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SAZETAK

Zamjena zgloba kuka umjetnim danas je najces¢i rutinski zahvat u ugradivanju
endoproteza. Razvoj endoproteza napredovao je od svojih pocetaka sve vec¢im razvojem novih
materijala i tehnologija proizvodnje. Zivoti vijek endoproteze procjenjuje se na 10 — 15
godina. Osnovni cilj ovog rada je objasniti od koji se elementa sastoji endoproteza kuka, od

kojih je materijala izradena te dati uvid u troSenje tribopara endoproteze.

U teoretskom dijelu rada opisani su biomaterijali koji se koriste u medicini, elementi
endoproteze zgloba kuka, nacin fiksacije implantata za kost pacijenta. Zatim su nabrojani i
opisani materijali koji se primjenjuju u ortopediji. Za kraj spomenuta su bio mehanicka

obiljezja zgloba kuka te uzroci dotrajalosti materijala.

U eksperimentalnom dijelu provedena su razli¢ita ispitivanja te je napravljena detaljna
analiza tribopara endoproteze zgloba kuka. Naglasak je stavljen na tribopar polimerni
ulozak/glava kuka. Proucavat ¢e se uzroci i mehanizmi trosenja te ¢e se na temelju dobivenih

informacija donijeti odredeni zakljucci.

Kljucéne rije€i: biomaterijali, endoproteza zgloba kuka, trosenje implantata.
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SUMMARY

Replacement of the hip joint with artificial is nowadays the most common routine
procedure at incorporating endoprosthesis. Development of endoprosthesis has progressed
from its beginnings by growing development of new materials and production technologies.
Lifetime of endoprosthesis is estimated at 10 - 15 years. The main purpose of this thesis is to
explain the elements of which consists endoprosthesis hip joint, of which materials is maid of

and to provide insight into wear tribocouple endoprosthesis.

In the theoretical part of this thesis are described biomaterials that are used in
medicine, elements of hip prosthesis and fixation of the implant to the bone of the patient.
There have also been listed and described materials that are applied in orthopedics. In the end

are mentioned mechanical characteristics of the hip joint and causes frazzle of materials.

In the experimental part were conducted various tests and are made a detailed analysis
of the tribocouple endoprosthesis of the hip joint. Emphasis is placed on the tribocouple
polymer liner / femoral head. There were studied the causes and mechanisms of wear and

based on obtained information are made certain conclusions.

Keywords: biomaterials, endoprosthesis hip joint, wear implant
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1. UVOD

Kirurgija lokomotornog sustava evoluirala je u devetnaestom i dvadesetom stoljecu
viSe nego u dva tisuclje¢a koja su njima prethodila. Svakodevni zivot prozela su tehnoloska
dostignuéa. Tehnologija je stolje¢ima prije imala malu ulogu u medicinskoj praksi, a
revolucije znanost i tehnologija postali su nerazdvojno povezani. Od tog trenutka krece i

ubrzano uvodenje tehnoloskoh rjesenja u medicinsku praksu.

Uvodenjem tehnologije u medicinu poc¢eo se mijenjati i princip edukacije lije¢nika pa
obrazovanje na medicinskim Skolama u potpunosti istiskuje prenoSenje znanja unutar obitelji
,,$ koljena na koljeno. U 18. stoljecu veliki doprinos znanju iz ortopedije dali su Percivall
Pott, John Hunter i William John Little. 1846. godine Henry Jacob Bigelow i Dr. J.C.Warren
izvode prvu ortopedsku operaciju u anesteziji eterom. Termin ,,anestezija“ uveo je Oliver
Wendell Holmes. Otkri¢e 1 primjena anestezije uz kontrolu boli snazno je potaklo daljnji

razvoj ortopedije i povecalo broj izvedenih zahvata.

Tehnoloski napredak uveo je implantante u medicinu, a usavrSavanjem kirurSkih
postupaka njihova upotreba postaje sve ¢eS¢a. Usprkos nezadrzivom napretku javljaju se
komplikacije pri lijeenju uz pomo¢ implantata. Jedna od najozbiljnijih komplikacija je

infekcija [1].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. TRIBOLOGIJA

Naziv tribologija dolazi od gr¢ke rijeci tribos $to znaéi trenje, troSenje i sli¢no.
Tribologija je znanost i tehnika o povrSinama u dodiru i relativnom gibanju i o prate¢im
aktivnostima. Jednostavnije i razumljivije bi se moglo re¢i da je tribologija znanstveno —
stru¢na disciplina koja se sveobuhvatno bavi problemima trenja i troSenja. A trenje i troSenje
prate Covjeka od njegovog postanka, u nekim stvarima na korist, a u nekima na Stetu. Bez
trenja bilo bi nemoguc¢e hodanje i gotovo svi oblici transporta na zemlji. Bez troSenja bilo bi
nemoguce uhodavanje kliznih parova i obrada odvajanjem cestica jer je to fizikalno jednaki

proces kao i troSenje. Razlika je samo u namjeni [2].

Slika 1. Prikaz uvjeta za ostvarivanje procesa [3]

2.1. Mehanizmi troSenja

TroSenje je postupni gubitak materijala s povrsine krutog tijela uslijed dinamickog
dodira s drugim krutim tijelom, fluidom i/ili Cesticama. Premda postoji neizbrojno veliki broj
sluajeva troSenja, vecina je autora suglasna da su samo cetiri osnovna mehanizma trosenja:
abrazija, adhezija, umor povrsine i tribokorozija. Mehanizmi troSenja opisuju se jedini¢nim
dogadajima. Jedini¢ni dogadaj je slijed zbivanja koji dovodi do odvajanja jedne Cestice
troSenja s troSene povrSine. On uvijek ukljuCuje proces nastajanja pukotina i proces

napredovanja pukotina [2].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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Abrazija

Abrazija je troSenje istiskivanjem materijala, uzrokovano tvrdim cesticama ili tvrdim
izboCinama. Moze se opisati kao mikrorezanje abrazivom nedefinirane geometrije oStrice, s
dvije faze jedinicnog dogadaja. Jedini¢ni dogadaj abrazije sastoji se od dvije faze od kojih je
prva prodiranje abraziva u povrSinu materijala pod utjecajem normalne komponente
opterecenja Fy. Druga faza je istiskivanje materijala u obliku Cestice troSenja pod utjecajem

tangencijalne komponente opterecenja Fr.
Adhezijsko trosenje

Adhezijsko troSenje uzrokuju jednake sile, koje mogu biti veli¢inom razlicite, od
slabih sekundarnih do jakih primarnih. Ako su te sile jace od kohezijskoh sila u materijalu,
dolazi do troSenja. Adhezijsko troSenje karakterizira prijelaz materijala s jedne tarne plohe na

drugu pri relativnom gibanju, a zbog procesa zavarivanja krutih faza.
Umor povrsine

Umor povrSine je odvajanje Cestica s povrsSine uslijed ciklickih promjena naprezanja.
Jediniéni dogadaj umora povrSine mozemo opisati u tri faze. U prvoj fazi nastaje
podpovrsinska pukotina jer je najveée smi¢no naprezanje kod koncentriranog dodira uvijek
ispod same povrsSine. U drugoj fazi podpovrsinska pukotina izbija na povrSinu. U trecoj fazi
dolazi do ispadanja krupne Cestice oblika ivera, Sto na povrSini ostavlja oSte¢enje oblika

rupice. Zato se ovaj oblik troSenja uobicajeno naziva pitting (rupicenje).
Tribokorozija

Tribokorozija ili tribokemijsko troSenje je mehanizam troSenja pri kojem prevladavaju
kemijske ili elektrokemijske reakcije materijala s okoliSem. Vazno je da se Cestice troSenja
kod tribokorozije stvaraju unutar vanjskog povrSinskog sloja. Budu¢i da se radi o vrlo tankim
slojevima, tribokorozija je redovito slabo intenzivan mehanizam troSenja. Premda se
tribokorozija ubraja u osnovne mehanizme trosenja to je ipak kombinacija izmedu kemijskih
reakcija na povrsini triboelementa i jednog od prethodno opisanih osnovnih mehanizama

troSenja tj. abrazije, adhezije ili umora povrsine [2].
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2.2. Biotribologija

Biotribologija ukljuc¢uje sve poglede tribologije bioloskog sustava. Ovo podrucje
inzenjerstva je jos uvijek u razvoju i davat ¢e velik doprinos medicinskoj znanosti. Rije¢
biotribologija su koristili prvi put Dowson i Wright 1973. godine da bi opisali sve poglede
tribologije koji su povezani sa bioloskim sustavima. Biotribologija se bavi proucavanjem
podmazivanja i troSenja u bioloskim sustavima i posebno u ljudski organizam usadenih
stranih tijela. Stru¢njake koji se bave tim poslom nazivamo biotribolozima. Biotribolozi
pomazu lije€nicima, prvenstveno ortopedima, u rjeSavanju brojnih problema koji nastaju kad
se pojedinim pacijentima ugraduju proteze bez kojih ne bi mogli normalno obavljati osnovne
funkcije. Prvenstveno se radi o kuku koji se slomi pri padu ili se jednostavno istro$i i takav

viSe ne obavlja osnovnu zadacu [3].
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3. BIOMATERIJALI

Biomaterijali obuhvacaju S$iroko podru¢je materijala za primjenu u medicini i
stomatologiji: metalne biomaterijale, keramicCke i1 staklaste biomaterijale, ekonomicne i
skuplje nerazgradive sinteticke polimere, kompozitne biomaterijale, biorazgradive polimere,

pasivne i bioaktivne prevlake.

Mnogobrojni biomaterijali i medicinski pribor danas se uobicajeno koriste kao
protetska sredstva u dentalnoj, ortopedskoj, kardiovaskularnoj, oftamoloskoj i
rekonstruktivnoj kirurgiji. Veéina implantata dobro sluzi njihovim nosiocima za odredeni
period u svrhu za koju su 1 namjenjeni. Medutim, neki implantati i vantjelesne naprave
neizostavno stvaraju komplikacije, bilo kao posljedica zapaljenja, infekcije, interakcije u vidu
nezeljenih (alergijskih ili toksi¢nih) reakcija, ili uslijed zatajivanja rada implantata, §to moze
prouzrociti razne Stetne posljedice (tromboza ili tromboembolija), pa, ¢ak, i smrt nosioca
(masivni infarkt). Komplikacije su najée$ce rezultat interakcija biomaterijal — tkivo, koje se
javljaju na mjestu ugradnje svakog materijala, mada mogu imati i sistemski ili op¢i karakter.
Efekti implantata na tkivo domacina i zivog tkiva na implantat podjednako su vazni i1 za

izbjegavanje mogucih komplikacija i za sprje¢avanje loSeg rada ili otkazivanja implantata.

Za primjenu biomaterijala vazni su biokompatibilnost sa tkivom, mehanicki
kontinuitet sa okolnim koStanim tkivom, netoksi¢nost biomaterijala ili njihovih produkata pri

razgradnji, 1 §to niZa cijena.

Pored toga, za specifiéne primjene postavljaju se i neki dodatni zahtjevi: bioaktivnost
(za ubrzanje rasta prelomljene kosti, regeneraciju pokidanog zivca, sprjeCavanje upalnih
procesa), biorazgradivost (kirurS§kog konca, implantata za fiksiranje u rekonstruktivnoj
kirurgiji, ,.kostura® za stanice koje regeneriraju oStecene ili oboljele organe), otpornost na
infekcije (posebno na mjestima prodora implantata kroz kozu: kateteri, dovodi za napajanje
umjetnog srca krvlju), trombootpornost (za implantate u kontaktu sa krvlju: umjetne arterije,
srcani zalistci, ... — S§to se postize kontrolom povrSine implantata, bioaktivnim slojevima),

propustljivost i difuznost (membrana vantjelesnih naprava i umjetnih organa) [4].

U tablici 1. dat je pregled predstavnika biomaterijala i njihova primjena.
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Tablica 1. Pregled biomaterijala i njihova primjena [4]

| Materijal
Metalni biomaterijali
» CiCr-legure
» Nehrdajuéi €elici
» TiiTi-legure

Primjena |

Matrice sréanih zalistaka i osovine zglobnih implantata
Ortopedska zica
Ortopedska Zica i zubni implantati

Keramicki i staklasti biomaterijali
Al-, Ca-, P- oksidi
Biostaklo

Staklaste keramike

Al,O;

Hidroksiapatiti

VVYVYVYVYYV

Razgradivi punioci kostiju, stimulatori kosStanog rasta
Bioaktivno P-Ca staklo, ortopedske previake
Ugradnja implantabilne medicinske keramike

Glava umjetnog kuka

Bioaktivna keramika, ortopedska prevlaka, punioci
kosti

Kompozitni materijali
» Hidroksiapatit — polimer
» Uglji¢ni kompoziti
» Injektabilni kompoziti
» Nano - kompoziti

Kostani implantati

Ortopedski i zubni implantati
Rekonstrukcija tvrdog i mekog tkiva
Minimalna iritacija imunog sustava

Biorazgradivi polimeri
» UmreZeni kolagen/Zelatin
» Poliaminokiseline
» Kopolimeri glikolic¢kih kiselina
> Polihidroksibutirati

Rekonstruktivna kirurgija, prevlake krvnih zila
Kontrolirano izlu¢ivanje, stani¢ni adhezivni peptidi
Kirurski konci, kostane ploce

Kontrolirano izluéivanje, kostane ploce

Ekonomié¢ni nerazgradivi sintetic¢ki polimeri
» Poliamidi (najlon)
> Polikarbonati
> Poliesteri
» Poli (vinil-klorid), PVC

Kirurski konci
Materijali kucista
Krvne zile

Cjev¢ice, vrecice za krv

Skuplji nerazgradivi sinteticki polimeri
Fluorugljici (teflon)

Poli (metil-metakrilat), PMMA
Hidrogeli

Poliuretani

Silikoni

VVVYYV

Krvne zile, sr¢ana premosnica
Kontaktna le¢a

Kontaktna leca, prevlake katetera
Kateteri, umjetni sréani mjehuri
Rekonstruktivna kirurgija, cjevéice
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Metalni biomaterijali su klasi¢ni biomaterijali od kojih najbolja svojstva imaju titan i
njegove legure, zbog odli¢ne otpornosti na koroziju, biokompatibilnost i manje krutosti (koja
omogucava najbolji prijenos mehanickih naprezanja njihovih implantata na kosti), dok TiO,
na povrSini ima bioaktivna svojstva i inducira rast nove kosti. Odlicna mehanicka i
biokompatibilna svojstva imaju i CoCr-legure, dok se nehrdajuci ¢elici danas napustaju zbog
nedovoljne otpornosti na koroziju, i efekata hipersenzitivnosti organizma na nikal izdvojen iz

Celika.

Kermacki i staklasti biomaterijali imaju bioaktivna svojstva, inducirajuéi rast nove
kosti, pa se Cesto primjenjuju kao prevlake na titanu ili Ti-legurama, jer su same keramike
relativno krhke i1 neotporne na mehanicke udare. Ipak, tamo gdje nema znacajnih dinamickih
optereéenja primjenjuju se i za kostane implantate, posebno gdje se zahtjeva velika tvrdoca i

otpornost na trosenje (zglobovi umjetnog kuka).

Kompozitni biomaterijali predstavljaju najinteresantnije biomaterijale za reparaciju
kostanog tkiva, od kojih su hidroksiapatit/polimer kompoziti najblizi prirodnom kostanom
tkivu, a ako je pri tome polimerna (polilaktidna) matrica bioresorbilna ona ustupa mjesto
novoformiranom Kostanom tkivu, $to ¢ini ove kompozite ,,zivim* jer se tokom reparacije
razvijaju 1 mijenjaju. Znacajna klasa su 1 uglji¢ni kompoziti, sa izvanrednim kombinacijama
mehanickih svojstava (Zilavost 1 tvrdo¢a) za stomatoloske i ortopedske implantate. Vrlo
interesantni su i injektabilni kompoziti za rekonstrukciju tvrdog i mekog tkiva, kao i nano-

kompoziti zbog minimalne iritacije imunog sustava.

Biorazgradivi polimeri imaju sposobnost postepene razgradnje u tijelu, sa netoksi¢nim

produktima koji se lako izluéuju iz tijela.
Bioderivativni polimeri imaju visoku reproduktivnost i biokompatibilnost.

Pasivne prevlake poboljsavaju trombootpornost, ubrzavaju zarastanje rana u

rekonstruktivnoj kirurgiji mekih tkiva 1 smanjuju bolnic¢ke primjene lijekova kroz katetere.

Bioaktivne prevlake koriste se zbog trombootpornosti, otpornosti na infekcije, adhezije
i rasta kostiju, adhezije mekog tkiva, povecanje adhezije stanica, epitela i endotela — kao

rezultat modifikacije povrSine.
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Ekspanzivnim razvojem nanomedicine, primjena biomaterijala u doglednoj budu¢nosti
moze se ocekivati u hibridnim napravama/organima, kao i kultivaciji organa i tkiva u
regenerativne svrhe. Hibridne naprave i organi ¢e nadi primjenu zbog kratkog vremena
trajanja totalno sintetickih organa; ovdje bi kostur bio od sintetickih materijala, a okolno tkivo

od kultiviranih stanica za specificne funkcije.

Kultivacija organa je ekstenzija hibridnih organa, sa ciljem potpunog dupliciranja i

regeneracije organa kontrolom procesa morfogeneze tkiva [4].

3.1. Zahtjevi mehanickih svojstava

Svaki biomaterijal i implantat imaju specificnosti, koje se mogu podijeliti u tri
kategorije: mehanicko ispoljavanje, dinamicka izdrzljivost i fizikalna svojstva. Sto se tice
mehanickog ispoljavanja: proteza kuka mora biti ¢vrsta i tvrda; materijal za tetivu mora biti
¢vrst 1 prilagodljiv; listi¢ sr€anog zalistka mora biti fleksibilan 1 Zilav; membrana za dijalizu
mora biti ¢vrsta i fleksibilna, ali ne i istezljiva; zamjena vezivnoj hrskavici mora biti mekana i
istezljiva. Sto se ti¢e dinamicke izdrzljivosti: kateter se mora upotrebljavati do tri dana; listi¢
sr¢anog zalistka mora se kretati 60 puta u minuti §to mu ograni¢ava upotrebljivost na oko 10
godina; proteza kuka mora izdrzati optereéenje preko 10 godina. Sto se ti¢e fizikalnih
svojstava: membrana za dijalizu ima odredenu poroznost; ¢aSica kuka mora imati svojstvo
samopodmazivanja. Da bi se §to bolje upoznali ovi zahtjevi, principi dizajna se posuduju iz

mehanike, kemijskog inZenjerstva i nauke o materijalima [4].
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4. ENDOPROTETIKA KUKA

4.1. Povijesni razvoj suvremene endoprotetike kuka

Zamjena zgloba kuka umjetnim zglobom danas je rutinski zahvat koji se smatra
najkvalitetnijim endoprotetskim ortopedskim zahvatom uopce. To je, takoder, danas najcesce
ugradivana endoproteza. Smatra se da je prvu operaciju umjetnog kuka u obliku cjelokupne
(dvokomponentne) aloartroplastike kuka izveo londonski ortopedski kirurg dr. Philip Wiles
(1899. — 1967.) u bolnici Middlesex Hospital u Londonu 1938. godine. Metalni acetabulum
bio je direktno fiksiran za zdjelicu, a femoralna komponenta bila je u¢vr§éena vijcima koji su
aplicirani kroz plocicu, $to je predstavljalo neku vrstu ekstramedularno pozicioniranog stema
(slika 2). lako je ovo bio idejni napredak u smislu razvoja suvremene endoproteze kuka,
metalne komponente zbog velikog trenja brzo su se rasklimale i nakon toga su tegobe

bolesnika bile jo§ vece nego prije takve operacije [5].

Slika 2. Prva cjelokupna zamjena zgloba kuka [5]
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Poslije drugog svjetskog rata slijedi daljnji razvoj cjelokupne endoproteze kuka. U
Europi su najpoznatiji nositelji ovog razvoja bili G.K.McKee, J.Watson-Farrar i Peter Ring u
Engleskoj. Oni su razvijali endoproteze kuka s metal — metal kontaktnom povrSinom i
relativno velikom glavom. Sve ove endoproteze imale su bitno ogranicenje; zbog visokog
stupnja troSenja izmedu metalnih povrSina (znacajno trenje) nastupilo je brzo slabljenje
metalnih komponenti. Za izlazak iz ,.slijepe ulice* svakako je najzasluzniji John Charnley,
ortopedski kirurg kojeg je kraljica proglasila vitezom zbog posebih zasluga za razvoj totalne
endoproteze kuka. Charnley je dizajnirao i sam izveo znacajni broj implantacija endoproteza
koje su i danas ostale standard cementne cjelokupne endoproteze kuka. Pravilno je zaklju¢io
da je visoko trenje izmedu metalnih komponenti endoproteze jedan od razloga brzog
slabljenja endoproteze. Smatrao je da postoje dva rjesenja: jedno je bolja fiksacija komponenti
endoproteze za kost, a drugo je upotreba materijala koji bi znac¢ajno smanjili trenje kontaktnih
povrsina endoproteze. U svrhu bolje fiksacije komponenti endoproteze prvi je upotrijebio
kosStani cement (metil — metakrilat). Treba napomenuti da Charnley nije izmislio koStani
cement, ve¢ ga je ,,posudio od svog prijatelja stomatologa. S druge strane, Charnley je
eksperimentirao s razli€itim materijalima koji bi mogli zamijeniti metalnu caSicu i na taj nacin
smanjiti trenje medu kontaktnim povrSinama endoproteze. Pokusao je s teflonom, no pokazalo
se da metalna glava endoproteze kuka vrlo brzo osteti teflonsku ¢aSicu, uz teske posljedice po

bolesnika.

Nakon toga poceo je upotrebljavati polietilen visoke gustoce za caSicu, te pravilno
zakljucio da kontakt metal — polietilen izaziva daleko manje trenje. Zakljucio je takoder da
glava manjeg promjera izaziva manje troSenje polietilena. Charnleyjeva endoproteza na kraju
je izgledala ovako: femoralna komponenta s blago zakrivljenim stemom gradenim od
nehrdajuceg celika, acetabularna komponenta je polietilenska caSica (poetilen visoke
gusto¢e), metalna glava promjera 22,5 mm. Komponente su fiksirane za kost koStanim

cementom [5].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 10



Ozren Eterovic Diplomski rad

Glava

Vrat

Stem

Slika 3. Tipic¢an dizajn Charnleyjeve komponente endoproteze s modularnom glavom [5]

Treba istaknuti da se danas najviSe koriste metalne glave promjera 28 mm kod
endoproteza s metal — polietilen kontaktom. Smatra se da je upravo ta veli¢ina optimalna iz
najmanje dvaju razloga: uravnoteZuje volumetrijsko prema linearnom troSenju polietilena (Sto
je manja glava vece je linearno, a manje volumetrijsko troSenje polietilena i obratno). S druge
strane glava promjera 28 mm dovoljno je velika da smanji mogucnost i§¢aSenja endoproteze

na opce prihvatljivu uestalost.

Trajnost endoproteze ne ovisi samo o mehanickim ¢imbenicima (opterecenju
endoproteze tezinom tijela, trenju izmedu kontaktnih povrSina...), ve¢ i drugim poznatim i
manje poznatim ¢imbenicima od kojih je moZda najvazniji negativni utjecaj sitnih Cestica na
kostani integritet (bolest sitnih Cestica). Iako je trenje izmedu metal i polietilena manje u
odnosu na metal — metal kontakt, vremenom ipak dolazi do trosenja polimera. Polietilenske
Cestice vrlo su agresivne 1 potiu koStanu razgradnju i na taj nacin slabljenje komponenti
endoproteze. Rjesenje je u poboljSavanju svojstva polietilena, danas je u upotrebi visoko
krizno vezani polietilen visoke molekularne mase (eng. Highly-crosslinked ultrahigh

molecular weight polyethylene; UHMWPE) koji je jo$ otporniji na troSenje [5].
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4.2. Kvantitativna usporedba materijala za femuralni dio proteze umjetnog kuka

Biomaterijali sluze kao zamjena za mnoge prirodne materijale u ljudskom tijelu. Broj
materijala u primjeni za nadomjestke sve je veci, a ukljucuje metalne, polimerne, keramicke i
kompozitne materijale, gelove i pjene. Tako se npr. nehrdajuéi celici, kobaltove legure, titan i
titanove legure, keramika i kompozitni materijali koriste za fiksiranje ili zamjenu kostiju,

pjene i gelovi za meko tkivo, dok elasticni materijali zamjenjuju kozu i krvne zile [6].

4.3. Umjetni kuk

Ljudski kuk je izloZzen velikim mehani¢kim pritiscima, zbog kojih podnosi znacajna
optere¢enja. Nije iznenaduju¢e nakon 50 godina neprestanog mehaniCkog pritiska ili
degerativne reumatoloske bolesti, da se prirodni kuk potrosi, dovodeé¢i do smanjenja
pokretljivosti, a Cesto 1 do invalidskih kolica. Endoproteze umjetnog kuka se proizvode od
titana, specijalnih visokoizdrzljivih legura, keramika, kompozita i polietilena ultravisoke
molekularne mase. Sa nekim tipovima zamjene kukova i operativnih zahvata, nestala funkcija
se vraca nakon operacije. Za ostale tipove, period oporavka je neophodan da bi kost i
implantat prihvatili jedno drugo prije nego Sto bi kuk mogao podnijeti Citavu teZinu tijela. U
mnogim slucajevima funkcija se dobro uspostavlja, cak su moguce 1 atletske aktivnosti, mada
naravno nisu preporucene. Poslije 10 — 15 godina, implantat moze oslabiti, pa je neophodna

druga operacija [4].

4.4. Vrste endoproteza zgloba kuka

Najjednostavnija podjela je prema broju dijelova endoproteze, a to su: djelomicna ili
parcijalna endoproteza kuka i cjelokupna endoproteza kuka. Parcijalna endoproteza kuka, kao
Sto sam naziv govori, nadomjeSta samo dio zgloba kuka. PoboljSanje u tehnickom smislu
postignuto je uvodenjem parcijalne femoralne endoproteze koja ima femoralni nastavak, a
koji proksimalno simulira vrat i glavu bedrene kosti. Glave kod takvih endoproteza mogu se

mijenjati s obzirom na razne promjene anatomskog acetabuluma. Cjelokupna endoproteza
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kuka jest endoproteza koja zamjenjuje oba zglobna tijela kuka, odnosno femoralni i

acetabularni dio.

Acetabulama

T komponenta
,‘ ~
_____________ Acetabularma

l Femoralna @ Casica
komponenta \
\ Polietilenski ulozak
_4/\ Glava

Vrat

Stem

Slika 4. Endoproteza zgloba kuka [7]

Prema nacinu fiksacije endoproteze zgloba kuka razlikujemo bescementne, cementne 1
hibridne endoproteze. Bitna razlika izmedu cementnih i bescementnih endoproteza jest u
njihovom obliku i u njihovim povrSinama. Cementne endoproteze imaju glatko obradene
povrsine, dok bescementne moraju biti hrapave s mikro 1 makroporama na povrsSini u koje

kasnije urascuje kost.

Bescementne femoralne komponente konstruirane su da se zbog svoje konstrukcije na
distalnom dijelu mogu ukliniti u dijafizu bedrene kosti i na taj nacin primarno fiksirati.
Princip takve fiksacije naziva se ,,pres-fit“ fiksacija. Velik broj studija iznosi dobre rezultate
endoproteza koje se fiksiraju po principu ,,pres-fit, ali se razlikuju po obliku distalnog dijela

kao $to je konicni ili cilindri¢ni oblik s Cetiri 1 viSe krilaca u presjeku [8].
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Prema fiksaciji bescementne acetabularne komponente razlikujemo dva tipa: koji
imaju navoje na acetabulumu kako bi se mogle uvrtati u kostano leziste i one koje se fiksiraju
po principu ,,pres-fit*. ,,Pres-fit fiksacija temelji se na povecanoj elasti¢nosti koStanog ruba
acetabuluma te zbog tog svojstva omogucava pritisak na acetabularnu komponentu, Sto
rezultira zakljucavanjem acetabularne komponente. Kod takvog nacina fiksacije potrebno je
imati kvalitetnu cirkumferenciju kosStanog ruba acetabuluma i potrebno je voditi ra¢una o

veli¢ini acetabularne komponente endoproteze kako bi pritisak bio veci.

Kod bescementnih endoproteza, bilo da se radi o navoju ili o ,,pres-fit* pristupu, vrlo
je vazna dobra primarna fiksacija endoproteze u koStanom leziStu nakon cega slijedi
ura$¢ivanje kosti u mikro i makropore, $to nazivamo sekundarnom fiksacijom endoproteze.
Teznja je da se cijeli zahvat fiksacije obavi uz $to manji proces reparacije okolnog kostanog
tkiva, a to se postize boljim oblikovanjem i poboljSanjem mehanickih karakteristika

endoproteze.

Cementne endoproteze dobile su naziv zbog upotrebe koStanog cementa
(metilmetakrilat) kao sredstva fiksacije. Primarna je zadaca koStanog cementa da povecava
dodirnu povrsinu izmedu same endoproteze i koStanog leZista, a time se smanjuje opterecenje
po jedinici kontaktne povrSine. Moguce su kombinacije, a nazivamo ih hibridne endoproteze.
NajceS¢e su kombinacije bescementna acetabularna komponenta i cementna femoralna
komponenta, ali i obrnuta kombinacija, a zajednicko im je da su rezultati nakon srednje dugog

pracenja prosjecni.

Prema indikacijama ugradnje, endoproteze zgloba kuka mozemo podijeliti na
standardne ili primarne endoproteze, na revizijske ili sekundarne te na tumorske ili specijalne

endoproteze [8].

Standardne endoproteze prema fiksaciji su cementne, bescementne i hibridne, a one se
prema konstrukciji mogu podjeliti na: pokrovne endoproteze zgloba kuka, anatomske
endoproteze koje su danas u najsiroj primjeni i imaju najSiru medicinsku indikaciju. Pokrovne
endoproteze zgloba kuka imaju usku medicinsku indikaciju. Kod kratkih endoproteza situacija
je sloZenija, jer ih ima viSe tipova, kao npr. na hrvatskome tesko prevodivi nazivi ,,cementless
hip stem GHE®, ,,femoral neck prosthesis® (CUT intraosseous anchorage i CIGAR lateral
traction screw) te ,thrust plate prosthesis®. Kod tih tipova endoproteza medicinska je
indikacija takoder vrlo uska pa se takve endoproteze ugraduju samo mladim bolesnicima (<50

godina) i kod onih koji imaju deformitet vrata bedrene kosti.
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Revizijske endoproteze upotrebljavaju se kod rjeSavanja kasnih komplikacija u smislu

nestabilnosti standardnih endoproteza, a ¢esce se koriste bescementni dijelovi endoproteze.

Tumorske endoproteze posebno su oblikovane (modularne) endoproteze koje sluze u
rekonstruktivnoj tumorskoj kirurgiji, ali i kod opseznih destrukcija kosti, npr. stanja nakon

infekcije kosti, prijeloma kosti [8].

4.5. Zamjena zgloba kuka

Proteza za totalnu zamjenu kuka sastoji se od femoralne i acetabularne komponente.
Femoralna osnova dijeli se na glavu, vrat i tijelo (stem). Femoralna osnova je izradena od Ti-
ili Co-Cr legure, i fiksirana je u izdubljeni medularni kanal cementiranjem ili podesavanjem
pritiskanjem. Glava femura je izradena od Co-Cr legure, aluminija ili cirkonija. Mada glave
od Ti- legure funkcioniraju dobro pod normalnim uvjetima uzglobljenja, one se vise ne

upotrebljavaju zbog slabe otpornosti na trosenje treceg tijela.

Proteze mogu biti monolitne (kada se sastoje od jednog dijela) ili modularne (kada se
sastoje od dva ili viSe dijelova i kada je potrebno njihovo sklapanje za vrijeme operacije).
Monolitne komponente su ¢esto jeftinije 1 manje su sklone koroziji ili rastavljanju. Medutim,
modularne komponente omogucéavaju podeSavanje implantata intraoperativno 1 tokom
buducih kirurskih revizija, na primjer podeSavanje duZine ekstremiteta koriStenjem razlicitih
duzina femura poSto je osnova zacementirana u mjestu, ili kod zamjene potroSene
polietilenske nosece povrSine novom bez vadenja metalnog dijela proteze iz kosti. Kod
modularnih implantata glava femura je podeSena prema njegovom vratu pomocu Morse-

Siljka, koji omogucava zamjene materijala glave i njenog promjera, kao i duzine vrata.

Kada je acetabularna komponenta monolitna, ona je izradena od polietilena ultra
visoke molekularne mase (UHMWPE); kada je ona modularna, sastoji se od metalne Skoljke i
UHMWPE umetka. Za metalnu skoljku potrebno je smanjenje mikrodeformacije UHMWPE i
osiguranje porozne povrsine za fiksaciju kapice. Metalna skoljka omogucava da se potroSene
polietilenske postave promjene. U slucajevima ponavljanih iS¢aSenja kuka poslije operacije,

metalna Skoljka omogucava zamjenu stare postave drugom ogranicenijom, kako bi se
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osigurala dodatna stabilnost. Veliki napori se ulazu u razvoj efikasnih sistema za drzanje
umetka, kao i za maksimalno podudaranje umetka i metalne Skoljke. Pomicanje umetka
dovodi do i8¢aSenja kuka i oStecenja glave femura, jer se ona direktno dodiruje sa metalnom
Skoljkom. Mikro-pokreti izmedu umetka 1 Skoljke dovode do dodatnog stvaranja

polietilenskih otpadaka, koji eventualno mogu doprinijeti gubitku kosti.

Zglob kuka ima jabucicu i njeno leziSte, i zasniva svoju stabilnosti na uskladenosti
implantata, zdjeli¢nih miSi¢a i kapsule. Komponente endoprotetskog kuka su podesene tako
da optimalno osiguravaju Sirok opseg pokreta, bez osteCenja vrata proteze po rubu
acetabularne kapice, da bi se sprijecilo i§¢asenje. Karakteristike oblika moraju omoguditi da
implantati podupiru opterecenja, koja mogu biti veca i do 8 puta od tjelesne tezine. Ispravna
duzina vrata femura i pravilno postavljanje centra pokreta visine femura, smanjuje naprezanje
uslijed savijanja na mjestu dodira proteze i kosti. Visoka koncentracija naprezanja ili pak

sprjeavanje naprezanja, moze dovesti do resorpcije kosti oko implantata.

Podnasanje tezine i pokreti proteze dovode do stvaranja otpadaka uslijed trosenja
povrSine uzglobljenja i dodirnih povrSina, tamo gdje postoje mikro-pokreti. Glavni izvor
troSenja pod normalnim uvjetima je nosec¢a povrSina od UHMWPE u kapici. Pri svakom
koraku stvara se nekoliko stotina tisuca Cestica, 1 veliki postotak njih je manji od jednog
mikrona. Celije imunoloskog sustava domaé¢ina mogu identificirati polietilenske &estice kao
strane 1 zapo¢nu sloZen upalni odgovor. Ovaj odgovor moZe dovesti do brzog ZariSnog
gubitka kosti (osteoliza), resorpcije kosti, olabavljenja i/ili prijeloma. U toku su brojni napori
da se modificiraju svojstva materijala UHMWPE, da se o¢vrsne i poboljsa kona¢na povrSina
glave femura i da se razviju drugi parovi koji nose tezinu, na primjer keramika-keramika i

metal-metal [4].

Na slici 5. moZemo vidjeti kombinacije materijala implantata koji se upotrebljavaju u

praksi.
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Slika 5. Kombinacija implantata: a) metal-polimer, b) metal-metal, c) keramika-keramika, d)

keramika-polimer [9]

Tablica 2. Biomaterijali za totalnu zamjenu kuka [4]

Co-Cr legura

(lijevana ili kovana)

Ti- legura

Aluminij

UHMWPE

PMMA

Napomena: Podloga — podloga za kuk bedrene kosti; Glava — glava femura podloge kuka; Cagica —

¢asSica acetabuluma kuka.

Podloga, glava, ¢aSica, porozni
omota¢, metalna podloga za
UHMWPE

Podloga, porozni  omotac,

metalna podloga za UHMWPE
Porozni omotaé

Glava, ¢aSica

Glava

Casica, plato tibije

Fiksacija koStanim cementom

Teska, tvrda, velika otpornost
na trosenje

Kruta

Mala krutost

Slaba otpornost na troSenje
QOdli¢no srastanje kostiju

Tvrda, lomljiva

Velika otpornost na trosenje
Teske i velike tvrdoce

Velika otpornost na troSenje
Malo trenje

Mali otpor pri pomicanju
Lomljiv, slab na istezanje

Slaba
materijala

otpornost na umor
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4.6. Metode fiksacije implantata

Razvoj mehanizma stalne fiksacije implantata za kost bio je jedan od izazova u
evoluciji zamjene zgloba kuka. Postoje tri tipa fiksacije: (1) pomoc¢u mehanickog uklapanja,
koje se postize podeSavanjem implantata pritiskom koriStenjem polimetilmetakrilata kao
agensa za ,,zbukanje®“, ili koriStenjem komponenata sa navojima; (2) pomocu bioloske
fiksacije, koja se postize primjenom poroznih povrSina sa odgovaraju¢om teksturom koje
omogucavaju da kost raste u meduprostore; (3) putem direktnog kemijskog vezivanja
implantata i kosti, na primjer oblaganjem implantata kalcij-hidroksiapatitom Kkoji ima

mineralnu strukturu sliénu kosti.

Svaki mehanizam fiksacije ima vlastito ponasanje i svoje karakteristike prijenosa
optere¢enja, kao $to su i mehanizmi neuspjeha razliCiti. Daljna slozZenost nastaje uslijed
proteza koje kombiniraju dva ili viSe mehanizma fiksacije, u podru¢jima implantata.
Visestruki mehanizmi fiksacije koriste se radi prilagodavanja prijenosa optereéenja
zahtjevima razliCitith podrucja kosti, u naporu da se sacuva koStana masa. Olabavljanje,
nedostatak uklapanja, ili razdvajanje implantata od kosti, ¢ine neke od najvaznijih

mehanizama neuspjele proteze.

Fiksacija koStanim cementom. Fiksacija implantata polimetilmetakrilatom (koStanim

cementom) osigurava neposrednu stabilnost, koja omogucéava bolesniku da odmah nosi svu
svoju tezinu na ekstremitetu. Nasuprot tome, implantati koji zavise od urastanja kosti

zahtjevaju da bolesnik ¢eka oko 12 tjedana, kako bi mogao nositi svoju cijelokupnu tezinu.

Kostani cement djeluje kao ,,zbukajuci* materijal; zato njegova snaga drzanja zavisi
od sposobnosti da prodire izmedu trabekula kosti za vrijeme stajanja proteze. Posto je to
viskoelasti¢ni polimer, on ima sposobnost djelovati kao ublaziva¢ Soka. On omogucava da se
optere¢enja ravnomjerno prenose izmedu implantata i kosti, smanjujuci lokalizirano veliko

kontaktno naprezanje.

Fiksacija koStanim cementom dovodi do dodira kosti i cementa i cementa sa
implantatom, te tako moze do¢i do slabljenja na oba dva mjesta. Mehanizam koji poboljSava
stabilnost mjesta dodira metala i cementa joS$ uvijek je polje kontraverzi u zamjeni zglobova.
Neki istrazivaci su usredotocili svoje napore na poboljSavanje veze izmedu metala i cementa

modifikacijom povrSine implantata ili njegovim oblaganjem polimetilmetakrilatom, kako bi
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se sprijecilo propadanje proteze u omotacu i cirkulacija otpadaka na mjestu spoja. Nasuprot
tome, drugi poliraju povrSine implantata kako bi favorizirali oblike u vidu klina koji poticu
uranjanje proteze u omota¢, da bi se koristila viskoelasticna deformacija omotac¢a putem

opterecenja cementa pri kompresiji.

Problemi sa mjestom dodira kost-cement mogu nastati zbog unutrasnjih faktora, kao
Sto su svojstva polimetilmetakrilata i kosti, kao 1 vanjskih faktora poput tehnike cementiranja.
UsavrSavanje tehnike cementiranja, kao Sto je pulsna lavaza (ispiranje) medularnog kanala,
optimalna hemostaza spongioze i susenje medularnog kanala, kao i umetanje proteze pod
pritiskom, moze rezultirati mjestom dodira cementa 1 kosti bez praznog prostora izmedu njih,
uz maksimalnu isprepletenost sa spongiozom. I pored optimalne tehnike cementiranja, moze
se javiti fina fibrozna membrana u podrucju mjesta dodira uslijed razli¢itih faktora, na primjer
uslijed toksi¢nog djelovanja monomera metilmetakrilata, moze dodi do nekroze kosti koja
nastaje uslijed visokih temperatura pri polimerizaciji, ili do devaskularizacije za vrijeme
pripreme kanala. Premda u dobro funkcioniraju¢em implantatu moze postojati fibrozna
membrana izmedu mjesta dodira kosti i cementa, koja se tokom vremena moze povecati i u
Sirinu (najvjerojatnije kao rezultat nakupljanja otpadaka polietilena ova dva dijela), Sto moze
dovesti do makro-pokreta, gubitka kosti i eventualnog olabavljenja. Kona¢no, sam cement
moze se poboljsati mjesanjem monomera i polimera u vakumskim uvjetima i/ili
centrifugiranjem. Za vrijeme implantacije koriste se razlicita sredstva, kako bi bila garantirana
jednaka debljina omotaca da bi se smanjio rizik od loSeg cementa uslijed umora materijala.
Polimetilmetakrilat je podlozan starenju, Sto moze predstvaljati problem uspje$nosti njegove

primjene nakon odredenog vremena [4].

Fiksacija poroznim urastanjem. Urastanje kosti moze se javiti kod biokompatibilnih

implantata, koji osiguravaju pore vece od 75 pm u promjeru, Sto je veliina potrebna da se
smjesti jedan osteon. Optimalna veli¢ina pore kre¢e se u klinickoj praksi od 100-350 um.
Pokretanje implantata inhibira urastanje kosti, tako da Sirok razmak kost-metal povecava ili
sprjeCava osteointegraciju koja se treba obaviti pravovremeno. Zato je za fiksaciju implantata
potrebna precizna kirurSka implementacija, kao i prevencija postoperativhog opterec¢enja

tezinom tokom 12 tjedana.

Porozni obloZeni implantati zahtjevaju aktivno sudjelovanje kosti pri fiksaciji
implantata, za razliku od cementiranja gdje kost ima pasivnu ulogu. Zato su porozni obloZeni

implantati najbolji za stanja kada je koStana masa skoro normalna. Oblik implantata treba
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osigurati da urasla kost bude podvrgnuta stalnom optere¢enju u okviru fizioloskih granica,
kako bi se sprijeCio gubitak koStane mase uslijed zastite od naprezanja. Proteze s poroznim
urastanjem veoma su poznate po teSkom vadenju i Cesto dolazi do znatnog oste¢enja kosti za
vrijeme vadenja. Zbog toga one trebaju biti optimalno podeSene, tako da osiguravaju

predvidivo urastanje sa minimalnim dijelom kirurSki dostupne porozne oblozene povrsine.

Komercijalno ¢isti Ti i Ti- legura u kombinaciji sa bioaktivhom prevlakom kalcij
hidroksiapatita (HAp), mogu omoguciti vrlo uspjesnu fiksaciju. Sa titanom se mogu postici tri
razliCita tipa poroznosti: (1) brusenjem, (2) lijevanjem, ili (3) oblaganjem sferama na povrsini
implantata. Toplinska obrada moze oslabiti donji metal (implantat). Problemi mogu nastati i
uslijed delaminacije porozne podloge, jer olabavljenje Cestice metala mogu dovesti do

troSenja i migracije u mjesto uzglobljenja [4].
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5. MATERIJALI ZA PRIMJENU U ORTOPEDIJI

Danas se u ortopedskoj kirurgiji uglavnom koriste nehrdajuc¢i celici (austenitni i

precipitacijski o¢vrsnuti), superlegure na bazi kobalta (Co — Cr legure), titan i njegove legure i

veoma rijetko, kompozitni materijali.

Tablica 3. Materijali i njihova primjena u ortopediji [10]

Metali

»  Nehrdajuéi delici (austenitni — AISI 316, 316L,
316LVM, 316Ti, 317, 32)

»  Titani titanove legure
Ti
Ti-6Al-4V
Ti-6Al-7Nb

»  Kobaltove superlegure
Co-Cr
Co-Cr-Mo

»  Magnezij

» Tantal

Umijetni zglobovi, fiksatori prijeloma kostiju

Umijetni zglobovi

Umijetni zglobovi, fisatori prijeloma kostiju

Umijetni zglobovi

Umijetni zglobovi

Keramike
»  Aluminijev oksid — Al,O3

Dijelovi implantata kuka

»  Poliester
»  Polietilen (PE)
»  Polimetilmetakrilat (PMMA)

»  Cirkonijev oksid — ZrO, Dijelovi implantata kuka

»  Kalcijev fosfat Dodatak za zarastanje kostiju

»  Kalcijev sulfat Dodatak za zarastanje kostiju

> Ugljik Prevlake na ortopedskim implantatima
Polimeri

»  Silikon Zglobovi kostiju

Fiksiranje prijeloma
Dijelovi implantata koljena i kuka, umjetni ligamenti i tetive

Kostani cement
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5.1. Nehrdajudi Celici

U ortopedskoj Kkirurgiji kao biomaterijali koriste se samo austenitni i precipitacijsko

o¢vrsnuti Celici (tablica 3).

Nelegirani celici, ugljicni Celici i drugi legirani celici ne mogu se Kkoristiti u
ortopedskoj kirurgiji za proizvodnju implantata, jer su podlozni koroziji u agresivnim

otopinama koje sadrze kisik.

Usprkos svojoj visokoj otpornosti na koroziju, austenitni ¢elici tipa Cr-Ni-Fe izlozeni
su kontaktnoj koroziji, interkristalnoj koroziji, naponskoj koroziji i pojavi ljuStenja (piting).
Ovi procesi mogu dovesti do prelaska metalnih iona u okolna tkiva sa nezeljenim bioloskim

posljedicama i dodatno, u velikoj mjeri mogu smanjiti mehanicke karakteristike legure.

Prisustvo kroma u nehrdaju¢im celicima dovodi do stvaranja samoregeneracijskog
oksidnog sloja koji je otporan na probijanje i ima visok stupanj elektrootpornosti i time
osigurava zaStitu od korozije u najve¢oj mjeri. Nikal, kao legiraju¢i element povecava
otpornost na koroziju 1 osigurava bolju obradivost Celika, naroCito kaljenje. Molibden,
osigurava viSu otpornost na ljustenje, a magnezij 1 silicij utjecu na poboljSanje obradivosti.
Ugljik mora biti pod strogom kontrolom jer je njegovo prisustvo nepozeljno; sadrzaj ugljika
ne smije prijeci 0,03% jer sa legirnim elementima gradi karbide koji su nepovoljni (narocito
karbid kroma). Vezanje kroma stvara zone sa smanjenom otpornos$¢u na koroziju, a kako se
karbidi naj¢esce 1zdvajaju po granicama zrna kristala, to pospjeSuje interkristalnu koroziju,
kao 1 nepravilnosti u mikro slojevima kristalne reSetke sa posljedicom pogorSanja mehanickih

svojstava.

Kontaktna korozija mozZe se pojaviti kod implantata izradenih od nehrdajuceg celika.
Ako su dva dijela implantata sastavljena jedan uz drugi na primjer plo¢a-vijak, zazor izmedu
njih ima niZu koncentraciju kisika nego u susjednim zonama 1 time se formira tzv.
koncentracijska kisikova c¢elija sa naponom koji je sposoban da prede pasivni karakter
zastitnog sloja oksida kroma koji je formiran na povrSini legure, Sto omogucéuje pojavu
lokalne korozije i njeno napredovanje. Ova vrsta korozije se ne ocekuje i ne pojavljuje kod

monolitnih implantata, kao $to je endoproteza kuka.

Kod svih materijala moze do¢i do loma uslijed umora materijala, ako su izlozeni

naizmjenicno promjenjivom optereCenju, kakvo se ocekuje naroCito za femoralnu
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komponentu endoproteze zgloba kuka. Umor materijala pocinje sa malim pukotinama uslijed
neke nepravilnosti u kristalnoj reSetci ili greSke mehanicke obrade i ta se pukotina stalno
povecava sa svakim ciklusom promjene opterecenja, odnosno naponskog stanja, sve dok ne
dostigne kriticnu veli¢inu 1 ne dode do loma. Da bi se izbjeglo prisustvo bilo kakvih ukljucaka
koji mogu dovesti do greske kristalne resetke ili pojave inicijalne pukotine, nehrdajuci Celik
X2CrNiMo18-10 tali se u vakuumu.

Od nehrdajucih celika izraduju se dijelovi zglobnih proteza (cjelokupna proteza kuka,
koljena, ramena i lakta), dijelovi za fiksaciju prijeloma kao $to su plocice, vanjski fiksatori i

dijelovi za fiksiranje kraljeznice (slika 6) [10].

D
A

Slika 6. Razni dijelovi u ortopedskoj Kirurgiji napravljeni od nehrdajuéih ¢elika [10]
5.2. Kobaltove superlegure

Superlegure se koriste jer Cisti metali ne mogu ispuniti sve zahtjeve za dobru
proizvodnju implantata. Odgovaraju¢i legiraju¢i elementi se dodaju radi poboljSanja
mehanickih karakteristika, povecanja ¢vrstoce i otpornosti na koroziju, obradivosti (kovanje)
itd.

Razvoj 1 istrazivanje superlegura na bazi kobalta datira od pocetka dvadesetog

stolje¢a, kada je patentirana prva superlegura na bazi kobalta Co-Cr-Mo, pod nazivom

Fakultet strojarstva i brodogradnje 23



Ozren Eterovié¢ Diplomski rad

Vitalium dentura, koja je bila namjenjena za primjenu u stomatologiji. Daljnim njenim
razvojem i modifikacijom razvijene su superlegure pogodne za kaljenje i precizno lijevanje, a
koristile su se za izradu visokotemperaturno otpornih dijelova, za turbo kompresore
avionskih motora i turbina, kao i za proizvodnju implantata komplicirane konfiguracije. U
pocetku, ovaj materijal bio je poznat pod komercijalnim nazivom BS21 i proizvodio se u

obliku granula, a stapanje je radeno u indirektnim luénim peéima.

Za proizvodnju dijelova komplicirane konfiguracije, koriste¢i uvjete i metode koje su
razvijene za potrebe stomatologije, razvijen je postupak preciznog lijevanja, a kada su u
pitanju implantati, lijevanje se obavlja u vakuumu. Legure tipa Co-Cr-Mo (ASTM F-175)

pogodne su za lijevanje.

U okviru HIP (eng. high isostatic pressure) postupka, legura Co-Cr-Mo dovodi se do
nivoa praha i time se postize maksimalno zaposjedanje kristalne reSetke bez mikroporoznosti,

uz dobivanje vrlo homogene sitnozrnate strukture sa visokim mehani¢kim svojstvima.

Legure tipa Co-Cr-Mo mogu se obradivati kaljenjem u toplom stanju ili hladnim
vucenjem. Kaljenjem se postize fina homogena sitnozrnata kristalna struktura bez prisustva
mikroporoziteta §to dovodi do povecanja mehanickih svojstava. S obzirom na veoma dobre
mehani¢ke osobine, koristi se u ortopedskoj Kirurgiji kako za proizvodnju femoralne
komponente endoproteze zgloba kuka i koljena (slika 7), tako i za elemente unutarnje

fiksacije (plocice i vijci) [10].

Slika 7. Dijelovi umjetnog koljena i kuka napravljeni od Co-Cr superlegure [10]
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5.3. Titan i njegove legure

Titan je izuzetno reaktivan element, koji se u zemljinoj kori nalazi u obliku stabilnog
oksida, §to samo potvrduje ¢injenicu da je metalni titan i kisik tesko razdvojiti. 1z tog razloga
titan je tek krajem 40-tih godina proslog stolje¢a usao u komercijalnu upotrebu u SAD-u. lako
se titan u medicinske svrhe poceo upotrebljavati znatno kasnije nego drugi metalni
biokompaktibilni materijali, njegova upotreba u medicinske svrhe ubrzo je znacajno uvecana
zahvaljujuéi njegovim izuzetnim svojstvima kao §to su: relativno visoka specifi¢na ¢vrstoca,
nizak modul elasti¢nosti, velika biokompatibilnost i izuzetno nizak nivo toksi¢nosti, ali i
losije triboloske karakteristike pogotovo kada se usporedi sa nehrdaju¢im celicima i Co-Cr
legurama. Zahvaljujuéi brzoj reakciji titana s kisikom na sobnoj temperaturi, na povrsini

titana nastaje veoma stabilan pasivizirajuci zastitni oksidni film.

Krajem 20. i pocetkom 21. stoljeca, u biomedicinskom inZenjerstvu najc¢esée su se

koristili komercijalno Cisti titan i legura Ti-6Al-4V.

Komercijalno Ccisti titan, koji se popularno obiljezava kao CP titan, odlikuje se
jednofaznom o mikrostrukturom. Titan CP moZe sadrzavati izuzetno nisku koli¢inu zeljeza,
duSika 1 kisika, dok je ukupan sadrzaj ostalih elemenata obavezno nizi od 0,7%. Zbog
neznatnih, ali strogo definiranih razlika u sastavu, CP titan se proizvodi u Cetiri osnovna
sastava, koji se obiljezavaju brojevima 1 do 4. Sa porastom broja raste i vrijednost vlacne
cvrstoce kojom se odlikuju ti sastavi. U odnosu na legure titana, Cisti titan se karakterizira
povec¢anom otpornos$¢u prema koroziji, dok se o legure titana odlikuju boljom otpornoséu
prema poviSenim temperaturama 1 boljom zavarljivos¢u od B legura, pri ¢emu im je ¢vrstoca i

mogucnost oblikovanja niZa.

Komercijalno Cisti titan prije svega se koristi u stomatologiji za izradu dentalnih
implantata, iako se koristi i u ortopediji u obliku Zi¢anih mreza, koje sluze kao porozne

prevlake sinterirane na povrsini umjetnih zglobova izradenih od legura titana.

Titan i legure titana, posebno o + P tipa kao §to je Ti-6Al-4V, smatraju se
najprikladnijim biokompatibilnim metalnim materijalima zbog njihove odlicne kombinacije
mehanickih svojstava, otpornosti prema koroziji i biokompatibilnosti. Medutim vrijednost
njihovih modula elasti¢nosti ipak je znacajno visi od vrijednosti modula elasti¢nosti ljudske
kosti. Pored toga, istrazivanja proslog desetljec¢a pokazala su da je vanadij izuzetno toksican,

pa se iz tog razloga intenzivno radi na razvoju novih legura koje sadrze elemente koji ne bi
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bili toksi¢ni za ljudski organizam. Pored toga, za razvoj novih biokompatibilnih legura titana,

izuzetno je znacajno i da se postignu nize vrijednosti modula elasti¢nosti.

Osnovna ideja u razvoju novih legura za primjenu u medicini je, da se vanadij i
aluminij zamjene niobijem, tantalom i cirkonijem, ne bi li se na taj nacin izbjegla negativna
svojstva do sada Siroko primjenjivane Ti-6Al-4V legure, jer se pokazalo da je toksi¢nost

spomenutih elemenata izuzetno niska.

Legura Ti-13Nb-13Zr, razvijena u SAD-u, pokazuje izuzetna svojstva. To je legura
titana tipa B 1 odlikuje se niskim vrijednostima modula elasti¢nosti 1 ¢vrstoCom znacajno
poboljsanom u odnosu na komercijalnu Ti-6Al-4V leguru, zbog ¢ega je izuzetno interesantna

za primjenu u biomedicinskom inZenjerstvu.

Relativno niska tvrdoca legura titana, medutim, utjece na njihovu slabu otpornost na
troSenje, pa se ove legure bez prethodne dodatne povrSinske obrade, kao S§to je ionska

implementacija, ne mogu koristiti za izradu zglobnih povrsina [10].

Slika 8. Dijelovi umjetnog kuka napravljeni od legure titana [10]
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5.4. Porozni materijali

Jedan od najozbiljnijih problema u klinickoj praksi, koji se javlja kod ugradnje
endoproteze zgloba kuka, je labavljenje (otkaz fiksacije, u¢vrs¢enja) endoproteze zgloba kuka
za kost. Kod cementnih endoproteza koristi se polimetilmetakrilat (,,koStani cement®) za
ucvrSéenje endoproteze za kost. Kod bescementnih endoproteza, kao zamjena za cement
koriste se porozni materijali koji se nanose na endoprotezu i omoguéuju da kost uraste u
poroznu strukturu i time se osigura fiksacija (uc¢vrS¢enje) endoproteze. Postoji Citav niz
ovakvih materijala koji se stalno laboratorijski i klinicki ispituju. Istrazuje se primjena

poroznih prevlaka od metala, polimera, keramike i kompozitnih materijala (slika 9).

‘\I-.-, L
porozna prevlaka
Il - “’fJ' :
implantat

Slika 9. Izgled proteze kuka na koju je nanesena porozna prevlaka [10]

Histoloski gledano, proces urastanja kosti u porozni sloj (osteointegracija) isti je kao i
kod zarastanja polomljene kosti. Nakon implantacije, u prvoj fazi, u poroznom sloju prisutne
su krvne stanice, zatim raste mlado vezivno tkivo, koje urasta u kost. Ovo urastanje se odvija
progresivno, tako da ve¢ nakon tri tjedna moze urasti i do 1500 mikrometara. Kada dode do
homogenizacije urasle kosti u porozni sloj i1 kosti koja je neposredno okruzuje, implantat

moze preuzeti i prenositi puno optereéenje.
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tkivo

Slika 10. Makroskopski i mikroskopski izgled urastanja kosti u poroznu prevlaku [10]

Veoma je teSko tehniCki ostvariti dobar kontakt po cijeloj povrSini implantata, ali
klinicka 1 eksperimentalna istraZivanja pokazala su da kost moZze premostiti i popuniti

znacajne procjepe, ispuniti Supljine 1 urasti u porozni materijal.

Kod primjene endoproteza sa poroznim materijalima dolazi do znacajnog povecanja
aktivne kontaktne povrSine izmedu koStanog tkiva 1 metala, Sto osigurava uvjete za povecanje

mogucnosti difundiranja metalnih iona u okolno tkivo.

,, Trabekularni metal“ je posebna vrsta poroznog materijala koji je razvila kompanija
Zimmer. To je biomaterijal ¢ija je struktura najslicnija strukturi spongiozne (trabekularne)
kosti. Celularna struktura trabekularnog metala priblizava se fizickim i1 mehani¢kim
osobinama kosti vise nego bilo koji drugi sinteticki materijal. Jedinstvena, visokoporozna,
trabekularna konfiguracija osigurava brzu 1 izdaSnu infiltraciju koStanog tkiva. Kristalna

mikrotekstura trabekularnog metala je konduktivna za direktnu apoziciju kostanog tkiva.

Tantal od kojeg se pravi trabekularni metal ima jacinu i otpornost na koroziju uz
izvrsnu biokompaktibilnost, i kao takav se uspjesno primjenjuje u kirurgiji viSe od 50 godina

(kao ploce za kranioplastiku — neurokirurgija ili za dijelove pejsmejkera — kardiokirurgija).
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Slika 11. Izgled proteze kuka izradenog od trebekularnog metala [11,12]

Magnezij se sve ¢eSc¢e koristi kao biomaterijal za zamjenu dijelova kostiju zbog
odli¢nih karakteristika, kao Sto su niska energija ionizacije i odgovarajuca jacina, dobra
biokompatibilnost i bioloska razgradivost. Otvorene c¢elijaste strukture pjene magnezija
omogucuju brzu integraciju sa kostima domacina i osigurava prostor za odrzavanje stabilne

prokrvljenosti i urastanje novih tkiva kostiju.

InZenjerstvo tkiva nastoji unaprijediti sposobnost regeneracije ljudskog tkiva putem
dizajniranja biorazgradivih ,skela* (Scaffold) koje su naseljene pripadnim stanicama i

molekulama.

Uvodenje odgovarajucih biomaterijala, kao $to su Scaffold biomaterijali, u ranu mogu
izazvati fiziolosku regeneraciju tkiva. Na taj na¢in moze se potaknuti regeneracija Sirokog
spektra ortopedskih i mekih tkiva nakon ozljede, kao Sto su hrskavice, kosti, tetive, ligamenti i

periferni zivci (slika 12).
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Slika 12. Izgled Scaffold biomaterijala [10]

Shvacanje ovog biomaterijala i implantata koji su od njega napravljeni sasvim je nov i
razlikuje se od svih ranije poznatih. Naime, nakon implantacije ovaj ,,pametni materijal®,
jednostavno receno, ,,0zivi, prilagodava se potrebama organizma i njegovom metabolizmu i

na Kraju, nestaje (umire), a na njegovo mjesto dolazi novoformirano tkivo.

Inzenjerstvo kostiju zahtjeva takve ,,skele” koji osiguravaju privremenu mehanicku

podrsku i kasnije se degradiraju brzinom koja je sli¢na brzini regeneracije nove kosti.

Ovaj biomaterijal sastoji se od bioneresorbilne i organizmu potrebne komponente
(hidroksiapatita i trikalcij fosfata) i bioresorbilne polimerne komponente. VVremenom se
polimer resorbira i nestaje, a produkti njegove razgradnje — voda i ugljikdioksid — nisu nimalo
Stetni za organizam. Polimer nestaje istom brzinom kojom se formira novo tkivo organizma,
tako da na kraju procesa reparacije, mjesto polimera zauzima novo tkivo koje je sam
organizam stvorio. Iz tih razloga, proliferacija tkiva kroz implantat je potpuna.

Porozna struktura ovih materijala daje moguénost za njihova razli¢ita mehanicka

svojstva kao $to su izuzetna mehanicka efikasnost po jedinici mase.

Scaffold biomaterijali, u smjesi sa faktorima rasta, formiraju novu grupu pametnih
biomaterijala koji posjeduju ne samo spajaju¢a svojstva, nego i induktivna, tako da mogu
ubrzati proces rekonstrukcije 1 oporavka. Proces rekonstrukcije moze se ubrzati unoSenjem
odredenih faktora rasta u sam materijal. Ako srastanje odredenog prijeloma traje dva mjeseca,
sa faktorima rasta taj proces moze se gotovo dvostruko smanjiti. To omogucéava kvalitetniji

nacin zivota svakom bolesniku tokom i1 nakon zahvata [10].
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5.5. Keramicki materijali

Keramicki materijali koji se koriste u proizvodnji implantata sadrze ¢iste i veoma sitne

kristale oksida aluminija ili cirkonija.

Keramicki materijali su kemijski i bioloSki inertni prema svim tekucinama iz
organizma viSe od svih materijala koji se koriste za proizvodnju implantata. Posjeduju
naroc€ito visoku tvrdocu, te su otporni na troSenje i oStecenja koja mogu nastupiti ukoliko
djeli¢i kostane mase, kosStanog cementa ili pak Cestica metala dodu u dodir sa povrSinama

dijelova izradenih od keramike.

Uslijed visoke krutosti, keramicki materijali nisu podlozni nikakvim deformacijama.
Ukoliko naprezanje prede odredenu granicu, dolazi do pucanja. Takoder, komponente koje su
neposredno u kontaktu sa keramickim materijalima, moraju biti to¢no obradene, jer svako
posebno prilagodavanje dovodi do pucanja. Keramicki materijali imaju izuzetno nizak

koeficjent trenja (slika 13).

Slika 13. Komponente endoproteze od keramickih materijala [13,14]
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Komponente endoproteze koje se izraduju od keramickih materijala su glava i ulozak

bescementne acetabularne ¢asSice.

Keramicki materijal od kristala oksida aluminija, Al,O3, poznat je pod imenom
,,Biolox . Keramicki materijal od kristala oksida cirkonija znatno je ja¢i od keramickog
materijala na bazi oksida aluminija i poznat je pod imenom ZTA (eng. Zirconia toughened

alumina) keramika.

Hidroksiapatit je keramicki materijal koji se koristi za oblaganje komponenti
bescementne cjelokupne endoproteze zgloba kuka, proksimalni dio femoralne komponente i
metalni dio acetabularne komponente. U poroznu oblogu od hidroksiapatita proraste kostano

tkivo i tako brze i bolje veze komponente bescementne endoproteze [10].

5.6. Polimeri

Za izradu komponenti endoproteze zgloba kuka, materijal mora ispunjavati odredene
mehanicke karakteristike, otpornost na troSenje, ali i da posjeduje osobinu biokompatibilnosti.
Jedini materijal od plasti¢ne mase koji je za sada prihvatljiv ze izradu implantata je ultrateSki
visokomolekularni polietilen, UHMWPE, DIN 58834, poznat pod komercijalnim nazivom

,,chirulen®.

Od polietilena u granulama, pod visokim pritiskom na odgovarajucoj temperaturi,
proizvode se ploce razlicitih debljina, od kojih se rezanjem proizvode poluproizvodi u obliku
Sipki, a njihovom mehani¢kom obradom se izraduju komponente za endoprotezu zgloba kuka

i koljena (slika 14).
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Slika 14. Dijelovi proteza od polietilena [10]

Sterilizacija dijelova od polietilena nije jedonstavna. Nije dozvoljena sterilizacija na
visokim temperaturama, jer dolazi do deformacija i promjene mehanickih karakteristika.

Uobicajena je sterilizacija ,,gama“ zrakama i etilen oksidom [10].

5.7. Kompozitni materijali

Kompozitni materijal za izradu proteze kuka poznat je kao karbon — karbon —
kompozit. Koriste se ugljicna vlakna i ugljik u prahu. Oblikovanje se odvija u kalupima, a
zatim slijedi sinteriranje. Ima odgovaraju¢u biokompatibilnost, ali zbog neodgovarajuéih

mehanickih karakteristika nije nasao Siru primjenu u klinickoj praksi [10].

Slika 15. Umjetni kuk izraden od kompozitnog materijala [10]
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5.8. Bioresorptivni materijali

Bioresorptivni materijali tokom vremena dovode do resorpcije implantata, a njihovo
mjesto se popunjava novim koStanim tkivom. Ovako izraden implantat odrzava korektnu
repoziciju, dok ne dode do ostointegracije. Nije povoljno ako je brzina (gradijent) resorpcije
veci od brzine stvaranja nove kostane mase. U tom slucaju, moze se pojaviti razrijedenje
kostane mase na mjestu gdje je bio postavljen implantat, ¢ime se dovodi u pitanje ispravna
repozicija oSteCenih dijelova. Materijal za Dbioresorptivne implantate je na bazi
poliglikolaktata. Na slici 16. prikazan je bioresorptivni implantat (vijak) koji se koristi u

ortopediji za ligamentoplastiku zgloba koljena [10].

Slika 16. Izgled bioresorptivnog vijka i postoperativni radiografski snimci koljena kod kojih
su koristeni bioresorptivni vijci (poslije 12 mjeseci vijak je potpuno nestao) [10]

5.9. Primjena metala i legura u ortopediji

U podrucju ortopedije koja se bavi koStanim poremecajima, kao §to su povrede ili
oboljenja kosti, zglobova, kraljeznice, miSi¢a i tetiva, legure titana, nehrdaju¢i celici i
kobaltove superlegure nalaze Siroku primjenu u stabilizaciji ozljede potpornog tkiva ili kao
zamjena za kostano tkivo. Metalni implantati, koji se Cesto koriste u ortopedskoj kirurgiji
ukljucuju zglobne proteze (cjelokupne proteze kuka, koljena, ramena i lakta), dijelove za

fiksaciju prijeloma (plocice, vijci, vanjski fiksatori) i dijelovi za fiksiranje kraljeznice.

Operacije kojima se kirurSkim putem zamjenjuju zglobovi dio su uobicajene

medicinske prakse.
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Kad je rije¢ o cjelokupnoj protezi kuka bitno je napomenuti da se glava bedrene
proteze najcesce izraduje od legure kobalt — krom ili keramike, dok se komponenta koja
zapravo zamjenjuje bedrenu kost (stem) izraduje od legure titana. Pokretni dijelovi zgloba,
koji se medusobno dodiruju, kao Sto je caSica bedrene kosti, obi¢no se izraduju od legure
kobalt — krom, keramike i polictilena velike gusto¢e kako bi se postiglo zna¢ajno smanjenje

trenja izmedu kliznih povrSina zgloba.

Na osnovi istrazivanja utvrdeno je da su titanove legure u kontaktu sa polietilenom
neotporne na troSenje, te se kod izrade endoproteze zgloba kuka koristi kombinacija
femoralne komponente od legure titana i glave (dodiruju se sa acetabularnom kapicom od
polietilena) izradene od legure kobalta, celika ili naj¢eS¢e od keramike, koja se lako polira 1

otporna je na troSenje.

Ti-6Al-4V stem

CoCrMo

Polietilen

Slika 17. Razli¢iti materijali kod proteze kuka [10]

Konstrukcije cjelokupnih zglobnih proteza i materijali od kojih se one izraduju
znacajno su unaprijedene posljednjih desetljeca, ali problem njihovog Zivotnog vijeka 1 dalje

postoji zbog Cega su istrazivanja vezana za ovu problematiku od izuzetnog znacaja [10].
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6. BIOMEHANIKA ZGLOBA KUKA

Prednosti aloplasticke zamjene zglobova su goleme. To se posebno odnosi na zglob
kuka, gdje je taj nacin lijeCenja degenerativnih i1 nekih traumatskih ostecenja danas upravo

suveren.

Analiza do sada nerijeSenih neuspjeha vezana je uz problem slabljenja (rasklimavanja,
razlabavljenja) endoproteze koji je wuzrokovan specificnim biomehani¢kim odnosima

implantata i njegova koStanog lezista.

Mehanicki odnos prijenosa optereenja s momentom savijanja implantata u lezistu, te
razli¢itim mehanickim svojstvima aloplastickog materijala, koStanog cementa i same kosti,
kao 1 jo§S nedefinirane bioloske inkompatibilnosti, glavni su wuzroci rasklimavanja.
Rasklimavanje endoproteze svih dosada$njih konvencionalnih endoproteza zglobova najces¢i

je uzrok neuspjeha aloartoplastika.

Trajne implantate ne samo da organizam mora podnositi, nego oni moraju i odgovarati
mehanickim zahtjevima trajnog opterecenja 1 funkcije, tako da svaki novi razvoj implantata

treba sadrzavati i ove elemente [15]:

1. Tehnicka svojstva materijala
2. Bioloska i mehanicka ponaSanja implantata
3. Naprezanja implantata, koja se odnose na:
a) Veli¢inu i vremenske intervale
b) Nacin naprezanja
¢) Trajanje naprezanja
Kinematske zahtjeve u vezi s geometrijskim znacajkama
Podmazivanje i tribologiju

Tehnicki najbolje oblikovanje konstrukcijskih elemenata

N o g A~

Proces izrade (ru¢no, strojno)

U konacnu konstrukciju aloplastickih implantata uklju¢ena su zapravo i sva fizicka i

biomehanicka istrazivanja lokomotornog sustava.
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Zahtjevi u primjeni implantata opcenito su, komparativno, jo§ slozeniji u
konstrukcijama endoprotetskih zamjena zglobova, i to zbog dvaju glavnih osnovnih razloga.
U prvome redu naprava je komplicirana zbog potrebe funkcije implantiranog zgloba, i drugo,
materijal od kojeg se izraduje implantirani zglob mora imati mehanicke i1 ostale osobine
trajnosti i postojanosti u organizmu za dugi niz godina. U konstrukciji endoproteze zgloba

treba, dakle, voditi racuna o interakciji mnostva parametara.

Istrazivacki se sadrzaji trebaju odnositi na izbor opceg sistema endoproteze
(cementirane ili necementirane), §to je bitno u konstrukciji femoralne i acetabularne
komponente, odnosno njihovih medusobnih odnosa. Uz ostalo, konstrukcija endoproteze ovisi
i 0 izboru materijala (metal, polimer, keramika), a posebno o kombinacijama tzv. izoelasti¢nih

materijala.

Osnovna nacela u konstrukciji endoproteza zgloba kuka mogu se saZeti, uzevsi u obzir
tehnicke i1 bioloske zahtjeve, te izmjeniti nekim osnovnim konstrukcijskim rjeSenjima.
Najprije je potrebno da konstrukcija posjeduje funkcionalnu adekvatnost s obzirom na
normalna (fizioloska) zglobna tijela. U to se ubraja i pokretljivost komponenata umjetnog
zgloba koja treba biti Sto slicnija fizioloSkim. Nadalje, uz jednostavnost naprave, ukljucujuci i
primjenu, treba postojati i dobra stabilnost u leziStima kosti, a i moguénost odstranjenja pri
eventualnim reoperacijama. Logi¢no je postojanje i mogucnosti sterilizacije endoprotetskog

materijala.

Funkcioniranje je umjetnog zgloba mehanicko i treba se, koliko je moguce, Sto vise
pribliziti 1 fizioloskim kinematskim znacajkama zgloba. S druge strane, treba ,,oponasati‘
fizioloSki prijenos sila implantata na leziSte u kostima. Tako bi se mogla smanjiti 1 Stetna
naprezanja u medusobnim odnosima implantata, cementa i kosti, koji ne bi smjeli biti
optere¢eni iznad moguénosti nosivosti i oSte¢enja. Treba iskljuciti toksi¢nost i koroziju
materijala te druge utjecaje koji mogu uzrokovati Stetne reakcije tkiva. TroSenje samih

zglobnih tijela treba biti smanjeno izborom materijala sa $to povoljnijim trenjem [15].

U sistemu poremecenih prijenosa sila vrlo je vazna resorpcija kalkara femura. Buduci
da su na tom mjestu naprezanja izrazito jaka, najvjerojatnije je da su ona i uzrok resorpcije.
Ta su naprezanja radijalna i smi¢na, uz opcenito nefiziolosku komponentu sile. Resorpcija bi
mogla biti uzrokovana i prekomjernim opterecenjem (pasivna deformacija), ali takoder i
preslabim opterecenjem (atrofija kosti). Raspored i nacin naprezanja u stranim materijalima 1

njihovim meduprostorima ovise takoder 1 o obliku implantata, koli¢ini cementnog sloja,
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obliku kosti te 0 mehani¢kim svojstvima kosti 1 implantiranog materijala (modul elasticnosti)

idr.

Moguénost optere¢enja endoprotetske naprave ovisi o viSe faktora, kao Sto su
¢vrstoca, elasticnost i1 zilavost, te ostale mehani¢ke osobine materijala. Tu pripada i veli¢ina
tereta te intermitentna i dodatna mehanicka optereCenja. Moze se uzeti da pri funkciji
umjetnog zgloba dolazi do razli¢itih naprezanja, vlacnih 1 naizmjeni¢no savijajucih, te

smicnih i torzijskih.

Kuk, kao kuglasti zglob, ima samo tri smjera slobode kretanja, §to je u pogledu
razli¢itih naprezanja povoljnije nego u nekih drugih zglobova. Ucestala razli¢ita naprezanja
mogu, naime, biti uzrok slabljenja, odnosno prijeloma endoproteze ili pak oStecenja lezista. U
idealiziranim zahtjevima odnos ¢vrstoce i1 rasporeda naprezanja aloplastickih materijala trebao
bi odgovarati lokalnim mehanickim odnosima, dok bi geometrijska konstrukcija oblika
endoproteze morala biti takva da moze imitirati $§to normalniju gibljivost zgloba. Stabilna i
jednostavna konstrukcija i sistem fiksacije na nosivom dijelu kosti trebao bi bitno rasteretiti

nosive dijelove endoproteze [15].
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7. UZROCI DOTRAJALOSTI MATERIJALA

Budu¢i da se danas sve viSe paznje pridaje tribologiji (tribologija je suvremena
znanost koja proucCava efekte trenja dviju kontaktnih povrSina u medugibanju), u literaturi se
pronalazi sve vise istrazivanja koja govore o prednostima i nedostacima odredenih materijala
u kontaktu. Danasnje endoproteze koriste kontakt metal — polietilen, metal — metal, keramika
— keramika, keramika — polietilen. lako kontakt keramika — keramika izaziva najmanje trenje,
zbog krhkosti keramike ovakva rjeSenja su u razvoju. Kako je konvencionalan kontakt metal —
metal znacajno veceg trenja u odnosu na ostale kontaktne kombinacije danasnjih endoproteza,
inzenjeri narocito rade na poboljSanju kvalitete kontaktne povrsine metal — metal, kako bi na
razne nacine smanjili trenje i troSenje metalnih povrSina. Ovakve endoproteze (metal — metal)
danas se sve vise koriste i u obliku glava uobicajenih veli¢ina. Posljednjih godina doslo je i do
ekspanzije na trziStu metal — metal endoproteza, posebno pokrovnih endoproteza (eng.
resurfacing). To su endoproteze kod kojih je kontaktna povrSina metal — metal znacajno veca
u odnosu na standardne. Povecana je ucestalost komplikacija zbog stvaranja vece koli¢ine
metalnog detritusa, pa su neke od tih endoproteza cak povucene s trziSta. Jedna od
,uobicajenih* komplikacija stvaranje je pseudotumora. Danas se, medutim, sve viSe govori i o
Stetnosti metal — metal kontakta kod standardnih endoproteza, ¢ak i1 kod glava uobicajenih

velic¢ina (28 132 mm) [5].

Najnovija studija objavljena u Lancetu [5], nakon obrade velikog broja podataka (402
051 ugradenih umjetnih kukova), pokazuje da je kod kontakta: 6,2% (metal — metal), 1,7%
(metal — polietilen) te kod 2,3% (keramika — keramika) doslo do labavljenja spoja unutar 5
godina. Najvece prezivljavanje u 5 godina pokazale su cementne (28 mm) metal — polietilen
endoproteze. Zakljuak je rada drastiCan: sve metal — metal umjetne kukove zabraniti.
Dodatne komplikacije kod metal — metak kontakta Cini i toksi¢nost metalnih Cestica koje se
resorbiraju u krvi, i to naroCito Cestica kobalta i kroma. U radu [5] je naglaSeno da
endoproteza kuka (kao 1 bilo koja druga endoproteza) ima ozbiljnih ogranicenja te se smatra
kako je nije moguce tako usavrSiti da traje ,,zauvijek” 1 da pritom ne prifinjava tegobe
bolesniku. Preporucljivo je endoprotezu ugradivati Sto starijim bolesnicima (poslije 65

godina).
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Opcenito, uzorci dotrajavanja su povezani sa: koriStenjem neadekvatnih materijala,
prisutnos$¢u nepravilnosti koje se pojavljuju tijekom izrade i pogreSkama pri konstruiranju,
ugradnji, odrzavanju i upotrebi. Spoznaja o tim uzorcima i ispravak nepravilnosti opéenito ¢e
poboljsati izvedbe sli¢ne opreme i pomoéi sprijeéiti ponavljanje iste vrste oite¢enja. Cesto
analiza oSteCenja materijala pokuSava povezati morfoloski aspekt prijelomne povrSine sa
moguéim uzorkom, koriste¢i mikroskopske tehnike, uglavnom skeniraju¢i elektronski

mikroskop (SEM) [16].

U radu [16] promatra se oste¢enje ortopedskog implantata, endoproteze umjetnog kuka
koji je izraden od austenitnog nehrdajuceg Celika. Analizom je otkriveno oSte¢enje nastalo
busenjem prilikom ugradnje implantata u tijelo pacijenta. To oSte¢enje djelovalo je kao

povecanje naprezanja, stvarajuci povoljne uvjete za pojavljivanje umora materijala.

Korozija ortopedskih implantata je dobro poznata pojava o kojoj su prvi sustavno
izvjestili Carter i Hick 1956. godine koji su preporucili strogu kvalitetu kontrole kako bi
smanjili ovu osobitu komplikaciju nakon $to su uvidjeli klinicke posljedice reakcija mekog
tkiva s metalnim ionima. Razni autori obradivali su mehanizme korozije kao §to su: galvanska
korozija, izjedanje (eng. fretting corrosion), jamicasta (piting) korozija, pukotinska korozija i

interkristalna korozija [17,18].

Pukotinska korozija je osobito vazna za modularni konus spoja. Povrsina ortopedskih
implantata zaSticena je od korozije procesom pasivizacije, gdje tanki, relativno kemijski
inertni sloj (obi¢no metalni oksid) zaSticuje implantat. Obi¢no, ako je oksidni sloj oSte¢en na
bilo koji nacin osnovna povr$ina jednostavno se repasivizira (oksidira) i ponovno se stvara
za$titni oksidni sloj. U pukotinskoj koroziji, mali dijelovi povrSine implantata izolirani su od
okruzujuceg vodenog medija po povrSini komponente okolnog metala. Ako je oSte¢en oksidni
sloj u ovom pukotinskom okruzenju, mozda nece biti dovoljno koncentracije kisika na
raspolaganju da se repasivizira povrSina. Vodeno mikrookruzenje u ovoj pukotini moze u
odredenim situacijama, postati kiselo, uzrokuju¢i buduca oStecenja pasiviranog sloja i

koroziju.

Izjedanje se pojavljuje kada je prisutno mikrogibanje na konusu spoja koje uzrokuje
fizikalno oStec¢enje pasiviranog sloja 1 metalna zrna se pribliZavaju povrSini implantata.
Izjedanje takoder uzokuje odvajanje sitnih metalnih Cestica od povrSine, koje mogu oksidirati

u okolnom mikrookruzenju. Klini¢ki implantati korozijom metala otpustaju metalne ione,
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metalne okside i metalo-organofosfate u okolno tkivo, koji mogu uzrokovati klinicke

simptome kao $to je bol, asepticko labavljenje ili Stetne reakcije lokalnog tkiva [17].

7.1. Korozija metalnih implantata

Korozija je nezeljena kemijska ili elektrokemijska reakcija metala sa okolinom, koja
rezultira njegovom kontinuiranom razgradnjom u okside, hidrokside ili ostale spojeve. Fluid u
tkivima ljudskog organizma sadrzi vodu, otopljeni kisik, proteine i razne ione (kloridne,
hidroksilne), pa ljudsko tijelo predstavlja veoma agresivnu sredinu za koriStenje metalnih

implantata, zbog ¢ega je njihova otpornost na koroziju veoma bitan aspekt biokompatibilnosti.

Niz plemenitosti metala koji se uoCava u praksi, moze se razlikovati od
termodinamicki predvidenog niza. Razlog je $to pojedini metali mogu biti pokriveni slojem
pasiviziraju¢eg filma produkata reakcije, koji Stiti metal od daljnje korozije. Reakcija
talozenja moze biti veoma ireverzibilna, tako da se mora savladati potencijalna barijera. U

tom se slucaju korozija moze inhibirati iako je energetski povoljno njeno odvijanje.

Stupanj korozije zavisi od prisustva sinergetskih faktora, kao onih mehanickog
podrijetla. Na primjer, pri koroziji zbog umora materijala, ponavljaju¢a deformacija metala u
korozivnoj sredini rezultira ubrzanjem kako korozije tako i mikrooStecenja uslijed umora
materijala. Kako se u tjelesnoj sredini javljaju i ponavljaju¢a dinamicka naprezanja tako 1
kemijski agresivno okruzenje, ispitivanje umora materijala za implantate mora se uvijek
izvoditi pod fiziolo§kim uvjetima: Ringeova otopina pri tjelesnoj temperaturi. Pri kontaktnoj
koroziji, trljanje jednog dijela preko drugog poremecuje pasivizirajuci sloj, dovodec¢i do brze
korozije. U pukotinama stupanj korozije se povecava lokalno, jer se kemijsko okruzenje u
njima razlikuje od okolne sredine. Lokalna korozija moZze se pojaviti i ako postoje
nehomogenosti u metalu ili okruzenju, jer granice zrna ili faza u metalu mogu inicirati

koroziju posto imaju viSu potencijalnu energiju.
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Metali koji se trenutno koriste kao biomaterijali ukljuuju nehrdajuc¢i celik

X2CrNiMo18-10, CoCr-legure, Ti i Ti-legure.

Nehrdajuci celik sadrzi dovoljno kroma da bi se javila pasivna otpornost na koroziju.
Ali pasivni sloj nije toliko ¢vrst kao kod Ti ili CoCr-legura, pa su samo nehrdajuéi celici
najvece otpornosti na koroziju pogodni za izradu implantata (austenitni tipovi koji sadrze

Mo). Ali, ¢ak i ovi tipovi ¢elika su neotporni na koroziju ako se pojave pukotine.

Co-Cr legure su kao i Ti pasivne u ljudskom tijelu, pa se vrlo ¢esto primjenjuju u

ortopediji.

Ti je osnovni metal u kontekstu elektrokemijskog niza; ipak kod njega se formira
¢vrsti pasivizirajuci sloj koji ostaje pasivan u fizioloskim uvjetima. Korozivne struje su veoma
male, 10® A/cm?, pa Ti-implantati ostaju skoro nepromijenjeni u izgledu. Tako Ti nudi

odli¢nu otpornost na koroziju, ali nije dovoljno ¢vrst i Zilav kao ¢éelik ili CoCr-legure.

Plemeniti metali su imuni na koroziju i bili bi idealni kada bi u obzir bila uzimana
samo otpornost na koroziju. Tako se Au Siroko koristi u stomatologiji gdje pokazuje odlicne
kvalitete 1 dugovjecnost, ali se ne koristi u ortopedskim primjenama zbog velike gustoce, male

cvrstoce 1 visoke cijene.

Korozija metala u klinickoj praksi moze dovesti do lokalne boli 1 otekline u okolini
implantata, bez primjetne infekcije. Takoder se mogu javiti pukotine ili ljustenje implantata
(Sto se moZe vidjet na rendgenskim snimcima), kao 1 izlucivanje nastalih metalnih iona u
organizam. U kirurgiji se moZe uociti siva ili crna obojenost okolnog tkiva, dok se oljusteni
slojevi metala mogu na¢i u tkivu. Korozija takoder utjeCe na mehanicko propadanje
ortopedskih implantata (lomovi). Veéina lomova je uzrokovana umorom materijala, a
prisustvo nagrizaju¢e sredine sigurno povecava umor materijala. Ipak, stupanj utjecaja

korozije na umor materijala jo$ nije u potpunosti proucen [4].
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7.2. Cimbenici koji utje¢u na pojavljivanje bolesti sitnih stranih &estica

Mnoge legure, polimerni i kompozitni materijali, a u posljednje vrijeme i keramika
koji se primjenjuju u konstrukciji endoproteza kuka, teoretski, jamce gotovo neograni¢enu
trajnost endoproteze, odnosno njezin minimalni koeficjent trosenja. Medutim Cinjenica je da u

klinickoj praksi trajnost ugradene endoproteze dobiva posve drugaciju dimenziju.

Stoga jedan od uzroka nastanka ovih komplikacija su materijali od kojih se izraduju
dijelovi endoproteze. Potrebno je istaknuti visokomolekularni polietilen, koji sluzi za izradu
cijelog acetabularnog dijela cementnih endoproteza, ili umetaka kod bescementnih
acetabularnih dijelova. Dugo je postojala dvojba moze li se pojava agresivne osteolize oko
dijelova endoproteze objasniti djelovanjem metala, koStanog cementa — metilmetakrilat,
odnosno visokomolekularnog polietilena, ili je svaki od tih sastojaka pojedinacno odgovoran
za nastanak komplikacije. Ipak, ve¢ je dugo vremena poznato da je polietilen neprikladan

materijal za izradu implantata, jer oslobada velik broj polietilenskih Cestica.

Zahvaljujuéi kljuénoj ulozi koli¢ine Cestica u poticanju procesa asepticke upale, tj.
zdruzenosti koli¢ine oslobodenog materijala 1 intenziteta procesa, ova se bolest naziva i

,,bolest sitnih stranih Cestica®.

Danas se primjenjuju razli¢iti materijali te je velik broj modela endoproteza, za koje
cesto nema dovoljno podataka koji bi eventualno upucivali na razlike u ucestalosti nastanka
aseptiCke nestabilnosti. Danas se, ipak, zna da je rizik od pojave asepticke nestabilnosti kod
svih oblika bescementnih endoproteza oblozenih hidroksiapatitom manji u odnosu na
cementne endoproteze (bilo femoralne, bilo acetabularne dijelove), a najvisi je rizik u
hidroksiapatitom neobloZenih bescementnih endoproteza. Unato¢ razlikama u ucestalosti,
aseptiCka nestabilnost javlja se uz svaki tip materijala ili endoproteze, pri ¢emu posreduju isti

mehanizmi/medijatori.

Vrsta 1 koli¢ina oslobodenih sitnih stranih Cestica dvije su osobitosti, pri ¢ijem je
tumacenju potreban oprez kada gledamo s klinickog aspekta. Osteoliza, nerijetko i opsezna,
kao 1 koli¢ina oslobodenih cestica, vidljiva je i kod klini¢ki stabilnih endoproteza. Stoga se
namece pitanje koji jo§ ¢imbenici odreduju poticanje upalnog procesa, neovisno o koli¢ini

oslobodenih Cestica [19].
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8. EKSPERIMENTALNI DIO

Ispitivanje je provedeno na uzorcima tribopara koristenih implantata umjetnog kuka
metalna glava/polimerni ulozak te keramicka glava/polimerni ulozak dobivenih iz Klinike za

traumatologiju Zagreb.

8.1. Mjerenje hrapavosti metalne i keramicke glave

Ispitivanje hrapavosti povrSine metalne i keramicke glave provedeno je na elektro —

mehani¢kom uredaju sa ticalom, TIME GROUP.
Uvjeti mjerenja:

» Gauss filter

» Cut off, xc=0,25mm
> Broj mjerenja, N=5
> Radijus igle ticala, R=5um

Na slici 18 prikazana je ispitivana metalna i keramicka glava umjetnog kuka.

Slika 18. Prikaz keramicke i metalne glave
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Tablica 4. Rezultati hrapavosti povrSine

I I N N I
0,040 0,078 0,273 0,070 0,148 0,273

Keramika 0,030 0,046 0,195 0,062 0,109 0,195

Gdje je:

e R,— srednje aritmeticko odstupanje
e R, —najveca dubina dola profila

e R;— ukupna visina profila

e R, —najveca visina vrha profila

e R;—najveca visina profila

e Rmax — maksimalna visina profila

Iz tablice 4 vidi se da metalna glava ima vecée vrijednosti hrapavosti povrsine od

keramicke glave.

8.2. Mjerenje debljine stijenke

Debljina stijenki polimernih ulozaka mjerena je na Cetiri razliita mjesta pomicnim

mjerilom, Mitutoyo sa rasponom 0 - 150 mm, prikazano na slici 19.

Slika 19. Podrucja mjerenja debljine stijenke: a) u paru sa metalnom glavom, b) u paru sa
keramickom glavom
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Tablica 5. Debljina stijenki polimernog uloska (metal)

Podrucje Prvo mjerenje, Drugo mjerenje, | Treée mjerenje, Xsr, MM
mjerenja mm mm mm
1. 5,80 5,79 5,80 5,796
2. 7,35 7,37 7,35 7,356
3. 7,31 7,33 7,34 7,326
4 7,16 7,15 7,17 7,16
Tablica 6. Debljina stijenki polimernog uloska (keramika)
Podrugje Prvo mjerenje, Drugo mjerenje, | Treée mjerenje, Xsr, MM
mjerenja mm mm mm
1. 6,08 6,09 6,11 6,093
2. 7,88 7,88 7,87 7,876
3. 7,89 7,89 7,90 7,893
4 7,51 7,51 7,50 7,506

Iz tablica 5 1 6 vidljivo je da debljine stijenki polimernih ulozaka nisu jednake na svim

dijelovima mjerenja. To je rezultat nepravilnog i neravnomjernog trosenja unutraSnjosti

polimernih uloZaka koji su u kontaktu sa metalnom odnosno keramickom glavom. Uzrok

nepravilnog i neravnomjernog troSenja je dinamicko opterecenje tj. nepravilni biomehanicki

odnosi (opisani u poglavlju 6) kada je tribopar u pokretu pri ¢emu dolazi do troSenja

kontaktne povrSine polimera.

Na slici 20 prikazan je zasebni polimerni ulozak koji nema svoj odgovarajuéi tribopar

glave.

Slika 20. Polimerni ulozak bez tribopara

Fakultet strojarstva i brodogradnje

46




Ozren Eterovic Diplomski rad

Tablica 7. Debljina stijenki polimernog uloska (bez tribopara)

Podrucje Prvo mjerenje, Drugo mjerenje, | Treée mjerenje, Xsr, MM
mjerenja mm mm mm
1. 4,16 4,18 4,18 4,173
2. 4,19 4,21 4,19 4,196
3. 4,23 4,24 4,22 4,23
4 4,00 4,02 4,02 4,013

Rezultati dobiveni iz tablice 7 pokazuju da se polimerni ulozak prikazan na slici 20
ravnomjerno potro$io po cijeloj svojoj unutrasnjoj kontaktonoj povrSini za razliku od
polimernih ulozaka prikazanih na slici 19. Ravnomjerno troSenje upucuje na pravilnije

biomehanicke parametre.

8.3. SEM i EDS analiza

8.3.1. Skenirajuca elektronska mikroskopija (SEM)

Osnove rada skenirajuceg elektronskog mikroskopa sastoje se od skeniranja povrSine
ispitivanog uzorka vrlo precizno fokusiranim snopom elektrona. Snop elektrona pobuduje
(izbijaju) elektrone u sastavu atoma uzorka. Energija elektrona iz shopa u izravnoj je
proporciji s interaktivno pobudenim elektronima iz uzorka. Energije proizaSlih elektrona iz
uzorka skupljaju se i mjere specijalnim detektorima i uz pomo¢ mikroprocesora stvara se
pseudotrodimenzionalna slika i valnih duljina elektrona jedinstven za element koji se nalazi
uzorku. SEM ima izrazitu prednost nad ostalim mikroskopima u podrucju nekoliko osnovnih
veoma mali objekti. Zatim, dubina polja — sposobnost da objekti razli¢ite "visine" na
uzorkovnoj povrsini ostanu u fokusu, te mikroanaliza — sposobnost da se analizira sastav
uzorka [20].
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Slika 21. Skenirajuci elektronski mikroskop [21]

8.3.1.1. Dijelovi skenirajuceg elektronskog mikroskopa

SEM uredaji sastoje se od elektronske kolone koja stvara snop elektrona; komore za
uzorke, gdje snop elektrona "pada"” na uzorak; detektore koji promatraju varijabilnost signala
koji dolaze od interakcije uzorka i snopa; sustava za gledanje koji pretvara signale u vidljivu
sliku. Do stvaranja snopa elektrona dolazi na vrhu kolone u komori elektronskog topa. U njoj
elektrostatsko polje usmjerava elektrone koji se emitiraju iz vrlo malog dijela povrSine

elektrode, kroz mali otvor na Wehnhelt-ovom cilindru [20].

Elektronski top sastoji se od katode (niti), Wheneltonovog cilindra i anode. Katoda se
zagrijava prolaskom struje kroz katodu, a pri dovoljno visokoj temperaturi elektroni dobivaju
potrebnu energiju (izlazni rad) i dolazi do emisije elektrona. Poveéanjem elektri¢ne struje
raste temperatura katode i broj emitiranih elektrona. Pri odredenoj temperaturi dolazi do
"zasi¢enja" i daljnji porast temperature ne povecava broj emitiranih elektrona. Shematski
prikaz osnovnog nacina rada skenirajuceg elektronskog mikroskopa prikazan je na slici 22
[22].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 48



Ozren Eterovic Diplomski rad

Mikroskopska kolona
?JV 00V 5—U50 kv

Katoda
Wehneltonov cilindar L i|

Katodna cijev

Kondenzorska
leca

Generator za skeniranje

Leca objektiva

Pojacalo

-

¥

[ . —> Pohrana
Racunalo L | podataka

Visekanalni analizator

Slika 22. Osnovni nacin rada pretraznog elektronskog mikroskopa (BSE - unazad
rasprseni elektroni, SE - sekundarni elektroni, SC - struja uzorka, EBIC - struja
inducirana primarnim snopom, X - rendgensko zracenje) [22]

Blizu samog dna kolone nalazi se set skeniraju¢ih elektromagneta koji na specifi¢an
nacin deflektiraju zraku prema zadnjoj le¢i, koja fokusira snop u §to manju to¢ku na povrsini
uzorka. Naime elektroni se emitiraju iz elektronskog topa kao divergentna zraka. Skup
magnetskih leca i otvora unutar kolone rekonvergiraju i fokusiraju snop u umanjenu sliku
sjecista zraka. Snop elektrona izlazi iz kolone u komoru s uzorcima. U komori se nalazi plo¢a
(eng. stage) koja omogucéuje manipulaciju s uzorkom, vrata, odnosno ladica, koja je ujedno i
hermeticki zabrtvljena, a sluzi za umetanje i uklanjanje uzorka, ulazni konektori za umetanje
raznih detektora signala i ostalih dodatnih uredaja. Kako elektroni iz snopa prodiru na uzorak,
tako predaju energiju, koja se emitira iz uzorka na nekoliko nacina. Svako emitiranje znaci i

potencijalni signal za detektore, koji iz njih mogu kreirati odgovarajucu sliku [20].

8.3.1.2. Stvaranje slike

Za razliku od drugih mikroskopa gdje sve tocke slike nastaju istovremeno, u SEM-u se
slika izgraduje postepeno tijekom vremena. Zbog medudjelovanja izmedu snopa elektrona i
uzorka, iz svake toCke povrSine dobivamo razliCite signale, slika 23. Medudjelovanjem

izmedu elektronskog snopa i povrSine uzorka dolazi do nekoliko emisija koje se mogu
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detektirati i koristiti za karakterizaciju fizikalnih i kemijskih svojstava uzorka kao i dobivanje

topografske slike iz emisije sekundarnih elektrona [22].

Primarni snop

Unazad rasprseni elektroni
Rendgensko zraéenje

Sekundarni elektroni
Katodoluminiscencija /
~
~
~

Struja inducirana

EE—
Jj Uzorak primarnim snopom

Struja uzorka

Transmitirani elektroni

Slika 23. Prikaz medudjelovanja snopa elektrona i uzorka [22]

Elektroni u SEM uredaju nikad ne formiraju stvarnu sliku uzorka, nego konstruiraju
virtualnu sliku iz signala koji su emitirani iz uzorka. Uredaj radi na nacin da elektronskim
snopom skenira liniju po liniju preko kvadratnog predloska na povr$ini uzorka. Oblik
predloska skeniranja definira povrSinu koja ¢e biti prikazana na slici. Snop elektrona
osvjetljava u svakom trenutku procesa samo jednu tocku na predlosku. Kako se snop
elektrona pomice od tocke do tocke, signali koji se stvaraju variraju snagom, reflektiraju¢i na
taj naCin razlicitosti u uzorku. lzlazni signal je stoga periodicki tok podataka. Moderni uredaji
imaju moguénost digitalne obrade, odnosno pretvaranje analognih signala iz detektora u skup
numerickih vrijednosti, s kojima se naknadno moze manipulirati na Zeljeni na¢in. Jednostavan
prikaz slike koji koriste uglavnom svi SEM uredaji temeljen je na katodnoj cijevi (Cathode
Ray Tube - CRT). CRT se sastoji od vakuumske cijevi koja na jednom kraju posjeduje
fosforni premaz koji pobuden elektronima emitira svjetlost, a na drugom kraju izvor elektrona
i skup deflektiraju¢ih elektromagneta. Snop elektrona se formira slicno kao u SEM-u i
ubrzava se prema fosforu. Skup elektromagneta skeniraju snop prema rasterskom predlosku, a
fosforni premaz, pobuden elektronima pretvara energiju elektrona u vidljivu svjetlost.
Intenzitet svjetla ovisi o intenzitetu snopa elektrona u katodnoj cijevi. Uskladivanjem CRT
skeniranja i SEM skeniranja te moduliranjem CRT elektronskog snopa sa signalom slike,

sustav prikazuje tocku na CRT, prikazujuéi sliku skenirane tocke na povrsini uzorka [20].
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8.3.1.3. Rendgenske zrake (X-zrake)

X-zrake nastaju kad ubrzani elektron, uglavnom iz snopa elektrona, "izbije" elektron iz
unutarnje ljuske istog atoma. Elektron iz vanjske ljuske, s viSom energijom, tada popunjava
upraznjeno mjesto i otpusta "visak" energije u obliku fotona X-zrake. Zbog toga Sto se
energija elektrona razlikuje od ljuske do ljuske unutar atoma i specifi¢na je za svaki odredeni

element, energija emitiranog fotona X-zrake karakteristi¢na je za pobudeni atom.

Spektrometar X-zraka prikuplja te karakteristi¢cne X-zrake, broji ih i sortira, uobi-
¢ajeno na temelju energije (eng. Energy Dispersive Spectrometry — EDS). Dobiveni spektar
iscrtava broj X-zraka, na okomitoj osi, nasuprot energiji, na vodoravnoj osi. VVrhovi na spektru
odgovaraju elementima prisutnim u uzorcima. Visina vrha energije na spektru oznacava koji
je element u pitanju. Broj signala u odredenom vrhu na spektru oznacava udio elementa u

analiziranom dijelu uzorka [20].

Fe

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 11.00

Slika 24. Energetski disperzivna spektrometrija X-zracenja (EDS) [23]

8.3.1.4. Linije X-zraka

Vecina elemenata imaju visestruki broj energetskih ljuski i mogu emitirati X-zrake na
nekoliko razli¢itih energetskih nivoa. Razlicite "linije" emisije su imenovane kao 1 same
ljuske u kojima se nalazi upraznjeno mjesto-K, L, M, itd, slika 2.30. Gr¢ko slovo u indeksu
oznacava ljusku elektrona koji popunjava upraznjeno mjesto. Nomenklatura i struktura vrha u
spektru mogu postati prilicno komplicirani, posebice za atome s visim atomskim brojem koji

imaju viSestruke energetske nivoe ljusaka i podljusaka [20].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 51



Ozren Eterovic Diplomski rad

X-ray
Photon

v,
D

Outer ‘.

Shell

Electron ‘

Inner Shell Primary
Electron Electron

Slika 25. Postupak nastajanja X-zrake [20]

8.3.1.5. Raspodijela (mapping) X-zraka

Signal elektrona daje bolju sliku nego signali od X-zraka. Udaljenost koju X-zrake
moraju pro¢i kroz uzorak jedan je od razloga Sto signal X-zraka daje loSiju sliku nego signali
od elektrona, stvarajuci pri tome veliki opseg interakcije i vrlo malu prostornu rezoluciju.
Slike dobivene X-zrakama opcenito se prikazuju kao mape, a ne kao slike. Do stvaranja
"mapa toc¢aka" dolazi postavkom spektrometra da registrira i prikazuje "to¢ke" na zaslonu,
kad detektira X-zraku odredene energije. Time se prikazuje prostorni razmjestaj
odgovarajuc¢eg elementa. Uz dovoljno vremena za detekciju i sposobnost digitalne obrade
slike trenutne generacije EDS sustava, moze se dobiti mapa nivoa sive boje koja prikazuje

relativni intenzitet X-zraka na svakoj tocki [20].

8.3.1.6. Analiza X-zraka

Zbog svoje male prostorne rezolucije, signali X-zraka su ceS¢e koriSteni u
kvalitativnoj elementarnoj analizi nego u kreiranju slike. Kvalitativna analiza tezi tome da se
odredi prisutnost odredenih elemenata u uzorku, temeljeno na njihovim karakteristiécnim
vrhovima unutar dobivenog spektra. lako konvencionalni SEM uredaji imaju superiornu
rezoluciju, dubinu polja i mikroanaliticke sposobnosti, takoder imaju odredena ogranicenja.
Uglavnom sva ta ograniCenja temelje se na potrebi odrzavanja visokog vakuuma unutar

komore s uzorcima [20].
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8.3.2. Tlacno ispitivanje keramicke i metalne glave

Iz metalne glave kuka na slici 18 izrezan je dio na kojem se provode ispitivanja.
Keramicka glava nije rezana ve¢ je tlatno opterecena na kidalici (AMSLER) u Laboratoriju
za ispitivanje mehanickih svojstava na Fakultetu strojarstva i brodogradnje u Zagrebu i pukla
je kod opterecenja u iznosu od 100 kN. Zbog usporedbe tla¢no je ispitana i metalna glava ali
nepotroSenog umjetnog kuka dobivena iz tvrtke Instrumentarije d.d., Zagreb. Ispitivanje

metalne glave zaustavilo se kod opterecenja u iznosu od 450 kN jer se samo deformirala, slika
26.

Slika 26. Prikaz glava kuka nakon tlaénog ispitivanja

8.3.3. Priprema uzoraka za analizu

Uzorci puknute keramicke 1 izrezane metalne glave zaliveni su u polimernu masu zbog
ispitivanja njihovih mikrostruktura. PovrSina uzorka metalne glave prethodno je elektroliticki

nagrizena radi bolje provedbe analize.

metal keramika

Slika 27. Uzorci za analizu
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8.3.4. Mikrostruktura metalne glave

Mikrostruktura izrezane metalne glave sa slike 27 promatrana je na svjetlosnom
mikroskopu, OLYMPUS GX 51 u Laboratoriju za materijalografiju na Fakultetu strojarstva i
brodogradnje u Zagrebu.

200'um

Slika 28. Mikrostruktura metalne glave (povecanje 200x)

100 um

Slika 29. Mikrostruktura metalne glave (povecanje 500x)

Na slikama 28 i 29 prikazana je austenitna mikrostruktura koja odgovara
mikrostrukturi austenitnog nehrdajuceg ¢elika X2CrNiMo18-10 iz [24].
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8.3.5. EDS analiza keramicke glave i polimernih uloZaka

Uzorci su promatrani na skenirajuéem elektronskom mikroskopu (eng. Scannin
Electron Microscope — SEM), TESCAN VEGA 5136 mm, a mikrokemijska analiza utvrdena
je EDS metodom (eng. Energy Dispersive Spectroscopy) uredaj INCA — Oxford. Svrha
ispitivanja je utvrdivanje tragova i nacin troSenja u dodiru metalne odnosno keramicke glave

sa pripadaju¢im polimernim uloskom.

Izrezani polimerni uzorci (slika 30) 1 uzorak keramicke glave prije analize napareni su
na naparilici, uredaj EMITECH. Kemijski elementi kojima se naparuje povrSina uzoraka su

zlato i paladij radi bolje vodljivosti elektrona.

Keramika/polimer Metal/polimer

Slika 30. Napareni polimerni uzorci

U nastavku provodi se EDS analiza u svrhu otkrivanja mehanizma troSenja polimernih
ulozaka koji su bili u kontaku sa kerami¢kom odnosno metalnom glavom. Uzorci su

nepravilno i neravnomjerno potroseni (slika 19).
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Slika 31. Analiza polimernog uloska (keramika)

Tablica 8. Udjeli pojedinih elemenata otkrivenih analizom

Kemijski element Maseni udio, %
C 90,85
Au 9,15
ukupno 100

ull Scale 12245 cts Cursor: 0.000 keV

Slika 32. Analiza polimernog uloSka (metal)

Tablica 9. Udjeli pojedinih elemenata otkrivenih analizom

Kemijski element Maseni udio, %
C 93,35
Pd 1,55
Au 5,10
ukupno 100
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EDS analizom uzoraka utvrdeno je da na potroSenoj povrSini polimernih ulozaka
nema cestica keramike odnosno metala (tablica 8 1 9) te da je cijelokupan materijal polimerni.
Glave endoproteze kuka (keramicka i metalna) tvrde su od polimernih ulozaka, te se njihova
povrsina koja je u kontaktu sa polimernim uloScima zanemarivo troSi a deformira se
unutaranja povrSina koja je u kontaktu sa glavama. Kemijski elementi zlato i1 paladij

pojavljuju se zbog naparivanja povrsine uzoraka.

Na slici 33 prikazana je EDS analiza uzorka keramicke glave.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
ull Scale 12245 cts Cursor; 0.000 ke’

Slika 33. Analiza keramickog uzorka

Tablica 10. Udjeli pojedinih elemenata otkrivenih analizom

Kemijski element Maseni udio, %
) 42,94
Al 57,06
ukupno 100

EDS analizom kerami¢kog uzorka (slika 33) i udjelom pojedinih elemenata u
kemijskom sastavu (tablica 10) utvrdeno je da je keramiCka glava izradena od aluminij

oksidne (Al,O3) keramike.
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8.4. Mjerenje tvrdoce uzoraka

Na podrucju mjerenja tvrdoée koristi se veliki broj metoda i opreme, a izbor metode

kojom ¢e biti provedena ispitivanje tvrdoce najcesce se provodi prema vrsti materijala.

S ozirom na materijale za koje se primjenjuju, metode za ispitivanje tvrdo¢e mogu se

svrstati u dvije osnovne skupine:

a) metode za ispitivanje tvrdo¢e metalnih materijala

b) metode za ispitivanje tvrdoce elastomera i ostalih polimera.

Danas najceS¢e primjenjivane metode za mjerenje tvrdo¢a su Brinell, Vickers i
Rockwell kod kojih je osnova stati¢ko djelovanje sile. Kod nekih drugih rjede primjenjivanih

postupaka mjerenja tvrdoce, djelovanje sile je dinami¢ko (Baumann, Poldi, Shore) [25].

8.4.1. Mjerenje tvrdocée metalne i keramicke glave

Ispitivanje tvrdo¢e glava provedeno je Vickersovom metodom. Kod ove metode
upotrebljen je najtvrdi materijal kao identor — dijamant. Oblik identora kod Vickersove

metode je Cetverostrana piramida s vrSnim kutem izmedu nasuprotnih stranica od 136°.

Trajanje optere¢ivanja penetratora standardno iznosi 10 — 15 sekundi, no za pojedine
materijale moze biti i duze. Osnovne komponente svakog tvrdomjera su mehanizam za
ostvarivanje odgovarajuce sile opterecivanja i dio za mjerenje duljine otiska ili dubine

prodiranja indentora u ispitni uzorak [25].

Glavni elementi sustava za optere¢ivanje su: postolje, mehanizam za optere¢ivanje i
indentor. Sustavi za optere¢ivanje kod tvrdomjera po metodi Vickers prvenstveno se razlikuju
po nacinu ostvarivanja potrebnog optereCenja. Danas se najviSe primjenjuju sustavi
opterec¢ivanja pomocu utega (bolje mjerne sposobnosti) ili pomocu deformacijskog tijela.
Prema mehanizmu prijenosa opterecenja na indentor sustavi optere¢ivanja pomocu utega to

ostvaruju na dva nacina:

a) ostvarivanje optere¢enja direktnim dijelovanjem utega ili

b) ostvarivanje opterecenja utezima preko poluznog sustava.
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Sustavi za oCitanje mjere veliCinu otiska ili dubinu prodiranja indentora ovisno o vrsti
metode. Danas se najceS¢e primjenjuju razli¢iti mjerni mikroskopi za sustave ocitanja kod
metoda koje mjere veli¢inu otiska, dok kod metoda gdje se mjeri dubina prodiranja u primjeni
su laserski mjeraci, mjerne trake ili deformacijska tijela. Sustavi za ocitanje veli¢ine otiska za
Vickers metodu su mjerni mikroskopi visoke rezolucije s mjernom nesigurnos¢u i od nekoliko

nanometara ako se radi o mjerenjima mikrotvrdoce ili nanotvrdoce [25].

Ispitivanje tvrdo¢e uzoraka glava kuka provedeno je u Laboratoriju za ispitivanje
mehanickih svojstava na Fakultetu strojarstva i brodogradnje u Zagrebu na tvrdomjeru

(ZWICK) s opterecenjem pomocu utega. Rezultati mjerenja prikazani su u tablici 11.

Tablica 11. Rezultati tvrdo¢e metalne i keramicke glave

Prvo mjerenje Drugo mjerenje Srednja vrijednost
Metal 168 HV1 180 HV1 174 HV1
Keramika 18,9 HV5 20,7 HV5 19.8 HV5

Iz rezultata prikazanih u tablici 11 vidljivo je da keramicka glava ima vec¢u tvrdo¢u od

metalne glave.
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8.4.2. Mjerenje tvrdoce polimernih uloZaka

Ispitivanje tvrdo¢e polimernih ulozaka provedeno je metodom utiskivanja kuglice na
tvrdomjeru (ZWICK) u Laboratoriju za polimere i kompozite na Fakultetu strojarstva i
brodogradnje u Zagrebu. Navedenom metodom ocitavamo dubinu prodiranja kuglice (h) za

vrijeme djelovanja opterecenja nakon 10s, 30s, 60s.

Tvrdoca se izraCunava prema:

pri ¢emu je:

- izmjerena tvrdoca, Hpol

- promijer kuglice, D =5mm

- dubina prodiranja (prema h biramo F), h=0,15-0,35 mm
- siladjelovanja, F=49N

Rezultati mjerenja tvrdo¢e polimernih ulozaka u kontaktu sa keramickom odnosno

metalnom glavom prikazani su u tablicama 12 i 13.

Tablica 12. Rezultati mjerenja tvrdo¢e polimer/keramika, u N/mm?

Broj mjerenja 30s 60s

25,1 22,4 21,0
24,1 23,2 21,0
16,1 15,0 14,2
15,2 14,2 13,6
18,5 17,0 16,5
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Tablica 13. Rezultati mjerenja tvrdoce polimer/metal, u N/mm?

_ 9,9 s

10,4

19,0 18,0 17,0
19,0 18,0 16,5
15,0 st 12,5
26,1 23,2 21,0

Iz tablica 12 1 13 vidljivo je da se rezultati tvrdo¢e polimernih ulozaka kre¢u u
granicama od 9-26 N/mm? ovisno o mjestu ispitivanja. To je moguée zbog otiska serijskog
broja na pojedinom podrucju mjerenja, istroSenosti samog uloska, dugotrajnog dinamickog

opterecenja, visokog pritiska na kontaktnom podrucju.

8.5. Primjer troSenja glave i vrata endoproteze umjetnog kuka

U ovom primjeru biti ¢e spomenut rijedak slucaj trosenja koji se moze pojaviti, a to je

troSenje tribopara vrata i glave endoproteze umjetnog kuka.

L ey "
U 101 102 102 104 105 106 107 108 103 4

(LU

Slika 34. Glava i vrat endoproteze kuka
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Prvi dio tribopara je vrat endoproteze. Na vratu kao i na unutrarnjoj strani glave nalaze
se nazubljenja koja osiguravaju ¢vrsti dosjed izmedu vrata i glave kako ne bi doslo do

slabljenja spoja. U nastavku je provedena EDS analiza vrata endoproteze.

Spectrum 1

Full Scale 2817 cts Cursor: 0.000 keV|

Slika 35. EDS analiza vrata endoproteze

Tablica 14. Udjeli pojedinih elemenata otkrivenih analizom vrata

Kemijski element Maseni udio, %
C 3.70
Al 1.88
Ti 90.02
V 4.40
ukupno 100.00

EDS analizom je utvrdeno da je ispitivani uzorak vrata endoproteze izraden od legure

titana, kemijski sastav legure prikazan je u tablici 14.

Drugi dio tribopara je glava endoproteze. Na njoj se nalazi oznaka od kojeg je
materijala izradena, a ona pripada austenitnom nehrdaju¢em celiku X2CrNiMo18-10 ¢iji je
kemijski sastav prikazan u tablici 15. Na unutarnjoj strani glave nalaze se nazubljenja kao i na

vratu endoproteze. U nastavku provedena je EDS analiza vrata.
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Tablica 15. Sastav nehrdajuceg celika X2CrNiMo18-10 [26]

Kemijski C Cr Ni Mo Si S Fe
element

Maseni <0,03% 16-18.5%  10-14% 2-3% <2% <1% <0,045% <0,03% ostalo

udio

Spectrum 2

IstroSenanazubljenja

Full Scale 2817 cts Cursor: 0.000 keV

100um Electron Image 1

Slika 36. EDS analiza glave endoproteze

Tablica 16. Udjeli pojedinih elemenata otkrivenih analizom glave

Kemijski element Maseni udio, %
C 12.28
0] 36.26
Al 0.80
P 8.49
Ti 12.25
Cr 15.28
Fe 14.64
ukupno 100.00

Iz [27] SEM analizom utvrdeno je troSenje nazubljenja na unutarnjoj strani glave koja
se nalazila u kontaktu sa vratom endoproteze. EDS analizom otkriven je udio titana na
nazubljenjima glave (tablica 16) Sto je oc¢igledan dokaz troSenja materijala 1 slabljenja Cvrstog
dosjeda tribopara. Proces troSenja koji se javio kod ovog tribopara je klizni s abrazijskim i

adhezijskim mehanizmima troSenja.
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9. ZAKLJUCAK

Biotribologija je napredovala od prvih pokusaja integriranja anorganskih elemenata u

ljudsko tijelo 1 velik broj istrazivaca radi na poboljSanju u¢inkovitosti implantata.

Nacin na koji se bira pogodan materijal za ortopedsku Kirurgiju u prvom redu zavisi o
broju 1 vaznosti zahtjeva i kriterija koji su postavljeni (a odnose se na interakciju
biokompatibilnih materijala sa zivim tkivom, te biomehanike ljudskog tijela). Optimalni
materijali biraju se kombiniranjem kvantitativnih metoda odlu¢ivanja i ekspertnih znanja. S
obzirom da se biokompatibilni materijali koriste ne samo u ortopediji, ve¢ i u drugim granama
medicine, gdje se nalaze u stalnoj interakciji sa zivim tkivima, moze se zakljuciti da je za
razvoj novih materijala za primjenu u medicini od izuzetne vaznosti poznavanje i
razumijevanje tih interakcija, zbog ¢ega biokompatibilnost i netoksi¢nost materijala postaju

kriti¢ni faktori daljnjeg razvoja implantata metalnih materijala.

U ovom radu se u eksperimentalnom dijelu ispitivao tribopar keramicka
glava/polimerni uloZak, te metalna glava/polimerni uloZak. Naglasak je stavljen na najveci
problem troSenja kod endoproteze kuka a to je troSenje polimernog uloska (UHMWPE). EDS
analizom polimernih ulozaka nije utvrdeno prisustvo keramickih, odnosno metalnih ¢estica na
potrosenoj povrSini. Zakljucuje se da je troSenje kod polimernih ulozaka istiskivanje
polimernih Cestica 1 utiskivanje polimernog materijala uslijed dinami¢kog opterec¢enja kojem
je izloZen taj tribopar. Debljine stijenki polimernih uloZaka nisu jednake na svim krajevima
Sto je rezultat nepravilnog i neravnomjernog troSenja uloZaka pri dinamickom opterecenju
kontaktne povrSine polimera zbog Cega dolazi do reoperacije te zamjene potrosenog uloska

novim ili cijelokupne zamjene endoproteze kuka.

Neki od ¢imbenika koji mogu utjecati na takvo nepravilno i neravnomjerno troSenje
polimernog uloSka su: razliita tezina i visina pacjenta, dob, sportska aktivnost, zdravlje

pacijenta, nepravilan hod, ravna stopala, razli¢ita duljina nogu.

Kao jedan od primjera navedeno je troSenja vrata i glave endoproteze kuka, Sto je
rijedak slucaj u praksi. U kontaktu vrata i glave prisutno je adhezijsko i1 abrazijsko troSenje

oba elementa tribopara.
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