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SAZETAK

Operacija koljena ne spada u rizi¢ne operacije i ne traje dugo, ali zahtjeva opseznu pripremu.
Naime, pozicioniranje alata za pripremu povrSina kostiju traje duze nego ugradnja same

endoproteze.

Da bi operacija bila uspjeSna potrebno je posti¢i neutralno poravnanje osi noge s adekvatnom
napeto$¢u unutar zgloba. Osim toga, izlaganjem rane povecava se rizik od infekcije pa je vrlo

vazno da se operacija izvede u §to kra¢em roku.

Rad je podijeljen na cetiri dijela. Prvi dio prikazuje endoproteze i anatomiju koljena s osvrtom
na biomehaniku 1 naglaskom na Zeljene geometrijske 1 kinematicke karakteristike. Nakon
upoznavanja s problematikom u drugom dijelu je provedeno istrazivanje trzista i izluceni su
zahtjevi koje instrument treba ispuniti, a potom su definirani ciljevi razvoja. U dijelu
koncipiranja proizvod je oblikovan funkcijski nakon c¢ega su generirani koncepti S
prijedlogom poboljsanja u odnosu na postojeca rjeSenja i obavljeno je njihovo vrednovanje.

Na temelju navedenog izvrena je konstrukcijska razrada konaénog rjeSenja.

U radu je napravljena konstrukcija instrumenta c¢ija upotreba skracuje trajanje operacije
olakS8anom evaluacijom poravnanja osi potkoljenice i natkoljenice. Takoder, postignut je i cilj
umanjenja utjecaja ljudskog faktora prilikom odredivanja napetosti u zglobu na nacin da se
primijenjena sila ograni¢i konstrukcijom. U danaSnjoj praksi napetost zgloba se odreduje
temeljem iskustva kirurga Sto Cesto dovodi do pogresaka koje uzrokuju bol nakon ugradnje,

naruSenu kinematiku kretnji te nestabilnost endoproteze kao krajnji rezultat.

Klju¢ne rijeci: Koljeno, artroplastika, endoproteza, pozicioniranje, instrument
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SUMMARY

The knee operation is not considered a risky operation and does not last long, however it does
require extensive preparation. Namely, the positioning of the tool for bone surface preparation

takes longer than the endoprosthesis installation itself.

For the operation to be successful it is necessary to achieve neutral alignment of the foot axis
with adequate tension within the joint. Furthermore, exposure of the wound increases the risk

of infection, thus it is very important that the operation is performed as soon as possible.

The paper is divided into four parts. The first part is consisted of an overview of
endoprosthesis and anatomy of the knee with a review of biomechanics and emphasis on the
desired geometric and kinematic characteristics. After introduction of the problem, market
research was conducted in the second part deriving the requirements that the instrument
should meet, followed by development goals. In the design part, the product was functionally
shaped, followed by concepts created with the aim to propose an improvement in regards to
the existing solutions, which were then evaluated. Based on the aforementioned, the structural

development of the final solution was performed.

In this paper, an instrument construction was made, the usage of which shortens the duration
of the operation by facilitating the evaluation of alignment of lower and upper leg axis. Also,
the goal of reducing the human factor impact when determining joint tension was achieved by
limiting the applied force with construction. In today's practice, joint tension is determined on
the basis of surgeon experience, which often leads to errors that cause pain after implantation,

disturbed motion kinematics and endoprosthesis instability as the end result.
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1. UvOD

Glavne uloge zgloba koljena su omoguciti lokomotorno gibanje s minimalnim utroSkom energije
misica, stabilnost prilagodavajuci se razli¢itim terenima, prenositi, apsorbirati 1 preraspodijeliti
sile nastale tijekom aktivnosti u svakodnevnom Zivotu. Koljeno daje mobilnost i podrsku tijekom
dinamickih i stati¢kih aktivnosti, podrska tijekom noSenja tereta te mobilnost u neopterecenom

stanju. Ukljuceno je u gotovo sve funkcionalne aktivnosti donjeg ekstremiteta.

Mnogo je ozljeda koljena koja se mogu pojaviti tijekom rada, voznje i sportskih aktivnosti, a
zajedno sa svojim posljedicama, stvaraju niz problema koji joS nisu adekvatno rijeSeni. Nije
neuobicajeno da se nakon viSestrukih operacija koljena ne postignu zadovoljavajuéi rezultati.
Menisci su postali osobito zloglasni ne samo za uniStavanje atletske Kkarijere ve¢ i za
onemogucavanje obavljanja svakodnevnih aktivnosti, posebno kod starijih osoba. Hrskavica se
postupno trosi i nastaju promjene u podrucju dodira susjednih kosti. Menisci se lako ozljeduju
djelovanjem prekomjerne sile koja je proizvedena rotacijom koljena dok nosi teZzinu. Mogu se
pojaviti djelomicna ili totalna fraktura kada osoba brzo uvija ili zakre¢e gornji dio noge, a donji
dio noge ostaje na mjestu. Ako je fraktura malena, menisk ostaje povezan s prednjom i straznjom
stranom koljena. Ako je fraktura velika, menisk moze ostati visjeti na niti hrskavice. Ozbiljnost

frakture ovisi o polozaju u kojem se koljeno nalazi i ja¢ini udara.

Osteoartritis moze biti uzrokovan ozljedom zgloba ili prekomjernom tjelesnom masom. Povezan

je sa starenjem 1 najces¢e zapocinje u dobi od 50 ili vise godina.

Ali ako je moguce vratiti pacijentovu pokretljivost 1 zdravlje operacijama prijeloma kosti, zasto

onda to ne bi bilo moguce i operacijom ozljede koljena?

1.1.Anatomija koljena

Koljeno (lat. articulatio genus) je najsloZeniji zglob u ljudskom tijelu. Koljeno povezuje bedrenu
(lat. femur) 1 potkoljeni¢nu kost (lat. tibia) preko dva zgloba ovalnih povrsina, jednog izmedu
kondila femura i tibije (lat. art. femorotibialis), te drugog izmedu bedrene i ivera (lat. art.
femoropatellaris). Iver (lat. patella) je najveca sezamska kost u tijelu, umetnuta u prednji dio zida
zglobne ¢ahure koljena. Iver sluzi kao oslonac za ¢etveroglavi bedreni misi¢ (lat. m. quadriceps),
pobolj$ava premazivanje i nutriciju, te §titi koljeno. Cetveroglavi bedreni migi¢ sluzi kao glavni
aktivni stabilizator koljena. Zbog velike opterecenosti, zglob koljena osiguran je brojnim

svezama. Ligamenti osim $to su glavni nosioci pasivne stabilnosti koljena odreduju i vrstu i
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granice najveceg raspona pokreta u zglobu. Dva kratka i snazna ligamenta, (lat. lig. cruciatus
anterior i lig. cruciatus posterior) osiguravaju kontinuiran dodir zglobnih tijela u svim poloZzajima
zgloba, pri ¢emu je jedan ligament labav, a drugi zategnut, ovisno o polozaju zgloba. Kada je
koljeno u ekstenziji, kolateralni ligamenti (lat. lig. Collaterale mediale et laterale) sprecavaju
tako abdukciju ili adukciju u zglobu. Tokom cijelog opsega kretnji u koljenskom zglobu
uskladeno je djelovanje ukrizenih i pobo¢nih sveza, a sve je to uskladeno i s funkcijom meniska
koljena. Pri svakom pokretu koljena, menisci se pokrecu i ispravljaju inkongruenciju kondila
natkoljeni¢ne i goljeni¢ne kosti. Prilikom pokreta zgloba dolazi do pasivnih kretnji meniska.
Menisci omogucuju ravnomjerno premazivanje kondila sinovijalnom tekucinom, smanjujuci
pritom trenje i olakSavajuéi pokret. Lateralni menisk je mobilniji u odnosu na medijalni. Ozljede
medijalnih meniska su tri puta ¢eS¢e od ozljeda lateralnih. Periferna treina meniska je
prokrvljena i kao takva omogucuje Sivanje meniska nakon ozljede. Srednja tre¢ina meniska je
djelomi¢no prokrvljena, a unutrasnja treCina meniska hrani se preko sinovijalne tekucine.

Zglobna hrskavica prekriva tibijalni vrh te prednji, srednji i straznji dio kondila femura. [1]

Medijalni kondil ._

3 fomura
Straknja ukritena
sveza

Medijalni menisk __

Prednja ukriiena
sveza

Popretna sveza
koljena

f—— Medijaini kolateralni
ligament

Patelarni ligament

Slika 1: Zglob koljena. Vidljiva zglobna tijela, sveze i menisci s prednje strane (lijevo) i straznje
strane (desno) [2]
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U vidu mehanike zglob koljena sastavljen je od kutnog i obrnutog zgloba. Oko poprecne osi koja
prolazi kroz epikondile natkoljeni¢ne kosti izvode se fleksija 1 ekstenzija potkoljenice. Koljeno je
moguce aktivno ekstendirati do 0° polozaja. Pasivno je moguca hiperekstenzija do 5° stupnjeva,
a sve preko 15° smatra se patoloskom hiperekstenzijom. Aktivna fleksija koljena izvediva je od
0° do 135°, dok pasivno jos do 160°. Ekstenzija koljena uvijek je pracena vanjskom rotacijom od

oko 5°.
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1.2.Endoproteza koljena

Ugradnja umjetnih zglobova je jedan od najuspjesnijih dostignu¢a medicine 20. stoljeca.
Dokazno je da ugradnja endoproteza uklanja bol, poboljSava funkciju, ispravlja deformitete,
omogucuje samostalan zivot i pridonosi poboljSanju kvalitete Zivota. Studija je pokazala da, do
2016. godine vise od polovice bolesnika podvrgnuto TKR bit ¢e mlade od 65 godina.
Pretpostavlja se da ¢e ugradnja umjetnih zglobova (u Sjedinjenim Americkim Drzavama, u
razdoblju izmedu 2005. i 2030. godine) porasti 174% za endoproteze kuka. Kod koljena taj
postotak je znatno veéi, 673% (povecanje broja operacija s 450000 na 3480000). Ugradnja
endoproteze koljena je kirurski zahvat u kojem potpuno ili djelomi¢no zamjenjujemo zglobna
tijela koljenog zgloba. Najc¢esca indikacija za operaciju je degenerativna promjena zgloba. Ostale
indikacije su: ispravak deformiteta, reumatoidni artritis, psorijati¢ni artritis, tumor, trauma.
Kontraindikacije za operaciju su: periferna vaskularna bolest, osteomijelitis, lokalna infekcija ili

ozljeda koze, uznapredovala osteoporoza i dr. [1]

Prije Poslije

Slika 2: Koljeno prije (lijevo) i poslije ugradnje (desno) totalne endoproteze koljena [3]
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Osnovna podjela endoproteza prema nacinu fiksacije je na cementne i bescementne endoproteze.
Kod cementnih endoproteza fiksacija se odvija zaklju€avanjem koStanog cementa (metil
metakrilata) u intersticij kosti. Bescementne proteze imaju poroznu povrSinu sli¢nu strukturi
kosti. Takoder su pokrivene slojem abrazivnih Cestica s udubinama i izboc¢inama koje olaksavaju
urastanje kosti iz koStanog lezista. Fiksacija bescementnih endoproteza je dinamicka, jer se

mikrofrakture uslijed optereéenja konstantno remodeliraju kostanom pregradnjom.
Postoje brojne podjele, a odnose se na ostale karakteristike endoproteza prema:

e dijelu koljena koji se mijenja (djelomicne, potpune)

o funkciji endoproteze (primarne, revizijske, tumorske)

e ocuvanju ligamenata (s o¢uvanjem i bez o¢uvanja straznjeg ukrizenog ligamenta.)
e stupanj i mogucnost pokretljivosti (sapete, polusapete)

e vrsti materijala od kojih se izraduju

e vrsti pokrovnog sloja koja prekriva endoprotezu i sl.

1.2.1. Parcijalna endoproteza

Kod parcijalnih endoproteza samo se djelomi¢no zamjenjuju zglobna tijela. Ce$ée se mijenja
femurotibijalni zglob, nego patelofemuralni. To su unikompartmentalne proteze. Kod
femurotibijalnog umjetnog zgloba, obje komponente su gradene od metala (legure kobalta i
kroma), izmedu kojih se nalazi polietilenski umetak. Ugradnja parcijalnih endoproteza ima uZzi
indikacijski raspon. Tjelesna tezina ne smije prelaziti preko 90 kg. Pritom raspon pokreta zgloba
koljena treba biti ve¢i od 90°, a krizni ligamenti moraju biti o¢uvani. Bikompartmentalna
endoproteza zamjenjuje medijalni i patelofemuralni dio zgloba uz postedu ostalog dijela zgloba i
oCuvanje kriznih ligamenata (oCuvani su prednji 1 straznji krizni ligamenti). Kontraindikacije za
ugradnju bikompartmentalne endoproteze su: artroza lateralnog dijela koljena, reumatoidni
artritis, teSki deformiteti, fiksirane i fleksijske kontrakture. Dva dana postoperativho bolesnik
ustaje, te u razdoblju od 4 do 6 tjedana pocinje hodati bez Staka. Prednosti parcijalnih
endoproteza su: mali operacijski rez, manji gubitak krvi, manja mogucnost infekcije, manje

postoperativne tegobe i kraca rehabilitacija (3 x kra¢a od TKR). [1]
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Slika 3: Preoperativna i postoperativna rendgenska snimka lijevog koljena [4]

1.2.2. Totalna endoproteza

Kod totalne endoproteze zamjenjuje se Citav zglob. Najpopularnije su bikondilarne cementne ili
bescementne proteze. Femuralni dio proteze graden je metala (najéesce od legure kobalta i
kroma) koji se ugraduje na kondile. Tibijalni dio endoproteze takoder je graden od metala
(obi¢no je od titana ili legure kobalt-kroma), dok je umetak graden od polietilenskog polimera.
Iverni dio nadograduje se polietilenom, nekad polietilenom na metalnoj bazi. Kod ugradnje
totalne endoproteze koljena kolateralni ligamenti ostaju o¢uvani, dok se straznja ukrizena sveza
moze 1 ne mora oCuvati. Postoje fiksne 1 mobilne endoproteze, Sto se odnosi na polietilenski
umetak ("jastuci¢"), koji moze bit vezan ili pokretljiv u odnosu na tibijalni dio endoproteze.
Mobilne proteze viSe ovise o pasivnim stabilizatorima koljena (ligamentima i mekim tkivima).
Zamjena ivera u sklopu totalne endoproteze koljena izvodi se kod oslabljene kosti uslijed

osteoporoze, te reumatoidnog i psorijati¢nog artritisa.

Od 2005. godine proizvodaci ortopedskih proteza pocinju primjenjivati visoko porozne metale
(metalne pjene), jer su istraZivanja pokazala da poroznost metalnih pjena pridonosi boljem
urastanju kosti (veéa je povrSina za urastanje). Prilikom ugradnje bescementnih endoproteza
(makro ili mikroporoznost u kombinaciji s hidroksiapatitnim slojem) utjeCe na molekularno i
stanicno ponaSanje kosti. Cilj je stimulirati koStanu pregradnju 1 urastanje kosti u pore
endoproteze. Tako nastaje stabilni spoj metala i kosti koji osigurava stabilnost i trajanje
endoproteze. Kako bi nastala koStana pregradnja i Zeljena stabilnost spoja, potrebno je dozirano

opterecenje o Cemu govore 1 bioloski zakoni cijeljenja kosti. Cementne endoproteze nakon
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operacije imaju vecu pocetnu stabilnost, ali kao i bescementne proteze tijekom vremena postaju

nestabilne (bolest malih ¢estica-cementa ili polietilena). [1]

Slika 4: Radiografski prikaz koljena u AP projekciji preoperativno i postoperativno [5]

U ovom radu bit ¢e izloZen nacin pripreme povrsina za totalnu endoprotezu koljena s ocuvanjem

PCL-a.
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Slika 5: Komponente za ugradnju kod TKR. Operativno obradeni vrhovi kosti na koje se ugraduju

komponente endoproteze [6]
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2. BIOMEHANIKA KOLJENA

Koljeno je dvostruka zglobna struktura sastavljena od tibijofemuralnog i patelofemuralnog
zgloba. U tibijofemuralnom zglobu povrSinska gibanja javljaju se u tri ravnine, najvece u
sagitalnoj ravnini (fleksija-ekstenzija). U patelofemuralnom zglobu kretanja se odvijaju u dvjema
ravninama, koronarnoj i transverzalnoj. Koljenski je zglob sloZen od kutnog i rotacijskog zgloba
pa imamo dvije osnovne osi relativnog gibanja: popre¢nu i uzduznu. Oko poprecne osi obavlja se
fleksija i ekstenzija potkoljenice, a oko uzduzne osi rotacija potkoljenice prema unutra i prema

van.

2.1. Kinematika

Kretnje oko poprecne i uzduzne osi razliCito su rasporedene u medijalnoj i lateralnoj polovici
koljenskog zgloba Sto uvjetuje grada kondila bedrene kosti. Kondili su zavijeni od sprijeda
prema natrag pa omogucuju fleksiju i ekstenziju, a medijalni kondil zavijen je 1 oko meducvorne

udubine pa omogucuje i rotaciju potkoljenice. [7]

Ekstenzija i fleksija u koljenskom zglobu vrse se oko popre¢ne osi Sto prolazi kroz oba
epikondila bedrene kosti. Ekstenzija je moguéa do ispruzenog kuta. Daljnju ekstenziju
sprecavaju pobocCne i ukrizene sveze, i to prednji dio prednje ukrizene sveze i straznji dio
straznje ukrizene sveze. Aktivna fleksija u koljenskom zglobu moguca je samo do 130° - 140°.

Pri ekstenziji u koljenskom zglobu postoji i neznatna rotacija prema van. [7]

Medijalno-Lateralno

(___J___;: Unutrainja-Vanjska rotacija

Slika 6: Stupnjevi slobode koljena [8]
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Granicne vrijednosti pojedinih pomaka izraZzene u mm i °: [9]
Rotacija

- ekstenzija-fleksija: do 160° fleksije

- varus-valgus: 6°-8° (u ekstenziji)

- unutarnja i vanjska rotacija: 25°-30° (u fleksiji)
Translacija

- anteriorno-posteriorno: 5-10 mm

- proksimalno-distalno: 2-5 mm

- medio-lateralna: 1-2 mm

Poznato je da tocka doticaja prelazi dulji put na kondilima femura nego na kondilima tibije ako
se koljeno giba iz polozaja ekstenzije u fleksiju, §to znaci da kretanje tibije spram femura nije
jednostavna rotacija oko toc¢ke doticaja, nego ukljucuje i klizanje zglobnih povrSina. Znacéenje
zglobnih povrsina ocito je u prijenosu tlacnih sila. Stoga pretpostavljamo da su njihovi oblici
prilagodeni povecanju dodirne povrSine, priblizno okomito na smjer rezultantne sile, u

polozajima $to ih namece pokretanje trenutne osi kontrolirane ukrizenim ligamentima. [10]

S obzirom da konveksna i konkavna povrSina tibijofemuralnog zgloba nisu Kkruznice, iz
kompleksnog oblika dodirnih povrsina slijedi i mjeSovito relativno gibanje femura i tibije. To
gibanje se pri analizi ekstenzije za vrijeme ¢u¢nja moze rastaviti na tri glavna gibanja: kotrljanje,

translacija i ¢ista rotacija (Slika 7).

FEMUR

TIBJA

Kotrljanje Translacija Cista rotacija

Slika 7: Superpozicija gibanja femurotibijalnog zgloba
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Posebno znacajnu ulogu u vodenju kretnji u koljenskom zglobu imaju sveze (ligamenti). Dok
postrani¢ne sveze onemogucuju kretnje potkoljenice u smjeru valgusa i varusa, ukrizene sveze
imaju cijeli niz uloga: osiguravaju, u svim stupnjevima fleksije koljena, stalan kontakt zglobnih
tijela; odreduju trenutno srediste rotacije; sprjecavaju pomak tibije u odnosu na femur; ukriZzene
sveze imaju znaCajnu ulogu u propriocepciji. Zatezanje prednje ukrizene sveze pri zavrsnoj
ekstenziji rotira potkoljenicu prema van. Pri fleksiji potkoljenice mehanika gibanja je obratna pa
postoji unutarnja rotacija potkoljenice. Pri ispruzenom koljenu 1 uspravnom stavu covjeka
nemoguca je rotacija potkoljenice u koljenskom zglobu jer su pobocne sveze zategnute. Pri
fleksiji pobo¢ne sveze nisu zategnute pa je u srednjem polozaju zgloba mogu¢ najveci opseg

rotacije potkoljenice. [7]

Osiguranje stabilnosti koljena:

Stabilnost u smjeru: | Anteriorno/posteriorno Varus/valgus Rotacija
ACL/PCL
Aktivni ligamenti: ACL /PCL MCL /LCL +
MCL / LCL
Gdje su:

ACL - prednji krizni ligament
PCL - straznji krizni ligament
MCL - medijalni kolateralni ligament

LCL - lateralni kolateralni ligament
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2.2.Statika

Koljeno je optereceno s dvije strane, 0d0zgo i odozdo. Jedno optereéenje nastaje djelovanjem
sila s podloge koje se prenose tibijom, a drugo je uzrokovano teZinom tijela koja se prenosi
femurom. Zglob se nalazi na kritiénom mjestu, u sredini noge. Tu je moment sila najve¢i pa zbog

toga dolazi i do najviSe povreda.

Na slici su prikazani radiografi s ucrtanim tokom sila prema koljenu za tri slu¢aja: normalno,
varus i valgus poravnanje. Idealan tok sila bio bi takav da se podudara s mehanickom osi, a s
obzirom da kosti nisu ravni Stapovi konstantnog presjeka to nije moguce. U koljenu se sastaju
dvije kosti te se na tom spoju obi¢no i manifestiraju posljedice poprecnih sila koje su tim vece
Sto je veci kut nagiba kostiju (varus/valgus kut). Kod varus kuta vise ¢e se trositi medijalna
strana koljena, a kod varus kuta lateralna strana. Jos jedan faktor veéeg trosenja je manja dodirna
povrSina koja u kombinaciji s normalnim silama i veéim popreénim silama dovodi do

koncentracije naprezanja.

Slika 8: Radiograf donjih ekstremiteta, lijeva slika-normalno, srednja slika-varus, desna slika-
valgus poravnanje [11]
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lako je tibijalni plato glavna noseéa struktura u koljenu, hrskavica, menisci i ligamenti takoder
nose opterecenja. Za dobru distribuciju sila izmedu femura i tibije zasluzni su menisci. Ako u
nekom trenutku i postoji koncentracija naprezanja menisci tada rasporede silu jednoliko po
cijeloj povrsini. Oni sluZe i kao leZiste femura. Osim toga menisci podmazuju zglob i apsorbiraju

udarce.
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% ‘ ‘0 F .
T - —'-me L \s‘/' n\; \\
p 4 e —— 4
P T, j FM Fiib-n ?
F c: l g Fr:ld w
[

Slika 9: Sile u menisku pri uspravnom stajanju [12]

Namyjena koljena nije samo prenosenje sila podloge i tezine tijela u ekstenziji ve¢ prenosenje tih
sila za vrijeme fleksije, odnosno za vrijeme kretanja Sto je i osnovna funkcija tog zgloba. Jedna
bitna komponenta zgloba je patela. Nalazi izmedu bedrenog miSica i tibije, povezana je tetivom,
a sluZi za prijenos sile s miSi¢a na povrsinu femura i do tibije. Povrsina joj je oblikovana tako da
u svakom polozaju osigurava dobru distribuciju sile s tetive kvadricepsa na kondile femura.
Osim toga smanjuje trenje izmedu tetive kvadricepsa i femuralnih kondila. Patela se ustvari

ponasa kao pomicna kolotura ili kao klackalica.

Tibijofemuralni i patelofemuralni spoj podvrgnuti su velikim silama. Veli¢ina reakcijske sile na

oba spoja moze prijeci tjelesnu teZinu i do nekoliko puta. [9]
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Slika 10: Sile u koljenu tijekom stajanja i ¢u¢anja

Iz analize sila vidljiva je vaznost patelofemuralnog zgloba. Vidljivo je i koliko reakcijska sila

poraste pri fleksiji pa je bitno da povrsina izmedu patele i femuralnih kondila bude $to veca, a

trenje Sto manje. Kako bi se predocCilo povecanje sile dan je tabli¢ni prikaz s usporedbom

razli¢itih aktivnosti i iznosa te sile u N i u postotku tjelesne tezine (BW).

Tablica 1: Reakcijska sila u patelofemuralnom zglobu tijekom razli¢itih aktivnosti [13]

Aktivnost SilaR (N) %Tjelesne teZine (BW)
Hodanje 850 1/2 x BW
Voznja bicikla 850 1/2 x BW
Penjanje po stepenicama 1500 3.3 xBW
Spustanje niz stepenice 4000 5x BW
DZogiranje 5000 7 X BW
Cuéanj 5000 7 X BW
Duboki ¢ucanj 15000 20 x BW

Fakultet strojarstva i brodogradnje
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3. REFERENTNE OSI POZICIONIRANJA ENDOPROTEZE

Uspravni radiograf na slici prikazuje mehanicku os donjeg ekstremiteta (MA), mehanicku os
femura (MAF), i anatomsku os femura i tibije (AA). Kut izmedu MAF i AAF obi¢no iznosi
izmedu 5° 1 7°. Spojna linija ¢ini kut a koji iznosi 93° s MAT, ili 3° varusa. mMLDFA
(mechanical Lateral Distal Femoral Angle), aLDFA (anatomical Lateral Distal Femoral Angle)
[14]

Slika 11: Uspravni radiograf [14]
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3.1.Vertikalna os

Na anteroposteriornom radiografu pri kojemu osoba za vrijeme snimanja stoji, vertikalna linija
koja se proteZe distalno od srediSta stidne simfize poznata je kao vertikalna os. Ova se 0s koristi

kao referentna os / linija pomocu koje se odreduju ostale osi. [14]

3.2.Mehanicka os

Mehanicka os donjeg ekstremiteta odreduje se crtanjem linije od srediSta glave bedrene kosti do
srediSta zgloba gleZnja, Sto odgovara smanjenju od priblizno 3° u odnosu na vertikalnu os. Ta se
0s moZe podijeliti na femuralnu mehanicku os, koja prolazi od glave femura do interkondilnog
usjeka distalnog femura, i tibijalne mehanicke osi koja se proteze od sredista proksimalnog dijela
tibije do srediSta gleznja. Medijalni kut koji nastaje izmedu mehanicke osi femura 1 mehanicke
osi tibije zove se kut kuk-koljeno-glezanj, koji predstavlja ukupno poravnanje donjeg
ekstremiteta i obi¢no je nesto manji od 180° kod normalnih koljena. Produzetak mehanicke osi
femura obi¢no prolazi medijalnom stranom tibije, no to moze varirati ovisno o visini pacijenta 1
Sirini zdjelice (povecana Supljina prsnog kosa kao npr. kod Zena, a smanjena visina rezultira

povecanim odstupanja osi). [14]

3.3.Anatomska os

Anatomska os donjeg ekstremiteta je os u odnosu na intramedularne kanale. Postoje dvije
metode koje se koriste za definiranje anatomske osi femura. Prva je crtanje linije srediStem
intramedularnog kanala femura, dok je druga metoda povlacenje linije izmedu tocke u centru
femuralne osi do tocke koja se nalazi 10 centimetara iznad koljena koja se nalazi na jednakoj

udaljenosti izmedu medijalne 1 lateralne kore femura.

Anatomska os tibije je definirana crtanjem linije sredistem intramedularnog kanala tibije Kkoji
razdvaja tibiju na dva dijela. Na anteroposteriornoj procjeni, mehanicka 1 anatomska os tibije
obi¢no odgovaraju jedna drugoj. Ipak, anatomska os femura odstupa priblizno 5° -7° u odnosu na
mehani¢ku os. Stovise, anatomska os moZe odstupati i znatno vise $to ovisi o femuralnim ili
tibijalnim deformacijama, kao i o kutu kuka pacijenta. Na rendgenskom pregledu, kut kuka
izmedu anatomske osi femura i tibije nazvan je femurotibijalni kut (FTA). Prosjecni
femurotibijalni kut iznosi priblizno 178° kod musSkaraca, a 176° i 174° kod azijskih i kavkaskih
Zena. Medutim, neki ¢imbenici kao $to su aksijalna rotacija udova i deformacija savijanja mogu
dramati¢no utjecati na femuro-tibijalni kut. Swanson i suradnici su izvrSili usporednu studiju

mjerenja femuro-tibijalnog kut koji je ukazao na postojanje statisticki znacajne razlike u
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modelima s teSkim valgusom ili varusom kada se rotiraju interno ili eksterno. Jedna radiografska
studija takoder je pokazala da s poveéanjem deformacije savijanja koljena femuro-tibijalni kut

postaje valgus. [14]

3.4.Kinematske osi

Kinematsko poravnanje pri totalnoj artroplastici koljena temelji se na 3 funkcionalne kinematske
osi oko kojih koljeno rotira. Razli¢ite od prethodno spomenutih osi, kinematske osi
upotrebljavaju se za mimiku dinamickih kretnji koljena. Oni se sastoje od poprec¢ne osi femura
oko koje se tibija savija i proteze, ona prolazi srediStem kruga koji odgovara opisu femuralnih
kondila. Druga popre¢na os opisuje gibanje pri kojem se patela spusta i podiZze u odnosu na
femur. Ta se os nalazi anteriorno, proksimalno i paralelno je s prvom popre¢nom osi. Uzduzna
o0s je okomita na prethodne dvije osi i diktiraju dinamicka kretanja unutarnje i vanjske rotacije

tibije u odnosu na femur. [14]

3.5.Poravnanje

Kod normalnih koljena (mala odstupanja varus/valgus kuta) pri anatomskom poravnanju rez na
femuru se vrsi okomito na anatomsku os dok je kod mehanickog poravnanja rez okomit na
mehanic¢ku os koja se razlikuje za ~6° valgus u odnosu na anatomsku os. Mehanicka 0S i

anatomska os tibije se podudaraju.
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84°

90°

—

-

Slika 12: Anatomsko poravnanje (A), mehani¢ko poravnanje (B) [14]

Ono §to je bitno naglasiti je to da se pri artroplastici koljena teZi ka neutralnom poravnanju,
odnosno takvom poravnanju pri kojem su kutovi varus/valgus minimizirani ili u potpunosti
uklonjeni. To bi znacilo da se sile u najvecoj mjeri prenose duz mehanicke osi noge Sto daje
najpogodnije optereéenje - aksijalno. U tom sluc¢aju poprec¢ne sile u koljenu su takoder
minimizirane $to rezultira manjim labavljenjem endoproteze i manjim troSenjem kontaktnih

struktura.
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4. PLANIRANJE OPERACIJE

Planiranje operacije zahtjeva radioloSku dijagnostiku oba koljena (anteroposteriorna i
laterolateralna rendgenska snimka, RTG snimka ivera). Cjelovit prikaz zgloba kuka, koljena i
gleznja potreban je zbog odredivanja anatomske i mehanicke osi koljena. Kada postoji potreba
za proSirenom medicinskom dijagnostikom, mogu se uciniti i druge metode koje pruzaju bolji

uvid u stanje i promjene koljena (CT, MSCT, MR).

Operacija zamjene umjetnog zgloba koljena je velika operacija, zbog duZine trajanja (1-2 h) i
mogucnosti krvarenja (400-1800 ml krvi). [15] Operacija se izvodi standardnim ili
modificiranim operacijskim pristupima, a sve vise se koristi mini invazivni pristup na koljeno.
Cilj je svake operacije uciniti planiranu zamjenu zgloba ili dijela zgloba koljena, uz §to manju
ozljedu okolnih struktura. Brzina, znanje i sposobnost kirurga su bitne Cinjenice, a na kraju
operacije je najvaznija stabilnost endoproteze. Kod umjetnog zgloba koljena vazno je
poznavanje biomehanike normalnog zgloba koljena te nastojati operacijom korigirati nedostatke
ili deformacije nastale preoperativno. Bez obzira na tip endoproteze koja se primjenjuje
(endoproteze uz oCuvanje straznjeg ukrizenog ligamenta ili uz njegovo Zrtvovanije) cilj je uvijek
isti: stabilno koljeno, korekcija svih deformacija, uredna pokretljivost i zadovoljstvo bolesnika i

Kirurga uc¢injenim zahvatom. [1]

Pri ugradnja endoproteze koljena moguce su brojne komplikacije. One mogu nastati za vrijeme
operacijskog zahvata i nakon ucinjenog zahvata (rane i kasne postoperativne komplikacije).
Komplikacije koje se mogu javiti postoperativno su: infekcije, duboka venska tromboza,
periprotetski prijelomi, asepti¢no labavljenje, nestabilnost koljenskog zgloba, pareza

peronealnog zZivca.
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4.1.Preoperativna priprema

KirurSka tehnika koja ukljucuje balansiranje mekog tkiva omogucuje Kirurgu da postigne
anatomsko poravnanje od 4° do 6° valgus mehanicke osi. AP radiograf cijele noge moZe biti od
pomoc¢i u preoperativnoj procjeni i planiranju. Dugi radiografi su korisni za odredivanje odnosa
mehanicke 1 anatomske osi femura i za identificiranje odstupanja od osi te deformacija u
podru¢ju dijafizije femura i tibije koja se moZe previdjeti u viSe lokaliziranih rendgenskih
snimaka. Mehanicka i anatomska os noge moze se tocno projicirati na snimci, a kut o izmedu
njih moze se lako odrediti. Ovaj kut, koji je obi¢no oko 6°, ali moze varirati ovisno o morfologiji
i visini bolesnika, vaZan je za odabir prikladnog kuta inicijalnog reza na distalnom dijelu femura.
Produljenjem linije anatomske osi femura moze se pokazati da ulazna to¢ka za intramedularni
vodi¢ ne treba nuzno biti u sredistu femuralnog kondila, ve¢ je vecinu puta neznatno medijalno.

[16]

Primarni cilj grafickog projiciranja je procjena veli¢ine komponenata koje ¢e se koristiti.
Koristite se razli¢ite projekcije kako bi se priblizno odredile odgovarajuce veli¢ine komponenata.
Konac¢ne veli¢ine odredit ¢e se intraoperativno. Stoga, u vrijeme operacije Kirurgu trebaju biti

dostupne vecée i manje komponente od onih procijenjenih.

Bitno je da su veli¢ine femuralnih i tibijalnih komponenti kompatibilne. U suprotnom do¢i ¢e do
nepodudaranja $to moze dovesti do loSeg kontaktne plohe i moze uzrokovati bol, povecati

troSenje, nestabilnost implantata i u konacnici kraci vijek trajanja.
Pri operaciji kod koje se koriste instrumenti za balansiranje mekog tkiva u obzir treba uzeti
sljedece:

- pacijent treba imati stabilne i funkcionalne kolateralne ligamente

- ako pacijent ima kutne deformacije onda one trebaju biti manje od 20°, u protivhom ce

balansiranje ligamenata biti oteZanog
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Preoperative Postoperative

Slika 13: Preoperativno i postoperativno poravnanje [16]

A — Anatomska os femura

B — Anatomska os tibije

C — Mehanicka 0s noge

D — Mehanicka os femura

E — Debljina resekcije tibije (mm)

o — Valgus kut
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4.2.Intraoperativna priprema

Koljeno je zglob u kojem medudjeluju dvije cjevaste kosti, femur i tibija te jedna sezamska kost,
patela. Kod totalne endoproteze potrebno je pripremiti svaku od navedenih kostiju. Bez obzira na
preoperativnu pripremu pravo stanje zgloba je vidljivo tek uslijed operacije. Vrlo je vazno znanje
i iskustvo kirurga ne samo s medicinskog gledista ve¢ i s gledista mehanike. U svakom trenutku
potrebno je pratiti i validirati utjecaj napravljenih izmjena kako bi operacija zavrSila uspje$no. 1z
tog razloga postoji niz instrumenata i uredaja koji pomazu kirurgu sa snalazenjem u mehanic¢kom
oblikovanju. Priprema povrsine femura je najsloZenija pa ¢e se u nastavku i najvise opisivati. U
razli¢itoj literaturi su pronadeni razli¢iti koraci operacije, $to najviSe ovisi o vrsti alata koja se
upotrebljava. Zbog lakseg shvacanja i boljeg uvida u korake u daljnjem tekstu ¢e se navesti i
opisati generalni slijed operacija, a kasnije ¢e se detaljnije opisati koraci temeljni za ovaj rad,

odnosno koraci kod balansiranja mekog tkiva.

4.2.1. Intramedularna tehnika

Naziv ove tehnike dolazi od medularnog kanala. Medularni kanal je Supljina koja se proteze duz
velikog dijela femura i ispunjen je kostanom srzi. Kako bi se odredila anatomska os femura
potrebno je pratiti konturu kosti, no to je otezano zbog okolnog tkiva. Zato se pri ovoj operaciji
koristi medularni kanal kao vodilja u kojeg se umece intramedularni vodi¢ te se na taj nacin
dobiva anatomska 0s. Prednost ove tehnike je visoka preciznost odredivanje referentnih osi dok
je jedan od nedostataka invazija tkiva unutar kosti, $to posljedi¢éno dovodi do povecanog

krvarenja. U nastavku su opisani koraci operacije.
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4.2.1.1.Priprema povrsine femura

Referentna os za pripremu femura intramedularnom tehnikom uvijek je anatomska os zbog
jednostavnosti njenog odredivanja. Kada se anatomska os jednom odredi, lako se moZe
pomo¢nim instrumentima projicirati 1 mehani¢ka os. Odredivanje osi pocinje buSenjem
intramedularnog kanala. Mjesto buSenja smjesteno je priblizno 1 cm ispred hvatista PCL-a i 2-3

mm lateralno do medijalne stjenke interkondilarnog usjeka (Slika 14).

Slika 14: BuSenje intramedularnog kanala [17]

U provrt se umece intramedularni vodi¢ koji voden medularnom Supljinom daje produZetak
anatomske osi femura. Ovaj korak je kljucan jer se u odnosu na intramedularni vodi¢ vrsi daljnje

pozicioniranje. Odatle dolazi i ime ,,Intramedularna tehnika“.
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Slika 15: Umetanje intramedularnog vodi¢a [17]

Slijedi pozicioniranje vodilice reznog alata inicijalnog reza. S obzirom da trebamo dobiti naci

mehanicku os femura, prije pricvrs¢ivanja vodilice potrebno je podesiti nagib, odnosno

varus/valgus kut koji je odreden preoperativno.

Slika 16: Pozicioniranje vodilice inicijalnog reza [17]

Da bi se povrsina femura pripremila za nalijeganje proteze potrebno je napraviti dvije vrste

rezova. Prvi i najvazniji rez je ujedno i priprema povrsine na koju se pri¢vrséuje rezni blok Koji
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sluZi kao vodilica reznog alata za obavljanje ostalih rezova. Inicijalni rez se vrsi okomito na

mehanic¢ku os femura koja se prethodno odredila pomocu korigiranja anatomske 0si za kut

varus/valgus. Varus/valgus kut se odreduje preoperativno.

Slika 17: Inicijalni rez femura [17]

Slika 18 prikazuje linije resekcije u sagitalnoj ravnini (bokocrt). Resekcija se izvodi

translatornim gibanjem plosnate pile.

Slika 18: Linije resekcije femura [17]
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Na mjesto inicijalnog reza nalijeZze rezni blok koji sluzi kao vodilica reznog alata za ostale

rezove. Rezni blok se stavlja u odredenu poziciju te se fiksira vijcima za femur, nakon Cega

obavlja resekcija.

Slika 19: Izvodenje ostalih rezova femura pomocu reznog bloka [17]

Slika 20 prikazuje konacan izgled obradene povrSine femura na koju sjeda femuralna

komponenta endoproteze.

Femaoral
comporent

Slika 20: Nalijeganje proteze na femur (izometrija) [6]
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Femuralna komponenta se izraduje sa standardnim dimenzijama koje se Kklasificiraju po
veli¢inama: X-Small, Small, Medium, Large, X-Large. Svaka veli¢ina sadrzi nekoliko varijacija

koje se odnose na dimenziju debljine.

Inicijalni rez

Slika 21: Nalijeganje proteze na femur (bokocrt) [17]

4.2.1.2.Priprema povrsine tibije

Za pripremu povrSine na proksimalnoj tibiji dovoljan je samo jedan rez, onaj okomit na
anatomsku/mehanicku os. Obzirom da su na distalnom dijelu tibije izbocine kosti uocljive I
dostupne preko koZe (kod gleznja) lako se moZe odrediti anatomska os. Usprkos postojanju
intramedularne tehnike resekcije tibije danas se najcesce upotrebljava ekstramedularna tehnika
zbog minimalne invazije, pa ¢e se ovdje prikazati samo ekstramedularna tehnika. U literaturi se

intramedularna i ekstramedularna resekcija prezentira podjednako preciznom.

Donji dio alata sluzi za prihvat gleznja kao donje referentna tocke dok se gornji dio pricvrséuje

vijcima za proksimalni dio kosti. Alat na sebi ima ugradene opcije grubog i finog podesavanja.
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Slika 22: Pozicioniranje reznog bloka na tibiju [17]

Ucvrs¢ivanjem ovog alata odreduje se anatomska os tibije koja se nakon korekcije varus/valgus

kuta femura podudara s mehani¢kom osi. Nakon podeSavanja slijedi resekcija.

Slika 23: Resekcija tibije [17]
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4.2.1.3.Priprema povrsine patele

Priprema patele se obavlja na kraju i najlakse se izvodi. Takoder se odstranjuje osteceni dio i
ucvrscuje se polietilenski umetak. Na kraju se testira pokretljivost zgloba i ako je potrebno
obavljaju se korekcije.

Slika 24: Resekcija patele [17]
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4.2.2. Ekstramedularna tehnika (Racunalno potpomognuta navigacija)

Racunalno potpomognuta navigacija prvenstveno je upotrjebljena u neurokirurgiji zbog
poboljsanja tocnosti i preciznosti. Ova tehnologija je osobito prikladna za ortopedsku kirurgiju
zbog stabilnih koStanih struktura i anatomskih odnosa tijekom vremena snimanja i kirurskog
zahvata. Racunalno potpomognuta navigacija u ortopediji se prvi put primijenila za ugradnju
vijaka. Prvi objavljeni klinicki slucaj raCunalno potpomognute artroplastike koljena (TKA)

izvedena je u kolovozu 1997. godine.

Max.Ext.Gap: 19mm Max.Ext Gap: 19mm
Max.Flx.Gap: 18Bmm Max.Flx.Gap: 19mm

FARK ¥DRGDH AT BT/008 - 1789 T FARK YONGOK RT

Slika 26: Programsko sucelje navigacijskog sustava [19]
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Kod ove tehnike koriste se iste ili slicne izvedbe komponenti za vodenje ostrice rezanog alata.
Razlika je u tome Sto ovi alati na sebi imaju ugradene uredaje za pracenje polozaja. Na taj nacin
neki od koristenih alata u intramedularnoj tehnici kao Sto su intramedularni vodi¢ te instrument

za odredivanje rotacije femura mogu se eliminirati. Redoslijed operacija ostaje isti.

4.2.2.1.Dijelovi navigacijskog sustava

Navigacija se sastoji od tri elementa: racunalne platforme, sustava za prac¢enje i markera. Prateci
sustav vizualizira markere 1 prati njihove pokrete pomo¢ racunalne obrade unutar
trodimenzionalnog prostora. Markeri (uredaji za pracenje) trebaju biti pri¢vrSéeni na pacijentove
kosti ili kirurSke instrumente da bi se ciljani objekti mogli pratiti. Oni korespondiraju s dinamicki
referentnom bazom (DRB) kada su ciljani objekti pacijentove kosti, rezni blok ili Kirurski

instrumenti i implantati.
e Racunalna platforma

Racunalna platforma kontrolira koordinaciju ulaza iz kirurSkog polja, matematicki interpretira
podatke, 1 prikazuje rezultate koji se prikazuju na monitoru. Racunalo je programirano na nacin
da detektira oblik i polozaj instrumenata, pokazne sonde i reznog bloka. Racunalna platforma

izraCunava trodimenzionalni polozaj markera/uredaja za pracenje.
e Sustav pracenje

Sustav pracenja sastoji se od opticke kamere, elektromagnetske zavojnice ili ultrazvu¢ne sonde
za prikupljanje infracrvenog zracenja, elektromagnetskih impulsa ili ultrazvu¢nih valova, koje
odasilju uredaji za pracenje. Opticki sustav za praéenje zahtijeva dvije ili tri opticke kamere u
kombinaciji kako bi detektirale infracrveno zracenje s uredaja u obliku emitera ili pasivnih

reflektirajucih kuglica.
e Markeri

Aktivni markeri emitiraju svjetlost iz Zarulje i imaju bateriju ili Zice kao izvor energije. Pasivni
markeri reflektiraju infracrveno svjetlo. Sustav pracenja i pripadaju¢e racunalo obavljaju
postupak trijanguliranja za odredivanje poloZzaja svakog markera. Racunalo ne detektira kost.
Bilo kakva kretanja DRB-a predstavlja kretanje same kosti. Osim DRB-a, razna oprema ima
pridruzene markere za pracenje. Program specifican za navigacijski sustav programiran je
geometrijom instrumenta. Na primjer, sustav moze odrediti mjesto vrha pokazivaca i uzduznu os

pokazivacke sonde.
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4.2.2.2.Referenciranje

Referenciranje ciljnih objekata definira tocke u virtualnom prostoru pomocéu pokazivaca s
indikatorom koji se moze triangulirati pomoc¢u sustava prac¢enja. Sustav za pra¢enje povezan je s
racunalom i obavlja triangulaciju kako bi se dobile x, y, z koordinate svakog markera. To¢nost

referenciranja bez slike ovisi o stru¢nosti kirurga u odabiru to¢nih referentnih tocaka.

Slika 27: Referenciranje pri ra¢unalno potpomognutoj navigaciji TKA [20]

Postoje dvije metode za referenciranja: kinematsko i kromosomsko morfiranje. Kinematsko
referenciranje je jednostavno i korisno u odredivanju centra kuka i gleznja. Budu¢i da srediste
kuka nije izravno vidljivo, ova tehnika se postize pracenjem femura dok se krece kruznim
pokretima. Metoda morfiranja kosti odabire desetke dodirnih to¢aka povrsine bojanjem kosti s
pokazivackom sondom. Stvorena virtualna slika omogucuje dimenzioniranje proteze,

odredivanje razine kostane resekcije i kinematicku procjenu.
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4.2.3. Usporedba ekstramedularne i intramedularne tehnike pozicioniranja

Kljuéna razlika izmedu prethodno navedenih tehnika je ta Sto se kod intramedularnog
pozicioniranja u intramedularni kanal femura umece intramedularni vodi¢ koji sluZi za
projiciranje mehanicke osi femura, odnosno intramedularni vodi¢ postaje stvarna, fizicka

mehanicka referentna os.

Kod racunalno navigirane tehnike mehanicka os se odreduje virtualno. Racunala od sustava za
praéenje markera prima podatke o dodirnim to¢kama kosti te ih softverski povezuje s prethodno
napravljenom rendgenskom snimkom. Na taj se nacin dobiva 3D model kosti koji je ustvari

priblizna rekonstrukcija same kosti.
Obje tehnike imaju svoje prednosti i mane, a navest ¢e se tablici.

Tablica 2: Usporedba intramedularne i ekstramedularne tehnike

Intramedularna Ekstramedularna

Nema znacajne razlike izmedu ekstramedularne i
Preciznost intramedularne testne grupe pri koronarnom poravnanju donjeg
pozicioniranja | uda, koronarno poravnanju femuralne komponente i

sagitalnom poravnanju femuralne komponente. [15]

Trajanje : . ..
- Podjednako trajanje operacije [15]
operacije
Gubitak krvi | Veci gubitak krvi Manji gubitak krvi
Cijena opreme | NiZa cijena Znatno vi$a cijena

1z gornje usporedbe vidljivo je da su obje tehnike podjednake. Gledajuéi s medicinskog stajalista
bolja je ekstramedularna tehnika zbog manjeg gubitka krvi i minimalne invazije tkiva. Sa strane
mehanike, odnosno preciznosti pozicioniranja, obje tehnike su zadovoljavajuée. S financijske
strane prihvatljivija je intramedularna tehnika, pa ¢e cijena u vecini slucajeva biti presudna,

posebno za manje ustanovama.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 32



Tomislav Puncec Diplomski rad

5. NEUTRALNO PORAVNANJE OSI ZGLOBA

Kljuéne toc¢ke za postizanje uspjeSne primarne artroplastike koljena su: uspostavljanje ispravnog
mehanickog poravnanja, odrzanje stabilnosti zgloba, oCuvanje zglobne linijje 1 minimalna
koStana resekcija. Ipak, nedavna analiza pokazala je da je stopa neuspjeha primarnih TKA 9% na
10 godina, 16% na 15 godina i 22% na 20 godina. Uobicajeni uzroci disfunkcije nakon TKA su
labavljenje komponenti i nestabilnost. Danas je Siroko prihvaéeno da su dva kirurSka ¢imbenika
odgovorna za ove postoperativne komplikacije a to su: nepravilno tibijofemuralno poravnanje i

neravnoteza ligamenata. [15] [21] [22]

U dosadasnjim poglavljima dan je prikaz anatomije, funkcije i biomehanike koljena te glavni
koraci izvodenja operacije preoperativno i intraoperativno. U daljnjim poglavljima fokus ¢e biti
usmjeren na samo jedan korak operacije koljena, a to je ostvarivanje neutralnog poravnanja noge
koristenjem napetosti kolateralnih ligamenata. Ovaj korak se izvodi nakon Sto je izvrSen

inicijalni rez na tibiji.
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5.1.Tibijofemuralni razmak u ekstenziji i fleksiji

Tijekom TKA kostani rezovi i opustanje mekog tkiva stvaraju prostor koji se naziva
patelofemuralni i tibijofemuralni razmak. Patelofemuralni razmak je stvoren anteriornim rezom
kondila femura s patelom u ekstenziji te distalnim femuralnim rezom s patelom u fleksiji.

Tibijofemuralni prostor je podijeljen na ekstenzijski i fleksijski razmak.

Slika 28: Ekstenzijski razmak (a), fleksijski razmak (b) i prostor implantata (c) [23]

Ekstenzijski razmak je prostor izmedu popre¢nog reza distalnog femura i poprecnog reza
proksimalnog dijela tibije dok je koljeno u ekstenziji. Ako je razmak prevelik to ¢e rezultirati
nestabilnosti u ekstenziji. S druge strane, ako je razmak premalen pacijent ¢e izvoditi fleksiju
otezano. Fleksijski razmak izmedu posteriornog koronarnog reza na distalnom femuru i
popre¢nog reza na proksimalnoj tibiji dok je koljeno savijeno. Sli¢no kao i za ekstenzijski
razmak, ako je prevelik pacijent ¢e osjecati nestabilnost koljena tijekom fleksije, medutim, ako je

premalen, pacijent ¢e izvoditi fleksiju otezano.
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Slika 29: Debljine razmaka u fleksiji i ekstenziji [23]

| fleksijski i ekstenzijski razmak su podijeljeni na tibijalnu i femuralnu komponentu. Na tibijalni
dio nasjeda tibijalna komponenta proteze a na femuralni dio femuralna komponenta stvarajuci

tako spojnu liniju proteze. Vazno je da kirurg napravi jednake, pravokutne razmake u fleksiji i

ekstenziji kako bi proteze ispunile predvideno nalijeganje.

Slika 30: Prikaz fleksije i ekstenzije u bokocrtu [16]
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Na slici (Slika 31) je prikazana korekcija odnosno zakretanje linije resekcije femura, u ovom

slu¢aju rijec je o koljenu koje je u varusu. Ovim korakom ostvaruje se neutralno poravnanje.

-~ 3

%

90"\ o

Slika 31: Zakretanje linije resekcije femura

Nakon resekcije napetost u kolateralnim ligamentima se regulira debljinom tibijalne polimerne

komponente. Debljina tibijalne komponente moZe se otprilike odrediti preoperativno, ali stvarna

debljina se odreduje za vrijeme ugradnje. Tada se umeéu komponente razli¢itih debljina i na licu

mjesta se kontrolira stabilnost koljena.

Debljina femoralne komponente

Razmak Debljina tibijalne komponente

Debljina resekcije tibije

Debljina tibijalne komponente

Razmak

Debljina femoralne komponente
Debljina resekcije tibije

_________________________________________________________

Slika 32: Prikaz debljine tibijofemuralnog razmaka i debljina komponenti
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5.2.Postizanje ravnoteze ligamenata

Temelj za neutralno/mehanic¢ko poravnanje noge jest okomitost rezova femura i tibije na
mehanicku os noge te medusobna paralelnost rezova. S obzirom da stabilnost u valgusu
osigurava medijalni kolateralni ligament (MCL), a stabilnost u varusu osigurava lateralni
kolateralni ligament (LCL) [9], za potrebe mjerenja paralelnosti ovi elementi ¢e se iskoristit kao

pomocne strukture.

Osnovna funkcija instrumenta bila bi detekcija povrSina femura i tibije te mjerenje njihove
medusobne paralelnosti. Izlazni podatak takvog mjerenja je kut u koronarnoj ravnini (za

mjerenje u ekstenziji noge) i kut u transverzalnoj ravnini (za mjerenje pri fleksiji noge).
Postupak je sljedeci:

e unutar fleksijskog/ekstenzijskog razmaka primjenjuje se mala sila prednaprezanja

e sila prednaprezanja se rasporeduje na lateralni 1 medijalni kolateralni ligament

¢ radi uspostavljanja ravnoteze uz podjednaka naprezanjima unutar ligamenata deSava se
blaga rotacija femura u odnosu na tibiju

e slijedi mjerenje kuta nagiba prije resekcije femura

e ako je resekcija femura ve¢ izvrSena i mjerenje se koristi kao provjera onda se mjeri kut

izmedu povrSina resekcije

Slika 33: Prednaprezanje zgloba i rotacija kao posljedica prednaprezanja
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Primjena prednaprezanja uzrokuje jo$ jednu pojavu a to je anteriorna translacija tibije u poloZaju
fleksije. Povecanje napetosti u zglobu direktno preuzimaju ligamenti (MCL, LCL, PCL) koji

,vode” kretnje kostiju. U ovom slucaju PCL ¢e djelovati tako da povlaci tibiju anteriorno.

I

Slika 34: Anteriorni pomak tibije zbog primjene prednaprezanja [22]

Ukupan predodredeni razmak pri fleksiji i ekstenziji jednak je debljini endoproteze (femuralna +
tibijalna komponenta + polietilenski umetak). Prilikom umetanja instrumenta s tako podeSenim
razmakom potrebno je regulirati silu prednaprezanja da se nakon ugradnje endoproteze ne

ostvari prekomjerno opterec¢enje ligamenata.

Temeljem istraZivanja u znanstvenom radu [22] opisano je da se nakon TKA sa o¢uvanjem PCL-
a poloZaj kontaktne toc¢ke femura i tibije te normalna kinematika postiZze samo kada je u zglobu
primijenjena odgovarajuca napetost ligamenata. Takoder, u istoj literaturi [22] se navodi da ¢e uz
premalu napetost zgloba femur u fleksiji automatski klizati prema naprijed. Drugi ekstrem se
javlja kada je napetost prevelika, tada se zbog povecane napetosti PCL-a kontaktna povrsina
femura 1 tibije pomice posteriorno. Iznos sile napetosti pri kojoj su postignuti zadovoljavajuci
postoperativni rezultati u smislu raspona kretnji u fleksiji i ekstenziji dobiven je eksperimentalno
i iznosi 100N.

Iz tablice (Tablica 3) vidljivo je da se u praksi napetost zglobu odreduje na temelju iskustva
kirurga sto moze lako dovesti do pogreske, posebno kod mladih kirurga. Najcesca posljedica
ovakvih greSaka je bol nakon ugradnje, naruSena kinematika kretnji te nestabilnost endoproteze

kao krajnji rezultat.
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Tablica 3: Smjernice za korekciju fleksijskog i ekstenzijskog razmaka [16]

Napeto

OK

Labavo

Napeto

¢ Reducirati debljinu
zglobne povrSine
¢ Ponoviti rez tibije

OK

¢ Otpustiti posteriornu
kapsulu na femura

o Odrezati viSe distalnog
femura (podi¢i ¢e liniju
zgloba)

Labavo

e Za anteriorno
referenciranje: povecati
femuralnu komponentu

e Za posteriorno
referenciranje: Povecati
femuralnu komponentu i
pomaknuti posteriorno

e Reducirati debljinu
zglobne povrsine

e Otpustiti posteriorno;
Povecati debljinu zglobne
powrSine

o Otpustiti PCL, odabrati UC
implantat

e Zaanteriorno referenciranje:
Smanjiti femuralnu
komponentu

e Za posteriorno referenciranje:

Smanjiti femuralnu
komponentu i pomaknuti
anteriorno

e Za anteriorno referenciranje:
poveéati femuralnu
komponentu

e Za posteriorno referenciranje:
Povecati femuralnu
komponentu i pomaknuti
posteriorno

e Smanjiti femuralnu komponentu;

Povecati debljinu zglobne povr§ine

e Za anteriorno referenciranje:

Smanjiti femuralnu komponentu;
Povecati debljinu tibijalne zglobne
powvrSine

e Za posteriorno referenciranje:

Smanjiti femuralnu komponentu i
pomaknuti anteriorno; Poveéati
debljinu tibijalne zglobne povrSine

e Smanjiti femuralnu komponentu;

Povecati debljinu zglobne povr§ine

e Zaanteriorno referenciranje:

Smanjiti femuralnu komponentu;
Povecati debljinu tibijalne zglobne
powrSine

e Za posteriorno referenciranje:

Smanjiti femuralnu komponentu i
pomaknuti anteriorno; Poveéati
debljinu tibijalne zglobne povrSine

e Povecati debljinu zglobne povrSine

Dosadasnjim istrazivanjem literature nije pronadena tehnika niti instrument koji objedinjuje

funkcije mjerenja kuta izmedu povrSina resekcije femura i tibije s istovremenom primjenom

mjerljivog prednaprezanja.
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6. ANALIZA TRZISTA I POSTOJECIH RJESENJA

Analizi trZista se provodi radi uvida u postojeca rjeSenja i veé testirane instrumente koji se
uspjeSno promjenjuju. Analiza ¢e prikazati upotrijebljene principe kojima se ostvaruje osnovna

funkcija instrumenta.

6.1.Proizvodi dostupni na trzistu

U nastavku su prikazani instrumenti dostupni na trzistu.

6.1.1. Zimmer FuZion™ - Tensor

Zimmer FuZion™ - Tensor je sastavljen od Cetiri glavna dijela i jednog pomo¢nog alata:
Femuralna komponenta, femuralna pedala, tibijalni sklop, femuralna plo¢ica i dodatni alat-

odvijac.

Tensor Assembly View

+9mm Zimmer
FuZion Femoral
Paddle Attachment

Scale indicates
varus/valgus
and femoral
rotation

+0mm Zimmer FuZion
Femoral Paddle

Scale indicates
articular surface
thickness —»

Alignment Rod Features

Slika 35: Zimmer FuZion™ - Tensor [16]
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Femuralna komponenta ima tri funkcije, donji dio sluZi kao zubna letva pomocu koje se regulira
razmak zajedno s tibijalnim sklopom. Prednji dio s provrtom sluzi kao dosjed za femuralnu
pedalu-komponenta koja nasjeda na femur i ponasa se kao klackalica. Bo¢ni dio je indikator
izmjerenog kuta koji pokazuje femuralna pedala. Na gornjoj povr$ini nalaze se 2 provrta za
proSirivanje funkcije dodatnim sklopom (Zimmer FuZion Sizer). Tibijalni sklop obavlja tri
funkcije. Pomocu tibijalne pedale se naslanja na tibijalni (inicijalni) rez. Na prednjem dijelu
nalazi se mjerilo. Na to mjesto ulazi femuralna komponenta te zajedno ¢ine sklop zubne letve
koja sluzi za regulaciju razmaka okretanjem kotaci¢a odvijacem. Korak na mjerilu iznosi 1mm.
Dodatna plocica za regulaciju razmaka sluzi kao pomo¢ni dio za povecanje razmaka za 9mm te
ostvarivanje prednaprezanja u koljenu. Dimenzija plo¢ice od 9 mm simulira debljinu femuralne
komponente endoproteze. Polozaj plo¢ica s femuralnom pedalom osiguran je oblikom i

magnetskom silom.

Ovim instrumentom moguce je osim samog odredivanja kuta myjeriti 1 fleksijski/ekstenzijski

razmak.
Prednosti: Lako podeSavanje razmaka i prednaprezanja

Nedostaci: Lo$ prihvat za korisnika; Koristenje dodatnog alata za podeSavanje razmaka
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6.1.2. Zimmer FuZion™ - Spacer Block

Zimmer FuZion™ - Spacer Block ima Cetiri glavna dijela: Tibijalna komponenta, femuralna

pedala, podmetac, femuralna plocica.

Slika 36: Zimmer FuZion™ - Spacer Block [16]

Razlika u odnosu na prethodni proizvod je u regulaciji razmaka. U ovom slucaju razmak se
mijenja izmjenom podmetaca debljina: 11, 12, 13, 14, 16, 18 i 20 mm. Princip odredivanja kuta
je isti — ,klackalica“. Kod ovog instrumenta na tibijalnoj komponenti postoji veliki prihvat za
korisnika. Kod dosjeda femuralne pedale i tibijalne komponente smjesten je gumb kojim se
otkljucava/zakljucava zakretanje femuralne pedale oko svoje osi. U polozaju ,zaklju¢ano®
odredivanje kuta izmedu povrSina je onemogucéeno te instrument sluzi samo za mjerenje

dimenzije fleksijskog/ekstenzijskog razmaka.

Dodatna plocica za regulaciju razmaka sluzi kao pomoc¢ni dio za povecanje razmaka za 9mm te
ostvarivanje prednaprezanja u koljenu. Dimenzija plo¢ice od 9 mm simulira debljinu femuralne
komponente endoproteze. Polozaj plocica s femuralnom komponentom osiguran je oblikom i

magnetski.
Prednosti: Dobar prihvat za korisnika; Kompaktnost; Mali broj dijelova

Nedostaci: Neprakti¢no podesavanje veli¢ine razmaka
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6.1.3. Smith & Nephew JOURNEY™

Slika 37: Smith & Nephew Flexion/Extension Gap Balancing [23]

Smith & Nephew JOURNEY™ instrument za balansiranje ligamenata ima sli¢an sistem
odredivanja kuta — ,Klackalica®. Razlikuje se oblikom i izvedbom mehanizma za regulaciju
fleksijskog/ekstenzijskog razmaka. Razmak se regulira na nadin da se mehanizam otkoc¢i a
rukom se pomice femuralna komponenta koja se nalazi na osovini s ru¢icom. Na osovini se
nalazi indikator iznosa razmaka (mjerilo u mm). Instrument je predviden za KoriStenje u

kombinaciji s drugim instrumentom — JOURNEY™ Vodi¢ za odredivanje debljine femura.
Prednost: To¢nija izlazna mjera razmaka

Nedostatak: Nespretnost rukovanja pri podeSavanju razmaka; Velik broj dijelova; Nepregledno

mjerilo
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6.1.4. BalanSys PCL Tensioner

Navedeni proizvod BalanSys PCL Tensioner nije predviden za mjerenje kuta za vrijeme
pripreme povrSina, ve¢ za balansiranje straznjeg kriznog ligamenta (PCL). Koristen je za
odredivanje napetosti u zglobu i istovremeno mjerenje anteriornog pomaka tibije u polozaju
fleksije. Prednaprezanje ovim instrumentom ostvaruje se mehanizmom klijeSta. Na drSci se

nalazi skala s iznosom primijenjene sile. Raspon sile je izmedu 100 N i 200N.

Korisne funkcije: Mjerenje iznosa sile prednaprezanja; Lako podeSavanje razmaka i

prednaprezanja upotrebom mehanizma klijesta

Slika 38: BalanSys PCL Tensioner [22]
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6.2.Patenti

6.2.1. Patent US5800438
Datum podnoSenja zahtjeva za patent: 22.10.1996
Datum izdavanja: 01.09.1998

https://www.google.com.pqg/patents/US5800438

FIG. 2

Slika 39: Patent US5800438

Patent prikazuje konstrukciju instrumenta za prednaprezanje zgloba. Primjena sile se vrSi
prihvatom u obliku Klijesta (6, 14). Na osovini (11) nalazi se pomi¢no mjerilo (29) s kojeg se
oCitava iznos razmaka u mm. Okretanjem vijka (31) na osovini (11) mjerilo se zakoci i nakon
vadenja instrumenta izmjereni razmak ostaje vidljiv. Dijelovi koji nasjedaju na kosti su sli¢ne
izvedbe kao i kod analiziranih proizvoda — femuralna i tibijalna pedala (1, 8). Postignuti razmak
se zaklju€ava automatski interakcijom nazubljene letve (24) i zubaca (25) na gumbu (26) kojeg
potiskuje opruga (27).
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6.2.2. Patent US8197489
Datum podnosenja zahtjeva za patent: 27.07.2008
Datum izdavanja: 12.0.2012

http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-
Parser?Sect2=PT0O1&Sect2=HITOFF&p=1&u=/netahtm!/PTO/search-
bool.htiml&r=1&f=G&I=50&d=PALL &RefSrch=yes&Query=PN/8197489

224

Slika 40: Patent US8197489

Princip rada ovog patenta zasniva se na mjerenju visine razmaka pomocu dva cilindra (22, 42) i
primjeni sile prednaprezanja izmedu femuralne (34) i tibijalne pedale (28) koja nasjedaju na
kosti. Razmak izmedu pedala se regulira pomicanjem ru¢nim pritiskanjem rucki 94 i 97. Oba

cilindra se mogu translatirati jedan u odnosu na drugog u smjeru D. Iznos ostvarenog razmaka i

v v
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6.2.3. Patent US2012172881
Datum podnoSenja zahtjeva za patent: 10.08.2011
Datum izdavanja: 15.02.2012

https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio?FT=D&date=20120705&DB=&local
e=&CC=US&NR=2012172881A1&KC=A1&ND=2

*  FIG. 2

Slika 41: Patent US2012172881

Kod ovog patenta razmak se regulira principu vijak-matica na gornjoj slici i na principu
pomicanja zupcaste letve na donjoj slici. U donjem slucaju osovina (18) ulazi u intramedularni
kanal te na taj na¢in medudjeluje s femurom. Ostali dijelovi su izvedeni sliéno kao u veé

spomenutim proizvodima., a to su: tibijalna pedala (12), femuralna komponenta (10) i drska (5).
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7. DEFINIRANJE CILJEVA RAZVOJA PROIZVODA

Kako bi se $to bolje razumjeli limiti, potrebne karakteristike, problemi i pravci razvoja koristit ¢e
se tehnicki upitnik i tablica definicije ciljeva. Tehnicki upitnik [24] je skup pitanja koja si
konstruktor postavlja u svrhu usmjeravanja razvoja u pravom smjeru i da se pomocu njih
fokusira na ono $to je najbitnije. Ispunjavanjem upitnika dobiva se skup bitnih odrednica na koje

se treba paziti i kojima se treba voditi tijekom razvoja.

Na osnovi toga i zahtjeva pronadenih u literaturi bit ¢e odredena tehnicka specifikacija proizvoda

1 osnovni parametri i ciljevi koje ¢e trebati zadovoljiti u procesu konstruiranja.

7.1. Tehnic¢ki upitnik

1. Sto je stvarni problem koji treba rijesiti?

Odrediti kut nagiba povrSine reza tibije u odnosu na povrSinu femura u fleksiji i ekstenziji;
Kontrola iznosa prednaprezanja u zglobu za vrijeme mjerenja kuta

2. Kojaimplicitna ocekivanja i Zelje je potrebno ukljuditi u razvoj?
Jednostavnost rukovanja, preciznost mjerenja, lako sklapanje, kompaktnost, intuitivno rukovanje

3. Dali su pretpostavljene potrebe korisnika, funkcionalni zahtjevi i ogranicenja zaista
realni?

Dimenzije 1 karakteristike uredaja su izvedivi.

4. U kojim smjerovima postoje mogucnosti za kreativni razvoj i inventivno rjesavanje
problema?

Dodavanje funkcija (npr. opticko mjerenje), ostvarivanje drugacijeg prednaprezanja, postizanje
viSestruke namjene (moguénost koristenja na oba koljena).

5. Imali limita na kreativnost u razvoju?

Dimenzije, izbjegavanje malih i teSko dostupnih mjesta (zbog sterilizacije), sto manje dijelova
glavnog sklopa, cijena.

6. Koje karakteristike/svojstva proizvod nuzno mora imati?

Krutost, dobra vidljivost izlaznih podataka, biokompatibilnost, antikorozivnost, prilagodljivost.
7. Kaoje karakteristike/svojstva proizvod sigurno ne smije imati?

Kontaminiranost, korozivnost, nepreciznost, ostri rubovi, elasti¢nost.
8. Koji se aspekti razvoja mogu i trebaju kvantificirati u ovom trenutku?

Analiza trziSta, analiza patenata, dimenzije femuralnih kondila i tibijalnog platoa.
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7.2.Definicija ciljeva
Ispunjena je i tablica definiranja ciljeva koja sadrzi dodatne smjernice i pitanja.

Tablica 4: Definicija ciljeva za razvoj proizvoda [24]

DEEINICIJA Naziv projekta: Datum:

CILJEVA ZA RAZVOJ | Konstrukcija instrumenta za pripremu povrsina
PROIZVODA totalne endoproteze koljena

Opis proizvoda:
Instrument sluzZi za neutralno poravnanje osi noge odredivanjem paralelnosti pripremljenih
povrsSina femura i tibije koristenjem napetosti ligamenata i primijenjenim prednaprezanjem

zgloba

Primarno trziste:

Ortopedske Kklinike

Sekundarno trziste:

Bolnice

Koje karakteristike se podrazumijevaju:

Krutost, dobra vidljivost izlaznih podataka, biokompatibilnost, antikorozivnost,
prilagodljivost, mogucénost sterilizacije

Ciljane grupe korisnika:

Ortopedski Kirurzi

Pravci kreativnog razvoja:

Dodavanje funkcija (npr. opticko mjerenje), ogranicenje prednaprezanja, postizanje visestruke
namjene (mogucnost koristenja na oba koljena)

Limiti projekta:

Koristenje nehrdaju¢ih 1 biokompatibilnih materijala, eliminacija razaranja okolnog tkiva,
dimenzije instrumenta, cijena

Fakultet strojarstva i brodogradnje

49



Tomislav Puncec Diplomski rad

7.3.1z1uceni konstrukcijski zahtjevi

Tehnicki zahtjevi:

- raspon razmaka izmedu 10 i 25 mm

- inkrement podeSavanja razmaka 1mm

- ograniciti prednaprezanje zgloba na 100-150 N (prijedlog prema [22])
- materijal — biokompatibilni materijal

- osigurati krutost konstrukcije

- sprijeciti ozljedivanje korisnika i pacijenta (bez ostrih rubova)

- izoliranje teSko dostupnih mjesta, od utjecaja fluida (npr. vijéani spojevi, reduktor i sl.)

Ergonomicni zahtjevi:

- osigurati neutralan poloZaj ruku za vrijeme koristenja instrumenta
- dobra vizualizacija podrucja mjernih vrijednosti

- naljepnice i oznake trebaju biti otporne na troSenje tijekom uporabe i za vrijeme ¢iSéenja

instrumenta

- upotreba fontova (Arial, Times New Roman) jasno vidljivih na udaljenosti dosega ruke
(40-60 cm)

- po mogucénosti upotreba velikih tiskanih slova
- upotreba jasnih simbolickih prikaza

- prekidaci trebaju biti na dostupnim mjestima i dovoljno veliki za aktivaciju u rukavicama
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8. KONCIPIRANJE

Koncipiranje u ovom radu napravljeno je metodom funkcionalnog modeliranja. Cilj ovakvog
modeliranja je preslikavanje potreba u funkcionalni opis, odnosno usmjeriti paznju na to Sto
proizvod izvodi, a ne kako. Na taj nacin se ukupni problem (ukupna funkcija) razlaze na
jednostavnije probleme (podfunkcije) do razine na kojoj je moguée pronaéi parcijalna rjeSenja.
[25] Razlaganjem problema na manje cjeline pojednostavljujemo problem i omoguéujemo
kreativna rjeSenja. Svrha ove metode je sagledavanje problema iz razlic¢ite perspektive, naglasak
na tokove u proizvodu, naglasak na korisnike proizvoda, naglasak na relacijama medu
elementima proizvoda. [26] Pri modeliranju u obzir su uzete korisne i Zeljene funkcije proizvoda
(Slika 42).

Za svaku pojedina¢nu funkciju predloZeno je nekoliko mogucih principa izvrSavanja. Principi i
nacini realizacije funkcija prikazani su slikovito ili objasnjenjem u morfoloskoj matrici (Tablica
5). Takvim prikazom ostvaruje se lak3a vizualizacija dostupnih principa i omogucava raznolikost

tijekom generiranja konceptualnih rjesenja.

Sluzeé¢i se kriterijima kombiniranja koji proizlaze iz mogucéih relacija izmedu toka energije,

materijala i informacija kreirano je nekoliko koncepata koji su kasnije vrednovani.
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8.1.Funkcijsko modeliranje proizvoda
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Slika 42: Funkcijska dekompozicija
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8.2.MorfoloSka matrica

Prednost pri kombiniranju dana je glavnim funkcijama proizvoda koji odreduju princip rada

cjelokupnog sustava.

Tablica 5: MorfoloSka matrica

PRIHVAT
OMOGUCITI

Ravna drska

Bokser drSka

i,

- B

Pistolj drSka

NALIJEGANJE
2 POVRSINE
FEMURA
OMOGUCITI

Pedala/plocica
'._,_r-"_ -

ZAKLJUCAVANJE/
3. OTKLJUCAVANJE
NAGIBA
OMOGUCITI

Silom

Oblikom

Zatezni vijak

TR s S
0, 32 s

Konus

Zatik

NALIJEGANJE
4 POVRSINE
TIBIJE
OMOGUCITI

Pedala/plocica
—

PODESAVANJE
RAZMAKA
OMOGUCITI

SILU
PREDNAPREZANJ
A OSTVARITI

Zubna letva

klijeSta

Mehanizam

Umetanjem
plocica
—_

-

—

e
(=

SILU
0. | PREDNAPREZANJ
A OGRANICITI

Oprugom

Oblikom i
oprugom

Upotreba

kljuca

momentnog

Prikazati iznos
sile
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Zadrzavanje oblikom Zadrzavanje silom
ZAKLJUCAVANJE/ | Nazubljeno I\/vleha—nllglz:m
v CcC al]Ke 1 Vii
S| oTKLIVEAVANIE dugme cegrtaljke Zatezni vijak
" | RAZMAKA \ a1 Samokocnost g Mehanizam
OMOGUCITI / vijka : skalpela
i

1ZNOS

8. | RAZMAKA Ucrtano mierilo Brojcanik Digitalni ekran
PRIKAZATI

Digitalni kutomjer

KUT IZMEDU

9. | POVRSINA Kutomjer
MJERITI
VRIJEDNOST

10. | KUTA Ucrtano mjerilo Digitalni ekran
PRIKAZATI
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8.3.Koncepti

8.3.1. Koncept I

Prvi koncept se sastoji od 6 glavnih komponenti: kuciste na kojem je fiksirana tibijalna
pedala, pomi¢na osovina s mjerilom kuta, femuralna pedala i rotacijski dio (na dnu) za

regulaciju razmaka.
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Slika 43: Koncept I — nacrt i bokocrt
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Nacin ostvarenja pomaka i sile prednaprezanja se ostvaruje vijéanim spojem gdje rotacijsko
gibanje donjeg dijela instrumenta okrece maticu koja je dosjedno pri¢vrScena s tim dijelom.
Matica svojim okretanjem uzrokuje da vijak vrsi translacijsko gibanje gore — dolje. Donji dio
instrumenta ulazi u kuciste gdje su spojeni rastavljivim steznim spojem pomocu opruge oblika
obruca. Sila prednaprezanja regulira se tlaénom oprugom. Ukoliko je sila koja djeluje na vijak
I preko matice na oprugu veca od one koju opruga proizvodi, ona ¢e se stlaciti. Na taj nacin se

usprkos daljnjem okretanju matice ne moZze ostvariti veéi razmak.
Vijak je voden vodilicama na kuciStu 1 na sebi ima gravirano mjerilo razmaka.

Kut se mjeri na nacin da se zakretanje femuralne pedale malim vratilom prenosi do mjerila
kuta. Okretanjem vratila okrece se pokazivaé i pokazuje iznos kuta. Zakret femuralne pedale

se moze i zakocCiti pomi¢nim zatikom prikazanim u detalju X.
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Slika 44: Koncept | — prikaz mehanizma za ostvarenje pomaka i prednaprezanja
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8.3.2. Koncept 1

Ku¢iste drugog koncepta je pravokutnog oblika s valovitim bo¢nim stranama koje
omogucavaju bolji prihvat. Tibijalna komponenta fiksirana je na kucistu. S anteriorne strane
se nalazi kotaci¢ ¢ijim se okretanjem pomice pravokutna osovina na ¢ijem je vrhu smjeSten
pokazivac kuta nagiba. Pravokutna osovina na sebi ima ugravirano mjerilo pomocu kojeg se
oCitava ostvaren razmak. Zakretanje femuralne komponente (pedale) uzrokuje pomicanje

kazaljke koji pokazuje iznos kuta nagiba na ugraviranom mjerilu.

g
\P l ’ S&—LW\\)\I' A

. v
Aprrue
- i)()\-') LvaC

! o
- 'llql\\ A

s

—_
—
—_—
= i

e - \)\§ *r'|\o
(o2 n\.'-‘-’
\\ u\‘\‘§g§w\§-
(RSt
Lo %:c 29
“)oéj,ws ovaw '&0,
Yo Vo \¢ Q

Slika 45: Koncept 11
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Pravokutna osovina na donjem dijelu ima oblik i funkciju nazubljene letve. S lijeve strane
nalazi se evolventno ozubljenje dok je s desne strane povrsina valovita. Vertikalni pomak se
ostvaruje pretvorbom rotacijskog gibanja u translacijsko preko zupcastog para zupcanik —
nazubljena letva. Regulacija sile prednaprezanja osigurana je oblikom. Opruga djeluje silom
na kuglicu koja ¢ini kontakt s valovitom stranom letve. Kad aksijalna sila koja djeluje na
osovinu premasi zadanu vrijednost horizontalna sila izmedu valovite povrsine i kuglice ¢e
premasiti vrijednost sile u opruzi Sto ¢e uzrokovati stla¢ivanje i pomak opruge u desno. Letva

¢e tada translatirati prema dolje.
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Slika 46: Koncept Il - prikaz mehanizma za ostvarenje pomaka i prednaprezanja
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8.3.3. Koncept 111

Kod koncepta Il vertikalni pomak pravokutne osovine vrsi se pomicanjem mehanizma za
podeSavanje. Mehanizam funkcionira isto kao kod skalpela. Mehanizam se sastoji od dva
gumba. Gornjim gumb sluzi za pomicanje a donji za zakljucavanje pozicije. Osovina na

prednjoj strani ima ugravirano mjerilo za pracenje visine ostvarenog razmaka.
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Slika 47: Koncept 111
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Zakljucavanje se osigurava oblikom. Na vrhu osovine nalazi se glava za mjerenje kuta nagiba.
Na glavu je zatikom spojena femuralna komponenta na nacin da se omoguci rotacija
komponente oko glave. Rotacijsko gibanje se prenosi zatikom do kazaljke koja pokazuje kut
zakreta na ugraviranom mjerilu. Pritiskanjem gumbica na glavi spojenog sa zatikom svojim
oblikom sprjeCava da se zatik femuralne komponente rotira. Na taj nacin se, ukoliko je

potrebno, ostvaruje fiksna pozicija femuralne komponente bez zakreta.

Oblik tibijalne i femuralne pedale je zaobljen sto omogucuje pristup zglobu zaobilazenjem
patelarne tetive. U slucaju sa skice tibijalna pedala je namjestena za koristenje instrumenta na
desnoj nozi. Obje pedale je moguce odvojiti. Spoj je ostvaren principom Spajanja gedore —
pravokutni dosjed s kuglicom za ostvarivanje dodatne kontaktne sile. Rotacijom pedale za
180° instrument je spreman za koriStenje i na drugoj nozi. Ovakvom konstrukcijom se

umanjuje upotreba dva razli¢ita instrumenta iste namjene.
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8.4.Vrednovanje koncepata

Vrednovanje je izvrSeno metodom teZinskih faktora. Ovakvim vrednovanjem na prvo mjesto
se stavljaju najvazniji Kkriteriji koji su presudni pri upotrebi proizvoda. Takoder, umanjen je

utjecaj subjektivnog misljenja pri odlucivanju.

Ocjenjivanje je zamisljeno na nacin da se koncepti po zadanim Kriterijima usporeduju s

najboljim postoje¢im proizvodom koji je odabran i sluzi kao referentno rjeSenje.

Konac¢ni rezultat (3.) dobiven je sumiranjem ocjena pojedinih kriterija prethodno pomnozenih
s vaznosti kriterija (IT). Ocjene kriterija kre¢u se od 1 — 3 gdje via ocjena predstavlja kriteriji
vece vaznosti. U kojoj mjeri je izvedba odredenog kriterij kod pojedinog koncepta bolja ili
loSija u odnosu na referentni proizvod ocjenjuje se ocjenama od -2 do 2 gdje ocjena -2

predstavlja ,,puno losije*, ocjena 0 ,,podjednako dobro*, a ocjena 2 ,,puno bolje”.
Maksimalna moguca ukupna ocjena moze biti 50, a minimalna -50.

Kao referentno rjesenje odabran je proizvod: Zimmer FuZion™ - Tensor
Vrednovanje je prikazano tabli¢no (Tablica 6).

Temeljem tablice vrednovanja koncepata utvrdeno je da koncept Il u vecoj mjeri zadovoljava
trazene kriterije. U nastavku ¢e se napraviti konstrukcijska razrada koncepta Ill. Tijekom
razrade nastojat ¢e se posti¢i poboljSanje za kriterije s negativnim ocjenama kao $to Su npr.

,Otpornost labavljenju spojeva“ i ,,Uocljivost oznaka®.
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Tablica 6: Usporedba i vrednovanje koncepata

Koncept | Koncept 11 Koncept 111
VAZNOST . .
KRITERIJ Ocjena Ocjena
KRITERIJA
Mogucénost temeljite sterilizacije 3 0 0
(rastavljivost)
Otpornost labavljenju spojeva 3 0 -1
Mogucnost ogranicenja
8 g. ! 3 2 1
prednaprezanja
Moguénost dopunskog povecanja 3 ) 0
prednaprezanja
PodeSavanje razmaka jednakim 3 0 0
korakom
Lakoéa pristupa povrsinama 3 -1 0
Moguénost koriStenje na obje
2 1 2
noge
Uodljivost oznaka 2 -1 -1
Lako¢a pristupa funkcijama pri 5 1 1
koriStenju
Intuitivnost koristenja 2 1 0
Jednostavnost zakljuéavanja
o 1 0 -1
poloZaja
Vizualni dojam 1 0 -1

Vaznost kriterija: 1 do 3 (kriterij s viSom ocjenom je vazniji)

Ocjena: -2 do 2 (viSa ocjena=bolja ocjena)

II= Vaznost Kkriterija x ocjena
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9. KONSTRUKCIJSKA RAZRADA | PRIJEDLOG RJESENJA

Prije konstruiranja potrebno je uvesti pocetne pretpostavke zbog lakSeg dimenzioniranja
komponenata i obavljanja prora¢una. Kasnije se iteracijama dolazi do kona¢nih dimenzija i

oblika konstrukcije. Za materijal komponenti odabran kirurski &elik X20 Cr 13 (C. 4172).

9.1.Pretpostavke o hodu osovine

Minimalna i maksimalna visina odredena je u odnosu na dostupne dimenzije pojedinih
komponenti endoproteze. Tako je debljina tibijalne komponente jednaka 2mm, femuralna
1znos 9 mm, a polietilenski umetak je promjenjiv i u prosjeku iznosi izmedu 6 mm1i 12 mm.
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Slika 48: Pretpostavke o hodu osovine

Pomak osovine je mogué izmedu visina (2+2+ pmin) do (2+ 2+ Prax +9) gdje p oznacava

debljinu polietilenskog umetka izmedu tibijalne i femuralne komponente endoproteze.
Za pmin = 6mm -2 hmin = 2+ 2+ pmin :lOmm
Za p., =12mm--> h _ =2+2+p,, +9=26mm

Razlikom maksimalne i minimalne visine razmaka dobiva se ukupni hod osovine koji iznosi:

Ah=h_. —h; =15mm
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9.2.Pretpostavljena ljudska sila za pomicanje mehanizma

PodeSavanje razmaka treba biti lako i bez velike sile, posebno ako se razmak povecava jednim
prstom pa je pretpostavljena maksimalna sila pomicanja u iznosu od 10 N. Sila pomicanja je
ustvari jednaka rezultantnoj aksijalnoj sili osovine na koju s jedne strane djeluje opterecenje

zgloba a na drugom kraju sila opruge.

Slika 49: Aksijalno opterecenje osovine

F =F,—F, ~10N

9.3.Prora¢un nozice mehanizma na savijanje

Kako se ne bi desilo da uslijed pomicanja mehanizma nozice puknu napravljen je proracun u
odnosu na savijanje. Takoder, provjeren je i iznos smi¢nog naprezanja koje uzrokuje odrez

izmedu zuba 1 izdanka.
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0 F‘o‘

, = 2 *
U5 A0

Slika 50: Sile na nozici

M; :Fn-L—%-x;(Lzlomm,x=1mm)

Gdje je:

F, :y~%sin2a; (1 =0,24mm,a =70°)

2
W, =%; (a=3mm,b=2mm)
e Naprezanje noZice na savijanje:
Mf
o =——
W

o, =18N/mm* <o, o, = 60N /mm’

¢ Naprezanje izdanka na smik:
r=—>—; (a=2mm,b=1mm)

r=1,5N/mm* <z, =35N /mm?

Povecanjem sile Fj zbog nagiba zuba povecava se i sila F, koja uzrokuje progib nozice. Kada

se ostvari dovoljan progib ¢itav mehanizam se pocinje gibati suprotno od djelovanja sile F;.
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9.4.0dabir tla¢ne opruge

Zbog postizanja ruc¢ne sile za regulaciju razmaka ne veée od priblizno 10N u konstrukciji je

koriStena tlacna opruga koja se opire sili prenesenoj sa zgloba do osovine. Opruga je odabrana

iz kataloga HENNLICH d.o.0. s maksimalnom dopustenom silom djelovanja na oprugu od

206,4 N.

Mjere Progib - sila Narucivanje| Ozn.

Na| d [ D | D] D Ly n [Dg [ Dy | R | g | Ly | Ry [ M Artikl

zalihi | mm | mm | mm | mm mm - mm | mm | Wmm | mm mm | mm | mm br.
160 | 060| 800] 640 145 | 85| 62| 100] 9.30] 48| 97| 18| 220| 6011 Jo| u
y 215 | &8 1n74] 83| 32| wap| 30| 012 Jo|u
y 35 | &S 1536 130] 185] 1991] 420 603 Jo|n
V 450 [ 128 g o026] san| eove Jofw
Y G = R E 706 97| 3| pogE| &0 o u

Slika 51: Tabli¢ne vrijednosti dimenzija tlacne opruge
G-d*-f . . - .

Upotrebom formule F":SDT prema [27] dobivene su vrijednosti sile u opruzi za

st lf

razmake pedala od 10 mm i 15 mm. Opruzi je u kucistu skraéen hod za 10 mm te pri

najve¢em razmaku pedala ostvaruje silu od F,

siluod F ~126N .

0,max —

0,min —

~

De
—5
_“3+
| -
|
|
|
|II
|I Dy
|
g
D
Dy

Slika 52: Dimenzije tla¢ne opruge

94N dok pri najmanjem razmaku daje
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9.5.Prikaz konstrukcije

Slika 53: Instrument u izometriji
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Slika 54: Instrument bez zaStitnog poklopca

Fakultet strojarstva i brodogradnje

68



Tomislav Puncec Diplomski rad

Slika 55: Nalijeganje noZice izmedu zubaca

Podacima iz izvora [28] odabrane su srednje mjere kosti koljena koje iznose:

e femuralni kondili AP ~65 mm; MP ~ 75 mm
¢ tibijalni plato AP ~50mm; MP ~ 70 mm

Na temelju tih mjera oblikovane su femuralna i tibijalna pedala preko kojih se ostvaruje

kontakt s inicijalnim rezovima.

Slika 56: Femuralna pedala
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10.ZAKLJUCAK

Tema ovog diplomskog rada je konstrukcija instrumenta za pripremu povrsina pri ugradnji
totalne endoproteze koljena s naglaskom na neutralnom poravnanju noge. U radu je nabrojeno
i opisano nekoliko osi poravnanja no, kao referentna je odabrana mehanicka 0s. Neutralnim
poravnanjem u odnosu na mehani¢ku os postize se optimalno oblikovanje koljenog zgloba

smanjenjem iznosa poprecnih sila koje u najvecoj mjeri uzrokuju labavljenje endoproteze.

Istrazivanjem literature definirani su zahtjevi koji trebaju biti ispunjeni za takvo poravnanje a
ukljucuju rezove kostiju femura 1 tibije okomito na mehanicku os, odnosno paralelne s
transverzalnom ravninom, te odredivanje razmaka prikladnog za ugradnju tibijalne
komponente endoproteze ¢ija je debljina promjenjiva. Povecanjem razmaka povecéava ¢e se i
naprezanje unutar zgloba pa je vazno posti¢i optimalnu silu napetosti koja prema literaturi
iznosi 100 — 150 N.

Analizom postojec¢ih rjeSenja dobiven je uvid u izvedbe instrumenata i ostvarenje pojedinih
funkcija. Analizirana su cCetiri proizvoda i tri patenta iste ili slicne namjene nakon ¢ega Su

pomocu tehnickog upitnika i definiranja ciljeva izluéeni konstrukcijski zahtjevi.

Koncipiranje je zapoceto funkcijskim modeliranjem iza kojeg su u morfoloskoj matrici
pojedinim funkcijama pridruZeni nacini ostvarivanja funkcija Sto je rezultiralo generiranjem
tri koncepta. Koncepti su zatim po odredenim kriterijima usporedeni s postoje¢im proizvodom
Zimmer FuZion™ - Tensor kao najboljim proizvodom na trzistu. Vrednovanje je prikazalo

Koncept 111 kao najpovoljniji za daljnju razradu.

Uz zadrzavanje svih funkcija postoje¢ih proizvoda konstruiran je instrument s nekoliko
poboljSanja. Glavno poboljSanje odnosi se ha mogucnost ograni¢enja prednaprezanja ¢ime se
sprje¢ava da zglob bude prenapregnut ili labav. To je postignuto oblikovanjem konstrukcije
tako da ne dozvoljava daljnje povecanje razmaka kada sila u zglobu dosegne 100 - 150 N.
Ukoliko korisnik zaklju¢i da je potrebno ostvariti vecu silu, ovu funkciju je moguce
premostiti. Drugo vece poboljSanje odnosi se na mogucnost koriStenja instrumenta na obje
noge na nacin da su femuralna i tibijalna pedala rastavljive, te je njihovim okretanjem za 180°
instrument spreman za koristenje na drugom koljenu. KoriStenje instrumenta ne zahtjeva

dodatne alate (npr. odvijac¢) kao kod spomenutog proizvoda Zimmer FuZion™ - Tensor.

Potrebno je joS naglasiti da ovaj postupak nije moguée primijeniti ukoliko pacijent nema

funkcionalne kolateralne ligamente (MCL i LCL).
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