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IzvleCek - Izhodis¢a. Najnovejsa dognanja v tehnologiji bio-
materialov so omogocila izdelavo implantatov za osteosinte-
zo, katerih uporaba je enostavna, hkrati pa so zelo cvrsti ter
odlicno biokompatibilni. Biomehanske studije so pokazale, da
se fiksacijska cvrstost doseze s samoojacitvenimi (SO) plosca-
mi, vijaki in zatici, in je primerijiva z metodami fiksacije, pri
katerih uporabimo kovinske materiale. Notranjo ucvrstitev
nekaterih zlomov majhnih kosti roke lahko varno naredimo
z uporabo bioresorbilnih plosc, vijakov ali zaticev.
Porocamo o svojih izkusnjah, ko smo pri treh bolnikih notranje
Sfiksirali s SO (poly-I/DI-lactide 70/30; SR-P (L/DL) LA 70/30,
BioSorb™FX) mini ploscami in vijaki za stabilizacijo zlomov
dlancnic in replantacijo palca.

Zakljucki. Po zacelitvi zloma postanejo kovinski osteosintet-
ski materiali nepotrebni, vcasih celo skodljivi, zato jih pravi-
loma odstranjujemo. Z uporabo bioresorbilnih osteosintetskih
materialov pri osteosintezi dlancnic se izognemo dolgoroc-
nim zapletom uporabe kovinskih osteosintetskih materialov
in ponovni operaciji zaradi odstranitve.

Uvod

Zlomi dlan¢nic so skupaj z zlomi prstnic najpogoste;jsi zlomi
v podrocju zgornjega uda. Zdravljenje tovrstnih zlomov pa se
je v zadnjih 25.letih prevesilo iz pretezno konzervativhega
nacina zdravljenja z mavcem in opornicami k aktivnejSemu
kirurskemu zdravljenju. Funkcionalni izid zdravljenja nesta-
bilnih ali dislociranih zZlomov kosti roke je optimalen, kadar
dosezemo anatomsko uravnavo zloma in stabilno fiksacijo ter
pri¢nemo z zgodnjo rehabilitacijo prizadetega uda (1).

Za ucvrstitev nestabilnih ali dislociranih zlomov se najpogo-
steje uporabljajo kovinski materiali, kot so Kirschnerjeve Zi-
ce, kovinske plosce in vijaki, ter intramedularne Zice. Po
zacelitvi zloma postanejo kovinski materiali nepotrebni, véa-
sih celo skodljivi, zato jih praviloma odstranjujemo (2-5).
Ucvrstitev z uporabo bioresorbilnih materialov se uporablja
v travmatologiji, ortopediji in kraniomaksilofacialni kirurgiji

6, 7).
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Abstract - Background. Recent advances in biomaterial
technology make it possible to produce easy-to-handle implants
Jfor osteosynthesis with ultra-high strenght and excellent
biocompatibility. Biomechanical studies have shown that
Sfixation rigidity achieved with self-reinforced (SR) pins, screws
and miniplates is comparable with that of metallic fixation
methods. Internal fixation by means of bioabsorbable plates,
screws, and pins can be used to stabilize some fractures of
small bones in the hand.

We report our experience with three cases where internal
Sfixation with a SR (poly-L/DI-lactide 70/30; SR-P (L/DL)
LA 70/30, BioSorb™FX) miniplates and screws was carried
out for stabilization of a metacarpal shaft fracture and thumb
replantation.

Conclusions. After bone healing is complete, metallic osteo-
synthesis devices become unnecessary or can even be
harmful. Metallic implant-related long-term complications and
secondary removal operation are avoided by using of bio-
absorbable osteosynthesis devices for metacarpal bones
osteosynthesis.

Trenutno se uporabljajo materiali, narejeni iz poli-L-laktidov
(PLLA) in kopolimeri poliglikolidov in polilaktidov (PLGA in
P (L/DL) LA) (6).

Bioresorbilni implantati, narejeni s SO tehniko, so zelo ¢vrsti,
z njimi je enostavno ravnati in so odli¢cno biokompatibilni.
Predstavljamo nase zacetne izkusnje z novo tehniko ucvrstit-
ve in uporabo SO mini plos¢ in vijakov pri treh bolnikih.

Predstavitev primerov

Predstavljamo tri primere, pri katerih smo uporabili bioresor-
bilne materiale za uc¢vrstitev dveh spiralnih zlomov dlan¢nice
in za artrodezo metakarpofalangealnega (MP) sklepa palca
ob replantaciji.

Primer 1

Doslej zdrav, 35-letni moski se je poskodoval pri domacem delu z
elektri¢nim vrtalnim strojem, ko se je le-ta nenadoma zataknil in mu
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je zato zavrtelo desno roko. Zaradi bolecin in otekline se je Se isti dan
oglasil v nasi ambulanti. Z rentgenskim slikanjem smo ugotovili spi-
ralni zlom 4. dlanc¢nice desne roke (SL. 1).

SL. 1. Spiraini zlom 4. diancnice 35-letnega moskega bolnika.

Figure 1. Oblique fracture of the 4. metacarpal shaft in 35
years old male patient.

Ocenili smo, da gre za nestabilen zlom in se zato odlo¢ili za operativ-
no udvrstitev zloma. Skozi dorzalni pristop smo med operacijo zlom
anatomsko uravnali in u¢vrstili zdvema SO-P (L/DL) LA 70/30 kopoli-
mer (BioSorb™FX) vijakoma debeline 2.0 mm. Pooperativno rentgen-
sko slikanje je pokazalo anatomsko naravnan zlom (SI. 2).

i:,'.!""

SL. 2. Pooperativni RTG posnetek. Anatomsko uravnan zlom,
puscica prikazuje svetlini, ki nakazujeta mesto, kjer je bil
namescen vijak, saj le-ti na RTG posnetkih niso vidni.

Figure 2. Postoperative radiograph. Anatomic reduction, the
arrow shows lucent areas at the site of the screws, which are
not visible in radiograph.

Pooperativno ni bilo zapletov. Roko smo imobilizirali za obdobje bo-
lec¢inske faze ter nato priceli z zgodnjim razgibavanjem. Zlom se je
zacelil brez zapletov, poskodovanec je prstom in roki povrnil odli¢-
no funkcijo (Sl. 3). Normalno uporabo roke smo mu svetovali 7 te-
dnov po operaciji.

SL. 3. Funkcija roke 7 tednov po operaciji.
Figure 3. Hand function 7 weeks after surgery.

Sl. 4. Pooperativni RTG posnetek pri 3 7-letnem bolniku.
Figure 4. Postoperative radiograph of 37 years old patient.

Primer 2

Doslej zdrav, 37-letni moski se je pri padcu ujel na roko in si jo pri
tem poskodoval. Na pregledu v nasi ambulanti smo ugotovili spiralni
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SL. 5. Izgled roke po poskodbi.
Figure 5. Hand after injury.

Sl. 6. Preoperativni
RTG posnetek pri
61-letnem
poskodovancu.

Figure 6.
Preoperative
radiograph of 61
years old patient.

zlom 4. dlan¢nice. Poskodovanca smo zaradi nestabilnega zloma ope-
rirali in zlom ucvrstili s tremi bioresorbilnimi vijaki tipa SO-L/DL)LA
70/30 kopolimer (BioSorb™FX), debeline 2,0 mm (S. 4).
Pooperativno ni bilo zapletov. Roko smo imobilizirali za obdobje
bolecine ter nato priceli z zgodnjim razgibavanjem. Zlom se je zace-
lil brez zapletov. Funkcija prstov je bila odli¢na. Bolnik je pricel z
normalno uporabo roke 6 tednov po operaciji. Funkcija roke je bila
po koncanem zdravljenju prakti¢no enaka kot pri prvem poskodo-
vancu.

Primer 3

Doslej zdrav, 61-letni moski je pri delu z napravo za cepljenje lesa
utrpel travmatsko amputacijo desnega palca dominantne roke v visi-
ni MP sklepa (S1. 5, SL. 6). Odlo¢ili smo se za replantacijo palca in artro-
dezo MP sklepa, ki smo jo naredili s SO-P (L/DL) LA 70/30 mini plo-
$¢o v obliki ¢rke H (debeline 1,2 mm) in sedmimi bioresorbilnimi
vijaki premera 2,0-mm (BioSorb™FX) (SL. 7, Sl. 8). Pooperativno ni
bilo zapletov, palec smo imobilizirali z volarno longeto za 3 tedne, ki
je omogocala natan¢no oceno prekrvitve replantiranega palca, nato
je bolnik pricel z razgibavanjem. 6 tednov po operaciji je prislo do
¢vrstega kostnega preras¢anja MP sklepa (S 9). Funkcija palca je bila

Sl. 8. Palec po replantaciji.
Figure 8. Thumb after replantation.

SL. 7. Intraoperativni izgled artrodeze MP sklepa s SO-P
(L/DL)LA 70/30 miniplosco v obliki crke H (debeline 1,2 mm)
in sedmimi vijaki premera 2,0 mm.

Figure 7. Intraoperative view of arthrodesis with H-shaped
SR-P(L/DL)LA 70/30 miniplate (thickness 1.2 mm) and seven
2.0 mm screws.
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SL. 9. RTG posnetek 6 tednov
o operaciji pokaze kostno
prerascanje MP sklepa.

Figure 9. Radiograph 6 weeks
after surgery shows bone
union of the MP joint.

y

okrnjena predvsem zaradi zatrjenega MP sklepa, vendar je bolniku
omogocala pincetni prijem in grob prijem v roko.

Razpravljanje

Uporaba bioresorbilnih osteosintetskih materialov je pri-
vla¢na moznost za operativno zdravljenje zlomov, saj se
na ta nacin izognemo drugi operaciji, s katero odstranimo
osteosintetski material. O uspesni rabi bioresorbilnih ma-
terialov v kirurgiji roke porocajo Stevilni avtorji. Izredno
¢vrsti, amorfni osteosintetski materiali, primerni za upora-
bo v kirurgiji roke, so na voljo s komercialnimi imeni
BioSorb™FX (SR-P (L/DL) LA 70/30) in BioSorb™PDX
(SR-PLGA 80,/20). SO PLLA osteosintetski materiali so na trgu
na voljo z zas¢itenimi imeni SmartPin™, SmartNail™ and
SmartScrew™ (Bionx Implants, Blue Bell, PA). Kopolimer
sestavljen iz 70-odstotnega L-laktida in 30-odstotnega DL-
laktida, primeren za osteosintezo kosti roke, izdeluje Macro-
pore (San Diego, CA), Synthes (Paoli, PA) in Bionx Implants
(BioSorb™FX, Blue Bell, PA).

Kemijske lastnosti

Bioresorbilni polimeri, ki jih uporabljajo pri proizvodnji oste-
osintetskih materialov, so poli-a-hidroksi kisline: poliglikoli¢na
kislina - PGA, polilakti¢na kislina - PLA in polidioksanon -
PDS.

L-izomeri polilaktidov-PLLA so najpogosteje uporabljeni v kli-
ni¢ni praksi (6, 8). S kopolimerizacijo posameznih homopoli-
merov v razli¢nih razmerjih lahko izdelamo bioresorbilne ma-
teriale s primernimi fizikalnimi in kemi¢nimi lastnostmi, za
osteosintezo kosti roke.

SO tehnologija omogoca proizvodnjo vsadkov visoke ¢vrsto-
sti (9). Samoojacitev pomeni nastanek sestavljene strukture,
narejene iz usmerjenih ojacenih vlaken ali usmerjenih mole-
kulnih verig in povezovalnega matriksa, obeh iz enakega ma-
teriala.

Vecina bioresorbilnih materialov, ki so na voljo, ni narejenih
po nacelu SO in so namenjeni za osteosintezo kosti lobanje. V
podrogjih ve¢jega mehani¢nega stresa njihova ¢vrstost ni za-
dostna.Vsadki, ki niso narejeni po metodi SO, ne nudijo struk-
turne podpore kosti in so zato neprimerni za zdravljenje zlo-
mov brez zunanje opore, razen na nekaterih podro¢jih nizke-
gastresa, kot npr. skeletlobanje in osrednjega dela obraza (7).
S SO vsadki je tudi enostavneje ravnati kot z drugimi biore-
sorbilnimi materiali. SO plos¢e lahko krivimo na sobni tem-
peraturi, brez pomembne izgube ¢vrstosti materiala, da dose-
Zzemo ¢im boljse prilagajanje povrsini kosti. Ve¢ina ne-SO
plos¢ je potrebno pred krivljenjem segrevati v vodni kopeli
in nato ohladiti pred vsaditvijo (7), kar je pomembna izguba
¢asa med operacijo.

Razgradnja, resorpcija in
biokompatibilnost

Razgradnja poli-a-hidroksi kislin se za¢ne z naklju¢no hidroli-
zo verig polimera, kar vodi v zmanjsanje molekulske mase in
¢vrstosti. Polimerni vsadki razpadejo na manjse delce, oligo-
mere in monomere ter se nato odstranijo iz telesa po obicaj-
nih poteh presnavljanja.

Na razgradnjo moc¢no vplivajo fizikalne in kemi¢ne lastnosti
polimera: molekulska masa in usmeritev, koncentracija mo-
nomera, konformacija, razmerje med volumnom in povrsi-
no... Podobno na razgradnjo vplivajo tudi dejavniki okolja,
kot so: mesto implantacije, tip okolnega tkiva, mehani¢nistres,
prekrvljenost. Razpad je hitrejsi in vivo kot in vitro ter hitrejsi
v spongiozi kosti kot v podkoznem tkivu (10).

Cvrstost SO-PLLA palicic se zmanj$a na raven spongioze kosti
v 36 tednih (11), popolna resorpcija vsadka pa traja precej
dlje. Cvrstost SO-P (1/DL) LA 70/30 kopolimera (BioSorb™FX)
je primerna 3-4 mesece, popolnoma pa se resorbira v 2-3
letih.

Clovesko tkivo na splosno dobro prenasa sinteti¢ne biore-
sorbilne polimere. Mikroskopski pregled pokaze prehodno,
nespecifi¢no vnetno reakcijo z makrofagno fagocitozo delc-
kov tujka med procesom razgradnje in resorpcije (12). Obi-
¢ajno taksna vnetna reakcija ni klini¢no ocitna.

Biomehanske znacilnosti

Biomehanska testiranja razlicnih fiksacijskih metod so
opisana v stevilni literaturi s podrog¢ja kirurgije roke (13-15).
Bioresorbilni materiali naj bi bili ¢vrsti toliko, da bi omogo-¢ili
zgodnjo mobilizacijo v pooperativni rehabilitaciji. Sodobne SO
mini plo3¢e nizkega profila, velike ¢vrstosti in minimalnega
vpliva na drsenje tetiv omogocajo primerno ¢vrstost. Priuc¢vr-
stitvi pre¢nih osteotomij dlan¢nic dosezemo s SO-PLGA 80,20
mini plos¢ami (debeline 1,0 mm, dolzine 25,5 mm, Sirine 5,5
mm)ali SO-P (L/DL) LA70/30 mini plos¢ami(debeline 1,2 mm,
dolzine 25,5 mm, Sirine 5,5 mm), u¢vrs¢enimi z 2,0-milimetr-
skimi bioresorbilnimi vijaki upogibno stabilnost, ki je primer-
ljivaz Leibingerjevo S-titanovo plosc¢o (debeline 0,55 mm, dol-
zine 17,4 mm, $irine 3,6 mm) u¢vr§cene z 1,7-mm vijaki in tor-
zijsko stabilnost primerljivo z Leibingerjevo M-titanovo plosco
(debeline 1,0 mm, dol-Zine 26 mm, Sirine 4,5 mm), u¢vriene z
2,3-milimetrskimi vijaki (16).

Oskrba zlomov dlan¢nic s kovinskimi osteosintetskimi mate-
riali omogoca odli¢no funkcionalno popravo roke. Po zace-
litvi zloma postanejo kovinski materiali odve¢, v¢asih celo
skodljivi (2, 3) saj lahko povzrocajo stevilne s kovinskimi ma-
teriali povezane zaplete (drazenje in poskodba mehkih tkiv,
motijo drsenje tetiv, lahko povzrocijo pretrganje tetive, moti-
jo gibljivost v sklepih, migrirajo ali celo predrejo kozo, po-
vzroc¢ajo kroni¢no bolec¢ino in neudobje, osteopenijo ali celo
patoloske zlome ...) (4, 5, 17). Zaradi $tevilnih moznih zaple-
tov praviloma kovinske osteosintetske materiale odstranjuje-
mo. Potrebna je nova operacija in z njo povezane Stevilne
neugodnosti za bolnika.

Zaradi ponovne operacije, s katero odstranimo osteosintet-
ski material, Stevilni bolniki ¢utijo nelagodje ali celo strah. Za
doloceno obdobje so ti bolniki nesposobni za delo.
Ponovna operacija pa predstavlja tudi izrazito povecanje stro-
gkov zdravljenja. Ceprav so bioresorbilni materiali priblizno
50% drazji od kovinskih, je celotni strosek zdravljenja manjsi
predvsem zaradi zmanjSanega Stevila operativnih posegov,
obiskov pri osebnem zdravniku in kraj$e skupne odsotnosti
z dela (18).

Pri nasih bolnikih smo uporabili izredno ¢vrste, nizko pro-
filne SO-P (L/DL) LA 70/30 miniplosce in bioresorbilnimi vi-
jaki tipa SO-P (L/DL) LA 70/30 kopolimer, debeline 2,0 mm.
Uporabljeni materiali so narejeni po metodi SO in so zato pri-
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merni za osteosintezo dlancnic. Visoka stopnja usmerjenosti
molekulskih verig v SO vsadkih ojac¢i material vzdolz dolge
osi, zato so bili materiali uporabljani tudi v podroc-
jih zelo visokega mehanskega stresa, kot so glava stegne-
nice in pribolnikih s subkapitalnim zlomom vratu stegnenice
(19, 20).

Z bioresorbilnimi materiali smo zagotovili primerno ¢vrstost
in dobro zacelitev zlomov brez vnetja ali deformacije. V
literaturi beremo o nekaj primerih, pri katerih je na mestu
vsadka prislo do nabiranja tekocine oz. tvorbe sinusa, poveza-
nega z lokalno bolecino, rdecino in oteklino (21). Vecina teh
porocil je starih, povezanih z uporabo starih bioresorbilnih
materialov, narejenih iz Cistega PGA, $e posebej, necistih z
dodanim barvilom aromatskih kinonov (21). Za preprecitev
taksnih zapletov je poleg dobre kirurske tehnike potrebna se
uporaba sodobnih materialov ¢im manjSega volumna v tki-
vih z dobro prekrvitvijo. Pri uporabi SO-PLLA materialov v
maksilofacijalni kirurgiji niso zabelezili niti ene klini¢no ocit-
ne vnetne reakcije (7). Obstaja samo eno porocilo o taksni
reakciji med 491 ortopedskimi primeri (8). Opazili nismo no-
benih zapletov, povezanih z uporabo bioresorbilnih materi-
alov, prav tako nismo opazili motenj v celjenju kosti.

Bolnika s spiralnima zlomoma sta po nasem mnenju odlic¢en
primer uporabe bioresorbilnih materialov, saj se za osteosin-
tezo uporabi malo bioresorbilnega materiala (le nekaj vija-
kov) v podro¢ju dobro prekrvljenega tkiva.

Pribolniku z amputiranim palcem je osteosinteza z bioresor-
bilno mini ploscico in vijaki smiselna, saj na ta nac¢in doseze-
mo ¢vrsto osteosintezo in omogoc¢imo bolniku razgibavanje
takoj, ko stanje anastomoz to dopusca. Uporaba kovinskih
osteosintetskih materialov, s katerimi ne moremo narediti ¢vr-
ste osteosinteze, zahteva dolgo imobilizacijo in kasen zace-
tek razgibavanja ter posledi¢no mozno slabso gibljivost. Upo-
raba bioresorbilnih plos¢ic in vijakov ima prednost pred ko-
vinskimi v tem, da jih ni potrebno odstranjevati, kar je v pri-
meru replantacije in blizine predvsem venskih anastomoz po-
sebnega pomena.

Uporaba bioresorbilnih materialov je enostavna, prakticno
enaka kot uporaba kovinskih materialov. Bioresorbilne
materiale je mogoce uporabljati z enaki instrumenti kot
kovinske, razen izvijac¢a, ki je pri bioresorbilnih materialih ne-
koliko drugacen. Bioresorbilni vijaki in plos¢e so tovarnisko,
sterilno pakirani v zavojcke po eden, tako da se po dolocitvi
dolzine vijaka z obi¢ajnim merilom, odlo¢imo za primeren
vijak. S tak$no uporabo se izognemo resterilizaciji materiala.
Bioresorbilni vijaki in plos¢e so na RTG posnetkih nevidni
oz. lahko o njihovem polozaj sklepamo le posredno iz polo-
zaja vijakovih svetlin v kosti. Kljub temu, da vijaki na RTG po-
snetkih niso vidni, nismo nikoli imeli tezav zaradi predolgih
vijakov, saj smo izbrali vijake, ki so natan¢no ustrezali izmer-
jeni dolzini izvrtane luknjice v kosti. Dejstvo, da so vijaki na
RTG posnetkih nevidni, nam pri zdravljenju nikoli ni po-
vzrocalo tezav. Pri nobenem od nasih bolnikov nismo opazili
tezav z drsenjem tetiv.

Najvedja slabost bioresorbilnih materialov je po nasih izkus-
njah v tem, da je utor za izvija¢ na glavici vijaka nezen, zato je
potrebna zelo nezna in previdna uporaba izvijaca, Se posebe;j
pri zadnjih nekaj obratih.

Vsi bolniki so predlagani nacin zdravljenja sprejeli brez za-
drzkov, po koncu zdravljenja so bili z rezultati zdravljenja ze-
lo zadovoljni.

Zakljucki

Kovinski osteosintetski materiali imajo odlicne biomehanske
lastnosti, vendar postanejo po kon¢anem zdravljenju zloma

nepotrebni, pogosto skodljivi. Zato jih praviloma odstranju-
jemo. Bioresorbilni materiali omogocajo operativno zdravlje-
nje zlomov dlancnic brez dolgoro¢nih zapletov, povezanih s
kovinskimi osteosintetskimi materiali in brez potrebe po ope-
raciji za odstranitev osteosintetskega materiala.
Predstavljeno zdravljenje zlomov dlan¢nic omogoca odlic-
na biokompatibilnost ter velika ¢vrstost SO biomaterialov,
s kovinskimi ostetosintetskimi materiali primerljiva ¢vrstost
fiksiranja in primerljivo Stevilo zgodnjih pooperativnih za-
pletov.
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