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Wstêp

Kopolimery laktydu i glikolidu obecne s¹ w medycynie
od lat sze�ædziesi¹tych XX wieku. Wytwarzano z nich miê-
dzy innymi nici chirurgiczne. Znalaz³y równie¿ znalaz³y w
chirurgii szczêkowo-twarzowe jako elementy stabilizuj¹ce
z³amania ko�ci twarzoczaszki. Szczególnie chêtnie wyko-
rzystywane s¹ przez chirurgów w leczeniu z³amañ i wad
rozwojowych u dzieci. W³a�ciwo�ci termoplastyczne kopo-
limerów PGLA umo¿liwiaj¹ ich dowolne formowanie, co
pozwala na dostosowanie kszta³tu elementów zespalaj¹-
cych do panuj¹cych warunków anatomicznych [4]. Stop-
niowa resorbcja polimerów z równoczesnym zastêpowaniem
wszczepu tkank¹ kostn¹ wyklucza konieczno�æ ponowne-
go zabiegu operacyjnego zwi¹zanego z ich usuniêciem.
Elementy zespalaj¹ce wykonane z metalu s¹ czê�ciej sto-
sowane, jednak  mog¹ wywo³aæ szereg niekorzystnych re-
akcji zwi¹zanych z ich korozj¹, aktywno�ci¹ elektryczn¹ i
magnetyczn¹ a tak¿e ró¿nic¹ parametrów mechanicznych
miêdzy ko�ci¹ a metalem [5], co sprawia ¿e wielu autorów
zaleca ich usuniêcie po uzyskaniu zrostu kostnego [1,3]
Wi¹¿e siê to z konieczno�ci¹ przeprowadzenia kolejnego
zabiegu operacyjnego. Polimery w chirurgii szczêkowo-twa-
rzowej stosowane s¹ tak¿e jako szkielet do odbudowy no-
wej tkanki kostnej w przypadkach, w których wa¿ne jest
zachowanie kszta³tu i wysoko�ci odbudowywanej ko�ci. Aby
jednak ta funkcja mog³a byæ w³a�ciwie zrealizowana koniecz-
na jest �cis³a kontrola czasu resorpcji oraz dostosowanie
tego czasu do  szybko�ci tworzenia nowej tkanki. Dlatego
prowadzone s¹ badania maj¹ce na celu uzyskanie mate-
ria³u o du¿ej biozgodno�ci, dobrych w³a�ciwo�ciach mecha-
nicznych, który ulega³by biodegradacji [2,6]. Materia³ami
spe³niaj¹cymi powy¿sze wymagania s¹ polimery kwasu
mlekowego .

Materia³ i metody

Wykonano badania do�wiadczalne czystego kopolime-
ru  laktydu i glikolidu PGLA na 30 królikach nowozelandz-
kich, za zgod¹ Komisji Bioetycznej przy �l¹skiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Zwierzêta operowano i przecho-
wywano w Centralnej Zwierzêtarni �l¹skiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. Po znieczuleniu nacinano skórê w
okolicy pod¿uchwowej po stronie lewej i docierano do trzo-
nu ¿uchwy. Wiert³em o �rednicy 2,9 mm wykonywano ka-
na³ na dolnej krawêdzi trzonu ¿uchwy poni¿ej zêba siecz-
nego. W tak przygotowane ³o¿e wprowadzano badany wsz-
czep z kopolimeru laktydu i glikolidu, w kszta³cie walca o
�rednicy 3 mm. Rany zaszywano. Nastêpnie z ciêcia skór-
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Introduction

Lacide and glycolide polymers  were used in meicine
from the sixties of XX century as a material for surgery su-
ture. Biocompatybility of polymers as well as gradual
resorption increased its value. Within the time polymers were
used as a fixation elements in bone fractures in maxillofa-
cial surgery. Especially in bone surgery in children. Ther-
moplastic properties of polymers allows to form its shape to
the bone curves [4]. Gradual resorbtion with simultaneous
bone ingrowth eliminate necessity of another surgery for
plate and screws removal. The metallic fixation elements
are more popular however may cause a lot of unneeded
reactions compared with corrosion, electrical and magnetic
activity, and difference with bone and metal elasticy [5].
That's why some authors advice to remove fixation elements
after bone healing [1,3]. This require another surgery. PGLA
polymers are also used in bone regeneration, where it is
important to preserved initial bone volume and high. To
achieve this process exact control of the time of polymer
resorbtion and  its synchronisation with new bone ingrowth
is necessary. That's why experimental studies are being
performed to achieve resorbable material of good mechani-
cal properties [2].

Material and methods

The experimental study was performed on  30 New Zea-
land white rabbits of both sex with weight between 3500-
4000 g. All animals  received atropine and xylazine pre-
medication, and then were anaesthetized with ketamine.
Additionally tissues surrounding the operation area were
injected with lidocaine.  In the first stage of surgery  after
incision over the left mandible corpus, inferior ridge of man-
dible was exposed. The canal in the bone was made with
3,2 mm diameter bur. The size of  PGLA+CF implants was
3,2 mm in diameter,  high corresponding with the depth of
the prepared canal. Implants were placed into the prepared
canals. The wound were then sutured. Additionaly implants
were placed in the muscles and subcutaneous tissue of the
back. The animals were divided into 7 groups: 4 animals , 2
males and 2 females. The control periods were marked af-
ter 1,2,3,6,12,24. Radiological and pathological study were
performed. Kidneys and leaver were also examined.
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Clinical evaluation

In the postoperative period animals were steady, all
wounds were healed before 10-14 days. Animals succes-
sively increased its weight.

Radiological evaluation
After 7 days bone defect corresponded with implant size.

Within the time the defect was getting irregular with signs of
mineralization and after 24 weeks it was filled with
mineralizated tissue what was visible as a circle-like shadow
[FIG.1].

Pathological evaluation
Microscopic evaluation until 14 days revealed young fi-

brous tissue filling the bone hole, with the traces of active
bone regeneration. There were multiple unmature bone
trabecules surrounded by osteoblasts and  also dead bone
fragments with osteoclasts. Later on the 3 and 6 week  im-
plant was surrounded by the bone. In the deeper parts of
the canal bone trabecules had an osteogenetic activity. Af-
ter 12 weeks implantation canal was completely filled with
the mature bone. After 24 weeks lines of fibrous tissue were
crossed by the lines of polymer. There were foreign body
inflammation cells with slight inflammatory responce. There
were also local traces of osteogenetic activity.
In the subcutaneous tissue implant was covered by the thin
fibrous capsule. In the 3-6 week capsule was getting thicker
and there were no trace of inflammatory response. The simi-
lar picture was after 12 weeks.  In the 24 week from the wall
of the capsule to the implant lines of connective tissue were
ingrowing, creating  sieve like structure with parts of poly-
mer. There was slight inflammatory effusion.
Observation of the muscles were similar to the subcutane-
ous tissue. In the early postoperative period there was young
fibrous connective tissue with big numbers of blood ves-
sels. Later begin to appear collagen fibers, and after 3 week
implant was surrounded with think connective capsule. Af-
ter 24 weeks similarly to the subcutaneous tissue lines of
fibrous tissue begin to ingrowth to the implant creating sieve
like structure.
There was no visible changes in the microscopic examina-
tion of  kidneys and leaver.
The following researches revealed that degradation of  PGLA
copolymers begin after 3 weeks and after 24 weeks there
are steal fragments of the polymers in the body. The prod-
ucts of polymer degradation did not induce local or general
pathological changes

nego na grzbiecie preparuj¹c tkanki  docierano do miê�nia
prostego grzbietu, w którym po wytworzeniu kieszeni
umieszczano fragment badanego wszczepu. Podobnie
wszczep umieszczano w kieszeni wytworzonej w tkance
podskórnej. Rany szczelnie zaszywano. U wszystkich zwie-
rz¹t wykonywano obserwacje kliniczne przebiegu gojenia
ran. W ocenie klinicznej uwzglêdniono zachowanie zwie-
rz¹t oraz gojenie ran. Po likwidacji zwierz¹t w 7,14 i 21 do-
bie, oraz w 6,12 i 24 tygodniu do�wiadczenia oceniano
makroskopowo wygl¹d ubytków i tkanek kostnych bezpo-
�rednio je pokrywaj¹cych. Wykonywano badania radiolo-
giczne na podstawie rentgenowskich zdjêæ zêbowych obej-
muj¹cych czê�æ trzonu ¿uchwy wraz z zêbami i ubytkami
kostnymi. W badaniach histopatologicznych oceniano tkan-
kê kostn¹ w miejscu wykonywanych ubytków i z otoczenia,
ponadto tkankê podskórn¹ i miê�niow¹ z okolic krêgos³upa
lêd�wiowego. Badano równie¿ w¹trobê i nerki.

Obserwacje kliniczne

W okresie pooperacyjnym zwierzêta zachowywa³y siê
spokojnie. Okres ca³kowitego wygojenia siê ran wynosi³ 10
- 14 dni. Przez ca³y okres do�wiadczenia obserwowano sta³y
przyrost masy cia³a królików.

Badania radiologiczne
W 7 dobie widoczne by³o kuliste przeja�nienie o regular-

nych brzegach, wielko�ci¹ odpowiadaj¹ce wykonanemu
ubytkowi tkanki kostnej. W pó�niejszym okresie obserwo-
wano zmniejszaj¹ce siê ju¿ nieregularne przeja�nienie, które
w grupie badanej by³o widoczne w postaci drobnych punk-
cików, przewa¿a³y jednak wyspowate cienie. W 24 tygo-
dniu ubytek kostny wype³niony by³ ju¿ zmineralizowan¹ tkan-
k¹, co widoczne by³o w postaci zaznaczonego zacienienia
[RYS.1].

Badania histopatologiczne
W tkance kostnej do 14 doby obserwacji widoczny by³

wyra�nie uformowany ubytek pokryty przez m³od¹ tkankê
³¹czn¹ w³óknist¹ z cechami aktywnej odbudowy ko�ci pod
postaci¹ licznych pasm m³odych, niedojrza³ych beleczek
obrze¿onych osteoblastami. Ponadto obecne by³y martwi-
cze resztki tkanki kostnej otoczone osteoklastami. W tkan-
ce ³¹cznej w³óknistej uwidoczni³y siê w³ókna kolagenowe
oraz niedojrza³e i dojrza³e beleczki kostne pokryte osteobla-
stami. W 3 i 6 tygodniu kana³ wszczepu pokryty by³ ko�ci¹.
W g³êbszych warstwach beleczki wykazywa³y cechy aktyw-
no�æ osteoblastycznej.  Po 12 tygodniach �ciana kana³u
by³a wyra�nie ukszta³towana, pokryta dojrza³¹ tkank¹ kost-
n¹. Obserwacja w okresie 24 tygodni wykaza³a przero�niê-
cie kana³u wszczepu przez tkankê ³¹czn¹ w³óknist¹ two-
rz¹c¹ obraz sitowaty. Pomiêdzy jej pasmami znajdowa³y
siê fragmenty kopolimeru. Obecne by³y komórki olbrzymie
typu "oko³o cia³a obcego" i towarzysz¹cy im sk¹py wysiêk
zapalny. Miejscowo pojawia³y siê cechy osteogenezy z two-
rzeniem  m³odej kostniny.
W tkance podskórnej po tygodniu obserwacji wszczep oto-
czony by³ cienk¹ torebk¹ ³¹cznotkankow¹. W 3 i 6  tygodniu
obserwowano pogrubienie torebki z obecno�ci¹ w³ókien
kolagenowych. U niektórych zwierz¹t torebka by³a cienka i
pokrywa³a wszczep. Nie obserwowano wysiêku zapalne-
go. Podobny obraz by³ widoczny po 12 tygodniach. W 24
tygodniu ze �cian torebki do �wiat³a wytworzonej torbieli
wrasta³y cienkie i grube w³ókna tkanki ³¹cznej, tworz¹ce sito,
z obecno�ci¹ licznych fragmentów kopolimeru. W rozrasta-
j¹cej siê tkance widoczny by³ ogniskowo wysiêk zapalny
[RYS.2.].
Pocz¹tkowa obserwacja tkanki miê�niowej wokó³ wszcze-

RYS. 1. Radiogram boczny ¿uchwy, 24 tydzieñ.
FIG. 1. Lateral mandible radiogram , 24 weeks.
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Introduction

Polymeric biomaterials have been used in medicine for
more than 50 years. Among the biomedical polymers there
is a family of resorbable aliphatic polyesters (poly-a-
hydroxyacids) to which the copolymer of glycolide and L-
lactide (PGLA) belongs. In vivo PGLA is degraded into non-
toxic compounds: lactic and glycolic acid. Degradation prod-
ucts of PGLA are removed from the body via normal meta-
bolic pathways (Crebs cycle) in the form of carbon dioxide
and water. The use of three-dimensional scaffolds settled
with cells and next implanted into the place of tissue loss
creates good conditions for the tissue regeneration. The
aim of porous implants - foams is to support the three-di-
mensional tissue formation [1]. The culture of cells is started

pu wykaza³a obecno�æ m³odej tkanki ³¹cznej w³óknistej z
bogat¹ sieci¹ w³osowatych naczyñ krwiono�nych wnikaj¹-
cej pomiêdzy uszkodzone w³ókna miê�ni poprzecznie pr¹¿-
kowanych. W dalszym etapie w tkance w³óknistej pojawi³y
siê w³ókna kolagenowe. Po 3 tygodniach obserwacji wokó³
wszczepu wytworzy³a siê gruba bliznowaciej¹ca torebka
³¹cznotkankowa zbudowana z w³ókien kolagenowych i fi-
broblastów. Na obwodzie zmian widoczne by³y cechy rege-
neracji w³ókien miê�niowych z pomno¿eniem j¹der komór-
kowych. Po 6 tygodniach widoczna by³a torebka z blizno-
waciej¹cej tkanki ³¹cznej w³óknistej wnikaj¹cej pomiêdzy
pêczki w³ókien miê�niowych. Po 12 tygodniach torebka ³¹cz-
notkankowa by³a miejscami pogrubia³a. Po 24 tygodniach
podobnie jak w przypadku tkanki podskórnej obserwowano
wrastanie pasm tkanki ³¹cznej w³óknistej do �wiat³a wytwo-
rzonej torbieli i przerastanie kopolimeru z wytworzeniem
struktury sitowatej.
W badanych narz¹dach wewnêtrznych (nerki i w¹troba) nie
wykazano ¿adnych zmian patologicznych zwi¹zanych z
zastosowanymi wszczepami.

Wnioski

Z przeprowadzonych badañ mo¿na wyprowadziæ nastê-
puj¹ce wnioski:
1.Proces degradacji badanego polimeru rozpocz¹³ siê ju¿
w 21 dobie, a w 24 tygodniu obecne by³y jeszcze nieliczne
jego fragmenty.
2. Produkty rozpadu kopolimeru nie wywo³uj¹ miejscowych
i ogólnoustrojowych zmian patologicznych.
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Wstêp

Biomateria³y polimerowe wykorzystuje siê w medycynie
od ponad 50 lat. Jedn¹ z grup polimerów biomedycznych
s¹ resorbowalne poliestry alifatyczne (poli-a-hydroksykwa-
sy), do których zaliczany jest kopolimer glikolidu z L-lakty-
dem (PGLA). W �rodowisku tkankowym PGLA jest rozk³a-
dany z wytworzeniem nietoksycznych zwi¹zków: kwasu gli-
kolowego i mlekowego. Produkty te poprzez cykl Krebsa
s¹ usuwane z organizmu w postaci dwutlenku wêgla i wody.
Zastosowanie trójwymiarowych, porowatych rusztowañ
zasiedlonych komórkami, wszczepianych w miejsce ubyt-
ku tkankowego, stwarza dogodne warunki dla odbudowy
tkanki. Porowate implanty - g¹bki maj¹ za zadanie wspie-
raæ trójwymiarowe formowanie tkanki [1]. Hodowlê komó-

RYS. 2. Widoczne komórki typu oko³o cia³a obcego
wokó³ z³ogów polimeru. 24 tydzieñ (HE,200x).
FIG. 2. Foreign body cell surrounding polymer
particles. 24 week (HE,200x).


