegiel, 22

tydzien po implantacji, 600x.

FIG. 3. C/C composite, 18 weeks after
implantation, 600x.

tydzien po implantacji, 2000x.

FIG. 4. C/C composite, 22 weeks after
implantation, 2000x.
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RYS. 5. Korﬁpoiyt wegiel-wegiel, HAp
nalozony elektroforetycznie,18 ty-
dzien po implantacji, 500/1000x.

RYS. 6. Kompozyt wegiel-wegiel, HAp
natozony elektroforetycznie, 20
tygodni po implantacji, 1500x.
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FIG. 5. C/C composite electrophore-
tically coated with hydroxyapatite, 18
weeks after implantation, 500/1000x.

FIG. 6. C/C composite electrophore-
tically coated with hydroxyapatite, 20
weeks after implantation, 1500x.
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Dwudziestodwutygodniowy okres implantacji obrazuje cat-
kowitg przebudowe i przero$niecie widkien weglowych tkan-
ka kostna. Obraz ten sprawia wrazenie zdrowej tkanki kost-
nej mocno zespolonej z macierza kosci - RYS. 7.

W trzeciej grupie obserwowanych zwierzat implantowa-
no kompozyt wegiel-wegiel pokryty pirowegglem z naniesio-
nym elektroforetycznie hydroksyapatytem. Po 4 tygodnio-
wym okresie implantacji obserwuje sie fragmentacje wt6-
kien weglowych oraz nieregularny ich uktad. Pomiedzy wiok-
nami i na ich powierzchni widaé przylegajaca tkanke kost-
na . Na zdjgciach obserwuije sie intensywny wzrost Swiezej
tkanki kostnej wokot fragmentéw widkien weglowych - RYS.
8. Po 14 tygodniowym okresie implantacji probek obserwu-
je sig na ich przekroju poprzecznym znaczng degradacje i
fragmentacje postepujaca od obwodu grota weglowego -
RYS. 9. Materiat weglowy jest poprzerastany swiezq tkan-
ka kostna, natomiast powierzchnia samego wiokna jestroz-
pulchniona o zatartych obrysach. Preparaty po 18 tygo-
dniach implantacji wykazujg postepujacy proces degrada-
cji bardziej zaawansowany niz w poprzednich. Obraz pro-
bek po 22-tygodniowej implantacji potwierdza procesy prze-
rastania tkankg kostng widkien weglowych. Jedynie mozna
si¢ domysla¢ obrysow widkien weglowych w masie $wie-
zej tkanki kostnej odbudowujacej sie na powierzchni frag-
mentéw wegla - RYS. 10.

RYS. 7. Kompozyt wegiel-wegiel, HAp
natozony elektroforetycznie, 22
tydzien po implantacji, 1000x.

FIG. 7. C/IC composite electrophore-
tically coated with hydroxyapatite, 22
weeks after implantation, 1000x.

RYS. 9. Kompozyt wegiel-wegiel
pokryty piroweglem z natozonym
elektroforetycznie HAp, 14 tydzien
obserwacji, 20x.

FIG. 9. C/C composite with pyro-
carbon and hydroxyapatite coatings,
14 weeks after implantation, 20x.

The 22 week implantation period resulted in total recon-
struction and overgrowing of the carbon fibres with the bone
tissue. This picture gives the impression of a sound bone
tissue tightly united with the bone matrix - FIG.7.

In group Il of the investigated animals the carbon-
carbon composite coated with pyrocarbon and hydroxya-
patite deposited electrophoretically was implanted. After 4
weeks fragmentation and irregular arrangement of the car-
bon fibres was observed. The enwrapping bone tissue was
visible between the fibres and on their surfaces. Intensive
growth of a new bone tissue around the carbon fibre frag-
ments is visible in the microphotograph - FIG. 8. After 14
weeks significant degradation and fragmentation progress-
ing from the carbon implant circumference were visible -
FIG. 9. The carbon material was overgrown with a new bone
tissue; however, the surface of the fibre itself was swelled,
with a blurred outline. In the specimens after the 18 week
implantation period the degradation process was more ad-
vanced than in the previous ones. Picture taken after 22
weeks confirmed the occurrence of processes of the car-
bon fibre overgrowing with the bone tissue. The outlines of
carbon fibres could only be guessed in the mass of the new
bone tissue being reconstructed on the surfaces of carbon
fragments - FIG. 10.

RYS. 8. Kompozyt wegiel-wegiel
pokryty pirowelem z natozonym
elektroforetycznie HAp, 4 tydzien po
implantacji, 500x.

FIG. 8. C/C composite with pyro-
carbon and hydroxyapatite coatings,
4 weeks after implantation, 500x.

RYS. 10. Kompozyt wegiel-wegiel
pokryty piroweglem z natozonym
elektroforetycznie HAp, 22 tydzien po
implantacji, 1000x.

FIG. 10. C/C composite with pyro-
carbon and hydroxyapatite coatings,
22 weeks after implantation, 1000x.
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Dyskusja

Dotychczas opracowane widkniste materiaty weglowe
cechujg sie pozytywnymi wiasciwosciami polegajgcymi na
mozliwosci ich degradacji [2,4,6,7,8]. Ta zdolnos¢ bywa jed-
nak kwestionowana przez niektérych autoréw gtéwnie z
uwagi na nieznane losy zdegradowanych i uprzatanych z
miejsca wszczepu drobin weglowych. Czesciowo los cza-
steczek wegla zostat wyjasniony w oparciu o nasze spo-
strzezenia poczynione w badaniach histopatologicznych
[8].Zdolnos$¢ degradaciji widknistego materiatu weglowego
oraz jego przezierno$¢ dla promieni rentgenowskich jest
niezwykle korzystnym zjawiskiem w chirurgii dzieciece;
[1,2,8].

Badania przeprowadzone w elektronowym mikroskopie
skaningowym sg Swiadectwem bardzo burzliwych proce-
sow degradacji wiokien weglowych. Tg metodg badano stre-
fy rozdziatu implant weglowy-tkanka kostna oraz powierzch-
ni bocznej materiatu.

Zdecydowanie najszybciej, sposrod trzech omawianych
materiatow, dochodzi do proceséw fragmentacji wtdkna
weglowego w samym kompozycie weglowym. Proces ten
obserwuje sig juz w 4 tygodniu do$wiadczenia. Obrazuje
sie to odrywaniem duzych fragmentéw pojedynczych wié-
kien od niezmienionej powierzchni wszczepianego grotu
weglowego. Takie procesy sg stabiej nasilone w materiale
weglowym pokrytym hydroksyapatytem oraz piroweglem i
hydroksyapatytem. Natomiast w tych dwoch grupach juz
od 4 tygodnia eksperymentu obserwuje sie bardzo inten-
sywne procesy odbudowy Swiezej tkanki kostnej intensyw-
nie wrastajgcej pomiedzy dtugie odcinki widkien weglowych.
Dodatkowym korzystnym zjawiskiem obserwowanym w
kompozycie pokrytym hydroksyapatytem jest bardzo silne
przyleganie $wiezej tkanki kostnej do wiékien weglowych,
sprawiajacych wrazenie oblanych lukrem cukrowym. Z ta-
kim obrazem spotykamy sie pomiedzy 14 a 18 tygodniem
doswiadczenia.

Wyraznie widoczne zjawisko przerastania widkien we-
glowych swiezg tkankg kostng w kompozycie wegiel-we-
giel obserwuje sie dopiero od 18 tygodnia doswiadczenia.
W kompozycie pokrytym hydroksyapatytem po tym okresie
nie obserwuje sie zdecydowanego nasilenia proceséw od-
nowy tkanki kostnej. Natomiast w kompozycie pokrywanym
piroweglem i hydroksyapatytem zaznacza sie bardzo $ci-
ste przyleganie nowej tkanki kostnej do powierzchni drobin
weglowych.

Po okresie 20 i 22 tygodniowym doswiadczenia w kom-
pozycie wegiel-wegiel zaledwie udaje sie dopatrzy¢ obry-
sOw witdkien. Sg one Scisle ze sobg zespolone tkankg kost-
ng, a nieréwna powierzchnia przypomina skorodowang
wierzchnig warstwe metalu. Obraz ten jest zdecydowanie
inny w kompozytach pokrytych hydroksyapatytem, gdzie na
przekroju poprzecznym widac¢ gtebokie pekniecia i wrasta-
nie tkanki kostnej w te szczeliny. Same za$ widkna majg
rozmyte zarysy z obfitym nawarstwieniem Swiezej tkanki
kostnej powoli wypetniajacej wolne przestrzenie pomiedzy
wioknami.

Najkorzystniej zachowuje si¢ kompozyt weglowy pokry-
ty hydroksyapatytem i piroweglem. Po 20 i 22 tygodniowym
okresie doswiadczenia obserwuje sie bardzo obfite przyle-
ganie i tworzenie $wiezej tkanki kostnej. Same widkna majg.
rozmyte obrysy z obtoczkowatymi nawarstwieniami tkanki
kostnej. Wystajgce pojedyncze konce widkien weglowych
sprawiajg wrazenie pustych w $rodku, a ich brzegi sg za-
okraglone.

Badania przeprowadzone w elektronowym mikroskopie
skaningowym potwierdzajg tatwo$¢ zachodzenia procesow
degradaciji w obrebie czystego kompozytu weglowego. Na-
tomiast odktadanie sie Swiezej tkanki kostnej na fragmen-
tach rozdrobnionego wegla przebiega leniwie. Mozna by

Discussion

The fibrous materials developed to date have the ad-
vantageous properties consisting in their degradation ca-
pability [2,4,6,7,8]. This capability is sometimes questioned
by some authors, mostly due to the unknown destiny of the
carbon particles degraded and removed from the implant
zone. The destiny of carbon particles has been explained
in part, basing on observations made in the histopathologi-
cal examination [8]. The degradation capability of fibrous
carbon material and its transparency to X rays is very ad-
vantageous in the paediatric surgery [1,2,8].

SEM examinations indicate rapid degradation of carbon
fibres. This method was used for the investigation of the
carbon implant - bone tissue separation zones and of the
lateral surface of the carbon implants.

The carbon fibre fragmentation processes are decidedly
the fastest in the carbon composite itself. They are observed
even in the 4th week of the experiment as detachment of
big fragments of fibres from the unchanged surface of the
carbon implant. These processes are less intensive in the
hydroxyapatite-coated, as well as pyrocarbon and hydroxya-
patite coated carbon material. However, in both groups, from
the 4th week of the experiment already, very intensive re-
construction of a new bone tissue takes place, manifested
by overgrowing of long segments of carbon fibres. The ad-
ditional advantageous phenomenon observed in the hy-
droxyapatite-coated composite is very strong adhesion of
the new bone tissue to carbon fibres, that gives the impres-
sion of sugar icing. This picture is encountered between 14
and 18 week of the experiment.

The clearly visible overgrowing of the carbon fibres with
a new bone tissue in the carbon-carbon composite is ob-
served from the 18th week of the experiment only. In the
hydroxyapatite-coated composite the intensified bone tis-
sue regeneration process is not evident after this period.
However, in the pyrocarbon- and hydroxyapatite-coated
composite, very tight adhesion of the new bone tissue to
the surface of carbon particles is observed.

After the 20th and 22nd week of the experiment the out-
lines of fibres in the carbon-carbon composite are hardly
discernible. They are tightly united with the bone tissue,
and their uneven surface is similar to that of the corroded
metal. The picture is completely different in the hydroxya-
patite-coated composites, where deep cracks and bone tis-
sue growing into the crevices are visible. The fibres them-
selves have blurred outlines with abundant overgrowths of
the new bone tissue, slowly filling empty spaces between
the fibres.

The hydroxyapatite- and pyrocarbon-coated carbon com-
posite shows the best properties. After the 20th and 22nd
week of the experiment, very good adhesion and abundant
formation of the new bone tissue is observed. The fibres
themselves have blurred outlines with a nebulous overlay
of the bone tissue. Single protruding carbon fibre ends seem
to be empty inside and their edges are rounded.

SEM examinations confirm easiness of the degradation
processes within the pure carbon composite. However,
deposition of the new bone tissue on the fragmented car-
bon particles progresses slowly. This might give the impres-
sion that there are difficulties in bone tissue nucleation on
the smooth fibre surface. As soon as it occurs, calcification
of the fibre surfaces proceeds very fast.

The sole presence of hydroxyapatite deposited onto the
carbon fibre in the first period of the experiments does not
influence significantly the bone-forming processes. How-
ever, in the final phase of the experiment overgrowing of
the entire carbon fibre segments with the new bone tissue
is clearly visible. This process resembles the inflow of the
new bone tissue between the broken fragments of the im-



odnies¢ wrazenie, ze tkanka kostna ma trudnosci z zacze-
pieniem sie na gtadkiej powierzchni widkna. W przypadku
kiedy do tego dojdzie, to proces uwapniania powierzchni
widkien przebiega bardzo intensywnie.

Sama obecnos$¢ hydroksyapatytu naniesionego na wtdk-
na weglowe w pierwszym okresie prowadzonych doswiad-
czen nie wywiera istotnego wplywu na procesy tworzenia
sie kosci. W koncowej fazie eksperymentu jednak wyraz-
nie widac¢ zalewanie mtoda tkanka kostng catych segmen-
tow wiokien weglowych. Proces ten sprawia wrazenie jak-
by mtoda tkanka kostna naptywata pomiedzy spekane frag-
menty wszczepianego materiatu.

Materiat weglowy pokryty piroweglem z naniesiong war-
stwa hydroksyapatytu sprawia wrazenie w mikroskopie ska-
ningowym najbardziej aktywnego. Obserwuje sie tutaj od
pierwszych tygodni eksperymentu intensywng degradacje
materiatu. Réwnoczesnie pomiedzy tymi fragmentami wi-
da¢ odktadajaca sie $wiezg tkanke kostng. Na przekroju
poprzecznym obserwuje sie gtebokie pekniecia biegnace
w gtab grotu weglowego. Podobnie jak w materiale weglo-
wym pokrytym jedynie hydroksyapatytem, obserwuje sie
obfite kalafiorowate nawarstwienia mtodej tkanki kostne;.
Same natomiast widkna weglowe, a raczej ich zarysy spra-
wiajg wrazenie pustych w srodku o wygladzie rurek. Korice
tych widkien weglowych sa zatarte, badz wypetnione tkan-
kg kostna.

Przeprowadzone obserwacje w elektronowym mikrosko-
pie skaningowym wykazaty, ze z grupy badanych implan-
tow najbardziej przydatnym z punktu widzenia traumatolo-
gii jest implant wykonany z kompozytu wegiel-wegiel po-
kryty warstwg pirowegla w procesie pirolizy metanu oraz
naniesiong elektroforetycznie warstwg hydroksyapatytu.
Zastosowanie tego rodzaju materiatu kompozytowego ta-
czy w sobie zaréwno cechy wytrzymato$ciowe materiatu
podfoza zwigzane z wymaganiami biomechanicznymi re-
konstruowanego narzgdu z okreslong aktywnoscig biolo-
giczna powierzchni implantu stymulujgca proces tworzenia
tkanki kostnej.

Whioski

1. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na przy-
datnos¢ kompozytu wegiel-wegiel dla jego zastosowan
medycznych, szczegdlnie w traumatologii dzieciece;.

2. Wytworzenie warstwy pirowegla oraz hydroksyapaty-
tu na powierzchni badanych implantéw ma istotny wptyw
na aktywnos$c biologiczna ich powierzchni.
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planted material.

The pyrocarbon-coated carbon material, with the depos-
ited hydroxyapatite layer seems to be the most active. In-
tensive material degradation is observed during the first
weeks of the experiment. Simultaneously, deposition of the
new bone tissue between the fibre fragments takes place.
Deep cracks propagating into the carbon implant are ob-
served on the cross-section. Similarly as in the case of car-
bon material coated with the hydroxyapatite only, abundant
cauliflower-like overgrowths of the new bone tissue are ob-
served. However, the carbon fibres or rather their outlines
look like tubes empty inside. Ends of these carbon fibres
are blurred or filled with the bone tissue.

SEM examinations have revealed that among the inves-
tigated implants, the most suitable one - from the viewpoint
of application in traumatology - is the carbon-carbon com-
posite coated with pyrocarbon in the methane pyrolysis
process and with hydroxyapatite in the electrophoretic depo-
sition. This type of composite material combines both suit-
able mechanical properties of the matrix material, connected
with the biomechanical requirements of the reconstructed
organ, and excellent biological activity of the implant sur-
face, stimulating the formation of bone tissue.

Conclusions

1. Results of the investigations carried out in this work
indicate usefulness of the carbon-carbon composite in medi-
cal applications, especially in the paediatric traumatology.

2. Deposition of the pyrocarbon and hydroxyapatite coat-
ing on the surface of the investigated implants has a signifi-
cant effect on the biological activity of their surfaces.
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