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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek diugotrwalego pryetania implantowanej w
zakresie dtoni czasowej proteggiegna. Usungty po ponad 5 latach grsilikonowy poddano
badaniom: skaningowej mikroskopii elektronowej, parmm twarddéci, skaningowej
kalorymetrii r&nicowej, spektroskopii w podczerwieni oraz badanwwgirzymatagciowym.
Uzyskane wyniki porownano z rezultatami bad@wego, niezywanego psta silikonowego.

W wyniku przeprowadzonej statycznej proby ragenia stwierdzono, ze
najwickszym zmianom ulegta wadé napezenia zrywajcego Og) okreilajaca wytrzymateé
materiatu, ktéra byta o ok. 30% mniejsza dla impdaranego pgta silikonowego. Pozostate
wyniki bada nie wykazaly istotnych @ic pomedzy implantowanym i nie implantowanym
pretem.

Porownanie odczynu tkanek przeprowadzono, pohierdjagment pochewki w
omawianym przypadku oraz pochewki wytworzonej wokskzczepu implantowanego przez

okres 10 tygodni. W obu przypadkach obserwowano brazie histopatologicznym



wytworzenie s¢ torebek zbudowanych z wioknistej tkankicinej, z towarzysgym
procesem zapalanym.

Na podstawie przeprowadzonych badstwierdzono,ze kauczuk silikonowy jest
materialem, ktory zachowuje swoje najistotniejsz@aseiwosci nawet po diugotrwatym

okresie implantacji.

Stowa kluczowe:pret silikonowy, czasowa protezaigegna, uszkodzenigciggien mesni
zginaczy, rekonstrukgegien, pochewkaciegna, SEM, twarda

materiatu, spektroskowi IR, wytrzymaté¢ materiatu

THE EVALUATION OF THE PROPERTIES OF THE SILICONE-RO D AND TISSUE
REACTION AFTER 5,5 YEARS PERIOD OF IMPLANTATION

Summary

In this study we presented a case of prolongedntete of the temporary flexor
tendon prosthesis after implantation in the harte Jilicone-rod removed after more than 5
years was subject to an examination: scanning gomy, measurement of hardness,
scanning differential calorimetry, spectroscopynifra-red and resistance examinations. The
obtained results were compared with a findingsraéeaminations of the new, not used
silicone-rod.

The greatest changes were observed in maximum wéltensile strengthog) of the
material after test of uniaxial tensile tests, whigas about 30% smaller for a silicone-rod
after implantation. The other result of investigag didn’t reveal an important differences
between a new and a used rod. The comparison ofidhee reaction was performed by
collection a part of sheath in described case apdrtaof sheath produced around a rod after
10 weeks period of implantation.

The generation of a capsules consisted of fibraumective tissue with concomitant
inflammation process was observed in both casasiopathological view. Silicone rubber is
a material which preserve its most important prigereven after prolonged period of

implantation.



Key words: silicone-rod, temporary flexor tendon prosthedesxdr tendon injuries, tendon
reconstructions, tendon sheaEiyl, material hardness, IR Spectroscopy,

strength of material

WSTEP

W uszkodzeniachiciggien mesni zginaczy w olgbie dioni, najlepsze rezultaty
kliniczne uzyskiwane g po pierwotnym zszyciusciggna i wdraeniu czynnéciowego
leczenia rehabilitacyjnego [1, 2]. Przypadki zazaéer, w ktérych bezpoednio po urazie nie
zaopatrzondciegna lub wykonano rekonstrukojv sposob niewkxiwy, wymagaj wtérnych
zabiegow naprawczych [3-7]. Niejednokrotnie przyezpraku funkcji zszytegdciegna a
zrosty z otaczagymi tkankami [1, 8]. W przeszoi prébowano otacZamiejsce zespolenia
sciegna tkank tluszczows, powizia, zyta, chrastka, celofanem i teflonem lub stosotva
miejscowo srodki farmakologiczne tj. traskolan, cytostatykierydy, hialuronidag czy
indometacyan [5, 9-11].

W latach 60-tych Hunter zastosowakitpsilikonowy wzmacniany dakronem, ktory
umazliwiat wytworzenie pochewki, w kt@r nastpnie wprowadzono wolny przeszczep
sciggna [12]. Paneva i Holevich opracowali wiasnetod polegajca na zastosowaniu ¢a
silikonowego, 4czonego z zeszytymi ze spiv strefie Il kikutamisciggna mesnia zginacza
powierzchownego i gbokiego. W drugim etapie jedno Zeiggien przecjte w CzScCi
blizszej, byto wprowadzane w wytworzpwokot prta silikonowego pocheweki mocowane
szwem metalowym do paliczka dalszego [13]. Met@dpes$t stosowana w Klinice Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Rki we Wroctawiu od 1983 r. [5].

MATERIAL (OPIS PRZYPADKU) | METODA

Pacjent G. K. lat 29, ktéry w lutym 2000 roku dokrmanienia prawej dtoni z
uszkodzeniemsciggna mgsnia zginacza powierzchownego ighbkiego palca trzeciego,
zostat w kwietniu 2000 roku prayy do Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Rki we
Wroctawiu w celu wykonania dwuetapowego zabieguraapzegosciggien palca trzeciego.
Wykonano woéwczas wszczepieniegtar silikonowego - wyprodukowanego przez firm



Silikomed z Warszawy - w miejsce uszkodzonyatiegien, hczac jednoczénie kikuty
sciggna mesnia zginacza powierzchownego ichbkiego w strefie 1ll. Rit silikonowy
przeprowadzono przez wytworzppetle metody Paneva-Holevich. Jego koniec dalszygat
opuszki palca trzeciego. Réwnoéae wykonano neuroliznerwdw palcowych.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjentawiznaczono termin ponownego
przyjecia do Kliniki po uptywie 2 miesty, w celu przeprowadzenia drugiego etapu leczenia
chirurgicznego. Chory zgtosit gsido agrodka w listopadzie 2005 roku z powodu ubytku
tkanek mé¢kkich na dtoniowej powierzchni palca trzeciego. Diygodnie wczéniej doznat
on urazu tej okolicy z nagitowym odczynem zapalnym i martwiskory. W czasie przggia
do kliniki w dniu 21. 11. 2005 r. stwierdzono: brakchomdci czynnej palca trzeciego
prawej eki w stawach midzypaliczkowych, prawidtowe czucie powierzchniowezakresie
palca trzeciego, zachowane ukrwienie tego palca obeecné¢ ubytku tkanek neikkich na
dioniowej powierzchni palca trzeciego, ¢éziowo wypetnionego skrzepem z miernym
odczynem zapalnym wokét (ryc. 1). Pacjenta zakvkahvfano do usumcia preta
silikonowego.

Zabieg wykonano 25. 11. 2005 r. Po wraii skory nad kacem bliszym peta,
odstoneto miejsce jego patzenia zesciggnami (ryc. 2). Rit uwolniono i usunjto przez
ubytek powtok w dalszej ¢%ci palca trzeciego (ryc. 3). Z obszaru strefy lbbpano tkanki
migkkie, bedace w bezpérednim kontakcie z gtem silikonowym. Materiat wystano do
badania histopatologicznego. Dla oceny porownawpezagkazano réwnietkanki pobrane z
okolicy prta silikonowego po 10-tygodniowym okresie implafitdpacjent L. M.). Pgt
silikonowy uzyskany w czasie operacji oraz nowye nmplantowany wczZmiej pret
produkcji tej samej firmy, przestano na Wydziat Maniczny Politechniki Wroctawskiej,
gdzie przeprowadzono badania porownawcze z zastwsem r@nych technik pomiaru.

1. Analiza makro- i mikrotopografii powierzchni polgeénu z wykorzystaniem

elektronowego  mikroskopu  skaningowego JEOL  5800V,prz¢gonego
z mikroanalizatorem rentgenowskim OXFORD ISIS 300mailiwita ocerg
morfologii powierzchni zewgtrznej, w tym stopig jej degradacii.

2. Pomiar twardéci metody Shore w skali A z zastosowaniem analogowego

twardagciomierza, umaliwit pomiar spezystasci materiatu.

3. Skaningowa kalorymetria #zadicowa - z zastosowaniem aparatu DSC °821

sprzzonego z systemem Mettler Toledo (St@pftware ver. 5.1), przeprowadzona z
szybkdcia nagrzewania 1T/min, umaliwita przeprowadzenie badaprzemian

fazowych zachodgych w zakresie temperatur od -100 do 250°C



4. Spektroskopia w podczerwieni zastosowana zostatelw sprawdzenia odporém
materiatu na procesy starzeniaigiego stabilnéci w organizmie ludzkim.

5. Badania wytrzymakxiowe przeprowadzono zzyciem maszyny wytrzymasgiowej
MTS 858 Mini Bionix. Probki mocowano w maszynie z@moa uchwytow
hydraulicznych. Pomiary wykonano w probie jednowa&go rozcigania dla wartci

predkosci rozchgania v = 10 mm/min.

WYNIKI

W badaniu histopatologicznym materiatu pobranegpaajenta G. K. (humer badania
299018) stwierdzono: struktugciany wytworzonej wokét mita silikonowego, zbudowanej
z silnie skolagenizowanej tkankicznej wioknistej, z obfitym przewleklym procesem
zapalnym od strongwiatta (ryc. 4). W prébce kontrolnej (pacjent L. M.numer badania
301964) uwidoczniono fragmericiany z wytwdrczym procesem zapalnym z udziatem
granulocytow kwasochtonnych (ryc.5). W wyniku peewvadzonych obserwaciji
w mikroskopii skaningowej nie stwierdzono istotnyénic pomedzy obrazami powierzchni
nowego i implantowanego materiatu (ryc. 6, 7).

Na wykorzystanym do celdow operacyjnyche@e silikonowym, widoczne byly
uszkodzenia powierzchni powstale podczas usuwamitermatu oraz lokalnie wygbujace
uszkodzenia powierzchni o charakterze wytarcia. (8yc Twardé¢ wedlug metody Shore w
skali A nowej, nie implantowanej protezgiegna wynosita 60°, natomiast implantowanej
czasowej protezyciggna - 54. W badaniach skaningowej kalorymetriznidowej nie
stwierdzono przemian fazowych zachacdgzh w badanym zakresie temperatur, a w
konsekwencji nie obserwowano zmian w howym i véorg implantowanym materiale.

Spektroskopia w podczerwieni przy porownaniu noweigaplantowanego materiatu,
nie wykazata pojawienia ginowych pikbw w uaytym wczéniej precie silikonowym.
Poréwnanie widm absorpcyjnych w podczerwieni dla badanych prébek wskazuje na brak
réznic w strukturze chemicznej badanych tworzyw (ry&). Przeprowadzone testy
wytrzymatcgciowe wykazaty, 2 roznica medzy wartgciami modutdw spzystaici
wzdtuznej E (modut Younga) dla badanych probek wynoskat@ 5%, co miéci sic w
zakresie lkdu pomiaru. Istotne zmiany stwierdzono w przypadkartasci napkzenia
zrywajacego ©Og), ktora byta o okoto 30% mniejsza dla materiatgtgprpo implantacji w

poréwnaniu z nowym (A) a nie implantowanym (B) (r{0).



DYSKUSJA

Czasowe protezyscicgien wykonane z kauczuku silikonowega powszechnie
stosowane wdodkach zajmujcych se¢ chirurga reki, w czasie wykonywania
dwuetapowych zabiegdw naprawczydiegien misni zginaczy. Kauczuk silikonowyelacy
polimerem dwumetylosiloksanu charakteryzuje:: sbrakiem odczyndéw toksycznych i
alergicznych, trwalcia w srodowisku biologicznym oraz stosunkowo maldczynowdcia
w zywym organizmie [14, 15]. Powoduje on miernie magsyl odczyn tkanek, co w
konsekwencji prowadzi do wytworzenia wokokear gtadkiej, cienkiej torebki, ulegagej
stopniowemu  pogrubieniu  d#i  przyrostowi tkanki 4cznej. W badaniach
histopatologicznych obserwowano podaisisvo pome¢dzy komorkami powstatymi wokot
preta, a komdrkami zdrowej pochewddiegnistej [3].

Pret silikonowy jest utrzymywany przez okres 8 do 3Mgddni. Po tym okresie
wykonuje s¢ wiasciwy zabieg rekonstrukcyjny, wprowadzejsciggno w wytworzony tunel.
W omawianym przez nas przypadku pacjent z nieémypenych przyczyn nie zgtosit gido
kliniki w wyznaczonym terminie, celem wykonania drego etapu zabiegu. Dopiero
pourazowe uszkodzenie powitok palca skionito chordgoponownego pojawieniagsiw
klinice. Z uwagi na ran powierzchni palca konieczne byto ustme prta silikonowego,
ktory byt implantowany przez okres ponad 5 lat.

W wyniku przeprowadzonych bal@amplantowanego gta nie stwierdzono istotnych
réznic w twarddci preta, w obrazie jego powierzchni w mikroskopii skayjowej, zmian w
skaningowej kalorymetrii mnicowej oraz rénic w strukturze chemicznej w badaniu
spektroskopowym w podczerwieni w poréwnaniu z peok&ntrolra. Nieobecnéé nowych
pikdbw pochodzcych od grup karbonylowych w badaniu spektroskopowmplantowanego
preta, wskazuje na stabilé® polimerow w organizmie ludzkim oragwiadczy o braku
objawdéw jego starzenia.

Badania porownawcze odczynu tkanek na implantywyikazaty istotnych rznic w
badaniach histopatologicznych. W obu przypadkadeoniowano wytworzenie gkciany z
tkanki facznej widknistej. Stwierdzana w probce kontrolndpeond¢ granulocytow
kwasochtonnychswiadczy o wczesnym charakterze odczynu na kauc#idorsowy. Nie
stwierdzono istotnych zmian w sztyw4ed materiatu po eksploatacji w organizmie ludzkim
wyrazonej wartdcia modutu Younga. Zasadniczazrdca pomedzy implantowanym a
nowym petem, dotyczyta warkei wytrzymat@ci na rozciganie wyraonej napg¢zeniem

zrywajpcym (0g) materiatlu, uzyskanej w statycznej probie jednowsgo rozcigania.



Wskazuje to na zmniejsz@h Sk z czasem wytrzymasé kauczuku silikonowego na
rozciaganie. Z uwagi na zakres misvych odksztalcé powstagcych podczas eksploatacji
wszczepu, nie jest to cecha, ktéra wplywalaby negasie na jego przydatdé w

wytwarzaniu pochewki dla wszczepeiegna.

WNIOSEK

Kauczuk silikonowy jest materiatem o i biozgodnéci, zachowujcym swoje

najistotniejsze wisciwosci nawet po diugotrwatym okresie implantaciji.
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Opis rycin

Ryc. 1. Badanie kliniczne. Obraz palca z uszkodzartkanek mgkkich
Fig. 1. Clinical examination. A view of a finger tisoft tissue injury



Ryc. 2. Obrazrédoperacyjny. Uwidocznienie ¢ia silikonowego w strefie Il

Fig. 2. Intrasurgical view. Exposition of the stdiee-rod in the Il zone.
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Ryc. 3. Obrazrédoperacyjny. Stan po usgoiu preta silikonowego

Fig. 3. Intrasurgical view. Status after evacuatbthe silicone-rod
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Ryc. 4. Wynik badania histopatologicznego. Strukkaerany sktadajcej st z silnie
skolagenizowanej tkanka¢znej wtoknistej z przewlektym procesem zapalnyracvBH. E
Fig. 4. Histopathological specimen result. Struetof the wall consisted of strong

collagenized fibrous connective tissue with chranfammation process. Stain. H. E
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Ryc. 5. Wynik badania histopatologicznego. Strukfgiany z wytwOrczym procesem
zapalnym z udziatem granulocytéw kwasochtonnychwBd. E

Fig. 5. Histopathological specimen result. Struetof the wall with productive inflammation
process and participation of eosynophils. StairEH.
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Ryc. 6. Analiza powierzchni nowegogpa silikonowego

Fig. 6. The analysis of the surface of a new silecood.
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Ryc. 7. Analiza powierzchnizywanego pgta silikonowego

Fig. 7. The analysis of the surface of an usedasik-rod
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Ryc. 8. Analiza powierzchnizywanego pgta silikonowego
Fig. 8. The analysis of the surface of an usedasik-rod
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Ryc. 9. Poréwnanie widm w podczerwieni (IR) dla diadanych probek

Fig. 9. Comparison of the spectrum in infra-red) (i& both examined specimens
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Ryc. 10. Poréwnanie waia napezenia zrywagcego 0g) i modutu spezystasci wzdtuznej
(E) badanego materiatu w prébie jednoosiowego pgztiia
Fig. 10. Comparison of the value of tensile strar{gt) and modulus of elasticitye] during

uniaxial tensile tests of materials
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