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Bioresorbable Polylactide Implant used in orthopaedic surgery
- case report

Krzysztof Ficek1, Ewa Stodolak2, Andrzej Tomczak1, Mateusz Stolarz1

1 GALEN-ORTOPEDIA Sp. z o.o., ul. Jerzego 6, 43-150 Bieruń, PL,
2 Wydział Inżynierii Materiałowej i Ceramiki AGH, Katedra Biomateriałów, al. Mickiewicza 30, 30-059 Kraków,
PL

Streszczenie
Tło, geneza: Diagnostyka zaburzeń utkania kostnego dzięki dostępności nowoczesnych metod obrazowania

standaryzuje postępowanie terapeutyczne. Kluczowym elementem leczenia pacjenta ze zdi-
agnozowaną torbielą samotną kości jest wypełnienie ubytku struktury z możliwym odtworze-
niem jej funkcji. Postępowaniem z wyboru jest przeszczep kości autogennej lub allogennej
z omówionymi w dalszej części atykułu konsekwencjami i zagrożeniami.

Opis przypadku: Pacjentka w wieku 43-lat z wieloletnimi dolegliwościami bólowymi statycznymi i dynam-
icznymi okolicy krętarzowej prawej. Na podstawie badań TK i MRI rozpoznano torbiel kostną.
Chora została zakwalifikowana do programu naukowego ”Wypełnienie ubytków kostnych biore-
sorbowalnym substytutem kości gąbczastej z poli (L/DL-laktydu) 80/20% POLBONE do fiksacji
śródtunelowej podczas rekonstrukcji więzadłowych” i poddana operacji wszczepienia hybrydy
z bioresorbowalnej polilaktydowej gąbki POLBONE nasączonej jednorodnie krwią autologiczną
z żyły łokciowej.

Wnioski: W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano w obserwacji trzymiesięcznej i półrocznej w bada-
niach kontrolnych TK i MRI osteogenezę wypełniającą pierwotny ubytek kostny oraz satys-
fakcjonujące zmniejszenie dolegliwości bólowych.
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Abstract
Background: Diagnosing bone texture disorders could standardize therapeutic procedures thanks to modern

imaging methods. A key element in treating patients diagnosed with a solitary bone cyst is
replacing the lost bone mass after its removal and restoring function. Standard treatment is the
graft of autologous or allogeneic bone notwithstanding the known consequences and risks.

Case Report: A 43 year old patient with a long history of static and dynamic pain in the right trochanteric
region. On the basis of CT and MRI results, a bone cyst was diagnosed. The patient quali-
fied for the experimental program „Filling bone losses with bioresorbable bone substitute poly
(L/DL-laktyd) 80/20% POLBONE for intraosseus ligament fixation performed during ligament
reconstruction” and was subjected to surgery with implantation of a bioresorbable polylactide
hybrid POLBONE sponge, filled with autologous blood from ulnar vein.

Conclusions: CT and MRI performed 3 months and 6 months after the surgery showed osteogenesis which
replaced the bone loss. What is more, satisfactory pain relief was noted.
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Tło
W poniższym artykule prezentujemy jeden z pierw-
szych przypadków medycznych z zastosowaniem naj-
nowszych osiągnięć z zakresu biomateriałów, inżynie-
rii tkankowej i chirurgii ortopedycznej. Opisana nowa-
torska metoda leczenia umożliwia wykorzystanie bez-
piecznego materiału zbudowanego z CO2 i H2O oraz
eliminuje konieczność stosowania kości własnej lub po-
zyskanej z banku tkanek ze zwłok.

Rysunek 1: RTG, okolica krętarzowa prawa, torbiel samotna kości

Torbiel samotna kości należy do zmian łagodnych,
umiejscawia się w przynasadach bliższych, najczęściej
kości ramiennej, rzadziej kości udowej. Nie powoduje
dolegliwości, niemniej może być przyczyną złamań pa-
tologicznych. W obrazie radiologicznym widoczna jest
zwykle rozległa jedno lub wielokomorowa torbiel ze
ścieńczałą warstwą korową, niekiedy z rozdęciem ko-
ści, [1]. W leczeniu w mniejszych torbielach stosuje się
wstrzyknięcia do wnętrza kortykosteroidów, niemniej
procent wyleczeń jest różny i zależny od grupy wieko-
wej, [2, 3].

Rysunek 2: TK, zmiana ogniskowa o wymiarach około 27x35 mm,
z osteosklerotyczną otoczką i nieregularnymi zwapnieniami

W przypadku braku przebudowy, lub większych

zmian oczyszcza się operacyjnie ściany torbieli i wy-
pełnia przeszczepami kostnymi pobieranymi najczęściej
z grzebienia kości biodrowej. Metoda ta związana jest
jednak z dodatkowym urazem i możliwością wystą-
pienia powikłań m.in. zakażeniem, problemem z goje-
niem się kości, porażeniem nerwów, dodatkowym bó-
lem, [4, 5].

Rysunek 3: TK, torbiel wielkości około 27x30 mm, z obecnością
wewnętrznych przegród i ewidentnym ścieńczeniem warstwy korowej

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjent-
ki z rozpoznaną torbielą kostną krętarza większego pra-
wego, która była leczona Bioresorbowalnym Implantem
Polilaktydowym - POLBONE firmy Bioimplant.

Opis przypadku
Pacjentka w wieku 43-lat z wieloletnimi dolegliwościa-
mi bólowymi okolicy krętarzowej prawej u której w ba-
daniu RTG stawów biodrowych (rys. 1) w maju 2010
roku wykryto zmianę kostną potwierdzoną w badaniu
TK w lipcu 2010 roku (rys. 2), została poddana obser-
wacji.

Rysunek 4: MRI, projekcja pierwsza, zmiana o wymiarach 19x15 mm
z linijnymi obszarami bezsygnałowymi odpowiadającymi przegrodom
kostnym
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Rok później przeprowadzono dodatkowe badania
obrazowe stawu biodrowego prawego w których w TK
(rys. 3) opisano torbiel wielkości około 27x30 mm,
z obecnością wewnętrznych przegród i ewidentnego
ścieńczenia warstwy korowej, bez cech rozdęcia kości.

W badaniu MRI (rys. 4, 5) uwidoczniono zmianę
o wymiarach 19x15 mm z linijnymi obszarami bez-
sygnałowymi odpowiadającymi przegrodom kostnym.
W październiku 2011 roku pacjenta została poddana
operacji w której wyłuszczono zawartość torbieli a uby-
tek wypełniono bioimplantem POLBONE.

Rysunek 5: MRI, projekcja druga

Bioimplant zbudowany jest z polimeru bioresorbo-
walnego o nazwie poli(L/DL-laktyd) 80/20%, należące-
go do rodziny polihydroksykwasów (rys. 6). Dotychczas
opisano niewiele badań z jego użyciem, [6, 7, 8, 9].

Rysunek 6: Polimer bioresorbowalny o nazwie poli(L/DL-laktyd)

Wyniki leczenia

Pacjentka po zabiegu w stanie ogólnym dobrym, bez po-
wikłań pooperacyjnych. Przeprowadzono obrazowe ba-
dania kontrolne 3 i 6 miesięcy po operacji.

Rysunek 7: TK, struktura cystyczna z przegrodami, z ubytkiem warstwy
korowej części przedniej

Rysunek 8: MRI, wypełniona po leczeniu struktura cystyczna o wymiarach
34x35mm

W badaniach po 3 miesiącach w TK (rys. 7) opisano
strukturę cystyczną z przegrodami z ubytkiem warstwy
korowej części przedniej o wymiarach 36x34x31mm,
a w MRI (rys. 8) strukturę cystyczną o wymiarach
34x35mm wypełnioną po leczeniu i wypełnieniu.

Rysunek 9: TK, projekcja pierwsza, stuktura lityczna pół roku po operacji
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Rysunek 10: TK, projekcja druga, wyraźny obszar struktury litycznej
o wielkości około 37x35x32mm, z promienistymi pasmami sklerotycznymi

W badaniach wykonanych pół roku po operacji
w TK (rys. 9, 10) opisano strukturę lityczną dobrze od-
graniczoną o wielkości około 37x35x22mm z centralnie
ułożonymi wewnątrz kilkoma pasmami sklerotycznymi,
a w MRI (rys. 11, 12) obszar po wypełnieniu torbieli
kości o wielkości 9x11x10 mm. Ostatnie badania dają
obraz dobrej asymilacji wszczepionego implantu, a za-
razem przerwania progresji zmiany.

Wnioski
1. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano w ob-

serwacji półrocznej zmniejszenie ubytku kostnego.
2. Zastosowany Bioimplant spełnił rolę dobrego sub-

stytutu autogennej i allogenicznej kości wspomaga-
jąc proces przebudowy ubytku kostnego.

3. Implantując gąbkę polilaktydową, nie ma koniecz-
ności narażania pacjenta na dodatkowy uraz zwią-
zany z pobraniem autogennego przeszczepu.

Rysunek 11: MRI, projekcja pierwsza, obszar po wypełnieniu torbieli kości

Rysunek 12: MRI, projekcja druga, wypełniona torbiel kości o wielkości
9x11x10mm
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Komentarz:
Leczenie zmian guzopodobnych kości stanowi poważny problem diagnostyczny i leczniczy. Obecne
możliwości obrazowania struktury kostnej pozwalają na postawienie właściwego rozpoznania z du-
żym prawdopodobieństwem dokładności. Nadal jednak problemem pozostaje sposób uzupełnienia
ubytku kostnego po usunięciu zmiany guzopodobnej. Torbiel samoistna stanowi ok. 3% wszystkich
guzów pierwotnych kości. Głównym celem leczenia jest zapobieganie złamaniom patologicznym
w miejscu torbieli. Dlatego też stosowane są różne metody pobudzenia osteogenezy tkanki kost-
nej do zarośnięcia ubytku. Iniekcje steroidowe są skuteczne w 50–80% procentach a uzupełnienie
przeszczepami kostnymi w ok 55%. Obie metody obarczone są ryzykiem nawrotu lub niecałkowi-
tego wygojenia zmiany, infekcją a u dzieci zahamowaniem wzrostu kości. Dlatego też poszukiwane
są biomateriały kościozastępcze charakteryzujące się takimi własnościami jak osteoindukcja, czyli
pobudzanie osteogenezy oraz osteokondukcja – pobudzanie wrostu kostnego. Ponadto muszą one
charakteryzować się biokompatybilnością i mieć zdolność przebudowy kostnej. Ich zastosowanie ma
zmniejszać rozległość leczenia operacyjnego i w przypadku zastosowania przeszczepów kostnych
allogennych zmniejszenia ryzyka reakcji odrzucenia przeszczepu przez komórki gospodarza. Autorzy
w artykule przedstawiają nowy kościozastępczy biomateriał, który może mieć szerokie zastosowanie
nie tylko w ortopedii. Na podstawie analizy obrazów tomografii komputerowej i rezonansu magne-
tycznego starają się określić skuteczność leczenia cysty samoistnej okolicy krętarza większego kości
udowej u kobiety w wieku 43. lat przez wyłyżeczkowanie zmiany i wypełnienie ubytku implantem
poliaktydowym. Okres obserwacji jest krótki – 6 miesięcy a analiza obrazów oparta na opisach ra-
diologicznych i ocenie zmiany wielkości cysty w 3. i 6. miesiącu po operacji. W dalszej obserwacji i w
odniesieniu do większej ilości przypadków wskazana byłaby ocena zachowania się struktury prze-
budowującego się bioimplantu wypełniającego ubytek poresekcyjny, określenie dynamiki jego prze-
budowy w oparciu o analizy jakościowe i ilościowe. W przypadku większego materiału badawczego
możliwa byłaby analiza statystyczna, która uwiarygodniłaby uzyskane wyniki. Praca jest bardzo cie-
kawa, interdyscyplinarna, z pogranicza bioinżynierii i medycyny. Należy oczekiwać kontynuacji badań
klinicznych z opracowanym nowym biomateriałem.
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