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SAZETAK

U danasnje vrijeme zamjena zgloba koljena tretira se kao rutinska operacija. U ovom radu
opisat ¢e se materijali koji su primjenjivi u te svrhe. Materijali na bazi titanija i kroma imaju
najbolja triboloska i biokompatibilna svojstva te su na temelju istih, oni odabrani za primjenu

u medicini i ortopediji.

U eksperimentalnom dijelu karakterizirani su metalni dijelovi medicinskog implantata
koljena. Prvi dio koji je karakteriziran i ispitan na tvrdo¢u metodom HVO0.2 je Ti6Al4V, dok
je druga legura CoCrMo.
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SUMMARY

Today, the replacement of the knee joint is treated as a routine operation. In this work,
materials which are used in this case, are explained in detail. Titanium and chrome based
alloys have the best tribological and biocompatible properties and those are selected to use in
medicine and orthopedics.

In the experimental fragment, the metal parts of implant were compared. The first is

characterized and tested by the hardness method is Ti6Al4V. Second alloy was CoCrMo.
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1. Uvod

Ugradnja medicinskih implantata ili ugradnja endoproteza (EP) od Sezdesetih godina proslog
stoljec¢a pa sve do danas, zasigurno je jedna od vecéih dostignuca ortopedske kirurgije. Danas
je ugradnja umjetnog zgloba kuka ili koljena s ortopedskog stajalista rutinski zahvat, ali
velika raznovrstnost biomehani¢kih svojstava te biokompatibilnost suvremenih endoproteza

stavlja danasnje ortopede i traumatologe pred nove izazove pri izboru najbolje opcije za svoje

bolesnike.[1]

Koljeni zglob je mnogo kompliciranijeg oblika nego zglob kuka, te su biomehanicki zahtjevi
na njega mnogostruko veci. Zato je i zamjena zgloba koljena znacajno kompliciraniji zahvat,
traje dulje i broj komplikacija je veéi. Zahtjevi $to se tice tjelesne tezine su kao i kod zgloba
kuka. Proteza koljena se sastoji iz natkoljenog i potkoljenog dijela izradenih iz titanijske
legure, izmedu kojih se umetne polietilenski ulozak. Ulozak moze biti fiksni ili rotacijski.

Moze se zamijeniti i zglobna ploha koljene ¢aSice polietilenskim uloskom.

Kroz godine istrazivanja, napredak u medicini i ortopediji doveo je do sve ¢eSce upotrebe
implatanata. Medutim, usprkos visokoj razini sigurnosti i napretka joS uvijek se javjaju

komplikacije.

o

Slika 1. Paleta endoproteza koljena
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2. Ortopedija

Ortopedija je medicinska disciplina koja proucava, sprije¢ava i lije¢i bolesti, deformacije i
povrede sustava za kretanje. Francuski znanstvenik Nicholas Andry ujedinio je rije¢
"ortopedija", koriste¢i gréke rijeci orthos = ispraviti, ravno i paideion = dijete. Prvi je put
koristio naziv u svojoj knjizi "Ortopedija: umjetnost ispravljanja i preventive deformacija kod
djece”, 1741. godine. Ranije, ortopedija je bila neoperativna, konzervativna grana medicine
koja se uglavnom svodila na brigu o invalidima. Zbog toga, najc¢esce se ortopedija povezuje
sa ortopedskim pomagalima poput ortoza, Staka, umjetnih udova i sl. U zadnjih 100 godina,
razvojem Kirurgije, ortopedija postaje tipi¢na kirurSska grana medicine. Intenzivan razvoj
dijagnostickih i terapijskih metoda, kao i znanja poboljsalo je rezultate lijeCenja. Kako za
vanjsku primjenu, izvan tijela, tako i za unutarnju primjenu, unutar tijela. Svrha ortopedije
kao grane medicine nije viSe samo briga i terapija pacijenata, nego i saniranje ozljeda
operativnim putem. Ortopedija je stoga bila primorana na istrazivanje biomehanickih i
biokompatibilnih materijala. Istrazno je ve¢ mnogo metalnih, kompozitnih ili polimernih
materijala, koji su u mogucnosti zamijenti ulogu nekih kosti ili drugih dijelova tijla za

obavljanje odredene funkcije.[1]

3. Implantati

Medicinski implantati su uredaji ili tkiva koji su smjeSteni unutar tijela ili na njegovu
povrSinu. Mnogi implantati se ubrajaju u proteticke implantate koji imaju ulogu zamjene
odredenog dijela tijela. Ostali implantati dostavljaju lijekove, biljeze funkcije tijela ili

omogucavaju potporu organima ili tkivima.[16]

3.1. Materijali za izradu implantata

Materijali iz kojih se izraduju komponente koje se ugraduju u ljudsko tijelo opcenito se
nazivaju biomaterijali. Jedan od temeljnih zahtjeva za biomaterijale, a stoga i implantate, jest
biokompatibilnost. Biokompatibilnost se definira kao bioloSka prihvatljivost 1 podnosljivost
materijala koriStenih u medicini 1 stomatologiji. Biokompatibilnost podrazumijeva izostanak
znacajne interakcije izmedu materijala i okolnog tkiva. Idealno biokompatibilan materijal
trebao bi biti kombiniran od niza “ne”: nerazgradiv, neiritirajuci, netoksi¢an, nekancerogen i
nealergizirajuci [17]. Pri izradi implantata uz zahtjeve biokompatibilnosti vazni ¢imbenici su
takoder: krutost materijala, ¢vrsto¢a materijala, duktilnost materijala, korozijska otpornost,

povrsinska struktura materijala i dr.

Fakultat strojarstva i brodogradnje 2


https://sh.wikipedia.org/wiki/Bolest
https://hr.wikipedia.org/wiki/Francuzi
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nicholas_Andry&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Gr%C4%8Dki
https://hr.wikipedia.org/wiki/1741

Robert Miskovic Zavrsni rad

Zbog korozije metalni implantati nisu bili u Sirokoj primjeni sve do pojave nehrdajucih celika.
Danas se u ortopedskoj kirurgiji uglavnom koriste nehrdajuci Celici (austenitni i precipitatima
ojaCani Celici), superlegure na bazi kobalta, titanij i njegove legure, sintetski polimeri,

keramike i veoma rijetko kompozitni materijali.

4. Koljenski zglob
Koljenski zglob (lat. articulatio genus) po mehanici je trochogimglymus te je najveéi zglob
naseg tijela. Moguce su kretnje fleksije i ekstenzije, te u fleksiji je moguca rotacija oko osi

potkoljenice. [3]

4.1. Anatomija koljenskog zgloba

Koljenski zglob ¢ine tri zglobna tijela, konveksno (lat. condyli femoris), kokavno (lat. condyli
tibiae), te patella. Kao ublazivaci opterecenja zglobova sluze menisci (lat. menisci articulare),
oni takoder smanjuju nesukladnost zglobnih tijela. Dva su meniska, laterlani i medijalni koji
je mnogo manje gibljiv od lateralnog. U koljenskom zglobu nalaze se sljedece sveze: lig.
patellae koja je nastavak miSi¢a kvadricepsa, kosa poplitealna sveza (lat. lig. popliteum
obliquum) pojacava straznju stranu zglobne ovojnice, lu¢na poplitealna sveza (lat. lig.
popliteum arcuatum) isto pojacava straznju stranu zglobne ovojnice, tibijalna bo¢na sveza
(lat. lig. collaterale tibiale) nalazi se na medijalnoj strani zgloba i ona je Cvrsto srasla s
medijalnim meniskom, fibularna bo¢na sveza (lat. lig. collaterale fibulare) nalazi se lateralno
i nije srasla ni s ¢ahurom ni s lateralnim meniskom, prednja krizna sveza (lat. lig. cruciatum
anterius) koja sprjeCava pomak femura prema natrag i hiperekstenziju zgloba i straznja
ukrizena sveza (lat. lig. cruciatum posterius) koja sprijecava hiperfleksiju zgloba. U zglobu se
nalazi mnogo sinovijalnih vre¢a. Koljeno se funkcionalno dijeli na cetiri dijela:
Meniskofemoralni medijalni dio u kojem su moguéi svi pokreti koljena — fleksija, ekstenzija,
vanjska i unutarnja rotacija. Meniskotibijalni medijalni dio normalno u njemu nema kretnji.
Meniskofemoralni lateralni dio u njemu se odvija fleksija i ekstenzija. Meniskotibijalni
lateralni dio moguca je rotacija. Glavni fleksori koljena su m. semimembranosus, m.
semitendinosus i m. biceps femoris. Ekstenzori su m.quadriceps femoris i m.tensor fasciae
latae. Unutarnju rotaciju rade m. popliteus, m. semimambranosus i m. semitendinosus, dok

vanjsku rotaciju radi m. biceps femoris. [3]

Fakultat strojarstva i brodogradnje 3
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4.2. Biomehanika koljenskog zgloba

Fleksija koljena je pokret s najve¢im opsegom i iznosi 130° , pasivna je moguca i do 160°,
ekstenzija iznosi oko 0°, a pasivno je moguéa do 10°. Funkcionalni opseg pokreta u
svakodnevnom zivotu pretezno se krec¢e od 0° do 90°. Kod cuc¢nja koljeno se flektira do 117°,
takoder 1 kod podizanja tereta, a kod ustajanja iz stolca do 110°. Rotacija ovisi o fleksiji, tako
da je minimalna pri ekstenziji koljena, a pri fleksiji od 90° mogu ¢a je 45° vanjska i 30°
unutarnja rotacija. Pri fleksiji koljena od 30° moguce su adukcija i abdukcija par stupnjeva,
inace te kretnje nisu moguce u koljenu. Kretnje u koljenu su kompleksne i centar rotacije se
mijenja, policentri¢na rotacija, te trenutni centar prati krivulju oblika slova J oko kondila
femura i kod fleksije se giba u natrag. Menisci su takoder pokretni, tako da kod luka gibanja
od 120° medijalni menisk se giba prema naprijed 0.5 cm, a lateralni 11 cm. Kod posljednjih
15° ekstenzije dogada se unutarnja rotacija femura, tibija se rotira prema van. Os rotacije

koljena je medijalni kondil bedrene kosti. U patelofemoralnom zglobu dogada se klizanje. [4]

Kolateralni i krizni ligamenti ograniavaju pokrete u koljenu. Kod hoda prednji krizni
ligament podnosi opterecenje od 170 N, a kod trcanja 500N. [4] Trent i suradnici (1976)
istrazivali su naprezanja ligamenata i otkrili su da kod fleksije koljena od 105° do¢i ¢e do
povecanja duzine kriznog ligament a za 4 do 5 mm. Kod fleksiji koljena straznji krizni
ligament je zategnut, a prednji je zategnut u ekstenziji koljena. Prosjecna sila pri kojoj pucaju
krizni ligamenti je oko 700 N, vrijednosti negdje oko 1/4 do 1/3 teZine tijela. Pri hodu
ligamenti dakle podnose manje sile od sila izmedu zglobnih povrsina (tlaéne sile). Po Milleru
prednji krizni ligament moZe izdrzati silu od 2200 N, kod mladih ljudi i do 2500 N. Straznji
krizni 2500 do 3000 N (to je osporavan podatak), medijalni kolateralni ligament oko 5000 N,

a lateralni kolateralni ligament oko 750 N. [4]

Fakultat strojarstva i brodogradnje 4
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Slika 2. Osi u koljenskom zglobu, modificirano[4]
Na koljeno djeluju sile tezine tijela, miSi¢ne sile i inercija koje nastaju pri kretanju. Kod
stajanja na dvije noge na svako koljeno djeluje sila jednaka polovici tezine tijela, umanjena za
tezinu potkoljenica, a kod stajanja na jednoj nozi tezina cijelog tijela umanjena za tezinu jedne
potkoljenice. Kod stajanja na dvije noge teziste tijela nalazi se u razini tre¢eg slabinskog
kraljeska i tezinu tijela podrzavaju zdjelicni zglob i kosti 1 zglobovi ispod, koljenski zglob te
gornji 1 donji nozni zglob. Tezisnica pada okomito na podlogu te je opterecenje zglobova

okomito.

Kod stajanja na jednoj nozi opterecenje koljenskog zgloba malo je vece od same tezine tijela,
opterecenje koljena iznosi 93% tezine tijela, ali da bi koljeno ostalo stabilno potrebno je
djelovanje misi¢ne sile koje ne dozvoljava ukos$enje bedrene spram goljeni¢ne kosti. Tu silu
¢ine m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae i tractus iliotibialis, takozvani zdjeli¢ni
deltoid. Ta sila djeluje protiv tezine tijela, gdje teziSnica pada medijalno, a sila misic¢a djeluje
lateralno. Da bi doSlo do stanja ravnoteZe, rezultanta sila izmedu tezine tijela 1 miSi¢ne sile
mora padati izmedu medijalnog i lateralnog kondila bedrene kosti. Za normalno koljeno
otklon od okomice, pri stajanju na jednoj nozi, iznosi 5°. Zbog djelovanja sile miSica
opterecenje koljena je vece nego kod stajanja na dvije noge, gdje je djelovanje misica mnogo
manje da bi se odrzala ravnoteza. Snaga kojom kvadriceps pritis¢e koljeno ovisi 1 o kutu
fleksije koljena, gdje se za svaki stupanj fleksije miSi¢na sila mora povecati za 6% da bi

koljeno ostalo stabilno.
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Kod proucavanja djelovanja sila u koljenskom zglobu koristimo pojednostavljeni model s
rezultantama sila. Kada se promatra tibiofemoralni zglob govori se o tlanom opterec¢enju
kondila i meniska. Zglobna ¢ahura se opterecuje i vlacno, a takoder i prenosi sile smicanja.
Prednji krizni ligament prenosi silu od 250 do 400 N u fazi oslonca, a straznji 300 do 500 N u
kasnijoj fazi, a tibiofemoralni zglob podnosi sile od dva do pet puta vece od tezine tijela (1400
do 3500 N), iz toga se vidi da su sile ligamenata vazne za izraCunavanje tlacnih sila u zglobu.
Po nekim drugim ispitivacima sile ligamenata nisu toliko znacajne. Ovisno o autoru koji je

proucavao prijenose sila u koljenskom zglobu vrijednosti se razlikuju. [2]

4.3. Dijagnostika u koljenskom zglobu

Za dijagnostiku koljenskog zgloba Kkoristi se rendgenska snimka, mediolateralne i
anteroposteriorne snimke. Moguce je raditi snimke u stoje¢em polozaju, na dvije (bipodalno)
ili na jednoj nozi (monopodalno), te u leze¢em polozaju. Lezeca snimka ne daje prave odnose
mehanickih 1 funkcionalnih osovina, dok stajanje na jednoj nozi najbolje prikazuje
deformacije. Visina patele u odnosu na kondile femura éesto je u korelaciji s patologijom
koljenskog zgloba te je bitno njeno odredivanje, koljeno se snima pri fleksiji od 30°. Kod

nestabilnosti patele gleda se i nagib patele i lateralni pomak. [2]

5. Proteze koljenskog zgloba

Zbog produzetka zivotnog vijeka razumljivo je da se susre¢emo sa sve vise degeneratvnih
bolesti, a tako 1 degenerativnih bolesti zglobova, osteoartritisa. Osteoartritis moze biti
uzrokovan samim starenem tkiva koje je odredeno nasljednim osobinama (primarni
osteoartritis) s jedne strane, a s druge strane moze biti posljedica vanjskih uzroka (sekundarni
osteoartritis). Od vanjskih uzroka naj¢esce se radi o posljedici loSe izlijeCenog loma kostiju s
posljedi¢nim naruSenjem kongruecje globnih tjela, ili zaostalim otklonom fizioloSke osovine,
ozljeda ligamenata s posljedinim instabilitetom zgloba, oSte¢enjem samog hrskavi¢nog
pokrova, meniska, asepticka nekroza, osteohondritis disekans. Uzrok degenerativnim
promjenama zgloba mogu bisti posljedice razliCitth upala uzrokovanih mikrobima.
Metaboli¢ne bolesti mogu izazvati upale zglobova s njthovim oSte¢enjem, poznat je giht.
Velika grupa autoimunih upalnih sitemskih bolesti manifestira se osStecenjem zglobova.
Najpoznatiji su kroni¢ni juvenilni artritis, reumatoidni artritis, ankilozantni artritis uz mnoge

druge. Proteze koljena dijele se na djelomicne, potpune i revizijske.[10]
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5.1. Djelomi¢na proteza

Ugradnja djelomicne proteze koljena ima relativno usko indikacijsko podrucje i odnosi se na
oko 10-15% svih ugradenih endoproteza. Ugraduje se kod artroze koja zahvaca samo jedan
odjeljak, bolesnik ne smije biti tezi od 85 kg, osovina koljena ne smije odstupati vise od 10
stupnjeva, kretnje moraju biti slobodne, ligamenti o¢uvani, patelofemoralno ne bi trebalo biti
vecih degenerativnih promjena, osim ako se ne mijenja i taj zglob. Relativna kontraindikacija
je sistemsko oboljenje kod koje je zglob u pravilu ¢itav ostecen. Ova vrsta proteze ugraduje se
manjim operacijskim rezom, poslijeoperacijske tegobe su manje i rehabilitacija traje krace.
Pacijent se drugi poslijeoperacijski dan vertikalizira i nakon 4 do 6 tjedana hoda punim
optere¢enjem, ve¢inom bez Staka. Ako se dobro ugradi, predstavlja trajno rjesenje i vrijeme
prezivljavanja jednako je dugo kao kod potpune ugradnje proteze. Buduci da se mijenja tek
oko 30% koljenskog zgloba, bolesnik nakon provedene rehabilitacije najéesée zaboravi da je

operiran, koljeno osjec¢a kao svoje.

Slika 3. Parcijalna proteza koljenskog zgloba. Kondilarni dio ¢elika, tibijalni od titanija
pokriven polietilenskim umetkom (A). Ugradnja djelomi¢ne proteze koljena kod bolesnika s
aseptickom nekrozom unutarnjeg kondila bedrene kosti (B).[10]

5.2. Potpuna proteza

Potpune proteza koljena zamjenjuje sva tri odjeljka. Danas se naj¢esc¢e ugraduju bikondilarne
endoproteze, cementirane ili bezcementne. Femuralna komponenta gradena je od medicinskog
celika, a tibijalna je od titanijuma. Na tibijalnu komponentu ugraduje se polietilen koji sluzi
smanjenju trenja i obavlja funkciju zglobne hrskavice. Danas je to specijalan ukrizen
polietilen (engl. cross link), koji je vrlo otporan na troSenje. Patela se nadograduje s
polietilenom, rjede na metalnoj bazi. Cesto nema potrebe za zamjenom patelarne komponente.
Treba imati na umu da se odstranjuje samo povrsinskih 6 do 8 mm Kosti, a ne se sam zglob,
kako se ponekad misli. Ve¢i dio ostaje o¢uvan. To se odnosi na kolateralne ligamente,
najcesce 1 straznje ukrizene sveze, cijela zglobna Cahura, sve tetive 1 svi misi¢i. To je razlog

mogucnosti brze vertikalizacije, optere¢enja hodom 1 brzo vrac¢anje u punu tjelesnu aktivnost.
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Slika 4. Biokondilarna proteza koljenskog zgloba (A). Ugradena potpuna proteza koljena kod
bolesnika oboljelog od reumatoidnog artritisa[10]

5.3.  Revizijska proteza

Ugradnja proteze najcesée je definitivno rjeSenje. U slucaju labavljenja primarne endoproteze
postoji mogucnost reoperacije i ugradnja revizijske proteze. Kod razlabavljenja dolazi do manjeg
ili ve¢eg defekta kostane mase. Revizijska proteza pruza moguénost nove ugradnje nakon vadenja
primarne proteze. Primarna stabilnost omoguéena je ugradnjom duZzih trupova kojima se ucvrsti
dublje u medularni kanal kosti. Defekt kosti moze se nadograditi posebnim metalnim dodacima ili
se ugraduje kostani presadak. Pokusava se oCuvati Sto ve¢i dio koljena, Sto se odnosi kako na
kosStanu masu, tako i na pripadajuce ligamente, tetive 1 miSi¢e. Danasnji tipovi revizijskih proteza

mogu se modularno nadogradivati tako da se moze rijeSiti prakticki svaka situacija.[10]

Slika 5. Revizijska proteza koljena s dugim trupovima i metafizarnim nastavcima za dodatnu
fiksaciju (A). Revizijska proteza koljena ugradena nakon razlabavljenja primarne proteze
(B)[10]
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6. Tribologija

Naziv tribologija dolazi od gréke rije¢i tribos Sto znaci 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 reci 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 nemoguce hodanje 1
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 [5].

6.1.  Tribosustav
Pri rjeSavanju triboloskih problema treba uzeti u obzir sve dijelove tribosustava (slika 6.),
uvjete rada, protok kroz sustav (gibanja, energije, materijala i informacija), smetnje, gubitke i

sva vazna medudjelovanja.[6]

GUBICI
)} trenje
trodenje
tribosustava (4) F M /
\/ . v )
— |
! 2 _
| "
ULAZ ' v 1ZLAZ
3) |
gibanje I gibanje
enargija 1 rad
materijali | ( materijali
informacije i informacije
SMETN.E
:“g‘:‘;n (1) i (2) - FUNKCIONALNI DIJELOVI
onetiiéenja
zradenje (3) - MEDUSREDSTVO (MAZIVO)
(4) - OKOLIS
Slika 6. Shema jednostavnog tribosustava[6]
6.2. Trenje

Trenje je sila ili otpor koja se suprostavlja relativnom kretanju krutih tijela u dodiru. Djeluje

paralelno s dodirnim povrSinama, a smjer joj je suprotan smjeru relativnog kretanja.
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Trenje klizanja
Za trenje klizanja vrijedi:

e Silatrenja djeluje suprotno smjeru relativnog gibanja
e Kod suhog dodira sila trenja proporcionalna je normalnom opterecenju

e Sila trenja ne ovisi 0 nominalnoj dodirnoj povrsini

Jedini¢ni dogadaj procesa klizanja (od pocCetka do zavrSetka dodira jednog para
mikroizbocina) kojim se objasnjava porijeklo sile trenja. Na trenje utjecu kemijski sastav
materijala, stanje obrade povrSine oba tijela, sastav okoline, optereenje, brzina kretanja,

nacin kretanja, vrsta kontakta, temperature, prethodno klizanje po toj povrsini [6].
Trenje kotrljanja

Trenje kotrljanja je otpor §to se pojavljuje pri kotrljanju kruznih ploca, kotaca ili valjaka.
Opcenito vrijedi da je ovo trenje mnogo manje nego trenje klizanja. To je zbog toga Sto u
slu¢aju ovog trenja izostaju komponente sile trenja koje potjecu od brazdanja i raskidanja

adhezijskih veza.[6]

6.3. TroSenje

TroSenje je postupni gubitak materijala s povrSine krutog tijela uslijed dinamickog dodira s
drugim krutim tijelom, fluidom i/ili ¢esticama. Premda postoji neizbrojno veliki broj slucajeva
troSenja, vecina je autora suglasna da su samo Cetiri osnovna mehanizma troSenja: abrazija,
adhezija, umor povrSine i tribokorozija. Mehanizmi troSenja opisuju se jedinicnim 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 [5].
Abrazija

Abrazija je troSenje istiskivanjem materijala, uzrokovano tvrdim cesticama ili tvrdim
izbo¢inama. MozZe se opisati kao mikrorezanje abrazivom nedefinirane geometrije oStrice, s

dvije faze jedini¢nog dogadaja, slika 7:[5]
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Slika 7. Jedini¢ni dogadaj abrazije [5]

Jedini¢ni dogadaj abrazije sastoji se od dvije faze:

e | faza - prodiranje abraziva (a) u povr$inu materijala (1) pod utjecajem normalne
komponente optere¢enja Fn.
e |l faza - istiskivanje materijala u obliku cCestica troSenja (&) pod utjecajem

tangencijalne komponente opterec¢enja Ft.[7]
Ovisno o medusobnom odnosu tvrdoca abraziva i materijala moguca su tri prakticna slu¢aja:

o “Cista” abrazija- “Cista” abrazija djeluje kada je tvrdoda abraziva (a) ve¢a od tvrdoce
troSene podloge (1). PovrSina je izbrazdana, a Cestice troSenja su oblika spiralne
strugotine u slucaju kada je abradirani materijal duktilan, odnosno lomljene strugotine,
kada je abradirani materijal krhak.

e selektivna abrazija - Selektivna abrazija djeluje kada u abradiranom materijalu postoji
faza tvrda od abraziva. Abraziv “reze” samo zahvaceni sloj mekSe faze. PovrSina je
izbrazdana, s prekidima na mjestima gdje se na povrSini nalaze zrna ili trake tvrde faze

o  “nulta” abrazija - “Nulta” abrazija nastaje kada je cijela abradirana povrsina tvrda od
abraziva. PovrSina ima polirani izgled, a Cestice troSenja trebale bi biti sitne ljuskice
koje potjeCu od vanjskoga granicnoga sloja. Nulta abrazija najcesce se javlja na
povrSinskim slojevima dobivenim razliitim postupcima oplemenjivanja povrsine

(boriranje, vanadiranje, CVD, PVD, itd.).[6]
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Adhezija

Adhezijsko troSenje ili zavarivanje specificno je troSenje u kojemu dolazi do naljepljivanja
jedne klizne plohe na drugu pri odredenom gibanju. Zbog gibanja dolazi do kidanja sitnih
Cestica koje se kasnije nalijepe na jednu kliznu ravninu. Jedini¢ni dogadaj adhezije moze se
opisati u tri faze(slika 4.) Cestice i§¢upane s jedne povriine ostaju privremeno ili trajno

“nalijepljene” odnosno navarene na drugu kliznu povrsinu.

F v
(1) l "
m I
@ =
(1) |-

Slika 8. Jedini¢ni dogadaj adhezije [5]
e Faza | - Nastajanje adhezijskog spoja razliCitog stupnja jakosti na mjestu dodira
izboCina
e Faza Il - Raskidanje adhezijskog spoja. Cestica trodenja ostaje spontano “nalijepljena”
na jednom ¢lanu kliznog para.
e Faza Ill - Otkidanje Cestice (eventualno). Oblik Cestica troSenja ovisi 0 uvjetima, a

uglavnom je listicast.
Umor povrsine

Umor povrsine je odvajanje Cestica s povrSine uslijed ciklickih promjena naprezanja.

Jedini¢ni dogadaj mozemo podijeliti u tri faze.
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Slika 9. Jedini¢ni dogadaj umora povrSine

e Faza | - Stvaranje mikropukotine, redovito ispod povrSine
e Faza Il - Napredovanje mikropukotine

e Faza lll - Ispadanje Cestice troSenja, obi¢no oblika plocice ili iverka[6]
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. Buduéi 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 [5].

Jedini¢ni dogadaj tribokorozije moze se prikazati u dvije faze, slika 6.
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IT

Slika 10. Jedini¢ni dogadaj tribokorozije[5]

e | - stvaranje (ili obnavljanje) sloja produkata korozije

e Il - mjestimicno razaranje sloja produkata korozije

Fakultat strojarstva i brodogradnje 14



Robert Miskovic Zavrsni rad

7. Biokompatibilni materijali

Biokompatibilni materijali su oni materijali koji se primjenjuju u kontaktu sa stanicama,
tkivima ili tjelesnim teku¢inama ljudskog organizma. NajceS¢e se koriste za zamjenu ili
nadogradnju strukturnih komponenti ljudskog organizma kako bi se nadomijestila oStec¢enja

do kojih dolazi zbog starenja, bolesti ili nesretnih slucajeva.[7]

Stoga, materijali koji se koriste za izradu medicinskih implantata moraju zadovoljavati neka

od slijedecih svojstava:

e Dbiokompatibilnost- materijali koji implementiraju u Zzivi organizam moraju biti
biokompatibilni s organizmom, odnosno stanice moraju imati veliki afinitet prema
povrsini implantata.

e netoksicnost- izuzetno vazna karakteristika biomedicinskih materijala s obzirom na to
da oslobadanje metalnih iona i1 drugih produkata moze uticati na pojavu raka, alergija 1
sl.

e otpornost prema koroziji- u idealnom slucaju biokompatibilni metalni materijali nebi
trebali biti podlozni koroziju u dodiru sa zivim tkivom.

e izdrZljivost- materijali usadeni u ljudski organizam, tijekom cijelog svog Zivotnog
vijeka trebali bi nesmetano funkcionirati. To podrazumijeva visoku ¢vrstocu,
otpornost trenju 1 koroziji, ali 1 minimalno odvajanje Cestica prilikom pojave trenja.

e Cvrstocu i Zilavost- dimenzije implantata ogranicene su i moraju teziti §to manjim
vrijednostima zbog ogranic¢enog prostora u ljudskom organizmu, a vrijednosti ¢vrstoce
1 zilavosti moraju biti dovoljno visoke.

e niske vrijednosti modula elasticnosti- moduli elasti¢nosti biokompatibilnih materijala,
koji se danas koriste u ortopedskoj kirurgiji, pet do deset puta viSi su od modula
elasti¢nosti kosti, $to je izuzetno nepovoljna karakteristika ovih materijala s obzirom
na to da razlika modula elasti¢nosti metalnog materijala 1 kosti, koji se nalaze u

kontaktu, znaci znacajno opterecenje kosti.
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8. Materijali za primjenu u ortopediji

Danas se u ortopedskoj Kirurgiji uglavnom koriste nehrdajuéi Celici (austenitni i precipitacijski
o¢vrsnuti nehrdajuci Celici), superlegure na bazi kobalta (Co — Cr legure), titanijum i njegove

legure i veoma rijetko, kompozitni materijali.[7]

Tablica 1. Materijali i njihova primjena u ortopediji[7]

‘ Vrsta materijala Primjena

Metali
o Nehrdajuéi ¢elici (austenitni — AlSI

316, 316L, 316LVM, 316Ti, 317, 32)  Umijetni zglobovi, fiksatori prijeloma kostiju
e Titan i njegove legure

Ti
Egﬁ:‘?l\l\llb Umjetni zglobovi
e Kobaltove superlegure
Co-Cr
Co-Cr-Mo Umijetni zglobovi, fiksatori prijeloma kostiju
* Magnezij Umjetni zglobovi
e Tantal SO )
Umijetni uglobovi
Keramike
* Aluinijev oksid - Al 05 Dijelovi implantata kuka
e Cirkonijevoksid - Zr0O, Dijelovi implantata kuka
 Kalcijev fosfat Dodatak za srastanje kostiju
 Kalciev sulfat Dodatak za srastanje kostiju
e Ugljik Prevake na ortopedskim implantatima
Polimeri
e Silikon
e Poliester Zgobovi kostiju
e Polietilen (PE) Fiksiranje prijeloma
e Polimetilmetakrilat (PMMA) Dijelovi implantata koljena i kuka

KoStani cement

8.1.  Nehrdajuéi Celici
Postoji mnogo legura koje se komercijalno identificiraju kao nehrdajué¢i celik, ali kao
biomaterijal koji se koristi u ortopedskoj kirurgiji, koriste se samo austenitni i precipitacijski

ojacani Celici.

Nelegirano zeljezo, uglji¢ni Celici 1 drugi legirani Celici ne mogu se koristiti u ortopedskoj
kirurgiji za proizvodnju implantata, poSto su podlozni koroziji u agresivnim medijma koji

sadrze kisik.[7]
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Nehrdaju¢i ili korozijski postojani Celici su visokolegirani Celici koji se temelje na Fe-C, Fe-
Cr-C i Fe-Cr-Ni sustavu. Da bi bili korozijski postojani, maseni udio kroma u njihovom
sastavu mora biti barem 12 %. Krom u potpunosti mora biti otopljen u metalnoj osnovi
(kristalu mjeSancu), a nikako ne smije biti sastavni dio karbida ili drugih strukturnih
tvorevina. Navedeni udio kroma osigurava formiranje stabilnog oksidnog sloja na povrsini
koji sprjecava daljnju oksidaciju i koroziju u normalnim uvjetima. To je prvi uvjet korozijske
postojanosti ¢elika. Drugi uvjet antikorozivnosti je monofazna mikrostruktura. Ovaj uvjet ne
mora biti nuzno ispunjen. Vecina nehrdajuc¢ih celika ima monofaznu mikrostrukturu, ali
postoje 1 oni ¢iju mikrostrukturu ¢ine dvije 1 viSe faza. Kod celika ¢ija se mikrostruktura
sastoji samo od jedne faze izbjegnuta je opasnost od nastanka galvanskih ¢lanaka koji u

vodljivom mediju mogu prouzrociti korozijsko troSenje materijala.

Za razliku od drugih tehnic¢kih materijala koji se uglavnom klasificiraju po kemijskom sastavu
korozijski postojani Celici CeS€e se razvrstavaju prema mikrostrukturi. Mikrostruktura
nehrdaju¢ih celika moze biti potpuno ili pretezito feritna, martenzitna i austenitna pa tako
postoje feritni, martenzitni i austenitni korozijski postojani Celici. Postoji i skupina koja ima
takozvanu dupleks strukturu sastavljenu od priblizno 50 % austenita i 50 % ferita. To su
dupleks korozijski postojani Celici koji posjeduju bolja svojstva od austenitnih i feritnih
celika. Osim nabrojanih postoji jo§ jedna posebna skupina, a to su precipitacijski ocvrsnuti
¢elici (engl. Precipitation Hardenable — PH) . Nazvani su po mehanizmu o¢vrsnu¢a kojim se
povisuje njihova ¢vrstoca i tvrdoca. Precipitacijski o¢vrsnuti Celici grupiraju se nadalje, prema
tipu metalne osnove u kojoj su precipitati izluéeni, na martenzitne, semi-austenitne ili

austenitne.[8]
U tablici 2. navedene su osnovne skupine nehrdajucih ¢elika svrstane prema mikrostrukturi.

Tablica 2. Osnovne skupine nehrdajucih ¢elika [8]

‘ Nazivs kupine Mikrostruktura

Martenzitni MiliM + K
Feritni F
Austenitni A
Dupleks F+ A
martenzitni M + precipitati
Precipitacijski o¢vrsnuti semi-austenitni M + precipitati
austenitni A + precipitati
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Slika 11. Implantati od nehrdajuéeg ¢elika[11]

8.2.  Titanij i njegove legure

Titanij (Ti) i njegove legure sve su zatupljeniji metalni materijali koji svoju primjenu mogu
zahvaliti nizu odli¢nih svojstava. To su materijali koji se prvenstveno koriste u primjenama
gdje do izrazaja dolaze njihove jedinstvene karakteristike, a to su prije svega visokocCvrste

strukture i primjene koje zahtijevaju otpornost na koroziju.

Titanij je polimorfan metal koji posjeduje alotropske modifikacije kristalne reSetke. Na sobnoj
temperaturi ima heksagonsku gusto slaganu (HCP) resetku, o - titanij, koja na temperaturi 885
°C prelazi u kubi¢nu prostorno centriranu (BCC) resetku, B - titanij, koju zadrzava do

talista.[9]

Krajem 20. i pocetkom 21. stolje¢a, u biomedicinskom inZenjerstvu najces¢e su se koristili

komercijalno Cisti titanij i legura Ti-6Al-4V.
Osnovni razlozi primjene titana su:

e visoka cvrstoca- Vrijednosti vlacne ¢vrstoce kao 1 granice razvlacenja su vrlo visoke

osobito kod toplinski obradljivih precipitacijski o¢vrsnutih legura.
e relativno niska gusto¢a- S gustocom od oko 4500 % titanijeve legure dvostruko su

lakse od celika i niklovih superlegura Sto im daje odlican omjer ¢vrstoce i gustoce.

e visoka specificna cvrstoca- Visoka ¢vrsto¢a u odnosu na masu omogucuje titanijevim
legurama da supstituiraju ¢elik u mnogim primjenama gdje je odlucujuca ¢vrstoca i
dobra lomna zilavost. Visoku specificnu ¢vrstocu zadrZzavaju u Sirokom podrucju

temperatura od 200 °C do 550 °C.
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8.3.

visoka dinamicka izdrzljivost- Ti-legure imaju puno bolju dinamicku izdrzljivost od
Al-legura.

toplinska stabilnost- Legure titanija postojane su do temperatura 315 °C odnosno 600
°C, ovisno o tipu legure.

korozijska postojanost- Korozijska otpornost titanijevih materijala znatno je bolja od
aluminijevih legura i Celika. Titanijeve legure visoko su postojane u razli¢itim
agresivnim medijima kao $to su kloridne otopine, morska voda i kiseline. To
zahvaljuju vrlo stabilnoj i1 postojanoj, ¢vrsto prionjivoj oksidnoj prevlaci koja nastaje
na povrsini metala u oksidiraju¢oj okolini.

odlicna biokompatibilnost- Ti 1 njegove legure otporne su na djelovanje tjelesnih
tekucina Sto im daje znacajnu prednost u medicini.

dobra otpornost na puzanje- Odredene legure titanija (o legure) posjeduju znatnu

otpornost na puzanje.

Slika 12. Dijelovi implantata koljena napravljeni od titanija

Kobaltove superlegure

Kobalt se javlja u dvjema alotropskim modifikacijama. On ima gusto slaganu heksagonsku

(HCP) resetku na temperaturi ispod 417 °C (o modifikacija) koja se pri viSim temperaturama

transformira u kubi¢nu plosno centriranu (FCC) strukturu postojanu sve do taliSta 1495 °C (B

modifikacija).

Toplinski otporne superlegure kobalta postojane su do 1000 °C i koriste se za slicne namjene

kao i toplinski otporne Ni - superlegure. Co - superlegure nisu namjenjene za mehanicki

izrazito opterecene dijelove jer im je ¢vrstoca pri visokim temperaturama niza nego za Ni

superlegure. Stoga se primjenjuju za staticki opterecene (nerotirajuce) dijelove dugotrajno

Fakultat strojarstva i brodogradnje 19



Robert Miskovic Zavrsni rad

izlozene manjim naprezanjima. Kobaltove superlegure, jednako kao i one niklove, ne
preporucuje se upotrebljavati iznad gornje grani¢ne temperature zbog otapanja intermetalnih

faza 1 karbida u ¢vrstoj otopini ili njihove koagulacije ¢cime padaju vrijednosti cvrstoce.

Kobaltove superlegure koje o¢vrs¢uju kombiniranim djelovanjem kristala mjesanaca i karbida
toplinski se mogu obraditi rastopnim Zzarenjem i dozrijevanjem, kao primjerice legura
CoCr20Ni20W. Rastopnim zarenjem pri 1175 °C otapaju se intermetalni spojevi i karbidi i
prelaze u ¢vrstu otopinu. Nakon gasenja u vodi i dodatnog zagrijavanja na 760 °C izlucuju se

sitni karbidi koji usporavaju gibanje dislokacija i otezavaju klizanje granica zrna.[9]

1175°C/1h

voda

760°C/ 16 h

Temperatura

zrak

Rastopno

Zarenje Dozrijevanje

Vrijeme

Slika 13. Postupak precipitacijskog o¢vrsnuéa koblatove superlegure[9]
8.4. Tehnicka keramika
Keramicki materijali koji se koriste u proizvodnji implantata sadrze Ciste 1 veoma sitne
kristale oksida aluminija ili cirkonija. Keramicki materijali su kemijski i bioloski inertni
prema svim tekuc¢inama iz organizma, vise od svih materijala koji se koriste za proizvodnju
implantata. Posjeduju narocito visoku tvrdocu te su otporni na troSenje i oSteCenja koja mogu
nastupiti ukoliko djeli¢i koStane mase, koStanog cementa ili pak Cestica metala dodu u dodir

sa povrSinama dijelova izradenih od keramike.

Aluminijev oksid (Al,O3) je najvazniji materijal iz grupe oksidne keramike s najSirom

primjenom. Najznacajnija svojstva gusto sinteriranog aluminijeva oksida jesu:

e visoka ¢vrstoca i tvrdoca,
e temperaturna stabilnost,
e velika otpornost na troSenje,

e korozijska postojanost pri povisenim temperaturama.
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U primjeni se naj¢esce koriste sinteticki materijali s udjelom aluminijeva oksida u rasponu od

80 % do 99 %
Cirkonijev oksid (ZrO,), u posljednje vrijeme ima sve veée znacenje i to zbog:

e visoke lomne Zilavosti,

e toplinske rastezljivosti, sli¢ne sivim ljevovima,
e visoke savojne i vlacne Cvrstoce,

e velike otpornosti na troSenje i koroziju,

e male toplinske vodljivosti,

e vrlo dobrih triboloskih svojstava.

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 keramika.

Nakon §to se pocela upotrebljavati u medicini, zbog izvrsne biokompatibilnosti i bijele boje,
cirkonij-oksidna keramika smatrala se idealnim materijalom za klinicku upotrebu (umjetni
kukovi). No poslije pocetnog odusevljenja pojavili su se problemi jer su kukovi i koljena
neobjasnjivo pucali. Otkriveno je da je sterilizacija uzrokovala starenje materijala i spontani
prijelaz iz tetragonske u monoklinsku fazu, $to je oslabjelo materijal 1 prouzrocilo pucanje. Na
starenje cirkonij-dioksida zajedno utjeCu koncentracija i distribucija itrijeva oksida, veli¢ina

zrna, broj pukotina prije klinicke upotrebe, nacin proizvodnje i zavr$na obradu.[13]

8.5.  Polimeri

Polimeri su prema podrijetlu prirodni ili sintetski. Prirodni polimeri preteZito su biopolimeri
od kojih su gradeni Zivi organizmi (bjelancevine, polisaharidi, nukleinske kiseline), a takoder
1 kaucuk, svila, vuna. Osim tih organskih polimera, u prirodne pripadaju i anorganski polimeri

kao temeljni sastojci Zemljine kore, ponajprije alumosilikati. Oni se ne koriste u medicni.

Sintetski polimeri dobivaju se polimerizacijom monomera i osnova su za proizvodnju
polimernih materijala. Broj monomernih jedinica u lan¢anim polimernim molekulama naziva
se stupnjem polimerizacije, pa 0 njem ovisi i relativna molekularna masa polimera. Pojedini
sintetski polimeri nemaju to¢no odredenu i uvijek jednaku relativnu molekularnu masu, jer su
to smjese makromolekula samo priblizno jednake veliCine, pa se racuna s prosjecnim

vrijednostima. Polimeri s malim stupnjem polimerizacije nazivaju se oligomeri.[14]
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Za izradu komponenti endoproteze zgloba kuka, materijal mora ispunjavati odredene

mehanicke karakteristike, otpornost na troSenje, ali i da posjeduje osobinu biokompatibilnosti.

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

koljena.[7]

-

Slika 14. Dijelovi implantata napravljeni od polimera UHMWPE (engl. ultra - high - molecular -
weight polyethylene )[15]
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9. Dotrajalost, lom ili degradacija implantata

Pojam dotrajalosti, loma ili degradacije implantata opcenito nazivamo incidencijom
komplikacija. Pojava komplikacija ukazuje na to da implantat nije zadovoljio predvidene
zahtjeve koji se od njega ocekuju i da je potom potrebna reoperacija pacijenta. Uzroci
komplikacija mogu biti mnogobrojni: dizajn implantata, izbor materijala, greske prilikom
proizvodnje implantata, stanje pacijenta prije operacije, greSke prilikom ugradnje implantata,

postoperativna njega pacijenta i dr.

Budu¢i da se danas sve viSe paznje pridaje tribologiji, u literaturi se nalazi 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 veéeg 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 ¢ak 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, Cak i kod glava uobicajenih

veli¢ina[22].

9.1. Opetacijski uzroci zatajenja

Operacijski uzroci zatajenja najcesce nastaju zbog pogresne kirurSke tehnike ili krive upotrebe
implantata. Bitno je naglasiti da suvremeni implantati zahtijevaju specijalna znanja
upravljanja razli¢itim napravama, pomagalima, buSilicama i drugim alatima, kako bi sama
ugradnja protekla sa $to manjim sekundarnim oSte¢enjima i kako bi se sam postoperativni
oporavak pacijenta ubrzao. Svaki proizvoda¢ implantata propisuje kirurSku tehniku za
odredenu vrstu implantata. KirurS§kom tehnikom proizvoda¢ implantata daje uputstva kirurgu
na Koji nacin ispravno ugraditi odredeni implantat i kako koristiti specijalnu dodatnu opremu

za ugradnju implantata kako bi sama operacija protekla uspjeSno, a postoperativni oporavak
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bio $to kraci. Postupak predoperacijskog planiranja je kljucan kako bi se to¢no odabrala vrsta

i veli¢ina implantata te tocno primijenila odredena kirurSka tehnika.

9.2. Materijalni uzroci

Danasnji suvremeni postupci proizvodnje implantata doveli su gotovo do iS¢ezavanja
komplikacija kojima je uzrok materijalne prirode. Zemlje u razvoju koje nemaju tako dobru
zakonsku regulativu i nedostatak novaca i dalje imaju odredenu ucestalost pojavnosti

komplikacija zbog materijalnih karakteristika implantata.[18]

9.3.  Ostali uzroci

Pod ostale uzroke komplikacija u literaturi se najceS¢e navodi problem prekomjerne tezine.
Prekomjernu tezinu definira BMI (Body mass indeks) indeks tjelesne tezine, normalna tezina
definira se kao 18,5< BMI normalan <24,9. Unutarnja fiksacija drugih kosti plo€icama i1
vijcima je dosta rizina za osobe prekomjerne tjelesne tezine. Razlog tome je Sto fiksacijske
ploc¢ice ucvrséene vijcima ne leze na srediSnjoj osi kosti (kao intramedularni ¢avli) nego na
povrsini kosti. Buduéi da kosti imaju manji modul elasti¢nosti, a time su fleksibilnije nego
metalne plocice, u¢vrSéivanjem vijcima stvara se efekt povecanja naprezanja u vrhovima
plocica. Zbog prekomjerne tjelesne tezine te ucestalog dinamickog opterecenja dolazi do loma
ili popustanja plocice. Studija [20] prikazuje 3,4% ucestalosti loma fiksacijske plo¢ice dugih
kosti kod 105 pacijenata. Kod Cetiri pacijenta pojavio se lom fiksacijske plo€ice. Tri od Cetiri

pacijenta su imala prekomjernu tjelesnu teZzinu BMI > 37.

Jedan od primjera ostalih uzroka dotrajavanja, loma ili degradacije implantata je asepticko
popustanje. Asepticko popustanje javlja se najznacajnije kod endoprotetskih implantata.
Uloga endoprotetskih implantata je zamjena zglobova cija je uloga omogucéavanje gibanja
kosti. Tijekom eksploatacije, odredene povrSine implantata koje klize jedna po drugoj, bit ¢e
izlozene dinamickom trenju. Zbog dugotrajnog dinamickog trenja povrSine u kontaktu se

troSe stvarajuc¢i odvojene Cestice.
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Uzroci aseptickog popustanja su slijedeci:

e Upalna reakcija izazvana Cesticama nastalim uslijed troSenja materijala implantata
navodi se kao najées¢i uzrok aseptickog popustanja. TroSenje materijala se javlja kao
posljedica abrazije, adhezije i umora materijala, a Cestice nastale troSenjem izazivaju
resorpciju kosti 1 popustanje implantata.

e Neodgovarajuca pocetna fiksacija

e Mehani¢ko popustanje tokom vremena[20]

Slika 15. Trosenje umetaka od UHMWPE endoproteze koljenskog zgloba[20]
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9.4.  Greske nastale u proizvodnji

Proizvodnja implantata zahtijeva strogo pridrzavanje smjernica koje su razvili proizvodaci
implantata postujuc¢i dobru proizvodnu praksu. NepoStivanje propisanih smjernica moze
dovesti do cijelog niza nepravilnosti od pojave infekcija, popustanja, upalnih reakcija, bolova,

nestabilnosti do loma samog implantata [21].
Same greske mogu se pojaviti zbog:

e Neprikladnog izbora materijala
e Neprikladne tehnologije

e Necistoce u sirovom materijalu
e Nedovoljna kontrola kvalitete

e Nedostatak u nadzoru prilikom rukovanja (pakiranje, sterilizacija)

Cak i kada se sve smjernice postuju i dalje je prisutna moguénost loma implantata. Buduéi da
implantat mozZe biti izloZzen kontaminaciji i/ili oSte¢enju prilikom proizvodnje, bitno je

odrediti moguéi uzrok loma implantata u eksploataciji.

Najces¢i konstrukeijski 1 tehnoloski problem je prisutnost koncentratora naprezanja. Bitno je
razlikovati koncentraciju naprezanja na mikro i makro razini. Na makro razini javlja se kao
uzrok samog dizajna implantata. Danasnjim alatima FEM (engl. finite element method)
analize moguce je detektirati podru¢ja u kojima se javlja koncentracija naprezanja na makro

razini te pravilnijim dizajnom umanjiti utjecaj koncentracije naprezanja.
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10.Analiza zahtjeva materijala za ortopedske implantate

Osnovni zahtjevi [7]:

e Prihvatljivost tkiva— ukazuje na rizik od odbacivanja implantata i jako je vazan
zahtjev. Ocjena materijala varira od 1 za najlo$iji, do 10 za najbolji. Donja granica
prihvatljivosti iznosi 7.

e Otpornost na koroziju— vazan zahtjev jer su tjelesne tekucine vodene otopine soli i
opasne za materijal implantata. Korozija je Stetna jer u kombinaciji s promjenljivim
optere¢enjem moze dovesti do loma. Ocjene se kre¢u od 1 do 10, a prihvacaju se
materijali s ocjenom > 7.

e Lomna zilavost— lom nastaje zbog rasta inicijalnih pukotina na mjestima ukljucaka i
drugih diskontinuiteta, na koje su posebno osjetljivi metali visoke ¢vrstoce. Zato je za
ovu skupinu materijala uveden pojam lomne Zilavosti, koji se odnosi na otpor Sirenju
pukotine.

e Viacna cvrstoca— iz analize naprezanja proizlazi da materijal treba imati vlacnu
évrsto¢u Ry, > 95 MPa.

e Dinamicka izdrZljivost— frekvencija optereéenja iznosi od 1 do 2,5 10° ciklusa
godisnje, ovisno o fizickoj aktivnosti covjeka.

e Otpornost na trosenje— radi $to duzeg zivotnog Vijeka implantata trazi se §to veca
otpornost na adhezijsko trosenje, a prihvatljivi su materijali sa ocjenom > 7.

o  Modul elasticnosti— elasti¢na kompatibilnost implantata i kosti vazna je zato da bi se
izbjegle razlicite elasti¢ne deformacije i postepeno odvajanje implantata od kostiju.

Nazalost, moduli elasti¢nosti zamjenskih materijala su vi§i od modula elasti¢nosti

kN
m?2’

kosti, pa je modul elasti¢nosti zato ciljana vrijednost i iznosi 17m

e Gustoéa— pozeljna je sli¢nost izmedu gustoc¢e implantata i kostiju. Ciljana vrijednost
je gustoca kostiju i ona iznosi oko 1,8 CI%.
e TroSkovi— ukupni troskovi ukljucuju cijenu osnovnog materijala, troskove izrade i

zavrsne obrade. Kako nije mogu¢a masovna proizvodnja, ti troSkovi proizvodnje i

zavrS$ne obrade postaju bitni u odnosu na ukupne troskove. Kao najvisi iznosi troskova

uzimaju se oni koji odgovaraju najskupljem materijalu i iznose 60 %P.
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Eksperimentalni dio

Karakterizacija materijala obavljena je na triboparu koljena, femuralnoj i tibijalnoj

komponenti implantata.

Na slici 16. prikazan je implantat koljena, femuralni i tibijalni dio, prije rezanja, dok je na

slici 17. prikazan uzorak nakon rezanja s ozna¢enim dijelovima za daljnju analizu.

Tibijalna
komponenta
Polimerni
ulozak
Femuralna
komponenta

Slika 16. Uzorak prije rezanja. Na slici su oznaceni materijali pojedinih dijelova.

Slika 17. Uzorak nakon rezanja uz prikazana mjesta rezanja
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Analiza mikrostrukture

Analiza mikrostrukture provedena je na uzorcima femuralane i tibijalne komponente implantata
umjetnog koljena na svjetlosnom mikroskopu Olyimpus GX51 i skeniraju¢em elektronskom
mikroskopu (eng. scanning electron microscope — SEM), TESCAN VEGA 5136mm, a
mikrokemijska analiza utvrdena je metodom EDS-a (eng. Energy Dispersive Spectroscopy) uredaj
INCA — Oxford instruments. Svrha ispitivanja je utvrdivanje mikrosturkture i sastava ispitanih

uzoraka.

Analiza mikrostrukture femuralne komponente implantata
Na slici 18. i slici 19. prikazana je mikrostuktura dobivena gledanjem na svjetlosnom

mikroskopu pri razli¢itim poveéanjima.

Slika 18. Mikrostruktura femuralne komponente implantata legure prikazana svjetlosnim
mikroskopom pri poveéanju od 100x

Kromovi karbidi

Slika 19. Mikrostruktura femuralne komponente implantata prikazana svjetlosnim
mikroskopom pri poveéanju od 500x
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Femuralna komponenta implantata koljena izradena je od CoCrMo legure. Smatra se da je

potrebno oko 30% kroma da CoCr legura dobije dendriticku strukturu.

Prema najnovijim spoznajama misli se da tamne interdendritske povrsine i svijetle dendritske
povrSine nastaju tijekom sporog stvrdnjavanja te predstavljaju dvije razlicite vrste krute
otopine razli¢ite prema strukturi, a samo neznatno prema kemijskom sastavu. Pritom svjetlija
povrSina (dendriti) predstavlja kristale plo$no centrirane kubi¢ne reSetke (FCC), a tamna
(interdendritska povrSina) heksagonalnu kristalnu resetku (HCP). Takoder se smatra da je

mikrotvrdoca svjetlijeg podruc¢ja veéa od tamnijeg podrucja kod Co-Cr legura.[23]

Nakon svjetlosnog mikroskopa uslijedila je SEM analiza.

SEM MAG: 698 x DET: SE Detector
HY: 20.0 kv DATE: 12114117 100 um Vega @Tescan
VAC: Hivac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaging
Lahoratory for materialography
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Slika 20. Mikrostruktura femuralnog dijela implantata
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Slika 21. Analizirana povrsina femuralne komponente endoproteze
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Slika 22. Spektografska analiza

Tablica 3. Udjeli pojedinih elemenata dobivenih analizom

Element Maseni udio %
Cr 30,08%
Co 62,61%
Mo 7,31%
Ukupno 100%
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EDS analizom utvrdeno je da je ispitivani uzorak CoCrMo legura. Kemijski sastav legure je
dan u tablici 6.

Analiza mikrostrukture tibijalne komponente implantata
Na slici 23. i slici 24. prikazana je mikrostuktura dobivena gledanjem na svjetlosnom

mikroskopu pri razli¢itim povecanjima.

Slika 23. Mikrostruktura tibijalne komponente implantata prikazana svjetlosnim mikroskopom
pri poveéanju od 200x

B faza
o faza

Slika 24. Mikrostruktura tibijalne komponente implantata prikazana svjetlosnim mikroskopom
pri poveéaju od 1000x
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Tibijalna komponenta implantata koljena izradena je od najpoznatije titanijeve, legure
Ti6AI4V. To je atP legura koja ima najbolju kombinaciju mehanickih svojstava od a,
priblizno a, B i a+p legura. Primjenjive su pri temperaturama 315 °C do 400 °C. Ove legure
nemaju tako dobra svojstva pri poviSenim temperaturama kao o i priblizno a legure tako da se
mogu samo kratkotrajno izlagati poviSenim temperaturama premda nisu otporne puzanju. o+f3
legure su opcenito toplinski obradljive, o¢vrstljive rastopnim zZarenjem i dozrijevanjem, do
umjereno visokih ¢vrstoc¢a. Oblikovljivost legura ove skupine je bolja od a i priblizno a legura
Ta legura sadrzi 90 %Ti, 6 %Al 1 4 %V. Razvijena je 50-ih godina proslog stoljeca 1 ima

odli¢na mehanicka svojstva te dobru obradljivost.[19]

Na slici 25. prikazana je SEM analiza uzorka, a na slici 26. EDS — mikroskopska analiza

odabranog podrucja na uzorku.

SEM MAG: 1.08 ke DET: SE Detector ]

HY: 20.0 kv DATE: 1211417 50 um Vega ©@Tescan
VAC: Hivac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaging

Lahoratary for materialography
Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreb, Croatia

Slika 25. Mikrostruktura tibijalnog dijela implantata
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Slika 26. Analizirana povrsina tibijalne komponente endoproteze
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Slika 27. Spektografska analiza

Tablica 4. Udjeli pojedinih elemenata dobivenih analizom

Maseni udio %

Al 6,24%

Ti 90,05%

V 3,71%
Ukupno 100%

Fakultat strojarstva i brodogradnje 34



Robert Miskovic Zavrsni rad

EDS analizom utvrdeno je da ispitivani uzorak sadrzi elemente Ti, Al i V, prikazani u tablici

7, Sto potvrduje da je titanijeva legura.

10.1. Ispitivanje tvrdoce

Ispitivanje tvrdoce obavljeno je metodom po Vickersu. Osnovne komponente tvrdomjera za
mjerenje tom metodom su mehanizam za ostvarivanje odgovarajuce sile opterecenja i dio za
mjerenje veliCine otiska. Penetrator je Cetverostrana istostrani¢na dijamantna piramida s
vr$nim kutom 136°. Trajanje opterecenja iznosi 10 do 15 s, a iznimno za mekane materijale

moze se produziti.

Budu¢i da se radi o vrlo precizoj i osjetljivoj metodi, prije samog postupka ispitivanja uzorke
je bilo potrebno adekvatno pripremiti kako bi rezultati bili vjerodostojni. Nakon rezanja
uzoraka, ispitivane povrsine je bilo potrebno brusiti. Papir koji se koristio bio je granulacije,
redom 320, 500, 1000, 2000 i 4000. Obodna brzina bila je 300 min™, hladenje vodeno dok je
sila bila ruéna. Vrijeme bruSenja je bilo prema potrebi. Poliranje je provedeno u dva koraka.
U prvom koraku polirano je pastom od 3 pum, a potom pastom granulacije 1 um u trajanju od

2 min. Brzina vrtnje uzorka 150 o/min, a sila 30N.

U slijede¢im tablicama dan su podaci ispitivanja mikrotvrdo¢e na tvrdomjeru PMT-3. Sila

kojom je penetrator prodirao je F = 1,961N.

U tablicama 4. i 5. X i Xp predstavljaju lijevi i desni vrh dijagonale, dok d predstavlja duljinu

dijagonale.
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Tablica 5. 1znosi mikrotvrdoée izmjerene na tibijalnom dijelu

X,—-X,=d d- 0,302
340 456 116 35,032 303
344 449 105 31,710 369
344 451 107 32,314 353

Iz tablice 4. se zakljucuje da je prosje¢na mikrotvrdoéa, Ti6Al4V 341 HVO,2.

Tablica 6. Iznosi mikrotvrdoée izmjerene na femuralnom dijelu

340 462 122 36,844 274
336 472 136 41,072 221
344 463 119 35,938 288

Iz tablice 5. se zakljucuje da je prosje¢na mikrotvrdo¢a, CoCrMo 261 HVO0,2
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11.Zakljucak

Razvoj materijala koji se korisiti u medicinske svrhe u posljednjih par desetljeca izrazito je

napredovao. Veliki broj znanstvenika 1 institucija ukljuceno je u njihov razvoj. Unato¢ svemu,
jos uvijek nije naden idealan materijal koji bi mogao izdrzati sve potrebne uvjete istovremeno

te su i dalje prisutne komplikacije pri operacijama i ugradnji.

Svojstva bitna za materijal koji se koristi u medicinske svrhe dan je u teorijskom dijelu rada.
Najbolja kombinacija svojstava bira se u ovisnosti o zahtjevima. Npr. nije jednak odabir
materijala za zglob, dio lubanje ili zub. Biokompatibilnost materijala vrlo je kompleksno i
zahtjevno podruc¢je s obzirom da je za razvoj potrebno znanje medicinske prirode koje je
potrebno usaglasiti sa znanjima tehnicke struke poput konstrukcije samih implantata, izbora
materijala, uvjeta eksploatacije i sl. Jo§ postoji mnogo prostora za usavrSavanje i napredak, ali
s druge strane postavlja se pitanje, koliko je to isplativo s obzirom da se svakom pacijentu
pristupa individualno? Temeljna znanja su uvijek dobar temelj, ali za sada, ne mozZe se

garantirati da ¢e svaka ugradnja implantata pro¢i bez komplikacija.

U eksperimentalnom dijelu karakterizirani su odabrani dijelovi implantata koljena. Nakon
provedene karakterizacije, uzorcima je analizirana mikrostruktura i ispitana tvrdoca. Tibijalni
dio je titanijeva legura Ti6Al4V tvrdoce 341 HVO0,2, a femuralni dio CoCrMo legura tvrdoce
261 HVO0,2.
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