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Wprowadzenie

Zabiegi operacyjne dotyczgce tchawicy zwiazane sg z
ryzykiem powikianego i diugiego procesu gojenia. W migj-
scu zatozenia szwow chirurgicznych moze dochodzié do
ucisniecia sieci naczyn krwionosnych, niedokrwiennej mar-
twicy zespalanych tkanek oraz powiktan zapalnych. Przed-
tuzajgcy sie odczyn zapalny przebiegajacy z wytworzeniem
ziarniny ostabia $ciane tchawicy oraz moze doprowadzié
do zwezenia jej swiatta. W zabiegach operacyjnych wsz-
czepiania biomateriatu w $ciane tchawicy istnigje duze nie-
bezpieczenstwo pojawienia sie nasilonego stanu zapalne-
go, wytwarzania ziarniny oraz wtdrnych zwezen jej swiatla.
Celem pracy jest ocena wczesnego procesu gojenia Scia-
ny tchawicy po wszczepieniu laty z widkniny weglowe] u
zwierzat doswiadczalnych.

Materiat i metodyka

Zwierzetom doswiadczalnym, wolnym od schorzen, wsz-
czepiano w znieczuleniu ogolnym widknine weglowa w po-
staci taty w miejsce po usunieciu fragmenty tchawicy obej-
mujgcego okoto 70% jej obwodu z pozostawieniem frag-
mentéw chrzastek oraz catej czesci bloniaste]. Po 1, 2, 3
tygodniu zwierzeta poddawano eutanazji, zas z fragmen-
tow tchawicy i implantu wykonywano preparaty histologicz-
ne, ktére oceniano pod kgtem zmian patologicznych

Wyniki

We wszysikich przypadkach nie obserwowano rozejscia
szwow chirurgicznych fgczaeych implant z tchawicg. W oko-
licy gornego brzegu zespolenia wiokniny weglowe] ze Scia-
na tchawicy obserwowano zarowne w 1 jak i 2 tygodniu
obecnos¢ watowatego uniesienia z martwicg tkanki, nacie-
kiem granulocytarnym oraz obecnoscig nitek grzybni kropi-
diaka, gdzieniegdzie zauwazano obecnosc¢ metaplastycz-
neqo nabtonka wielowarstwowego ptaskiego. W trzecim
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introd uction

Tracheal surgery is burdened with a r:sk of compltcated
and prolonged healing. An ischaemic necrosis of the su- -
tured tissues and inflammatory complications can ocedr in
sites of sutures. A chronic inflammatory reaction with granu-

lation tissue both weakens the trachea wall and can lead to
its stenosis. Implantation of biomaterial can be burdened
with the same complications. The aim of the s 'dy_ is an
evaluation of trachea wall healing process after carbon fiber
patch impiantation in experimental animals.

M'aterial_ and methods

Experimental he_althy animals were impla‘ht_ed, under

general anesthesia, with carbon fibre in the form of 'ﬁ)at;:_h
after the removal of trachea fragment including 70% of its
circumference with the preserved cartilage fragments and
the whole membranous part. After 1, 2, 3, weeks, the ani-
mals were sacrificed and the trachea with implant fragments
were diagnosed histologically.

Results

No dehiscence of suture connecting an implant with

trachea was observed in all cases. A presence of heaped-

- up elevation with tissue necrosis, granulocytic infiltrationand
a presence of aspergillus mycelium were observed at the

border of the area of the carbon fibre anastomosis with tra-
chea wall, and metaplastic stratified squamous epithelium
here and there. In the third week, a proliferation of fibrous
connective tissue with perivascular inflammatory iﬁﬁitrati_t)ns
consisting mainly of plasmatic cells was noticed. A number
of granulocytes was growing the closer it was to the tra-

.chea lumen, vast fibrosis was also noticed, while granula-

tion with histiocytic cells, and polymorphonuclear inflam-

matory infiltration, a few giant cells and fibroblasts were
located in place of mucous membrane. Inner edge was
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tygodniu zaobserwowano rozrost tkanki facznej wioknistej
z okotonaczyniowymi naciekami zapalnymi ziozonymi gtow-
nie z komorek plazmatycznych. Wraz ze zblizaniem sig do
Swiatta tchawicy wzrastata liczba granulocytow, dostrzega-
no rowniez rozlegte widknienie, zas w migjscu btony sluzo-
wej znajdowala sie ziarnina z komarkami histiocytarnymi,
oraz polimarfonuklearnym naciekiem zapalnym, nieliczny-
mi komarkami olbrzymimi i fibroblastami. Brzeg wewnetrz-
ny objety byt martwica. Wsréd martwiczych tkanek widocz-
ne byly fragmenty nabtonka migawkowego o zaburzongj
architektonice. Uwage zwracata nasilona pseudowarstwo-
wosC nablonka oraz ogniskowa metaplazja ptaskonabion-
kowa.

Foprzeczne przekroje tchawicy w pierwszym tygodniu
ujawniaty blone sluzowg pokrytg pofatdowanym stosunko-
wo cienkim nabtonkiem rzeskowym z obecnoscig komorek
wydzielajacych sluz. Bezposrednio pod nabtonkiem widocz-
ne byty rowniez liczne plazmocyty, mate limfocyty oraz gra-
nulocyty obojetnochtonne. W gtebszych warstwach btony
podsluzowej | w blonie migsniowe] nacieki grupowatly sie
wokot naczyn. Z kolei w drugim i trzecim tygodniu btona
sluzowa ogniskowo wykazywata cechy metaplazji plasko-
nabtonkowej. Nacieki zapalne lokalizowaty sie takze w gleb-
szych warstwach podsluzowkowych. Nie zacbserwowano
uszkodzenia chrzgstek tchawicy.

Witokna weglowe widoczne byly w preparatach w posta-
¢l prostych czarnych pasm, ogniskowo fragmentowanych.

Dyskusja

Proces gojenia tkanek tchawicy z wszczepiona widkni-
na weglowa nie rézni sie zasadniczo we weczesnym okresie
od gojenia ichawicy po zabiegach chirurgicznych [1, 2].
Dochedzi do utrzymywania sie odpowiedzi zapalnej o cha-
rakierze przewlektym, zas odpowiedzig na implant weglo-
wy wydaje sie by¢ rozrost tkanki tacznej lub obecnose ko-
morek resorpeyjnych, Pomimo procesu zapalnego doche-
dzi jednak do pokrycia okolicy nablonkiem. Proces widk-
nienia jest jednak mniej nasilony niz w przypadku implanta-
cji nici weglowej w tkanki {gczne innej okolicy ciata. [3, 4].
Wydaje sie, ze zasadniczym czynnikiem utrudniajacym
gojenie obrzeza implantu jest infekcja grzybicza, lub akty-
wacja uprzednio istniejace] kolonizacji grzybnig kropidlaka,
najczestsze powiktanie utrudniajace gojenie sie zespolen
tchawiczych [2]. Na podstawie obserwacji wezesnej trudno
jest wnosic¢ o odlegtych wynikach gojenia tchawiczych im-
plantéw weglowych, aczkolwiek zwraca uwage koniecznosé
szerokiej profilaktyki przeciwgrzybicze] w okresie okotoope-
racyjnym.

encompassed with necrosis. Fragments of ciliated epithe-
lium of disturbed architecture were visible among necrotic
tissues. Attention was drawn by intensified epithelium
pseudostratification and focal squamous metaplasia.
Transverse trachea cross-sections, in the first week, dis-
closed mucous membrane covered with wrinkled, relatively
thin ciliary epithelium with a presence of cells secreting
mucus. Also numerous neutrophiles, plasmocytes, small
lymphocytes and granulocytes were visible directly under
the epithelium. Infiltrations in the deeper layers of mucous
membrane and muscular membrane were grouped around
vessels. In the second and third week focal mucous mem-
brane showed features of squamous metaplasia. Inflam-
matory infilirations were located also in deeper submucous
layers. No damages of trachea cartilage were observed.
Carbon fibres were visible in preparations in the form of
simple black bands, focally fragmented. :

Discussion

Healing process of trachea tissue with implanted carbon
fibre does not differ basically in the early period from the
trachea healing after surgery [1, 2]. Chronic inflammatory
reaction persists and proliferation of connective tissue or
presence of resorptive cells seem o be a typical reaction to
carbon implant. However, fibrosis is less intense than in
case of carbon thread implantation into connective tissue in
other parts of the body [3, 4]. It seems that a basic factor
inhibiting implant edge healing is mycotic infection or acti-
vation of the already existing colonization by aspergillus,
the most common complication preventing healing in tra-
chea sutures [2]. On the basis of early observation it is dif-
ficult to establish far-reaching results in trachea carboen im-
planis, however, it is necessary o apply vast antimycotic,
prophylaxis in the perioperational period. :
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