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1. Uvod

Medicina kao grana ljudske djelatnosti kojoj je cilj lijeCenje i rehabilitacija bolesnih i
ocuvanje zdravlja zdravih ljudi, a u Sirem smislu i svih zivih bica, i biologija kao znanost o
svemu zivom, 0 njegovim procesima i zakonitostima, pojavnim oblicima i1 proSirenosti u
prostoru i vremenu u neraskidivom su suodnosu. Povezuje ih proucavanje Zivota i slozene
strukture organiziranog jedinstva velikoga broja dijelova koji svaki za sebe imaju obiljezja

zivucega i koji su medusobno uskladeni tako da tvore zivi organizam.

Ortopedija i traumatologija, kao dio kirurgije, grane su medicinske znanosti i umijeca.
Bave se sprecavanjem, lijeCenjem, uspostavljanjem funkcije i1 istrazivanjem bolesti i
deformacija lokomotornog sustava (Padovan, 1992.). Ucinkovitost ortopedskih i
traumatoloskih metoda umnogome ovisi 0 spoznajama bioloske znanosti, a 0vaj ¢e rad pokazati
da sve viSe, s razvojom tehnologije, ovisi i 0 novim materijalima i uvidima strojarstva, fizike,

biofizike te proizvodne i mehanicke tehnologije.

Ljudi su bioloski uvjetovana bica €iji organizam ima specifi¢an oblik i gradu. Dijelovi
ljudskog tijela nalaze se u slozenom meduodnosu. Svaki dio ili organ stoji u funkciji cjeline,
kao §to 1 cijeli organizam djeluje u smislu odrzanja svih njegovih dijelova 1 njihovih funkcija.
Jedan od tih dijelova organizma jest kost. Rije¢ je o tvrdome organu koji je dio ljudskoga

kostura ili koStanog sustava.

Puknuce ili prijelom (fraktura) kosti posljedica je djelovanja mehanicke sile. Kad se
dogodi, najvaznije je ostecene dijelove vratiti u pocetni polozaj i u¢vrstiti ih. Ljudi su u povijesti
to Cinili na razne nacine, a moderna medicina poznaje dva glavna nacina zbrinjavanja fraktura
ili lijeCenja: konzervativni (izvana, razlicite tehnike namjesStanja i imobilizacije) i operacijski
(invazivne metode ucvri¢ivanja ulomaka kosti raznim vijcima, plo¢icama i Ostalim kirurSkim

materijalima).

TraumatoloSko-ortopedska praksa ili operacijsko lijecenje prijeloma kostiju u dana$njem
javno-zdravstvenom sustavu zahtijeva neprestanu edukaciju i pracenje svjetskih trendova
kirurskih metoda i alata kako bi se postigla optimalna uc¢inkovitost u smislu dobrobiti bolesnika
1 funkcioniranja zdravstvenog sustava. Prvi se ¢imbenik ti¢e nuznosti odabira najboljeg
postupka lijeCenja koji ¢e dovesti do Sto brzeg cijeljenja prijeloma 1 vracanja funkcije
odredenoga dijela ljudskoga tijela koje je pretrpjelo traumu (Dahotre i Joshi, 2016.). Drugi se

1



¢imbenik tice cijene odredenoga operacijskog postupka, ali i cijene poslijeoperacijske njege i
oporavka bolesnika. Metoda operacijskog postupka, materijali koji se koriste i alati kojima se
operacija vrS§i umnogome utjeu na funkcioniranje zdravstvene ustanove na lokalnom nivou, a

posljedi¢no i na Sire i viSe razine cijeloga javno-zdravstvenog sustava.

Zato je vrlo vazno u svakoj medicinskoj praksi, pa tako i u traumatolosko-ortopedskoj,
implementirati nove znanstvene spoznaje i metode koje za posljedicu imaju jednostavnije
operacijske postupke te krace razdoblje poslijeoperacijskog oporavka koji ukupno gledajuéi
imaju izravni utjecaj i na dobrobit pacijenta koji se brze i lak$e oporavlja.

Ovaj rad bavi se jednim segmentom toga slozenog sustava — pra¢enjem novih metoda i
kirurskih spoznaja o novim materijalima koji su nam razvojem tehnologije postali dostupni te
posljedicom njihova koriStenja u smislu manjega oStecenja ljudskoga tkiva pri invazivnim

kirurskim postupcima.

1.1. Hipoteza

Hipoteza ovog rada je da dvostupnjevana svrdla razvijaju manju temperaturu buSenog
medija od svojih standardnih ekivalenata. Niza temperatura tijekom buSenja kostiju se o¢ituje
manjih brojem nekroti¢nih stanica i na taj na¢in se smanjuje potencijal nastanka termicke

osteonekroze.



2. Literaturni pregled

2.1. Kostani sustav ¢ovjeka

Kostani sustav ¢ovjeka ¢ine kosti koje sluze kao mehanicka osnova organizma na koju se
vezu mekani sustavi i koja oblikuje Supljine u kojima se nalaze vazni organi (Cowin, 2001.).
Kosti su spojene zglobovima, gibljivim elementima, i negibljivim elementima kao $to je

hrskavica. Kostani sustav ima vise funkcija (Slika 1.).

odreduje veli¢inu i
osnovni oblik tijela
(prema nacelu
bilateralne simetrije)

kosti djeluju kao
sadrzi Cinitelje rasta i poluge
krvotvorne organe lokomotornoga
aparata

plocaste kosti stite
tjelesne Supljine

(lubanjska Supljina,
zdjeliéna Supljina)

sudjeluje u
metabolizmu kalcija i
njegov je rezervoar

Slika 1. Funkcije koStanoga sustava (Prilagodeno prema: Zorici¢ Cvek i sur., 2015.)

Osnovicu kostanoga sustava ¢ini kraljeznica, a njegovi su sastavni dijelovi kosti. Kost je

gradena od koStanoga tkiva.



2.1.1. KoS$tano tkivo

Kostano tkivo odlikuje elasti¢nost i ¢vrstoca, a ¢ine ga kostane stanice i temeljna koStana
medustani¢na tvar (koStani matriks), koja je sastavljena je od organskoga i anorganskoga dijela.
Organski dio medustani¢ne tvari kostanoga tkiva zauzima oko 35 %, a anorganski (mineralni)
dio iznosi oko 65 %. Organski je sadrzaj iznimno slozenoga sastava. Od proteina
najzastupljeniji je kolagen, a za metabolizam kosti vrlo su vaZzni morfogenetski proteini
(Boskey, 1996). Minerali osiguravaju tvrdo¢u kostiju, a najzastupljeniji mineral koStanoga
matriksa je koStani fosfat. Kost ¢ine koStane stanice (stani¢ni dio) i minerali odlozeni u

organskom matriksu (izvanstani¢ni dio).

Stanice i elementi medustani¢ne tvari u zrelome su kostanom tkivu pravilno rasporedeni
u strukture — lamele. Postoje dva oblika zrelog kostanog tkiva koji se razlikuju po rasporedu
kostanih lamela kao osnovne koStane strukture. Prvi oblik nazivamo kompaktnim ili
kortikalnim kostanim tkivom (kortikalis), a drugi spuzvastim ili trabekularnim kostanim tkivom
je o ¢vrstom tkivu s visokim udjelom minerala i zbog toga 1 podnosi najvec¢i dio mehanickog
opterec¢enja. Ostatak pripada spuzvastom kostanom tkivu koje gradi unutarnji dio kostiju. Ono
sadrzi mnogo manje minerala i podnosi druge vrste opterecenja, pa gubitak pojedine vrste tkiva

dovodi do prijeloma i oste¢enja kosti (Miller i sur., 2007.).

Osim mehanicke potpore tijela, kostani sustav sudjeluje i u regulaciji metabolizma. U
njemu se nalazi 99 % ukupne kolicine kalcija, 90 % fosfora, 50 % magnezija i priblizno 30 %
natrija. Cak 10 % ukupnog tjelesnog protoka krvi dogada se u kostanom sustavu. Kosti dakle
nemaju pasivnu ulogu, koja se svodi samo na mehanicku potpornu funkciju, ve¢ aktivno
sudjeluju u metabolizmu i razmjeni osnovnih tvari u organizmu, odgovarajué¢i na razne

mehanicke, kemijske, elektri¢ne i humoralne podrazaje (Kalenderer, 2016.).

Kosti se u ljudskom organizmu intenzivno oblikuju do tridesetih godina Zivota, rastu i
postizu koStanu masu, to jest vrSnu vrijednost te mase. Taj se proces naziva koStanom
izgradnjom, a osim njega u tijelu se dogada i koStana pregradnja — oblikovanje kostanog tkiva
koje nastaje kao reakcija na metabolicke i mehanicke zahtjeve organizma i traje cijeloga zivota.
Tim se procesom ukupna koStana masa ne mijenja — oSteceni i stari dijelovi pregraduju se i
zamjenjuju novim tkivom pa ne dolazi do promjene ukupne mase. Otprilike 10 % kostanoga
tkiva svake godine biva zamijenjeno novim, a budu¢i da je trabekularno koStano tkivo

metabolicki aktivnije, ono je i podloznije procesu kostane pregradnje od kortikalisa.



Kostana stanica
(osteocit)

’ kost Kortikalis

Medustaniéna

Slika 2. Morfoloska struktura kosti (Prilagodeno prema: Pudarié i sur., 2014.)

2.1.2. KoStane stanice

Poticaj za kosStanu pregradnju jest pojava zariSnih mikroostecenja koja su prouzrocena
mehanickim optereCenjem (Hadjidakis i Androulakis, 2006.). Pregradnja ta o$teCenja
»popravlja®, ali pritom na viSe sistemskih i lokalnih razina sudjeluje u homeostazi kalcija.
Glavnu ulogu na sistemskoj razini imaju hormoni (paratireoidni hormon, spolni hormoni,
hormon rasta, hormoni §titnjace, kalcitriol i glukokortikoidi), a na lokalnoj razini citokini
(Kenny i Raisz, 2002.). Kostana pregradnja odvija se uravnotezenim djelovanjem koStanih

stanica — osteoblasta i osteoklasta — kroz tri faze (razgradnja, izgradnja i mirovanje).

Postoji nekoliko vrsta koStanih stanica (Pudari¢ i sur., 2014.): osteociti (najbrojnije
stanice, nastaju ukopavanjem osteoblasta u koStani matriks), osteoblasti (stanice koje
proizvode, odlazu i mineraliziraju kosStani matriks), osteoklasti (stanice s vise jezgara Cija je
bioloska aktivnost razgradnja kostanoga tkiva) i pokrovne stanice (Slika 3). One vode podrijetlo
iz dviju vrsta stani¢nih linija: osteoprogenitornih stanica (mati¢nih stanica koStanoga tkiva) i
hematopoetske, monocitno-makrofagne linije iz koje nastaju osteoklasti (Zoric¢i¢ Cvek i sur.,
2015.).
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Slika 3. Kostane stanice

(Prilagodeno prema: https://batch.libretexts.org/print/Finished/bio-12446/Full.pdf)

Osteoblasti su uvijek poredani u nizu, na povrsini kostanog tkiva (Slika 4.) koje je u
procesu izgradnje ili nadogradnje. Izravno sudjeluju u stvaranju koStanog matriksa i imaju
vaznu ulogu u njegovoj mineralizaciji. Takoder, odgovorni su za sintezu organskih sastojaka
medustani¢ne tvari: kolagen tipa |, osteokalcin, proteoglikane, osteonektin, fosfoprotein i
glukoproteine. Osteoblasti se ne dijele, to jest rijec je o terminalno diferenciranim stanicama.
U procesu sinteze organskog matriksa njegovi se sastojci izlu¢uju na stani¢noj povrsini koja se
dodiruje sa starijim slojem i nastaje sloj novoga koStanog matriksa. Taj sloj jo$ nije
mineraliziran, a nalazi se izmedu osteoblasta i starije kosti. [zgradnja kosti zavrsava odlaganjem
kalcijevih soli u tako stvoreni organski matriks. U tom procesu sudjeluju i osteoblasti. Kad
zavrse sa sintetickom aktivnos¢u, propadaju u procesu apoptoze, prelaze u osteocite ili ostaju

kao pokrovne stanice na koStanoj povrsini.

Osteociti, najbrojnije stanice kostanoga tkiva koje ¢ine od 90 do 95 % stani¢nog sadrzaja
kostanog tkiva i koji tijekom procesa kostane resorpcije komuniciraju s osteoklastima (Creecy
I sur., 2021.), nastaju kad osteoblast biva potpuno okruzen netom izluenim matriksom.
Smyjesteni su u lakunama (malim Supljinama; svaka lakuna sadrzi samo jedan osteocit) izmedu
lamela matriksa, okruzeni su izvanstani¢nom teku¢inom, zvjezdolikog su i spljostenog oblika,
a medusobno ih povezuju citoplazmatski izdanci okolnih osteocita, povezani razgranatom
mrezom kanali¢a, odnosno tijesnim spojevima putem kojih se stanice hrane. Osteociti su manje

aktivni od osteoblasta, ali svojim metabolizmom odrzavaju matriks i nisu samo pasivne stanice,
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Sto se nekada smatralo. Istrazivanja su danas pokazala da su osteociti visSefunkcionalne stanice
koje imaju vaznu ulogu u regulaciji koStane i mineralne homeostaze te u prilagodavanju
kostanog sustava na mehani¢ko optereéenje (Bonewald, 2006.). Zivotni vijek osteocita odreden

je brzinom koStane pregradnje, a nakon $to propadnu, koStani se matriks resorbira.

Osteoklasti, malobrojne i velike stanice koje sadrze od nekoliko do pedesetak jezgri,
odgovorni su za resorpciju kosti koja ovisi 0 njihovoj pokretljivosti i sposobnosti stvaranja
kisele sredine u okolini stanice. Osteoklasti se na rubu dodira s koStanim matriksom granaju u
izdanke koji ¢ine ,,nabrani rub®“, ¢ime se povecava aktivna resorpcijska povrsina. Kiselost
omogucuje optimalno uvjete enzimima koji sudjeluju u razgradnji koStanog matriksa.
Osteoklasti nastaju fuzijom mononuklearnih monocitno/makrofagnih prethodnika, a osim njih
postoje i tkivni makrofazi koji imaju vaznu ulogu u procesu kostane pregradnje (Sinder i sur.,
2015.).

Pokrovne stanice su plocastoga oblika i nalaze se na ,,mirnoj povr$ini“, to jest na
mjestima na kojima se ne dogada produkcija i resorpcija kostanoga matriksa. Cine ih osteoblasti
i smatraju se njihovom inaktivnom formom (Setiawati i Rahardjo, 2019.). Plocaste stanice
takoder su putem stani¢nih izdanaka u komunikaciji s osteocitima, a istraZivanja su pokazala

da vjerojatno aktivno sudjeluju u izdvajanju kalcija iz matriksa (Bland, 2016.).

Osteoblasti Osteociti Osteoklasti
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2.1.3. Medustani¢na tvar koStanoga tkiva

Sadrzaj koStanoga matriksa veéi je od ukupnoga stani¢nog sadrzaja koStanoga tkiva (Slika
5.), a njegova se suha masa sastoji od mineralnog anorganskog dijela (oko 50 %), organskoga
dijela (oko 40 %) i vode (oko 10 %). Anorgansku tvar kostanoga matriksa ¢ine u najvecoj mjeri
kalcij 1 fosfor koji tvore kristale hidroksiapatita i amorfnog kalcij-fosfata te manje koli¢ine
bikarbonata, magnezija, klora i natrija. Ti kristali leze duz kolagenih vlakanaca i okruzeni su

amorfnom osnovnom tvari.

Organsku tvar matriksa — naziva se osteoid — u najvecoj mjeri ¢ine vlaknasti kolageni
proteini od kojih je najzastupljeniji kolagen tipa I (oko 95 %) i glukozaminoglikanske molekule
koje zajedno s proteinima (proteoglikani, glikoproteini, osteonektin, osteokalcin, peptidni
Cinitelji rasta i citokini) ¢ine makromolekularne komplekse (Gentili i Cancedda, 2009.). Ti
sastojci nemaju znatan ucinak na biomehaniku kostanoga tkiva ili njezin volumen, no imaju
iznimno vaznu ulogu u metabolizmu kostanoga tkiva i opcéenito bioloSkim funkcijama
razgradnje, izgradnje i pregradnje kosti. Primjerice, osteopontin omogucuje pri¢vrs¢ivanje
osteoklasta za mineraliziranu povrSinu koStanoga matriksa, a osteonektin igra vaznu ulogu u
mineralizaciji novostvorenog koStanog tkiva. U mineralizaciji matriksa veliku ulogu ima 1
manji protein, osteokalcin, koji privlaci osteoklaste na mjesto resorpcije kostiju (lvaska i sur.,

2004.).

Stanice

7\

Anorganski matriks €&—— Organski matriks

M ¥ %
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Slika 5. Izvanstani¢na struktura kostane tvari (Prilagodeno prema: De Wildt i sur., 2019.)

Kolagen je temeljni izvanstani¢ni protein u kostima, a poznato je 19 tipova koji imaju

razli¢it raspored i raznovrsnu ulogu u tkivu. NajviSe kolagena tipa I nalazi se u kostima,
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tetivama, ligamentima i kozi. Kolagena vlakanca nisu elasti¢na i imaju specifican molekularni
ustroj, a iznimno su otporna na istezanje, Sto ¢ini i osnovnu funkciju kolagena tipa I koji je
ujedno najzastupljeniji protein u kraljeSnjaka (Shoulders i Raines, 2009.). Op¢enito govoredi,
kolageni su zapravo Siroka obitelj proteina. Pojedina molekula kolagena tipa I sastoji se od dva
lanca oz i jednog lanca o2 koji se spajaju u trostruku uzvojnicu. Zrele molekule kolagena tipa |
se pri stvaranju koStanog izvanstani¢nog matriksa spontano slazu u fibrile, tanka vlakanca, u
koje se tijekom procesa mineralizacije odlazu soli kalcija (Nair i sur., 2013.). Te fibrile kolagena
su u osteonu koncentri¢no rasporedene oko krvne zile, a u spuzvastoj su kosti vlakna kolagena
rasporedena u mrezu. Kolagen takoder sudjeluje u procesu mineralizacije kosti koji dovodi do
ovapnjenja matriksa i postizanja ¢vrstoce kosti, i to tako da ga izlucuju osteoblasti, ¢ime se

katalizira poéetno odlaganje minerala iz izvanstani¢ne teku¢ine (Kuhn, 2001.).

2.1.4. Kostana pregradnja

Kostano tkivo nije ni stabilna ni inertna struktura. Stovise, rije¢ je o vrlo dinami¢nom
sustavu, u metaboli¢kom smislu, koje je podlozno neprestanim mijenama, ¢ak i1 kad organizam
zavr$i s fazom rasta i razvoja (Slika 6.). Kosti se nastavljaju oblikovati i prilagodavati
promjenama biomehanickih optereCenja — taj se proces naziva pregradnjom i u njemu se
osteCeno koStano tkivo s mikrooSteCenjima zamjenjuje novom, mehanicki otpornijom
kostanom masom u svrhu odrZzanja biomehani¢koga integriteta kostura. Osim toga,

pregradnjom kosti odrzava se i mineralna homeostaza organizma (Raggatt i Partridge, 2010.).

Hematopoetske
matiéne stanice
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& \ Mezenhimalne

(o) < matiéne stanice
v Preosteoklasti —
e
® e
@ag /
\ Mono::k'leame Preosteoblasti Osteoblasti
stanice I e
- : Osteociti
Pokrovne stanice Osteoklasti @ @ - IS —

mirovanja Resorpcija Obrtanje Odlaganje matriksa Mineralizacija

Slika 6. Ciklus pregradnje kosti (Prilagodeno prema: Kapinas i Delany, 2011.)
Pregradnja kosti podrazumijeva dva medusobno povezana procesa: razgradnju i izgradnju

kostane tvari. U njima sudjeluju osteoklasti, osteoblasti i osteociti koje zajedni¢ki nazivamo
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temeljnom viSestanicnom jedinicom kosti ili jedinicom pregradnje koStane mase (Kenkre i
Bassett, 2018.). Ciklus kos$tane pregradnje sastoji se od Cetiri faze: aktivacije, resorpcije,
obrtanja i odlaganja matriksa. Na samome pocetku sustav mora prepoznati povrsinu koju je
potrebno obnoviti, a signal vjerojatno Salju osteociti, to jest pokrovne stanice. Na tom mjestu
nastaje struktura koja se naziva odjeljak kosStane pregradnje, a sastoji se od pokrovnih stanica,
osteoblasta i makrofaga. Na taj se nacin ta povrSina odvaja od okolne koStane mase. Nakon te
prve faze — aktivacije — slijedi resorpcija koStanoga matriksa koja moze trajati do Cetiri tjedna.
Osteoklasti se usidre na povrSini koju treba resorbirati, a ispod se nalazi izolirano podrucje u
kojem se pocinje vrsiti razgradnja kostanoga matriksa. Ta faza zavrSava apoptozom osteoklasta,
nakon ¢ega pocinje faza obrtanja i izgradnja kostanoga matriksa. Preosteoblasti se grupiraju na
resorbiranoj povrsini, aktiviraju se osteoblasti i sintetiziraju sastojke medustani¢noga matriksa
(primjerice, kolagen tipa 1) te izvode regulaciju mineralizacije novoga matriksa, izlu¢ujuci
kalcij i fosfate. Na taj nacin dolazi do diferencijacije osteoblasta u osteocite, mijenjaju se
morfoloske karakteristike i stvara se stani¢na mreza, to jest nova koStana masa koja je
prilagodena novim biomehanic¢kim uvjetima. Pregradnja kosti nikada ne prestaje, ali razgradnja

iizgradnja koStane tvari nisu uvijek u ravnotezi i ovise 0 starosti organizma, odnosno pojedinca.

2.2. Biomehanika koStanog sustava

Biomehanika je znanost koja zakone mehanike primjenjuje u rjeSavanju bioloskih
problema proucavajuc¢i mehanicka svojstva organizama, sustava, organa ili tkiva (Keros i Raji¢-
Mestrovi¢, 1998.). To je sinteza dviju znanosti, biologije i mehanike, koje nemaju primat jedna
nad drugom ve¢ tvore posve novu struku koja nalazi veliku primjenu u biomedicinskim
znanostima, ali 1 u medicinskoj, to jest klini¢koj praksi. Vrlo je tesko precizno odrediti ili
ogranic€iti podrucje biomehanike jer fizikalni procesi prozimaju gradu 1 funkcije zivoga tkiva.

Biomehanika najvecu primjenu nalazi upravo u krutim tkivima, jer statika i dinamika
umnogome odreduju funkcije lokomotornog sustava. Svaki zivi organizam ili biosustav vrlo je
slozena struktura koja podlijeze razli¢itim tumacenjima zakona fizike, u odnosu na primjerice
mehanicke (nezive) sustave. Zato se, vise nego drugdje, upravo u medicini i bioznanostima
uocava vaznost interdisciplinarnosti i potreba da se objedine znanja razlicitih struka i shodno
tomu utemelje nove struke kao $to je biomehanika, koje mogu dovesti do novih uvida i mijenjati
paradigme temeljne struke te za posljedicu imati razvoj novih metoda i napredak koji vodi

boljitku znanosti op¢enito.
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Primjena biomehanickih nacela unutar traumatologije uistinu je neizbjezna (Hancevic i
sur., 1982.), kako u prevenciji odredenih stanja, znanstvenim analizama postoje¢ih metoda i
razvojem novih postupaka, tako i u svakodnevnoj klini¢koj praksi i lijeenju. Interdisciplinarna
suradnja strucnjaka iz raznih podrucja omogucuje primjenu najnovijih znanstvenih uvida i
osmisljavanje novih metoda operacijskih zahvata. Traumatolog mora nastojati stjecati znanja
iz podrucja biomehanike, jer ¢e u odredenim slucajevima ta znanja biti presudna za uspjesno

lijecenje.

2.2.1. Traume i prijelomi

Prijelom kosti prekid je kontinuiteta koStanoga tkiva koji nastaje djelovanjem vanjske ili
unutarnje sile na kost (Bukvi¢ i sur., 2016.). Najopcéenitija podjela svrstava prijelome u
traumatske (nastaju djelovanjem sile), spontane (nastaju zbog preopterecenosti kosti) i
patoloske (nastaju zbog patoloskih promjena grade kosti i slabljenja kostanoga tkiva). Tablica
1. prikazuje vrste prijeloma u odnosu na razne kriterije, a Slika 7. prikazuje vrste prijeloma s

obzirom na oblik pukotina kostanih ulomaka.

Slika 7. Vrste prijeloma: 1. popre¢ni prijelom, 2. kosi prijelom, 3. spiralni prijelom,
4. prijelom s trokutastim ulomkom, 5. kominutivni prijelom
(Prilagodeno prema: Bukvié isur., 2016.)
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Tablica 1. Vrste prijeloma (Prilagodeno prema: Bukvic¢ i sur., 2016.)

Prema uzroku . traumatski

. spontani

. patoloski

Prema broju ulomaka 1. bifragmentarni (najmanje dva)
2. multifragmentarni (viSe komada kosti)

2. kominutivni (veliki broj sitnih komadiéa)

Prema djelovanju sile 1. direktan

2. indirektan

Prema vrsti sile 1. uslijed udara

. uslijed svijanja
. spiralni

. torzijski

. uslijed sile velikoga intenziteta

o o A~ W N

. impresijski

Prema obliku 1. linearni
e poprecni
e Kosi
2. s ve¢im brojem ulomaka
3. s otrgnucem dijela kosti

4. s djelomi¢nim prekidom tijeka kosti

Prema poloZaju ulomaka 1. s pomakom u stranu
. s pomakom pod kutom

. S pomakom uz poremecaj rotacije

WD

. s pomakom prema duljini
e saskracenjem

e s produzenjem

Prema vrsti 1. poprecni
prijelomne pukotine 2. kosi
3. spiralni
4. uzduzni
Prema stanju koze 1. otvoreni

2. zatvoreni




2.2.2. Biomehanika prijeloma i traumatologija

Ve pedesetak godina uvode se pokusi koji propituju viskoelasti¢na svojstva i mehaniku
prijeloma kosti (Frankel i sur., 2016.). Ta inovativna istrazivanja u velikoj su mjeri pomogla da
se shvati djelovanje sila na kost i mehanizmi akutnih prijeloma. Povijest ortopedije i
traumatologije obiluje takvim primjerima biomehanickih istrazivanja koja su pridonijela
razvoju traumatologije i Kirurgije napose, a krenula su od temeljnoga pitanja utjecaja sile i

energije na ljudski kostani sustav (Rho i sur., 1998.).

Kost je iznimno elastican materijal, pa se nastavlja deformirati i nakon djelovanja
mehanicke sile te se poinju oStecivati koStana vlakna. Njezin mineralni sastav utjece na
mehanicka svojstva, a organska struktura daje kosti i zilavost i gipkost. Vanjska sila na kost
djeluje na nekoliko nacina (Slika 8.), a pri prijelomima uvijek djeluje kombinacija tih sila:

tla¢no opterecenje (kompresija), vlacno optereéenje (istezanje), smicanje, savijanje i torzija.

-
-

Savijanje Torzija

Slika 8. Deformacija materijala (kosti) ovisno o smjeru djelovanja sile

(Prilagodeno prema: Palmer i James, 2016.)

Prijelom kosti ukljucuje i prekid kontinuiteta koStanoga tkiva i ozljedu mekoga tkiva. Na
vrstu i tezinu prijeloma utjecu iznos i brzina sile. Primjerice, ako sila djeluje tijekom duljeg

vremenskog intervala, za nastanak oStecenja potreban je mnogo manji iznos sile nego ako sila
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djeluje u kracem vremenu. Ako ozljeda nastaje kroz dulje razdoblje i manjim iznosom sile,
naziva se prijelomom zamora, a takav vid o$teéenja tkiva nastaje najée$ée smicanjem. Sto je
sila veca, raste vjerojatnost pucanja kosti u viSe dijelova, a energiju apsorbiraju misi¢i i meko
tkivo, pa cijeljenje uvelike ovisi 0 okolnom tkivu.

Traumatolozi se u svome radu ¢esto koriste klasifikacijom AO Surgery Reference. Radna
skupina za osteosintezu (Svicarska) — Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen — Kao
medunarodni referencijski sustav traumatolozima nudi precizan opis tehnika zbrinjavanja
raznih vrsta prijeloma i oSte¢enja misiéno-kostanog sustava i opis njihova ishoda (Slika 9.). AO
je razvio vrlo precizan i koncizan sustav koji nudi novu viziju traumatologije koja se viSe ne
smatra samo granom opce kirurgije, ve¢ specijalizacijom koja na temelju vrlo specifi¢nih
Spoznaja i metoda razvija znanja i stvara svjetsku obrazovnu mrezu struc¢njaka za lijeCenje

prijeloma i s time povezanih oSte¢enja misi¢nog i koStanog sustava (AO Foundation, 2018.).

Slika 9. AO-klasifikacija prijeloma na primjeru frakture donjeg dijela bedrene kosti

(Prilagodeno prema: Neumann i sur., 2014.)

Posebna vrijednost AO-klasifikacije za traumatologe leZi u ¢injenici da je ponekad tesko
odabrati najbolju metodu lije¢enja prijeloma. Suvremeni pristup ukljucuje fiksaciju, to jest
kirur§ko ucvrséivanje ulomaka, $to podrazumijeva uporabu raznih fiksacijskih naprava i vijaka

tijekom cijeljenja kosti. Tehnologija implantata danas je vrlo razvijena 1 omogucuje cak
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povezivanje i uc¢vrséivanje vise materijala. Ipak, unato¢ naprednoj tehnologiji, postoje pravila
koja se moraju postivati, a AO-klasifikacija omogucuje jasan pregled ozljeda i bolesnih stanja
(Slika 10.).

Drugi broj:
segment kosti

Tredi broj:
izgled prijeloma

¢ jednostavna lomna

* humerus (1) pukotina (A)
e radijus i ulna (2) e prijelom s klinastim
o femur (3) e proksimalni dio (1) ulomkom (B) e spiralni prijelom (1)

e srednji dio (2)
e distalni dio (3)

¢ kompleksni prijelom (C) o kosi prijelom - vise od 30
stupnjeva (2)

* poprecni prijelom (3)

o tibija i fibula (4)

Slovo:
tip prijeloma

Prvi broj:
kosti

Slika 10. Sazetak AO-klasifikacije

Smisao ove sveobuhvatne klasifikacije je u univerzalnom pristupu. Na jednostavan nacin,
kombinacijom brojeva i slova, naznaceno je da se radi o odredenom tipu prijeloma za koji su

izdane smjernice operacijskog lijecenja.

2.2.3. Kostano cijeljenje

Kost je biomaterijal koji puca kad dolazi do preopterecenja (Weiner i Wagner, 1998.), a
stupanj oStecenja ovisi o strukturi kosti i mekoga tkiva koje ju okruzuje. Budu¢i da prijelomi,
to jest kostane ozljede, nastaju kao rezultat djelovanja mehanickih sila (energije), organizam
pritom dozivljava trenutatnu reakciju silnoga intenziteta koja ukljucuje aktiviranje
metabolickih procesa (organski sustavi) i lokalnu reakciju na ozljedu. Cijeljenje koStanog

prijeloma dogada se bioloskim procesima regeneracije kostanog tkiva (Bukvi¢ i sur., 2016.).

Uzmemo li u obzir makroskopsku strukturu, razlikujemo dvije vrsti kosti. Kompaktna ili
kortikalna kost predstavlja priblizno 80 % koStane mase, a spuzvasta ili trabekularna kost ¢ini
ostatak. Na mikroskopskoj razini (Slika 11.) razlikujemo lamelarnu (zreli oblik kostanog tkiva
¢iji se matriks sastoji od koStanih listi¢a ili lamela) i fibroznu (nezreli oblik koji se pojavljuje
pri ubrzanom razvoju, primjerice u embrionalnom razvoju ili privremeno tijekom stvaranja

frakturnog kalusa) kost.
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Slika 11. Hijerarhijska struktura ¢vrstoga kostanog tkiva (kortikalne kosti) na mikrorazini

(Prilagodeno prema: Jamil i sur., 2020.)

Razlikuje se primarno (direktno) i sekundarno (indirektno) cijeljenje (Anesi i sur., 2020.).
Primarno cijeljenje podrazumijeva potpunu stabilnost ulomaka i nije posredovano stvaranjem
kalusa, a pritom takoder nema ni resorpcije prijelomne povrSine. Uvjet je anatomsko
prilijeganje ulomaka i njihovo apsolutno mirovanje, bez ikakvi mikrokretnji unutar frakturne

pukotine.

Razlikuju se dvije vrste primarnog cijeljenja: kontaktno (istodobno spajanje i
rekonstrukcija kosti; izravno urastanje osteona iz jednog ulomka u drugi; osteoklasti otapaju
kostano tkivo i stvaranju uzduZne Supljine u koje osteoblasti odlazu koStani matriks; rijec je o
sporom procesu koji se dogada ako je razmak izmedu ulomaka manji od 0,01 mm; naziva se i
Haversovom pregradnjom) 1 pukotinsko (cijeljenje i remodeliranje ne dogada se istodobno;
frakturna pukotina popunjava se lamelarnom kosti, sto traje do 8 tjedana i tek onda dolazi do
sekundarne osteonske rekonstrukcije; Sto je pukotina medu ulomcima veéa, cijeljenje dulje
traje) cijeljenje.

Sekundarno cijeljenje je posredovano stvaranjem kalusa (prirodni nacin cijeljenja kosti),
a dogada se u uvjetima relativne stabilnosti, kad su mogu¢i pomaci kostanih ulomaka o ¢emu
ovisi cijeljenje. Razlikuju se tri faze sekundarnog cijeljenja (Cruess i Dumont, 1975.):
inflamatorna (osteociti odumiru, kao i krajevi pukotine jer ne sadrZze zive stanice; stvaranje
nekroti¢nog materijala; pojava akutne upale i frakturnog hematoma, vrhunac ove faze dogada

se unutar 48 sati nakon prijeloma i nestaje nakon sedam dana), reparativna (aktivira se nekoliko
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dana nakon prijeloma i traje do nekoliko mjeseci; stvara se reparativni kalus oko i unutar
prijeloma te se postupno transformira u kost; kalus podupire ulomke i poboljsava mehanicku
stabilnost; stvara se hrskavica i meki kalus koji se sastoji od fibroznog tkiva, Zila, fibrozne kosti
i osteoida; kalus se s vremenom Kkalcificira i prijelom se iznutra imobilizira) i remodeliranje
(postupna modifikacija frakturnog podrucja; proces regeneracije nastavlja se godinama; vanjski
se kalus s vremenom zamjenjuje lamelarnom Kosti). (Marsell i Einhorn, 2011.)

U procesu cijeljenja moze do¢i do komplikacija. Pojam produljenog cijeljenja koristi se
za proces cijeljenja koji traje dulje od prosje¢nog vremena i produljuje se na nekoliko mjeseci.
Neki od uzroka ovoga stanja su: lokalne infekcije, nekroza, mehanicka oSteCenja (zbog
nestabilnosti), losa vaskularizacija. Ako nakon 9 mjeseci kost nije zacijelila ili ne postoje
radioloski znaci koStane pregradnje na nastavnim snimanjima, to stanje nazivamo
pseudoartrozom. Takoder, prijelomi nekad ne srastu dovoljno dobro, zbog neadekvatnih
konzervativnih ili operacijskih postupaka lije¢enja. Proces cijeljenja moze biti pracen i
distrofijom i atrofijom kosti i mekoga tkiva, a uzroci su upale, poremecaj lokalne cirkulacije,

poremecaj endokrinog sustava, neaktivnost itd.

2.3. Osteonekroza, termicko oStecenje kosti

Nekroza kostiju moze nastati zbog traume, upala i raznih drugih procesa (Fondi i Franchi,
2007.), a jedan je od uzroka termicko djelovanje (Slika 12.). Nekrozu, ograni¢enu smrt koja se
dogada u Zivom organizmu, treba razlikovati od nekrobioze i autolize (Sercer, 1969.). U
nekroti¢nom tkivu nastaju nepovratne promjene jezgara i stanica, a onda i Citavih organa te
posljedicno 1 ekstremiteta. Pri termi¢kom djelovanju, to jest djelovanju previsoke ili preniske
temperature, dolazi do prekida cirkulacije krvi uslijed stezanja krvnih zila (hladnoca) ili
karboniziranja tkiva (toplina). Osteonekroza je odumiranje koStanoga tkiva zbog lose
opskrbljenosti krvlju (NIAMS, 2015.). Prvo mjerenje temperature in situ izveo je 1992.
Watanabe sa suradnicima, kad su koriste¢i se infracrvenom termografijom uocili moguce
tragove termicke osteonekroze na svinjskim rebrima (Watanabe i sur., 1992.), a na ljudskome

je tkivu taj proces prvi put izmjeren 2011. godine (Olson i sur., 2011.).

Izbjegavanje termickih oStec¢enja tkiva od velike je vaznosti jer osteonekroza moze
tijekom poslijeoperacijskog razdoblja dovesti do otpusStanja vijaka i labavljenja usadaka, a time

i do ispadanja usadaka, pa ¢ak i do refraktura.
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Slika 12. Primjer osteoneokroti¢nih ostecenja na glavi bedrene kosti

(Prilagodeno prema: Beaulé i Amstutz, 2004.)

Svaki je operacijski postupak invazivan pristup jer kirurg upotrebom svrdala, dlijeta i
busilica zadire u kost i kostano tkivo kako bi implantatom stabilizirao prijelom kosti. Kostano
se tkivo time oStecuje, buduci da dolazi do trenja izmedu kirurs§kog pribora i zivog tkiva koje
uzrokuje poviSenje temperature na tom mjestu (Karmani, 2006.). UspjeSno zbrinjavanje
prijeloma, sa §to blizim ulomcima i bez pomaka ulomaka, podrazumijeva i §to manje oStecenje
tkiva koje jamc¢i brzi oporavak i manju moguc¢nost pojave komplikacija. Kost loSe provodi
toplinu, zbog ¢ega lako dolazi do termic¢kog ostecenja kosti. Osim termickih oStecenja, busenje
moze izazvati i mikrooStecenja kosti (Slika 13.). Male pukotine nakupljaju se u koStanome

matriksu i uzrokuju propadanje stanica kostanoga tkiva (apoptozu osteocita).

100um

| m——

Slika 13. Histoloski prikaz stanja osteocita tijekom busenja

(Prilagodeno prema: Pandey i Panda, 2013.)

Jedno od ranih i najopseznijih istrazivanja termickog utjecaja buSenja na kost provedeno
je na kostima zeca, pokazujuéi da se tijekom busenja od 30 sekundi, na temperaturi od 50 °C,
dogadaju morfoloska oStecenja kosti i nepovratni enzimski poremecaji (Lundskog, 1972.).
Neka druga mjerenja pokazala su da je 50 °C kriticna vrijednost na kojoj dolazi do
nepovratnoga oStecenja i pucanja veza kosti i kolagena (Bonfield i Li, 1968.). Jedno od tih ranih

istrazivanja 1970-ih godina takoder je pokazalo da zagrijavanje krvi in vitro na 50 °C rezultira
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progresivnim morfoloSkim promjenama i uzrokuje nepovratna o$teenja eritrocita (Baar i
Arrowsmith, 1970.). U meduvremenu su obavljena mnoga istrazivanja koja su pokazala da
najniza temperatura na kojoj dolazi do termicke osteonekroze iznosi 47 °C tijekom izlaganja
od jedne minute i ta se vrijednost prihvatila kao grani¢na upravo radi izbjegavanja krivih
tumacenja rezultata mjerenja koja se izvode u razli¢itim klini¢kim i eksperimentalnim uvjetima.
Ostec¢enja grade 1 funkcije kosti na toj su temperaturi tijekom jednominutnog izlaganja trajna i
nepovratna (Eriksson i Albrektsson, 1983.). Kost ima strukturnu ulogu u organizmu, ali niSta
manje nije vazna ni njihova metabolicka funkcija. Osnovni ¢imbenici promjena na tkivu su
promjene protoplazmatskih proteina, uz inaktivaciju enzima, prekidanje metaboli¢kih procesa
I promjene protoplazmatskih lipida. Osim toga, na visokim temperaturama voda isparava,
dolazi do rehidracije i pucanja stani¢énih membrana (Takata i sur., 1977.). Time dolazi do

propadanja koStanih stanica, to jest do smrti stanice.

Kad dolazi do prijeloma, kost nastala oStecenja nastoji nadomjestiti novom kosti. To se
svojstvo primjenjuje pri stabilizaciji prijeloma, kad se kost nakon repozicije busi i stabilizira
plo¢om ili ¢avlom i vijcima. Oko vijaka se stvara nova kost. Ako na mjestu busenja pri tom
postupku dolazi do porasta temperature iznad kriticne vrijednosti, nastupa termicka

osteonekroza i na tom mjestu nece se stvarati nova kost (Slika 14).

Ziva stanica
Mrtva stanica

Obradak

Nekrotiéna
povrsina

e Dubina
{ - busenja
-

" -
Koncentriéne )

lamele

Haversov Volkmanov Grani€na linija Arterija, Zivac Zona visoke
kanal kanal osteona ivena temperature

Slika 14. Shematski prikaz termi¢koga o$te¢enja kostanoga tkiva tijekom busenja medicinskim svrdlom

(Prilagodeno prema: Robles-Linares i sur., 2021.)
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2.3.1. Patofiziologija

Iako joS uvijek nisu potpuno objasnjeni mehanizmi oStecenja tkiva kao posljedice
termiCkih ozljeda, poznato je da su glavni stani¢ni elementi oSte¢enja promjene proto-
plazmatskih proteina s inaktivacijom enzima (Prosperi i sur., 1982.) i metabolickih procesa te

promjene u protoplazmatskim lipidima.

Istrazivanjima i1 mjerenjima doslo se do zakljucka da termicku osteonekrozu uzrokuje
jednominutno djelovanje temperature od 47 °C 1 ta se vrijednost smatra kriticnom vrijednos$éu
stani¢nih osteéenja kosti uslijed djelovanja topline, odnosno termicke osteonekroze, iako do
oste¢enja moze do¢i u raznim kombinacijama klinickih i ekperimentalnih uvjeta, ovisno o
raznim ¢imbenicima (Samarasinghe i sur., 2019.). Kad temperature premasuje tu kriticnu
vrijednost, voda isparava, nastupa dehidracija i isuSivanje, a membrana stanice puca i dolazi do
karbonizacije (Kuhns i sur., 1967.), to jest dogada se nepovratno oSteCenje koStanih stanica,

odnosno stani¢na smrt.

Kost ima nekoliko uloga u ljudskom organizmu. Osim one najuocljivije, strukturne uloge,
kost je vazna za cjelokupni metabolizam 1 dinamicku stabilnost, budu¢i da se rastom
prilagodava djelovanju raznih sila na organizam. Rast kosti vazan je ¢imbenik i pri operacijskim
postupcima stabilizacije mjesta prijeloma. U tom se slu¢aju prvo izvodi repozicija na mjestu
frakture, nakon ¢ega se moraju postaviti implantati koji se u operacijskom postupku fiksiraju
vijcima. Oko tako postavljenih vijaka kost se obnavlja, to jest stvara se novo kostano tkivo koje

umnogome pridonosi stabilnosti osteosinteze.

Slika 15. Radiografska snimka termicke osteonekroze u obliku prstenastih sekvestara pri in vitro busenju

kadaveri¢ne ljudske tibije (Prilagodeno prema: Matthews i sur., 1984.)
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Ako se tijekom operacijskog postupka razvija temperatura visa od kriti¢ne, moze nastupiti
osteonekroza oko mjesta busenja kosti, na cirkularnom dijelu na kojem se viSe nece stvarati
nova kost. Radioloskom dijagnostikom (Nguyen, 1986.) ponekad se moze utvrditi postojanje
prstenastih sekvestara (Slika 15.), to jest prisutnost skleroti¢ne kosti koja je okruzena zonom
destrukcije koStanoga tkiva.

Jo$ jedan vazan patofizioloSki aspekt koji utjece na cijeljenje i ucinkovitost kirurSkog
postupka jest odgodena resorpcija kostanoga tkiva. Odmah nakon buSenja vijak je ¢vrsto
usidren u kosti, no nakon nekoliko tjedana nastupa resorpcija okolne kosti pa osteosintetski
materijal koji se umece tijekom vremena vise nije u ¢vrstom kontaktu s koStanom strukturom.
Stoga dolazi do gubitka apsolutnog mirovanja frakturnih ulomaka (Claes i sur., 2000.), sto je
osnovni uvjet uspjeSnoga cijeljenja kod odredene operacijske tehnike (otvorena repozicija i

anatomska fiksacija).

Iako busSenje medicinskim svrdlom predstavlja najvecu opasnost od razvoja termicke
osteonekroze (Tawy i sur., 2016.), i sam prijelom uzrokuje ostecenja i kosti i okolnoga mekog
tkiva. U patofizioloskom smislu, mjesto prijeloma moze se usporediti s opeklinom i zonama
nekroze, staze i hiperemije (Singh i Prakash, 2018.), koje takoder otezavaju cijeljenje kosti i
otezavaju odvodenje topline koja se stvara tijekom buSenja kosti. Zbog toga je temperatura

busenja visa, a produljuje se i trajanje te povisene temperature tijekom postupka busenja.

2.3.2. Busenje kao dio operacijskog postupka

BusSenje je mehanicki postupak izrade i obrade cilindri¢nih provrta odvajanjem cestica
(osim mehanickih postupaka busenja [Slika 16.], postoji i busenje pomocu elektronskoga snopa,
lasera, ultrazvuka ili plazme). Izvodi se alatnim strojem (busilicom) i alatom (svrdlom) kojemu
je glavno gibanje kruzno i kontinuirano, a posmicno gibanje ravnocrtno i kontinuirano
(Jakobovi¢, 2007.). Posmak je put koji svrdlo obavi (u pravcu osi) za jedan okretaj. Uz posmak,

u postupku busenja vazne su jo$ dvije varijable: dubina i brzina rezanja.

Veliki broj traumatoloskih i ortopedskih postupaka podrazumijeva busenje kosti pri
kojemu se zbog kontakta i trenja metala i kosti razvijaju iznimno visoke temperature. Jedna od
posljedica jest termicka osteonekroza. Istrazivanja su pokazala da granicna vrijednost
temperature koja dovodi do nekroti¢nih promjena iznosi 42 °C. Ako tkivo izlozimo temperaturi
od 47 °C tijekom jedne minute (ve¢ spomenuta kriti¢na vrijednost temperature pri kojoj dolazi

do termicke osteonekroze), dolazi do nepovratnih oSteCenja i promjena na kosti, dok vise
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temperature dovode do propadanja tkiva i mnogo brze, primjerice izlaganja od 50 °C tijekom

pola minute (Bruketa i sur., 2019.).

‘-

Slika 16. Primjer busenja alveolarne kosti $takora

(Prilagodeno prema: Aghvami i sur., 2018.)

Vecina energije buSenja pretvara se u toplinu, $to je izravni uzrok oStecenja kosti u obliku
termicke osteonekroze na mjestu busenja. Kost takvim oste¢enjem gubi ¢vrstocu, zbog ¢ega je
onemogucéen dovoljno ¢vrst dodir vijka i kosti, §to posljedi¢no dovodi do nestabilnosti usatka
na mjestu prijeloma. To dovodi u pitanje cijeli postupak osteosinteze kojim se Zeljelo postici
da su ulomci dovoljno blizu jedan drugome i da medu njima nema pomaka. Na kraju moze doc¢i
do loma osteosintetskog materijala i ponovnog prijeloma te se postupak osteosinteze mora

ponoviti, ovaj put u znacajno losijem mikroambijentu.

2.3.3. Cimbenici poveéanja temperature i parametri buenja

Parametri buSenja kosti (Slika 17.) grubo se mogu klasificirati u dvije skupine (Mediouni
i sur., 2017.). Prvoj pripadaju svojstva svrdla (geometrija ostrice svrdla [broj reznih ostrica,
konstrukcija vrha svrdla, kut vrha svrdla], promjer svrdla, istroSenost svrdla i materijal svrdla),
a drugoj pripadaju ¢imbenici vezani uz sam postupak busenja (brzina buSenja, dubina buSenja,
sila pritiska na svrdlo, hladenje svrdla, predbusenje i debljina kosti). Jedan od najpresudnijih
parametara je geometrija oStrice svrdla. Odredene vrste svrdala ucinkovitije odstranjuju sitne
komade kosti i time izazivaju manji porast temperature i krace trajanje povisenja temperature.

Svrdla veceg promjera u dodiru su s veCom povrSinom kosti pa uzrokuju jace trenje, a time i
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porast temperature. Brzina vrtnje svrdla ovisi o otporu (Abouzgia i James, 1995.), to jest
prolasku svrdla kroz kost, a s porastom brzine raste i temperature okolne kosti (Soriano i sur.,
2013.). Takoder, sila pritiska na svrdlo obrnuto je proporcionalna brzini vrtnje svrdla. Vaznu
ulogu ima 1 sredstvo za hladenje koje podmazuje povrSinu alata na kojoj se razvija trenje,

odstranjuje odvojene Cestice i1 kontaktno sprecava povisenje temperature.

OBRADAK

PRIMARNA ZONA
DEFORMACIJE

SEKUNDARNA
ZONA

- SVRDLO

TERCIJARNA ZONA

KOST

Slika 17. Shematski prikaz busenja kosti i zona stvaranja topline

(Prilagodeno prema: Aghvami i sur., 2018.)

Provedena su mnoga istrazivanja sa svrhom odredivanja uzro¢no-posljedi¢noga odnosa
izmedu temperature i raznih ¢imbenika u postupku busenja kosti (Huiskes, 1980.). Tako je
primjerice ustanovljeno da su razlike u temperaturi busenja izmjerene kod razli¢itih sisavaca
posljedica debljine kortikalisa (Eriksson i sur., 1984a.), da je povecanje temperature na veéim
dubinama busenja posljedica produljenog vremena kontakta izmedu kosti i1 svrdla (Kalidindi,
2004.), da je temperatura veca na ve¢im dubinama buSenja, bez obzira na promjer provrta i
uporabu rashladnoga sredstva (Cardioli i Majzoub, 1997.), da trajanje buSenja utjeCe na
ostec¢enje osteocita (Franssen i sur., 2008.) te da je temperatura buSenja proporcionalna s
dubinom busenja (Wiggins i Malkin, 1976.).

Isto tako, istraZivanja pokazuju da su manja svrdla slabija i da se mogu svinuti unutar
kosti, §to moze dovesti do nepreciznoga busenja i neuspjeha u operacijskome postupku (Hiifner
i sur., 2005.). Nadalje, mnogi pokusi bave se korelacijom brzine (Singh i sur., 2015.) i
temperature busenja. Pokazalo se da temperatura buSenja pada kad se brzina poveca s 400 na

2000 okretaja u minuti pri promjeru provrta od 3,2 mm (Hillery i Shuaib, 1999.) te da se
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temperatura busenja smanjuje povecanjem brzine busenja (Augustin i sur., 2008.). Osim toga,

pokusi su pokazali da temperatura busenja raste s pove¢anjem promjera provrta (Gupta i sur.,
2017.).

Jedan od vaznih parametara takoder je i vr$ni kut svrdla o kojem ovisi aksijalna sila
busenja (Pirjamalineisiani i sur., 2016.). Manji kut jam¢i laksi prodor u materijal, odnosno
povrsinu kosti, a ,,proklizavanje* svrdla na povrsini kosti svedeno je na najmanju mjeru. OStrica
je duza, pa temperatura raste. Svrdla s ve¢im vr$nim kutom (ve¢im od 90 stupnjeva) ranije
postizu kontakt glavne rezne oStrice i pogodnija su za tvrde materijale, dok su svrdla s manjim

kutovima pogodnija za mekse materijale, kao $to su kosti (Bertollo i Walsh, 2011.).

2.3.4. Parametri svrdla

Svrdlo se sastoji od drSke (sluzi za prihvat svrdla i prijenos okretnog momenta), tijela i
vrha (na kojem se nalaze rezne oStrice 1 koji sluZi za to¢no pozicioniranje prije nego S$to glavna
ostrica dode u zahvat s kosti te sprecavanje klizanja pri zahvatu u kost). Odabir svrdla vodi se

tehnologijom busenja, materijalom koji se busi i kvalitetom povrSine.

Geometrijski parametri vrha svrdla (Slika 18.) su kutovi utora (spiralnog Zlijeba), vrha i
poprecne oStrice. Spiralni ili ravni utori koji su oblikovani u tijelu svrdla nazivaju se Zljebovi
te sluZe za uklanjanje odvojenih ¢estica i dovodenje sredstva za hladenje i podmazivanje. Svrdla
najéeS¢e imaju dva ili tri Zlijeba, a dosada$nji su pokusi pokazali (Augustin i sur., 2012b.) da
trozljebna svrdla pokazuju bolja svojstva od svrdala s dva Zlijeba jer je njime moguce posti¢i

bolje pozicioniranje svrdla. Njima je takoder moguce ostvariti i ve¢i posmak.

Zljebovima se komadié¢i kosti koji nastaju busenjem prenose na povrsinu. Cesto su ti
fragmenti i krhotine pomijesani s masnim tkivom i krvlju pa je u tim slué¢ajevima pozeljno da

kut zavojnice Zlijeba bude §to veci, Cime se postize smanjenje generirane temperature.
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Slika 18. Svrdlo i geometrija vrha svrdla

(Prilagodeno prema: Bertollo i Walsh, 2011.)

Vazan parametar koji takoder utjeCe na termicka svojstva busenja jest geometrija samog
vrha svrdla (Slika 19.) ili njezina reznog dijela (Tuijthof i sur., 2013.). lako su na ljudskim i
zivotinjskim kostima provedena mnoga istrazivanja, jo$ uvijek nije dosegnut konacni zakljucak
koji bi definirao najpogodniji odabir oblika i kuta vrha svrdla u kirurske svrhe (Augustin i sur.,
2012b.). Mjerenjem su se pokusale utvrditi vrijednosti najpogodnijih kutova vrha svrdla u
traumatologiji koje daju najoptimalnije rezultate u odnosu na kvalitetu provrta, brzinu

probijanja, moment, aksijalnu silu i porast temperature.

Najnovija istrazivanja potvrduju iznimne rezultate u smanjenju temperature koja se
razvija pri busenju kosti, a temelje se na dizajnu medicinskog svrdla koje reducira silu posmaka
1 na taj na¢in smanjuje temperaturu ispod termickog praga, bez koriStenja rashladnoga sredstva
koje ponekad u klinickim uvjetima nije moguce Koristiti. Ta se istrazivanja temelje na
matematickom modeliranju geometrije vrha svrdla kojim se moze to¢no predvidjeti posmic¢na

brzina (Liu i sur., 2022.).
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(b)
Slika 19. Razli¢ite vrste vrhova svrdala; (a) svrdlo Johnson & Johnson (b) svrdlo Zimmer Biomet

(Prilagodeno prema: Enokida i sur., 2019.)

Promjer kao parametar busSenja izravno je povezan s povecanjem temperature (Davidson
i James, 2003.) jer se povecanjem promjera povecava trenje i prijenos toplinske energije, i to
zato $to svrdlo nalijeZe na kost na vecoj povrsini (Slika 20.). Mjerenjima se utvrdilo da

temperatura busenja raste eksponencijalno s poveé¢anjem promjera svrdla (Kalidindi, 2004.).

No svrdla ve¢eg promjera imaju i vece spiralne zljebove koji pridonose brzem prijenosu
komadica kosti prema povrSini, §to za posljedicu ima manji termicki koeficijent, to jest porast
temperature je manji. lako ta pretpostavka ima utemeljenja, opCenito je prihvaceno da svrdla
veceg promjera ipak uzrokuju i veca termicka oSte¢enja zbog sastava kosti koja ima razlicita
toplinska svojstva u odnosu na druge materijale, primjerice metale. Kost je slabije toplinsko
provodna od metala i zato komadi kosti kao odvojene Cestice na povr§inu odvode mnogo manji

postotak stvorene topline (Augustin i sur., 2012a.).
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Slika 20. Linearni prikaz odnosa topline i promjera svrdla za razli¢ite brzine vrtnje
(os x = promjer svrdla [mm]; ox y = temperatura pri buSenju kortikalisa [W1])

(Prilagodeno prema: Aghvami i sur., 2018.)

Svrdlo je pri troSenju izloZeno mehani¢kim i termi¢kim oSte¢enjima, posebice rezne
ostrice (Slika 21.). Habanje materijala ostrice povecava hrapavost povrsine i dovodi do porasta
temperature prilikom izvodenja operacijskog zahvata nakon viSestrukog koriStenja svrdla
(Matthews i Hirsch, 1972.), sto je posljedica povecanja aksijalne sile buSenja i vibracija.
Istrazivanja jo§ uvijek nisu utvrdila grani¢nu vrijednost broja ciklusa nakon koje svrdlo postaje

neudinkovito.

ERRY | 2 -

Slika 21. Usporedba istog vrha svrdla, lijevo je novo svrdlo, a desno rabljeno svrdlo na kojem se jasno

vidi abrazija materijala (Prilagodeno prema: Tsiagadigui i sur., 2022.)

27



2.3.5. Parametri postupka buSenja

Mijerenja su potvrdila da dulji kontakt reznih ostrica s kosti prilikom buSenja na ve¢im
dubinama (Slika 22.) uzrokuje vece trenje, ¢im se stvara i vise topline tijekom operacijskog
postupka (Kalidindi, 2004.). Takoder, ispitivanja na zivotinjskim kostima koja primjenjuju
nove pristupe u mjerenju temperature busenja s obzirom na dubinu provrta utvrdila su znatne
pomake u rastu temperature (Lee i sur., 2012.), ali su ukazala i na metodolo$ske probleme
mjerenja 1 dobivanja adekvatnih rezultata koji bi odredili grani¢ne vrijednosti s obzirom na

dubinu provrta.

5mm 15 mm 25 mm

Slika 22. Vrijednosti temperature tijekom postupka busenja na razli¢itim dubinama

(Prilagodeno prema: Sezek i sur., 2012.)

Posmicna brzina, brzina buSenja (rezanja) i broj okretaja medusobno su povezani
parametri (Slika 23.) jer zajednicki utje¢u na vrijeme busenja i porast temperature (Ndaruhadi
i sur., 2015.). Mjerenja dolaze do rezultata koji se uzajamno iskljucuju pa neki istrazivaci
zakljucuju kako je potrebno smanjiti brzinu rezanja i tako smanjiti porast temperature, dok drugi
predlazu povecanje brzine rezanja kako bi se smanjila temperatura. U jednome mjerenju pri
posmaku od 30 do 70 mm/min, pokazalo se da temperatura s povecanjem brzine pada (Karaca
I sur., 2011.). U nekim istrazivanjima doslo se do zakljucka da je optimalna kombinacija
posmak od 40 mm/min i brzina buSenja od 800 okr/min (Wang i sur., 2014.). Mnoga su mjerenja
takoder pokazala da je posmak proporcionalan sili pritiska na svrdlo 1 obrnuto proporcionalan

temperaturi (Sezek i sur., 2012.).
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Slika 23. Prikaz busenja spiralnim svrdlom

(Prilagodeno prema: Haleel, 2019.)

Dovodenje rashladnog sredstva pri postupku busenja znatno utjece na smanjenje porasta
temperature (Pearce i sur., 2005.). Primjenjuju se dvije metode hladenja, unutarnje i vanjsko
(Jamil i sur., 2020.). Unutarnje hladenje podrazumijeva dovodenje rashladnoga sredstva do
ostrice kroz cjev¢ice u drici svrdla, a razlikujemo zatvorene i otvorene sustave (Slika 24.). U
zatvorenim sustavima rashladno sredstvo protje¢e svrdlom do njegova vrha i istim se putem
vrac¢a natrag u spremnik, pri ¢emu nema kontakta rashladnoga sredstva i kosti. Hladenje se u
zatvorenom sustavu postize konduktivnim prijenosom topline do srediSnjeg dijela svrdla u
kojem se nalazi otvor s rashladnim sredstvom. U otvorenom sustavu rashladno sredstvo izlazi
na vrhu svrdla prema mjestu dodira vrha svrdla s kosti, ¢ime dolazi do izravnog kontakta kosti,
svrdla i rashladnog sredstva i smatra se naju¢inkovitijom metodom jer rashladno sredstvo
pritom Cisti spiralne utore svrdla. Vanjsko hladenje vrsi se ili ru¢no ili pomocu sustava s
kontinuiranim hladenjem koje rashladno sredstvo dovodi na vanjsku stijenku svrdla i djelomice

je ucinkovito u sprecavanju zacepljenja spiralnih utora svrdla.

Rashladni
Rashladno _,/" tuneli

sredstvo !{ 2 .,/\‘
Y i i

i
Vanjsko hladenje Unutarnje hladenje Unutarnje hladenje
(otvoreni sustav) (zatvoreni sustav)

Slika 24. Sustavi za hladenje pri buSenju medicinskim svrdlom

(Prilagodeno prema: Akhbar i Sulong, 2021.)
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Istrazivanja koja su se bavila usporedbom busenja koje je koristilo vanjsku primjenu
rashladnoga sredstva (Livingston i sur., 2015.) ukazuju na goleme razlike u temperaturi na
mjestu buSenja (Slika 25.). Bez hladenja, povrSinska temperatura raste do vrijednosti koja

dokazano uzrokuje termi¢ku osteonekrozu (Alam i sur., 2015.).

Slika 25. Eksperimentalni rezultati busenja ovéje kosti medicinskim svrdlom: temperatura na mjestu busenja bez

primjene rashladnoga sredstva (lijevo) i uz njegovu primjenu (desno)

(Prilagodeno prema: Livingston i sur., 2015.)

Medicinska svrdla s unutarnjim hladenjem (Slika 26.) Koriste se ve¢inom u dentalnoj
medicini, dok se u ortopediji i traumatologiji jo§ uvijek provode opsezna istrazivanja i pokusi

kako bi ta svrdla nasla primjernu i u toj grani medicine.

Slika 26. Primjer medicinskoga svrdla s unutarnjim hladenjem

(Prilagodeno prema: Bruketa i sur., 2019.)
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Busenje u kirurSkom postupku moze se izvoditi u nekoliko koraka. Na pocetku se koristi
jedno svrdlo odredenog promjera, a u daljnjim se koracima promjer svrdla povecava prema
zadanom promjeru provrta. U dentalnoj medicini preporuca Se uporaba postupka postupnog
busenja (Branemark, 1983.), koje smanjuje trenje i ravnomjernije raspodjeljuje toplinu. Ipak,
dosadasnja mjerenja (Augustin i sur., 2012a.) pokazuju da nema znatnih odstupanja u

temperaturi pri busenju dvostupnjevanim svrdlom (Slika 27.).

Slika 27. Dvostupnjevano kirur§ko svrdlo (Prilagodeno prema: Augustin i sur., 2012a.)

Kortikalis je tvrdi vanjski omota¢ kosti (Slika 28.) koji ¢ini kompaktno tkivo i stoga je
najévrscéi dio kosti o kojem ovisi vrijeme buSenja. Prosje¢no trajanje busenja ljudskog femura,
¢iji je kortikalis debeo od 6 do 6,5 mm, iznosi 18 sekundi (Timon i Keady, 2019.). Pokusi su
potvrdili da se vijek trajanja svrdla smanjuje s pove¢anjem dubine busenja jer je u tim uvjetima
povecéano trenje obratka i svrdla te otezano odvodenje generirane topline i dovodenje sredstva

za hladenje (Pandey i Panda, 2013.).

Blizi korteks

Svrdio od 3,5 mm
.\'—

Spuzvasta kost|

Slika 28. Postupak busenja medicinskim svrdlom promjera 3,5 mm na umjetnoj kosti potkoljenice

(Prilagodeno prema: Torun i sur., 2020.)
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2.3.6. Mjerenje temperature kosti prilikom busenja

Tijekom busenja kosti, temperatura okolnoga tkiva moze se mjeriti izravno (kontaktno) i
neizravno (udaljeno). Izravno mjerenje vrsi se pomocu mjernog instrumenta na mjestu busenja
1 najcesce je rije¢ o uredaju koji nazivamo termopar (Slika 29.). Obi¢no se sastoji od dvije
izolirane zice ¢iji se neizolirani krajevi umecu izravno u mjesto Ciju temperaturu Zelimo
odrediti. Na taj se nacCin stvara zatvoreni krug i kontinuirana elektri¢na struja, odnosno napon

koji se mjeri pomoc¢u ampermetra.

svrdlo (/) | :
¥ zatvoreni krug
J

4
|
4
]
1
|
s
"
\

termopar

Kortikalis

Slika 29. Metoda mjerenja temperature busenja pomocu termopara

(Prilagodeno prema: You isur., 2020.)

Prijenos topline ide od tijela vise na tijelo nize temperature ili od toplijih prema hladnijim
tijelima 1li slojevima tijela. Postoje tri nac¢ina ili mehanizma prijenosa topline: provodenje ili
kondukcija (kineticka se energija prenosi s molekule na molekulu ¢ija je brzina veca Sto je
temperatura visa), strujanje ili konvekcija (kad materijalne Cestice razli¢itih temperatura
mijenjaju svoj polozaj u prostoru) i zracenje ili radijacija (Siri se kroz prostor u obliku
elektromagnetskih valova koji se na povrsini drugoga tijela pretvaraju u toplinu). Posljednji
nacin prijenosa topline nije vezan Uz materijalne Cestice kao posrednike 1 mozZe se prenositi i
kroz vakuum. Upravo je prijenos topline zraCenjem vazan termodinamicki ¢imbenik za
neizravno ili udaljeno mjerenje temperature. Pri tom prijenosu topline ne zraci samo toplije
tijelo hladnijem nego i obratno, a vazno je znati i sposobnosti tijela da zrace i apsorbiraju
toplinu, kao i njihov medusobni polozaj u prostoru. Ti se termodinamicki ¢imbenici moraju
uzeti u obzir pri odabiru nekontaktne metode za mjerenje temperature. Jedna od tih metoda
naziva se termografijom, u kojoj se rabi infracrvena kamera koja registrira infracrvenu energiju

i pretvara je u elekronicki signal Koji daje toplinsku sliku na rac¢unalu (Slika 30.). Pritom treba
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naglasiti da se posebna pozornost mora obratiti na koriStenje rashladnoga sredstva jer se ono
tijekom busSenja razlijeva po povrsini kosti pa uredaj ne moze detektirati stvarnu temperaturu
na mjestu busenja. Unato¢ tomu, mnoga istrazivanja potvrduju da je termografsko mjerenje
mnogo prakti¢nije i lakSe primjenjivo na in vivo pokuse kojima se Zeli objasniti nastanak i

raspodjela topline u kirurskim postupcima (Ashequl i sur., 2021.).

Infracrvena
kamera J
¥ Racunalo
Kost

Slika 30. Termografijski postupak mjerenja temperature pri busenju kosti pomoc¢u infracrvene kamere

(Prilagodeno prema: Ashequl i sur., 2021.)

2.4. Histoloska analiza

Kako bi se utvrdio stupanj oStecenja kosti, potrebno je odabrati histoloske postupke
kojima ¢e se izraditi histoloski preparati (Slika 31.). Ti postupci ukljuuju uzimanje uzoraka
(zivotinjske kosti na kojima se vrSilo testno busenje), fiksacija, rezanje, montiranje i bojenje
(Durst-Zivkovi¢, 2007.). Tkivo kosti prvo se fiksira, ¢ime se spre¢ava razgradnja (djelovanjem
enzima ili bakterija), a u svrhu ocuvanja strukture tkiva i njegova molekularnoga sastava. Kao
fiksativ obi¢no se koristi 10 % formalin, alkohol, odredene kiseline (osmijeva, octena i
pikrinska) i kalijev bikromat (Suvarna i sur., 2019.). Nakon fiksacije, tkivo se uklapa u ¢vrsto
sredstvo, najcesce parafin, no prije tog koraka tkivo se dehidrira tako §to se uzastopno prenosi
u sve vece koncentracije etanola. Time se iz njega uklanja voda. Nakon toga, tkivo se stavlja u

intermedij, sredstvo u kojem se s tkiva odstranjuje alkohol (Prophet i sur., 1992.).

Kad se tkivo stavi u parafin, drzi ga se u termostatu. Tamo pod utjecajem visoke
temperature otapalo isparava, a teku¢i parafin ulazi u Supljine. Parafin se nakon hladenja
stvrdnjava — nastaje parafinski blok koji se pomoc¢u preciznoga instrumenta reze na tanke
slojeve to¢no odredene debljine (Junqueira i Carneiro, 2005.). Ti se slojevi tada ravnaju i

stavljaju na predmetno stakalce.
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Epifiza

Slika 31. Primjer pripreme histoloskih preparata prilikom ispitivanja termickih ostecenja kosti

uslijed busenja medicinskim svrdlom (Prilagodeno prema: Lughmani i sur., 2015.)

Tad se tkivo boji, kako bi se bolje istaknule i mogle uo¢iti sastavnice tkiva. Prije bojenja
odstranjuje se parafin. Bojenje se obi¢no provodi hemalaun-eozinom (Slika 32.), kombinacijom
hematoksilina i eozina, jer to sredstvo stvara dobar kontrast izmedu jezgre, citoplazme i
izvanstani¢nog matriksa. Hematoksilin je osnovna boja koja plavkasto-ljubi¢astim nijansama
boji bazofilne stani¢ne strukture, to jest one koje sadrze nukleinske kiseline (ribosomi, jezgre,
hrapava endoplazmatska mrezica). Eozin je Kkisela boja koja crvenkasto-ruzicastim nijansama
boji acidofilne strukture koje sadrze proteine (miSi¢ne stanice, eritrociti, citoplazma i vezivne

stanice).

Preparat se nakon bojenja dehidrira, a onda se stavlja u sredstvo za bistrenje te prekriva
balzamom i pokrovnim stakalcem. Histoloski preparat sada je spreman za mikroskopijsku
analizu. Najcesce ga se analizira od manjeg prema ve¢em povecanju objektiva, od 40, 100 i 400
puta. Na manjim se povecanjima najbolje uocava tkivo, pojedinosti njegove strukture i
specifi¢ne tvorbe koje su prisutne na preparatu. Na ve¢im se povecanjima vide vrste, oblici,
prostorni raspored i meduodnos stanica i medustanicne tvari. Vecina je histoloSkih preparata
debljine od 3 do 10 mikrometara, ¢ime se postize dvodimenzionalni prikaz trodimenzionalne
stani¢ne strukture. Prilikom fiksacije, uklapanja, rezanja i bojenja moze doci do deformacija i
oSte¢enja uzorka, primjerice tkivo se moze razdvojiti zbog dehidracije ili se razderati zbog
neravnina mikrotomske ostrice, a moze do¢i i do taloZenja boje ili nejednolike debljine
preparata zbog vibracija tijekom rezanja (Dykstra i Reuss, 2003.). Pri analizi se mora voditi
racuna i o takvim oStecenjima koja mogu utjecati na konacne zakljucke o promjeni na tkivu i

oStec¢enjima stanica (Watt, 1997.).
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Slika 32. Prikaz histoloskog uzorka svinjske kosti obojenog hemalaun-eozinom nakon busenja medicinskim

svrdlom in vivo; Al-A3: sredi$nje spuzvasto kostano tkivo; B1-B3: spuzvasto tkivo u blizini kortikalisa, uz
povecanje od 100x (A1, B1), 50x (A2, B2) i 25x (A3, B3); C odgovara histoloskom uzorku u prijelaznom

podru¢ju od mekoga tkiva prema kortikalisu, uz povecanje od 25x. (Prilagodeno prema: Niehues i sur., 2022.)

2.4.1. Kvantitativna analiza

Nakon analize morfoloskih promjena na tkivu to jest histoloSkom preparatu, dobiveni se
podatci moraju usporediti i staviti u kontekst s obzirom na promatranu pojavu (Marco i sur.,
2015.). Znanstvena istrazivanja zaklju¢ke i poopéenja izvlate na temelju velikoga broja
broj¢anih podataka koji se mogu statisticki analizirati u odnosu na razne vrijednosti.
Kvantitativna analiza omogucuje cjelovito sagledavanje dobivenih rezultata, a temelji se na
statistickim metodama tumacenja i analize podataka. Za potrebe ovoga rada, morfoloske
karakteristike histoloSkih preparata predocavaju se numericki, kako bi se moglo opisati,
objasniti 1 predvidjeti termicko oStecenje kosti uslijed buSenja.

Test ¥2 rabio se za analizu broja i udjela lakuna bez osteocita u odnosu na vrstu
medicinskog svrdla kojim se u svrhu istrazivanja busi kost (umjetni materijal i kost goveda), a
dodatna je analiza prevalencija svake od skupina koriStenih svrdala vr§ena testiranjem prema
Bonferroniju. Jednosmjernom analizom varijance (One Way ANOVA) usporedila se udaljenost
lakuna s osteocitima od ruba (s obzirom na parametrijsku raspodjelu), a post-hoc testiranje
izvedeno je metodom prema Bonferroniju. U statistickome smislu, sve razlike u kojima je P

vrijednost manja od 0,05 smatraju se zna¢ajnima.

35



2.5. Novokonstruirana medicinska svrdla

Bez busenja kosti nemoguce je postaviti ploc¢ice, vijke i1 zice, pa su nezaobilazan dio
kirurske opreme svrdla, busilice i vodilice. Promjeri svrdla ovise o promjeru Vvijka koji se
ugraduje, a vece kosti zahtijevaju uporabu vijaka i svrdala veé¢ih promjera. Kako bi svrdlo
moglo pro¢i kroz kost pod pravim kutom, nuzna je i uporaba vodilica. Vodilice omogucuju
najkra¢i prolaz svrdla, ¢ime se postize i skraCivanje vremena busenja. Takoder, uporabom
vodilica kirurg postize preciznije buSenje. Kad se postigne zeljeni smjer, nema potrebe za
produljenjem ili ponavljanjem operacijskog postupka. Ponavljanjem busenja dolazi do dodatnih

oStecenja koStanog tkiva.

Razvoj tehnologije i novih proizvodnih procesa u metalnoj industriji donosi mnoge
benefite za medicinski pribor i opremu, posebice kad je rije¢ o kirur§kim alatima (Lopez i sur.,
2011.). Medicinska svrdla zadiru u ljudsko tkivo i pritom proizvode visak topline koji moze
dovesti do oste¢enja. Novi materijal i dizajn medicinskih svrdala jamce prevenciju operacijskih

I poslije-operacijskih stanja koja se dosad nisu mogla izbje¢i (Shu i sur., 2020.).

2.5.1. Tehnoloski postupak izrade svrdala

Svrdlo je rezni alat za izradu provrta i kruznih ili stozastih utora. Ubraja se u alate za
obradu odvajanjem cestica. Svrdla se dijele na: spiralna svrdla, svrdla s plo¢icama od tvrdog
metala, ravna svrdla, zabusSivala (zabusivaci), specijalne izvedbe spiralnih svrdala, nozeve i

motke za busenje.

Najvazniji tip svrdala pri obradi metala je spiralno svrdlo. Kao i svaki alat, svrdlo ima
radni dio i drzalo. Drzalo moze biti cilindri¢nog ili konusnog oblika (cilindri¢no je kod manjih
svrdala i svrdala za ru¢no busSenje, a konusno je kod svrdala za strojnu obradu). Osnovne
osobine radnoga dijela spiralnog svrdla su konusni radni vrh i dva spiralna utora za odvodenje

Cestica.

Rezni dio spiralnog svrdla sastoji se od: prednje povrSine (prsne), straznje povrsine
(ledne), glavne ostrice (spoj prednje i straznje povrSine), utora za odvodenje Cestica i dovodenje
rashladne tekucine, poprecne ostrice (smjer popreéne ostrice zatvara kKut od 45° do 55° sa
smjerom glavne oStrice) i fazeta (izboCeni rubovi utora koji po€inju na obodu ostrica; izradeni
su kao uske zavojnice koje su izbrusene na vanjski promjer svrdla i sluze kao vodilice svrdla u
rupi — jezgre).
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Tehnologija izrade spiralnih svrdala razlikuje se po nacinu oblikovanja zljebova i rubova.
Izraduju se valjanjem, glodanjem, brusenjem ili kombinacijom valjanja i glodanja. Prvi korak
u izradi svrdla je tehnoloSki nacrt koji se izraduje uz pomo¢ 3D softvera. lzradeni se nacrt

prosljeduje u odjel nabave koji narucuje specificirani materijal iz nacrta.

Materijal za izradu medicinskih svrdala obi¢no je ¢elik W. Nr. 1.4028 (kemijski sastav:
krom 12,62 %, mangan 0,41 %, ugljik 0,32 %, silicij 0,25 %, nikal 0,24 %, fosfor 0,032 %,
sumpor 0,005 %; ostatak: zeljezo). To je visokokvalitetni nehrdajuci ¢elik koji izmedu ostalih
kvaliteta ima svojstvo da se toplinskom obradom (kaljenjem) moze posti¢i znatno veca tvrdoca
od sirovca, $to je izrazito bitno radi tehnic¢kih karakteristika koje taj alat mora imati u svojoj
eksploataciji. Na poéetnoj operaciji strojne obrade odreze se malo duza Sipka od zavrs$ne duzine

svrdla. Promjer materijala trebao bi biti barem 1 mm veci od nazivne mjere gotovog komada.

Sljedeca operacija odraduje se na Computer Numerical Control (CNC) tokarilici (Slika
33.), gdje se svrdlo tokari na predmjeru. Nakon toga materijal se prosljeduje na toplinsku
obradu kaljenjem. Kaljenje je toplinska obrada ¢elika i Zeljeznih lijevova kojom se na njihovoj
povrsini ili u cijelom obujmu postize velika tvrdoca i ¢vrsto¢a. Obrada se sastoji u tome da se
predmet, zagrijan na visoku temperaturu (izmedu 750 i 1200 °C, ovisno o sastavu materijala),
naglo ohladi na temperaturu nizu od kriticne (ta temperatura ovisi o Zeljenim konac¢nim
svojstvima predmeta). Kod ove vrste svrdala potrebno je postici tvrdocu materijala izmedu 42
i 46 HRC (kratica za tvrdoéu materijala po Rockwellu). Nakon kaljenja, kemijskim se

postupkom uklanjaju ostaci oksidnih ukljucaka s povrSine materijala.

Sljedec¢im se postupkom tako kaljeni materijal brusi na nazivnu mjeru te se na CNC stroju
(tokarilici) izraduje spirala svrdla prema specificiranim tehnoloskim detaljima iz nacrta.
Izradeno svrdlo prosljeduje se u tehnicku kontrolu na finalno mjerenje i testiranje. AKo je sve

uc¢injeno prema specificiranim standardima, gotovo svrdlo $alje Se na oznacavanje i pakiranje.

Slika 33. CNC tokarilica ST-10. Proizvodad¢: HAAS — USA, Instrumetaria d.d.
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Za potrebe izrade ove disertacije, u suradnji s tvrtkom Instrumetaria d.d., dizajnirana su
dvostupnjevana svrdla koja su prosla cijeli prethodno opisani proces, od ideje do pakiranja, u
skladu s medicinskim certifikatima i 1SO standardima (Slike 34. i 35.).

Pri dizajnu se vodila briga da $iri promjer svrdla odgovara standardnim dimenzijama
svrdla koje se koristi u humanim medicinskim zahvatima, u ortopediji i traumatologiji, a
promjer i duzina uzih dijelova izabrani su tako da su sigurni u mogucoj klini¢koj primjeni.

Dizajnirana su dvostupnjevana svrdla $irih promjera od 2,7, 3,2, 3,51 4,5 mm s uzim
promjerima od 2,0 i 2,7 mm. Svrdlo $ireg promjera 2,7 mm je bilo samo u kombinaciji s uzim

promjerom 2,0 mm. Sve su kombinacije imale duzinu uzeg promjera od 3,0 i 6,0 mm.
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3. Materijali i metode

Eksperimentalna istraZzivanja podijeljena su u dvije faze. U prvoj su fazi analizirani
utjecaji razli¢itih promjera svrdala — standardnih i dvostupnjevanih, odnosno njihovih
kombinacija — na razvoj temperature busenja oko provrta. Busenja su najprije provedena na
umjetnim uzorcima, izradenima od kompozitnoga polimernog materijala ¢ija su mehanicka
svojstva sli¢na kostima, a zatim se odabranim kombinacijama standardnih i dvostupnjevanih
svrdala mjerio razvoj temperature oko provrta busenjem uzoraka kostiju. Uzorci tih buSenja u
drugoj su fazi istrazivanja podvrgnuti Kvantitativnoj histoloskoj analizi gdje se gledao udio

lakuna bez stanica za svaki pojedini provrt i za svako upotrijebljeno svrdlo.

Prva faza eksperimentalnih istrazivanja provedena je u Laboratoriju za medicinsko
inzenjerstvo Katedre za alatne strojeve Fakulteta strojarstva i brodogradnje Sveucilista u
Zagrebu. U cilju osiguranja §to homogenijih uvjeta busenja, to jest eliminacije ljudskog faktora
i potencijalnih varijacija parametara obrade s ru¢nim kirurskim akumulatorskim busilicama,

eksperimenti su provedeni koristenjem CNC alatnog stroja prikazanog na Slici 36.

Slika 36. Eksperimentalni postav, Fakultet strojarstva i brodogradnje

Rijec je o stroju velike krutosti i preciznosti, moderniziranom u sklopu Laboratorija za
alatne strojeve, koji je dodatno opremljen laboratorijskim mjernim sustavom za mjerenje
temperature, ali i ostalih veli¢ina postupka (sila busenja, jakosti struja motora, vibracija i

akusti¢ne emisije) koje u ovom istrazivanju nisu analizirane.
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U cilju odabira vrsta dvostupnjevanih svrdala, to jest promjera stupnjeva tih svrdala,
provedeno je eksperimentalno istrazivanje mjerenja temperature buSenja primjenom
standardnih medicinskih svrdala proizvodaca Instrumentaria d.d. Odabrana su kirurSka svrdla
pet razli¢itih i standardnih promjera — 2,0 mm; 2,7 mm; 3,2 mm; 3,5 mm i 4,5 mm, koja su bila
dodatno karakterizirana usporedivom geometrijom alata (razli¢iti promjeri, ali isti kutovi reznih

oStrica alata).

U eksperimentu su koriSteni parametri obrade uobicajeni u kirursSkoj praksi (n = 1000
o/min, vi = 60 mm/min). Umjesto kosti, koriSten je umjetni kompozitni materijal tvrtke
Sawbones, tzv. Short Fibre Filled Epoxy, za kojeg navedeni proizvoda¢ navodi da posjeduje
fizikalna svojstva slicna ljudskoj kosti (https://www.sawbones.com/biomechanical-product-
info).

Uzorci za buSenje napravljeni su u plocastoj formi dimenzija 180 x 130 x 6 mm. Navedeni
je materijal odabran kako bi se izbjegli negativni utjecaji promjenjivih fizikalnih svojstava kosti
(gustoca, tvrdoca, toplinski kapacitet, toplinska vodljivost i dr.) na kvalitetu provedenih
temperaturnih mjerenja, a time i na donoSenje zakljucaka 0 utjecaju vrste svrdala na razvoj
topline pri busenju. Iz istog su razloga u eksperimentu upotrijebljena nova (nekoristena), to jest

ostra svrdla, kako bi se izbjegao utjecaj istroSenosti alata na iznose temperature busenja.

Sa svakim je svrdlom izbuSeno pet provrta, pri cemu su oko svakog provrta na udaljenosti
od 0,5 mm od stijenke postavljena tri senzora temperature (termopara) pod kutom od 120°
(Slika 37.). Senzori su prethodno tretirani termopastom kako bi se osigurao kvalitetniji prijenos

topline sa stijenke provrta na senzor temperature.

Slika 37. Mjerenje temperature pri busenju kompozitnog materijala

standardnim kirur§kim svrdlima.
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Provrti u koje su postavljeni senzori bili su neprolaznog tipa i izbuSeni su svrdlom
promjera 1,15 mm do dubine od 3,5 mm. Time je osigurano da se vrhovi senzora smjeste na 3
mm dubine, to jest u sredinu ploce (debljine 6 mm). S istim su svrdlom takoder predbusena (do
dubine od 0,5 mm) i sredista provrta koja su posluzila za centriranje medicinskih svrdala i
njihovo precizno (okomito) vodenje po zadanoj putanji gibanja alata.

Mjerenja temperature bila su uskladena s pocetkom posmicnog gibanja alata, koji je prije
svakog busenja bio udaljen 2-3 mm od ploc¢e. Hod alata iznosio je 13 mm (vrh svrdla u
potpunosti je prosao kroz materijal) i zatim je posmi¢nom brzinom od vs= 180 mm/min izvaden
iz provrta, nakon ¢ega je mjerenje temperature prekinuto. Period uzorkovanja iznosio je 500
ms. Rezultati mjerenja svih temperatura (grupirani po tipu svrdla) prikazani su na Slikama 54.

— 58. u poglavlju Rezultati.

Eksperiment s ciljem odredivanja utjecaja svrdala s dva stupnja razli¢itih promjera na
iznose temperatura busenja proveden je na isti nacin kao i sa standardnim svrdlima. Koristen je
isti eksperimentalni postav, ispitni uzorak, parametri busenja, postupak pripreme uzorka te
razmjestaj, vrsta i pozicija termoparova (Slika 38). Modificiran je jedino period uzorkovanja

temperature, s 500 ms na 10 ms, i hod alata koji je za svrdla s dva stupnja povecan na 17 mm.

Slika 38. Mjerenje temperature pri busenju kompozitnog materijala dvostupnjevanim kirur§kim svrdlima

(A — priprema ispitnog uzorka za buSenje — predbusenje provrta i priprema provrta za termoparove;

B — pozicioniranje termoparova i busenje)
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Takoder, prema karakteristikama i geometriji standardnih svrdala, te prema potrebama
ovoga istrazivanja, tvrtka Instrumetaria d.d. izradila je dodatne potrebne uzorke

dvostupnjevanih svrdala kojima su provedena busenja.

Slika 39. prikazuje dvostupnjevana svrdla kojima se izvodilo busenje kostiju za potrebe
ovoga rada: promjer Sireg stupnja 3,5 mm, promjer uzeg stupnja 2,0 mm i duljina uzeg stupnja
3 mm (oznaka svrdla D35_D20_L3), promjer Sireg stupnja 3,5 mm, promjer uzeg stupnja 2,0
mm i duljina uZeg stupnja 6 mm (oznaka svrdla D35_D20_L6) i promjer Sireg stupnja 4,5 mm,

promjer uzeg stupnja 2,0 mm i duljina uzeg stupnja 6 mm (0znaka svrdla D45_D20_L§6).

Slika 39. Odabrana dvostupnjevana svrdla koristena u buSenju kostiju i histoloskoj analizi

(A —oznaka svrdla D35 _D20 L3, B — oznaka svrdla D35 _D20 L6, C — oznaka svrdla D45_D20_L6)
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Kako je u sljedecoj fazi istrazivanja uzorak za busenje od umjetnog materijala zamijenjen
uzorcima govedih kostiju debljine kortikalisa sli¢ne ljudskima (6—7 mm) i neravne povrsine, u
cilju pouzdanog mjerenja temperature kosti za vrijeme buSenja, to jest osiguranja stalnog
kontakta senzora temperature i stijenke kosti na potrebnoj dubini i udaljenosti od stijenke

provrta, u Laboratoriju za medicinsko inZenjerstvo napravljena je temperaturna sonda.

Sonda je razvijena u sklopu prethodnih istrazivanja (HRZZ projekt — ADRISS), a sastoji
se od kucista modeliranog u CAD softveru kroz kojeg su zatim provucena i zalijepljena tri

termopara K-tipa (Slika 40.).

Slika 40. CAD model sonde za mjerenje temperature i prikaz njezine primjene
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Predvideno je da se dva termopara smjeste u kortikalni dio kosti na dubinu od 3 mm i na
udaljenost od stijenke provrta od 0,5 mm i 1 mm, a trec¢i na dubinu od 4 mm i na udaljenost od
1 mm od provrta. Nakon odabira kona¢ne forme, izradeno je nekoliko primjeraka sonde od
polimernog kompozita tehnologijom 3D ispisa u Centru za aditivne tehnologije, Fakulteta

strojarstva i brodogradnje u Zagrebu (Slika 41.).

Slika 41. Kud¢iste sonde za mjerenje temperature

Kako je sonda primarno razvijena u cilju odredivanja modela Sirenja topline u sklopu
navedenih prijasnjih istraZivanja, navedeni je razmjeStaj termoparova na razli€itim
udaljenostima od stijenke provrta i razli¢itim dubinama kosti omogucavao mjerenje podataka
potrebnih za realizaciju navedenog modela. U ovom istrazivanju bilo je klju¢no izmjeriti
temperaturu na srednjoj debljini kortikalisa i Sto bliZe stijenki provrta. Stoga je za potrebe
istrazivanja provucen kroz kucéiste termopar postavljen na dubini od 3 mm, koji se nakon

umetanja sonde u kost nalazio 0,5 mm na udaljenosti od stijenke provrta.
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Za svaki je tip svrdla izbuseno 10 provrta u nizu, i to tako da su najprije izbusena dva
provrta za smjestaj temperaturne sonde, da bi zatim uslijedilo busenje prvog od deset provrta u

nizu (Slika 42.).

Slika 42. Stezanje kosti i priprema provrta za smjestaj temperaturne sonde (A — buSenje prva dva provrta za
smjestaj sonde; B — sonda smjestena u govedu kost i spremna za prvo mjerenje temperature; C — uzorak govede

kosti u mehanickoj stegi)

Pritom su provrti za ona svrdla koja su se medusobno usporedivala (istog najveceg
promjera) izbuSeni na istoj kosti, kako bi se maksimalno ujednacili uvjeti rezanja u smislu
fizikalnih karakteristika kosti. BuSenja su provedena na isti nacin i uz iste parametre obrade kao

i u sluc¢aju busenja uzoraka od kompozitnog materijala.
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Nakon izbusenog treeg provrta i izmjerene temperature, izbuseni provrt, sonda i alat
ohladeni su komprimiranim zrakom na sobnu temperaturu i zatim je sonda pomaknuta za jedno
mjesto naprijed ¢ime su stvoreni uvjeti za mjerenje temperature kod busenja sljedeceg provrta

u nizu (Slika 43.).

Slika 43. Bu$enje provrta u koStanom uzorku (goveda kost) uz mjerenje temperature

Nakon provedenih busenja, kosti su tracnom pilom uz konstantno hladenje razrezane
na manje uzorke, od kojih je svaki sadrzavao svih 10 izbusenih provrta s jednim tipom svrdla.
Pritom su kosti rezane minimalno 5 mm od stijenki provrta kako bi se i na taj nacin sprijecio
potencijalni negativni termicki u¢inak na stanice koStanog tkiva na stijenki provrta. Tako
dobiveni uzorci zatim su se uronili u 10 % otopinu puferiranog formalina i time pripremili za

daljnju obradu i histolosku analizu (Slika 44.).

Slika 44. 1zrezani uzorci govedih kosti s izbusenim provrtima u otopinu 10 % puferiranog formalina
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Uzorci kosti stavljeni su u 10 % puferirani formalin kako bi se o¢uvala morfologija
stanica §to je vise moguce. Na zalost, zbog tvrdoce, kost nije bilo moguce odmah provesti kroz
postupak uklapanja u parafin ve¢ je bilo potrebno izvrsiti postupak omeksavanja kosti procesom
dekalcinacije u puferu OsteoFast (OF1-OT, Biognost, Zagreb) koji istovremeno fiksira i
dekalcinira tkivo. Stoga je koStani isjecak uronjen u navedeni pufer pet dana, i svaki je dan
provjeravan stupanj omeksavanja. Nakon $to je kost dovoljno omeksala, skalpelom je izrezana
na manje komade te je stavljena u kalupe kako bi se proveo postupak uklapanja u parafin
(Paraffin Wax, Sakura, Japan). Sam proces obuhvaca provodenje tkiva 30 minuta kroz 75 %
alkohol, 1 sat kroz 96 % alkohol i 4x po 1 sat 100 % alkohol radi dehidracije tkiva. Potom je
tkivo 3x po 2 sata proslo kroz supstituciju ksilena da bi u konacnici bilo okupano tri puta po
dva sata u otopljenom parafinu (+63°C) i uklopljeno u kazete. Proces je ukupno trajao 22 sata,
a odvijao se u automatiziranom histokinetu (HistoTek VP1, Sakura, Japan). Dio kosti koji je bio
najudaljeniji od izbusenih rupa koristen je kao kontrola te je istovremeno proveden kroz cijeli

postupak, kako bi se izuzeo moguci utjecaj dekalcinacije na rezultate.

Nakon procesa prozimanja parafinom, tkivo se uklapalo u parafinske kocke koje se bez

ograni¢enja mogu ¢uvati (Slika 45.).

Slika 45. Fotografija parafinskih kocki s uzorcima govede kosti s izbu§enim rupama
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Za dobivanje histoloskog prereza od svake parafinske kocke s uzorkom kosti, kocke je
bilo potrebno ohladiti na -20 °C, te potom izrezati na mikrotomu. Rezovi debljine 3-4 um
postavili su se na predmetna stakalca, susili u termostatu na 65 °C oko 1 sat te potom obojali
hematoksilinom 1 eozinom u rutinskom postupku, koji se takoder odvija automatski u uredaju

TissueTek DRS (Sakura, Japan) (Slika 46.).

Slika 46. Fotografija histoloskih rezova uzoraka govedih kosti obojenih hematoksilinom i eozinom

Podaci su prikazani tabli¢no i grafi¢ki. Kontinuirane vrijednosti najprije su analizirane
Kolmogorov-Smirnovljevim testom te su se shodno dobivenim rezultatima u daljnjoj analizi
koristili odgovaraju¢i parametrijski ili neparametrijski testovi. Razlike u izmjerenim
prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i dvostupnjevanih svrdala na
eksperimentalnom modelu kosti i kompozitnoj ploc¢i analizirane su Kruskal-Wallisovim testom
s post-hoc testiranjem prema Dunnu.

Pojedine znacajne razlike dodatno su prikazane standardnim Box i Whiskerovim
plotovima. Razlike u broju i udjelu avitalnih osteocita s obzirom na vrstu koriStenog svrdla
analizirane su x2 testom uz dodatnu analizu prevalencija izmedu svake od skupina metodom
prema Bonferroniju. S obzirom na parametrijsku raspodjelu, usporedbe udaljenosti lakuna sa
stanicama od ruba u uzorcima kosti (um) s obzirom na vrstu svrdla analizirane su
jednosmjernom analizom varijance (One Way ANOVA) s post-hoc testiranjem prema
Bonferroniju. Sve razlike u kojima je P vrijednost bila manja od 0,05 smatrane su statisticki
znacajnima.

U statistickoj analizi koristila se licencirana programska podrska IBM SPSS Statistics for

Windows, verzija 27.0.1.
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4. Rezultati

4.1. Analiza temperatura oko provrta tijekom buSenja kompozitnog materijala

standardnim svrdlima

Rezultati mjerenja svih temperatura (grupirani po tipu svrdla) prikazani su na Slikama 47.
— 51. Usporedbom triju temperatura, izmjerenih kod svakog provrta zasebno, mogu se uociti
medusobna odstupanja u vrijednostima, ovisno o tome koliko je dobro ostvaren prijenos topline
na senzor (to jest koliko je dobro termopasta zapunila provrt sa senzorima), kao i s obzirom na
radijalni poloZaj vrha termopara u provrtu (vrh termopara imao je promjer oko 0,5 mm, dok je

promjer provrta iznosio prethodno navedenih 1,15 mm).
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Slika 49. Temperature izmjerene tijekom buSenja

kompozitnog materijala svrdlom promjera 3,2 mm

Prowt 1

o 80
§
g€ 60
5
g F
g 40 ,r[‘; T~
g
2
20
0 10 20 30
t, s
Provt 3
o 80 i
S y |
©
5 60
g
g 40
£
(]
=20
0 10 20 30
t, s
Prowt 5
o 80
§
g
5 60
g f
Q
g 40
£ -
=20
0 10 20 30
t, s

Slika 50. Temperature izmjerene tijekom buSenja

kompozitnog materijala svrdlom promjera 3,5 mm
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Slika 51. Temperature izmjerene tijekom busenja

kompozitnog materijala svrdlom promjera
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Temperaturne vrijednosti dobivene tijekom busenja razli¢itim svrdlima usporedene su na
sljede¢i nacin: odbacena je minimalna temperatura izmjerena kod svakog provrta i svrdla, a
preostalih 10 mjerenja za svako svrdlo (2 mjerenja za svaki od 5 provrta) aproksimirani su

pravcem (Slika 52).

Rezultati ukazuju na ocekivane razlike u porastu temperature tijekom busenja svrdlima
razli¢itog promjera — pokazalo se da temperatura raste s porastom promjera svrdla. Pritom se
mogu uociti vrlo sli¢ne vrijednosti temperature busenja za svrdla promjera 2,7 mm (D27) i 3,2

mm (D32), odnosno za svrdla promjera 3,5 mm (D35) i 4,5 mm (D45).
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Slika 52. Usporedba maksimalnih temperatura busenja standardnim svrdlima (pet razli¢itih promjera)
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Na temelju tih rezultata odabrane su sljedec¢e kombinacije dvostupnjevanih svrdala, ¢ije
su oznake i dimenzije, zajedno sa standardnim svrdlima koriStenima u daljnjoj analizi,

prikazane u Tablici 2.

Tablica 2: Oznake i dimenzije analiziranih svrdala

Promjer Sireg Promjer uzeg Duljina uzeg
Oznaka : d .
stupnja (mm) stupnja (mm) stupnja (mm)

D45 D20 L3 4,5 2,0 3
D45_D20_L6 4,5 2,0 6
D45_D27_L3 4,5 2,7 3
D45_D27_L6 4,5 2,7 6
D35_D20_L3 3,5 2,0 3
D35_D20_L6 3,5 2,0 6
D35_D27_L3 3,5 2,7 3
D35 _D27_L6 3,5 2,7 6
D32_D20_L3 3,2 2,0 3
D32_D20_L6 3,2 2,0 6
D27_D20_L3 2,7 2,0 3
D27_D20_L6 2,7 2,0 6

D45 4,5 - -

D35 3,5 - -

D32 3,2 - -

D27 2,7 - -

D20 2,0 - -
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4.2. Analiza temperatura oko provrta tijekom busenja kompozitnog materijala

dvostupnjevanim svrdlima

Na slikama 53. — 56. prikazani su karakteristicni temperaturni odzivi za odabrana

dvostupnjevana svrdla.
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Slika 53. Temperature izmjerene tijekom busenja Slika 54. Temperature izmjerene tijekom busenja

kompozitnog materijala svrdlom D45_D20 L3 kompozitnog materijala svrdlom D35_D20_L6

Prowt 1 D32_D20_L6_ Prowt 2 Prowt 1 D27_D20_L6_ Prowt 2
70 70
X /§ . /\ L . o~
B // F f a; 50 T~ ug 50
g H / H Yy £
g / 2 g § 40 / “é 40
g —_/ £ S/ LI S L
20 20
o 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
ts ts ts ts
Prout 3 Prout 4 Prowt 3 Prout 4
70 60
Py o ™~ N
® /2 9 N o ~ 9 50
[ / ] // — g 50 / ]
3 3 7 £ 7 £
& i B N Z £ 3
20 20
[ 5 10 15 20 25 o 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
ts ts s ts
Prowt 5 Prowt 5
70
Prans 0 P
& N
i r Senzor 1 @ 5 ;/-\ senzor 1
g / Senzor 2 E w0 / Senzor 2
g
g A// Senzor 3 E " / Senzor 3
20
0 5 10 15 20 25 o 5 10 15 20 25
ts ts
Slika 55. Temperature izmjerene tijekom busenja Slika 56. Temperature izmjerene tijekom busenja

kompozitnog materijala svrdlom D32_D20_L6 kompozitnog materijala svrdlom D27_D20_L6
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I u ovom se slucaju iz istog, prethodno navedenog razloga kao i kod standardnih svrdala,

a usporedbom triju temperatura izmjerenih kod svakog provrta zasebno, mogu uociti odredena

odstupanja u vrijednostima. Na temelju dobivenih rezultata (za standardna i dvostupnjevana

svrdla) iz svakog su mjerenja izdvojene maksimalne temperature. Za svaki su tip svrdla

maksimalne vrijednosti temperatura svih 15 mjerenja aproksimirane pravcem, i ti su pravci

zatim medusobno usporedeni, zasebno za svaku grupu svrdla istoga maksimalnog promjera

(Slike 57. — 60.).
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Slika 57. Usporedba maksimalnih temperatura
postignutih standardnim i dvostupnjevanim

svrdlima kod busenja provrta promjera 2,7 mm
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Slika 58. Usporedba maksimalnih temperatura

postignutih standardnim i dvostupnjevanim

svrdlima kod busenja provrta promjera 3,2 mm

75 T
|

80

|
° ® D35 D20 L3 D45 D20 13
D35 D20 L6 s D45 D20 L6 ||
D20 | 75 ° ettt
70 Y R D35 D27 L3 fy s D45.D2713 ||
o
. - ] B D35 D27 L6 ? 70 . ‘ . = D45 D27 L6 ||
D35 \ ‘+ ° ° | D45 4
& 65 ° —* & ® ] hd ——
< . ® / . 65 —"" e 9
ud ° < °
2 ° . '—’/ I3 ® o 0
- e e 60 O mt" o
5 60 e * 5 :__.__/—'———, 3 8
[ ° = v ° °
° ° L4 °
o A . 55 . 3
[ ] [ ]
55 .
[ ]
4 . 50 -
50 ° 45
5 10 15 0 5 10 15
Mijerenje

Slika 59. Usporedba maksimalnih temperatura
postignutih standardnim i dvostupnjevanim

svrdlima kod busSenja provrta promjera 3,5 mm
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Slika 60. Usporedba maksimalnih temperatura

postignutih standardnim i dvostupnjevanim

svrdlima kod busenja provrta promjera 4,5 mm
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Usporedbom aproksimiranih vrijednosti temperatura proizlazi da je nize vrijednosti
temperatura ostvarilo dvostupnjevano svrdlo oznake D45 D20 L6, u odnosu na standardno
svrdlo istoga maksimalnog promjera D45, te svrdla D35 D20 L3 i D35 D20 L6, uodnosu na
D35. Stoga je za navedenih pet tipova svrdala provedeno istrazivanje porasta temperature

busenjem govedih kostiju pomocu ostrih (nekoristenih) svrdala.

4.3. Analiza temperatura oko provrta kod busenja kosti odabranim standardnim i

dvostupnjevanim svrdlima

Dobivene maksimalne vrijednosti temperatura kod svrdla promjera 4,5 mm (D45 i
D45 D20 L6)injihove aproksimirane vrijednosti izraZzene u formi pravca prikazane su na Slici
61., a vrijednosti temperatura za svrdla promjera 3,5 mm (D35, D35 _D20 L3 i D35 D20 L6)
na Slici 62. Dobiveni rezultati ukazuju da su i u ovom sluc¢aju (busenje kosti) dvostupnjevana
svrdla ostvarila nize maksimalne vrijednosti temperatura, $to je posebice izraZzeno kod buSenja

sa svrdlima promjera 3,5 mm.
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Slika 61. Usporedba maksimalnih temperatura Slika 62. Usporedba maksimalnih temperatura

postignutih standardnim i dvostupnjevanim svrdlima  postignutih standardnim i dvostupnjevanim svrdlima
kod busenja provrta promjera 4,5 mm, svrdlima D45  kod bu$enja provrta promjera 3,5 mm, svrdlima D35,

i D45_D20 L6 na uzorku kosti D35 D20 L3iD35 D20 L6 na uzorku kosti
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4.4. Analiza histoloSkih uzoraka

Na dobivenim histolo$kim rezovima uzoraka kosti s rupama pod velikim povecanjem
mikroskopa (400x) odredena je oCuvanost stanica u podru¢ju busenja rupe za sve dobijene
uzorke. Analiza je provedena brojenjem stanica s o¢uvanom jezgrom u lakunama u podrucju
ruba reza te je na 1200 izbrojenih lakuna odreden postotak lakuna koje imaju i koje nemaju
osteocite (Slike 65. — 69.). Takoder, uzeti su kontrolni uzorci kostiju koji nisu bili u kontaktu s

materijalom koji je izazvao termicko oStecenje i analizirani su na jednak nacin (Slika 63.).

Isto tako, na mikrofotografijama preparata obojenih hematoksilinom i eozinom, pod
najve¢im povecanjem od 400x, pomocu softvera za analizu slike Zeiss ZEN 2.3 lite, izmjerena
je udaljenost od ruba busenja rupe do prvih lakuna s osteocitima. Mjerenja su ponovljena 30

puta na svim preparatima (Slika 64.).

Slika 63. Prikaz lamelarne govede kosti sa zonom osteocita u lakunama (oznaceno zvjezdicom) uz rub hladnog
reza skalpelom u kontrolnom uzorku

57



Slika 64. Prikaz na¢ina mjerenja udaljenosti prvih osteocita u lakunama govede kosti od ruba busenja rupe

Slika 65. Prikaz lamelarne govede kosti sa zonom osteocita u lakunama (oznaceno zvjezdicom) i lakuna bez
osteocita (oznaceno strelicom) uz rub busenja rupe svrdlom D35

Slika 66. Prikaz lamelarne govede kosti sa zonom osteocita u lakunama (oznac¢eno zvjezdicom) i lakuna bez
osteocita (oznaceno strelicom) uz rub busenja rupe svrdlom D35_D20_L3
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Slika 67. Prikaz lamelarne govede kosti sa zonom osteocita u lakunama (oznaceno zvjezdicom) i lakuna bez
osteocita (0znageno strelicom) uz rub busenja rupe svrdlom D35_D20_L6

Slika 68. Prikaz lamelarne govede kosti sa zonom osteocita u lakunama (oznaceno zvjezdicom) i lakuna bez
osteocita (oznageno strelicom) uz rub busenja rupe svrdlom D45

Slika 69. Prikaz lamelarne govede kosti sa zonom osteocita u lakunama (oznaceno zvjezdicom) i lakuna bez
osteocita (oznaceno strelicom) uz rub busenja rupe svrdlom D45_D20_L6
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4.5. Statisticka obrada podataka

Razlike u izmjerenim prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i

dvostupnjevanih svrdala na eksperimentalnom modelu kompozitne ploc¢e pri prosjecnoj

temperaturi okoli$a od 24 °C prikazane su u Tablici 3.

Tablica 3. Razlike u izmjerenim prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i

dvostupnjevanih svrdala na eksperimentalnom modelu kompozitne ploce pri prosjeénoj temperaturi okolisa od

24 °C: Kruskal-Wallisov test

Broj

Centile

Kruskal-

Vrsta svrdla mjerenja o5 Medijan 75 Wallis H df P
D20 42794 35,37 35,77 36,20
D32 54876 40,10 41,23 41,36
D35 54924 47,37 48,36 48,84
D45 46026 43,22 44,12 44,52
Temperatura D32_D20 L3 12000 41,93 42,79 45,04
(°C)p D32 _D20_L6 12000 42,01 43,46 43,64 2108995 9 <0,001
D35 D20 L3 12000 41,18 44,53 44,72
D35 D20 L6 12000 40,61 41,46 42,08
D45 D20 L3 12000 42,47 44,38 44,97
D45 D20 L6 12000 38,48 39,74 40,78

NajniZe vrijednosti medijana prosje¢ne temperature (ne racunajuéi standardno svrdlo

D20) zabiljezene su u kombinaciji dvostupnjevanog svrdla D45_D20 L6 mm (39,7, IQR 38,5-

40,8 °C). Te vrijednosti su bile zna¢ajno nize od standardnog svrdla D45 (P<0,001). U pravilu,

kod svrdala promjera D35 i D45, vrijednosti temperature znacajno Su niZe kod dvostupnjevanih

kombinacija s D20, s tim da su najve¢i padovi temperature zabiljezeni kod duljine drugog

stupnja od 6 mm (Slike 70. 1 71.).
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Slika 70. Razlike u izmjerenim prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i dvostupnjevanih
svrdala glavnog promjera 3,5 mm (D35) na eksperimentalnom modelu kompozitne plo¢e pri prosjecnoj

temperaturi okolisa od 24 °C
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Slika 71. Razlike u izmjerenim prosjeénim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i dvostupnjevanih
svrdala glavnog promjera 4,5 mm (D45) na eksperimentalnom modelu kompozitne plo¢e pri prosjecnoj

temperaturi okolisa od 24 °C
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Tablica 4. Razlike u izmjerenim prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i
dvostupnjevanih svrdala na eksperimentalnom modelu kosti pri prosje¢noj temperaturi okolisa od 24 °C:

Kruskal-Wallisov test

Broj Centile Kruskal-

Vrsta svrdla mjerenja o5 Medijan 75 Wallis H df P
D35 27996 53,130 54,700 55,258
D45 32017 45454 46,343 46,544

Z,ecr;‘perat“ra D35_D20 L3 28820 48594 49268 50,090 102128 4 <0,001
D35 D20 L6 29213 46,814 48946 49,807
D45 D20 L6 37759 44113 45032 47,720

Razlike u izmjerenim prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i
dvostupnjevanih svrdala na eksperimentalnom modelu kosti prikazane su u Tablici 4. te na
Slikama 72. 1 73. Gledajuéi standardna i dvostupnjevana svrdla, u pravilu su standardna svrdla

razvijala znacajno vece vrijednosti temperature u odnosu na svoje dvostupnjevane varijante.

Standardno svrdlo D35 razvijalo je temperaturu (medijan prosje¢ne temperature) od 54,7
°C s interkvartilnim rasponom (IQR) od 53,1 do 55,26 °C, $to je bilo znacajno vise od
dvostupnjevanih kombinacija D35 _D20_L3mm (49,3, IQR: 48,6 do 50,1 °C; P<0,001) te od
D35 D20 _L6mm (48,9, IQR: 46,8 do 49,8 °C; P<0,001) sto je dodatno prikazano na Slici 70.
te u Tablici 4.

Standardno svrdlo D45 razvijalo je temperaturu od 46,3 °C, IQR: 45,5 do 46,5 °C sto je
bilo znacajno vise od dvostupnjevane kombinacije D45+D20, 6mm (0znaka D45 D20 L6;
45,0, IQR: 44,1 do 47,7 °C; P<0,001). Opcenito, najmanji medijan prosje¢ne temperature na
kostanom modelu izmjeren je kod dvostupnjevane kombinacije D45+D20, 6mm (oznaka
D45 D20 _L6; Tablica 4., Slika 71.).

Post-hoc analiza razlika u izmjerenim prosje¢nim temperaturama izmedu pojedinih vrsta
standardnih i dvostupnjevanih svrdala na eksperimentalnom modelu kosti — zabiljezena je

znacajna razlika kod svih promatranih kombinacija svrdala 1 to na razini P<0,001.
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Slika 72. Razlike u izmjerenim prosjeénim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i dvostupnjevanih
svrdala glavnog promjera 3,5 mm (D35) na eksperimentalnom modelu kosti pri prosje¢noj temperaturi okolisa

od 24 °C
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Slika 73. Razlike u izmjerenim prosjeénim temperaturama izmedu pojedinih vrsta standardnih i dvostupnjevanih
svrdala glavnog promjera 4,5 mm (D45) na eksperimentalnom modelu kosti pri prosje¢noj temperaturi okolisa

od 24 °C
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Tablica 5. Razlike u broju i udjelu lakuna sa i bez osteocita s obzirom na vrstu koristenog svrdla: y2 test

Lakune
S osteocitima Bez osteocita X2 test df
N % N %

D35 4553 75,9% 1447 24,1%

D35_D20_L3mm 1858 51,6% 1742 48,4%

D35 D20 _L6mm 3230 89,7% 370 10,3%

2024,80 5,00 <0,001

D45 2568 71,3% 1032 28,7%

D45 _D20_L6mm 4998 83,3% 1002 16,7%

Kontrola 1140 95,0% 60 5,0%

Tablica 6. Post-hoc analiza razlike u broju i udjelu lakuna sa i bez osteocita
S obzirom na vrstu koriStenog svrdla: 2 test
Skupina
D35 D35_D20_L3 D35_D20 L6 D45 D45 D20 L6 Kontrola
(A) (B (©) (D) (E) )

B(<0,001) A(<0,001) A(<0,001) A(<0,001) A(<0,001) A(<0,001)
C(<0,001) C(<0,001) B(<0,001) B(<0,001) B( <0,001) B( <0,001)
D(<0,001) D(<0,001) D(<0,001) C(<0,001) C(<0,001) C(<0,001)
E(<0,001) E(<0,001) E(<0,001) E(<0,001) D(<0,001) D(<0,001)
F(<0,001) F(<0,001) F(<0,001) F(<0,001) F(<0,001)) E(<0,001)

Razlike u broju i udjelu lakuna bez osteocita obzirom na vrstu koristenog svrdla prikazane

su u Tablici 5. i 6., te na Slici 74. Najmanji udio lakuna bez osteocita nalazi se kod analize
govede kosti tretirane svrdlima D35 D20 L6 (10,3%) te D45_D20 L6 (16,7%). Sve razlike

izmedu pojedinih svrdala statisticki su znacajne, i to na razini P<0,001.
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Slika 74. Razlike u broju i udjelu lakuna bez osteocita s obzirom na vrstu koristenog svrdla
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Tablica 7. Usporedbe udaljenosti lakuna s osteocitima od ruba u uzorcima kosti (um) s obzirom na vrstu svrdla:

jednosmjerna analiza varijance (One Way ANOVA)

Aritmeticka 959% CI
sredina
N udaljenosti % ponji  Gomii
(m)

D35 16 44,71 9,74 39,52 49,90
D35 D20 L3 17 31,70 10,18 26,46 36,94
D35 D20 L6 19 28,88 5,27 26,35 31,42
D45 10 78,38 13,84 68,47 88,28
D45 D20 L6 11 62,64 12,90 53,97 71,30
Kontrola 10 22,28 7,08 17,21 27,35

. Prosjecna

K Zsier df vrijeJdnost F P
vadrata
kvadrata

Izmedu grupa 26993,873 5 5398,775 56,007 <0,001
Unutar grupa 7422,330 77 96,394
Total 34416,203 82

Usporedbe udaljenosti lakuna sa stanicama od ruba u uzorcima kosti (um) s obzirom na
vrstu svrdla prikazane su u Tablicama 7. i 8. te na Slici 75. Sve promatrane razlike su statisti¢ki
znacajne kako izmedu pojedinih svrdala, tako i u odnosu na kontrolu (P<0,001). Najvece
vrijednosti (78,4 £ 13,8 pum) zabiljeZzene su kod standardnog svrdla D45, a najnize kod
kombinacije D35+D20, 6mm (oznaka D35_D20_L6; 28,9 + 5,3 um) koje se nisu znacajno ni
razlikovale od kontrolne skupine (P=1,000). Gledaju¢i pojedine odnose standardnih i
dvostupnjevanih svrdala istoga osnovnog promjera (D35 i D45), u pravilu dvostupnjevana
svrdla imaju znacajno niZze vrijednosti udaljenosti, s tim da su te vrijednosti nize kod

dvostupnjevanih komponenti od 6 mm u odnosu na 3 mm.
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Tablica 8. Post-hoc usporedbe udaljenosti lakuna s osteocitima od ruba u uzorcima kosti (m) s obzirom na

vrstu svrdla: metoda prema Bonferroniju

Prosjecna 95% CI
(1) Vrsta svrdla vrijednost P
razlike (1-J) Donji  Gornji
D35 D20 L3 13,01 0,004 2,65 23,37
D35 D20 L 6 15,83 <0,001 574 25,92
D35 D45 -33,66 <0,001 -4565  -21,67
D45 D20 L6 -17,92 <0,001  -29,57 -6,27
Kontrola 22,43 <0,001 10,44 34,42
D35 -13,01 0,004 -23,37 -2,65
D35 D20 L6 2,82 1,000 -7,11 12,75
E§’5—D20— D45 -46,68 <0,001 -58,53  -34,82
D45 D20 L6 -30,94 <0,001 -42,45 -19,43
Kontrola 9,42 0,277 -2,43 21,27
D35 -15,83 <0,001  -25,92 -5,74
D35 D20 L3 -2,82 1,000 -12,75 7,11
ESS—DZO— D45 -49,49 <0,001 -61,11  -37,87
D45 D20 L6 -33,75 <0,001  -45,02 -22,48
Kontrola 6,60 1,000 -5,02 18,22
D35 33,66 <0,001 21,67 45,65
D35 D20 L3 46,68 <0,001 34,82 58,53
D45 D35 D20 L6 49,49 <0,001 37,87 61,11
D45 D20 L6 15,74 0,007 2,74 28,74
Kontrola 56,10 <0,001 42,80 69,40
D35 17,92 <0,001 6,27 29,57
D35 D20 L3 30,94 <0,001 19,43 42,45
D45 D20
L6 D35 D20 L6 33,75 <0,001 22,48 45,02
D45 -15,74 0,007 -28,74 -2,74
Kontrola 40,36 <0,001 27,36 53,35
D35 -22,43 <0,001 -3442 -10,44
D35 D20 L3 -9,42 0,277 -21,27 2,43
Kontrola D35 D20 L6 -6,60 1,000 -18,22 5,02
D45 -56,10 <0,001 -69,40 -42,80
D45 D20 L6 -40,36 <0,001 -53,35 -27,36
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Udaljenosti lakuna sa stanicama od ruba u

uzorcima kosti (um)

100
&0
&0
40
20
0 Das D35+D20, D35+D20, D45 D45+D20, Kontrola
Amm &mm Bmm
Vrsta svrdla

Slika 75. Udaljenosti lakuna s osteocitima od ruba u uzorcima kosti (um) s obzirom na vrstu svrdla
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5. Rasprava

Dobiveni podatci potvrduju hipotezu da odabrana dvostupnjevana svrdla u odnosu na
svoje standardne ekvivalente generiraju manju temperaturu kosti oko mjesta busenja i da se ta
manja temperatura o€ituje manjim brojem nekroti¢nih stanica. Takoder, podatci potvrduju i
pretpostavku da porast temperature tijekom postupka busenja kosti predstavlja ozbiljan izazov
u ortopediji i traumatologiji jer pravilan odabir kombinacije oblika, materijala i promjera
umnogome utjece na ishod, to jest na temperaturu koja se razvija tijekom busenja i trajanje

povisene temperature kosti.

Rad na kompozitnom materijalu iskljucuje biolosku raznolikost. Stoga su prvi pokusi
mjerenja povisenja temperature 0ko provrta svrdala radeni upravo na njemu. U svrhu ovoga
istrazivanja odabrana su klasi¢na svrdla te ekvivalentna dvostupnjevana svrdla koja pokazuju
potencijal manjeg povisenja temperature (Slike 41. i 42.). U drugome dijelu eksperimenta na
kosti su se mijerili porasti temperatura upravo za ta odabrana svrdla. I u ovome su slucaju
dvostupnjevana svrdla pokazala razvoj manje prosje¢ne temperature tijekom busenja od svojih
standardnih ekvivalenata (Tablica 4, Slike 70. i 71.).

Termicka osteonekroza kosti u ortopediji 1 traumatologiji prepoznata je kao problem vec
dugi niz desetlje¢a. Vezana je uz upotrebu materijala i1 tvari koji su pomo¢na sredstva za
fiksaciju kosti, a koriste se intramedularno i kortikalno. Primjer intramedularnoga pomoénog
sredstva je koStani cement koji pri procesu polimerizacije razvija visoke temperature koje
premasuju 70 °C, a $to se $iri na okolnu kost (Zhai i sur., 2018.). Taj je materijal i1 dalje u
masovnoj upotrebi zato $to, unato¢ razvoju temperature koja umnogome premasuje kriticnu
(Sto znaci 1 visok rizik izazivanja termicke osteonekroze), pritom nastaju minimalna nekroti¢na
oStecenja. Razlog tomu lezi u €injenici da neki drugi cimbenici imaju presudnu ulogu u razvoju
termiCke osteonekroze kod upotrebe kostanog cementa (Gundapaneni i Goswami, 2014.), S$to
znaci da visoka temperatura sama po sebi nije presudna. Jedan od razloga tolerancije jest
kontakt sa spongioznom kosti koja mnogo bolje provodi toplinu od kortikalne. Kad govorimo
o materijalima u ortopediji i traumatologiji koji se koriste pri obradi kortikalne Kkosti,
prvenstveno mislimo na svrdla i vijke. Kod busenja je neminovan razvoj povisene temperature
kosti uzrokovan prvenstveno trenjem koje svrdlo ima u kontaktu s kosti i detritusom, a onda i
svima ostalnim ¢imbenicima (poglavlja 2.3.3. 1 2.3.4.). S obzirom na fizikalne karakteristike

kortikalne kosti, ona ne moze tolerirati tako visoke temperature, pa se postavlja kao imperativ
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uciniti sve da se neminovni porast temperature Sto viSe ublazi.

Osim direktnog termickog oStec¢enja kosti, postoji i tzv. sekundarno termicko oStecenje.
Poznata je ¢injenica da temperatura od 47 °C tijekom 1 minute uzrokuje termic¢ku osteonekrozu
i posljedi¢nu prstenastu resorpciju kosti oko mjesta busenja (Eriksson i sur., 1984a.). Resorpcija
kosti traje do mjesec dana i upravo je ona razlog sekundarnog razlabavljenja osteosintetskog
materijala. Nadalje, buSenjem mogu nastati mikrooSte¢enja kortikalne kosti koja mogu izazvati
apoptozu osteocita. Ta oStecenja dovode do aktivacije osteoklasta prestankom inhibicije
osteocita i do rane kosStane razgradnje $to dodatno doprinosi sekundarnom gubitku kontakta

vijka i kortikalne kosti (Gu i sur., 2005.).

Podatci dobiveni buSenjem unutar eksperimentalnog postava dizajniranog na Fakultetu
strojarstva 1 brodogradnje SveuciliSta u Zagrebu 1 histoloSkim pregledom stanica na Klinickom
zavodu za patologiju i citologiju ,,Ljudevit Jurak” KBCSM za potrebe ove disertacije, ukazali
su na tri bitna problema tijekom busenja koja su mogla prouzrociti temperaturna odstupanja —

konstrukcija (geometrija) svrdla, promjer svrdla i bioloska struktura (gustoca kosti).
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5.1. Konstrukcija (geometrija) svrdla

Pokazalo se da izabrana dvostupnjevana svrdla imaju bolje performanse u smislu razvoja
nizih vrijednosti temperature, u odnosu na standardne ekvivalente. U istrazivanju su koristene
razne kombinacije promjera i konstrukcije, i u svim se kombinacijama pokazalo da
dvostupnjevana konstrukcija uzrokuje manji porast temperature pri buSenju. Dvostupnjevana
svrdla na jednom kraju imaju manji, a na drugom veci promjer, ¢ime se jednim svrdlom
omogucuje predbusenje, postupak kojim se prvo vrs$i manji provrt te se potom u istom provrtu
nastavlja buSenje ve¢im promjerom. Takav postupak pripreme kosti za ugradnju implantata je
standardan pri dentalnim zahvatima. Takoder, isti nain pripreme kosti koristi se i u
ortopedskim i traumatoloskim zahvatima pri nekim dijelovima operacije, npr. postavljanje
priteznog vijka nakon repozicija kosti. Uloga tog vijka je drzanje namjesStenog prijeloma na

mjestu, gdje se nakon tog postupka postavlja rasteretna ploca.

Hipoteza rada pretpostavila je da se tom dvostupnjevanom konstrukcijom svrdla postize
manje razvijanje temperature tijekom postupka busenja kosti. Kad ne dolazi do promjene
svrdala manjeg promjera u veci, Smanjuje se i mogucnost nepravilnosti provrta jer se mjesto ne
busi u drugom smjera, Sto jamci vecu preciznost osteosinteze 1 stabilnost fiksacije

osteosintetskog materijala.

S obzirom na to da su se u ovom radu koristila novodizajnirana svrdla napravljena po
uputama isklju¢ivo za ovu disertaciju, postoji mogucénost da su temperaturne razlike koje su
razvile grupe dvostupnjevanih svrdala medu sobom (veéi promjer 3,5 / ve¢i promjer 4,5)
posljedica dizajna. Tu je posebno bitan prijelazni segment, dio koji spaja vrh svrdla s uzim
promjerom s nastavkom svrdla koje je klasi¢nog promjera. No kako su i klasi¢na, standardna

svrdla pokazala sli¢na temperaturna odstupanja, element pogreske u dizajnu malo je vjerojatan.

73



5.2. Promjer svrdla

Dobiveni podatci pokazuju i odstupanje u izravnoj korelaciji s promjerom svrdla, na tragu
rezultata brojnih istrazivanja koja se bave utjecajem promjera svrdla na porast temperature i
koja takoder pokazuju porast temperature pri uporabi svrdala manjeg promjera, §to potvrduje
zakljucak mnogih istrazivaca kako jos uvijek nije nedvojbeno dokazano da manji promjer znaci

i manji porast temperature busenja (Jung i sur., 2021.).

Budu¢i da su sva busenja izvedena u uvjetima iste brzine vrtnje svrdla, na istoj dubini i
istim posmakom, dobiveni podatci su relevantni i usporedivi. Uzme li se u obzir parametar
promjera svrdla, poCetna je pretpostavka da veci promjer svrdla tijekom vrtnje posljedi¢no
dovodi do vecega porasta temperature. Naime, svrdlo veceg promjera u dodiru je s ve¢om
povrSinom okolne kosti, $to uzrokuje jace trenje i posljedi¢no viSu temperaturu. No kad je rije¢
o promjeru svrdla, nuzno je u obzir uzeti dva parametra koji su takoder u slozenom meduodnosu
s promjerom: brzina vrtnje i deformacija svrdla. Sitna odstupanja u meduodnosu tih parametara
— promjera svrdla, brzine vrtnje u odnosu na promjer i deformacije svrdla u odnosu na promjer
— dovela su do veceg porasta temperature tijekom buSenja svrdlom manjeg promjera u odnosu
na veéi, u ovom slucaju promjera D35 u odnosu na promjer D45.

Ti rezultati upucuju na jo§ jedan parametar koji umnogome utjee na povecanje
temperature i produljenje razdoblja poviSene temperature, a to su svojstva obratka, to jest
strugotina koje se stvaraju tijekom postupka buSenja, koja su takoder izravno povezana s

uc¢inkovito$c¢u standardnih, odnosno dvostupnjevanih svrdala.

Dakle, porast temperature pri busenju svrdlima manjeg promjera (D35) jest podatak koji
odstupa od mnogih drugih eksperimentalnih podataka koji govore upravo suprotno, a to je da
svrdla manjeg promjera uzrokuju manji porast temperature kosti na mjestu busenja (Pandey i
Panda, 2014.). Uzroci tih rezultata mogu biti nepreciznost senzora koristenih u
eksperimentalnom postavu, ali isti tako mogu biti 1 kombinacija nekoliko ve¢ navedenih
parametara, od kojih je najizgledniji odnos promjera i vrste materijala koji se buSio U
eksperimentalnom postupku. Buduca istrazivanja, na tragu dosad dobivenih rezultata, trebaju
preciznije postavljenim pocetnim uvjetima analizirati 1 protumaciti meduodnos 1 interakciju
razli¢itih parametara koji utjeCu na porast temperature na mjestu busenja kosti (Pandey i Panda,
2013.).

74



5.3. Biolo$ka struktura (gustoca Kkosti)

Najnovija istrazivanja o strukturi kosti upucuju na vaznu ulogu osteona (Chang i Liu,
2022.) i biomehanicka svojstva njegova formiranja i funkcije. Istrazivanja upucéuju na zakljuc¢ak
da je struktura osteona funkcionalna prilagodba kosti na mehanicka opterecenja.
Longitudinalna os osteona Cesto se pruza u smjeru opterec¢enja, a njegova se gustoca povecava
s veli¢inom 1 ucestaloS¢u dnevnih opterecenja koju ta kost podnosi. Struktura osteona otporna
je na tlacne sile, odnosno kompresiju. Tako primjerice istrazivanja mikrostrukture zivotinjske
kosti, na primjeru kortikalisa bedrene kosti goveda (Mayya i sur., 2016.) pokazuju da je osteon
ograniCen na straznje podrucje kortikalisa na kojem je otpornost na kompresiju mnogo veca
nego u prednjem dijelu kortikalisa. Mnogi biomehanic¢ki testovi optereéenja (Petrtyl i sur.,
1996.) i matematic¢ki modeli lamelarne strukture (Weiner i sur., 1999.) pokazali su da struktura
osteona ima klju¢nu ulogu u spre¢avanju prijeloma. Osim toga, istrazivanja su pokazala da su
mikroostecenja kosti lokalizirana oko osteona i da iznimno rijetko prelaze grani¢nu liniju
osteona, $to govori u prilog tomu da osteon kao struktura unutar kosti sluzi kao mikrostrukturni
zastitni sloj koji kost stiti od deformacije i prijeloma (Lin i sur., 2016.). Razvojem novih metoda
(Berenguer i sur., 2010.), moguce je dobiti bolje uvide u strukturu uzoraka i pobolj$anje
eksperimentalnih postupaka koji bi mogli objasniti odstupanja u dobivenim podatcima.
Nastavno na ta istrazivanja, moze se zakljuciti da osteon svojom strukturom i gusto¢om utjece
na rezultate mjerenja tijekom busenja kosti (Afshar i sur., 2016.). Visa temperatura koju su na
kosti razvila svrdla promjera D35 i dvostupnjevana novodizajnirana svrdla D35 D20 L3 i
D35_D20_L6 u odnosu na svrdlo promjera D45 i dvostupnjevani D45 D20 L6 moze se
protumaciti upravo tom ¢injenicom — dio kosti koji je posluzio za eksperiment sa svrdlima D45
i D45_D20_L6 pripadao je straznjem dijelu bedrene kosti, gdje je gusto¢a osteona mnogo veca
jer taj dio kosti u anatomskom sustavu goveda trpi jace kompresivne sile.

Za potrebe izrade disertacije, bioloski uzorci priredeni u obliku preparata histoloski su
analizirani konvencionalnom metodom, i to tako da su prazne osteocitne lakune interpretirane
kao znak kostane smrti, a lakune ispunjene osteocitom kao znak vijabilnosti (Fister i Gross,
1980.). Odabrana metoda analize ima svoje moguce nedostatke. Istrazivanjima je potvrdeno
(Kenzora i sur., 1978.) postojanje stani¢nih elemenata u lakunama 16 tjedana poslije dokazane
koStane smrti, tako da u analiziranim preparatima postoji moguénost prikaza lazno vitalnih
osteocita. Usporedujuci stupanj termiCkog oSte¢enja na histoloSkom preparatu sa stupnjem
oStecenja istoga eksperimentalnog uzorka analiziranog histokemijski, dokazan je disbalans —

veci stupanj oStecenja na histokemijskom preparatu (Eriksson i sur., 1984a.) Histokemija je
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metoda odredivanja vijabilnosti kostanih stanica po principu prisutne ili odsutne enzimske
aktivnosti. Neki autori zbog te €injenice smatraju da je histokemijska analiza koStanih stanica
pouzdanija metoda procjene oSteCenja stanica od histologije (Albrektsson i sur., 1978.). |
konvencionalna histoloska analiza i histokemijska analiza su indirektne metode odredivanja
termiCkog oSteCenja stanica. Dinamika oSte¢enja moze se pratiti direktnom metodom, tzv.
vitalnom mikroskopijom. To je kompleksan i dugotrajan proces mikroskopske opservacije koji
krec¢e postavljanjem Supljeg titanijskog implantata (Eriksson i sur., 1984b.) duz cijele duzine
kostane Supljine. Nakon prerastanja tog implantata stanicama, u procesu koji traje dva mjeseca,
mikroskopski se mogu pratiti posljedice termic¢kog ostecenja u intervalima koje odaberemo
(Albrektsson, 1987.).

Unato¢ navedenom osvrtu na metodu kvantitativne histoloSke analize stanica koja se
koristila pri izradi ovoga rada, metoda je pouzdana i reproducibilna. Rezultati brojenja lakuna
bez stanica i njihovo stavljanje u kontekst povisenja temperature uz rub provrta kod promjene
promjera svrdala pokazuju pozitivnu korelaciju. Pri tome je statisticki znacajno manje lakuna
bez stanica izbrojeno u uzorcima kosti koja je bila u kontaktu s dvostupnjevanim svrdlom u
odnosu na standardni ekvivalent. Mjerenjem udaljenosti lakuna s osteocitima od ruba provrta
dokazano je statisti¢ki znacajno vece nekroti¢no zariste kod standardnih svrdala u odnosu na

odabrana dvostupnjevana svrdla.
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6. Zakljudak

U ovom radu upotrijebljena su standardna svrdla i novodizajnirana, dvostupnjevana
svrdla u vise kombinacija. U prvom dijelu mjerio se porast temperature oko mjesta busenja na
kompozitnom materijalu kako bi se izbjegla bioloSka razli¢itost uzoraka. Na osnovi rezultata
tih mjerenja odabrana su dvostupnjevana svrdla koja su razvijala manju temperaturu pri
busenju, u odnosu na ekvivalentna standardna svrdla. S tim su odabranim svrdlima i njihovim
standardnim ekvivalentima pokusi ponovljeni na kostima, a uzorci kostiju svih provrta

histoloski su analizirani.

Dvostupnjevana svrdla oznac¢ena s D35 20 L6 i D45 20 L6, u odnosu na standardna
svrdla D35 i D45, razvijala su statisticki znacajno manju temperaturu okolne kosti, §to je
potvrdeno i manjim brojem lakuna bez osteocita oko mjesta busenja, sukladno hipotezi.

Novodizajnirana dvostupnjevana svrdla D35 20 L6 i D45 20 L6 izradena su od
visokokvalitetnog nehrdajuc¢eg celika W. Nr. 1.4028, $to jamci postojanost materijala pri
termiCkoj obradi, sterilizaciji, i dugi vijek trajanja. Navedena svrdla su, u klinickom smislu,
sigurna za upotrebu na ljudskim kostima i njihova primjena umjesto standardnih ekvivalenata

moze prevenirati nastanak termicke osteonekroze.
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Zivotopis

Slaven Babié

Roden je 30. travnja 1975. godine. OZenjen je i otac dvoje djece. Osnovnu i srednju $kolu
zavrsio je u Zadru. Na Medicinskome fakultetu Sveucilista u Zagrebu stekao je 2000. godine

zvanje doktora medicine.

Nakon staza i specijalizacije iz opée kirurgije (2003. — 2007.), godine 2015. zavr$ava uzu
specijalizaciju iz traumatologije, a godinu dana kasnije priznaje mu se status specijaliste

ortopedije i traumatologije.

Tijekom rada, specijalizacije 1 strucnih usavrSavanja, podrucje interesa mu postaje
kirursko zbrinjavanje izoliranih i multiplih ozljeda lokomotornog sustava i vitalnih dijelova
tijela, primarna i revizijska endoprotetika velikih zglobova donjih ekstremiteta, gerijatrijska
traumatologija i lije¢enje kostanih infekcija.

Staz, specijalizaciju i stru¢na usavr$avanja obavljao je u sljede¢im ustanovama i
institucijama: KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju; KBC Zagreb; KB Merkur
(2003.), Kantonspital Bruderholz, Basel, Svicarska (2005.); Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie Muenster, Muenster, Njemacka (2008.) te na mnogobrojnim

domacim 1 inozemnim znanstvenim i stru¢nim skupovima
Aktivno se sluzi engleskim, a pasivno francuskim jezikom.

Autor i koautor je viSe znanstvenih i1 stru¢nih radova objavljenih u domacim i
medunarodnim indeksiranim ¢asopisima i zbornicima radova.

Trenutacno obavlja duznost zamjenika Predstojnika Klinike za traumatologiju Klinickog
bolnickog centra ,,Sestre milosrdnice” te odjelnoga lije¢nika Zavoda za endoprotetiku i

gerijatrijsku traumatologiju.

91



	PRIRODOSLOVNO-MATEMATIČKI FAKULTET
	BIOLOŠKI ODSJEK
	FACULTY OF SCIENCE
	DEPARTMENT OF BIOLOGY
	PREVENCIJA SMRTI STANICA USLIJED TERMIČKE OSTEONEKROZE PRIMJENOM NOVODIZAJNIRANIH MEDICINSKIH SVRDALA

	1. Uvod
	1.1. Hipoteza

	2. Literaturni pregled
	2.1. Koštani sustav čovjeka
	2.1.1. Koštano tkivo
	2.1.2. Koštane stanice
	2.1.3. Međustanična tvar koštanoga tkiva
	2.1.4. Koštana pregradnja

	2.2. Biomehanika koštanog sustava
	2.2.1. Traume i prijelomi
	2.2.2. Biomehanika prijeloma i traumatologija
	2.2.3. Koštano cijeljenje

	2.3. Osteonekroza, termičko oštećenje kosti
	2.3.1. Patofiziologija
	2.3.2. Bušenje kao dio operacijskog postupka
	2.3.3. Čimbenici povećanja temperature i parametri bušenja
	2.3.4. Parametri svrdla
	2.3.5. Parametri postupka bušenja
	2.3.6. Mjerenje temperature kosti prilikom bušenja

	2.4. Histološka analiza
	2.4.1. Kvantitativna analiza

	2.5. Novokonstruirana medicinska svrdla
	2.5.1. Tehnološki postupak izrade svrdala


	3. Materijali i metode
	4. Rezultati
	4.1. Analiza temperatura oko provrta tijekom bušenja kompozitnog materijala standardnim svrdlima
	4.2. Analiza temperatura oko provrta tijekom bušenja kompozitnog materijala dvostupnjevanim svrdlima
	4.3. Analiza temperatura oko provrta kod bušenja kosti odabranim standardnim i dvostupnjevanim svrdlima
	4.4. Analiza histoloških uzoraka
	4.5. Statistička obrada podataka

	5. Rasprava
	5.1. Konstrukcija (geometrija) svrdla
	5.2. Promjer svrdla
	5.3. Biološka struktura (gustoća kosti)

	6. Zaključak
	7. Literatura
	7.1. Internetski izvori

	Prilog A – Dopuštenje tvrtke Instrumentaria d.d.
	Životopis

