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SAZETAK RADA

U radu je izloZzena problematika fiksacije kostiju pomo¢u metode interfragmentarne
kompresije uporabom ploCica za osteosintezu te priteznika. IzloZeno je viSe varijanti

priteznika, njihove konstrukcijske izvedbe, prednosti, mane te nacin primjene.

Temelj ovog rada sastoji se u analizi naprezanja koja se javljaju u postupku osteosinteze, a cilj
je umanjiti ljudski faktor prilikom pritezanja kako bi se izbjegle nezeljene situacije poput

daljnjeg loma kostiju ili nekroze tkiva tijekom samog postupka.

Kao moguca rjeSenja dana je upotreba momentnog kljuca ili tenzometra apliciranog na
priteznik, te je dan i kratak osvrt na eksperimentalnu analizu problema kao optimalno rjeSenje
nakon kojeg se priteznik moze kvalitetno bazdariti i time minimalizirati zatezanje plocice "po

osjecaju" kako je to danas u praksi ustaljeno.
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UvOoD

1. Uvod

Prijelom ili fraktura jest ozljeda koja prekida tijek kosti, a koja najceS¢e nastaje uslijed
kratkotrajnog 1 intenzivnog vanjskog optere¢enja. Ovakvi slucajevi veoma su ucestali u
svakodnevnoj medicinskoj praksi, te ¢ine zanimljivo trZiSte i za potencijalna inZenjerska

rjieSenja u vidu raznih pomagala pri lije¢enju lomova i/ili fraktura.

Lijecenje napuklih ili slomljenih kostiju zahtijeva fiksaciju koja ¢e omoguditi Sto brzi i
kvalitetniji oporavak kostiju, pripadaju¢eg miSi¢nog tkiva i ligamenata, te nakon kojeg ¢e

kosti biti vra¢ena pocetna funkcija 1 pokretljivost.

U ovom radu naglasak je stavljen na unutarnju fiksaciju kostiju, to¢nije na opterec¢enja koja
dieluju na kost prilikom fiksacije kako ne bi doslo do komplikacija prilikom provodenja ovog

postupka, poput nekroze.

U slucaju preopterecenja takoder moze do¢i i do daljnjeg pucanja kosti, ali i do oSte¢enja
vijaka §to moze imati za posljedicu da dijelovi vijaka ostanu unutar kosti prolongirajuéi tako
oporavak, a u tezim slucajevima moze doé¢i do gubitka prvobitnih svojstava, te funkcije kosti i

pripadajuceg tkiva.

Sve ovo nas navodi na zakljucak kako je prora¢un opterecenja kosti, plo¢ice za osteosintezu,
te pripadajuceg fiksacijskog uredaja i njegovo bazdarenje, prijeko potrebno kako bi se
izbjegle nezeljene komplikacije prilikom oporavka, te umanjio ljudski faktor prilikom
pritezanja.

U daljnjem tekstu slijedi kratak osvrt na postupak osteosinteze te pripadajuéi instrumentarij.
Dan je i1 pregled nekoliko razli¢itih izvedbi priteznika dostupnih na trziStu, biomehanicka
pozadina cijeljenja kostiju, dok posljednje poglavlje donosi proracun naprezanja u kosti
odnosno plocici 1 pritezniku, te moguca rjeSenja pradenja ovog naprezanja na samom

pritezniku.
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2. Osteosintezaprijelomai fraktura

2.1 Temeéljni principi procesa osteosinteze

U slucaju prijeloma ili frakture kosti, dolazi do prekida tijeka kosti, te joj se svojstva
pokretljivosti ograni¢avaju, a u tezim slu¢ajevima moze do¢i do potpunog gubitka funkcije
kosti. Proces osteosinteze obuhvaca saniranje samog prijeloma/frakture, imobilizaciju
ozlijedenog dijela kosti, te njenu fiksaciju raznim osteosintetskim plo¢icama nacinjenim

naj¢esc¢e od nekih vrsta metala.

Nakon $to je mjesto prekida toka kosti imobilizirano, te fiksirano na pravilan nacin, daljni
proces srastanja kosti odvija se procesom unutarmembranske osifikacije, tj. dolazi do

bioloskog "popravka’ kosti na molekularnoj razini putem prirodnog procesa okostavanja.

Kako bi moglo do¢i do povratka funkcije ozlijedene kosti, valja ispuniti Cetiri zahtjeva pri

provodenju osteosintetskog zahvata, a to su:

e pazljivo pozicionirati dijelove kosti na anatomski to¢ne pozicije, poglavito je to vazno
u slucajevima prijeloma zglobova

e pridrzavajuéi se operativne tehnike strogo paziti na odrzavanje cirkualcije u kosti i
mekom tkivu

¢ ujednaciti naprezanja dijelova kosti koje spajamo

e imobilizirati okolnu muskulaturu i zglobove

Ispunjenje ova cetiri zahtjeva uz pridrzavanje mehanickih odnosa u kostima, te uspostava
noramalnog prokrvljenja saniranog mjesta, vode prema uspjesnom zalijeCenju ozlijedenog

mjesta.

Tijekom godina, u procesu osteosinteze, razvila su se dva principa: princip interfragmentarne
kompresije i princip navodenja. Oba principa imaju svoje indikacije, kontraindikacije, kao i
tehniku, te instrumentarij koji se primjenjuje prilikom izvodenja ovih postupala. Ciljevi ovih
metoda su zacijeljivanje prijeloma uz uspostavljanje normalnih anatomskih odnosa kao i

omogucavanje funkcionalnog postoperativnog lijecenja.
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2.1.1 Interfragmentarna kompresija

Postupkom interfragmentarne kompresije povecava se trenje medu koStanim ulomcima, a
time i stabilnost osteosinteze, neutralizirgju se pritom i naprezanja udlijed torzije, smika i
savijanja, dok se u isto vrijeme povecava ¢vrstoca osteosinteze. Uz preduvjet uspostavljanja
normalne cirkulacije krvi kroz oSte¢eno mijesto, prijelom ili fraktura zacijeljuju primarno i uz
funkcionalno  postoperativno lijeCenje. Neophodan uvjet za najbolju mogucu
interfragmentarnu kompresiju jest pravilno optere¢enje implantata. Naime, kako bi se ovg
proces odvijao sa minimalnim rizikom postoperativnih komplikacija, implantati moraju biti
prenapregnuiti, tj. moragju biti implementirani pod djelovanjem vlacne sile, a povrsine kosStanih
ulomaka koje su pod pritiskom moraju biti $to vece. U suprotnom slucaju implantati ¢e biti
izlozeni ciklickoj promjeni opterecenja Sto ¢e, uz sigurne komplikacije u procesu osteosinteze
poput stvaranja podrazajnog kalusa (slika 1.), te pseudartroze, na koncu dovesti i do pucanja

samog implantata.

Slika 1. Stvaranje kalusa prilikom ciklickog opterecenja plocice za osteosintezu [1]
a—>5. tjedan bez kalusa,
b —11. tjedan mrljasti slabo ograni€eni kalus, znak mehani¢kog nemira u podrucju prijeloma,
c— 17. tjedan. nakon pojacanog opterecenja stvara se ¢vrsti kalus,
d — 7. mjesec prijelom zacijeljen, kalus u pregradnji
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Interfragmentarna kompresija moze se provesti na dva nacina, staticki 1 dinamicki. Staticka
interfragmentarna kompresija postize se tako $to se plocice za osteosintezu implementirgju
pod djelovanjem vlacne sile koja se rasporeduje na povrSinu kostanih ulomaka. Sredstva za
postizanje statiCke kompresije su pritezni vijci, prenapregnuta plocica, te vanjski fiksator
(priteznik). Prilikom izvodenja dinamicke kompresije ozlijedeno mijesto se ne komprimira
samo prenapregnutim implantatom (pritezni vijak, ploc¢ica), ve¢ se u ovom slucaju
iskoriStavaju odredene sile koje se kod normalne upotrebe ekstremiteta javljaju na mijestu
prijeloma. U daljnjem radu u obzir ¢e se uzimati samo postupak staticke interfragmentarne

kompresije kao najucestaliji postupak pri sanaciji lomova i fraktura kostiju.

2.1.2 Princip navodenja

Princip navodenja prijeloma razlikuje se od interfragmentarne kompresije time Sto u vecini
slucajeva ne dovodi do apsolutne stabilnosti ulomaka. Rezultat ovog postupka je nastanak
kalusa koji je redovito vidljiv na rendgenu, a podljedica je toga Sto je cijeljenje kosti ovim
postupkom sekundarno. Razlikujemo unutarnje i vanjsko navodenje. Prilikom unutarnjeg
navodenja prijeloma, koristi se medularni ¢avao kod prijeloma u podrucju dijafize Supljih
kosti, plo¢ica od 130° kod prijeloma vrata bedrene kosti, te Kirschnerova zica kod nekih

prijeloma spongioznih kosti u dijecijoj dobi.

U nekim sluc¢ajevima potrebno je Koristiti kombinaciju ova dva postupka, na primjer pritezni
vijci se kod prijeloma u podrucju dijafize kombiniraju s tzv. neutralizacijskom plo¢icom, a
prijelomi u blizini zglobova s potpornom plo¢icom. Kirscnerove zice koriste se kako bi se

osiguralo od naprezanja udlijed smikai torzije.
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3. Uredaji za fiksaciju prijeloma i fraktura

Prilikom fiksacije prijeloma i fraktura osim potrebnih vjestinai znanja anatomije, neophodno
je imati 1 prikladnu opremu u vidu uredaja za fiksaciju. Neki od osnovnih zahtjeva na ove
uredaje (poglavlje 3.4) jesu otpornost na koroziju (toc¢kastu, galvansku i koroziju habanjem),
te uvjet biokompatibilnosti materijala uredaja i kosti s okolnim tkivom. Osim standardnih i
specijaliziranih plocica, vijaka, te vanjskih fiksatora, neophodni dio instrumentarija za
osteosintezu ¢ine 1 prese za savijanje plocica, klijesta i savijaci (Slika 2.), budu¢i da se vecina

ploc€ica treba saviti, a neke je potrebno i torkvirati.

Slika 2. Uredaji za savijanje plo€ica za osteosintezu [1]
a— presazasavijanje, b —klijesta za savijanje, ¢ —savijaé

3.1 Pritezni vijak

Pritezni vijci u procesu osteosinteze osiguravaju potreban interfragmentarni pritisak, a to se
postize odgovarajué¢im provrtom na strani kosti u koju vijak ulazi, te prikladnim hvatistem
vijka na straznjoj strani kosti. Razlikujemo dvije vrste priteznih vijaka s obzirom na podrucje
kosti u kojem se implementirgju, to su spongiozni vijci kada se radi u epifiznom i metafiznom

podrucdju kosti, te kortikalni vijeci ako se koriste u kortikalnom dijelu kosti.
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3.1.1 Spongiozni vijak

Dabi se dva epifiznaili metafizna kostana fragmenta mogla fiksirati pod pritiskom (Slika 3.),
nuzno je da se Citav navoj spongioznog vijka nalazi s druge strane prijelomne pukotine.
Najcesce se, nakon buSenja otvora, nareznikom ureze navoj do dubine od oko lcm. Zatim
slijedi spongiozni vijak. Cvrsti oslonac se stvara tako §to spongiozni vijak prolazeéi kroz
spongiozu komprimira koStane gredice, $to daje bolje rezultate nego pri urezivanju navoja

nareznikom.
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Slika 3. Spongiozni vijak kod fiksacije epifiznog prijeloma tibije (goljeni¢ne kosti) [1]

Kod prijeloma zglobova (maleolarnih prijeloma), koriste se maleolarni vijci (Slika 4.),
specijani spongiozni vijci koji sami sebi urezuju navoje, te se mogu koristiti bez upotrebe

stvrdla za buSenje navoja.

Slika 4. Upotreba maleolarnog vijka kod maleolarnog prijeloma humerusa (nadlaktice) [1]
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Ako bi spongiozni vijak upotrebljavali u kortikalnom dijelu kosti, tada bi se u vanjskom dijelu
kosti oko vijka stvorila ¢vrsta kost, a pri pokuSavanju vadenja takvog vijka po zavrSetku

osteosintetskog procesa moze do¢i do prijeloma vijka.

3.1.2 Kortikalni vijak

Kortikalni vijci narezani su ¢itavom svojom duzinom. Oni djeluju kao pritezni vijci tek ako je
otvor u prvom kortikalisu najmanje jednak kao vanjski promjer vijka, tako da je omoguceno
klizanje vijka atimei njegov pritezni efekt. Narezi vijaka prijanjaju samo u nareze suprotnog
kortikalisa (Slika 5.a). Tek kad se glava vijka priljubi uz kortikalis, nastaje interfragmentarni
pritisak. Ako su narezi u oba kortikalisa (Slika 5.b) tada se ulomci ne mogu komprimirati, te

¢e do¢i do pucanja ili kosti ili vijka.

b
a
Slika 5. Pravilna(a) i nepravilna (b) upotreba kortikalnog vijka [1]

Kortikalni vijei sluZe 1 za fiksiranje plocice. Svi vijei koji u€vr§éuju plocicu, a prolaze kroz
prijelomnu pukotinu trebaju biti implementirani kao pritezni vijci. Ostali vijci zahvaéaju oba
kortikalisa. Narezi u€injeni nareznikom za kortikalni vijak relativno su duboki i $iroki (Slika

6.) ¢ime se stvaraju velike kontaktne plohe preko kojih se prenosi pritisak. Za razliku od
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kortikalnih vijaka, obi¢ni koStani vijci sami sebi urezuju navoje uz uvjet da je otvor u kosti

nesto manji od vanjskog promjera vijka.

Slika 6. Primjer nareza kortikalnog vijka (1.), te obi¢nog kostanog vijka (2.) [1]

Iz gornje dlike vidljivo je da je promjer nareznika kod kortikalnog vijka jednak od vrha do
glave, Sto osigurava zadovoljavaju¢i oslonac u svim navojima. Profil nareza je zubast i
zaobljen, a kontaktne plohe su okomite. Budu¢i da je vrh vijka okrugao, bez urezanog Zlijeba,
nuzno je da narez u kortikalnoj kosti bude u¢injen pomocu posebno tvrdog nareznika. Otvor
(a) je za samo 1/5 mm vedi od jezgre vijka, a dijeli¢i kosti od narezivnja ostaju u Zljebovima
nareznika Sto dodatno osigurava vijak od izvlacenja, te ga sprijeCava od pomicanja unutar
provrta. Kod ostalih kostanih vijaka (Slika 6. 2.) koji sami sebi narezuju navoje, ispunjuju se
narezi koStanim materijalom i to brze $to je otvor uzi. Zbog toga, otvor vijka mora biti
relativno Sirok, tako da samo vrhovi nareza vijaka nalaze uporiste u kosti.
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3.2 Standardne plocice za osteosintezu

Plocice za osteosintezu standardizirane su, a dijele se prema obliku na ravne, specijalne ploce
(tu se ubrajaju i ploc€ice za zglobove) te kutne ploce. Gotovo sve ravne ploce predvidene su za
dijafize kostiju, specijalne plocCice koriste se u blizini zglobova, u podrucju epifiza i metafiza.
Kutne ploce predvidene su za upotrebu u proksimalnom i distalnom dijelu femura (bedrene

kosti).

Ovisno o vrsti osteosinteze, postoje Cetiri funkcije od kojih svaka ploc¢ica moze ispunjavati
jednu ili sve, a to su: statiCka kompresija, dinamicka kompresija, neutralizacija, te potporna

funkcija(Slika7. a, b, c, d).

a) Staticka kompresija — ploca komprimira prijelom pomocu vlaka koji je postignut
prenaprezanjem za vrijeme operacije

b) Dinamicka kompresija (obuhvatna sveza pomocu ploce) — plo¢a preuzima sve sile
vlaka, dok kost preuzima tlacne sile.

c) Neutralizacija — jest daleko najces¢a funkcija ploCa za osteosintezu. Staticka
interfragmentarna kompresija postize se ili samostalnim vijcima, ili vijcima koji
prolaze kroz plocu. Nakon toga postavlja se neutralizacijska (zastitna) plo€a. Ona
zaSti¢uje prijelom i osteosintezu postignutu vijcima, te neutralizira momente torzije,
savijanjai smika.

d) Potpornafunkcija— ploc¢a zasticuje tanke dijelove kostiju od raspada.
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Slika 7. Cetri funkcije plodice za osteosintezu [1]
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3.2.1 Ravne ploce

3.21.1 Ravne ploce s okruglim otvorom

Ploce s okruglim otvorom (Slika 8.), zajedno s vijcima i uredajem za pritezanje vise od dva
desetljeca ¢inili su temeljne uredaje za osteosintezu. Uvodenjem sfericne glave vijka te
dinami¢ko-kompresivnih plocica (o kojima ¢e viSe rije¢i biti u narednom poglavlju) ove
plocice su dozivjele izvjestan redizajn, omogucujuci sada vijcima da budu implementirani pod

odredenim kutem (Slika 9.) ovisno o trenutnoj potrebi.

Slika 8. Siroka (a), te uska (b) plo¢a s okruglim otvorom [1]

Slika 9. Implementacija vijka pod kutom kroz ravnu plo¢icu s okruglim otvorom [1]
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3.21.2  Zljebaste ploce

Zljebaste ploce (Slika 10.) bile su prvotno konstruirane za vanjski dio goljeni¢ne kosti, a
najveca im je prednost o oblikom odgovaraju kosti tako da im se rubovi "ukopaju” u kosti
sprjecavajuci tako rotaciju. Samokomprimiraju¢e su, debele su svega 1mm i nemaju veliku
krutost, zbog Cega se implementiraju tamo gdje ¢e biti optereéene iskljucivo vlacno. Mana
ovih ploca je u tome $to vrat vijka prodire duboko u kortikalis (zbog male debljine ploce), te

moze doci do rascjepa u kostima na mjestu implementiranja vijka.

Slika 10. Primjer Zljebaste ploc¢e polukruznog presjeka [1]

Zljebaste ploce se razlikuju s obzirom na popreéni presjek koji moZe biti polukruzni, 1/3
kruga, te 1/4 kruga, a implementacija istih (Slika 11.) zavisi o tome koju kost tretiramo.
Polukruzna Zljebasta plica se koristi kod prijeloma goljeni¢ne kosti (tibije), kosti podlaktice
(ulne i olikranona), trec¢inska ploca primjenjuje se kod prijeloma lisne kosti, kostiju pete i

Sake, dok se Cetvrtinska ploca primjenjuje kod nekih prijeloma kostiju Sake.

Slika 11. Zljebasta plogica implementirana s vijcima [1]
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3.21.3 Dinamicko kompresivnaploca (DCP)

Dinami¢ko kompresivna ploca (Slika 12.) (eng. DCP — dinamic compressive plate)
predstavlja daljni korak u razvoju ravnih ploca koji se nastavlja na ploce s okruglim otvorom,
a koja je oblikovana prema glavama vijka koji ¢e preko nje biti implementirani u kosti.
Dopustivsi aplikciju vijaka u svim kosim smjerovima, ove su ploe omogucile aksijalnu
kompresiju bez upotrebe priteznika, ve¢ se pomocu vijaka moze pribliziti koStane ulomke
prijelomnoj pukotini. Dinamicko kompresivne plo¢e mogu preuzeti sve funkcije (poglavlje
3.2) koje se zahtjevaju od ploca: staticke 1 dinamicke kompresije, neutralizacije, te sluze kao

potpora, a sve to mogu posti¢i bez upotrebe priteznika.

OO0 A O

Slika 12. Dinami¢ko kompresivna plo¢a (DCP) [1]

3.2.2 Specijalne ploce

Specijalne ploce razvijene su pretezno za zglobne dijelove kostiju, te su proSirene na
krajevima u obliku slova T kako bi bolje anatomski pasale kostima koje se tretiraju. Takoder,
svojim oblikom podupiru kost, zasti¢uju tanki kortikalis, te sprijeavaju kost od urusavanja.
Duguljasti otvor omogucuje privremenu fiksaciju ali i pomicanje ploce. Razlikujemo Zlicaste
ploce (Slika 13. @) koje se koriste pri zglobnim prijelomima, T-plo¢e (Slika 13. b) kod
odredenih prijeloma goljeni¢ne kosti, za $to se joS koriste i L-plo¢e (Slika 13. c), dok se

trolisna ploc¢a (Slika 13. d) koristi kao univerzalna ploca za razne prijelome.
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a b C d
Slika 13. Vrste specijalnih ploca [1]
a) zlicasta ploca, b) T-ploca, c) L-ploca, d) trolisna ploca

3.2.3 Kutne ploce

Razvijene jo§ 1959, kutne ploce (Slika 14.) sluze za stabilnu fiksaciju najtezih prijeloma u
blizini zglobova bedrene kosti (femura). Stalni kut izmedu sjeCiva i nastavka povecava
¢vrstocu plo¢e i smanjuje njenu osjetljivost na koroziju, ali isto tako otezava implementaciju
ploce neizvjezbanom operateru, te zahtjeva predoperacijsko planiranje implementacije ploce.
Sve kutne ploce proizvode se kao ploCe s okruglim otvorom ili kao dinami¢ko kompresivne

ploce.
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L —

pop. presjek

Slika 14. Primjer kutne ploce za fiksaciju loma zgloba bedrene kosti [1]
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3.3 Priteznici

Priteznici su u pravilu jedini uredaji (osim vijaka prilikom osteosinteze vijkom) kojima
ostvarujemo interfragmentalnu kompresiju, potrebnu kako bi kost brzo i pravilno zacijelila.
Priteznici se razlikuju s obzirom na pritezni hod te vla¢nu silu koju mogu postié¢i. Na slici 15.
prikazan je (a) stereotipni priteznik, dok (b) prikazuje priteznik s dinamometrom koji nas u
svakom trenutku obavijeStava o postignutom mometnu pritezanja, kako ne bi do3o do
pucanja plocice ili kosti. ViSe o priteznicima dano je u slijede¢im poglavljima, buduc¢i da oni

¢ine osnovicu ovog rada.

= 5 5
=J ?}'
> - -

Slika 15. Priteznici za osteosintezu plocama [1]
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3.4 Interakcijakosti i implantata

Pri konstruiranju uredaja za fiksciju kosti, materijal koji koristimo svakako mora ispunjavati
uvjet biokompatibilnosti. Biokompatibilnim materijalom smatra se ona materijal koji ne
izaziva akutne ili kroni¢ne upale oSteCenog mijesta, te ne sprijeCava prirodan proces srastanja
kostiju. Naravno, odredene interakcije izmedu materijala i tkiva realna su situacija, te je u tom
kontekstu bolje upotrebljavati pojmove "bioinertan” ili "bioaktivan”, ovisno da li, ili ne,

materijal izazivareakciju tkiva s kojim je u dodiru.

Okolis u kojem se instrumenti za fiksaciju kosti nalaze, moze se opisati kao tekuc¢i medij koji
sadrzava izvjesnu koli¢inu aniona, kationa, organskih tvari te razgradenog kisika. Anioni su
preteZito kloridi, fosfati te biokarbonati; kationi su Na', K*, Mg?" i Ca®* te mnogi drugi u
manjim koli¢inama. Organske tvari ukljucuju razne molekularne spojeve Sirokog spektra

molekularnih masa.

Pri normalnim uvjetima, ovi uredaji se nalaze u podruc¢ju pH vrijednosti 7,4 dok je
temperatura stabilna na oko 37°C, a sve nas ovo navodi na zakljucak kako je to prostor u
kojemu je korozija od velikog utjecaja na metalne materijale. Ovakvo predvidanje je
potvrdeno brojnim pokusima i medicinskom praksom, u kojoj su cak i1 najplemenitiji
materijali trpili odredena oSte¢enja uzrokovana korozijom, a ¢ak ni pasivacijom (prekrivanje
povrSine materijala slojem oksida koji sprecava koroziju) nije potpuno uklonjen problem

interakcije metala s tkivom tijekom duljeg perioda vremena.
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Slika 16. Povrsina nehrdajuceg Celika ostecena tockastom korozijom [2]

Zahtjev za otpornos$¢u na koroziju postao je jedan od vaznijih uvjeta pri izboru materijala za

fiksacijske uredaje, a rezultat su dva razli¢ita pristupa ovom problemu.

Prvi pristup temeljen je na primjeni plemenitih metala i njihovih legura sa izvrsnim
svojstvima otpornosti na koroziju. Primjeri takvih materijala su zlato, srebro, platina te
njihove legure. Budu¢i da ovi materijali raspolazu relativno slabim mehanic¢kim svojstvima, a
uz to su iznimno skupi, rijetko se susre¢u u praksi, premda se mora spomenuti da se zlato i
njegove legure koriste u zubarskoj tehnici, srebro se ponekad koristi zbog svoje
antibakterijske uloge, dok se platinakoristi pri izradi elektroda za medicinu.

Drugi nacin pristupa problemu korozije metala u organizmu jest upotreba pasiviziranih
metala. Tri metala pogeduju najbolja svojstva pasivizacije povrsine, to su aluminij, krom i
titan. Upotreba aluminija onemogucena je uslijed njegovog toksi¢nog utjecaja na organizam,
krom je veoma dobro zasticen, ali se ne moze koristiti kao samostalan materijal, te se stoga
koristi Siroki spektar kromovih legura, naro¢ito u nehrdaju¢im Eelicima te kobalt-krom
legurama, uz udio kroma od 12% za dobru, odnosno iznad 18% za izvanrednu zastitu od
korozije. U pogledu korozije, najbolji izbor je titan koji se koristi kao relativno Cisti materijal
ili kao prevladavaju¢i udio u legurama.
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Koristenjem pasiviziranih metala, moze se smanjiti, ali nei u potpunosti ukloniti difuzijaiona
kroz oksidiziranu povrSinu, pa ¢ak i njena kompletna razgradnja. Poznata je Cinjenca da se

ioni titana konstantno otpustaju s povrSine uredaja nacinjenog od ovog materijala.

Unato¢ svim nas$im naporima u konstruiranju uredaja te pri izboru materijala, neki specifi¢ni
mehanizmi korozije ne mogu se izbjeci. Pri koristenju Celika i njegovih legura, posebnu
pozornost treba obratiti na tri specificna tipa korozije: toCkastu, galvansku, te koroziju
habanja.

Nehrdajuéi Celik koriSten u uredajima za fiksaciju pasiviziran je povrSinski kromovim
oksidom. Pokazalo se, medutim, da je u slanom okruZenju kakav je fizioloSki okolis,
repasivizacija povrSine usporena, $to znaci da jednom kada dode do pukotine u pasiviziranoj
povrsini ne¢e do¢i do pravovremene pasivizacije oSte¢enog dijela, te nastupa aktivna korozija.
Lokalizirana korozija rezultat je nesavrSenosti u oksidnom sloju rezultiraju¢i u malim
povrSinama gdje je uklonjen pasivizirani sloj. Ove lokalizirane tocke aktivno ¢e korodirati, te
nastaju korodirane tocke na povrsini materijala. Daljni rezultat je veliki stupanj oStecenja u
malim podru¢jima budu¢i da mjesta djelovanja aktivne korozije postaju anoda, a Citava
preostala povrSina postaje katoda. Budu¢i da reakcije na katodi i anodi moraju biti u
ravnotezi, dolazi do znacajnog proSirenja oSte¢enog materijala te moze do¢i do nastajanja

velikih rupa.

Do galvanske korozije dolazi pri dodiru dva metala razli¢itog elektro-potencijala. U takvim
uvjetimadolazi do izmjene elektrona s povrsine metala, a smjer kretanja elektronaje uvijek iz
smjera anode prema katodi. Daljnim nastavkom ovog procesa, neravnoteza se povecava, a
time se sam proces ubrzava. Kad god se nehrdajuci Celik upotrebljava u paru s nekom drugom
legurom, nehrdajuci celik ¢e biti izlozen galvanskoj koroziji. U tom pogledu, pri izboru
uredaja za fiksaciju mora se paziti da svi prisutni elementi, tj. njihovi materijali ostanu u
pasivnoj zoni kako bi se minimizirao utjecaj glavanske korozije. U ortopediji je Cest par
titanovih legura i legura na bazi kobalta, pokazavs se iznimno dobrim parom koji je gotovo
potpuno pasivan. Galvanska korozija takoder moze nastati i na mikroskopskoj razini u

viSefaznim legurama gdje su pripadajuce faze znacajno razlicite elektronegativnosti.

Korizija habanjem (slika 17.) takoder moze biti od znacajnog utjecaja pri izboru materijala za
fiksacijske uredaje. Pasivizirani sloj koji §titi materijal regenerira se u ljudskom tijelu
relativno usporeno, no ako je uredaj k' tome izlozen i trajnom habanju, moze do¢i do

odnoSenja pasiviziranog sloja ¢ime se materijal izlaze aktivnoj koroziji. U normalnim uvjetim
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obnova ovog sloja dovoljno je brza da slucajne ogrebotine tijekom operativnog postupka ne
igraju vecu ulogu, no nemir tj. relativno gibanje vijaka u odnosu na plo€icu moze znatno

oStetiti oksidizirani dloj i time ugroziti strukturnu postojanost materijala.

Slika 17. Plocica za osteositezu oSte¢ena korozijom habanjem [2]

Cak i kada odaberemo najbolji materijal, metali ¢e i dalje trpiti odredeni intenzitet korozije
jednom kada se uredaj implantira u ljudski organizam. Ono §to moramo imati na umu jest da,
bez obzira da li je metal plementit ili pasiviziran, on ¢e svejedno biti podloZzan odnoSenju iona
s povrdine materijala, glavnim dijelom zbog trenutnih varijacija u mikrostrukturi i okolisu u
kojem se taj uredaj nalazi. Ovo je od iznimnog utjecaja pri koriStenju biomaterijala buduéi da

je utjecg] ovih potencijalno Stetnih iona ngjvaznija posljedica upotrebe istih.
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4. Priteznici za unutarnju fiksaciju

4.1 Primjenapriteznika

Tehnika primjene priteznika prikazana je na dici 18. na slijedecoj stranici, ovdje je prikazana

temeljna funkcija priteznika — postizanje interfragmentalnog pritiska medu kostanim

ulomcima. Redoslijed primjene priteznika je slijedeci:

a)

u blizini prijeloma (cca 1cm) probus se otvor @3,2mm, zatim se narezu navoji te se
ulomci pravilno repozicioniraju. Postavi se ploca koja se lagano pritegne pravilnim
kortikalnim vijkom. Prijelom se uc¢vrsti samocentriraju¢im koStanim klijeStima, te se
vodilicom stvrdla za priteznik probusi otvor veli¢ine 3,2mm za vijak na kojem se
nareze navoj u kortikalnom dijelu (na jednom ili oba kraa, ovisno o potrebi i

znacajkama kosti)

b) priteznik se uhvati za plo¢icu na mjestu rupe za posljednji vijak, a na samu kost se

d)

f)

fiksira vijkom. Kardanskim klju¢em se priteznik najprije lagano pritegne kako bi se
postigla sto kvalitetnijarepozicija

nakon Sto se odradi repozicija kostiju, te fiksacija priteznika, slijedi uvrtanje ostalih
vijaka u prvi ulomak. Ostali otvori od 3,2mm busSe se pomocu duge vodilice, tako da
su svi otvori jednako centrirani. Kod narezivanja nareza okolno se tkivo zadtiti
Stitnikom za tkiva

sada se priteznik dovoljno ¢vrsto priteze kako bi ulomci dosli pod dovoljno visoki tlak.
Kardanskim klju¢em moze se postici pritisak od 390N do 440N, a vilastim klju¢em od
gotovo 1200N i vise

nakon $to su ulomci pod pritiskom i tako stabilizirani, joS se jednom provjeri
repozicija, nakon ¢ega se apliciraju ostali vijci

na samom kraju zahvata odstrani se priteznik, te se u zadnji otvor u vecini slucajeva

aplicira kratki vijak kako se elasti¢nost kosti ne bi naglo prekinula
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Slika 18. Tehnika primjene priteznika [1]
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U nekim slucajevima, priteznici osim osnovne funkcije dovodenja koStanih ulomaka u
anatomski ispravan polozaj, te postizanje pravilnog pritiska medu njima, moraju takoder i

savinuti plocu §to je prikazano na slijedecoj slici, a redoslijed izvodenja ovog postupka je

slijedeci:

a—prvi korak je apliciranje ploce, te fiksacija priteznika dugackim vijkom
b —kako dugackim vijkom priblizavamo priteznik kosti, dolazi do savijanja ploce

¢ —kada se ploc¢a dovoljno prenapregne kost se zajedno sa plo¢icom ispravlja

Slika 19. Savijanje ploce priteznikom [1]
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4.2 Temeljne pretpostavke kod dimenzioniranja priteznika

Pri dimenzioniranju priteznika, valja imati na umu ograni¢enja veli¢ine zbog anatomskih
razloga poput Sirine i duljine kosti, ali i ograni¢enja uslijed eksploatacijskih uvjeta prikazanih
na dlici 20. Dimenzija A predstavlja visinu vijka od plo¢e na koju se odnosi, a mora biti
dovoljno velika za nesmetan ulaz Kardanskog kljuca, ali ne prevelika budu¢i da ova visina
izravno utjeCe na moment koji se stvara na samom pritezniku i plo¢ici. Dimenzija B, takoder
treba biti dovoljno velika za prihvat vilastog kljuca, no i ovdje valja paziti na moment koji se
razvija pri pritezanju vijka. Dimenzija C osigurava dovoljnu udaljenost izmedu priteznika, te

pretposjednjeg vijka, kako bi se njegov provrt i narezi mogli nesmetano implementirati.

Slika 20. Dimenzioniranje priteznika s obzirom na plocicu, te uvjete u eksploataciji [1]
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4.3 Postojece varijante priteznika

4.3.1 Prvavarijanta priteznika

Slika 21. Prvavarijanta priteznika [6]

Unutradnjost ovakvog priteznika (u pojedinoj literaturi se moze prona¢i i pod imenom
aproksimator) sastoji se od poluge oblika trokuta koja se pod djelovanjem priteznog vijka
rotira oko svornjaka te istovremeno vuce vodilicu (Slika 22.) Vodilica i kukica su u ovoj

varijanti napravljeneiz jednog dijela. Princip rada se temelji na principu poluge.

e 0

pritezii vijak : i
|
i
[
]
N _Tijedo
: ' T aproksimatora
-
ra L " graniénik
prvi kra |
poluga —_ 3
—— SYOrijak
pofuga
dragi Krak
poluge (zuh)
vodilica ——— otvor z3
kortikalni
utor — vijak

vodilice
kukica

Slika 22. Pregek prve varijante priteznika (aproksimatora) [6]
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Navrhu tijela priteznika probusena je rupa i urezan navoj kroz koji je uveden pritezni vijak.
Kako se pritezni vijak uvrée, vrh vijka pritiS¢e prvi krak trokutne poluge i stvara moment oko
svornjaka. Posto je dosjed izmedu trokutne poluge i svornjaka labav poluga se nastoji
zarotirati oko svornjaka ali je u tome sprjecava otpor vodilice u koju je ukotvljen drugi krak
poluge. Drugi krak poluge se moze priblizno opisati kao zupCanik koji ima samo jedan zub
uparen sa utorom vodilice. Kako se pritezni vijak sve jace priteze tako se Stvara sve veci
moment, a budu¢i da se moment ne moze prenijeti na vodilicu zbog same konstrukcije,
prenese se samo sila koja translatorno po kanalu kucista gura vodilicu u desno. Naravno, ako
smo prije pocetka kukicu vodilice umetnuli u zadnji otvor plocCice, te kroz otvor tijela
priteznika pritegnuli kortikalni vijak mozemo ocekivati uspjesnu kompresiju. Samo pritezanje
se vrsi klju¢em. Na tijelo priteznika je ugraden jo$ i granic¢ni vijak obi¢no dimenzije M3.
Funkcija grani¢nika je da sprijeci pretjeranu rotaciju trokutne poluge koja bi mogla dovesti do
toga da iz utora vodilice isko¢i zub trokutne poluge Sto bi znalilo slu¢ajnu demontazu
aproksimatora, a to se moze oc¢ekivati u situaciji kad bi previse odvrnuli pritezni vijak i
zarotirai trokutnu polugu u desno. Time bi imali dodatni korak ponovnog umetanja vodilice
koji nije prikladan kod operacija. JoS vaznija funkcija grani¢nika je da omoguci svako novo
pritezanje sa iste distance. To znaci da ¢e os kukice vodilice svaki put u neutralnom polozaju
(polozaj prije pocetka kompresije) od osi otvora za kortikalni vijak biti isto udaljena. To je od
Iznimne vaznosti iz razloga sto se kod operacija fiksacija obi¢no koristi vodilica svrdla koja
ima ulogu da se kroz nju izbusi otvor za pri¢vr$éenje priteznika to¢no odredene udaljenosti od
zadnjeg otvora ploCice. U zadnji otvor ploCice se nakon toga umece kukica vodilice
aproksimatora. PoSto je grani¢nik u biti vijak, lako je zakljucCiti da se neutralni polozZaj

aproksimatora dade u maloj mjeri podeSavati

Ovim priteznikom hoda do 16mm, tesko je to¢no kontrolirati silu primijenjene kompresije.
Zato kod ovakve izvedbe iskustvo ima glavnu ulogu, sve se svodi na razvijanje osjecaja pri
stezanju vijkai dobivanju optimalne kompresije.

Prednosti ovakvog konstrukcijskog rjesenja jesu relativno kompaktna konstrukcija sa ¢vrstim
kucistem (tijelom priteznika), te mogucénost kompresije okretanjem priteznog vijka ¢ija je os
okomita na os kosti $to u konacnici olakSava pritezanje buduéi da daje alatu kojim se priteze

dosta manevarskog prostora.

26



PRITEZNICI ZA UNUTARN]JU FIKSACIJU

4.3.2 Drugavarijanta priteznika

Slika 23. Druga varijanta priteznika [ 6]

Ova varijanta priteznika nastala je kao odgovor na neke od problema koji su se javljai u
primjeni, a ngjistaknutija je bila tendencija ka rotaciji kostiju koje se pokuSavaju sanirati, u
ovoj je varijanti to sprijeceno tako Sto su sva gibanja translacije i to u smjeru vertikalnom na
kost. Takoder u ovoj je varijanti kao 1 u prethodnoj, dan veoma velik prostor za rukovanje s
klju¢em za pritezanje, a buduéi da je malih dimenzija, zahtjeva i manji rez, sto je uvijek od
velike vaznosti za $to kraéi oporavak. Fiksni dio priteznika (Slika 24.) je na kost pri¢vr§éen
kortikalnim vijkom, a na njegovom vrhu urezan je navoj za pritezni vijak sa posebnim
gedistem koje smanjuje trenje te omogucéava pritezanje prstima. KuciSte prekriva fiksni
nepomicni dio priteznika te na sebi ima tri klizna utora koji kod vertikalnog podizanja sluze
za vodenje i stvaranje sile na rotirajucu polugu na pocetku koje se nalazi provrt kroz koji
prolazi svornjak oko kojeg se slobodno rotira u odnosu na fiksni, nepomié¢ni dio priteznika.
Negdje na sredini duljine rotirajuce poluge se nalazi jo§ jedan svornjak ¢ija je uloga da klizi

po nakosenom utoru kucista. Nakrgju poluge instalirana je kukica.
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pritezni
#pkica za vijak
smanjenfe
trenja fiksai dio kudiite
svornjak
oko kojeg
A— A se rotira
poluga fiksni svornjak
montiran na fiksni dio
fiksni
svornjak : ator na
wa pofuzi Kucistu
rﬁr‘jﬁa uitor kacista pod
poluga 1 ragibom
plocica N
kukica _ kortikaini
; = vijak

ALLILL 28 RILLRRRARNY A ]
.._.;_..E_.."__lt.IS_.,':._.. . T T X '\\‘ . . T — " \\‘\ ﬁr
-k ——Hr—r—— == e e N =

& ) ! |\ o

dio kosti gdje
a_ﬁa kof_ﬁ gdjg fraktarna se tek ugraduju utor za
Jo plfocica vaé pukoting vijei kwkica
aivrstena

Slika 24. Pregek druge varijante priteznika [6]

Princip rada ovog priteznika (Slika 25.) temelji se na prisilnom vodenju svornjaka poluge
kroz utor kuciSta pod nagibom. Kada se pritezni vijak pocCinje pritezati on svojim dnom
pritis¢e o fiksni dio aproksimatora i poc€inje dizati kuciste. Kako se kuciste diZe tako rotira
polugu jer je svornjak pri¢vrs¢en U poluzi prisiljen pratiti utor kucista kroz koji prolazi, pa
svornjak klizi duz utorai nateze polugu.

T

kuciste se
diZe prema

svornjak KNzi
pa naqrutom
wiory

i
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Slika 25. Princip radai krajnji polozaji priteznika[6]
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4.3.3 Treca varijanta priteznika

Natozac -~ Fiksni nosac

vijak Koji
,E. | | osiqurava od
1 ispadanje
. — zatezrnog
Zatezni vijak ;"-" L] vijka

Eukica

Slika 26. Trec¢a varijanta priteznika [6]

Ova varijanta priteznika (Slika 26.) je daleko najjednostavnija, a i relativno ¢esta u upotrebi.
Ovakav priteznik sastoji se od zateznog vijka, natezaca i fiksnog nosaca. Princip
funkcioniranja lezi u tome da zatezni vijak, primice ili odmice nateza¢, prema ili od fiksnog
nosaca, zavisno o smjeru vrtnje zateznog vijka. Zatik ovdje sluzi kao vodilica i stabilizator

cjelokupnog mehanizma onemoguéavajuéi rotaciju natezac¢a oko zateznog vijka.
lako dosta jednostavan, ovakv priteznik imai svoje nedostatke, to su prije svega:

e manjak manevarskog prostora prilikom pritezanja, budu¢i da je zatezni vijak relativno
blizu kosti

e moze do¢i do nejednolike raspodjele interfragmentarne kompresije ukoliko plocica
nije adekvatno pripremljena prije same implementacije (npr. predsavijanjem)

e budu¢i da se prilikom pritezanja vijak pomice valja osloboditi dovoljno mijesta

(napraviti po potrebi dovoljno velik rez), te
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e budu¢i da prilikom pritezanja zateznog vijka, njegova glava naslanja na zateza¢, dolazi

do trenja koje negativno utjece na osjecaj kod pritezanja

vijak za osiquranje

i;ar::-'r:;:i pritezrog vijka od
vijak ispadanja

fiksni dio

natezad

pritozRy
vijak

Slika 27. Kataloski primjer priteznika[6]

Vijak za osiguranje ima takoder i ulogu grani¢nika, tj. ako prije upotrebe nateza¢ razmaknemo
maksimalno od fiksnog dijela, ne¢emo nikada biti u nedoumici koliki smo to¢no pritezni hod
napravili. Takav polozaj definira pocetak priteznog hoda. Obi¢no je pritezni hod ovakve
izvedbe priteznika od 8-10mm. Osnovne prednosti ovakvog konstrukcijskog rjeSenja
priteznika su jednostavnost izvedbe i uporabe, te mali broj dijelova, $to olakSava montazu, ali

1 ograni¢ava broj dijelova koji evenualno mogu izazvati poteSkoce ili se pri upotrebi na bilo

koji nacin ostetiti.
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4.3.4 Cetvrta varijanta priteznika
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Slika 28. Cetvrta varijanta priteznika [6]

Cetvrta varijanta priteznika sastoji se od zakretne poluge i natezne poluge koje su medusobno

spojene priteznim vijkom te sistemom za mjerenje sile kompresije. Priteznik ima pet zglobova
(Slika29.)

pritezni
zglobovi

Slika 29. Prikaz zglobova pete varijante priteznika [6]

31



PRITEZNICI ZA UNUTARN]JU FIKSACIJU

Pritezni vijak ima na sebi narezana dva razli¢ita navoja, desni navoj manjeg promjera te lijevi
navoj vefeg promjera, promjeri navoja su razli¢iti radi toga da se omoguéi montaza. Oba
navoja imgju isti korak. Cilj takvog oblikovanja priteznog vijka jest da se kod pritezanja
omoguci priblizavanje priteznih zglobova te samim time i kompresije. Kad bi oba navoja bila
desna, jednom ostvaren polozaj izmedu priteznih zglobova ne bi se vise nikad promjenio
koliko god okretali pritezni vijak. Pritezni zglobovi u stvari imaju dvostruku ulogu, prva uloga
Im je da omogucée zakretanje poluga u odnosu na pritezni vijak a druga da se kroz njih priteze
pritezni vijak. Pojednostavljeno pritezni zglobovi su ustvari bo¢no probuSeni svornjaci kroz
koje je urezan navoj. Svaka poluga je izradena od dvostrukih limova medusobno razmaknutih
za $irinu koja je potrebna da se izmedu ugrade pritezni zglobovi, pri¢vrsni dio, te sistem za
mjerenje kompresije. Limovi su obi¢no Sirine 2.5-3mm i spojeni su medusobno zakovicama,
najcesce se izraduju pomocu Stanci. Kukica se moze okrenuti za 180° tako da djeluje u drugu
stranu Sto znaci da ovaj priteznik moZe i razmicati kostane fragmente, te se pri tome umjesto
tlacne, stavlja vlacna opruga. Zanimljiv dio ove izvedbe priteznika je svakako moguénost
mjerenje sile kompresije $to je korak naprijed u konstrukciji. U sistem za mjerenje kompresije
je ugradena tla¢na opruga koja je umetnuta unutar teleskopskih zatvaraca. Prolazni vijak
(Slika 28.) ima ulogu da drzi cijeli aproksimator od raspadanja, kada ga ne bi bilo tlacna

opruga bi jednostavno iskocila.
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4.3.5 Petavarijantapriteznika
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Slika 30. Peta varijanta priteznika [6]

U ovoj izvedbi, priteznik u stvari ¢ini puzni prijenosnik, $to omogucava iskoristenje raznih
prijenosnih omjera kako bi olakSali samo pritezanje. Moment koji se prenosi s puznog vijka

na puzno kolo moze se postici rucno, ili uz pomo¢ kljuca ukoliko je moment velik.
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Princip rada ovog priteznika (Slika 31.) je iznimno jednostavan:

dovodenjem momenta na puzni vijak, putem kljuca ili ru¢no, okre¢emo puzno kolo koje je
upareno zupcima s vodilicom, te ono translatira po kanalu tijela priteznika i na taj nacin
zateze dva koStana fragmenta preko plocice za osteosintezu. Vijak M3 sluzi kao osiguranje

puznog vijka od ispadanja prilikom veceg opterecenja.

Slika 31. Kretanje glavnih dijelova priteznika [6]

Prednost ove izvedbe priteznika je jednostavnost rukovanja, moguénost biranja prijenosnog
omjera Sto olakSava zatezanje svih vrsta kostiju koje se na ovaj nalin tretiraju, kao i

moguénost ru¢nog pritezanja.

Nedostatak ovog priteznika lezi u negovim dimenzijama, naime, ova priteznik zahtjeva
uporabu plocica s ve¢im razmakom provrta za koStane vijke buduci da je mehanizam nuzno
smjeSten u prostoru nad ploCicom za osteosintezu. Ovo je neizbjezno zbog prostora za

kortikalni vijak koji se nalazi na straznjoj strani priteznika.
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5. Biomehanicka pozadina cijeljenja kostiju

5.1 Bioloskapozadinacijeljenjakostiju

Kako bi razumjeli potrebu za interfragmentarnim pritiskom medu ko$tanim ulomcima, $to za
sobom povlaci upotrebu priteznika, moramo razmotriti uvijete i procese koji nastupaju nakon
loma kosti.

U procesu cijeljenjakostiju razlikujemo tri glavne faze [3]:

e Upada
e Popravak i?;;;”f""" ﬂ:&ak Krvra
Zife

e Re-moddiranje | L

Prva faza (upala) (Slika 32.) nastaje trenutno nakon ooy / =
= -
loma kosti pri ¢emu se stvara hematom ili krvni —
ugrusak. Ova hematom ima dvije funkcije: daje
g s ol

malu mehanicku stabilnost mjestu frakture, te jo$ —
vaznije "donosi" veliku koli¢inu osteoblasta (stanica
koje sinteriraju novu kostanu matricu), Slika 32. Prvafaza sanacije prijeloma[6]

te hondrocita (sadrze organele za sintezu svih dijelova medustani¢ne tvari) koji se dalje
diferenciraju u osteoblaste, ¢ime pocinje reprodukcija koStane matrice (osteogeneza). Uz
osteblaste 1 hondrocite, na mjesto frakture putem krvi dolazi i odredena koli¢ina osteoklasta
koja je zaduZena za uklanjanje o$te¢enog i nekroti¢nog (mrtvog) tkiva, kako bi se neometano

mogao obnoviti oSteceni dio kosti.

U drugoj fazi (Slika 33.), nastavlja se proces osteogeneze, te nastaje kalus (nova — spuzvasta

kost) koji spagja kostane ulomke odvojene lomom.
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Mova spuzvasta

MraZ 1 ki
az3 vazivioq tkiva kost (kains)

| T

Slika 33. Druga faza sanacije prijeloma [6]

U ovoj fazi, od presudne je vaznosti mehanicka stabilnost mjesta na kojem je doslo do
prijeloma. lako se u medicinskim krugovima vode rasprave o tome da li je potrebno dozvoliti
minimalne pomake koStanih ulomaka, ono sto je sigurno jest da preveliki razmak medu
ulomcima, te njihovo medusobno gibanje vode do toga da umjesto kosti, na mjestu prijeloma
nastagje meko tkivo. Ovdje je, dakle, od presudne vaznosti primjena i pravilna aplikacija

uredaja za fiksaciju kostiju.

Nakon &o je kost fiksirana, te je stvoren kalus, nastupa zavrsna faza cijeljenja kostiju (Slika
34.). Osnovni materijal koji ¢ini kalus je meksi i slabiji od osnovnog koStanog materijala, te
svoju stabilnost temelji na koli¢ini, tj. nakupini materijala po cijelom preseku kosti Sto je
vidljivo iz gornje slike. U fazi re-modeliranja kosti upravo se smanjuje ova koli¢inu kalusne
mase, a pritom se odrzava mehanicka stabilnost cijelog podrucja. Konacni cilj ove faze je
asimilacija kalusa u osnovni materijal kosti (oblikom i funkcijom), a moZe potrajati mjesec

dana do godine dana kod starijih osoba, te pri tezim prijelomima.

Nova Kompaking PoRoVRO
kost ! wrasiz Fila

Slika 34. Trecéa faza sanacije prijeloma [6]
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5.2 Mehani¢ka pozadina cijeljenja kostiju

Pretpostavka da mehanicko optereéenje i pomak kostanih ulomaka utjecu na tijek 1 kvalitetu
oporavka prijeloma, uvrijeZena je odavno. Unato¢ tome, tek je 1979. Perren uveo pojam
interfragmentalne kompresije [4]. Ova teorija dala je mehanicko objasnjenje potrebe za
fiksacijom kostanih ulomaka, te postizanjem dovoljnog pritiska medu ulomcima, $to je on
doveo u vezu s razmakom dijelova kostiju odvojenih pukotinom. Naime, Perren je utvrdio
kako je udaljenost medu kosStanim ulomcima direktno povezana sa strukturom kosti koja
nastaje na mjestu puknuca, kao i s vremenom cijeljenja. Konkretno, teorija interfragmentarne
kompresije govori kako omjer relativne udaljenosti koStanih ulomaka te pocetnog razmaka
medu njima (Sirina inicijalne pukotine) izravno utjecu na tip kostanog tkiva koje nastaje na
mjestu loma. Matematicki, interfargmentalna kompresija moze se formulirati preko

koeficijenta € (Slika 35.) koji predstavlja omjer udaljenosti izmedu ulomaka nakon pritezanja

| Sirineinicijale pukotine, tj.:

udaljenost kostanin ulomaka
£ =

d
sirina inicijalne pukotine G

D

—+| |+d

€= d/G = 100%
Bl Granulation tissue

— d’
€ =d/G < 10%
@ Fibro cartilage
> G
—.- d!l
€ =d"/G < 2%
E Bone formation
—+| |G

Slika 35. Ovisnost cijeljenja prijeloma o koeficijentu € [4]
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Slika na prethodnoj strani nam pokazuje kako, zavisno o koeficijentu €, kalusno tkivo

diferencira u:

e Granulacijsko tkivo (eng. granulation tissue) koje je zaduzno za saniranje rane i
nastaje u drugoj fazi cijeljenja (poglavlje 5.1), a stvara se ako je € < 100%, tj. ovako
tkivo nastgje ako kostane ulomke ne primaknemo jedan drugome, a ono naravno nije
dostatno za potpuni oporavak i povrat funkcije kosti

e Hrskavi¢no tkivo (eng. fibro cartilage) koje takoder svojstvima ne moze adekvatno
zamijeniti koStano tkivo, a nastgje ako imamo 2% <€ <10%

e Kostano tkivo (eng. bone tissue) nastgje pri dovoljnom interfagmentalnom pritisku

apliciranom putem priteznika 1 ploCica za osteosintezu, tj. kada je € <2

Perren je temeljio svoju teoriju na ¢injenici da tkivo rastegnuto iznad svojih granica ne moze
"premostiti" pukotinu, isto tako, nakon S$to je tkivo pocelo s pregradnjom pukotine, procesom
okostavanja ukrucuje se prostor medu kostanim ulomcima ¢ime se smanjuje naprezanje koje
dopusta okostavanje iducih vlakana kostanog tkiva te se ciklus nastavlja sve dok i zadnje
vlakno ne poveze dva ulomka ¢ime se stvara "nova" kost svojstava jednakih "originalnoj"

kosti.

Naravno, kompresija koja se postize na koStanim ulomcima nije neograni¢ena, naime, pri
aksijalnoj kompresiji u kojoj tlak prelazi granicu od 30 MPa[1] po preseku kostanih ulomaka
dolazi do nekroze, tj. odumiranja tkiva, te je nuzno paziti da se pritezanje odvija u
dozvoljenim granicama, dakle; pri dovoljno velikom tlaku da se omoguci spajanje ulomaka

okostavanjem, ali pri tlaku manjem od kriti¢nog, iznad kojeg dolazi do odumiranja tkiva.

Ova ogranienja temeljna su smjernica prilikom konstrukcije i uporabe priteznika, kao i

ostalog instumentarija poput kortikalnih vijaka i plo¢ica za osteosintezu.
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6. Proracun naprezanja u procesu oste0sinteze

Cilj provedbe proracuna naprezanja u procesu osteosinteze jest bazdarenje uredaja kako bi
osoba (kirurg) kojataj postupak izvrsava, u svakom trenutku imala uvid u naprezanja koja se

postizu na kostanim ulomcima.

Ovo je potrebno iz razloga navedenih u prethodnom poglavlju. Ukratko, ono $to Zelimo
izbjeci je stvaranje nekroticnog (mrtvog) tkiva koje nastaje pri naprezanjima na koStanim

ulomcima veé¢im od 30 MPa.

Kvalitetnim i to¢nim bazdarenjem umanjujemo ljudski faktor prisutan kod trenutno dostupnih
priteznika, budu¢i da njihove izvedbe ne uklju¢uju nikakvo pracenje naprezanja ni

deformacija.

OgraniCavaju¢i faktor prilikom pritezanja koStanih ulomaka je tlak iznad kojeg dolazi do

nekroze tkiva. Neka je tg tlak oy, .4, » @iznosi 30 MPa[1].

Kako je vlacna sila u plocici jednaka tla¢noj sili medu ulomcima, naprezanje oy jmax
umanjeno zafaktor sigurnosti S = 1,1 moramo pomnoZiti s povrinom kosti 4, nakoju tasila

dieluje.

Uzet ¢emo u obzir najgori slucaj, a to znaci najveéu povrsinu kosti, faktor sigurnosti ¢e nam
osigurati da dobivena sila ne prouzro¢i naprezanje vece od 0y, .4, | U tanjim kostima. Dakle,
proraCunati ¢emo naprezanje na bedrenoj kosti (lat. femur), promjera df = 23,4 mm [9],
budu¢i da naprezanje prenosi 1/8 povrSine poprec¢nog presjeka kosti, oznacene kao A, to
proizlazi iz koli¢ine kortikalne kosti koja je nosivi dio kostura. Time je sila u kostanim

ulomcima danaizrazom

F, = ""% - Ay (6.1)
pri cemu je
1 d/%rr
Av =54 (62)

Uvrstavanjem izraza (6.2) u (6.1) dobivamo iznos sile u kosti F, = 1466,1 N, koja iznosom

odgovarasili koja se stvara u plocici.
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Odaberimo sada priteznik koji ¢emo koristiti u daljnjem proracunu. Neka je to treca varijanta

priteznika (Slika 36.), opisana u poglavlju 4.3.
Dva su razloga odabiranja ovog tipa:

e prvi razlog je tg Sto je ovakva izvedba priteznika jedna od najucestalijih u
medicinskoj praksi
e drugi razlog je jednostavnost izvedbe, Sto omogucava najlakSe povezivanje sile u

pritezniku sa silom koja se stvara na plocici.

Natezac Fiksni nosac
Zatik

rLE

_l vijak koji

osigurava od
ispadanje
Zateznoq

vijka

beo
*!'l

i

l
i
1

=

Zatezni vijak

kukica

Slika 36. Priteznik za proracun naprezanja [6]

Sila se na pritezniku stvara okretanjem vijka, a sili u vijku F, iznosom je jednaka, a sSmjerom

obrnuta, sila F, kojom se ploCica odupire prenaprezanju, dakle

F,=-F

: (6.3)

Buduc¢i da otprije znamo kako je sila u plocici iznosom jednaka sili koja se stvara na kostanim

ulomcimadlijedi daje
F,=E =F.,=F (6.4)

Plocice za osteosintezu opisane su ISO standardom 5836, a nacinjene su najcées¢e od

nehrdajuéeg &elika, obi¢no od ¢elika HRN C.4570, modula elasti¢nosti E = 210 GPa[6].
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Prema ovom standardu nisu propisane duljine ploc¢ica, kao ni razmaci izmedu njihovih
provrta, ali propisane su dimenzije poprecnog presjeka, a one iznose, za dvije najucestalije

ravne ploce [1], za vecéu plocicu 16x4,8, te 12x3,8 za manju plocicu (Slika 37.)

fe™e

Slika 37. Ravne plocice za osteosintezu opterecene silom prenaprezanja [1]

Kako su provrti standardizirani, te iznose 5,5 mm [1], povrSina popre¢nog presjeka na koju

dielujesilaF, (zacrnjenanaslici gore — desno) iznosit ce:

e zaprvuploCicu4; =16-4,8—-5,5-48=50,4 mm?
e zadrugu plogicu 4, = 12-3,8 — 5,5+ 3,8 = 24,7 mm~.

SilaF ¢ini naprezanje u tim plo¢icama prema izrazu:

mz%izLZ (6.5)
Premagornjem izrazu slijedi da su naprezanjau plogicama: o; = 29,09 N/mm?, te
o, = 59,36 N/mm?.

Kako nam je poznat modul elasti¢nosti plocica E, kao i modul elasti¢nosti kosti E}, Koji iznosi

17 GPa[4], moZzemo premaizrazu

c=E-¢ (6.6)
izraunati deformacije, odnosno pomake plocicei kosti.
Kako je modul elasticnosti ploc¢ice E = 210 GPa, mozemo iz gornjeg izraza izracunati

deformacije u plo¢icama, te je: & = 1,39-10"*i e, = 2,83 - 107,
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Sto je na duljini od 100 mm koliko su u progeku duge plocice za osteosintezu, produljenja
reda veli¢ine 1/100 mm. Ovakva produljenja je nemoguce pratiti na dostupnim priteznicima.
Dva su moguca rijeSenja ovog problema: upotreba momentnog kljuca, te upotreba tenzometra.
Oba rjeSenja razmatrat ¢emo na gore navedenoj konstrukcijskoj izvedbi priteznika, dakle s

vijkom koji proizvodi silu prezatezanja plocice.

6.1 Pracenje naprezanja upotrebom momentnog kljuca

Pracenje grani¢nog naprezanja koje nastaje na kostima mozemo pratiti preko momenta kojim
zatezemo vijak i time stvaramo silu F koja se prenosi na plo€icu i kost. Kako nam je poznat
iznos ove sile koji na kosti stvara grani¢no naprezanje u kosti gy, ,,4, Umanjeno za faktor
sigurnosti S, moment potreban da se ta sila ostvari biti ¢e ujedno i grani¢ni moment M,,,,
koji smijemo prenijeti na vijak bez da u kosti dode do nekroze. Ovaj moment raCunamo

prema poznatom izrazu [7] za moment pritezanja
My = F-tan(a +p) -1, + F -, " Ry (6.7)

gdje su a i p geometrijski odnosi znacajki vijka, a racunaju se prema slijede¢im izrazima:

tana =~ (6.8)
dzn’
te
tanp = -2 (6.9)
cos f8
gdieje

P,  (mm) usponvijka

d, (mm) srednji promjer vijka

B ©) kut profila; 30° za metrijske vijke
By, faktor trenja vijka odnosno podloge

R, (mm) srednji radijus dodiradnavijkas podlogom
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Kako silu F znamo preko graniénog naprezanja gy, ., U KOSti opisanog u ovom poglavlju,
lako moZzemo odrediti moment M,,,, potreban za proizvodnju ove sile, budu¢i da su nam

geometrijske znacajke vijka propisane standardom.
Uzmimo daje vijak u pritezniku veli¢ine M10 [8], sa geometrijskim znacajkama veli¢ine:

P, 1,5mm
d, 9,026 mm
B 30°

Ky 012

te su prema tome tana = 0,053 i tanp = 0,139, iz Cega slijedi da je a = 3,03° i
p =791°.

Kako je p > a zakljuCujemo kako je vijak samokocan, tj. ne¢e se vracati u pocetni polozaj
nakon §to postignemo odredeni pomak. U jednadZbi 6.7 mozemo zanemariti zadnji dio izraza,
a koji se odnosi na silu nastalu uslijed trenja vijka o podlogu, budu¢i da nam je ovdje krgj

vijka slobodan.
Time dobivamo izraz za maksimalni moment na vijku:
My = F-tan(a +p) -1, (6.9)

Uvrstavanjem svih varijabli, dobivamo kako je najve¢i moment koji mozemo postici na vijku

prije pojave nekroze M,,,,,, = 2557,86 Nmm.

Taj moment zatim pratimo na momentnom kljucu, naravno uz preciznost koju taj kljué
dopusta i time znatno umanjujemo moguénost ljudske pogreske prilikom zatezanja plocice

uporabom priteznika.

Ovakvo rjeSenje pracenja pritezanja podrazumijeva opremanje kirurskog instrumentarija sa
momentnim klju¢em. Buduéi da oni trenutno nisu dio standardne opreme, OvO predstavlja i

jedinu manu ovakvog rjesenja.
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6.2 PracCenje naprezanja upotrebom tenzometra

Tenzometrom (Slika 38.) smatramo uredaj za mjerenje deformacija. Osnovni principi
mjerenja mogu biti:

e mehanicki

e opticki

e clektricki
Danas je najceSce u uporabi tenzometar s mjernom reSetkom koja je izradena iz tanke folije
(debljine 3-5 um) fotokemijskim postupkom slicnim postupku izrade tiskanih veza. Folija se
postavlja na podlogu iz polimernih materijala (npr. poliamida debljine do 25 um), a s gornje
strane reSetka je zaSticena polimernom folijom (npr. poliamid debljine 12 pm). Otpori
tenzometara su standardizirani, a mjerne duljine tenzometara kre¢u se izmedu 0.3 mm do 150
mm, dok geometrija folijskih tenzometara, zZbog same tehnologije izrade, moze biti po volji

odabrana i tako prilagodena posebnim zahtjevima mjerenja.

tanki papir

Zi¢ana prikljucci

resetka

tanki papir

sastavljeni
Ienzomerar'

Slika 38. Tenzometar sa zicanom reSetkom [9]
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Kako su danas u uporabi najrasireniji elektricni, i to elektrootpornicki tenzometri, uzeti ¢emo
da je takav i tenzometar kojim ¢emo pratiti naprezanje, odnosno deformaciju u pritezniku.
Prednost ovih uredaja je veoma velika preciznost i moguénost mjerenja veoma malenih
deformacija, poput onih koje se javljaju u slucaju prednaprezanja plo€ice za osteosintezu.

Princip rada elektrootporni¢kih tenzometara prvi je opisao Lord Kelvin jos 1956., a dokazao

je slijedece:

1. otpor vodi¢a mijenja se u ovisnosti o deformaciji

2. vodi¢i napravljeni iz razli¢itth materijala pokazuju razliite odnose izmedu
deformacije i promjene otpora

3. promjene otpora vodi¢a koje nastaju zbog deformacije su male, ali se mogu to¢no

izmjeriti pomoc¢u Wheatstoneova mosta.

F
DU-FdD = Y
——
| Dg
L+dl
L
¥ ﬂ—u-m ¥

Slika 39. Deformacija ravnog vodica pod djelovanjem optereéenja [9]

Ako vodi¢ prisno pri¢vrstimo na element konstrukcije koji se deformira pod djelovanjem
opterecenja, i to na nacin da se jednako deformiraju konstrukcija i vodic¢, tada ¢e promjena

otpora vodic¢a odgovarati deformaciji konstrukcije.

Budu¢i da je problem tenzometrije veoma opSirno podrucje eksperimentalne mehanike, ovdje
¢e samo ukratko biti opisana veza izmedu deformacije i promjene otpora vodica, a ona se

odreduje na sljedeci nacin.
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Pretpostavimo da vodi¢ ima duljinu L i povrSinu popre¢nog presjeka A, te da je napravljen iz

materijala sa specificnim otporom p. Otpor R ovakvog vodica je:
R=p; (6.10)

AKko Zicu produljimo zaiznos AL, istovremeno ¢e se poprecni presjek smanjiti za iznos A4, te
¢e se elektricni otpor promijeniti za iznos AR. Ako otpor R shvatimo kao funkciju triju

veli¢ina: p, Ai L, totalni diferencijal dR biti cCe:
OR oR OR
dR _ﬁdp"'EdL"'adA (6.112)

Sredivanjem gornjeg izraza, moze se pokazati da je deformacija €:

1AR

E =
k R

(6.12)

Gdje je k faktor tenzometra koji se odreduje ispitivanjem. Iz izraza 6.12 vidimo da je
deformacija zice izravno povezana s promjenom otpora u vodiu tenzometra. Mjereci
deformaciju Zice mjerimo zapravo deformaciju na povrsini konstrukcije. U toku mijerenja
kroz Zicu prolazi elektri¢na struja, a otpor zice je najce$¢e R = 120Q zbog Cega Zica treba

imati veoma veliku duljinu $to se rjeSava namotavanjem u obliku mrezice (Slika *.).

Kod jednoosnog naprezanja kakvog imamo u slucaju pritezanja plodice za osteosintezu,

naprezanje lako povezemo sa deformacijom preko Hookeova zakona:
c=¢E (6.13)

Time smo dobili naprezanje koje pratimo na tenzometru i tako u potpunosti dobili nadzor nad
naprezanjem koje se stvara prilikom pritezanja te smo smanjili moguénost ljudske pogreske

na najmanju mogucu razinu.

Tenzometar moZemo postaviti na ploc€icu, ili na priteznik, no budu¢i da plocica ostaje u tijelu
pacijenta sve do oporavka, tenzometar bi morali uklanjati prije zatvaranja reza, a to je
neprakticno i dugotrajno buduci da se prije lijepljenja tenzometra povrSina na koju se stavlja
mora polirati kako bi Sto bolje prionuo na povrsinu i time preciznije mjerio deformacije
elementa nakoji se aplicira.
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Zakljucak je dakle da je jedini na¢in da se tenzometar aplicira na priteznik, a kako je silakoja
se stvara na pritezniku jednaka onoj na kostima i plocici, lagano je povezati naprezanja u

pritezniku s naprezanjem u kostima odnosno ploc€ici ovisno o njihovim popre¢nim presjecima.

Kako je poprecni presjek priteznika na kojeg smo racunali opterecenje, standardiziran i iznosi
10x5 [1], lako je onda, preko sile F izra¢unate u poglavlju 6, naéi naprezanje o U pritezniku.
Kako je modul elasti¢nosti nehrdajuéeg celika od kojeg je izraden priteznik 210 Gpa, prema
formuli 6.13 nalazimo deformaciju koju pratimo na tenzometru, a ona iznosi 1,4-10~*
duljine priteznika na kojem je tenzometar apliciran, odnosno 1,4-10~* duljine L Zice

tenzometra, Sto pratimo na mjernom uredaju na koji je tenzometar spojen.

Budu¢i da je najceséi otpor na mjernom uredaju tenzometra R = 120 ( [9] , lako se pomocu
jednadzbe 6.12 nade promjena otpora AR koju biljezi mjerni uredaj, a koja odgovara
grani¢noj deformaciji € koju smijemo postici. Faktor tenzometra k ovisi 0 materijalu iz kojeg

je izradena zica tenzometra, a dan je slijedecoj tablici:

Tablica 1. Karakteristike materijala tenzometra [9]

Materijal Sastav Faktor Otpor Koeficijent Maksimalna
tenzometra tenzometra promjene radna
otpora s temperatura
temperaturom
1o em ppm/°C
Nichrome V | 80%Ni, 20%Cr 2.0 108 400 1100
Constantan, | 45%Ni, 55%Cu 2.0 49 11 480
Copel,
Advance
Isoelastic 36%Ni, 8%Cr, 3.5 112 470
0.5%Mo, Fe
ostatak
Karma 74%Ni, 20%Cr, 2.4 130 18 815
3%Al, 3%Fe
Manganin 4%Ni, 12%Mn, 047 48 1
84%Cu
Platina-Iridij | 95%Pt, 5%lr 51 24 1250 1100
Monel 67%Ni, 33%Cu 1.9 42 2000
Nikal Ni -12.0 7.8 6000
Platina Pt 4.8 10 3000
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Ako uzmemo daje materijal od kojeg je naS tenzometar napravljen, platina, koja je bioinertna,

te time pogodna za aplikaciju unutar otvorene rane, nalazimo da je promjena otpora jednaka:
AR=¢-k-R=1,4-10"%-51-120 = 0,086 Q

Naravno, tenzometar ne mozemo postaviti bilo gdje na priteznik, on mora biti postavljen na

mjestu na kojem ¢e moci vjerodostojno pratiti naprezanja odnosno deformacije.

Na slijedecoj slici dan je prikaz mjesta na koje se tenzometar pricvr$cuje, kao i tlocrt detalja

na kojem treba biti smjesten.

Slika 40. Smjestaj tenzometra na priteznik [1]

Pravilna raspodjela naprezanja nam je glavni preduvjet kako bi neko mjesto smatrali
pogodnim za smjestaj tenzometra, te prema tome ne ovisi o izvedbi priteznika ve¢ iskljucivo o
njegovom smjestaju u podrucje u kojem su naprezanja rasporedena jednoli¢no, a to je dakle,
dovoljno daleko od provrta (barem za jednu duljinu provrta ili rupe), te ostrih prijelaza na

profilu priteznika.

Kao $to je vidljivo, iz gore navedenih razloga, dio priteznika na koji pri¢vr§éujemo
tenzometar moramo produljiti naduljinu L, kako bi tenzometar T bio na dovoljnoj udaljenosti

X7 od provrta, na kojoj je raspodjela naprezanja jednoli¢na, ili barem priblizno takva.
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Ovakvo produljenje dijela priteznika je nepozeljno jer ¢e se morati raditi veci rez kako bi se
priteznik smjestio na kost, $to nije pozeljno, ali to produljenje iznos svega par milimetara, te
je neizbjezno ukoliko zelimo pravilno iskoristiti tenzometar.

Prednost ovakvog nacina pracenja naprezanja tj. deformacije je u velikoj preciznosti koju

tenzometar moze postici, a o0 kojoj nas obavjestava u svakom trenutku.

Mana primjene tenzometra je dodatna povrSinska obrada dijela priteznika na koji se
tenzometar naljepljuje, Sto ukljucuje poliranje, a u iznimnim slucajevima i superfinis, te
svakako ¢ini ovo rjeSenje skupljim, no jednom kada se tenzometar nalijepi na priteznik, nije
ga potrebno uklanjati te se moze koristiti u gotovo neograni¢enom broju situacija, buduci da

se sam tenzometar ne sastoji od dijelova koji se mogu pokvariti.
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6.3 Eksperimentalne metode mjerenja naprezanja

Metode pracenja naprezanja odnosno deformacije prikazane u ovom poglavlju proraunate su
s obzirom na jedno konstrukcijsko rjeSenje priteznika, i to ono na kojem nam je najlakse

pratiti ostvarenu silu u pritezniku odnosno plocici.

No, sto ako upotrebljavamo priteznik na kojem nam nije mogucée imati neposredan uvid u silu

koju stvaramo na plocici?

U takvom slu€aju moramo se posluZiti eksperimentalnim metodama kojima ¢emo, uz pomo¢
tenzometra, dobiti odnos naprezanja u plocici te pomaka kukice priteznika, bilo da se radi o
Cistoj translaciji, kao Sto je to kod primjera 1, 3 i 5, priteznika obradenih u 4. poglavlju, ili pak

o rotaciji, kao kod druge i Cetvrte izvedbe priteznika.
Postupak bazdarenja priteznika je slijedeéi:

e napriteznik i plocicu postavljamo tenzometre koji ¢e nam mjeriti deformaciju, a preko
nje mozemo lako do¢i do naprezanja

e kada nam naprezanje u plocici dostigne grani¢no naprezanje (poglavlje 6) zabiljezimo
taj polozaj kukice kao konacan polozaj do kojeg smijemo pritezati ploCicu, a da u kosti

jos ne dode do nekroze

Cilj ovog postupka je uklanjanje nedostataka uporabe momentnog kljuca i tenzometra koji
nastaju zbog linearizacije problema kako bi se on mogao rjesiti standardnim metodama Nauke
o ¢vrstoci. Uporabu momentnog kljuca i tenzometra mogli bi poboljsati kada bi ovaj problem
obradili Metodom kona¢nih elemenata, te dobivene rezultate (grani¢na naprezanja i momente)

koristili u eksploatacijskim uvjetima.

Eksperimentalnim utvdivanjem naprezanja u plocici, te bazdarenjem priteznika s obzirom na
grani¢na naprezanja, a imajuéi u vidu rezli¢ite poprecne presjeke plocica dobili bi kompletan
uvid u naprezanja koja stvaramo prilikom postupka osteosinteze i time minimalizirali ljudski
faktor, tj. pritezanje temeljeno na "ogecaju" odnosno iskustvu bi u cijelosti uklonili iz

medicinske prakse.
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7. Zaklju€ak

Cilj analize naprezanja prilikom postupka osteosinteze jest pravilno bazdarenje priteznika
kojim se postize pritisak na koStanim ulomcima potreban da se cijeljnje prijeloma provede u

Sto kra¢em roku, te Sto kvalitetnije.

U danasnjoj medicinskoj praksi, pritezanje se odvija na temelju iskustva, ili "prema osjecaju"
medicinskog osoblja koje tgj postupak provodi, a to dovodi do ljudskih pogreSaka koje mogu

imati znacajne posljedice poput daljnjeg loma kosti uslijed prevelikog pritiska pritezanja.

Sve ovo se moze minimalizirati, ili ¢ak u potpunosti izbje¢i pravilnim bazdarenjem priteznika

s obzirom na veli¢inu (poprec¢ni presjek) plocice kako je opisano u poglavlju 6.

Primjenom momentnog klju¢a mozemo na prikladnim izvedbama priteznika pratiti stanje
prenaprezanja plocice, $to dovodimo u vezu sa krajnjim naprezanjem kojeg mozemo postiéi
na koStanim ulomcima, a da jo$ ne dode do nekroze tkiva. Prednost ovakvog rjeSenja lezi u
jednostavnosti primjene, te lakom i preciznom doziranju pritezanja, dok je manato $to se ne
moze primjeniti na sve izvedbe priteznika, budué¢i da ne mozemo do¢i do jednostavne veze

izmedu momenta i naprezanja u kosti.

Primjenom tenzometra mozemo izravno pratiti deformaciju koja se javlja u pritezniku i
plocici (poglavlje 6.) ¢ime imamo iznimno precizno doziranje pritezanja, ali ovakvo rjeSenje
nam poskupljuje priteznik, buduéi da ga moramo finije povrSinski obraditi kako bi mogli
pravilno aplicirati tenzometar, no kako se radi o masovnoj primjeni ovakvog uredaja,

ekonomski faktor je zanemariv.

Eksperimentalnim metodama opisanim u proslom poglavlju mozemo bazdariti priteznik na
grani¢no naprezanje, te se osigurati od moguéeg oSte¢enja tkiva usljed preoptereenja
kostanih ulomaka. Ovakvo rjesenje i aplikacija na uredaje za osteosintezu (priteznik i plo¢ice)

podiglo bi kvalitetu postupka osteosinteze na visu, sigurniju razinu.

Pravilnim baZzdarenjem priteznika u svakom trenutku postupka imamo uvid u naprezanja ili
deformacije koje postizemo, Sto svakako predstavlja smjer u kojem bi se ova tehnika trebala
dalje razvijati. Na taj nacin izbjegavamo mogucnost ljudske pogreske, poput prejakog ili

preslabog pritezanja, a koja u konac¢nici dovode do otezanog oporavka pacijenta.
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