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Streszczenie

Celem pracy byta ocena powstawania blizny w
tkankach podsluzéwkowych po implantacji nici we-
glowej. Ni¢ weglows bedgca szwem chirurgicznym
implantowano krolikom w okolice podsluzéwkowa
Zuchwy. Badanie histopatologiczne tkanek okolicy
implantacji przeprowadzano w I, If, lil, 1V, VI, VI,
Xl i XVI tygodniu. We wczesnym tygodniu pozabie-
gowym slwierdzano obecnosc mieszanego nacie-
ku zapalnego, zanikajgcego w Il tygodniu. Nastep-
nie obserwowano cechy zapalenia przewlekiego z
cechami resorpcji (skape nacieki limfocytarne i lim-
foplazmocytarne, makrofagi). Powstawanie blizny
tacznotkankowej zauwazano w Il tygodniu po za-
biegu, rownolegle z wytwarzaniem skolagenizowa-
nej tgcznotkankowej torebki wokot wtokien weglo-
wych. Torebka fgcznotkankowa grubiata na skutek
zwiekszenia ilosci luznych widkien kolagenu. Ko-
lejnym etapem przebudowy blizny byta waskulary-
zacfa torebki fgcznotkankowej. Poczawszy od IV
tygodnia nastepowato stopniowe przegrupowywanie
ukiadu wilokien tgcznotkankaowych tworzacych gru-
be rownolegte ukiady pasm blisko wiokien weglo-
wych zas luzne ukiady w oddaleniu od okolicy szy-
cia. Ostatecznie wytwarzafa sie zwaria struktura bli-
zny fgcznotkankowe] obejmujaca elementy wiokien
weglowych.

Slowa kluczowe: nici weglowe - blizna - tkanka
fgczna - patologia

Wstep

Zastosowanie wegla w medycynie rozpoczeto sie po

. wyprodukowaniu form wegla obdarzonych elastycznoscia.

W Polsce produkcje biomateriatow weglowych rozpocze-
ta Katedra Ceramiki Specjalnej Akademii Gorniczo-Hutni-
czej w Krakowie. Biomaterialy weglowe wykorzystywane
sa do zespalania odtamoéow kostnych, protezowania na-
czyn i innych tkanek, obejmuja nici z wiokniny weglowej,
ptytki, sruby i inne. Nici weglowe i widknina weglowa ce-
chujg sie korzystnymi parametrami bioclogicznymi, araz
wytrzymatosciowymi [1,2,3,4.5,6]. Wplyw nici weglowych
oraz wiokniny weglowej na odczyny komarkowe i-tkanko-
we byt wielokrotnie badany. Badania nad procesami go-
jenia sie tkanek zaopatrzonych in vivo nicig weglowa ujaw-
niaja mozliwosc szybkiej przebudowy ziarniny w kierunku
zbitej tkanki tacznej widknistej. Miedzy innymi wykorzysta-
nie nici weglowej do zaopatrzenia doswiadczalnie wyko-
nanego uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego
wskazywatlo w badaniu wytrzymatosciowym na blisko dwu-
krotny przyrost wytrzymatosci na zerwanie wygojonego wie-
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Summary

The aim of the work was the study of the scar for-
mation after the carbon thread implantation in sub-
mucosal tissue. A carbon thread surgical suture was
implanted in submandibular region in rabbits. The
histopathological studies of the tissues around the
carbon threads were taken at I, II, I, IV, VI, VIII, Xl
XVI week after the implantation. In the early postop-
erative period, mixed inflammatory infiltrations were
present, vanished at week [l. Then the chronic
resorptive inflammation was observed (lymphocytic
infiltrations, plasma cells and macrophages). The
cicatrisation process started at the week /I, paralelly
to the production of the collagenized capsule around
the carbon fibres. This capsule became thicker
because of the increasing of the collagen fibres. The
next phase of the scar remodelling was the vascu-
larization of the colfagen capsule. From the IV week
the gradual reorganization of the connective tissue
fibres was took place, the thicker fibres were closer
fo the carbon fibres and the loose fibre structure was
at the periphery of the scar. Finally, the compact scar
structure involved carbon fibers has been created.

Key words: carbon thread - scar - connective tis-
sue - pathology

Introduction

The application of carbon in medicine begun after an
elastic form of carbon was produced. In Poland, a produc-
tion of carbon biomaterials was started at the Department
of Special Ceramics, University of Mining and Metallurgy
in Krakéw. Carbon biomaterials used for anastomosing
bone defects, prosthetic restoration of vessels and other
tissues include carbon threads, plates, bolts and others.
Carbon threads and carbon textile have favorable biologi-
cal and durability parameters [1,2,3,4,5,6]. The influence
of carbon threads and carbon textile on cell and tissue
reaction was studied number of times. The studies on the
healing processes of tissues with carbon thread applied
in vivo show a possibility of fast granulation change into
dense fibrous connective tissue. The application of car-
bon thread in cases of experimental injury to the (anterior)
sacral ligament showed in a durability test almost dou-
bled increase in durability to desmorhexis in comparison
with the durability of the removed fragment and during the
experimental injury [7]. Similar results were observed af-
ter the reconstruction of other ligaments [7]. The increase
in durability is interpreted as a rebuilding of thread struc-
ture with accompanying covering with connective tissue
(6). The above-presented resulis show a necessity to define

@95 99 @2 90000000 OPGCOReeDEO OSSO0 SR0OOOOOOROO0ODOTROS



zadta w poréwnaniu z wytrzymatoscig fragmentu wycietego i
w trakcie wykonywania uszkodzenia doswiadczalnego (7).
Podobne wyniki obserwowano po rekonstrukgji innych wig-
zadet (7). Wzrost wytrzymatosci interpretowany jest jako
przebudowa struktury nici z towarzyszacym obrastaniem je]
tkanka taczng (6). PowyZsze wyniki wskazuja na potrzebe
scharakteryzowania przebiegajacego w czasie gojenia zja-
wiska przebudowy blizny wokot nici weglowe;.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono wykorzystujac materiat tkan-
kowy doswiadczalny pochodzacy od 24 krélikow o masie
ciata od 2500 do 3500 g, ktorym podczas zabiegu prowadzo-
nego w znieczuleniu ogolnym zakiadano szew chirurgiczny
na granicy tkanki podskornej, miesnii tkankifacznej podslu-
zowkowe] w okolicy zuchwy. Szew wykonany byt z nici we-
glowej nr 4 wyprodukowanej przez Katedre Ceramiki Spe-
cjalnej Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Rane za-
mykano na gtucho szwem chirurgicznym Ethicon. Zwierzeta
usypiano po I, 11, I, IV, VI, V1L X1, XVI tygodniu od zabiegu a
okolice rany wycinano, utrwalano w 10% zbuforowanej for-
malinie | poddawano obrobce histopatologicznej zatapiajac
tkanke w parafinie. Materiat parafinowy krojono na skrawki o
grubosci 6 pm, barwiono hematoksyling i eozyna oraz meto-
dg Massona (tfrichromem) dla uwidocznienia widkien kolage-
nowych. W preparatach zwracano uwage przede wszyst-
kim na ocene procesu bliznowacenia.

Wyniki badan

Przeanalizowano 72 preparaty histopatologiczne tka-
nek migkkich okolicy szwu z zastosowaniem nici weglo-
wej.

W materiatach pobranych w | tygodniu obserwagji
stwierdzano obecnosc odczynu zapalnego o charakterze
mieszanym. Wickna kolagenowe byly nieliczne i beztad-
nie rozrzucone (RYS. 1).

Po uptywie dwoch tygodni nie obserwowano juz nacie-
kow zapalnych. Wiokna weglowe tworzyly skupiska, obrze-
zone cienka torebka tgcznotkankowa tworzaca zbitg struk-

a phenomenon of scar rebuilding around carbon thread dur-
ing the healing process.

Material and method

The study was performed on the experimental tissue
material from 24 rabbits of weight from 2500 to 3500 g. At the
surgery in general anesthesia, a surgical suture on the bor-
der of subcutaneous tissue, muscles and submucous con-
nective tissue in the madibular area was applied to the rab-
bits. The suture was made with a carbon thread no 4 made
by The Department of Special Ceramics, the University of
Mining and Metallurgy in Krakow. The scar was closed with
Ethicon surgical suture. The animals were subjected to eu-
thanasia afterthe |, II, 11, IV, VI, VIll, XII, XVI weeks after the
surgery and the area of the wound was cut out and fixed in
10% buffered formalin and subjected to typical histopatho-
logical treatment by immersing in paraffin. Paraffin material
was sliced into 6 um sections and stained with hematoxylin
and eosin and also with trichromium (Masson method) to
demonstrate collagen fibers. During the specimen study the
attention was drawn mostly to the evaluation of the cicatrisation
process.

Results

72 histopathological specimens of soft tissues of the
carbon thread suture area were analyzed.

A presence of inflammatory reaction of mixed character
was found in the material taken in the | observation week.
Collagen fibers were scarce and scattered disorderly (FIG.
1).

After two weeks, inflammatory infiltrations were not vis-
ible. Carbon fibers created clusters surrounded by a thin
connective tissue capsule creating a dense capsule struc-
ture including mainly collagen fibers (FIG. 2).

At the third week after the surgery, a thickening of the
connective tissue capsule and an increase of fibroblast
number were found and also lymphocyte admixture ap-
peared at the site of the capsule contact with carbon fibers.

RYS. 1. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. | tydzien. Na pograniczu tkankifacznej i
miesniowej znajdujg sie czarne widkna weglowe.
Faliste widokna kolagenowe ukladajg sie w postaci
beztadnych pasm. (Barw Massona. Pow. 100x).

FIG. 1. Carbon thread suture region. | week. Black
carbon fibers between the muscular and connective
tissue and loosely arranged collagen fibers. (Mason
trichrome. Magn. 100x).
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weglowymi. ll tydzien. Fragmenty widkien weglowych
tworza skupiska oddzielone od tkanki zbita torebkg
tacznotkankowa. (Barw Massona. Pow. 100x).

FIG. 2. Carbon thread suture region. Il week.
Clustered carbon fiber fragments are separated
from the tissue by dense collagen capsule. (Masson
trichrome. Magn 100x).
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RYS. 3. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. lll tydzien. Zaznaczona granica pomigdzy
uporzadkowanga strukturg blizny igcznotkankowej
zawierajacej gesto i réownolegle utozone wiékna
kolagenowe oraz warstwa zawierajaca nieliczne
wiékna kolagenowe oraz przekrwione naczynia. V -
swiatlo naczynia krwionosnego. (Barw Massona.
Pow. 200x).

FIG. 3. Carbon thread suture region. lll week. The
border between the well-ordered structure of
connective tissue scar (with dense and parallel-
arranged collagen fibers and a layer with sparse
collagen fibers and hyperemic vessels. V - vessel
lumen.(Masson trichrome. Magn. 200x).

ture torebki, sktadajacej sig glownie z widkien kolagenowych
(RYS. 2).

W trzecim tygodniu od zabiegu stwierdzano pogrubie-
nie torebki tgcznotkankowej, zwiekszenie sie liczby fibro-
blastow jak i pojawieniem sie domieszki limfocytow na
granicy kontaktu torebki z wicknami weglowymi. Stwier-
dzano zmiennos¢ budowy torebki tacznotkankowej, skia-
dajacej sie odcinkowo ze zbitych pasm kolagenu jak i luz-
niejszej struktury blizny wykazujacej, w porownaniu z po-
przednim tygodniem obfitsze unaczynienie i mniejsza licz-
be pasm kolagenu (RYS. 3).

Tkanki pobrane w czwartym tygodniu w okolicy szwu
ujawniaty typowg wioknista blizng tgcznotkankowg zawie-
rajaca ogniskowe skape limfocytarne nacieki zapalne. Bli-
zna ta posiadata sirukture gestej sieci przeplatajacych sig
wickien kolagenowych. Pomiedzy tymi widknami dostrze-
gano drobne nieliczne naczynia krwionosne.

Po uplywie szesciu tygodni od zabiegu dosé zwarta bli-

RYS. 5. Okolica szwu wykonanego widknami
weglowymi. XIl tydzien. Zageszczony ukiad wiékien
kolagenowych wzajemnie sie przeplatajacych
tworzy zwarta strukture blizny. (Barw Massona. Pow.
100x).

FIG. 5. Carbon thread suture region. Xll week. Dense
and compact collagen fibers mutually interlacing and
producing dense scar. (Masson frichrome. Magn
100x).

RYS. 4. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. VIl tydzien. Zageszczony uktad widkien
kolagenowych tworzacych torebke w sasiedztwie
czarnych widkien weglowych (zaznaczone). (Barw
Massona. Pow. 500x).

FIG. 4. Carbon thread suture region. Vil week. Dense
and compact collagen fiber arrangement with the
capsule formation in the proximity of carbon fibers
(marked). (Masson trichrome. Magn 500x).

The changeability of connective tissue structure consist-
ing partially of the dense collagen band and of more dispersed
loose scar structure indicating, as compared with the previ-
ous week, more abundant vascularization and smaller number
of collagen bands (FIG. 3).

The tissues collected at the fourth week near the su-
ture showed a typical fibrous connective-tissue scar con-
taining scant lymphocytic inflammatory infiltrations. The
scar had a structure of a dense net of interweaving colla-
gen fibers. Among the fibers, thin, sparse blood vessels
were observed.

Six weeks after the surgery, a fairly dense, connective-
tissue scar included scar inflammatory infiltration consist-
ing of macrophages, lymphocytes and individual plasmatic
cells. While connective tissue fibers in the suture area
showed a dense (compact) structure of parallel bands.

The next period, eight weeks after the surgery showed
no inflammatory infiltration, collagen fibers showed a con-
densed and compact structure near the remains of car-
bon suture and the bigger the distance from the suture the
more scattered the structure of the fibers was (FIG. 4).12
weeks after the implantation of the carbon fibers, resorptive
inflammatory infiltrations consisting of macrophages and

gt Y T - ————

RYS. 6. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. XVI tydzien. Luzna struktura wzajemnie
przeplatajgcych sie wiokien kolagenowych o falistym
przebiegu. (Barw Massona. Pow. 100x)

FIG. 6. Carbon thread suture region. XVI week. _
Loose structure of interlacing wavy collagen fibers.
(Masson trichrom. Magn 100x).
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znatgcznotkankowa zawierata skapy naciek zapalny sklada-
jacy sie z makrofagdw, limfocytéw i pojedynczych komaorek
plazmatycznych, zas widkna tacznotkankowe okolicy szwu
wykazywaly zwartg strukture réwnolegle wzgledem siebie
uktadajacych sie pasm.

Kolejny okres, 8 tygodni od zabiegu ujawniat brak na-
cieku zapalnego, widkna kolagenowe wykazywaly zagesz-
czony i zwarty uktad w sasiedztwie resztek nici weglowej a
w miarg oddalania sie od nici uktad widkien przybierat
charakter luzniejszy (RYS. 4).

Po 12 tygodniach od zabiegu implantacji wiokien we-
glowych wewnatrz tgcznotkankowej blizny stwierdzano re-
sorpeyjne nacieki zapalne skladajgce sie z makrofagow
oraz domieszki limfocytéw. Pojedynczym fragmentom nici
nie towarzyszyl natomiast odczyn rescrpeyjny. Wewnatrz
piankowatych makrofagow dostrzegano skupiska drobin
wegla. Uktad wiokien tgeznotkankowych przypominat ob-
raz poprzedniej grupy, z zageszczeniem widkien facznot-
kankowych w bliskosci resztek nici weglowej RYS. 5).

Ostatni okres badawczy, po 16 tygodniach wykazywat
obecnos¢ blizny tgcznotkankowej, zawierajacej bardzo
drobne fragmenty widkien weglowych, rozproszone nie-
liczne limfocyty i makrofagi. Widkna kolagenowe wykazy-
waty typowy falisty wzajemnie rownolegty uktad (RYS. 6).

Omowienie

Wegiel turbostratyczny, wykorzystywany do produkgji nici
czy wiokniny weglowej. stosowanej w medycynie zacho-
wuje biozgodnosc z tkankg kostna, tkankg lgczna, krwig
[8.8]. Syntetyczny wegiel otrzymywany drogag pirolizy wyko-
rzystano celem modyfikacji powierzchni protez naczynio-
wych oraz implantéw kontaktujacych sie z krwig i innymi
rodzajami tkanki tacznej [10,11]. Pomimo szerokiego wy-
korzystania nici weglowej jak rowniez kompozytow weglo-
wych w réznych gateziach medycyny, pismiennictwo z za-
kresu biotolerancji tkankowej jest skape. Jenkins i wsp. [12],
wykazali implantujac ni¢ weglowa stymulacje wytwarzania
mocnej i petnowartosciowej tkanki lgcznej wioknistej przy
stopniowym rozpadzie widkien weglowych. Stewart i Wat-
son [13] omawiajgc reakcje tkankowe na materiaty weglowe,
zwracajg uwage na skaposc oraz szybkie wygasanie nacie-
ku zapalnego. Badanie histopatologiczne okolicy implanta-
cji, szwu wykonanego nicig weglowg w tkankach miekkich
wykazuje szybkie ustapienie odczynu zapalnego, juz w Il ty-
godniu obserwacji. Pojawienie sie skapego odczynu limfocy-
tarnego w okresie od Ill do VI tygodnia moze by¢ wynikiem
draznienia tkanek przez fragmenty nici weglowej, powstajg-
ce podczas jej biodegradacji. Naciek zapalny nie jest jednak
zauwazalny w VIl tygodniu obserwacii, po czym w X i XVI
tygodniu zauwazalne sa cechy resorpcji - checnosé makro-
fagow i fagocytoza resztek nici weglowej. Odczyn zauwa-
zalny w tkankach miekkich jest wiec mniej intensywny w po-
rownaniu z reakcjg opisywana przez Cieslika[(2,14] w sa-
siedztwie tkanki kostnej, nie towarzyszy mu réwniez martwi-
ca otaczajacych tkanek. Krotko wystepujaca o nieznacznym
nasileniu odpowiedz zapalna w tkankach otaczajacych szew
weglowy ma bowiem by¢ typowa dla tego rodzaju biomate-
riatu, przesgdzajgca o wysokiej biozgodnosci w porownaniu
z szwem dacronowym (15) oraz innymi materialami [13,186].
Kolejnym zagadnieniem jest zjawisko odtwarzania sie struk-

tur tkanki tacznej, blizny, w sasiedztwie szwu wykonanego.

nicig weglowg. Wiokna weglowe juz w Il tygodniu otaczaty
sie wloknami kolagenowymi, tworzgcymi torebke tgcznotkan-
kowa, torebka ta jednak posiadata liczne naczynia krwiono-
sne. Badanie wycinkow tkankowych z okolicy szwu weglo-
wego w trzecim, czwartym i VI tygodniu wykazywato stop-
niowe wytwarzanie pasm zbitego kolagenu oraz postepuja-
ce uporzadkowanie wiokien kolagenowych, tworzgcych ukiad
rownolegle utozonych widkien, jak i ich peczkow. W ésmym
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lymphocyte admixture were found inside the connective-tis-
sue scar. Individual pieces of the thread were not accompa-
nied by a resorptive reaction. Inside foam-like macrophages,
clusters of carbon particles were observed. The structure of
connective-tissue fibers resembled a picture of the previous
group, with a concentration of connective-tissue fibers very
close to the remains of carbon thread (FIG. 5).

The last study period, after 16 weeks, showed a presence
of connective-tissue scar including very tiny fragments of
carbon fibers, few dispersed lymphocytes and macrophages.
Collagen fibers showed a typical wavy mutually parallel struc-
ture (FIG. 6).

Results and discussion

Turbostratic carbon, used for producing carbon threads
and fibrous textile applied in medicine, is biocompatible
with bone tissue, connective tissue and blood [8,9]. Syn-
thetic carbon received through pyrolysis is used for modi-
fying vessel prosthesis surfaces and implants being in
contact with blood and other types of connective tissues
[10,11]. Despite vast application of carbon thread as well
as carbon composites in different medical branches, the
literature on tissue biotolerance is sparse. Jenkins et al.
[12] showed, implanting a carbon thread, a stimulation of
formation of strong and fully qualitative fibrous connective
tissue along with the gradual disintegration of carbon
fibers. Steward and Watson [13] discussing tissue reac-
tions to carbon materials, draw attention to the little and
quickly disappearing inflammatory infiltration. Histopatho-
logical study of the implant area, of the suture made with a
carbon thread in the soft tissues showed that the inflam-
matory infiltration receded quickly as early as in the Il week
of the observation. The appearance of the little lymphocytic
reaction in the period from Ill to VI week can be a result of
teasing the tissue with the fragments of carbon thread
formed during the biodegradation. However, the inflam-
matory infiltration is not visible in the VIII week of the ob-
servation, while in the Xl and XVI week the features of
resorption are noticeable - presence of macrophages and
phagocytosis of the carbon thread remains. The reaction
noticeable in the soft tissues is not as intensive as the
reaction described by Cieslik [2,14] in the area of a bone
tissue; it is not accompanied by necrosis of the surround-
ing tissues. A shot-term, not very intensive inflammatory
reaction in the tissues surrounding carbon suture is sup-
posed to be typical for this kind of biomaterial, determin-
ing high biocompatibility as compared to a Dacron suture
[15] or other materials [13,16]. The next problem is a res-
toration of the connective tissue structures of a scar close
to the suture made with a carbon thread. Carbon fibers, as
early as in the Il week were surrounded by collagen fibers
forming a connective-tissue capsule, however, the cap-
sule had numerous blood vessels. The study of tissue
samples from the suture area in the third, fourth and sixth
week showed a gradual formation of dense collagen
bands and progressive ordering of collagen fibers form-
ing a structure of parallel fibers and their bundles. In the
eighth week, a slight loosening (scattering) of the
collagenized scar structure and after that, in the sixteenth
week, a scar again became a dense structure with paral-
lel fibers. Progressive forming, maturing of the scar with
alternative dense structure of connective-tissue fibers re-
minds a phenomenon of "modeling" inflammatory
changes and scars in heart muscle and heart valves [17].
The phenomenon of "modeling" aims to achieve such a
spatial configuration and mechanical durability so as to
ensure optimal functioning of the pathologically changed
organ. It is also an indication of continuous, functional
rebuilding of a seemingly healed scar. Mutual interaction of
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tygodniu dochodzito natomiast do nieznacznego rozluznie-
nia struktury skolagenizowanej blizny, po czym w szesna-
stym tygodniu blizna panownie nabierata charakteru zbitego
z rownoleglym ukladem widkien. Postepujace ksztattowanie,
dojrzewanie blizny z naprzemiennym nabywaniem zwartego
ukiadu widkien tacznotkankowych przypomina zjawisko "mo-
delowania sie" zmian zapalnych i blizn miesnia serco-
wego oraz zastawek serca [17]. Zjawisko "modelowania" ma
na celu uzyskanie takiej konfiguracji przestrzennej jak i wy-
trzymatosci mechanicznej, by zapewnic optymalng prace
chorobowo zmienionemu narzadowi, wskazuje przy tym na
ciggta czynnosciowg przebudowe pozornie wygojonej juz bli-
zny. Wzajemne oddzialywania tkanki tacznej oraz wickien we-
glowych polega na braku toksycznego dziatania samych wio-
kien weglowych na fibroblasty [18,19], jak rowniez obrasta-
nie i przerastanie wickien weglowych zbitg tkanka tgczna (20).
Wydaje sie, Zze nie mozna jednak wykluczyc stymulujacego
wplywu wiokien czy nici weglowej na fibrogeneze, w tym
wytwarzania wiokien kolagenu. Za tym zjawiskiem prze-
mawiajg obserwacje obrastania widkien weglowych przez
tkanke faczng zbitg, prowadzacq do zakotwiczenia srub z
kompozytu wegiel-wegiel tgczacych odltamy kostne [21, 22,
23]. W wielokrotnie cytowanej pracy Cieslika [2] wykazano
takze, ze do powierzchni kompozytow wegiel - wegiel bar-
dzo wczesnie przyczepiaja sie komorki mezenchymalne,
zas cala struktura zostaje opleciona cienkimi nitkami ko-
lagenu.

Podsumowujac, nalezy podkreslic, iz proces biodegra-
dacji wiokien weglowych wykorzystanych jako szew tka-
nek miekkich fgczy sie z procesem wytworzenia blizny tacz-
notkankowej, ulegajgacej czynnosciowemu modelowaniu
i dojrzewaniu, przy rownoczesnym stopniowym rozpadzie
wiokien weglowych.
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