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Streszczenie

Oceniano Srednio stopieri szarosci odzwiercie-
dlajacy gestosc optyczng widkien weglowych implan-
towanych krélikom w okolice tkanki podsluzéwko-
wefw i, H, I, IV, VI, VIII, Xil i XVI tygodniu po zabie-
gu. Badania przeprowadzano wykorzystujgc system
analizy obrazu mikroskopowego. Ocena statystycz-
na wybranego parametru wykazafa cykliczne wa-
hania wartosci przecietnej, mediany, wskazujgce na
naprzemienne zageszczanie badz rozluznianie
struktury wiékien weglowych. Sredni stopieri szaro-
sci jest obiektywnym i uzytecznym parametrem char-
takteryzujgcym biodegradacje nici weglowej.

Slowa klucziowe: ni¢ weglowa, $redni stopien
szaros$ci, biodegradacja, analiza obrazu, patologia.

Wprowadzenie

Zastosowanie wegla we wspodlczesnej technologii
materiatéw organicznych, a nastepnie w medycynie roz-
poczeto sie po wyprodukowaniu form wegla obdarzonych
elastycznoscig, zwlaszcza wiokien weglowych produkowa-
nych na drodze pirolizy. Badania nad wykorzystaniem we-
gla pirolitycznego, w postaci elastycznych wiékien w me-
dycynie prowadzono zarowno w USA, Francji i Wielkiej Bry-
tanii [1]. W Polsce produkcje biomateriatéw weglowych
rozpoczeta Katedra Ceramiki Specjalnej Akademii Gorni-
czo-Hutnicze] w Krakowie. Nici weglowe i widknina we-
glowa cechujg sie korzystnymi parametrami biologiczny-
mi oraz wytrzymatosciowymi wykazanymi w modelu do-
$wiadczalnego i klinicznego zespolenia ziaman zuchwy
[2,3,4,5,6,7]. Wykazano znaczng biozgodnosé, bioaktyw-
nos$¢ i biofunkeyjnosé peczkow nici weglowej [8].

W wyniku badan doswiadczalnych zaobserwowano zja-
wisko biodegradacji materiatlow weglowych. Pierwsze opi-
sy tego zjawiska obejmowaly ocene morfologiczng oraz
mikroskopig elektronowag [2,3,9,10,11] Szczegodtowy me-
chanizm biodegradacji nie jest jeszcze poznany, stad po-
szukiwania parametru cyfrowego, obiektywnie oddajgce-
go zlozone zjawisko destrukcji inertnego biologicznie ma-
teriatu. Celem badan bylo poréwnanie $redniego stop-
nia szarosci odzwierciedlajacego gestos¢ optyczng wio-
kien weglowych w roznych okresach biodegradacji.

Materiat i metodyka

Materiatem badawczym byly wycinki tkankowe pocho-
dzace z 24 krolikow rasy mieszanej o masie ciata od 2500
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Abstract

The mean level of greyness reflecting the optical
density of carbon fibres implanted in the area of sub-
mucosal tissue of rabbits was evaluated after week
LIV, VI VAL XD and XV from the operation.
The investigations were carried out with the aid of the
microscopic image analysis. Statistical evaluation
of the selected parameter revealed cyclic fluctua-
tions of the mean value and the median, which indi-
cated alternating thickening and loosening of the
carbon fibre structure. The mean level of greyness
is an objective and useful parameter that character-
ises the biodegradation of carbon suture.

Key words: carbon suture, mean level of grey-
ness, biodegradation, image analysis, pathology

Introduction

The application of carbon in the contemporary organic

“ technology and later in medicine started after the develop-

ment of flexible forms of carbon, especially carbon fibres
produced by pyrolysis. The investigations concerning ap-
plication of the pyrolytic carbon in the form of flexible fibres
in medicine were undertaken in the U.S.A., France and
Great Britain [1]. In Poland, manufacturing of carbon
biomaterials was initiated at the Department of Special
Ceramics, University of Mining and Metallurgy in Krakow.
Carbon sutures and fabrix have advantageous biological
and mechanical properties evidenced in the experimental
and clinical model of mandible fracture uniting [2-7]. It has
been shown that the carbon thread bundles exhibit good
biocompatibility, bioactivity and biofunctionality [8].

The experimental studies allowed observation of the
carbon fibre biodegradation. First descriptions of that phe-
nomenon involved the morphological and microscopic
evaluation [2,3,8-11]. The detailed mechanism of biodeg-
radation has not been recognised so far and therefore the
research is continued in order to find a digital parameter
that would objectively evaluate the complex destruction
process of the biologically inert material. The aim of this
work was to compare the mean leve! of greyness, reflect-
ing the optical density of carbon fibres at different biodeg-
radation stages.

Materials and methods

The experimental material comprised tissue speci-
mens resected from 24 rabbits of mixed breed and weight
of 2500 - 3500 g. In general anaesthesia, the carbon sutures
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do 3500 g, ktdrym w znieczuleniu ogolnym zakfadano szew
chirurgiczny na granicy tkanki podskérnej, miesni i tkanki
tacznej podsluzowkowej nicig weglowa nr 4 wyproduko-
wanga przez Katedre Ceramiki Specjalnej Akademii Gérni-
czo-Hutniczej w Krakowie. Rane zamykano na gtucho
szwem chirurgicznym Ethicon. Zwierzeta poddawano eu-
tanazji w znieczuleniu ogoinym po I, 11, lIl, IV, VI, VIII, XII, XVI
tygodniu od przeprowadzenia zabiegu. Okolice rany chi-
rurgicznej wycinano i utrwalano w 10% zbuforowanej for-
malinie. Tkanke poddawano rutynowej obrébce histopa-
tologicznej zatapiajac jg w parafinie. Skrawki o grubosci 6
um barwiono hematoksyling i eozyna. Ocene sredniej sza-
rosci, gestosci optycznej nici weglowych widocznych pod
powiekszeniem mikroskopowym 500x przeprowadzono
wykorzystujgc system analizy obrazu Quantimet Color
Option Wykrycie (detekcje) wiokien weglowych prowadzo-
no wykorzystujgc funkcje "Auto-detect”, uwidaczniajaca je-
dynie najbardziej zréznicowane elementy obrazu. Sredni
stopien szarosci odzwierciedlat gestosé optyczng. Kali-
bracje prowadzono z zatozeniem, ze ciato idealnie czarne
(drobiny grafitu lub sadzy), nieprzepuszczalne dla swiatta
posiada wartosc szarosci rowng 0, zas ciato idealnie prze-
puszczalne (szkietko podstawowe lub niezabarwione tto
preparatu) - 256. W przypadku struktur weglowych sza-
rosc 0 odpowiada wiec grafitowi lub drobinom wegla, zas
posrednie stopnie szarosci wieksze od 0 wskazuja na roz-
luznienie struktury weglowej.
Analiza statystyczna wynikéw badan obejmowata:
1. okreslenie zgodnosci rozkladu wartosci morfometrycz-
nej z rozktadem normalnym testem Liliefors [12,13],
2. obliczenie statystyki opisowej danego parametru dla
poszczegolnego okresu obserwaciji czyli tygodnia od za-
biegu; zaktadajgc wstepnie typowa dla danych morfome-
trycznych niezgodnosc¢ z rozktadem normalnym nie poda-
wano wartosci btedu standardowego co zastapiono war-
toscig 25 percentyla (kwartyla dolnego) i 75 percentyla
(kwartyla goérnego).
3. poréwnanie pomiedzy sobg kolejnych tygodni z zasto-
sowaniem testow stosownych do stwierdzonego rozkia-
du wartosci (testow nieparametrycznych przy niezgodno-
$ci rozktadu badanego z rozktadem normalnym lub para-
metrycznych przy zgodnosci rozktadow). Za testy niepara-
metryczne przydatne w ocenie przyjeto test Kruskala-Wal-
lisa (nieparametryczna ANOVA), test mediany, test Manna
- Whitneya. Za wyniki statystycznie znamienne przyjeto wy-
niki o prawdopodobienstwie p < 0.05.

Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu o opro-
gramowanie statystyczne SPSS for Windows. Wyniki ze-
stawiono tabelarycznie i przedstawiono graficznie.

Wyniki

Przeanalizowano 72 preparaty histopatologiczne tka-
nek miekkich okolicy szwu z zastosowaniem nici weglo-
wej pochodzacych od 24 krélikow, w tym analizowano
morfometrycznie 8691 fragmentéw widkien weglowych.

W trakcie oceny kolejnych preparatow stwiertdzono w 2
i 3 tygodniu obserwacji tworzenie przez wtékna weglowe
skupiska krotkich fragmentow, drobin grafitu oraz odcin-
kowe przejasnienia wtokien (RYS. 1). W szostym tygodniu
obserwacji stwierdzano obecnos¢ skupisk drobnych frag-
mentow nici weglowej, oraz nieregularnych drobin wegla
o ksztatcie okragtym lub owalnym (RYS. 2). W 12i 16 tygo-
dniu obserwacji w migjscu szwu znajdowano drobiny we-
gla niejednokrotnie wewnatrz komdrek fagocytujgcych (RYS.
3). Zmiany sredniego stopnia szarosci zilustrowano w TA-
BELI 1. Rozktady wartosci sredniego stopnia szarosci ba-
danego testem Liliefors nie wykazaty zgodnosci z rozktadem
normalnym (p < 0.01). Sko$nosc okreslajaca symetrie roz-
ktadu wahata sie od wartosci -1.4017 (Xl tydzier obserwacji)

no. 4 (produced at the Department of Special Ceramics, Uni-
versity of Mining and Metallurgy in Krakéw) were placed at
the boundary between the subcutaneous tissue, muscles and
connective submucosal tissue. The wound was closed with
surgical sutures Ethicon. The animals were subjected to eu-
thanasia in general anaesthesia afterweek |, I1, IIl, IV, VI, VIII,
Xl and XVI from the operation. The area of wound was
resected and fixed in a 10% buffered formalin. The tissue
was given a routine histopathological treatment after being
mounted in paraffin. The 6mm-sections were stained with
hematoxylin and eosin. The mean greyness level and thereby
optical density of carbon thread, observed at the magnifica-
tion of 500x, was evaluated with the aid of image analysis
system Quantimet Color Option. The carbon fibres were de-
tected by means of the "Auto-detect" function, which reveals
exclusively the most differentiated elements of the image. The
mean level of greyness reflected optical density. The calibra-
tion was made with the assumption that the black body (e.g.
graphite or carbon black particles), has the greyness value of
zero, and that the totally transparent body (microscopic cover
glass or unstained background of the specimen) - the value
of 256. In the case of carbon structures the greyness value
zero corresponds to graphite or carbon particles while the
greyness values higher than zero indicate loosening of the
carbon structure.
The statistical analysis comprised:
1. goodness of fit of the morphometric value distribution
with the normal distribution by means of the Liliefors test
[12,13].
2. calculation of the descriptive statistics of a given param-
eter at different observation periods, i.e. weeks from op-
eration; having assumed a typical deviation of the
morphometric data from the normal distribution, we have
not quoted the values of standard error but the value of 25
percentile (lower gquartile) and that of 75 percentile (upper
quartile).
3. comparison of consecutive weeks of the experiment by
means of tests suitable for the stated distribution (non-para-
metric tests when the examined distribution was not consist-
ent with the normal distribution and the parametric ones when
the distributions were consistent). The non-parametric tests
used in this study were the Kruskal-Wallis test (the non-para-
metric ANOVA), the median test, and the Mann-Whitney test.
It has been assumed that the statistically significant results
were those with the probability p < 0.05.

The statistical analysis was carried out on the basis of
software SPPS for Windows. The results are collected in
Tables.

Results

Analysed were 72 histopathological specimens of soft
tissues from the vicinity of carbon-thread suture of 24 rab-
bits; the morphometric analysis comprised 8691 seg-
ments of carbon fibres.

After the second and third week of the experiment it has
been stated that carbon fibres formed agglomerates of
short segments and graphite particles and that locally
some faded fibres appeared (FIG. 1). After six weeks the ag-
glomerates of small segments of carbon thread were
observed along with irregular, spherical or oval, carbon
particles (FIG. 2). After twelve and sixteen weeks in the area
of suture there were found carbon particles placed inside
the phagocytising cells. (FIG. 3). The variations of the aver-
age degree of greyness are presented in TABLE 1. The
distributions of the average greyness degree examined
with the Liliefors test were not consistent with the normal
distribution (p < 0.01). The skewness, characterising the sym-
metry of distribution, ranged from -1.4017 (Xl week of experi-
ment) to 5.5794 (Il week of experiment); zero value being typi-
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RYS. 1. Skupiska wiokien weglo-
wych oraz drobin grafitu z
odcinkowymi brzeznymi przejas-
nieniami wiékien. Drugi tydzien
obserwacji (H&E, 250x).

FIG. 1. Agglomerates of carbon
fibres and graphite particles with
locally faded edges. Week Il (H&E,
250x).

RYS. 2. Obecnosc skupisk drobnych
fragmentow nici weglowej oraz
nieregularnych drobin wegla o
ksztatcie okragtym lub owalnym.
Szosty tydzien obserwacji (H&E,
250x).

FIG. 2. Agglomerates of fine
segments of carbon thread and
irregular particles of carbon, having
spherical or oval shapes. Week VI

RYS. 3. Drobiny wegla w istocie
pozakomorkowej oraz wewnatrz
komorek fagocytujacych (H&E,
250 x).

FiG. 3. Carbon particles in the
intercellular substance and inside
the phagocytising cells (H&E,
250x).

(H&E, 250x).
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38,6608 | 145,0001 45,9913 | 158,

37,85 | 164.257 | 42,1315 | 46,625 | 166,66¢

26,333 0 29,353 28

‘Wartos¢ najwieksza
Maximum value

231,555

528 | 206:888 | 52,142 | 54,633 214,857

25 percentyl |
25 percentile

34,05

33,494

34,492 | 121,611 | 37518 | 42.4845 | 145 37,49

75 percentyl 90,718

75 percentile

38,4186

42,643 | TT"Q.EH’S'i 45,66

49,666 | 179,3905 | 107,448

Skosnosc 1,3052

Skewness

55794

0,4083 | -0,9578 | -0,1601 | -0.5154 | -1.4017 | 0,9527

Kurtoza 0,4203

Kurtosis

32,5443

-0,6224 | 0,1134 |-0,8113| 0,064 | 2,8205 |-0.7222

Zgodnos¢ z rozktadem normalnym (t.Liliefors)
Godness of fit to the normal distribution

p<oo1

r-<001

p<0,0t p<001|p=<001| p<0,01 |p=<0,01

p<0,01

TABELA 1. Sredni stopien szarosci wickien weglowych w poszczegélnych tygodniach obserwacii.
TABLE 1. Average greyness degree of carbon fibres in different observation periods.

do 5.5794 (Il tydzien obserwacji), réznige sie od wartosci 0,
charakterystycznej dla rozkladu normalnego. Kurtoza okre-
slajgca kierunek pochylenia rozktadu przyjmowata wartosci
tak dodatnie jak i ujemne.

Rozklad prawoskosny stwierdzano w |, 1, IV, VIl i XII
tygodniu obserwacji. Najmniejsza prawoskosnosé stwier-
dzano w VIII tygodniu obserwaciji, najwiekszg zas w Il tygo-
dniu (odpowiednio 0.064 i 32.5443). Rozkiad lewoskosny
obserwowano w lIl, VI i XVI tygodniu ocbserwacji. Najmnigj-
szg lewoskosnos¢ stwierdzano w |l tygodniu obserwacii,
najwiekszag zas w VI tygodniu (odpowiednio -0.6224 i -
0.8113). Dynamika zmian kurtozy wskazuje na zmienng
przewage jasniejszych badz ciemniejszych wiokien, za-
leznie od czasu obserwacji.

Wartos¢ najmniejsza sredniej szarosci, 0 czyli idealna
czern stwierdzana jestw |, IV, XIli XVI tygodniu, w pozosta-
tych tygodniach obserwacji wartos¢é najmniejsza waha sie
pomiedzy 25.5 (Il tydzien) a 29.333 (VI tydzien). Wartosé
najwieksza wykazywata spadek od 231.555 w tygodniu |
poprzez 185.5 w Il tygodniu i 52.8 w [l tygodniu, wzrost do
206.888 w IV tygodniu i spadek spadek do 52.142 w VI w
tygodniu, ponowny wzrost do 234 w XlI tygodniu i nieznacz-
ny spadek do 214.857 przy koncu obserwacji (XVI tydzien).

T 000000 OOOTOOOOROOED PO D000 00N eDe e

cal of normal distribution. The kurtosis that determines the
direction of distribution asymmetry assumed both positive and
negative values. The positive skewness was observed after
week |, I, IV, VIl and XII. The smallest positive skewness was
stated after week VI, while the greatest one after week |l
(0.064 and 32.5443, respectively). The negative skewness
was observed afterweek I, VI and XVI. The smallest negative
skewness was stated after week Il and the greatest one after
week VI (-0.6224 and 70.8113). The dynamics of kurtosis
variation indicates that the lighter or darker fibres were alter-
nately the predominant ones, depending on the observation
time.

The smallest value of the average greyness, i.e. zero,
corresponding to the black body, was observed after week
I, IV, Xll and XVI, in the remaining cases it ranged from 25.5
(week 1) to 29.333 (week V). The highest value decreased
from 231.555 in week |, through 185.5 in week Il fo 52.8 in
week lll, then it increased to 206.888 in week IV and de-
creased to 52.142 in week VI, then it increased again to
234 in week Xl and slightly decreased to 214.857 in week
XVI. The fluctuations of the highest and the lowest value
result in significant fluctuations of the variation ranges in weeks
I, IV, Xl and XVI.

BIAMATERIALOW
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Poréwnywane grupy | Test
Compared groups |

| tydzien : I1 tydzien p<0,001

week | : week ||

Il tydzien : [l tydzien
_week || : week 1|

p<0.,0001

M tydzien : IV tydzien P <0,0001

week Il : week IV

IV tydzien : VI tydzien

i p < 0,0001
week IV : week V|

VMl tydzien : VIl tydzien
week VI : week VIII

p < 0,000

VIl tydzier : X1l tydzien
week VIIf - week XIl

p <0,0001

XII tydzien : XVI tydzien
‘week Xl : week XV|

p < 0,001

~ Test mediany
- Median test

p <0,0001

TABELA 2. Poréwnanie Sredniego stopnia szarosci wiokien weglowych w

poszczegolnych tygodniach obserwaciji.

TABLE 2. Comparison of the mean greyness level of the carbon fibres in different

observation periods.

Wynikiem wahan wartosci najwieksze] i najmniejszej sq
znaczne wahania zakresu zmiennosciw 1, IV, XI1i XVI tygo-
dniu.

Wartos¢ przecietna sredniej szarosci (mediana) wykazy-
wata spadek w |l tygodniu (z42.5 w | do 35.0110 wzrost w 11
i IV tygodniu ( do 37.85i az 164.257) oraz spadek i wzrost w
dalszych tygodniach (odpowiednio 42.1215 w VI, 46.625 w
VIIli166.666 w XII) i ponowny spadek w XVI tygodniu (46.5855).

Analiza statystyczna zostala zestawiona w TABELI 2. Test
Kruskala-Wallisa, test mediany jak i test Manna-Whitneya
wskazujg znamiennie (P<0.0001) na zalezno$¢ zmian war-
tosci od czasu obserwacji.

Podsumowujgc wyniki obliczen sredniego stopnia sza-
rosci mozna stwierdzic, ze

a. wyniki wartosci najmniejszej wskazuja na pojawie-
nie sie silnie skondensowanych fragmentéw nici w | tygo-
dniu oraz drobin wegla w XII i XVI tygodniu, odpowiadajg
wiec w | tygodniu skondensowanej struktrze widkien ana-
logicznej ze strukturg wegla, w kolejnych tygodniach zmia-
nom struktury nici przy pojawianiu sie czarnych drobin
wegla w tygodniu IV, XI1 i XVI,

b. wahania wartosci najwiekszej odpowiadajg przeja-
snieniu, zmianie struktury wiokien weglowych odpowia-
dajgcej ich rozluznieniu w IV i Xl tygodniu |

c. wielkosci przedziatu ufnosci (odleglos¢ miedzykwar-
tylowa) wskazuje na stabilizacje gestosci odzwierciedla-
nej poprzez jej gestosc optyczna w Il tygodniu i najwieksza
zmiane w IV tygodniu.a na duza dynamike zmian obliczo-
nej szerokosci XVI tygodniu oraz pewna stabilizacje w VI,
VI i Xl tygodniu obserwaciji,

d. analiza statystycza ujawnia istotne statystycznie roz-
nice sredniego stopnia szarosci pomiedzy badanymi ty-
godniami, jak rowniez na znamienng zaleznosc srednie-
go stopnia szarosci od czasu obserwacii.

Dyskusja

Wykorzystanie wegla w medycynie wiaze sie z faktem
wystepowania tego pierwiastka w roznej postaci, w tym
wegla szklopodobnego oraz turbostratycznego [14]. Kli-
nicznie wegiel pirolityczny zostat wykorzystany w 1969 roku
do pokrywania sztucznych zastawek serca [15,16], co znacz-
nie zmniejszyto liczbe powiktan zakrzepowych. Syntetycz-
ny wegiel otrzymywany drogag pirolizy wykorzystano celem
modyfikacji powierzchni protez naczyniowych oraz implan-
tow kontaktujacych sie z krwig i innymi rodzajami tkanki
tacznej [17,18]. Istotng grupa biomateriatow weglowych wy-

The mean value of mean greyness (median) decreased
inweek Il (from 42.5 in week | to 35.0110), increased in week
Iland IV (up to 37.85 and 164.257), decreased and increased
again in the following weeks (42.1215 in week VI, 46.625 in
week VIl and 166.666 in week XII) and finally decreased to
46.5855 in week XVI.

The results of statistical analysis are collected in TA-
BLE 2. The Kruskal-Wallis test, the median test and the
Mann-Whitney test indicate (at P<0.0001) that the analysed
values depend on the observation time.

To sum up the obtained results the following state-
ments can be formulated:

a. the smallest values indicate the presence of strongly
condensed segments of carbon thread in week | and car-
bon particles in week Xll and XVI, corresponding in week |
to the condensed structure of fibres, analogous to that of
carbon, in the following weeks to the changes of thread
structure accompanying the appearance of black carbon
particles (week IV, XIl and XVI),

b. fluctuations of the highest value indicate fading and
structural changes of carbon fibres that correspond to their
loosening in week IV and XlI,

c. range of confidence interval (interquartile distance)
indicates stabilisation of density reflected in its optical den-
sity in week Il and the greatest greatest in week VI, signifi-
cant dynamics of changes of the calculated range in week
XVI and certain stabilisation in week VI, VIIl and XII.

d. revealed are statistically significant differences of the
average greyness degree between the examined weeks,
as well as significant dependence of the mean degree of
greyness on the observation time.

Discussion

The application of carbon in medicine is connected with
the occurrence of this element in different forms, such as
glass-like or turbostratic carbon [14]. The clinical applica-
tions started in 1969, from coating of the artificial valves
with pyrolytic carbon [15,16], which remarkably decreased
the number of thrombotic complications. The synthetic
carbon received by pyrolysis was used in order to modify
the surface of vessel prosthesis and of implants having a
contact with blood and with other types of connective tis-
sue [17,18]. An important group of carbon biomaterials
used in dental surgery and in orthopaedics are screws,
plates or nails made of carbon composites [19,20]. In spite of
wide application of carbon thread and carbon composites
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korzystywanych w chirurgii stomatologicznej jak i w ortopedii
stanowig sruby, ptytki, gwozdzie wykonane z kompozytow
weglowych [19,20]. Pomimo szerokiego wykorzystania nici
weglowej czy kompozytow weglowych pismiennictwo z za-
kresu biotolerancji tkankowej czy biodegradacji tych materia-
tow jest bardzo skape. Badania Jenkinsaiwsp. (21), implan-
tujacych widkna weglowe w miejsce doswiadczalnego uszko-
dzenia $ciegien wykazaty brak odrzucenia przez organizm
owcy implantu oraz stopniowy rozpad wickien weglowych.
Stewart | Watson (22) omawiajac reakcje tkankowe na ma-
teriaty weglowe, zwracajg uwage na skaposé oraz szybkie
wygasanie nacieku zapalnego. Badania zywic poliakrylowych,
prekursorow biomateriatow wykonanych z wegla turbostra-
tycznego, uzywanych w stomatologii wykazaly réwniez, ze
wraz ze wzrostem temperatury polimeryzacji ujawniajg sie
cechy ich pecznienia, dostrzegalne zaréwno w mikroskopie
elektronowym skaningowym jak i w mikroskopie $wietinym
[23]. W chwili obecnej nie wskazano jednak uzytecznego i
powtarzalnego parametru oceny biodegradacii nici czy wié-
kiny weglowej. Nalezy zalozy¢, ze szwy wykonane z nici
weglowej beda ulegaty wieloczynnikowej biodegradacii.
Proces ten bedzie suma naprzemiennych naprezen tkan-
kowych przenoszonych na strukture nici - szwu, zmecze-
nia materiatu na skutek zginania, dziatania komorek Zer-
nych oraz biochemicznych zmian $rodowiska blizny. Nie-
watpliwie bedzie dochodzito do pekania i fragmentacji nici
weglowej na krotsze fragmenty i by¢ moze pomiar diugo-
sci poszczegolnych odcinkéw nici znajdujacych sie w struk-
turze blizny mogtby dostarczy¢ informaciji bezposredniej, o
skutecznosci i trwatosci szwu. Przestanki do wykorzysta-
nia cyfrowej analizy obrazu wynikaly ze wstepnych obser-
wacji morfologicznych, dokonywanych na materiale histo-
patologicznym w ustalonych przedziatach czasowych.
Wstepnie oceniona zmiennosc¢ szarosci zilustrowana jako
brzezne czy naprzemienne rozjasnienia widkien weglowych
zyskata odzwierciedlenie w ocenie cyfrowe]j gestosci optycz-
nej, zilustrowanej jako Sredni stopien szarosci. Dane cy-
frowe moga takze wskazywac na niejednorodnosé nici we-
glowej, polegajacej na zmiennej gestosci, co ulega za-
znaczeniu wkrotce po implantacji nici, podczas dziataniua
zarowno sit mechanicznych jak i biologicznych procesow
degradacyjnych. Obrazy mikroskopowe, wskazujace na
zmienng barwliwos¢ wiokien weglowych powtarzajg sie w
kolejnych tygodniach obserwacji, trzecim, czwartym, nato-
miast w tygodniu VI pojawiaja sie owalne drobiny resztek
nici weglowej, odpowiadajgce drobinom grafitu. Biorac pod
uwage spostrzezenia zaréwno wskazujace na pecznienie
polimerow [23], jak i obserwacji i pomiarow pojedynczych
badanych widkien czy implantowanych struktur [3,11]
nalezy wnosi¢ o naprzemiennie wystepujacych zmianach
gestosci widkien weglowych, co mozna tlumaczyé badz
zwigkszonym nasyceniem widkien ptynami tkankowymi
oraz nastgpowym zageszczaniem ich struktury, wzglednie
zmiang konformaciji struktur turbostratycznych tworzacych
ni¢ lub widkno weglowe, ujawniajacymi sie podczas upty-
wu czasu, czy biodegradacji. Powyzej opisane zjawisko
nie zostato jednak skomentowane w dostepnym pismien-
nictwie. Proba wyjasnienia tak sformutowanej koncepcji
stajg sig wtasnie wyniki pomiaru gestosci optycznej wid-
kien, przedstawione jako analiza sredniego stopnia sza-
rosci. Kazdy analizowany okres obserwacji posiada sred-
ni stopien szarosci znamiennie roznigcy sie od pozosta-
tych. Wartoéci sredniego stopnia szarosci odzwierciedla-
jacego gestosc optyczng czyli posrednio gestosé badanej
struktury wskazujg na nieznaczne zageszczenie w Il tygo-
dniu, rozrzedzenie struktury nieznaczne w Il oraz bardzo
wyrazne w |V tygodniu, ponowne zageszczenie w VI i VIII
tygodniu, rozluznienie struktury w Xl i zageszczenie w XVI
tygodniu.

Catoksztalt powyzej opisanych wynikéw pomiaréw prze-
mawia za cykliczng biodegradacijg wiokien weglowych, prze-

there are not many data in the literature on tissue biotolerance
or biodegradation of those materials. The investigations by
Jenkins etal. [21], who implanted carbon fibres in the experi-
mentally damaged tendons of a sheep, showed no rejection
of the implant and gradual decomposition of the carbon fi-
bres. Steward and Watson [22], on discussing the tissue re-
actions on carbon materials, drew attention to small and rap-
idly disappearing inflammatory infiltration. The examination
of polyacrylic resins as precursors of biomaterials prepared
from turbostratic carbon, used in dental surgery, indicated
also that with the increasing polymerisation temperature the
symptoms of swelling became visible in both scanning elec-
tron microscope and in light microscope [23]. Up to now a
useful and reproducible parameter enabling the evaluation of
carbon thread or fibrin biodegradation has not been found, It
should be assumed that the sutures made of carbon thread
would undergo multifactorial biodegradation. This process
would be a sum of alternating stresses transferred to the
thread structure, fatigue of the material due to bending, activ-
ity of phagocytes and biochemical changes within the scar.
Undoubtedly the carbon thread would undergo fracturing and
fragmentation and maybe the measurement of thread seg-
ments in the scar area would give direct information on the
effectiveness and durability of the suture. The idea of using
the digital image analysis originated from the preliminary
morphological observations of the histopathological speci-
mens after fixed time intervals. The preliminary evaluation of
greyness changes illustrated as edge fading or alternating
fading of carbon fibres was reflected in the digital evaluation
of optical density expressed as an mean greyness level. The
digital values may also indicate the non-homogeneity of car-
bon thread, such as varying density, which is possible to ob-
serve soon after the implantation of the thread under the in-
fluence of mechanical and biological degradation processes.
The microscopic images, indicating varying stainability of the
carbon fibres are observed repeatedly in consecutive weeks
of experiment: week II, IV but in week VI there appear oval
particles of carbon thread remains, i.e. graphite. When the
facts indicating polymer swelling [23] are taken into consid-

eration together with the observations and measurements of

single fibres or implanted structures [3,11] it becomes clear
that carbon fibres undergo alternating changes in density. This
can be explained by an increased saturation of fibres with the
tissue fluids and sequential thickening of their structure or by
a changing conformation of turbostratic structures making
up the carbon thread or fibre, manifesting themselves with
the passage of time or biodegradation progress. The above
phenomenon has not been discussed in the literature. The
results of optical density measurements and the analysis of
mean level degree of greyness may be helpful in justifying
the concept formulated above. Every observation period ana-
lysed is characteristic by the average degree of greyness,
significantly different from others. The values of the average
greyness degree, reflecting optical density and indirectly den-
sity of the examined structure, indicate slight thickening in
week [l and slight loosening in week Il and remarkable loos-
ening in week IV, then thickening in weeks VI and VIII, loosen-
ing in week Xl and finally thickening in week XVI.

All of the obtained results testify to cyclic biodegradation
of carbon fibres that involve repeated fibre density variations.
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biegajaca ze zmianami gestosci wiokien, pojawiajaca sie
naprzemiennie.

Whnioski

Srednia szaro$¢ wiokien weglowych odzwierciedlaja-
ca ich gestos¢ optyczna ulega cyklicznym wahaniom istot-
nie roznic sie w kolejnych okresach obserwacyjnych.

Srednia szaro$é widkien weglowych moze by¢
obiektywnym parametrem analizy obrazu opisujgcym pro-
ces ich biodegradacii.
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Conclusions

Mean greyness of carbon fibres reflecting their optical
density undergoes cyclic fluctuations, differing in consecu-
tive observation periods. Mea greyness of carbon fibres
can be used as an objective parameter of the image analy-
sis to describe the biodegradation process.
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ZASTOSOWANIE OCENY
STOPNIA MINERALIZACJI
JAWNEJ BADANEJ PRZY
UZYCIU MIKROSKOPU
SKANINGOWEGO
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ZLOSLIWYCH JAMY
USTNEJ
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Streszczenie

Rokowanie w chorobie nowotworowej zalezy
gféwnie od wczesnego rozpoznania. Etiopatogene-
za raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej jest
przedmiotem badar i pozostaje nadal niewyjasnio-
na. Wprowadzenie do diagnostyki medycznej mi-
kroskopii skaningowej moze przyblizy¢ obraz
zmian jakie zachodzg w tkankach objetych proce-
sem nowotworowym. Analizie poddano 62 prepara-
ty pochodzgce od oséb obojga pici z rozpoznanym
histopatologicznie nowotworem ptaskonabtonko-
wym zlokalizowanym w réznych migjscach jamy
ustnej. Autorzy potwierdzili pefng przydatnosé me-
tody w badaniach nowotworéw zfosliwych jamy ust-
nej.

Stowa kluczowe: rak plaskonablonkowy, dia-
gnostyka, mikroskop elektronowy, mineralizacja
Jjawna,

Wstep

Nowotwory jamy usinej stanowig na $wiecie okoto 3%
ogotu nowotworéw ztosliwych [1]. W Polsce odsetki te wy-
noszg srednio okoto 2.5% [2]. Przewazajgca czesé z nich
to rak ptaskonabtonkowy (RP) o roznym stopniu zréznico-
wania. Wartosci procentowe udziatu raka ptaskonabton-
kowego w ogdinej ilosci nowotworéw jamy ustnej sg za-
lezne od czynnikow geograficznych, etnicznych i socjalno -
ekonomicznych [3].

Pomimo znacznego rozwoju metod leczniczych RP jamy
ustnej w dalszym ciggu obserwuje sie znaczna smiertel-
nos¢. Stad duza czes¢ Swiata nauki skupita sie nad udo-
skonalaniem réznorodnych metod obrazowania nowotwo-
row. Jedng z nich jest obrazowanie tkanek zmienionych
chorobowo przy pomocy mikroskopu skaningowego.

Mikroskopia skaningowa jest odmiang mikroskopu
elektronowego, w ktorym wigzka elektronéw o srednicy do
1000 L bombarduje powierzchnie badanego preparatu,
omiatajac jg w sposob liniowy - skanujgc. Padajgce na
powierzchnie prébki elektrony powodujg emisje elektro-
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APPLICATION OF
SCANNING ELECTRON
MICROSCOPY IN THE
EVALUATION OF EVIDENT
MINERALIZATION
DEGREE IN THE
DIAGNOSTICS OF ORAL
CAVITY CARCINOMAS
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DaniEL SapaT™*
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Summary

Prognosis in carcinoma depends mainly on early
diaghosis. Etiopathogenesis of squamous oral epi-
thelium carcinoma is continually under investigation
and remains unclear. The introduction of scanning
electron microscopy (SEM) into medical diagnostics
may clear up the picture of lesions taking place in
carcinous tissue. 62 preparations from patients of
both sexes with histopathologically confirmed squa-
mous cell carcinoma located in oral cavity were ana-
lysed. The authors confirmed the usefulness of the
method in the study of squamous oral epithelium
carcinomas.

Key words: squamous cell carcinoma, diagnos-
tics, electron microscopy, evident mineralization

Introduction

Oral cavity carcinomas make up about 3% of all carci-
nomas [1]. In Poland, the percentage is about 2.5% [2].
Most of them are squamous cell carcinomas (SCC) with
various differentiation degree. The percentage of squa-
mous cell carcinomas in the total amount of carcinomas
depends on geographic, ethnic, social and economical
factors [3].

Despite considerable improvement of treatment meth-
ods of squamous oral epithelium carcinoma, a significant
number of deaths is observed. Therefore, the scientists
around the world concentrate on different methods of pic-
turing the carcinoma. One of them is picturing the |nfected
tissue by scanning electron microscopy.

Scanning electron microscopy is an analytical method
in which an electron beam, diameter of up to 1000 A,
sweeps or scans the surface of a preparation. This in-
duces emission of electrons from the sample in the range
of X-radiation. The scanning electron microscope having
a big depth of field enables observation of samples with
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now z samej probki i wywolujg jej emisje w zakresie promie-
niowania rentgenowskiego. Mikroskop skaningowy posiada-
jac duzg gtebie ostrosci umoziiwia uzyskiwanie obrazu z
powierzchni probek o znacznie zréznicowanej morfologii.
Celem badan byla ocena przydatnosci mikroskopii skanin-
gowej SEM w diagnostyce nowotworéw ziosliwych jamy ust-
nej - w oparciu o wystepowanie mineralizacji jawnej nowo-
tworu.

Materiatl i metody

Materiat do badan stanowity 62 bloczki paraplastowe
pochodzgce od pacjentow w wieku od 40 - 79 roku zycia z
rozpoznanym histopatologicznie RP jamy ustnej. Kostki
paraplastowe pochodzity w caltosci z archiwum Zakladu
Patomorfologii SI.A.M. w Zabrzu. Grupe kontrolng stano-
wity fragmenty blony sluzowej jamy ustnej pobrane od 20
0s6b w trakcie chirurgicznego opracowania ran u pacjen-
tow leczonych operacyjnie w Klinice z powodu przetok ust-
no-zatokowych po ekstrakcjach zebéw przedtrzonowych w
szczece oraz zebow zatrzymanych w szczece i Zuchwie*.
Badania drobnowidowe zostatly przeprowadzone przy po-
mocy mikroskopu skaningowego JEOL JSM 5400**. Ana-
lizowano mikroskopowe struktury tkanek oraz ich budowe
wewnetrzng, oceniajac gtdwnie centralng i brzezna czesé
preparatow histopatologicznych. Obserwacje obejmuja-
ce analize wewnetrzng struktury tkanek wykonano przy
powigkszeniach 500 oraz 5000 razy. Materiat tkankowy
przygotowywano w sposob typowy - zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi w mikroskopii skaningowej - i napylano
go 24 karatowym ztotem. Wyniki udokumentowano mikro-
fotografiami analizowanych obszaréw.

* Uzyskano zgode komisji ds. wykonywania Badar na Ludziach
przy SLAM.

** Badania wykonano w Pracowni Biomineralogii A.G.H. w Kra-
kowie - Kierownik - Prof. dr hab. inz. Maciej Pawlikowski

Wyniki

W analizowanej grupie preparatéw pochodzacych od
0s0b chorych stwierdzono wystepowanie ziarnistych form
substancji mineralnych. Grupowaly sie one w strefach
najblizszych komérkom nowotworowym. W badanym ma-
teriale wiekszos¢ ziaren mineralnych charakteryzowata sie
wystepowaniem niedojrzatych form kulistych o trudnej do
zdefiniowania strukturze (RYS. 1). Miejscami rowniez zauwa-
zono formy dojrzate, ktére charakteryzowaly sie ostrymi ob-
rysami, przypominajgcymi swojg budowa krysztat (RYS. 2).
Doktadna analiza preparatow wykazata takze moment przej-
$cia mineralizacji jawne] niedojrzatej w dojrzatg (RYS. 3). W
grupie poréwnawczej nie obserwowano zadnych form mine-
ralizacji jawnej. Wyjatek stanowity prabki tkankowe pacjen-
tow w grupie wiekowej powyzej 70 roku Zycia u kidrych stwier-
dzono wystepowanie mineralizacji jawnej niedojrzatej (RYS.

Dyskusja

Nasze badania wykazaly jak istotna jest obserwacja
mineralizacji wtérnej - patologicznej organizmu czowieka
zyjacego. Jest ona efektem zaburzen funkcjonalnych tka-
nek i narzadow.

Nie spotkalismy doniesien traktujacych o wystepowa-
niu mineralizacji jawnej w RP. Pawlikowski wspomina jed-
nak o wystepowaniu ziaren mineralnych w miesaku tkanki
tacznej, o charakterze mineralizacji niedojrzatej [4]. Ten

much different morphology. The aim of this study was to
evaluate the usefulness of scanning electron microscopy in
the diagnostics of squamous oral epithelium carcinomas
based on evident mineralization of the carcinoma.

Materials and methods

The experimental material included 62 paraplast blocks
from the patients, age from 40 to 79, with histopathologi-
cally diagnosed SCC of oral cavity. The paraplast blocks
were received from the archives of Pathomorphology De-
partment, Silesian Medical University in Zabrze. The con-
trol group consisted of fragments of oral mucosa taken
from 20 people during the debridement of wounds on sur-
gical treatment connected with the oro-antral fistula formed
after extractions of the premolar teeth in maxilla and
unerupted teeth remaining in maxilla and mandible. The
examinations were performed with a scanning electron
microscope JEOL JSM 5400. The microscopic tissue struc-
tures and their internal constitution were analysed; mainly
marginal and central part of the preparations were evalu-
ated. The observations including internal structure of the
tissue were made at magnifications 500 and 5000. The
tissue material was prepared in a standard way. Prior to
analysis a thin film of 24 carat gold was deposited on its
surface. The results were recorded as microphotographs
of the analysed areas.

Results

In the analysed group of preparations from ill people,
some grainy forms of mineral substances were found.
They accumulated in the zones closest to carcinous cells.
In our experimental material, most of the mineral grains
were characterised by immature spherical forms having a
structure difficult o define (FIG. 1). In some areas there were
also mature forms characterised by sharp outlines, resem-
bling a crystalline structure (FIG. 2). The detailed analysis of
preparations showed a transition from immature evident min-
eralization into a mature one (FIG. 3). No forms of evident
mineralization were observed in the control group, with some
exceptions of the preparations from patients at the age group
over 70, where immature evident mineralization was found
(FIG. 4).

Discussion

Our study showed how important is the observation of
secondary pathologic mineralization for a living human
body. It is an effect of functional disorders of tissues and
organs. We have not encountered any articles in the litera-
ture concerning evident mineralization in SCC. However,
Pawlikowski mentions mineral grains located in a con-
nective tissue sarcoma, having the character of immature
mineralization (4). The same author also states that it is
mostly hidden mineralization that occurs in carcinous tu-
mours. This might result from the fact that the hidden min-
eralization has not got enough time to transform into the
evident mineralization, since a patient usually dies before
the phase of evident mineralization is reached (5). This
statement is consistent with our results because most of
the patients apply for diagnosing and treatment at the stage
of high differentiation of carcinoma (G-1).

Conclusions

1. Despite the fact that evident mineralization was found in
the studied preparations, it cannot be stated that it is a



RYS. 1. Kobieta z rakiem ptaskonabtonkowym jamy RYS. 2. Mezczyzna z rakiem ptaskonablonkowym jamy

ustnej. Mineralizacja jawna - niedojrzata (SEM 5000x). ustnej. Mineralizacja jawna - dojrzata, przybierajaca

FIG. 1. Woman with cancer located in the oral cavity. forme krysztatu (SEM 5000x).

Immature evident mineralization (SEM 5000x). FIG. 2. Man with cancer located in the oral cavity. Mature
evident mineralization resembling a crystalline form
(SEM 5000x).

RYS. 3. Mezczyzna z rakiem ptaskonablonkowym jamy RYS. 4. Mezczyzna z grupy kontrolnej. Mineralizacja
ustnej. Przemiana mineralizacji jawnej z formy jawna - niedojrzata dziasta (SEM 5000x).

niedojrzalej w dojrzatg (SEM 5000x). FIG. 4. Man from the control group of healthy people
FIG. 3. Man with cancer located in the oral cavity. with immature evident mineralization (SEM 5000x).
Transformation of evident mineralization from the

‘immature to mature one (SEM 5000x).

sam autor w innej pracy stwierdza, ze w guzach nowotworo-
wych na ogot wystepuje mineralizacja ukryta. Wynika to praw-
dopodobnie stad, iz mineralizacja ukryta nie ma wystarcza-
jaco duzo czasu, by przeksztalci¢ sie w mineralizacje jaw-
na, albowiem zazwyczaj przed osiggnigciem fazy minerali-
zacji jawnej pacjent umiera [5]. Stwierdzenie to zgadza sie z
otrzymanymi przez nas wynikami badan - gdyz przewazaja-
ca grupa pacjentow zgtaszata sie celem podjecia diagnosty-
kiileczenia w stadium wysokiego zroéznicowania nowotworu
(G-1).

Whnioski

1. Pomimo wystepowania mineralizacji jawnej w bada-
nych preparatach nie mozna ostatecznie stwierdzi¢, ze

necessary condition for the occurrence of carcinoma.

2. The analysis performed in the present study proves the
usefulness of scanning electron microscopy in examin-
ing different types of evident mineralization of oral cavity
carcinomas.
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Streszczenie

W pracy badano potencjaly elektrokinetyczne
tworzyw bioceramicznych otrzymywanych metodg
zol-zel przez zamrazanie, biomateriatow korundo-
wych ofrzymywanych metoda tradycyjna oraz ze-
bow kréliczych. Jednoczesnie wykonano pomiary
potencjatu elektrokinetycznego - zeta poszczegdlnych
upostaciowanych elementow krwi. Badane potencjaty
zeta silanowanych i nie modyfikowanych implantéw
mogg stanowi¢ wstepna selekcje materiatow biocera-
micznych.

Sfowa kluczowe: materialy bioceramiczne, im-
planty, potencjat elektrokinetyczny, skiadowe krwi,
ptyny fizjologiczne

Wprowadzenie

Podczas wytwarzania wspolczesnych bioceramicznych
kompozytow czesto wystepuje potrzeba wprowadzania
specyficznych spoiw i stosowania niekonwencjonalnych
metod technologicznych do ich otrzymania. Prowadzi sie
modyfikacje powierzchni, tak, zeby w koncowym efekcie
uzyskac optymalne, wczesniej zaprogramowane, wiasci-
wosci. Jedng z takich niekonwencjonalnych metod jest
metoda zol-zel modyfikowana procesem zamrazania. Za-
stosowanie jako spoiwa polimerow SiO, i procesu zamra-
Zania pozwala na sterowanie struktury i tekstury kompozy-
tu bioceramicznego [1]. Oprocz struktury i tekstury kompo-
zytu, bardzo wazne sg wiasciwosci powierzchni implantu.
Istotna jest jego zwilzalnos¢ przez upostaciowane elemen-
ty ptynow ustrojowych, wielkos¢ energii swobodnej po-
wierzchni, wielko$¢ i rodzaj fadunku elektrostatycznego
powierzchni oraz potencjat elektrokinetyczny zeta [2].

Na granicy faz wystepuje zawsze skok potencjatu elek-
trycznego. Rozne procesy mogg poprzedzac ustalenie sie
rownowagi i wytworzenie sie warstwy elektrochemicznej.
Najbardziej istotnym czynnikiem majgcym wpltyw na wy-
stepowanie tadunku na powierzchni jest charakter po-
wierzchni materiatu. Warstwa elektrochemiczna i wyste-
pujgcy przy tym skok potencjatu powstaje w wyniku naste-
pujgcych procesow [2, 3, 4]

- polaryzacji atomow i czasteczek ciata stalego w obszarze
granicy faz,

- selektywnej adsorpcji aniondéw i kationow,

- dysocjacji grup jonogennych,

- zroznicowania stopnia rozpuszczalnosci jondw na po-
wierzchni ciala stalego itp.

ELECTROKINETIC
POTENTIALS ON AN
IMPLANT-FLUID
INTERFACE

Beata ZeoromiRskaA-WNUKIEWICZA®, ADAM SokotowskI*,
Jan Whukiewicz***, JoLANTA STANISZEWSKA-KUS™*

* INsTITUTE OF ELECTROTECHNICS, DEPARTMENT OF TECHNOLOGY AND
ELEcTROTECHNICAL MATERIALS, WROCEAW,
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Wroctaw UnivERsITY OF TECHNOLOGY,
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Abstract

The paper deals with an evaluation of
electrokinetic potentials of artificial and natural bod-
ies. Special attention was paid to alumina species
obtained by sol-gel inversion at freezing mode and
to ordinary corundum. Rabbit teeth served as a ref-
erence material in this study. It has been shown that
£-potential might be very useful for first selection of
substrates designated for use as artificial implants.

Key words: ceramic biomaterial, implant,
electrokinetic potential, blood element, tissue fluids.

Introduction

Today, the preparation of biocompatible ceramic
substrates requires special technology. One approach is
directed to bioceramics which structure and texture may
be altered during the preparation cycle [1]. Another one is
focused on modification of the implant surface. The modi-
fication of surface properties results in £-potential variation
21

The following phenomena are involved [2, 3, 4]:

- molecular polarisation within the interface,

- selective adsorption of ions on the solid surface,
- dissociation of surface functional groups,

- various solubilisation of ions into solid surface.

The conventional way to estimate x-potential is to evalu-
ate the electrophoretic mobility of small particles in an
electric field. The following equation is used in calculation

[51:

_udmn
e

where: u is the particle mobility, 7 is the medium viscosity
and D its dielectric constant.

The main goal of the presented paper is to show some
possibilities of the use of zeta potential measurements in
selecting the biocompatible materials.

Materials and methods

Preparation of ceramic substrates.
In the studies two types of ceramics were used:

"

Potencjat elekirokinetyczny mozna wyznaczy¢ na pod-

A ? : ; 5 3
stawie pomiaru ruchliwo-sci elektroforetycznej lub elektro- A) Specimen A: alumina that contains 95% Al,O5, 3% MgO
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osmotycznej w polu elektrycznym. Wyznaczenie go umozli-
wia nastepujaca zaleznosé [5]:

K=

udmn
D

gdzie: u - ruchliwosc¢ ziaren w polu elektrycznym, - lepko$é
osrodka ciektego, D - stala dielektryczna osrodka.

Gtéwnym celem pracy jest pokazanie mozliwosci uzy-
cia potencjatu zeta jako kryterium wstepne] weryfikacii
materiatéw biokompatybilnych.

Materiat i metoda

Otrzymywanie ceramicznych surowcoéw.

Badano dwa rodzaje materiatow ceramicznych.

A) Prébka A: tworzywo bioceramiczne otrzymywane meto-
dq zol-zel przez zamrazanie o skiadzie chemicznym: AlL,O,
- 96%, MgO - 3%, Ca0 2% spajane polimerami SiO, w po-
staci ludoksodw firmy Duponta [6],

B) Probka B: korund otrzymywany metoda tradycyjng o
skfadzie chemicznym wyjsciowym: Al,O, - 95%, MgO - 3%,
CaCo, - 2%.

Powierzchnia implantow modyfikowana byta N-b-ami-
noetylo-g-aminopropylotrimetoksysilanem,
{H:N(CH,),NH(CH,);(OCH,), produkowanym pod nazwg
Z6020, w sposob opisany ponizej.

Wypalone, w temperaturze 1500°C przez 0.5 godz, im-
planty ceramiczne poddawano procesowi silanowania.
Zwilzano je 0,12% (objetosciowo) roztworem silanu w izo-
propanolu. Implanty pozostawiano na 72 godziny w
temp. otoczenia. Roztwor zdekantowano. Implanty suszo-
no w temp. 60°C przez 3 godziny. Nastepnie wielokrotnie od-
mywano je do uzyskania roztworu o pH okoto 6 - 7, w ktérym
byty zanurzone.

Upostaciowane elementy krwi oraz petng krew otrzy-
mano z Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Potencjat elektrokinetyczny zeta mierzono przy uzyciu
aparatu do pomiaru dynamicznego rozpraszania swiatla
Nicomp 380/ZLS z programem Zeta Potential, produko-
wanym przez Nicomp Particle Sizing Systems, Santa Bar-
bara Calif. USA. Parametry pomiaru: wartosci przytozone-
go pola elektrycznego 8-10 V/em, kat swiattowodu 19,8 deg,
kat rozpraszania 14,7 deg, temp pomiaru 23°C.

Dyskusja

Stwierdzono, ze modyfikacja powierzchni bioceramicz-
nych substratéw przez silan gteboko zmienia wlasciwosci
powierzchniowe materialow. Zmiana pH w czasie probki
biomateriatu otrzymanej metodg zol - zel niemodyfikowa-
nej i modyfikowanej silanem po réznych cyklach plukania
przedstawiajg RYS.1i2.

Potencjaly zeta badanych materiatow, po rozdrobnie-
niu do koloidalnej wielkosci czastek i nastepnie w niekté-
rych wypadkach po ich silanowaniu podano w TABELI 1.

Wartosci potencjatu x otrzymane dla zmielonego zeba
krélika, rozpatrywane jako wzorcowe, sa zblizone do prob-
ki A silanowanej powierzchniowo przy uzyciu Z-6020. Z
drugiej strony, obie niemodyfikowane probki A i B majg
duzo bardziej ujemny potencjat w poréwnaniu do wzorca.
Istotna zmiana wartosci potencjatow w kierunku ujemnych
wartosci swiadczy o tym, ze struktura i charakter powierzchni
odgrywa wazng role we wiasciwosciach elektrycznych po-
wierzchni.

W realnym systemie, implanty kontaktujg sie bezpo-
$rednio z petng krwia. Wzajemne oddziatywania implant-
skladniki krwi moga modyfikowaé powierzchnie statg i ule-

and 2% CaO. The oxide composite was bound by means of
a Si0; binder (du Point's ludox) [6],

B) Specimen B: ordinary corundum that containing 95%
ALO;, 3% MgO and 2% Ca0.

The substrates were surface-modified by N-b-
aminoethylo-g-aminopropylotrimethoxy silane,
{H,N(CH,),NH(CH,);(OCH,),;, manufactured under the
trade name of Z6020 in the way described below. The
ceramics were kept in aven at 1500°C for 0.5 h. Then, after
cooling, they were immersed in 0.12% v/v isopropane so-
lution of Z6020. The substrates were kept there for 72h.
Then, they were air-dried and kept at 60°C for 3 hrs. After
that time, the modified species were three-times washed
with water (FIGS. 1, 2).

Grinding conditions. The prepared substrates were ground
to obtain particles of colloidal diameters. These particles
were applied in the evaluation of zeta potential. The same
conditions were used to grind rabbit's teeth that served as
reference.

Zeta potential measurement. The potential was meas-
ured in the Nicomp 380/ZLS Dynamic Light Scattering (Zeta
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RYS. 1. Probka A bez modyfikacji powierzchni.
1-jedno ptukanie; 2-dwa plukania; 3-trzy ptukania.
FIG. 1. Specimen A sample - without surface
modification.

1-rinsed once; 2-rinsed twice; 3-rinsed three times.
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RYS. 2. Prébka A po modyfikacji

1-jedno ptukanie; 2-dwa plukania; 3-trzy ptukania.
FIG. 2. Specimen A sample - modified with silane.
1-rinsed once; 2-rinsed twice; 3-rinsed three times.
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Substrat -
Substrate

Probka B (konmd} memadyﬁkowana
Specimen B (corundum) - unmodified

Probka B (korund) — modyfikowana silanem
Specimen B (corundum) — modified with silane
Zab krolika

Rabbit’s teeth

TABELA 1. Potencjaty zeta badanych substratow
TABLE 1. Zeta potential of the investigated
substrates

gac¢ zmianom w trakcie realnego procesu. Potencjaly zeta
wybranych upostaciowanych elementow krwi i dwu wy-
branych stalych materiatéw z TABELIi 1 uktadaja sie w
nastepujacym szeregu:

Petna krew (-5,5 mV) > plytki krwi (-6,3 mV) > erytrocyty
(-7,8 mV) > plazma krwi (-8,2 mV) > leukocyty (-8,5 mV) "
zgb krolika (-9,0 mV) " silanowana probka A (-9,4 mV)

Wartos¢ potencjalu zeta czastek ciektych i statych zale-
2y od ich rodzaju i wlasciwosci fazy ciggtej. Rodzaj i steze-
nie jonow oraz czastek powierzchniowo aktywnych obec-
nych w roztworze wplywa na wartos¢ potencjalu elektroki-
ne-tycznego, powodujac nawet zmiane jego znaku. Totez
potencjat probki zol-zel o modyfikowanej powierzchni roz-
ni si¢ od potencjatu elektrokinetycznego korundu i zeba
kroliczego. Jeszcze wieksze roznice wystepujg na grani-
cach faz réznych biomaterialow i fazy cieklej, w ktorej wy-
stepujg rozne upostaciowane elementy krwi. Ma na to
wplyw wielkos¢ czastek upostaciowanych elementow jak
tez i ich charakter chemiczny.

W pierwszej fazie po wszczepieniu najistotniejsze zna-
czenie majg krew petna, plytki i nastepnie leukocyty. U
ludzi ogdlnie zdrowych $redni czas krwawienia waha sie
w granicach od 4 do 8 minut. Czas krzepniecia krwi zalezy
gtéwnie od piytek i zawartych w nich sktadowych kaskady
krzepniecia rowniez u ludzi ogdlnie zdrowych, waha sie od
8 do 12 minut. Po ustaniu krwawienia i utrwaleniu sie
skrzepu w nastepnej fazie istotne znaczenie odgrywajg
leukocyty, obserwuje sie ich migracje i skupianie wokdt
wszczepow, albowiem jest to naturalna reakcja zaporowo
ochronna przed stanem zapalnym. Wszczep jest ciatem
obcym i organizm zawsze podejmuje prébe jego odrzutu
na drodze reakcji w postaci miejscowego odczynu zapal-
nego.

Rolg leukocytow jest wygaszanie tej reakcji. W dalszym
etapie gojenia dochodzi do retrakcji skrzepu a wiec jego
przemiany w struktury tworzace naturalng zabudowe po-
wstatej rany. Chodzi gléwnie o paczkowanie nowych na-
czyn krwionosnych wlosniczkowych i przedwiogniczkowych
okreslanych jako faza angiogenezy. Pomiedzy zas tworza-
cymi sie naczyniami powstaje siatka zlozona z widkien
tkanki tacznej. Ten etap fizjologicznie powinien zakonczyé
sig pomiedzy 8 a 12 dniem od zabiegu. W tym okresie
wprowadzony wszczep ma stycznose, oprocz omowionych
poprzednich upostaciowanych elementow krwi, z pozo-
statymi sktadnikami jak osocze, erytrocyty i ptytki krwi w tak
zwanym plynie wysiekowym. Dalszy etap gojenia wokot
wszczepu to tworzenie kostniny pierwotnej trwajacy okoto
4 do 6 tygodni i ostatecznie przy braku powiklan zapal-
nych kostniny wtérnej z pelnym uwapnieniem w okresie 3
do 6 miesiecy.

Poréwnanie tworzyw bioceramicznych wskazuje na po-
zytywny wptyw modyfikowania powierzchni przez silanowa-

Potential Windows Based Software) instrument produced by
Nicomp Particle Sizing Systems, Santa Barbara, CA, U.S.A.
The measurements were performed at the following param-
eters: electric force (E) of 8-10 V/em, external fibre angle 18.9
deg, scattering angle 14.7 deg., temperature 23°C.

Discussion

It is well established that the modification of alumina
substrate by N-$-aminoethylo-y-aminopropylotrimethoxy
silane deeply alters the surface properties of materials.

The pH changes with time of the biomaterial samples,
received by a sol-gel method, unmodified and modified
with silane, after different rinsing cycles are presented in
FIGS.1 and 2.

When one compares zeta potential of substrates un-
der investigation one notes again this relationship. The
calculated data are given in TABLE 1.

The value of zeta potential obtained for rabbit's teeth,
considered here as the reference material, is close to that
measured for specimen A surface-modified with silane Z-
6020. On the other hand, both unmodified ceramics, A
and B, have zeta potentials quite large in relation to the
reference material. The more negative zeta potentials for
the unmodified alumina substrates (specimen A and B)
indicate that surface structure and texture play an impor-
tant role in the surface electrical properties.

In the real system, the implants are in close contact
with whole blood. The blood-implant interactions may af-
fect the solid surface and treatment process., The meas-
ured zeta potentials of selected elements are shown in
the series whole blood (-5.5mV) > blood platelets (-6.3
mV) > erythrocytes (-7.8 mV) > blood plasma (-8.2 mV) >
leukocytes (-8.5 mV) " rabbit's teeth (-9,0 mV) " specimen
A modified with silane (-9,4 mV)

In the first phase after grafting the most important are
whole blood, blood platelets and then leukocytes. In the
case of healthy people, the average bleeding time varies
between 4 and 8 minutes. The coagulation time of blood
depends mainly on blood platelets and on the content of
coagulation components, also in the case of generally
healthy people and ranges from 8 to 12 minutes. In the
next phase, when the bleeding stops and the clot is formed,
the important role is played by leukocytes. They migrate
and accumulate around the implants because this is a
natural defence reaction against the inflammatory state.
The implant is a foreign body and the organism always
tends to reject it by local inflammatory reaction. The role of
leukocytes is to stop this reaction. In the further stage of
healing, the clotted blood retraction takes place, i.e. trans-
formation to structures corresponding to the naturally re-
constructed tissues. It mostly relies on the gemmation of
new blood vessels, capillary and precapillary ones, and is
called an angiogenesis phase. Between the vessels there
appears a network of connective tissue fibres. This stage
should end physiologically between 8th and 12th day from
the operation. In this period, in addition to the above-men-
tioned newly developed blood elements, the implanted
graft has contact with other blood components, such as
plasma, erythrocytes and blood platelets in the so-called
exudate. Further stage of healing the wound around im-
plants comprises the formation of a primitive callus and it
lasts for about 4 to 6 weeks and the final stage leading to
full calcification, provided that no inflammatory complica-
tions of the secondary callus appear, lasts for 3 to 6
months.

Comparison of ceramic biomaterials shows positive
effects of surface modification of the investigated speci-
mens A and B with silane. The observed values of zeta
potentials between the modified implant and the considered



nie. Obserwowane réznice potencjatow elektrokinetycznych
¢ miedzy modyfikowanym tworzywem ceramicznym otrzy-
mywanym metoda zol-Zel, a korundem i zebem kréliczym
przemawiajg na korzys¢ tworzywa o modyfikowane] po-
wierzchni, ktére ma wiasnosci nabardziej zblizone do natu-
ralnego zeba pod wzgledem oddziatywan elektrostatycznych
a upostaciowanymi elementami ptyndw ustrojowych.

Whnioski

Tworzywo bioceramiczne otrzymywane metoda zol-zel
o modyfikowane] powierzchni, poprzez proces silanowa-
nia, posiada wlasciwosci elektryczne najbardziej zblizone
do naturalnego zeba krdliczego. Stwierdzono, ze metoda
pomiarow potencijatu elektrokinetycznego &£ moze byé dogod-
nym i nieinwazyjnym narzedziem do okreslania przypusz-
czalnych oddziatywan elektrostatycznych pomiedzy tworzy-
wami ceramicznymi - implantami a upostaciowanymi elemen-
tami plynow ustrojowych. Ostateczne wnioski wymagaja jesz-
cze weryfikacji po-przez przeprowadzenie znacznie wiekszej
liczby badan.
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PRZYDATNOSC
CODOGARDU W
PROFILAKTYCE ZESPOLU
PRZEDZIALOW
POWIEZIOWYCH
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*Opbziat CHIRURGI Urazowo-ORTOPEDYCZNE
SzPTALA SLASKIEGO W CIESZYNIE

**Oopziat REHABILITAC

SzriraLa SLaskiEGo w CIESZYNIE

Streszczenie

Przedstawiono 3 przypadki praktycznego zasto-
sowania tworzywa poliamidowo-poliuretanowego
Codogard w skomplikowanych urazach koriczyn, w
celu unikniecia zespofu przedziatow powieziowych.
Zwrécono uwage na powikfania zwiazane z ciezki-
mi urazami konczyn oraz mozliwosci lecznicze.
Autorzy opisufg nieskomplikowang i szybka meto-
de skutecznej, doraznej interwencji, mozliwej do
zastosowania w kazdym oddziale chirurgicznym.

Slowa kluczowe: zespéf przedzialow powiezio-
wyeh, urazy koriczyn, Codogard, poliuretan, bioma-
teriaty.
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USEFULNESS OF

-CODOGARD IN THE

PREVENTION OF
COMPARTMENT
SYNDROME

Jacek ZotNowsKi*, ANDRZEJ DyszkiEwicZ**

*Oppzist CHIRURGH URazowo-ORTOPEDYCZNEY
SzZPITALA SLASKIEGO W CIESZYNIE

**Oppziat REHABILITACU

SzpmALA StAsKIEGO W CIESZYNIE

Abstract

Three cases of complicated limb injuries are pre-
sented, in which the poliamide-poliurethane mate-
rial Codogard was used in order to avoid the acute
compartment syndrome. Attention is drawn to the
complications connected with serious limb injuries
and possible ways of treatment. The authors describe
a simple and quick method of effective immediate
intervention, which can be executed in every surgi-
cal department.

Key words: compartment syndrome, limb inju-
ries, Codogard, poliurethane, biomaterials.
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Ciezkie urazy konczyn, zwlaszcza otwarte, sprawiajg nie-
zmiennie powazne problemy terapeutyczne wielu oddziatom
chirurgicznym. Znajomos¢ mozliwych powiktan, pozwala
zastosowac $rodki zaradcze. Sposréd wielu zagrozen, na
czoto wysuwajg sie zaburzenia krazenia obwodowego oraz
rozwdj infekcji, przy czym obydwa te czynniki wykazujg wza-
jemnag zaleznos¢. Zapewnienie prawidlowego ukrwienia oko-
licy dotknietej urazem, jest podstawowym warunkiem dla re-
konstrukeji tkanek oraz gtéwnym czynnikiem determinujgcym
przebieg gojenia.

Do jednego z najgrozniejszych zaburzen ukrwienia kor-
czyn, nalezy ostry zespol przedzialdw powieziowych (ozpp).
W 1869 r. Richard von Volkmann opisat przypadki przykur-
czow migsniowych w obrebie koriczyn gornych, spowodo-
wanych niedokrwieniem [7,9]. Pomimo opisanej w 1911 r.
przez Berdenchauera i w 1914r. przez Murphy'ego fascjo-
tomii, dajgcej mozliwosci leczenia, przykurcz Volkmanna
przez wiele dziesiatkow lat pozostawat najcigzszym, obok
utraty konczyny, powiktaniem urazéw okolicy ramienia i
stawu tokciowego, najczesciej u dzieci i mtodziezy [5,7,11].

Mianem zespotu powieziowego, okresla sie stan, w kto-
rym w wyniku zwiekszonego cignienia w obrebie jakiego$
przedziatu anatomicznego konczyny, dochodzi do zaburzen
krgzenia krwi oraz nastepczych zaburzen unerwienia i czyn-
nosci miesni [4,9].

Na wzrost ci$nienia w obrebie przedziatéw powiezio-
wych ma wpltyw obrzek miesni, wywotany zarowno obraze-
niami mechanicznymi czy termicznymi, jak i niedokrwie-
niem spowodowanym uciskiem lub przerwaniem ciagto-
sci naczyn [4,8,11,13]. Wynaczyniona krew dodatkowo po-
wigksza zawartos¢ przedziatdw powieziowych.

Czestos¢ wystepowania ozpp w ztamaniach goleni oce-
niana jest od kilkunastu do nawet 30% [11]. W przypad-
kach uszkodzen urazowych naczyn kornczyn dolnych, ozpp
podudzia, wymagajacy wykonania fascjotomii stwierdzo-
no w ponad 70% [8]. Objawy ozpp, niezaleznie od przyczy-
ny sg podobne: narastajgcy bol konczyny, obrzek, zaburze-
nia czucia i ostabienie sity migsniowej [4,8,11]. Najbar-
dziej charakterystycznym a zarazem najwczesniejszym
objawem ozpp jest uporczywy bdl, nie ustepujacy nawet
po silnych lekach analgetycznych. Zachowana $wiadomoscé
chorego znacznie utatwia rozpoznanie, poprzez niecierpli-
we zgtaszanie dolegliwosci bélowych a takze mozliwose
oceny czucia i wykonania ruchéw czynnych. Skorelowanie
powyzszych objawow ze stwierdzonym twardym obrzekiem
oraz zmiang zabarwienia konczyny, jest wystarczajace do
podjecia decyzji o leczeniu odbarczajacym [11]. Inaczej
przedstawia sie sytuacja u chorych nieprzytomnych lub
u chorych poddanych diugotrwatemu znieczuleniu, u kto-
rych niezbedne jest zastosowanie obiektywnego pomiaru
cisnienia tkankowego [1,10,11]. Opisano wiele réznorod-
nych metod pomiaru ci$nienia tkanek w konczynach po-
dejrzanych o rozwdj ozpp. Do najczesciej stosowanych
nalezg metody manometryczne opisane przez Whidesi-
desa, Matse, Mubaraka [1]. Jako warto$¢ progowa ci$nie-
nia tkankowego, wymagajgcego dekompresji, przyjmuje
sig najczesciej 30 mmHg (doktadna wartosé cisnienia zale-
zy od indywidualnych wiasciwosci reclogicznych: gradientu
tetniczo-zylnego, oporu naczyniowego i lepkosci krwi)
[1,5,10,11].

Stosowane dawniej préby leczenia zachowawczego,
polegajace na ochtodzeniu konczyny, elewacji czy farma-
koterapii oraz tzw. "obserwacja konczyn", doprowadzaty do
powaznych powiktan z utratg konczyny wigcznie. Wraz z
rozwojem chirurgii naczyniowej, zaczeto dostrzegac korzy-
sci wezesnej dekompresji przedziatow powieziowych, wy-
konujac fascjotomie réwnoczesnie a nawet przed rekon-
strukcjg naczyn [8,14].

Introduction

Serious limb injuries, especially compound ones, cause
invariably serious therapeutic problems for surgical depart-
ments. The knowledge of possible complications enables the
application of remedial measures. Among many dangers
peripheral circulation disturbances and development of infec-
tions take the leading place; both of them being mutually de-
pendent. Maintaining the normal blood supply to the region
affected by the injury, is the basic condition for the recon-
struction of tissues and the main factor determining the course
of healing.

One of the most dangerous disturbances of the limb
blood supply is that of acute compartment syndrome. In
1869 Richard von Volkmann described cases of muscu-
lar contractures in upper limbs caused by ischaemia [7,9].
Despite fasciotomy, described in 1911 by Berdenchauer
and in 1914 by Murphy, which gives some possibilities of
treatment, Volkmann's contracture, along with the loss of
a limb, have remained the most serious complications in
the injuries of arm- and elbow-joint region, especially
among children and young people [5,7,11].

The condition, in which an increased pressure in an
anatomic compartment of a limb results in blood circula-
tory disturbances and further nerve supply disturbances,
as well as dysfunction of muscles, is called fascial syn-
drome [4,9]. Myodema has an influence on the pressure
rise in fascial compartments and is caused by mechani-
cal or thermal damage as well as ischaemia due to ves-
sel compression or breakage [4,8,11,13]. Extravasated
blood additionally enlarges the contents of fascial com-
partments.

The acute compartment syndrome occurs in up 'to 30%
of shin fractures [11]. In the injuries to lower limb vessels,
the acute compartment syndrome in the shank, that re-
quired fasciotomy, was affirmed in 70% cases [8]. Signs
of acute compartment syndrome, regardless its cause,
are similar: increasing pain, swelling, dysaesthesia and
decreased muscle power [4,8,11]. Persistent pain, which
does not cease even on taking strong analgetic drugs, is
the most characteristic and, at the same time, the earliest
sign of acute compartment syndrome. Consciousness of
the patient makes the diagnosis easier: he impatiently
complains of ailments and it is possible to evaluate the
sensitivity and performance of active movements. The
appearance of the above-mentioned syndromes, as well
as the affirmed hard swelling and changed colour of the
limb, are sufficient to decide about the decompression
treatment [11]. The situation of unconscious patients or
patients after a long-lasting anaesthesia is completely
different. An objective tissue pressure must be taken in
such cases [1,10,11]. Many different methods of taking the
tissue pressure in limbs suspected of the acute compart-
ment syndrome have been described. The most often
used ones are manometric methods described by
Whidesidesa, Matse and Mubaraka [1]. The threshold value
of tissue pressure which requires decompression is 30
mmHg (the exact value of the pressure depends on indi-
vidual rheological properties: arteriovenous gradient, vas-
cular resistance and blood viscosity) [1,5,10,11].

Conservative therapy, which used to be applied, such
as: cooling of a limb, elevation or pharmacotherapy and
‘observation of a limb', caused serious complications, loss
of a limb inclusive. Together with the develdpment of vas-
cular surgery the advantages of early decompression in
fascial compartments were noticed and the fasciotomy
was carried out simultaneously or even earlier than the
reconstruction of vessels [8,14].

Nowadays the immediate execution of extensive
fasciotomy is considered to be the only effective way of treat-



Wspdiczesnie uwaza sie, ze jedynym skutecznym lecze-
niem jest niezwloczne wykonanie rozlegtej fascjotomii
[4,8,10,11,14]. Istnieje wiele sposobdw wykonania fascjo-
tomii w zaleznosci od miejscowych warunkéw anatomicz-
nych i do$wiadczenia chirurga. Z punktu widzenia klinicz-
nego w obrebie ramienia, przedramienia, reki, uda i stopy
wyrodznia sig po dwa przedzialy powieziowe - po stronie
zginaczy i po stronie prostownikéw. Na podudziu rozréznia
sig 4 przedziaty powieziowe: przedni, boczny, tylny powierz-
chowny i tylny gteboki [11,15]. Sposréd réznego rodzaju
fascjotomii, najmniej skuteczng pod wzgledem hemody-
namicznym okazata sie fascjotomia podskorna a najsku-
teczniejsza na podudziu - wyciecie kosci strzatkowe;j (fibu-
lektomia) [8]. Wskazania do fascjotomii, najczesciej wy-
stepujg w obrebie podudzia. W przypadkach ozpp po ura-
zach otwartych, nalezy liczy¢ sie z rozwojem ciezkich, rozle-
gtych infekcji. W odbarczeniach ozpp, czynnikiem decydu-
jacym o powodzeniu, jest czas uplywajacy od pojawienia
sie objawow do wykonania fascjotomii oraz jej rozlegtosé.
Skutecznos¢ odbarczenia oceniamy po cofnieciu sie ob-
jawow ozpp. Rane po fascjotomii pozostawia sie na otwar-
to, do pdzniejszego zeszycia po ustgpieniu obrzeku tka-
nek lub pokrywa przeszczepem skory posredniej grubosci
[4,8,10]. Niekiedy pokrywa sie rane czasowo $rodkiem
zastepujacym skoére np. epigardem [11].

Nie rozpoznany ozpp lub op6znione wykonanie fascjo-
tomii, jest przyczyna groznych, najczesciej nieodwracal-
nych powiktan, od niedowtadow nerwow obwodowych,
poprzez utrwalone przykurcze miesniowe, do utraty kon-
czyny wigcznie. Nalezy pamietac, ze do zaburzen funkgji
nerwow dochodzi zaledwie po uptywie 30 minut istnienia
niedokrwienia, zas do nieodwracalnych zaburzen ich czyn-
nosci, po uptywie 12-24 godzin catkowitego niedokrwienia.
Zaburzenia czynnosci miesni wystepujg po uplywie 2-4 go-
dzin niedokrwienia, a zmiany nieodwracalne, juz po uplywie
4-12 godzin [4,11].

Opis przypadkow

1. Pacjent J.K. lat 50, nr ks. gt. 5025/99, w wyniku wkrece-
nia prawej kofnczyny gornej w wat korbowy, doznat otwar-
tego ztamania 1/3 dalszej trzonu kosci ramienne;j I1° z uszko-
dzeniem tetnicy ramiennej. Stwierdzono rane tluczong
ramienia diugosci 5 cm oraz cechy stiuczenia skory w jej
okolicy, bez ubytkow. Doraznie, po zrewidowaniu cewni-
kiem Fogarty'ego i przeptukaniu heparyna, dokonano ze-
spolenia kikutow tetnicy koniec do konca, na poziomie 2cm
dogtowowo od tréjpodziatu. Rewizja nerwow nie wykazata
ich uszkodzen. Nastgpnie po repozycji odtaméw kostnych,
zespolono je samodociskowg plytkg A-O.

Z powodu znacznego obrzeku miesni i niemoznosci
zblizenia brzegow skory, dokonano czedciowego zeszycia
skory, a w przestrzen miedzy oddalonymi brzegami rany,
wszyto fate z Codogardu 15x5cm. Skora ramienia po za-
biegu luzna z wyrazna gra naczyniowa. Laczny czas opera-
cji - 3 godziny. Podwieszenie koriczyny operowanej na chu-
scie trojkatnej. Przebieg pooperacyjny niepowikiany. Po
12 dniach od operacji, usunieto Codogard, pokrywajac
czysta, dobrze ukrwiona ziarning, przeszczepem skory po-
sredniej grubosci. W 11 dobie po przeszczepie skory, wy-
pisano pacjenta z wygojona rang do leczenia ambulatoryj-
nego. Dalsze prowadzenie bez unieruchomienia zewnetrz-
nego z wezesnie wdrozong rehabilitacja. Zrost kostny w
ustawieniu anatomicznym oraz powr6t funkcji konczyny,
bez zaburzen ukrwienia i unerwienia kofczyny, stwierdzo-
no po 4 miesigcach od urazu.

2. Pacjent R.K. lat 22, nr ks. gt. 11347/99, doznat urazu
przedramienia prawego szyba drzwiowa. Przy przyjeciu do
szpitala, stwierdzono dwie poprzeczne rany ciete na po-
wierzchni dioniowej przedramienia: na wysokosci 1/3 dal-

ment [4,8,10,11,14]. There are many ways of executing the
fasciotomy; the method depends on local anatomic condi-
tions and the surgeon's experience. From the clinical point of
view in arm, forearm, hand, thigh and foot regions there are
two fascial compartments: on the flexor and on the extensor
muscle side. In the shank there are four fascial compartments:
anterior, lateral, posterior superficial and posterior deep [1 1,15}
Among different kinds of fasciotomy the least effective haemo-
dynamically was the subcutaneous fasciotomy, and the most
effective one - in the shank: cutting out the calf bone
(fibulaectomy) [8]. Indications for fasciotomy appear most often
in the shank region. In the cases of acute compartment syn-
drome the development of serious and extensive infections
should be taken into account. In decompressions of acute
compartment syndrome the effectiveness depends on time
between the occurrence of symptoms and the execution of
fasciotomy and on its extent. The effectiveness of decom-
pression is judged after the subsidence of symptoms of the
acute compartment syndrome. The fasciotomy wound is left
gaping to be sutured later, when the tissue is no longer swol-
len, or to be covered by skin graft of mean thickness [4.,8,10].
Sometimes the wound is temporarily covered by a substitute
material e.g. epigard [11].

Unrecognised acute compartment syndrome or
fasciotomy executed too late, may cause dangerous and,
most often, irreversible complications such as peripheral
nerves paresis, persistent muscular contractions or loss
of a limb. It should be remembered that some disturbances
of nerve functioning occur after only 30 minutes of ischae-
mia and the irreversible disturbances - after 12-24 hours
of complete ischaemia. Disturbances of muscle function-
ing occur after 2-4 hours of ischaemia and the irreversible
changes - after only 4-12 hours [4,11].

Description of individual cases

1. Patient J.K. 50 years old, no. 5025/99, as a result of
putting his right upper limb in a crankshaft, sustained a

. compound fracture in the lower 1/3 of the shaft of the hu-

meral bone (II°) together with brachial artery damage. A
contused, 5-cm long, arm injury and features of skin con-
tusion around it, without defects, were affirmed. Directly
on verification by means of Fogarty's catheter and rinsing
with heparin, the end-to-end stump anastomosis was ex-
ecuted. Control of the nerves did not indicate any damage.
Then, after repositioning, the fragments of fractured bone
were joined by means of the autocompressive plate A-O.
Because of massive myodema and impossibility of bring-
ing the skin edges closer, partial skin suture was executed
and a patch of Codogard (15x5cm) was sutured into the
space between the wound edges. The skin on the arm
was loose and vascular functions were clearly visible after
the operation. Duration of the whole surgical procedure: 3
hours. Suspension of the limb with a triangular bandage.
Postoperative course uncomplicated. Twelve days after
the operation the Codogard was removed and clean,
granulation tissue well supplied with blood, was covered
with skin graft of mean thickness. On the eleventh day
after the suturing of skin graft, the patient with the healed-
up wound was released for ambulatory treatment. Further
management without external immobilisation and with
early rehabilitation. Union of the fractured bone in anatomic
position and return of limb functions, without disturbances
in blood or nerve supply, were affirmed 4 months after the
injury.

2. Patient R.K. 22 years old, no. 11347/99, suffered from
injury to his right forearm caused by a door pane. On ad-
mission to hospital two transverse incised wounds were af-
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szej, rana diugosci 10cm i na poziomie nadgarstka rana diu-
gosci 8 cm. W wyniku zranienia, doszto do catkowitego prze-
ciecia sciegien powierzchownego i gtebokiego zginacza pal-
cow od |l do V, sciegna diugiego zginacza kciuka, Sciegna
promieniowego zginacza nadgarstka, tetnicy promieniowej
oraz dwupoziomowego przeciecia nerwu posrodkowego w
odstepie 3 cm. Po udroznieniu kikutow tetnicy promieniowej
cewnikiem Fogaty'ego i przeptukaniu heparyna, wykonano
zespolenie tetnicy koniec do konca. Nastepnie zespolono
zmodyfikowanym szwem Kesslera, konce wszystkich prze-
cietych sciegien z wyjgtkiem promieniowego zginacza nad-
garstka i miesnia dioniowego dtugiego. Kikuty nerwu posrod-
kowego zespolono szwami epineuralnymi na obu poziomach
uszkodzenia. Proba doraznego zeszycia ran skory, nie po-
wiodta sie z powodu znacznego obrzeku w obrebie przedra-
mienia. Zdecydowano sie na zamkniecie rany czesciowo
szwami wezelkowymi a oddalone brzegi skory potaczono
poprzez wszycie taty z Codogardu o wymiarach 5x3 cm.
Czas trwania zabiegu 3,5 godziny. Po zabiegu skora w obre-
bie przedramienia luzna, rozowa z zywa gra naczyniowa,
Zatozono szyne gipsowa przedramienna. Przebieg poopera-
cyjne niepowikiany, codzienna zmiana opatrunku z nasacza-
niem Codogardu srodkiem antyseptycznym (Dodosept). Po
7 dniach leczenia szpitalnego, pacjent wypisany bez dolegli-
wosci do dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Po 15 dniach od operagiji, przyjety ponownie do szpita-

la. W znieczuleniu miejscowym, nasiekowym, usunigeto
Codogard. Stwierdzono czystg, dobrze ukrwiong ziarnine.
Okolica dotknigta urazem bez obrzeku. Po mobilizacji brze-
gdéw, dokonano wtdrnego zeszycia rany. Po kolejnych 14
dniach nastgpito wygojenie rany. Szyne gipsowa usunieto
po 6 tygodniach od urazu, wdrazajac leczenie usprawnia-
jace. Po 3 miesigcach uzyskano powrot petnej funkcji ru-
chowej reki prawej. Z powodu utrzymujgcego sie zaburze-
nia czucia, skierowano pacjenta do kliniki urazowej w celu
wykonania zabiegu rekonstrukcyjnego nerwu posrodko-
wego.
3. Pacjentka A.G. lat 18 nr ks. gt. 3691/00, w wyniku potra-
cenia przez samochod, doznata otwartego, wieloodtamo-
wego ztamania 10 trzonu kosci udowej prawej w 1/3 dal-
szej z uszkodzeniem tetnicy i zyly udowej. Dokonano ze-
spolenia ztamania kosci udowej stabilizatorem Zespol a
nastepnie wykonano zespolenie zyly udowej koniec do
korica oraz wyciecia kilkucentymetrowego odcinka stiu-
czonej tetnicy udowej. Z uzyciem wstawki zyly odpiszczelo-
wej, zrekonstruowano tegtnice, przywracajac krazenie w
uszkodzonej konczynie. Z powodu duzych trudnosci w za-
mknieciu rany operacyjnej, wywotanych masywnym obrze-
kiem miesni, wszyto miedzy oddalone brzegi rany, fate z
Codogardu o rozmiarach 25x5cm. Czas trwania operacji
4 godziny. W przebiegu pooperacyjnym, wystapita niewiel-
ka martwica opuszki palucha oraz niedowtad nerwu strzat-
kowego. Codziennie zmieniano opatrunki, nasgczajac
Codogard ptynem dezynfekecyjnym (Dodosept), (RYS. 1). Po
18 dniach leczenia uzyskano znaczne ustapienie obrzeku uda
prawego co pozwolito usung¢ Codogard. Stwierdzono czy-
stg, dobrze ukrwiong ziarning (RYS. 2). Dokonano zamknie-
cia rany, zeszywajac jej brzegi bez trudnosci (RYS. 3). Wy-
gojenie tak zeszytej rany uda, nastapito po 14 dniach z po-
zostawieniem linijnej blizny pooperacyjnej (RYS. 4). Wypisa-
no pacjentke bez unieruchomienia zewnetrznego, do dalsze-
go leczenia ambulatoryjnego. Po 7 tygodniach od operacji,
nastgpita destabilizacja zespolenia. Unieruchomiono prawg,
konczyne dolng w gipsie stopowo-biodrowym na dalsze 4
tygodnie, uzyskujac zrost. Poprzez intensywna rehabilitacje
w ciagu kolejnych 6 miesiecy, nastapit powrot funkeji prawej
konczyny dolnej z wyjatkiem utrzymujgcego sie porazenia
nerwu strzatkowego.

firmed on the palmar surface - on the lower 1/3 a wound of
10 cm and on the wrist level - a wound of 8 cm. The affirmed
injuries comprised the tenotomies of: superficial flexor mus-
cle of fingers, deep flexar muscle of fingers Il to V, long flexor
muscle of thumb, radial flexor muscle of wrist, as well as the
arteriotomy of radial artery and the neurotomy of median nerve
at two levels, distant by 3 cm. After restoring radial artery
patency by means of Fogarty's catheter and rinsing with
heparin, end-to-end anastomosis was executed. Then the
ends of all the cut tendons, except radial flexor of wrist and
long palmar muscle, were joined by modified Kessler's su-
ture. Median nerve stumps were joined at both injured levels
by epineural suture. An effort to suture the skin wounds im-
mediately failed because of considerable swelling in the arm
region. It was decided that the wound would be partially closed
by noose suture and the remote edges joined by means ofa
Codogard patch (5x3 cm). Duration of the whole operation
procedure - 3,5 hours. The skin in the arm region was loose
and pink, vascular functions were clearly visible after the op-
eration. Forearm splint plaster was put on. Postoperative
course was uncomplicated, dressing was changed every
day and the Codogard patch was soaked with antiseptic
liquid (Dodosept). After seven days of hospital treatment,
the patient was released for further ambulatory treatment.
Fifteen days after the operation he was admitted to hospi-
tal again. Under local infiltration anaesthesia, the
Codogard patch was removed and clean, granulation tis-
sue well supplied with blood was affirmed. The region
affected by the injury did not show any swelling. After the
mobilisation of wound edges, secondary suture was per-
formed. Fourteen days later the wound was healed-up.
The splint plaster was removed 6 weeks after the injury
and rehabilitation treatment was introduced. After three
months, all motor functions of the right hand returned.
Because of remaining dysaesthesia, the patient was re-
ferred to hospital for a reconsiructive operation on the
median nerve.

3. Patient A.G. 18 years old no. 3691/00, as a result of
being run down by a car suffered from an open commi-
nuted fracture (10) of the shaft of the thigh bone in the lower
1/3 together with damage to the femoral artery and femo-
ral vein. The fractured thighbone was put together by
means of a Zespol stabiliser and then the end-to-end anas-
tomosis of the femoral vein was created. The arterectomy
of the contused segment of the femoral artery was ex-
ecuted. The circulation in the injured limb was restored by
reconstruction of the artery by means of an intermediate
lamella of the saphenous vein. Because of serious diffi-
culties in closing the surgical wound, caused by massive
myodema, a patch of Codogard was sutured (25x5cm)
between the remote edges of the wound. The duration of
the whole operating procedure - 4 hours. During the post-
operative course a minor necrosis in the pulp of the hallux
and paresis of peroneal nerve accurred. The dressing was
changed every day and the Codogard was soaked with
antiseptic liquid (Dodosept), (FIG. 1). After eighteen days of
treatment the right thigh swelling reduced considerably and
removal of the Codogard was possible. Clean, granulation
tissue well supplied with blood, was affirmed (FIG. 2). The
wound edges were sutured without any difficulties (FIG. 3).
Healing of the sutured wound took fourteen days and left a
line-shaped postoperative scar (FIG. 4). The patient was re-
leased without outside immobilisation for further ambulatory
treatment. Seven weeks after the operation destabilisation of
the connection occurred. The right lower limb was immobi-
lised in plaster for next four weeks and the union of fractured
bone was obtained. By means of intensive rehabilitation dur-
ing the next six months the functions of the right lower limb
returned, except continuing peroneal nerve paralysis.
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RYS. 1. Rana uda pokryta Codogardem (18 doba).

FIG. 1. The thigh wound covered with Codogard (18

day).

RYS. 2. Rana uda po usunieciu Codogardu (18 doba).
FIG. 2. The thigh wound after extraction of Codogard
(18 day).

RYS. 3. Zamykanie rany uda szwami wtérnymi (po  RYS. 4. 14 doba po wtérnym zeszyciu rany uda.

usunieciu Codogardu).

FIG. 4. The thigh wound appearance 14 days after laying

FIG. 3. Closing of the thigh wound with secondary secondary sutures.

sutures after the Codogard extraction.

Omowienie

W przedstawionych przypadkach skomplikowanych ura-
zow konczyn, obok problemu rekonstrukcji naczyn, scie-
gien czy kosci, wystapit istotny problem zamkniecia ran.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze w zadnym z tych przypadkow nie
byto pierwotnych ubytkéw skéry a niemoznosé zamkniecia
rany wynikata z obrzeku tkanek. W zamknietych urazach, to
wiasnie obrzek sttuczonych czy niedokrwionych tkanek jest
w stanie wywolac ozpp, co zmusza do wykonania cie¢ od-
barczajacych (fascjotomii). Z doswiadczen chirurgow na-
czyniowych wynika jednoznacznie, ze w ozpp spowodo-
wanych urazami konczyn, ze wspdlistniejacymi uszkodze-
niami naczyniowymi, najlepsze wyniki daje fascjotomia
wykonana jednoczesnie z rekonstrukcja naczyn (dorazne
rozcigecie powiezi, prawie dwukrotnie czesciej pozwalito
uratowac konczyne) [8,14,15]. W urazach otwartych, lub
zamknietych leczonych operacyjnie, "fascjotomia” jest do-
konana w chwili zranienia albo ciecia chirurgicznego. Wy-
nika stad koniecznos¢ pozostawienia rany rozwartej w celu
zapobiezenia ozpp.

Obawa przed zakazeniem rany, sktania wielu chirur-
gow do usitowania jej zamkniecia za wszelka cene. Pro-
buje sig zamykaé rane szwami, przy czym w tych razach
nie udaje si¢ zeszy¢ rany warstwowo, zwlaszcza powiezi.
Pozostaje wiec wentyl bezpieczenstwa w postaci zluznio-
nej (nie zeszytej) powiezi. Jednakze wynikajace z obrzeku
naprezenie, przenosi sige na skore i tkanke podskérna,
zaciskajac sploty naczyniowe skdrno-podskérne. Zeszy-
wajac zatem jedynie skore, mozna uniknaé ciasnoty prze-
dziatéw powigziowych lecz nie unika sig zmian martwi-
czych (niedokrwiennych) skéry, wiodgacych do powiktar
infekeyjnych [2,3]. Problem rezygnacji z zamykania ran "pod
napieciem", jest szeroko omawiany w pracach dotycza-
cych leczenia ztaman otwartych [2,3,6,12,16].

Jednym z najczeséciej stosowanych sposobéw zamy-
kania ran w ubytkach skory - jest dorazne pokrywanie ich
wolnymi przeszczepami posredniej grubosci. W opisywa-
nych przez nas przypadkach nie mieli$my do czynienia z

Il..................l.....-...............

Discussion

In the described cases of the complicated limb inju-
ries, alongside the problems of reconstruction of vessels,
tendons or bones, the crucial problem of wound closing
occurred. Attention should be drawn to the fact that in none
of the cases described the skin was defected and the
impossibility of closing the wound was caused by tissue
swelling. In simple injuries it is the swelling of tissues,

‘contused or afflicted with ischaemia, that may cause acute

compartment syndrome, requiring the execution of decom-
pression cuts (fasciotomy). Vascular surgeons experience
proves that in acute compartment syndrome, caused by
limb injury connected with damage to vessels, the best
results are received when fasciotomy is performed to-
gether with the reconstruction of vessels (immediate cut
in the fascia enabled saving twice as many limbs) [8,14,1 5].
In open fractures or simple injuries treated by operation,
the fasciotomy occurs when the injury is received or when
the surgical cut is performed. Because of that, it is neces-
sary to leave the wound gaping to prevent the acute com-
partment syndrome.

Fear of infecting the wound makes that many surgeons
try to close it at all costs. They make attempts to suture the
wound but in such cases it is impossible to close the
wound, especially the fascia, in layers. A 'safety valve' is
left in a form of loose (not sutured) fascia. But tension
resulting from swelling is transferred onto skin and sub-
cutaneous tissue and constricts cutaneous-subcutane-
ous vascular plexuses. By suturing the skin only, the lack
of space in fascial compartments may be avoided but not
the necrosis changes (ischaemia) of the skin, which may
cause infections [2,3]. The problem of refraining from clos-
ing wounds 'under tension' is widely discussed in papers
dealing with the compound fractures treatment
[2,3.6,12,16].

One of the most often applied methods to close wounds,
when defect of skin occurs, is immediate coverage with free
grafts of mean thickness. In the cases described we did not
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ubytkami skory a jedynie oddaleniem brzegow rany spowo-
dowanych obrzekiem, dlatego tez w zapobieganiu ozpp, po
leczeniu operacyjnym uszkodzonych tkanek a takze po wy-
konanych fascjotomiach, zastosowanie Codogardu
uwazamy za bardziej uzasadnione niz stosowanie prze-
szczepow skory.

Codogard jest biomaterialem skiadajacym sie z gabki
poliuretanowej potaczonej z dzianing poliamidowa, sto-
sowany od wielu lat, gtéwnie w oparzeniach i trudno goja-
cych sie ranach.

Po odwzorowaniu ksztattu rany, wyciety ptat Codogar-
du przyktadalismy warstwa poliuretanowg do rany, przy-
szywajac jego brzegi do brzegow rany. Codziennie przy
zmianie opatrunku smarowalismy warstwe poliamidowsg
$rodkiem antyseptycznym. Wszyty Codogard stanowi opa-
trunek chronigcy rane przed wysychaniem i infekcjg z ze-
wnatrz.

W przedstawionych przypadkach nie stwierdziliSmy zad-
nych objawow infekcji lub nietolerancji uzytego biomate-
riatu. Zmiany opatrunkéw sg niebolesne dla pacjenta w
odréznieniu od prowadzenia rany "na otwarto”. Po usta-
pieniu obrzeku, srednio po kilkunastu dniach, usuwa sie
Codogard. Czysta, dobrze ukrwiona rana nadaje sig do
wtdrnego zeszycia. W przypadku matej mobilnosci skory,
mozna rane wtornie pokry¢ przeszczepem skory posred-
niej grubosci. Gojenie rany zeszytej wiornie, nastepuje bez
zaburzen z pozostawieniem linijnej blizny. Przeszczepy
skory natomiast, wgajaja sie w catosci pozostawiajac sze-
rokg blizne oraz dodatkowo blizne w miejscu biorczym.

Whnioski

1..Zamkniecie rany Codogardem w przypadkach urazow
konczyn, powiktanych urazem naczyn, stwarza dogodne
warunki jej gojenia, zapobiegajgc jednoczesnie wystapie-
niu ostrego zespoltu przedziatow powieziowych.

2. Codogard w sposob dostateczny chroni rany przed in-
fekcja, pozwalajac na odroczone ich zamkniecie w opty-
malnym czasie.

3. W przedstawionych przypadkach nie stwierdzono powi-
klan lub nietolerancji po stosowaniu Codogardu.

4, Codogard jest cennym biomateriatem, powszechnie
dostepnym, mozliwym do zastosowania w kazdym oddziale
chirurgicznym.
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encounter any defect of skin but only a distance between skin
edges caused by swelling. Because of that, we consider the
application of Codogard more justified than skin grafts, in the
prevention of acute compartment syndrome after operation
procedures on the injured tissues. '

Codogard is a biomaterial, which consists of polyurethane
sponge and polyamide fabric. It has been used for many years
especially in cases of burned skin and wounds difficult to heal.

The patch of Codogard, with the shape matching that of
the wound, was cut out and put on the wound, polyurethane
side down, and its edges were sutured to the edges of the
wound. Every day, on changing the dressing, antiseptic
liqguid was applied to the polyamide side of Codogard.
The sutured Codogard patch constitutes a dressing, which
protects the wound against xerosis and infection from the
outside.

In the cases described, there were no symptoms of
infection or intolerance against the biomaterial used. The
changes of dressing are painless to the patient as op-
posed to 'gaping wound'. When the swelling ceased, after
a dozen days or so on average, the Codogard was re-
moved. The clean wound well supplied with blood could
be sutured again. The healing of such a wound takes place
without any disturbances and leaves a line-shaped scar.
In the cases of low skin mobility the wound may be sec-
ondarily covered by a skin graft of mean thickness but the
whole graft heals in and leaves a wide scar and an addi-
tional scar in the donor site.

Conclusions

1. Closing the injury with Codogard, in cases of limb injury
complicated by vessel injury, creates good conditions for
healing and, at the same time, prevents acute compart-
ment syndrome.

2. Codogard protects the wound against infection suffi-
ciently and allows it to be closed later, when it is advanta-
geous for the patient.

3. In the cases described no complication or intolerance
was observed on using Codogard.

4, Codogard is a valuable biomaterial widely accessible
and can be used in every surgical department.
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BADANIA WELASCIWOSCI
WARSTWY
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InsTYTUT Fizvki JADROWES W KRAKOWIE

*** INsTYTUT TECHNIKI ELEKTRONOWES W WARSZAWIE

% InsTYTUT CHEMII Fizvezned PAN w WaRszawIE

Streszczenie

W pracy przedstawiono wstepne wyniki badan
odpornosci korozyjnej tytanu pokrytego warstwa fos-
foranowg uzyskana metodg IBAD. Badania skfadu
chemicznego uzyskanej warstwy prowadzono na-
stepujgcymi metodami: RBS, PIXE, SIMS i XPS.
Badania odpornosci korozyjnej byly prowadzone
metodami elektrochemicznymi w roztworze symu-
lujigcym plyn ustrojowy (SBF) w temperaturze poko-
Jjowej. Probki przed pomiarami elektrochemiczny-
mi eksponowano w warunkach badari przez 13h.

Wyniki badan SIMS wskazuja, ze na powierzch-
ni tytanu powstaje zewnetrzna warstwa zawierajgca
wapn, tlen i fosfor. Pod zewnetrzng warstwa istnigje
warstwa przejsciowa, kiorg tworzg zaimplantowane
w powierzchnie tytanu jony wapnia. Grubo$é uzy-
skanych warstw zalezy od czasu osadzania. Anali-
za XPS wskazuje, ze w uzyskanej warstwie istniejg
fosforany oraz tlenek lub wodorotlenek wapnia.

Na podstalie badar; elektrochemicznych stwier-
dzono, ze odpornos$c¢ korozyjna badanych probek
zalezy od czasu formowania warstwy.

Slowa kluczowe: tytan, hydroksyapatyt, IBAD,
korozja

Wstep

Spoérod materiatéw stosowanych w medycynie na
implanty w ciele ludzkim jednymi z materiatow o najlep-
szych wiasciwosciach sg tytan i hydroksyapatyt. Tytan wy-
kazuje duza stabilnos¢ chemiczng w organizmie ludzkim,
natomiast hydroksyapatyt wykazuje zdolnoé¢ do chemicz-
nego wigzania sie z tkanka kostng. Materialy ceramiczne
(hydroksyapatyt) nie moga by¢ stosowane samodzielnie
poniewaz sg kruche i charakteryzujg sie niska odporno-
scig na obcigZenia udarowe. Natomiast tytan i jego stopy
majg dobre wtasciwosci mechaniczne, ale bioaktywnosc
tytanu i jego stopow nie jest tak dobra jak materiatow ce-
ramicznych. Potaczenie wtasciwosci tytanu i ceramiki
mozna uzyskac przez nakladanie powlok bioaktywnych na
podioze tytanowe.

Najczesciej stosowang metoda pokrywania implantéw
tytanowych hydroksyapatytem jest natryskiwanie plazmo-
we. Prowadzono réwniez prace nad otrzymywaniem
warstw hydroksyapatytu na powierzchni tytanu innymi meto-
dami jak: rozpylanie jonowe, osadzenie elektrochemiczne,

PROPERTIES OF THE
PHOSPHATE LAYER
PRODUCED ON TITANIUM
SURFACE BY THE IBAD
METHOD
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Abstract

The paper presents preliminary results concern-

ing the corrosion resistance of titanium coated with a
phosphate layer produced by the IBAD method.
Chemical composition of the layer was determined
using the RBS, PIXE, SIMS and XPS methods. The
corrosion resistance was measured electrochemically
in a simulated body fluid (SBF) at room temperature.
Prior to the measurements, the samples were exposed
to the test conditions for 13 h.
" The SIMS analysis indicates that the layer formed
on the titanium surface contains calcium, oxygen and
phosphorus. Beneath there is a transition zone,
formed by calcium fons implanted into the titanium
surface. Thickness of the phosphate layer depends
on coating formation time. The XPS analysis shows
that the coating contains phosphates and calcium
oxide or hydroxide.

Electrochemical examinations indicate that cor-
rosion resistance of the samples depends on coat-
ing formation time.

Keywords: titanium, hydroxyapatite, IBAD, cor-
rosion

Introduction

Among the materials used as implants in the human
body, titanium and hydroxyapatite have the best proper-
ties. Within the human organism, titanium shows high
chemical stability whereas hydroxyapatite is able to bind
chemically with the bone tissue. Ceramic materials (such
as hydroxyapatite) cannot be used alone since they are
brittle and have poor impact strength. Titanium and its
alloys, on the other hand, have good mechanical proper-
ties, but their bioactivity is not as good as that of ceramic
materials. The properties of titanium and ceramics can be
combined by coating titanium with bicactive layers. The
method, which is most often used to deposit the hydroxya-
patite coatings on titanium implants, is plasma spraying.
Other methods such as ion sputtering, electrochemical
deposition, electrophoresis and sol-gel process were also
investigated. Recently, several papers have been pub-
lished concerning the formation of hydroxyapatite layers
by the IBAD methed [1-5].

The investigations referred to in the present paper are
concerned with the chemical composition, structure and solu-
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elektroforeza, proces sol-zel. W ostatnim okresie pojawity sie
prace na temat otrzymywania warstw hydroksyapatytu me-
toda IBAD [1-5].

Cytowane prace ograniczaty sie do badania skiadu
chemicznego, struktury i rozpuszczalnosci otrzymanych
warstw. Brak jest natomiast danych o zachowaniu sie
metalu podioza.

Celem niniejszej pracy jest doboér warunkow uzyskania
warstwy hydroksyapatytu metoda IBAD oraz zbadanie wpty-
wu obecnosci warstwy na odpornos¢ korozyjna podioza.

Metodyka badan

Przedmiotem badan byt tytan o czystosci 99,6%. Probki
do badan w postaci krazkow o srednicy 14 mm polerowa-
no jednostronnie na lustro. Powloki hydroksyapatytowe
na powierzchni tytanu formowano dwuwigzkowa metodg
IBAD. W metodzie tej wigzka jondéw argonu o energii 25
keV rozpylano powierzchnie ptaskiej piyty sprasowanego
hydroksyapatytu. Rozpylajaca wigzka jonéw argonu pada-
ta na rozpylang plyte pod katem 67°wzgledem normalnej.
Tworzacy sie powloke dodatkowo bombardowano wigz-
ka jonow wapnia o energii 25 keV. Wigzka ta bombardo-
wata tworzgcq sie powtoke rownolegle do normalnej do
pokrywanej powierzchni. Proces formowania powtok pro-
wadzono w trzech réznych czasach. Pokrywanie powierzch-
ni przeprowadzono w Instytucie Fizyki Jadrowej w Krako-
wie.

Sktad chemiczny wytworzonej warstwy badano meto-
dami: SIMS, XPS, RBS, PIXE. Badania odpornosci korozyj-
nej w nie odpowietrzonym roztworze symulujgcym plyn
ustrojowy w temperaturze pokojowej prowadzono dwoma
metodami: metoda polaryzacji liniowej (metoda Sterna) i
metoda potencjodynamiczng. Skifad chemiczny roztworu
do badan w mmol/dm?®: Na+ - 142, K+ - 5, Ca** -2,5, Mg*" -
11,5, HPO,? -1, HCO," - 4,2, SO,* -0,5, CI' - 192,8 oraz
Trizma Base 50. Jako elekirode odniesienia stosowano
nasycong elektrode kalomelowa. Probki przed pomiara-
mi elektrochemicznymi eksponowano w warunkach ba-
dan przez 13h. Polaryzacje probek w strong anodowg roz-
poczynano od wartosci potencjatu -800 mV do wartosci
potencjatu 5000 mV. Szybkos¢ zmian potencjatu wynosita
20 mV/min. Po polaryzacji probki ogladano za pomoca mi-
kroskopu optycznego i

bility of the deposited layers. There are no data on the behav-
iour of the substrate metal.

The aim of the present study was to find the optimum con-
ditions of the formation of hydroxyapatite layers by the IBAD
method and to examine how the layers affect the corrosion
resistance of the substrate.

Materials and methods

The material examined was titanium, purity of 99.6%.
The samples in the form of discs, 14 mm in diameter,
were polished on one-side to a mirror finish. The hydroxya-
patite coatings on titanium surface were produced by a
two-beam IBAD method in which the surface of a flat
pressed hydroxyapatite plate was sputiered with an argon
ion beam, energy of 25keV. The argon ion beam bom-
barded the plate at an angle of 67° with respect to the
normal. Additionally, the surface to be coated was bom-
barded with calcium ions, energy of 25 keV, incident beam
normal to the surface. The process was conducted for
three different times. The coatings were produced at the
Institute of Nuclear Physics in Krakow.

Chemical composition of the deposited layer was ex-
amined using the SIMS, XPS, RBS and PIXE methods.
The corrosion resistance in a deaerated solution simulat-
ing the physiological fluid was measured at room tem-
perature, using two methods: linear polarisation method
(Stern's method) and potentiodynamic method. Chemical
composition of the test solution was (in mmol/dm?): Na+
- 142, K+ -5, Ca* -2,5, Mg* -11,5, HPO,? -1, HCO,' - 4,2,
S0,? -0,5, CI'" - 192,8 plus a Trizma Base 50. The refer-
ence electrode was a saturated calomel electrode. Prior
to the electrochemical measurements, the samples were
exposed to the test conditions for 13 h. Polarisation of the
samples in the anodic direction started from the potential
of -800 mV and was gradually raised to +5000 mV. The po-
tential variation rate was 20 mV/min. After the polarisation,
the samples were examined under an optical microscope and
a scanning electron microscope (SEM).
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FIG. 1. Calcium, phosphorus, oxygen and titanium concentration
depth profiles in coatings formed for A - 7h 35'and B - 14h.
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mowania warstwy.

Pomiary gtebokosci krateru jaki powstaje w trakcie po-
miaru SIMS, wykonane mikroskopem optycznym wskazu-
ja, ze grubosc¢ uzyskanej warstwy po 7,5 godzinach pokry-
wania wynosi okoto 1 pym natomiast dla probki pokrywa-
nej przez 14h wzrasta do okolo 1,5 um.

Wyniki badan XPS.

Analizowano warstwe formowang przez 7h35'. Skiad
zewnetrznej czesci warstwy wyrazony w procentach ato-
mowych wynosi: tlen - 55,8% , wapn - 30,6%, wegiel -
6,3% ifosfor - 4,4% . Stwierdzono réwniez obecno$c krze-
mu - 2,0% i chloru - 0,7%. Zawartos¢ tytanu wzrosta od
0% na samej powierzchni do 0,2% na glebokosci bada-
nia.

Analiza widm badanych pierwiastkow wskazuje, Ze fos-
for obecny w warstwie tworzy jony H,PO,". Tytan istnieje
najprawdopodobniej w postaci TiO,. Wapn obecny w war-
stwie istnieje jako skiadnik fosforanu oraz tworzy tlenek
lub wodorotlenek.

Wyniki badan RBS i PIXE

Sktad chemiczny, a szczegdlnie stosunek stezen [Ca)/
[P] okreslono kontrolnie korzystajgc z detekcji wstecznie
rozproszonych protonéw (RBS) oraz promieniowania cha-
rakterystycznego wytworzonego poruszajaca sie w bom-
bardowanej substancji wigzka wysokoenergetycznych pro-
tonow (PIXE). Widma eksperymentalne PIXE dla hydrok-
syapatytowej powtoki uformowanej metodg IBAD na po-
wierzchni tytanu przedstawiono na RYS. 2. Korzystajac z
widma PIXE okreslono stosunek [Ca]/[P] = 1,8 z btedem 0,4.
Tak duzy btad jest spowodowany natozeniem sie linii charak-
terystycznych promieniowania X pochodzacych od Siy, (de-
tektor) oraz P.

Na RYS. 3 przedstawiono porownanie widm RBS zmie-
rzonych dla dwoch warstw: jednej formowanej w obecno-
sci tylko wigzki jonéw argonu i drugiej bombardowanej
dodatkowo jonami wapnia.

measured using an optical microscope. The results show
that thickness of the deposited layer is about 1um when the
coating process was continued for 7.5h and about 1.5 pm
when it lasted 14h.

XPS results

The layer examined by XPS was formed for 7h 35'. Com-
position of the outer zone (in at %) was: oxygen - 55.8,
calcium - 30.6, carbon - 6.3, and phosphorus - 4.4. Other
elements identified were: silicon - 2.0 % and chlorine - 0.7
%. The titanium content increased from 0% at the surface
to 0.2% at the examined depth.

The analysed spectra indicate that phosphorus is
present in the layer in the form of H.,PO, ions, titanium -
most probably in the form of TiO,and calcium - as a com-
ponent of phosphate and as oxide or hydroxide.

RBS and PIXE results

The chemical composition, in particular the concentra-
tion ratio [Ca]/[P], was determined using the detection of
back-scattered protons (RBS) and the characteristic ra-
diation induced by high-energy protons passing through
the bombarded substance (PIXE). The PIXE spectra, ob-
tained for a hydroxyapatite coating formed on titanium sur-
face by the IBAD method, are shown in FIG. 2. The [Ca]/[P]
ratio determined from these spectra was 1.8 with an error
of 0.4. This high error is due to the superposition of the X-
ray characteristic lines of Siy induced in Si crystal used as
an X-ray detector) and those of P,.

FIG.3 compares the RBS spectra measured for two
different layers: one formed with a beam of argon alone
and the other bombarded additionally with calcium ions.

Results of electrochemical examinations

The results are collected in FIG. 4 and TABLE 1. The data
in TABLE 1 indicate that the hydroxyapatite layer on titanium
lowers the corrosion potential and the polarisation resistance
in both layers formed for 4h50' and for 14h. A slight increase
of the polarisation resistance was observed in the samples
coated for 7h 35'.
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RYS. 2. Widmo PIXE dla tarczy Ti z uformowana metoda
IBAD powloka hydroksyapatytu.

FIG. 2. The PIXE spectrum for a Ti target with a layer of
hydroxyapatite formed by the IBAD method.

Wyniki badan elektrochemicznych.

Wyniki badan elektrochemicznych przedstawiono w TA-
BELI1inaRYS. 4.

Na podstawie wynikow przedstawionych w TABELI 1

RYS. 3. Poréwnanie widm RBS zmierzonych dla dwéch
probek: jednej formowanej w obecnosci wigzki jonow
argonu - (Hydroxyapatite pure), drugiej bombardowanej
dodatkowo jonami wapnia - (Hydroxyapatite + Ca').
FIG. 3. Comparison of RBS spectra for two layers: one
formed with a beam of argon ion alone - (Hydroxyapatite
pure) and the other bombarded additionally with calcium
ions - (Hydroxyapatite + Ca’).

The anodic polarisation curves obtained for the hydroxya-
patite-coated samples show increased anodic current den-
sities within the potential range from -800 to about 0 V (to
1000 mV forthe sample coated for 4h 35'). Athigher potentials,
the anodic current densities are lower compared with the val-
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FIG. 4. The anodic polarization curves recorded for titanium and titanium
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Omowienie wynikéw badan

Uzyskane wyniki badan SIMS, PIXE, RBS wskazuja na
mozliwosé zastosowania dwuwiazkowe] metody IBAD do
formowania powtok hydroksyapatytu.

Wyniki badan SIMS wskazujg, ze wytworzona na po-
wierzchni tytanu warstwa skiada sie z warstwy przejscio-
wej i warstwy zewnetrznej. Obecnosc warstwy przejscio-
wej pozwala przypuszczac, ze wytworzona warstwa jest
dobrze zwigzana z podiozem.

Wartos¢ stosunku [Ca)/[P] wyznaczona metodg PIXE
jest zblizona do wartosci teoretyczne;j.

W TABELI 2 podano skfad chemiczny czystego hydrok-
syapatytu oraz wyniki badan XPS uzyskane dla wytworzo-
nej warstwy powierzchniowej.

Skilad chemiczny uzyskanej warstwy odbiega od teore-
tycznego sktadu hydroksyapatytu. Zbyt duza ilos¢ wapnia i
zbyt mata iloé¢ fosforu powodujg, ze stosunek [Ca]/[P] jest
znacznie wyzszy niz w hydroksyapatycie. Uzyskany wynik
rozni sie od wyniku uzyskanego metodg PIXE. Obserwo-
wana roznica wynika z tego, ze wynik PIXE dotyczy skladu
chemicznego catego przekroju warstwy natomiast wynik
XPS odnosi sie tylko do warstwy zewnetrznej. .

TABELA 1, Zestawienie wynikéw badar elektrochemicznych.
- TABLE 1. Results of electrochemical measurements.

| Potencjat korozyjn: ; .
(czas tworzenia warstwy) o LR contains a subja-
. Sample | Corrosion potential’ 'Polari cent transition layer
(Coating process duration) .~ [mVl . . L suggests good ad-
: Titanium ' herence of the coat-
4!150‘ | ing to the substrate.
7h 35' The average
~ 14h { value of the [Ca)/[P]

ratio determined by
PIXE is close to the
theoretical one.

TABLE 2 gives
the chemical com-
position of pure hy-
droxyapatite, and
the XPS results obtained for a hydroxyapatite coating pro-
duced on titanium. '

Chemical composition of the coating differs from the theo-
retical composition of hydroxyapatite. Because of the excess
of calcium and the deficiency of phosphorus, the [Ca)/[P] ra-
tio is considerably greater than that of hydroxyapatite. This
resultis not consistent with the PIXE analysis. The reason is
that in the PIXE method the chemical composition is ana-
lysed on the whole cross-section of the coating, whereas in
the XPS method - merely on the surface.

The restilts of corrosion tests indicate that corrosion

resistance of titanium depends on how long the coating proc-

Mate
§| Hydroksyapatyt

Hydroxyapatite |
Warstwa
Coating

TABELA 2. Sklad chemiczny hydroksyapatytu i
uzyskanej warstwy [%at].

TABLE 2. The chemical composition of
hydroxyapatite and of the coating [at%].
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Wyniki badan odpornosci korozyjnej wykazaty, Zze odpor-
nos¢ korozyjna tytanu zalezy od czasu formowania warstwy.
Najkorzystniejszy efekt obserwowano dla warstw formowa-
nych przez 7h. Dla warstw formowanych ponizej 7 godzin i
powyzej 7 godzin obserwowano spadek odpornosci tytanu.
Wyjasnienie przyczyn obserwowanego Zjawiska wymaga
dalszych badan.

Whioski

1. Wstepne wyniki badan wykazaty, ze metoda IBAD moze
by¢ wykorzystana do formowania warstwy hydroksyapaty-
tu na powierzchni tytanu. Uzyskane wyniki wskazujg na
potrzebe wiekszej kontroli stosunku [Ca)/[P].

2. Odpornos¢ korozyjna tytanu pokrytego warstwa hydroksy-
apatytu zalezy od czasu formowania. Mozna przypuszczac,
ze istnieje optymalny czas formowania warstwy.
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ess was continued. The most advantageous result was ob-
tained in the layers formed for 7h. Shorter or longer deposi-
tiontimes lead to decreased corrosion resistance of the coated
titanium samples. Explanation of this effect needs further in-
vestigations.

Conclusions

1. The preliminary results suggest that the IBAD method can
be used for coating titanium with a hydroxyapatite layer. The
results obtained in the present study reveal the need for bet-
ter control of the [Ca]/[P] ratio.

2. The corrosion resistance of titanium coated with a hydroxya-
patite layer depends on time of coating process. Itis expected
that the deposition time can be optimised.
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SREDNI STOPIEN SZAROSCI - OBIEKTYWNY PARAMETR BIODEGRADACII
WEOKIEN WEGLOWYCH
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Streszczenie

Oceniano $rednio stopien szarosci odzwierciedlajacy gestos¢ optyczna widkien weglowych
implantowanych krolikom w okolice tkanki podsluzéwkowej w I, H, II1, IV, VI, VIII, XII 1
XVI tygodniu po zabiegu. Badania przeprowadzano wykorzystujac system analizy obrazu
mikroskopowego. Ocena statystyczna wybranego parametru wykazala cykliczne wahania
wartosci przecigtnej, mediany, wskazujace na naprzemienne zaggszczanie badz rozluznianie
struktury wiokien weglowych. Sredni stopien szaroéci jest obiektywnym i uzytecznym
parametrem charakteryzujacym biodegradacje nici weglowe;.

Stowa kluczowe: ni¢ weglowa, $redni stopien szarosci, biodegradacja, analiza obrazu,
patologia
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AVERAGE GREYNESS DEGREE - AS AN OBJECTIVE PARAMETER OF CARBON
FIBRE BIODEGRADATION

Krzysztof Dabréwka*, Jerzy Nozynski**, Ewa Zembala - Nozynska*, Stanistaw
Blazewicz***

*[ Katedra i Zaktad Patomorfologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
**Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu

***Katedra Ceramiki Specjalnej Akademii Gorniczo - Hutniczej w Krakowie

Abstract

The mean level of greyness reflecting the optical density of carbon fibres implanted in the
area of submucosal tissue of rabbits was evaluated after week I, 11, III, IV, VI, VIII, XII and
XVI from the operation. The investigations were carried out with the aid of the microscopic
image analysis. Statistical evaluation of the selected parameter revealed cyclic fluctuations of
the mean value and the median, which indicated alternating thickening and loosening of the
carbon fibre structure. The mean level of greyness is an objective and useful parameter that
characterises the biodegradation of carbon suture.

Key words: carbon suture, mean level of greyness, biodegradation, image analysis, pathology
{Engineering of Biomaterials, 13, (2001), 3-8]

ZASTOSOWANIE OCENY STOPNIA MINERALIZACJI JAWNEJ BADANEJ PRZY
UZYCIU MIKROSKOPU SKANINGOWEGO W DIAGNOSTYCE NOWOTWOROW
ZEOSLIWYCH JAMY USTNEJ

Tadeusz Cieslik*, Tomasz J. Mgcik*, Zbigniew Szczurek**, Daniel Sabat™**

* ] Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Slaskiej Akademii Medycznej w
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Streszczenie

Rokowanie w chorobie nowotworowej zalezy glownie od wezesnego rozpoznania.
Etiopatogeneza raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej jest przedmiotem badan i pozostaje
nadal niewyjasniona. Wprowadzenie do diagnostyki medycznej mikroskopii skaningowej
moze przyblizy¢ obraz zmian jakie zachodza w tkankach objgtych procesem nowotworowym.
Analizie poddano 62 preparaty pochodzace od 0s6b obojga plci z rozpoznanym
histopatologicznie nowotworem plaskonabtonkowym zlokalizowanym w r6znych miejscach



jamy ustnej. Autorzy potwierdzili petna przydatno$¢ metody w badaniach nowotworow
ztosliwych jamy ustne;.

Stowa kluczowe: rak ptaskonabtonkowy, diagnostyka, mikroskop elektronowy, mineralizacja
jawna,
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APPLICATION OF SCANNING ELECTRON MICROSCOPY IN THE EVALUATION OF
EVIDENT MINERALIZATION DEGREE IN THE DIAGNOSTICS OF ORAL CAVITY
CARCINOMAS

Tadeusz Cieslik*, Tomasz J. Mecik*, Zbigniew Szczurek**, Daniel Sabat**
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Abstract

Prognosis in carcinoma depends mainly on early diagnosis. Etiopathogenesis of squamous
oral epithelium carcinoma is continually under investigation and remains unclear. The
introduction of scanning electron microscopy (SEM) into medical diagnostics may clear up
the picture of lesions taking place in carcinous tissue. 62 preparations from patients of both
sexes with histopathologically confirmed squamous cell carcinoma located in oral cavity were
analysed. The authors confirmed the usefulness of the method in the study of squamous oral
epithelium carcinomas.

Key words: squamous cell carcinoma, diagnostics, electron microscopy, evident
mineralization

[Engineering of Biomaterials, 13, (2001), 9-11]

POTENCJALY ELEKTROKINETYCZNE NA GRANICY FAZ: IMPLANT-PLYNY
USTROJOWE

Beata Zboromirska-Wnukiewicz*, Adam Sokotowski**, Jan Wnukiewicz***, Jolanta
Staniszewska-Ku§***
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Streszczenie:

W pracy badano potencjaly elektrokinetyczne tworzyw bioceramicznych otrzymywanych
metoda zol-zel przez zamrazanie, biomateriatow korundowych otrzymywanych metoda
tradycyjna oraz zebow kroliczych. Jednoczesnie wykonano pomiary potencjatu
elektrokinetycznego -zeta poszczegolnych upostaciowanych elementéw krwi. Badane
potencjaly zeta silanowanych i nie modyfikowanych implantéow moga stanowi¢ wstepna
selekcje materiatow bioceramicznych.

Stowa kluczowe: materiaty bioceramiczne, implanty, potencjatl elektrokinetyczny, sktadowe
krwi, ptyny fizjologiczne
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ELECTROKINETIC POTENTIALS ON AN IMPLANT-FLUID INTERFACE

Beata Zboromirska-Wnukiewicza*, Adam Sokotowski**, Jan Wnukiewicz***, Jolanta
Staniszewska-Kug***
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Wroclaw,
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Abstract



The paper deals with an evaluation of electrokinetic potentials of artificial and natural bodies.
Special attention was paid to alumina species obtained by sol-gel inversion at freezing mode
and to ordinary corundum. Rabbit teeth served as a reference material in this study. It has
been shown that x-potential might be very useful for first selection of substrates designated
for use as artificial implants.

Key words: ceramic biomaterial, implant, electrokinetic potential, blood element, tissue
fluids.

[Engineeering of Biomaterials, 13, (2001), 12-15]

PRZYDATNOSC CODOGARDU W PROFILAKTYCE ZESPOLU PRZEDZIALOW
POWIEZIOWYCH
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Streszczenie

Przedstawiono 3 przypadki praktycznego zastosowania tworzywa poliamidowo-
poliuretanowego Codogard w skomplikowanych urazach konczyn, w celu uniknigcia zespotu
przedziatow powigziowych. Zwrdocono uwage na powiktania zwigzane z cigzkimi urazami
konczyn oraz mozliwos$ci lecznicze. Autorzy opisuja nieskomplikowang i szybka metode
skutecznej, doraznej interwencji, mozliwej do zastosowania w kazdym oddziale
chirurgicznym.

Stowa kluczowe: zespot przedzialdéw powigziowych, urazy konczyn, Codogard, poliuretan,
biomateriaty.

[Inzynieria Biomateriatow, 13, (2001), 15-20]

USEFULNESS OF CODOGARD IN THE PREVENTION OF COMPARTMENT
SYNDROME

Jacek Zomowski*, Andrzej Dyszkiewicz**
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Abstract

Three cases of complicated limb injuries are presented, in which the poliamide-poliurethane
material Codogard was used in order to avoid the acute compartment syndrome. Attention is
drawn to the complications connected with serious limb injuries and possible ways of
treatment. The authors describe a simple and quick method of effective immediate
intervention, which can be executed in every surgical department.

Key words: compartment syndrome, limb injuries, Codogard, poliurethane, biomaterials.
[Engineering of Biomaterials, 13, (2001), 15-20]
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TYTANU WYTWORZONEJ METODA IBAD
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Streszczenie

W pracy przedstawiono wstepne wyniki badan odpornosci korozyjnej tytanu pokrytego
warstwa fosforanowa uzyskana metoda IBAD. Badania sktadu chemicznego uzyskanej
warstwy prowadzono nast¢pujacymi metodami: RBS, PIXE, SIMS i XPS. Badania



odpornosci korozyjnej byly prowadzone metodami elektrochemicznymi w roztworze
symulujacym ptyn ustrojowy (SBF) w temperaturze pokojowej. Probki przed pomiarami
elektrochemicznymi eksponowano w warunkach badan przez 13h.

Wyniki badan SIMS wskazuja, Zze na powierzchni tytanu powstaje zewngtrzna warstwa
zawierajaca wapn, tlen i fosfor. Pod zewngtrzna warstwa istnieje warstwa przejsciowa, ktora
tworza zaimplantowane w powierzchnig tytanu jony wapnia. Grubo$¢ uzyskanych warstw
zalezy od czasu osadzania. Analiza XPS wskazuje, ze w uzyskanej warstwie istnieja
fosforany oraz tlenek lub wodorotlenek wapnia.

Na podstawie badan elektrochemicznych stwierdzono, ze odpornos¢ korozyjna badanych
probek zalezy od czasu formowania warstwy.

Stowa kluczowe: tytan, hydroksyapatyt, IBAD, korozja
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Abstract

The paper presents preliminary results concerning the corrosion resistance of titanium coated
with a phosphate layer produced by the IBAD method. Chemical composition of the layer was
determined using the RBS, PIXE, SIMS and XPS methods. The corrosion resistance was
measured electrochemically in a simulated body fluid (SBF) at room temperature. Prior to the
measurements, the samples were exposed to the test conditions for 13 h.

The SIMS analysis indicates that the layer formed on the titanium surface contains calcium,
oxygen and phosphorus. Beneath there is a transition zone, formed by calcium ions implanted
into the titanium surface. Thickness of the phosphate layer depends on coating formation
time. The XPS analysis shows that the coating contains phosphates and calcium oxide or
hydroxide.

Electrochemical examinations indicate that corrosion resistance of the samples depends on
coating formation time.

Keywords: titanium, hydroxyapatite, IBAD, corrosion
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