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POPIS OZNAKA

Oznaka Jedinica Opis

E MPa modul elasti¢nosti

h mm debljina stijenke ljuske

09,04 Mpa membranska naprezanja sferne ljuske

Am rad kut zakreta

Urm mm membranski radijalni pomak

\% - Poissonov koeficijent

No, No N/mm Sile u ljuskama

DPn MPa tlak u smjeru normale

R mm polumjer

r mm radijus presjeka sfere okomit na os x

ry T mm glavni polumjeri zakrivljenosti ljuske

I; kgmm? torzijski moment tromosti

W, mm? torzijski moment otpora

Tmax MPa maksimalno posmi¢no naprezanje

9 mm’! relativni kut uvijanja

G MPa modul smicanja

M, N/ mm? moment torzije
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SAZETAK

Degenerativne bolesti intervertebralnog diska predstavljaju jednu od najces¢ih bolesti
kraljeznice, koje za posljedicu imaju pojavu nestabilnosti kraljeznice i1 time narusenu
funkcionalnost njenih segmenata. Anatomija 1 biomehanika intervertebralnog diska vrlo su
slozene te joS uvijek nije u potpunosti jasan razlog nastanka njegove degeneracije. Unatoc
njegovoj slozenosti i nerazumijevanju, postoji velik napredak u podrucju zamjene diska koji
predstavlja obecavajuce rezultate. Spinalna fuzija je sve donedavno predstavljala glavnu
operativhu metodu u lijeCenju degenerativnih promjena intervertebralnog diska te je polako
sustize totalna zamjena diska (TDR). Radi se 0 novoj tehnologiji sa zabiljezenih svega nekoliko
srednjoro¢nih i dugoro¢nih studija, koja pokazuje izvrsne kratkoro¢ne rezultate, ali ujedno

predstavlja i izazov za svakog spinalnog kirurga.

Odnedavno se na trziStu mogu prona¢i mnogobrojni razli€iti dizajni proteze umjetnog
diska, Ciji je cilj povratiti funkcionalnost kraljeznice uz sprje¢avanje nastanka degeneracije na
susjednim segmentima. Cilj ovog rada bio je prikazati problematiku slabinske kraljeznice, koja
uzrokuje operativne intervencije, i postojece metode u njenom lije€enju. Dani je pregled proteza
umjetnih diskova zabiljezenih u dostupnim studijama te je na temelju saznanja dobivenih iz
njih, predlozen dizajn proteze diska, koji u najvecoj mjeri smanjuje pojavu negativnih
posljedica uz zadrzavanje pokretljivosti kraljezni¢kih segmenata. Proteza omogucuje zglobnu
vezu, zasnovanoj na metal-metal artikulaciji, koja se pokazala u¢inkovitom u pogledu pojave
procesa habanja, minimizirajuci tako rizik od pojave infekcije i revizijske operacije. Na temelju
modela slabinskih kraljezaka (L4 1 L5), izradeni su postoperativni FE modeli koji simuliraju
TDR implantaciju u prostoru diska. Provedena analiza kona¢nih elemenata jasno pokazuje da
je kraljeznica zadrZala zadovoljavajuce vrijednosti pokretljivosti segmenata usporedive s onima
danim u dostupnim studijama te simulacija jasno pokazuje da ne dolazi do pojave velikih
naprezanja u podrucju ugradnje diska. Dobiveni rezultati pokazuju superiornost ove metode

lije€enja naspram fuzijskih metoda, koje osim S§to pokazuju znatne razlike u pokretljivosti

segmenata, ujedno i njihovim ukru¢ivanjem uzrokuju Sirenje degeneracije na susjedne razine.

Kljuéne rijeci: kraljeznica, bolesti kraljeznice, slabinska kraljeznica, degenerativne bolesti,

TDR
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SUMMARY

Degenerative disc disease is one of the most frequent spinal disorders, which result in
the appearance of instability of the spine and impaired functionality of its segments. The
anatomy and the biomechanics of the intervertebral disc are very complex, and the main reasons
of its degeneration are poorly understood. Despite this complexity and uncertainty, great
advances have been made in the field of disc replacement technology, with promising results.
Until recently was the spinal fusion the main operative method in the treatment of degenerative
changes of the intervertebral disc, but the total disc replacement (TDR) is slowly overtaking it.
It is a new technology with only a few medium-term and long-term studies, which shows

excellent short-term results, but also a big challenge for every spinal surgeon.

Recently, many lumbar total disc replacement (TDR) devices have been introduced in
a variety of designs in an attempt to recreate motion behavior of the normal spine thereby to
limit the progression of adjacent degeneration. The aim of this paper was to present the problem

of the lumbar spine, which requires surgical interventions, and existing methods in its treatment.

An overview of different total disc replacement is given and based on the properties recorded
in available studies, a new design solution is given, which proved to be most effective in
maintaining spinal functionality and reduces the occurrence of negative consequences. The
prosthesis enables a hinged connection, based on metal-metal articulation, which has proven to
be effective in terms of the occurrence of the wear process, thus minimizing the risk of infection
and revision surgery. Based on the intact lumbar spine models (L4/L5), postoperative 3-D finite
element (FE) models simulating TDR implantation at the L4/L5 disc space. The conducted
finite element analysis clearly shows that the spine has maintained satisfactory values of
segment mobility, comparable to those given in the available studies, and the simulation clearly
shows that no large stresses occur in the area of disc implantation. The obtained results show
the superiority of this method of treatment over fusion methods, which, in addition to showing
significant differences in the mobility of the segments, also by their stiffening cause the spread

of degeneration to adjacent levels.

Key words: spine, spinal disease, lumbar spine, degenerative disease, TDR
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1 UVOD

Sjedilacki nacin zivota, smanjenje fizicke aktivnosti i sveukupne loSe zivotne navike ljudi
imaju za posljedicu negativan utjecaj na kraljeznicu. Dolazi do promjene posture, formiranja
raznih bolesti kraljeznice, pojavu neugodnog osjecaja boli te instabiliteta kraljeznice koji se
manifestira u obliku nemogucénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti, $to ujedno predstavlja

1 glavni motiv za odlazak lijecniku.

Krizobolja ili pojava boli u slabinskom dijelu kraljeznice, predstavlja globalni problem s
kojim se vecina ljudi susrela barem jednom u Zivotu. Ona pogada sve slojeve stanovni$tva

neovisno o zivotnoj dobi i ostavlja posljedice na bioloski, psiholoski 1 socijalni aspekt Covjeka.

S obzirom na ¢injenicu da su degenerativne bolesti intervertebralnog diska najzastupljeniji
problem u op¢oj populaciji, u fokus ovog rada je stavljen prolaps hernije diska u razini L4/L5.
Lijecenje zapocCinje konzervativnim metodama koje 1 u vecini slu¢ajeva rezultiraju pozitivnim
odzivom pacijenata na smanjenje bolova i povrata funkcionalnosti kraljeznice. Pacijente koji
ne reagiraju pozitivno na tu metodu lijeCenja 1 koji imaju tezi oblik degeneracije
intervertebralnog diska, potrebno je podvrgnuti minimalno invazivnim intervencijama i
operativnim metodama. Primarni cilj sveobuhvatne intervencije je smanjiti ili u najboljem
slucaju u potpunosti ukloniti bol te omoguciti §to brzi funkcionalni oporavak i povratak
svakodnevnim aktivnostima. Operativnim metodama je potrebno omoguciti harmoni¢nu
sinergiju izmedu nosivih 1 stabiliziraju¢ih dijelova kraljeZnice za odrZavanje njene normalne

funkcije.
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2 KRALJEZNICA

2.1 Anatomija Kraljeznice

Kraljeznica (columna vertebralis) predstavlja jednu od najkompliciranijih kostanih tvorbi
u tijelu ¢ovjeka koja ispunjava mnogobrojne zadace. Jedna od najvaznijih zadaca kraljeznice je
zastita ledne mozdine i zivaca, ona takoder podupire glavu i trup, stabilizira zdjelicu, pruza
¢vrsti oslonac aksijalnim pokretima tijela te sudjeluje u odrzavanju uspravnog polozaja tijela.
U sagitalnoj ravnini poprima oblik dvostrukog slova S te se sastoji od cetiri krivina: dvije
prednje (cervikalna i lumbalna lordoza) i dvije straznje (torakalna i sakralna kifoza), koje su
klju¢ne u odrZavanju posture covjeka.

Kraljeznica se sastoji od 24 slobodna i gibljiva segmenta (kraljeska) koja su odvojena s
23 intervertebralna diska, dok se na kraju nalazi trokutasta, zaobljena krizna kost (sacrum).
Prva tri dijela Cine prave kraljeske (vertebra verae), dok druga dva dijela Cine lazne kraljeske
(vertebra spuriae), udruzene u dvije kosti: kriznu (os sacrum) 1 trticnu kost (os coccygis). Sadrzi
33-34 kraljeska koji se mogu podijeliti na 7 vratnih (cervikalnih), 12 prsnih (torakalnih), 5
slabinskih (lumbalnih), 5 kriznih (sakralnih) i 4-5 trticnih. Prikaz navedenih segmenata

kraljeznice vidljiv je na Slici 1.

vratna kraljeinica
CldoC7

prsna kraljernica
T1do T12

himbalna

lord
ordoza slabinska kraljeznica
Lldols

sakralna kraljeinica

Slika 1. Prikaz segmenata kraljeZnice [1]
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2.1.1 Intervertebralni disk

Intervertebralni ili medukraljeznicki disk, zajedno sa prednjim i straznjim uzduznim
ligamentom, predstavlja spoj izmedu trupova kraljezaka. Sastoji se od sredisnje pulpozne jezgre
(nucleus pulposus) i okolnog fibroznog prstena (anulus fibrosus) (Slika 2.).

Anulus fibrosus Cini serija od 15 do 25 koncentri¢nih slojeva kolagenih vlakana, s kosim
smjerom vezivnih niti, koji su usporedno poloZeni sa svakim diskom. Orijentacija vlakana ovise
o sloju te su u odnosu na horizontalnu ravninu uglavnom zakrenuta za £30° s kutem od 120°
izmedu dva susjedna sloja vlakana. U vodoravnoj ravnini, izmedu diska i trupa kraljeska,
smjestena je tanka ploca koja se sastoji od hijaline hrskavice, debljine manje od 1 mm. Vlakna
unutar te hijaline hrskavice su vodoravno poloZena i ona se nastavljaju u anulus fibrozus i
srastaju zajedno.

Nucleus pulposus je ispunjen zelatinoznom masom, hladetinastim tkivom, koje je po
strukturi sli¢no proteoglikanskom gelu s izrazenim hidrofilnim svojstvom upijanja vode. Udio
vode u jezgri je najvec¢i u doba adolescencije kada iznosi 80-90%, dok starenjem dehidrira pa
tako u 70. godini Zivota sadrZi svega 60% udjela vode. 1z tog razloga tijekom starenja postepeno
nestaje jasno vidljiva granica izmedu fibroznog prstena i pulpozne jezgre, jer jezgra postaje sve

viSe fibrozna.

MNuckeus pulposus Anulus fibrosus

Compus
verlehme

Discus intervertebalis

Slika 2. Grada intervertebralnog diska [2]

Ujutro dolazi do poveéanja udjela elektrolita, Sto ima za posljedicu rehidraciju, odnosno,

pulpozna jezgra upija vodu te uzrokuje vecu visinu intervertebralnog diska, zbog utjecaja
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hidrofilne sile proteoglikana i osmotske sile. Pulpozna jezgra tijekom dana gubi vodu i postaje
tanja, odnosno, procesom dehidracije dolazi do kompresije diska zbog rasta tlaka u jezgri, koja
je tada znatno veca od hidrofilne sile proteoglikana. Navedeni postupak rehidracije i dehidracije

je prikazan na Slici 3.

cca. 1-2 em
'y
Ujutro Naveder
Rehidracija Dehidracija
. 1 /
A 4L
[ - ) cca. 1 mm
[l @ N

Y
%
=

=

Slika 3. Rehidracija i dehidracija nukleusa pulpozusa [3]

2.1.2 Kraljeiak

Kraljezak je izvana graden od kompaktne kortikalne kosti koja okruzuje trabekularnu
kost (spongiosa), debljine 0,2-0,4 mm. KraljeSke medusobno razlikujemo veli¢inom 1 koStanom
povrsinom, Sto uvelike utjece na samu funkcionalnost 1 raspon pokreta. Svim kraljeScima, osim
prvim dvama vratnim kraljeScima: atlasu 1 axisu, moZemo odrediti zajednicka obiljeZja, kao Sto
je reljefna struktura.

Sastoje se od tijela (corpus vertebrae) na kojem se postrani¢no 1 straga nalazi korijen
luka (pediculus arcus vertebrae), a on se nastavlja u sam luk (arcus vertebrae). Na straznjoj
strani luka nalazi se trnasti nastavak (processus spinosus), postrani¢no od korijena luka sa svake
strane nalazi se popre€ni nastavak (processus transversus). Izmedu korijena i luka s gornje 1
donje strane nalaze se zglobni nastavci (processi articulares superiores et inferiores) (Slika 4.).
Ima ih sveukupno cetiri, po dva sa svake strane pojedinog kraljeska koji grade zglobove sa
susjednim kraljeScima. Na trnasti i dva poprecna nastavka su vezane tetive dubokih misica leda
te im omogucuju ucvrs¢ivanje 1 kretnje [4]. Zglobni nastavci odrZavaju stabilnost izmedu
susjednih kraljezaka tako da onemogucuju klizanje gornjeg kraljeska na donji. Oni zajedno sa

gornjim 1 donjim nastavcima susjednih kraljeZaka oblikuju zglobove.
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Spinoz;
nastavak

Superiorno artikularne
povriine

Superiorno artikularne

povriine
b 4
Kraljeinitki A
kanal ;
~%.  Transverzalni
\ | mastavak
: Tijelo Inferiorna

artikularna povriina

Slika 4. Dijelovi lumbalnog kraljeska [5]

Trup kraljeSka predstavlja prednji dio kraljeska te je on ujedno i najmasivniji njegov dio kosti

koji mu daje ¢vrstocu 1 osigurava potporu tijelu. Povecanjem sile prema donjem dijelu

kraljeznice uzrokuje povecanje trupa kraljezaka. Lumbalni kraljesci su ujedno i najmasivniji

jer su podvrgnuti najve¢em opterecenju od sviju kraljezaka (Slika 5.).

50

45 +---

35 ---

Dimenzija n mm

—————————

SRR
| AN

by St
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G 7 T

Lokalizacija

Slika 5 . Odnosi izmedu veli¢ina kraljeZaka [6]

2.1.3 Ligamentarno-misicni aparat

] Sirina
# Dubina
@ Visina

Funkcionalna jedinica kraljeznice slabinskog dijela sastoji se od dva susjedna kraljeska

izmedu kojih se nalazi intervertebralni disk te su medusobno povezani ligamentima. Prednji

uzduzni ligament (/ig. longitudinale anterior) 1 straznji uzduzni ligament (/ig. longitudinale
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posterior) povezuju tijela susjednih kraljezaka i1 ogranicavaju kretnje prilikom fleksije 1

ekstenzije. Prednji uzduzni element se proteze od prvog vratnog kraljeska pa sve do zdjeli¢ne
povrsine krizne kosti. Straznji uzduzni ligament obuhvaca podru¢je od drugog vratnog
kraljeska pa sve do zdjelicne povrSine krizne kosti te je u podrucju trupa kraljeska suzen, dok
se prelaskom preko intervertebralnog ligamenta lateralno Siri. U slabinskom dijelu se postupno
suzava, a na podru¢ju lumbosakralnog prijelaza (L5/S1) je upola uzi nego u razini prvog
slabinskog kraljeska.

Lukovi kraljezaka su povezani debelim 1 elasticnim Zutim ligamentima (/ig. flava), trnasti
nastavci su povezani medutrnastim ligamentom. (/ig. interspinale) i nadtrnastim ligamentom.
(lig. supraspinale), a transverzalni nastavci intertransverzalnim ligamentoma (/ig.

intertransversaria). Slika 6. prikazuje ligamente slabinske kraljeznice.

Discus

Lig Mawim - intarverahealiv

Lig. interspinale
Nudeus pulposus

Lig. supraspinale —

F) Anulus fibrosus

Processus articulars
superior

Processus transversus

Aniculatio

2ygapophysealis

Lig lnngitndiaale
anterius

Slika 6. Ligamenti slabinske kraljeZnice [7]

Stabilnost slabinske kraljeznice omogucavaju misi¢i leda (m. erector spine, m. spinalis
toracis, mm. transversos-pinalis i m. multifidus, mm. intertransversarii, mm. interspinales) 1

misici straznje trbusne stijenke (m. quadratus lumboruma), medusobno odvojeni fascijom.
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2.1.4 KrvoZilna i Zivéana opskrba

Krvna opskrba slabinske kraljeznice se odvija preko izravnih ogranaka abdominalne
aorte, pri ¢emu se Cetiri parne slabinske arterije (arteriae lumbales) nalaze ispred trupova
kraljezaka L1 do L4, dok za peti segment par arterija polazi od srednje sakralne arterije (arteriae
sacralis mediana). U podrucje intervertebralnih otvora dijele se na dorzalnu (r. dorsalis) i
spinalnu granu (7. spinalis). Arterije se dorzalno granaju na muskularne i kutane ogranke (7.
musculares et cutanei), dok spinalna prolazi kroz intervertebralni otvor i ulazi u spinalni kanal,
opskrbljujué¢i pritom izmedu ostalog i straznji dio trupa s nastavcima kraljezaka.
Intervertebralni disk je do 4. godine zivota vaskulariziran, kasnije se difuzijom tekucine iz
hrskavicne ploce opskrbljuje.

Kraljezni¢ka mozdina (medulla spinalis) kaudalni je dio sredi$njeg ziv€anog sustava,
smjeStena unutar spinalnog kanala. Proteze se od prvog vratnog kraljeSka do drugog slabinskog
kraljeska, gdje se nadalje nalaze samo korjenovi spinalnih zivaca (cauda equina). Korjenovi
Zivaca izlaze kroz intervertebralne otvore i obavija ih tvrda i pauc¢inasta ovojnica (dura mater,
arachnoidea). Osjetnu inervaciju slabinske kraljeZnice je osigurana sinuvertebralnim Zivcem
koji polazi iz spinalnog Zivca i vlaknima iz ogranaka ramus communicans. Zivac prilikom
ulaska u spinalni kanal zavije prema gore po straznjem uzduznom ligamentu gdje se grana na
ulazne, silazne i poprecne grane.Nucleus pulposus ne posjeduje vlastita ziv€ana vlakna odnosno

zavrSetke 1 zbog toga ne izazivaju bol prilikom oStecenja.

2.2 Slabinska (lumbalna) kraljeZnica

Svaki kraljezak se sastoji od prednjeg i straznjeg dijela. Predn;ji dio, trup, zasluZan je za
prijenos tezine, dok se za straznji dio vezu ligamenti i mi$i¢i. Trup slabinskog kraljeska je veci
od vratnog i prsnog kraljeska zbog toga jer slabinski dio kraljeZnice najvecim djelom sudjeluje
u prijenosu opterecenja. Zbog Cinjenice da slabinski kraljeSci nose najveci teret oni imaju
poprecno ovalan masivan trup i visoki postrani¢no spljoSteni trnasti nastavak koji je usmjeren
horizontalno i straga. Sastoji se od pet kraljeZzaka, oznacenih s kraticama od L1 do LS. Peti
slabinski kraljezak (L5) se posebno istiCe svojim krupni klinastim tijelom te ostvarenim
pregibom kraljeznice s kutom od 130°, kojim omogucuje uspravan hod Covjeka. Slabinsko-
krizni zglob spaja osnovu krizne kosti i peti slabinski kraljezak te preko njega i
intervertebralnog diska prenosi cjelokupna tezina glave, vrata i gornjih udova i trupa, uz
povecano opterecenje zbog zakoSenosti gornje intervertebralne povrSine krizne kosti, na

zdjelicu. Slabinska kraljeznica je prikazana na Slici 6.
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Slika 7. Slabinska kraljeZnica [5]

2.3 Pokreti slabinske kraljeZnice

Vratna kraljeznica predstavlja najpokretniji dio kraljeznice, a nakon nje slijedi slabinska
kraljeznica. Pokreti slabinskih kraljezaka ograni€eni su ligamentima, intervertebralnim
diskovima, posebnim polozajima malih zglobnih povrSina u pojedinim vertebralnim
segmentima i1 zglobnim ¢ahurama zigapofizealnih zglobova, tj. zglobova koji se nalaze na
mjestu spoja straznjih dijelova dvaju susjednih kraljezaka. Pokreti su zbog svih navedenih
ogranicenja malih opsega. Pokreti u kraljeZnici se odvijaju oko tri glavne osi: frontalna os
(fleksija, ekstenzija), sagitalna os (laterofleksija) i horizontalna os (rotacija).

Pokreti slabinske kraljeZnice najizrazeniji su oko poprecne osi. Zbog klizanja zglobnih
ploha zigapofizealnih zglobova moze do¢i do toga da zglobni nastavci gornjeg kraljeska ulaze
1 izlaze izmedu zglobnih nastavaka susjednog kraljeska. Sagitalno postavljene zglobne plohe
uzrokuju inklinaciju koja je najizraZenija u srednjem dijelu sakralne kraljeZnice.

Prilikom inklinacije kraljeznice dolazi do izravnavanja fizioloSkih lordoza, a pri
reklinaciji se pojacavaju. Inklinacija je moguca do 40° 1 u najveéem se opsegu odvija u
vertebralnom dinamickom segmentu L5-S1, a reklinacija je moguca do 30° i ogranicava je
prednji uzduzni ligament [8]. Rotacija uzrokuje izravnanje vratne i slabinske lordoze, a opseg
rotacije u slabinskom dijelu je manji od 10°. Peti slabinski kraljezak je izuzetan jer se uvijek
zakrene na suprotnu stranu od smjera rotacije proksimalnih dijelova kraljeznice. Normativne
vrijednosti opsega pokreta slabinske kraljeZnice navedeni su u Tablici 1. te su sljedeci: fleksija
1 ekstenzija < 95°, laterofleksija < 40°, rotacija < 10°. Tablica 2. prikazuje pregled opsega

pokreta po vertebralnim segmentima.
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Tablica 1. Normativne vrijednosti opsega pokreta slabinske kraljeznice [8]

Smjer pokreta Srednja vrijednost pokreta (u stupnjevima)
Fleksija (inklinacija) 5949
Ekstenzija (reklinacija) 1949
Kombinirana fleksija i ekstenzija

(sagitalna ravnina) 71£12
Laterofleksija udesno 3146
Laterofleksija ulijevo 30+6
Laterofleksija (koronarna ravnina) 60£11
Rotacija trupa udesno 3249
Rotacija trupa ulijevo 33+9
Rotacija trupa (transverzalna ravnina) 65+17
Lumbalna lordoza 2448

Tablica 2. Opseg pokreta po vertebralnim segmentima (u stupnjevima) [8]

_ Fleksija Ekstenzija Ny Ny
Razina o o Laterofleksija Rotacija trupa
(inklinacija) (reklinacija)
L1/L2 8 5 6 2
L2/L3 10 3 6 2
L3/L4 12 1 8 2
L4/LS5 13 2 6 2
L5/S1 9 5 3 5

2.4 Biomehanika slabinske kraljeZnice

Zbog sve vecéih pojava problema kod ljudi u slabinskom dijelu kraljeznice javlja se

potreba za proucavanjem njezine biomehanike s ciljem identificiranja i analiziranja promjena

u odredenim patoloSkim stanjima.

Slabinski dio kraljeznice predstavlja dio kraljeznice koji je podvrgnut najvecem

opterecenju, posebice je aksijalno optere¢enje najizraZenije u tom dijelu, gdje se tjelesna tezina

prenosi na zdjelicu, odnosno gdje se odvija prijenos gibanja cijeloga cijela s pomi¢nih

segmenata na nepomi¢nu osnovu krizne kosti. Slabinsku kraljeznicu upravo zbog toga
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opterecenja karakteriziraju kako najmasivniji kraljesci, tako i intervertebralni diskovi, zbog

¢ega nucleus pulposus odlikuje najveca povrSina, a i samim time i najve¢a mogucénost
apsorpcije opterecenja.

Osim $to je kraljezak vrlo slozene grade, on je takoder i slozeno opterecen te u odnosu na
susjedne kraljeske ima Sest stupnjeva slobode gibanja: tri translacije (aksijalna, lateralna i
anteroposterijalna) i tri rotacije (aksijalna, lateralna i sagitalna).

Gibanje kraljeznice nastaje kao rezultat serije malih pokreta izmedu dva susjedna
kraljeska povezanih sa intervertebralnim diskom 1 sustavom ligamenata. Pokreti medu
kraljeScima odvijaju se na elasticnim pulpoznim jezgrama i zigapofizealnim zglobovima.

Prikaz moguénosti pokreta kraljeska prikazan je na Slici 8.

F SILA

M MOMENT

TRANSLACIJA
ROTACIJA

-

a3

Slika 8. Moguénosti pokreta kraljeSka [5]

Trup kraljeSka je graden od trabekularne kosti, dok kortikalna kost oblikuje luk
kraljeska, trnasti i zglobni nastavak. Ispitivanjima je uoceno da je omjer ¢vrstoe izmedu
trabekularne 1 kortikalne kosti 1:100. Nosivi dijelovi pri opterecenju kraljeznice ¢ine gornje i
dolje terminalne plohe trabekularne kosti trupa kraljeska koje sadrze gusc¢i raspored trabekula
zajedno sa kortikalnim dijelovima kraljeska. Ostatak trupa kraljeska koji je ispunjen sa rjedom
strukturom trabekularne kosti zajedno sa intervertebralnim diskom sudjeluje u prigusenju

aksijalnih dinamickih optereéenja.
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Medukraljeznicki zglobovi predstavljaju centar rotacije izmedu kraljeznickih tijela,
prednjeg dijela, trupa i straznjeg dijela povezanog s ligamentima i misi¢ima. S vremenom dolazi
do trosenja koje za posljedicu utje¢e na samu stabilnost kraljeznice. Odlucuju¢i ¢imbenik u
dijagnozi ledne nestabilnosti slabinske kraljeznice predstavlja pomak koji se javlja prilikom
fleksije 1 ekstenzije te se pomak od 2 mm smatra normalnim, a svi pomaci iznad 4 mm

svrstavaju se u klinicku nestabilnost kraljeznice.

Prilikom tla¢nog ispitivanja slabinske kraljeznice stru¢njaci su dosli do zakljucka da se
opterecenja prenosi preko prednjeg dijela, dok spojni zglobovi izmedu dva susjedna kraljeska
nose oko 18%. Nosivost straznje strane ovisi o polozaju kraljeznice i o stanju intervertebralnog
diska. Kada se promatra L3 kraljezak, iznad njega se nalazi otprilike 60% mase tijela koja
poloZajem fleksije od 20° uzrokuje opterecenje od 250% mase tijela u predjelu L3 kraljeska.
Hidrostatski tlak u pulpoznoj jezgri omoguéuje podnasSanjem tih optere¢enja u kraljeznici te

kao posljedicu uzrokuje da fibrozni prsten nabubri i tako rasporeduje opterecenje.
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3 BOLESTI KOJE UZROKUJU OPERATIVNE INTERVENCIJE
SLABINSKE KRALJEZNICE

Krizobolja predstavlja pojavu boli u slabinskom dijelu kraljeznice. Kod 90% pacijenata s
krizoboljom nije mogucée utvrditi njezin toan uzrok, bila ona uzrokovana anatomskom
strukturom ili nekim drugim uzrokom. LijeCenje krizobolje, neovisno o njenom karakteru,
usmjereno je na smanjenje bolova i poboljSanju funkcije slabinske kraljeznice. Ono uvijek
zapocinje primjenom lijekova protiv bolova i konzervativne terapije, koja ima za cilj ojacati
misi¢e 1 povratiti funkcionalnost kraljeznice, a kada to ne daje odgovarajuce rezultate nuzno je

podvrgnuti pacijenta operativnom postupku.

3.1 Degenerativne bolesti

Degenerativne bolesti kraljeznice su karakterizirane promjenama na koStanim
strukturama te zahvacaju intervertebralni disk i male zglobove kraljeznice s ligamentima.
Degenerativne promjene zapocinju gubitkom elasti¢nosti u zglobnim hrskavicama ¢iji se
simptomi pojave tek kada je hrskavica uniStena, odnosno kada je ve¢ doSlo do oStecenja
kostanih dijelova kostiju zbog pojave povecanog trenja medu kostima, $to naposljetku dovodi
do pojave bolova i smanjenja funkcije same kraljeznice. Najcesc¢e se javlja u starijoj populaciji,
ljudima koji su bili podvrgnuti teskim fizickim naporima ili nakon odredene traume koja je
stvorila preduvjet za razvoj degenerativne bolesti kraljeznice.

Degenerativnu bolest kraljeZznice mozemo podijeliti u 4 faze:
e |. faza je karakterizirana degenerativnim mikroinstabilitetom sa prisustvom kroni¢ne
krizobolje,
e 2. faza ukljuuje dislokaciju pulpozne jezgre uz prisustvo lumbage i lumboishialgije,
e 3. faza predstavlja degenerativni makroinstabilitet u obliku spondilolisteze uz prate¢u
obostranu ishialgiju,
e 4. faza je sanacija nestabilnosti osteofitima (spinalna stenoza) uz prisustvo neuroloskih

ispada i neurogenimklaudikacije.
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3.1.1 Degeneracija intervertebralnog diska

Ve¢ u ranim godina zivota dolazi do gubitka vode u nucleus pulposusu §to uzrokuje
njegovo pomicanja u razne strane i dolazi do smanjenja Sirine intervertebralnog prostora i
difuznog ispupcenja intervertebralnog diska i anulus fibrosusa.

Lumbalni sindrom oznacava degeneracijske bolesti slabinskog intervertebralnog diska
koja uzrokuje bolove u slabinskom dijelu kraljeznice. Razvojem lumbalnog sindroma dolazi do
povecanja stupnja degeneracije na koStano-zglobnim strukturama i razvoja vertebrogenog
sindroma, koji je karakteriziran Sirenjem boli iz slabinske kraljeznice do koljena. Daljnjim
napredovanjem degeneracije dolazi do pojave hernije diska, stanja kod kojeg dolazi do
kompresije ziv€anih struktura u spinalnom kanalu. Hernija diska pridonosi razvoju
kompresijskog sindroma, koji se u slabinskom dijelu kraljeznice naziva i ishialgija ili ishijas,
pracen bolovima koji sezu do stopala. Faze degeneracije intervertebralnog diska su prikazane

na Slici 9.

Slika 9. Faze degeneracije intervertebralnog diska (diskoze): a) neprimjetna deformacija diska,
b) faza diskoze sa Sirokim izbocenjem anulus fibrosusa, c,d) radijalno puknuée anulus fibrosusa i

hernija diska e) okoStavanje tkiva diska i ukrudivanje kraljeZnice [9]

Hernija intervertebralnog diska predstavlja prodor pulpozne jezgre intervertebralnog
diska prema spinalnom kanalu s posljedicom kompresije korijena spinalnih Zivaca ili
kraljeznicke mozdine (Slika 10.). Termin hernije obuhvaca i pomak hrskavice, fragmentiranje
nastavaka kraljezaka ili anulus fibrosusa izvan podrucja diska. U 95% slucajeva se pojavljuje

u predjelima L4/L5 1 L5/S1 zbog djelovanja dinamickih sila.
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Normalan disk Hernija diska

Kompresija korijena

Spinalni kanal
spinalnog zivca

Slika 10. Usporedni prikaz normalnog diska i hernije diska [10]

Hernija intervertebralnog diska moze biti dorzomedijalna, smjestena u sredisnjoj liniji

straga gdje ne komprimira lednu mozdinu ili korjenove spinalnih Zivaca u svojoj razini, ve¢

moze uzrokovati smanjenje spinalnog kanala. Dorzomedijalna hernija je uglavnom

asimptomatska, dok dorzolateralna hernija predstavlja simptomatsku herniju usmjerenu prema

jednom od intervertebralnih otvora vise ulijevo ili udesno i pri tome komprimirajuci korjenove

spinalnih zivaca na nizoj razini vertebralnog segmenta. Kada dolazi do komprimiranja korijena

zivca u intervertebralnom otvoru ili s njegove vanjske strane, onda se radi o lateralnoj herniji.

Schmorlova hernija je stanje kada moZe do¢i do ispupcenja intervertebralnog diska u podrucje

pokrovne plohe trupa kraljeska.

Razlikujemo cetiri stupnja hernije s obzirom na geometrijski izgled pomaknutog dijela

intervertebralnog diska (Slika 11.):

Prvi stupanj: napuhnuce diska ili ,,bulging* ne uzrokuje rupturu fibroznog prstena, ve¢
ispupcenje oslabljenog tkiva diska na odredenom podrucju, ¢ijim propadanjem dolazi
do priblizavanja susjednih kraljezaka. Moze uzrokovati neuroloSke simptome suzenjem
intervertebralnih otvora 1 pritiskom korjenova Zivaca.

Drugi stupanj: Protruzija diska ili vece ispupCenje pulpozne jezgre i djelomicna
deformacija fibroznog prstena uz ocuvani vanjski rub koji komprimiraju korijen zZivca.
Treci stupanj: Prolaps ili ekstruzija diska oznacava potpuni razdor fibroznog prstena i

straZznjeg ligamenta s ulaskom tkiva pulpozne jezgre u spinalni kanal.

Cetvrti stupanj: Sekvestracija uzrokuje probijanje fibroznog prstena gdje dolazi do
potpunog odvajanja od mati¢nog diska i ulaska pulpozne jezgre u spinalni kanal. Zbog
djelovanja gravitacije dolazi do njezina istjecanja kroz koStani kanal i pritiska na

korijene spinalnih Zivaca.
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Dugotrajnim degenerativnim promjenama intervertebralnih diskova, zglobova i

ligamenata dolazi do okostavanja i pojave spondiloze i stenoze spinalnog kanala.

ISPUPCENJE JEZGRE HERNLACUA JEZGRE PROBUJANJE KROZ DJELOMICNO OTKINUCE MASE
DISKUSA DISKUSA PUKNUTI FIBROZNI PRSTEN DISKA | ULAZAK U KANAL

Slika 11. Stupnjevi hernije kraljeZnice [11]

Lijecenje hernije intervertebralnog diska zapocinje konzervativnim lijeCenjem s ciljem
smanjenja upale i boli te stabilizacije same kraljeznice. U ovu metodu lijeCenja ubrajamo
kombinaciju medicinske gimnastike, fizikalnoterapijskih metoda (elektroterapija,
elektrostimulacija Zivaca i miSi¢a, primjena ortoze, itd.) i lijekova. Veéina pacijenata ima
pozitivan odziv na konzervativnhe metode lijeenja, ali ipak kod odredenih pacijenata je
potrebno provesti operativno lijecenje.

Prilikom odabira operativne metode potrebno je sagledati dijelove segmenata
kraljeZnice 1 procijeniti odgovaraju li stupnjevi i faze degeneracije diska fazama malih zglobova
kraljezaka. Razlikujemo sljede¢e operativne pristupe: rekonstrukcija prednjeg odnosno
straznjeg kraljeznickog segmenta, nefuzijski osnosno fuzijski postupci, elasti¢na ili rigidna
fuzija. Na temelju dugorocnih rezultata provodenja prethodnih operativnih postupaka, svega
30-50% operacija ima pozitivan ishod za pacijenta. Stru¢njaci pretpostavljaju da je problem ili
u neprepoznatoj intersegmentalnoj patologiji ili intersegmentalni poremeca;j.

Ako postoji indikacija za intersegmentalni poremecaj, provode se sljedece operativne
metode: metoda prednje ili straznje nefuzijske rekonstrukcije u obliku proteze diska pulpozne
jezgre (PDN) ili totalne artroplastike diska (TDR); straznja rekonstrukcija ligamenata ili
kompletnih straznjih kolumni.

Slika 12. prikazuje razne stupnjeve hernije intervertebralnog diska.
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Slika 12. Hernija diska: a,b) Protruzija; c,d) Prolaps diska; e,f) ,,Bulging* diska [9]

3.1.2 Spondilolisteza

Spondilolisteza predstavlja patoloski entitet koji se moze pojaviti u svakom segmentu
slabinske kraljeznice, dok se naj¢esce pojavljuje u podrucju L5/S1 1 L4/L5. Ona nastaje kao
rezultat klizanja tijela kraljeSka 1 njegovih gornjih zglobnih i transverzalnih nastavaka preko
kraljeSska ispod njega, pri ¢emu kraljezni¢ki kut s donjim zglobnim nastavcima ostaje
nepromijenjenog polozaja. Pomak kraljeska je ¢eS¢e prema naprijed, ali moze biti pomaknuti i
unazad. Moze nastati kao rezultat degeneracije intervertebralnog diska koja uzrokuje suzenje
intervertebralnog prostora 1 savijanje Zutih ligamenata, razvijaju¢i tako mikroinstabilitet 1
degenerativnu skoliozu. Osim degenerativne spondilolisteze, postoje jos i prirodene displaticna
i istrimicka spondilolisteza, kao i1 traumatska i patoloska, koje su zajedno sa degenerativhom
spondilolistezom stecene. Najcesce je degenerativne etiologije i zahvaca Cetiri puta ¢eSée zene
nakon 50. godine Zivota te je vedina pacijenata asimptomatsko. Pseudospondilolisteza
predstavlja degenerativnu promjenu malih zglobova kraljeZnice 1 karakterizira je cijeli
kraljezak koji je pomaknut prema naprijed, dok je kod ,,prave® spondilolisteze samo trup
kraljeska pomaknut prema naprijed, uz zadrzani nepomaknuti polozaj straznjeg luka i

spinoznog nastavka. Slika 13. prikazuje spondiloptozu.
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b)

Slika 13. a,b) Spondiloptoza s potpunim proklizavanjem trupa gornjeg kraljeska sa zglobnim

nastavcima prema naprijed, c) stanje potpunog propadanja slabinskog kraljeska u zdjelicu [9]

Postoji pet stupnja ozbiljnosti spondilolisteze koji se temelje na postotku pomaka
(translacije) kaudalnije smjestenog trupa jednog kraljeska prema drugom pri ¢emu je u 5.
stupnju pomak veci od 100% i to stanje se naziva spondiloptoza, stanje potpunog propadanja
slabinskog kraljeska u zdjelicu. Prema jednostavnijoj klasifikaciji ju mozemo podijeliti u dvije
kategorije ovisno o postotku pomaka: ukoliko je manji od 50% radi se o stabilnoj (niski stupan;j
prema Meyerdingu), a pomak veci od 50% oznacava nestabilnu spondilolistezu (visoki stupanj
prema Meyerdingu). Klasifikacija prema Meyerdingu se odreduje preko dijeljenja gornje
pokrovne plohe trupa ispod onog pomaknutog na cetvrtine (Slika 14.):

1. stupanj: prednji pomak je manji od Y4 trupa kraljeska;

2. stupanj: prednji pomak se nalazi izmedu % i % trupa kraljeska,

3. stupanj: prednji pomak se nalazi izmedu 2 i % trupa kraljeska,

4. stupanj: prednji pomak se nalazi izmedu % i cijelog trupa kraljeska,

5. stupanj: : prednji pomak je veci od cijelog trupa kraljeska.

LijeCenje zapocinje konzervativnim metodama poput fizikalne terapije, ukoliko nakon
mjesec dana nema poboljSanja stanja 1 smanjenja boli potrebno je primijeniti epiduralnu
kortikosteroidnu injekciju. Pacijenti koji ne reagiraju na prethodno navedene metode lijeenja
ili oni pacijenti koji imaju dijagnosticiranu inicijalnu spondilolistezu s visokim posklizom,
potrebno ih je podvrgnuti operativnim metodama dekompresije spinalnih Zivaca, fuzije
kraljeZzaka 1 ispravljanja deformacije kraljeZnice. Indikacije za operativni zahvat su:
spondilolisteza s progresivno neuroloskim deficitom, perzistentna krizobolja, klasifikacija

pomaka veceg od II. stupnja po Meyerdingu 1 progresija poskliza za vise od 30% od inicijalnog
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deformiteta. Pacijenti Cesto u sklopu konzervativnog lijeCenja koriste i ortoze u svrhu

privremenog odstranjivanja boli, koje sudjeluju u rasterec¢enju ostec¢enih dinamickih segmenata.

> D
e [/

Normaino Stupanj 1

; -5 ‘;‘w : + 8 ’

Stupanj 2 ' Stupanj 3

0 0

A\, c N,

Stupanj 4 " Spondiloptoza

Slika 14. Klasifikacija pomaka prema Meyerdingu [12]

Operativni zahvati se temelje na primjeni minimalno invazivnih zahvata koji mogu nastati
kao kombinacija obnavljanja interartikularnog dijela, ispravljanja deformacija, dekompresije i
spinalne fuzije. Naj¢es¢i postupci su: ALIF, gdje kroz abdomen prednja fuzija omogucava
pristup kraljeznici i intervertebralnom disku; DLIF/XLIF, pristup je omogucen s pacijentove
strane kroz psoas; TLIF, obostran pristup straznje fuzije kroz mali prostor gdje Zivci izlaze iz
spinalnog kanala (intervertebralni foramen). Kod vecine navedenih zahvata dolazi do umetanja
implantata poput kaveza ili PEEK spacera u diskovni prostor zajedno sa transplantiranim

komadom kosti koji zatim stimulira fuziju, spajanje kraljezaka.

3.1.3 Stenoza lumbalnog kanala

Stenoza lumbalnog kanala predstavlja suZenje Sirine spinalnog kanala za neuralne i
vaskularne strukture. MoZe biti uzrokovano koStanim tkivom kraljeSka, ligamentima ili
izboCenjem diska. NajceSce zahvaca slabinski i1 vratni dio, dok se u slabinskom dijelu
kraljeznice 4 puta ceSc¢e pojavljuje.

Stenoza lumbalnog kanala naj¢e$¢e zahvaca podrucje L4/L5 te se moze razviti na jednoj

ili viSe razina, s jedne ili obje strane (Slika 15.).
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Uobicajeno se provodi klasifikacija prema Verbiestu gdje razlikujemo 3 vrste stenoze
lumbalnog kanala [8]:
e steCena: kao posljedica traume ili operativnog lijeCenja, Pagetove bolesti,
degeneracije diska ili malih zglobova kraljeznice ili posteriorne spondilolisteze,
e prirodena: teze kraljeznicke deformacije, hondrodisplazija, meningokele,
vertebralna dizgeneza, spina bifida,

e razvojna: obi¢no displazija neuralnog luka kraljeska, najces¢e skraceni luk.

Slika 15. Stenoza lumbalnog kanala: a) na razini L3/L.4; b) na razini L4/LS5 [9]

Anatomski se stenoza moze podijeliti na centralnu, lateralnu i foraminalnu stenozu. S obzirom
na promjer spinalnog kanala imamo klasifikaciju na apsolutnu i relativnu stenozu. U relativnoj
klasifikaciji svrstavamo promjer spinalnog kanala koji se nalazi izmedu 12 i 15 mm, dok se
apsolutnom stenozom smatra promjer od 10 mm. Mlade zdrave osobe imaju promjer lumbalnog
kanala koji iznosi 22 do 25 mm.

Lije¢enje zapocinje konzervativnim metodama poput fizikalne terapije, ortopedskim
pomagalima, akupunkturom te se pokazalo da u 70% sluc¢ajeva dolazi do poboljsanja simptoma
nakon primijenjene konzervativne metode lijeCenja. Najefektivnije se pokazala kombinacija
konzervativne metode (npr. fizikalna terapija) i farmakoterapija. Ukoliko kod pacijenta nije
doslo do poboljSanja, 1 kod onih pacijenata s izraZenim simptomima kompresije spinalnih
korjenova, provode se operativne metode lijeCenja. Najces$ce koriStene metode su
laminektomija 1 interlaminektomija, koje spadaju u metode straznje dekompresije centralnog
kanala uz mogu¢nost fuzije. Laminektomija je operativna metoda uklanjanja jednog ili vise
trnastih nastavaka kraljeZzaka te se ona izvodi s ciljem smanjenja pritiska na kraljeznicku
mozdinu ili spinalne zivce. Interlaminektomija predstavlja operativni zahvat sastavljen od dviju
laminektomija dva susjedna kraljeska. Moguénost fuzije je moguca primjenom dviju metoda:
posteolateralnom fuzijom sa ili bez transpedikularne fiksacije te interkorporalnom fuzijom

(PLIF, TLIF). Razlikujemo joS dvije metode operativnog lijeCenja: metoda povecanja visine
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intervertebralnog prostora (ALIF, XLIF, Ax-LIF) 1 metoda koja limitira ekstenziju uporabom
interspinoznog prosirivaca, spacera (X-Stop).

Komplikacije koje se mogu pojaviti prilikom operativnih metoda su nastanak hematoma,
oStecenje duralne vrece, ostanak spinalne stenoze s potrebom ponavljanja postupka, nastanak

infekcije, krvarenja te komplikacije nastale tijekom primanja anestezije.

3.1.4 Osteoporotske frakture

-----

ljudi. Osteoporoza je bolest karakterizirana smanjenjem kostane mase, Sto predstavlja veliki
problem kraljezaka jer su gradeni od 80% trabekularne kosti. Zbog €injenice da se trabekularna
kost brZze metabolizira dolazi do promjene ¢vrstoce kostiju i smanjenja kraljeSka na otpornost,
Sto 1 naposljetku uzrokuje frakturu.

Lijecenje moze biti operativno i neoperativno. Kod operativne metode zbog izrazito slabe
strukture kostiju, potrebno je provesti postupak augmentacije ili nadogradnje kostiju. Osnovni
postupak nastoji ispuniti kraljeZak koStanim cementom, s ciljem vrac¢anja njegova pocetna
oblika. Materijal koji se najcesce koristi u ovom postupku augmentacije je polimetilmetakrilat
(PMMA). U pocetku se provodila vertebroplastika, koja je bila nepouzdano zbog Cestog izlaska
cementa iz kraljeska, dok je u najgorem slucaju cement izaSao u spinalni kanal uzrokuju¢i tako
pluénu emboliju cementom. U danasnje vrijeme se Cesto koristi kifoplastika, tehnika koja
koristi balon ispunjen teku¢inom, koji s porastom tlaka stvara Supljinu u kraljesku, koja se zatim
pod niskim tlakom nadomjesti teku¢im cementom. U odredenim slucajevima je potrebno
provesti stabilizaciju implantatima. Slika 16. prikazuje osteoporotsku frakturu slabinskog

kraljeska.

Slika 16. Osteoporotska fraktura slabinskog kraljeska [13]
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3.2 Ankilozantni spondilitis

Ankilozantni spondilitis je upalna kroni¢na reumatska bolest koja uzrokuje upalne
promjene sakroilijakalnih zglobova 1 aksijalnog skeleta. Bolest zahva¢a mladu populaciju te se
simptomi pojavljuju izmedu 15. i 40. godine zivota, ¢eS¢e kod muskaraca. Smatra se da je
pojava bolesti usko povezana s pove¢anom zastupljenosti genom tkivne histokompatibilnosti
HLA-B27 te da se upalni proces javi kao kombinacija interakcije genskih i okolnih ¢imbenika,
kao Sto je bakterijska infekcija (npr. Klebsiella, Yersenia).

Bolest izaziva pojavu tupe boli u predjelu slabinske kraljeznice i glutealne regije, koja
moze mijenjati strane tijela 1 Siriti se na natkoljenicu do koljena. Ogranicava pokretljivost
kraljeZnice 1 obi¢no se Siri prema torakalnoj i cervikalnoj kraljeznici. U predjelu aksijalnog
skeleta uzrokuje hipertrofiju interkostalnih misica, slabiju pokretljivost prsnog koSa te
naposljetku pojavu boli u prsistu. Upalne promjene, a kasnije i okoStavanje uzrokuju slabiju
pokretljivost prsnog kosa zbog ¢ega pacijenti otezano disu te pocinju disati abdominalno, pri
¢emu dolazi do koordiniranog rada dijafragme i trbusnih misic¢a. Sve to uvelike utjece na samu
posturu pacijenta gdje pacijentov stav podsjeca na stav skijasa na pocetku utrke, s naglaSenom
torakalnom kifozom, izravnatom sakralnom lordozom te fleksijom i rotacijom zdjeli¢nog
obruca. U konacnici bolest moze uzrokovati okostavanje cijele kraljeznice.

Ankilozantni spondilitis u po€etnom stadiju 1 nakon 3 godine je prikazan na Slici 17.

Slika 17. Ankilozantni spondilitis; a) pocetno stanje, b) stanje nakon 3 godine [11]

Lije¢enje zapocinje farmakoloSkim i funkcionalnim lijjecenjem, a ukoliko to ne daje

zeljene rezultate provodi se operativno lije¢enje. Farmakolosko lije¢enje obuhvaca primjenu
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nesteroidnih antireumatika, lijekova koji utje€u na promjenu tijeka upalnih reumatskih bolesti
te bioloskih lijekova koji su u posljednim godinama zabiljezili veliki pomak u lijecenju
ankilozantnog spondilitisa. Funkcionalno lijecenje ukljucuje fizikalnu terapiju, u Sto spadaju
terapijski ultrazvuk i1 drugi termoterapijski postupci, elektroterapija te ima u cilju odrzati
funkcionalnost i pokretljivost kraljeznice i perifernih zglobova. Operativno lijecenje ukljucuje
ugradnju umjetnih zglobova na oSteenim perifernim zglobovima zbog upale. Rijetko se
operativna metoda primjenjuje na pacijentu s velikim deformitetom kraljeznice.

Postoji joS 1 septicki ili infekcijski spondilitis uzrokovan patogenim organizmom u
kraljeznici koji dolazi najces¢e iz urinarnog trakta hematogenim putem ili direktno iz okoline
nakon ozljede ili operativnog zahvata. Bolest se u ranoj fazi manifestira u obliku neravnih
pokrovnih ploha kraljezaka, zatim se suzava intervertebralni prostor te na kraju dolazi do
kolapsa kraljeska. Septi¢ki spondilitis moze zahvacenim kraljeScima uzrokovati koStano

premosc¢ivanje ili potpuno kostanu ankilozu, gubitak zglobne pokretljivosti.

3.3 Trauma

Traumatska krizobolja kao uzrok ima traumatski dogadaj u anamnezi i njezin cilj je
suzbijanje boli i obnavljanje strukture steCene traumom. Prema statickim podacima na prijelom
kraljeznice otpada svega 2-4% svih prijeloma, dok 2/3 tih prijeloma cine prijelomi

prsnoslabinske kraljeZnice.

3.3.1 Trauma prsnoslabinske kraljeZnice

Podrucje od drugog do desetog torakalnog kraljeska (T2-T10) karakterizira limitirane
kretnje 1 povecanom krutosti ¢ime je taj dio otporniji na ozljede. Kretnje su ograni¢ene zbog
kraljezaka koji su rebrima 1 sternumom povezani u ¢vrsti misi¢no-kostani kavez. Najces¢i oblik
prijeloma ovoga podru¢ja je kompresivni prijelom s kifozom. Problem ovoga podrucja
predstavlja uski spinalni kanal 1 kraljezni¢ka mozdina koji 1 najmanjim deformitetom ovoga
podruc¢ja moze izazvati nepopravljivu ozljedu kraljeznicke mozdine.

NajceSc¢e ozljede donjeg dijela slabinske kraljeznice su kompresivni prijelomi, nastali
djelovanjem sila fleksije, 1 luksacijski prijelomi prilikom sila torzije.

Podru¢je izmedu 11. torakalnog i 1. lumbalnog kraljeSka naziva se prsnoslabinski
(torakolumbalni) prijelaz. Predstavlja prijelaz krute torakalne kraljeznice u izrazito mobilnu
slabinsku kraljeZnicu te ¢ini podrucje gdje se odvija najveci broj prijeloma kraljeznice (Slika

18.). Prijelomi nastaju kao rezultat djelovanja aksijalnih, torzijskih i fleksijsko-ekstenzijskih
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sila. U ovom podrucju se odvija prijelaz kraljeznicke mozdine u kaudu ekvinu, koja je otpornija

od kraljeznicke mozdine te Cija je regeneracija nakon ozljeda moguca.

Slika 18. Trauma prsnoslabinske kraljeZnice [13]

Za odabir odgovaraju¢e metode lije¢enja, potrebno je klasificirati ozljedu s obzirom na
to radi li se o stabilnoj ili nestabilnoj ozljedi kraljeznice. Za ovaj dio kraljeznice koristi se
klasifikacija prema Magerlu i suradnicima, koja ocjenu stabilnosti procjenjuje na temelju
podjele kraljeznickog stupa na dvije ili tri kolumne. Na temelju klasifikacije razlikujemo
sljede¢e prijelome: stabilne prijelome, nestabilne prijelome i prijelome s neuroloskim
deficitom.

Avulzijski prijelomi nastaju prilikom prenaprezanja poprecnih i trnastih nastavaka
kraljezaka. Prilikom avulzije ne dolazi do promjene stabilnosti kraljeZnice i iz toga razloga ih
nema u klasifikaciji prijeloma. Prijelomi se ne lije€e operativno i ne primjenjuje se
imobilizacija.

Stabilni prijelomi zahvacéaju samo prednju kolumnu kraljeznice i dovode do smanjenja
prednje visine korpusa za manje od 50%, ili angulacije manje od 20° i koji su bez neuroloskog
deficita [8]. LijeCenje je neoperativhu te se primjenjuje imobilizacija sadrenim korzetom ,
ukoliko je veci gubitak prednje visine korpusa i ako postoji grani¢na vertebralna kifoza od 15
do 20°.

Nestabilni prijelomi obuhvacdaju ostecenje prednje kolumne, minimalno 50%-tno
sniZzenje prednje visine korpusa, ve¢u angulaciju u prsnom (>30°) i slabinskom dijelu (>20°) i

prijelome zahvacene objema kolumnama uz posljedicu sagitalnog i frontalnog deformiteta.
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Potrebno je provesti operativni postupak lijeCenja s ciljem stabilizacije prijeloma unutarnjim
fiksatorom i upotrebom koStane mase za fuziju.

Prijelomi s neuroloskim deficitom pojavljuju se kod nestabilnih ozljeda koje
zahvacaju podrucje spinalnog kanala i oSte¢uju neuralne strukture. Provodi se operativno
lijeenju samo u slucaju ako postoji inkompletni neuroloski deficit. Potrebno je provesti

dekompresiju, repoziciju i stabilizaciju s ciljem mobilizacije pacijenta.

3.4 Tumori

3.4.1 Metastatski tumori

Metastatski tumori kraljeznice najceS¢a su lokalizacija skeletnih metastaza, a najceSce
mjesto je torakolumbalna regija te nakon toga sakrum. Obdukcijski nalazi govore da 90%
pacijenata s karcinomom ima spinalne metastaze, a samo polovina je za zivota imala simptome.
Kod 10% pacijenata sa spinalnim metastazama nije poznat primarni malignom [8]. Tumori
uzrokuju promjenu strukturu kostiju, koja za posljedicu ima pojavu boli, koja kod 10%
pacijenata uzrokuje frakturu.

Prvi korak prema odluci o metodi lijeCenja je odredivanje vrste tumora. LijeCenje
metastatskih tumora kraljeznice nece produljiti Zivot pacijenta, ve¢ ¢e poboljSati njegovu
kvalitetu samim time §to ¢e smanyjiti bol, stabilizirati kraljeznicu 1 sprijeciti pojavu fraktura.
Postupak lijeCenje pacijenata ovisi o postojanje promjene strukture kostiju, instabiliteta ili
fraktura. Kod promijenjene strukture kosti iradijacijom se lijece radiosenzitivne metastaze, dok
se kemoterapijom lije¢i hematoloski malignomi. Ortoza se primjenjuje u slucaju kada
destrukcija prelazi prethodno navedene granice. Augmentacija se primjenjuje u slucaju kada
postoji indikacija za nastanak frakture, dok se kod znafajnog instabiliteta primjenjuju
operativne metode s ciljem stabilizacije kraljeZnice. Metastaze se u 70% slucajeva nalaze u
tijelu kraljeSka. S obzirom na malignu bolest, stabilnost prednje kolumne nastojimo postici
zamjenom kosti pacijenata cementom (PMMA), fuzija nije oCekivana s obzirom na zdravstveno
stanje pacijenta i njegovog vremena prezivljavanja. Metastatski tumor na segmentu L1 je

prikazan na Slici 19.
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Slika 19. Metastatski tumor na segmentu L1 [14]

3.4.2 Primarni tumori

Primarni benigni tumori su ve¢inom asimptotski, kao hemangiomi i enostoze, koji su
prema procjeni zastupljeni 11-12% u cijeloj populaciji. Primarni maligni tumori poput
osteosarkoma, hondrosarkoma imaju loSu prognozu lijecenja iako su rjedi. U mladoj populaciji
pacijenata se o¢ekuje primarne, dok su u starijoj zastupljeniji metastatski procesi.

Primarni benigni tumori najcesce se lijece operativnim postupkom kiretaze i autolognim
graftom kosti, najceS¢e zahvaca straznju kolumnu kraljeznice te ne¢e doci do frakture ni

neuroloSkog deficita.

KriZobolja ne mora biti nuzno uzrokovana prethodno navedenim uzrocima, ve¢ moze
biti rezultat raznih drugih bolesti organa smjeStenih u blizini slabinske kraljeZnice. U ovu
skupinu ubrajamo gastrointestinalne bolesti, bolesti guSterace, Zu¢nog mjehura, jetre, debelog
crijeva, uroloske bolesti, razne ginekoloske bolesti i stanja te bolesti krvnih Zila u koje ubrajamo

aneurizmu abdominalne aorte 1 aterosklerozu.
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4 OPERATIVNE METODE LIJECENJA DISKOGENE BOLI U
PODRUCJU SLABINSKE KRALJEZNICE

S obzirom na ¢injenicu da su degenerativne bolesti intervertebralnog diska najzastupljeniji
problem u opcoj populaciji, u daljnji fokus ovog rada je stavljena degenerativna promjena

intervertebralnog diska.

Nakon §to su iscrpljene moguénosti konzervativne terapije, uglavnom postoje dva kirurska
postupka za uklanjanje diskogene boli u podrucju slabinske kraljeznice. Primjenjuje se postupci
spinalne fuzije ili ugradnja intervertebralne endoproteze diska minimalno invazivnim

operativnim postupkom.

4.1 Spinalna fuzija

Spinalna fuzija predstavlja operativni postupak uklanjanja dijela ili cijelog
intervertebralnog diska trajnim srastavanjem (fuzijom) dvaju ili vise kraljezaka u jednu ¢vrstu
kost. Za ostvarivanje snazne fuzije postoji potreba za koristenjem osteogenih, osteoinduktivnih
ili osteokonduktivnih materijala s ciljem poticanja stvaranja nove kosti medu kraljeScima.
Najcesce se koristi autologna kost iz zdjelicne kosti ili iz trnastog nastavaka. Razvojem novih
implantanata dolazi do znac¢ajnog poboljSanja interkorporalnih fuzijskih procesa, tako da se u
danasnje vrijeme mogu postici stope fuzije >90%. Koriste se materijali poput reSetke od titana,
ugljiénih vlakana do polietereterketona (PEEK). Osim poboljSanja brzine fuzije, tehnicki
napredak i daljnji razvoj €ine osnovu za povecanje sigurnost i pojednostavljeno rukovanje
implantatima. lako se fuzija kraljeZnice smatra uobicajenim 1 odrZivim kirurS§kim pristupom s
velikom stopom uspjeha operacije, postoje 1 sljede¢i zabrinjavaju¢i rezultati postupka: ne
postoji garancija da ¢e bol i nakon postupka nestati, nesrastanje segmenata kraljeznice i

degeneracija susjednih segmenata.

4.1.1 PLIF

StraZnja interkorporalna fuzija kraljeznice ili PLIF je cesto koriStena kirurSka metoda s
cilem smanjenja boli zbog pretjerane mobilnosti ili neodgovarajuéeg polozaja
intervertebralnog zgloba. PLIF se postize standardnim straznjim pristupom, gdje se mjesto

fuzije nalazi na zglobovima susjednih segmenata kraljeZnice.
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Postupak zapocinje rezom na sredini leda 1 micanju lijevog i desnog misSi¢a donjeg dijela
leda (erector spinae) na strane. Prethodni koraci omoguéuju pristup kraljeznici nakon ¢ega se
izvodi laminektomija, odnosno, postupak uklanjanja lamine (krova) kraljeska s ciljem pristupa
ziveima. Ukoliko je potrebno provodi se djelomicna resekcija artikularne povrsine zgloba te se
ligamentum flavum izlaze 1 resecira. Ovisno o indikaciji, izvode se daljnje bilateralne
dekompresije sredi$njeg spinalnog kanala kako bi se duralna ovojnica i korijen zivca mogli
slobodno mobilizirati. Zivci se tada odmaknu na jednu stranu i odstranjuje se intervertebralni
disk. Intervertebralni prostor diska i1 plohe kraljezaka se tada ciste od tkiva diska i lamine te
ovaj korak ima presudnu ulogu za postupak fuzije i pozicioniranje implantata. Nedovoljno
oc¢is¢eno podru¢je moze prouzroCiti probijanje kaveznog implantata u tijelo spuzvastog
kraljeska 1 time povecati stopu pseudoartroze. Nakon toga se odabere kavezni implantat
odgovarajue visine 1 oblika 1 smjeSta se u prostor intervertebralnog diska (Slika 20.).
Unutrasnjost kaveza se zajedno sa prostorom intervertebralnog diska ispunjava s autolognim,

homolognim materijalom ili sa zamjenskim sintetickim ko§tanim materijalom.

Slika 20. Pozicioniranje PLIF kaveza u modelu [15]

Najveca prednost PLIF metode je u tome Sto omogucuje fuziju od 360° bez potrebe za
drugim rezom, $to nije sluc¢aj kod ALIF-a. Zbog Cinjenice da se kod PLIF metode kost umece
u prednji dio kraljeZznice, ona se bolje stapa kraljeScima zbog vece povrSine nego u straznje-
bo¢nom kanalu i zbog postojanja veceg tlacnog opterecenja kosti. Prema Wolffovom zakonu,
kost uslijed kompresije bolje zacjeljuje zbog pozitivnog odziva na pritisak. Stopa fuzije iznosi
90-95%.

Komplikacije vezane uz PLIF jesu ozljeda dure, ozljeda zivaca, potencijalna straznja
destabilizacija te oStec¢enje straznjih koStanih i mekotkivnih struktura. Komplikacije straznje

fuzije ukljucuju degeneraciju susjednih segmenata, bol 1 infekcije. Kruta fiksacija dovodi do
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povecanog naprezanja intervertebralnih diskova i1 zglobova susjednih kraljezaka, a to s
vremenom dovodi do regionalne hipermobilnosti, hipertrofije zglobova i degeneracije diska.
Relativno je visoka stopa komplikacija zbog povlacenja neuronskih elemenata u stranu [16].
Postoji rizik da nece doci do Cvrste fuzije 1 pojavu postoperativne radikulopatije, koja je uocena
kod 13% pacijenata, Sto indicira provedbu revizijske intervencije.

Takoder je prisutan mali rizik stvaranja kompresije zivca tijekom povratnog pulsiranja
umetnutog koStanog implantata natrag u kanal. Straznjim pristupom je teze smanjiti

deformaciju u slucaju spinalne deformacije.

4.1.2 TLIF

Transforaminalna interkorporalna fuzija kraljeznice ili TLIF postize isti rezultat kao 1
PLIF, razlika je u umetanju kostanog implantata, $to je u ovom slucaju lateralno ili sa strane.
Rezultat takva na¢ina umetanja je smanjenje kontakta i pomicanja korijena zivaca tijekom same
operacije $to naposljetku smanjuje moguénost oSte¢enja Zivaca i stvaranja oZiljaka. Samim time
Sto dolazi do oCuvanja kontralateralnih koStanih struktura (lamine fasetnog zgloba), postoji
moguénost ugradnje supstituta za kosti.

Nakon §to se napravi rez na sredini leda, postavljaju se vijci u kraljezak i lateralno se
pristupa odstranjivanju zglobova i intervertebralnog diska. U prostor diska se smjeSta implantat,
najcesce se radi o kavezu (CAGE-u) ispunjenim autolognim transplantatom koji osigurava
prostor izmedu kraljezaka. Dodatna kost se postavlja u lateralne kanale kraljeska i prostore
diska te postupak zavrSava spajanjem vijaka na ploce ili Sipke 1 zatvaranjem rane.

TLIF metoda se isti¢e pojatanom fuzijom kosti jer osim $to se umece implantat u
intervertebralni prostor diska, isto tako da straznja strana kraljeznice fiksira vijcima, Sipkama
ili nekim drugim oblikom fiksacije, Sto ujedno predstavlja superiornost ove metode nad
ostalima. Prednosti TLIF postupka pokazale su se u skracenom vremenu operacije, manjem
gubitku krvi, manjem intraoperativnom riziku od ozljeda Zivc€anih struktura i skracenoj
rekonvalescenciji (oporavku). U usporedbi s umetanjem kaveza u tehniku ALIF, nema daljnjeg
kirurSkog koraka s rizikom od vaskularnih ozljeda. TLIF metodi dajemo manju prednost u
odnosu na PLIF metodu zbog nize stope iritacije zivaca, krateg vremena 1 manjeg opsega
operacije. Zbog navedenih razloga se TLIF preporucuje za jednostrane patologije, a PLIF za
bilateralnu kompresiju.

Komplikacije vezane uz TLIF metodu jesu potencijalna straznja destabilizacija 1

ostecenje straznjih koStanih 1 mekotkivnih struktura. Nadalje, pristup prostoru diska moZze biti
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izazovan uslijed uskog koridora i1 strmog kuta koje nalazimo u spondilolistezi. TLIF ima sve

prednosti koje ima i PLIF. Medutim, u odnosu na PLIF, TLIF ima manju neuronsku retrakciju,
a samim time i manje oSteCenja dure i neuralnih ozljeda [16]. Takoder postoje odredeni
potencijalni rizici 1 komplikacije koje ukljucuju: anesteziju, infekciju, gubitak krvi, mogucnost
PLIF metode, uocena je pojava postoperativne radikulopatije kod 18% pacijenata, $to indicira
provedbu revizijske intervencije.

Danas su dostupne dvije varijacije kaveznim implantanata za TLIF metodu (Slika 21.):
klasi¢ni TLIF kavez u obliku banane koji se postavlja u podrucje prednjeg trupa kraljeska, pored
prednjeg uzduznog ligamenta; Oblique kavez koji se postavlja pod kutem od 30° prema
sagitalnoj ravnini. Trenutni oblique kavez je duljine izmedu 32 i 36 mm, njegova prednost je u
velikoj kontaktnoj povrSini prilikom kontakta sa stabilnim strukturama tijela kraljezaka.
Medutim, kod ugradnje ovog implantata se zahtijevaju odredeni instrumenti koji su nuzni kako
bi se kontralateralna ventralna strana kraljeska izrazito agresivnim postupkom pravilno
pripremila. Obje varijacije kaveza se pune kostanim materijalom, koji se zatim stavlja u prostor

intervertebralnog diska.

Slika 21. Prikaz TLIF kaveza: a) Oblique kavez; b) Pozicioniranje Oblique kaveza u modelu; c¢)
Klasi¢an TLIF kavez u obliku banane [15]

Na temelju studije stabilnosti ,TLIF metoda ima prednost pred PLIF metodom. Prilikom
stabilizacije dva ili viSe segmenata, stabilnije vrijednosti za fleksiju 1 ekstenziju su ostvarene
TLIF-om. Razlog tome se navodi manja razina resekcije lednih struktura i1 kontralateralnog
fasetnog zgloba. Kod PLIF metode su zabiljezene vece stope iritacije Ziv€anih struktura uz veci
broj ozljeda dure i korijena zivaca.

Slika 22. prikazuje na¢in implantacije PLIF 1 TLIF CAGE-a.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 29



Elena Paviek Diplomski rad

Slika 22. Slabinska kraljeznica: a) prikaz PLIF metode kranijalno desno i TLIF kaudalno

ulijevo; b) nadini umetanja kaveznog implantata za PLIF i TLIF metodu [15]

4.1.3 ALIF

Prednja interkorporalna fuzija ili ALIF ukljucuje paramedijalni pristup gdje se u
podrucju donjeg dijela trbuha napravi rez duljine 4-6 cm. Nakon reza slijedi pomicanje miSica
1 Zivaca na stranu s ciljem pristupa intervertebralnom disku, koji se tada djelomicno ili potpuno
uklanja. Pomoc¢u instrumenata se odrzava razmak medu kraljeScima u koji se naposljetku i

smjeSta implantat. Slika 23. prikazuje klasi¢an ALIF implantat.

Slika 23. Klasi¢an ALIF kavezni implantat [17]

Prednji pristup teoretski omogucéava sveobuhvatnu discektomiju, manju traumu
paravertebralnih miSi¢a i manju traumu Zivaca. Takoder, za razliku od straznjeg pristupa,
prednost prednjeg pristupa mali je rizik za oSte¢enje dure te nije potrebno opsezno uklanjanje
kostiju za pristup disku. Osim toga, pristupni koridor rijetko je ometan preostalim tkivom ili
epiduralnom fibrozom. Medutim, prednji pristup nije bez vlastitih rizika. NajceS¢e su
komplikacije vezane uz ALIF vaskularna ozljeda i retrogradna ejakulacija [16]. Moguce je

ugraditi puno ve¢i implantat nego straznjim pristupom te samim time je omogucéeno veca
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povrsina za proces fuzije. Studije su pokazale prednosti ALIF metode nad TLIF metodom, gdje
se moze izvrsiti bolja rekonstrukcija visine intervertebralnog diska te polozaja fizioloske
lumbalne lordoze. ALIF karakterizira ve¢i gubitak krvi, duze vrijeme trajanja operacije i samim
time iziskuje vece troskove samog postupka. Postoji veliki rizik od ozljede uretara i gornjeg
hipogastricnog pleksusa. Ne postoje znacajne razlike izmedu prednjih i straznjih fuzijskih
postupaka ukoliko se provodi u kombinaciji sa straznjom transpedikularnom lednom
stabilizacijom. Klini¢ko iskustvo pokazuje da je postupak ALIF superiorniji od Cisto straznjih
stabilizatora za vrlo velike visine intervertebralnog diska, jer se rizik od ostecenja zivcanih
struktura povecava dorzalnom ugradnjom velikih implantata i revizijskim kirurS§kim zahvatima
u situacijama pseudartroze. Na taj se nacin prostor intervertebralnog diska moze opseznije

ocistiti s ventralne strane i posStedjeti neuronske strukture.

4.1.4 XLIF

Ekstremno lateralna fuzija ili XLIF predstavlja minimalno invazivan postupak spinalne
fuzije koji se provodi tek od 2013. godine.

Omogucuje postizanje interkorporalne fuziju retroperitonealnim pristupom kroz veliki
psoasni misi¢ pomocu prednjeg pristupa. Ovim pristupom se omogucuje vrlo ucinkovito
odstranjivanje intervertebralnog diska i postizanje spinalne fuzije u smislu rekonstrukcije visine
medukraljeznickog prostora i vracanja prirodne fizioloSke lordoze (relordizacija). S druge
strane postoji rizik od ozljeda krvnih Zzila, Zivaca, mokra¢ovoda ili unutarnjih organa. S
anatomskog stajaliSta nikakvu novost ne predstavlja Cinjenica da strogo lateralni
retroperitonealni pristup nudi bolju zastitu Zila u odnosu na ALIF. Medutim, slabinski mis§i¢
(musculus psoas) sa slabinsko-sakralnim Zivcem (plexus lumbosacralis) predstavlja barijeru
koju je tesko, s kirurSkog gledista, nadvladati. Iako je prvobitna ideja bila bo¢nim pristupom
pro¢i kroz miSi¢ s ciljem zastite Zivaca, to bi rezultiralo izrazito dugotrajnim 1 kompliciranim
kirurSkim postupkom, za koji bi naposljetku postojao veliki rizik od pojave motorickih 1
krvozilnih komplikacija. Naposljetku je doSlo do kombinacije minimalno invazivnog postupka
s elektrofizioloskim neuromonitoringom 1 ta se kombinacija naziva XLIF. XLIF predstavlja
minimalno invazivan strogo lateralan pristup ventralnoj kraljeznici. Ovim postupkom je
moguce ostvariti pristup izmedu 5. prsnog 1 5. slabinskog kraljeska (T5-L5), slabinskosakralni
prijelaz (L5/S1) je zbog kosti zdjelice anatomski nedostupan. Dok se pristupi kranijalno od L1
anatomski 1 radioloski navigiraju, neuromonitoring postaje presudan za prolaz kroz slabinski

miSi¢ izmedu L1 1 L5.
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Moguce su op¢e komplikacije retroperitonealnog i transpleuralnog ili retropleuralnog
pristupa, kao i posebne komplikacije prilikom prolaska kroz psoasni misi¢. Prilikom pristupa
trbuSnom zidu, fascijom je potrebno oprezno postupiti s obzirom na to da u tom podrucju
prolaze zivci, Cije bi oSteCenje moglo uzrokovati parezu trbusnog zida, odnosno slabljenje
dobrovoljnih pokreta. Na temelju studije Isaacsa i suradnika je utvrdeno da su pacijenti
pretrpjeli sljedece kirurske komplikacije: ozljeda bubrega, infekcijske rane, duboku vensku
trombozu, ileus (privremeni prekid crijevne peristaltike), pleuralni izljev koji zahtjeva drenazu
prsnog kosa i anemiju s potrebnom provedbom transfuzije. Prilikom prolaza kroz psoas, kod
30-40% pacijenata dolazi do pojave privremene iritacije pleksusa (Ziv€anog spleta) koje se
mogu manifestirati u obliku blagih privremenih pareza. U studiji je 33,6% pacijenata imalo
osjecaj blage motoricke slabosti. Ostale studije dosljedno pokazuju da je stopa pojave ozbiljnih
komplikacija, kao 1 ukupan broj svih komplikacija, niza primjenom XLIF metode u usporedbi
s ALIF metodom. Konkretno postoji konsenzus da su motori¢ka ogranicenja fleksije kuka i
osjetne iritacije uglavnom privremene i blagog karaktera. Parastezije, koje ¢ine vecinu
neuroloskih simptoma, posljedica su iritacije osjetilnih Zivaca koje EMG i neuromonitoring ne
biljezi. Prilikom ugradnje kaveznog implantata (CAGE-a) u 20% sluc¢ajeva moze do¢i do
pojave klinickih simptoma. Stopa slijeganja (oSte¢enja susjednih kostiju) ovisi o dodatnim
stabilizatorima i dubini kaveznih implantata te je doslo do znacajnog napretka. Prva generacija
XLIF kaveznih implantanata je na dubini od 18 mm pokazala do 15% pojavu slijeganja, dok s
povecanjem dubine na 22 mm stopa pada na <2%. Problem slijeganja je adekvatno kontroliran
koriStenjem kaveza dubine od 22 do 26 mm. U kombinaciji sa transpedikularnom bilateralnom

stabilizacijom dolazi do jo$ boljih rezultata. Slika 24. prikazuje pozicioniranje XLIF implantata.
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Slika 24. Pozicioniranje XLIF kaveza [18]

XLIF poboljsava intervertebralnu stabilnost te vr$i neizravnu dekompresiju neuronskih

elemenata. U kombinaciji s perkutanim pedikularnim vijcima spinalna fuzija moZze biti
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provedena minimalno invazivno $to uklju¢uje minimalno os$te¢enje misi¢a. Prema studiji
Rodgersa i suradnika provedenoj na populaciji starijoj od 80 godina, doslo je do spoznaje da u
odnosu na PLIF tehniku se XLIF pokazala superiornijoj. Pacijenti su ranije otpusteni iz bolnice,
niza je stopa transfuzije i niza stopa komplikacija.

Ukratko, moze se konstatirati da ventralno oslobadanje, kao i1 rekonstrukcija i
prekomjerno doziranje visine ventralnog meduprostora dovode do ucinkovitih korekcija

deformacija, posebno u kombinaciji sa transpedikularnom lednom stabilizacijom i fuzijama.

4.2 Minimalno invazivni operativni postupci

Posljednje desetljece 20. stolje¢a smatra se razdoblje minimalno invazivnih kirurskih
zahvata. Cilj je u postizanju ucinkovite operacije s najmanje jatrogenih trauma. Prednosti su
mnogobrojne, od izvodena postupka u lokalnoj anesteziji, smanjenog vremena boravka u
bolnici, manjeg gubitka krvi tijekom operacije pa sve do brzeg oporavka nakon rehabilitacije 1
smanjenih troSkova lijecenja. Kako svaka metoda ima odredene nedostatke, tako je i1 kod
minimalno invazivnim metoda. Minimalno invazivni pristupi zahtijevaju intraoperacijsku
upotrebu slikovnih prikaza, najées¢e RTG-a, ¢ime se izlozenost zra¢enju znacajno povecava
unato¢ primijenjenoj zastiti. Takoder, izrazito brzi razvoj novih tehnologija zahtijeva i strmu
krivulju ucenja, Sto podrazumijeva intenzivnije pracenje literature te pohadanje prakti¢nih

teCajeva.

4.2.1 Nukleoplastika

Nukleoplastika je minimalno invazivna metoda kojom se lijeci hernija slabinskog diska s
ciljem onesposobljavanja zZivaca koji se nalaze u straznjem dijelu fibroznog prstena, koji se
smatraju najodgovorniji za pojavu diskogene boli. Pomoc¢u Spine Wand kirur§kog instrumenta
se vr$i odstranjivanje tkiva pulpozne jezgre. Dekompresija diska se izvodi na niskim
temperaturama (40-70°C) uz ocCuvanje integriteta zdravog okolnog tkiva. Prilikom zahvata je
onemogucena tocna kontrola rada zbog izvodenja zahvata pod floroskopskom kontrolom.
Indikacije za zahvat: negativan odziv na konzervativno lijecenje, radioloski dokazana protruzija
diska, nema naznaka kompletne disrupcije anulusa i ekstruzije diska, nema spinalne stenoze.
Postoji vise metoda nukleoplastike 1 uspjesnost svih metoda je podjednaka te se nijedna nije

istaknula kaon ad drugom u ishodu lijecenja.
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4.2.2 Perkutana lumbalna discektomija

Perkutana lumbalna discektomija se temelji na odstranjenju parcijalne mase pulpozne
jezgre kroz dorzolateralnu mikroinciziju koze, pomoc¢u kanile i raznih hvatalica. Zahvat se
temelji na smanjenju intradiskalnog tlaka, jednom od ¢imbenika u nastanku diskogene boli.
Operacija se izvodi u lokalnoj anesteziji te se primjenjuje u lijeCenju hernije slabinskog diska u
razinama od L1 do L5, s protruzijama I. i II. stupnja. Razlikujemo nekoliko postupaka perkutane

discektomije, a uspjesnost metoda se krece u rasponu od 50% do 80%.

4.2.2.1 Automatska perkutana lumbalna discektomija (APLD)

Automatskom perkutanom lumbalnom discektomijom se provodi postupak zatvorene
unutarnje dekompresije diskalnog prostora kojim se odstranjuje centralni dio pulpozne jezgre.
Izvodi se pomocu razliCitih vrsta rezaca diska. Koristi se kod protruzije diska, ali zbog

nedovoljne selektivnosti nije prikladan za subligamentarne ekstruzije.

4.2.2.2 Automatska perkutana lumbalna endoskopska discektomija (APELD)

Automatska perkutana lumbalna endoskopska discektomija se temelji na istom principu
rada kao 1 APLD, ali uz dodatnu primjenu endoskopa koji znacajno povecava sigurnost rada

to¢nim utvrdivanjem mjesta perforacije intervertebralnog diska.

4.2.2.3 Perkutana laserska dekompresija diska (PLDD)

Perkutana laserska dekompresija diska provodi se klasicnim posterolateralnim
pristupom putem centra intervertebralnog diska. Zahvat se izvodi u lokalnoj anesteziji pri cemu
se upotrebljava energija laserske zrake ND:Yag lasera ili CO, lasera. Igla se postavlja u
podrucje intervertebralnog diska te zatim prenosi energiju lasera na jezgru intervertebralnog
diska. Energija se postepeno otpusta u intervalima s ciljem izbjegavanja zagrijavanja okolnog
tkiva, dok se dekompresija postize isparavanjem vode i stvaranjem strukturalnih promjena
jezgre i smanjenja tlaka unutar diska. Koristi se iznimno u slu¢ajevima gdje su ocuvani fibrozni
prsten i straznji uzduzni ligament.

Iako ne postoje jos dugotrajne studije koje bi potvrdile uspjeh samog zahvata, dosad
objavljeni rezultati pokazuju pozitivan trend dugotrajnog izostanka bolova (70-80%) s pojavom

komplikacija svega u 0,3-1% pacijenata.
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4.2.3 Interlaminektomija

Interlaminektomija je najéesce koriSten postupak u lijeCenju hernije slabinskog
intervertebralnog diska, ¢ime se vrs$i dekompresija spinalnog diska i rjeSava lateralna recesus

stenoza. Ova metoda nije prikladna prilikom lijecenja centralne spinalne stenoze.

4.2.4 Mikrodiscektomija

Mikrodiscektomija predstavlja ,zlatni standard“ operativnom lijeCenja hernije
intervertebralnog diska pri cemu se pomoc¢u mikroskopa uklanjaju svi dijelovi hernije. Postupak
gotovo da nema kontraindikacija, a njegove mnogobrojne prednosti su sljedece: smanjuje se
operativni rez, smanjena je trauma tkiva, pobolj$ana hemostaza boljom vidljivos¢u epiduralnih
vena, kraéa hospitalizacija, krace trajanje operacijskog postupka, smanjeni gubitak krvi, ne
postoje indikacijskih ogranic¢enja. Mogu se navesti svega dva nedostatka metode a su smanjeno
vidno polje s opasno$¢u od stvaranja indirektnih lezija na Zivcima krvnih zila i konstantna
edukacija kirurga. Ucinkovitost postupka je vidljiva prilikom rjeSavanja lateralne i centralne
stenoze.

Postupak zapocinje malim rezom (3-4 cm) na kozi, na udaljenosti od 5 mm od spinalnog
nastavka. Nakon toga se prereze dorzolumbalna fascija i pomicu miS$ic¢u lateralno u stranu.
Korijen spinalnog zZivca se tada mobilizira 1 odstrani hernicija intervertebralnog diska pomocu
mikroskopa ili operacijskih lupa ,,od koZe do koze*.

Uspjesnost postupka se procjenjuje na izmedu 76 1 100%. Ukupna stopa komplikacija
nije povecana, a stopa teSkih intraoperativnih komplikacije su smanjene u usporedbi sa

standardnim tehnikama.

4.2.4.1 Selektivna endoskopska discektomija (SED)

Selektivna endoskopska discektomija predstavlja minimalno invazivan zahvat
uklanjanja uzroka boli uz oCuvanje preostalog zdravog dijela diska. Temelji se na koristenju
posebno oblikovanih endoskopa koji se provodi kroz radnu kanilu uz dobru vizualizaciju i
pristup disku koji je u kontaktu sa spinalnim korijenom.

Razlikujemo  transforaminalni  (posterolateralni) 1 interlaminarni  pristup.
Transforaminalni pristup je prvi perkutani pristup koji omogucuje vizualizaciju patologije
prilikom kompresije spinalnog zivca. Metoda je prikladna za lateralnu fuziju diska te se provodi

tako da se kroz radnu kanilu identificira spinalni Zivac i materijal diska koji uzrokuje

Fakultet strojarstva i brodogradnje 35



Elena Paviek Diplomski rad

kompresiju diska te se vrs$i uklanjanje diska kroz kanilu. Prilikom izvodenja ciljane
fragmentacije diska potreban je rez od svega 1 cm, ¢ime se minimizira oSteenje miSica i
ligamenata. Moguce poteskoce prilikom obavljanja postupka: uzak neuroforamen, ograni¢en
pristup komprimiranom spinalnom zivcu, onemoguceno odstranjanje velikih fragmenata diska

zbog malih dimenzija fibroskopa.

4.2.4.2 Sustav tubularnih retraktora

Sustav tubularnih reaktora je minimalno invazivna metoda klasi¢ne kirurgije koja se
temelji na koriStenju sustava tubularnih retraktora ¢ime je resekcija hvatista paravertebralne
muskulature sprijecena.

Na strani hernije diska se napravi lateralni, paraspinalni rez koze (1,5 cm od medijalne
linije) i uvode se razliciti tubularni retraktori. Prvo se uvode najuzi i tako postepeno sve S$iri te
na kraju se postavi trajni tubularni retraktor koji je fiksiran za operacijski stol. Navedeni koraci

omogucuje pomicanje miSi¢nih vlakana bez pojave oStecenja.
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5 IMPLANTATI U STABILIZACIJI SLABINSKE KRALJEZNICE

Nestabilnost kraljeZznice je nesposobnost prekomjernog ili abnormalnog ograni¢avanja
pomicanja njenih segmenata, odnosno, oznacava stanje kada kraljeznica izgubi sposobnost da
nosi fizioloski teret. Smatra se da je kraljeznica nestabilna kada dolazi do povecanja
intravertebralnog prostora za vise od 1,7 mm ili u slucaju povecanja kuta lordoze za vise od
7,5°. Kada je prisutna nestabilnost kaljeznice potrebno je primijeniti jedan od sljedece
navedenih metoda stabilizacije, s ciljem stabilizacije kraljeZznice i vracanje funkcionalnosti

njezinih segmenata.

5.1 Kavezni (CAGE) implantati

Kavezni ili CAGE implantati predstavljaju interkorporalni kavez smjeSten u
intervertebralnom prostoru izmedu dva kraljeska te su namijenjena stabiliziranju segmenta
pokreta, s ciljem postizanja procesa kostane fuzije. Za poveéanje primarne stabilnosti pokretnih
segmenata dolazi do kombinacije CAGE-a i prednje ili straZnje transpedikularne fiksacije.

Za postizanje stabilizacije 1 fuzije potrebno je zadovoljiti odredene biomehanicke
zahtjeve:

e Primarna stabilnost za proces kosStane nadogradnje;

e Ukrucivanje za sprjecavanje dislokacija;

e Dovoljan otpor koji sprjeava da dode do propadanja CAGE-a u tijelo donjeg
kraljeSka, s ciljem odrZavanja visine intervertebralnog diska i stabilnosti
segmenata, kao 1 dovoljna mehanicka nosivost za omogucéavanje prijenosa sile u
ventralnom dijelu kraljeznice;

e Materijali CAGE-a trebaju na postoperativnim radioloskim pretragama

pokazivati §to manje artefakata s ciljem procjene procesa fuzije.

Za udovoljavanje tim zahtjevima, potrebno je optimizirati geometriju, nosivu povrsinu,
ukruc¢ivanje 1 materijal CAGE-a za postizanje najboljih mogucih klinickih rezultata.

Primarna stabilnost CAGE-a postize se u velikoj mjeri obnavljanjem vlacnog
naprezanja u fibroznom prstenu i ligamentnim strukturama. Pokretljivost segmenta postiZe se
zatezanjem prstena i1 ligamenata, $to se analogno moze prikazati na primjeru bandere

(,,flagpole*). Dolazi do povecanja ili obnavljanja visine prostora intervertebralnog diska, uslijed

Fakultet strojarstva i brodogradnje 37



Elena Paviek Diplomski rad

Cega se fibrozni prsten i ligamentarne strukture ponovno zatezu nakon umetanja CAGE-a, Sto
direktno utjece na stabilizaciju pokretnog segmenta. Stoga propadanje kaveza i pripadajuci
gubitak visine intervertebralnog prostora diska povecava rizik od pomicanja medu segmentima,
smanjenja brzine fuzije i nestabilnos¢u recidiva. Polozaj kaveza izmedu tijela dvaju kraljezaka
utjeCe direktno na stabilnost. Za postizanje najveceg stabilizacijskog ucinka, potrebno je kavez
smjestiti Sto dalje od srediSta rotacije, tj. potporna povrsina kaveza treba biti postavljena u
fleksiji, po moguénosti anteriorno i za nagib u stranu lateralno s obje strane osi rotacije.

Slika 25. prikazuje shematski prikaz ,Flagpole® koncepta: ometanjem srediSnjeg
elementa (crvene strelice) postize se decentraliziranje zatezanja (plave strelice), koji
stabiliziraju cijelu strukturu. Pod a) je prikazana primjena ovog principa na intervertebralne
kaveze za stabilizaciju pokretnog segmenta;a pod b) kavezom se postize centralna distrakcija

(crvene strelice), Sto dovodi do zatezanja fibroznog prstena i ligamenata

Slika 25. Shematski prikaz ,,Flagpole* koncepta [19]

Samostalni kavezi (,,Stand-alone-cages®) su na temelju ispitivanja fleksibilnosti
pokretnog segmenta nakon implantacije, bez koriStenja dodatnih metoda fiksacije, pokazali
umyjereni ili blagi stabilizacijski u¢inak za razlicite dizajne kaveza i u ovisnosti o smjeru kretanja
u usporedbi s netaknutim segmentima kraljeznice. U svim biomehanickim studijama, su
samostalni kavezi pokazali najmanju stabilizaciju za aksijalnu rotaciju i ekstenziju, dok se
takoder isticu 1 najboljom stabilizacijom u fleksiji 1 lateralnoj fleksiji. Razlike primarne
stabilnosti razlic¢itih dizajna kaveza u funkciji samostalnog implantanata ovise o njegovu smjeru
kretanja (fleksija, ekstenzija, lateralna fleksija i aksijalna rotacija) i o odabranom operativhom
pristupu (PLIF, TLIF, ALIF 1 XLIF). S ciljem povecanja primarne stabilnosti 1 sprjeCavanja
pojave dislokacija, doSlo je modifikacije dizajna kaveza 1 time omogucilo pri¢vr§¢ivanje
vijcima kroz povrsinu kaveza. Na temelju provedenih biomehanickih ispitivanja stabilizacije

kaveza sa integriranom vijcanom fiksacijom, pokazala su stabiliziraju¢i ucinak za fleksiju
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odnosno ekstenziju, lateralnu fleksiju 1 aksijalnu rotaciju za ALIF pristup. Za druge pristupe
(PLIF, TLIF 1 XLIF) se fiksacija vijcima moZe samo u ograni¢enoj mjeri provesti. Studija
provedena za TLIF pristup je pokazala da kavez s integriranom vij¢anom fiksacijom ne moze
stabilizirati vrijednosti opsega kretanja u sva tri smjera kretanja na vrijednost ispod razine
netaknutog segmenta. Za postizanje dovoljne primarne stabilnosti kaveza bez koriStenja vij¢ane
fiksacije, se preporucuje se dodatna straznja (unutarnji fiksator) ili prednja (sustav vij¢anih

ploca ili integrirani vijci) stabilizacija. ,,Stand-alone-cage* sa vijcima je prikazan na Slici 26.

Slika 26. ,,Stand-alone-cage* sa vijcima [20]

Visoka tlacna ¢vrstoca apofize koristi se posebno kod XLIF kaveza, koji se mogu
dvostrano oslanjati na apofizu. U slu€aju segmenata s jako izraZenom lordozom, ALIF kavezi
su najprikladniji zbog kirurSkog pristupa na otvoru lordoze, kako bi se prilagodite kavez na
povrsinu tijela kraljezaka Sto je idealnije moguce.

Dok su prvi kavezi bili izradeni od ¢elika otpornog na koroziju, danas se legure titana
pretezno koriste za metalne kaveze. Oba su materijala biokompatibilna, imaju veliku
biomehanicku nosivost 1, ovisno o povrSinskoj strukturi, implantati se mogu dobro integrirati.
U usporedbi s kruto$cu kostiju, legure titana i Celik otporan na koroziju imaju E-modul koji je
priblizno 10 1 20 puta veci. Ova razlika u krutosti izmedu implantata i1 kosti moze teoretski
pospjesiti tonjenje u tijelo kraljeska te kroz proces ,,stress shielding-a“ dolazi do produljenja
procesa pregradnje kosti. Ovaj fenomen se javlja zbog materijala implantata koji ima vecu
¢vrstocu od kosti 1 uzrokuje razli€iti raspored opterecenja implantata ¢ime se rasterecuju
odredeni dijelovi kostiju. Nedavno razvijeni nemetalni materijali za implantate kao $to su PEEK
(polietereterketon) i polimeri ojac¢ani ugljikovim vlaknima biokompatibilni su i karakteriziraju
kruto$¢u koja je vrlo slicna kosti. Izjednacavanjem krutosti trebalo bi do¢i do poboljsanog

procesa osteointegracije, koja je ograni¢ena zbog inertne povrSine PEEK kaveza. Zbog toga
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sada postoje 1 kavezi s premazom (najceS¢e je to hidroksiapatit, titan,tantal). Takozvani
"trabekularni metal" koristi se kao daljnji materijal za intervertebralne kaveze posljednjih
godina. Materijal se odlikuje poroznom trabekularnom strukturom izradenom od tantala koja je
namijenjena promicanju osteointegracije i na taj nacin oponasa elasti¢nost trabekularnih kostiju
snagom metalnog materijala. Zbog svoje grube povrsinske strukture rizik od iS¢asenja je manji,
ali je i ulazak u prostor intervertebralnog diska tezi. PEEK kavezi bi trebali smanjiti pojavu

artefakata radioloskom procjenom procesa kostane fuzije.

U svojoj studiji su Lee 1 Langran pokazali da pomak centra rotacije u susjednim
segmentima fuzijski spojenih kraljezaka dovodi do povecanih naprezanja u fasetnim
zglobovima. U tom se kontekstu vrlo ¢esto govori o ubrzanom razvoju nestabilnosti u podrucju
susjednih segmenata te se smatra kasnom komplikacijom fuzije slabinske kraljeznice.
Radioloski vidljivi znakovi degeneracijskih procesa kao $to su hipertrofirani fasetni zglobovi
ili stvaranje osteofita vrlo su Cesti. Ponavljajuci bolovi u donjem dijelu leda, lumbalni ishijas ili
u obliku stenoza, hernija diska ili fraktura kompresije tijela kraljeska spadaju u skupinu
komplikacija nakon spinalne fuzije. U sinopsisu studija vidljive s radioloSkog glediSta, u
razdoblju prac¢enja od 36-369 mjeseci uocena je promjene u postotku od 5,2% do 100%. Pojava
simptomatske degeneracije susjednih segmenata prikazana je tijekom praéenja od 44,8-164
mjeseca u rasponu od 5,2% do 18,5%. Prognostic¢ka studija koju je objavio G. Ghiselli 2004.
godine pretpostavlja da ¢e 36,1% bolesnika s fuzijom kraljeznice morati na daljnje kirur§ko
lijeCenje u sljedec¢ih 10 godina.

S ciljem minimiziranja propadanja CAGE-a u tijelo kraljeska ispod, potrebno je povecati
dodirnu povrSinu, §to u konacnici smanjuje pritisak na povrSinu 1 time rizik od potonuca.
Medutim, to se ne moze izravno prenijeti na kaveze 1 tijela kraljeSaka. Zbog udubljene
geometrije pokrovnih povrSina tijela kraljeska, ve¢i implantat ne mora nuzno imati vecu
kontaktnu povrSinu na tijelu kraljeska, jer u najgorem slucaju samo rubna podrucja kaveza
nalijezu na povrSinu kraljeSka. Opcenito, kavezi u obliku banane i1 anatomski prilagodeni
povecavaju kontaktnu povrSinu u usporedbi s pravokutnim kavezima i stoga teoretski imaju
nizu tendenciju potonuca u tijelo kraljeSaka. Biomehanicka ispitivanja pokazala su znacajne
regionalne razlike u tlatnoj ¢vrsto¢i na povrsini tijela kraljeska. SrediSnje podrucje pokrovne
ploce pokazalo je najmanju, a perifernu, manje poroznu strukturu apofiznih prstenova zbog
povecane porozne strukture, ve€e otpornosti na pritisak. Najveca tlaCna ¢vrstoca, a time i
najmanja tendencija kaveza da propadnu, zabiljeZena je za apofizni prsten i posterolateralno

podrugje ispred pedikula.
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5.2 Transpedikularna fiksacija

Transpedikularna fiksacija kraljeznice predstavlja vrstu kirurSke intervencije koja se
provodi s ciljem stabilizacije koStanih segmenata kraljeznice. Stabilizacija se provodi
primjenom transpedikularnih vijaka u kombinaciji sa Sipkama koji omogucuju fiksiranje
kraljezaka u Zeljenom polozaju i vracanje kraljeznicu u njezin optimalan neutralan polozaj.
Primjenjuje se na svim razinama kraljeznice.

Glavne indikacije za provodenje ove metode stabilizacije kraljeznice su: spondilolisteza,
frakture kraljezaka, stenoza spinalnog kanala, nestabilnost kraljeznice, degenerativne bolesti
kraljeznice, pseudoartritis, nepovratne patoloske promjene u kraljeznici.

U odnosu na druge vrste kirurSkih intervencija, transpedikularna fiksacija uzrokuje malu
traumu, poti¢e brzu fuziju kraljeznice, postoji mala vjerojatnost ozljede krvnih Zzila, kratak
period boravka u bolnici uz kratko trajanje rehabilitacije. Komplikacije se javljaju u obliku
sloma implantata, upale, ozljede ledne mozdine i oStecenja zivaca.

Sve biomehanicke studije koje usporeduju razlic¢ite implantate fiksacije, pokazale su
ocekivano vecu stabilnost za bilateralne implantate s unutarnjom fiksacijom u usporedbi s
jednostranom fiksacijom. Zbog asimetriéne raspodjele implantanata kod jednostranog
unutarnjeg fiksatora, protok sile kroz pokretne segmente rezultira asimetri¢nim opterecenjem
kaveza. Posljedica toga je pojava naprezanja na povrSini kaveza, kao i na drugoj strani
kraljeZnice gdje nije provedena stabilizacija. Naprezanja u tijelima kraljeSka sa smanjenom
kvalitetom kostiju mogu prouzrociti frakturu kosti, Sto rezultira propadanjem kaveznog
implantata 1 time do gubitka provedene korekcije kraljeznice. Takoder se javlja povecana
migracija implantata i dislokacija za unipedikularne fiksacije.

Unutarnji fiksator je presudan za stabilnost bilateralne fiksacije. Kombinacija unutarnje
fiksacije 1 kaveznog implantata predstavlja mala odstupanja stabilnosti izmedu razli¢itih
kirurSkih pristupa i izvedbe kaveza.

Stabilnost alternativnih dopunskih straznjih implantata poput translaminarnih ili
transartikularnih vij¢anih spojeva u biomehanickim studijama je pokazala rezultate usporedive
s bilateralnim sustavima unutarnjih fiksatora. U ovom slucaju se stabilnost segmenta obi¢no
postize kompresijom fasetnih zglobova te je zbog toga ograni¢eno postavljanje Zeljenog
sagitalnog profila u fuzijski zahvaden segment. Bilateralna stabilizacija sa unutarnjim

fiksatorom je vidljiva je Slici 27.
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Slika 27. Bilateralna stabilizacija sa unutarnjim fiksatorom [20]

Protok sile kroz fiksiranu slabinsku kraljeZnicu

Analogno stabilizaciji sloZzenih torakolumbalnih prijeloma kraljeznice, oba nosiva trupa
kraljezaka trebaju imati potporanj prilikom procesa fuzije slabinske kraljeznice kako bi se
postigla ravnomjerna raspodjela opterecenja, trajna stabilizacija i smanjio rizik od gubitka
korekcije. Prijenos optereéenja u prednjim trupovima kraljezaka moze biti poduprto
interkorporalnim kavezom (CAGE-om). Prilikom obnavljanja visine intervertebralnog prostora
implantatom, dolazi do ponovnog ispravljanja straznjih struktura, Sto rezultira smanjenom
apsorpcijom optereCenja. Ovakav protok sila se moze neutralizirati dodatnim straznjim
potpornim konstrukcijama. Kada bi doslo do kombinacije prednjih i straznjih fiksacijskih
sustava, to bi za posljedicu imalo pojavu para sila s osi rotacije izmedu sustava fiksacija sa
suprotstavljenim momentima savijanja. U slucaju izoliranih prednjih ili straznjih fiksacija,
stabilizacijska sila djeluje samo na jednoj strani osi rotacije te je rezultat toga povecano
naprezanje implantata i smanjena otpornost na momente savijanja.

Slika 28. prikazuje protok sile kroz prednju i straznju strukturu slabinske kraljeznice
pod djelovanjem vanjskih opterec¢enja (aksijalna sila i moment savijanja su prikazani zelenom
bojom, protok sile crvenom bojom, a implantati plavom bojom). Pod a) je vidljiv netaknuti
segment s prikazanom raspodjelom prednjeg i1 straznjeg opterecenja; b) prikazuje straznju
fiksaciju, smanjeno opterecenje prednjih struktura, gdje implantat nosi glavno opterecenje; pod
c) je prikazana izolirana prednja fiksacija, smanjeno je opterecenje u lednim strukturama pri
¢emu glavno optere¢enje preuzima anteriorno smjeSteni implantat; a pod d) kombinirana
fiksacija s ujednacenom raspodjelom prednjeg/straznjeg opterecenja, Sto priblizno odgovara

fizioloskim uvjetima
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Slika 28. Protok sile kroz prednju i straznju strukturu slabinske kraljeznice pod djelovanjem

vanjskih optereéenja [19].

5.3 Umjetni disk

Umjetni disk predstavlja veliki napredak u lijeCenju degenerativnih bolesti
intervertebralnog diska. Uz konvencionalnu kirurSku metodu fuzije segmenata, koja nastoji
ukrutiti dva ili viSe kraljeSka, ugradnjom pokretne proteze se Zele izbje¢i biomehanicke
promjene u susjednim segmentima nastale ukru¢ivanjem uz zadrZavanje pokretljivosti i
eliminacije boli.

Prilikom promjene jednog segmenta unutar kraljeZnice, primjerice ugradnjom implantata,
potrebno je uzeti u obzir utjecaj na funkcionalnost preostalih segmenata kraljeznice. Liu 1
suradnici su na vratnoj kraljeZnici otkrili da je doSlo do smanjenja pokrovne povrSine fasete 1
do povecanja intraartikularnog zglobnog tlaka kod segmenata s ugradenim protezama. Takva
bi promjena mogla dovesti do pojave znakova nestabilnosti i subluksacija, §to bi moglo ubrzati
degeneracijski proces. Centar rotacije fleksije 1 ekstenzije u jednom segmentu s ugradenom
umjetnom protezom diska priblizava se srediStu fizioloske osi rotacije. Vrlo vaznu ulogu imaju
stupnjevi slobode gibanja umjetnog diska. Leivseth i1 suradnici su istrazili povratak normalne
pokretljivosti kraljeznice kroz ugradnju TDR-a (,,Total Disc Replacement®). Kod 41 pacijenata
s TDR-om je izmjerena smanjena pokretljivost fleksije/ekstenzije za 50% u segmentima L4/L5
1 L5/S1 u usporedbi s normalnom populacijom. Nije pronadena povezanost s klinickim

simptomima ili poloZajem proteze, ve¢ su ¢ak i pacijenti koji nisu bili podvrgnuti operaciji
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pokazivali ograni¢enu pokretljivost te se u ovom slucaju to prepisuje mehanizmima prilagodbe

misica.

Ugradnjom proteze diska (Slika 29.) se lijeCe degenerativne bolesti kraljeznice, a
prilikom donosSenja odluke o podvrgavanju pacijenta operativnom postupku potrebno je voditi
racuna sljede¢im o kontraindikacijama: osteoporoza, tumorske ili upalne promjene,
deformacije, spondiloliza i kontraindikacije za prednji pristup. Indikacije za operaciju su iste

kao 1 kod fuzijske operacije, odnosno bolna degeneracija lumbalnog segmenta.

Slika 29. Ugradena totalna proteza diska u slabniskoj kraljeZnici [21]

Trenutno dostupne proteze mogu se klasificirati prema strategiji zamjene tkiva, vrsti
ukljestenja i prema mogucénostima pokreta. Strategija totalne proteze diska (TDR) se sastoji od
potpunog uklanjanja materijala diska i to obi¢no pod optere¢enjem fibroznog prstena, koji se
otvori 1 resecira samo u onoj mjeri u kojoj je potrebno ugraditi protezu. Kod ugradnje proteza
nucleusa pulposusa (PDN) odstranjuje se samo pulpozna jezgra i zamjenjuje arteficijelnom
jezgrom, koja se sastoji od polietilenske koSuljice i unutarnjeg hidrogela. Implantira se
minimalno invazivhom metodom s dorzalne ili ventralne strane kroz mali rez kroz anulus.

Totalna proteza diska najcesce je kombinacija dvije ploce izmedu kojih se nalazi umetak,
koji moze biti pokretan ili fiksiran. Trenutno su na europskom trzistu tri vodeca implantata za
lumbalni intervertebralni disk: Charité¢ (DePuy Spine), Prodisc II L (Synthes) i Maverick
(Medtronic).
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6 TRZISNO DOSTUPNA RJESENJA TOTALNE PROTEZE DISKA

Multicentricne studije totalne slabinske zamjene diska (TDR) dale su kratkorocne i
srednjoro¢ne klini¢ke rezultate koji su ekvivalentni ili bolji od rezultata dobivenih fuzijom, a
odlikuje se niskom stopom neuroloskih komplikacija i neuspjeha implantata. Medutim, zbog
novosti ovih implantata trenutno nisu dostupni dugoro¢ni rezultati, ali na temelju iskustva
ostalih zamjena zglobova implantatima, vjerojatno ¢e dugorocni klinicki uspjeh uvelike ovisiti

o stopi habanja komponenata.

Tijekom operacije fuzije se obicno pokuSava povecati ili odrzati lumbalna lordoza.
Odabrani polozaj tada utjeCe na pacijenta, odnosno, ako se tijelo nakon operacije ne nalazi u
ravnotezi, dolazi do neravnomjernog rasporeda sila na ostale segmente kraljeznice i tako se
uzrokuje daljnje troSenje povrSina segmenata. Nakon ostvarenja fuzije odredenih segmenata,
dolazi do redukcije gibanja na tom podrucju i1 time do preraspodjele opterecenja na sljede¢im

susjednim segmentima, koje u konac¢nici uzrokuju degeneraciju susjednih segmenata.

Prednosti TDR-a su krace postoperativno vrijeme oporavka i ranija mobilizacija. Kljuéni
¢imbenik za klinicki uspjeh su dobra fizicka sprema pacijenta prije operacije, kao i
postoperativna rehabilitacija 1 mobilizacija. Potpuna zamjena slabinskog diska dobra je
alternativa fuziji kraljeznice u odabranim slucajevima s preteZzno monosegmentalnom
diskogenom boli. Postoji trend boljih kratkoro¢nih rezultata (klinicko poboljSanje, povratak na
posao) u usporedbi sa spinalnom fuzijom. Stope ranih komplikacija i ponovnih operacija
usporedive su s fuzijom kraljeznice. Operativni zahvat traje kra¢e (TDR 90 min, fuzija 232
min), upola manji gubitak krvi tijekom operacije, stopa zadovoljstva nakon godinu dana je veca
nego kod fuzijske operacije, povecani opseg gibanja fleksije i lateralne fleksije je takoder
poboljsan. Najveca prednost TDR-a predstavlja Cinjenica da ne dolazi do ukrucivanja
segmenata kraljeZnice i1 time do pojave povecanog optere¢enja na susjedne kraljeske,
pospjesuju¢i tako njthov proces degeneracije. Iz prethodno navedenih prednosti ¢u se u

nastavku rada baviti razradom TDR implantata.

Trenutno je na trziStu dostupno mnogo modela umjetnih slabinskih diskova, a saZetak

najcesce koristenih 1 klini¢ki ispitivanih je dan u nastavku.
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6.1 Charité III (DePuy Spine) proteza

Charité proteza slabinskog diska (Slika 30.) je prvi implantat intervertebralnog diska, a
razvijen je pocetkom 1980.-ih u Njemackoj 1 ubrzo nakon toga prvi put koristen. Proteza se
sastoji od mobilnog umetka polietilenske jezgre koja je pozicionirana izmedu nazubljenih ploca
koje omogucuje fiksiranje kraljezaka. Metalne ploce su gradene od kobalt-krom-molibden
legure (CoCrMo). Jezgra je gradena od polietilena s ultra visokom molekulskom teZzinom
(UHMWPE) te se ovaj polimer isti¢e dobrom otpornosti na habanje te se izrazito dobro ponasa
u odnosu na naprezanja kojima je izlozen.. Polietilenska jezgra je u¢vr§¢ena na donju metalnu
plocu implantata. PovrSine ploca okrenutih prema ploc¢i hijaline hrskavice su prevucene titanom
rasprSenim plazmom i bioaktivno obloZenim kalcijevim fosfatom (TiCaP), s ciljem poticanja
rasta kostiju s hrskavi¢ne ploce i postizanja sekundarne stabilnosti. Primarna stabilnost je

omogucena metalnim Siljcima s vanjskih strana ploca (Slika 31.).

Slika 30.Charité I1I proteza [22]

Trenutno se na trziStu nalazi treca generacija proteze, U kojoj je, u odnosu na prethodne
dvije generacije, izvrsena potrebna promjena materijala i geometrije zbog pojave problema s
dislokacijama 1 potonuca proteze. Proteza je dostupna u pet razli¢itih visina od 7,5 mm do 11,5
mm, u pet razli¢itih promjera, od 23 mm do 31 mm i u Cetiri razli¢ita kuta lordoze od 0 ° do 10
°. Izbor odgovaraju¢e veli¢ine implantata i njegova implantacija su predstavljali sredi$nje

probleme prvih serija Charité proteza.

U nekontroliranim studijama, Charité proteze su imale stopu uspjeha izmedu 60% do
80% na temelju srednjoro¢nih i dugoro¢nih prac¢enja. Indikacije koje su bile ukljucene u ove
studije su degenerativna promjena diska, koja je ukljucivala i1 postdiscektomijske segmente,
spondilolizu (spondilolistezu), kao i druge patologije, §to bi moglo i objasniti heterogenost
klini¢kih rezultata. U kontroliranom ispitivanju s visoko selektivnim indikacijskim spektrom,

rezultati su pokazali poboljSanje rezultata u smislu smanjenja boli prema vizualno analognoj
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skali (VAS) i stabilnost segmenata prema Oswestryevoj klasifikaciji (ODI). Nakon 24 mjeseca
je sveukupan uspjeh prema Oswestryevom indeksu nestabilnosti pokazao najmanje 25%-no
poboljsanje rezultata. Charité proteza je 63,9%-ni indeks, dok je za fuzijski stand-alone-cage
on iznosio 50,5%. VAS je pokazivao znacajno poboljSanje, proteza je bila iznosila 40,6, dok je
kavezni implantat bio 34,1. Komplikacije su u 3,9% slucajeva bile povezane sa samim
implantatom, dok je 9,8% njih bilo povezano s kirurskim pristupom. Unutar 24 mjeseca nakon
operacije je 5,4% pacijenata zahtijevalo dodatnu operaciju. Lemaire sa suradnici te David suu
studiji, minimalno pra¢enoj 10 godina, izvijestili o dobrim ili izvrsnim klini¢kim ishodima u
90% slucajeva s ugradenim Charité implantatom te su pokazali da je srednja vrijednost fleksije

odnosno ekstenzije iznosila 10,3°.

Slika 31. Dijelovi Charité III proteze [23]

Komplikacije povezane s Charité protezom intervertebralnog diska su degenerativne
promjene u susjednim segmentima, utonuce pokrovnih ploca u tijela kraljeSaka, osteoartritis

fasetnih zglobova 1 krhotine Cestice polietilena nastale abrazijom.

6.2 Prodisc Il L (Synthes) proteza

Prodisc proteza (Slika 32.) je razvijena krajem 1980.-ih godina i ve¢ je u ranim 90.-ima
1 koriStena. Radi se o protezi koja je materijalno slicna Charité protezi, ali s razlikom u
fiksiranom srediStu rotacije. Ona ne dopusta Ciste translacijske pokrete, dok gornji kraljezak
rotira oko fiksnog sredista rotacije, koji se nalazi na plo¢i donjeg kraljeska. Implantat se sastoji
od dvije ravne metalne plo¢e od CoCrMo legure. Tijekom postupka implantacije ubacuje se
ulozak od UHMWPE materijala u donju metalnu plocu.
Karakteristike Prodisc-L implantata:
e Ocuvanje kretnji- obnavlja fizioloski opseg pokreta u smislu fleksije odnosno

ekstenzije, rotacije i lateralne fleksije; obnavlja visinu zahvacenog segmenta,
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anatomsku ravnotezu i omogucuje stabilnost kraljeznice; kontrolirano kretanje

moze ograniCiti naprezanja na fasetnim zglobovima.

e Dobar anatomski oblik- veli¢ina implantata, kut lordoze i1 visina proteze su
medusobno zamjenjivi kako bi se prilagodili anatomiji pacijenta; anatomski
prilagoden dizajn ploc¢a implantata

o Fiksacija- centralno pri¢vrséeni nastavci s ploca pruzaju primarnu fiksaciju

segmenata; porozne plocice obloZene titanom nude moguénost osteointegracije.

Slika 32. Prodisc II-L proteza [24]

Kratkotrajne i dugoro¢ne studije pokazala su dobre klinicke rezultate ProDisc II-a.
Radiografska analiza pokazala je najmanje 2° sagitalnog pokreta u 66% proteza nakon
prosjec¢no 8,7 godina, srednji opseg pokreta svih proteza bio je 3,8°. Dijelovi ProDisc II-L

proteze su prikazani na Slici 33.

Slika 33. Dijelovi ProDisc II-L proteze [25]
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6.3 Maverick (Medtronic) proteza

Maverick proteza (Slika 35.) je dizajnirana na takav nacin da se temelji na
biomehanickim principima netaknute slabinske kraljeZnice. Sastoji se od dvije komponente,
kuglice i ¢ahure, s kontaktnim zglobom metal-metal kombinacije. Srediste rotacije je fiksno i
smjesteno u straznjoj trecini proteze, sli¢no segmentu fizioloskih pokreta u kojem se centar
rotacije nalazi u blizini zavr$ne ploce donjeg dijela kraljeska u straznjoj trec¢ini. U zdravom
intervertebralnom disku javljaju se aksijalne tlac¢ne sile, od kojih se 80% rasporeduje kroz
prednje tijelo kraljeska, a 20% kroz straznji dio tijela kraljeska. Zbog degeneracije diska dolazi
do promjene centra rotacije i pomicanja djelovanja aksijalnih sila prema straznjem tijelu
kraljeSka. U nizu studija Doorisa 1 sur. iz 2001., ispitivano je opterec¢enje fasetnih zglobova
ovisno o polozaju centra rotacije, gdje je pokazano da su uz aksijalno optere¢enje od 800 N
fasetni zglobovi bili optereceni 2,5 puta vise ako je sredisSte rotacije bilo u prednjem dijelu tijela
kraljeska. U straznjem centru rotacije nije bilo dodatnog naprezanja na fasetnim zglobovima.
Uz to je doSlo do poboljsanja u pokretljivosti implantiranih proteza prilikom pomicanja centra
rotacije prema straznjem dijelu. StraZnja tre¢ina donje plofa implantata ima konveksno
oblikovanu povrsinu, dok je isto podrucje gornje plo¢e konkavno oblikovano, s ciljem
medudjelovanja posmi¢nim silama. Implantat je djelomi¢no ograni¢en, svojim dizajnom

omogucuje maksimalne vrijednosti translacijskih pokreta od 1,5 mm.

Karakteristike Maverick implantata:

e Centar rotacije u straznjem dijelu diska- omogucuje funkcionalni povrat
stabilizacije; obnavlja normalnu kinematiku kraljeznice; smanjuje opterecenje
straznjih zglobnih nastavaka.

e Metal-metal kontaktna povrSina- smanjena abrazivna pojava nastanka metalnih
krhotina u usporedbi s metal-polimer zglobom; povecana pouzdanost; koristi se
kobalt-krom-molibden legura koja koja odgovara standardnoj leguri prema
ASTM F-1537.

o Fiksacija hidroksiapatitnim (HA) premazom- pospjeSuje proces kosStane

integracije s povrSinom implantata s odgovaraju¢om sekundarnom stabilnoscu.

Dostupne su tri anatomske veli¢ine: mala (S), srednja (M) 1 velika (L). Osim velicine

proteze, visina implantata moZe varirati izmedu 10, 12 1 14 mm i lordoze od 6, 9 1 12 stupnjeva
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u skladu s anatomskim uvjetima. Ukupno je dostupno 18 veli¢ina za gornju i 6 veli¢ina za donju

komponentu proteze (Slika 34.).

25mm (S)
27mm (M)
30mm (L)
=
32mm (S)
35mm (M)
39mm (L)

Slika 34. Dostupne veli¢ine Maverick proteze [26]

Ispitivanjima su utvrdene sljedece vrijednosti pokretljivosti: ekstenzija 3,4°, fleksija 5,4°,
laterofleksiju 3,6° sa svake strane i torzija 2,3°. Vrijednosti fleksije/ekstenzije su za 18%, a
torzija za 19% manje od vrijednosti normalne, netaknute slabinske kraljeZnice. Samo su

vrijednosti laterofleksije za 1% vece.

Slika 35. Maverick proteza [22]

Studija Le Hueca i suradnika iz 2004. godine je, na temelju jednogodi$njeg pracenja
trideset pacijenata, kod 86% pacijenata potvrdila klinicku uspjeSnost samoga postupka. Samo
kod jednog pacijenta (3,3%) je utvrdena komplikacija koja nije bila povezana sa samim
implantatom. Nedavna studija je takoder potvrdila uspjesnost postupka kod 75% bolesnika (64

pacijenata ukupno).
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6.4 FlexiCore (Stryker) proteza

FlexiCore proteza (Slika 36.) ima fiksni centar rotacije zajedno s metal-metal kontaktom
kuglice i ¢ahure, ¢ime sli¢i Maverick protezi, ali njegova ograni¢ena osna rotacija ga razlikuje
od svih prethodno spomenutih diskova. Centar rotacije se nalazi u sredistu proteze. Ploce su
konveksnog, sfernog oblika koji im omogucuje prilagodavanje konkavnom tijelu kraljeska.
Vanjske povrSine ploCa su prevucene titanom, debljine 1 mm, rasprSenim plazmom za
pospjeSivanje srastanja kosti na implantat. Stabilnost je omogucena metalnim S§iljcima na
rubnim dijelovima s vanjskih strana ploca, visine 1,5 mm.

FlexiCore implantat moze podnijeti maksimalnu kompresiju od 3 do 4 mm prije nego
Sto dode do otkazivanja funkcionalnosti plo¢a. Tijekom svakodnevnih aktivnosti moze do¢i do
kompresije od 1 mm, koje nastaju prilikom otklona tijela. Tijelo kraljeSka moze podnijeti
kvazistaticko tla¢no optereéenje izmedu 1500 N i 6000 N, a kod ciklickog opterecenja svega

1000 N uz odrzavanje nekoliko tisuéa ciklusa.

-

Slika 36. FlexiCore proteza [27]

Krajnje plo€e su oblikovane tako da svojim oblikom dobro nasjedaju u konkavno tijelo
kraljeska. Dostupne su dvije dimenzije ploca: 35-28 mm 1 40-30 mm, gdje su dane dimenzije u
lateralnom 1 anteriornom smjeru diska. Dostupno je 5 debljina diska, u rasponu od 14 mm do
18 mm. Smatra se da je dizajn u obliku slova D pogodan za pravilno sjedenje ¢ovjeka. Ploce
trebaju zauzimati dovoljno veliko podrucje tijela kraljeska s ciljem smanjenja ukupnog
kontaktnog naprezanja. Pokazalo se da je srediSnje podrucje ploce mehanicki slabije od okolne
kosti smjeStene u blizini kortikalnog nastavka kraljeska. Sredis$nji dio ploca je sfernog oblika,

visine 1,5 mm, ona omogucava anteriorni ili anterolateralni pristup implantacije, osigurava
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primarnu fiksaciju u tijelo kraljeska, smanjuje kontaktno naprezanje na ploc¢i implantata te tako
smanjuje rizik od pojave dislokacija i migracije implantata. Donja povr$ina gornje ploce sadrzi
cilindri¢nu osovinu koja je postavljena ispod sferi¢ne povrSine. Duljina osovine osigurava
nepromijenjivi centar rotacije. Na donjoj ploci se nalazi cilindri¢ni utor u koji ulazi polukuglasta
Cahura promjera 13 mm. Ispod gornje ploce se nalazi konusna prirubnica te s gornje strane kroz
nju prolazi cilindri¢na osovina gornje ploce, a s donje strane predstavlja grani¢nik za kuglicu,
onemogucavajuéi rotacije veée od 7,5° gornje i donje ploce u odnosu na sredi$nju liniju, uz
smanjenje lateralne fleksije za 3°. Kuglica ima cilindri¢an provrt za prihvat osovine gornje

ploce. Dijelovi FlexiCore proteze su prikazani na Slici 37.

Slika 37. Dijelovi FlexiCore proteze [28]

6.5 Mobidisc (LDR Spine) proteza

Mobidisc (Slika 38.) nastoji S$to bolje replicirati centar rotacije zdravog
intervertebralnog diska, time da dopusta pomake sli¢ne kao 1 Charité disk. Implantat se sastoji
od tri dijela: od dvije ravne metalne plo€e s poroznim povrSinskim premazom od titana 1 od
polietilenskog umetka. Moze izvoditi ograni¢eni posmik u svim smjerovima tijekom kretanja
segmenta i tako se prilagodava trenutnom centru rotacije, oponaSajuci fizioloske pokrete
normalne jezgre. Proteza Mobidisc ima straznji i donji centar rotacije povezan s 2,5 mm
translacijom u svim smjerovima vodoravne ravnine omogucujuci 6 stupnjeva slobode. Mobilna
jezgra pomice se naprijed i natrag prilikom fleksije 1 ekstenzije (12°), dopustajuéi lateralnu

fleksiju (10°) i rotaciju (7°). Intervertebralna rotacija (torzija) olaksana je translacijom, ali je
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ogranicena vlastitim ograni¢enjem (2,5 mm translacije 1 7° torzije). Mobilnost srediSnje jezgre
omogucuje prilagodbu gornje ploce tijelu kraljeska.

Ploce su dostupne u tri veliCine: 29/24, 34/27, 39/29, elipti¢nog su oblika i izradene od
kobalt-krom legure. Siljci na obje plo¢e omoguéuju primarnu fiksaciju implantata. Gornja plo¢a
ima konkavno donju povrsinu koja se prilagodava konveksnosti polietilenskog umetka. Gornja
strana donje ploce je ravna i oblikovana tako da s Cetiri strane pridrzava ulozak i ogranicava
njegovu pokretljivost. Donja ploca postoji u tri verzije s 0, 51 10 stupnjeva lordoze.

Ulozak od polietilena je izraden od polietilena s ultra visokom molekulskom tezinom
(UHMWPE), ima ravnu bazu i sferni oblik promjera 15 mm. UloZak sadrzi dva bo¢na krila ¢ija
je luksacija onemoguéena grani¢nikom donje plo¢e implantata.

Na temelju studije koja je proucavala 40 pacijenata, prosjecne dobi od 41 godine, 9
mjeseci nakon provedene implantacije Mobidisc proteze. VAS bolova u ledima smanjen je za
71% (7,46 do 2,18). Rezultat boli u nogama smanjen je za 72% (5,7 do 1,6). Oswestryev rezultat
poboljsano je za 25% u 90,6% pacijenata, s 84,3% za vise od 30% 1 68,7% za preko 50%.
Ocjena intenziteta boli smanjena je za 72%. Nije bilo loma implantata, migracije ili gubitka
visine diska, osim jednog sluc¢aja slijeganja implantata. Prosje¢ni opseg pokreta (ROM) utvrden
u posljednjem pracenju bio je 8° za L4/L5 1 7° za L5/S1. IzvrSena je jedna revizija implantata

zbog trajnih bolova u nogama povezanih s pogresnim postavljanjem proteze.

Slika 38. Mobidisc proteza [29]

6.6  Osvrt na rjesSenja stabilizacije kraljeZnice

Prilikom usporedbe prvih dviju i1 najces¢e koriStenih proteza, Charité III i ProDisc II,

mozemo uociti biomehanicke razlike medu njima. Prema dizajnu ProDisc-a, zbog fiksnog
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centra rotacije postoji odredena sagitalna translacija koja nastaje na implantatu tijekom fleksije
i ekstenzije. Charité se razlikuje od ostalih implantata po tome $to umetak nije povezan s
metalnim plocama. To omogucuje translacijsko kretanje u svim smjerovima. Polimerni umetak
u ProDisc-u stavlja se u donju metalnu plocu, medutim, umetak se u odnosu na nju moze
pomicati naprijed i1 natrag. U Mobidisc endoprotezi polimerni umetak moze se kretati u svim
smjerovima na popre¢noj ravnini, medutim njegovo kretanje ograniceno je s Cetiri vanjska
grani¢nika na donjoj plo¢i. Maverick i Flexicore spadaju u skupinu MoM endoproteza izradenih
od CoCr legura. Razlika u radijusima konveksnosti donje ploce u odnosu na konkavnost gornje
ploce u Mavericku osigurava translacijsku pokretljivost tijekom naklona ili hiperekstenzije.
Ono sto FlexiCore razlikuje su posebno oblikovane konveksne povrsine vanjskih komponenata.
Konveksnost osigurava stabilnije postavljanje implantata u medukraljeznic¢ki prostor. Svi

implantati imaju porozni sloj na vanjskim plo¢ama s ciljem poticanje rasta kostiju.

Demetropoulos i suradnici su u svojoj studiji proucavali kinemati¢ka svojstva slabinske
kraljeznice s ugradenom Prodisc-L protezom. Ispitivani su nazubljeni nastavci koji se nalaze
na vanjskoj strani ploca, koji su bili podvrgnuti momentima u rasponu od £ 10 Nm i
optere¢enjem od 200 N. Krivulje deformiranja i ROM su prikazane za fleksiju, ekstenziju,
laterofleksiju i aksijalnu rotaciju. Studija je pokazala da je Prodisc-L obnovio pokrete fleksije i
ekstenzije u usporedbi sa intaktnim stanjem kraljeznice. Takoder je uzrokovao povecanje kuta
lordoze na implantiranoj razini, ROM ekstenzije je smanjen, dok je ukupni ROM fleksije i
ekstenzije ostao nepromijenjen. Povecani kut lordoze moZe uzrokovati povecanje opterecenja
na fasetnim zglobovima koje se u odredenoj mjeri moze nadoknaditi vracanjem visine
intervertebralnog diska implatacijom proteze. Nije doSlo do znacajne promjene laterofleksije,
dok je doslo do malog pove¢anja ROM-a u aksijalnoj rotaciji. Implantacija Prodisc-L proteze

nije dovela do povecanja gibanja ili do povec¢anog naprezanja na susjednim segmentima.

Sli¢nu studiju su proveli Hitchon 1 suradnici sa Maverick protezom. Doslo je do povecanja
ROM-a u svim ispitivanjima, ali unato€ porastu nije utvrdena statisticka znacajnost. Ova studija

je pokazala da i Maverick proteza obnavlja pokrete kraljeznice sli¢ne onima u intaktnom stanju.

Cunningham 1 suradnici su pokazali porast ROM-a aksijalne rotacije za 44%, koja se
javljala prilikom implantacije Charité proteze. Zabiljezili su porast 1 u svim ostalim ispitivanim
pokretima. Implantat je obnovio pokrete intaktnog segmenta za fleksiju, ekstenziju i
laterofleksiju. Smatraju da je uzrok povecanja aksijalne rotacije bio zbog nacina implantacije

prednjim pristupom. IstraZzivanjem je pokazano da je implantacijom TDR implantata doSlo do
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ocuvanja kinematike kraljeznice na operiranoj razini i susjednim segmentima u usporedbi sa

slabinskim fuzijskim implantatima.

Ha 1 suradnici su proucavali utjecaj Siljaka na kinematiku slabinske kraljeznice nakon
implantacije Activ-L proteze. Gibanje, intradiskalni tlak i deformacija fasetnih zglobova su bili
optere¢eni momentom od 8 Nm uz konstantno tlacno prednaprezanje od 400 N. Rezultati su
pokazali pove¢anje ROM-a prilikom fleksije i laterofleksije na operiranom podrucju, a na
susjednom nizem segmentu je zabiljezeno povecanje ROM-a prilikom fleksije. Intradiskalni
tlak je ostao nepromijenjen, ali je doslo do smanjenja tlaka intervertebralnog diska na
susjednom donjem segmentu kod svih na¢ina optere¢ivanja, medutim nije utvrdeno da se radi
o statisticki znacajnom podatku. Deformacije faseta su se znacajno smanjile na operiranoj razini
prilikom fleksije 1 aksijalne rotacije. Zakljucak istrazivanja je da nije u potpunosti povracen

ROM nakon primjene Activ-L proteze.

Tablica 3. prikazuje pregled poznatih proteza umjetnog diska slabinske kraljeZnice. U

tablici je takoder naveden proizvodac, klasifikacija, materijal i izvedba zglobne veze.

Dizajn umjetnog diska se gradi oko lezajeva s ciljem omogucéavanja maksimalnog opsega
pokreta (ROM-a) i najvece slobode gibanja. Razlikujemo jednodijelne lezajeve (1P), metal-
metal (MoM- ,,Metal-on-Metal®) ili metal-polimer (MoP- ,,Metal-on-Polymer*). MoM i MoP
leZajevi koriste kuglicu i1 ¢ahuru. U Tablici 3. je takoder naveden dizajn leZaja prema vrsti
proteze, odnosno on moZze biti mobilan, fiksirani, ograniceni ili 1P. Svi leZajevi osim 1P koriste
kuglicu 1 Cahuru. Fiksirani leZajevi ne sadrze pokretne dijelove ve¢ pokrete klizanja ¢ahure
preko kuglice, dok mobilni 1 ograni¢eni lezajevi imaju moguénost kretanja dijelova kuglice.

Materijali koristeni kod proteze umjetnog diska su: legura kobalt-krom (CoCr), titan (T1),
dijamantni premaz (DLC), polietilen ultra visoke molekulske mase (UHMWPE), silikon i
poliuretan-polikarbonatni elastomer (PU-PC). Titan obi¢no sluzi kao premaz na kontaktnoj
povrsini izmedu kosti 1 plo¢e implantata. Ostali materijali se koriste za materijale leZajeva.
Tablica 4. prikazuje pregled problema razli¢itih materijala 1 njihovih utjecaja na neuspjeh
implantata. Jo§ uvijek nije dokazana prednost koriStenja polietilenskih jezgra u svrhu

ispunjavanja funkcije prigusenja opterecenja.
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Tablica 3. Prikaz dostupnih umjetnih proteza sa prikazom klasifikacije, materijala, izvedbe
zglobne veze i proizvodaca [47]

Uredaj Klasifikacija Biomaterijali Dizajn lezaja Proizvodac
Charité MoP CoCr-UHMWPE Mobilan DePuy Spine
Prodisc-L MoP CoCr-UHMWPE Fiksiran DePuy Synthes

Activ-L MoP CoCr-UHMWPE Mobilan Aesculap
Mobidisc MoP CoCr-UHMWPE Mobilan LDR Medical
NuBac PoP PEEK-PEEK Fiksiran Pioneer
Maverick MoM CoCr-CoCr Fiksiran Medtronic
Kineflex MoM CoCr-CoCr Mobilan SpinalMotion
Flexicore MoM CoCr-CoCr Ogranicen Stryker
XL-TDR MoM CoCr-CoCr Fiksiran NuVasive
Jedan komad Rainer
Cadisc-L PU-csPC 1P
(1P) Technology
Ti ploce; jezgra od
Freedom 1P 1P Axiomed
elastomera
_ Ti ploce; jezgra od
eDisc 1P 1P Theken
elastomera
_ Ti ploce; jezgra od )
Physio-L 1P 1P NexGen Spine
elastomera
Ti ploce; PU-PC jezgra _ o
M6-L 1P 1P Spinal Kinetics
sa UHMWPE vlakna
Ti plo¢e; PUPC
LP-ESP 1P prevucent silikonski gel 1P FH Orthopedi
s mikropukotinama

Tablica 3. daje pregled trenutnih tehnologija dostupnih danas na razli¢itim trziStima. lako

svi imaju neke jedinstvene znacajke, njihov je opceniti koncept dizajna poluograni¢eni TDR sa

zglobnim povrSinama. Cini se da su klinicki rezultati sli¢éni onima za Charité 1 ProDisc,

medutim, temeljita usporedba dizajna implantata i povezanih klinickih ishoda tek treba biti

objavljena.

Fakultet strojarstva i brodogradnje

56




Elena Paviek Diplomski rad
Tablica 4. Pregled uobic¢ajenih problema razli¢itih materijala i njihovih utjecaja $to dovodi do
neuspjeha implantata[47]

Vrsta veze Materijal Problemi Efekti
_ Osjetljivost na metal, upala,
Habanje .
osteoliza
CoCr Metaloza

. Kompresijska naprezanja na
Nema apsorpcije udara

tijelu kraljeska
. . Resorpcija kosti,
Velike krhotine
osteoliza
o Plasti¢na deformacija
Kuglica 1
UHMWPE . Opterecenje zglobova i
Cahura Povecani ROM )
ligamenata

. Kompresijska naprezanja na
Nema apsorpcije udara

tijelu kraljeska

Biomehanicka
S inkompatibilnost, naprezanje
Migracija proteze
PEEK na ocuvanom anulusu,

potpuno iS¢asSenje implantata

Reakcija ploca implantata | Nekoliko bioloSkih reakcija

Zbog same cinjenice da zamjena intervertebralnog diska protezom diska predstavlja
relativno novi pristup rjeSavanju diskogene boli kraljeznice, ne postoji velik broj dugoro¢nih
studija koje bi detaljno navelo superiornost odredenih vrsta proteza nad drugima. U
malobrojnim dostupnim studijama su vec¢inom obradeni problemi Charité i1 ProDisc-L

implantata te ne postoje konkretni podaci vezani za ostale vrste implantanata.
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7 RAZLOZI NEUSPJEHA IMPLANTATA

7.1 Degradacija implantata

Jedan od razloga neuspjeha implantata se odnosi na samu njegovu degradaciju. Postoje
dva mehanizma razgradnje proteze diska, habanje i korozija te se o¢ekuju u podrucju zglobnih

veza.

7.1.1 Metal-polimer

Usporedbom mobilnih i fiksnih MoP implantanata ( Prodisc-L 1 Charité) je ustanovljeno
sljedece: mobilni dizajn Charité proteze omogucuje pomicanje UHMWPE jezgre prilikom
savijanja leda i time smanjuje naprezanje straznjih zglobnih nastavaka. lako to implicira da je
mobilan lezaj bolji dizajn zbog manjih optere¢enja na zglobovima i susjednim kraljeScima,
testovi provedeni za 4 stupnja slobode gibanja (DOF) 1 5 DOF pokazuju ve¢i gubitak mase
habanjem UHMWPE-a u dizajnu Charité proteze.

Mobidisc implantati su bili uklonjeni iz tijela pacijenta zbog upalnih reakcija koje su
bile uzrokovane velikim UHMWPE cesticama u podrucju implantata. Iste takve manje Cestice
su pronadene i kod pacijenta s implantiranim Activ-L umjetnim diskom. Cestice UHMWPE-a,
koje su nastale habanjem, su obi¢no sfernog oblika 1 promjera izmedu 0,5 i 10 mikrona. lako
UHMWPE nije kemijski reaktivan, a sferne Cestice su takoder nereaktivne, Cestice velikih
veli¢ina ¢e uzrokovati upalne reakcije u tijelu pacijenta. Kao i kod zamjene endoproteze kuka,
primijec¢ene su ogrebotine u viSe smjerova i odredeni prodor u polimer. PovrSinsko habanje i
oStecenja su uocena u blizini srediSta jezgre te su rezultat adhezivnih odnosno abrazivnih

mehanizama.

Odredene dugotrajne studije Prodisc-L implantata su naisle na pojavu habanja kod
metalnih plo¢a implantata. Ova pojava se takoder pojavila kod Activ-L, Charité 1 Mobidisc
implantata. SrediSte UHMWPE jezgre su pokazivala mikroskopske ogrebotine nalik MoP
implantata kuka i koljena. Prodiranje ogrebotina u polimernu jezgru povecava se razmjerno sa
smanjenjem vremena implantacije. Medutim, studije su utvrdile da je ta Steta beznacajna. Rub
jezgre bio je izloZen opseznoj plasti€noj deformaciji 1 lomu, Sto se ponekad uocava kod totalnih

endoproteza koljena.
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7.1.2 Metal-metal

U artroplastici kuka primije¢eno je da su povrSine MoP lezajeva podvrgnute puno
intenzivnijem habanju u odnosu na MoM lezajeve. Zglobovi od UHMWPE-a mogu habanjem
proizvoditi preko 100 mikrona krhotina godisnje. MoM lezajevi su uvedeni kod zamjene
endoproteze kuka s ciljem stvaranja manje krhotina habanjem i smanjenja osteoliza
uzrokovanih tim krhotinama. Medutim, smanjenjem volumena habanja doslo je do povecanja
broja krhotina zbog razlika u veli¢ini ¢estica u materijalima. lako MoP lezajevi imaju tendenciju
brzeg habanja, Sto dovodi do veceg gubitka volumena, MoM lezajevi proizvode velik broj
Cestica koje su u rasponu od 10 do 119 nm. U usporedbi s velicinom ¢estica UHMWPE-a, koje
su promjera reda mikrona, to znaci znatno povecanje koliine reaktivnih Cestica 1 reaktivne
povrsine krhotina. To je posebno Stetno kada je lezaj izraden od reaktivne legure na bazi
kobalta, Sto predstavlja glavni razlog za zabrinutost prilikom primjene MoM lezajeva kod

zamjene diska.

Iako je ograniCenje volumetrijskog habanja pozeljno, to nije sve S$to se mora uzeti u
obzir. MoM lezajevi imaju tendenciju da proizvode vise Cestica, koje su mnogo manje od onih
koje proizvodi MoP lezajevi. CoCr se koristi za ove lezajeve jer ima dobra mehanicka svojstva,
ima dobru tvrdocu i pasivan je u bioloSkom okruZenju. Medutim, nije inertan. CoCr Cestice koje
nastaju prilikom habanja su kemijski reaktivne u tijelu te u kombinaciji s velikom povr§inom
krhotina, ¢ine Cestice osjetljive na elektrokemijske procese, Sto moze dovesti do korozije

materijala i implantata unutar tijela.

MoM lezajevi prilikom habanja stvaraju tanke iglic¢aste i vlaknaste Cestice. Ovaj oblik
Cestica je kemijski reaktivniji u prirodi i pritom pridonosi stvaranju korozije, tribokorozije 1
toksicnih 1 bioloskih reakcija, kao Sto su metaloza, pseudotumori, bioloske reakcije, osteoliza i
upale. MoM implantati smanjuju mogucénost pojave korozije i negativnog bioloskog odgovora
putem oksidnih pasivnih filmova. Cikli¢no optere¢enje ovih implantata moZze dovesti do pojave
tarne korozije, §to moze poremetiti oksidne filmove i ograniciti njihovu u€inkovitost. Korozija
je u tim implantatima ¢esto posljedica ovog tarnog habanja, $to dovodi do propadanja oksidnog
pasivnog filma. Korozivno troSenje obi¢no stvara cCestice kobalta ili kromovih oksida ili
metalnih iona, koji se mogu nakupiti ili vezati za proteine u tijelu, Sto uzrokuje ozbiljne
posljedice i negativni bioloski odgovor, kao §to su otrovne reakcije, nakupljanje metala i

propadanje kostiju
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7.1.3  Polimer-polimer

NuBac implantat koristi polimer-polimer (PoP) zglobnu vezu, koja zamjenjuje pulpoznu
jezgru diska s ciljem minimiziranja odredenih biomehanickih nekompatibilnosti. Obicno se ne
primjenjuje ovakva vrsta lezaja zbog Cinjenice da tijelo ima prirodnu tendenciju izbacivanja
takvih nadomjestaka jezgre. NuBac implantat je medutim pokazao nizak rizik od njegova
izbacivanja iz tijela pacijenta. Takoder pokazuje 1 otpor njegovu izbacivanju, otpornost na
zamor materijala i otpornost na habanje PEEK-a. Ispitivanja pokazuju da implantat nema
uocljive krhotine habanja ili bilo kakav negativan bioloski odgovor na implantacija, ali postoje
problemi s odbacivanjem implantata i bioloSkim reakcijama. Dugoro¢na klini¢ka ispitivanja
pokazala su neprihvatljivu stopu migracije implantata koji je u pretklinickim ispitivanjima

pokazao mali ili zanemarivi rizik.

7.1.4  Jednodijelni leZaj

Jednodijelni dizajn leZaja je tek nedavno razvijen za proteze diska s ciljem oponasanja
prirodnog kretanja diska. Ovaj dizajn smanjuje broj povrsina na kojima moze do¢i do njihova
troSenja 1 smanjuje hipermobilnost zgloba. Oponasa svojstvo amortizacije prirodnog

intervertebralnog diska zbog njegove izrade od znatno mekseg elastomera.

Rani dizajn jednodijelnog leZaja pripada Acroflex implantatu. Ovaj dizajn koristi
poliolefinsku gumu s ciljem oponasanja mehanickog ponasanje prirodnog diska. lako je uredaj
testiran na bioloSku i1 biomehani¢ku kompatibilnost prije klinickih ispitivanja, pacijenti su
pretrpjeli puknuéa materijala i kvara mehanizma koji su povezani sa zamorom materijala.
Najnoviji dizajni koriste PUPC kao temeljni materijal koji ima duZzi vijek trajanja, prije nego
$to dode do zamora. Cak i s poboljsanom elastomernom jezgrom, ovi uredaji i dalje mogu biti
suoceni s neuspjehom zbog puknu¢a PUPC-a ili gubitka svojstva prianjanja izmedu razli¢itih
materijala (PUPC-Ti, Ti-kost ili PUPC-kost). Budu¢i da su ti dizajni jo$ uvijek u fazi razvoja,
kako bi se procijenila otpornost na habanje i koroziju, kao i njegova u¢inkovitost, potrebno je

provesti dugorocna ispitivanja.
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7.2 Odziv tijela implantata

7.2.1 BioloSki odziv

Bioloski odgovor na proces habanja temelji se na broju Cestica, veli¢ini Cestica, obliku
Cestica te na temelju kemijskog sastava krhotina implantata. To ukazuje da je bioloski odziv
ovisan o dizajnu lezaja i materijalu implantata. Materijalno neovisni odzivi ukljucuju upalu 1
osteolizu, koja uzrokuje destrukciju kostiju. Osteoliza u TDR implantatima prvenstveno je
uzrokovana mikropokretanjem implantata i tjelesnim bioloskim reakcija na habanje. Rast 1
odrzavanje kosti su rezultat ravnomjernih odziva rasta i resorpcije kostiju, za koje su zasluzni
osteoblasti i osteoklasti. Krhotine ometaju homeostazu kostiju izazivaju¢u upalnu reakciju koja
potice sazrijevanje osteoklasta i time povecava resorpciju kostiju. Kombinacija ovih procesa
troSenja dovodi do povecanja stope troSenja s vremenom, zbog resorpcije koja olabavi implantat

te tako stvara vise prostora za izazivanje osteolize koja uzrokuje migraciju i pojavu krhotina.

Osteoliza predstavlja istaknuti nacin neuspjeha implantata, iako prema nekim studijama
nije toliko raSirena kod zamjena umjetnog diska zbog manjeg raspona pokreta nego kod
endoproteze kuka i koljena, $to bi ukazivalo na manje tragove habanja i manju pojavu krhotina.
Ista studija takoder navodi opasnost od pojave resorpcije i upale kostiju uslijed neizravnog
utjecaja kraljeznickih implantata na osteoklastogenezu. Hallab u svojem istrazivanju navodi da
usprkos znatno ve¢em volumenu habanja MoP implantata kuka, u odnosu na implantat

kraljeznice, MoM implantati kuka i umjetnog diska imaju usporedivu stopu habanja.

Problemati¢ni bioloski odziv CoCr krhotina kod MoM lezajeva, uklju¢uje metalozu,
preosjetljivost na metal, stvaranje pseudotumora i vaskulitis te je on rezultat kemijske reakcije

1 oblika Cestica. loni kobalta i kroma su kemijski reaktivni i stoga djeluju protuupalno.

7.2.2 Mehanicki odziv

Problem koji implantat umjetnog diska odvaja od ostalih zamjena zglobova, lezi u
njegovoj sloZenoj funkciji intervertebralnog diska, koja osim $to mora pruziti otpornost

pokretima, isto tako mora smanjiti koncentraciju naprezanja na susjednim razinama kraljeZnice.

7.2.2.1 Kuglicni zglob i cahura

Ova vrsta zglobne veze nastoji biti aksijalno kruta i nije dizajnirana da se odupire

momentima savijanja ili rotacije, omogucujuci time prirodne pokrete intervertebralnog diska.
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To mozZe imati utjecaj na opseg pokreta (ROM), lordozu po segmentima ili na naprezanje

zglobova.

Glavni izbor inspiracije za implementaciju ovog mehanizma kod proteza diska je bio
zamjena endoproteze kuka, gdje se javljaju i veca optereCenja i naprezanja nego S§to je to
potrebno kod zamjene diska. Klizne povrsine se za MoM dizajn su CoCr-CoCr, a za MoP CoCr-
UHMWPE. Kod CoCr legura je utvrdeno da prilikom njihova kontakta nastaju samo male

koli¢ine krhotina materijala. Mehanizam rada je prikazan na Slici 39.

Slika 39. Mehanizam rada izmedu kuglice i ¢ahure [47]

Medu ograni¢enim brojem dostupnih izvjestaja, Institut za kraljeznicu na Drzavnom
sveucilistu Ohio (OSU) koristio je hibridni biomehanic¢ki model za analizu funkcije slabinske
kraljeznice nakon implantacije Prodisc-L umjetnog diska pod razli¢itim uvjetima vanjskog
opterecenja. Model je bio promatran na svim razinama slabinske kraljeznice te su vidljivi
sljede¢i podaci: opterecenje tijela kraljezaka, ROM te sile u fasetnim zglobovima i
ligamentima. Podaci su ispitani za stanje mirovanje, i za stanja podizanja 9,5 1 19 kg tereta.

Kratice SUP 1 INF predstavljaju gornju i donju plocu implantata.

7.2.2.2 Naprezanja tijela kraljezaka, fasetnih zglobova i ligamenata

Slika 40. prikazuje podatke sa srednjim vrijednostima razli¢itih naprezanja donje 1 gornje
plo¢e implantata, na implantiranoj razini slabinske kraljeZnice, za razliite vrijednosti
opterecenja. Podaci odredene razine implantacije su prikazani istom bojom.

Studija je otkrila da su se na razini L5/S1 pojavile znatne razlike u performansama izmedu
TDR-a i prirodnog intervertebralnog diska. Na slici se moze primijetiti da na niZim razinama
slabinske kraljeznice (L4/L5 1 L5/S1) tla¢ne sile djeluju na kontaktnim tijelima kraljeZzaka sa
implantatom, koja se javlja zbog velike krutosti implantata 1 diskontinuiteta na kontaktnoj
povrsini (Slika 41.). Slican trend povecanja naprezanja tijela kraljezaka je vidljiv i kod smi¢nog
opterecenja tijela kraljezaka u lateralnom smjeru. Smjer i iznos smicanja ovisi o obliku

kraljeznice. Budu¢i da je otpor kretanju s TDR-om manji, javlja se manje posmi¢no opterecenje

Fakultet strojarstva i brodogradnje 62



Elena Pavlek

Diplomski rad

s TDR-au usporedbi s intaktnim intervertebralnim disk u podrucjima zakrivljenosti kraljeznice,

Sto ukazuje na povecano optere¢enje obliznjih ligamenata.
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Slika 40. Optereéenje slabinske kraljeZnice sa prikazom rezultata na implantiranoj razini: a)
tla¢na opterecenje; b) smi¢no opterecenje u lateralnom smjeru; c¢) smi¢no optereéenje u

anterior—posterior smjeru [47]

Najznacajnije povecanje opterecenje fasetnih zglobova implantacijom TDR proteze je

zabiljezeno na razini L5/S1. OSA studija je pokazala povecano opterec¢enje ligamenata i ROM-

a u svim smjerovima, posebno na L4/L5 1 L5/S1 razine implantacije. Najdrasti¢nija razlika u

ROM-u dogodila se u transverzalnoj ravnini, prilikom uvijanja oko osi kraljeznice. Sli¢ne

rezultati se mogu naci i u provedenoj kadaveri¢noj studiji, koja je takoder potvrdila da do

najznacajnijeg povecanja opterecenja fasetnih zglobova dolazi prilikom laterofleksije 1

aksijalne rotacije. Povecanje optere¢enja fasetnih zglobova i ROM-a moZe dovesti do prijeloma

nastavaka kraljezaka i do degeneracije susjednih kraljezni¢kih segmenata.
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Slika 41. Prikaz opterecenja fasetnog intaktnog intervertebralnog diska i TDR-a ovisno o

razliCitim opterecenjima [47]
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8 BIOMEHANICKA ANALIZA PROTEZE UMJETNOG DISKA

Proteza umjetnog diska ne moze u potpunosti oponasati funkciju prirodnog i zdravog
intervertebralnog diska u pogledu ispunjavanja funkcije amortizera i biomehanickog
oponasanja gibanja. Prirodni intervertebralni disk apsorpciju udara u aksijalnom smjeru postize
dinamic¢kim promjenama pulpozne jezgre i fibroznog prstena te elasticnos¢u ploce od hijaline
hrskavice. Primjenom postupka discektomije i ugradnjom metalnih plo¢a proteze, dolazi do

gubitka navedenih funkcija.

Prilikom odabira implantata je potrebno odabrati njegovu optimalnu veli¢inu kako zbog
prevelikih dimenzija ne bi doslo do stvaranja naprezanja na rubovima tijela kraljezaka. Takoder
moze do¢i do prodiranja metalne ploce u kosti tijela kraljeska, ukoliko je prije toga hijalina
hrskavica agresivno uklonjena. Prirodni intervertebralni disk ima dinami¢no pomican centar
rotacije, koji uslijed fleksije i ekstenzije reducira translaciju i pojavu velikih smic¢nih i tlacnih
sila u fasetnim zglobovima. Takoder postoje i promjene u poloZaju centra rotacije u
kraniokaudalnom smjeru, zbog ¢ega se ono krece ovalnom putanjom izmedu maksimalne
ekstenzije 1 fleksije. Prilikom laterofleksije slabinske kraljeznice javljaju se odredeni
kompenzacijski pokreti pulpozne jezgre. Slika 42. prikazuje promjenu centra rotacije zdravog

intervertebralnog diska prilikom fleksije i ekstenzije.

Extension neutral Flexion

dorsal
ventral

Slika 42.Pojednostavljeni prikaz dinami¢no pomi¢nog centra rotacije zdravog intervertebralnog
diska [30]

Charité proteza uzrokuje najmanje translacije centra rotacije i do odredene mjere
oponaSa pokrete intervertebralnog diska. S obzirom na relativan poloZaj njihovog centra
rotacije, implantati se moraju implantirati u blizini straznjeg ruba tijela kraljeSka, s ciljem

oponasanja centra rotacije prirodnog intervertebralnog diska. Maverick proteza nastoji ispuniti
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ovaj zahtjev zglobnim uleziStenjem u donjoj plo¢i implantata. Slika 43. prikazuje polozaj centra

rotacije prilikom ekstenzije i fleksije za razliCite modele proteza.

Zbog izrazenog nagiba prema naprijed 1 prema dolje, biomehanicki najzahtjevnije
podrucje intervertebralnog diska prestavlja lumbosakralni prijelaz (L5/S1), zbog djelovanja
najve¢ih smicnih sila na implantat. Ovdje je posebno vazno tijekom implantacije odabrati
pravilan kut lordoze ploce implantata, kako bi se smanjile smicne sile koje pogoduju migraciji

ili dislokaciji implantata.

Extension neutral Flexion

Charité Il

Maverick

Prodisc L

Slika 43. Prikaz razlicitih translacijskih komponenata prilikom fleksije i ekstenzije TDR
implantata [30]

Kvaliteta 1 koli¢ina pokreta nakon potpune zamjene diska mogu utjecati na segment
pokreta fasetnih zglobova i na kontaktnu povrSinu izmedu kosti 1 implantata. Biomehanicka
procjena omogucuje nam utvrdivanje kinematike segmenta pokreta kao i susjednih segmenata

nakon provedene totalne artroplastike diska.

Biomehanika TDR implantata ¢e biti objasnjena na primjeru Charité proteze. Parametri
koji se obi€no koriste za opis kinematike kraljeZnice su mjesto trenutnih osi rotacije (IAR) 1
opseg pokreta (ROM), a oba su povezana s dizajnom proteze diska. Polozaj tocke trenutne
rotacije osi (IAR) nije stalan i mijenja se ovisno o poloZaju zgloba. Ahrens je izvr$io in vitro

procjenu pokretljivosti segmenta L4/L5, gdje je otkrio sli€nu pokretljivost izmedu intaktnih
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segmenata 1 onih sa implantiranom Charité protezom, u smjeru fleksije, ekstenzije, i
laterofleksije u obje strane (Tablica 5.). Samo su podaci o ROM-u u torziji za momente vece
od 5 Nm razliciti, ali se smatra da je to posljedica povezana sa samim postupkom implantacije.
David i Lemaire su u srednjoro¢nim i dugoro¢nim studijama potvrdili da je implantacijom doslo

do zadrzavanja pokreta.

Tablica 5. ROM (£SD) na razini L4/L5 [23]

Maksimalno Intervertebralni | Charité umjetni disk
opterecenje (Nm) disk (°) )
Ekstenzija 12 3,49 (0,82) 3,27 (0,83)
Fleksija 12 7,72 (1,74) 9,78 (1,48)
Laterofleksija ulijevo 8 2,78 (1,78) 2,37 (0,57)
Laterofleksija udesno 8 5,24 (2,54) 7,41 (2,65)
Torzija 7 1,66 (0,74) 3,01 (0,73)

Tijekom fleksije se u intervertebralnom segmentu odvijaju dvije vrste pokreta: dolazi
do gibanja srediSta jezgre u dorzalnom smjeru i translacije kranijalnog tijela kraljeska u
ventralnom smjeru. Glavni pokreti fleksije 1 ekstenzije intervertebralnog segmenta su sagitalna
rotacija 1 translacija. Charité proteza prilikom aksijalne kompresiji moZe uzrokovati pokrete
aksijalne translacije, koje su omogucene zbog modularne klizne jezgre diska proteze koja nije
pri¢vrSena ni na jednu plocu implantata. Slika 44. i1 Slika 45. prikazuju pokrete fiksiranog i

mobilnog leZaja proteze prilikom pokreta fleksije i ekstenzije.

Ako tijelo kraljeska klizi prema naprijed, inferiorni zglobni nastavci se odupiru
superiornim zglobnim nastavcima donjeg tijela kraljeSka. Ovaj se otpor prenosi na tijelo
kraljeSka putem pedikula, S$to uzrokuje interakciju izmedu prednjeg trupa sa straZznjim
segmentima kraljeSka. Umjetni disk mora omoguciti navedene pokrete da ne dode do pojave
mehanicki nepovoljnih naprezanja zigapofizealnih zglobova i umjetnog diska. Adams i
suradnici izracunali su da disk doprinosi 29% otporu fleksiji, dok kapsula doprinosi 39%, a
ligamenti 32%. Stoga strukture mekog tkiva pod djelovanjem velikog naprezanja moraju imati
kompenziraju¢i element u prednjem trupu kraljeska, kako bi se izbjegle deformacije 1 Stetni
pokreti. Kompenziraju¢i element u prirodnom disku predstavlja pulpoznu jezgru, dok u Charité
protezi pokretnu kliznu polimernu jezgru koja definira pokrete interakcijom izmedu mekog

tkiva, fasetnih zglobova i same geometrije dizajna implantata.
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Slika 44. Fiksirani dizajn leZaja prilikom: a) fleksije kraljeZnice, b) ekstenzije kraljeznice [23]

Klizna komponenta omogucuje prilagodavanje dvaju susjednih tijela kraljesaka jedno
drugome i minimizira rizik od pojave naprezanja u zigapofizealnim zglobovima. Ispravna
biomehanicka funkcija i najbolji moguéi odnos izmedu prednjih (ugradenih implantata) i
straznjih elemenata zahtijeva pravilno postavljanje implantata, odnosno, srediSnje
pozicioniranje u sagitalnoj i koronalnoj ravnini. Ovo je jedan od osnovnih zahtjeva za uspjesnu
zamjenu diska, koji je izrazito vazan zbog izbjegavanja naprezanja fasetnih zglobova,

dokumentiranih u klinickim izvjes¢ima.

Slika 45. Pokreti klizne jezgre proteze prilikom: a) fleksije kraljeZnice, b) ekstenzija kraljeZnice
[23]

Cini se da je upravo odrzavanje dobre pokretljivosti vrlo vazno za uspjeh kirurikog
lijeCenja protezom intervertebralnog diska. U retrospektivnoj studiji provedenoj na 42
pacijenta, Huang 1 suradnici ispitivali su vezu izmedu raspona dobivenih pokreta 1 radioloskih
znakova degeneracije povezujuceg segmenta kao i svih klinickih simptoma koji su se pojavili

nakon prosjecno 8,7 godina, nakon ugradnje proteze. Samo u bolesnika s pokretljivos¢u
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manjom od 5% u segmentima L4/L5 ili L5/S1 tijekom pokreta fleksije i ekstenzije, dogodile su
se radioloske promjene koje nisu bile popra¢ene nikakvim simptomima. Trenutno se raspravlja
u kojoj mjeri prekomjerna pokretljivost ima suprotan u€inak na pokretne segmente i zasto
uzrokuje nefizioloSku biomehani¢ku situaciju. Putzier navodi pojavu spontanih fuzija u

operiranim segmentima kod 60% pacijenata s razdobljem pracenja od 17 godina.

LeHuec i suradnici pokazali su da ne postoji razlika u apsorpciji udara koju pruza tvrda
polimerna jezgra ili implantata s metal-metal zglobnom vezom. Takoder su uocili bolji
postoperativni u€inak na pacijentima s nizim stupnjem degeneracije straznjih misi¢a. Cinotti i
suradnici su izvijestili o pojavi ve¢eg ROM-a kod pacijenata koji su zapoceli rehabilitaciju u
usporedbi s pacijentima koji su 3 mjeseca koristili ortozu.

Potrebno je precizno definirati zahtjeve koje bolesnici moraju ispuniti za operativnu
intervenciju. Kod Prodisc proteze su najbolje rezultate ostvarili pacijenti koji su imali
degenerativne bolesti i prolaps hernije diska s izrazenom kriZoboljom. Bolji funkcionalni ishodi
su dobiveni kod pacijenata mladih od 40 godina. Povoljnije zabiljezeni rezultati za postupke
zamjene diska s Charit¢ diskom u bolesnika s izoliranom boles¢u diska u usporedbi s
pacijentima s degenerativnom bolesti na viSe razina, §to se moZze pripisati pretjeranoj distrakciji
zbog segmenta bikonveksnog UHMWPE uloska u multisegmentalnim slu¢ajevima. Prilikom
multisegmentalne zamjene diska dolazi do povecéanje nestabilnosti rotacije kao i povecanje
opterecenja na straznje zglobove te su takve viSerazinske zamjene diska imale znacajno veéu
stopu komplikacija i1 loS$iji ishod na srednjoroc¢ne rezultate u odnosu na monosegmentalne

intervencije. Slika 46. prikazuje loSeg i pravilnog odabira veli¢ine proteze.

Slika 46. a) Primjer loSeg odabira veli¢ine Charité proteze; b) pravilno odabrana veli¢ina

proteze [44]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 68



Elena Paviek Diplomski rad

9 KONSTRUKCIJSKI ZAHTJEVI

Prilikom oblikovanja proteze, potrebno je oblikovati biomehanicki prihvatljivu protezu
koja moze vratiti lokalnu funkciju kraljeznice, a istovremeno uzrokovati minimalno Stetne

uvjete u okolnom tkivu.
Kako bi proteza intervertebralnog diska mogla optimalno ispunjavati svoju funkciju 1
osigurati trajnost u tijelu pacijenta, potrebno je prilagoditi njezin dizajn sljede¢im zahtjevima:
e Dizajn treba u velikoj mjeri ocuvati prirodnu pokretljivost slabinske kraljeznice te

prigusiti 1 ravnomjerno rasporediti aksijalne sile.
e Zglobne povrsine kraljezaka moraju izdrzati opterecenje bez pojave zamora ili frakture.
e Visoka otpornost na abraziju i minimalno trenje izmedu zglobnih komponenata.
¢ Dizajn mora biti tako oblikovan da minimizira rizik olabavljenja komponenti.
e Potrebno je povecati kontaktnu povrSinu za optimalnu raspodjelu tlaka.

e Potrebno je povecati radijus zakrivljenosti, koji je povezan sa djelomicnim

rastere¢enjem zglobnih povrsina.

e Potrebno je omoguliti razli¢ite dimenzije veli¢ina proteza intervertebralnog diska

ovisno o primijenjenoj razine slabinske intervencije.

e Proteza mora imati dva oblika stabilnosti: s jedne strane primarna stabilnost koja se
odnosi na fiksaciju postignutu neposredno nakon implantacije, i sekundarna stabilnost
koja proizlazi od oseointegracije kosti. Primarna i sekundarna stabilnost namijenjene su

sprjeCavanju subluksacije, utonuca 1 dislokacije proteze.

e Biokompatibilni materijali: polimerne komponente moraju biti izradene od polietilena
ultra velike molekulske mase (UHMWPE), a metalne komponente od titana,
nehrdajuceg cCelika ili kroma. Za poticanje urastanja kosti, povrSinske plo¢e moraju

imati porozni sloj titana ili premaz kalcijeva fosfata ili hidroksiapatita.

Kako bi se projektirao ili procijenio bilo koji umjetni uredaj za zamjenu diska slabinske
kraljeznice, prvo je potrebno razumjeti biomehaniku kraljezni¢nog zgloba. Dizajn proteze
pokuSava samo zamijeniti oboljeli ili neispravni intervertebralni disk, ali 1 stupiti u interakciju
s preostalim anatomskim strukturama u nastojanju da se postigne stabilnost uredaja i

funkcionalnu artikulaciju.
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U danoj tablici u nastavku su ocjenjena postojeca rjeSenja kod implantanata na trziStu

prema zahtjevima vaznim za konstrukciju istih

Tablica 6. Ocjena rjeSenja vaznih zahtjeva kod postojecih implantata

Charité I1I Prodisc 11 Maverick Flexicore Mobidisc
Materijal
- - + + -
implantata
Centar rotacije + - + - +
Geometrija
. -+ + - - +
implantata
Nacin raspodjele
o - + + + +
opterecenja
SloZenost proteze - - + - -
Nacin odvoda
- - + - -
krhotina

Nakon usporedbe izvedbe rjesenja pojedinih konstrukcijskih zahtjeva kod ve¢ postojecih
implantanata, evidentno je da je prema navedenim kriterijima ocjenjivanja najbolji implantat
"Maverick". Vazno je napomenuti da ovaj implantat sadrzi samo dva dijela, Sto uvelike
pojednostavljuje konstrukciju te naposljetku i samu ugradnju. Ima fiksno srediste rotacije koje
se nalazi na straznjem dijelu proteze 1 smanjeni je abrazivni utjecaj koriStenjem metal-metal
dodirnih povrsina. Zbog polozaja osi rotacije, omogucena je povoljna raspodjela naprezanja
unutar implantata. Ukoliko dode do nastanka krhotina, osigurana je odvodnja istih sa tjelesnom

teku¢inom pomocu postojec¢ih kanala unutar samog implantata.

U nastavku je prikazana tablica u kojoj su predstavljena rjeSenja nekih konstrukcijskih

zahtjeva. Na temelju iste ¢e nastati koncepti koji ¢e biti prikazani u nastavku.
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Tablica 7. Rjesenja konstrukcijskih zahtjeva

Prijenos opterecenja

omoguciti

Sferni oblik [59]

o

Nazubljeni nastavak [25]

Osovina [58]

<

Materijal

Metal-metal

Metal-polimer

Polimer-polimer

Nacin pricvrs¢ivanja na

Oblikom [25]

Vij¢ani spoj [60]

e | IR
Kanali [57]
Odvod krhotina W
Q
Oblikom [58] Vijcani spoj [60]

Pozicioniranje umetka

<

Polozaj centra rotacije

U sredistu [30]

Zamaknuti centar

rotacije [30]

Translaciju omoguciti

Oblikom [58]

<

Vijcani spoj [60]

Rotaciju omoguciti

Sferni oblik [59]

o

osovina [58]

<3
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9.1 Koncepti

Na temelju tablice s rjeSenjima postojecih konstrukcijskih zahtjeva, nastali su sljedeci

koncepti koji ¢e biti razradeni u nastavku.

9.1.1 Koncept A

Kako bi se smanjio abrazivni utjecaj, a uslijed toga 1 pojava krhotina u sustavu, kao
materijal implantata je odabrana kombinacija metal-metal. Usto je poznato da se koriStenjem
ove kombinacije materijala smanjuje mogucnost pojave infekcije u tijelu. Cijela proteza se
sastoji od dva kompaktna dijela koji se vijcima pri¢vrS¢uju na susjedne kraljeSke. Proteza ima
pravokutan oblik ploca sa skoSenjima na rubovima. Slike 47. 1 48. opisane proteze se nalaze u

nastavku.

Slika 47. Koncept A

Centar rotacije se nalazi u straznjem dijelu implantata. Od gibanja je u ovom slucaju
dopustena samo rotacija koja se ostvaruje pomocéu osovinastog nastavka na gornjoj ploci.
Ovakvim odabirom dizajna smanjena je pokretljivost kraljezaka, ali je ujedno i zbog toga

smanjen rizik od habanja.

Slika 48. Koncept A: smjeStaj centra rotacije u oba pogleda
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9.1.2 Koncept B

Zbog osteolize povezane s polietilenskim troSnim krhotinama 1 potrebe za implantacijom
u pretezito mladim pacijentima, poduzete su aktivnosti usmjerene na razvoj strukture
endoproteze koja bi mogla oblikovati tip artikulacije metal-metal.

Proteza se sastoji od dvije rubne ploce izmedu kojih se nalazi umetak. Obje ploce
karakterizirane su elipticnim oblikom sa zaobljenim rubovima. Posebnim oblikovanjem
vanjske povrSine gornje plofe osigurava se odgovarajuci raspon pokreta endoproteze i
istovremeno Stiti da ne dode do iScaSenja endoproteze. Prijedlog rjeSenja umjetnog diska je

prikazan na Slici 49.

Slika 49. Prijedlog rjesenja umjetnog diska

Donja ploca sadrzi 4 zatika koji omogucuju translacijske pomake i prilagodavanje polozaja
rotacijske osi prilikom pokreta. Visine zatika je odabrana tako da ne ograni¢ava anatomsku
pokretljivost implantiranog mobilnog segmenta. Zglobni dio umetka omogucuje i pokrete
laterofleksije kako bi se bolje prilagodio pokretima slabinskih kraljezaka. Umetak sadrzi
provrte veCeg promjera od promjera zatika i sadrzi udubljeni sustav kanala, koji omogucuje
odstranjenje tjelesne tekucine i krhotina, koje nastaju kao produkt procesa habanja. Zbog
potrebe da se zadovolji odgovarajuéi kut lordoze, zamisljeno je da je donja ploca neravna i
odredenog skosSenja, ovisno o kutu lordoze pacijenta. Vanjske povrSine gornje i donje ploce
imaju izravan kontakt s koStanim tkivom tijela kraljeska te stoga sadrze nazubljene nastavke

koji pospjesuju primarnu stabilnost. Za zadovoljavanje sekundarne stabilnosti je namijenjen
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tanki porozni sloj titana koji pospjesuje proces oseointegracije kosti. Optere¢enje se prenosi s
gornjeg na donji kraljezak putem sfernog zgloba umetka te se prenosi po obodu. Slika 50. i

Slika 51. prikazuju komponente umjetnog diska.

Slika 50. Prikaz dijelova umjetnog diska

Slika 51. Umetak umjetnog diska

Kao optimalan koncept je odabran koncept B. Premda su oba implantata napravljena od
materijala metal-metal, koncept B ima viSe prednosti u odnosu na koncept A. Kao sto je vec i
ranije dokazano, posebice kod implantacije totalnih endoproteza kuka, koristenjem metal-metal
artikulacije zgloba, dolazi do smanjenja stvaranja krhotina habanjem i smanjenog rizika od
pojave osteolize uzrokovane istima. Kod postupka abrazije, uslijed otkrhivanja Cestica metala,
koncept B omogucuje odvodnju istih. Koncept A ima plo¢e provokutna oblika i sa skoSenim
rubovima, dok koncept B ima zaobljene rubove u obliku slova D za koji se smatra da je
povoljniji zbog prilagodbe obliku tijela kraljeska. Sto se tie moguénosti gibanja, koncept A
omogucuje samo rotacijsko gibanje, a kod koncepta B je omoguceno rotacijsko i translacijsko

gibanje, kao 1 moguénost bo¢nog savijanja, $to je vazno kako bi se implantat lakSe prilagodio
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ostalim kraljeScima nakon ugradnje i1 time omogucio Sto prirodnije pokrete slabinske
kraljeznice. lako koncept A ima bolji smjestaj centra rotacije, isto tako nemogucnoséu bocnog
savijanja uzrokuje djelomi¢no ukruéivanje segmenata u podrucju implantacije te iz tog razloga
nalikuje na kavezne implantate. Koncept B ima povoljniju raspodjelu naprezanja unutar sustava
Sto omogucava prvenstveno njegova geometrija. Za pric¢vrs€ivanje implantata uz susjedne
kraljeske kod koncepta A se koriste vijci, a kod koncepta B je problem rijesen pri¢vr§éivanjem
oblikom tj. nazubljenim nastavcima. Za daljnji proracun pomocu metode konacnih elemenata

odabire se bolji koncept, a to je u ovom slucaju koncept B.

9.2 Funkcionalna analiza umjetnog diska

Gornja povrSina cetvrtog slabinskog kraljeSka optere¢ena je tlacnom silom
prednaprezanja, koja prati smjer prirodne lordoze slabinske kraljeznice, u smjeru osi z, u iznosu
od 1000 N. Ova sila simulira tezinu gornjeg dijela tijela osobe tezine 70 kg te se smatra da ima
sli¢an stabilizacijski u¢inak kao i lokalni mi$i¢i. Na kraljeznicu djeluje i moment uvijanja u
iznosu od 7,5 Nm te ¢e ova opterecenje biti uzeta u obzir u analitickom proracunu (Slika 52. 1

Slika 53.).

Slika 52. Pojednostavljeni prikaz djelovanja optere¢enja na kraljeZni
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Slika 53. Djelovanje optereéenja izravno na umjetni disk

Ovaj problem optereéivanja ¢e se promatrati kao sferna ljuska. Ljuska je dio kontinuuma
koji je omeden s dvije zakrivljene plohe, a razmak izmedu ploha mali je u odnosu na ostale
dimenzije. Razmak izmedu ploha predstavlja debljinu ljuske koja moze biti promjenjiva ili
konstantna. Srednja ploha je ploha koja raspolavlja debljinu. Svaka ljuska moZze biti zatvorena
ili omedena rubom. Geometrija ljuske potpuno je zadana ako je ona odredena rubom, debljinom

i srednjom plohom.Vrijede sljedeée pretpostavke o deformiranju [61] :
e pretpostavlja se da je debljina ljuske h mala u odnosu na polumjere zakrivljenosti

h
(Z=<<D);

. .. . s .. . Oh _h
e debljina stijenke je konstantna ili se neznatno mijenja (a_R £E<<1);

e pretpostavljaju se mali pomaci i male deformacije;
e naprezanja u pravcu normale na srednju plohu zanemaruju se;
e materijal je izotropan, homogen 1 linearno eleasti¢an;

e opterecenje je staticko.

Gornja ploca ¢e biti promatrana kao sferna ljuska, ¢ija je debljina jako mala u odnosu na
polumjer zakrivljenosti (% = % =0,0625 <<1). Debljina ljuske nije konstantna, ali u svakom

slu¢aju zadovoljava navedeni kriterij.
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9.2.1 Membransko stanje naprezanja
Za sfernu ljusku su zadane sljedece dimenzije:
R =8 mm,
h=0,5 mm,
a uz pretpostavku da je materijal linearno elasti¢an uzete su sljedeée vrijednosti za modul
elasti¢nosti E 1 Poissonov faktor v (Tablica 12.)
E=230000 MPa
v =0,29

Za sfernu ljusku glavni polumjeri zakrivljenosti su medusobno jednaki prema pa vrijedi r;
=r>=R =8 mm. Za izraCunavanje meridijalene i cirkularne sile, potrebno je napisati jednadzbu

ravnoteze svih sila duZ osi x. Prema slici 54. slijedi:

D Fe=0 Ny(d) sin(®) - 2r(9)m + F - cos(7°) = 0. (1.1)

F x cos(7°)

Slika 54. Membransko opterecenje sferne ljuske

Prema slici 54. takoder vrijedi:
r(9)=R -sin(¥) (1.2)

Uvrstavanjem izraza (1.2) u (1.1) slijedi da je meridijalna sila konstantna i jednaka:

—F-cos(7°) _ —1000-0,9925

Ny =—22 “222 = -157,9686 N/mm, (1.3)

Uvrstavanjem (1.3) u izraz jednadZbe ravnoteze membranskih sila [61]:

o2y, (1.4)

1 T2

Pri ¢emu je p,, = p oznacava opterecenje projicirano u smjeru normale.
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Nakon uvrstavanja (1.3) u (1.4) uz uvjet da je p = 0, dobijemo cirkularnu silu:
Ny, =p - R-Ng=-Ny=157,9686 N/mm. (1.5)

Kako su meridijalna i cirkularna sila jednakog iznosa, naprezanja su im takoder jednaka:

Ng 157,9686

Op =0 =09 = ———=3159373 MPa. (1.6)

Preostaje jos samo da se izraCunaju membranski radijalni pomak i kut zakreta koji se dobivaju
iz sljedeéih izraza definiranih za sfernu ljusku [61]:

R-sin(¥)

Upm (9) = Eh (N(p - v+ Ny), (1.7)
() = T2 — v (1 40y cot(®) - [Ng@) - Np@®)]}.  (18)

Partikularno rjeSenje za kut zakreta glasi [61]:

duym (9
am(9) = 22—, (1.9)

Na rubu ljuske, pri ¢emu je 9, = 90°, dobiva se:
Urm (90°) = 0,007802 mm, (1.10)
@, (90°) = 0. (1.11)

9.2.2 Djelovanje momenta uvijanja

Torzijski moment tromosti /; 1 torzijski moment otpora W; se ratunaju prema[61]:

a2
I= =t (1.12)
=
Wi=2-Ay * tmin- (1.13)
Maksimalno posmi¢no naprezanje T,,,x racunamo [61]:
M Me 7500
Tmax =3 = 3act— " tem 149,2078 MPa. (1.14)
Preostaje jos samo izracun relativnog kuta uvijanja 9 [61]:
=MW _ (000094065 mm’, (1.15)
Gy 396551,7241-641
Gdje se modul smicanja G dobije na sljedeci nacin [61]:
G=—— = 2299 _396551,7241 MPa. (1.16)

©2(14+v) | 2(1+0,29)

Tablici 12. sadrzi vrijednosti modula elasti¢nosti £ 1 Poissonova koeficijenta v.
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10 METODA KONACNIH ELEMENATA

Klasicne metode rjeSavanja problema kontinuiranih sustava temelje se na rjeSavanju
diferencijalnih jednadzbi Cije je analiticko rjeSenje moguce dobiti samo za jednostavnije
sluc¢ajeve. Stoga se koriste priblizne numeri¢ke metode za rjeSavanje diferencijalnih jednadzbi
gdje se one zamjenjuju sustavom algebarskih jednadzbi. Metoda konac¢nih elemenata
numericka je metoda koja se temelji na fizickoj diskretizaciji kontinuuma. Kada se razmatra
kontinuum, radi se o tijelu s beskonacno stupnjeva slobode gibanja. Diskreditacijom
kontinuuma, tijelo s beskonac¢no stupnjeva slobode zamjenjuje se diskretnim modelom
medusobno povezanih elemenata s ograni¢enim brojem stupnjeva slobode. Tim postupkom
razmatrani kontinuum postaje mreza konacnih elemenata. Konac¢ni elementi povezani su

tockama na konturi koje se nazivaju ¢vorovi [53].

Stanje u svakom elementu, kao $to su npr. polje pomaka, deformacija, naprezanja, opisuje
se pomocu interpolacijskih funkcija. Te funkcije moraju zadovoljavati odgovarajuce uvjet da
bi se diskretizirani model $to vise priblizio ponasanju slozenog kontinuiranog sustava. Uz
pravilnu formulaciju konac¢nih elemenata, priblizavanje to¢nome rjesenju raste s povecanjem

broja elemenata [53].

Kod slozenih konstrukcija nuzna je primjena racunala i1 odgovaraju¢ih racunalnih
programa, zbog njezine diskretizacije pomocu velikog broja elemenata. U ovom diplomskom

zadatku racunalni program koriSten za analizu kona¢nih elemenata je Abaqus/CAE 6.14-1.

10.1 Konacni elementi u Abaqus-u

Abaqus nudi veliki broj elemenata, linearnog 1 kvadratnog geometrijskog reda, za
rjeSavanje razlicitih problema. Linearni elementi ili elementi prvog reda imaju ¢vorove samo u
rubovima te su namijenjeni analizama nekompresibilnih materijala gdje dolazi do velike
distorzije elemenata. Kvadratni elementi ili elementi drugog reda imaju ¢vorove na rubovima i
na sredini svakog bridate su prikladniji za analize koje ne ukljucuju velike distorzije mreze
(Slika 55.).

U Abaqus-u je takoder moguce odabrati tetraedarske i heksaedarske trodimenzijske
elemente. Tetraedarski elementi koriste se za linearne analize ili sloZene nelinearne analize,
prilikom pojave kontaktai velikih deformacija. Koriste se u sluc¢aju postojanja kompleksne

geometrije 1 prilikom analize koja ne ukljucuja velike distorzije mreze. Preporucuje se
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koriStenje heksaedarskih trodimenzionalnih konacnih elemenata zbog brze konvergencije

prema to¢nom rjesenju i zato Sto nisu osjetljivi na orijentaciju u mrezi.

U simulaciji ¢e biti koriSteni tetraedarske trodimenzionalni kona¢ni elementi prvog reda,
C3D8H, gdje C oznaCava elemente kontinuuma za naprezanje/istezanje, 3D dimenziju
elemenata, 8 je broj ¢vorova i H oznacava elemente s hibridnom formulacijom koja osigurava

nestlaéivost.

a) b) c)

<> <

Slika 55. Kona¢ni elementi u Abaqus-u: a) element prvog reda, b) element drugog reda, c)
tetraedarski element drugog reda [54]

10.2 Model slabinske kraljeZnice

Prvi korak stvaranja proracunskog modela je zadavanje poCetne geometrije. Geometrija
slabinske kraljeznice se prilikom biomehanickog razmatranja definira na temelju snimki
dobivene putem kompjuterizira tomografije (CT) ili magnetske rezonance (MR), koje zatim
pomocu pojedinih programskih paketa omogucuje stvaranje trodimenzionalne geometrije
slabinske kraljeznice.

Pomocu Slicer 4.11.20210226 programskog paketa, izvrSena je segmentacija CT snimki
slabinske kraljeZnice te su prema snimkama oblikovani trodimenzionalni modeli cetvrtog i
petog slabinskog kraljeska. Nakon izrade modela kraljeska, u programskom paketu Meshmixer,
izvrSena je korekcija trodimenzionalnog modela kraljezaka. Za provedbu diskretizacije modela
na konac¢ne elemente koristi se modul Mesh. U programskom paketu HyperMesh je izraden
trodimenzionalni model maske slabinskih kraljezaka, koje su diskretizirane konac¢nim
tetraedarskim elementima 1 time pripremljene za provedbu analize u Abaqus programskom
paketu. Diskretizacija modela na konacne elemente kojima se promatrani kontinuum s
beskonacno stupnjeva slobode zamjenjuje s diskretnim modelom ograni¢enog broja stupnjeva
slobode medusobno povezanih elemenata.

U radu su koriSteni modeli slabinskih kraljezaka L4 i L5 koji su modelirani prema

materijalnim karakteristikama navedenih u Tablici 8. U modulu Property svi su navedeni
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dijelovi definirani kao linearno elasticni homogeni, izotropni materijali sa odredenim modulom

elasti¢nosti 1 Poissonovim faktorom, takoder navedeni u tablici 9.

Tablica 8. Karakteristike materijala [55]

Materijal Modul elasti¢nosti [N/mm?] Poissonov faktor
Kortikalna kost 12000 0,3
Trabukularna kost 100 0,2
Straznji elementi 3500 0,25

Kraljesci su diskretizirani, koristec¢i trodimenzionalne tetraedarske elemente C3D8H, sa

1870 ¢vorova i 20233 elemenata. Slika 56. prikazuje navedenu diskretizaciju.

Slika 56. Diskretizirani model slabinskih kraljezZaka L4/L5

Ligamenti su definirani pomoc¢u elemenata konektora (connector elements). Ovaj element
omogucuje razli¢ite definicije sile optere¢enja te svojstva i ponasanje materijala. U analizi je
koriSten element aksijalnog tipa koji ostvaruje vezu izmedu dva ¢vora. Ligamentima se dodaje

krutost prema Tablici 9.

Tablica 9. Krutost ligamenata slabinske kraljeZnice za segment L4/L5 [56]

Ligament Krutost [N/mm)]
Prednji longitudinalni 40,5+14,3
Straznji longitudinalni 25,8+15,8
Ligamentum flavum 27,2+12.2
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Intraspinalni 8,7£6,5
Kapsularni 19,0

Superspinalni 18,0+6,9

Transverzalni 50,0

Zbog primjene prednjeg pristupa implantacije dolazi do uklanjanja prednjeg i straznjeg
longitudalnih ligamenata, zajedno sa intervertebralnim diskom, te se te strukture ligamenata
ne¢e uzeti u obzir prilikom kreiranja ligamentarnih veza. Slika 57. prikazuje definirane

ligamentarne veze u podrucju slabinske kraljeznice.

Slika 57. Prikaz implantiranog diska uz definirane ligamentarne veze

10.3 Ogranicenja i optereéenje slabinske kraljeZnice

U modulu Interaction stvoreni su povrSinski kontakti izmedu zglobnih nastavaka Cetvrtog
1 petog slabinskog kraljeska uz definirano dopusteno malo klizanje izmedu povrSina. Ovaj
postupak je proveden s obje strane straznjih elemenata kraljezaka. Istim postupkom je
definirana kontaktna povrSina izmedu donje strane povrSine umetka sa gornjom povrSinom
donje ploce diska i1 povrSina zgloba diska 1 njezine klizne povrSine u gornjoj plo¢i. Svakom
ovom kontaktu su dodana 1 svojstva pripadajucih koeficijenata trenja.

U Constraint-u su stvorene veze izmedu tijela kraljezaka i vanjskih povrSina ploca sa
vezom Tie te su potom vanjske povrsine kraljeZaka povezane sa svojim centrom rotacije putem

MPC Beam. Coupling operacija povezuje povrSine zatika sa umetkom i time omogucava
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translacijske pokrete uz onemogucene u z smjeru. Istom operacijom je povezana gornja
povrsina Cetvrtog slabinskog kraljeska sa ¢vorom (Slika 58.). Ovim postupkom se ograni¢avaju

povrsinski ¢vorovi Cetvrtog slabinskog kraljeska s gibanjem tijela jednog ¢vora.

Slika 58. Coupling gornje povrsine slabinskog kraljeska s tockom RP-3

Donja ploca petog slabinskog kraljeska (L5) je fiksirana na dnu te su na toj povrsini
ograni¢eni pomaci u svim smjerovima. Gornja povrSina cetvrtog slabinskog kraljeska je
optere¢ena ravnomjerno rasporedenom tlacnom silom prednaprezanja, u smjeru osi z, u iznosu
od 1000 N. Ova sila simulira tezinu gornjeg dijela tijela osobe teZine 70 kg te se smatra da ima
slican stabilizacijski ucinak kao i lokalni misi¢i. Ova sila djeluje u na prethodno definirani
Connecor izmedu ¢vorova centra rotacije oba slabinska kraljeSka te tako ravnomjerno prenosi
opterecenje kroz cijelu kraljeznicu.

Nakon toga je definirani moment torzije od 7,5 Nm na prethono definirani ¢vor gdje je
izvrSena operacija coupling. Na slici 59. su prikazana prethodno navedena optereéenja

kraljezaka i ukljestenje.

Slika 59. Optereéenja kraljZaka i ukljeStenje donje povrsine
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Zbog izrazite kompleksnosti same strukture kraljezaka i definiranih veza izmedu njih 1

dijelova proteze diska, sam postupak analize vremenski je jako zahtijevan zbog velikog broja
interpolacija potrebnih za provedbu analize te je iz tog razloga provedena analiza metode
konackih elemenata samo za slucaj optere¢enja torzijom za izvedbu diska od metalnih

komponenata. Tablice 10. i 11. sadrze podatke za umjetni disk prema kojem je izvedena

simulacija.
Tablica 10. Nacin izvedbe umjetnog diska
Vrsta veze materijala Ploce proteze Umetak
metal-metal-metal Co-Cr-Mo CoCr-Mo
Tablica 11. Svojstva materijala [62]
Materijal Modul elasti¢nosti [N/mm?] Poissonov faktor
Co-Cr-Mo 230000 0.29

Diskretizacija umjetnog diska na konacne elemente je izvedena pomocu kvadratnih
tetraedarskih elemenata C3D10M. Pripadajuci broj ¢vorova i elemenata navedeni su u Tablici

12., prikaz diskretizacije na Slici 60.

Tablica 12. Podaci diskretiziranih dijelova umjetnog diska

Naziv djela umjetnog diska Broj ¢vorova Broj elemenata
Gornja ploca 8253 4941
Donja ploc¢a 64363 42774
Umetak 18440 11541

Slika 60. Diskretizacija dijelova umjetnog diska: a) gornja ploca, b) donja plo¢a, c) umetak
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Ekstenzija je pokret koji je opisan rotacijom oko x osi u smjeru kazaljke na satu, fleksija

je pokret koji je opisan rotacijom oko x osi u smjeru suprotnom od kazaljke na satu, lateralno
savijanje je pokret koji je opisan rotacijom oko y osi u smjeru kazaljke na satu, a torzija je
pokret koji je opisan rotacijom oko z u smjeru kazaljke na satu.

Opseg pokreta je izmjeren tako da su usporedeni relativni pomaci specifi¢nih tocaka u
trupu kraljeSka L4 prilikom optere¢ivanja.

Simulacijom je zabiljezeni zadovoljavajuéi rezultat opsega pokreta u iznosu od 1,7°
(interverterbralni disk 1,66 (£0,74), Charit¢é umjetni disk 3,01 (+0,73)). S obzirom da je
maksimalan moment torzije 7 Nm, u radu je primjenjen moment torzije u iznosu od 7,5 Nm uz
tlaénu silu u iznosu od 1000 N, $to ima za posljedicu poveéanja naprezanja segmenata
kraljezaka. Vrijednosti analitickog proracuna je dobiven radijalni pomak u iznosu od 0,007802
mm, dok se taj pomak u analizi kona¢nim elemenata iznosu 0,007589 mm te se moze uvidjeti
da ne dolazi do prevelikog odstupanja od izracunate vrijednosti. Slike 61.-63. prikazuju

vrijednosti pomaka u smjeru x, y i z osi.
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Slika 62. Prikaz vrijednosti pomaka u smjeru U2
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Slika 63. Prikaz vrijednosti pomaka u smjeru U3

Smanjene vrijednosti opsega pokreta se moze objasniti uklanjanjem prednjih uzduznih
ligamenata 1 u tom slucaju silu potrebnu za generiranje pokreta gornjeg kraljeznickog segmenta
nakon uklanjanja preuzimaju ostali ligamenti. Medutim, ligamenti ne mogu generirati potrebne
kretnje te time uzrokuju smanjenje opsega pokreta (ROM). Smanjenje ROM-a moze imati za

posljedicu degeneraciju bioloskih struktura susjednog segmenta.
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11 ZAKLJUCAK

Prve proteze diskova pojavile su se pedesetih i Sezdesetih godina prosloga stoljeca te su
bile izradene od cementnih ili Celicnih kuglica, smjestenih unutar diska. Napretkom znanosti
doslo je do razvoja novih vrsta kraljezni¢kih implantanata ¢ija je svrha povratiti funkcionalnost
kraljeznice. Cilj je stvoriti implantat koji ¢e u biomehani¢kom smislu odgovarati zdravom

intervertebralnom disku i povratiti fizioloski uzorak kretanja kraljeznice.

U radu su navedene dostupne operativne metode stabilizacije kraljezni¢kih segmenata na
temelju kojih mozemo zakljuciti da svi implantati izvrSavaju svoju funkciju, odnosno
osiguravaju stabilnost kraljeZnice. Usprkos tome, bitno je uvidjeti razlike medu njima i
prepoznati moguce negativne posljedice koje bi dugoro¢no mogle izazvati nakon implantacije.

Ovdje posebice mislim na ugradnju fuzijskih kaveznih implantata.

Zamjena slabinskog intervertebralnog diska protezom otvorila je novo doba u podrucju
kirurgije kraljeznice i predstavlja dobru alternativu fuzijskom procesu. Dosad ne postoje
utemeljeni znanstveni podaci koji dokazuju da odrZavanje fizioloSkog opsega pokreta nakon
implantacije proteze intervertebralnog diska, dugoro¢no dovodi do smanjenog naprezanja na
zglobnim segmentima. Medutim, fasetni zglobovi operiranog segmenta postaju klini¢ki sve
znacajniji, jer funkcionalna proteza diska, u usporedbi s potpunom imobilizacijom nakon
fuzijskih operacija, predstavlja jednu posve novu dinamiku kretanja dorzalnih kraljeznic¢kih
segmenata. Stoga se oStecenje fasetnih zglobova promatra kao kontraindikacija. O uspjesnosti
operacije ovise i1 sama operacija implantacije i dizajn proteze.

PredloZena su dva koncepta proteze umjetnog diska, kojima je cilj bio sprijeciti ukruéivanje
susjednih segmenata, smanjiti optere¢enja na zglobove te ujedno omoguciti maksimalnu
pokretljivost slabinske kraljeznice. Na temelju saznanja o problemu pojave infekcije u
implantiranom podrucju uslijed habanja materijala, vodila sam se time 1 u fokus stavila kobalt-
krom legure koje jo§ uvijek pokazuju znatnu superiornost nad ovim problemom u odnosu na
druge koriStene materijale. Naglasak je stavljen na zglobnoj sfernoj vezi diska, koja uz
omogucenih Sest stupnjeva slobode gibanja, omogucuje jos 1 translacijske pokrete donje ploce
diska 1 umetka. Oni se ostvaruju vezom zatika u donjoj ploci i provrta umetka te omogucuju
bolje prilagodavanje pokretima tijela.

Na temelju odabranog koncepta provedena je analiza kona¢nih elemenata u programskom

paketu Abaqus, na temelju dva kraljezni¢ka segmenta slabinske kraljeZnice (L4 i L5) dobivenih

putem CT snimki pacijenta. Simulacija je zbog povecanog opsega trajanja procesa provedena
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samo na primjeru izvedbe metalnih komponenata proteze sa primijenjenim torzijskim
momentom uvijanja i tlanom silom prednaprezanja. Provedbom analize umjetnog diska u
kombinaciji s polietilenskim umetkom bismo mogli usporediti rezultate te utvrditi uzrokuje li
odstupanja od rezultata dobivenih metal-metal artikulacijom zgloba. Utvrdeno je da prilikom
implantacije dolazi do povecanja pomaka fasetnih zglobova te da se glavnina pomaka i
naprezanja odvija u gornjem kraljeznickom segmentu, $to je bilo i za ocekivati s obzirom na
¢injenicu da je gornja ploca proteze diska uglavnom zasluzna za odvijanje pokreta. Uzimajuci
u obzir navedeno, moze se zakljuciti da predlozena proteza diska pokazuje zadovoljavajuci
opseg pokreta, ali joS uvijek treba raditi na poboljSanju dizajnu ili na izboru materijala zbog
povecanih pomaka i naprezanja na zglobovima, kako bi se postigla optimalna stabilizacija

slabinske kraljeznice.

Srednjoro¢ni i dugoroc¢ni rezultati proteza intervertebralnih diskova uglavnom su dostupni
kao retrospektivne studije, izvjestaji o sluCajevima i stru¢na misljenja i ne udovoljavaju
smjernicama medicine utemeljene na dokazima. Podaci iz mnogih studija dopustaju samo
komparativnu procjenu s objavljenim (dugorocnim) rezultatima konvencionalnih metoda. S
obzirom na to da se radi o relativnoj novoj operativnoj tehnici, lijecnici ih ve¢inom primjenjuju
s odredenom dozom opreza, §to je i sasvim razumno s obzirom na njihovo iskustvo implantacije
istih 1 saznanja o postojanju slucajeva u kojima, ponajvise zbog eksperimentiranja novim

materijalima, je doslo do pojave ozbiljnih posljedica na zdravlje pacijenta.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 88



Elena Paviek Diplomski rad

LITERATURA

[12]
[13]

[14]
[15]

[16]

[17]
[18]

[19]
[20]
[21]

Dreischarf M.: The loading, shape and motion of the lumbar spine, Doktorska disertacija,
2017.

Rapaji¢ J.: Nepravilno drzanje djece predskolske dobi, Zavrsni rad, 2015.

Klein P,. Sommerfeld P.: Biomechanik der Wirbelsdule: Grundlagen, Erkenntnisse und
Fragestellungen, 2012.

Martinis F.: Usporedba laminektomije i dekompresijske interlaminektomije u lijecenju
stenoze slabinske kraljeznice, Diplomski rad, 2015.

Zokalj M.: Izrada protokola za analizu optere¢enja slabinske kraljesnice, Diplomski rad,
2013.

Biihren V., Josten C.: Chirurgie der verletzten Wirbelsdule, Springer, 2013.
https://www.tipacilar.com/simfizis-intervertebralis/ (13.04.2021.)

Grazio S., Buljan D. i suradnici: KriZobolja, Naklada Slap, 2009.

Gritka J., Krdmer J.: Orthopéddie Unfallchirurgie, Springer, 2013.

http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/stanja-dijagnoze/hernija-diska/ (4.04.2021.)
Banovi¢ M.: Magnetska rezonancija u dijagnostici reumatoloskih bolesti, Diplomski rad,
2019.

Bunkna M.: Spondilolisteza, Diplomski rad, 2014.

Heyde C.-E., Rohlmann A., Weber U., Kayser R.: Stabilisierung der osteoporotischen
Wirbelsédule unter biomechanischen Gesichtspunkten, Springer, 2010.
http://52.62.202.235/spine/tumour/spinal-metastasis (4.04.2021.)

Fleege C., Rickert M., Rauschmann M.: PLIF- und TLIF-VerfahrenIndikation, Technik,
Vor- und Nachteile, Springer, 2015.

Prpi¢ T.: Uc&inkovitost unilateralne transpedikularne fiksacije u transforaminalnoj
lumbalnoj fuziji, Diplomski rad, 2018.
https://www.ventomed.com/portfolio/alif-cage/ (1.04.2021.)

https://www.institutoclavel.com/en/what-makes-us-different/lateral-approach

(1.04.2021.)

Schmoelz W., Keiler A.:Intervertebrale Cages aus biomechanischer Sicht, 2015.
https://www.medicalexpo.com/prod/aesculap/product-70641-661970.html (1.04.2021.)

Grob D.: Bandscheibenprothese der Lendenwirbelsdule, Wirbelsdulenzentrum

Schulthess Klinik, Ziirich ,2008.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 89


https://www.tipacilar.com/simfizis-intervertebralis/
http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/stanja-dijagnoze/hernija-diska/
http://52.62.202.235/spine/tumour/spinal-metastasis
https://www.ventomed.com/portfolio/alif-cage/
https://www.institutoclavel.com/en/what-makes-us-different/lateral-approach
https://www.medicalexpo.com/prod/aesculap/product-70641-661970.html

Elena Paviek Diplomski rad

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]
[27]

[28]

[29]
[30]

[31]

[32]
[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

https://www.researchgate.net/figure/Lumbar-disc-replacement-a-Maverick-b-FlexiCore-
c-Kineflex-d-Mobidisc-e-XL-TDR_fig2 251720222 (10.04.2021.)

Link H.D.: History, design and biomechanics of the LINK SB Charité artificial disc,
Springer, 2002.
http://synthes.vo.llnwd.net/o16/LLNWMBS/INT%20Mobile/Synthes%20International/
Product%20Support%20Material/legacy Synthes PDF/DSEM-SPN-0814-0171-

2 _LR.pdf(1.04.2021.)

Villavicencio A.T., Burneikiene S., Johnson J.P.: Spinal Artificial Disc Replacement:
Lumbar Arthroplasty,2005.

http://www.mtortho.com/public/MAVERICK.pdf (10.04.2021.)

https://neupsykey.com/design-and-surgical-technique-of-the-flexicore-lumbar-artificial-

disc/ (12.04.2021.)

Valdevit A., Errico T.J.: Design and evaluation of the FlexiCore metal-on-
metalintervertebral disc prosthesis, Elsevier, 2004.

Mayer M.H., Siepe Christoph: Total lumbar disc arthroplasty, 2007.

Baur-Melnyk A., Birkenmaier C., Reiser M.F.: Lumbale Bandscheibenen-doprothesen:
Indikationen, Biomechanik, Typen und radiologische Kriterien, Springer, 2006.

Kosinac Z.: Postularni problemi u djece i mladezi-Dijagnostika i lijeCenje, Medicinska
naklada, 2018.

Grgurevi¢ L.: Funkcionalna anatomija i biomehanika slabinske kraljeSnice, 2013.
Martinis F.: Usporedba laminektomije i dekompresijske interlaminektomije u lijecenju
stenoze slabinske kraljeznice, Diplomski rad, 2015.

Rotim K., Bozi¢ B., Koprek 1.: Kirursko lije¢enje stenoze spinalnog kanala lumbalne
regije, 2017.

Mileti¢ D.: U¢€inak izolirane kineziterapije na funkcijski nalaz bolesnika sa vertebrogenim
bolnim sindromom slabinske kraljeznice, Zavrsni rad, 2014.
https://www.yorkvillesportsmed.com/blog/stages-of-degenerative-disc-disease

(4.04.2021.)

Urban Tripovi¢ V.: Diskus hernija kraljeZnice, Hrvatska liga protiv reumatizma, Pula,
2013.
http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/straznja-interkorporalna-

fuzija-kraljeznice-plif/ (1.04.2021.)

https://www.spinoteka.hr/articles/minimalno-invazivna-transforaminalna-fuzija-

(tlif).html (1.04.2021.)

Fakultet strojarstva i brodogradnje 90


https://www.researchgate.net/figure/Lumbar-disc-replacement-a-Maverick-b-FlexiCore-c-Kineflex-d-Mobidisc-e-XL-TDR_fig2_251720222
https://www.researchgate.net/figure/Lumbar-disc-replacement-a-Maverick-b-FlexiCore-c-Kineflex-d-Mobidisc-e-XL-TDR_fig2_251720222
http://synthes.vo.llnwd.net/o16/LLNWMB8/INT%20Mobile/Synthes%20International/Product%20Support%20Material/legacy_Synthes_PDF/DSEM-SPN-0814-0171-2_LR.pdf
http://synthes.vo.llnwd.net/o16/LLNWMB8/INT%20Mobile/Synthes%20International/Product%20Support%20Material/legacy_Synthes_PDF/DSEM-SPN-0814-0171-2_LR.pdf
http://synthes.vo.llnwd.net/o16/LLNWMB8/INT%20Mobile/Synthes%20International/Product%20Support%20Material/legacy_Synthes_PDF/DSEM-SPN-0814-0171-2_LR.pdf
http://www.mtortho.com/public/MAVERICK.pdf
https://neupsykey.com/design-and-surgical-technique-of-the-flexicore-lumbar-artificial-disc/
https://neupsykey.com/design-and-surgical-technique-of-the-flexicore-lumbar-artificial-disc/
https://www.yorkvillesportsmed.com/blog/stages-of-degenerative-disc-disease
http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/straznja-interkorporalna-fuzija-kraljeznice-plif/
http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/straznja-interkorporalna-fuzija-kraljeznice-plif/
https://www.spinoteka.hr/articles/minimalno-invazivna-transforaminalna-fuzija-(tlif).html
https://www.spinoteka.hr/articles/minimalno-invazivna-transforaminalna-fuzija-(tlif).html

Elena Paviek Diplomski rad

[40]

[41]
[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]
[54]

[55]

[56]

[57]
[58]
[59]

http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/transforaminalna-

interkorporalna-fuzija-kraljeznice-tlif/ (1.04.2021.)

Quante M., Halm H.: Die extrem laterale interkorporelle Fusion, Springer, 2015.
Moceni¢ D., Stani¢i¢ M., Fedel 1., Celovi¢ R., Stangi¢ L.:Transpedikularni fiksator
pojacan kratkim Sipkama i kukicama u lijecenju nestabilnih prijeloma kraljeznice, 2005.
Bence T.: Biomechanische Untersuchungen zu Verdnderungen der Wirbelsdulensegment
- Steifigkeit im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs nach operativen Versorgungen,
TUM, 2006.

Link H.D.: Letter to the Editor concerning “Charité total disc replacement: clinical and
radiographical results after an average follow-up of 17 years” (M. Putzier et al.), 2006.
https://www.wheelessonline.com/bones/lumbar-total-disc-replacement/ (10.04.2021.)

https://sundoc.bibliothek.uni-halle.de/diss-online/07/09H044/t3.pdf (10.04.2021.)

Reeks J., Liang H.: Materials and Their Failure Mechanisms in Total Disc Replacement,
2015.

Gravius S., Weillkopf M., Ohnsorge J.A.K., Maus U., Niethard F.U., Wirtz D.C.: Die
lumbale Bandscheibenprothese, 2007.

Gottwald F.E.: Vergleichende, nichtinvasive Bewegungsanalyse derWirbelséule
zwischen lumbalen Spondylodesen, derZwischenwirbelendoprothese Typ Charite® und
einemwirbelsdulengesunden Kollektiv, Miinchen, 2009.

Mayer M.H.: Minimally Invasive Spine Surgery, Springer, 2006.

Steib, Beaurain J., Delecrin J., Mobidisc group: The Mobidisc Prosthesis

https://www.wheelessonline.com/issls/section-3-chapter-3-biomechanics-of-spinal-

implants/ (16.04.2021.)

Sori¢, J.; Metoda kona¢nih elemenata, Tehnicka knjiga Zagreb, 2004.

Abaqus User's guide and theoretical manual, Version 6.8, Hibbitt, Karlsson & Serensen,
Inc., 2008

buri¢ K.S.: Biomehanic¢ka analiza stabilnosti mjeSovitoga sustava transpedikularnih
vijaka i sublaminarnih kukica racunalnim modelom konacnih elemenata, Disertacija,
2018.

Dendorfer S., Auer S., Suess F., Malpica W.: A numerical study to determine the effect
of ligament stiffness of kinematics of the lumbar spine during flexion, 2016.

https://www.steeline.com.au/product/top-hats/ (1.5.2021.)

https://www.pcboard.ca/dowel-pin (1.5.2021.)
https://www.youtube.com/watch?v=97CrAe-5INk (1.5.2021.)

Fakultet strojarstva i brodogradnje 91


http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/transforaminalna-interkorporalna-fuzija-kraljeznice-tlif/
http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/transforaminalna-interkorporalna-fuzija-kraljeznice-tlif/
https://www.wheelessonline.com/bones/lumbar-total-disc-replacement/
https://sundoc.bibliothek.uni-halle.de/diss-online/07/09H044/t3.pdf
https://www.wheelessonline.com/issls/section-3-chapter-3-biomechanics-of-spinal-implants/
https://www.wheelessonline.com/issls/section-3-chapter-3-biomechanics-of-spinal-implants/
https://www.steeline.com.au/product/top-hats/
https://www.pcboard.ca/dowel-pin
https://www.youtube.com/watch?v=97CrAe-5lNk

Elena Paviek Diplomski rad
[60] https://vidam.hr/vijak-maticni-din933-cvrstoca-8-8/ (1.5.2021.)

[61] Alfirevi¢ I.: Linearna analiza konstrukcija, Fakultet strojarstva i brodogradnje, Zagreb,
2011.

[62] Bhattacharya S., Roy S., Rana M., Banerjee S., Karmakar S.K., Biswas J.K.;
Biomechanical performance of a modifies design od dynamic cervical implant copared to
conventional ball and socket design of an artificial intervertebral disc implant: a finite

element study, 2019.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 92


https://vidam.hr/vijak-maticni-din933-cvrstoca-8-8/

