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Streszczenie

W pracy przedstawiono trudnosci pojawijace sie
w czasie alloplastyki dysplastycznych stawéw bio-
drowych.

W ostatnich latach znacznie wzrosta liczba osob ze
zmianami zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcymi stawow
biodrowych, przybierajac cechy choroby spotecznej.
Dotyczg one coraz czesciej osob stosunkowo mtodych
i aktywnych zawodowo. Zmiany kliniczne sg poczatkowo
nieuchwytne z czasem prowadza do powstania ciezkiego,
nieodwracalnego kalectwa. Niestety pacjenci wielokrotnie
zgtaszajq sig do ortopedy w pdznym okresie choroby po
wieloletnich, bezskutecznych prébach leczenia
zachowawczego. Sg oni wielokrotnie nieskutecznie
leczeni na boéle korzeniowe, rwe kulszowg, zmiany
w stawie kolanowym. Dopiero zdjecie radiologiczne
stawu biodrowego wyjasénia przyczyne dolegliwoéci
[1,5,6].

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajgce stawow
biodrowych nie stanowig jednolitej jednostki chorobowej,
lecz powstajg w nastepstwie dziatania réznych czynnikow.
W znacznej czesci przypadkow czynnik etiologiczny nie
zostat poznany (coxarthrosis primaria seu idiopathica).
W innych rozwijajg sie w nastepstwie réznych proceséw
chorobowych (urazy, choroba Perthesa, zaburzenia
rozwojowe, zapalenia i inne) - coxarthrosis secundaria.

Jedng z najczestszych przyczyn powstawania zmian
zwyrodnieniowych jest wrodzona dysplazja stawu
biodrowego. W biodrze dysplastycznym zawsze mamy
do czynienia z niezbornoscig i zredukowaniem powierzchni
stawowych, ktore stanowig przyczyne ich nadmiernego
przecigzenia i uszkodzenia chrzgstki stawowej.
W przypadkach jej rozlegtego zniszczenia staw
pozbawiony jest fizjologicznego amortyzatora,
chronigcego przed dziataniem sit mechanicznych.
W wyniku tego istnieje znaczne ryzyko ztamania beleczek
kostnych w miejscach najwiekszego obcigzania.
Stopniowo rozwijajg sie zmiany wytworcze, ktére moga
znacznie ograniczy¢ ruchomo$é stawu oraz by¢ przyczyng
uporczywych dolegliwosci bélowych.

W biodrze dysplastycznym obserwujemy ponadto
znaczne zaniki miesniowe w okolicy stawu biodrowego
a w przypadkach uprzednio wykonywanych zabiegéw
korygujgcych dysplazje liczne blizny. Uposledzajg one
ruchomos$¢ stawu biodorowego, co moze by¢ przyczyng
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Abstract

The aim of this work was to present difficulties in
the alloplasty of dysplastic hips.

During the last years the number of people with de-
generative and deformative changes of hip joints has
significantly increased which assumes the features of
a social disease affecting more and more often relatively
young, professionally active people. Clinical changes,
initially undetectable, gradually lead to serious irrevers-
ible disabilities. Unfortunately the patients often address
the orthopaedist at a later stage of the disease after long
and ineffective conservative treatment. In many cases
the patients are treated as if they suffered from root pain
or sciatic neuralgia or knee joint deformation. Finally the
X-ray examination of the hip joint reveals the reason of
the ailment [1,5,6].

The degenerative and deformative changes of hip
joints are not classified as a separate nosological entity.
They are known to appear as a result of various factors.
In the majority of cases the etiologic factor remains un-
known (coxarthrosis primaria seu idiopathica). In other
cases they develop as a consequence of various
diseases (injuries, the Perthes disease, developmental
disorders, inflammations and others) - coxarthrosis
secundaria.

One of the most often encountered reasons of the
degenerative changes is congenital dysplasia of hip. In
dysplastic hips there are always incoherent and reduced
joint surfaces which cause overloading and damage of
the joint cartilage. In the case of extensive damage, the
joint is devoid of a physiological shock absorber which
would protect it from mechanical stresses. There is a risk
of bone fracture in the most loaded areas. Gradually de-
veloping changes may significantly reduce joint  mobil-
ity and cause persistent ailments.

Moreover, remarkable muscular atrophy near the hip
joint is observed in dysplastic hips and numerous post-
operative scars after earlier corrective operations of the

~ dysplasia. These markedly reduce hip joint mobility and

may lead to trophic disturbances and rapid development
of degenerative changes. The latter may cause signifi-
cant deformation of the femoral bone head and of the
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zaburzenia jego odzywiania i szybkiego rozwoju zmian
zwyrodnieniowo-wytworczych. Te ostatnie moga znacznie
zmieni¢ ksztatt gtowy kosci udowej i panewki stawu
biodrowego, a w miare swojego wzrostu odpychac gtowe
od dna panewki. Prowadzi to do podwichniecia stawu
i dalszego pogorszenia sie jego wiasnosci
biomechanicznych. Niekiedy gtowa kosci udowej
zlokalizowana jest w obrebie wtérnej panewki a w
szczegolnie niekorzystnych sytuacjach moze znajdowac
sie w jej poblizu. Prowadzi to do znacznego skrocenia
koniczyny dolnej, ktére moze by¢ przyczynag powstawania
znacznych dolegliwosci ze strony sagsiednich odcinkow
narzadu ruchu.

Wraz z uptywem wieku narasta przykurcz stawu, ktoéry
moze w wydatny sposob uposledzac sposdb poruszania
sie i prowadzi¢ do rozwoju skrzywien kregostupa,
wadliwego ustawienia miednicy, przykurczu drugiego
stawu biodrowego a nawet stawdw kolanowych [5,6].

Sposoby leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw
biodrowych ulegty na przestrzeni ostatnich lat znacznemu
udoskonaleniu. Obecnie najczesciej stosowane sg
nastepujgce zabiegi operacyjne:

-usztywnienia stawu,

-plastyki stawu,

-zabiegi paliatywne,

-osteotomie,

-endoprotezoplastyki.

W ostatnich latach przewaznie wykonywana jest
endoprotezoplastyka z uzyciem implantow osadzanych
na cemencie kostnym lub bezcementowych [1,2,4,5,6].

Przed zatozeniem endoprotezy stawu biodrowego
chorego zawsze nalezy uprzedzi¢ o ewentualnej
koniecznosci jej wymiany na nowg. Ma to zwiaszcza
istotne znaczenie u pacjentéw z dysplastycznym stawem
biodrowym, ktérzy zgtaszajg sie do leczenia operacyjnego
w stosunkowo mtodym wieku (35-45 rok zycia). Ponadto
wskazane jest poinformowanie pacjenta, ze zabieg
operacyjny moze w niektorych przypadkach byé
ekstremalnie trudny ze wzgledu na znaczne
znieksztatcenie panewki stawu biodrowego (ptytka,
pozbawiona niektorych Scian panewka o cienkim dnie)
oraz blizszej nasady kosci udowej (przodoskrecenie glowy
kosci udowej, soplowaty ksztatt kanatu szpikowego,
zmiany przebiegu kanatu szpikowego po wykonywanych
osteotomiach, przemieszczony ku tytowi kretarz wiekszy).
Niekiedy konieczne jest przygotowanie specjalnych typow
endoprotez zamawianych na indywidualne zamowienie.
W doborze odpowiedniego typu endoprotezy pomaga
wykonanie badania radiologicznego w dwoch projekcjach
a niekiedy réwniez tomografii komputerowe;.

Istotne problemy stwarzajg rowniez przykurcze toreb -
kowo-wiezadtowe oraz miesniowe (miesien prosty uda,
biodrowo - ledzwiowy, przywodziciele). Wielokrotnie bar-
dzo trudno je pokonac¢ w trakcie zabiegu operacyjnego co
moze znacznie rzutowac¢ na ostateczny wynik
endoprotezoplastyki [1,3].

Wybér dostepu operacyjnego zalezy w duzym stopniu
od indywidualnych preferencji chirurga. Nalezy sie jednak
zawsze liczy¢ z koniecznoscig jego poszerzenia w czasie
zabiegu operacyjnego. Ciecie powinno zapewniacé
odpowiednig ocene wszystkich struktur stawowych.
W czasie odstaniania panewki nalezy bardzo ostroznie
postugiwac sie podwazkami, poniewaz stosunkowo tatwo
uszkodzi¢ cienkie $ciany panewki miednicy (zwtaszcza
przednig) [2].

Wazna jest rowniez doktadna lokalizacja miejsca
przeciecia szyjki kosci udowej. W dyplastycznych stawach
biodrowych kretarz mniejszy moze by¢ stabo wyksztatcony
a szyjka kosci udowej jest bardzo krétka. W takich
przypadkach lokalizacja miejsca osteotomi 2 cm powyzej

acetabular cup of the hip joint. At a more advanced stage
the bone head may be pushed away from the bottom of
the acetabular cup. This in turn brings about subluxation
of the joint and futher deterioration of its biomechanical
properties. Sometimes the femoral bone head is located
within the secondary acetabulum and in the worst situa-
tions it can be placed outside. This is manifested by
visible shortening of the lower limb which can be a rea-
son of troublesome ailments of other parts of the limb.

At an older age contracture of the joint increases and
may seriously affect its mobility. It may also lead to the
development of spinal curvature and defective position-
ing of the pelvis, contracture of the other hip joint and
even of the knee joints (5,6).

Methods of treatment of these degenerative changes
have been continually improved during the last years.
Currently the most frequent ones are the following oper-
ative procedures:

- arthrodesis

- arthroplasty

- palliative treatment

- osteotomy

- endoprosthesoplasty.

The latter using cemented and cementless implants
has recently been the most frequent method [1,2,4,5,6].

Prior to the insertion of an endoprosthesis the patient
should be informed about possible necessity of its re-
placement. It is especially important for the patients with
dysplastic hips who are to be operated at a relatively
young age (35-45). Moreover the patient should be in-
formed that the operation in some cases may be ex-
tremely difficult because of serious deformation of the
acetabular cup (shallow acetabulum with defective walls
and thin base) and nearer base of the femoral bone
(antetorsion of femoral head, icicle-shaped marrow ca-
nal, different shape of the marrow canal after earlier os-
teotomies, backward displacement of the greater tro-
chanter). Sometimes it becomes indispensable to pre-
pare special endoprosthesis according to the needs of
individual patient. For proper selection of endoprosthesis
it is advisable to examine different X-ray views and com-
puter tomograms.

Serious problems are also encountered with the cap-
sule-ligament contractures and muscular contractures
(straight muscle of thigh, iliopsoas muscle, adductor
muscles). It is often very difficult to cope with these diffi-
culties during the operation which may strongly affect the
final result [1,3].

Selection of the surgical access depends to a signifi-
cant degree on individual preferences. It should be how-
ever always considered that the access might have to be
widened during the operative process. Incision should
ensure proper assessment of all joint structures. While
uncovering acetabulum, the elevators should be used
with much care because it is relatively easy to damage
thin walls of the acetabulum of the pelvis (especially the
anterior one) [2].

It is also of importance to precisely determine the
area of incision of the femoral neck. In the dysplastic hip
joints the small trochanter may be underdeveloped and
the femoral neck may be very short. In such cases oste-
otomy at 2 cm above the trochanter may be inconvenient
for or may completely disable fixation of an
endoprosthesis. Therefore in many cases the stem is
mounted at a bigge distance which often forces a more
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kretarza moze utrudnia¢ a nawet uniemozliwiaé zatozenie
endoprotezy. Dlatego w wielu przypadkach trzpien
osadzany jest bardziej dystalnie, co wielokrotnie zmusza
nas do wiekszej resekcji blizszego konca kosci udowe;.
Pogarsza to w istotnym stopniu warunki anatomiczne w
czasie realloplastyki stawu biodrowego.

Panewka dysplastycznego stawu biodrowego jest
ptytka, co zmusza do jej pogtebienia. Wykonywanie tego
etapu operacji wymaga szczegolnej ostroznosci poniewaz
tatwo moze doj$¢ do perforacji cienkiego jej dna. W takich
przypadkach konieczne jest jego odtworzenie przez
zastosowanie odpowiednich pierscieni lub koszyczkow
oraz przeszczepow kostnych. Jezeli $ciana miednicy jest
cienka i brak jest gérnego brzegu panewki wskazane jest
wykonanie przeszczepu kostnego, ktéry mocujemy za
pomocg $rub nad goérnym brzegiem panewki. Moze on
z biegiem czasu ulega¢ resorbcji, co stwarza ryzyko
obluzowania panewki endoprotezy. Obecnie
produkowane sg specjalne typy panewek endoprotez,
ktére mozna umocowac do kosci miednicy nawet
w przypadkach znacznej dysplazji panewki miednicy.

Znaczne problemy mogg powsta¢ przy wysokich
zwichnieciach stawu biodrowego. Zaktadanie panewek
endoprotez we wtérnych panewkach miednicy jest
trudne, poniewaz grubosé¢ kosci w tej okolicy jest zwykle
bardzo mata. Pomimo zastosowania znacznych
przeszczepow nie zawsze jest mozliwe otoczenie koscig
panewki endoprotezy, co moze by¢ przyczyng jej
wczeéniejszego obluzowywania. Proby sprowadzenia
blizszego konca kosci udowej do wiasciwego potozenia
na wysokosc pierwotnej panewki nie zawsze konczg sie
powodzeniem. Musi ono by¢ zawsze wykonywane bar-
dzo ostroznie, bowiem fatwo moze doj$¢ do uszkodzenia
nerwow (szczegolinie kulszowego i udowego) oraz naczyn
konczyny dolnej. Ponadto po takim rekoczynie dochodzi
do powstania nadmiernego przecigzenia pomiedzy gtowg
i panewkg endoprotezy, co sprzyja jej obluzowaniu [1,3].

Kolejne trudno$ci powstajg w czasie przygotowywania
blizszego konca kosci udowej do zatozenia trzpienia
endoprotezy. Ze wzgledu na znaczne przodoskrecenie
trudno jest ustawi¢ trzpien we witasciwym potozeniu, co
znacznie utrudnia wtasciwe scentrowanie elementéw
endoprotezy. W czasie wykonywania kanatu dla trzpienia
endoprotezy tatwo moze dojs¢ do perforacji trzonu kosci
udowej lub ztamania blizszego jej konca. W przypadku
takich powiktan zespolenie ztamania moze by¢ bardzo
trudne.

Bardzo powazne problemy chirurgiczne wystepujg
rowniez w przypadku operowania chorych, u ktérych na
stawie biodrowym wykonywane byly zabiegi korekcyjne,
zwtaszcza osteotomie korekcyjne. W takich przypadkach
ksztatt kanatu szpikowego moze by¢ nieregularny a w
niektorych przypadkach jest catkowicie zaro$niety. Zmusza
to niekiedy do jego wytworzenia pod kontrolg
rentgenowska [3].

Waznym zagadnieniem w czasie leczenia biodra
dysplastycznego jest odpowiednie zniesienie przykurczow
torebkowo-wiezadtowych i migsniowych. Zbyt duza
mobilizacja stawu moze by¢ przyczyng ztych wynikéw
funkcjonalnych. W takich przypadkach pomimo zniesienia
dolegliwosci bélowych chorzy majg istotne trudnosci
w czasie chodzenia.

Przedstawione powyzej zagadnienia stanowig jedynie
maty wycinek trudnoéci, z jakimi spotyka sie chirurg
operujgcy dysplastyczny staw biodrowy. W kazdym
przypadku postepowanie operacyjne powinno by¢
prowadzone indywidualnie po dokfadnej ocenie stopnia
nasilenia i rozlegtosci zmian patologicznych. W wielu
przypadkach zapobiega to przykrym niespodziankom

extensive resection of the femoral bone. This significantly
worsens the anatomic conditions of realloplasty of the
hip joint.

The acetabulum of a dysplastic hip joint is too shallow
and must be deepened. This stage of the operation re-
quires particular caution as it is easy to cause perfor -
ation of the extremely thin base. In such cases the dam-
aged acetabulum has to be reconstructed by using ring-
shaped or basket-shaped elements and bone grafts. If
the pelvis wall is thin and the upper edge of the acetabu-
lum is missing then it is advisable to use bone graft,
which is fixed by means of screws above the upper edge
of the acetabulum. After some time it can undergo
resorption which may cause loosening of the
endoprosthesis acetabulum. At present special
acetabula for the endoprosthesis are available, which
can be fixed to the pelvic bones even in the cases of
serious dysplasia of the acetabulum.

Serious problems may be encountered in the case of
significant dislocation of hip joint. Insertion of the
endoprosthesis acetabulum in the secondary pelvic
acetabula is difficult because the bone is usually extremely
thin in this area. In spite of using many grafts it is not
always possible to adequately furnish the acetabulum
with the bone tissue which may cause its premature loos-
ening. Attempts to reset the proper position of the nearer
end of femoral bone to the level of primary acetabulum
are not always successful. This operation must be car-
ried out very carefully because of possible damage of
nerves (especially the sciatic and femoral nerves) and
vessels of the lower limb. In addition, after such treat-
ment there appear significant stresses between the head
and the acetabulum of the endoprosthesis which finally
leads to its loosening [1,3]

Further problems are encountered while preparing the
nearer end of femoral bone for the insertion of
endoprosthesis stem. Due to significant antetorsion,
proper positioning of the stem and alignment of the
endoprosthesis elements are very difficult. While prepar-
ing the canal for the endoprosthesis stem it may happen
that the stem of the femoral bone gets perforated or its
nearer end breaks. In the case of such complications
uniting of the fracture may be very difficult.

Very serious surgical problems are also encountered
when patients have undergone corrective treatment of
the hip joint, especially the corrective osteotomy. In such
cases the bone marrow canal may have irregular shape
or may be completely blocked which requires its recon-
struction assisted with X-ray monitoring.

An important question in the treatment of dysplastic
hips is the relieve of capsule-ligament and muscular
contractures. Too high mobilisation of the joint may bring
about wrong functional results. Even if the ailment is
relieved, the patients may have big difficulties in walking.

The above discussed issues are only examples of
problems encountered in surgical treatment of dysplas-
tic hips. In each case the operating procedure must be
established individually after very detailed assessment
of the progression and the extent of pathological changes.
In many cases this prevents the appearance of unex-
pected situations during the operation.

Surgical treatment of degenerative changes of dys-
plastic hip joints is not always successful. Developmen-
tal disturbances of the pelvis and femoral bone make
difficult proper adjustment of the endoprosthesis stem
and acetabulum which significantly affects its durability.

5

®0000006

|



E R I A

720X NG

AMATERIALOW

N

|

W czasie operacji. Leczenie operacyjne zmian
zwyrodnieniowych stawodw biodrowych na podtozu
dysplazji nie zawsze konczy sie powodzeniem. Zaburzenia
rozwojowe miednicy i kosci udowej zmniejszajg
mozliwos¢ odpowiedniego dopasowania trzpienia
i panewki endoprotezy, co ma istotny wptyw na jej
trwato$¢. Nie zawsze mozliwe jest rowniez zrealizowanie
oczekiwan chorych, jak wyréwnanie diugosci konczyn
dolnych, poprawa ruchomosci stawu i petne zniesienie
dolegliwosci bolowych. Ma to zwlaszcza istotne znaczenie
u mtodych kobiet, ktére zwracajg szczegdlng uwage na
estetyke chodu. Dlatego aby unikng¢ rozczarowan
konieczne jest zawsze doktadne poinformowanie chorego
o mozliwosciach chirurga [1,3,7,8,9].

Endoprotezoplastyka dysplastycznych stawow
biodrowych stawia przed chirurgiem znaczne wyzwania,
poniewaz operacja ma zapewni¢ choremu prowadzenie
aktywnego zycia. Powinna ona by¢ zawsze wykonywana
przez chirurga dysponujgcego odpowiednim
doswiadczeniem klinicznym.
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NA POWIERZCHNI
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Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki badan odpor-
no$ci korozyjnej odlewniczego stopu Co-Cr-Mo
Z naniesiong warstwg weglowg przy réznicowanej
jego strukturze i sposobie przygotowania po-
wierzchni. Zbadano strukture stopu w stanie lanym
i przesyconym oraz odpornosc¢ na korozje wzero-
wg metodg potencjodynamiczng w warunkach
symulujgcych Srodowisko tkankowe. Ogdlnie
stwierdzono, ze o wtasnosciach fizykochemicznych
warstwy weglowej decyduje ilos¢ weglikow wyste-
pujacych w osnowie metalicznej, jak tez obecnosc
warstwy pasywnej wytworzonej na podfozu meta-
licznym.

Stowa kluczowe: chirurgia kostna, materiaty na en-
doprotezy, odpornosc korozyjna, warstwy weglowe.

It is not always possible either to meet patients expecta-
tions regarding adjustment of the leg length, improve-
ment of joint mobility or complete relieve of the ailments.
This is of particular significance for young women pa-
tients who pay much attention to the aesthetic aspect of
gait. Therefore in order to avoid disappointments it is
indispensable to give the patient full information on sur-
gical possibilities [1,3,7,8,9].

Endoprosthesoplasty of dysplastic hips is a real chal-
lenge for the surgeon because it should give the patient
an opportunity of leading active life. It should be always
carried out by a surgeon with proper clinical experience.
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USEFULNESS OF
CARBON COATING
ON IMPLANTS MADE
OF Co-Cr-Mo ALLOY

Z. PaszenDA, J. MARCINIAK
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Abstract

The paper presents the results of investigations
on the corrosion resistance of a carbon coated Co-
Cr-Mo cast alloy with different structures and sur-
face finish. The alloy was investigated in the as-cast
condition and after a solution heat treatment. Re-
sistance to pitting corrosion was tested using
a potentiodynamic method in a simulated tissue en
-vironment. It has been found that the number of
carbides occurring in the metallic matrix and the
presence of passive films on alloy surface have a
decisive effect on physical and chemical properties
of the carbon coating.

Keywords: bone surgery, materials for
endoprostheses, corrosion resistance, carbon coat-
ings.
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Stopy na osnowie kobaltu sg powszechnie stosowane
na implanty wykorzystywane do rekonstrukji narzadu
ruchu i stomatologicznego. W kryteriach jako$ciowych
stawianych biomateriatom metalicznym na bazie
aktualnego stanu wiedzy o uktadzie implantat - kos¢ -
migsien uwzglednia sie oprocz zespotu odpowiednich
witasno$ci mechanicznych, takze okreslone wtasnosci
fizykochemiczne. Ogdlnie biomateriat metaliczny
w $rodowisku tkanek i ptynow ustrojowych powinien byc¢
odporny na korozje, a przez to eliminowaé rozwéj reakgcji
toksykologicznych i alergicznych [1].

Wiasnosci fizykochemiczne biomateriatéw rozwazane
sg nie tylko w kategoriach biotolerancii i biomechaniki
stref kontaktowych. W implantologii uwzgledniane sg
takze problemy bakteriologiczne i onkogenne,w szcze-
golnosci w odniesieniu do biomateriatow metalicznych
uzytkowanych w okresie powyzej 10 lat. Dla nich
obserwuje sig inicjowanie procesow kancerogennych [2].

Wieloletnie do$wiadczenia z implantowaniem
biomateriatow metalicznych do organizmu ludzkiego
wskazuja, ze osiggniety zostat putap mozliwosci poprawy
ich odpornoéci korozyjnej, jak i biotolerancji poprzez
modyfikacje sktadu chemicznego i fazowego. Aktualnie
prowadzone badania koncentrujg sie nad doskonaleniem
wiasnosci fizykochemicznych implantow poprzez
wytwarzanie na ich powierzchni powtok ceramicznych,
szklistych lub kompozytowych [3-6]. Dla materiatow
o perspektywicznym znaczeniu dla chirurgii kostnej nalezg
kompozyty zawierajgce wegiel [7,8].

Warstwy weglowe nanoszone na podioze biomateria-
tow metalicznych cechujg sie bardzo dobrg biotolerancjg
w srodowisku tkankowym. O ich wiasnosciach
fizykochemicznych decydujg nie tylko warunki ich
wytwarzania, lecz takze sktad chemiczny i fazowy
metalicznego podtoza. Pozytywna ocena jakosci warstw
na podtozu austenitycznej stali AISI 316L [9] skionita
autoréw do prowadzenia badan nad ich zastosowaniem
na implanty ze stopu kobaltowego.

Metodyka badan

Do badan wykorzystano endoprotezy stawu
biodrowego typu Wellera z odlewniczego stopu kobaltu
znanego pod nazwg Vitalium o sktadzie chemicznym
zgodnym z wymogami normy ISO 5832/IV-1978 (E) -
Tabela 1. W badaniach uwzgledniono strefy
maksymalnego wytezenia trzpieni endoprotez,
wyznaczone przez autorow we wczesniej prowadzonych
badaniach [10]. Do badan uzyto endoprotezy ze stopu
w stanie lanym oraz przesyconym. Endoprotezy
przesycano w wodzie po ujednorodnieniu w temperaturze
1220°C w ciqgu 1 godziny. Zréznicowanie stanu
powierzchni stopu osiggnieto poprzez szlifowanie,
polerowanie elektrolityczne i pasywacje. Warstwy

Badany materiat
Investigated Cr Mo

Introduction

Cobalt base alloys are commonly used for implants in
the orthopaedic and dental surgery. Quality requirements
for the metallic biomaterials, basing on present knowl-
edge of the implant-bone-muscle system, involve physi-
cal and chemical properties in addition to the necessary
mechanical properties. Generally, any metallic biomate-
rial in a tissue and body fluid environment should be cor
-rosion resistant to avoid the development of toxicologi-
cal and allergic reactions [1].

Physical and chemical properties of biomaterials are
analysed not only in terms of biotolerance and biomech -
anics of the contact zones. Implantology must also face
some bacteriological and oncological problems. This
concerns mainly the metallic biomaterials being in use
for more than ten years, because of the observed initia-
tion of cancerogenic processes [2].

Many years experience of implanting metallic
biomaterials into the human body indicates that further
improvement of their corrosion resistance and
biotolerance by modifying chemical and phase compo-
sition is no more possible. Therefore research is now
focused on surface modification of implants by applying
ceramic, glass or composite coatings [3-6]. The carbon
containing composites are among the most promising
materials for the osteoarticular surgery [7,8].

Carbon coatings deposited on metallic implants have
very good biotolerance in the tissue environment. Their
physical and chemical properties depend not only on
deposition technology but also on chemical and phase
composition of the metallic substrate. Good quality of
carbon coatings on the AISI 316 L austenitic steel [9]
encouraged the authors of this paper to undertake
studies on their application on implants made of a co-
balt-base alloy.

Experimental

The Weller type hip joint prostheses, made of the cast
cobalt-base alloy Vitalium, with chemical composition
according to ISO 5832/1V-1978 (F) given in Table 1, were
used for the investigations. Emphasis was put especially
on the most loaded zones of the prostheses stems, de-
fined by the authors elsewhere [10]. The prostheses
were tested in the as-cast condition and after the solu-
tion heat treatment, i.e. after homogenising at the tem-
perature of 1220°C for 1 hour and quenching in water.
Different surface finish was achieved by mechanical grind-
ing, electropolishing, and passivation. Carbon coatings
were applied by a RF CVD process on the surfaces of
electropolished samples or electropolished and
passivated ones. In each case the starting material was
the Vitalium alloy either in the as-cast condition or after
the solution heat treatment [10].

Sktad chemiczny, % masowy / Chemical cor

5832/Iv-1978E) | 300 [ 70 | 10 | 1.0

material i < + S Co
Stop / alloy 275 | 51 | 091 | 062 | 065 | 052 | 031 | <0.03 | <0.03 | reszta/bal
Vitalium
wg ISO . .
according to ISO 27.0+ 5.0+ max max max max max _ _ reszta / bal

1.0 0.75 0.35

TABELA 1. Sktad chemiczny badanych endoprotez

TABLE 1. Chemical composition of the investigated prostheses
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weglowe wytworzono w procesie RF CVD na powierzchni
prébek polerowanych elektrolitycznie oraz polerowanych
elektrolitycznie i pasywowanych ze stopu w stanie lanym,
jak i przesyconym [10].

W ramach badan przeprowadzono ocene jako$ciowg
i ilosciowg struktury stopu, wykorzystujgc automatyczny
analizator obrazu Vidas firmy OPTON. Probki do badan
trawiono elektrolitycznie w odczynniku o sktadzie: 60%
HNO; + 40% H,O. Proces prowadzono przy statym
napieciu 5 V w czasie 15 + 25 sekund.

Badania odpornoéci na korozje wzerowg dokonano
metodg potencjodynamiczng w roztworze fizjologicznym
Tyrode'a w temperaturze 37+1°C i pH=6.9+7.4. Przed
pomiarem roztwor przedmuchiwano powietrzem przez
okres 15 minut. Rejestracje krzywych polaryzacji
anodowej rozpoczynano po ustaleniu sig¢ potencjatu
korozyjnego stosujgc szybko$¢
zmiany potencjatu wynoszacg 1
mV/s. Jako elektrode odniesienia
stosowano nasycong elektrode
kalomelowg (NEK). Obserwacje
powierzchni prébek zaréowno

przed, jak i po badaniach
korozyjnych prowadzono
wykorzystujgc  elektronowy

mikroskop skaningowy DSM-940
firmy OPTON.

Wyniki badan

Badania metalograficzne
mikroskopowe trzpieni
endoprotez nie wykazywaty
jakosciowych réznic w strukturze
poszczegolnych obszarow dla
okreslonego stanu stopu. Nie
stwierdzono tez jakosciowych
réznic strukturalnych pomiedzy
strefami przypowierzchniowymi
i rdzeniem trzpieni endoprotez.
Strukture stanu lanego stopu |
cechowata wyraznie wyksztat- 4
cona budowa dendrytyczna. :

W osnowie stopu, stanowigcej Syt

roztwédr staty pierwiastkow
stopowych w Co,, ujawniono
wydzielenia weglikéw M,;Cs
i eutektyki - Rys. 1. Strukture
stopu wyrézniata gruboziarni-
stosé. Srednia wielkosé pola . ¢
powierzchni ziarna wynosita *
0,688 mm?. kgczny udziat fazy
weglikowej i eutektyki
(mieszaniny fazy Co, i weglikow
M,;Cs), okresélony w strefie
maksymalnego wytezenia e
trzpieni endoprotez wynosit
$rednio 10,4%. Przesycanie
stopu z temperatury 1220°C
w wodzie po jednogodzinnym
ujednoradnianiu zmienito obraz
obserwowanej struktury. Zanikt
jej dendrytyczny charakter - Rys.
2. W ziarnach fazy Co, o sredniej
wielkoéci pola powierzchni 0,856
mm?, zmalat udziat powierz-
chniowy weglikéw do 1,3 % .

Badania potencjodynamiczne miaty na celu wykazanie
roli, jakg odgrywajg warstwy uszlachetniajgce
powierzchnie odlewniczego stopu Vitalium w odpornosci
na korozje wzerowg w $rodowisku ptynéw ustrojowych.

weglikéw.

RYS.1. Mikrostruktura stopu Vitalium w stanie lanym,
struktura dendrytyczna z wydzieleniami weglikow

FIG.1. Microstructure of the as cast Vitallium alloy, den-
dritic structure with carbide precipitates.

RYS. 2. Mikrostruktura stopu Vitalium w stanie
przesyconym, gruboziarnista struktura z wydzieleniami

FIG. 2. Microstructure of the heat-treated Vitalium alloy,
coarse-grained structure with carbide precipitates.

Investigations included qualitative and quantitative
analyses of the alloy structure carried out using the
OPTON automatic image analyser, Vidas. Samples for
the analysis were electrolytically etched in a nitric acid
solution (60% HNO, + 40% H,O) at a constant voltage of
5V for 15 + 25 sec.

Resistance to pitting corrosion was tested using
a potentiodynamic method in the Tyrode physiological
solution at the temperature of 37+1°C and at pH=6.9+7 .4.
Prior to the tests the solution was bubbled with air for 15
minutes. The anodic polarization curves were registered
when the corrosion potential was set, the potential change
rate being 1mV/sec. The saturated calomel electrode
(SCE) was used as a reference electrode. The surfaces
of specimens were observed both before and after the
corrosion tests, using the OPTON electron scanning mi-
croscope, DSM-
940.

Results

Metallographic
observations of
the prostheses
stems did not re-
veal any qualita-
tive structural dif-
ferences, inde-
pendently of the
applied sample
preparation
method. No differ-
ences were found
out either be-
tween the surface
zones of the
prostheses stem
and its core. The
as-cast alloy had
a well-developed
| dendritic struc-
| ture.

Precipitates
of the M,;Cy car-
bides and of the
8 eutectic mixture

# | (MG, carbides +
e & _ . Co,) were identi-

; : fied in the alloy
matrix (Fig.1), be-
ing a solid solu-
tion of alloying el-
ements in Cog.
The alloy was
coarse grained,
with the average
grain size of 0.688
mm?, evaluated
by measuring the
grain  surface
area. Total frac-
tion of the carbide
phase and the
eutectic mixture
(Co; and M,,Cq
carbides), determined in the most loaded zones of the
prostheses stems was about 10.4%. The applied heat
treatment changed the structure of the investigated alloy
(Fig. 2). The dendritic structure was no more present and
the average grain size increased up to 0.844 mm?
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Sposodb
Stan stopu przygotowania
powierzchni prébki

Potencjat
korozyjny

Corrosion
Alloy Surface finish potential Ecorr,
mV

Potencjat
przebicia

Gestosc pradu
w zakresie
pasywnym

Gestosé pradu przy
potencjale +650mV

Breakdown  Current density Current density at the
potential Enp, inthe passive  potential +650mV isso,

mV range ip, mA/cm® . mAlem®

A . -253:229 453454 0,009:0,014 0,087:0,094

i B ~ -120+105 726+745 0,029:0,037 0,021+0,027
as cast (& -110+95 755+785 0,032:0,037 0,031:0,036
przesycony A -245+-195 410+440 0,011+0,012 0,084+0,089
B -110+-95 630:647 0,035+0,039 0,031:+0,036

heat treated c -110+-85 660:688 0,035:0,045 0,036+0,041

A. szlifowana / ground sample

B. polerowana elektrolitycznie z naniesiong wartwag weglowag /

electolitycally polished sample with a carbon coating

C. polerowana elektrolitycznie, pasywowana, z wartwg weglowa /
electrolitycally polished and passivated sample with a carbon coating

TABELA 2. Wyniki badan potencjodynamicznych stopu Vitalium w roztworze fizjologicznym Tyrode'a.
TABLE 2. Results of the potentiodynamic investigations of the Vitalium alloy in the Tyrode physiological solution.

Pomiarom poddano probki
0 zréznicowanym stanie

The surface fraction
of the carbide phase

powierzchni oraz strukturze ,)‘ decreased to about
podfoza. Zréznicowanie struktury E 1.3%.

podtoza rozwazano dla stanu 1t ; The potentio-
lanego i  przesyconego. = ' dynamic measure-
Temperature przesycania @ / ments were to reveal
dobrano tak, aby uzyskaé¢ g // the role of carbon coat-
minimalng ilo§¢ nierozpu- s i ings in upgrading the
szczonych w stopie weglikéw 3 &4 resistance of the cast
oraz dopuszczalng wielkos¢ % //" Vitalium alloy to pitting
ziarna. Tak wigc badania o [02s ./ / corrosion in the body
prowadzono na prébkach 9 _,"' / fluid environment. The
o maksymalnym (stan lany) £ tests were carried out
i minimalnym (stan przesycony) a '.«‘f on samples with differ-
udziale  powierzchniowym = I ent surface finish and
wydzielen weglikow w osnowie & different structures of
stopu. Stan powierzchni probek é / the alloy substrate.
réznicowano poprzez szlifowa- = [hele / / Different alloy struc-
nie, polerowanie elektrolityczne, 5 / ture was obtained by
pasywacje i pokrywanie warstwg, = Py, solution heat treat-
weglowg. Wyniki  badan 2 V. ment. The heat treat-
odpornosci korozyjnej przedsta- gr / ment temperature was
wiono w Tabeli 2 oraz na Rys =3 selected to decrease
3+6. Na podstawie przeprowa- 0 o R0 080 0,80 > the  number  of
dzonych badan stwierdzono, ze POTENCJALPOTENTIAL V] undissolved carbides

potencjat korozyjny probek
szlifowanych miescit sie

in the alloy and not to
exceed the maximum

w przedziale E, =-253 +-229 mV RYS.3. Krzywa polaryzacji anodowej probki szlifowanej allowable grain size.

dla prébek w stanie lanym oraz ze stopu Vitalium, roztwér fizjologiczny Tyrode'a. This means that the in-
w przedziale E,,=-245 +-195 mV FIG.3. Anodic polarization curve of the ground sample vestigated samples
dla stanu przesyconego - Tabela of the Vitalium alloy, the Tyrode physiological solu- had high (as-cast con-

2. Z przebiegu krzywych tion, as-cast state.
polaryzacji anodowej mozna
wnioskowac, ze prébki ulegty
samorzutnej pasywacji w po-
wietrzu w temperaturze pokojowej - Rys.3. Swiadczy o tym
wystepujacy na krzywej polaryzacji anodowej wyrazny
zakres pasywny. Maksymalna gesto$¢ prgdu w zakresie
pasywnym dla prébek w stanie lanym wynosita

dition) and low (after

heat treatment) sur-

face fractions of the

carbide precipitates in

the alloy matrix. The results of corrosion tests are pre-
sented in Table 2 and in Figs. 3+6.

The measurements carried out in this work

showed that the corrosion potential of the ground
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i,=0,014 mA/cm?, a dla probek w stanie przesyconym
i,=0,012 mA/cm?. Dla celéw poréwnawczych oceniano
réwniez warto$¢ gestosci pradu przy potencjale +650 mV.
Dla prébek w stanie lanym jej maksymalna warto$é
wynosita ig5,=0,094 mA/cm?, a w stanie przesyconym
is50=0.089 mA/cm?. Polaryzacja anodowa powierzchni
probek spowodowata przebicie warstwy pasywnej przy
potencjatach w zakresie E,,=+435++454 mV dla stanu
lanego oraz przy potencjale z zakresu E,,=+410++440
mV dla stanu przesyconego. Po osiggnieciu anodowe;j
gestosci pradu i = 2.5 mA/cm? zmieniano kierunek
polaryzacji, po czym powierzchnia prébek ulegata
repasywaciji.

Obserwacje powierzchni
probek w elektronowym
mikroskopie skaningowym
przed badaniami korozyjnymi
wykazaty obecnos¢ na ich
powierzchni réwnolegtych rys po
szlifowaniu. Na powierzchni
probek po badaniach
potencjodynamicznych nie
stwierdzono uszkodzen
charakterystycznych dla
przebiegu procesu korozji
wzerowej - Rys. 4. Powierzchnia
charakteryzowata sie mniej-
szym stopniem rozwiniecia.
Ponadto  zaobserwowano
wytrawienie obszaréow z wy-
dzieleniami eutektyki i wegli-
kéw. Ogolnie wyniki obserwagji
wskazujg, ze powierzchnia
stopu ulegta procesowi
anodowego roztwarzania.

Nastepnie badaniom
poddano proébki pokryte
warstwg weglowg. Pomiary
przeprowadzone na probkach
niespasywowanych z nanie-
siong warstwg weglowg
wykazaty zréznicowang ich
odpornos¢ korozyjng. Potencjat
korozyjny probek w stanie lanym miescit sie w zakresie
Eior=-120+-105 mV, natomiast probek przesyconych
w zakresie E,,=-110+-95 mV - Tabela 2. Proces
niszczenia warstwy weglowej byt inicjowany odpowiednio
przy potencjale w zakresie E, =+726++745 mV oraz
E,,=+630++647 mV. Dla tych probek uzyskano wzrost
gestosci pradu w zakresie pasywnym, ktory dla prébek
w stanie lanym osiggat warto$¢ maksymalng réwng
i,=0.037 mA/cm?, a dla probek przesyconych i,= 0.039
mA/cm?. Gesto$¢ pradu przy potencjale +650 mV
wynosita odpowiednio izs,=0.027 mA/cm? oraz iz,=0.036
mA/cm?. Po zmianie kierunku polaryzacji anodowej,
rowniez tak przygotowana powierzchnia probek ulegata
procesowi repasywacji w zastosowanym $rodowisku
korozyjnym. Wplyw przesycania na odporno$¢ korozyjng
stopu Vitalium z naniesiong warstwg weglowg
potwierdzity rowniez badania prowadzone na prébkach
spasywowanych. Pomiary jednakze nie wykazaty
zdecydowanego wptywu pasywacji na odpornosé
korozyjna stopu. Potencjat korozyjny dla probek w stanie
lanym miescit sie w przedziale E,,,=-110+-95 mV,
natomiast dla probek przesyconych w zakresie E, =-
110+-85 mV - Tabela 2. Przebicie warstwy weglowej
nastapito przy potencjatach w zakresie odpowiednio E,,
=+755++785 mV oraz E =+660++688 mV. Wartosci
gestosci pradu w zakresie pasywnym byly zblizone do
wartosci probek niespasywowanych i nie przekraczaty
wartoéci i, = 0,037 mA/cm? dla prébek w stanie lanym
oraz i,= 0,045 mA/cm? dla probek przesyconych. Przyjeta
dla celéw poréwnawczych maksymalna gesto$¢ pradu
przy potencjale +650 mV wynosita odpowiednio

RYS.4. Powierzchnia prébki szlifowanej po badaniach
korozyjnych w roztworze fizjologicznym Tyrode'a,
stan lany.
FIG.4. Surface of the ground sample after the corro-
sion tests in the Tyrode physiological solution, as-
cast state.

*ﬁ

samples was within the range of E,,,=-253+-229 mV for
the as-cast samples and in the range of E,,,=-245+-
195 mV for the heat- treated ones (Table 2). It can be
inferred from the anodic polarisation curves that the sam-
ples underwent spontaneous passivation in air, at room
temperature (Fig. 3). This is evidenced by distinct pas-
sive range on the anodic polarisation curve. The maxi-
mum current density within the passive range for the
as-cast samples was i,=0.014 mA/cm? and for the heat-
treated ones - i,=0.012 mA/cm?. For comparative pur-
poses current densities were recorded also at the fixed
potential of +650 mV. For
the as-cast samples its
maximum value was
is50=0.094 mA/cm?, and
for the heat-treated ones
- I550=0.089 mA/cm?. The
anodic polarisation
caused breakdown of the
passive film at potentials
E,=+435++454 mV for
the as-cast samples and
E.,=+410++440 mV for
the heat-treated ones.
When the anodic current
density attained i=2.5 mA/
cm?, the polarisation was
reversed and the sam-
ples reproduced the pas-
sive film.

Observation of sample
surfaces in the scanning
electron microscope be-
fore the corrosion tests re-
vealed parallel scratches
caused by grinding. No
damages characteristic
of pitting corrosion were
found on the surfaces of
samples after the
potentiodynamic meas-
urements (Fig.4). The
surface was less developed and etching of zones with
eutectic and carbide precipitates was observed. The ob-
tained results indicate that the alloy surface underwent
anodic dissolution.

In the next step the carbon-coated samples were in-
vestigated. Measurements carried out on the
unpassivated carbon-coated samples revealed varying
corrosion resistance. Corrosion potential of the as-cast
samples was within the range of E_,=-120+-105 mV
and in the range of E_,=-110+ -95 mV for the heat-
treated samples (Table 2). Destruction of the carbon coat-
ing was initiated at potentials in the range of
E,,=+726++745mV and E =+630++647 mV, respectively.
Higher current densities were observed for these sam-
ples in the passive range, the maximum value for the as-
cast samples being i,=0.037 mA/cm? and for the heat-
treated ones - i;=0.039 mA/cm?. Current densities at
V=+650 mV were iz,=0.027 mA/cm? and ix5,=0.036 mA/
cm? , respectively. As a result of reversed polarisation of
the samples current density decreased which was at-
tributed to repassivation in the applied corrosive environ-
ment.

The effect of heat treatment on the corrosion resist-
ance of the carbon-coated Vitalium alloy was confirmed
also by the results obtained with the passivated sam-
ples. However, the measurements did not reveal any sig-
nificant influence of the passivation process on corro-
sion resistance. Corrosion potential of the as-cast sam-
ples was in the range of E_,,=-110+-95 mV, whereas for
the heat-treated samples it was E.,=-110+-85 mV (Ta-
ble 2). Breakdown of the carbon coating occurred at



i550=0,036 mA/cm? oraz ig,=0,041 mA/cm2. Zmiana
kierunku polaryzacji probek powodowata zmniejszenie
gestosci pradu, co nalezy przypisywaé procesowi
repasywacji powierzchni probek - Rys. 5.

W badaniach w elektro-
nowym mikroskopie skanin-
gowym prébek o powierzchni
polerowanej elektrolitycznie
z naniesiong warstwg weglo-
wg oraz polerowanych
elektrolitycznie i spasywowa-
nych z naniesiong warstwg
weglowg nie stwierdzono
istotnych roéznic fraktogra-
ficznych, z uwagi na sposob
przygotowania powierzchni.
Powierzchnia probek
charakteryzowata sie stosun-
kowo duzym stopniem
rozwiniecia powierzchni.
Powstate  uszkodzenia,
obserwowane po badaniach
korozyjnych, przybieraty
postac charakterystyczng dla
uktadu wydzielen wystepuja-
cych w osnowie stopu - Rys.
6.

Podsumowanie

Zasadniczym celem
przeprowadzonych badan
byto okreslenie wptywu
zréznicowanej struktury oraz
sposobu przygotowania
powierzchni na odporno$é
korozyjng odlewniczego
stopu Co-Cr-Mo z naniesiong
warstwg weglowa. W artykule
zaprezentowano jedynie
wyniki badan odprnosci na
korozje wzerowg wykorzystu-
jac metode potencjodynami-
czng. Ponadto, badania
odpornosci na korozje
naprgzeniowa i zmeczeniowg
w roztworze fizjologicznym
Tyrode'a sg obecnie
realizowane.

Przeprowadzone badania
wykazaty, ze warstwa wegla
naniesiona w warunkach
opracowanych w pracy
zwieksza prawie dwukrotnie
odpornos¢ odlewniczego
stopu Vitalium na korozje
wzerowg w roztworze fizjo-
logicznym Tyrode'a w od-
niesieniu do stanu szlifo-
wanego. Warunkiem uzyska-
nia warstwy o optymalnych
wiasnosciach fizykochemicz-
nych jest odpowiednia
struktura podtoza i jako$é
przygotowanej powierzchni.
Optymalng strukturg jest
osnowa fazy Co, z duzg
iloscig weglikéw, uzyskang
dla stanu lanego. Dla stopu
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RYS.5. Krzywa polaryzacji anodowej probki
polerowanej elektrolitycznie, pasywowanej
z naniesiong warstwa weglowa, roztwoér fizjologiczny
Tyrode'a, stan lany.

FIG.5. Anodic polarization curve for the
electropolished and passivated sample, with a car-
bon coating, the Tyrode physiological solution, as-
cast state.

RYS.6. Powierzchnia probki polerowanej elektroli-
tycznie, pasywowanej z naniesiong warstwa
weglowa po badaniach korozyjnych w roztworze
fizjologicznym Tyrode'a, stan lany.

FIG.6. Surface of the electropolished and passivated
sample, with the carbon coating after the corrosion
tests in the Tyrode physiological solution, as-cast
state.
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potentials E,,=+755++785 mV and E, = +660++688 mV,
respec-tively. Current densities in the passive range were
close to the values for the unpassivated samples, and
did not exceed the value of i,=0.037 mA/cm? for the as-

cast samples, and i,=0.045
mA/cm? for the heat-treated
ones. Maximum current
den-sities at the potential of
+650 mV were ig,=0.036
mA/cm? and ig,=0.041
mA/cm?, respectively. Re-
versed polarisation of the
samples brought about
current density decrease
which was attributed to the
repassivation process (Fig.
By,

Scanning electron
microscopy (SEM) observa-
tions of the electropolished
samples with the carbon
coating, and of the carbon-
coated electro-polished
and passivated samples
did not reveal any signifi-
cant fractographic differ-
ences due to the method of
surface preparation. The
surfaces were relatively well
developed for both investi-
gated alloy structures.
Damages observed after
the corrosion tests re-
flected characteristic distri-
bution of precipitates in the
alloy matrix (Fig. 6).

Summary

The main purpose of
this work was to determine
the influence of alloy struc-
ture and surface prepara-
tion technology on the cor-
rosion resistance of car-
bon-coated Co-Cr-Mo alloy.
The authors presented only
the results of the pitting cor-
rosion  tests, using
a potentiodynamic method.
The resistance to stress
corrosion and fatigue cor-
rosion in the Tyrode physi-
ological solution is now
under investigation.

The results obtained so
far show that carbon coat-
ing deposited on ground
samples, nearly doubles
the resistance of the
Vitalium alloy to pitting cor-
rosion in the Tyrode physi-
ological solution. The nec-
essary condition to obtain
carbon coating with the op-
timum physicochemical
properties is adequate al-
loy structure and surface
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poddanego obrébce cieplnej i z naniesiong  warstwg
weglowg obserwuje sie zdecydowanie mnigjszy wzrost
odpornosci na korozje wzerowg w roztworze fizjologicznym
Tyrode'a.

WhiosKi

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na
mozliwo$¢ zastosowania warstwy weglowej do
uszlachetnienia powierzchni implantatow ze stopu
Vitalium. Ogélnie wiadomo, ze odporno$¢ korozyjna jest
Scisle zwigzana z biotolerancjg [2,11]. Wzrost odpornosci
korozyjnej poprawia w konsekwencji biotolerancje, gdyz
minimalizowane sg reakcje odczynowe na produkty
korozji. Uzyskane wyniki w pracy bedg miaty znaczenie
dla perspektywicznych zastosowan na implanty ze stopu
Vitalium wykorzystywanych w chirurgii rekonstrukcyjne;j
narzadu ruchu i stomatologicznego. Problem
szczegdtowej oceny przydatnosci wytworzonej warstwy
wymaga dalszych badan nad biotolerancjg w tkankach
zwierzat doswiadczalnych i w obserwacjach klinicznych.
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finish. The optimum structure is that of as-cast alloy with
the Co, matrix and numerous carbide precipitates. Sig-
nificantly smaller improvement of resistance to pitting cor-
rosion in the Tyrode physiological solution is observed
for the heat-treated alloy with a carbon coating.

Conclusions

The results obtained in this work indicate the possibil-
ity of employing carbon coatings for surface improvement
of implants made of Vitalium. It is commonly known that
the corrosion resistance is closely related to biotolerance
[2, 11]. The higher the corrosion resistance the better the
biotolerance, the reactions to the corrosion products be-
ing minimized. The presented results will be of value for
the future applications of implants made of the Vitalium
alloy in the orthopaedic and dental surgery. The detailed
assessment of carbon coating usefulness calls for fur-
ther testing of biotolerance in the tissue environment of
ex-perimental animals and in clinical observations.
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Nadal trwajg poszukiwania materiatéw charakteryzujg-
cych sie duzg wytrzymatoscig mechaniczng i bio-
zgodnoscig, ktore znalaztyby zastosowanie w ro6znych
dyscyplinach chirurgicznych. Wymagania takie stawiane
sg miedzy innymi wszczepom do rekonstrukcji
elementow stabilizujgcych staw, do uzupetniania ubytkow
kosci po chirurgicznym usunieciu guzéw nowotworowych,
w uzupetnieniu pourazowych i potrepanacyjnych ubytkow
koéci czaszki, do stabilizacji kregostupa, a takze
w operacjach stawu kolanowego i biodrowego
Materiatem o duzej wytrzymato$ci mechanicznej jest
aramid, jednak nie znany jest jego wptyw na tkanki i zywy
organizm [9,14].

Celem pracy byta ocena biozgodnoséci wtdkien
aramidowych i ich przydatno$¢ w praktyce klinicznej.
Witbkna aramidowe badano w poréwnaniu z wtdéknami
poliestrowymi o znanych i ustalonych wtasnosciach biolo-
gicznych [5,8].

Badania obejmowaty:

* badania laboratoryjne i biologiczne wyciggéw wodnych
(pH, przewodnos$¢ elektryczna wtasciwa, sucha
pozostato$¢ po odparowaniu 100 ml wyciggu, ocena
dziatania toksycznego i hemolitycznego);

* badania zmian powierzchni wtdkien w mikroskopie
skaningowym przed i po implantacji;

* badania cech fizykomechanicznych przed i po
implantacji;

* badania reakcji tkanki kostnej u krolikow oraz tkanki
migéniowej, podskérnej i jamy otrzewnowej u szczurow;
* ocene zmian w poziomie cytokin IL 15 i IL 6 w plynie
z jamy otrzewnowej myszy po implantacji badanych
widkien.

Wyciagi wodne z badanych wtékien przygotowano
w oparciu o ogélne wymagania farmakopealne
z zachowaniem w proporcji 10 g widkien na 100 ml wody
podwdjnie destylowanej. Proby inkubowano w tem-
peraturze 70°C przez 24h. Do badan biologicznych wyciggi
wodne doprowadzano do izotonicznosci statym chlorkiem
sodu [4,5].

W badaniach laboratoryjnych wyciggéw wodnych
stwierdzono poréwnywalne pH, czterokrotnie wyzszg
przewodnos¢ elektryczng wiasciwg i suchg pozostatosc
po odparowaniu wyciggéw z widkien aramidowych
w stosunku do wyciggéw z widkien poliestrowych
[10,11,12]. Badanie dziatania cytotoksycznego
przeprowadzono na mrozonym nasieniu buhaja oceniajac
czas przezycia plemnikow w badanych wyciggach
w poréwnaniu do czasu przezycia plemnikow w roztworze
soli fizjologicznej [8]. Badanie dziatania hemolitycznego
wykonano na erytrocytach ludzkich otrzymanych z krwi
grupy 0 Rh+ wedtug metody opartej na fotometrycznym
pomiarze supernatantu krwi i wyciggéw wodnych [3].
Badanie miejscowego dziatania toksycznego
przeprowadzono na krélikach, ktérym wstrzykiwano
$rédskornie badany wycigg wodny w iloéci 0,1 ml. Zmiany
zabarwienia skory oraz wielko$¢ odczynu w migjscach
wstrzyknie¢ kontrolowano po 1, 2, 24 i 48 godzinach [1,2]).
W badaniach biologicznych wyciggéw wodnych nie
stwierdzono dziatania cytotoksycznego, hemolitycznego
oraz miejscowego dziatania toksycznego po iniekg;ji
$rodskornej. Stwierdzone w badaniach laboratoryjnych
zwigzki w wyciggach z witékien aramidowych nie
wykazywaty  dziatania toksycznego.

Badania biokorozji wiokien przeprowadzono
oceniajgc zmiany na ich powierzchni oraz zmiany
wytrzymato$ci na zrywanie i zmeczenie po implantacji do
jamy otrzewnowej szczura na okres 3, 6, 9 i 12 miesiecy.

Badanie zmian powierzchni przeprowadzono
w mikroskopie skaningowym Stereoscan 90.

We are constantly looking for the materials which are
characterized by high mechanical strength and
biocompatibility, which could find application in different
fields of surgery. Such requirements are established for
different parts of intraarticular stabilization, filling bone

“defects after cancer surgery procedures, repairing post-

traumatic and post-surgery defects in skull-bones, for
spine stabil-ization and in surgery of hip and knee joints.
Aramid fibres are known to exhibit high mechanical
strength but as yet we do not know much about their
influence on tissues and living organisms [9,14].

The main purpose our investigation was to evaluate
biocompatibility of aramid fibres and to assess their use-
fulness in clinical practice. The aramid fibres were tested
in comparison with those made of polyester, which are
known to have good biological properties [5,8].

Our investigation included:

* laboratory analyses and biological examination of
aqueous extracts (pH, electrical conductivity, dry residue
after evaporation of 100 ml of the extract, evaluation of
toxicological and haemolytic effects);

* assessment of fibre surface in scanning microscope
before and after implantation;

* assessment of physico-mechanical properties of the
fibres before and after implantation;

* evaluation of bone tissue reaction in rabbits and
muscle, subcutaneous and intraperitoneal tissue in rats;

* assessment of the changes in the level of cytokines
IL-18 and IL6 in the intraperitoneal liquids of mice after
implantation of tested fibres.

The aqueous extracts from the tested fibres were
made in accordance with the general pharmacopoea
requirements with the ratio of 10g of fibres per 100ml of
bidistilled water. These specimens were incubated at
700C for 24h. For biological tests these aqueous extracts
were made izotonical by addition of solid NaCl [4,5].

The results of laboratory tests of the aqueous extracts
have shown comparable level of pH, four times higher
electrical conductivity and dry residue after evaporation of
aramid fibres in comparison to the aqueous extracts of
polyester fibres [10,11,12].

The investigation of cytotoxicity was carried out on the
frozen bull sperm, by assessment of the spermatozoon
survival time in the tested aqueous extracts in compari-
son to the spermatozoon survival time in the physiologi-
cal saline [8].

The haemolytic effects were examined on the human
erythrocytes derived from the blood of group 0 Rh+ by
photometric measurement of blood supernatant and
aqueous extracts (I = 540nm) [3].

The evaluation of the local intracutaneous toxicity was
done on albino-rabbits, by intracutaneous injection of
1ml of the tested extracts. Changes in skin colouration
and in reaction size were recorded after 1, 2, 24 and 48
hours [1,2].

In the biological tested of the aqueous extracts we did
not noticed any cytotoxicologic or haemolytic effects or
local toxicity after intracutaneous injection.

The evaluation of biocorrosion of the fibres was done
by assessing the changes on their surfaces as well as
by observing the changes of the pull knot strength and
fatigue strength after implantation into the abdomen cav-
ity in rats for the periods of 3, 6, 9 and 12 months.
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Na powierzchni witokien nie stwierdzono zmian po
implantacji na okres 180 i 360 dni w poréwnaniu do
powierzchni widkien przed implantacja.

Badania wytrzymatosci na zerwanie w wezle i zmecze-
niowe wykonano z zastosowaniem urzadzenia MTS 852 .
02 BIONIX oraz MTS 858. 02 MINI BIONIX firmy MTS . Do
badan zmeczeniowych zastosowano model cyklicznego
naprezania wiokien w zakresie pomiarowym od 3 do 20
N, z czestotliwoscig 1 Hz do momentu zerwania sie
wtdkna. Badania wytrzymatosci na zerwanie wykazaty
znacznie wyzsza wytrzymato$¢ widkien aramidowych na
zrywanie w poréwnaniu z witdknami poliestrowymi.
Roéznice miedzy badanymi widknami byly istotne mate-
matycznie. Wiékna poliestrowe zrywaly sie w wezle
natomiast wibkna aramidowe zrywaty sie poza weztem,
charakterystycznie dla materiatébw o duzej wytrzymatosci
mechanicznej i o matej rozciggliwosci, u ktérych zerwaniu
ulegajg poszczego6lne witdkienka. Zaréwno widkna
aramidowe jak i wiékna poliestrowe nie wykazywaty
spadku wytrzymatosci po implantacji na 3, 6, 9 i 12
miesigcy w poréwnaniu z wiéknami przed implantacjg
(Rys. 1).

The scanning observations were done using the mi-
croscope Stereoscan-90. On the fibre surface we did not
notice any changes after the periods of 180 and 360 days
in comparison to the fibre surface before the implanta-
tion.

The fatigue strength tests and the pull knot strength
tests were carried out with the use of the following equip-
ment: MTS 852.02 BIONIX and MTS 858.02 MINI BIONIX.
The tested fibres were subjected to cyclic loading in the
range from 3N up to 20N with the frequency of 1Hz.

The measurements of pull knot strength showed sig-
nificantly higher strength of the aramid fibres in compari-
son to the polyester ones. These differences were math-
ematically significant. The polyester fibres were broken
at the knot point while the aramid fibres were broken in
different locations outside the knot, which is characteris-
tic of the materials with very high strength but of low duc-
tility. For both kinds of tested fibres we did not noticed any
changes in their strength after implantation periods of 3,
6, 9 and 12 months in comparison to their strength be-
fore the implantation. (Fig. 1).

During the fatigue

W badaniach zmecze-
niowych stwierdzono, ze

ll:lPoIiester #Z Aramid

testing we noticed
that the aramid fi-

widkna aramidowe

bres, before as well

zaréwno przed jak i po
implantacji wykazujg 100-
krotnie wigkszg wytrzyma-
to§¢ na cyklicznie
przyktadang site, niz
kontrolne wtdékna poli-
estrowe.

W obrazie makro-
skopowym po implanta-
cji do tkanki mie$niowe;j,
kostnej i do jamy
otrzewnowej stwierdzono
prawidtowe wgajanie obu
rodzajow witdkien. Odczyn
tkanek charakteryzowat
sie wytworzeniem cien-
kiej btonki wokot
wszczepionych nici, ktéra
90, 180 i 360 dnia po
implantacji pokrywata
rownomiernie wszczep i byta silnie zwigzana z jego
powierzchnig.

Ocene mikroskopowa preparatow z tkanek miekkich
przeprowadzono stosujgc system punktowy opracowany
w naszym Zaktadzie. Metoda polega na mikroskopowe;j
ocenie szerokosci nacieczenia tkanek komorkami
zapalnymi w poréwnaniu ze $rednicg wszczepionej nici
oraz ocenie ilosci i rodzaju komorek wystepujgcych wokot
wszczepionych witokien [13].

Po implantacji obu rodzajow witdkien do tkanek
miekkich u szczura obraz mikroskopowy byt podobny. We
wczesnym okresie nici otoczone byty torebkg
tacznotkankowg zbudowang z licznych fibrocytow, mniej
licznych fibroblastow oraz jednojgdrzastych komoérek typu
limfocytéw i pojedynczych komorek olbrzymich typu ciata
obcego (Rys. 2).

W okresie odlegtym wytworzona wokot wszczepow
torebka miata charakter tkanki tgcznej, w ktdrej mozna
byto wyrézni¢ dwie warstwy. Warstwa wewnetrzna
kontaktujgca sie z ni¢émi miata charakter
bogatokomérkowej tkanki tacznej, w ktorej widoczne byty
liczne komorki typu ciata obcego. Warstwa zewnetrzna
zbudowana byta z licznych gesto utozonych wibdkien
klejorodnych i pojedynczych fibrocytéw. Torebka byta ostro
odgraniczona od otaczajgcych tkanek. Szerokos¢ torebki

implantaciji.

RYS. 1. Ocena wytrzymatosci na zerwanie w wezle widkien
aramidowych i poliestrowych, w czasie od 3 do 12 miesiecy po

FIG.1. The pull knot strength of the aramid and polyester fibres
3 to 12 months after implantation.

as after the implan-
tation, were charac-
terized by a 100
times  higher re-
sistance to loading
than the polyester fi-
bres.

In the macro-
scopic examina-
tion after the implan-
tation into the mus-
cles, bones and
peritoneal cavity,
good healing of
both kinds of fibres
was observed. The
tissue reaction was
characterized by the
presence of thin
membrane around
the implanted threads, which after 90, 180 and 360 days
covered implants uniformly and was strongly connected
with their surfaces.

The microscopic assessment of the soft tissue slices
was made according to the point graduation system de-
veloped at our Institute. The method is based on the mi-
croscopic evaluation of the infiltration width by the inflam-
matory cells in comparison to the diameter of the im-
planted fibre as well as on the evaluation of the quantity
and types of different cells which surrounded the im-
planted fibres [13].

Implantation of these two kinds of fibres into the rat's
soft tissues gave a very similar microscopic view. At the
early stage the threads were surrounded by connective
tissue capsule, built of abundant fibrocytes, less numer-
ous fibroblasts and mononucleous cells of the
lymphocyte type and singular foreign body cells (Fig. 2).

At the later stage the capsule formed around the im-
planted threads had the character of connective tissue
with two distinct layers. The inner layer, in contact with
the implanted thread was built of the rich celled connec-
tive tissue with numerous foreign body cells. The exter-
nal layer was built of numerous, densly packed colla-
genic fibres and single fibrocytes. The capsule was dis-
tinctly separated from the surrounding tissues.
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RYS.2 Obraz mikroskopowy 14 dni po implantacji
wiékien aramidowych.

FIG.2. Microscopic picture 14 days after the implanta-
tion.

wokoét widkien aramidowych wynosita 1/4 $rednicy nici,
natomiast wokét wiokien poliestrowych 1/8 ich $rednicy
(Rys. 3).

Odczyn tkanki kostnej po implantacji na okres 3 i 6
miesigcy u krolika, zarébwno wokot nici aramidowych
i poliestrowych byt podobny. Wytworzona wokot
wszczepow tkanka tgczna ulegata szkliwieniu a w okre-
sie odlegtym przeksztalcita sie w tkanke chrzestna.

Poziom cytokin IL-143 i IL-6 po implantacji wtdkien
aramidowych do jamy otrzewnowej myszy
przeprowadzono w celu otrzymania jednoznacznej
odpowiedzi dotyczacej ich biozgodnosci. Jako prébe
dodatnig zastosowano krazki z gumowego drenu
medycznego. Witékna aramidowe i poliestrowe
implantowano w postaci petli diugo$ci 10 cm a gume
wpostaci krgzka o masie 0,1 g. Badania przeprowadzono
na myszach szczepu BALB/C, ktorym implantowano do
jamy otrzewnowej wyzej wymienione materiaty. Kontrole
stanowita grupa zwierzat poddanych zabiegowi
operacyjnemu otwarcia i zamkniecia jamy brzusznej oraz
grupa zwierzat zdrowych. Na podstawie badan zmian
poziomu interleukin przeprowadzonych 7, 14 i 21 dnia po
zabiegu stwierdzono istotny wzrost poziomu IL - 18 IL - 6
W grupie zwierzat z implantowanymi krgzkami z gumy. W
pozostatych grupach zwierzat wykazano statg obecnos¢
badanych cytokin na niskim poziomie. Poziom cytokin

RYS.3. Obraz mikroskopowy 270 dni po implantacji
widkien aramidowych.

FIG.3. Microscopic picture 270 days after the implanta-
tion.

The thickness of the capsules around the aramid and
polyester fibres was 1/4 and 1/8 of the thread diameters,
respectively (Fig. 3).

The rabbit bone tissue reaction 3 and 6 months after
the implantation was similar for both kinds of fibres. The
connective tissue developed around the fibres was
hyalinized and at a later stage it was transformed into
cartilage.

The level of the interleukins IL-13 and IL-6 was deter-
mined after the implantation of the aramid fibres into the
mouse peritoneal cavity with the main target to get the
definite answer about their compatibility. As the positive
test, discs of medical rubber drain were used. The aramid
and polyester fibres, length of 10cm were implanted as
twisted loops and the rubber as 0,1g discs. The tests
were carried out on the BALB/C breed mice. The tested
materials mentioned above were implanted into the peri-
toneal cavity. Two groups of mice were used as the con-
trols. The first group was that of healthy animals kept in
the same conditions and the second one the animals
which underwent single surgical procedure of opening
and closing of the abdomen cavity. The levels of the

interleukins 7, 14 and 21 days after the surgery were

significantly higher in the group of animals with the im-
planted rubber discs. The animals from all other groups
had interleukins at constant low level.

Oaramid,
o i aramid 400
o0 § Opoliester, 300-
i = polyester
o & |mguma, | 200
] = b
100 - rubber 00
501 Okontrola,
0- control 0+ .
Mzabieg,
surgery

RYS. 4. Wartosci interleukiny -1 w jamie
otrzewnowej myszy po implantacji aramidu, poliestru
igumy.
FIG. 4. Values of interleukin -13 in peritoneal cavity of
a mouse after implantation of aramid, polyester and
rubber.

............................0.......0.....2

RYS. 5. Wartosci interleukiny -6 w jamie otrzewnowej
myszy po implantacji aramidu, poliestru i gumy.
FIG. 5. Values of interleukin -6 in peritoneal cavity of
a mouse after implantation of aramid, polyester and
rubber.
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u zwierzat z implantowanymi wtéknami aramidowymi
i wioknami poliestrowymi byt poréwnywalny z grupg
zwierzat poddanych zabiegowi otwarcia jamy otrzewnowe;.
Na podstawie otrzymanych wynikow badan nie
stwierdzono istotnych réznic pomiedzy poziomem IL - 143
ilIL -6 u zdrowych zwierzat i po zabiegu operacyjnym oraz
po implantacji wtékien aramidowych i poliestrowych
(Rys.4, 5). Badania te potwierdzity brak dziatania
toksycznego obu mate-riatéw i ich biozgodnos¢ [6,7].

Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze
badane wtékna aramidowe nie wywotujg zmian
miejscowych ani ogolnoustrojowych i mogg byc¢
zastosowane do zwiekszenia wytrzymatosci
mechanicznej niektérych biomateriatow lub jako
samodzielny biomateriat.
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The levels of interleukins in the groups of the mice
with the implanted aramid and polyester fibres were com-
parable to those obtained for control groups of healthy
mice and mice after the surgery only. The obtained re-
sults indicate that there are no significant differences in
the levels of interleukins IL-14 and IL-6 in any of the tested
groups of animals: healthy, after surgery, after implanta-
tion of aramid fibres and after implantation of polyester
fibres. These evaluations confirmed that both tested fi-
bres, the aramid as well as the polyester ones, have no
toxical properties and are characterized by good compat-
ibility (Fig. 4 and 5), [6,7].

After conducting of these studies we can say that the
tested aramid fibres do not cause any local reaction or
influence on general animal health and they can be used
to increase mechanical strength of different biomaterials
or as independent biomaterials.
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Streszczenie

Pomimo znacznego postepu w technikach chi-
rurgicznych, $rédoperacyjne krwawienie z narzg-
dow migzszowych nadal stanowi powazny problem.
W ciggu ostatnich lat wprowadzono do praktyki chi-
rurgicznej szereg wchfanialnych, hemostatycznych
materiatow.

Celem pracy byta ocena przydatnosci wybra-
nych materiatdw hemostatycznych w praktyce chi-
rurgicznej w zaopatrywaniu uszkodzonych i krwa-
wigcych narzgddw migzszowych, ocena aktywno-
sci hemostatycznej w uktadzie krzepniecia oraz
okreslenie odczynowosci biologicznej badanych
materiatow i czasu ich resorpcji.

Materiat i metoda badan

Do zaopatrywania krwawigcych ran narzadow migz-
szowych zastosowano 3 syntetyczne opatrunki: celulozowy
o nazwie handlowej Surgicel, kolagenowo-fibrynowy
o nazwie handlowej TachoComb oraz Zelatynowy o nazwie
Spongostan Special. Zabiegi przeprowadzono na 42
krolikach i 42 szczurach. W trakcie zabiegu wytaniano
posrodkowy ptat watroby, $ledzione i nerke. W ptacie
watroby wykonywano 2 rany: kiutg i styczng. Krwawienie
z rany kiutej tamowano przez wprowadzenie odpowiednio
przycigtego materiatu hemostatycznego. Na krwawigcg
rang styczng naktadano badany materiat o wymiarach
2x2 cm. W $ledzionie wykonywano rane ktutg
przechodzacy przez caty narzad. Krwawienie tamowano
przez wprowadzenie odpowiednio przycietego opatrunku
hemostatycznego. W nerce odcinano owalny fragment
kory o wymiarach 0,5x03 cm. Krwawigcg rane
zaopatrywano fragmentem materiatu hemostatycznego
o wymiarach wiekszych niz rana.

W czasie wykonywania zabiegow operacyjnych badano
porgcznos$¢ chirurgiczng poszczegolnych materiatéw
hemostatycznych, tzn. przyleganie do krwawigcej rany,
przyczepno$¢ do rekawiczek i narzedzi chirurgicznych,
nasigkliwos¢, przesigkliwo$c¢ oraz plastycznosé. Mierzono
czas po jakim ustawato krwawienie z ran watroby, nerki
i Sledziony w zaleznosci od uzytego materiatu. Ponadto
obserwowano zmiany wygladu materiatow po kontakcie
z krwig.

Ocene aktywnosci hemostatycznej badanych
preparatow wykonano w oparciu o badania wptywu tych
preparatow na uktad krzepniecia. Byta to ocena in vitro
majgca na celu okreslenie i poréwnanie stopnia aktywacji
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Abstract

Despite great advance in surgery the
intraoperative bleeding of parenchymal organs is
still a vital problem. In recent years there have been
many hemostatic agents introduced into the surgi-
cal technique.

The goal of this paper was evaluation of useful-
ness of some hemostatic agents in surgical prac-
tice in management of lesions of parenchymal or-
gans, testing of hemostatic activity in hemostasis
and their biocompatibility and time of resorption.

Materials and methods

Three of topical hemostats were evaluated: oxidised
regenerated cellulose named Surgicel, collagen fleece
covered with fibrin glue - Tachocomb and gelatine sponge
named Spongostan Special. Animal tests were
conducted on 42 rabbits and 42 rats. During the operation
medial lobe of liver, kidney and spleen were excavated.
In the lobe of liver two wounds were made: one - stab and
the other tangential. Haemorrhage from the stab wound
was stopped by insertion of the properly cut piece of the
hemostatic agent. The tangential wound was covered
with a piece of material, dim. 2x2 cm. The spleen was
punctured straight through. The haemorrhage was
stopped with a plug of hemostatic agent. The pole of the
kidney was cut and a oval piece of cortex 0,5x0,3 cm was
removed. Laceration of the organ was covered with
a piece of hemostatic material larger than the lesion.

During the operation surgical handiness was eval-
uated. Sticking to the wound, surgical gloves and
instrumentation, soaking with blood, transudation with
blood and plasticity were tested. The clotting time i.e.
time after which the haemorrhage from liver, kidney and
spleen was stopped was measured. Moreover change
of the appearance after contact with the blood was
observed.

Evaluation of the hemostatic activity of the three
hemostatic agents made of oxidised cellulose (Surgicel),
fibrin glue coated collagen fleece (TachoComb) and
gelatine sponge (Spongostan) was made by testing the
influence on coagulation system. It was an in vitro
analysis to estimate and compare activation of the
coagulation proteins by the investigated materials. After
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biatek uktadu krzepnigcia przez badane preparaty. Osocze
cytrynianowe otrzymane z ludzkiej krwi inkubowano
z badanymi opatrunkami. Po okre$lonym czasie kontaktu
z probkami materiatbw wykonywano badania uktadu
krzepnigcia. Obejmowaty one oznaczenia: czasu
kefalinowo-koalinowego, protrombinowego, trombino-
wego, rekalcynacji oraz stezenia fibrynogenu.

Omowienie wynikéw badan

Przeprowadzone badania biologiczne in vitro i in vivo
materiatbw przeznaczonych do hemostazy miejscowe;j
wykazaty duzg biozgodno$¢ gabki kolagenowo fibrynowe;j,
gabki zelatynowej i siatki celulozowej.

Wyniki badan $rédoperacyjnych oraz badan sekcyjnych
potwierdzity wysokg skuteczno$¢ zastosowanych
preparatobw w opanowaniu krwawienia miejscowego,
szczegolnie krwawienia z narzgdéw migzszowych.
Réznice pomiedzy preparatami dotyczyty porecznosci
chirurgicznej, czasu potrzebnego do catkowitego
zahamowania krwawienia oraz czasu wykrzepiania krwi.

Preparat z oxycelulozy Surgicel z tatwoscig
dopasowywat sie do ksztattu rany i powierzchni
uszkodzonego narzadu. Nie przylepiat sie do rekawiczek
i narzedzi chirurgicznych. Opatrunek wykazywat duzg
przesigkliwo$¢ krwi w poczatkowej fazie hemostazy.
Dopiero po catkowitym wykrzepieniu, ktére nastepowato
po ok. 5-6 min., stawat sie szczelny. W tym czasie zmieniat
swojg postac z biatej siatki na brunatng mase.

Opatrunek kolagenowo-fibrynowy TachoComb,
nalezacy do materiatdbw hemostatycznych najnowszej
generacji, w czasie zabiegu przylepiat sie do rekawiczek
i narzedzi chirurgicznych, co w pierwszym momencie
utrudniato zdeponowanie go w krwawigcej ranie.
Poreczno$¢ chirurgiczng opatrunku poprawiono przez
wstepne namoczenie go w soli fizjologicznej, co
zwigkszato jego plastyczno$c¢ i przyleganie do rany.
Opatrunek TachoComb szybko nasigkat krwig; w okresie
ok. 2 min. zatrzymywat krwawienie i uniemozliwiat
przesigkanie krwi na zewnatrz. Po nasgczeniu krwia,
opatrunek zmieniat swojg postac z biatej ggbki na rézowa,
galaretowatg mase dobrze przylegajacg do powierzchni
rany.

Opatrunek zelatynowy Spongostan wykazywat
zwigkszong przyczepno$é do rekawiczek i narzedzi
chirurgicznych, jego sztywnos$c¢ i tamliwosé utrudniata
zdeponowanie go w ranie, a przyczepnosc¢ do powierzchni
rany w poczatkowej fazie hemostazy byta mata. Bardzo
wolno nasigkat krwig, nie przesigkat a po ok. 4 min.
zatrzymywat krwawienie przybierajac posta¢ zottawej
gabki.

Podsumowujgc obserwacje $rodoperacyjne stwier-
dzono, ze najtatwiejszym w zastosowaniu podczas
zabiegu byt Surgicel, ale osiggniecie petnej hemostazy
wymagato najdtuzszego czasu. TachoComb wprawdzie
wykazywat przyleganie do narzedzi chirurgicznych i rekawi-
czek jednak w najkrétszym czasie hamowat krwawienie
i pewnie przylegat do rany. Spongostan ze wzgledu na
swojg sztywno$¢ i wolne wsigkanie krwi, okazat sie
W czasie zabiegu najmniej pewny w zaopatrywaniu ran
o duzej powierzchni.

W ocenie porgcznosci chirurgicznej badane materiaty
hemostatyczne uszeregowano w nastepujgcy sposob.
Za najlepszy uznano Surgicel, nastepnie TachoComb,
a najmniej poreczny okazat sie Spongostan. W ocenie
szybkosci i skutecznosci hemostatycznej, najbardzie;
przydatnym okazat sie TachoComb nastepnie
Spongostan, a najmniej skuteczny byt Surgicel.

Badania sekcyjne pozwolity okresli¢ zachowanie sie
opatrunkéw w kontakcie z tkankami i okreslenie czasu
ich resorpcji.

certain time of incubation in human citrated plasma APTT,
prothrombin time, thrombin time, recalcination time and
fibrinogen concentration was determined.

Results

Biological tests conducted in vitro and in vivo have
shown high biocompatibility of oxycellulose mesh, fibrin-
collagen fleece and gelatine sponge.

Results of intraoperative and pathological investiga-
tion confirmed high effectiveness of these materials in
local hemostasis. Hemostatic agents differ in handi-
ness, time necessary to completely stop the bleeding
and the clotting time.

Oxycellulose agent- Surgicel easily adjusted to the
shape of the surface of the wound. It did not adhere to the
surgical gloves and instruments. The blood easily
soaked through the material in the initial phase of coagu-
lation. After the complete coagulation, which took 5 min-
utes, dressing became entirely tight. At this time it changed
from white mesh to dark brown mass.

Fibrin coated collagen fleece - TachoComb which be-
longs to modern hemostatic agents at the time of opera-
tion stuck to the gloves and to the instruments, which
initially made deposition of the material in the wound
difficult. Surgical handiness could be increased by soak-
ing it in saline which improved its plasticity and adher-
ence to the wound. TachoComb quickly soaked with blood
and after 2 minutes was completely tight. After soaking
up with blood the material changed into pink, gelatinous
mass, well adhering to the surface of the wound.

Gelatine foam - Spongostan was highly adherent to
the surgical gloves and instruments. The sponge was
stiff and brittle, which made its deposition in the wound
difficult and the adherence to the wet surface was low. It
soaked with the blood very slowly and after 4 minutes it
was completely tight. Spongostan changed into a yellow-
ish sponge.

Resuming the intraoperative observations it can be
stated that the most applicable material during the op-
eration was Surgicel but the time of full hemostasis was
the longest. Although TachoComb adhered to the gloves
and instruments, it stopped bleeding the most quickly
and securely stuck to the wound. Spongostan was stiff,
its soaking with blood was the slowest and it poorly ad-
hered to the surface of the extensive wound. '

The handiness ranking of the hemostatic agents could
be as follows: the best was Surgicel, the next TachoComb
and the worst - Spongostan. The quickest and the most
effective in hemostasis was TachoComb, the following
was Spongostan and the least effective was Surgicel.

Pathological examinations allowed to state the behav-
iour of the hemostats in contact with the tissues and time
of resorption.

In group | - Surgicel, 3 days after implantation lesions
formed during the operation were filled up with brown-
ish-yellow mass of dressing, sticking well to the wound
surface. The rest of the material was seen 7 days after
the operation. 14 days after the operation and later the
lesion was covered with a thick white tissue.

In group Il - TachoComb, 3 days after the operation
with the hemostatic agent at the surface of the
parenchymal organ had a fibrous structure and adhered
strongly to the surface of the wound.

In the following macroscopic observations
TachoComb lost its structure and changed into white
mass visible after 28 days. After that time lesion was
covered with a thick white tissue.

In group Il - Spongostan during pathological exami-
nation 3,7,14 and 28 days after the operation, well pre-
served, yellow spongiform protrusions were observed



W grupie I-Surgicel, 3 dni po operacji wykonane ubytki
byty wypetnione opatrunkiem w postaci brgzowo-zottych
spekanych mas, dobrze przylegajacych do dna rany
i widoczny byt jeszcze 7 dni po zabiegu. 14 dnia i w ko-
lejnych terminach sekcji ubytki byty pokryte biata, grubg
tkanka.

W grupie Il TachoComb, 3 dni po zabiegu operacyjnym
opatrunek na powierzchni narzadu miat wyrazng wtéknistg
strukture i mocno przylegat do rany. W kolejnych
obserwacjach makroskopowych opatrunek zatracat swojg
wioknistg strukture i przybierat wyglad biatej masy,
widocznej do 28 dnia po zabiegu. Po tym okresie
operowane miejsce pokryte byto biata, grubg tkanka.

W grupie lll-Spongostan w badaniach sekcyjnych od
3 do 28 dnia po operacji, stwierdzono dobrze zachowany
opatrunek w postaci z6ttej, nasaczonej gabki, wystajgcej
ponad powierzchnie narzadéw. W obserwacjach po 2 i 3
miesigcach rany wypetniata biata, gruba tkanka.

Na podstawie badan makroskopowych przeprowa-
dzono klasyfikacje szybkosci resorpcji ocenianych
preparatow. Najszybciej wchtaniat sie Surgicel, kolejno
TachoComb, a najwolniej Spongostan.

Przeprowadzone badania histologiczne pozwolity
okresli¢ charakter i wielko$¢ nieswoistego procesu
zapalnego, ktéry towarzyszyt wgajaniu sie preparatéw
hemostatycznych oraz okre$li¢ czas ich resorpgji.
Oceniane materiaty wywotywaty maty i krotkotrwaty odczyn
zapalny. Faza wysigkowa trwata do 3 dnia po zabiegu
operacyjnym i charakteryzowata sie wysiekiem
widknikowo-komérkowym, w ktorym przewazaty elementy
morfotyczne krwi, takie jak: erytrocyty, limfocyty, komérki
plazmatyczne oraz fibroblasty. W pojedynczych
przypadkach, w ocenianych preparatach histologicznych,
obserwowano pojawienie sie nielicznych granulocytow
wieloptatowych obojetnochtonnych. Krétki okres fazy
wysigkowej oraz rodzaj komoérek jakie towarzyszyly tej
fazie, $wiadczy o wystgpowaniu minimalnego stopnia
nieswoistego procesu zapalnego wokét implantowanych
materiatow (Rys.1,2,3). Faza proliferacyjna rozpoczynata
sie migdzy 3 a 7 dniem po implantacji. 7 dnia we
wszystkich preparatach histologicznych barwionych
hematoksyling i eozyng oraz metodg Van Gieson
obserwowano rozplem mtodej, bogatokomérkowej,
unaczynionej tkanki tacznej z przewagg fibrocytow
i wiokien klejorodnych. Miejsce po zresorbowanym
materiale wypetnione byto poczatkowo bogato-
komorkowa tkanka taczng. W bezposrednim sasiedztwie
resztek materiatu, dituzej wystepowaty komérki
charakterystyczne dla fazy wysiekowej. Proces
dojrzewania tkanki tacznej przebiegat od miejsca kontaktu
tkanek z opatrunkiem w kierunku jego niezresorbowanych
resztek, tworzac tkanke taczna, w ktdrej mozna byto
wyrézni¢ strefe zewnetrzng widknistg i wewnetrzng
bogatokomoérkowg. Oprécz opisanych wyzej cech
wspolnych, dotyczacych charakteru i nasilenia odczynu
tkankowego, stwierdzono roznice ilosciowe w szybkosci
resorpcji miedzy poszczeg6lnymi opatrunkami
hemostatycznymi. Najszybciej resorbowany przez
komorki byt materiat Surgicel, ktorego fragmenty widoczne
byty w preparatach histologicznych, wykonanych
z operowanych narzadow do 14 dnia. W obrazie
mikroskopowym w preparatach wykonanych ze
wszystkich narzgdéw w grupie II-TachoComb, resztki
preparatu widoczne byty do 28 dnia, a w grupie llI-
Spongostan spotykano je jeszcze w preparatach
wykonanych do 60 dnia po implantacji. W terminach
pozniejszych nie stwierdzono obecnos$ci opatrunku
a w tym miejscu widoczny byt rozplem tkanki tacznej. Na
podstawie przeprowadzonych badan histologicznych
stwierdzono, ze odczynowo$¢ biologiczna badanych
materiatow byta proporcjonalna do czasu catkowitej ich
resorpcji w tkankach. Najszybciej wchtaniany byt Sugricel,
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on the surface of the organ. After 2 and 3 months the
lesion was covered with a thick white tissue.

On the basis of macroscopic observations hemostatic
agents were classified as follows: the quickest resorption
was shown by Surgicel, slower by TachoComb and the
slowest by Spongostan.

Histologic examinations permitted to establish the type
and extent of inflammation as well as time of resorption.
Tested materials evoked small and short-term inflam-
mation. Phase of exudation took 3 days and the exuda-
tion consisted mainly of: erythrocytes, leukocytes, plas-
matic cells and fibroblasts. In separate cases single
granulocytes were seen. Short period of exudation phase
and type of cells seen at that time showed minimum
intensity of inflammation around the implanted materi-
als (Fig.1,2,3).

Proliferation phase began between 3 and 7 days after
the implantation. 7 days after the operation in all speci-
mens, H&E stained and Van Gieson stained, develop-
ment of young, cell-rich connective tissue was noticed
with dominating fibrocytes and collagen fibres. The place
where the hemostatic agent was resorbed was filled up
initially with a cell-rich connective tissue. Maturation of
the connective tissue proceeded from the place of con-
tact of the organ with a dressing to the remnants of the
dressing. The connective tissue had two layers, external
fibrous and internal cellular.

In addition to the above described common features,
differences were observed in resorption time. The quick-
est resorption was by Surgicel, which remnants were
seen in specimens up to 14 days. Fragments of
TachoComb were observed up to 28 days and rest of
Spongostan could be noticed up to 60 days. After that
time only connective tissue could be seen at the place of
intervention.

On the basis of histologic examinations it could be
stated that biological reactivity of the tested materials was
proportional to the time of complete resorption. The ma-
terial with quickest resorption - Surgicel - left the thinnest
scar tissue, TachoComb was resorbed longer and
Spongostan had the longest resorption time.

On the basis of the in vitro tests it could be stated that
Surgicel activated proteins of the human coagulation sys-
tem and decreased their activity in plasma. It is a coag-
ulation activator. After insertion in human plasma the fi-
bres of Surgicel became loose and were incorporated in
clot. TachoComb and Spongostan inserted in human
serum did not form the clot. Spongostan swelled more
than TachoComb but did not loose its structure.
TachoComb and Spongostan did not change the activity
of proteins of the coagulation system. TachoComb acti-
vated the coagulation system but did not increase their
activity. Spongostan observed for 30 minutes did not
change the activity of coagulation proteins. The clotting
system parameters were comparable with those of the
control plasma.

Conclusions

1. Experiments conducted on hemostatic agents revealed
that they differ in time of resorption and intensity of tissue
response. The quickest resorption was shown by
Surgicel, the slowest - 60 days by - Spongostan.

2. Biological reactivity of hemostatic agents is propor-
tional to their time of resorption.

3. TachoComb stopped bleeding from parenchymal or-
gans in approximately 2 minutes, Spongostan in 4 min-
utes, and Surgicel in 6 minutes.

4. On the basis of intraoperative examination it was stated
that the best dressing for extensive wounds in
parenchymal organs was fibrin coated collagen fleece
TachoComb.
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a powstata w tym miejscu blizna tacznotkankowa byta

20 najciensza. Nieco dtuzej wchtaniany byt opatrunek
»ee®eee e TachoComb, a nastepnie Spongostan, wokot ktorego
najdtuzej wystepowaty komorki odpowiedzialne za
nieswoisty proces zapalny. Na podstawie uzyskanych
wynikéw badan in vitro stwierdzono, ze preparat
celulozowy Surgicel w znacznym stopniu aktywuje biatka

uktadu krzepnigcia krwi ludzkiej, zmniejszajgc ich
aktywnos¢ w osoczu. Surgicel wykazuje wiasciwosci
aktywatora krzepniecia. Po zetknieciu z osoczem jego

wtdkna ulegajg rozluznieniu i jednocze$nie wchodzg

w skfad utworzonego skrzepu. Po umieszczeniu prébek
preparatu TachoComb i Spongostan w osoczu nie
obserwowano tworzenia sie skrzepu. Spongostan ulegat

w wigkszym stopniu specznieniu niz TachoComb, nie

zmieniajac swej struktury. TachoComb po napecznieniu “"'ﬂ' e

tracit swéj pierwotny ksztatt. RYS.1. Obraz mikroskopowy preparatu Surglcel w3
Preparaty TachoComb oraz Spongostan nie zmieniaty dni po implantacji (H&E, 200x).

W sposob znaczacy aktywnosci biatek uktadu krzepniecia.

TachoComb aktywowat biatka uktadu krzepniecia, ale bez FIG.1. Microscopic image of Surgicel 3 days after

obnizenia ich aktywnosci. Spongostan w obserwacji do implantation (H&E, x200).

30 min. kontaktu z osoczem, nie zmienia aktywnosci biatek
uktadu krzepniecia. Warto$ci pomiarowe czaséw
krzepnigcia sgq poréwnywalne z osoczem kontrolnym.

Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonych badan
doswiadczalnych materiatow przeznaczonych do
hemostazy miejscowej wykazano ze réznig sie one
czasem resorpcji i sg resorbowane z minimalnym
nasileniem odczynu tkanek. Najszybciej ulega resorpciji
Surgicel - 14 dni, Tachocomb - 28 dni a najpdzniej
Spongostan - 60 dni.

2. Odczynowo$¢ biologiczna badanych materiatow
do$wiadczalnych przeznaczonych do hemostazy
miejscowej jest proporcjonalna do czasu ich resorpcji

w tkankach.

3. Najszybciej uzyskano zatrzymanie krwawienia

z narzgdéw migzszowych stosujgc TachoComb - okoto 2 RYS.2. Obraz mikroskopowy preparatu TachoComb
minut. Spongostan zatrzymywat krwawienie po okoto 4 w 3 dni po implantacji (H&E, 200x).

minutach a Surgicel po 6 minutach.

4. Na podstawie badan srodoperacyjnych stwierdzono, FIG.2. Microscopic image of TachoComb 3 days after
ze najlepszym materiatem do hamowania krwawienia implantation (H&E, x200).

z duzych powierzchni narzadéw migzszowych jest ggbka
kolagenowo-fibrynowa.
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RYS.3. Obraz mikroskopowy preparatu Spongostan
w 3 dni po implantacji (H&E, 200x).

N

FIG.3. Microscopic image of Spongostan 3 days after
implantation (H&E, x200).
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Stowa kluczowe: Kompozytowe biomateriaty
weglowe, hydroksyapatyt, badania do$wiadczalne

Wprowadzenie

Rozwdj cywilizacji ma bezposredni wptyw na wzrost
liczby urazéw obejmujacych uktad kostno-stawowy tak
u dorostych jak i u dzieci. Jednak, w przeciwienstwie do
dorostych , tylko okoto 10-15% ztaman u dzieci wymaga
zabiegu operacyjnego [1,2]. Do zespalania odtamow
kostnych stosuje sie u dzieci rézne elementy stabilizujgce,
najczesciej wykonane jednak z metali i ich stopéw [3-5].
Ujemng strong tych materiatéw jest wystepowanie
metalozy czyli odczynu osteolitycznego wokdt materiatu
zespalajacego, jak réwniez zjawiska tzw. przesztywniania
kosci oraz konieczno$¢ usuwania materiatu zespalaja-
cego po wygojeniu ztamania [6,7]. Ograniczenia te
stwarzajg konieczno$¢ poszukiwania nowych materiatow.
Do grupy takich materiatéow mozna zaliczy¢ kompozyty
weglowe oraz niektére tworzywa ceramiczne, w tym
hydroksyapatyt [8,9].

Celem pracy byta ocena przydatnosci dla celéw
medycznych trzech rodzajow tworzyw kompozytowych
wzmacnianych wtéknami weglowymi pokrywanych
hydroksyapatytem. Oba typy tworzyw spetniajg wymogi
biozgodnosci; kompozyty odpowiedzialne sg za dobre
wiasciwosci mechaniczne natomiast rolg hydroksy-
apatytu jest stworzenie wtasciwej wiezi kosé-implant
[10,11].

Materiaty i metodyka

Spos6b otrzymywania i charakterystyka prébek
kompozytowych

Przedmiotem badan byty implanty weglowe wykonane
z kompozytéw wzmacnianych wiéknami weglowymi.
Jeden typ stanowity kompozyty wegiel-wegiel otrzymane
metoda ciektej impregnacji widkien weglowych zywicg
fenolowo-formaldehydowg i ich obrobki termicznej
w temperaturze 1000°C. Otrzymane w ten sposoéb
kompozyty dosycano zywicg fenolowo-formaldehydowg
i ponownie zweglano. W celu zmiany stanu powierzchni
kompozytu i poprawy jego wtasciwosci mechanicznych
pokrywano go pirowgglem, otrzymanym drogg pirolizy
metanu w temperaturze 950°C. Trzecig grupe probek
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Introduction

Civilisation progress brings about continually increas-
ing number of injuries of the osteoarticular system both
in adults and children. However, unlike these of adults,
only 10-15% of fractures of children require surgical treat-
ment [1,2]. Different stabilising elements are used for
bone fragments uniting in the case of children. Most of-
ten them are made of metals and alloys [3-5]. A typical
drawback of these materials is the occurrence of
metallosis, i.e. of an osteolytic reaction around the unit-
ing element as well as bone stiffening and necessity of
removing the uniting material after bone healing [6,7].
Therefore new materials are continually searched for.
Among the investigated ones are carbon composites and
ceramics, such as hydroxyapatite [8,9].

The purpose of this work was to assess the useful-
ness of three different composite materials with carbon
fibre reinforcement and hydroxyapatite coating for medi-
cal applications. Both materials are biocompatible, the
composites ensure good mechanical properties whereas
hydroxyapatite enables the formation of good bone-im-
plant bonds [10,11].

Materials and methods

Manufacturing and properties of composite
materials

Investigated were carbon implants made of compos-
ites reinforced with carbon fibres. One group of the car-
bon-carbon composites was prepared by impregnation
of carbon fibres with a liquid phenol-formaldehyde resin,
followed by heat treatment at 1000°C. Thus received com-
posites were reimpregnated with the resin and subse-
quently carbonised. In order to modify the surface and to
improve mechanical properties, some of the samples,
the second group, were coated with pyrocarbon obtained
by pyrolysis of methane at 950°C. The third group of
samples was constituted by carbon fibre - epoxy resin
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stanowity kompozyty wiékno weglowe - zywica
epoksydowa. Kompozyt ten charakteryzuje sie bardzo
dobrymi wtasciwosciami mechanicznymi, co migdzy
innymi utatwia obrobke mechaniczng i umozliwia
otrzymywanie implantéw o ztozonych ksztattach.
Wiasciwosci tych kompozytéw przedstawiono w Tabeli 1.

Wytrzymatos¢ na zginanie
Bending strength

Rodzaj kompozytu
Composite type

C-C 1D, reimpregnatec -t resin

composites. These composites are characteristic by very
good mechanical properties which facilitates mechani-
cal working and manufacturing of implants with complex
shapes. Properties of the investigated materials are col-
lected in Table 1.

Gestosé
Density

[MPa] [g/em®] -

C-C 1D, dosycany zywica f-f i piroweglem

C- epoxy resin, 1D

C-C 1D, reimpregnated with f-f resin and 270 1.42 5.8
coated with pyrocarbon
C- zywica epoksydowa, 1D

- s 600 1.47 2.6

1D - kompozyt wzmacniany jednokierunkowo, f-f - Zzywica fenolowo-formaldehydowa
1D - composite reinforced in one direction, f-f - phenol-formaldehyde resin

TABELA 1. Wiasciwosci prébek kompozytowych stosowanych w badaniach doswiadczalnych.

TABLE 1.

Elektroforetyczne nanoszenie powtok hydroksy-
apatytowych na prébki kompozytéw weglowych

Korzystny wptyw aktywnej biologicznie powtoki
hydroksyapatytowej na lepsze zrastanie sie implantu
metalicznego z zywa koscig jest w obfitej literaturze
naukowej niekwestionowany [12-14]. Wegiel wykazuje
dobrg biozgodnosé ijest zdolny do jednorodnego taczenia
sie z koscig. Jednakze wymagania biomechaniczne
stawiane weglowi dla jego zastosowania w chirurgii
szczekowej i ortopedycznej doprowadzity do rozwoju nowej
generacji kompozytow weglowych, taczacych wysokg
wytrzymato$¢ mechaniczng z dobrg zwieztoscig, niskim
modutem sprezystosci i znakomitymi parametrami
zmeczeniowymi. Kompozyty takie w procesie ich
wytwarzania poddawane s3g obrébce wysoko-
temperaturowej a to sprawia, ze w s$rodowisku
biologicznym zachowujg sie jak materiat obojetny, nie
wigzacy sie z otaczajgaca tkanka. Dlatego pokrycie
powierzchni kompozytu weglowego hydroksyapatytem
metodg elektroforezy, zwigzane z jego elektroinfiltracjg
w powierzchniowg warstwe wegla, moze kompozytom
weglowym nada¢ znaczng aktywno$¢ biologiczng.
Pozwala to uzyskac materiat kompozytowy, taczacy w sobie
cechy wytrzymato$ciowe materiatu podtoza z aktywnoécig
biologiczng hydroksyapatytu.

Biomateriaty weglowe, charakteryzujgce sie
porowatoscig i przewodzace prad elektryczny bardzo
dobrze nadajg sie do elektroforetycznego nanoszenia
hydroksyapatytu. Hydroksyapatyt , nawet nie tworzacy
jednolitej warstwy, zakotwiczony obszarach przy-
powierzchniowych, moze spetnia¢ role zarodkow
krystalicznych dla przy$pieszonego wydzielania sie
fosforanéw wapniowych w procesie zrastania implantu
weglowego z zywaq tkankg. Glowng zaletg metody
elektroforetycznej jest to, ze sktad fazowy i struktura
hydroksyapatytu w warstwie elektroforetycznej sg takie
same jak w zawiesinie wyjéciowej. llo$¢ hydroksyapatytu
osadzonego na powierzchni kompozytu weglowego
mozna regulowaé czasem trwania elektroforezy lub

Properties of composite materials used in this work.

Deposition of hydroxyapatite coatings on carbon-
carbon composite samples by electrophoresis

The advantageous effect of a biologically active hy-
droxyapatite coating on better uniting of metallic implants
with bones is unquestionable in the light of rich scientific
literature of the subject [12-14]. Carbon shows good
biocompatibility and can form bonds with the bone tis-
sue. However, the biomechanical properties required in
maxillofacial and orthopaedic surgery have lead to the
development of new generation of carbon composites
capable of combining high mechanical strength with good
compactness, low elastic modulus and excellent fatigue
characteristics. Manufacturing of these composites in-
volves high-temperature treatment as a result of which in
the biological environment they are neutral and incapa-
ble of forming bonds with the surrounding tissue. There-
fore electrophoretic deposition of hydroxyapatite, con-
sisting in its electroinfiltration in the surface layer of car-
bon composite may provide the desired biological activ-
ity. Consequently, the obtained material would combine
the mechanical properties of carbon substrate and the
biological activity of hydroxyapatite coating.

The carbon biomaterials, characteristic by porosity and
good electrical conductivity, are suitable substrates for
the electrophoretic deposition of hydroxyapatite coatings.
Even if hydroxyapatite does not form a continuous layer
but is anchored in the near surface zones of the implant
it can provide nucleation centres for calcium phosphate
crystallites in the process of carbon implant uniting with
the natural tissue.

The most important advantage of the electrophoretic
method is that the phase composition and structure of
hydroxyapatite in the obtained layer are the same as in
the starting suspension. The amount of hydroxyapatite
deposited on the surface of carbon composite can be
controlled by electrophoresis duration and electrical pa-
rameters. The suspension used for electrophoretic depo-
sition is a colloidal system and it should be stable during
the process. In this work, hydroxyapatite was dispersed




parametrami elektrycznymi procesu. Zawiesina do
elektroforetycznego nanoszenia jest uktadem koloidalnym
i trzeba aby byta stabilna w czasie. W niniejszej pracy
zastosowano zawiesine hydroksyapatytu w alkoholu
etylowym. Pozwala to unikng¢ wspotwydzielania sie
w powtoce produktow gazowych, jak to bywa w przypadku
elektroforezy w $rodowisku wodnym.

Jako materiat wyjsciowy do sporzgdzania zawiesin
stosowano hydroksyapatyt wytworzony w oparciu o pa-
tent A. Slésarczyk w firmie Chema-Elektromet w Rze-
szowie. Charakterystyke strukturalng hydroksyapatytu
przeprowadzono przy uzyciu dyfrakcji rentgenowskiej
i spektroskopii w podczerwieni. Hydroksyapatyt wstepnie
rozdrabniano do uziarnienia ponizej 0,5 mm i za pomocg
mieszadta ultradzwigkowego rozpraszano w alkoholu
etylowym. Alkohol etylowy jest rozpuszczalnikiem
polarnym i posiada wystarczajgco wysokg statg
dielektryczng: 24.55 co pozwala na uzyskanie za-
dawalajgco trwatej zawiesiny. Potencjat elektrokinetyczny
czgstek hydroksyapatytu w zawiesinie miescit siew grani-
cach 25-30mV. Czastki hydroksyapatytu w alkoholowe;j
zawiesinie tadowaty sie dodatnio a zatem pokrywang
prébke kompozytu weglowego podwieszano w wannie
elektroforetycznej jako katode.

Kompozyty weglowe mialy ksztatt grota o $rednicy 0,4
cm i dtugosci 4 cm. Wymagato to skonstruowania
specjalnego uchwytu zapewniajgcego podtaczenie tego
typu implantu jako katody w uktadzie elektroforetycznym.
Anode stanowit wspotérodkowo ustawiony walec
metalowy. Wanne wykonano ze szkla organicznego
i dostosowano wielkoscig do prébek kompozytow
weglowych. Przeznaczone do badan prébki kompozytu
weglowego wstepnie oczyszczano przez przeptukiwanie
w alkoholu etylowym, suszono, wazono.

lloé¢ osadzonego hydroksyapatytu regulowano
czasem trwania elektroforezy. Probke kompozytu po
wyjeciu z wanny elektroforetycznej suszono na powietrzu
a nastepnie wazono, foliowano i przekazywano do badari
medycznych.

W Tabeli 2 przedstawiono rodzaje stosowanych w bada-
niach implantéw.

in ethanol due to which evolution of gaseous products
was prevented, unlike in the case of aqueous solutions.
The starting material, hydroxyapatite, was prepared ac-
cording to the patent specification by A. Slc’)sarczyk in
Chema-Electromet Co. in Rzeszéw (Poland). The hy-
droxyapatite product was analysed by X-ray diffraction and
IR spectroscopy. It was disintegrated to the grain size
<0.5 mm and dispersed in ethanol by means of ultra-
sonic stirrer. Ethanol is a polar solvent with the dielectric
constant of 24.55 which enables preparation of a suffi-
ciently stable suspension. The electrokinetic potential of
the dispersed hydroxyapatite was in the range of 25-30
mV. The dispersed material was positively charged and
therefore the carbon composite sample to be coated was
negatively charged in the electrolytic tank, i.e. it worked
as a cathode. The composite samples had the shape of
arrow head with a diameter of 0.4 cm and length of 4 cm.
Therefore special holder was required to ensure con-
nection of the implant cathode with the electrophoretic
system. The anode was in the form of concentric metallic
cylinder. The electrolytic tank was made of an organic
glass and its size was adjusted to those of carbon com-
posite samples. The samples were washed in ethanol,
dried and weighed. The amount of hydroxyapatite depos-
ited was controlled by electrophoresis duration. The com-
posite sample after removal from the electrolytic tank was
dried in air, weighed, encapsulated in foil and trans-
ferred for medical experiments. Table 2 shows different
types of implants used for experiments on animals.

Experiments on animals

The experiments were carried out on rabbits. The bone
fragments were united by means of elements made of
composite materials. Twenty-nine mixed breed rabbits
from Central Animal Farm of the Silesian Medical Acad-
emy in Katowice were used. The animals were operated
in aseptic conditions. They were anaesthetised by
dropwise infusion of ketamine diluted in 0.9% solution
of NaCl. The femoral bone was approached from the
interfascial spaces. The periosteum was cut axially and

KOMPOZYT C-C
C-C COMPOSITE

KOMPOZYT C-C + PIROWEGIEL
C-C COMPOSITE + PYROCARBON

KOMPOZYT C-ZYWICA EPOKSYDOWA
C-EPOXY RESIN COMPOSITE

ELEKTROFORETYCZNE
NANOSZENIE HYDROKSYAPATYTU

ELECTROPHORETIC

IMPLANT C-C-HAP
C-C-HAP IMPLANT

IMPLANT C-Cpyc-HAP
C-Cpvc-HAP IMPLANT

DEPOSITION

OF HAP IMPLANT C-EPOXY-HAP

C-EPOXY-HAP IMPLANT

Tabela 2

Badania doswiadczalne na zwierzetach

Badania doswiadczalne prowadzono na krolikach,
ktorym zespalano odtamy kostne przy pomocy grotow
wykonanych z materiatow kompozytowych. Uzyto 29
krolikow rasy mieszanej, pochodzgcych z hodowli
Centralnej Zwierzetarni Slqskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Zwierzeta operowano w warunkach
jatowej sali operacyjnej. Znieczulenie przeprowadzono
poprzez wlew kroplowy ketaminy rozcienczonej w 0,9 %
roztworze NaCl. Do kosci udowej docierano poprzez
przestrzenie miedzypowieziowe. Nacinano okostng w osi
kosci a samg ko$¢ udowg przecinano poprzecznie
w pofowie jej diugosci. Z jamy szpikowej usuwano szpik
kostny a w $wiatto kanatu szpikowego wprowadzano grot
kompozytowy o $rednicy 0,4 cm i dtugosci 4 cm, tak aby
jego korice mogly sie zaklinowa¢ w czesci gabczastej

.O..I..........O........................OOA_V

Table 2

the femoral bone was cut transversally in mid-length. The
marrow was removed from the marrow cavity and the
composite implant, 0.4 cm in diameter and 4 cm long,
was inserted in such way that its ends could be wedged
in the spongy matter of the upper and lower metaphysis.
Next, both parts of the bone were put together along the
implant. The periosteum and muscles were brought
closer to cover the bone cutting Sutures were used for
connecting the subcutaneous tissue and the skin. The
postoperative wound was disinfected and covered with
an aseptic dressing. The operated limb was immobi-
lised in a plaster jacket for two weeks. In all groups, after
the lethal anaesthesia, the post-mortem examination was
performed in order to check the operated area. The re-
moved composite elements were subjected to physical
and chemical analyses at the Department of Special
Ceramics (University of Mining and Metallurgy).
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przynasady gornej i dolnej uda. Nastgpnie dokonywano
zblizenia na grocie obydwu koncoéw przecietej kosci.
Okostng wraz z grupami migéniowymi zblizano do siebie,
pokrywajgc w ten sposob miejsce przecigcia koSci.
Zaktadano szwy zblizajace tkanke podskorng i szwy
pojedyncze na skére. Rane pooperacyjng ponownie
odkazano i pokrywano jatowym opatrunkiem. Operowang
konczyne umieszczano w opatrunku gipsowym typu
gorset biodrowy na okres 2 tygodni. We wszystkich
grupach po uspieniu letalnym przeprowadzono sekcje
oraz ogledziny operowanych okolic. Usunigte elementy
kompozytowe poddano fizykochemicznej ocenie
w Katedrze Ceramiki Specjalnej AGH.

Badania fizykochemiczne implantéw wyodrebnionych
z tkanki kostnej

Przedmiotem badan byta powierzchnia boczna
srodkowej czesci implantu oraz przekroje poprzeczne
koncowych czeéci implantu po usunieciu ich z tkanki
kostnej po uptywie 5 miesiecy. Poszczegdine probki
ptukano suszono a nastepnie napylano ztotem
i przekazywano do badan przy uzyciu mikroskopu
elektronowego Model 5400, JEOL i mikrosondy
rentgenowskiej Model AN 10000, LINK. Pozostate
implanty wykonane z trzech rodzajow kompozytow
przekazano do badan w podczerwieni. Preparaty do
podczerwieni sporzadzano z warstwy powierzchniowe;
probek. Widma w podczerwieni wykonano metodg
transmisyjnag, stosujac aparat FTS-60 Digilab.

Wyniki i dyskusja

Z badan mikroskopowych, bocznych powierzchni
implantow wydobytych z tkanki kostnej wynika, ze
najwigksze zmiany obserwuje sie na powierzchni
implantéw typu C-C-HAP. Powierzchnia tych materiatow
po 5 miesigcach przebywania w tkance kostnej staje sie
nieréwna i porowata. Efekt ten jest spowodowany
wyjésciowym  stanem  powierzchni  materiatu
kompozytowego. Jego duza porowato$¢ otwarta (tabela
1) i tym samym duze rozwinigcie powierzchni sprzyja
penetracji ptynow ustrojowych co utatwia proces
degradacji materiatu. Tego typu zmian bedacych
wynikiem biodegradacji implantéow nie obserwuje sig
w przypadku dwéch pozostatych
probek. Obrazy mikroskopowe
probek typu C-Cpyc-HAP oraz C-
EPOXY-HAP wskazujg, ze
pomimo pieciomiesigcznego
przebywania w tkance kostnej,
powierzchnia tych implantow jest
nadal gtadka i brak dowoddw,
ktore wskazywac by mogty na
zmiany mikrostruktury powsta-
jace w wyniku biodegradacji
(Rys. 1,2). W badaniach mikro-
skopowych przekrojow poprze-
cznych implantéw, na ich
obwodzie obserwuje sig
miejsca przylegajace szczelnie
do warstwy koéci oraz obszary,
w ktérych kos¢ nie przylega do
implantu. .Oprécz tego na
niektorych zdjeciach mikrosko-
powych obecne sg poérednie
potgczenia implantu z tkankg
kostng poprzezwarstwe, ktéra
prawdopodobnie powstaje na

RYS.1. Mikrofotografia SEM. Powierzchnia
C-CPYC-HAP po 5 miesigcach od implantaciji.

FIG.1. SEM micrograph. Surface of C-CPYC-HAP
5 months after implantation.

Physical and chemical analysis of implants separated
from the bone tissue

The analysis was made from the lateral surface of the
middle part and cross-sections of the end parts of im-
plants removed from the bone tissue after five months.
The samples were rinsed and dried, then covered with
a thin film of gold (by vapour deposition) and examined
under the scanning electron microscope Model 5400
JEOL and microanalyzer EDS, Model AN 10000, LINK.
The remaining implants made of three different compos-
ites were subjected to IR analysis. The specimens for IR
spectroscopy were prepared from the surface layers.
Transmission spectra were obtained by means of a FTS-
60 Digilab equipment.

Results and discussion

Microscopic examination of the lateral surfaces of im-
plants removed from the bone tissue indicates that the
most significant changes occurred in the case of C-C-
HAP composites. After a five month exposure to the bone
tissue environment the surface of these implants be-
comes rough and porous. This is related to the initial
condition of the composite surface. The significant open
porosity (Table 1) and big specific surface favour pen-
etration of body fluids and facilitate degradation of the
material. Changes due to biodegradation of the implant
have not been observed in the case of two other types of
samples. Microphotographs of the C-Cey,c-HAP and C-
EPOXY-HAP implants show that in spite of the five month
exposure to the bone tissue environment the surface of
these implants remains smooth and there is no evidence
of microstructural changes due to biodegradation (Figs.
1,2). Microscopic examination of implant cross-sections
along the circumference reveals some regions with very
good bone-implant adherence and other regions where
the bone is separated from the implant. Moreover some
micrographs show regions in which the implant is indi-
rectly bonded with the bone tissue by means of an inter-
mediate layer, most probably formed on the implant sur-
face during the exposure to the tissue environment (Figs.
3,4). In the case of samples C-C-HAP and C-EPOXY-
HAP there are not many places where the bone tissue
and the implant are bonded directly. Between these re-
gions the two components are separated. The layer of
bone tissue is observed exclusively in the case of sam-
ples coated with pyrocarbon (C-Cpc-HAP) and it is
present along the whole cir-
cumference of the implant
(Fig:9):

The electron probe
microanalysis taken from
the surface of the implant
indicates distinct variation
of chemical composition in
different samples. The C-
C-HAP and C-EPOXY-HAP
samples removed from the
bone tissue contain differ-
ent concentrations of cal-
cium in addition to carbon
and oxygen (Fig. 6,7). The
analysis taken from the in-
terface C-Cpyo-HAP / bone
indicates the presence of
carbon, oxygen, carbon and
phosphorus. (Fig. 8).

From the IR analysis of
the specimens prepared
from the surface layer of the
implants it follows that the



powierzchni implantu w wyniku
przebywania w tkance kostnej
(Rys. 3,4). Nieliczne obszary
wskazujgce na bezposrednie
potaczenie pomiedzy tkankg
kostng a implantem obserwuje
si¢ w przypadku prébek typu C-
C-HAP i C-EPOXY-HAP. Miejsca
przylegania kosci do implantu
rozdzielone sg obszarami,
w ktérych nie wystepujg pota-
czenia implantu i tkanki,
natomiast istnienie warstwy
posredniej pomiedzy koscig a
implantem obserwuje sie jedynie
w przypadku probek pokrytych
piroweglem, /C-Cpy.-HAP/.
Warstwa ta obserwowana jest na
catym obwodzie implantu (Rys 5).

Badania przy uzyciu mikro-
sondy rentgenowskiej wykonane
na powierzchni implantow
wskazujg na wyrazne roznice
sktadu pierwiastkowego w po-
szczegolnych prébkach. W préb-
kach C-C-HAP oraz C-EPOXY-
HAP po usunieciu ich z tkanki
kostnej, oprocz wegla i tlenu
wystepuje wapn, ktérego ilos¢
W obu probkach jest rézna
(Rys.6,7). Analiza sktadu elemen-
tarnego warstwy obecnej na
granicy implant C-Cp,.-HAP -
kos¢ wskazuje, ze zawiera ona
oprocz wegla, tlenu i wapnia
rowniez fosfor (Rys. 8).

Z analizy w podczerwieni
preparatdow wykonanych z wa-
rstwy powierzchniowej implantow
wynika, ze ilo$¢ irodzaj faz
obecnych na ich powierzchniach,
po usunieciu z tkanki kostnej jest
rozna. W widmach wykonanych
z powierzchni prébki C-C-HAP i C-
EPOXY-HAP obecne sg pasma
absorpcyjne pochodzgce za-
rowno od macierzy organicznej
(pasma absorpcyjne charaktery-
styczne dla biatka) jak i fosfo-
ranéw wapnia. Natomiast widmo
otrzymane z powierzchniowej
warstwy prébki C-Cpy.-HAP
zblizone jest swoim obrazem do
widma kosci (Rys. 9). Przed-
stawione w pracy wyniki
wskazujg, ze mechanizm od-
dziatywania wszystkich trzech
implantéw z tkankg kostng jest
rozny. Analiza zjawisk prze-
biegajgcych na poziomie
molekularnym pomiedzy tkankg
kostng a implantem wskazuje
na ich ztozony charakter, na ktory
wptyw majg wiasciwosci warstw
powierzchniowych implantow.
Jak wynika z naszych wcze-
$niejszych badan (dane nie-
publikowane) obecno$¢ nanie-
sionych warstw hydroksyapatytu

RYS.2. Mikrofotografia SEM. Powierzchnia
C-EPOXY-HAP po 5 miesigcach od implantacji.

FIG.2. SEM micrograph. Surface of C-EPOXY-HAP
- 5 months after implantation.

RYS.3. Mikrofotografia SEM. Przekréj poprze-
czny przez implant C-C-HAP po 5 miesigcach od
implantacji.

FIG.3. SEM micrograph of the cross-section of
C-C-HAP implant 5 months after implantation.

RYS.4. Mikrofotografia SEM. Przekréj poprze-
czny przezimplant C-EPOXY-HAP po 5 miesigcach
od implantacji.

FIG.4. SEM micrograph of the cross-section of
C-EPOXY-HAP implant 5 months after
implantation.

amount and type of phases
present on the surface of
implants after their re-
moval from the bone tissue
can differ a significant de-
gree. The spectra taken
from the C-C-HAP and C-
EPOXY-HAP samples indi-
cate the presence of.ab-
sorption bands character-
istic of organic matrix (pro-
tein) and calcium phos-
phates. On the other hand
the spectrum obtained
from the surface layer of
the C-Cpy.-HAP sample
resembles that of the
bone. The results pre-
sented in this work indi-
cate that the mechanisms
of bone-implant interaction
are different for the three
investigated implant types
(Fig.9). The processes
taking place on the mo-
lecular level between the
bone tissue and the im-
plant are complex and de-
pend on the properties of
implant surface. As follows
from earlier studies (un-
published results) the
presence of hydroxyapatite
layers on the surface of im-
plants is observed merely
during the first few weeks
after the operation. These
layers are in contact with
the living organism imme-
diately after the implanta-
tion. Then the layer is re-
moved from the implant
surface. Comparative ex-
amination of carbon im-
plants with and without hy-
droxyapatite coatings
shows that hydroxyapatite
is not effective in stimulat-
ing the development of the
connective tissue but it fa-
vourably stimulates growth
of the bone tissue. It
seems that despite differ-
ent resistance to biodeg-
radation of the carbon and
carbon - epoxy im-plants,
the processes occurring in
the living organism around
these implants are similar.
However the processes
accompanying implanta-
tion of the pyrocarbon-
coated composite are dif-
ferent. On the surfaces of
carbon and carbon-epoxy
implants there are signifi-
cant amounts of soft tissue
and relatively small
amounts of bone tissue.
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na powierzchni implantow obserwowana jest jedynie
w pierwszych tygodniach po implantacii. Stanowi ona
obszar,z ktérym kontaktuje sie zywy organizm
bezposrednio po wszczepieniu, nastepnie warstwa ta
zostaje catkowicie usunigta z powierzchni implantow.
Porownawcze badania implantéw weglowych pokrytych
i niepokrytych hydroksyapatytem wskazuja, ze obecnosc
hydroksyapatytu na powierzchni implantu obniza zdolno$¢
powierzchni weglowej do stymulacji wzrostu tkanki
tacznej natomiast wptywa stymulujaco na komorki tkanki
kostnej. Cho¢ odpornosc¢ na biodegradacje implantu
weglowego i weglowo-epoksydowego jest rézna to
procesy przebiegajace w zywym organizmie w obecnosci
tych implantow majg zblizony przebieg. Inny jest
natomiast przebieg procesow towarzyszacych
wszczepieniu implantu pokrytego warstwg pirowegla. Z
uzyskanych danych wynika, ze na powierzchni implantow
weglowego i weglowo-epoksydowego obserwuje sie
znaczne ilosci tkanki miekkiej i stosunkowo niska
zawartosé tkanki kostnej. Mozna zatem przypuszczac, ze
mate-rialy te, pozbawione pokrycia hydroksyapatytowego
(w wyniku reakcji przebiegajacej w pierwszych tygodniach
po wszczepieniu), posiadaja zdolnos¢ stymulowania
komorek w kierunku tworzenia tkanki miekkiej. Natomiast
probki pokryte piroweglem stanowig materiat, ktory
wyraznie pobudza komorki tkanki kostnej co w efekcie
prowadzi do otoczenia implantu warstwg mitodej kosci.
W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze z grupy
badanych przez nas implantow najbardziej przydatnym z
punktu widzenia ortopedii powinien by¢ implant C-Copyc-
HAP, ktéry zaliczy¢ mozna do tworzyw stymulujgco
dziatajgcych na tworzenie sie tkanki kostne;j.
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RYS.6. Mikroanaliza rentgenowska powierzchni
implantu C-C-HAP po 5 miesiacach od implantacji.

FIG.6. EDS analysis of the C-C-HAP implant surface
5 months after implantation.

It can be expected therefore that these materials with-
out the hydroxyapatite coating are capable of stimulating
growth of the soft tissue. On the other hand the samples
coated with pyrocarbon seem to stimulate the develop-
ment of bone tissue which leads to overgrowing of the
implant with a new bone.

The results obtained in this work indicate that among
the investigated implant materials the best one from the
point of view of orthopaedic surgery should be C-CPYC-
HAP which stimulates the development of bone tissue.

RYS.5. Mikrofotografia SEM. Przekréj poprze- czny
przez implant C-Cg,.-HAP po 5 miesigcach od
implantacji.

FIG.5. SEM micrograph of the cross-section of C-Cpyc-
HAP implant 5 months after implantation.
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RYS.7. Mikroanaliza rentgenowska powierzchni
implantu C-EPOXY-HAP po 5 miesigcach od
implantacji.

FIG.7. EDS analysis of the C-EPOXY-HAP implant
surface 5 months after implantation.
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RYS.8. Mikroanaliza powierz- f

FIG.8. EDS analysis of the C-
Ceyvc-HAP implant surface 5
months after implantation.
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RYS.9. Widmo w podczerwieni warstwy usunietej z powierzchni implantu C-C;\c-HAP po 5 miesigcach od

implantacji.

FIG.9. FTIR spectrum of the C-C,,.-HAP implant surface 5 months after implantation.
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SURGERY
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Introduction

New biocompatible materials are developed to replace
the lost or traumatic organs. In particular, the implants
made of metallic, ceramic, polymeric and composite
materials are used in orthopaedic stomatology and max-
illofacial surgery [1].

Alumina ceramics are the recognized material for
implantology because they are corrosion-resistant,
chemically inert and possess good tissue compatibility.
The elastic moduli of ceramics and bones are close in
magnitude [2].

The ceramic dental implants are produced by different
comopanies in Europe, the USA and Japan. German

. scientists used high purity alumina [3], Russian and

Ukrainian researchers introduced special additions to
alumina [4]. In Poland the corundum implants were suc-
cessfully applied to replace the vertebrae [5].

The objective of the present work was to study the
compatibility of ceramic material Alumag-1 and to exam-
ine its behaviour in clinical practice.

Experimental procedure

Al O, fibres with an addition of MgO were employed as
starting material to prepare corundum ceramics. These
fibres were chosen because of their chemical stability,
porosity, developed surface, and capability of forming both
dense and porous ceramic materials on sintering. Syn-
thesis of oxide fibres was made according to the earlier
elaborated method [6]. The prepared fibres were crushed,
ingots were moulded and sintered at 1500-1600°C. For-
mation of ceramic fibres and their structures were inves-
tigated by thermal analysis, X-ray phase analysis, IR
spectroscopy and scanning electron microscopy. Den-
sity, porosity, hardness, and strength of the prepared
ceramic materials were determined by standard meth-
ods. Specific surface of fibrous powders was determined
by the BET method, with the use of the isotherms for
porous material sorption-desorption of benzene vapours.

Sanitary-and-chemical studies were performed by the
standard methods [7]. Biomedical tests were made on
mice, guinea-pigs, rabbits, and dogs.

Observation periods were from 1 week to 1 year. Mor-
phological examinations of the section of a bone tis-
sue taken at a place of contact with an implant were made
by an optical microscope. Preparations were decalcified
and colored with hematoxylin and eosin.

For clinical trials the miniplates with four holes were
produced from the material Alumag-1. Clinical tests were
executed at the maxillo-facial surgery department of
Minsky State Medical Institute and at 9 Clinical hospitals.

Results and discussion

The fibrous powders were pressed into plates, which
were thermally treated in a special regime up to 1550-
1600°C. Their apparent specific density was 3.9 g/lcm?,
bending strength - 310-325 MPa, compressive strength -
3200 MPa, hardness - 88-90, Young's modulus - 370
GPa, electrical resistivity - 0.5x10" Qcm and thermal
conductivity - 20 W/mK. The obtained samples were sub-
jected to multiple heating in the air at 200°C, followed by
cooling. Structure and physico-mechanical properties of
the samples did not change, i.e. they were capable of
enduring hot sterilisation.

To assess biocompatibility of the prepared material
the sanitary and hygiene and toxicological studies were
performed and revealed high chemical stability in neu-
tral, alkaline and acidic media. The material was ranked
among low-toxic and low-hazard substances (IV hazard
class according to GOST 12.1.007-76) and did not cause
any irritating or allergic effects. The reaction of the sur-
rounding tissues and the symptoms of common toxic
effect were not observed during 12 months after the im-
plantation of aluminium oxide ceramics into the muscle
tissue of the guinea-pigs.

Biomedical tests were also performed on big animals
(dogs). Under intravenous thiopental narcosis into the
dog's corpus and ramus of the mandible, an aluminium
oxide ceramic implant was inserted in the artificial defect
of the mandible. After 1, 2, 3, 4 weeks and 1 year, animals
were taken out of experiment and the mandible bone
sections together with the implants placed there were
extracted. Experimental times to observe morphological
changes of bone tissues implanted with ceramics were
chosen on the basis of the literature data [8].

Altogether 142 preparations of bone sections being in
contact with the corundum implant were examined. Mi-
croscopic studies of decalcified bone tissue sections
revealed that in one week after the implantation, some
fibrous and osteogenic tissue cords with developed
trabeculas of a young bone appeared at the contact place.
No inflammation signs were observed. In two weeks af-
ter the operation, a reclaim continued to mature. In three
weeks a relationship between the newly formed bone
bars and collagenous fibres did not change, i.e. the bone
reclaim continued to mature at the place of contact with
the implant. In four weeks the newly formed bone in the
form of coarse cords and extensive fields separated by
fatty bone marrow-filled cavities was found at places of
contact of the implant with the matured bone. It was re-
vealed that a gentle fibrous tissue with a great number of
vessels appeared in some medullar cavities. After a year
the mature bone with well-developed bars and fatty bone
marrow was found at the defect place.



During clinical trials the following medical instruments
were used: a set of standard screw-drivers for carrying
out an osteosynthesis with the help of miniplates, a set
of punches for making holes in a bone, a standard set of
screws for osteosynthesis of mandibles, drilling device,
a complete set of miniplates of alumina ceramics with 4
holes. The plates of Alumag-1, prepared for operation,
were sterilised by a dry-heat method at 180-200°C for 60
min.

Before the operation the patient was subjected to
splinting of both jaws. The operation of osteosynthesis
was conducted under endotracheal anasthesia with
endonasal intubation. During the operation the bite was
confronted in the central occlusion and temporarily fixed
by rubber rings or metallic ligatures.

The access to the jaw fragments was accomplished
from an external incision, at a distance of 2 cm from the
mandible edge. After denudation of the field of fracture
and skeletization of the mandible fragments they were
repositioned. Then a perceiving platform for miniplate
was built on the external cortical surface of the mandible.
The shape and dimensions of the perceiving platform
should be perfectly adjusted to the surface of the miniplate
in order to create close contact of the plate and the man-
dible and to avoid fractures of the ceramic plate after the
operation. To make the perceiving bed for the plate,
a cylindrical cutter with rounded edges was used. With
the help of this cutter all roughness was polished away
from the external cortical plate of the mandible and then
the miniplate was inserted.

The selected ceramic miniplate was placed on the
perceiving platform of the jaw so that on both sides of the
fracture line there was enough room to accomodate the
screws. The plate should be closely connected to the
mandible surface but it is necessary to screw it very care-
fully, with some safety margin, in order to prevent its frac-
ture. The fixation screws should not penetrate the zone of
traumatic focus. This could lead to the development of a
traumatic osteomyelitis of the mandible. The miniplate,
fixed to the jaw fragments with titanium screws, is pre-
sented in Fig. 1.

In the case of bilateral osteosynthesis the fixation of
jaw fragments was begun from the side with larger dis-
placement of the osteal fragments. The stitches were put
into the operational wounds only after the fixation of frac-
ture from both sides. After the operation the fixation be-
tween the jaws was removed. The patient was extubated.
In the postoperative period of two weeks the occlusion
was fixed by rubber rings.

To check the quality of fixation of mandible osteal frag-
ments with the help of the alumina ceramics plates the
radiographic control was continued in the postoperative
period.

During clinical testing of the investigated material 19
patients were operated. Unilateral and bilateral osteo-
syntheses of fractures in the field of angle and body of the
mandible were carried out. After 24-30 days in all of the
cases the consolidation of osteal fragments was suc-
cessful.

Conclusion

According to the results of complex sanitary, chemical
and medico-biological tests, the new ceramic material
Alumag-1 was found to be non-toxic and biocompatible.

The application of miniplates made of Alumag-1 pro-
vides firm fixation of osteal fragments and establishes
favourable conditions for consolidation.

....O....................0...'...0.0.0....”’

FIG.1. The miniplates, prepared from Alumag-1 ma-
terial (1), the corundum miniplate was fixed by tita-
nium screws (3), the miniplate was placed on a
perceving platform of a jaw (2).
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NIEKTORE ASPEKTY KLINICZNE I TECHNICZNE ENDOPROTEZOPLASTYKI
DYSPLASTYCZNEGO STAWU BIODROWEGO

Tadeusz Gazdzik*, Janusz Kubacki**

* Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Szpitala Gorniczego w Katowicach

** Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswigtszej Maryi Panny w Czgstochowie

Streszczenie

W pracy przedstawiono trudno$ci pojawijace si¢ w czasie alloplastyki dysplastycznych
stawOw biodrowych.

[Inzynieria Biomaterialow, 3, (1998), 3-6]

SOME ASPECTS OF TOTAL ARTHROPLASTY IN DYSPLASTIC HIP

Tadeusz Gazdzik*, Janusz Kubacki **

* Department of Orthopaedics and Traumatology, Miners Hospital in Katowice

** Department of Orthopaedics and Traumatic Surgery, St Mary's Hospital Department in
Czestochowa

Abstract

The aim of this work was to present difficulties in the alloplasty of dysplastic hips.
[Engineering of Biomaterials, 3, (1998), 3-6]

PRZYDATNOSC WARSTWY WEGLOWEJ NA POWIERZCHNI IMPLANTOW ZE
STOPU Co-Cr-Mo

Z. Paszenda, J. Marciniak

Instytut Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych, Politechniki Slaskiej w Gliwicach
Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki badan odpornos$ci korozyjnej odlewniczego stopu Co-Cr-
Mo z naniesiona warstwa weglowa przy réznicowanej jego strukturze i sposobie
przygotowania powierzchni. Zbadano strukturg stopu w stanie lanym i przesyconym oraz
odpornos$¢ na korozj¢ wzerowa metoda potencjodynamiczna w warunkach

symulujacych srodowisko tkankowe. Ogoélnie stwierdzono, ze o wlasnos$ciach
fizykochemicznych warstwy weglowej decyduje ilos¢ weglikow wystepujacych w osnowie
metalicznej, jak tez obecnos¢ warstwy pasywnej wytworzonej na podtozu metalicznym.
Stowa kluczowe: chirurgia kostna, materiaty na endoprotezy, odpornos$¢ korozyjna, warstwy
weglowe.

[Inzynieria Biomateriatow, 3, (1998), 6-12]

USEFULNESS OF CARBON COATING ON IMPLANTS MADE OF Co-Cr-Mo ALLOY
Z. Paszenda, J. Marciniak

Institute of Engineering and Biomedical Materials, Silesian Technical University, Gliwice,
Poland

Abstract

The paper presents the results of investigations on the corrosion resistance of a carbon coated
Co-Cr-Mo cast alloy with different structures and surface finish. The alloy was investigated in
the as-cast condition and after a solution heat treatment. Resistance to pitting corrosion was
tested using a potentiodynamic method in a simulated tissue en -vironment. It has been found
that the number of carbides occurring in the metallic matrix and the presence of passive films
on alloy surface have a  decisive effect on physical and chemical properties of the carbon
coating.

Keywords: bone surgery, materials for endoprostheses, corrosion resistance, carbon coatings.
[Engineering of Biomaterials, 3, (1998), 6-12]



OCENA BIOZGODNOSCI WEOKIEN ARAMIDOWYCH O DUZEJ WYTRZYMALOSCI
MECHANICZNEJ

Bogustawa Zywicka, Danuta Paluch, Jolanta Staniszewska-Kus, Leszek Solski, Maria
Szymonowicz

Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatow Katedry Chirurgii Urazowej i
Chirurgii Reki Akademii Medycznej we Wroctawiu.

[Inzynieria Biomaterialow, 3, (1998), 12-16]

BIOCOMPATIBILITY EVALUATION OF HIGH STRENGHT ARAMID FIBRES
Bogustawa Zywicka, Danuta Paluch, Jolanta Staniszewska-Ku$, Leszek Solski, Maria
Szymonowicz.

Institute of Experimental Surgery and Biomaterials Research, The Chair and Clinic of
Traumatology and Hand Surgery, Medical Academy, Wroctaw

[Engineering of Biomaterials, 3, (1998), 12-16]

BADANIA POROWNAWCZE MATERIALOW DO SRODOPERACYJINEJ HEMOSTAZY
Jolanta Staniszewska-Kus, Roman Rutowski, Jakub Kratochwil, Danuta Paluch, Maria
Szymonowicz, Leszek Solski, Bogustawa Zywicka

Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatow Katedry Chirurgii Urazowej i
Chirurgii Reki Akademii Medycznej we Wroctawiu

Okregowy Szpital Kolejowy we Wroctawiu

Streszczenie

Pomimo znacznego postepu w technikach chirurgicznych, srédoperacyjne krwawienie z
narzadow miazszowych nadal stanowi powazny problem. W ciagu ostatnich lat wprowadzono
do praktyki chirurgicznej szereg wchtanialnych, hemostatycznych materiatow.

Celem pracy byla ocena przydatnos$ci wybranych materiatow hemostatycznych w praktyce
chirurgicznej w zaopatrywaniu uszkodzonych i krwawiacych narzadow miazszowych, ocena
aktywnosci hemostatycznej w uktadzie krzepnigcia oraz okreslenie odczynowosci
biologicznej badanych materialéw i czasu ich resorpcji.

[Inzynieria Biomaterialow, 3, (1998), 17-20]

COMPARATIVE STUDY OF TOPICAL HEMOSTATIC AGENTS

Jolanta Staniszewska-Kus, Roman Rutowski, Jakub Kratochwil, Danuta Paluch, Maria
Szymonowicz, Leszek Solski, Bogustawa Zywicka

Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatow Katedry Chirurgii Urazowej i
Chirurgii Reki Akademii Medycznej we Wroctawiu

Okrggowy Szpital Kolejowy we Wroctawiu

Abstract

Despite great advance in surgery the intraoperative bleeding of parenchymal organs is still a
vital problem. In recent years there have been many hemostatic agents introduced into the
surgical technique.

The goal of this paper was evaluation of usefulness of some hemostatic agents in surgical
practice in management of lesions of parenchymal organs, testing of hemostatic activity in
hemostasis and their biocompatibility and time of resorption.

[Engineering of Biomaterials, 3, (1998), 17-20]

BADANIA POWIERZCHNI KOMPOZYTOW WEGLOWYCH POKRYTYCH
HYDROKSYAPATYTEM PO IMPLANTACIJI

Grzegorz Bajor*, Marta Btazewicz**, Janusz Bohosiewicz*, Jan Chtopek™*, Anna Stoch**
* ]I Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej Slaskiej Akademii Medycznej w Bytomiu

** Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie



Stowa kluczowe: Kompozytowe biomateriaty weglowe, hydroksyapatyt, badania
doswiadczalne

[Inzynieria Biomaterialow, 3, (1998), 21-27]

POST- IMPLANTATION EXAMINATION OF CARBON COMPOSITES COATED WITH
HYDROXYAPATITE

Grzegorz Bajor*, Marta Blazewicz**, Janusz Bohosiewicz*, Jan Chlopek**, Anna Stoch**

* 11 Department of Paediatric Surrgery, Silesian Medical Academy in Bytom

** Departmetn of Special Ceramics University of Mining and Metallurgy in Cracow

Key words: carbon composite biomaterials, hydroxyapatite

[Engineering of Biomaterials, 3, (1998), 21-27]

THE IMPLANT MATERIAL FOR MAXILLOFACIAL SURGERY

T.M. Ulyanova*, L.V. Titova*, O.U. Kalmychkova*, O.P. Chudakov**, L.G. Bykadorova**,
L.V. Evtukhov**

* Institute of General and Inorganic Chemistry of the National Academy of Sciences of
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** Minsk State Medical Institute

[Engineering of Biomaterials, 3, (1998), 28-29]



