BI®MATERIALOW

12

3. Materiat o porowatosci Y+ 14 % posiada nizsze, o okoto
25+35 % w porownaniu z litym stopem, wartosci modutow
sprezystosci E i G.

4. Ze wzgledu na silng (powyzej 10%) anizotropie rozcho-
dzenia sie fal po doprasowaniu obwiedniowym, zabieg ten
nie powinien by¢ stosowane jako ostateczny, bez wykan-
czajgcej obrobki cieplnej.

[3] Zhuang L.Z., Langer E.W.: Effects of cooling rate control during
the solidification process on the microstructure and mechanical pro-
perties of cast Co-Cr-Mo alloy used for surgical implants. J. Mat.
Sci., 24, (1989), 381-388, 4324-4330.

4] Clemow A.T., Daniell B.L.: Solution treatment behaviour of Co-Cr-
Mo alloy. J of Biomed. Mat. Research, 2, (1979), 265-279.

[5] Paszenda Z., Marciniak J.: The influence of base structure and
carbon coating on the corrosion resistance of Co-Cr-Mo alloy.
J.Mat. Proc. Techn. 78, (1998), 143-149.

[6] Bojar Z., Przetakiewicz W.: Ksztaltowanie mikrostruktury od-
lewniczego stopu kobaltu typu Vitalium przeznaczonego na wsz-
czepy chirurgiczne. Mechanik 9, (1989), 419-422.

7] Becker B.S., Bolton J.D., Youseffi M.: Production of porous sintered Co-Cr-Mo alloys for possible surgical implants application. Part 1:
Compaction, sintering behavior and properties. Powder Met., 3, (1995), 201-208.

[8] ISO 58342-4:1996(E): Implants for surgery, "Metallic materials" Part 4, Cobalt-chromium- molybdenum casting alloy

[9] Oksiuta Z., Dabrowski J.R.: Rotary cold repressing and heat treatment of sintered materials from Co-Cr-Mo alloy. PM, przyjete do druku
[10] Piekarczyk J., Hennicke J.W, and Pampuch R.: "On determining the elastic constants of porous zinc ferrite materials”, CFl/Ber. DKG, 4,

(1982), 227,232.

[11] Marciniak J.: Biomateriaty w chirurgii kostnej. Wyd. Politechniki Slaskiej, Gliwice 1992.

ZASTOSOWANIE SKOBLI
W CHIRURGII URAZOWO -
ORTOPEDYCZNEJ

WitoLp Bortuc*, IReneusz KoteLa*, Anprzes BRyea,
Jan CHrorPex™

* Opbziat. CHIRURGH Urazowo-ORTOPEDYCZNY | REHABILITACH SP
ZOZ, DABrowA TARNOWSKA

** Wypziat Inzynier) MaTeriaLowel | CERAMIKI,
Akapemia Gorniczo-Hutnicza, Krakow

Streszczenie

W pracy przedstawiono mozliwosci zastosowa-
nia skobli w ortopediii chirurgii urazowej z uwzgled-
nieniem materiatow, z ktorych zostaly
wykonane.

Slowa kluczowe: chirurgia urazowo - ortopedycz-
na, klamra, zastosowanie

Stabilizacja odtamow kostnych na przestrzeni lat zosta-
ta podzielona na zewnetrzng i wewnetrzng w zaleznosci
od tego czy stabilizator znajdowat sie w obrebie czy poza
tkankami miekkimi. Rozwdj stabilizacji wewnetrznej przy-
pada na lata 50 i 60-te tego wieku gdy zespot AO opraco-
wat kryteria i zasady operacji. Poczatkowy zachwyt tg me-
todg operacyjnag ustapit krytycznym uwagom, ktore pojawi-
ty sie gdy zauwazono pewne niedoskonatosci tego spo-
sobu stabilizacji. Przede wszystkim dotyczyty one przesztyw-
nienia miejsca ztamania oraz zaburzenia ukrwienia odfa-
mow. Spowodowalo to rozwéj innych metod osteosyntezy
od zewnetrznej(Aparaty Hoffmana, Wagnera, llizarowa,
Zespol, Polfix i wielu innych) po srodszpikowg (Nicolay-
sen 1897, Delbet 1906, Lambotte 1907, Kuntscher 1940).
Gwozdzie srodszpikowe przez zmiane ksztattu, mozliwos¢
ryglowania czesci obwodowych a stabilizatory zewnetrzne
przez pewne oddalenie od kosci tacza odlamy w sposéb
elastyczny bez koniecznosci ingerencji w miejsce ztama-
nia. [2,3]

Istniejg zabiegi ortopedyczne i ztamania, w ktérych uzy-
cie wymienionych stabilizatorow jest niemozliwe lub nie-
wskazane. Dotyczy to zwlaszcza operacji w obrebie nasad
i przynasad. W ostatnim czasie znacznie wzrosto zaintere-
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Abstract

The thesis presents the possibility of using sta-
ples in traumatic and orthopaedic surgery including
the materials they are made of.
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Within the few years stabilisation of bone fragments
has been devided into external and internal, depending
on the position of a stabiliser - namely whether it was
placed within or outside soft tissues. The developement
of internal stabilisations goes to the 1950-s and 1960-s of
our century, when the AO team created the criteria and
operation rules. At first the method evoked enthusiasm,
later on, however, such a situation was replaced with some
kind of criticism. In this method some faults were noticed.
The drawbacks refered to the stiffnes of osteosinthesis
from the external till midmedulla. The midmedulla nails,
thanks to the shape change, possibility of bolting the pe-
ripheral parts and the external stabilisers to due some
distance from a bone join the fractured places. [2,3]

There are, however, some surgical interventions and
fractures in which given above stabilisers cannot be used
or shouldn't possibly be used. It concerns mainly opera-
tions within the root and the nearby area. Just recently
more intense interset of using staples as alternative sta-
bilisers has been observed. Due to the fact that they are
made of different ones, and they have a variety of shapes,
they are used both in orthopaedics and traumatic surgery.
Presently staples are made of metal, preferably of nickel and
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sowanie uzyciem skobli jako alternatywnego sposobu stabi-
lizacji. Dzigki réznym ksztattom i materiatom z ktérych po-
wstajg sg stosowane zaréwno w ortopedii jak réwniez w chi-
rurgii urazowej. Obecnie klamry wykonywane sa najczesciej
ze stopow roznych metali, stopdw niklowo tytanowych z pa-
migcig ksztattu oraz z biomateriatow weglowych [5,6]. Roz-
ne katy nachylenia elementéw pionowych skobli z réznego
rodzaju kotwiczkami utrudniajacymi wysuwanie sie ich z ko-
$ci podnoszg ich walory techniczne [1].

Klamry najczesciej uzywane s3 do stabilizacji nasad i
przynasad kosci. Okolice zbudowane sg z kosci gabcza-
stej, ktora ze wzgledu na lepsze ukrwienie, duzg powierzch-
nig¢ kontaktu ze szpikiem intensywniej reaguje na dziata-
nie bodzcow zewnetrznych | wewnetrznych wplywajacych
na procesy gojenia ztaman niz istota zbita. Wynika to z
tego, ze wypustki osteocytow lezace w kanalikach kost-
nych znajdujg sie w odleglosci mniejszej niz 0,2 mm od
naczyn wilosowatych, co zapewnia im prawidiowe odzy-
wienie. Przerwanie ciagiosci tych naczyn prowadzi do szyb-
kiego ich obumarcia w poblizu ztamania. W kosci gabcza-
stej istnieje lepsze krazenie oboczne, co warunkuje mniej-
szg strefe martwicy kostnej sprzyjajac jednoczesnie szyb-
szej przebudowie i gojeniu ztamania [4].

W wybranych przypadkach skoble zapewniaja dosta-
teczng stabilizacje odtamoéw, nie wymagajacej dodatko-
wego unieruchomienia zewnetrznego dzieki duzej po-
wierzchni przylegania odlamow. [1]

W zakresie chirurgii ortopedycznej klamry stosowane
sg najczesciej do stabilizacji odtamow w przypadku oste-
otomii kosci udowe i piszczelowej (RYS. 1). W wiekszosci
przypadkéw stosowana jest osteotomia potkolista nad-
wiezadlowa piszczeli. Po zabiegu operacyjnym zaktadamy
opatrunek gipsowy udowy na 4 tygodnie.

Poza tym wykorzystujemy skoble w przypadkach usztyw-
nienia stawow kolanowych, skokowych, stepu (RYS. 2). Po
artrodezie réwniez wskazane jest unieruchomienie zewnetrz-
ne opatrunkiem gipsowym.

Szerokie zastosowanie znalazly rowniez klamry w chi-
rurgii urazowej. Ztamania kiykci czy nasady dalszej kosci
piszczelowej, po nastawieniu odtamow z odtworzeniem
powierzchni stawowej czesto stabilizowane sa klamrami
(RYS. 3).

Przytwierdzenie przedniej czesci torebki stawowej w
zabiegu Bankarta w nawykowym zwichnigciu stawu ra-
miennego réwniez mozna wykonac uzywajac klamer. (RYS.
4).

W zlamaniach miednicy oraz panewki miednicy uzycie
klamer do stabilizacji odlamow uzupeinia leczenie stabili-
zatorami zewnetrznymi (RYS. 5) [1].

W zlamaniach szyjki kosci ramiennej odtamy mozna
zespolic osteosynteza klamrowa (RYS. 6).

Omowienie

RYS. 1. Zdjecie RTG i srodoperacyjne osteotomii
kosci piszczelowej (klamry metalowe i
kompozytowe epoksydowo-weglowe).

FIG. 1. X-ray and the picture presenting an
operation on go of the tibia osteotomy.
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titan alloys with proper shapes and carbon biomaterials [5,6].
The choice of angles in staples with different types of “little
anchors" attached make a bone difficult to slip out, which, on
the whole, adds to the technical perfection and value of the
equipment [1].

Most frequently staples are used to stabilise the root of
the bones. The nearby areas are built of spongy bone,
which reacts more intensivelly with external and internal
stimula, because of its better blood flow and its vast con-
tact with medulla. This results from the fact that appen-
dixes of osteocites, which are in bones, are placed at the
distance less that 0,2 mm from the cappillary vessels,
which provides proper functioning. Breaking these ves-
sels leads to a quick necrobiosis at the fracture area. There
is a better blood circulation in the spongy bone which gives
smaller sphere of bone necrobiosis, and which is more
condusive to faster rebuilding, repairing and healing of
the fracture [4].

In same chosen cases staples guarantee enough
stabilisation of bone chips which do not require addi-
tional external bolting, thanks to a big suface of the bone
fragment adherence [1].

In orthopaedic surgery staples are used most often to
stabilise bone fragments in case of femoral and tibia (FIG. 1).
In most cases a semicircular and ligamentous osteotomy of
the bone is preferable. After an operation we put a limb into
plaster for four weeks.

Apart from that we use staples to bolt a knee joint (FIG. 2).
After on arthrodesis external immobilisation with plaster is
advisible.

Staples have also vast usage in traumatic surgery. Frac-
tures of knuckles and further parts of tibia bones are often

RYS. 2. Schemat i zdjecie $rédoperacyjne
artrodezy stawu skokowego (klamra z kompozytu
epoksydowo-weglowego).

FIG. 2. A schematic diagram of an operation of a
knee joint arthrodesis.

RYS. 3. Zdjecie srédoperacyjne zespolenia klykcia
bocznego klamra z kompozytu epoksyd - wiékno
weglowe.

FIG. 3. Anastomosis of a lateral knuckle.
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RYS. 4. Schemat zabiegu metodg Bankarta.
FIG. 4. A schematics diagram of the Bankart

RYS. 5. Schemat zastosowania klamer zespolenia
zlaman kosci miednicy.

FIG. 5. A schematics of an anastomosis of a
fractured pelvis.

Uzycie skobli jako materiatu do stabilizacji odlamow kost-
nych ma wiele zalet. Wymagajq niewielkich cigc operacyj-
nych. Nie bez znaczenia jest niewielka iloS¢ materiatu ze-
spalajacego przy dostatecznej stabilizacji odiaméw. Umozli-
wia to wezesne uruchamianie, co ma istotne znaczenie przy
zespalaniu zlaman srodstawowych np: klykci piszczeli. Nie
wywotujg one anemizacji tkanki kostnej, ktérg obserwowali-
$my przy zespoleniach ptytami a odwarstwienie okostnej jest
tylko na minimalnej powierzchni. Znacznie przyspiesza to
procesy przebudowy i gojenia zlaman. Nie ocbserwowalismy
réwniez w naszym materiale proceséw infekcyjnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze w przypadku osteotomii kosci piszczelowej
czy zespoleniu kosci ramiennej stosowalismy unieruchomie-
nie opatrunkami gipsowymi na 4-6 tyg. w obawie przed wyta-
maniem skobli. Wynikato to z ggbczastej budowy przynasad
kosci, ktéra mogtaby ulec zgnieceniu przy nadmiernych ru-
chach.

Biorac pod uwage wszystkie wymienione zalety uzycia
skobli trzeba pamietac, ze nalezy ich uzywa¢ w odpowied-
nio dobranych przypadkach. Na podstawie wiasnych ob-
serwacji mozemy stwierdzi¢, ze skoble maja szerokie za-
stosowanie mimo, ze czesto o nich zapominamy.
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An attachement of the frontal part of the joint capsule in
Bankart method also may use staples (FIG. 4).

In cases of palvis fractures staples are good stabilis-
ers of bone chips which helps external stabilising (FIG. 5).

In cases of neck arm fracture the bone chips can be
fixed with staple osteosintesis.

RYS. 6. Ztamanie kosci ramiennej zespolone kiamrg
metalowa
FIG. 6. Fracture of an arm fixed with metal staple.

Conclusions

The usage of staples as a stabiliser of bone chips has
many advantages. First of all a small cut (incision) is
made. Also only a small amount of material is used but
stabilisation is good enought. Furthermore it gives possi-
bility of an early movements which is important in case of
joint fixation for example knuckles in that. Staples don't
make anemisation of bone tissue which we might ob-
serve in fixation with plates. Which is more a detachment
of periosteum takes on a small area. Such a situation
speeds the proces of healing a lot. We haven't observed in
our material any infection signs. It's important to remark
that in osteotomy of that bone we used plesters for 4-6
weeks, to avoid breaking of staples.This was due to the
fact that staples could be smashed when movements were
too frequent as the area near the bone roots is spongy.

Taking into consideration all advantages and
disadrantages of staples one should remember that they
can be used only in some carefuly chosen cases. Thanks
to our observation and experience we may say that sta-
ples have vast usage, though, that people tend to forget
about them quite frequently.
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Streszczenie

Wprowadzenie

Badania biomateriatow obejmujg trzy glowne kie-
runki: tolerancje tkankowa, biozgodnosé. i biode-
gradacje. Celem badania byla ocena biodegrada-
¢ji trzech rodzajow chemicznie modyfikowanej wiok-
niny weglowej z uzyciem Sredniego stopnia szaro-
$ci jako obiektywnego wskaznika procesu biode-
gradacji.

Material i metodyka

Wykorzystano fragmenty tkankowe pobrane od
48 krolikow, ktérym wykonano ubytki kostne o Sred-
nicy 6 mm w bocznej powierzchni zuchwy. Ubytki
wypefniano: 1.widkning weglowa z grupami kwaso-
wymi | zasadowymi na powierzchni, 2. wiokning
weglowq z grupami kwasowymi na powierzchni, 3.
wiokning pokrytg piroweglem | zawierajaca grupy
zasadowe na powierzchni. Tkanki pobierano w 1, 2,
3,6, 9 12 24 52 tygodniu od wszczepienia. Sredni
stopien szarosci mierzono w preparatach histolo-
gicznych wykorzystujgc system analizy obrazu (QU-
ANTIMET 500+.

Wyniki

Najwieksze zmiany $redniego stopnia szarosci
wykazano w przypadku wiékniny z grupami kwaso-
wymi | zasadowymi ( 39% wzrost Sredniej szarosci),
nastepnie dla widkniny pokrytej piroweglem (9.7%
spadek Sredniej szaro$ci) zas widknina zawierajg-
ca grupy kwasowe na powierzchni wykazywata
wzrost (okofo 13.5% wartosci poczatkowych). Sred-
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Abstract

Introduction

Biomaterial studies comprise three main aspects:
the tissue tolerance and performance
(biocompliance and biocompatibility), and biodeg-
radation. The aim of the study was the assessment
of the biodegradation of three kinds of chemically
modified carbon cloth using mean greyness level
as an objective factor of biodgradation process.

Material and Methods

In this study the tissue fragments were used, har-
vested form 48 rabbits after preparing the 6 mm di-
ameter bone defects in lateral surface of the mandi-
ble. Bone defects were filled with: 1.carbon cloth with
acidic and basic groups on the surface, 2. Carbon
cloth with acidic groups on the surface, 3.carbon cloth
coated with pyrocarbon, with basic groups on the
surface. The tissue specimens were harvested at 1,
2 3, 6,9 12, 24 and 52 week after the carbon cloth
implantation. The mean grey level was measured
on the histological slides using the image analysis
system (QUANTIMET 500+).

Results

The highest changes of the mean grey level pre-
sented the cloth with basic and acidic groups ( 39%
mean grey level increase), then carbon cloth coated
with pyrocarbon (9.7% mean grey level decrease)
but the carbon cloth with acidic groups showed the
increase (circa 13.5% of the initial value). The mean
grey level showed the positive significant correlation
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