vch naleza: duza elastycznosé w przemieszezaniu dalsze-
20, uzebionego fragmentu, duza powierzchnia nakiadania
orzylegania) odtamoéw po repozycji zuchwy oraz minimal-
7a zmiana pozycji miesni zwaczowych i elementdw anato-
micznych stawu skroniowo - zuchwowego. Zalety te sa do-
Zatkowo potegowane przez zastosowanie fiksacji z uzyciem
=rub bikortykalnych, ktére gwarantujg wieksza stabilnoge
craz poprawiajg zrost kostny.

W badaniach nad stabilnoscia petaczenia kostnego po
zastosowaniu srub bikortykalnych nie odnotowywano roz-
nic w stosunku do osteosyntezy z wykorzystaniem drutu
_1.2], podobnie nie stwierdzono istotnych statystycznie réz-
nicw stosunku do osteosyntezy z wykorzystaniem minipty-
ek [5]. Nalezy Jednak zauwazyc roznice pomiedzy biozgod-
noscig materiatow, z jakich zostaly wykonane tytanowe
sruby bikortykalne i stalowy drut, ktérymi sugerowano sie w
naszej klinice. Tytan, jako najbardzie] biokompatybilny me-
tal, zmniejsza ryzyko odrzucenia elementu obcego przez
arganizm i infekeji pooperacyjnych.

W badaniach Paulusa i wsp. [4] opartych na grupie 221
pacjentow leczonych operacyjnie z powodu progenii stwier-
dzono mniejszy odsetek przemieszczen w grupie, u ktdrej
zaastosowano sruby bikortykalne niz w grupie z osteosyn-
tezg drutem. W pierwszej gruple stwierdzono wiekszy od-
setek powiktan dotyczgcych nerwu zuchwowego. Wérad 3
pacjentow leczonych ta metadg w naszej klinice odnotowa-
no u dwdach przejéciowe zaburzenia czucia ze strony nerwu
orodkowego. Spowodowane jest to mniejsza kontrolg $réd-
operacyjng potozenia kanatu zuchwy podczas wprowadza-
nia srub bikortykalnych.W badaniach Paulusa w obu gru-
pach nie stwierdzono powikian ze strony stawow skronio-
wo-zuchwowych.

e e 5 &8 @

KOMPOZYTY KOPOLIME-
RU P(LLA/GLA) Z WLOK-
NEM WEGLOWYM W WA.-
RUNKACH DOTKANKO-
WEJ IMPLANATACJI —
BADANIA WSTEPNE

Ciesuk T.%, Apwent M.*, Basor G.**, CHELoPEK J. ™,
Sasat D.****, BieLecka AF

*1 KaTepra | Kunika CHIRURGH Szozekowo-Twarzowe) SLAM,
ZABRZE

** KateDRa | Kunika CHIRURGH DziEcizces SLAM, Katowice
= Wypzist Inzviiern Materiacowel | Ceramiki AGH, Krakow
HEATEDRA | ZAKEAD PaTomorroLost SLAM, Zasrze

Kopolimery polilaktydu i poliglikolidu znajduja szerokie
zastosowanie w medycynie. Wytwarza sie z nich miedzy
innymi elementy do zespalania ztamanych kosci w postaci
kKlamer, gwozdzi, ptytek i srub. Polimery ulegaja biodegra-
dacji w organizmach zywych, co jest ich niewatpliwg zale-
ta. Zastosowanie tych materiatow w ortopedii i traumatolo-

® 9 0808 606066080 DO 002 80000099 0000000058 e SN

less risk of rejections and postoperative infections.

Paulus et al, [4] studied the group of 221 patients who
had had the surgical treatment of the progenia and con-
firmed less relapse tendency in cases in which bicortical
screws were applied than in wire osteosynthesis group. On
the other hand in the first group slightly more alterations in
the mandibular nerve were found. Three patients treated
surgically in our department manifested transient neurosen-
sory disturbances of the mental nerve. It is caused by lim-
ited possibilities of controlling the localisation of the man-
dibular canal during surgery. In Paulus et al. study there
were no signs of an increase in temporomandibular joint
problems in both groups of patients.

Pismiennictwo References
[1] Choi BH, Min Y8, Yi CK, Lee WY.: A comparison of the stability
of miniplate with bicortical screw fixation after sagittal split setback.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000
Oct;90(4):416-9.

[2] Dolce C, Hatch JP, Vfan Sickels JE, Rugh JD.: Rigid versus wire
fixation for mandibular advancement: skeletal and dental changes
after 5 years, Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002 Jun;121 (6):
610-9.

[3] Schwartz HC, Relle RJ.: Bicortical-monocortical fixation of the
sagittal mandibular asteotomy. J Oral Maxillofac Surg. 1998
Feb;54(2):234-5.

[4] Paulus GW, Steinhauser EW.: A comparative study of wire oste-
osynthesis versus bone screws in the treatment of mandibular pro-
gnathism. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1982 Jul; 54(1): 2-6.
[5] Tharanon W.: Comparison between the rigidity of bicortical
screws and a miniplate for fixation of a mandibular setback after a
simulated bilateral sagittal split osteotomy. J Oral Maxillofac Surg.
1998 Sep; 56(9): 1055-8. ;
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THE COPOLYMERS P(LLA/
GLA)

REINFORCED WITH
CARBON FIBRES

IN RABBIT TISSUE -
PRELIMINARY STUDY

Cigsuik T.*, Apwent M.*, Basor G.**, Chrorex J. ¥,
Sasat D.5**, BieLecka A.*

*| KaTepra 1 Kuinika CHIRURGH Szozekowo-TwaRzZoWE! SLAM,
ZRBRZE

** KateDRA | KUNiKA CHIRURGH Dzieciece) SLAM, Katowice
== Whpziat INFyNIERE MaTeriatowes | CERaMKI AGH, Krakow
*ECATEDRA | ZaKeAD PaToMorrFoLocl SLAM, Zasrze

The P(LLA/GLA) copolymers are widely used in medical
application . In traumatic surgery fixating elements such as
clamps, nails, screws and pldtes are made of the
polylactyde/glycolide copolymers. The grate advantage of
the copolymers are biodegradation properties in living or-
ganisms. It means, that when the bone junction is con-
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gii do zespalania zlamanych kosci wyklucza koniecznose
powtdrnego zabiegu w celu ich usuniecia po uzyskaniu zro-
stu kostnego [4]. Dodatkowg zaletg polimerow jest mozli-
wosc wytwarzania z nich termoplastycznych elementow ze-
spalajacych [3]. Jednakze wada, kidra wyklucza te mate-
riaty z szerokiego zastosowania jest ich mata wytrzyma-
tos¢ mechaniczna w stosunku do elementéw metalowych.
W chirurgii szczekowo-twarzowe]j elementy zespalajace
wykonane z polimerow stuzg do stabilizacji ztaman srodko-
wego | gornego pietra twarzy, gdzie sity dziatajace na odta-
my kostne sg znacznie mniejsze niz w przypadku zuchwy.
Sposobem na zwiekszenie wytrzymatosci mechanicznej
elementow zespalajgcych jest stworzenie kompozytu z wiok-
nami weglowymi [1]. Przydatnos¢ wiokniny weglowej jako
biomateriatu zostata potwierdzona licznymi badaniami [2].
Celem przeprowadzonych badan byla ocena kompozytow
kopolimerow polifaktyd/poliglikolid z widknem weglowym w
warunkach dotkankows] implantaci.

Materiat i metody

Badania doswiadczalne przeprowadzono na grupie 30
krolikow nowozelandzkich réznej plci i wadze 3500-4000 g.
Wszystkie zabiegi przeprowadzono w Centralne] Zwierze-
tarni Slaskiej Akademii Medycznej. Zwierzeta otrzymywaty
premedykacje z atropiny i xylazyny, a nastepnie byty usy-
piane przez dozylne podanie ketaminy. Dodatkowo tkanki
w okolicy operowanej ostrzykiwano roztworem lignokainy.
W pierwszym etapie zabiegu nacinano skére w rzucie le-
wej kosci udowej. Preparujac tkanki decierano do nasady
dalszej lewe] kosci udowej. Wykonywano otwér w kosci
wierttem o srednicy 3,2 mm. W tak przygotowany kanat
wprowadzano wszczep wykonany z kompozytu polilaktyd/
poliglikolid + widkno weglowe P(LLA/GLA+C) o $rednicy 3,2
mm i wysokosci odpowiadajacej glebokosci wykonanego
otworu. Rane zaszywano warstwowo. Nastepnie nacinano
skore w okolicy podzuchwowej po stronie lewej i po prepa-
racji tkanek docierano do kosci trzonu Zuchwy po stronie
lewej. Wykonywano otwor w dolnej krawedzi zuchwy wier-
tlem o $rednicy 3,2 mm, w ktdry wprowadzano walec z kom-
pozytu P(LLA/GLA +C) o $rednicy 3,2 mm | wysokosci od-
powiadajacej grubosci kosci zuchwy. Rane zaszywano. W
kolejnym etapie zabiegu nacinano skore na grzbiecie w linii
posrodkowej. Po przecieciu powiezi wykonywano kieszen
w miesniu prosty grzbietu w ktdra wprowadzano badany
wszczep. Kieszen zaszywano szwem materacowym. Na-
stepnie wykonywano kieszen w tkance podskérej. Wpro-
wadzano w nig badany kompozyt i stabilizowano go szwem
materacowym. Rane zaszywano. Wszystkie rany zabezpie-
czano neomycyna i alusprayem. Zwierzeta przez caly okres
pooperacyjny az do likwidacji przebywaty w Centralnej Zwie-
rzetarni Slaskiej Akademii Medycznej. Zwierzeta podzielo-
no na 7 grup po 4 sztuki rozne] ptci w kazdej. Okresy kon-
trolne wyznaczona po 1, 2, 3, 6, 12, 24, 48 tygodniu. Prze-
prowadzano badanie kliniczne zwierzat i badania laborato-
ryjne krwi. Po likwidacji zwierzat w danym okresie kontrol-
nym wypreparowywano lewa kosc udowa, trzon zuchwy po
stronie lewej, pobierano fragment skory z tkang podskdrng
zawierajgcq badany wszczep oraz fragment migsnia pro-
stego grzbietu rowniez zawierajacy badany kompozyt. Do-
datkowo pobierano fragment watroby i nerki.

Wyniki
W grupie D1 po okresie 1 tygodnia badaniem klinicznym

stwierdzono gojenie sie ran przez rychiozrost. Nie stwier-
dzono abrzeku ani patologicznej wydzieliny z rany. Bada-

firmed, the polymers fixating elements do not have to be
remove during another surgery [4]. The additional advan-
tage of the copolymers are thermoplastic properties [3].
Unfortunately mechanical resistance of the polymers is low,
compared with metallic fixating elements, so its application
in traumatic surgery is limited. In the maxillofacial surgery
the polylactide/glycolide palates and screws are used in
middle and high levels of facial fractures, where mechani-
cal loads are not very high comparing with mandible. Rein-
forcement of the copolymers with the carbon fibres is the
way to improve mechanical endurance of fixating elements
[1]. Usefulness of the carbon fibres as the biomaterials was
confirmed with numerous studies [3]. The aim of this study
was the evaluation of the P(LLA/GLA}+C copolymers in rab-
bit tissues environment.

Materials and methods

The experimental study was performed on 30 New Zea-
land white rabbits both sex and weight between 3500-4000g.
All animals received atropine and xylazine promedication,
and then were anaesthetized with ketamine. Additionally
tissues surrounding operation area were injected with
lidocatine. In the first stage of surgery after incision over
the left femoral bone, further base of the femur was ex-
posed. The canal in the bane was made with 3,2 mm diam-
eter bur. The size of P(LLA/GLA)+C implants was 3,2 mm
in diameter and high corresponding with depth of prepared
canal. Implants were placed in prepared canals. The wound
was then sutured. In the second stage of surgery incision
over left mandible corpus was made and the bone was ex-
posed. The hole in the low mandible margin was made with
the same techniques as in the femur. In the next stages
implants were placed in the pockets made in subcutaneous
tissues and in the muscles of the back. All the wounds were
secures with neomycin and aluspray. The animals were di-
vided into 7 groups. In every group were 4 animals, 2 males
and 2 females. The control period were marked after 1, 2,
3,8, 12, 24, 48 weeks, where clinical examination and labo-
ratory tests were performed. After the rabbits were
euthanazied, left fomur, left mandible corpus and ramus,
skin with subcutaneus tissue and muscles were taken to
radiological and histopathological evaluation. Fragments of
kidney and liver were taken also.

Results

in D1 group, after 1 week period, all wounds were healed
primarily, without pathological secretion. Radiological study
of mandible reveled round bone defect, diameter about
3mm, with osteoscleratic framing. The same showed femur
radiograms. The histopathological evaluation showed in both
femur and mandible young fibrous tissue covering prepared
canal, with sign of bone osteogenetic activity. In the subcu-
taneous tissue implant was surrounded with fibrous cap-
sule with presence of light inflammatory response. In the
muscles young fibrous tissue with rich net of capillary blood
vessels surrounded tested implants.

The two weeks period group D2 showed completely
healed wounds without signs of infection. The mandible ra-
diograms showed sharply boarded round bone defect, with-
out osteosclerotic frame. The femoral radiograms showed
presence of round bright interval with small traces of shad-
ing on circuit suggesting the atrophy of osteosclerotic frame.
The implant canal in mandible was covered with fibrous tis-
sue on the contrary of femur, were young sponge bone was
visible. In the muscles and subcutaneous tissue fibrous
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gtego przejasnienia o srednicy oko
mozna byto stwierdzi¢ cienkie obramowanie
obecnosci otoczki osteosklerotyczng
kazalo obecnosé przejasnienia ob
osteosklerotyczna. Badania histopa e uwidocznity w
zuchwy i kosci udowej mioda tkanke faczna wioknista po-
krywajaca wytworzony kanat, z cechami aktywnej odbudo-
wy kostnej. Wszczep w tkance podskérnej otoczony byt to-
rebkg tacznotkankows z obecnoscia skapego wysieku za-
palnego. W miesniach wokot wszeczepu znajdowata sie tkan-
ka taczna wioknista z bogatg siecig wiosowatych naczyn
krwionosnych.

Zwierzeta z dwutygodniowe] grupy D2 mialy catkowicie
wygojone rany pooperacyjne bez widocznych cech infekgji.
Radiologicznie w zuchwie widoczne byio okragte przeja-
$nienie, ostro odgraniczone od kosci lecz bez obecnosc
otoczki osteosklerotycznej. Rtg kosci udowej wykazato obec-
nosé okragltego przejasnienia i z niewielkimi Sladami zacie-
nienia na obwodzie $wiadczacymi o zaniku otoczki oste-
osklerotyczne]. W zuchwie kanat wszczepu nadal pokryty
byt tkanka taczna widknista, natomiast w kosci udowe] obec-
na byta mioda kos¢ gabczasta. W tkance podskarne] bada-
nie histopatologiczne ujawnite wokot wszczepu pogrubialg
torebke tacznotkankows z obecnoscia pojedynczych ziar-
niniakow typu okolo ciata obcego wokdt fragmentow wio-
kien weglowych. Podobne nieliczne ziarniniaki stwierdzo-
no w miesniach, obok dojrzatej bliznowaciejacej tkankifacz-
nej wiokniste].

Po 3 tygodniach dodwiadczenia w grupie D3 badaniem
klinicznym stwierdzono obecnesé blizn skornych bez obec-
nosci zmian patologicznych. Badania radiologiczne zuchwy
i kosci udowe] uwidocznity ubytek kostny bez widocznych
cech odezynu obronnego ze strony kosci. W zuchwie wo-
kdt wszezepu nadal stwierdzono obecnosc tkanki tgczne]
widknista, w odroznieniu od kosci udowej, gdzie widoczna
byta warstwa koéci zbite] i gabczastej. Badanie histopatolo-
giczne tkanki podskormej wykazato obecnosé tarebki facz-
notkankowej zbudowanej z widkien kolagenowych i nielicz-
nych makrofagow. W miesniach obok torebki tgcznotkan-
kowej stwierdzano fibroblasty.

Badania histopatologiczne watroby i nerek nie uwidocz-
nity w nich zmian patologicznych.

WhiosKki

anego otoczka

Wstepne wyniki badan wykazuja, ze badane wszczepy
we wczesnym okresie obserwacji nie wywotaty odczynow
zapalnych. Proces gojenia kompozytéw P(LLA/GLA)+C w
kosci byt odmienny w zaleznosci od jej budowy. W kosci
plaskie] przebiegat na bazie tkanki igcznej, natomiast w
kosciach diugich doszto do bezposredniego potaczenia sie
wszczepu z koscia.

capsule with presence of few granulomas around the car-
bon fibres was reveled.

During 3 weeks examination in group D3 cutaneous scar
was visible, without pathological secretions from wounds.
Radiograms showed presence of bone defects, without signs
of mflammatory processes. In the mandible fibrous tissue
was covering bone defect. In the femur P(LLA/GLA) +C
implant was directly jointed with bone without presence of
fibrous tissue. In the subcutaneous area implant was cov-
ered with fibrous tissue, with presence of macrophages. In
the muscles fibrous capsule with fibroblasts was visible. The
histopathlogical evaluation of kidney and liver did not dem-
onstrated any pathological changes.

Conclusion

The results of preliminary study did not reveled any patho-
logical changes in the tissues that could have been call out
by presence of tested copolymers. The heahng processes
in the bone differed and depended of the bone structure. In
the flat bones fibrous tissue was present but in the long
bones full ostecintegration could have been observed.
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