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Na podstawie przeprowadzonych badan, wysunieto na-
stepujace wnioski:
1. Zminiaturyzowane ptytki i sruby systemu Martina sa do-
brymi elementami stabilizujacymi ztamania wyrostkow kiyk-
ciowych zuchwy.
2. Niewielka ilos¢ powiktan wskazuje, iz w wybranych przy-
padkach, przy istnieniu skutecznych stabilizatoréow, lecze-
nie chirurgiczne jest postepowaniem z wybaru.
3. Zastosowanie ptytek i srub z tytanu nie wymaga ich po-
nownego usuwania,
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Przez diugie lata w leczeniu chirurgicznym ztaman ko-
ci twarzy dominowaly szwy kostne wykonane najczesciej
z miekkiej, nierdzewnej stali. Wynikiem prac proywadzonych
przez szwajcarskich naukowcow byt doskonaty system sto-
sowany do chwili obecnej w chirurgii urazowej kosci dtu-
gich znany pod nazwg AO (Arbeitsgemeinschaft fur Oste-
osythese). System AO nie przyjal sie jednak w traumatolo-
gii szczekowo-twarzowej glownie ze wzgledu na duze roz-
miary elementow zespalajacych. Proby te zaowocowaly
jednak nowa konstrukcjg zaproponowana przez Luhra, ktdra
zawierata mozliwos¢ samodzielne] stabilizacji odtamow i
ich docisku. Przetomem w leczeniu ztaman zuchwy byto
wprowadzenie przez Champy'ego zminiaturyzowanych ply-
tek z elementami mocujgcymi w postaci srub monokorty-
kalnych i samogwintujacych. Dalsza miniaturyzacja dopro-
wadzita do opracowania systemu mikroplytek szczegélnie
przydatnych w leczeniu ztaman srodkowego i gornego pie-
tra twarzy [1,3].

Nalezy zaznaczy¢, ze rownolegle z osiggnieciami ze-
spotow zagranicznych powstawaly konstrukcje polskie
[4,5]. Do takich wtasnie konstrukcji nalezy opracowany
przez Ramotowakiego i wspdipracownikow system stabili-
zatorow plytkowych ZESPOL stosowany od 1982 roku-do
osteosyntezy kosci diugich . Posiada on wlasciwosci cha-
rakterystyczne dla zespolenia plytkowego i unieruchomie-
nia stabilizatorami zewnetrznymi [4].

Materiat i metody

Podjeto probe zastosowania do zespolenia zuchwy sta-
bilizatorow plytkowych typu Mikro-Zespol. System ten by}

cases surgical reatment, where reliable stabilizers are used,
is a right choice.

3. Titanium plates and screws applied do not require re-
moval.
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Introduction

During many years in surgical treatment fractures of the
bones of face there has been used mainly bone sutures,
made from soft, stainless steel. As result of these experi-
ments, made by Swiss scientists, was excellent system
which is used since now in traumatic surgery of the long
bones known as AO (Arbeitsgemeinschaft far
Osteosynthese). AO system is not used in maxillofacial trau-
matology, because of the big sizes of the joining elements.
Thanks to trials in using AO in maxillofacial traumatology
there has been made new construction, which was offered
by Luhr, and which contained possibility of independent
stabilization of the fragments and compression of this parts.
Turning point in treatment of mandibular fractures was
puting into execution by Champy miniaturized plates with
fixing elements in monocortical shape and
selfscrewthreaded screws. Further miniaturization leaded
to making microplates system used mainly in treatment frac-
tures of the upper and middle part of the face [1,3].
Parallelly with achievements of the foreign groups of sci-
entists, there were made Polish constructions, like made
by Ramotowakiego and cooperators system plate stabilis-
ers named ZESPOL and used since 1982 to long bones
osteosynthesis [4,5].

ZESPOL has properties which are characteristic for plate
junction and external stabilisers fixation [4].

Material and methods

There was made a trial to use plate stabilisers type Micro-
Zespol, to mandible fixation. This system was destiny by
Ramotowakiego to ostesynthesis: wrist, metacarpus and
same phalanges bones (FIG.1).

In order to exact assembly of the plate stabiliser which im-
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Rycina 1

RYS.1. Sruby i plytki wchodzace w skiad zestawu
Mikro-Zespol

FIG.1. Screws and plates which are contained in
Micro-Zespol set

przeznaczony wedlug pomystodawcow do osteosyntezy
kosci nadgarstka, srodrecza i niektorych kosci paliczkdw
(RYS.1).

W celu precyzyjnego zamontowania stabilizatora piyt-
kowego unieruchamiajacego nastawione odtamy kostne zu-
chwy stosowali$my technikezabiegowg przyjeta przez
konstruktorow [2,4] (RYS.2).

Wyniki i oméwienie

W I Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowe] w Zabrzu
operowano z zastosowaniem tej metody 22 pacjentdw, u
ktorych wykonano 25 zespolen (RYS.3).

U 20 chorych leczenie pooperacyjne przebiegato bez
powiktan. Srodoperacyjnie stwierdzono bardzo dobra sta-
bilnos¢ odtamoéw kostnych uzyskana dzieki bikortykalne-

RYS.3. Stabilizator plytkowy i dwie miniptytki w
obrazie radiologicznym

FIG.3. Plate stabilizator and two miniscrews in X-
ray pictures

mu umocowaniu srubowkretow i elastycznemu przenosze-
niu sit z wkretéw na plytke nosng (stabilizator plytkowy).
Bardzo precyzyjne nawiercenie kanatow mozliwe dzieki za-
stosowaniu prowadnicy wiertet pozwolito na uzyskanie ze-
spolenia w potozeniu anatomicznym. W ztamaniach sko-
snych stosowaliémy zespolenie bezdociskowe, a w ztama--
niach poprzecznych zespolenie kompresyjne.
Wspotczesnie do osteosyntezy najczesciej uzywa sie
mini lub mikroplytek ze srubami monokortykalnymi. Zale-
tami tej metody jest stosunkowo prosta metoda operacji,
szeroki zakres stosowalnosci i mozliwosc zalozenia plytki
zarowno z dojscia zewnatrz jak | zewnatrzustnego. Jed-
nakze daleko posunieta miniaturyzacja powoduje, ze dla
prawidtowe| stabilizacji stosuje sie najczesciej 2 rownole-
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mobilized fix mandibular bone fragments, we used opera-
tive technique which is accepted by constructors [2,4],
(FIG.2).

Result and discussion

In | Clinic Maxillo-Facial Surgery in Zabrze there were 22
patients operated with using this method, and in those pa-
tients were made 25 fixationes (FIG.3).

Into 20 patients postoperative treatment was without any

RYS.2. Srédoperacyjna stabilizacja przy uzyciu
systemu Mikro-Zespol

FIG.2. Stabilization in using Micro-Zespol system
during operation

complications. During operation were established: very
good stability of the bone fragments which was obtained
thanks to biocortical fixation of the screws and elastic trans-
fer forces from screws to plate (plate stabiliser). Very exact
drilling of the canals which was possible thanks to using
conducting instrument to trepan, allow for using fixation in
anatomical position. In oblique fractures we used fixations
without compression and in transverse fractures,
compresive fixations.

Nowadays to osteosynthesis mainly mini and microplates
with monocortical screws are used.

Good side of this method is simply operative method, many
possibilities to use it, and possibility in using this plates
from internal and external side. However large miniaturiza-
tion made that for proper stabilization there are used mostly
two parallel plates. Puting plates on bone surface limit sur-
face of adhesion of the periosteum [2,4]. Plate stabilisers
ZESPOL are successful trial to approach to elasticity of the
stabilization to elasticity of the bone. Implantation of this
stabilisers doesn't need wide uncoveration of the bone frag-
ments, doesn't destroy blood supply, and because of the
reason that plates are hang up over the bone it's possible
to form biological profitable and mechanically endurance
callus.

Conclusions

1. Mandibular fractures can be treated with using Micro-
Zespol system.

2. Thanks to using individually stabiliser, there is possibility
for full stabilization of the mandibular bone fragments.
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gle umieszczone do siebie plytki. Utozenie ptytek bezpo-
$rednio na kosci ogranicza powierzchnie przylegania okost-
nej [2,4]. Stabilizatory piytkowe ZESPOL sa udang proba
zblizenia elastycznosci stabilizacji do elastycznosci kosci.
Implantacja tych stabilizatorow nie wymaga szerokiego
odstoniecia odtamow kostnych, nie zaburza ich ukrwienia,
a poniewaz plytki zawieszone sg ponad kosciag stwarza to
warunki dla powstania biologicznie korzystnej i mechanicz-
nie wytrzymate]j kostniny.

WhiosKki

1. Ztamania zuchwy moga byc leczone z zastosowaniem
zespotu Mikro-Zespol.

2. Uzycie pojedynczego stabilizatora gwarantuje petng sta-
bilizacje odtamow kostnych zuchwy.
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Na przetomie ostatnich lat obserwuje sie bardzo szybki
rozwdj dyscyplin naukowych zajmujacych sie problemem
wszczepiania do tkanek roznorodnych materiatow, celem
ich rekonstrukgji. Swiadczy o tym stale wzrastajaca ilosé
publikacji na ten temat. Najlepszym materiatem rekonstruk-
cyjnym jest wiasna kosé, dlatego w praktyce chirurgicznej
dominujg przeszczepy kostne autogenne [2,4]. Pobranie
autoprzeszczepu jednak wiaze sie z wykonaniem dodat-
kowego zabiegu celem uzyskania odpowiedniego fragmen-
tu kostnego, co jest dodatkowym obcigzeniem dla pacjen-
ta. Dlatego do uzupetniania ubytkow kostnych stale poszu-
kuje sie nowych biomateriatow. Przykladem moga by¢ pre-
paraty odbialczonej kosci bydlecej, w ktorych catkowite
usuniecie skladnikow organicznych powoduje zniesienie ich
wlasciwoéci immunogennych, co sprawia ze materiat taki
jest substancjg obojetng dla biorcy [1,3,5]. Celem niniej-
szej pracy jest zastosowanie odbiatczone] kosci bydlecej
w rekonstrukcji ubytkow kostnych.

Materiat uzyty w doswiadczeniu stanowita odbiatczona
kosé bydleca uzyskana z Katedry i Zaktadu Biomineralogii
AGH w Krakowie, odbiatczona metodg opracowang przez
kierownika tej Katedry Prof. dr hab. Macieja Pawlikowskie-
go.

Do dos$wiadczenia uzyto 126 szczurow mtodych, réznej
pici, rasy Wistar o cigzarze ciata od 150 do 200g.

Zwierzeta podzielono na trzy grupy liczace po 42 szczu-
ry: grupe wzorcowa (W), kontrolna (K), doswiadczalng (D).
Grupa 1 - wzorcowa - jest to grupa utworzona dla pokaza-
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On breakthrough of last years it is observed very fast
development of scientific disciplines which are occupied
with problem of grafting varied materials to tissues, aim of
them reconstruction. It testifies about this constantly increas-
ing quantity of publications onto this subject. Own bone is
the best reconstructive material, therefore osseous
autogenne transplants predominate in surgical practice
[2,4]. However autotransplant taking joins with realization
of additional operation in order to collecting of suitable os-
seous fragment, what it is additional encumberance for
patient. Therefore to complete of osseous decreases con-
stantly it's looking for new bomaterials. For example: prepa-
rations deproteinized bovine bone, in which total removal
of organic components causes annulment their
immunogenous proprieties, what causes that such mate-
rial is indifferent substance for recipient [1,3,5]. The aim of
this work is using deproteinized bovine bone in
rekonstruction of the bone decreases.

Material which was used in experiment was
deproteinized bovine bone, deproteinized with method
elaborated by Prof. Maciej Pawlikowski.

To experience 126 young rats were used, different sex,
race Wistar about weight of from 150 to 200g.

Animals were divided onto three groups, for 42 rats in each:
standard group (W), supervisory (K), experimental (D).

Group 1 - standard - is this created group for show pattern
of blood of studied animals. In appointed investigative peri-
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