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SAZETAK

U ovom diplomskom radu analiziran je uzrok loma kompresijske plo€ice potkoljeni¢ne kosti.
U teorijskom dijelu ovog rada prikazani su materijali i legure koje se koriste u medicini,
predstavljene 1 opisane su vrste fiksatora koje se koriste u ortopediji. U eksperimentalnom dijelu
napravljena je opticka, SEM 1 EDS analiza plocice. Na kraju rada predstavljeni su moguci

uzroci koji su doveli do loma plocice.

Kljucne rijeci: lom, plocica, Ti, SEM
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SUMMARY

Diplomski rad

This master's thesis examines the cause of femur compression plate fracture. The theoretical
part of this study presents the materials and alloys used in medicine, and introduces and
describes the types of fixators used in orthopedics. The experimental section includes optical,
SEM, and EDS analyses of compression plate. Finally, potential causes that led to a

compression plate fracture are presented at the conclusion of the study.

Keywords: fracture, compression plate, Ti, SEM
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1. UVOD

Strojarstvo i medicina dva su velika podrucja znanosti koja stotinama godina suraduju za
dobrobit pacijenata te za Sto laksi i bolji oporavak od odredene bolesti ili ozljede. Danasnja
moderna medicina napreduje 1 zbog novih otkric¢a s podrucja strojarstva, gdje se osim tehnoloski
naprednijih uredaja i instrumenata otkrivaju novi materijali koji su bio-kompatibilni za ljudsko
tijelo. Tijekom povijesti CovjeCanstva vecina prijeloma i iS¢asenja lijeCena su neoperativno.
Razvoj anestezije, antiseptika i rendgenskog zracenja sredinom 19. stolje¢a zapocelo je
operativno lijeCenje prijeloma. Konstruirane naprave za lijeCenje koristile su se za vanjsko
ucvrs¢ivanje prijeloma. U modernoj medicini gotovo svi prijelomi se lijece razli¢itim vrstama

unutarnjih fiksatora, poput vijaka i plocica, pa sve do naprava za ucvrS¢ivanje kraljeznice.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. METALI I LEGURE U MEDICINI

Upotreba metala i metalnih legura ima veoma dugacku povijest primjene u medicini, te je na
neki nacin sastavni dio same medicine. Metali kao vrsta materijala imaju puno prednosti zbog

kojih su jako raSireni u granama medicine, a neke od tih prednosti su [1]:
1. Visoka ¢vrstoca
2. Visoka elasti¢nost
3. Visoka lomna Zilavost
4. Kombinacija visoke elasti¢nosti i krutosti
5. Visoka elektri¢na vodljivost

Kada se sve navedeno uzme u obzir, metali 1 legure su po mnogo €emu superiorniji za
medicinske uredaje, instrumente ili implantate od npr. materijala poput keramike ili polimera,

zbog kombinacije prethodno navedenih svojstava. [1]

S druge strane, metali se nekad ne smatraju “pozeljnim materijalima” za medicinske svrhe zbog
ekoloskih i1 zdravstvenih problema koji mogu biti vezani uz teske metale. Postoji opasnost
otpustanja Stetnih kemijskih spojeva u organizam ¢ovjeka kod metala ugradenih u ljudsko tijelo
u obliku medicinskog uredaja ili implantata pa se znatni napori ulazu u poboljSavanje svojstva

bio-kompatibilnosti metala i legura. [1]

2.1 Nehrdajuci Celici

Nehrdaju¢i Celici 1 Celici sa specijalnim svojstvima su jedni od glavnih materijala za izradu
medicinske opreme. Prvenstveno zbog odli¢nih mehanickih svojstava, poput visoke tvrdoce,

otpornosti na trosenje, otpornosti na koroziju, visoke vlacne ¢vrstoce itd. [2]

Najcesce koristene mikrostrukture Celika su: feritne, austenitne, martenzitne (precipitacijske
ofvrsnute) 1 duplex (kombinacija ferita i austenita). Sama mikrostruktura je odredena
kemijskim sastavom, koli¢inom legirnih elemenata te toplinskom ili mehani¢kom naknadnom

obradom. [3]

Primarni cilj legirnih elemenata koji se dodaju nehrdaju¢em celiku je poboljsati otpornost na
koroziju te poboljSati mehanicka svojstva. Alfageni legirni elementi koji se dodaju su Cr, Mo,

Si, Ti, Nb dok su gamageni C, Ni, Mn i N. [3]
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Najvise koristeni nehrdajuéi €elici za izradu medicinskih uredaja su austenitni i martenzitni

nehrdajudi Celici. [3]

Austenitne Celike karakterizira nizak udio ugljika (manje od 0,1 %), udio kroma izmedu 12-25
% te nikla 8-30 %. Takvi celici se najcesc¢e koriste za medicinsku opremu gdje je potrebna
manja otpornost na koroziju, poput kanila, manjih spremnika za opremu, igle, parni sterilizatori,
ormaric¢i za odlaganje kirurskog alata. [3]

Martenzitni Celici imaju udio kroma 12-17 % te je sadrzaj ugljika kod njih veéi, iznad 0,1 %.
Takvi Celici su u Sirokoj primjeni u dentalnoj medicini i u kirurgiji, Koriste se za izradu alata

za rezanje poput skalpela 1 dlijeta, ali 1 za izradu ortodontskih klijesta. [3]

Feritni Celici imaju ograni¢enu primjenu za medicinski alat, u obliku rucki za stezaljke dok

duplex €elici zasad nemaju neku veliku i znacajnu primjenu u polju medicine.

Slika 1. Kirurski alat izraden od nehrdajuceg Celika [4]

2.2 Titanij

Titanij je kemijski element, lagani konstrukcijski metal koji ima visoku ¢vrstocu, odli¢nu
otpornost na koroziju i izrazito je bio-kompatibilan. Primjenjuje se kao ¢isti metal 1 jo§ Cesce
kao legura legirana s metalima poput aluminija, molibdena i Zeljeza, te nemetala poput vodika,
dusika, ugljika, bora i silicija. [5]

Osnovne prednosti titanija 1 legura titanija naspram drugih materijala su [6]:
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Visoka ¢vrsto¢a u odnosu na malu masu- omogucuje primjenu gdje je bitna Sto veca
évrstoca i lomna Zilavost za §to manju masu. Gustoéa titanija je oko 4500 kg/m? $to je
dvostruko manje od c¢elika ili npr. super-legura nikla. Takoder, bitno je napomenuti da
specifi¢nu ¢vrstocu zadrzavaju u temperaturnom rasponu od -200 do 550 °C.

Visoka dinamicka izdrZljivost- titanij i legure imaju ve¢u dinamicku izdrZljivost od
aluminija i Celika, pa se Cesto koriste za cikli¢ki visoko opterecene dijelove.

Toplinska stabilnost- legure titanija su postojane do 315 °C, odnosno 600 °C, ovisno

o vrsti legure. Prikazano na Slici 2.
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Slika 2. Vla¢na ¢vrstocéa titanijevih legura pri poviSenim
temperaturama [6]

Korozijska postojanost- korozijska postojanost titanija i njegovih legura je puno bolja
od legura cCelika 1 aluminija. Titanijeve legure su visoko postojane u razliitim
agresivnim medijima, zahvaljuju¢i oksidnoj prevlaci koja nastaje na povrSini metala u
oksidiraju¢oj okolini. U slucaju da dode do ostecenja oksidne prevlake, ona se iznova
obnavlja.

Odli¢na bio-kompatibilnost- Titanij i njegove legure su vrlo otporne na djelovanje
tjelesnih tekucina u ljudskom tijelu $to im omogucuje Siroku primjenu u medicini.
Dobra otpornost na puzanje

Nemagneti¢nost
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¢ Dobar vodic topline

e Mala toplinska rastezljivost- jamc¢i dimenzijsku stabilnost oblika

Titanij se primjenjuje u svijetu u obliku nelegiranog (tehni¢kog) titanija, te legura- alfa, beta 1

alfa+ beta legura.

2.2.1 Nelegirani (tehnicki) titanij

Nelegirani titanij je tvrdi, sjajno-srebrnkast metal koji je postojan na koroziju zbog sloja oksida
koji se stvara na povrsini. Otporan je na mnoge kiseline i luZine te se naj¢esce koristi kada nije
potrebna anti-korozivnost te visoka ¢vrstoca. [6]
Tehnicki titanij sadrzi izmedu 98,9 1 99,5 % Ti. Ostatak ¢ine necistoce, u prvom redu kisik 1
zeljezo, koji imaju znatan utjecaj na mehanicka svojstva. [7]
Podjela nelegiranog titanija je u 4 kategorije, od 1. stupnja do 4. stupnja gdje stupanj 1 ima
najvecu otpornost na koroziju, veliku moguénost oblikovanja i najmanju ¢vrsto¢u, dok stupanj
4 nudi najvecu ¢vrstocu 1 umjerenu sposobnost oblikovanja. [§]
Nelegirani titanij se moze proizvoditi u produljenim ili izrezanim Sipkama, zavojnicama, nitima
i kabelima, ovisno o primjeni. Upotreba nelegiranog (tehniCkog) titanija je u sljede¢im
podrucjima [8] :

e Ortopedija

e Medicinske igle

e Pletene Ziane mreZice

e Savovi

e Ortodontski aparati

e QOkviri naocala za vid
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Slika 3. Okviri naocala napravljeni od
tehnickog titanija [9]

2.2.2 a-titanij legure

o legure nisu toplinski ocvrstljive, teze se oblikuju 1 deformiraju, zavarljivost im je dobra,
srednje su ¢vrstoce 1 dobre lomne Zilavosti. S obzirom da ove legure imaju odli¢nu ¢vrstocu na
povisenim temperaturama i najbolju otpornost na puzanje od svih titanijevih legura, a legure se
koriste najcesée za visoko-temperaturne primjene. S obzirom da o legura ima heksagonsku
gusto slaganu strukturu (HCP), moze se koristiti 1 na nizim temperaturama gdje zahvaljujuci
svojoj strukturi ima dobru zilavost i Cvrsto¢u. Otpornost na koroziju a legura je slicna B i o + 3
legurama. [6]

Glavni legirni element « titanij legura je aluminij, koji izrazito djeluje na poveéanje ¢vrstoce. o
titanij legure se koriste za izradu disk kompresora, lopatica plinskih turbina zrakoplovnih
motora, ventilatora plinskih turbina itd. Sve navedene primjene zahtijevaju da legure izdrzavaju

visoke radne temperature, da imaju dobru zavarljivost te visoku ¢vrstocu. [6]
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Slika 4. Lopatica turbine zrakoplovnog motora izradena od alfa
titanij legure [10]

2.2.3 B-titanij legure

B titanij legure sadrze veliku koli¢inu [ stabilizatora te imaju visok udio B faze prostorno
centrirane kubicne resetke. Udjelom takve faze 1 vrstom te resetke, B legure su vrlo duktilne i
zilave, te je znatno pobolj$ana oblikovljivost u zarenom stanju. f legure su dobro prokaljive,
otporne su na rast pukotina, imaju visoku lomnu zilavost, ali nisu primjenjive za visoke
temperature poput o legura zbog sklonosti puzanju. Maksimalna temperatura primjene 3 legura
je oko 370 °C. Za razliku od a legura, B-titanij legure mogu posti¢i visoku ¢vrstocu toplinskom
obradom, pogotovo pri niZim temperaturama. [6]

B stabilizatori koji su prisutni u B titanijevim legurama su Mo, V, W, Ta i Si. Stabilizatori
sprjecavaju transformaciju f faze u o fazu prilikom naglog hladenja. [11]

Titanijeve B legure se koriste za izradu zrakoplovnih komponenti, spojnih elemenata visoke

¢vrstoce, limova visoke ¢vrstoce za zrakoplove, dijelova motora zrakoplova itd.
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Slika 5. Spojni elementi visoke ¢vrsto¢e napravljeni od beta
titanij legure [12]

2.2.4 o+P titanij legure

Legure ove skupine su naj¢esce proizvedene te predstavljaju najbolju kombinaciju mehanickih
svojstava titanija. a+f legure se mogu toplinski obraditi do relativno visokih ¢vrstoca, posjeduju
dobru ¢vrstocu na sobnoj temperaturi, ali nisu otporne na puzanje pri poviSenim temperaturama.
Primjena ovih legura je u rasponu od 315- 400 °C. Oblikovljivost je bolja nego od cistih o
legura, dok zavarljivost nije idealna zbog dvofazne mikrostrukture. [6]

Najbitnija o+p titanij legura je TiAl6V4, koja je proizvedena u istoj koli€ini kao sve ostale
legure uklju€ujuci i proizvodnju Cistog titanija. TiAl6V4 legura sadrzi 90% Ti, 6% Al14% V,
pri cemu Al stabilizira a fazu dok V stabilizira  fazu. Ova legura ima odli¢na mehanicka
svojstva te dobru zavarljivost i obradljivost, te je standardna legura s kojom se usporeduju svi
ostali titanijevi materijali. [6]

TiAl6V4 legura se moze toplinski obraditi mekim Zarenjem, rekristalizacijskim zarenjem, -

zacijskim Zarenjem 1 rastopnim Zarenjem i dozrijevanjem. [6]
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2.3 Zlato

Biomedicinska primjena zlata je u upotrebi od drvenih kultura pa sve do danasnje moderne
medicine. Zlato se koristi u nizu podrucja, kao dodatak razli¢itim vrstama lijekova pa sve do
izrade preciznih implantata. Mnoge drevne kulture, poput Indije i Egipta, koristile su ljekovite
pripravke na bazi zlata u lijeCenju bolesti poput boginja 1 ospica. U Japanu se i danas stavljaju
tanke zlatne folije u Cajeve i hranu koje su prema njima korisne za zdravlje. [13]

Osim upotrebe zlatnih legura u dentalnoj medicini za restauraciju zuba, legure zlata se
primjenjuju u medicinskim uredajima. Primjena u dentalnoj medicini i medicini je upravo zbog
izvrsne bio-kompatibilnosti zlata kao materijala. Takoder, zlato posjeduje visoki stupanj
otpornosti na bakterijsku kolonizaciju 1 zbog toga je materijal izbora za implantate koji su
izlozeni riziku od infekcije, kao Sto je npr. unutarnje uho. Primjena legura zlata u mikrokirurgiji
uha ima dugu tradiciju i smatra se vrlo vrijednim metalom. Druge primjene legure zlata
uklju€uju Zice za sréane stimulatore 1 stentove prevucene slojem zlata koji se koriste u lijeCenju
sr¢anih bolesti. Stentovi se koriste za potporu slabim krvnim zilama. Mnogi kirurzi koriste
zlatom prevucene stentove jer imaju najbolju vidljivost pod rendgenskim zracenjem. [13]
Osim fizicke primjene, zlato i zlatni spojevi koristili su se i koriste se kao lijekovi za lijecenje

Sirokog spektra bolesti. Uporaba legura zlata u medicini naziva se krizoterapija.

reeiithisisw hyimbroke.com

Slika 6. Ilustrativni primjer tableta od zlata koje
se koriste u lijeCenju pacijenata s artritisom [14]
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2.4 Kobalt- krom legure

Od pocetka 20. stoljeca, dentalna medicina je blisko povezana s metalnim legurama poput
kobalt-krom legure. U pocetku su prve legure sluzile kao uklonjiv okvir zubnih proteza.
Kasnijih godina zapoceta je uporaba u medicini u obliku stentova, zamjena za intervertebralni
disk 1 za zamjensko koljeno ili kuk. Izvrstan uspjeh Co- Cr legura su posljedica njegovih
izvrsnih mehanickih svojstava, poput odli¢ne krutosti, ¢vrsto¢e i otpornosti na koroziju.
Takoder, kobalt- krom legure posjeduju izvrsnu bio-kompatibilnost koja je s vremenom sve
bolja, a postiZe se stvaranjem oksida na bazi kroma na povrSini materijala. [15]

Za primjenu nekog materijala u dentalnoj medicini, potrebno je zadovoljiti niz kriterija kako bi
materijal bio siguran za klinicku uporabu. Neki od kriterija su: bio-kompatibilnost,
netoksi¢nost, visoka otpornost na koroziju i visoka otpornost na trosenje. Kobalt- krom legure
zadovoljavaju sve navedeno i zato su vrlo prisutne u dentalnoj medicini. [15]

S druge strane, Co- Cr dentalne legure mogu biti toksi¢ne za organizam ukoliko dode do
otpustanja metalnih iona ili Cestica troSenja u ljudsko tijelo. Kobalt 1 krom su elementi koji su
prirodno prisutni u ljudskom tijelu, no njihovim prevelikim unosom mogu biti Stetni za
organizam. IzloZenost metala ljudskom tijelu je najizraZenija kroz gutanje, a upravo se Co- Cr
legure koriste kao dentalni alat. Metali su op¢enito osjetljivi na koroziju, a korozija je moguca
1 u ljudskom tijelu, gdje je najveca Sansa za pojavu korozije na metalnom dijelu u usnoj Supljini.

Zato je potrebno imati izvrsnu otpornost na koroziju i netoksi¢nost. [15]

Slika 7. Zamjenski zubi napravljeni od kobalt- krom legure [16]
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Osim upotrebe u dentalnoj medicini, kobalt- krom legure se koriste 1 u ortopediji. Najcesca

primjena je u artroplastici, kirurSkim zahvatima u kojima se oblikuje zglob. Kobalt- krom legura
je Cesto koriStena lezajna povrSina u lezajevima metal- polietilen (plastika). Kobalt- krom
kombinacija je bioloSki neaktivna, no sadrzi nikal i takva legura se izbjegava kod pacijenata
koji su podvrgnuti artroplastici a imaju teSku alergiju na nikal. Takoder, izbjegava se uporaba
lezaja metal- metal, gdje u sluc¢aju kobalt- kroma moze do¢i do troSenja i stvaranja Cestica koje
zatim u tijelu mogu stvoriti pseudotumore. Imunoloska reakcija organizma koja slijedi je da
dolazi do samounistavanja kostiju. [17]

Osim bioloske inertnosti, kobalt- krom legure imaju visok modul elasti¢nosti te je njihova
povrsina vrlo obradiva. To znaci da se mogu visoko polirati te imati izrazito glatke povrSine,

$to omogucuje minimalno troSenje metala na polietilenskim lezajevima. [17]

Slika 8. Prikaz leZajeva kuka i koljena napravljenih od kobalt- krom legure [18]
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2.5 Magnezij i magnezijeve legure

Magnezij i magnezijeve legure imaju biomedicinsku primjenu zbog svoje visoke specificne
cvrstoce, niske gustoce 1 modula elasti¢nosti, razgradivosti, dobre bio-kompatibilnosti i bio-
mehanicke kompatibilnosti. Magnezij ima mehanicka svojstva vrlo sli¢na ljudskoj kosti
(gustoéa od 1,74 g/ecm® i modul elasticnosti od 41-45 GPa), §to pokazuje dobru bio-
kompatibilnost. [19]

S druge strane, postoje razni izazovi primjene magnezijevih legura u medicini. Brzo djelovanje
korozije magnezija u ljudskom tijelu dovodi do iznimno brzog propadanja materijala, gubitka
mehanickog integriteta i kvara implantata prije procesa zacjeljivanja. U ovom slucaju to je
mana, no postoji 1 primjena u kirurgiji poput bio-razgradivih stentova napravljenih od
magnezijeve legure gdje je pozeljno da dode do planiranog vremena razgradnje materijala.
Osim toga, proizvodi korozije kao §to su H> i OH™ ioni mogu utjecati na bio-kompatibilnost
materijala. H, ¢e se akumulirati u susjednom tkivu u obliku zraénih rupa, uzrokujuéi odvajanje
slojeva tkiva. OH™ ioni dovest ¢e do povrSinske alkalizacije 1 potencijalno oStetiti stanice.
Nadalje, mehanicka svojstva magnezijevih legura, uklju¢ujuéi tvrdoéu, duktilnost, ¢vrstocu,
otpornost na troSenje i Zilavost, trebale bi se poboljsati kako bi se zadovoljile razlicite
biomedicinske primjene. [19]

Primjena Mg legura u biomedicinskom podruc¢ju ima dugu povijest. Mg je prvi put koristen kao
ligatura (podvezivanje) za krvne Zile 1878. godine, a od tada su Mg legure opseZno proucavane
u medicinskim i kirur§kim podruc¢jima, ukljucujuéi kardiovaskularnu, misi¢no-kostanu i opéu
kirurgiju. Trenutno, primjene biomedicinskih magnezijevih legura uglavnom ukljucuju
kardiovaskularne stentove i koStane implantate. Mg kao vaskularni stent je koristan za
regulaciju sr€anog ritma, poboljSanje protoka krvi, inhibiciju aktivacije trombocita i
sprje¢avanje vazokonstrikcije. Stovise, vaskularni stent na bazi magnezija moze prosiriti suzene
arterije 1 odrzavati ih sve dok zila ne zavrsi remodeliranje, zatim se postupno razgraduje i
zamjenjuje novim tkivom. [19]

Kao ortopedski implantat, magnezijeva legura je novi medicinski materijal, koji moze
zamijeniti koStane implantate kao $to su ¢eli¢ni ¢avli u tradicionalnoj medicini. Mg legure bolje
odgovaraju mehani¢kim svojstvima ljudske kosti i otpornije su na naprezanja od npr. titanijevih
legura. Takoder, zabiljeZeno je da magnezij kao ortopedski biomaterijal poti¢e remodeliranje i
zacjeljivanje kostiju. Ukratko, magnezij i njegove legure iznimno su vrijedni biomaterijali, i

imaju veliki potencijal za medicinsku te ortopedsku primjenu. [19]
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2.6 Platina

Od ranih 1970-ih platina se koristi u raznim medicinskim uredajima diljem svijeta za ljude koje
pate od bolesti kao §to su bolesti srca, mozdani udari, neuroloski poremecaji, kroni¢ni bolovi i
druga stanja. Procjenjuje se da je u 2010. godini oko 5000 kg platine koriSteno u
biomedicinskim uredajima, od cega je 80% bilo za Zice vodice i uredaje za srcani ritam.
Preostalih 20 % koriSteno je u novijim tehnologijama poput uredaja za neuromodulaciju i
stentova. Takoder, oko 700 kg platine se godisnje koristi u lijekovima protiv raka. [20]

Platina je poznata po svojoj izvrsnoj bio-kompatibilnosti, rendgenskoj vidljivosti (vidljivosti na
rendgen uredajima) i elektrovodljivosti te se intenzivno koristi u trajnim, implantabilnim
medicinskim uredajima kao S$to su src¢ani stimulatori, kohlearni implantati (umjetna puznica,
slusno pomagalo) i neuromodulatori. [21]

S najve¢im atomskim brojem od svih materijala koji se koriste u medicini, visoka gustoca
platine omogucuje da se jasno vidi na rendgenskim slikama jer je zbog toga iznimno u¢inkovita
u apsorpciji rendgenskih zraka umjesto da ih prode kroz nju. Takoder, izvrsna mehanicka
¢vrstoca platine znaci da se od nje mogu napraviti sicusni, slozeni oblici. Rastavljiva je i moze
se izvucéi u tanke Zice, a uz to je i inertna, stoga ne korodira lako. [21]

Platina se koristi u medicini u uredajima za upravljanje sr€anim ritmom, kateterima i
stentovima, uredajima za neuromodulaciju te implantatima za privremenu i trajnu ugradnju u
tijelo. Jedan primjer implantata koji je vrlo Cesto koriSten je ozraCena iridijska Zica obloZena
platinom, koja se moze ugraditi u tijelo za isporuku doza zracenja prilikom terapije odredene
vrste raka. Najnovija upotreba platine je za izradu zavojnica izradenih od platinaste Zice, koja
se koristi za lijeCenje aneurizme, balona u krvnim Zilama uzrokovanih slabostima u stijenkama
krvnih zila. Konkretnije, primjena takvih zavojnica je za aneurizme u mozgu, gdje je operacija

teska i rizi¢na, a platina se koristi jer je inertna, lako oblikovljiva i radioloski neprozirna. [21]
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Slika 9. Uredaj za upravljanje sréanim ritmom napravljen
od platine [22]

2.7 Srebro

Srebro ima dugu i zanimljivu povijest uporabe u medicini kao “antibiotik” u zastiti zdravlja
ljudi. Srebro je upotrebljavano za prociS¢avanje vode, njezi rana, u koStanim protezama,
ortopedskoj kirurgiji, sréanim uredajima, kateterima i kirurS§kim aparatima. Postoje zapisi da su
se u proslosti na dugim oceanskim putovanjima srebrni novc€ici bacali u ba¢ve za vodu i1 vino
kako bi tekucina ostala svjeza. [23, 24]

Srebro pokazuje izrazito antimikrobno djelovanje, ima nisku toksi¢nost za ljudsko tijelo,
duktilno je, nije kemijski reaktivan metal te ima najvecu elektri¢nu vodljivost od svih metala.
[23]

U novije vrijeme srebrne prevlake stavljaju se na medicinske uredaje kao $to su cijevi za disanje
1 katetere kako bi se pomoglo u borbi protiv infekcija. Takoder se koristi za umjetne kosti i
nosace koje se koriste za drzanje kostiju na mjestu dok zacjeljuju. Srebro se zna nalaziti u

zavojima i mastima jer je otporno na bakterije, $to omogucuje brzi oporavak i ozdravljenje. [24]
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2.8 Tantal

Tantal je element koji se primjenjuje u raznim industrijama poput elektronike, proizvodnji
energije, ali 1 u medicini. Neka od svojstava tantala su iznimno visoko taliste (oko 3000 °C),
dobra otpornost na koroziju, dobra legiranost s ostalim metalima te sposobnost skladistenja
elektri¢nog naboja. [25]

S obzirom na izvrsnu sposobnost skladiStenja elektri¢nog naboja 1 oslobadanja elektricne
energije, tantal se osim navedene elektronike koristi 1 u implantabilnim medicinskim uredajima.
Takoder, tantal ne reagira s tjelesnim teku¢inama i koristi se za izradu kirurSke opreme. Osim
toga, ne iritira tijelo i koristi se za izradu kirurskih Savova, kao i implantata, poput umjetnih
zglobova i plo¢a za lubanju. [25]

Implantirani medicinski uredaji napravljeni od tantala su iznimno pouzdani, jako izdrzljivi i
mogu biti proizvedeni u malim dimenzijama. Implantirane sluSne aparate, neurosimulatore 1
inzulinske pumpe je danas moguce izraditi zahvaljuju¢i kondenzatorima od tantala. [26]

Osim medicinskih uredaja, tantal se koristi i za implantate kuka i koljena, popravak tkiva i
Zivaca, stezaljke za podvezivanje Zila, spajalice za abdominalnu kirurgiju te ploc¢e za lubanju.

[26]

Slika 10. Zamjenski kuk
napravljen od tantala [26]
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3. FIKSATORI U ORTOPEDIJI

Ortopedski implantati koji se koriste u ortopediji mogu biti smjesteni na povrsini ljudskog tijela
ili unutar tijela. Implantati najceS¢e zamjenjuju odredene dijelove tijela, poput zamjenskog
koljena, ramena, kuka itd. Danas se u ortopediji za izradu implantata najceS¢e koriste
kombinacije razli¢itih materijala, poput zamjenskog kuka od celika i1 polietilenske caSice,
keramike i polietilena, titanija i slicno. Vrlo bitna je bio-kompatibilnost svakog od navedenog
materijala. [27]

Podjela fiksatora koriStenih u ortopediji je na fiksatore za unutarnju fiksaciju 1 vanjsku fiksaciju.
Fiksatori za unutarnju fiksaciju su vijci, ploc€ice, zice i igle, intramedularne Sipke 1 Cavli i
naprave za fiksiranje kraljeznice. Fiksatori za vanjsku fiksaciju su naprave za vanjsku fiksaciju

prijeloma potkoljenice, ruke ili zdjelice te naprave za produljenje kostiju.

3.1 Fiksatori za unutarnju fiksaciju

Vijci su jedni od najprisutnijih naprava koristenih za fiksaciju kosti u ortopediji. Mogu
se sami koristiti za fiksiranje kosti ili nekog dijela tijela, te mogu biti u kombinaciji s drugim
alatima. NajceSc¢e dvije vrste vijaka koji se koriste u ortopediji su kortikalni i kanilarni vijci.
Kortikalni vijci imaju fini navoj duz cijele duZine i dizajnirani su za ucvrs¢ivanje u ¢vrsti dio
kosti. Kanilarni vijci imaju Suplju strukturu i njihova prednost je preciznost kojom se mogu

postaviti. Kortikalni 1 kanilarni vijak su prikazani na slici 11. [28]

Slika 11. Kortikalni vijak (gore) i kanilarni vijak (dole) [28]

Plocice dolaze u nekoliko varijanti, a naziv su dobile prema svojoj funkciji. Postoje
kompresijske, neutralizacijske i potporne plocice. [28]
Kompresijske ploc¢ice koriste se za prijelome koji su stabilni na primjenu pritiska. Najcesce

dvije vrste kompresijske ploc¢ice su LCP (Locking Compression Plate) i DCP (Dynamic
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Compression Plate). Obje ploCice imaju posebne ovalne otvore za vijak s skoSenjem. Primjer

kompresijske plocCice je na slici 12. [28]

Slika 12. DCP plocica [29]

Nova vrsta plocice koja trenutno jos nije toliko zastupljena u ortopediji je LCDC (engl. Low
Contact Dynamic Compression Plate) ploCica, koja se od konvencionalnih razlikuje po tome
Sto je podrezana ispod svake rupe za vijke 1 izmedu susjednih rupa za vijke. Podrezivanje
ploc¢ice smanjuje povrsinu kojom plocica pritis¢e kost i tkivo, §to dovodi do bolje opskrbe krvi
tog podrucja i brzeg zacijeljenja. [28]

Prikaz LCDC plocice je na slici 13.

Slika 13. LCDC plocica [28]

Neutralizacijske plo€ice konstruirane su za zastitu prijeloma od normalnog savijanja, rotacije 1

sila aksijalnog opterecenja. Cesto se koriste u kombinaciji s vijcima za zatezanje.
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Potporne plocice koriste se za podupiranje kosti koja je nestabilna na kompresiju ili aksijalno

opterecenje. Prikaz potporne plo¢ice ugradene u nadlakti¢nu kost je na slici 14. [28]

Slika 14. Potporna plocica [28]

Najcesce Zice koje se koriste u ortopediji su serklazna Zica 1 ozicenje zateznom trakom.
Serklazna zica se postavlja oko kosti kako bi spojila razli¢ite fragmente prijeloma. Na slici 15.
vidljive su dvije serklazne zice s Cavlom kako bi se osigurala potpora za usitnjene fragmente.

[28]
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Slika 15. OzZicenje s dvije
serklazne Zice [28]

Druga vrsta ozicenja u ortopediji je zatezna traka, koja se moze postaviti samostalno ili u
kombinaciji s vijkom ili zicom. Ugradene zatezne trake pokuSavaju spojiti kostane fragmente

zajedno. Primjer ugradene zatezne trake na koljenu je na slici 16. [28]

Slika 16. Zatezna traka
ugradena na koljenu [28]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 19



Marko Crnjac Diplomski rad
Sipke i ¢avli postavljaju se niz sredisnji kanal kostiju. Najcesc¢e se koriste Rush Sipke

(za prijelome cjevastih kostiju), Ender ¢avli s slicnom namjenom kao Rush Sipke i prosireni
¢avao koji je u danasnje vrijeme prvi izbor za fiksiranje prijeloma bedrene ili potkoljeni¢ne
kosti. ProSireni ¢avli mogu nositi veliku teZinu i postavljaju se zatvorenom tehnikom ¢im se
izbjegava oSteCenje mekog tkiva. Prikaz proSirenog €avla s ugradenim jednim vijkom u

gornjem dijelu je na slici 17. [28]

iy

Slika 17. Harringtonov Stap za
ucvrscivanje kraljeZnice [28]

Slika 18. ProSireni ¢avao ugraden na
prijelomu potkoljenice [28]
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Za podupiranje kraljeznice koristi se tzv. Harringtonov Stap, koji na svojim krajevima sadrzi
kuke za prihvat. Ova naprava u Zeljenom polozaju se moze produljiti ili skratiti. Prikaz

Harringtonovog Stapa je na slici 18. [28]

3.2 Fiksatori za vanjsku fiksaciju

Ortopedi u danasnje vrijeme sve rjede lijeCe prijelome vanjskom fiksacijom, no ponekad
postoje okolnosti gdje su vanjski fiksatori od velike pomodéi. Najéesce to je za otvorene
prijelome s velikim oSte¢enjem mekanog tkiva, za trenutne fiksacije u slu¢ajevima visestrukih
trauma tijela 1 za lijeCenje prijeloma s manjkom kostane mase ili infekcije.

Na slici 19. je prikazan vanjski uc¢vrs¢ivac koji uévrséuje potkoljeni¢nu kost. [28]

Slika 19. Vanjski uc¢vrséiva¢ na
potkoljenic¢noj kosti [28]
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4. ORTOPEDSKI SLUCAJEVI LOMOVA I DOSADASNJA PRAKSA

U ovom poglavlju opisati ¢e se klinicki slucajevi gdje je doslo do tezih prijeloma ugradenih

-----

implantata koji su bili ugradeni u ljudsko tijelo, te su funkcionirali kao zamjenski kukovi.
Nekoliko je mogucih uzroka i pogresaka koje dovode do tezih prijeloma ugradenih ortopedskih
implantata, a najces¢i su:

1. Greska u mikrostrukturi materijala

2. Umor materijala

3. Korozija materijala

4. Nepravilna ugradnja implantata tijekom operacije.

Navedene pogreske vrlo znacajno utjecu na kona¢nu uspjesnost operacije 1 rehabilitacije, te su
nazalost ponekad prisutne $to znatno otezava sveukupni proces oporavka pacijenata.

U casopisu ,, The Journal of Bone and Joint Surgery* objavljen je rad [30] koji opisuje prijelom
modularnog vrata femura nakon totalne artroplastike (kirurski zahvat zamjene bolesnog zgloba
novim umjetnim zglobom) kuka.

49-godisnji muskarac podvrgnut je primarnoj totalnoj artroplastici lijevog kuka u lipnju 2005.
zbog degenerativnog osteoartritisa. Kod pacijenta (visok 198 cm i tezak 154,2 kg) koriSten je
anterolateralni (prednji dio tijela) kirurski pristup, a odabrani sustav povrSine zamjenskog kuka
bio je metal na metalu bez polietilenskog umetka. Stem zamjenske bedrene kosti i modularni
vrat kosti su od legure titanija Ti-6Al-4V. Pacijent je do operacije bio zdrav, postoperativni

tijek bio je ujednacen i bez bolova unutar 3 mjeseca nakon zahvata.

Cetiri godine nakon operacije pacijent se poskliznuo na ledu i pao direktno na lijevi kuk. Nakon
pada, nije prijavio nikakvu bol ili nelagodu, ali je primijetio novi pocetak Skljocanja i Skripanja
iz kuka. Nakon dva mjeseca pacijent je pri vezivanju vezica na cipelama ¢uo pucketanje u kuku
1 nije mogao izdrzati tezinu na lijevom donjem ekstremitetu. Radiografije napravljene u to
vrijeme pokazale su dobro fiksirane komponente s prijelomom modularnog vrata zamjenskog
kuka (Slika 20.). Glava implantata smjestena je u casici, dok je dio implantata koji ulazi u

bedrenu kost, stem, ostao smjesten u provrtu debla bedrene kosti.
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Slika 20. Prijelom endoproteze kuka
[30]

Pacijent je nakon rendgenske snimke podvrgnut ponovnoj totalnoj artroplastici kuka.
Predoperativno laboratorijsko testiranje nije upucivalo na nikakvu infekciju. [30]

Nakon obavljene operacije, svjetlosnim i elektronskim mikroskopom pregledan je oStec¢eni dio
implantata, slika 21, te se pokazalo da su vidljiva ostecenja nastala zbog korozijskog djelovanja.
Ostecenja su bila koncentrirana na bo¢nim i prednjim povrSinama gdje je bio spoj s stemom
zamjenskog kuka. Na povrSini prijeloma vidljiv je karakteristi¢ni izgled za umor materijala koji

se §irio iz korodiranog podrucja na povrsini modularnog vrata kuka.

Slika 21. Modularni vrat s oSte¢enjima od umora
materijala i korozije [30]
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Ovakvi prijelomi komponenata bedrene kosti rijetka su komplikacija i nastaju zbog umora
materijala i/ili korozije. Kod ovog slucaja pretpostavlja se da dugacak modularni vrat
zamjenskog kuka, u kombinaciji s visinom i tezinom pacijenta, vjerojatno je rezultirao
povecanim naprezanjem na modularnom spoju vrata i stema zamjenskog kuka §to je u konacnici

dovelo do prijeloma implantata. [30]

U radu [31] prikazan je obostrani prijelom vrata bi-modularnog femuralnog stema nakon
primarne totalne artroplastike kuka.

Bi-modularni femuralni stem je nedavna inovacija u totalnoj artroplastici kuka koja
ortopedskom kirurgu omogucuje anatomski ispravniju restauraciju kuka. Razne studije navode
izvrsne rezultate s stemom i modularnim vratovima izradene od legure titanija za dugoro¢nu
primjenu. Medutim, neki proizvodaci bili su prisiljeni ukloniti svoje implantate s trzista ili
promijeniti materijala vrata legurama na bazi kobalta zbog porasta prijeloma modularnog vrata
bedrene kosti od legure titanija, zbog pojave korozije u procjepu. Produkti korozije mogu
izazvati nepovoljne lokalne reakcije tkiva koje dovode do oSteCenja ili loma ugradenog
zamjenskog implantata kuka.

38-godisnji muskarac s indeksom tjelesne mase 31,5 kg/m? (prekomjerna tezina) dosao je u
bolnicu 1998. godine nakon vise od 12 mjeseci progresivne boli u oba kuka. Nakon obavljenih
pregleda, dio desnog kuka je zamijenjen ¢asicom izradenom od legure titanija (Ti-6Al-4V) i
polietilenskim umetkom. Slijedece godine, pacijentov lijevi kuk zamijenjen je takoder ¢aSicom
od legure titanija s polietilenskim umetkom 1 femuralnom komponentom s dugim ravnim
modularnim vratom od titanija i glavom bedrene kosti od Al,O3. Isti je kirurg izveo obje
operacije 1 pacijent se oporavio od obje bez postoperativnih komplikacija. [31]

Nakon 3 godine od izvrSene operacije lijevog kuka pacijent se javio u bolnicu s iznenadnom
boli u lijevoj preponi i nemoguénoscu oslonca na tu nogu. Radiografija je pokazala prijelom
lijevog modularnog vrata bedrene kosti (Slika 22.). Pri reviziji nisu bili prisutni znakovi

istroSenosti polietilena, lokalne nuspojave tkiva ili stvaranja pseudotumora. [31]
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Slika 22. Prijelom modularnog vrata lijeve
bedrene kosti [31]

Lijevi originalni implantat je zamijenjen i umetnuta je revizijska modularna zamjena kuka. [31]
Nazalost, 20 godina nakon ugradnje implantata desnog kuka, pacijent se ponovno javio u
bolnicu s prijelomom desnog modularnog vrata (Slika 23.). Takoder kao i u slu¢aju s lijevim
kukom, nije bilo znacajnih neZeljenih reakcija na tkivu ili stvaranja pseudotumora. Desni kuk
je takoder zamijenjen kao lijevi i stavljen je novi implantat. [31]

Prikaz slomljene povrSine vrata desne bedrene kosti je na slici 24.

Slika 23. Prijelom modularnog vrata desne bedrene
kosti [31]
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Slika 24. Fotografija slomljene povrSine vrata desne
bedrene kosti [31]

Zaklju¢ak ovog slucaja je pojava umora materijala i korozije, Sto je doprinijelo pucanja
implantata. Vrste korozije koje se mogu pojaviti kod ortopedskih implantata su galvanska
korozija, korozija u pukotinama, rupicasta, interkristalna i napetosna korozija. Isprobana
zamjena s Co-Cr vratovima implantata umjesto titanijeve legure nije se pokazala sigurnom zbog
Ceste pojave galvanske korozije nakon otprilike 2 godine od ugradnje. Nadalje, ¢imbenici koji
mogu doprinijeti lomu implantata su prekomjerna tjelesna teZina, lateralni pomaci, duzi vratovi
1 veCe glave implantata kod pacijenata s duljim ekstremitetima, vrijeme od implantacije i

nedosljednost u sastavljanju modularnih glava. [31]

U radu [32] opisan je slomljeni klizni dinamicki vij¢ani implantat za kuk u srediSnjem dijelu
bedra.

Prijelom trupa, tj. srediSnjeg dijela kuka je najcesci osteoporoti¢ni prijelom kod starijih osoba,
osobito kod Zena. Naj€esce se kod takvih prijeloma ugraduje implantacijski sustav s kliznim
dinamickim vijkom. [32]

84-godisnja zena dosla je u bolnicu s bolovima u srediSnjem dijelu lijevog bedra. Bila je
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vijéanim implantatom oko pet godina prije dolaska u bolnicu. Na slikama 25. 1 26. prikazane

su rendgenske slike prije i1 poslije operacije od prije 5 godina. [32]

Slika 25. Prikaz nestabilne frakture

kuka prije operacije [32] slika kuka s ugradenim implantatom
132]

Slika 26. Post-operativna rendgenska

Pacijentica je nakon prve operacije mogla hodati sa Stapom bez ikakvih bolova u lijevom kuku,
no na pregledu je bilo ustanovljeno ¢udno izobli¢enje u potkoznom podrucju lijevog bedra.

Nakon 5 godina od operacije 1 dolaskom u bolnicu napravljen je rendgenski pregled kuka, gdje
je bilo vidljivo nezaraslo i deformirano podrué¢je uz ugradeni implantat te deformirani polozaj
srediSnje natkoljenice. Slomljeni implantat i zahvaceni vijci morali su biti u potpunosti
uklonjeni. Pacijentica je naknadno odbila novu operaciju kojom bi se ispravilo nezarastanje. Na

slici 27. prikazana je rendgenska slika naprave u deformiranom polozaju. [32]
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Slika 27. Rendgenska snimka koja pokazuje
nezarastanje i deformirani poloZaj slomljene
naprave u medijalnom dijelu bedra [32]

Zakljucak ovog sluc¢aja je da postoje 2 nacina kvara dinamic¢kog vij¢anog implantata za kuk;
prvi je rezultat viSestrukog ciklusa, tj. umora materijala uslijed niskog naprezanja koji je
povezan s konstrukcijom vijka kao §to je podrucje s unutarnjim navojem i duljina cijevi. Drugi
nacin je nepravilna montaza vijka tijekom operacije, §to dovodi do nepravilnog zarastanja i
velikog stresnog opterecenja na to podrucje. U ovom slucaju, mehanicka stabilnost vijka bila je

neadekvatna od pocetka Sto je u konacnici 1 dovelo do ovakvog puknuca.

U radu [33] primjer je loma fiksatora, tj. kompresijske plocice ugradene u nadlakti¢nu kost.
Pacijent je 62- godi$nji muskarac kojemu je ugradena LCP plocica s osam vijaka (5 vijaka za

zakljucavanje 1 3 kompresijska vijka). Prikaz rendgenske snimke je na slici 28.
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(b)

Slika 28. Ugradena LCP plocica u
nadlakti¢nu kost [33]

Dva mjeseca nakon operacija pacijent je zadobio drugu ozljedu koja je dovela do istegnuca

ruke, Sto je uzrokovalo lom plocice. Lom plocice u nadlaktici je vidljiv na slici 29. [33]
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Slika 29. Lom plo¢ice u
nadlaktici [33]

Pocetni LCP implantat zamijenjen je novim implantatom, dinamickom kompresijskom
plo¢icom (DCP) sa sedam fiksacijskih vijaka. [33]

Zakljucak cjelokupne analize loma ploCice je da je geometrija ploCice 1 mjesto implantacije
uzrokovalo odredene koncentratore naprezanja. Do loma je doslo zbog umora materijala, koji
je nastao zbog uvijanja, savijanja i na kraju preoptere¢enja malog dijela plocice. Takoder,
pacijent se nije pridrzavao propisa lijecnika i1 obavljao je intenzivne aktivnosti. Prijedlog je da
se u buducnosti kod postavljanja i/ili fiksiranja LCP implantata izbjegava ucvrS¢ivanje rupa

plocice u neposrednoj blizini mjesta prijeloma. [33]
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5. EKSPERIMENTALNI DIO

U ovom radu analiziran je uzrok loma kompresijske plocice potkoljeni¢ne kosti nakon vrlo
kratkog vremena od ugradnje kod pacijenta.

Tijek eksperimentalnog dijela rada prikazan je u Tablici 1.

Tablica 1. Tijek eksperimentalnog dijela
Koraci ispitivanja
Sakupljanje osnovnih podataka o kvaru
Rendgenski snimak lijeve potkoljenice s plocicom
Vizualni pregled kompresijske ploCice
Analiza mikrostrukture odabranog uzorka svjetlosnim mikroskopom
SEM analiza uzorka

EDS analiza uzorka

e AT I Il B I o B

Ispitivanje savojne ¢vrsto¢e uzorka

5.1 Sakupljanje osnovnih podataka o kvaru

U srpnju 2021. godine 48-godisnji muskarac dozivio je tezu automobilsku prometnu nesrecu s
viSestrukim prijelomima raznih dijelova tijela, medu ostalom i tezi prijelom potkoljenice
(tibije). Prema dogovoru s lije¢nicima odluceno je kako ¢e se na mjestu prijeloma potkoljenice
ugraditi ortopedski implantat- kompresijska plocica.

Iz nalaza lijeCnika nakon operacije: Frakturi dijafize tibije pristupa se na nacin da se ona prvo
reponira (smjesta u pravilan polozaj) i retenira (zadrZava u pravilnom poloZaju) ugradnjom
implantata, titanijevom LCP plocom s 11 provrta (uzi model s vijcima).

Uz potkoljeni¢nu kost ugradena je navedena titanijeva LCP (Locking Compression Plate)
plocica, gdje je za pri¢vrSéivanje koristeno 10 vijaka u 11 provrta, te su 2 rupe za vijke
ostavljene prazne.

Pacijent je nakon operacije mjesec dana zadrzan u bolnici zbog zdravstvenih komplikacija
nevezanih za prijelome. Po otpustu iz bolnice dobio je upute za oporavak i rehabilitaciju, koje
su ukljucivale blago kretanje uz minimalno opterecenje te nakon treceg mjeseca poslije

operacije propisana je fizikalna rehabilitacija u toplicama.
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Nazalost, pacijent fizikalnu rehabilitaciju u planiranom terminu nije obavio zato §to je doslo do
puknuca ugradenog implantata- plocice u periodu tre¢eg mjeseca poslije operacije.

Nekoliko je mogucih uzroka koji su doveli do puknuca plocice, poput kvalitete materijala,
opterecenja plocice, nacin ugradnje plocice, korozije i umora materijala. Treba napomenuti
kako se pacijent nije u potpunosti pridrzavao uputa za oporavak. Pacijent je krajem drugog i
pocetkom tre¢eg mjeseca nakon operacije povremeno vozio osobni automobil. Pacijentovo
osobno vozilo je vozilo s ruénim mjenjacem, za koji je potrebno koristiti lijevu nogu za pritisak
kvacila prilikom promjene brzine. Pri toj radnji opterecivala se lijeva potkoljeni¢na kost (noga

na kojoj je ugradena plocica) prilikom svakog pritiska papucice kvacila automobila.

5.2 Rendgenski snimak lijeve potkoljenice s plo¢icom

Na redovitom bolnickom pregledu prije odlaska u toplice pacijentu je napravljena rendgenska
snimka potkoljenice. Sa slike 30. je vidljivo da je do loma doslo tocno na sredini plo€ice, gdje

nisu bili pri¢vrscéeni vijci.

Slika 30. Rendgenska slika potkoljenice s
titanijevom plo¢icom, nakon 3 mjeseca
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5.3 Vizualni pregled kompresijske plocice

Slomljena plocica operativno je uklonjena s potkoljenice 1 pacijentu se u potkoljenicu ugradio
novi implantat- Sipka.

Slomljena plocica je dostavljena Fakultetu strojarstva i brodogradnje u Zagrebu za potrebe ovog
diplomskog rada. Titanijeva LCP kompresijska plocica je vizualno pregledana i fotografirana
te su odabrana mjesta izrezivanja za analizu prijelomnih povrSina. Titanijeva LCP plocica 1

oznaceno mjesto loma plocice je na slici 31.

Slika 31. Titanijeva LCP plo¢ica
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5.4 Analiza mikrostrukture odabranog uzorka svjetlosnim mikroskopom

Analiza mikrostrukture odabranog uzoraka provedena je na svjetlosnom mikroskopu Olympus
GXS51F u Laboratoriju za materijalografiju, na Zavodu za materijale, Fakulteta strojarstva i
brodogradnje. Uzorci su metalografski pripremljeni prema uobicajenoj proceduri: izrezivanje
uzorka, ulijevanje u polimernu masu, brusenje (brusni papir granulacije P320), poliranje
(dijamantna pasta 9 pm i 0,03 pum) i nagrizanje u NITAL-u (smjesa 3% HNOs u alkoholu). Za

analizu mikrostrukture izrezan je dio oznacen na slici 32.

Odrezani dio uzorka

Slika 32. Titanijeva plo€ica i mjesto izrezivanja za analizu mikrostrukture
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Dobivena je slika mikrostrukture pri uvec¢anju 1000x koja je prikazana na slici 33.

Slika 33. Mikrostruktura jezgre uzorka

Prema slici 33. i u usporedbi s literaturom [34,35,36] mikrostruktura analiziranog uzorka
odgovara CP (engl. commercially pure) titaniju. Mikrostruktura CP titanija se sastoji od

dominante a faze s malim udjelom B faze.

5.5 SEM analiza uzorka

Skeniraju¢im elektronskim mikroskopom, model Tescan Vega 5136 MM pregledana je
prijelomna povrsina plocice te povrSina uzorka koji je uliven u polimernu masu.

Na slici 34. oznacene su prijelomne povrSine — podrucja A i B koje su analizirane skeniraju¢im
elektronskim mikroskopom. SEM slike prijelomnih povrSina plo¢ice prikazane su na slikama

35.136.
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Slika 34. Analizirana podrudja loma
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| 3
SEM MAG: 35 DET: SE Detector —_ ] SEM MAG: 39 x DET: SE Detector | IR I
Hv: 20,0 kY DATE: 11729522 2mm Vega @Tescan HY. 200 kY DATE: 11729122 1 mm Yega @Tescan
WAC: HiVac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaging VAC: Hivac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaging
Labaratory for materialography Labaratary for materialography
Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreb, Croatia Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreb, Croatia

Slika 35. SEM slike prijelomne povrsine, detalj A sa slike 34.

Podrucje trenutnog loma

Podrugje trajnog loma

SEM MAG: 30 % DET: SE Detector —
Hy: 20,0 kv DATE: 11422422 2mm Vega @Tescan
VAT HiVac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaging
Laboratory for materialography

Facuity of Mechanical Engineering, Uni of Zagreb, Croatia

Slika 36. Prijelomna povrSina, detalj B sa slike 34.

Analiziraju¢i prijelomne povrSine moze se zakljuciti da se primarni lom dogodio na podrucju
B, a na podrucju A je sekundarni dio loma. Na slici 36. vidljivo je podrucje trajnog, rastuceg
loma (iako nema karakteristicne godove za dinamicki lom) i podrucje trenutnog loma. Plavom

strelicom oznacen je rub plocice kao mjesto nastanka inicijalne pukotine.
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Nakon SEM analize loma povrsine titanijeve plocice, pregledana je nagrizena povrsina
pripremljenog uzorka, jezgra i rub, slika 37.

i %
SEM MAG: 1.00 kx DET: 5E Detector | I
Hwo 200 kY DATE: 01118723
WA HiYac Device: TS51 36MM

a0 um “Wega ©Tescan

Digital Microscopy Imaging

Labaratary for materialography
Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreh, Croatia

a) jezgra uzorka
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v

SEM MAG: 1.00 kx DET: SE Detector | IS S I
Hv: 20.0 kv DATE: 0111823 50 um Vega ©Tescan
YAC: Hivac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaaging

Laboratory for materialography
Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreh, Croatia

b) rub uzorka

Slika 37. SEM slika popre¢nog presjeka uzorka, a) jezgra uzorka i
b) rub uzorka

SEM analiza povrSine uzorka (jezgre i ruba) pokazuje velik broj pora koje su rasporedene po
cijeloj povrsini uzorka. Osim pojedinac¢nih pora (oznafene crvenim strelicama na slici 38.)
SEM slike povrsine (jezgre i1 ruba uzorka) pokazuje podrucja aglomeriranih pora — nakupine
pora (oznaceno Zutim krugom na slici 37a 1 37b). Aglomerirane pore po i blizu ruba "opasna”
su mjesta kod dinamickog opterecenja. Uslijed dinamickog opterec¢enja (u ovom slucaju gibanja

pacijenta — pritiska noge o podlogu) doslo je do spajanja pora (u aglomeriranim podruc¢jima) i
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stvaranja pukotina u povrsinskom dijelu plocice tj. dolazi do Sirenja pukotine kroz pore koje je

dovelo do umora materijala i rezultiralo lomom plocice.

Na slici 38. je SEM slika izmjerenih veli¢ina pora.

g .

SEM MAG: 2.00 kx DET: SE Detectar | I S |
Hw: o 2000 kW DATE: 01118523 20 um Yega @Tescan
WA Hivac Device: TS51 36MM

Digital Microscopy ImMaging
Laboratory for materialography
Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreb, Croatia

Slika 38. Dimenzije pora na uzorku
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Promjeri pora sa slike 38. prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Promjer pora mikrostrukture pregledane SEM-om

Promjer pore (um)

1,1
0,45

1,53

1,66

1,65

1,15

1,77

1,33 + 0,404

Prosjecni izmjereni promjer pore na popre¢nom presjeku uzorka iznosi 1,33 um . Maksimalni

promjer pore iznosi 1,77 um dok je minimalni promjer pore 0,45 pm.

5.6 EDS analiza uzorka

Za mikrokemijsku analizu uzoraka primijenila se energetski disperzivna rendgenska
spektroskopija (EDS) na uredaju Brucker EDS. Analizirano je ,,¢isto” podrucje (bez nakupina-
necistoca), necistoce koje su vidljive po prijelomnim povr§inama i metalografski pripremljena

povrsina.
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HW
MName Date Time W
[kV]

268 11/29/2022 1:15:07 PM 20.0 keV 3.

cps/feV

m o =

oD = MW s

2 4 ] B 10 12 14
Energy [keV]

Spectrum Ti
Spectrum 1 100.00

Slika 39. EDS analiza materijala

EDS analiza pokazuje da je analizirani materijal CP (engl. commercially pure) titanij.
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EDS analiza necisto¢a koje su vidljive pri SEM analizi prijelomnih povrSina prikazane su na

slikama 40, 41 i1 42. Na slici 39. prikazana je EDS analiza prijelomne povrSine implantata s
podrucja A sa slike 34.

264
MAG: J9x WD: 20 mm

Tablica 3. Maseni udio kemijskih elemenata na prijelomnoj povrsini implantata - A

Maseni udio, % O P Ca Ti
Spektar 1 61,51 - - 38,49
Spektar 2 81,55 3,65 7,12 7,68
Spektar 3 68,36 - 6,14 25,50
Spektar 4 58,60 12,03 29,37 -

Slika 40. EDS prijelomne povrSine A
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Na slici 41. prikazana je EDS analiza prijelomne povrSine implantata s podrucja B sa slike 34.

Tablica 4. Maseni udio kemijskih elemenata na prijelomnoj povrsini implantata - B

Maseni udio, % O Si Ca Ti
Spektar 1 32,77 - 1,14 66,09
Spektar 2 43,97 2,02 2,47 51,54
Spektar 3 34,88 3,71 0,76 60,65

Slika 41. EDS prijelomne povrSine B

Fakultet strojarstva i brodogradnje

44



Marko Crnjac

Diplomski rad
Na slici 42. analiziran je metalografski pripremljen popre¢ni uzorak plocice

276
MAG: 1020x WD: 20 mm

cpsfey
60 -

50
an |

30'. .

2 4 B B 10 12 14 16 T 25
Energy [keV]
Spectrum Ti
Spectrum 1 100.00 Spektar 1

Slika 42. EDS analiza poprecnog presjeka plocice
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EDS analiza svih povrSina (,Cistog® podrucja, prijelomnih povrSina i1 metalografski

pripremljenog poprecnog presjeka plocice) pokazuje da je materijal Cisti titanij. Za pretpostaviti
je da je porijeklo necisto¢a koje su vidljive na rubu prijelomnih povrsina od tkiva — kosti
pacijenta i od neprikladnih uvjeta transporta slomljene plocice do laboratorija. Plocica nakon
operacije uklanjanja s potkoljenice nije spremljena u sterilnu vreéicu te je dodatno
kontaminirana okolinom (dodir ruku, podloga na koju se odlagala). EDS analiza metalografski
pripremljenog popre¢nog presjeka uzorka plocice pokazuje da na uzorku nema drugih

kemijskih elemenata osim Ti.

5.7 Ispitivanje savojne ¢vrstoce uzorka

U eksperimentalnom dijelu rada provedeno je Ispitivanje savijanja u Laboratoriju za ispitivanje
mehanickih svojstava kako bi se ustanovilo zadovoljava li titanijeva plocica propisanu
vrijednost savojne Cvrstoce. Savojna ¢vrsto¢a se najceSce odreduje metodom savijanja u 3
tocke. Postupak ispitivanja materijala na savijanje napravljeno je na univerzalnoj kidalici.
Ispitivanje je provedeno na samo jednom uzorku, dok bi za ispitivanje savojne cvrsto¢e uzorka,
prema normi ISO 7438, trebalo osigurati 5 ispitnih uzoraka.

Slika 43. prikazuje pri¢vrs¢eni i postavljeni uzorak plocice prije obavljanja ispitivanja savijanja

u 3 tocke.

Slika 43. Uzorak plocice prije ispitivanja
savojne ¢vrstoce
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Parametri za tijek ispitivanja: Duljina uzorka bila je 86 mm, razmak oslonaca prihvata plocice

51 mm, trn je imao R 2,25 mm i brzina prirasta optere¢ivanja je bila 3 mm/min.

Maksimalna izmjerena savojna sila F iznosila je 6910 N, dok je maksimalno izmjereno savojno
naprezanje Ryiznosilo 412,05 N/mm?, §to je blizu propisane savojne ¢vrstoée od 434 N/mm?
[37] te se moze zakljuciti da ova plocica zadovoljava ispitivanje.

Prikaz dijagrama ispitivanja sila-progib je na slici 44.

Universal Tensile / Compression Test
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Slika 44. Dijagram ispitivanja savojne ¢vrstoce

Dinamicko ispitivanje izdrZljivosti se nije moglo napraviti zbog nedovoljnog broja ispitnih

uzoraka.
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6. ZAKLJUCAK

Analizom i ispitivanjima provedenim na uzorku titanijeve kompresijske plocice potkoljeni¢ne

kosti zakljuceno je sljedece:

e SEM i EDS analiza poprec¢nog presjeka prikazuje da je ugradena plocica medicinski
¢isti Ti, ali uz velik broj pora po popre¢nom presjeku materijala zbog kojih implantat
nije imao svoja primarna zadana svojstva. Pore su po popre¢nom presjeku vidljive
pojedinacno i u nakupinama.

e EDS analiza prijelomnih povrsina pokazuje da se na uzorku nalaze necistoce Cije je
porijeklo s tkiva pacijenta i neprikladnog transporta slomljene plocice do FSB-a i

nema utjecaja na svojstava plocice

e Pacijent se nakon operacije nije u potpunosti pridrzavao uputa za oporavak, voZnja
automobila unato¢ zabrani iste, Sto je dovelo do ciklicki povecanih optere¢enja na

ugradenu plocicu operirane noge koja jos u potpunosti nije bila oporavljena.

e Do loma plocice je doslo zbog nesavrSenosti u materijalu i povecanih dinamickih
opterecenja koji su svojim sinergijskim djelovanjem uzrokovali stvaranja inicijalnih
pukotina u povrSinskom dijelu plocice sto je u konac¢nici dovelo do umora materijala te

konac¢nog prijeloma plocice.

Valja napomenuti kako je pacijent nakon loma titanijeve ploCice u potkoljenici ponovno
operiran, te mu je umjesto plocice ugradena Sipka (takoder od titanija) uz tibiju (potkoljenicnu

kost). Pacijent se nakon druge operacije pridrzavao svih uputa te se uspjesno oporavio.
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