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Streszczenie

Do allogennych biokompatybilnych materiatow, ktire mogq
byé stosowane w  traumatologii i chirurgii rekonstrukcyjne;
nalezy kompozyt C-C. Niekorzystng cechq tego materiatu jest
Jego kruchos¢. Potqczenie kompozytu z polisulfonem zmienia
w znaczny sposob parametry kompozytu C-C poprzez
zwigkszenie jego elastycznosci. Autorzy podjeli badania
doswiadczalne z zastosowaniem kompozytu whikno weglowe
i polisulfonu. Doswiadczenie przeprowadzili na 12 krolikach.
Materiat wielkosci 7 x 3 mm wprowadzili pod skire,

do migsnia ledZwiowego oraz do ubytkéw zuchwy wielkosci
8 x5 x 3 mm. Otoczenie i thanki, w ktdrych umieszczali
kompozyt z polisulfonem oceniali na podstawie

obserwacyi makroskopowych i histopatologicznych.
Stwierdzili, ze degradacja widkien weglowych w tkance
podskirney i migsniowej nastepowata znacznie szybeief

niz degradacja polisulfonu, ktdry w thance migsniowej
wywolywat jednoczesnie brazezny zanik widkien migsniowych.
W thance kostnej natomiast proces degradacji wiokien
weglowyceh 1 polisulfonu przebiegat = jednakowq szybkoscig.
Stowa kluczowe: kompozyt weglowy, polisulfon, badania
doswiadczalne, ocena makro- i mikroskopowa.

W ostatnich latach najczesciej stosowana metoda leczenia
ztaman kosci jest stabilizacja wewngtrzna przy zastosowaniu
metalowych elementéw zespalajacych. Metalowe plytki i
$ruby poza wieloma zaletami posiadaja réwniez szereg wad.
Powoduja zjawisko “przesztywniania” kosci, a zdaniem nie-
ktoérych autoréw wywotujg nickorzystny wplyw pradéw bio-
logicznych przebiegajacych z ominigciem szpary ztamania [8,
10]. Poniewaz nie powinny pozostawac na stale w organizmie
wymagaja powtérnego zabiegu chirurgicznego dla ich usu-
nigcia.

Od wielu lat podejmowane sg préby zastosowania elemen-
téw zespalajacych wykonanych z innych materialéw niz me-
tal [3, 4, 13, 17, 22]. Jednym z nich jest kompozyt wegiel-we-
giel (C-C). Duza biozgodnos¢ tego materiatu pozwala na jego
zastosowanie kliniczne, natomiast wadg jest znaczna kruchosé¢
[3, 10, 16, 21]. Dla poprawy mechanicznej wlasnosci kompo-
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EVALUATION OF SOME
BIOLOGICAL PROPERTIES
OF CARBON FIBRES -

- POLYSULPHON
COMPOSITE

BASED ON EXPERIMENTS
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Summary

C-C composite is one of allogenic, biocompatible materials
which can be used in traumatoiogy and reconstructive
surgery. An important drawback of this material is

its fragility. However, when combined with polysulphone,
carbon composite becomes significantly more elastic. The au-
thors performed a number of experiments on rabbits to verify
the parameters of carbon fibres plus polysulphone. The group
consisted of 12 rabbits. The combination (size 7 x 3 mm) was
inserted subcutaneously, into psoas muscle or mandibular
defects of 8 x 5 x 3 mm. Surroundings and tissues into which
the combination bad been introduced were examined both
macroscopically and histopathologically . Degradation

of carbon fibres within subcutaneous and muscular tissues was
Sound to develop much more faster than that of polysulphone,
and the latter caused marginal atrophy of muscle fibres

as well. On the other hand, the degradation process of both
carbon fibres and polysulphone was the same within

bone tissue.

Key words: carbon composite, polysulphone, experiments, ma-
croscopic evaluation, microscopic evaluation.

In recent years a most popular method to treat broken bo-
nes has been internal stabilization with the use of metal ele-
ments. Apart from advantages, metal plates or screws have se-
veral drawbacks too. They cause “overankylosis” of the bone,
and some authors report that detrimental effect of biological
currents, passing by the fracture fissure, is also a consequen-
ce of metals [8, 10]. Furthermore, any inserted metals should
not be left for good, so another surgery is needed to remove
them. For many years attempts have been made to use other
connecting materials [3, 4, 13, 17, 22]. Carbon-carbon compo-
site (C-C) is one of them. Its high biocompatibility enables
usage in clinical settings but its fragility is an important draw-
back [3, 10, 16, 21]. Some authors have tried to use C-C com-
posite together with other materials, chiefly polymers, in an
attempt at improving its mechanical properties [13, 20].

Results of many studies have shown that polysulphone is
a very good materials in this respect. It is biocompatible and
thermoplastic, therefore a desired shape can be obtained du-
ring the operation /2, 5, 7/. Moreover, polysulphone is radio-
patent and easy to sterilize in an autoclave, in ethylene oxide
or through x-rays [23,24].
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zytu C-C podjeto préby laczenia go
z innymi materiatami — gléwnie poli-
merami [13, 20]/.

Wyniki badafi przeprowadzonych
przez wielu autoréw wykazaly, ze bar-
dzo dobrym tworzywem do tych pola-
czen jest polisulfon. Wskazuje na to je-
go duza biozgodno$¢ oraz termopla-
styczno$é przejawiajaca si¢ mozliwo-
§cig uzyskiwania ksztattu dostosowa-
nego do krzywizn kosci podczas zabie-
gu operacyjnego [2, 5, 7]. Dodatkowe
zalety wynikaja réwniez z przepu-
szczalnosci polisulfonu dla promieni
rentgenowskich, latwosci sterylizacji
zaréwno w autoklawie jak i w tlenku
etylenu lub przy pomocy promieni
X [23, 24].

Te pozytywne cechy polisulfonu
szezegblnie w polaczeniu z wléknem
weglowym decyduja o tym, Ze jest on
dobrym materialem implantacyjnym.
Wiékna weglowe wzmacniane polisulfonem s3 stosowane
w traumatologii do zespolen kosci dlugich [6]. Podejmowano
réwniez proby wykorzystania ich w zabiegach operacyjnych
guzéw nowotworowych kregostupa [1]. W Katedrze Cerami-
ki Specjalnej Akademii Goérniczo-Hutniczej w Krakowie
podjeto prébe wytworzenia kompozytu z wlokien weglo-
wych polaczonych z polisulfonem.

Celem przeprowadzonych przez nas badafi jest ocena
wplywu kompozytu widkna weglowe — polisulfon na tkanki
zywego organizmu. W tym celu wykonano badania do$wiad-
czalne na krolikach™.

Materiat i metodyka

Dos$wiadczenia przeprowadzono na 12 dorostych krolikach
rasy mieszanej, w réwnej liczbie obu plci. Zabiegi operacyjne
po premedykacji Diazepamem wykonano w znieczuleniu do-
zylnym Ketaming. Wysterylizowane w autoklawie fragmenty
kompozytu C-C z  polisulfonem wielkosci 7 x 3 mm wpro-
wadzano zwierzetom do tkanki podskérnej, migsniowej i ko-
stnej. Do tkanki podskérnej docierano po przecigciu skéry na
grzbiecie zwierzat po stronie lewej. Po wytworzeniu kieszeni
wprowadzano material. Po stronie prawej, po przecigciu
skory, tkanki podskérnej i powigzi migsnia ledzwiowego,
przecinano migsieri i pozostawiano fragment materiatu. Z cig-
cia skornego u podstawy zuchwy docierano do kosci. Nastep-
nie do tytu od otworu brédkowego wy-

RYS. 1. Liczne ztogi polisulfonu w przestrzeni-
ach torbielowatych. Barwienie H.E., pow. 100x
FIG. 1. Numerous polysulphone deposits in
cystoid spaces. H.E. stain, magnif. 100x

These advantages of po-
lysulphone, especially
when used together with
carbon fibres, make it a go-
od implanting material.
Carbon fibres reinforced
with polysulphone are
used in traumatology to
connect long bones [6]. At-
tempts have been made to
use it in operations of spi-
nal neoplastic tumours [1].
A composite consisting of
carbon fibres and polysul-
phone was made at the
Department of Special Ce-
ramics, University of Mi-
ning and Metallurgy, in
Cracow.

The aim of this study
was to evaluate the influ-
ence of carbon fibre — po-
lysulphone composite on a living organism. Experiments on
rabbits were made /upon consent from Bioethical Committee
for Experiments on Animals, Silesian Academy of Medicine
in Katowice.

Material and methods

The experiments were made on 12 rabbits of mixed breed,
6 male and 6 female. The animals were premedicated with
Diazepam and anaesthetized intravenously with Ketamine.
Pieces of C-C composite plus polysulphone (size 7 x 3mm)
were inserted into subcutaneous, muscular and bone tissues
upon sterilisation in an autoclave. The subcutaneous tissue
was approached by cutting the skin on the left side of the
back. The material was introduced through a pocket. On the
right side the skin, the subcutaneous tissue and psoas muscu-
lar fascia were cut to insert the piece. The bone was approa-
ched through a cutaneous cut at the base of the mandible.
The piece was placed in a bone pit (8 x 5 x 3 mm) backwards
from the mental foramen. All wounds were closed in layers
with Dexon. The animals were killed on 7th, 14th and 21st
days and 6, 9, 12 weeks following the experiment.

The specimens of soft tissue and bone were fixed in 10%
neutralized formalin solution. Fragments of mandibular bone
tissue were decalcified in 10% sodium versenate solution (ED-
TA). Further procedure was typical, and the tissues were em-
bedded in paraplast. The

konano ubytek kostny wielkosci 8 x 5
x 3 mm, w ktérym pozostawiano mate-
riat. Wszystkie rany zaszywano war-
stwowo Dexonem. Zwierzgta usmier-
cano w 7, 14, 21 dobie oraz 6, 91 12 ty-
godniu do$wiadczenia. Przeprowadzo-
no ocene makroskopowa tkanek z okoli-
cy wprowadzonych wszczepow oraz
badania histopatologiczne.

Pobrane wycinki tkanek migkkich
i koéci utrwalano w 10% roztworze z0-
bojetnionej formaliny. Fragmenty tkan-
ki kostnej zuchwy odwapniano w 10%
roztworze wersenianu sodowego (ED-
TA). Dalsze postgpowanie przeprowa-
dzono w sposob typowy i zatapiano
tkanki w paraplascie. Otrzymane
bloczki krojono na mikrotomie uzysku-
jac skrawki o grubosci 6 mikron6w. Po
odparafinowaniu skrawki barwiono ru-
tynowo hematoksyling-cozyna. Otrzy-
mane preparaty oceniano w mikrosko-

RYS. 2. Obfite ztogi polisulfonu otoczone tore-
bkg tgcznotkankowq. Barwienie H.E., pow.
100x
FIG. 2. Abundant polysulphone deposits sur-
rounded with connective-tissue capsule. H.E.
stain, magnif. 100x

blocks were cut on a mi-
crotome to receive sections
6 microns thick. Upon re-
moving the paraplast, the
sections were stained rou-
tinely with hematoxylin-
eosin. Final preparations
were evaluated by light
microscopy under 24-250
magnification.

Follow-up period /12
weeks/ was divided into 2
parts. The first consisted
of 7-21 days /1 -3 weeks/,
the second 6 — 12 weeks.

Results

The animals were quiet
throughout the follow-up
period, regularly taking
dry food with vitamins
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pie $wietlnym stosujac powigkszenia od
24 do 250 razy.

12-tygodniowy  okres obserwacji
podzielono na dwie czgéci. Pierwsza obej-
mowata okres od 7 do 21 doby (od 1 do 3
tygodnia), a druga od 6 do 12 tygodnia.

Wyniki

Od poczatku okresu obserwacji wszy-
stkie zwierzeta zachowywaty si¢ spokoj-
nie. Regularnie przyjmowaly suchy po-
karm z dodatkiem witamin i mikroele-
mentéw. Poczagtkowo u wszystkich zwie-
rzat obserwowano zaczerwienienie skéry
wokét szwéw. Szwy usunieto w 10 dobie
po zabiegu operacyjnym. Rany byly su-
che, bez wysigku zapalnego. W zadnym
przypadku nie stwierdzono rozejscia sig
brzegéw ran.

Tkanka podskérna

W pierwszym okresie obserwacji makroskopowych po od-
preparowaniu tkanek stwierdzono luzno lezacy wszczep,
ktory wraz z uptywem czasu coraz szczelniej przylegat do ota-
czajacych tkanek. Pod koniec 21 doby w tkance podskérnej
mozna bylo wyczué niewielkie zgrubienie. Po odpreparowa-
niu skéry stwierdzono w tym okresie, ze wszczep szczelnie
przylegat do warstwy przebarwionej tkanki tacznej. W dru-
gim okresie obserwacji (od 6 do 12 tygodnia) w dalszym cig-
gu utrzymywato si¢ zgrubienie tkanek ale bez cech jego nara-
stania. Tkanka bezposrednio otaczajaca wszczep wydawata
si¢ bardziej przebarwiona. Pod koniec tego okresu bardzo §ci-
Sle przylegata do wszczepionego materiahu i wystepowaly
trudnosci z jej oddzieleniem.

W obrazie mikroskopowym po 1 tygodniu w tkance tacz-
nej podskérnej w poblizu ognisk wiékien weglowych obser-
wowano z6ltobrazowe zlogi polisulfonu o uktadzie linijnym.
Ponadto znajdowano je w $wietle przestrzeni torbielowatych
otoczonych tkankg taczng widknista. Tworzyly struktury kry-
staliczne zatamujace $wiatlo.

Po 2 tygodniach obserwowano postepujaca degradacje
widkien weglowych bez odczynu olbrzymiokomérkowego.
Wsréd nich w tkance Igcznej widknistej wystepowaty w
wolnych otorebkowanych przestrzeniach dos¢ liczne ztogi
polisulfonu (rys.1). Miejscami w $cianie przestrzeni obser-
wowano komérki fagocytarne typu “okolo ciata obcego” o
utozeniu linijnym

RYS. 3. Martwica i obumieranie wiékien
mig$niowych. Barwienie H.E., pow. 63x

FIG. 3. Necrosis and atrophy of muscle fibres.
H.E. stain, magnif. 63x

and microelements. The
skin was reddened aro-
und sutures in all ani-
mals at the beginning of
the period. The sutures
were removed on the
10th day following the
operation. The wounds
were dry, with no in-
flammatory  exudate.
No wound dehiscence
was observed in any ca-
se.

Subcutaneous
tissue

During the first part
of the follow-up period,
macroscopic  observa-
tions revealed loose im-
plant /upon severing the tissues/ which after a time became
more and more adherent to surrounding tissues. Slight thic-
kening could be felt in the subcutaneous tissue towards the
end of the 21st day. Upon severing the skin, the implant was
shown to adhere very tightly to a layer of discoloured connec-
tive tissue. During the second part of the follow-up period,
the tissue thickening persisted but no increase was observed.
The tissue adjacent to the implant appeared a bit more disco-
loured. Towards the end of the period it adhered very tightly
to the implant and could not be separated without problems.

Microscopic picture after 1 week demonstrated yellow-
brown polysulphone deposits in linear form within the sub-
cutaneous connective tissue near carbon fibre foci. Moreover,
such focii were observed in the lumen of cystoid spaces sur-
rounded by fibrous tissue. They were crystalline, light-re-
fracting structures.

After 2 weeks degradation of carbon fibres was found to
become more and more intense with no gigantocellular reac-
tion. Numerous polysulphone deposits were visible within fi-
brous tissue in free encapsulated spaces (Fig.1). Linear phago-
cytic cells of “near foreign body” type could be seen occasio-
nally in the space wall.

After 3 weeks carbon fibres were still more thickened. En-
capsulated spaces containing polysulphone crystals were seen
near them.

After 6 weeks fibroblasts expanded in subcutaneous tissue
among carbon deposits

Po 3 tygodniach stopiefi zbrylenia
wlékien weglowych zwigkszyt sie. W ich
poblizu obserwowano otorebkowane
przestrzenie zawierajgce krysztaly poli-
sulfonu.

Po 6 tygodniach w tkance podskérnej,
na tle zlogéw weglowych zlozonych
z réznej dhugosci widkien weglowych,
spostrzegano rozrost fibroblastéw, wéréd
ktérych pojawialy si¢ drobne ziarniniaki
resorbeyjne zlozone z komoérek wieloja-
drowych i zawierajace niezbyt wyrazne
ztogi polisulfonu. W niektérych miej-
scach wlékienka weglowe byly skrécone i
tworzyly nieregularne zbrylone struktu-
ry. W ich poblizu obserwowano obecnosé
dos¢ duzych nieregularnych ziarniniakéw
resorbeyjnych zawierajgcych krystaliczne
zlogi polisulfonu.

Po 9 tygodniach ztogi weglowe ulegly
wyraznej degradacji, a pomigdzy nimi
znajdowaly si¢ nieregularne struktury

®© 0000000066000 0605006060600009 0600606600 CEECEEOGESOESEGEDSES

consisting of carbon fi-
bres of varying lengths.
Small resorptive granu-
lomas including multi-
nuclear cells and blur-
red polysulphone depo-
sits could be seen too.
Here and there the car-
bon fibrils were shorter
and made irregular
thick structures. Fairly
large, irregular, resorpti-
ve granulomas, contai-
ning crystalline polysul-

Ty

RYS. 4. Zbrylone masy wi6kniny weglowej z
obwodowo potozonymi ztogami polisulfonu.
Barwienie H.E., pow. 40x

FIG. 4. Lumps of carbon fibrin with polysul-
phone deposites on the circumference. H.E.
stain, magnif. 40x

phone deposits , were
visible around them.
After 9 weeks the
carbon deposits became
degraded, and irregular
cystoid structures with
occasional multinuclear
cells on the circumfe-

23

co00ee0a0

MATERIALOW

-

Bl



24

OW

At

MATER|

BIf

torbielowate z nielicznymi komérkami
wielojadrowymi na obwodzie, zawieraja-
ce krystaliczne zlogi polisulfonu. Ogni-
skowo niektére wszczepy mialy charak-
ter mieszany, gdyz zlozone byly z mniej
licznych fragmentéw wiékien weglo-
wych na tle krystalicznych zlogéw poli-
sulfonu. Resorbeyjny odczyn fagocytar-
ny byl stabo widoczny, natomiast poja-
wil si¢ w ich otoczeniu przewlekly od-
czyn zapalny z duza ilo$cig limfocytow.

Po 12 tygodniach na tle tkanki lacznej
widknistej wystepowaly drobne frag-
menty widkien weglowych $wiadcza-
cych o znacznym stopniu degradacji.
W ich poblizu znajdowaly si¢ wyrazne
zlogi krystalicznego polisulfonu, na ob-
wodzie ktorych uwidoczniono komoérki
olbrzymie wielojadrowe typu “okolo cia-
la obcego”. Miejscami krystaliczne zlogi
polisulfonu otoczone byly wyrazng to-
rebka lacznotkankowa z nielicznymi fa-
gocytami, gléwnie jednojadrowymi
(rys.2). W tym samym okresie obserwowano jednak réwniez
zlogi rozpadajacego si¢ polisulfonu otoczonego torebky zbu-
dowang z licznych jednojadrowych fagocytéw i mniej licz-
nych komérek olbrzymich wielojadrowych.

Tkanka miesniowa

W pierwszym okresie obserwacji makroskopow) ch od sa-
mego poczatku wszczep tkwil luzno w migsniu. Z czasem co-
raz §ciSlej przylegal do otaczajacej go tkanki. Jednak w dal-
szym ciagu wszczepiony material mozna bylo fatwo usungé
z migénia. W drugim okresie obserwacji przyleganie tkanki
mig$niowej do wszezepu bylo coraz Scislejsze, a pod koniec
tego okresu trudno go bylo z niej wypreparowac. Sam
wszczep w ocenie makroskopowej pokryty byl szczelnie
tkanka zacierajaca jego wi6knista, nier6wng powierzchnig.

W badaniach mikroskopowych po 1 tygodniu w miejscu
uszkodzenia obserwowano martwice i obumieranie typu wo-
skowego wi6kien migsniowych. W ich otoczeniu pojawil si¢
odczyn zapalny z udzialem komérek olbrzymich typu “okoto
ciata obcego” (rys.3). Wiékna weglowe tworzyty zlewajace si¢
konglomeraty otoczone rozrastajaca si¢ tkankg taczng widkni-
sta. Tkanka taczna na obwodzie wlékien weglowych inkru-
stowana byla zlogami polisulfonu zlokalizowanego w wol-
nych przestrzeniach. Niektore zlogi
o budowie krystalicznej ulozone byly li-
nijnie w podhuznych przestrzeniach tacz-
notkankowych wyslanych komérkami
fagocytarnymi, w tym wielojadrowymi.

Po 2 tygodniach nicktére widkna mig-
$niowe ulegaly zanikowi. W tych miej-
scach spostrzegano réwniez ztogi polisul-
fonu otoczone torebka i rozrastajacy si¢
tkankg taczng wloknista.

Po 3 tygodniach obserwowano dalsze
cechy zaniku wlékien migsniowych i po-
stepujaca degradacje widkien weglo-
wych, w poblizu ktérych widoczne byty
skape zlogi polisulfonu otorebkowane
tkanka taczng.

Po 6 tygodniach, w miejscu wszczepu,
wsréd migsnia poprzecznie prazkowane-
go obserwowano zlogi wlékniny weglo-
wej zlozone z réznej dugosci widkienek,
wsrod ktérych widoczne byly liczne roz-
rastajace si¢ fibroblasty. Na obwodzie
ztogébw weglowych wsréd rozrastajacych
si¢ fibroblastow obserwowano przestrze-

RYS. 5. Drobne z}ogl pollsulfonu wéréd zde-
gradowanych wiékien weglowych. Barwienie
H.E., pow. 100x

FIG. 5. Small deposits of polisulphone in the
midst of degraded carbon fibres. H.E. stain,

magnif. 100x

RYS. 6. Przestrzenie ze ztogami polisulfonu
otoczone torebkami tgcznotkankowymi z
odczynem fagocytarnym. Barwienie H.E., pow.
63x
FIG. 6. Spaces with polisulphone deposits sur-
rounded with connective-tissue capsules of
phagoctic reaction. H.E. stain, magnif. 63x

rence, containing cry-
stalline polysulphone de-
posits, were seen among
them. Some implants
had varying nature be-
cause they were made of
less numerous carbon fi-
bre pieces as compared
to crystalline polysul-
phone deposits. Resorp-
tive phagocytic reaction
was poorly visible but
long-lasting inflammato-
ry reaction with a great
number of lymphocytes
could be seen around
them.

After 12 weeks small
pieces of carbon fibres,
highly degraded, were
observed on the backgro-
und of fibrous tissue.
Clear-cut deposits of cry-
stalline polysulphone could be seen near them, while multinuc-
lear giant cells of “near foreign body” type were visible on the
circumference. Occasionally the crystalline polysulphone de-
posits were surrounded with a clear-cut connective-tissue ca-
psule containing a few phagocytes, chiefly of mononuclear ty-
pe (Fig.2). At the same time deposits of disintegrating polysul-
phone were observed too, surrounded with a capsule made of
numerous mononuclear phagocytes and less numerous multi-
nuclear giant cells.

Muscular tissue

During the first part of macroscopic observation the im-
plant was quite loose in the muscle. Gradually, it became mo-
re and more adherent to the adjacent tissue. However, its se-
paration was easy. During the second part of the observation
the adherence was more tight, and towards the end of that ti-
me its separation from the tissue seemed hardly possible. As
viewed macroscopically, the implant was covered tightly with
tissue which obliterated its fibrous irregular surface.

Microscopic examination after 1 week revealed necrosis of
the injured site and waxy atrophy process within muscle fi-
bres. Inflammatory reaction accompanied by giant cells of
“near foreign body” type could be seen around them (Fig.3).
Carbon fibres had the
form of diffused conglo-
merates surrounded
with expanding fibrous
tissue. Connective tissue
on the carbon fibre cir-
cumference was incru-
sted with polysulphone
deposits located in free
spaces. Some deposits
[erystalline in structure/
were linear within long
connective-tissue spaces
lined with phagocytic
cells /including multi-
nuclear/.

After 2 weeks some of
the muscle fibres were
undergoing atrophy. Po-
lysulphone deposits sur-
rounded with expanding
fibrous tissue and enca-
psulated were seen in
these places too.
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nie torbielowate zawierajace z6ttobrgzowe krystaliczne ztogi
polisulfonu. Miejscami na brzegach struktur torbielowatych
skupialy si¢ linijnie komérki olbrzymie wielojadrowe typu
“okoto ciata obcego”. W niektérych torbielkach krystaliczne
zlogi polisulfonu otoczone byty $cisle komérkami olbrzymimi
typu “okolo ciala obcego”.

Po 9 tygodniach wsréd migsnia poprzecznie prazkowanego
obserwowano wyraznie mniej liczne podluzne fragmenty
wlékien weglowych na tle rozrastajacej si¢ tkanki lacznej
widknistej. W poblizu ztogéw wl6kniny weglowej spostrzega-
no przestrzenie torbiclowate zawierajace krystaliczne zlogi
z6ttobrazowego polisulfonu. W §cianie torbieli pojawily sie
komérki fagocytarne jednojadrowe i pojedyncze wielojadro-
we. W poblizu tych zmian migsien poprzecznie prazkowany
zbudowany byt z drobnych wlékien mig$niowych z cechami
zaniku. Pomigdzy wiéknami mig$niowymi wystepowaly dosé
liczne fibroblasty .

Po 12 tygodniach w miejscu wszczepu obserwowano po-
step w degradacji wlékien weglowych wyrézniajacy si¢ ich
skréceniem i zmniejszeniem ilosci na tle tkanki lacznej wiok-
nistej, w ktérej pojawialy sie¢ wiékna kolagenowe. W poblizu
zlogow wiékien weglowych znaleziono przestrzenie torbielo-
wate zawierajgce krystaliczne zlogi polisulfonu nasladujace
“plaster miodu” i otoczone wielojadrowymi fagocytami typu
“okoto ciata obcego”. W niektérych miejscach, wéréd migsnia
poprzecznie prazkowanego spostrzegano podhuzne zlogi
widkniny weglowej tworzace zbrylone czarne masy zlozone
z drobnych wlékienek. Na ich obwodzie ukladaty si¢ podtuz-
nie krystaliczne zlogi z6ttobrazowego polisulfonu (rys. 4).

Tkanka kostna

W pierwszym okresie obserwacji makroskopowych tylko
na poczatku do§wiadczenia wszczep thkwil luzno w ubytku ko-
stnym i tatwo dawal si¢ z niego usuwacé. Pod koniec tego okre-
su byt catkowicie pokryty tkanka przypominajaca wygladem
koS¢ o doé¢ luznej strukturze. W drugim okresie obserwacji
dalo si¢ zauwazy¢ wigksze nagromadzenie tkanki kostnej w
miejscu wytworzonego wezesniej ubytku. Pod koniec 12 ty-
godnia do$wiadczenia tkanka kostna wypelniajaca ubytek
wydawata si¢ w pelni uksztaltowana.

W badaniach mikroskopowych po 1 tygodniu wykazano
na tle regenerujacej tkanki lacznej geste skupienia krétkich
widkien weglowych. Na brzegu tych ognisk i miedzy wiékna-
mi weglowymi obserwowano nieregularne zéttawobrazowe
ztogi polisulfonu.

Po 2 tygodniach migdzy regenerujacymi beleczkami kostny-
mi spostrzegano gdzieniegdzie z6ltawobrazowe ztogi polisulfo-
nu zlokalizowane w jasnych przestrzeniachz ~ pojawianiem sie
zarysow tgcznotkankowej torebki wyslanej miejscami wieloja-
drowymi komérkami typu “okolo ciata obcego”. Postepujaca
degradacja widkien weglowych wyrazata si¢ pojawianiem pyl-
kowatych struktur weglowych zawierajacych stabo widoczne
drobne ztogi polisulfonu (rys. 5). W ich poblizu miejscami znaj-
dowaly si¢ w torebce zbudowanej z delikatnej tkanki facznej
bardziej obfite ztogi polisulfonu. Po 3 tygodniach zlogi te od-
kfadaly si¢ w sposéb linijny w poblizu zbrylonych gestych sku-
pisk wlékien weglowych. Zastosowanie wigkszego powigksze-
nia ujawnito krystaliczng strukture tych zlogéw.

Po 6 tygodniach beleczki kostne wykazywaly cechy ak-
tywnej odnowy z obecnoscig osteoblastow utozonych szere-
gowo na obrzezu beleczek. W przestrzeniach migdzybelecz-
kowych, utworzonych gléwnie z tkanki tacznej wiéknistej,
znaleziono owalne torbielowate przestrzenie zawierajace zto-
gi polisulfonu z odczynem fagocytarnym w otaczajacej to-
rebece tgcznotkankowej (rys. 6). W innych przestrzeniach
miedzybeleczkowych znajdowaty si¢ zbrylone zlogi wyra-
znie skréconych wiékien weglowych. Tylko na obwodzie
ubytku wykazano obecnos¢ grubych dojrzatych beleczek ko-
stnych inkrustowanych skgpymi zlogami wiékien weglo-
wych.
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After 3 weeks signs of further atrophy of muscle fibres we-
re visible together with further degradation of carbon fibres
and nearby occasional polysulphone deposits encapsulated
with connective tissue.

After 6 weeks deposits of carbon fibres were seen in place
of the implant, in the midst of transverse striated muscle. The
deposits contained fibrils of varying length and numerous
expanding fibroblasts. Around their circumference cystoid
spaces were seen containing yellow-brown crystalline poly-
sulphone deposits. Here and there on the margins of the cy-
stoid structures, multinuclear giant cells of “near foreign bo-
dy” type accumulated in a linear fashion. In some of the cy-
sts crystalline polysulphone deposits were surrounded tightly
with giant cells of “near foreign body” type.

After 9 weeks less numerous long pieces of carbon fibres
were seen in the transverse striated muscle on the backgro-
und of expanding fibrous tissue. Cystoid spaces containing
crystalline deposits of yellow-brown polysulphone were seen
near the deposits of carbon felt. Mononuclear /occasionally
multinuclear/ phagocytic cells appeared in the cyst wall. Aro-
und those changes the transverse striated muscle was made of
small muscle fibres and had signs of atrophy. Fibroblasts we-
re quite numerous among muscle fibres.

After 12 weeks further degradation of carbon fibres was
observed in place of the implant. The fibres were short and
less numerous on the background of fibrous tissue in which
collagen fibres appeared as well. Cystoid spaces were found
near the deposits of carbon fibres, containing crystalline po-
lysulphone deposits shaped like a honeycomb and surroun-
ded with multinuclear phagocytes of “near foreign body” ty-
pe. Sometimes long deposits of carbon felt were observed in
the midst of the transverse striated muscle, constituting black
thick masses made of minute fibrils. Along their circumferen-
ce long crystalline deposits of yellow-brown polysulphone
were seen [Fig.4].

Bone tissue

Only at the beginning of the follow-up period the implant
was loose in the bone pit and easy to remove. However, it gra-
dually became covered with a tissue looking like bone of thin
stucture. During later part of the period bone tissue accumu-
lated in place of the pit. Towards the end of the 12th week the
bone tissue seemed quite mature.

Microscopic examination after 1 week revealed thick clu-
sters of short carbon fibres on the background of regenerating
tissue. On the edge of them and among carbon fibres, some
irregular yellowish-brown deposits of polysulphone were ob-
served.

After 2 weeks occasional yellowish-brown deposits of po-
lysulphone were seen among regenerating bone trabeculas,
located within bright spaces; an outline of a connective-tissue
capsule appeared too, lined here and there with multinuclear
cells of “near foreign body” type. Progressive degradation of
carbon fibres was shown by dust-like carbon structures con-
taining poorly visible small deposits of polysulphone [Fig.5].
Near them some more abundant polysulphone deposits could
be sometimes found within a capsule made of delicate con-
nective tissue.

After 3 weeks these deposits had linear shape and appeared
most often near thick clusters of carbon fibres. Greater ma-
gnification enabled to see crystalline structure of these depo-
sits.

After 6 weeks the bone trabeculas demonstrated the signs
of active restoration with osteoblasts arranged in series on the
trabecula margin. In intertrabecullar spaces, consisting chie-
fly of fibrous tissue, oval cystoid places were found contai-
ning polysulphone deposits with phagocytic reaction within
connective-tissue capsules /fig.6/. In other intertrabecullar
spaces thick deposits of much shorter carbon fibres were se-
en. Only along the circumference of the pit there were thick
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Po 9 tygodniach ubytek wypelnialy masy dojrzatej kosci
zbitej zawierajace luzne przestrzenie, w ktérych znajdowaly
si¢ resztki zlogéw polisulfonu .Poza dojrzatymi beleczkami
kostnymi spostrzegano réwniez mniejsze beleczki kostne oraz
wieksze pola widknistej tkanki lacznej zawierajace zbrylone
resztki drobnych wiékien weglowych.

Po 12 tygodniach w poblizu dojrzatych beleczek kostnych,
wsréd tkanki tacznej widknistej, ujawnialy si¢ nieregularne
wolne przestrzenie zawierajgce resztki zlogéw polisulfonu.
W niektérych miejscach zbrylone ztogi wiékien weglowych
inkrustowaly beleczki kostne i tkanke tgczng widknists.
W tych okolicach tylko wsréd wiékien weglowych znalezio-
no §lady ztogéw polisulfonu.

Oméwienie i dyskusja

Biodegradacja wiéknistych materialéw weglowych jest
procesem ogélnie znanym. Najczesciej uwaza si¢ ja za zjawi-
sko bardzo pozytywne [3, 12, 14]. Czg$¢ autoréw twierdzi
jednak, ze cecha ta nie zawsze jest korzystna [9, 15]. Nie do
kofica bowiem zostaly wyjasnione losy zdegradowanych
i uprzatanych z miejsca ich wszczepienia drobin weglowych [
3, 12, 18]. Biodegradacja wiéknistych materiatléw weglowych
zostala réwniez potwierdzona w naszym do$wiadczeniu.
Znaczne jej nasilenie obserwowano juz pod koniec 21 doby,
o czym §wiadczyla obecnosé pylkowatych struktur weglo-
wych pomiedzy regenerujgcymi si¢ beleczkami kostnymi.

W zadnej z tkanek do ktérej wszczepiono badany material
nie obserwowano odczynu typu “okoto ciata obcego” wokoét
drobin weglowych. Komérki fagocytarne widoczne byly na-
tomiast wokol zlogéw krystalicznego polisulfonu. Zjawisko
to towarzyszy zwykle wszepionym materialom o strukturze
krystalicznej [11]. Zlogi polisulfonu byly zwykle widoczne
w torbielopodobnych przestrzeniach otoczonych tkanka tacz-
ng widknistg.

W tkance podskérnej po 12 tygodniach dalszy rozpad
wlokien weglowych wskazywal na znaczne zaawansowanie
ich biodegradacji. Natomiast odczyny na zlogi krystalicznego
polisulfonu charakteryzowaly si¢ wigksza réznorodnoscia.
Od typowego odczynu komérek wielojadrowych na ciato ob-
ce, poprzez separacje zbogéw polisulfonu przez torebke tacz-
notkankows z nielicznymi fagocytami jednojadrowymi az po
pojawienie si¢ pierwszych oznak biodegradaciji ztogéw poli-
sulfonu wykazujacych cechy rozpadania sig.

W tkance migsniowej na podstawie 12-tygodniowej obser-
wacji nalezy stwierdzi¢, ze w odniesieniu do wszczepéw
wlékniny weglowej nastgpuje wyrazna acz nieréwnomierna de-
gradacja wszczepionego materiatu stymulujacego rozwoj tkanki
tacznej od rozrostu fibroblastow az do powstawania dojrzalej
tkanki tacznej wiéknistej z widknami kolagenowymi. Zjawisko
to potwierdza doniesienia wielu autoréw o stymulujacym
wplywie wiékien weglowych na rozwdj tkanki tacznej [ 3, 9,
12,14]. Natomiast w odréznieniu od wszczepu weglowego, we
wszystkich okresach obserwacji zlogi polisulfonu prowadzity
do powstawania ziarniniakéw resorbeyjnych z licznymi komér-
kami wielojadrowymi typu “okolo ciata obcego” , ktére nie
zmienialy si¢ w czasie, a wigc wlasciwie nie ulegaly degradacii.

W tkance kostnej po 12-tygodniowej obserwacji ubytek
wypekiony wlékning weglows z dodatkiem polisulfonu wy-
kazywal stopniows pelng odnowe tkanki kostnej, nawet do po-
jawienia si¢ kosci zbitej na podlozu tkanki tacznej. Tym zjawi-
skom odnowy towarzyszyla stopniowa réwnolegta degradacja
wlékniny weglowej i towarzyszacego jej polisulfonu. Wnioski
W tkance podskérnej i migsniowej obserwowano szybki po-
step degradacji widkien weglowych, ktéremu towarzyszyt
znacznie opézniony proces degradacji polisulfonu. Przepro-
wadzone badania wskazuja na wplyw obydwu sktadnikéw
wszczepu na tkanke mig$niows cechujaca si¢ brzeznym zani-
kiem wiékien mie$niowych i ich postepujacym wiéknieniem.
W tkance kostnej proces degradacji polisulfonu postepuje
z podobng szybkoscig do degradacji widkien weglowych.

mature bone trabeculas incrusted with scarce deposits of car-
bon fibres.

After 9 weeks the pit was filled with mature compact bone
with loose spaces containing remnants of polysulphone depo-
sits. Apart from mature bone trabeculas, also smaller bone
trabeculas and longer fields of fibrous tissue were observed
containing thick remnants of minute carbon fibres. After 12
weeks irregular free spaces with remnants of polysulphone
deposits appeared in the vicinity of mature bone trabeculas in
the midst of fibrous tissue. Sometimes the bone trabeculas
and fibrous tissue were incrusted with thisk carbon fibre de-
posits. In this region traces of polysulphone deposits were fo-
und only among carbon fibres.

Discussion

Biodegradation of fibrous carbon materials is a widely
known process. Most authors think its effect is beneficial [3,
12, 14] although some have a conflicting opinion [9,15], chie-
fly because it remains unclear what happens to degraded car-
bon bits which have been removed from the implantation si-
te [3, 12, 18].

Biodegradation of fibrous carbon materials was confirmed
by our experiments too. Its intensity increased significantly
towards the end of the 21st day, which was shown by dust-li-
ke carbon structures in the midst of regenerating bone trabe-
culas.

No tissue with the implant had a reaction of “near foreign
body” type around carbon particles. However, phagocytic
cells were observed around deposits of crystalline polysul-
phone. Such a situation is typical for the materials which ha-
ve crystalline structure [11]. There were polysulphone depo-
sits in cyst-like spaces surrounded with fibrous tissue.

Significant biodegradation of carbon fibres was found
after 12 weeks on the basis of progressing fibre disintegration.
On the other hand, deposits of crystalline polysulphone were
highly differentiated, including typical reaction of multinuc-
lear cells to a foreign body, seperation of polysulphone depo-
sits through connective tissue capsule with occasional mono-
nuclear phagocytes, and signs of polysulphone deposit biode-
gradation.

The results of 12-week observation of the muscle tissue
indicate that the carbon felt implant becomes gradually de-
graded to a varying extent, stimulating development of con-
nective tissue, i.e. expansion of fibroblasts and mature fibro-
us tissue containing collagen fibres. This phenomenon is
confirmed by many authors who find stimulating influence
of carbon fibres on connective tissue development [3, 9, 12,
14].

In contrast to the carbon implant, polysulphone deposits
led to development of resorptive granulomas at all stages of
the follow-up period, with numerous multinuclear cells of “
near foreign body” type which were never degraded.

As far as bone tissue is concerned, the pit filled with car-
bon fibrin plus polysulphone became gradually restored to
reach the structure of fully compact bone on the background
of connective tissue after 12 weeks. This restoration was ac-
companied by degradation of both carbon felt and polysul-
phone.

Conclusions

® 1. In subcutaneous and muscular tissues a rapid degra-
dation of carbon fibres was observed together with delayed
process of polysulphone degradation.

® 2. The experiments demonstrated that both compo-
nents of the implant have an effect on muscular tissue, cau-
sing marginal atrophy of muscle fibres and their gradual fi-
brosis.

® 3. In bone tissue the process of polysulphone degrada-
tion is as fast as the rate of carbon fibre degradation.
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ZASTOSOWANIE
WEGLOWEJ SRUBY
INTERFERENCYJNE!

W REKONSTRUKCII
WIEZADEA KRZYZOWEGO
PRZEDNIEGO STAWU
KOLANOWEGO

(DONIESIENIE WSTEPNE)

Piotr Swiaper, WoiciecH Maria Kus,
StAWOMIR STRUZIK, ANDRZE) OPADCZUK

KaTebra 1 KLINIKA ORTOPEDYCZNA AKADEMII MEDYCZNE]
W WARSZAWIE

Streszczenie

3:7‘/1/1}7 interferencyjne ulegajqgce resorpcji w organizmie,
wykorzystywane podczas rekonstrukcji wiezadel krzyzowych
Zyskujq coraz wigcej zwolennikiw. Liczne badania
praeprowadzone na preparatach weglowych, ktdre wykazaty
bardzo duzq ich przydatnosé w medycynie, sklonify

do zastosowania tych materiatow do produkeji Srub
interferencyjmych. Praca zawiera wstgpne doniesienie
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APPLICATION

OF CARBON
INTERFERENCE SCREW
IN RECONSTRUCTION
OF THE ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT
OF THE KNEE

(A PRELIMINARY REPORT)

Pior Swiaper, WoiciecH Maria Kus,
Stawomir STruzik, ANDRzE) OPADCZUK

Mepicar UNIVERSITY OF WARSAW,
DEPARTMENT OF ORTHOPAEDICS

Abstract

Resorbable interference screws, used in the anterior cruciate
ligament (ACL) reconstruction are gaining interest.

[umerous reports on the successful application of carbon
materials in medicine encouraged studies on their use
as interference screws. The paper is the first communication
concerning the application of polish carbon screws in the ACL
reconstruction of the knee.
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