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Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, koniugaty
kladribiny i kwasu 3-hydroksymastowego wykazuja istotng
aktywnosc miedzy innymi na komaorki raka ludzkiej watroby
(HepG2). Fakt ten ma istotne znaczenie, poniewaz
efektywnosé znanych i stosowanych metod terapii ludzkiego
raka watroby jak chemoterapia, ekstrakcja i transplantacja
jest znikoma. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy mozna
przypuszczac, ze te zachecajace wyniki moga by¢ wynikiem
synergistycznego dziatania zarowno leku jak tez nosnika.
Produkt degradacji nosnika (kwas 3-hydroksymastowy) jest
metabolitem przemiany materii w ludzkim organizmie. Jak
donosza publikacje z ostatnich dwach lat [33,34] zwigzek
ten hamuje procesy degradacji komorek neuronowych w
chorobie Alzheimer'a. Ponadto przyspiesza procesy
rekonwalescencji pacjentow po diugotrwatych schorzeniach
[35].

Dlatego tez w dalszych pracach podjelismy badania nad
koniugatami kwasu acetylosalicylowego i poli(3-
hydroksymastowego kwasu) (RYS.3).

Jak wiadomo kwas acetylosalicylowy jest jednym z
najstarszych masowym wieloczynnosciowym lekiem
stosowanym jako $rodek przeciwzapalny, przeciw-
zakrzepowy, zapobiegajacy udarom mozgu i zawatowi
serca. W oparciu o nasze dotychczasowe wyniki i
stwierdzony synergizm dziatania, spodziewamy sie, ze
polaczenie wiasciwosci kwasu acetylosalicylowego i
nosnika, poli(3-hydroksymaslanu) moze przyniesc
interesujgce wyniki [36].
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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci lecze-
nia niektorych schorzen stawu kolanowego z zasto-
sowaniem biomateriatow weglowych. Biomateriafy te
stosowane sg najczesciej w postaci nici weglowych,
witokniny weglowej, blaszek oraz roznego rodzaju
srub. Biomatreialy te sa opracowane i produkowane
przez zespoty Katedry Ceramiki Specjalnej] AGH w
Krakowie i Instytutu Wiokien Chemicznych w Lodzi.
W leczeniu rozleglych ubytkow chrzastki stawowej
stosujemy widknine weglowg. W leczeniu Ostedchonr-
drosis dissecans do stabilizacji fragmentu chrzestne-
go jak i chrzestno-kostnego stosujemy inny rodzaj
kompozylu weglowego jakim sg Sruby. Nieco inne
Sruby weglowe stosujemy przy stabilizacji obwodo-
wego konca wolnego przeszczepu BPTB przy rekon-
strukcji ACL. Nici weglowe mogg byc stosowane we
wszystkich rodzajach wymienionych operacji jak i wy-
tacznie przy szyciu troczkow.

Materiat i metoda. W latach od 1989 roku do chwili

CARBON BIOMATERIALS
IN THE KNEE SURGERY

Tapeusz Trzaska

Recional CENTER FOR KNEE SURGERY AND ARTHROSCOPY
N Puszezykowo

Abstract

Aim of the study is the valuation of the possibility in
the treatment of the defects of the knee to apply of the
carbon biomaterials. The biomaterials are in the form
of the carbon filaments, screws, rafts, fibres and oth-
ers. The biomaterials are the results of laboratory work
of the team of the Chair of Special Ceramics AGH in
Krakow, as well as of the team from Institute of Chemi-
cal Fibres in todz. Carbon fibre we use of the treat-
ment of the cartilage damage specially. Carbon screws
are mainly used in case of: stabilisation of the BPTB
transplant of the ACL reconstruction (interference
screws) and for stabilisation of the free osteochon-
dral fragments and of the fragments of the fractures
of the knee region. Carbon filaments fo apply of all
types operation with used carbon biomaterials and
others without biomaterials too.

Materials and methods. In our department in the
years 1989 - 2000 we performed 39 operation with
used carbon bioamterials. In 28 one we performed
reconstruction of the joint surface using carbon fibre.
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obecnej wykonalismy 35 zabiegow z zastosowaniem
biomateriatow weglowych. W tym 28 podczas rekon-
strukcji powierzchni stawowej z zastosowaniem widk-
niny weglowej. Wskazaniem do zastosowania wldk-
niny weglowej (u 28 chorych) byty a) duzy ubytek w
powierzchni stawowej chrzgstki, b)brak innej mozli-
wasci leczenia oraz ¢) mfody wiek pacjenta. Wskaza-
niem do zastosowania sruby weglowej byty 2 przy-
padki osteochondrosis dissecans z niepeinym oddzie-
leniem fragmentu chrzestnego. Wska-zaniem do za-
stosowania sruby podobnej do interferencyjnef (u 5
chorych) byta stabilizacjia obwodowych koricéw wol-
nego przeszczepu BPTB podczas rekonstrukcji ACL
Okres obserwacji wynosi 1,5 roku do 10 lat.
Omédéwienie. W oparciu o doswiadczenia wiasne jak i
opracowania spostrzegane w literaturze mozna stwier-
dzi¢, ze stosowane implanty weglowe w réznej, aktu-
alnie dostepnej postaci sq bardzo przydatne i co naj-
wazniefsze nie wywolujg alergicznych reakcji odczy-
nowych ograniczajgcych wskazania do ich stosowa-
nia. Postep technik operacyjnych powinien stanowic
przyczynek do dalszych badarn na mozliwosciami za-
stosowania nowych implantow weglowych spefniaja-
cych wymagania mechaniczne i biologiczne.
Whnioski. 1) Wraz z rozwojem technik operacyjnych
w chirurgii kolana mozliwe jest coraz szersze stoso-
wanie bioametriatow weglowych. Dalsze badania nad
zastgpieniem ich kompozytami weglowymi powinny
byc dalej prowadzone.

2) Sruby weglowe sg dobrym materialem zespalaja-
cym, nie wywotujg odczynu na ciato obce i elimi-nujg
dodatkowe operacje usuwania fgcznikow metalowych.
3)Wibknina weglowa jest dobrym implantem do wy-
petniania ubytkow chrzestno-kostnych, natychmiast
eliminufe bol, jednak powoli ulega przerastaniu tkan-
ka faczng chrzestnopodobng i wlasciwg twardosé uzy-
skuje srednio ok. 1 roku po zabiegu operacyjnym.
4)Stosujgc biomateriaty weglowe nie obserwuje sig
masywnych reakcji odczynowych na cialo obce a
stwierdzone odczyny maziowe w postaci przekrwie-
nia (spostrzegane artroskopowo) sa klinicznie nieme
i nie powodujg reakcji wysiekowych.

Wprowadzenie

Gwattowny postep techniczny ostatnich lat jak i zmiany
w trybie zycia spoleczenstwa charakteryzuja sie lawinowym
wzrostem liczby wypadkow komunikacyjnych, w pracy jak i
sportowych. Stawia to przed lekarzem coraz wigksze wy-
magania w leczeniu z wykorzystaniem najnowoczesniej-
szych metod zarowno diagnostyki jak i terapii. Majgc do
dyspozycji coraz szerszg game mozliwosci diagnostycz-
nych, decydujemy sie coraz czesciej na leczenie operacyj-
ne, mimo Ze dawniej nie proponowalibysmy takiego lecze-
nia. Takie postepowanie umozliwity zdobycze techniki ostat-
nich lat, ktére wymuszajg niejako zrewidowanie pogladow
na dotychczasowe leczenie. Artroskopia w sposob szcze-
golny przyczynita sie do wzbogacenia mozliwosci diagno-
stycznych schorzen stawu kolanowego. Pozwolita na lep-
szg orientacje patologii wnetrza stawu kolanowego zarow-
no pod wzgledem anatomii a szczegdlnie anatomii czynno-
sciowej jak i topografii stwierdzonych zamian chorobowych
[9,17,21]. To nowe spojrzenie na patologie stawu kolano-
wego zaowocowato nowymi formami leczenia niestabilno-
sci a wiec nowymi technikami rekonstrukcji wiezadet kola-
na, szczegolnie wiezadta krzyzowego przedniego. Liczba
uszkodzen wie-zadtowch kolana stale wzrasta. Wzrasta
rowniez liczba precyzyjnych wskazan do ich rekonstrukeji.
Rekonstrukcje wiezadet krzyzowych wykonuje sie zarowno
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Indications to use carbon fibre were: a)-big loss of
chondral defects, b)-lack of other treatment possibili-
ties and c)-young age of the patient. In our analysis
we discuss only patients with defects above 2 cm?..
Indication for usage carbon screw were 2 cases of
osteochondrosis dissecans with incomplete separa-
tion of cartilage fragment. Indications to use interferens
screw (5 cases) was stabilisation of the ends of the
BPTB grafting used to the ACL reconstruction.
Arthroscopy was performed before every operation.
Carbon rafts was use of the treatment colleteral liga-
ment lesions with two patients and with two patients
also of the treatment patella tendon rupture. All the
patients were exactly informed about the methods of
treatment with carbon fibres and agreed for suggested
freatment. The time of observation is 1,5 to 11 years.
Discussion. Our experience and of the results in the
literature oft he treatment of the cases with the patho-
logical problems of the knee to apply carbon
biomaterials are very positive. The pathological and
allergic reaction are not observed. The use carbon
fibre is not discussion, bat the problem is about car-
bon plates in the treatment of the fractures of the knee,
because the modelling of these is not possible. Car-
bon rafts are used of the best in the treatment collat-
eral ligament injury and as well as of the revision re-
construction anterior crucial ligament. The good re-
sults are too of the treatment extensor aparat of the
knee - patella ligament specially. The new scientific
search of the carbon biomaterials are indicated.

Conclusions. 1)The scientific evolution of the
biomaterials and progress of the surgical procedures
of the knee contribute to the carbon biomaterials ap-
ply. 2) Carbon screws are very good of the material in
the stabilisation, du not provocated allergic reaction.
3) Carbon fibre is a very good implant for the treat-
ment cartilage defects, completely deterioration of the
pain, but the operation overgrown by fibroses tissue
is very slowly and reaches the exact hardness by more
or less 1 year after operation. 4)After operation with
used carbon biobaterial do not observed of the mass
allergic reactions to corpus alienum and synovial re-
actions occurred in the form of the arthroscopy view
are clinically negative and do not result in exhudation.

Introduction

In a very particular way arthroscopy enriched the diag-
nostic possibilities of the pathology syndromes of the knee.
If allowes a much better arientation in case of changes of
the inside of the knee joint as for functional anatomy as well
as topography of the knee. This new point of view on pa-
thology of the knee bore fruits in other forms and methods
of therapy in stability of the knee, specially in case of ACL
reconstruction. To a much bigger extend ar-throsccopy
changed the way of treatment of catilage damage
[9,17,18,21,23]. One of the new methods of therapy was
the usage of carbon biomaterials [8]. The present forms of
the carbon biomaterials of the surgery of the knee are the
results of laboratory work of the team of the Chair of Spe-
cial Ceramics AGH in Krakow, led by prof. Pampuch [2,11]
as well as the team from Institute of Chemical Fibres in
todz. We have to pay special attention to the scientific co-
operation between AGH in Krakow and Clinic of Orthopae-
dics in Warsaw. Scientific experience as well as the usage
of carbon biomaterials in surgery of the Knee bore fruits in
form of dissertation works (Benke, Gorecki, Kus), [8]. Great
practical experiences in using carbon biomaterials in sur-
gery of the knee wear presented by Staszkéw, Trzaska,
Kotela and others. In surgery of the knee we use carbon
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metoda otwarta jak i zamknietg przy pomocy artroskopu. W
jeszcze wiekszym stopniu obrazy spostrzegane w artroskopii
przyczynity sig¢ do leczenia patologii chrzastki stawowej
[18,23]. Okazalo sie bowiem, ze dotychczasowe metody
leczenia nie zawsze byly tak skuteczne jak bysmy tego ocze-
kiwali. Wykorzystanie nowych form diagnostyki umozliwito
wytworzenie nowych metod leczenia. Jedng z nowych me-
tod leczenia bylo wykorzystanie biomateriatéw weglowych,
weglopochodnych czy kompozytow weglowych [8]. Aktual-
ne rodzaje biomateriatow weglowych stosowane w chirur-
gii kolana sa wynikiem zmudnych prac zespotu Katedry Ce-
ramiki specjalnej AGH w Krakowie pod kierunkiem profe-
sora Pampucha [2,11], oraz Instytutu Wiokien Chemicznych
w todzi. Na szczegolng uwage zasluguje wspolpraca na-
ukowa miedzy AGH w Krakowie a Klinika Ortopedii AM w
Warszawie. Zastosowanie kompozytow weglowych w chi-
rurgii kolana owocowato 11 pracami doktorskimi i 4 habili-
tacyjnymi (S.Btazewisz, T.Cieslik, A.Gorecki i W.M.Kus) [8].
Duze doswiadczenie praktyczne w stosowaniu kompozy-
téw weglowych w chirurgii kolana prezentowali w pismien-
nictwie i na zjazdach naukowych Staszkdw, Trzaska, Kote-
la i inni. W chirurgii kolana majg zastosowanie nici weglo-
we, sruby w leczeniu niestabilnosci oraz przy zespalaniu
ztaman Srodstawowych, widkniny w leczeniu ubytkow
chrzgstki stawowej, plecionki i tasmy weglowe stosowane
przy rekonstrukcji wiezadet oraz blaszki do zespalania odta-
mow przy ztamaniach okotostawowych kolana.

Nici weglowe sg stosowane sg przy wielu typach zabie-
gbw operacyjnych w obrebie stawu kolanowego. Sa to: szew
wigzadet przy czesciowym ich uszkodzeniu, stabilizacja
wtokniny przy wypetnianiu ubytkow chrzastki stawowej rzep-
kii kiykei udowych, szew troczkow. Zalozone szwy speinia-
ty swoje zadanie pod wzgledem wytrzyma-losci, nie powo-
dowaly alergicznych reakcji odczynowych.

Sruby weglowe majg rowniez wielorakie zastosowanie:
sruby interferencyjne stosowane do stabilizacji koncow prze-
szczepu BPTB przy rekonstrukcji wiezadla krzyzowego
przedniego. Sruby te charakteryzuja sie odpowiednig twar-
doscia, majg bowiem stabilizowac korice kostne przeszcze-
pu. Po operacji rekonstrukcji wigzadet krzyzowych juz w |
dobie po operacji rozpoczyna sie ¢wiczenia usprawniajgce
a wiec ustabilizowanie koficow przeszezepu ma bardzo duze
znaczenie praktyczne. Konce te nie mogq sie przesuwac
podczas napinania wywotywanego ruchem. Sruby stoso-
wane Do stabilizacji koncow przeszczepu najlepszymi oka-
zaly sie sruby z polisulfonu wzmocnione krotkimi wioknami
weglowymi (..). Inne rodzaje srub weglowych to: $ruby ko-
rowe o podobnej konsystencji jak interferencyjne jednak o
innym gwincie, stosowane do stabilizacji ztaman $rodsta-
wowych i okotostawowych, $ruby kompozytéw wegiel-we-
giel o zmniejszonej twardosci uzywane do stabilizacji wol-
nych i potwolnych fragmentow chrzestno-kostnych np. w
"Osteochondritis dissecans". Ta zmniejszona twardos¢ ma
znaczenie przy odcinaniu fragmentu sruby po uzyskaniu
stabilizacji. W ostatnim czasie trwaja prace na srubowym
implantem weglowym pomysiu autora, ktéry ma zastoso-
wanie w wypeianiu ubytkow chrzestno-kostnych (opaten-
towany przez autora). Zagadnienie wypetniania ubytkéw
chrzestno-kostnych stawu kolanowego ma ogromne zna-
czenie ze wzgledu na lawinowy wzrost uszkodzen chrzast-
ki stawowej oraz mozliwosci nowoczesnego rozpoznawa-
nia

Tasmy weglowe Jedng z metod stosowanych przy re-
konstrukcji jest wykonanie przeszczepu z tasmy weglowej.
Dla zabezpieczenia przed ewentualnymi reakcjami odczy-
nowymi obszywa sie tasme weglowg ptatem z powiezi sze-
rokiej uda. Wowczas kiedy nie byty jeszcze rozpowszech-
nione w Polsce metody artroskopowej rekonstrukciji wieza-

filaments, carbon screws, carbon fibres and carbon rafts
specially during the reconstruction of the ligaments.

Carbon filaments are mainly used in case of: suture of
the ligaments by their partial damage, stabilisation of the
carbon fibre on the reconstruction of the cartilage damage,
suture of the retinacula. Carbon filaments are very lasting
and give no alergic reactions.

Carbon screws are mainly used in case of: stabilisation
of the BPTB transplant of the ACL reconstruction (interfer-
ence screws). Those screws possess high hardness be-
cause they have to stabilise the transplant during early re-
habilitation exercises. Other kind of carbon screws are cor-
tical screws used for stabilisation of the fragments of the
fractures of the knee region. Not others screws there are
"soft" screws, with a lower hardness used for stabilisation
of the loose fragments of the osteochondritis dissecans syn-
drome. This lower hardness is important in case of crews
resection after receiving full stabilisation. Lately scientific
works are going on special screw carbon implant (of the
authors own idea) which can be used in case of cartilage
damage (private patent). The problem of the treatment of
the cartilage damage of the knee is very important at present
because of avalanche progress of damages of this kind and
the new possibilities of diagnosis.

Carbon rafts. Instability of the knee is still the big prob-
lem for the therapy. The number the knee with the damage
of the ligament a specially the crucial ligament is perma-
nently hayer. The method of the reconstruction of the cru-
cial ligament is open and arthroscopy technique possibility.
One of them of the open technique is reconstruction with
used carbon rafts. The protection of the intraarticular part
of the carbon raft is very important. There is for elimination
of the allergic reaction in the carbon materials. The protec-
tion is possibility with used "fascia lata". The reconstruction
crucial ligament with used carbon raft is very good method,
bat at now, when arthroscopy technique of the reconstruc-
tion ACL is across the board, every open techniques are
less popularly. Presently the operations with used the car-
bon rafts in the reconstruction crucial ligament are reserved
only for the revision reconstruction. The same procedures
for collateral ligaments are still recommended.

Carbon plate Indications for the application carbon plate
in the surgery of the knee is limited, because the modelling
of these is not possible.

Carbon fibre have to apply on the treatment on the dip
cartilage damage. The best results we observed, when car-
bon fibre is stabilised by carbon filaments. On the surgery
of the knee the moving is obligated and we du not observed
complications after excised. In arthroscopy ob-servation after
3 months we see a change of colour black to grey and its
consistence was not hard. Evident hardening of implanted
carbon fibre was observed about 6 months after operation,
in same cases up to 18 months. The characteristically symp-
tom after operation cartilage damage with implantation the
carbon fibre is completely deterioration of the pain . The
allergic reaction after operation with used carbon fibre are
do not observed.

Carbon matrix for the breading of the chondrocytes.
The new method of the treatment of the cartilage damage
is the chondrocytes transplantation, or implantation the spe-
cial matrix with chondrocytes. The special matrix must be
make possible the grows of the chondrocytes. One of them
is special matrix with carbon composites.

Screw carbon implant. Lately scientific works are going
on special screw carbon implant (of the authors own idea)

-
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det krzyzowych, ten typ operacji znacznie stracit na warto-
Sci, gdyz znacznie zwieksza rozlegto$é operacji. Metoda
sama w sobie jest metodg dobra, nie wywolujacg w zasa-
dzie reakcji odczynowych alergicznych w postaci nadmier-
nych wysigkow, wtdrnych zrostéw co prowadzi do zmniej-
szenia zakresu ruchu a wiec do uposledzenia sprawnosci
ruchowej. Jednak w dzisiejsze] dobie, kiedy przy pomocy
technik artroskopowych rutynowo wykonuje sie rekonstruk-
cje materiatami autogennymi, ktdre nie wymagajg dodatko-
wego pokrycia tkankg powigziowa, ten typ operacji nalezy
zarezerwowac jedynie do przypadkow szczegdlnych a
przede wszystkim do operacji rewizyjnych. Z powodzeniem
natomiast tasmy weglowe stosuje sie przy rekonstrukgji
wiezadet pobocznych.

Blaszki weglowe, Zastosowanie blaszek weglowych w
chirurgii kolana w leczeniu ztaman srédstawowych czy oko-
tostawowych jest ograniczone ze wzgledu na to, ze jeszcze
nie mozna wyprodukowac blaszki odpowiednio wyprofilo-
wanej. Ztamania okolicy kolana a szczegdlnie blizszej na-
sady piszczeli wymagajg stosowania blaszek, ktoére moga
by¢ modelowane w czasie zabiegu operacyjnego a tych
mozliwosci nie majg obecnie dostepne blaszki weglowe.
Na dzien dzisiejszy dysponujemy jedynie blaszkami pro-
stymi co bardzo ogranicza wskazania.

Wiékniny weglowe sg najczesciej stosowane w lecze-
niu ubytkow chrzestno-kostnych zaréwno rzepki jak i kiykei
udowych. Najlepsze wyniki uzyskuje sie przy doktadnym
wypetnieniu ubytku zmoczong widkning stabilizujac ja szwa-
mi weglowymi przeprowadzonymi poprzez kanaty kostne
w rzepce czy kiykciach udowych. Mimo, ze obowiazuje za-
sada szybkiego uruchomienia operowanego kolana to wia-
snie stabilizacja wiokniny szwami zezwala na rozpoczecie
szybkiego usprawniania. W obserwacjach artroskopowych
wszczepionej widkniny po 3 miesigcach od operagji spo-
strzegamy zmiang barwy z czarnej na szarg czy nawet jesz-
cze jasniejszg. W jamie stawowej nie obserwowalismy re-
akcji odczynowych z wyjatkiem nadmiernego przekrwienia
blony maziowe] stwierdzonego w kilku kolanach. Charakte-
rystycznym objawem po wypetnieniu ubytku widkning we-
glowg jest natychmiastowe ustapienie dolegliwosci bélowych
istniejacych przed operacjg. Dalsze obserwacje wykazujg
jednak, ze proces twardnienia przeszczepu jest diugotrwa-
ty a wytworzona tkanka wioknisto-chrzestna na podiozu
matrycy weglowej jaka jest widknina twardnieje okoto 1 roku.

Matryce weglowe dla hodowli chondrocytow. Najnow-
szymi metodami uzupetniania ubytkow chrzastki stawowe;j
sg przeszczepy autogennych chondrocytow wyhodowanych
na specjainych pozywkach, w laboratoriach zapewniajgcych
super sterylnosc. Mozna wszczepia¢ hodowle chondrocy-
tow pod ptaty okostnowe lub specjalnie przygotowane ma-
tryce z chondrocytami gwarantujgcymi lepsze i jednolite
wypetnienie ubytku. Jedna z form takiej matrycy jest matry-
ca weglowa.

Srubowy implant weglowy (SIW). Duze ubytki chrzastki
stawowe] mozna uzupetnic implantem weglowym, ktory w
zatozeniach odtwarza gtadka powierzchnie poslizgowsg
wolng od reakcji z tkanka taczng a wiec nie moze wytwa-
rzac zrostow. Natomiast czesé srubowa powinna mie¢ moz-
liwosci taczenia sie z podiozem celem przerastania co po-
woduje jego stabilizacje | zapobiega powstawaniu mikroru-
chow w kazdej ptaszczyznie. Zaleta tej metody jest podab-
nie jak w plastyce mozaikowej jednorazowy zabieg opera-
cyjny, bez koniecznosci stosowania dodatkowej stabiliza-
cji.

Materiat wlasny. W Wielkopolski Osrodku Chirurgii Ko-
lana i Artroskopii w Puszczykowie od 1989 do 2000 roku
wykonalismy 39 zabiegéw z zastosowaniem biomateria-
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which can be used in case of cartilage damage (private
patent). Idea screw carbon implant is the replay of the ar-
ticulate surface after the cartilage damage. The articulate
surface of the carbon implant must by plain as well as nor-
mal cartilage surface. The second part of the implant - screw
part must by impregnated special carbon composite with
possibility stabilised reaction between the implant and the
bone. Other allergic reaction is du not possible of course.
Quality of these method of the reconstruction cartilage de-
fect is as well as in mosaic plasty, only one operation with-
out the additional stabilisation

Material and methods

In our department in the years 1989 - 2000 we performed
39 operation with used carbon bicamterials. In 28 one we
performed reconstruction of the joint surface using carbon
fibre. Indications to use carbon fibre were: a)-big loss of
chondral defects, b)-lack of other treatment possibilities and
c)-young age of the patient. In our analysis we discuss only
patients with defects above 2 cm?. Indication for usage car-
bon screw were 2 cases of osteochondrosis dissecans with
incomplete separation of cartilage fragment. Indications to
use interferens screw (5 cases) was stabilisation of the ends
of the BPTB grafting used to the ACL reconstruction. Car-
bon rafts was use of the treatment colleteral ligament le-
sions with two patients and with two patients also of the
treatment patella tendon rupture. Arthroscopy was per-
formed before every operation. All the patients were ex-
actly informed about the methods of treatment with carbon
fibres and agreed for suggested treatment.

Results

By control check up we stated, in case of all the patients
pain of the operated knees disappeared. No negative reac-
tions were observed as for chronical, exudation, limited
movement or longterm overheating of the skin of the oper-
ated joint. Overheating was observed and noticed by pa-
tients only after too intensive exercises. Limited bending up
to 900 occurred by 3 patients and was reaction on incorrect
rehabilitation. By other patients we did not observe limited
movement of the knee joint. After 3 months we carefully
observed implanted carbon fibre while removing metal
clamers. Thattime followed a change of colour black to grey
and its consistence was not hard. Evident hardening of im-
planted carbon fibre was observed about 6 months after
operation, in same cases up to 18 months. By patients after
ACL re-contructions were observed in 1 case decrease of
the flexion for 100 of the knee with full stabilisation of the
knee joint. Allergic reakcjon do not to be presentin all cases.
On the radiological pictures were do not observed patho-
logical reactions about carbon screws. Process after op-
eration by patients with carbon bioamterial transplantation
was the same with other ones.

We agreed the following practical criteria of evaluation
of results: very good - walking with full burdening of oper-
ated limb, full movement, no pain reaction, good - slight
pain after long term walking, limited bending up to 1000,
medium - walking with croches outside the house, perma-
nent pain of different degree, after long walks in particular
and limited bending up to 900. poor - permanent usage of
croches, permanent pain, limited bending less than 900,
con-tracture, hobbling. Evaluating our patients based on
criteria mentioned above we achieved 62,5% very good,
25% good, 12,5% medium results. No poor results were
observed.
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tow weglowych. W tym 28 podczas rekonstrukeji powierzchni
stawowej z zastosowaniem wiokniny weglowej. Mata licz-
ba zabiegow operacyjnych z zastosowaniem biomateria-
tow weglowych wynika z braku atestow biomateriatow.

Wskazaniem do zastosowania wiékniny weglowej (U 28
chorych) byty a) duzy ubytek w powierzchni stawowej
chrzastki, b)brak innej mozliwosci leczenia oraz c) miody
wiek pacjenta.

Wskazaniem do zastosowania sruby weglowe] byly 2
przypadki osteochondrosis dissecans z niepetnym oddzie-
leniem fragmentu chrzestnego. Wskazaniem do zastoso-
wania sruby interferencyjnej (u 5 chorych) byta stabilizacja
obwodowych koncow wolnego przeszczepu BPTB podczas
rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego. Tasme
weglowa zastosowalismy u 2 chorych do rekonstrukcji wie-
zadet pobocznych i takze u 2 chorych do rekonstrukgji ze-
rwanego wiezadia rzepki. Wszyscy pacjenci zostali szcze-
gotowo poinformowani o sposobie leczenia i wyrazili zgode
na proponowane leczenie. Kazda operacja byta poprzedzo-
na artroskopowg oceng stawu kolanowego Okres obser-
wacji wynosi 1,5 roku do 11 lat.

Wyniki

W czasie badan kontrolnych u wszystkich operowanych
chorych ustapity dolegliwosci bolowe operowanych kolan.
Nie obserwowano reakcji odczynowych w postaci nawra-
cajacych wysiekow, ograniczenia ruchomosci czy diugo-
trwatego nadmiernego ucieplenia skory okolicy operowa-
nego stawu. Nadmierne ucieplenie zaréwno w odczu-ciach
pacjentow jak i w czasie badan kontrolnych wystepowalo
po zbyt intensywnych éwiczeniach. Zmnigjszenie zakresu
zginania do 900 wystapito u 3 pacjentow i bylo wynikiem
niewtasciwie prowadzonego leczenia uspraw-niajacego. Po
3 miesigcach, kiedy konieczne byto wyjmowanie tacznikow
metalowych, bacznie obserwowalismy wszczepiong widk-
nine. Po 3 miesiacach, nastepowala wyrazna zmiana bar-
wy czarnej na szarg, ale jej konsystencja nie byla twarda.
Wyrazne twardnienie wszczepionej wiokniny stwierdzalismy
dopiero ok. 6 miesiaca po operacji, ktore trwato w 3 przy-
padkach do 1,5 roku. U chorych po wykonaniu rekonstruk-
cji ACL w czasie obserwacji stwierdzilismy w 1 przypadku
zmniejszenie zginania do 1000 przy petnej stabilnosci sta-
wu. Nie stwierdzalismy odczynow alergicznych ani odczy-
nu na ciato obce u zadnego chorego. Przebieg pooperacyj-
ny u operowanych chorych nie réznit sie od innych opero-
wanych chorych.

Stosujac typowe kryteria oceny wynikow uzyskalismy
62,5% wynikow bardzo dobrych, 25% wynikow dobrych oraz
12,5% wynikow dostatecznych. Nie zaobserwowalismy
wynikow zhych.

Omowienie

Badania wtasciwosci nici weglowych Carbomed byty
prowadzone w Katedrze Ceramiki Specjalnej Akademii
Gorniczo-Hutniczej w Krakowie (Pamuta, Bltazewicz) jak i
w Instytucie Widkien Chemicznych w todzi, gdzie badania
dotyczyly wchtanialnych plecionych nici weglowych. Wyni-
ki badan w obu tych o$rodkach sa zgodne co do przydatno-
sci stosowania ich w chirurgii. Niewielkie roznice w wyni-
kach dotycza czasu biodegradacji tych nici. Nici Carbomed.
zaczynajg powoli traci¢ swoje wlasciwosci mechaniczne w
okresie od 3 do 6 tygodni, a dla wchtanialnych nici weglo-
wych czas resorpcji wynosi 10-12 tygodni. Nici wehtaniajgc
sie stymulujg rozrost facz-notkankowy zeszytej okolicy. Ta
cecha nici weglowych jest bardzo cenna z praktycznego
punktu widzenia. Powoduje bowiem wzmocnienie blizny
zeszytej tkanki.

Discussion

Scientific examination of the carbon filaments
Carbomed was realised of Catedra Special Ceramic AGH
in Krakow (Pamuta, Btazewicz)[12] and of Institute of Chemi-
cal Fibres in £6dz. Results scientific examination from both
wear the same of the practically greatness in surgery of the
knee. A little differences relate only the problem of the bio-
degradation of the carbon filaments. Time of absorption of
the carbon filaments is from 6 to 12 weeks.

Carbon screws of the carbon-carbon composit was the
first of the carbon biomaterials used in the surgery [3]. Sci-
entific research by Staszkow [13] and by Szczurek and all
[14] do not proved of the pathological reaction about the
carbon composites and do not observed the produce proc-
ess of the new tissue on the border of the screw- bone.
There is e very good characteristic in smooch is better
stabilisation of the screw. The screws of the carbon-carbon
composites are used in the surgery of the knee in the
stabilisation osteochondral fragments [19]. The bigger hard-
ness of them have the composites polymer screws. Kmita i
Chtopek [5] provided then the best results are with carbon
screw from polisulfon, with strengthen the shortcarbon fi-
bre. There are screws are used in the treatment intraarticular
fractures of the knee and as well as interfenrens screws in
the reconstruction anterior crucial ligament.

Carbon rafts in the surgery of the knee was and are
used in the operation procedures of the reconstruction of
the ligaments [6]. From eny years ego in the scientific pa-
pers we so critical reaction of the use carbon rafts without
special protection. The suggest related allergic and
hypatrophic reaction in the knee joint. Actually the carbon
rafts have special indication in the treatment of the collat-
eral ligament injury [15] and in the treatment straighten sys-
tem of the knee damage. In these casestghe carbon rafts
are the special matrix for the hypertrophy reaction of the
operating tissue.

Carbon plates from the carbon composites have limited
indications because they do not have deflect possibility
[7,8,10]. The operation procedures of the bone of the knee
require of the plate modelation necessarily. This procedure
is possible in the metallic plate only.

Carbon fibre have a big indication in the treatment of
the cartilage damage and the results after operation are
very good. [1,10,16,20,22] Everyone seed, then the pai
very big for the operation is absent after operation with im-
plantation carbon fibre. In arthroscopy observation after 3
months we see a change of colour black to grey and its
consistence was not hard. Evident hardening of implanted
carbon fibre was observed about 6 months after operation,
in same cases up to 18 months[16].

In the last years the scientific information seen of the
special tissue engineering. The new method of the tissue
engineering of the treatment of the cartilage damage is the
chondrocytes transplantation, or implantation the special
matrix with chondrocytes. Special idea in this scientific prob-
lem are the biomaterial matrix [4]. The special matrix must
be make possible the grows of the chondrocytes

Screw carbon implant. (of the authors ownidea) is the
replay of the articulate surface after the cartilage damage.
The articulate surface of the carbon implant must by plain
as well as normal cartilage surface. The allergic reaction is
du not possible of course, must by bioaccommodating.
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Sruby weglowe kompozytow wegiel - wegiel stanowity
jeden z pierwszych biomateriatow weglowych za-stosowa-
nych w chirurgii ortopedycznej [3]. Badania Staszkowa [13],
Szczurka i wsp.[14] nad zachowaniem sie ich w organizmie
nie wykazaty obecnosci patologicznych reakcji odezynowych
a ponadto badania te wykazaly, Zze na granicy $ruba-kosé
nie wytwarza sie zadna torebka tgcznotkankowa, ktéra
mogtaby powodowaé obluzowanie. Sruba weglowa jest wiec
w bezposredniej stycznosci z koscig, co zwieksza wartosé
stabilizacji. Sruby kompozytow wegiel-wegiel stosujemy
obecnie w chirurgii kolana najczesciej do stabilizacji frag-
mentow chrzestno-kostnych [19]. Wiekszg trwalosc i twar-
dosci wykazuja kompozytowe sruby polimerowe. Kmita i
Chiopek [5] wykazali, Ze najlepsze wartosci uzyskano w
srubach z polisulfonu wzmacnianych wicknem weglowym
krotkim oraz ciggtym. Te $ruby ze wzgledu na ich parame-
try maja zastosowanie jako $ruby korowe do zespalania
ztaman okotostawowych oraz w innej formie jako sruby in-
terferencyjne do stabilizacji wolnych przeszczepow z wie-
zadta rzepki przy rekonstrukcji wiezadet krzyzowych.

Tasmy weglowe w chirurgii kolana byly i sg stosowane
w czasie operacji rekonstrukcyjnych aparatu wie-zadtowe-
go [6]. W literaturze spotyka sie krytyczne uwagi dotyczace
stosowania tasmy weglowej do rekonstrukcji wiezadet krzy-
zowych, bez dodatkowej ostony np. powiezig. Zatozenia
stosowania tasm weglowych przy rekonstrukcji wiezadet
krzyzowych oparte byly na wtasciwosciach tworzenia rusz-
towania dla tkanki tacznej. Niestety obserwacje w tych przy-
padkach nie sg zachecajgce z powodu duzych odczynow
przerostowych blony maziowej. Te reakcje odczynowe spo-
wodowaty zmiang techniki operacyjnej, kiéra polegata na
obszyciu tasmy weglowej w odcinku wewnatrzstawowym
ptatem powiezi szerokiej. Wowczas nie obserwowano re-
akcji odczynowych. Natomiast dla stosowanie tasm weglo-
wych do rekonstrukcji wigzadet pobocznych nie ma prze-
ciwwskazan [15]. W tych przypadkach tendencje do reakcji
przerostowych tkanki tacznej na podtozu "matryecy" weglo-
wej sg elementem bardzo korzystnym.

Blaszki z kompozytow weglowych maijg niezbyt cze-
ste zastosowanie ze wzgledu na nieregularne obrysy na-
sad tworzgcych staw kolanowy. Operacje zespalajgce na-
sad kosci tworzacych staw kolanowy wymagaja bardzo cze-
sto specjalnego domodelowywania blaszek co jest mozli-
we w przypadku blaszek metalowych. Problem polega na
tym, ze blaszkom weglowym nie mozna nadawac nowych
ksztattow dostosowanych do cbrysow nasad.

Wioknina weglowa ma szerokie zastosowanie w chirur-
gii kolana w leczeniu ubytkow chrzestnych czy chrzestno-
kostnych powierzchni stawowej .Przydatnosc widkniny we-
glowe] do tych celéw jest podkreslana przez wielu auto-
row.[1,10,16,20,22] U wszystkich chorych po wszczepieniu
wiokniny ustepowaly uporczywe dolegliwosci bolowe. Ob-
serwacje artroskopowe 3 miesigce po operacji wykazywaty
zmiang barwy wiokniny z czarnej na szaro-biatg. Jednak
twardos¢ zblizong do prawidlowe] chrzastki uzyskuje sie
dopiero po uptywie okoto 1 roku [16].

W ostatnich latach coraz czesciej mowi sie o roli inzy-
nierii tkankowej w medycynie. Spotyka sie donie-sienia na
temat uzupetnianie ubytkow chrzastki wszczepianiem chon-
drocytow pod ptaty okostnowe, czy wypetnianie ich matry-
cami (skafoldami) z chondrocytami uzyskanymi z hodowli.
| tutaj wkraczajg biomaterialy. Znane sa prace nad hodow-
lami chodrocytow na matrycach weglowych (Gorecki, Strzel-
czyk) [4]. Matryce te powinny zapewniac fizjologiczny roz-
rost odpowiednich komérek we wiasciwej macierzy. Ponadto
matryca powinna ulegac stopniowej degradacji jednak w
okreslonym czasie.

..........O.....O.................I.......'-'.:

Conclusions

1. The scientific evolution of the biomaterials and progress
of the surgical procedures of the knee contribute to the car-
bon biomaterials apply.

2. Carbon screws are very good of the material in the
stabilisation, du not provocated allergic reaction

3. Carbon fibre is a very good implant for the treatment car-
tilage defects, completely deterioration of the pain, but the
operation overgrown by fibroses tissue is very slowly and
reaches the exact hardness by more or less 1 year after
operation.

4. After operation with used carbon biobaterial do not ob-
served of the mass allergic reactions to corpus alienum and
sinovial reactions occurred in the form of the arthroscopy
view are clinically negative and do not result in exhudation.
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Srubowy implant weglowy (SIW) pomysiu autora ma
na celu wypetnieni ubytku chrzestno-kostnego w sposob
zapewniajacy stabilnosc¢. W zatozeniach, SIW ma byc¢ od-
powiednio twardy, o gtadkiej powierzchni i jak wszystkie
dotychczasowe bioimplanty weglowe bez powodowania
reakcji odczynowych czyli musi by¢ biozgodny.

W oparciu o doswiadczenia wtasne oraz opracowania
spostrzegane w literaturze mozna stwierdzic, ze stosowa-
ne implanty weglowe w roznej dostepnej aktualnie postaci
sg bardzo przydatne i co najwazniejsze - nie wywotujg aler-
gicznych reakcji odczynowych ograniczajacych wskazania
do ich stosowania. Postep technik operacyjnych powinien
stanowi¢ przyczynek do dalszych badan nad mozliwoscia-
mi zastosowania nowych implantow weglowych speiniaja-
cych wymagania mechaniczne i biologiczne

WhiosKki

W oparciu o wyniki wiasne jak i spostrzegane w pismien-
nictwie mozna ustali¢ nastepujace wnioski

1. Wraz z rozwojem technik operacyjnych w chirurgii kola-
na mozliwe jest coraz szersze stosowanie bioametriatow
weglowych. Dalsze badania nad zastgpieniem ich kompo-
zytami weglowymi powinny by¢ dalej prowadzone.

2. Sruby weglowe s dobrym materiatem zespalajacym, nie
wywolujg odczynu na ciato obce i eliminuja dodatkowe ope-
racje usuwania facznikow metalowych.

3. Wtéknina weglowa jest dobrym implantem do wypetnia-
nia ubytkow chrzestno-kostnych, natychmiast eliminu-je bol,
jednak powoli ulega przerastaniu tkanka taczna chrzestno-
podobng i wiasciwa twardos¢ uzyskuje srednio ok. 1 roku
po zabiegu operacyjnym.

4 Stosujgc biomaterialy weglowe nie obserwuje sie ma-
sywnych reakcji odczynowych na cialo obce a stwierdzone
odczyny maziowe w postaci przekrwienia (spostrzegane
artroskopowo) sa klinicznie nieme i nie powodujg reakciji
wysiekowych.
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