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SAZETAK

Ljudska lubanja (lat. cranium) je koStana osnova glave koja je pozicionirana na vrhu
kraljeZnice.

Tvori osnovu lica te S$titi 1 obavija mozak i1 osjetne organe. BuSenje je vrsta obradivanja
odvajanjem cCestica kod koje alat vrsi glavno gibanje, rotaciju, i posmi¢no gibanje, translaciju,
a sluzi za izradu provrta. Prilikom oSte¢enja mozga pristupa se operativnom zahvatu busenja
lubanje, kraniotomiji. Kraniotomija predstavlja jednu od najstarijih vrsta operacije. Koristi se
prilikom ozbiljnih oSte¢enja mozga i trauma glave, odstranjivanja ugruSaka krvi ili hematoma,
uzimanja uzoraka potrebnih za testiranje karcinoma i odstranjivanje istog te mnoge druge
primjene. Usprkos stalnom razvoju kako vjestine kirurga, tako i razvitka same tehnologije,
uvijek dolazi do osStecenja tkiva. Ovim radom poblize se opisuje anatomija ljudske lubanje,
uredaji i alati koriSteni u kraniotomiji te utjecaj razlicitih parametara busenja prilikom operacije.
U konacnici ponudeni su optimalni parametri buSenja kao mjera prevencije prekomjernog

ostecenja tkiva.

Kljucne rijeci: lubanja, kraniotomija, sastav i svojstva kosti, parametri buSenja.
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SUMMARY

Abstract

The human skull (lat. Cranium) is the bone foundation of the head which is positioned on top

of the spine.

It forms the basis for the face and protects and covers the brain and sensory organs. Drilling is
a type of particle separating process where the tool performs the main motion, rotation, and the
shear movement, translational motion, to create burr holes. In cases of brain injuries, the
preffered surgical procedure is craniotomy. Craniotomy is one of the oldest types of surgery. It
is used in serious brain damage and head trauma, removal of blood clots or hematomas,
sampling necessary for cancer screening and removal, and many other uses. Despite the
constant development of both the surgeon’s skills and the development of technology itself,
tissue damage is always present. This paper describes the human skull anatomy, devices and
tools used in craniotomy and the impact of different drilling parameters during surgery.
Ultimately, the paper presents the optimal drilling parameters for skull drilling to prevent

excessive tissue damage.

Key words: skull, craniotomy, bone composition and properties, drilling parameters.
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1 UVOD

Ljudski kostur je jedno od najsloZenijih i najraznovrsnije specijaliziranih tkiva u ljudskome
tijelu. Od najmanje kosti u ljudskome uhu (stremen) do najvece bedrene kosti (femura) ova
vrsta tkiva prilagodila se i neprestano se mijenja kako bi sluzila kao potporni sustav, spremiste

minerala te zariSte stvaranja krvnih stanica.

Najvaznija zadaca koStanog tkiva jest zaStita unutarnjih organa organizma. Ljudska lubanja kao
kostano tkivo jedna je od najkompleksnijih kosti skeletnog sustava koja pruza adekvatnu zastitu

ljudskog mozga.

Lubanja (lat. cranium) je skeletna struktura koja Stiti mozak i sluzi kao potporni sustav lica, i
Stiti 1 obavija mozak 1 osjetne organe. Ona je nehomogena struktura sastavljena od niza
plosnatih i nepravilnih kostiju koje su osim donje Celjusti, nepomicne. Sastoji se od 22 kosti,
od kojih je u odraslih osoba 21 ¢vrsto spojena tesko izoliraju¢im Savovima. Donja je Celjust
povezana zglobno sa sljepoocnom kosti. Lubanjske kosti su ve¢inom plocaste kosti od cega
neurokranij (lat. neurocranium) u kojemu je smjesten i zasticen mozak, ¢ini 8 kostiju, a kostur
lica (lat. splanchnocranium), ¢ini 14 kostiju.

Prilikom bolesti mozga pojavljuje se potreba pristupa do ovog organa §to se najceSce postize
buSenjem. BuSenje je vrsta obradivanja odvajanjem cCestica kod koje alat vrsi glavno gibanje,
rotaciju, i posmicno gibanje, translaciju, a sluzi za izradu rupa i provrta.

NeurokirurSka operacija kojom se buSenjem odstranjuje dio kostanog svoda lubanje, kako bi se

omogucio pristup strukturama lokaliziranim u endokraniju, naziva se kraniotomija.

NajceSce se buse dvije tjemene kosti te zatiljna i ¢eona kost. Te kosti po strukturi su plosnate
kosti (tanke, ¢vrste ploce) koje se sastoje se od vanjskog kompaktnog sloja, unutarnjeg
kompaktnog sloja, i spuzvastog medusloja. Kraniotomije se mogu sastojati od samo jednoga

trepanskog otvora ili odstranjivanja kostanog poklopca razli¢itih dimenzija.

Prilikom provodenja takvih postupaka postavlja se pitanje Sto se dogada sa samim koStanim

tkivom i kako promjene uzrokovane busenjem utjecu na funkcije kostanog tkiva.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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U okviru ovog zavrSnog rada opisuje se slozena struktura ljudske lubanje, navode i opisuju
kirurski zahvati buSenja kostanog tkiva, te se pomoc¢u eksperimentalnih podataka analiziraju

utjecaji sile busenja, brzine busenja te tipa svrdla na kosti.

U odnosu na definirane probleme istrazivanja, U radu je izravno prikazan cilj istrazivanja kojim

se odreduju optimalni parametri busenja kosti lubanje.

Navedeni problemi, predmet i cilj istrazivanja, nametnuli su potrebu da se tematika ovog

zavrSnog rada kojemu je naslov Analiza parametara pri buSenju kosti lubanje, sustavno

prezentira u sedam medusobno povezanih poglavlja.

U prvom uvodnom poglavlju navode se predmet istrazivanja, cilj istrazivanja i Struktura

zavr$nog rada.

U drugom poglavlju kojemu je naslov Anatomija lubanje, analiziraju se kosti ljudske lubanje

(craniuma).

Busenje lubanje, kraniotomija, obradena je u tre¢em poglavlju pod naslovom Busenje lubanje,
na nacin da su detaljno analizirani alati koji se koriste prilikom kraniotomije, faze operacije kao

1 osnovni rac¢unski podaci kod buSenja ljudske lubanje.

Cetvrto poglavlje naslova Utjecaj razlicitih parametara na busenje kosti obraduje model za
predvidanje naprezanja prilikom buSenja kosti, povezanost trenja i porasta temperature kod
rezanja kosti.

U petom poglavlju pod naslovom Analiza parametara busenja na temelju eksperimentalnih
podataka, prikazuju se i analiziraju eksperimentalni podaci iz projekta Robotska
neuronavigacija "RONNA", koji ukljucuje istrazivanje i razvoj inovativnog i konkurentnog
robotskog sustava za primjenu u neurokirurgiji.

U Sestom poglavlju kojemu je naslov Optimalni parametri tijekom postupka busenja lubanje,
analiziraju se 1 definiraju optimalni parametri busenja na uzorcima modela anizotropnog
materijala, ,,zivim* tele¢im kostima i na maceriranoj kosti.

Nakon posljednjeg Sestog poglavlja, prije popisa literature, nalazi se i zakljucak u kojemu se na
sustavan i jezgrovit nacin izlazu sinteze svih relevantnih spoznaja i podataka iznesenih u

analitiCkom dijelu ovog zavrS$nog rada.

Nakon zakljucka nalazi se popis literature.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2



Kristijan Lucijetic Zavrsni rad

2 ANATOMIJA LUBANJE

U ovom poglavlju opisati ¢e se struktura i svojstva kostanog tkiva ljudske lubanje kako bi se u

potpunosti mogle objasniti posljedice busenja.

2.1 Cranium

Lubanja (lat. cranium) je skeletna struktura koja §titi mozak i sluzi kao potporni sustav lica.
Raspodijeljena je na dva podrucja [Slika 2.1], viscerokranij® i neurokranij? svaki od kojih se
sastoji od viSe razli¢itih kostiju. Viscerokranij definira takozvane ,,crte lica® osobe, ono pruza
potporanj i uleziStenje za misice lica, $titi one organe, ¢ini nosnu Supljinu te potporanj za zube

donje i gornje Celjusti. Neurokranij ¢ine plosnate kosti koje obavijaju i tako Stite mozak. [1]

U odrasle osobe, lubanja se sastoji od 22 individualne kosti, od kojih su 21 nepomié¢na i ¢ine
jednu krutu strukturu. 22. kost, jedina pomic¢na kost lubanje jest donja Celjusna kost ili
mandibula. [2]

Neurokranij

—Viscerokranij

Slika 2.1 Raspodjela lubanje na viscerokranij i neurokranij [2]

L Viscerokranij (lat. viscerocranium) - naziv za dio lubanje koji tvore kosti lica

2 Neurokranij (lat. neurocranium) - naziv za skup kostiju straznjega i gornjega dijela lubanje koji tvori &vrstu
¢ahuru oko mozga zatvarajuci ga u lubanjsku Supljinu

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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2.1.1 Viscerokranij

Viscerokranij ili kostur lica (Slika 2.2) potpora je mekanim dijelovima lica i tvori kostanu

osnovu pocetnog dijela di$nog sustava. Cine ju 3 neparne kosti [1]:

Donja celjust, jedina pomicna kost lubanje. Ima zubista (alveole) na koje su usadeni zubi

donjeg zubnog luka [3].

Lemes je plocasta kost postavljena u sredi$njoj ravnini, na kojoj se spajaju obje nepcane kosti

i gornje Celjusti [3].

Podjezi¢na (vratna) kost se nalazi izmedu korijena jezika i grkljana, sli¢na je potkovi [3].

2.1.2 Neurokranij

Neurokranij (Slika 2.3) se kod odraslih ljudi sastoji od sedam kostiju: Cetiri neparne kosti
smjestene duz srediSnje linije (Ceona, klinasta i zatiljna kost) i dvije parne kosti (sljepoocna i

tjemena) [1].

Ceona kost zatvara prednji dio lubanjske Supljine. U srednjem se dijelu kosti nalaze dvije
Supljine nazvane ¢eonim sinusima koji se otvaraju u nosnu Supljinu. Izmedu obrvnih lukova
nalazi se nosni dio kosti koji je osnova nosnom korijenu. S njom su u doticaju tjemena kost,

klinasta i gornja Celjust. U sredini se nalazi reSetnica, a sprijeda su nosne kosti [2].

Tjemena kost sastoji se od dva dijela (dvije kosti) medusobno spojena strelastim Savom.

Ona oblikuje tjemeni dio lubanje te je spojena sa zatiljnom i sljepoo¢nom kosti [1].

Sljepoocna kost (dvije kosti s lijeve i desne strane glave) oblikuje ravni, postrani dio lubanje —

sljepoocnicu. Spaja se sa tjemenom kosti, zatiljnom, klinastom i sponi¢nom kosti [1].

Zatiljna kost zatvara straznji dio lubanjske Supljine. Na donjem dijelu kosti se nalazi veliki
(zatiljni) otvor kroz kojega prolazi kraljeznicka mozdina. Spojena je s tjemenim kostima te

sljepoocnom kosti [1].

Klinasta kost ima sredi$nji poloZaj u lubanjskoj osnovici. Sastoji se od tijela, velikih i malih

krila kroz koja prolaze motoricki i osjetni Zivci Spojena je s reSetnicom, zatiljnom te ¢eonom
kosti [3].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 4
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ReSetnica je smjeStena sprijeda i sudjeluje u tvorbi lubanjske osnovice. Ima vodoravno

postavljenu resetkastu ploc¢u s mnostvom rupica za prolazak njusnih zivaca. [3]

c¢eona kost

—— tjemena kost

sljepoocna kost

nosna kost

jagodicna kost

zatiljna kost

gornja celjust

donja Celjust

Slika 2.2 Prikaz kostiju viscerokranija i neurokranija [4]

Ceona kost
Tjemena kost
Klinasta kost
Sljepoo¢na kost

Zatiljna kost

Resetnica

Slika 2.3 Kaosti neurokranija [4]
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2.2 Plosnate kosti

Plosnate kosti lubanje (Slika 2.4) su tanke i zaobljene kosti.

Za razliku od dugih kostiju, struktura plosnatih kostiju nalikuje sendvicastoj konstrukciji:
3 sloja, dva tanka sloja kortikalnog tkiva izmedu kojeg je deblji sloj trabekularnog koStanog

tkiva [2].

Ovakva struktura pruza dodatnu zastitu. U sluCaju puknuéa ili oSte¢enja vanjskog sloja

kortikalnog tkiva, i dalje postoji unutarnji netaknuti sloj koji $titi mozak [1].

[

0,0

g )

Kortikalno tkivo

Periost

\ Trabekularno

tkivo

Slika 2.4 Struktura plosnatih kostiju lubanje [2]

Potrebno je objasniti strukturu i svojstva kortikalnog 1 trabekularnog koStanog tkiva, Sto se

najbolje moze predociti na primjeru dugih kosti, konkretno kosti femura.

Kosti su sacinjene od kortikalnog i trabekularnog kostanog tkiva, medutim, ovisno o vrsti kosti
varira koncentracija tih dvaju tkiva. Kortikalno tkivo je gusée kako bi moglo izdrZati pritisne
sile, dok je trabekularno koStano tkivo rupicaste strukture te ublazava varijacije u opterecenju
[5]. Razliku izmedu kortikalnog i trabekularnog kostanog tkiva je najbolje prikazati preko

njihove histologije®.

3 Histologija - znanost o normalnoj morfologiji, biokemiji i funkciji tkiva
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2.2.1 Kortikalno kostano tkiva

Kortikalno kostano (Slika 2.5) tkivo je, kao §to je prethodno navedeno, gusée i ¢vrsée od

trabekularnog. Periost i dijafiza dugih kostiju su izgradeni od kortikalne kosti [2].

Na mikroskopskoj razini kortikalno kostano tkivo je sacinjeno od strukturnih jedinica pod

nazivom osteoni* (Slika 2.6) [5].

Svaki osteon (Slika 2.5) je sacinjen od lamela, koncentri¢nih prstena sacinjenih od

kolagenskih vlakana u kalcificiranoj matrici [6].

U centru svakog osteona nalazi se centralni ili Haverzov kanal® kroz koji prolaze krvne i

limfne zile te zivci [5].
Osteociti su locirani unutar prostora zvanim Howshipove lakune® (lat. lacunae), koje se nalaze

na rubovima susjednih lamela [5].

Zglobna
hrskavica

kost i
Kortikalna | éy
kost :

Kolagenska
vlakna
Periost 022N /
-« Koncentri¢ne
ity lamele

Hranjiva =

arterija Harvezijev

kanal
Intramedularna
Supljina

Epifizna
linija

Slika 2.5 Prikaz strukture i sastava kortikalne kosti [5]

4 Osteon — Haversov sustav; cilindri¢na strukturna jedinica sekundarnoga kompaktnog kostanog tkiva stvorena od
skupa koncentri¢nih kostanih lamela koje okruzuju Haversov kanal

5 Haversov kanal - sredi$nji kanal Haversova sustava obloZen endostom koji sadrZava rahlo vezivno tkivo s krvnim
zilama i Ziveima

® Howshipova lakuna - udubljenje na povrsini kostane matrice nastale resorpcijskom aktivno$éu osteoklasta koji
se u njemu nalaze
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Kortikalno tkivc 5
et \ - 7 Trabekulamo tkivo
Medularna $upljina S 4 Periost
N ==
D/ . W Koncentriéne lamele
/
o y

4 . Osteon
. Limfna zila
Circumferential ‘ -
lamellae Zivac
Periostalna arterija ‘

// Krvna zila
Periostalna vena \‘
y . { / Trabeculae

Periost
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lamele
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Medularna Supljina

Trabekularno

Centralni kanal kostano tkivo

Krvna zila;

Limfna zila

Zivac ’
Kortikalno
kostano tkivo

Slika 2.6 Presjek kortikalne kosti sa jasno vidljivim osteonima [2]

2.2.2 Trabekularno (spuzvasto) kostano tkivo

Trabekularno kostano tkivo (Slika 2.7), se jednako kao i kortikalno sastoji od osteocita u
lakunama, medutim oni nisu rasporedeni u koncentri¢nim krugovima, ve¢ u reSetkastoj mrezi

matri¢nih §iljaka nazvanih trabekulama [6].

Resetkasta struktura trabekula je naizgled nasumicno rasporedena, ali svaka trabekula nastaje

u ravnini s linijama naprezanja kako bi osigurala ¢vrstocu kosti [2].

Rupicasta odnosno mrezasta struktura trabekularnog koStanog tkiva osigurava potrebnu

¢vrstocu uz znatnu ustedu na masi samih kostiju [6].

Unutar praznih prostora u trabekularnom kostanom tkivu se nalazi crvena ko$tana srz ¢ija je

osnovna funkcija proizvodnja krvnih stanica [6].
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Trabekularno
kostano tkivo

“Trabekule
4—
Lakune
Osteocit
Osteoklast

Osteoblasti poredar

oko nastajuce
trabekule

Otvori na Endost

povrsini

trabekula

Lamele
Kanalikuli

Lamele

Slika 2.7 Prikaz struktura trabekularne Kkosti koja je safinjena od trabekula koje sadrze

osteone s ostecitima [2]
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3 BUSENJE LUBANJE

Busenje lubanje je jedan od najranije prakticiranih operacijskih zahvata na ljudskom tijelu [7].
Ono se koristi u slu¢ajevima gdje se niti jednom drugom metodom ne moze pomo¢i pacijentu.
Slucajevi u kojima je neizostavno busenje lubanje jesu [8]:

e Pregled mozga za pronalazak vidljivih problema

e Ozbiljna ozljeda mozga ili trauma

¢ QOdstranjivanje krvnog ugruska ili hematoma

e Biopsija — uzimanje uzorka mozga radi testiranja na rak

e Isusivanje apscesa’ mozga

e Otklanjanje pritiska na lubanju uzrokovanog oteklinom mozga

e Kontrola krvarenja mozdane kapilare

e Popravak krvozilnog problema

e Mozdani tumor ili rak

e Zivéani poremeéaji

e Infekcija mozga

e Qdstranjivanje stranog tijela

e Fraktura lubanje.

3.1 Kraniotomija

Po definiciji danoj od strane prof. dr. sc. Vladimira Simunoviéa, u knjizi ,,Neurokirurgija®, [9]
kraniotomija je termin kojim se oznacava neurokirurS§ka operacija kojom se izrezuje dio

kostanog svoda lubanje, kako bi se omogucio pristup strukturama lokaliziranim u endokraniju.

Ovaj proces je najcesce dio slozenijeg operacijskog zahvata na mozgu ili okolnom tkivu. Nakon
operacije koStano zakrilce se vraca na mjesto pomocu tankih ¢elicnih plocica 1 vijaka, ili se

ostavlja rupa ako je promjer zanemarivo mali [8].

" Apsces — lokalizirana nakupina gnoja prouzrodena gnojnom upalom u tkivu, organu ili u tjelesnome prostoru
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Postoje razli¢ite vrste kraniotomije. Razlikuju se vrste kraniotomije po podru¢ju neurokranija
koji se busi (Slika 3.1). [8]

Slika 3.1 Vrste kraniotomija prema lokalizaciji

1-frontotemporalna, 2-temporalna, 3-parijetalna i 4-subokcipitalna [9]

Podjela kraniotomija s obzirom na operaciju koja se obavlja [8]:

e Tradicionalna kraniotomija — odstranjuje kosStani poklopac koje se nakon zavrSetka

operacije vrac¢a na svoje mjesto
¢ Kraniotomije koje se sastoje samo od jednog trapanskog otvora (eng. burr hole) [9]

e Stereotaticka kraniotomija — operacija upravljana vizijskim sustavom

3.1.1 Alati koriSteni u kraniotomiji

Najcesce koristeni materijal za izradu alata za buSenje i ostalog pribora je ¢elik pod oznakom

DIN X46Cr13 ili AISI 420 koji sadrzi 13% Cr, do 1% Si, do 1% Mn, te 0.42-0.50 C [10].
Ovaj martenzitni nehrdajuéi celik namijenjen je za generalnu upotrebu i moze se toplinski
obraditi, a primjenjuje se u stomatologiji, Kirurgiji, za izradu pribora za jelo, za kalupe za
plastiku, turbinske lopatice, itd. [11].

Naroc¢ito vazno svojstvo Celika za medicinske svrhe jest korozijska otpornost na tjelesne

tekuéine, tj. biokompatibilnost® [12].

8 Biokompatibilnost ili bioloska podnosljivost je sposobnost materijala da se u organizmu ponasa bioloski inertno
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Sto se ti¢e svrdla za medicinske potrebe nije neophodno da materijal od kojih su izradeni bude
otporan na koroziju. Razlog tome je relativno kratko vrijeme doticaja s tkivom i tkivnom
teku¢inom. Utvrdeni standardi medicinskih svrdla jesu DIN 1.4112 ili AISI 440B [10]
(Slika 3.2), a u traumatologiji i ortopediji promjeri svrdala su standardizirani zbog koriStenja s

dodatnim osteosintetskim materijalima [11].

sl

Slika 3.2 Medicinsko svrdlo [13]

Da bi se olakSao 1 osigurao proces busenja kosti, koriste se joS i1 razne vodilice koje osiguravaju
prolazak svrdla kroz kost pod pravim kutem ¢ime se postiZe najkraci put svrdla kroz kost, a to
znaci 1 krac¢i vremenski period procesa busenja, $to u konacnici rezultira manjim unosom topline

i nizom temperaturom na mjestu busenja [11].

Za busenje u medicini pri traumatoloskim zahvatima se primjenjuju busilice koje mogu biti
pogonjene ru¢no (Slika 3.3.), elektricno (Slika 3.4) ili pneumatski (Slika 3.5). Pneumatske

busilice razli¢itih izvedbi puno su ¢esce koristene u praksi od akumulatorskih busilica [14].

Slika 3.3 Univerzalna rué¢na busilica [15]
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Slika 3.4 Elektri¢na busSilica [15]

L
® J‘fﬁﬁ?i‘-
a

Slika 3.5 Pneumatska buSilica [15]

Zbog specificnosti uvjeta u kojima se upotrebljavaju i potrebe za sterilizacijom prije svakog
zahvata povoljnija je izvedba pogonjena komprimiranim zrakom. Sama izvedba bez dijelova

osjetljivih na poviSenu temperaturu omogucava jednostavnu sterilizaciju pneumatskih busilica

[16].

3.1.2 Faze operacije kraniotomije
Izvodenje operacijskog zahvata kraniotomije sastoji se od 6 distinktnih faza.
1. Faza: Priprema pacijenta

Nakon §to se uspava pomocu intravenozno primijenjene lokalne anestezije, pacijent je
polegnut na operacijski stol [14]. Glava pacijenta se pri¢vrS¢uje u 3 to¢ke pomocu
specijaliziranog drzaca (Slika 3.6) Drza¢ za glavu omogucuje nuznu potpunu imobilizaciju

glave kako ne bi doslo do gresaka prilikom busenja [9].
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@ Mayfield Clinic

Slika 3.6  Imobilizacija glave pacijenta pomoéu Mayfield drzaca [14]

2. Faza: Incizija na kozi

Oznacena je predvidena putanja reza pomoc¢u markera (iscrtana crta na slici 3.6). Potom se
skalp dezinficira fizioloskom otopinom 1:1000 adrenalina kako bi se smanjilo krvarenje te se

napravi incizija na kozi [9].
3. Faza: BuSenje lubanje

Koza i misi¢i se podignu i saviju kako bi omoguéili nesmetan pristup kosti. Nadalje, pomocu
busilice (trapana) koja se automatski zaustavlja nakon §to je kost probijena, izradi se jedan ili
vise provrta, 0visno o potrebi. U slucaju da je za operaciju potrebno maknuti veéi dio lubanje,
izbuSeni provrti se povezuju pomocu posebne elektricne pile, zvane kraniotom, te se izrezani

kostani segment uklanja. Ko$tani segment ¢uva Se tijekom operacije u fizioloskoj otopini [9].
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w.

© Mayfield Clinic

Slika 3.7 Otklonjen poklopac te otkriven sloj dure [14]

4. Faza : Otklanjanje dure

Otvara se duralna ovojnica (Slika 3.8) i planira se put do mjesta kojeg je potrebno operirati.

Slika 3.8 Uklanjanje sloja Dure kako bi se dospjelo do mozga [14]

5. Faza : KirursSki zahvat

Buduc¢i da je mozak ¢vrsto zatvoren unutar lubanje, tkiva se ne mogu jednostavno razmaknuti
za saniranje problema. Neurokirurzi koriste razne vrlo male alate i instrumente za rad duboko
u mozgu. To ukljuCuje teleskopske Skare, skalpele, busilice, lasere, ultrazvucne aspiratore
(koristi fine mlaz vode za razbijanje tumora i usisavanje komada) i racunalne sustave za

vizualizaciju [14]. U ovoj fazi obavlja se zahvat na samom patoloskom procesu [9].
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6. Faza: Zatvaranje otvora na lubanji

Nakon uklanjanja problema dura se zasije kirurSkim koncem. Kos$tani poklopac vraca se u
prvobitni polozaj te se pri¢vrséuje za okolnu kost pomocu ¢eli¢nih plocica i vijaka. (Slika 3.9).
Plocice i vijci ostaju trajno za podupiranje podru¢ja. U nekim slu¢ajevima, drenaza se moze

staviti ispod koze nekoliko dana kako bi se uklonila krv ili tekuéina iz operiranog podrudja.

Slika 3.9 Zatvaranje koStanog poklopca pomocu Celi¢nih plo€ica i vijaka [14]

3.2 Osnovni racunski podaci kod buSenja

Busenje je postupak obrade odvajanjem cestica (rezanjem) koji se upotrebljava za busenje
provrta manjih promjera ili za proSirivanje na provrte vecih promjera. Izvodi se na razli¢itim
vrstama alatnih strojeva, ali pretezno na busSilicama, pri ¢emu je glavno gibanje kruzno
kontinuirano, a posmi¢no gibanje pravolinijsko kontinuirano i izvodi se istodobno kad i glavno

gibanje. Ako se obrada izvodi na busilicama sva gibanja izvodi alat (Slika 3.10) [17].

Pri busenju svrdlo izvodi dva gibanja u smjeru okretanja i u aksijalnom smjeru, tj. smjeru
prodiranja materijala. U vezi s time nastaju uglavnom dva otpora kojima se materijal opire. U
suprotnom smjeru okretanja javlja se otpor protiv rezanja, a u suprotnom smjeru prodiranja
otpor posmaka. Prema tome, ovim otporima odgovaraju sile rezanja i prodiranja [18].

3.2.1 Sile rezanjai prodiranja u svrdlu

Sila rezanja kojom alat djeluje na obradak pri busenju odredena je silama koje djeluju na

svakoj reznoj ostrici. Kod normalnog, pravilnog rada je kod svih alata poprec¢ni presjek

odvojene Cestice na svakoj reznoj ostrici jednak, te su stoga i sile rezanja jednake [19].
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Na glavnoj ostrici javljaju se slijedece sile (Slika 3.10) [17]:

e dvije jednake glavne sile rezanja F¢/2, ali suprotnog smjera,
e dvije jednake i isto usmjerene posmicne sile F/2,

e dvije jednake, ali suprotno usmjerene pasivne sile Fp/2.

Na poprecnoj reznoj ostrici javljaju se slijedece sile (Slika 3.10) [17]:

e dvije jednake, ali suprotno usmjerene glavne sile rezanja na poprecnoj ostrici
Fcp/2,

e posmicna sila na poprecnoj ostrici Fp.

Fcl2

Slika 3.10 Sile na svrdlu prilikom buSenja [12]

Uz navedene sile tokom procesa busenja pojavljuju se na svrdlu i sile trenja F/2 Kkoje se

generiraju na mjestu dodira svrdla, obradene povrsine i odvojenih Cestica.

Sve sile kojima materijal djeluje u smjeru osi svrdla savladavaju se aksijalnom silom busenja

Fa, a ona je ekvivalentna prema izrazu [19]:

F =F +F,+F. (3.1)
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Na silu popre¢ne ostrice otpada oko 50% ukupne aksijalne sile [19].

Ukupni okretni moment My, kojim je optereceno spiralno svrdlo, sastoji se od momenta Mrc
uslijed glavnih sila rezanja F. (iznosi oko 80% ukupnog momenta), momenta Mrcp izazvanog
glavnim silama rezanja F¢p koje se generiraju na popre¢noj ostrici (10%) i momenta Mrt, od
sila trenja Ft, koje djeluju na cilindri¢nim rubovima svrdla, pa proizlazi [17] :

M, =M. +M

u

o + M, (3.2)

FAZETA

PROMJER IZMEDU
REZNOG DLJELA |
FAZETE

POPREC.
JEZGRA OSTRICA

SVRDLA

PROMIJER

—

GLAVNA
OSTRICA

.

\‘ N VANL KUT FAZETE

DUBINA /

ZAZORA
(FAZETE) NA KUT 1IZMEDU

TWELL GLAVNE L
POPRECNE
OSTRICE

Slika 3.11 Geometrija svrdla
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4 UTJECAJ RAZLICITIH PARAMETARA NA BUSENJE
KOSTI

TroSkovi neplanirane hospitalizacije pacijenata u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i diljem

svijeta u prosjeku iznose preko 20 milijardi ameri¢kih dolara [20].

U tom slu¢aju razumno je da se radi $to vece ustede nastoji osigurati $to kvalitetnija izvedba
operacije kako bi se smanjilo vrijeme oporavka pacijenta.

U dosadasnjim istrazivanjima [20] uspostavljeno je da su najcesc¢i razlozi komplikacija kod
pacijenta i njihove ponovne hospitalizacije u periodu od 30 dana nakon kraniotomije , infekcije,

poremeceno mentalno stanje te tromboemboli¢ne epizode .

vvvvv

ili samog kostanog poklopca. Po istrazivanju iz literature [20] 4.2% pacijenata su ponovno

hospitalizirana 30 dana nakon kraniotomije ili kraniocepcije.

4.1 Model za predvidanje naprezanja prilikom buSenja Kkosti

Lee, Gozen i drugi u svojem radu ,,Modeling and experimentation of bone drilling forces*

predstavljaju model ponasSanja sila i momenta prilikom busenja kosti [21].

Jedan od najvecih problema prilikom busenja kostiju jesu relativno velike sile koje nastaju zbog
utjecaja geometrije svrdla na kost prilikom odvajanja Cestica. Zbog djelovanja velikih
naprezanja prilikom buSenja moze do¢i do puknuca svrdla ili nezeljenog proboja svrdla, §to

uzrokuje dodatne komplikacije te u krajnjim slu¢ajevima ugrozava kvalitetu Zivota pacijenta.

Sile koje se javljaju prilikom busenja jedan su od glavnih uzroka stvaranju topline tijekom

busenja kosti, $to uzrokuje traumu kostanog tkiva u obliku kostane nekroze [22].
Poznavanje procesa busenja kosti I moguénost predvidanja tijeka procesa se postavljaju kao
kljuéni ¢imbenici za sprjeCavanje mogucnost nepotrebnog osteenja koStanog tkiva i

komplikacija prilikom operacije.

® Devaskularizacija — prekid dovoda krvi do organa
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Temeljne premise na kojima se osniva njihov eksperiment jesu slijedece:

e Velike brzine rezanja za posljedicu imaju manje sile prilikom busenja, ali uzrokuju veéu
traumu kosti [23]

e Veca brzina prodiranja uzrokuje vece pritisne (tlacne) sile i ve¢e momente koje djeluju

na svrdlo [24]
e Geometrija svrdla je bitan faktor koji utjece na sile rezanja [24] [22]

e Karakteristike procesa busenja kosti slicne su kao 1 one kod busSenja metalnih i

polimernih tehni¢kih materijala [24]

e Mechanic¢ke karakteristike buSenja kosti ovise o iznosu naprezanja, brzini rezanja,

temperaturi buSenja te geometriji svrdla [25]

Predstavljenim modelom nastojali su omoguciti predvidanje sila buSenja kao funkciju

parametara busenja i geometrije svrdla.

Model kojeg su opisali je slijedeci (Slika 4.1):

a b
20 2
Zonal Zona II Zona III
= 15 ,/ 1.5
Vodecéi provrt ;’ Sila
%
10 1

Zona IT|Zona I

Moment (Ncm)

)
e
)

Moment

Zona 111

0 2 4 6 8 10 12
Vrijeme (sec)

Slika4.1 Maodel busenja potpomognut vode¢im provrtom. A) Prikaz triju (3) specifi¢nih zona
busenja; B) Graf sila i momenata prilikom buSenja prikazanog pod A) [21]

Kako bi razlikovali sile na popre¢noj ostrici i onih na glavnim oStricama, prvotno se izbusio

vodec¢i provrt promjera jednakog Sirini poprecne ostrice.

U Prvoj zoni (Zona |, Slika 4.1 B) dok vrh svrdla jo$ nije u potpunosti u kosti sile i momenti na

svrdlu postupno rastu. Nakon $to je vrh svrdla u potpunosti usao u kost, mjere se samo
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naprezanja koja djeluju na glavnim ostricama svrdla (Zona I, Slika 4.1 B). U Zoni Ill, svrdlo
pocinje busiti kost i sa popre€nom oStricom, te se u ovoj zoni mjere naprezanja na svim

oStricama.

Obodna brzina Posmak Tlaéna sila (N) Moment (N cm)
(o/min) (mm/okretaju)

Izmjfrena Proratun Izmjevrena Proratun
velicina velicina

Iskljucivo glavne ostrice (Zona II)

500 0.01 3.50+0.28 343 043+0.16 0.33
500 0.02 3.96 +0.33 421 047+0.04 042
3000 0.01 5.07 +0.40 5.02 043+0.06 048
3000 0.02 5.88 +0.47 6.29 1.01+0.17 0.70
Cijelo svrdlo (Zona III)
500 0.01 5.38 +0.75 6.29 0.68+0.20 0.35
500 0.02 7.28 + 0.66 7.78 0.81+0.24 045
3000 0.01 10.05+1.20 11.00 0.68+0.23 0.53
3000 0.02 1234+199 13.67 187+094 0.76

Slika 4.2 Usporedba pretpostavljenih rezultata dobivenih prorac¢unskim modelom i stvarnih

izmjerenih sila [21].

Nakon 8 mjerenja (Slika 4.2) izvedenih koriste¢i karbidno svrdlo promjera 2,5 mm i vr$nim
kutom od 118°, sa kombinacijama broja okretaja od 500 i 3000 okretaja u minuti, te korakom
svrdla od 0.01 i 0.02 mm po okretaju dosli su do sljedecih zakljucaka:
e Inherentne varijacije svojstva kosStanog tkiva uzrokuje velike varijacije naprezanja na
svrdlu, dok je moment posebice osjetljiv na te promjene,
e Pri ve¢im okretajima (3000 o/min) i ve¢im posmacima (0,02 mm/okretaju) rezultiraju
kontinuiranim povecanjem ukupnog momenta svrdla.
e Predstavljeni model moze uspjesno predvidjeti naprezanja prilikom busenja
e Ovaj model se moze koristiti za odredivanje optimalne geometrije svrdla i uvjeta

busenja, bilo kod ru¢nih ili robotski potpomognutih operacija
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4.2 Povezanost trenja i porasta temperature kod busenja kosti

U istrazivanju provedenom 2018. [26], Cseke, A. i Heinmanna R. ispitali su uzro¢no
posljedi¢nu vezu izmedu posmaka i1 brzine vrtnje svrdla sa temperaturom i silama prilikom
busenja, te istovremeno dali detaljan uvid u ponasanje najcesce koristenih umjetnih materijala
za simulaciju ponaSanja koStanog tkiva kao i usporedbu sa konvencionalno koristenim

svinjskim i tele¢im kostima.
Materijali koristeni u eksperimentu jesu slijedeci:

e SawBones® 1522-01 — porozna i kruta poliuretanska pjena — simulacija trabekularnog
kostanog tkiva

e SawBones® 1522-03 — Poliuretanska pjena manje poroznosti - simulacija gusceg
trabekularnog tkiva

e SawBones® 1522-05 — kompozit epoxy mase i mikrovlakana visoke gustote —
simulacija ljudskog kortikalnog tkiva

e (Goveda kortikalno kostano tkivo

e Svinjsko kortikalno tkivo
Tehnicki sustav (Slika 4.3) je postavljen koristeci 3 termopara, uredaj za biljeZenje podataka iz
termopara, drzag, pojaciva¢ napona, konverter struje 1 racunalo.
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Slika 4.3 Postav tehnickog sustava eksperimenta [26]

U svaki od materijala izbuseno je nekoliko rupa promjera 3 mm i dubine 10 mm. Tijekom
eksperimenta mjerena je temperatura okolnog koStanog tkiva koriste¢i 3 termopara postavljenih

1 mm oko svake rupe na dubinama od 4, 6 i 8 mm.
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Regulirani parametri busenja jesu posmak i broj okretaja u slijede¢im kombinacijama:

e 700 o/minuti — 0,12 mm/okretaju
e 1000 o/minuti — 0,15 mm/okretaju

e 1500 o/minuti — 0,2 mm/okretaju
Zakljucci do kojih su autori dosli jesu:

e Trenje je jedan od najvecih uzroka kod busenja za povecanje temperature okolnog tkiva

e Ovaj eksperiment ne podrzava tezu [27] da dubina na kojoj se nalazi vrh svrdla i
plasti¢na deformacija koStanog tkiva bitnije utjeCu na unos topline od trenja

e Kako bi se postigao §to manji unos topline uzrokovan trenjem, predlazu minimalizirati

kontakt izmedu alata, odvojenih Cestica i kosti.
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4.3 Povezanost izmedu parametara busenja i nekroze kostanog tkiva

U ovom poglavlju bit ¢e predstavljeni za ovaj rad bitni segmenti istrazivanja provedenog od
strane Augustina G., Zigmana T., Davile S., Udiljaka T., i drugih, predstavljenog u ¢lanku
,cortical bone drilling and thermal osteonecrosis* [22] gdje su postavljeni najvazniji parametri

busenja koji utjecu na porast temperature te nekrozu kostanog tkiva.

4.3.1 BuSenje tkiva i nekroza koStanog tkiva

Busenjem kosti 2/3 energije pretvara se u toplinu ¢ime dolazi do porasta temperature kosti
uslijed trenja izmedu svrdla i same kosti. PoviSena temperatura oStecuje kost sa svim
strukturama koje su nosioci stvaranja nove i obnavljanja postojece kosti. Upravo je to razlog
nastanka oStecenja kosti u obliku termicke nekroze kosti neposredno uz mjesto busenja, ¢ime
kost gubi ¢vrsto¢u. Ako temperatura tkiva dosegne 47°C, dolazi do prekida opskrbe koStanog
tkiva krvlju te odumiranja ili nekroze kostanog tkiva [12].

4.3.2 Promjer svrdla

Promjer svrdla bitno utjece na porast temperature kosti. S povecanjem promjera raste i energija
koja se prenosi na kostano tkivo §to za posljedicu ima povecanje temperature. Razlog tome je
poveéana dodirna povrSina izmedu svrdla i kosti koja uzrokuje povecanje normalne pritisne

sile. A time se 1 povecava trenje.

Svrdla promjera 4 - 4,5 mm uzrokuju porast iznad kriti¢ne temperature od 47°C te se ovaj
promjer uzima kao grani¢na vrijednost. No, kod svrdla promjera manjeg od 3,1 mm pojavljuje

se rizik od izvijanja unutar kosti §to mozZe uzrokovati puknucée svrdla unutar kosti [28]

(Slika 4.4).

Slika 4.4 Komad svrdla in situ [7]
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4.3.3 Brzinarezanja

Glede brzine rezanja, osnovna ¢injenica je da $to je brzina rezanja veca to je i temperatura kosti
zbog trenja veca. Opcéeprihvacena je ¢injenica da se kosti buSe sporim brzinama rezanja §to

podrazumijeva brzine do 3000 okretaja u minuti.

Bilo da se radi 0 povecanju brzine rezanja ili pritisne sile, tijekom busenja dolazi do poveéane
temperature koStanog tkiva, medutim, autori navode da s porastom oba parametra istovremeno

omogucava se efikasnije busenje bez znacajnog povisenja temperature kosti.

4.3.4 Posmak

Povecanje posmaka skraduje se vrijeme busenja, a samim time se manje topline prenosi na
kostano tkivo. Medutim, ako se na kost tijekom buSenja djeluje povecanom aksijalnom
(pritisnom) silom, nezaobilazno se povecava trenje §to moze dovesti do puknuca svrdla i naglog

povecanja temperature kostanog tkiva.

Povecanje posmaka prilikom busenja kosti ne uzrokuje bitno poveéanje temperature kostanog

tkiva, a u isto vrijeme omogucava brze busenje.
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5 ANALIZA PARAMETARA BUSENJA NA TEMELJU
EKSPERIMENTALNIH PODATAKA

U ovom poglavlju prikazuju se i analiziraju eksperimentalni podaci utvrdeni u okviru projekta
Robotska neuronavigacija "RONNA", koji ukljucuje istrazivanje i razvoj inovativnog i
konkurentnog robotskog sustava za primjenu u neurokirurgiji kroz suradnju javnog visokog
ucilista i poslovnog sektora. Projekt je sufinancirala Europska unija iz europskog fonda za
regionalni razvoj. Istrazivacki tim prijavitelja koji sudjeluje na projektu sastoji se od ¢lanova
Zavoda za robotiku i automatizaciju proizvodnih sustava, SveuciliSte u Zagrebu, Fakulteta
strojarstva i brodogradnje. Voditelj projekta je prof. dr. sc. Bojan Jerbi¢ [29].

Ljubaznosc¢u prof. dr. sc. Bojana Jerbi¢a podaci navedeni u ovom poglavlju ustupljeni su autoru
u svrhu izrade ovog zavr$nog rada.

Svrha provedenog eksperimenta je bila promatranje sila prilikom testnog busenja, kako bi se
procijenilo je li moguce s robotskim sustavom postici potrebne sile busenja.

Podaci dobiveni ovim eksperimentom bit ¢e upotrijebljeni za analiziranje odstupanja u o¢itanim
parametrima u odnosu na busenje modela anizotropnog materijala i telece kosti promatranih u
istrazivanju Heinemanna i Cseka [23] u poglavlju 4.2., u svrhu utvrdivanja ispravnosti hipoteze
o znacajnom razlikovanju ponasanja macerirane kosti u odnosu na materijale analizirane u

poglavlju 4.2.

5.1 Materijali i metode

Eksperiment je vrSen na uzorku macerirane tjemene kosti lubanje debljine 6,7 mm. Busenje je
vr$eno rué¢no pomocu kirurske busilice Aesculap Acculan 3Ti te MAKITA BDF343SHE 14.4
V/1.3 Ah. Kori$tena su svrdla promjera 3,2, 2,8 i 2,7 mm.

URS5 robotska ruka je koristena za mjerenje pritisne sile tijekom busenja.

U eksperimentu se nije promatrao utjecaj parametara busenja na temperaturu, ve¢ iskljucivo na
silu busenja. Posmak je konstantan u iznosu od 0.05 mm / okretaju, a brzine su izrazene u

okretajima po minuti.
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5.2 Rezultati i razmatranje

U ovom poglavlju prikazani su najreprezentativniji podaci prikupljeni u eksperimentu. Slike
5.1,5.2,15.3 prikazuju dijagrame ovisnosti sile busenja o posmaku uz razlicite promjere svrdla

te brzina busenja.
Na svim dijagramima vidljiva su 3 distinktna segmenta :

e Segment 1 —nagli porast sile
e Segment 2 — stabilno podrucje blagog porasta sile

e Segment 3 —nagli pad sile uzrokovan probojem svrdla kroz predmet busenja

Ponasanje promatrano u prva dva segmenta ukazuje na ponaSanje predvideno modelom

predstavljenog od strane Gozena i drugih [21].

5.2.1 Promjer svrdla

Slika 5.1. prikazuje dijagram ovisnosti sile o posmaku uz razli¢ite promjere svrdla i konstantnu
brzinu busenja. Brzina busenja iznosila je 500 o / min, a promjeri svrdla 2,7 mm, 2,8 mm, 1 3,2
mm. Na tanjem dijelu kosti debljine 3,4 mm pritisne sile busenja su vece kod svrdla promjera
3,2 mm za razliku od 2,7 milimetarskog svrdla. Dobiveni rezultat je u skladu s istraZzivanjem
provedenog od strane Augustina, Zigmana i drugih [22], $to potvrduje tezu da s veéim

promjerom svrdla nezaobilazno je i povecanje potrebne sile busenja.

Pri ve¢oj debljini od 6,7 mm (Borer 2,8 mm) dulji je porast sile te veci iznos sile zbog debljeg

sloja kortikalnog koStanog tkiva kojeg je potrebno izbusiti.

Busenje razli¢itm promjerima svrdla
100 Segment 2
80
60 =
z 40 e Borer 2.8 mm
20
(T
5 0 / / == Borer 2.7 mm
-20 M A Borer 3.2 mm
o o — o o~
-40 \
-60 \
Segment 1 Posmak [mm/okretaju]

Slika 5.1 Dijagram ovisnosti sile buSenja o posmacima kod buSenja Kosti s razli¢itim
promjerima svrdla uz konstantu brzinu busenja od 500 o/min
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5.2.2 Brzina buSenja

Na slikama 5.2 i 5.3 prikazano je ponasanje sile busenja pri razli¢itim brzinama. Sporo
busenje vrseno je na Makita busilici te brzina iznosi 400 o/min, dok je brzo busenje izvedeno
pomocu kirurske busilice Acculan 3Ti u iznosu od 1000 o/min. Vidljiva je iznimna sli¢nost u

dobivenim rezultatima bez obzira na smanjenje brzine busenja. Razlika u najvisim o€itanim
silama brzog i sporog busenja je samo 2 N. Razlog ovakvom ponasanju materijala je sama
struktura kostanog tkiva. Dok je strukturna razlika, i sam sastav kortikalnog i trabekularnog
kostanog tkiva uzrok osjetljivosti tkiva na promjenu brzine, zbog sli¢nosti ovih dvaju tkiva

kod macerirane kosti zbog nedostatka drugih tkiva u ,,zivoj* kosti, postoji neznatna razlika u

silama busSenja. Ovo ponasanje macerirane kosti ide u prilog hipotezi postavljenoj na pocetku

ovog poglavlja.

Sporo busenje, 400 o/min
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Ln<rmﬁmoommmNmAEmmmm ~ == Sporije 3
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-20 o — ~ ~ o < mn VD
-40
-60
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Slika 5.2 Dijagram sila buSenja pri manjim brzinama
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Brzo busenje, 1000 o/min
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Slika 5.3 Dijagram sila buSenja pri ve¢im brzinama
5.3 Zakljucak na temelju podataka

Na temelju podataka dobivenih ovim eksperimentom zakljucuje se da najveci utjecaj na silu
busSenja ima promjer svrdla. Zbog nedostatka ,,zivog* tkiva u analiziranoj kosti, utjecaj brzine
busenja bitno ne utjeCe na promjenu sila te ga ne uzimamo kao bitan parametar kod buSenja

macerirane kosti.

S druge strane, macerirana kost se ponasala po simulacijskom modelu predvidenom od strane
Gozena i drugih [21], §to je i ocekivano s obzirom da sila ovisi o dubini i duljini svrdla koje u

trenutku u kontaktu sa kosti.

Na temelju istraZenog potvrduje se hipoteza te se podaci dobiveni eksperimentima vodenim na
maceriranoj kosti ne mogu koristiti kao relevantni podaci za promatranje utjecaja parametara
busenja na kosti, ve¢ im je jedina relevantna uporaba kalibracija sustava te daje okvirni uvid 0

silama buSenja kod prelaska kroz dva razlicita sloja materijala.

Ovim eksperimentom uspostavljeno je da se busSenje kosti lubanje moze vrsiti pomocu URS

robota jer su sile busenja manje od maksimalne nosivosti robota.
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6 OPTIMALNI PARAMETRI TIJEKOM POSTUPKA
BUSENJA LUBANJE

Na temelju istrazivanja parametara buSenja na uzorcima modela anizotropnog materijala i
,Zivim* tele¢im kostima provedenog od strane Gozena i drugih [21], zakljuCuje se da je
potrebno minimizirati pritisne sile tijekom busenja koStanog tkiva. Smanjenjem pritisnih sila
manje se oStecuje kost i ujedno se smanjuju sile trenja koje su najznacajniji faktor koji dovodi
do nekroze kosti, Sto je dodatno potvrdeno i od strane Augustina i drugih u njihovom

istrazivanju [22].

Glede promjera i same geometrije svrdla, potrebno je odrzati §to manju kontaktnu povrsinu s
kostanim tkivom S§to za posljedicu ima manje prenoSenje temperature te ne dolazi do
odumiranja kostanog tkiva. Sto je promjer svrdla veéi, to su sile busenja veée, §to potvrduju
istrazivanja provedena od strane Augustina i drugih [22], Heinmana i drugih [26] te
eksperimentalnim podacima dobivenim na maceriranoj kosti i odredenim u ovom radu. Promjer

svrdla ne bi trebao biti ve¢i od 4,5 mm [24].

Optimalnu brzinu buSenja je tesSko odrediti. Promatraju¢i samo brzinu rezanja predlozeno je
odrzati nize brzine do 600 o/minuti [26], ili uz povecanje posmaka, povecati i brzinu rezanja,

§to rezultira manjim oste¢enjem kostanog tkiva [22].
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7 ZAKLJUCAK

Najslozenija kostana struktura ljudskog tijela je lubanja. Dvadeset i dvije kosti od kojih je
sacinjena dijelimo u dvije velike skupine, viscerokranij koji daje covjeku oblik lica, te
neurokranij. Kombinacija kortikalnog i trabekularnog kostanog tkiva u nalik kompozitnoj

strukturi omogucuje kostima neurokranija pruzanje izuzetne zastite mozga.

No ta kompleksna struktura plosnatih kostiju lubanje je otezavajuci faktor u slucajevima kada
je neophodna operacija busenja lubanje ili kraniotomija. Kraniotomija je vrlo sloZzen operacijski
postupak koji zahtjeva izuzetnu preciznost od strane kirurga ili robotskog sistema jer i najmanja

greska moze imati znacajne posljedice na zdravlje pacijenta.

Kod kraniotomije moze do¢i do devaskularizacije i odumiranja kostanog tkiva $to rezultira
ponovnom hospitalizacijom pacijenta. Kako bi se to sprijecilo, potrebno je voditi ra¢una o
parametrima busenja kostiju prilikom kraniotomije, medu kojima su sila i brzina busenja te
promjer svrdla jedni od najutjecajnijih.

U dosadas$njim znanstvenim istraZivanjima formulirani su modeli za uspjeS$no predvidanje
naprezanja prilikom buSenja koStanog tkiva te su ispitivanja provedena na modelima
anizotropnih materijala i zivotinjskim kostima omogucila bolje razumijevanje ovog slozenog

procesa.

Kroz analizu eksperimentalnih podataka iz projekta za razvoj robotske neuronavigacije,
RONNA, ustupljenih od strane prof. dr. sc. Bojana Jerbica, zakljuceno je da se podaci dobiveni
busenjem macerirane kosti ne mogu smatrati relevantnima zbog zna¢ajne promjene svojstava
kostanog tkiva. Temeljem usporedbe rezultata dobivenih busenjem modela kostanog tkiva i
zivotinjskih kostiju, utvrdeno je da se eksperimentima na maceriranoj kosti moze dobiti okvirna
slika ponasanja svrdla prilikom busenja.

Na temelju detaljnog proucavanja najnovijih istrazivanja iz podru¢ja buSenja kostiju,

uspostavljeni su idealni parametri buSenja:
e Brzina busenja trebala bi biti §to manja, a uvrijezene su brzine do 3000 o/min

e Potrebno je nastojati odrzati pritisne sile, a time i sile trenja, $to manjima kako

ne bi doslo do povecanog osStecenja kostanog tkiva

e Maksimalni promjer svrdla koji se preporuca za busenje je do 4,5 mm
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Ovim zavr$nim radom pruzen je uvid u problematiku buSenja kostiju lubanje. Kako bi se
olaksao razvoj novih robotskih sistema za kraniotomske operacije, nastojalo se $to vjernije
predociti najnovija istrazivanja i prezentirati parametre busenja koje je potrebno postiéi. Cilj je
osigurati §to vecu uspje$nost operacije, a u konacnici je najvaznije poboljsati kvalitetu zivota

ljudi.
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