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Streszczenie

Praca prezentuje nowq metodg leczenia rozlegtych ubytkiw
chraestnych z uzyciem wilokna weglowego. Od grudnia 1993
do listopada 1994 operowalismy 4 chorych, u ktdrych ubytek
chragstki stawowey wypetnilismy widkning weglowg.
Wezesne 24-miesigczne wyniki sq zachgeajqce, cho¢ muszq by¢
potwierdzone w wieloletnich obserwacjach rozwoju
gonartroz).

Stowa kluczowe: Chrzgstka stawowa — witkna weglowe —
chirurgia kolana

Wprowadzenie

Jedna z przyczyn przewlektych dolegliwosci bolowych ko-
lana jest uszkodzenie chrzastki stawowej [3, 5]. Oprocz Swie-
zych urazéw i mikrourazéw przewlektych przyczyna uszko-
dzen chrzgstnych kolana moga by¢ urazy lakotek, przewlekla
niestabilno§¢ stawu, chondromalacja rzepki, oddzielajaca
martwica kostno-chrzgstna, nabyta i wrodzona niezbornos§¢
powierzchni stawowych, zapalenie stawu oraz czynniki jatro-
genne (W tym — podstawowa steroidoterapia).

Chrzastka stawowa jest tkanka nie posiadajaca naczyn
krwiono$nych, chtonnych, ochrzgstnej, a jednoczesnie zawie-
ra bardzo matg liczbg elementéw komérkowych [4]. Dojrzata
chrzastka jest nieunerwiona, a jej silnie ograniczona zdolno§¢
gojenia si¢ zwigzana jest z niesprzyjajacymi warunkami towa-
rzyszacymi temu procesowi tj. niskim stezeniem tlenu, dyfu-
zyjnym sposobem odzywiania i usuwania metabolitow oraz
dziatajacymi na nig sitami mechanicznymi (m.in. i Scierajacy-
mi). Gojenie chrzastki przebiega odmiennie niz w tkankach
unaczynionych. Brak jest fazy wysigkowej i proliferacyjne;.
W obrebie uszkodzenia dochodzi do martwicy chondrocy-
téw. Chondrocyty otaczajace ubytek w ciggu pierwszych dni
po urazie zwigkszaja syntez¢ bialek i proteoglikanéw, powsta-
je niepelnowartosciowa warstwa macierzy. Po krétkim czasie
wygasa aktywnos$¢ metaboliczna chondrocytéw i nie docho-
dzi do pelnego wygojenia ubytku.
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Abstract

We present a new method of treatment of cartilage defects
with the use of carbon fibres. We treated 4 patients

with that method from Dec. 1993 to Nou. 1994.

Early 24-month follow-ups are good but they must

be confirmed in a long-term observation.
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Introduction

One of the reasons of chronic ailments of the knee is carti-
lage defect [3,5]. In addition to new injuries and chronic mi-
croinjuries , the reason of cartilage defects of the knee can be
related to the injuries of meniscus, chronic instability of the
joint, chondromalation of the patellae, bone-cartilage separa-
ting necrosis, acquired and congenital incongruence of joint
surfaces, arthritis as well as iatrogenic effects (intrajoint stero-
idotherapy included).

The cartilage is a tissue without blood vessels, lymphatic
vessels, perichondrium and it contains very small number of
cellular elements [4]. Mature cartilage has no nerve cells and
its very limited healing ability is related to unfavourable con-
ditions for this process, i.e. low concentration of oxygen, dif-
fusional feeding and disposal of metabolites, and action of
mechanical forces (e.g. abrasive ones). The healing of cartila-
ge proceeds differently compared to the tissues with blood
vessels. The exudation and proliferation phases are absent. In
the area of defected cartilage there appears chondrocyte ne-
crosis. The chondrocytes surrounding the defect during the
first days after the injury promote synthesis of proteins and
proteoglycates, which yields a defective matrix layer. After
a short time the metabolic activity of chondrocytes decreases
and complete healing of the defect is never achieved.

Przedoperacyiny zakres ruchu
* Mobility range before the treatment’

TAB. 1
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Chory
Patient

Zakres ruchu po 24 miesigcach
Mobility range after 24 month

i

2 48 0° - 120° 2
27 0° - 130° .
4 1 n 0° - 130° i ,
TAB. 2

Nie stwierdzilismy zadnych pooperacyjnych powiktan.
We have not stated any post-operation complications.

Poszukiwania skutecznej
terapii ubytkow chrzgstnych
obejmujg uzycie przeszcze-
pow autogennych, hodowli
tkankowych, materialéw ma-
trycowych dla regeneracji
chrzastki czy w koricu endo-
protezy chrzgstki stawowej
[1, 6,10, 13].

W pracy prezentujemy
uzycie wlokniny weglowej
z wiékien poliakrylonitrylo-
wych (PAN) do wypelniania
ubytkéw chrzgstnych, ktéra
dzigki swojej znacznej poro-
wato$ci, pozwala na wnikanie
elementéw  komoérkowych
i na przerastanie tkanka lacz-
ng, a nie daje jednoczesnie
odczynu typu okolo ciala ob-
cego. Powstajaca kompozyto-
wa struktura blizny pozwala
na wczesne przenoszenie ob-
cigzen (uruchamianie stawu),
bez trwalych odksztalcen od-
twarzanej powierzchni sta-
wowej [7, 8, 9]. Wykorzysta-
nie szwu weglowego pozwala
na pokrywanie rozleglych
ubytkéw chrzestnych bez
niebezpieczenstwa zluszcze-
nia powstajacej blizny przy
uruchamianiu i bez koniecz-
nosci stosowania gwozdzi
mocujacych Wykorzystanie
materialow weglowych nie
zmusza do reoperacji jak przy
usuwaniu metalowych gwoz-
dzi mocujgcych.

Metoda
i materiat

Od grudnia 1993 do listo-
pada 1994 operowaliSmy 4
chorych z wykorzystaniem
opisanej nizej  techniki.
W grupie tej byli:

Przypadek 1

16-letni chlopiec po urazie
kolana prawego przed rokiem

RYS.1. Ocena wielkosci ubytku chrzestnego i opracow-

anie chirurgiczne brzegéw

FIG.1 Assessment of the extent of cartilage defect and

surgical debridement of edges.
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RYS. 2. Przeprowadzenie szwéw weglowych przez rzepke
FIG. 2. Leading of carbon sutures through the patelice.
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The search for an effec-
tive treatment of cartilage
defects comprises the use
of autografts, cultivated
tissues, matrix materials
for the regeneration of
cartilage and finally endo-
prosthesis of the cartilage
[L6:10,13].

This paper presents the
use of polyacrylonitrile fi-
bres (PAH) to fill the car-
tilage defects. Owing to
high porosity of this mate-
rial the cell elements can
penetrate and overgrow it
with a connective tissue
without producing the fo-
reign body reaction. The
composite structure of the
scar permits early loading
(activating of the joint) wi-
thout deformations of the
reconstructed joint surfa-
ce [7,8,9]. The use of car-
bon suture enables treat-
ment of big cartilage de-
fects without a risk of scar
exfoliation during activa-
tion of the joint and wi-
thout the necessity of
asing nails. The applica-
tion of carbonic materials
does not require subsequ-
ent removal of the fixing
elements.

Method
and materiq|

We treated four pa-
tients with the method de-
scribed further in this pa-
per from December 1993
to November 1994. The
following cases were dealt
with:

Case 1

A l6-year old adole-
scent after an injury of the
right knee a year before
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z nasileniem dolegliwosci bélowych obu kolan, skrajnie ogra-
niczajacych zakres ruchu z przewaga po stronie prawej. Srod-
operacyjnie rozpoznano martwice kostno-chrzestng rzepki
prawe;.

Przypadek 2

48-letni mezezyzna z zaawansowang obustronng gonartro-
z3 bez przesztosci urazowej, nasilong bardziej po stronie pra-
wej. Chory byl leczony steroidami dostawowo. Srédopera-
cyjnie obok ubytku chrzgstnego rzepki prawej stwierdzono
zmiany chrzestne II/ITI0 obu klykei udowych, ktére nawier-
cono oraz osteofit w okolicy wyniostosci miedzyklykciowej,
ktory usunigto.

Przypadek 3

27-letni mezczyzna bez
uchwytnego urazu z martwi-
cg kostno-chrzestng rzepki le-
wej operowany przed 6 mie-
sigcami z fiksacjg chrzastki
beleczkami kostnymi z nisza
w obrazie rtg umiejscowiong

pod. rzepka.

Przypadek 4.

31-letni me¢zczyzna z nasi-
long gonartrozg prawostronng
po operacyjnej fiksacji mar-
twicy kostno-chrzestnej klyk-
cia przysrodkowego przed 12
laty.

Wszyscy czterej przybyli
ze znacznymi dolegliwoscia-
mi bélowymi ograniczajacy-
mi zakres ruchu w zajetych
stawach kolanowych (tab.1.)

Technika
chirurgiczna

Staw otwieramy z przy-
rzepkowego dostgpu Payra.
Rozleglos¢ zabiegu zalezy od
zakresu zniszczefi stawu kola-
nowego. Po odwréceniu rzep-
ki oceniamy wielko$¢ ubytku
chrzgstki (rys. 1), a nastgpnie
przycinamy wiékning weglo-
wa 1 dopasowujemy ja do
ksztaltu  ubytku. Cztery
otwory nawiercamy przez
rzepke od strony stawowe;.
Pluczemy staw kolanowy
i usuwamy osteofity, a drobne
uszkodzenia chrzastki wygta-
dzamy lub nawiercamy [11].
Przez wytworzone kanaly
w rzepce przeprowadzamy
szwy weglowe (rys. 2), ktéry-
mi mocujemy przygotowang
do ksztaltu ubytku latke
z wlékniny weglowej (rys. 3).
Szwy wigzemy ponad rzepka
(rys. 4). Kontrolujemy poto-
zenie wlokniny. Zakltadamy
drenaz ssacy i zamykamy

RYS.3. Dopasowanie wiékniny weglowej do ksztattu
ubytku i umocowanie jej szwami weglowymi

FIG.3. Shaping of the carbon fibre to fit the defect and
its fixing with carbon sutures.

RYS.4. Wigzanie szwéw nad rzepkg
FIG.4 Tying-up of sutures above the patellae.

with an acute ailment of both knees, extremely limited mobi-
lity, especially on the right side. Intraoperatively recognised
bone-cartilage necrosis of the right patellae.

Case 2

A 48-year old man with an advanced bilateral gonarthro-
sis, without traumatic past, with stronger effects on the right
side. The patient had undergone intrajoint treatment with
steroids. The intraoperatively recognised cartilage defect of
the right patellae and cartilage defects II/IIlo of both femoral
condyles were drilled and the osteophyte near the intercon-
dyle eminence was removed.

Case 3

A 27-year old man wi-
thout a visible injury, with
bone-cartilage necrosis of
the left patellae, treated 6
months before by fixation
of cartilage with osseous
beams. On the X-ray ima-
ge the defect was situated
under the patellae.

Case 4

A 3l-year old male
with strong gonarthrosis
on the right side after the
surgical fixation of bone-
cartilage necrosis of the
medial condyle 12 years
before.

All these patients came
with strong ailments of
the knees, largely limiting
mobility of the affected
joints (Table 1).

Surgical
technique

The joint is opened up
from a peripatellar Payr’s
access. The extent of
treatment depends on the
size of defect within the
knee joint , which we
assess after turning over
of the patellae (Fig.1).
Then we cut the carbon
fibre and shape it to fit the
defect. We drill four holes
in the patellae on the joint
side. Subsequently we
wash the knee joint and
remove osteophytes,
small damages of cartilage
being smoothened or
drilled away [11]
Through the channels in
the patellae we lead car-
bon sutures (Fig.2) which
fix the earlier-prepared
carbon patch (Fig.3). We
tie up the sutures above
the patellae (Fig.4), then
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staw w sposéb typowy. Stosujemy opatrunek typu “kokon”.
Artrotomie zwykle poprzedzamy artroskopig zwiadowczg.

Postepowanie pooperacyjne

Po zabiegu koficzyna zostaje unieruchomiona w wyproscie
w tusce “Adama”. W drugiej dobie po operacji drenaz zostaje
usunigty, a chory rozpoczyna bierne ¢éwiczenia kolana (CPM
-continous passive motion). Kat zgiecia na szynie CPM
zwigkszany jest codziennie 0 100. Przy usuwaniu szwow zgie-
cie zwykle przekracza 900. Cwiczenia bierne (CPM) przepro-
wadzane s3 przez pierwsze 30 dni [12]. Elektrostymulacja od
3-4 doby pooperacyjnej i ¢wiczenia izometryczne zapobiega-
ja zanikowi mig$niowemu. Limitowane ¢wiczenia czynne
pod $cisla kontrol fizjoterapeuty rozpoczynane sa w 7 dobie,
a chodzenie o kulach bez obcigzania koficzyny tak wczednie
jak tylko pozwala kondycja i samopoczucie chorego. Od 3 ty-
godnia wprowadza si¢ ¢wiczenia czynne zginania i prostowa-
nia kolana na podwieszkach oraz ¢wiczenia w odcigzeniu
w basenie ptywackim. Rutynowo podajemy hyaluronian so-
du dostawowo raz w tygodniu (20 mg) przez kolejnych 5 ty-
godni poczawszy od 14 doby.

Woczesne wyniki

W 24 miesigcy po operacji kontrolne badanie ujawnito u 2
chorych brak dolegliwosci bolowych w czasie czynnego zgie-
cia kolana, a u 2 pozostalych bél o nieznacznym nasileniu.
U wszystkich stwierdzono poprawg sily mig$niowej i wzrost
obwodu nadrzepkowego (mierzony na wysokosci § cm nad
rzepka) $rednio o 2 cm, brak wysickéw, poprawe zakresu ru-
chu w stawie kolanowym (tab. 2) i powrét do ich wezesniej-
szej aktywnosci fizyczne;.

Dyskusja

Powszechno$¢ wystepowania uszkodzeni chrzgstnych
i brak satysfakeji z wynikow leczenia zachowawczego sklania
wielu chirurgéw do poszukiwania skuteczniejszych metod
leczniczych. Wysoka cena i niedostgpno$¢ w Polsce hodowli
tkankowych autogennych chondrocytow uniemozliwia ich
stosowanie.

Prezentowana praca stanowi alternatywe postgpowania te-
rapetycznego w uszkodzeniach chrzastki stawowej poprze-
dzajaca protezoplastyke. Wykorzystanie chondrogennych
wlasciwosci wiokniny weglowej w polaczeniu z technicznym
rozwigzaniem jej mocowania przy pomocy szwu weglowego
pozwala na polecenie tego nowego sposobu terapeutycznego,
zwlaszeza w rozleglych uszkodzeniach chrzestnych. Zacheca-
jace wezesne wyniki pokrywajace si¢ z prezentowanymi
szwedzkimi wynikami (2) musza by¢ jednak potwierdzone
w wieloletnich obserwacjach rozwoju gonartrozy.
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we check positioning of the carbon fibre patch, we install a
suction tube and close up the joint in a typical way. We put a
cocoon -type dressing. The arthrotomy is usually preceded
by an exploratory arthroscopy.

Post-operation procedure

After the treatment the limb is immobilised in a straight-
ened position in Adam’s shell. On the second day the
drainage tube is removed and the patient begins continuous
passive motion (CPM). The bending angle of the CPM splint
is increased by 100 every day. At the moment of suture
removal the bending angle is usually greater than 90o. The
CPM exercises are made during first 30 days [12].
Electrostimulation started on the third or fourth day after the
treatment and isometric exercises prevent muscular atrophy.
Limited active motion guided by a physiotherapeutist begins
after 7 days whereas walking on crutches without overloading
the limb is started as soon as possible, depending on patient’s
condition . From the third week on active motion is practised,
i.e. bending and straightening of the knee on suspensions, or
in load-free conditions in the swimming pool. Sodium
hyaluronate is administered intrajointly once a week (20 mg)
for 5 consecutive weeks, starting from 14 th day after the
treatment.

Early results

The early 24-month follow-up has not shown any ailments
in active bending of the knee in two cases, and slight ailments
in two other cases. It has been stated that in all cases the mus-
cle strength increased and the circumference measured 5 cm
above the patellae was on average 2 cm greater, there were no
exudates, the mobility range of the knee joint was better
(Table 2) and all the patients regained normal physical activ-

lty.

Discussion

The frequent occurrence of cartilage defects and unsatis-
factory results of conservative therapy make that many sur-
geons search for more effective methods. High prices and lack
of autogenic chondrocyte tissues cultivated in Poland disable
their use in practice. This paper presents an alternative way
in the treatment of cartilage before the prosthesoplasty. The
chondrogenic properties of carbon fibre in combination with
technical feasibility of its fixation with carbon suture make
the new therapy worth recommendation, especially in the
case of extended cartilage defects. The encouraging early
results confirm those reported by Swedish surgeons [2] but
should be verified in long-term observations of the gonarthro-
sis development.
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