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Sazetak: Tijekom busenja kosti, u svrhu operativnog zbrinjavanja prijeloma, dolazi do
porasta temperature kosti na mjestu buSenja. Temperatura kosti iznad 47°C uzrokuje
ireverzibilnu nekrozu kosti, a posljedica je resorpcija kosti. Zbog toga, stvoreni kanal
tijekom buSenja naknadno se proSiruje resorpcijom kosti, a umetnuti osteosintetski
materijal nije u ¢vrstom kontaktu sa koStanom strukturom. Posljedica je gubitak
apsolutnog mirovanja ulomaka koji je osnovni uvjet uspjeSnog cijeljenja prijeloma. U
istrazivanju su analizirani parametri (promjer svrdla, brzina vrtnje svrdla, posmak,
hladenje 1 vrSni kut svrdla) koji utjecu na porast temperature kosti mjerene
brzoreagiraju¢im termometrom. Rezultati pokazuju da apsolutno najutjecajniji parametar
koji snizuje porast temperature kosti je hladenje. Povecanje promjera svrdla i broja
okretaja svrdla uzrokuju i1 viSi porast temerature. Promjene vr$nog kuta svrdla nisu
pokazale znacajan utjecaj na povecanje temperature kosti. Povec¢anjem posmaka (brzine
prodiranja svrdla) smanjuje se porast temperature kosti. Termografskim zapisom takoder
se mjerio porast temperature kosti, a prednost je u prikazu trodimenzionalnog Sirenja
porasta te temperature. Termografski prikaz pokazuje Sirenje porasta temperature duz
kortikalisa kosti koji je ujedno najtvrdi dio kosti 1 stvara najveci otpor, odnosno trenje
tijekom busSenja. Medularni kanal zbog rahle strukture pridonosi isklju¢ivo rasprSenju
topline.
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temperature increases at drilling site. Bone temperature above 47°C causes irreversible
bone necrosis, with bone resorption at drilling site. As a consequence, a canal formed
during drilling is subsequently widened, as a result of bone resorption. Final result is
weakened contact of implants with bone and loss of rigid fixation which is basic condition
of successful fracture healing. This experiment analyses factors (drill diameter, drilling
speed, drilling force, irrigation and drill point angle) that influence on increase of bone
temperature measured by thermocouple. Irrigation is the most important cooling factor
that causes minimal increase in bone temperature. Increase in drill diameter and increase
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causes lesser increase in bone temperature. Thermography was used to measure bone
temperatures, and advantage is presentation of three-dimensional spread of increase in
bone temperature. Thermography showed that increase in bone temperature spreads
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frictional heat during drilling. Medullar cavity because of its gelatinous structure
contributes only to thermal dissipation.

Thesis deposited in National and University Library, Hrvatske Bratske Zajednice 4

Keywords: thermal osteonecrosis, bone temperature, drilling, irrigation, drill, infrared
thermography

Supervisor: Slavko Davila, Ph.D, Ass. Professor of Surgery
Reviewers: Vasilije Nikoli¢, Ph.D, Professor of Anatomy
Slavko Davila, Ph.D, Ass. Professor of Surgery

Dusan Volf, Ph.D, Professor of Biology
Aljosa Matejci¢, Ph.D. Professor of Surgery

Thesis accepted: 10. November 2004.



Ovaj magistarski rad izraden je u Zavodu za Alatne strojeve Fakulteta Strojarstva i
brodogradnje Sveucilista u Zagrebu pod vodstvom doc. dr. sc. Slavka Davile sa Zavoda za
traumatologiju KirursSke klinike Rebro KBC Zagreb, prof. dr. sc. Tomislava Udiljaka sa
Zavoda za Alatne strojeve Fakulteta Strojarstva i brodogradnje 1 u sklopu SveuciliSnog
poslijediplomskog studija pri BioloSkom odsjeku Prirodoslovno-matematickog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu



ZAHVALA

Iskrenu zahvalnost dugujem svom ucitelju i voditelju doc. dr. sc. Slavku Davili na pomo¢i
1 sugestijama tijekom izrade ovog rada bez ¢ije pomo¢i ovo istrazivanje ne bi bilo
uspjesno dovrseno

Takoder posebnu zahvalnost dugujem svim ¢lanovima Katedre za alatne strojeve Fakulteta
strojarstva 1 brodogradnje Sveucilista u Zagrebu pod vodstvom prof. dr. sc. Tomislava
Udiljaka kao 1 Kristijana Mihocija, dipl. ing., ¢ija su znanja o strojnom buSenju
pridonijela pouzdanosti, preciznosti, a time i kvaliteti ovog rada

Zavod bez kojeg bi kvaliteta ovog rada bila upitna je Zavod za mjerenja i automatsko
vodenje procesa Fakulteta kemijskog inzenjerstva i tehnologije, pod vodstvom prof. dr. sc.
Juraja BoziCevica, 1 Denisa Stjepana Vedrine, dipl. ing. koji su moju ideju o termografskoj
analizi zagrijavanja kosti tijekom busenja sproveli u djelo

Bez statistike nema napretka znanosti, a bez dr. sc. Miljenka KoSiceka ne bi bilo statisticki
obradenih rezultata ovog istrazivanja. Ne trebam posebno isticati koliko toga dugujem
upravo tom gospodinu

Zahvalnost dugujem i svim ¢lanovima Kirurske klinike Rebro koji su mi na bilo koji nacin
pomogli da uspjesno zavrSim ovaj rad

Na kraju, ali zato ne manje vazno, hvala roditeljima i sestri koji su podnosili sve oblike
mog raspolozenja kao i dugotrajna izbivanja, tijekom izrade i kompletiranja ovog rada



SADRZAJ

Lo UVOD ettt
1.1 Grada i funkcija koStanog sustava

1.1.1 Grada koStanog sustava =~ ...cocoiieviieeee e
1.1.1.1 KoStane stanice  ...ccoeveevieeiiieriieeieeniie e

1.1.1.2 Kostani (ekstracelularni) matriks — ......cccoeveveeennennne.

1.1.2 Mineralizacija KOSti  ..ocooiiiiiiiiiieiceeee e
1.1.3 Pregradnja i 1ast KOSl ....cccvveviiieiiiieciieecee e
1.1.4 Cimbenici funkcije ko§tanog sustava ...........cccccoveeveevervrvsrnnenss
1.1.4.1 KalCl] e

LIA2 Fosfor e

1.1.43 Vitamin D ..o,

1.1.4.4 Parathormon (PTH) ......ccccooviiiiiieeeee e,

1.1.4.5 Peptid slican PTH-u (PTH-rP) ..o

1.1.4.6 KalCitonin  ...ooccoeeciieiieeieeieceeeee e

1.1.4.7 FaKtori 1asta  .......ccocueeiiiiiiiiiieneeeeee et

1.1.4.8 Ostali faktori i hormoni ..o,

1.2 Normalno kostano cijeljenje
1.2.1 Biomehanika prijeloma ...
1.2.1.1 Istezanje (£ension)  ...ccccceeveeeecreeneeeiiesie e
1.2.1.2 Kompresija (COmMpPressSion)  ......cccceeveeeeeveeesecveeeecveennnns
1.2.1.3 Smicanje (SAear) .ooceeveeeieeeeeeeeeee e
1.2.1.4 Savijanje (bending) — .....ccoceevveeeeceeeeiieeeie e,
1.2.1.5 Torzija (f07SiON) = eooceeeeeeeeeeieeeee et
1.2.1.6 ApSOTPCija ENEIZIE  evvveevieeerieeeieeeeieeeereeereeeavee e
1.2.1.7 Uloga mekih tkiva  .....cccoeviiiiieieeieeieceeeeeeeee,
1.2.2 Primarno koS§tano cijeljenje  .....ccceeeiieeiiiieeieeeee e
1.2.2.1 Kontaktno  coooiiiiieiieeieeeeeeee e
1.2.2.2 PuKotinasto  ...coceeviiieniieiiieieee e
1.2.3 Sekundarno kostano cijeljenje ..........cccceviiiiiiniiiiienieeee
1.2.4 Cimbenici koji utjetu na cijeljenje prijeloma ..........ccccoceveuee...
1.2.4.1 Lokalni oo
L1242 0DPCT e
1.2.5 Mehanicka okolina cijeljenja prijeloma ...
1.2.6 Procjena cijeljenja prijeloma  .......cccoeevieviiieeiiieciee e

1.3 Poremeceno koStano cijeljenje
1.3.1 Produzeno ko$tano cijeljenje  .......ccccocceevvieniiienieniieenieeie e
1.3.2 Pseudoartroza (1azni zglob)  ...cocovviieiiieee e
1.3.2.1 Bioloski vitalne pseudoartroze ~  ....cceeiieviieienen.
1.3.2.2 Bioloski avitalne pseudoartroze .....ccceeveevrenennen.
1.3.3 LoSe srasli prijelomi  .....ccceeviiiiiieiiieiee e
1.3.4 Sudeckov Sindrom ..o

1.4 Termicko oStecenje Kkosti
1.4.1 Uvodne napomene

[

SO O O OO0 IJWn P W

—_

15
15
15
15
15
16
16
17
18
18
19
21
21
23
24
26

28
28
28
28
30
30

38



1.4.2 Definicija termickog oSte¢enja Kosti  .....cccvveevciieeeieeeriiecieeee,
LA3 BUSENIE ettt et
1.4.3.1 Kinematika svrdla tijekom buSenja ...........ccceeeuneeeee.
1.4.3.2 Elementi rezima obrade ~ .....ccccoiiiiiniin,
1.4.4 Parametri koji utjecu na porast temperature tijekom buSenja kosti
1.4.4.1 Debljina kortikalisa .o,
1.4.4.2 Geometrijasvrdla
1.4.43 Brzinavrtnje svrdla L,
1.4.4.4 Promjer svrdla e
1.4.4.5 Sila pritiska na svrdlo tijekom buSenja kosti ~ .........
1.4.4.6 NovailiistroSena svrdla — .....coocoviniiniiiiiiieeeee
1.4.47 Vodilicazasvrdlo .,
1.4.4.8 Hladenje svrdla  ..ocooooiiiiieieeeee e,
1.4.49 Predrilling e,
1.4.4.10 Vrsni kut svrdla oo
1.4.5 Metode za odredivanje oSte¢enja kosti ...
1.4.5.1 Histologija  coeeeiieiieeieeeeeeeeee e
1.4.5.2 HiStoKemija  ...cooveviiieiieeiieie e
1.4.5.3 Vitalna mikroskopija =~ .,
1.4.6 Infracrveno (IC) zraenje =~ ..ooccoeiiieiieiieeeee e
1.4.6.1 Povijest infracrvenog zracenja — ...ccceeveeeeeeneennen.
1.4.6.2 Elektromagnetski spektar — .......cccooeieiiiiiiienienieeen.
1.4.6.3 Prijenos topline zracenjem  .........cccocceeveveevieenieeneennen.
1.4.6.4 Karakteristike zracenja povrSina krutih tijela ............
1.4.6.5 ZraCenje crnog tijela ..,
1.4.6.6 ZraCenje necrnih tijela ...,
1.4.6.7 Pirometrija zracenja  ..ccceeveeeeenie e
1.4.6.8 Opticki sustavi e
1.4.7 Termografsko snimanje i infracrvena (IC) kamera  ...............
1.4.7.1 Parametri rada termografskih sustava ~  ................
1.4.7.2 Termografski instrumenti  .......cccceeevverieeieenieeneennen.
1.4.7.3 Uvod u primjenu  ..oooerienieieeicieeieeeeneeeeee e

CCILIISTRAZIVANJA oo
.MATERIJALI IMETODE ..o
CREZULTATI oo
CRASPRAVA e
ZAKLIUCAK oo
CLITERATURA oo
.POPIS OZNAKA I KRATICA oo

LIV OT OPIS oo,

31
32
32
35
36
36
36
37
37
37
38
38
39
39
39
40
40
40
41
41
41
42
43
43
44
45
45
46
47
47
49
51

52

53

60

79

84

85

90

91



Uvod

UvOD 1

Stoljetnim razvojem traumatologije uspostavljena su dva osnovna pristupa
zbrinjavanja prijeloma: konzervativni i operativni. Osnovni princip konzervativnog
zbrinjavanja je uspostavljanje prvobitnog fizioloSkog polozaja frakturnih ulomaka
razli¢itim tehnikama bez direktnog pristupa na kost, dakle bez daljnjeg traumatiziranja
tkiva. Operativni pristup je invazivan terapijski pristup. Prilikom rjeSavanja prijeloma
traumatolog upotrebljava razna dlijeta, pile, busilice, vijke i plo¢ice koje, iako neophodne
za stabilizaciju prijeloma, oStecuju tkivo bolesnika. Kako je takvo oSte¢enje tkiva prilikom
operativnog zahvata nemoguce izbjeci, jedan od glavnih ciljeva je minimalizirati oStecenje
tkiva, §to rezultira manjim brojem komplikacija i brzim oporavkom.

Jedan od bitnih elemenata koji otezava i prolongira normalno cijeljenje kosti je
termiCka nekroza kosti. Radi se o oSte¢enju kosti stvaranjem poviSene temperature tijekom
busenja. Oste¢enje kosti oko mjesta busSenja u vidu nekroze uzrokuje nestabilnost
elemenata koriStenih upravo za fiksaciju frakturnih ulomaka §to rezultira pomakom
ulomaka i time onemoguc¢uje medusobno prilijeganje i mirovanje frakturnih ulomaka. Kao
krajnji rezultat usporeno je cijeljenje kosti na mjestu prijeloma.

Mnogo je parametara koji utjeu na porast temperature kosti tijekom busenja, ali ti
parametri nisu sustavno ispitivani tijekom buSenja kosti. Kompleksnost tog problema
moguce je uvidjeti iz kompleksnosti strukture i funkcije samog koStanog sustava koji nije
samo mehanicka potpora tijela nego sustav sa mnogobrojnim metabolickim funkcijama
koje mogu biti poremecéene povisenom temperaturom.

Postavlja se pitanje da li je moguce smanjiti porast temperature tijekom buSenja
kosti ¢ime bi se smanjili metabolicki poremecaji kosti i ujedno smanjio broj komplikacija
vezanih uz termicko oStec¢enje? Koji su to parametri odgovorni za poviSenje temperature
tijekom buSenja i da li je moguce utjecati na te parametre da bi poviSenje temperature
tijekom busSenja kosti bilo minimalno?
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1.1 Grada i funkcija koStanog sustava

1.1.1 Grada kostanog sustava

Kostani sustav omogucuje mehanicku potporu i1 zaStitu tijela te sudjeluje u
regulaciji metabolizma kalcija, magnezija fosfora, natrija i acidobazne ravnoteze.
Sadrzava 99% sveukupnog tjelesnog kalcija, 90% fosfora, oko 50% magnezija i oko 30%
natrija, a koristi 10% ukupnog protoka krvi. To sve zajedno upucuje na njegovu aktivnu
metaboliCku funkciju, a ne kako se nekad mislilo, da kosti imaju isklju¢ivo pasivnu
potpornu ulogu. Kost se sastoji od celularnog dijela, tj. koStanih stanica i ekstracelularnog
dijela koji se sastoji od minerala odlozenih u organskom matriksu.

1.1.1.1 KoStane stanice

Kostano tkivo sadrzi tri vrste stanica: osteoblaste, osteocite 1 osteoklaste.

Osteoblasti nastaju iz vezivne strome 1 uvijek su smjesteni na povrsini koStanog
tkiva, poredani u nizu, poput stanica jednoslojnog epitela. Sadrzavaju kosStani izoenzim
alkalne fosfataze 1 receptore za parathormon (PTH) 1 vitamin D, (1,25-
dihidroksikolekalciferol). Uz osnovnu bjelancevinu — kolagen tip I, izluCuju i druge
bjelancevine: osteokalcin, GLA-protein matriksa, sialoproteine I 1 II, proteoglikane,
osteonektin i fosfoprotein (58). Tijekom sinteze organskog matriksa, sastojci matriksa
izluCuju se na stani¢noj povrsini koja se dodiruje sa starijim koStanim matriksom i nastaje
sloj novog, jo§ nemineraliziranog matriksa izmedu osteoblasta i prethodno stvorene kosti.
Ta izgradnja kosti zavrSava odlaganjem kalcijevih soli u netom stvoreni organski matriks
(osteoid). U tom procesu sudjeluju i osteoblasti koji svojim citoplazmatskim izdancima
medusobno komuniciraju (31).

Kada se osteoblast potpuno okruzi tek izlu¢enim matriksom postaje osteocit
(najbrojnije stanice kostanog sustava) koji je smjeSten u lakunama izmedu lamela matriksa
1 medusobno je povezan citoplazmatskim izdancima okolnih osteocita te okruzen
ekstracelularnom tekuc¢inom. Svaka lakuna sadrzi samo jedan osteocit. Citoplazmatski
nastavci su u medusobnoj komunikaciji putem tijesnih spojeva (engl. tight junctions)
putem kojih hranjive tvari dolaze u stanice. Izmjena nekih molekula izmedu osteocita 1
krvnih zila obavlja se 1 putem male koli¢ine ekstracelularne tekuéine. Takvom se
izmjenom mozZe prehraniti petnaestak stanica. U usporedbi sa osteoblastima, osteociti su
spljosteni i manje aktivni od osteoblasta, a svojim metabolizmom odrzavaju koStani
matriks. Nakon propadanja osteocita matriks se resorbira. Funkcija mreze povezanih
osteocita nije jasna. Pretpostavlja se da ima ulogu u prenoSenju informacije o veli¢ini
mehanicke sile koja djeluje na povrsinu kosti, Sto bi trebalo biti vazno za odabir aktivnosti
tocno odredenih jedinica pregradnje kosti.

Osteoklasti, stanice potrebne za resorpciju kosti, nastaju spajanjem
mononuklearnih fagocita porijeklom iz mati¢nih stanica hematopoeze (13). Zbog toga su
to velike stanice koje sadrzavaju 5-50 pa 1 viSe jezgara. Brojni faktori kao §to su
granulocitno/makrofagni faktor rasta (GM CSF), interleukin 1 i 1,25(OH),D; sudjeluju u
procesu sazrijevanja osteoklasta (28). Sposobnost izazivanja resorpcije ovisi 0
pokretljivosti osteoklasta i njihovoj sposobnosti stvaranja kisele sredine u okolini stanice.
U aktivnih osteoklasta od povrSine kojom dodiruju koStani matriks odlaze nepravilni,
Cesto razgranati izdanci koji ¢ine tzv. nabrani rub. Taj rub znatno povecava aktivnu
resorpcijsku povrsinu i ujedno obuhvaca male Cestice koje se razgraduju enzimima. Kisela
sredina povrSine ispod nabranog ruba osteoklasta (Howshipove lakune) omoguéuje
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optimalne uvjete brojnim enzimima (kolagenaze, proteoglikanaze 1 druge
metaloproteinaze, lizosomske kisele hidrolaze/proteoliti¢ki katepsin, tiolproteaze) koji
sudjeluju u razgradnji koStanog matriksa. Osteoklasti stvaraju i izlucuju vodikove ione uz
pomo¢ enzima karboanhidraze i specifi¢nih transportnih mehanizama (ukljucivsi i izmjenu
natrijevih 1 vodikovih iona putem N*/H* kontratransporta), te ATP-ovisnih protonskih
pumpi. Posebnost osteoklasta je prisutnost enzima kisele fosfataze, te receptora za
kalcitonin 1 vitronektin na povrsini stanice (32).

1.1.1.2 Kostani (ekstracelularni) matriks

Anorganska tvar €ini oko 50% suhe mase koStanog matriksa. NajvisSe ima kalcija 1
fosfora koji tvore kristale hidroksiapatita, sastava Ca,(PO,)s(OH),, ali ima i dosta
amorfnog (nekristalinog) kalcij-fosfata. Kristali hidroksiapatita vide se elektronskim
mikroskopom kao plocice veli¢ine 40 x 25 x 3 nm. One leze duz kolagenih vlakanaca, a
okruzene su amorfnom osnovnom tvari. loni na povrsini hidroksiapatita su hidratirani, te
se oko kristala nalazi sloj vode i iona. To je hidratacijska ljuska koja olakSava izmjenu
iona izmedu kristala 1 tjelesnih tekucina (36).

Organsku tvar Cini kolagen tipa I i amorfna osnovna tvar, koja sadrzava
glikozaminoglikane udruzene sa proteinima. Kolagen je osnovna ekstracelularna
bjelancevina u kostima. Poznato je 19 tipova kolagena s razli¢itim rasporedom i razli¢itom
ulogom u tkivima. NajviSe kolagena tipa I ima u kostima, tetivama, dentinu, ligamentima i
kozi (dermis). U kostima se moze na¢i mala koli¢ina kolagena tipa V, dok se u tetivama,
ligamentima 1 dermisu nalaze male koli¢ine kolagena tipa III-VII. Molekula kolagena
gradena je od tri polipeptidna a-lanca medusobno isprepeletena u spiralu. Tip I sastoji se
od dva a,; 1 jednog a, lanca. Sinteza kolagena poc€inje sintezom pojedinacnih a-lanaca,
nizanjem aminokiselina na poliribosomima vezanim za hrapavu endoplazmatsku mrezicu.
Enzimskom razgradnjom iz preprokolagena nastaje prokolagen koji se izlu€uje iz stanice.
Izvan stanice prokolagen-peptidaze odcjepljuju registracijske peptide i1 tako nastala
bjelanevina naziva se tropokolagen c¢ijim udruZivanjem nastaju kolagena vlakanca.
Cvrstoc¢a vlakanaca povecava se stvaranjem kovalentnih popre¢nih veza izmedu molekula
tropokolagena koje katalizira enzim lizil-oksidaza. Kolagena vlakanca mogu se dalje
udruzivati u vlakna, pa u snopove vlakana i time dobivati na ¢vrsto¢i. Budu¢i da nisu
elasti¢na, a zbog molekularnog ustroja otpornija su prema vlaku (istezanju) od celika, to
je ujedno i1 osnovna funkcija kolagena tipa I (36).

Glikozaminoglikani (stariji naziv kiseli mukopolisaharidi) su ravni polipeptidni
lanci sastavljeni od disaharidnih jedinica, koje se sastoje od uronske kiseline i
heksozamina. Heksozamin moze biti glukozamin ili galaktozamin, a uronska kiselina
moze bit glukuronska ili iduronska kiselina. S izuzetkom hijaluronske kiseline, ravni
glikozaminoglikanski lanci su kovalentno vezani za sredi$nji bjelancevinski lanac s kojim
tvore molekulu proteoglikana. To je trodimenzionalna tvorba koja se moze usporediti sa
Cetkicom za pranje epruveta, na kojoj bi zica u sredini bila srediSnja bjelancevina, a
dlacice su glikozaminoglikani. U hrskavici se molekule proteoglikana vezu za lanac
hijaluronske kiseline pa tvore jo§ vefe molekule, proteoglikanske agregate. U
proteoglikanima prevladava ugljikohidratni dio molekule i ¢ini 80-90% mase
makromolekule. Zbog tih svojstava proteoglikani mogu vezati na sebe velik broj kationa
(najcesc¢e natrija) pomocu elektrostatskih (ionskih) veza, §to ih ¢ini izrazito hidratiziranim
molekulama sa slojem vezane vode oko sebe. U tom stanju ispunjavaju mnogo veci
prostor nego u nehidratiziranom. Nalaze se u kostima u maloj koli¢ini i ¢ine otprilike 1%
suhe mase kosti. Od nekoliko vrsta glikozaminoglikana, u kostima je najce$¢i hondroitin
4-sulfat (35).
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Osteokalcin je polipeptid koji €ini otprilike 1-2% ukupnih bjelancevina kostiju. Na
polipeptid su vezane dvije gamakarboksiglutaminske kiseline. Stoga se osteokalcin naziva
1 kostani GLA protein (GLA, od engl. gamma-carboxyglutamic acid). Za sintezu
osteokalcina potreban je vitamin K, a stvaranje osteokalcina se povecava pod utjecajem
1,25(0OH),Ds;. Osteokalcin se veze s kalcijem pa je moguce da ima fizioloSku ulogu u
procesu mineralizacije koStanog matriksa, a mozda i u posredovanju kosStane resorpcije.
Osteokalcin se stvara samo u osteoblastima i nakon luCenja iz stanice odlaze se u
ekstracelularnom koStanom matriksu. Otprilike 15% stvorenog osteokalcina odlazi u
cirkulaciju. Postoje radioimunoloske metode kojima se moze odrediti njegova razina u
krvi, a koja upucuje na stupanj aktivnosti osteoblasta odnosno na brzinu stvaranja nove
kosti (53).

1.1.2 Mineralizacija Kkosti

U procesu mineralizacije kosti hidroksiapatit se odlaze na organski matriks
(osteoid) koji izlucuju osteoblasti. Time dolazi do ovapnjenja koStanog matriksa i
postizanja ¢vrsto¢e same kosti. Brzina odlaganja minerala ovisi o koncentraciji kalcija 1
fosfora u ekstracelularnoj tekucini. Koncentracija kalcija i fosfora kakva se nalazi u
ultrafiltratu plazme dovoljna je za uredan proces mineralizacije. Smatra se da koStane
stanice (osteoblasti, osteociti) mogu utjecati na lokalnu koncentraciju iona kalcija i
fosfora. Kolagen koji izluCuju osteoblasti katalizira pocCetno odlaganje minerala iz
ekstracelularne tekucine (slika 1).

osteoklast mezenhim novostvoreni
matriks

osteoblast osteocit ko&tani matriks

Slika 1. Prikaz procesa okostavanja. Osteoblasti sintetiziraju kolagen ¢ime nastaje tracak
matriksa koji postupno okruZzi osteoblaste i oni se postupno diferenciraju u osteocite.
(Junqueira LC, Carneiro J, Kelley RO (1995) Osnove histologije, Skolska knjiga, Zagreb,
143)



Uvod

1.1.3 Pregradnja i rast kosti

Proces pregradnje kosti osigurava funkcionalnu cjelovitost kostanog tkiva, a vazan
je 1 za njegovu metabolicku ulogu. Kost neprestano mijenja svoju unutraSnju gradu; stara
se kost razgraduje, a umjesto nje stvara se nova kost (27). Procesi razgradnje i stvaranja
kosti su povezani i odvijaju se unutar tzv. jedinica pregradnje kosti. U takvim jedinicama
pregradnje aktivnost osteoklasta uskladena je s aktivnoS¢éu osteoblasta. Mehanizam
aktivacije pregradnje djelomic¢no je poznat, a po¢inje podrazajem osteoblasta lokalnim ili
sistemskim Ciniteljima. NajceS¢e spominjani sistemski €initelji su PTH, 1,25(OH),D; i
PgE, (prostaglandin E,).

Faza aktivacije traje od nekoliko sati do tri dana. U tom razdoblju osteoblasti
povecavaju stvaranje enzima kolagenaze 1 aktivatora plazminogena, a vjerojatno i
odredene tvari (citokina) zasad nepoznate kemijske grade koja potice osteoklasti¢nu
aktivnost. Aktivirani osteoklasti zapocinju razdoblje resorpcije koje traje nekoliko dana.
Osteoklasti u tom vremenu stvaraju Howshipove lakune u spuzvastoj kosti, a Haversove
kanale u kortikalnoj kosti. Praznina kosti nastala djelovanjem osteoklasta poprima oblik
stoZca.

U slijede¢em razdoblju (faza obrtanja) koja traje izmedu 3 1 10 dana, u nastalu
prazninu kosti naseljavaju se mononuklearne stanice koje preuzimaju ulogu Cistaca,
uklanjajuc¢i/razgradujuc¢i preostali kolagen 1 nekolagene proteine. Pretpostavlja se da
izlu€uju lokalne ¢initelje rasta i time privlace osteoblaste.

Dolaskom osteoblasta na ociS¢enu kostanu plohu zapoCinje faza stvaranja kosti
koja se moze podijeliti u rano i1 kasno razdoblje. Rano razdoblje traje 3-4 dana, a
karakterizirano je pocetnim odlaganjem osteoida, dok je u kasnom razdoblju zavrSeno
odlaganje osteoida, a u njemu se nalazi i istalozeni mineral.

Regulacija i pojedine faze ciklusa pregradnje kosti prikazane su na slikama 2 i 3.
Novostvorena kost ne razlikuje se od stare kosti.
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Slika 2. Porijeklo kostanih stanica i prikaz njihovih funkcija. Preuzeto iz Korsi¢ M (1993)
Grada i funkcija koStanog sustava. Medicus, Vol 1, Broj 2, Str. 7
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Razdoblja i prosjecno Legenda
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OB — osteoblast

3. Resorpcija
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6. Stvaranje
(kasno)
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Slika 3. Graficki prikaz pojedinih faza pregradnje kosti. Preuzeto iz KorSi¢ M (1993)
Grada i funkcija koStanog sustava. Medicus, Vol 1, Broj 2, Str. 8

1.1.4 Cimbenici funkcije ko§tanog sustava

1.1.4.1 Kalcij

U organizmu se nalazi ukupno 1-2 kg kalcija, a razina kalcija u ekstracelularnoj
teku¢ini odrzava se izmedu 2,2-2,6 mmol/L. Kalcij se u plazmi nalazi u tri oblika: 40%
kalcija vezano je za proteine plazme (uglavnom albumin), 10% difuzibilnog kalcija ¢ini
komplekse sa razli¢itim anionima (citrati, fosfati, bikarbonati), a preostalih 50% odnosi se
na ionizirani kalcij. Kalcij sudjeluje u mnogim procesima organizma. lonizirani kalcij
potreban je za stanicne funkcije kao Sto su pokretljivost, egzocitoza, endocitoza,
fagocitoza (54). Koncentracija ioniziranog kalcija u stanici je niska, otprilike 0,1 pmol/L.
Gradijent ioniziranog kalcija ekstracelularne tekuéine (plazme) i stanicnog slobodnog
kalcija iznosi 10.000 : 1. Koncentracija ioniziranog kalcija u ekstracelularnoj tekucini je
konstantna. Vaznu ulogu u odrzavanju homeostaze kalcija imaju probavni i koStani sustav,
te bubrezi. Kalcij ulazi u plazmu apsorpcijom iz hrane u probavnom sustavu i resorpcijom
iz koStanog sustava. Iz ekstracelularne tekucine izlazi ekskrecijom u probavni sustav,
talozenjem u kost 1 gubi se u mokraci i znoju. Pojedinac¢ni doprinos navedenih sustava
mijenja se u raznim stanjima. Unos kalcija hranom varira od 0,2 do 2,5 g na dan. NajviSe
kalcija se apsorbira u proksimalnom dijelu tankog crijeva gdje dominira aktivni transport.
Apsorpcija se pojacava u doba rasta, trudnoce i dojenja. Za normalnu apsorpciju kalcija
potrebno je djelovanje aktivnog metabolita vitamina D. Djelotvornost apsorpcije obrnuto
je proporcionalna koli¢ini kalcija u hrani; ako je unos kalcija 0,5 g/dan, u crijevu ¢e se
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apsorbirati 0,25 g (50%), a ako je unos 1,5 g, apsorbirat ¢e se 0,5 g (33%). Gubitak kalcija
lu¢enjem u probavni trakt nije ovisan o apsorpciji i unosu kalcija i najces¢e iznosi 0,1-0,2
g/dan. Tako se puno kalcija filtrira, gubitak mokra¢om iznosi 0,1-0,3 g/dan. Reapsorpcija
kalcija zbiva se uglavnom u proksimalnom tubulu (60%) i Henleovoj petlji (25%), manje
u distalnom tubulu. U ve¢ine ljudi sadrzaj kalcija u hrani malo utjeCe na njegov gubitak
mokrac¢om. U stanju ravnoteze koli¢ina kalcija koja se odlaze u kost jednaka je koli¢ini
koja iz nje izlazi. Negativnu ravnotezu kalcija izazvat ¢e smanjeni unos, manjak PTH,
manjak vitamina D, bolesti crijevne sluznice (bubrezni mehanizam nije dostatan za
cuvanje kalcija). U stanjima negativne ravnoteze kalcija povecana resorpcija kosti odrzava
normalnu koncentraciju kalcija u ekstracelularnoj tekuéini, naravno uz cijenu
progresivnog gubitka kosti.

1.1.4.2 Fosfor

Odrasla osoba sadrzava otprilike 1 kg fosfora, a najvec¢i dio (85-90%) nalazi se u
kostima. Fosfor je potreban za odvijanje gotovo svih metabolickih procesa. Koncentracija
fosfora u plazmi je izmedu 0,9 1 1,3 mmol/L. Apsorpcija fosfora u crijevu je 70-90%, a
ovisi o njegovoj koli¢ini u hrani. Apsorpcija je veca kada je sadrzaj fosfora manji. Razina
fosfora u krvi najviSe ovisi o funkciji bubrega. Fosfor filtriran u glomerulima, velikim se
dijelom reapsorbira u proksimalnim tubulima tako da se normalno izluc¢i 10-15% filtrirane
koli¢ine. Kada se smanji koli¢ina filtriranog fosfora, povecava se reapsorpcija i obrnuto
(54). Koli¢ina fosfora u mokra¢i odrazava koli¢inu fosfora u prehrani. Negativna
ravnoteza vrlo je rijetko uzrokovana nedovoljnom apsorpcijom fosfora iz probavnog
trakta, jer odrzavanje normalne ravnoteze ovisi o djelotvornosti bubreznog mehanizma.

1.1.4.3 Vitamin D

lako je poznat kao vitamin, tj. tvar koja se mora nalaziti u prehrani, vitamin D
nastaje u kozi djelovanjem UV svjetla. Ultraljubi¢asto svjetlo cijepa B-prsten 7-
dehidrokolesterola iz kojeg nastaje previtamin D;. Nakon rotacije A-prstena iz previtamina
D3 nastaje vitamin D; (kolekalciferol). Cirkulacijom kolekalciferol dolazi u jetru gdje se
pomoc¢u mitohondrijskih 1 mikrosomalnih enzima hidroksilira u hidroksikolekalciferol
25(0OH)Ds;. U fizioloskoj koncentraciji je bez ucinka. Daljnje metaboli¢ke promjene
odvijaju se u bubregu gdje dolazi do hidroksilacije na 1 ili 24 C atomu, pa nastaje
1,25(0OH),Ds. 1,25(0OH),D; metabolizira se u 1,24,25(OH);Ds. U krvi cirkulira a; globulin
— proteinski nosa¢ za vitamin D koji posjeduje veliki afinitet vezanja za 25(OH)D; i1
24,25(0OH),D;, a malen afinitet za 1,25(OH),D;.

Glavno biolosko djelovanje 1,25(OH),D; je stimulacija apsorpcije kalcija. Vitamin
D, veze se za steroidni receptor u stanici. Kompleks vitamin D-receptor aktivira
transkripciju gena: u stanici sluznice crijeva povecava se sinteza mRNA za bjelancevinu
koja veze kalcij, a u osteoblastima mRNA za osteokalcin. Bjelancevina koja veze kalcij
ima vaznu ulogu u regulaciji transporta kalcija kroz stanice sluznice crijeva. 1,25(0OH),D;
povecava aktivnost enzima koji metaboliziraju 25(OH)D; u bioloski neaktivne metabolite i
time skracuje vrijeme polueliminacije 25(OH)Ds. Pretpostavlja se da je to mehanizam
kojim se organizam Cuva od intoksikacije vitaminom D kod prekomjernog suncanja.
1,25(0OH),D; povecéava resorpciju kosti vjerojatno u sinergizmu sa PTH-om. Zreli
osteoklasti nemaju receptor za PTH i 1,25(OH),D;; prema nekim opazanjima PTH i
1,25(0OH),D; mogu izazvati resorpciju kosti tako da stimuliraju sazrijevanje nezrelih
predstadija osteoklasta, odnosno povecavaju aktivnost zrelih osteoklasta posredno,
poticanjem lucenja citokina iz osteoblasta (54).
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Ergokalciferol (vitamin D,) je tvar koja se dobiva iz ergosterola, a dodaje se
prehrambenim namirnicama. U organizmu prolazi sve metabolicke promjene kao i
kolekalciferol. Vitamin D, i vitamin D; su ekvivalentne bioloske djelotovornosti.

1.1.4.4 Parathormon (PTH)

Parathormom (PTH) je hormon paratiroidnih Zlijezda koji se izlucuje u krvotok
kada je koncentracija kalcija u krvi niza od normalnih fizioloskih vrijednosti. Time
paratiroidne Zlijezde putem PTH odrzavaju koncentraciju ekstracelularnog ioniziranog
kalcija u krvi unutar fizioloskih vrijednosti. Postoji nekoliko mehanizama pomocu kojih
PTH odrzava jednoliku koli¢inu kalcija u ekstracelularnoj tekuéini (54):

1. povecava reapsorpciju kalcija u proksimalnim tubulima bubrega

2. utjeCe na aktivnost enzima — hidroksilaze i tako odreduje koli¢inu aktivnog oblika
vitamina D, §to je vazno za veli¢inu apsorpcije kalcija iz probavnog sustava

3. povecava resorpciju kosti (receptori za PTH nalaze se na osteoblastima, osteoblasti
luce citokine koji aktiviraju osteoklaste)

4. smanjuje se reapsorpcija fosfata u bubreznim tubulima

1.1.4.5 Peptid slican PTH-u (PTH-rP)

Peptid slican PTH-u (PTH-rP, od engl. PTH-related peptide) produkt je epitelnih
stanica. Molekula tog peptida veca je od molekule PTH. Oba peptida homologna su samo
u malom podruc¢ju N-terminalnog dijela molekule. PTH-rP se veze na iste receptore kao i
PTH. Biolosko djelovanje se razlikuje, jer PTH-rP potice koStanu resorpciju, bez bitnijeg
utjecaja na stvaranje kosti, za razliku od PTH koji sudjeluje u oba procesa. PTH-rP je
mozda potreban za osiguranje dovoljnog sadrzaja kalcija u mlijeku dojilje (18). Izaziva
relaksaciju muskulature crijeva, krvnih zila, uterusa, pa se pretpostavlja da sudjeluje u
fizioloSkoj, parakrinoj regulaciji. PTH-rP moZe se smatrati i fetalnim hormonom jer
sudjeluje u regulaciji prolaza kalcija kroz placentu.

1.1.4.6 Kalcitonin

Kalcitonin je hormon koji lu¢e C-stanice Stitnjace. Podrazaj za lu€enje kalcitonina
je porast koncentracije kalcija u krvi. Te se stanice razlikuju od ostalih stanica Stitnjace, jer
potje€u iz neuralnog grebena i naseljavaju Stitnjau za vrijeme embriogeneze. Lucenje
kalcitonina za vrijeme obroka bogatog kalcijem vazno je za odrzavanje jednoli¢ne i
stabilne koncentracije kalcija u krvi. Osim poviSene razine kalcija u krvi, lucenje
kalcitonina mogu izazvati i drugi hormonski podrazaji (gastrin). Kalcitonin se veze za
receptore na povrSini zrelih osteoklasta i aktivira stani¢nu adenilciklazu. Posljedica je
mijenjanje morfologije osteoklasta, C¢iji se rubovi uvlate i istodobno prestaje
osteoklasti¢na aktivnost (50). Kako je zaustavljen proces resorpcije kosti, zaustavljen je i
izlazak kalcija iz kostiju Sto je osnova hipokalcemicnog djelovanja kalcitonina.
1,25(OH),D; je vazan za poticanje stvaranja kalcitoninskih receptora u nezrelim
osteoklastima. Kalcitonin poveéava gubitak kalcija mokrac¢om, djelovanjem koje je
suprotno djelovanju PTH na bubrezZne tubule $to pojacava hipokalcemi¢ni uc¢inak.

1.1.4.7 Faktori rasta

Faktori rasta slicni inzulinu I i II (IGF 11 11, od engl. Insulin-like growth factor)
najceS¢e su prisutni faktori rasta u kosti. Povecavaju stani¢nu diobu preosteoblasta i
sintezu kolagena u osteoblastima tako da se povecava koli¢ina koStanog kolagenog
matriksa (16). Stvaranje IGF I pod kontrolom je hormona PTH, a i drugi hormoni koji
dovode do porasta cAMP-a u osteoblastima poti¢u luc¢enje IGF I (npr. estradiol). Kortizol
smanjuje koncentraciju IGF I 1 II u kulturi koStanih stanica nacinom koji se razlikuje za
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IGF I 1 IGF II. Kostane stanice luce 1 proteine koji vezu IGF I i II razli¢itim afinitetom
(IGF-BPs, od engl. IGF binding proteins) i treba ih smatrati regulatorima njihove bioloske
djelotvornosti. Do sada je otkriveno 6 IGF-BP-a.

Faktori rasta fibroblasta (FGFs, od engl. fibroblast growth factors) grupa su
polipeptida s izrazenom djelotvornos$¢u na fibroblaste i osteoblaste. Postoje kiseli 1 bazi¢ni
oblici FGF-a. Vazni su u vrijeme embrionalnog razvoja, u enhondralnoj osifikaciji i u
nekim patoloSkim stanjima. Bazicni FGF je snazan inhibitor sinteze kolagena tip I 1
mRNA za IGF I u kulturi osteoblasta (66).

Epidermalni  faktor rasta (EGF, od engl. epidermal growth factor) 1
transformirajuci faktor rasta o (TGF a, od engl. transforming growth factor o) razlikuju
se u primarnoj strukturi, ali se vezu za isti receptor na stanici i imaju sli¢ne uc¢inke. Oba
faktora se stvaraju u koStanom tkivu, snazno poticu resorpciju kosti, uglavnom
povecanjem sinteze prostaglandina (33). Transformirajuci faktor rasta [ (TGF B) je
polipeptid homodimer koji postoji u tri izoforme (TGF B 1, 2, 3). Bioloski u¢inak svih
oblika je slican. TGF B stimulira sintezu sastojaka ekstracelularnog matriksa: kolagena
tipa I i fibronektina. Izaziva proliferaciju osteoblasta i stanica vezivnog tkiva. TGF B
potice zarastavanje rane, izaziva bujanje veziva i angiogenezu. TGF B se Iuci u latentnom
obliku, te u procesu kostane resorpcije utjecaj kiselosti sredine izaziva njegovu aktivaciju.

1.1.4.8 Ostali faktori i hormoni

Beta,-mikroglobulin stimulira sintezu DNK te kolagena u kulturi kostanih stanica.
Pod utjecajem B,-mikroglobulina osteoklasti razlazu koStani mineral (47). Stvaraju ga sve
stanice u organizmu i smatra se vaznim regulatorom rasta.

Faktori stimulacije kolonija (CSF, od engl. colony stimulating factors) neobi¢no su
vazni za normalnu hematopoezu. Osteoblasti stvaraju faktor stimulacije kolonija
granulocita i makrofaga (GM CSF) te faktor stimulacije makrofaga (M CSF). Oba faktora
mogu izazvati kostanu resorpciju in vivo. U¢inak se pripisuje djelovanju na diferencijaciju
osteoklasta (45,46).

Interleukin 1 (IL-1) postoji u a i  obliku, ovisno radi li se o kiselom ili neutralnom
peptidu. U tkivima se relativni omjer o i B oblika razlikuje, dok su bioloski ucinci vrlo
sli¢ni. Stanice slicne osteoblastima na podrazaj IL-1 lu¢e enzime koji razgraduju vezivno
tkivo koSanog matriksa. IL-1 je citokin koji stimulira koStanu resorpciju in vivo i in vitro
(30). Pretpostavlja se da je jedan od glavnih medijatora nastanka osteoporoze u bolesnika
sa manjkom estrogena. IL-1 moZe izazvati stvaranje drugih citokina u osteoblastima (IL-6,
IL-8, TNF, PDGF). Takoder uzrokuje vrlo snazan ucinak na stvaranje bjelanCevina
kostanog matriksa (kolagen, osteokalcin, proteoglikani).

Interleukin 6 (IL-6) nastaje u brojnim tkivima. Stvaraju ga fibroblasti, monociti,
kostane 1 hrskavicne stanice i ¢ini se da ima najvazniju ulogu u sazrijevanju osteoklasta
(1). Gubitak kosStane mase u menopauzi moze biti posljedica prisutnosti veéeg broja
osteoklasta, $to je rezultat nesmetanog lucenja IL-6 zbog nedostatka estrogena.

Faktor nekroze tumora (TNF, od engl. tumor necrosis factor) postoji u a i f
obliku. Uc¢inak na koStano tkivo sli¢an je djelovanju IL-1. Povecana je sinteza
prostaglandina, enzima metaloproteinaza te dolazi do resorpcije kosti i hrskavice (67). U
odredenim prilikama TNF 1 IL-1 djeluju sinegisticki. TNF stimulira stvaranje drugih
citokina. Za lokalni uc¢inak u tkivu uz koli¢inu TNF-a vazna je i koli¢ina drugih prisutnih
citokina i njihov medusobni omjer.

Glukokortikoidi inhibiraju stvaranje nove kosti najvjerojatnije izravnim ucinkom
na osteoblaste 1 njihove predstadije suprimiranjem sinteze RNK i time bjelancevina.
Smanjenoj aktivnosti ostoblasta pridonosi i sniZena razina testosterona (u Zena i
muskaraca), Sto je Cesta posljedica primjene glukokortikoida. Inhibitorni utjecaj na
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osteoblaste takoder je izazvan promjenama u broju receptora za 1,25(OH),D; §to dovodi
do poremecaja metabolizma 1,25(OH),D; (20). Lucenje PTH je povecano posrednim
mehanizmom. Visoke doze glukokortikoida izazivaju malapsorpciju kalcija,
hiperkalciuriju i hipokalcemiju $to je poticaj za lu¢enje PTH. Glukokortikoidi imaju
utjecaj na povecanje resorpcije kosti posrednim mehanizmom putem osteoklasta.
Glukokortikoidi mogu povecati broj receptora za 1,25(OH),D; na osteoklastu i time
pojacati resorptivni ucinak 1,25(OH),D;. Ukratko, glukokortikoidi izravno 1 neizravno
djeluju na kosStanu pregradnju. Neizravno povecéavaju koStanu resorpciju, a izravno
smanjuju stvaranje kosti. Posljedica tih u¢inaka je veliki gubitak koStane mase.

Hormoni Stitnjace stimuliraju pregradnju koStanog tkiva. Dugotrajni suviSak
hormona Stitnjace praden je znacajnim smanjivanjem koStane mase, Sto je posljedica
direktnog poticaja resorpcije (3). Hormoni Stitnjace 1 hormon rasta/somatomedin C imaju
sinergisticki u€inak na linearni rast kosti.

Estrogeni djeluju izrazito povoljno na ocuvanje koStane mase. Nekoliko
mehanizama se medusobno nadopunjuje. Estrogeni izazivaju luCenje kalcitonina (tako
smanjuju kosStanu resorpciju), a poviSena je i resorpcija kalcija iz crijeva pod utjecajem
1,25(0OH),D; (74). Estrogeni inhibiraju lucenje IL-1, IL-6, TNF i PgE,, poznatih aktivatora
kostane resorpcije. Pod utjecajem estrogena nije samo zaustavljena/usporena koStana
resorpcija, nego hormon izaziva proliferaciju osteoblasta i povecava sintezu koStanog
matriksa. Uc¢inak na osteoblate je posredan — estrogeni povecavaju lu€enje IGF-1, TGF B,
stimulatora stani¢nih mitoza i stvaranja kostanog matriksa.

Prostaglandini su vazni €inioci koStanog metabolizma. Najvazniji prostaglandin
kosti je prostaglandin PgE,, karakteriziran izrazenim bifazi¢nim djelovanjem na resorpciju
kosti. Osteoklasti¢na aktivnost je u pocetku inhibirana, a nakon 12 do 24 sati je povecana.
PTH stimulira stvaranje kostanog PgE,, dok su glukokortikoidi snazni inhibitori stvaranja
prostaglandina. Estrogeni takoder inhibiraju produkciju prostaglandina, koji bi mogli imati
vaznu ulogu u prilagodbi kosti na mehanicki stres (62).
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1.2 Normalno koStano cijeljenje

1.2.1 Biomehanika prijeloma

Kost je specifican materijal sa kompleksnim mehanickim svojstvima i
jedinstvenom sposobnoscu samo-obnavljanja (engl. self-repair). Tijekom preopterecenja
kosti dolazi do prijeloma, nakon ¢ega slijede biomehanicki dogadaji cijeljenja i uspostave
prvobitne funkcije kosti. Upravo stoga postoje tri kljucna aspekta biomehanike i
zbrinjavanja prijeloma:

e biomehanicki ¢imbenici koji odreduju kako 1 kada dolazi do prijeloma
e Dbiomehanicki ¢imbenici koji utjeu na cijeljenje prijeloma
e kontrola biomehanicke okoline lije¢enjem prijeloma

Biomehanicki faktori koji odreduju kada 1 kako dolazi do prijeloma ovisi o samoj
strukturi kosti, strukturi okolnih mekih tkiva, kao i o silama koje djeluju u datom trenutku
na kost. 2/3 tezine (1/2 volumena) kortikalne kosti sastoji se od anorganske tvari, tzv.
hidroksiapatita. Ostatak kortikalne kosti ¢ini organska tvar, od koje 90% cini kolagen, a
preostalih 10% proteoglikani 1 nekolageni proteini. Kolagena vlakna imaju karakteristi¢nu
orijentaciju ovisno o tipu kosti. Postoje dva tipa kosti kod ljudi: primarno (vlaknasto),
sekundarno (lamelarno).

Strukturu primarne, nezrele ili vlaknaste kosti (engl. woven bone) ¢ine kolagena
vlakna razbacana nasumi¢no, u svim smjerovima; veliki, brojni, nepravilno oblikovani
osteociti; 1 mala mineralna gusto¢a. Takvom strukturom primarna kost zauzima relativno
veliku povrSinu u kratkom vremenskom razdoblju (59). Primarna kost se pojavljuje
tijekom embrionalnog razvoja, a kod odraslih privremeno nastaje tijekom stanja ubrzanog
stvaranja kosti: tijekom stvaranja kalusa, u osteointegraciji implantata. Nastaje 1 u nekim
patoloskim stanjima kao Sto su Pagetova bolest, renalna osteodistrofija i
hiperparatireoidizam. Potom ga nadomjeSta sekundarno, lamelarno koStano tkivo.
Primarna kost trajno ostaje na vrlo malo mjesta u tijelu: u blizini $avova medu plocastim
kostima lubanje, u leziStima zuba i na mjestima hvatista nekih tetiva.

Sekundarno, lamelarno ko$tano tkivo sadrzi kolagena vlakna koja teku paralelno u
lamelama debljine 3-7 pm. Paralelna kolagena vlakna u susjednim lamelama su
postavljena pod pravim kutom. Cijeli sustav koncentri¢nih ko$tanih lamela, oko kanala
koji sadrzava krvne zile, zZivce i rahlo vezivno tkivo naziva se Haversov sustav ili osteon.
Unutrasnje i vanjske osnovne ili kruZzne lamele rasporedene su kruzno oko srzne Supljine
kao sredista. Izmedu dvaju sustava osnovnih lamela nalaze se brojni osteoni, a prostore
izmedu njih ispunjavaju trokutaste ili nepravilno oblikovane skupine usporednih lamela
koje se nazivaju intersticijske (prijelazne) lamele. One su ostaci osteona razgradenih
tijekom rasta 1 pregradnje kosti (slika 4).
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Slika 4. Shematski prikaz stijenke dijafize duge kosti. Prikazane su Cetiri vrste koStanih
lamela: Haversov sustav, vanjske i unutrasnje osnovne lamele i prijelazne ili intersticijske
lamele. Preuzeto iz Junqueira LC, Carneiro J, Kelley RO (1995) Osnove histologije,
Skolska knjiga, Zagreb, 146

Opcéenito, kost je dobar kompozitni materijal, koji ima ¢vrsto¢u vec¢u od obje
gradevne komponente: hidroksiapatita 1 kolagena. MekSi kolagen sprecava kruti
hidroksiapatit od mrvljenja i drobljenja, dok se hidroksiapatit ponaSa kao kruti podupirac¢
koji sprecava kolagen od popustanja.

Makroskopski gledano, popreéno presijecena kost sastoji se od homogenog
podrucja bez Supljina — kompaktno koStano tkivo (korteks, kortikalis, engl. compact,
cortical bone) i1 podrucja s brojnim, medusobno povezanim Supljinama — spuzvasto
kostano tkivo (spongiozno tkivo, engl. cancellous, trabecular bone) prikazana na slikama
5i6.
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Compact
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Slika 5. Segment goljenicne kosti (tibija) sa prikazom kompaktnog (compact bone) i
gredicama spuzvastog (cancellous bone) koStanog tkiva. Preuzeto iz Junqueira LC,
Carneiro J, Kelley RO (1995) Osnove histologije, Skolska knjiga, Zagreb, 147

S

Slika 6. Prikaz gredica spuzvastog (A) 1 kompaktnog kosStanog tkiva (B) pod
mikroskopom. Preuzeto iz Fyhrie DP, Kimura JH (1999) Cancellous bone biomechanics.
J Biomech 32:1139-1148
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Sile koje djeluju na kost mogu djelovati u raznim smjerovima s obzirom na
osovinu kosti, Sto rezultira razli¢itim deformacijama same kosti. U daljnjem tekstu
navedeni su osnovni tipovi biomehanickih deformacija kosti s obzirom na djelovanje sile,
s time da je vazno napomenuti da djelovanje sile nije uvijek u jednom smjeru Sto rezultira
kombinacijama biomehanickih deformacija kosti.

1.2.1.1 Istezanje (tension)
Sila istezanja uzrokuje elongaciju i suzavanje strukture. Maksimalne sile istezanja
nastaju u ravnini okomitoj na primjenjeno opterecenje (slika 7).

1.2.1.2 Kompresija (compression)

Kompresivne sile nastoje skratiti 1 prosiriti strukturu na koju djeluju. Maksimalna
sila djeluje na ravninu okomitu na djelovanje opterecenja. Kada je kost prelomljena zbog
kompresije, puca duz ravnina koje nose najvise smicnog opterecenja, koje prve dostizu
razinu popustanja. Te ravnine su tipi¢no pod kutem od 45° u odnosu na opterecenje (slika
7).

1.2.1.3 Smicanje (shear)

Sile istezanja 1 kompresije djeluju okomito na povrSinu kosti, dok sile smicanja
djeluju paralelno sa povrSinom kosti. Sile smicanja uzrokuju kutnu (angularnu)
deformaciju. Tako npr. kvadrati i Cetverokuti pod utjecajem sila smicanja postaju
paralelogrami. Prijelom nastala djelovanjem sile smicanja nastaje prilikom prijeloma
lateralnog kondila distalnog humerusa (slika 7).

1.2.1.4 Savijanje (bending)

Kada se kost savija, najveca opterecenja su sile istezanja na koveksnoj strani i sile
kompresije na konkavnoj strani; popustanje pocinje na strani istezanja i1 $iri se prema
strani kompresije. Kad pukotina ude u komprimirani dio i dalje ima tendenciju putovanja
duz ravnine od 45° u odnosu na smjer maksimalne sile, uzrokujuéi razdvajanje (engl.
splitting), krhotine u obliku leptira (engl. butterfly chips) ili druge tipove kominucije (slika
7).

1.2.1.5 Torzija (torsion)

Torzija nastaje protusmjernom rotacijom krajeva kosti oko uzduzne osovine. Kao i
kod sile savijanja gdje se najvece opterecenje nalazi na povrSini kosti, jednako je i kod
torzije gdje je optereéenje najvece duz cijele povrSine kosti i smanjuje se prema njezinoj
osovini tj. centru (slika 7).
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Slika 7. Graficki prikaz djelovanja sile na materijal (kost) i oblici deformacije materijala u
ovisnosti o smjeru djelovanja sile

1.2.1.6 Apsorpcija energije

Porastom energije veca je vjerojatnost da ¢e kost pucati u viSe dijelova. Energija se
Siri kroz kost kao val opterecenja (slicno kao zvucni val) 1 §to je veca amplituda tog vala,
veca je vjerojatnost da ¢e viSe dijelova kosti dose¢i prag popustanja. Brzina tog vala
opterec¢enja kosti iznosi oko 3000 m/s. Zacuduju¢e zvuci da je energija potrebna za
pucanje kosti mala u usporedbi sa energijom koju kost prima tijekom dnevnih aktivnosti.
Npr. potrebno je 15 J energije za pucanje dijafize tibije ili femura u odrasle osobe.
Energija oslobodena kada osoba od 70 kg padne na zemlju iz stojeceg stava je oko 500 J.
Sposobnost apsorpcije energije koriste¢i ekcentricne kontrakcije miSi¢a 1 deformacije
mekih tkiva sprecavaju nastanak fraktura u beznacajnim, manjim padovima. Ako je ta
sposobnost oStecena, prijelomi lako nastaju. Sklonost starijih osoba za nastankom
prijeloma odrazava njihovu slabost kosti 1 slabost miSic¢a i ligamenata koji ne uspijevaju
adekvatno apsorbirati energiju, koja se umjesto toga prenosi na kost.

1.2.1.7 Uloga mekih tkiva

Deformacija mekih tkiva apsorbira energiju tijekon nezgode na dva nacina. Prvo,
opterecenje koje djeluje okomito na tkiva uzrokuje kompresiju i Sirenje vala opterecenja
okomito na smjer djelovanja sile. Tkiva koja u tome sudjeluju su koza, masno tkivo i
tetive, ligamenti, zglobne ¢ahure i kontrahirani misi¢i u¢vrséuju kost i prenose na sebe dio
vlacnih sila (engl. tensile stress) 1 time sprecavaju savijanje kosti. Ta tkiva apsorbiraju
energiju tako da se rastezu, ali moraju biti ¢vrsta kao kost da budu efikasna. Npr. kod
fraktura visoke energije, stupanj oste¢enja mekih tkiva prati stupanj ostecenja kosti. To je
takoder problem, jer cijeljenje kosti djelomi¢no ovisi o okolnom mekom tkivu (63).

Bitno je napomenuti da veli¢ina sile koja uzrokuje biomehanicke deformacije nije
jednaka kod razli¢itih oblika te deformacije $to je vidljivo iz tablice 1. IstraZivanja su
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pokazala da je kortikalna kost ¢vrs¢éa u longitudinalnom smjeru (predominantna
orijentacija osteona) u odnosu na transverzalnu orijentaciju (70).

Tablica 1. Maksimalna opterec¢enja koja podnosi kortikalna kost femura odrasle osobe
prije nastanka prijeloma. Preuzeto iz Reilly DT, Burstein AH (1975) The elastic and
ultimate properties of compact bone tissue. J Biomech 8:393-405

Smjer djelovanja sile Naprezanje (MPa)

Longitudinalno (uzduzno)

Tenzija 135+ 15,6

Kompresija 205173

Smicanje 71 +2,6
Transverzalno (poprecno)

Tenzija 53+10,7

Kompresija 131 £20,7

1.2.2 Primarno koStano cijeljenje

Ovisno o stupnju mirovanja kostanih ulomaka, kost ¢e cijeliti primarno ili
sekundarno ili uopce nece zacijeliti. Primarno koStano cijeljenje moguce je u prisutnosti
savrSene apozicije (prilijeganja) frakturnih ulomaka i rigidne fiksacije (apsolutnog
mirovanja) kada ne postoje niti mikrokretnje unutar frakturne pukotine. Mikrokretnje su
prisutne ¢ak i kod rigidne fiksacije. Ako takvih mikrokretnji nema postoje uvjeti za
primarno koStano cijeljenje. Takvo je koStano cijeljenje u Zivotinja prvi opazio
Krompecher, 1935. i nazvao ga primarnim ili angiogenim kostanim cijeljenjem. Schenk i
Willenegger su 1963. g. dokazali primarno koStano cijeljenje u eksperimentalnih Zivotinja
i Covjeka (60).

Ovisno o tome jesu li koStani ulomci u kontaktu ili medu njima postoji pukotina,
primarno kostano cijeljenje moze biti kontaktno ili pukotinsko (slika 8). Bez obzira na tip
primarnog koStanog cijeljenja osnovna karakteristika koja razlikuje primarno koStano
cijeljenje od sekundarnog je izostanak stvaranja kalusa, te izostanak resorpcije prijelomne
povrsine.

Slika 8. Primarno koStano cijeljenje sa i bez potpunog kontaktna prijelomnih ulomaka.
Preuzeto iz Peéina M. i sur (1996) Ortopedija, Naprijed, Zagreb, 82
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1.2.2.1 Kontaktno primarno ko$tano cijeljenje

Kontaktno primarno koStano cijeljenje progredira kao normalno osteonalno
kostano remodeliranje. Drugim rije¢ima sastoji se od izravnog urastanja osteona iz jednog
kostanog ulomka u drugi (slika 9).

Slika 9. Kontaktno primarno koStano cijeljenje. Osteon prelazi mjesto osteotomije 1 spaja
oba fragmenta kosti. Preuzeto iz Rahn BA, Gallinaro P, Baltensperger A (1971) Primary
bone healing: An experimental study in the rabbit. J Bone Joint Surg 4:783-786

Osteon nastaje uzajamnim djelovanjem osteoblasta i osteoklasta i uvjet je za
normalno koStano cijeljenje. Osteoklasti, koji se nalaze na vrhu osteona otapaju kostano
tkivo 1 stvaraju kanal u koji uraStava krvna kapilara. Iz prateeg pluripotentnog vezivnog
tkiva diferenciraju se osteoblasti koji stvaraju osteoid u koji se odlazu mineralne soli i
stvara se lamelarna kost (vidi str. 28). Takvo se kosStano cijeljenje naziva Haversovom
pregradnjom, a sastoji se u istodobnom spajanju i rekonstrukeiji kosti.

1.2.2.2 Pukotinasto primarno kostano cijeljenje

Pukotinasto primarno kostano cijeljenje moguce je takoder samo u uvjetima
"apsolutnog" mirovanja kostanih ulomaka. U tom slu¢aju pukotina se ispunjava koStanim
tkivom, a zatim pregraduje po principu Haversove pregradnje kao i prilikom kontaktnog
primarnog koStanog cijeljenja (slika 10).
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Slika 10. Pukotinasto primarno kosStano cijeljenje. Na mjestu pukotine kod rigidne
fiksacije prvo dolazi do urastanja novih krvnih Zila i ispunjavanja pukotine koStanim
tkivom, a potom slijedi Haversova pregradnja. Preuzeto iz Rahn BA, Gallinaro P,
Baltensperger A (1971) Primary bone healing: An experimental study in the rabbit. J Bone
Joint Surg 4:783-786

U tom je slucaju proces kostanog cijeljenja to duzi sto je pukotina medu kostanim
ulomcima veca. Zbog toga treba teZiti anatomskoj repoziciji ulomaka, kako bi medu njima
bilo $to manje pukotina, a Sto vise zona kontakta. Prema tome, brzina kostanog cijeljenja
jednog prijeloma ili jedne osteotomije u uvjetima "apsolutnog" mirovanja prilikom
primarnog kostanog cijeljenja ovisit ¢e o odnosu povrsina zona kontakta i zona pukotina.

Iako je prema nekim autorima primarno kosStano cijeljenje cilj lije€enja prijeloma,
ono ne predstavlja osobitu prednost u odnosu na cijeljenje posredovano kalusom. Vrlo je
sporo, osobito kod odraslih. Drugi potencijalni nedostatak primarnog cijeljenja kosti je da
ne progredira u anaerobnim uvjetima za razliku od cijeljenja posredovanog stvaranjem
kalusa (51).

1.2.3 Sekundarno koStano cijeljenje

Sekundarno koStano cijeljenje naziva se 1 cijeljenje posredovano stvaranjem
kalusa. To je prirodni nacin cijeljenja kosti. Osnovna je znacajka sekundarnog koStanog
cijeljenja da koStani ulomci nisu u stanju mirovanja ve¢ su medusobno pomicni. O veli¢ini
te nestabilnosti ovisi daljnja sudbina prijeloma. Ako je nestabilnost minimalna, kost ¢e na
nestabilnost reagirati pojaanim stvaranjem kalusa — to je sekundarno koStano cijeljenje.
Stvaranje kalusa omoguéuje mirovanje frakturnih ulomaka, $to omogucéuje proces
osteonalnog remodeliranja kao 1 kod primarnog koStanog cijeljenja kroz mjesto prijeloma,
nakon ¢ega slijedi resorpcija periostalnog kalusa (52). Ako je nestabilnost veéa i ako je ta
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nestabilnost iznad bioloskih granica imobilizacije 1 cijeljenja, kost ¢e na takvo stanje
reagirati resorpcijom krajeva koStanih ulomaka, Sto ¢e prvobitnu nestabilnost jo§ vise
povecati. Ako takvo stanje potraje duze, izgledi su za koStano cijeljenje minimalni i takav
prijelom ili osteotomija prelazi u pseudoartrozu (vidi str. 28). Sekundarno cijeljenje kosti
se prema Cruess-u i Dumont-u (1975) odvija u tri preklapaju¢e faze (21): inflamatorne,
reparativne i faze remodeliranja koje se temelje na deskriptivnoj histologiji (slika 11).

Inflamatorna faza pocinje inflamatornom reakcijom koja imobilizira prijelom: bol
uzrokuje da bolesnik S§titi ozljedeni dio, a oticanje djeluje hidrostatski kao udlaga.
Vaskularno oStecenje je od najvece vaznosti za tijek cijeljenja. Osteociti ostaju bez
metaboliCkog supstrata i odumiru. Time oba kraja prijelomne pukotine odumiru jer ne
sadrze zive stanice. Tesko oSteCeni periost i koStana mozdina, kao i okolna meka tkiva
mogu doprinjeti stvaranju dodatne koli¢ine nekroticnog materijala. Upravo prisutnost
obimnog nekroticnog materijala poti¢e akutni upalni odgovor. Na tkivnoj razini,
inflamatorna faza jednaka je tipicnom inflamatornom odgovoru vecine tkiva na traumatski
dogadaj. Vazodilatacija i hiperemija, posredovani histaminom, prostaglandinima i raznim
citokinima prati invaziju mjesta ozljede neutrofilima, bazofilima i1 fagocitima koji
sudjeluju u ¢is¢enju nekroti¢nog debrisa. Frakturni hematom organizira se kao razvijajuca
fibrinska mrezZa koja stvara puteve za stanicnu migraciju. Takoder se pretpostavlja da se
tijekom inflamatorne faze razni nekolagen-proteinski faktori rasta, koji reguliraju stani¢nu
migraciju i diferencijaciju 1 koji su normalno zarobljeni u koStanom matriksu oslobadaju,
gdje postaju aktivni. Vrs$ak inflamatorne faze je unutar 48 sati i gotovo potpuno nestaje
tjedan dana nakon prijeloma.

Reparativna faza aktivira se unutar nekoliko dana nakon prijeloma i perzistira
nekoliko mjeseci. Glavna znacajka ove faze je stvaranje reparativnog tkivnog kalusa
unutar i oko mjesta prijeloma koji se postepeno transformira u kost. Kalus se sastoji od
hrskavice, vezivnog tkiva, osteoida, nezrele, vlaknaste kosti 1 krvnih Zila.

Primarni kalusni odgovor (engl. primary callus response) izravan je odgovor kosti
na lokalnu upalu, bez obzira da li je uzrok prijelom, infekcija, strano tijelo ili neoplasti¢ni
proces. Dvije su vazne znaCajke primarnog kalusnog odgovora. Prva je da je odgovor
relativno nezavisan o mehanickim ¢imbenicima, §to je pokazano stvaranjem primarnog
kalusnog odgovora na strano tijelo, ili na kraju amputacijskog bataljka ili stvaranje
kalusne kape (engl. cap of callus) koja se moze pojaviti na protrudiraju¢em kraju Supljeg
intramedularnog c¢avla. Druga znacajka je da primarni kalusni odgovor ne traje
beskonacno dugo. Ako primarni kalus (engl. provisional callus) nije uspio ujediniti dvije
strane prijeloma unutar nekoliko tjedana, moze prestati rasti i resorbirati se kao Sto se to
moze naci kod kalusa amputacijskog bataljka ili na jednoj strani velikog segmentalnog
defekta.

Ako je primarni kalus uspjesno povezao frakturne krajeve kosti, proces cijeljenja
progredira do stadija premoscujuéeg kalusa (engl. bridging callus) ili tvrdog kalusa (engl.
hard callus). Kalcifikacija kalusa te€e od osteoblasta kao direktna koStana formacija ili
kao enhondralna osifikacija $to ovisi o koncentraciji i koli¢ini kisika. Tipi¢no, rast velikog
kalusa brzi je od rasta urastajuc¢ih krvnih zila $to uzrokuje da prevladava enhondralna
osifikacija. Kod malih, mehanicki stabilnih defekata kao kod rupe nakon busenja kosti,
prevladava primarna intramembranozna vlaknasta (nezrela) formacija kosti.

Celularne komponente kalusa uglavnom potjecu od kostane mozdine i periosta.
Broj osteoblasta i osteocita pristunih u trenutku prijeloma nije dovoljan da zadovolji
visoke anabolicke zahtjeve rastu¢eg kalusa. Diferencijacija pluripotentnih mezenhimalnih
stanica, fibroblasta i hondroblasta glavni je izvor kalusnih stanica.

Kako kalus kalcificira 1 postaje krut, prijelom postaje imobilizirana iznutra.
Inicijalna kalcifikacija se remodelira putem osteoblasta i osteoklasta, ¢ime se kalcificirana
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hrskavica 1 vlaknasta, nezrela kost zamjenjuju lamelarnom kosti u krajnjoj,
remodelirajucoj fazi cijeljenja prijeloma. Ova faza predstavlja normalnu remodeliraju¢u
aktivnost kosti, iako moze biti ubrzana u podrucju prijeloma tijekom nekoliko godina
nadomjestajuci odredeni volumen nekoliko puta. Kod djece faza remodeliranja odvija se
brze i ukljuCuje modeliranje (nezavisna resorpcija i formacija) i remodeliranje (formacija
vezana uz resorpciju). Rezultat remodelirajuce faze je postepena modifikacija frakturnog
podrucja pod utjecajem mehanickog opterecenja dok ne dostigne optimalni oblik koji je
slican obliku koji je kost imala prije prijeloma. 1892. g., Wolff je uocio da arhitektura
kosStanog sustava ovisi o mehanickim potrebama tog sustava. Radioizotopne studije
pokazale su pojacanu aktivnost u tibiji 6-9 godina nakon prijeloma.

INFLAMMATION  REPARATIVE REMODELLING
PHASE PHASE PHASE

INTENSITY
OF RESPONSE

Slika 11. Aproksimacija relativnog trajanja pojedninih faza cijeljenja kosti. Preuzeto iz
Cruess RL, Dumont J (1975) Healing of bone, tendon and ligament. U: Rockwood CA,
Green DP (ed.), Fractures, Philadelphia JB Lippincot

1.2.4 Cimbenici koji utjecu na cijeljenje prijeloma
1.2.4.1 Lokalni ¢imbenici

Stupanj lokalnog oStefenja. Za cijeljenje prijeloma potrebna je diferencijacija
mezenhimalnih stanica. Obimno ostecenje kosti i okolnih mekih tkiva otezava cijeljenje
zbog smanjenog ukupnog broja mezenhimalnih stanica. Mekim Cestima koje okruzuju
kost takoder je potrebna odredena koli¢ina mezenhimalnih stanica za njihovo vlastito
cijeljenje.

Stupanj koStanog gubitka. Konacni ishod metabolickih funkcija ovisi o
sposobnosti stanica da izvrSe sve potrebne metabolicke radnje. Ako kapacitet stanica nije
dovoljan za obavljanje tih metabolic¢kih potreba, metabolicki zahtjev nece biti ispunjen ili
¢e se ispunjavati mnogo sporije. Takav slu¢aj nalazimo kod velikog gubitka koStanog
tkiva ili kod izrazitog razdvajanja koStanih ulomaka kada je otezano povezivanje
prijelomne pukotine.

Tip kosti. Kortikalna i spongiozna kost malo se razlikuju prema nacinu cijeljenja.
Spongiozna kost cijeli brzo na mjestu direktnog kontakta. Ako fragmenti spongiozne kosti
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nisu potpuno u kontaktu, praznina se ispunjava stvaranjem i Sirenjem nove kosti sa mjesta
kontakta (19). Cijeljenje prijeloma spongiozne kosti je brzo jer su mjesta kontakta bogata
stanicama 1 krvnom opskrbom.

Tip koStane mozdine. Po rodenju, ve¢ina kosti ima crvenu kostanu mozdinu. U
djetinjstvu, crvena (hematopoetska) mozdina se izvan aksijalnog skeleta zamjenjuje Zutom
(masnom) mozdinom, pocevsi sa prstima na nogama i1 rukama, nastavljajuci proksimalnije
(centralnije). Kod odraslih, crvena mozdina je ograni¢ena uglavnom na aksijalni skelet, sa
malom koli¢inom crvene mozdine preostalom u proksimalnom femuru. Crvena mozdina je
izrazito osteogena i kosti sa crvenom moZzdinom (os ilium, tijela kraljeSaka, rebra)
opcenito cijele brze u usporedbi sa kostanim dijelovima koja sadrze zutu mozdinu (npr.
dijafiza tibije).

Stupanj imobilizacije. Poznato je da uz opseg ozljede mekih tkiva imobilizacija
igra najvazniju ulogu u cijeljenju prijeloma. Svaka nemoguénost postizanja imobilizacije i
zadrzavanja (retencije) ulomaka u kontaktu optereena je produzenim koStanim
cijeljenjem ili stvaranjem pseudoartroze.

Infekcija. Bez obzira da li se infekcija pojavila nakon prijeloma ili je infekcija
uzrokovala prijelom, dolazi do mobilizacije lokalnih obrambenih mehanizama koji
usporavaju ili ¢ak onemogucavaju cijeljenje prijeloma.

Lokalna maligna bolest. Prisutnost primarne ili sekundarne maligne bolesti
onemogucava cijeljenje prijeloma. Mikroskopski je potvrdeno subperiostalno stvaranje
nove kosti i kalusa, medutim prisutnost malignih stanica onemogucava imobilizaciju, a
time 1 cijeljenje prijeloma. Osobito je to prisutno kod brzo ekspanzivnih malignih tvorbi
koje prvo onemogucuju imobilizaciju, a drugo, Sire se u podrucja iz kojih bi cijeljenje
trebalo poceti 1 napredovati.

Radijacijska nekroza kosti. Iradirana (ozracena) kost cijeli mnogo sporije i u
mnogim slucajevima cijeljenje uopcée ne nastupa. To je posljedica otoCaste smrti stanica,
tromboze krvnih Zila i fibroze koStane mozdine, faktorima koji interferiraju sa urastanjem
kapilara u podrucje stvaranja nove kosti.

Avaskularna nekroza. U normalnim uvjetima cijeljenje prijeloma napreduje s
obje strane frakturne pukotine. Medutim, ako je jedan od ulomaka avaskularan (bez
krvozilne opskrbe), napredovanje cijeljenja prijeloma ovisno je o urastanju kapilara samo
sa zivuce strane prijelome pukotine.

Intra-artikularni prijelomi. Kod intra-artikularnih prijeloma prva faza cijeljenja
je produzena, jer sinovijalna tekuéina sadrzi fibrinolizine koji imaju sposobnost razgradnje
inicijalnog ugruska, koji je neophodan za poceni stadij cijeljenja kosti (40).

Temperatura. Tople kosti (aksijalni skelet) cijele brze nego hladne kosti
(apendikularni skelet). Aksijalne kosti sadrze crvenu mozdinu, i to je ¢injenica koja je
djelomi¢no odgovorna za brze cijeljenje. Medutim, temperatura je takoder ¢imbenik koji
potice cijeljenje prijeloma: pokazalo se da prijelomi tijela kraljeSaka misa cijele mnogo
brze ako su izloZena vi§im temperaturama.
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1.2.4.1 Op¢i ¢imbenici

Krvna opskrba. Arterijski sustav (aferentna vaskularizacija) dugih kostiju
obuhvaca tri sustava koji se mogu medusobno spajati (anastomozirati). Medularni sustav,
koji uglavnom opskrbljuje dijafizu, dolazi od arterije nutricije. Metafizni sustav uglavnom
opskrbljuje trabekularnu, spongioznu kost proksimalnih i distalnih metafiza i spaja se sa
medularnim sustavom. Kod djece epifize 1 metafize imaju odvojenu krvnu opskrbu. Nakon
zatvaranja epifiznih zona rasta ta se dva vaskularna sustava spajaju tvore¢i metafizni
sustav.

Periostalna vaskularizacija kosti polazi iz krvnih Zila periosta (ovojnice kosti),
osobito u podrucjima fascijalnih i tetivnih hvatista. Te krvne Zile penetriraju i opskrbljuju
krvlju vanjsku tre¢inu kortikalne kosti. Tamo gdje je povrSina kosti prekrivena zglobnom
hrskavicom, periostalna vaskularizacija nedostaje. Dijelovi kosti €iji je veéi dio povrsine
zglobni, kao npr. talus (gleZzanjska kost), navikularna (skafoidna) kost karpusa i glava
bedrene kosti, imaju visok rizik od ishemijskog ostecenja nakon traume zbog nedostatka
periostalne vaskularizacije.

Venski sustav (eferentna vaskularizacija) kosti uklju¢uje medularnu venu koja
drenira veéinu medularne i endostalne kortikalne kosti prije izlaska kroz isti otvor
(foramen nutritium) gdje ulazi arterija nutricija, kao i1 sustav periostalnih vena. Spoj
izmedu aferentnog i1 eferentnog kraka vaskularnog sustava je kroz sinusoide koStane
mozdine u medularnom podrucju ili putem malih arteriola unutar sustava haversovih
kanala. Ne postoji kapilarna mreza per se. Glavni smjer toka krvi je centrifugalan, od
endosta prema periostu (55-57).

Utjecaj prijeloma na krvnu opskrbu kosti ovisi o prirodi 1 tezini prijeloma. U
prijelomu s minimalnim pomakom, male krvne Zzile kortikalne kosti su prekinute, §to
rezultira ishemijskom smrti osteocita blizu prijelomne linije, ali ve¢ina medularnih i
periostalnih krvnih zila mogu biti dovoljno elasti¢ne da ostanu neoSte¢ene. Medularni
sustav je vjerojatno primarni izvor vaskularne hiperplazije koja opskrbljuje kalus.

Sa vec¢im stupnjem dislokacije i1 disrupcije medularnog vaskularnog sustava,
metafizni ili periostalni sustav moze igrati vazniju ulogu u vaskularizaciji kalusa.
Rhinelander smatra da cetvrti aferentni vaskularni sustav, koji polazi od okolnih mekih
tkiva, osobito miSi¢a, moze sluziti kao primarni izvor novog vaskularnog rasta nakon
prijeloma s pomakom ulomaka kod koje je oSte¢en medularni i periostalni vaskularni
sustav. Podrska tom konceptu je poboljSanje cijeljenja prijeloma uporabom misi¢nih
reznjeva.

Vazodilatacija i angiogeneza zapocinju brzo nakon prijeloma. U eksperimentalnim
frakturama pse¢ih tibija (goljeni¢nih kostiju) regionalni krvni protok je dostigao
maksimun (Sest puta visSe od normale) 10 dana nakon ozljede i ostao povisen 4 mjeseca.
Krvni protok u istoj tibiji, ali na mjestu udaljenom od prijeloma dostigao je vrhunac 1-3
tjedna nakon ozljede 1 kasnije se postepeno smanjivao. Gupta je pokazao da se krvne Zile
krizaju 1 prelaze prijelomnu liniju nakon 3 tjedna kod prijeloma tibija pasa. Kod ljudi,
nestvaranje tih tzv. transfrakturnih krvnih zila duze od 10 tjedana, Sto je indicirano
kostanom flebografijom, smatra se znakom preteCeg nesrastavanja (engl. impending
nonunion) (29).

Interna fiksacija sa ploficom i vijcima moze uzrokovati periostalnu ishemiju
direktno ispod plocice, ali sam proces inace ne interferira sa regionalnom
revaskularizacijom. Postavljanjem intramedularnog cavla sa prethodnim proSirenjem
intramedularnog kanala buSenjem (engl. reamed intramedullary nail), prekida se
medularna krvna opskrba, ¢ime se prebacuje izvor krvnog urastanja na metafizni,
periostalni i sustav mekih tkiva. NebuSeni intramedularni ¢avao (engl. non reamed ili
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tight-fitting intramedullary nail) koji je zljebast, ostavlja kanale u medularnoj Supljini koji
se brzo ispunjavaju medularnim arterijama.

Dob. Poznato je da prijelomi cijele mnogo brze u djece nego u odraslih i npr.
normalno cijeljenje u 75-godiSnjaka prema definiciji predstavlja odgodeno cijeljenje u
mlade osobe. Cini se da sporo cijeljenje nije svojstveno stani¢nom starenju jer osteoblasti
iz trabekularne kosti u kulturi pokazuju slicne metabolicke karakteristike bez obzira na
dob davatelja stanica.

GodiSnje doba. Cirkulirajue razine metabolita vitamina D, kod prijeloma osoba
starije zivotne dobi, pokazuju jaku sezonsku varijaciju, sa najviSim razinama tijekom ljeta,
kad je suncevo zraCenje najjace. Nedostatno uzimanje vitamina D kod starijih osoba
uvjetuje da razina vitamina D ovisi uglavnom o endogenom stvaranju koje ovisi o
izloZenosti suncevu zracenju.

Zivotinjska vrsta. Cijeljenje prijeloma ovisi o vrsti Zivotinje, tako prijelomi kod
Stakora 1 zeCeva cijele vrlo brzo. Mnogo eksperimentalnog rada o cijeljenju prijeloma i
kostanoj indukciji na glodavcima ne moze se izravno primijeniti na ljude.

Endokrini i autokrini ¢&imbenici. Detaljno su opisani u poglavlju 1.1.4 Cimbenici
funkcije kostanog sustava.

Metabolicke bolesti kostiju. Prijelomi kod bolesnika sa rahitisom i
osteomalacijom cijele normalno, ali rezultiraju¢e kostano tkivo je deficitarno i ima manju
mineralnu gustoc¢u kosti zbog osnovnog patofizioloskog procesa.

1.2.5 Mehanic¢ka okolina cijeljenja prijeloma

Opcenito, ¢vrstoca ili krutost bilo koje strukture ovisi o umnosku geometrijskog
faktora (koji djelomi¢no ovisi o volumenu) i ¢vrstoce ili krutosti materijala od kojeg je isti
izgraden. Ako je geometrijski faktor veci, struktura moze biti izgradena od slabijeg
materijala da bude jednako ¢vrsta. Tako kalus koji je izgraden od materijala slabijeg od
okolne kosti moze imati snagu zdrave (intaktne) kosti ako ima veci promjer.

Taj princip je neobicno vazan kod cijeljenja prijeloma: snaga i ¢vrstoca potrebni za
funkcionalno spajanje postizu se brzim stvaranjem kalusa loSijeg materijala, ali velikog
promjera. Vlaknasta, nezrela kost 1 kalcificirana hrskavica, iako slabije od lamelarne kosti,
mogu se proizvesti dva do pet puta brze, ¢cime priroda kompenzira mehanic¢ku inferiornost
kalusnog materijala. Tako kalusni materijal moze biti od 1/2 - 1/3 &vrstoce intaktne
kortikalne kosti, ali nekoliko puta veéeg volumena da bi postigao normalnu snagu i
¢vrstocu.

Klini¢ka intervencija za stabilizacijom mehanicke okoline prijeloma jedan je od
principa lijeCenja prijeloma. Danas je poznato da apsolutno mirovanje ulomaka nije cilj
mehanicke intervencije (51), jer nosi dva potencijalna nedostatka: zastita od opterecenja sa
uredajima za fiksaciju moze uzrokovati resorpciju kosti, a nedostatak kretnji na mjestu
prijeloma sprecava stvaranje kalusa. Cijeljenje prijeloma ima koristi od odredene kolicine
kontroliranog aksijalnog optere¢enja i mikropokreta, ali veli¢ina mikropokreta nije jo$
definirana. Rebra cijele usprkos relativno velikim pokretima; goljeni¢na kost tolerira puno
manje. Uporaba manje krutih (rigidnih) materijala (titan umjesto nehrdajuceg celika) 1
intramedularno postavljanje fiksacijskih uredaja umjesto kortikalnog povecéavaju koli¢inu
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mikropokreta na mjestu prijeloma. Uhthoff je dokazao na pse¢im natkoljeni¢nim kostima
da gubitak kortikalne kosti zbog zaStite od opterecenja ispod titanskih plocica iznosi 1/3 u
odnosu na plocice od nerdajuceg celika koje su bile 50% kruce (64). Kako prijelom cijeli,
bilo bi idealno da raste opterecenje same kosti, a smanjuje se opterecenje fiksacijskih
uredaja. Ta postepena promjena moze se posti¢i koriStenjem intramedularnih sustava
osteosinteze ili dinamizacijom ukotvljenih intramedularnih ¢avala ili vanjskih fiksatora.
Resorptivni implantati koji se pojavljuju na trziStu imaju velik potencijal za efektivni
postepeni prijelaz opterecenja sa fiksacijskih uredaja na kost, s time da njihova kinetika
resorpcije mora biti adekvatno regulirana. PloCice i1 vijci puno su manje podlozni
postupnom povecanju opterecenja same kosti.

Uhthoff je sustavno podijelio sve danas poznate ¢imbenike koji utjecu na cijeljenje
prijeloma (tablica 2a i 2b).

Tablica 2a. Sustavni ¢imbenici koji utjecu na cijeljenje prijeloma

Sustavni ¢imbenici
Dob
Razina aktivnosti ukljuéujuéi:
Opc¢a imobilizacija
Svemirski letovi
Nutricijski status
Hormonski status:
Hormon rasta
Kortikosteroidi (mikrovaskularna avaskularna nekroza)
Ostalo (tiroidni h., paratiroidni h., estrogen, androgeni, kalcitonin, prostaglandini)
Dijabetes melitus
Anemija
Neuropatije
Tabes
Deficijencije vitamina A, C, D, K
Lijekovi:
Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi
Antikoagulansi
Faktor VIII
Blokatori kalcijskih kanala
Citotoksini
Difosfonati
Fenitoin
Natrij-fluorid
Tetraciklini
Nikotin
Alkohol
Hiperoksija
Sistemski faktori rasta
Temperatura okoline
Trauma CNS-a

Iz: Uhthoff HK (1993) Fracture healing. U: Gustilo RB, Kyle RF, Templeman DC:
Fractures and dislocations. Mosby, St. Louis



Uvod

Tablica 2b. Lokalni ¢imbenici koji utjecu na cijeljenje prijeloma

Lokalni ¢imbenici
Cimbenici nezavisni o ozljedi, terapiji i komplikacijama
Tip kosti
Abnormalna kost:
Radijacijska nekroza
Infekcija
Tumori i druga patoloska stanja
Denervacija
Cimbenici ovisni o ozljedi
Stupanj lokalnog ostecenja:
Otvorena fraktura
Kominutivna fraktura
Brzina ozljede
Niska razina vitamina K; u krvi
Opseg disrupcije vaskularne opskrbe kosti, njenih fragmenata ili mekih tkiva
Tip i lokalizacija frakture
Gubitak kosti
Interpozicija mekih tkiva
Lokalni faktori rasta
Cimbenici ovisni o terapiji
Opseg kirurske traume
Promijenjen tok krvi uzrokovan implantatima
Stupanj i vrsta rigiditeta interne ili eksterne fiksacije i utjecaj vremena
Stupanj, trajanje i smjer deformacije uzrokovane optere¢enjem kostiju i mekih tkiva
Opseg kontakta izmedu fragmenata (procjep, dislokacija, distrakcija)
Faktori koji stimuliraju posttraumatsku osteogenezu (kostani graftovi, kostani
morfogenetski proteini (BMP), elektri¢na stimulacija, kirurska tehnika,
intermitentna venska staza)
Cimbenici povezani s komplikacijama
Infekcija
Venska staza
Alergija na metale

Iz: Uhthoff HK (1993) Fracture healing. U: Gustilo RB, Kyle RF, Templeman DC:
Fractures and dislocations. Mosby, St. Louis

1.2.6 Procjena cijeljenja prijeloma

Cijeljenje prijeloma kontinuirani je proces koji moze trajati i nekoliko godina. Iako
je kriterij nedovoljno precizno definiran, smatra se da je prijelom zacijelio kada kost
tolerira opterecenja prisutna u svakodnevnom zivotu. Tradicionalno, cijeljenje se odreduje
dokazom premoscujuceg kalusa na rentgenogramima i kruto$¢u u podru¢ju prijeloma
prilikom klinicke manipulacije. Te mjere dostatne su za potrebe terapije prijeloma. Ipak,
za potrebe eksperimentalnih studija ili precizne procjene uredaja ili tehnika, potrebno je
preciznije odrediti napredovanje cijeljenja prijeloma. Trenutno su dostupne tri metode.

Micanje kosti na mjestu prijeloma kao odgovor na poznato opterecenje moze se
mjeriti; to je poboljSanje u odnosu na klini¢ki subjektivni osjecaj krutosti prilikom
manipulacije mjesta prijeloma. NajceSce se upotrebljava mjerni instrument pricvrSéen za
vanjski fiksator koji mjeri kretnje goljeni¢ne kosti u odgovoru na poznato opterecenje.
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Druga tehnika za mjerenje cijeljenja prijeloma je poticanje vibriranja prelomljene
kosti ¢eki¢em ili uredajem koji izaziva vibracije (engl. shaker), nakon ¢ega mjerimo
rezonantnu frekvenciju kosti kao cjeline ili mjerimo pojacanje (atenuaciju) impulsa
tijekom prolaza preko mjesta prijeloma. Cijeljenje se procjenjuje u odnosu na kost
zdravog simetricnog ekstremiteta (kontralateralnu kost).

Trec¢a metoda mjerenja cijeljenja kosti ovisi o brzini ultrazvu¢nog vala kroz mjesto
prijeloma. Kako prijelom cijeli, brzina ultrazvu¢nog vala se povecava. Kao 1 kod
vibracijskog testa cijeljenje se procjenjuje i usporeduje sa zdravom kosti kontralateralne
strane.
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1.3 Poremeceno koStano cijeljenje

1.3.1 ProduZeno koStano cijeljenje

Ako proces koStanog cijeljenja traje duze od prosjecnog vremena cijeljenja
prijeloma ovisno o regiji, odnosno traje 4-6 mjeseci, tada govorimo o produzenom
kostanom cijeljenju. Uzroci takvog produZenog cijeljenja mogu biti razli€iti:

e mehanicki (nemir u podrucju prijelomne pukotine zbog nestabilnosti)
devitalizirani ulomci (nekroza)
losa lokalna vaskularizacija
prijelomi s defektom kosti
lokalne infekcije (nakon otvorenog prijeloma ili osteosinteze)

1.3.2 Pseudoartroza (lazni zglob)

Ako nakon 8 mjeseci od ozljede ili kirurSkog zahvata nije nastupilo kostano
cijeljenje, tada govorimo o pseudoartrozi. Izgledi da ¢e do¢i do koStanog cijeljenja su
minimalni, pa su takva stanja indikacija za kirursko lijecenje.

Prema bioloSkom potencijalu kosti, pseudoartroze dijelimo, prema Weberu i
Cechu, u dvije velike skupine: bioloski vitalne i1 bioloski avitalne pseudoartroze (72).

1.3.2.1 Bioloski vitalne pseudoartroze
Za ovu skupnu pseudoartroza karakteristican je zatvoren medularni kanal. Izmedu
kostanih ulomaka nalazi se vezivno i hrskavi¢no tkivo koje omoguéava vecu ili manju
gibljivost ulomaka na atipi¢nim mjestima. Oko takve tvorevine moZe se nac¢i neka vrsta
zglobne cahure sa sinovijalnom tekuéinom, te deformiranim 'zglobnim' plohama
prekrivenim fibrokartilaginoznom hrskavicom. Radioloski, vidljiva je nepravilna zglobna
pukotina s koStanim krajevima razli¢ita oblika. Klinicki, takav je ekstremitet nestabilan i
pri opterecenju bolan.
Prema izgledu koStanih krajeva, vitalne pseudoartroze morfoloski se dijele na tri
skupine:
e hipertroficne pseudoartroze s obilnim kalusom, tzv. slonovsko stopalo (slika 12a);
e hipotroficne pseudoartroze s oskudnim kalusom, tzv. konjsko stopalo (slika 12b);
e oligotroficne pseudoartroze, bez kalusa (slika 12c¢).

Oba tipa hipertroficnih pseudoartroza posjeduju adekvatnu vaskularizaciju kao 1
stvaranje kalusa. Nastaju zbog neadekvatne mehaniCke stabilnosti sa stalnim
pomicanjem na mjestu frakturne pukotine.

Oligotrofi¢ne pseudoartroze posjeduju adekvatnu vaskularizaciju, ali nema
adekvatnog kalusnog odgovora. Nastaju zbog neadekvatne redukcije sa posljedicnom
dislokacijom (pomakom) na mjestu frakturne pukotine.

1.3.2.2 Bioloski avitalne pseudoartroze
Morfoloski se takoder dijele u tri skupine:
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e distroficne pseudoartroze - morfoloski sli¢ne oligotrofiénim pseudoartrozama i
¢esto nastaju zbog uniStene cirkulacije, nakon operacijskog lijeCenja plo¢icom i
vijcima. Cesto su prisutni znakovi infekcije (slika 13d);

e nekroticne pseudoartroze karakterizira prisutnost jednog ili vise kostanih ulomaka
koji su iskljuceni iz cirkulacije (slika 13b), kao i prisutnost trokutastog ulomka sa
djelomi¢nom nekrozom (slika 13a). Takoder nastaju kao posljedica kirurSkog
lijeCenja prijeloma;

e defekt-pseudoartroze karakterizira nedostatak Citavog koStanog segmenta. Takvo
stanje moze nastati nakon osteomijelitisa tijekom kojeg su pojedini kostani ulomci
odstranjeni, zatim spontano, ili operativno, kao sekvestri. To je 1 najcesca
etiologija defekt-pseudoartroza. Takva stanja mogu nastati i nakon odstranjenja
(resekcije) kostanih tumora (slika 13 c).

c)

Slika 12. Bioloski vitalne pseudoartroze (vidi tekst)

ﬂ} b} c} d}

Slika 13. Bioloski avitalne pseudoartroze (vidi tekst)
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1.3.3 LoSe srasli prijelomi

Lose srasli prijelomi, kao i loSe srasle osteotomije, najcesce nastaju kao posljedica
neadekvatnog konzervativnog ili operativnog lijecenja.

Klini¢ki i radioloski loSe srasli prijelomi u predjelu dijafiza ocituju se devijacijama
osi u sve tri ravnine, kao 1 skra¢enjem udova. Ako se radi o loSe sraslim intraartikularnim
prijelomima (prijelomi unutar zgloba), tada u pitanje dolazi i funkcija zahva¢enog zgloba.

1.3.4 Sudeckov sindrom (simpatic¢ka distrofija)

Posrijedi je patoloski poremecen proces lokalnog cijeljenja pracen distrofijom i
atrofijom kosti 1 okolnih mekih Cesti. Smatra se da u nastajanju ovog poremecaja moze
sudjelovati velik broj razli¢itih ¢imbenika: poremecaj neurovegetativnhog i endokrinog
sustava, upale, poremecaj lokalne cirkulacije (npr. prejako stegnut sadreni zavoj),
poremecaji acido-bazne ravnoteze, bol, inaktivnost itd.

Klini¢ka slika moze se podijeliti u tri stadija, o kojima ovisi i terapija: 1. stadij je
stadij upale, II. je stadij distrofije 1 III. je stadij atrofije (71).
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1.4 Termicko oStecenje kosti

1.4.1 Uvodne napomene

Operativni pristup je invazivan terapijski pristup, jer tijekom zbrinjavanja
prijeloma traumatolog upotrebljava razna dlijeta, pile, busilice, svrdla, vijke i plocice,
kojima stabilizira prijelom. Takav kirurSki pribor oStec¢uje kost tijekom busenja odnosno
piljenja, jer nastalo trenje izmedu kosti i kirur§kog pribora uzrokuje povisenje temperature
na mjestu kontakta. U anglosaksonskoj literaturi za takav mehanizam nastanka poviSene
temperature koristi se termin frictional heat. Jedan od ciljeva uspjeSnog operativnog
zbrinjavanja prijeloma je minimalno oSte¢enje tkiva S$to rezultira manjim brojem
komplikacija i brzim oporavkom. Brzi oporavak tijekom operativnog zbrinjavanja
prijeloma postize se tzv. stabilnom osteosintezom i tada moraju biti ispunjena dva uvjeta:
prvi, da su ulomci dovoljno blizu jedan drugome i drugi, da nema pomaka medu
ulomcima. Ako jedan od navedenih uvjeta nije ispunjen, nece do¢i do pravilnog cijeljenja
kosti na mjestu prijeloma, a time niti do normalne funkcije kosti i okolnih struktura.
Medutim, istrazivanja su pokazala da ¢ak i uz ispunjenje oba prethodno navedena uvjeta
za postizanje stabilne osteosinteze mogu nastupiti dvije vrste komplikacija: oSte¢eno
stvaranje kalusa i termicka nekroza kosti.

Stvaranje kalusa fizioloski je proces cijeljenja kosti, koji se u kasnijoj fazi
resorbira pa kost ostaje normalne Sirine. Za normalno stvaranje kalusa, bez kojeg nema
pravilnog cijeljenja kosti, potrebna je periostalna cirkulacija (cirkulacija uz povrSinu
kosti). Postavljanjem plo¢ica sa vijcima na periost dolazi do prekida cirkulacije
djelovanjem mehanicke sile pritiska plo€ice i vijaka. Takav prekid periostalne cirkulacije
onemogucava normalno, fiziolosko stvaranje kalusa, a time i1 normalno, fiziolosko
cijeljenje kosti.

1.4.2 Definicija termickog oStecenja kosti

BuSenjem kosti 2/3 energije pretvara se u toplinu ¢ime dolazi do porasta
temperature kosti uslijed trenja izmedu svrdla i same kosti. PoviSena temperatura ostecuje
kost sa svim strukturama koje su nosioci stvaranja nove i obnavljanja postoje¢e kosti.
Upravo je to razlog nastanka oStec¢enja kosti u obliku termi¢ke nekroze kosti neposredno
uz mjesto buSenja, ¢ime kost gubi ¢vrstocu. Gubitkom ¢vrstoée kosti neposredno uz
mjesto buSenja, onemogucen je Cvrsti dodir izmedu kosti 1 vijaka. Upravo to rezultira
povecanom gibljivoscéu vijaka. Takva gibljivost vijaka uzrokuje nestabilnost (gibljivost)
plocice postavljene na mjesto prijeloma. Time se gubi osnovni uvjet stabilne osteosinteze
koji kaze da ne smije biti pomaka medu ulomcima. Pokretljivost plo¢ice u pocetku je
minimalna i postupno se povecava, §to konac¢no dovodi do izrazitog pomicanja plocice i
eventualno njezinog loma. Lom plocice najnepozeljniji je ishod takve nestabilnosti plocice
koji zahtijeva ponovni operativni zahvat sa zamjenom plocCice.

Poznato je da temperatura koja prelazi 42°C uzrokuje poremecaj metabolizma kosti
(42), a temperatura od 47°C tijekom 1 minute izaziva ireverzibilne (trajne, nepovratne)
promjene kako grade tako i funkcije kosti (22). Drugi autori navode 50°C kao kriti¢nu
temperaturu za ireverzibilno termicko oSte¢enje kosti na temelju histoloSkih 1
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histokemijskih metoda (9). U literaturi su zabiljezene temperature od 89-185°C na
udaljenosti od 0,5 mm od mjesta busenja kosti (25, 38, 43, 44).

1.4.3 BuSenje

Busenje je postupak kojim se u materijalu, koriStenjem odgovarajuceg alata-svrdla,
izraduju prolazni 1 neprolazni provrti (slika 14). Glavno 1 pomo¢no gibanje pri tome vrsi
svrdlo. Glavno gibanje predstavlja kruzno (rotacijsko), a pomoéno (posmi¢no) gibanje -
pravolinijsko gibanje svrdla u smjeru osovine svrdla.

Postupak busenja spiralnim svrdlom naziva se obi¢no ili klasicno busenje. Spiralna
svrdla su cilindri¢no-rotacijski alati koji imaju dvije rezne ostrice simetri¢ne u odnosu na
os svrdla. Karakteristika buSenja je da se tijekom obrade ne mijenja poprecni presjek
odvojene Cestice. Samo promjenom posmaka prije poCetka obrade moguce je mijenjati
presjek odvojene Cestice. Klasicnim buSenjem naziva se buSenje pri kojem duzina provrta
ne prelazi 5-8 promjera svrdla, iz razloga $to kod prekoracenja ovog odnosa dolazi do
otezanog odvodenja odvojene Cestice uzduznim zljebovima na svrdlu (koji inace sluze za
odvodenje odvojene Cestice iz zone rezanja).

Legenda

v¢— posmak (brzina prodiranja svrdla)
n — broj okretaja svrdla
V¢ — brzina rezanja (obodna brzina)

Slika 14. Shematski prikaz busenja spiralnim svrdlom

1.4.3.1 Kinematika svrdla tijekom buSenja

Osnovni elementi spiralnog svrdla prikazani su na slikama 151 16.
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drska I

spiralni utor

Slika 15. Grada spiralnog svrdla (vidi tekst)
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Slika 16. Presjek spiralnog svrdla (vidi tekst)

Glavna i poprecna ostrica su rezne ostrice.

Glavna ostrica nastaje presjekom prednje konvolutne zavojne plohe i straZznje

povrsine koja je dio plohe stosca.

Poprecna ostrica nastaje presjekom ploha dvaju stozaca ¢iji su vrhovi na
suprotnim stranama, tj. to je linija koja se dobije kod presijecanja dviju straznjih povrSina.
Poprec¢na oStrica ¢ini 15% ukupne duZine oStrice, a na njoj djeluje do 65% aksijalne sile
(ovisno o promjeru svrdla). Kut na popre¢noj ostrici krece se od 48-55°. Skracenjem

poprecne ostrice poboljSavaju se uvjeti rezanja.
Prednja povrsina je zavojna povrsina utora, po kojoj klizi odvojena Cestica.
Straznja povrsina je povrSina okrenuta prema povrs$ini rezanja.
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Kut vrha svrdla 2¢ je kut kojeg odreduju dvije glavne rezne ostrice. Navedeni kut
odabire se prema materijalu koji se obraduje, jer vr$i vaZan utjecaj na prednji geometrijski
kut vy, straznji geometrijski kut a, kao i na otpornost jezgre svrdla. S povecanjem kuta 2¢
povecava se 1 otpor rezanja, a time i naprezanje svrdla na uvijanje i izvijanje. Kod tvrdih
materijala on iznosi 140-160°, a kod meksih 80-110°.

Kut zavojnice utora ® je kut izmedu osi svrdla i razvijenog brida utora. Navedeni
kut odreduje veli¢inu prednjeg geometrijskog kuta y. Povec¢anjem kuta uspona zavojnice ®
povecava se kut y, ujedno se popravljaju uvjeti rezanja, smanjuje se moment uvijanja kao i
otpori rezanja. Istovremeno se smanjuje krutost svrdla i trajnost ostrice, osobito kod
manjih svrdla.

Kut poprecne ostrice y je kut §to ga zatvara poprecna oStrica s ravninom, koja
prolazi glavnom oS$tricom paralelno sa smjerom osi svrdla. Kut poprec¢ne ostrice daje vecu
silu posmaka $to dovodi do veceg utroska snage.

1.4.3.2 Elementi reZima obrade

Dubina rezanja ovisi o namjeni materijala koji se busi.

Posmak (slika 17) je put koji obavi svrdlo u pravcu osi alata za jedan okretaj.
Posmak za jednu oStricu spiralnog svrdla (f=2) jednak je: £,=f/2 (64). Pri busenju dubokih
provrta, uslijed otezanog odvodenja Cestica materijala i smanjenja krutosti svrdla s
povecanjem dubine buSenja, posmak treba smanjiti. Osim toga potrebno je kod dubokih
provrta povremeno izvlaciti svrdlo radi ¢is¢enja njegovih utora. Izbor posmaka u nacelu se
v1§i s obzirom na otpornost elemenata mehanizma za posmicno kretanje, s obzirom na
stabilnost sustava alat-alatni stroj-obradak i kad se vr$i obrada ve¢e dubine s obzirom na
moguénost odvodenja Cestica materijala.

Brzina rezanja razli€ita je u pojedinim reznim o$tricama svrdla. U osi svrdla brzina
je jednaka nuli, dok je na obodu maksimalna. Kao brzina rezanja uvijek se uzima
maksimalna brzina, jer ona odreduje vijek trajanja svrdla. Brzina rezanja izraCunava se
prema sljedecoj formuli:

v=d-m-n
d - promjer svrdla (mm),

n - broj okretaja obratka (okr/min)
n-3,14
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Slika 17. Brzina rezanja (posmak) odnosno brzina prodiranja svrdla (f)

Pojam brzine rezanja: poznato je da svrdlo vrsi sloZzeno gibanje, tj. okrece se i
istovremeno aksijalno pomice. Okrecudi se, njegove ostrice zahvacaju materijal i rezu ga u
obliku strugotine. Brzina kojom se pokrece oStrica nije brzina rezanja. To bi bilo to¢no
kad bi se oStrice svrdla gibale pravocrtno. Medutim, bududi se oStrice svojim polozajem
prostiru od srediSta prema rubu, pri okretanju neke ¢e toCke imati nejednoliku brzinu.
Prema tome, za brzinu rezanja usvojena je ona brzina kojom se pokrecu krajnje tocke na
ostricama svrdla odnosno pod pojmom brzine rezanja podrazumijevamo obodnu brzinu
rezanja najveceg promjera svrdla.

1.4.4 Parametri koji utjeCu na porast temperature tijekom busenja kosti

1.4.4.1 Debljina kortikalisa

Kortikalis je najévrséi dio kosti 1 upravo o trajanju prolaska svrdla kroz kortikalis
ovisi vrijeme buSenja kosti. Problem debljine kortikalisa postaje ve¢i kad se zna da za
postavljanje plocice s vijcima treba probiti svrdlom oba kortikalisa. Tako npr. debljina
kortikalisa femura zeca iznosi prosje¢no 1,5 mm, a prosjecno trajanje busenja kosti 5 s.
Debljina kortikalisa femura psa iznosi prosjecno 3,5 mm, a prosjecno trajanje buSenja
kosti 15 s. Debljina kortikalisa femura Covjeka iznosi 6-6,5 mm, a prosjecno trajanje
busenja kosti 18 s (24).

1.4.4.2 Geometrija oStrice svrdla

Geometrija oStrice svrdla pokazala se kao znacajan faktor koji utjeCe na porast
temperature tijekom busSenja kosti. Eksperimenti (43) su pokazali da svrdla tipa modified
half drill 1 half drill imaju najmanji porast temperature kosti tijekom busenja u odnosu na
ostale vrste svrdla (trochar, spade, Hoffmann). Mehanizam takvog manjeg porasta
temperature je efikasnije odstranjenje sitnih komadi¢a kosti nastalih buSenjem (engl.
cutting chips). Osim §to su gore navedena svrdla tijekom buSenja razvijala nizu
temperaturu i samo povisenje temperature je trajalo kra¢e u odnosu na ostala svrdla. Na
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slici 18 prikazano je standardno svrdlo promjera 4,5 mm tvrtke Synthes, specijalizirane za
izradu alata u traumatologiji.

Slika 18. Standardno spiralno svrdlo u traumatologiji (Synthes)

1.4.4.3 Brzina vrtnje svrdla

Brzina vrtnje svrdla ovisi o otporu. Svrdlo se bez otpora okrece tijekom vrtnje u
zraku (engl. free running speed) dok tijekom buSenja kosti nailazi na otpor. Ovisno o
veli¢ini otpora tijekom buSenja, brzina vrtnje se smanjuje te je teSko odrzavati
konstantnom brzinu vrtnje svrdla.

Postoje dva nacina mjerenja brzine vrtnje svrdla. Jedan nadin je u
eksperimentalnim uvjetima kada se koristi uredaj koji vrsi pritisak na svrdlo jednakom
silom, a o sili pritiska djelomicno ovisi brzina svrdla (vidi 1.4.4.5 Sila pritiska na svrdlo
tijekom buSenja kosti). Drugi nacin je buSenje u klinickim uvjetima, kada se
eksperimentalni uvjeti ne mogu posti¢i, jer je sila pritiska na svrdlo tijekom buSenja
odredena upravo silom kojom operater pritis¢e na busilicu, a time posredno i na samu
kost.

Mjerenje brzine vrtnje svrdla u eksperimentalnim uvjetima pokazalo je da porast
temperature tijekom buSenja ovisi o brzini vrtnje svrdla. Istrazivanja su pokazala da
porastom vrtnje svrdla raste i porast temperature okolne kosti. Drugim rjecima, Sto je
manja brzina okretanja svrdla manje je i termicko oStec¢enje kosti. Dosadasnja istrazivanja
govore o brzini okretaja svrdla od 300 okr/min (43) i 345 okr/min (44) kao brzini sa
najmanjim porastom temperature okolne kosti. Medutim, druga istrazivanja su pokazala da
je trajanje vrijednosti temperature iznad 50 °C duZe $to je brzina okretanja svrdla niZa (44).

Danas postoje busilice sa regulatorom brzine, odnosno sa moguc¢nos¢u postavljanja
nekoliko tvornic¢ki definiranih brzina koje se konstantne tijekom cijelog procesa busSenja.
Tim nacinom je lakSe dobiti ujednacene rezultate i medusobno ih usporedivati.

1.4.4.4 Promjer svrdla

Porast temperature tijekom busenja kao i trajanje poviSene temperature kosti ovisi
o promjeru svrdla. Ve¢i je promjer svrdla tijekom rotacije u dodiru sa ve¢om povrSinom
okolne kosti. Veca dodirna povrSina uzrokuje jace trenje, Sto rezultira viSim porastom
temperature koriStenjem svrdla ve¢eg promjera (43).

1.4.4.5 Sila pritiska na svrdlo tijekom buSenja kosti

Poznato je da je sila pritiska obrnuto proporcionalna brzini vrtnje svrdla osim kod
busilica sa regulatorom brzine gdje je brzina vrtnje konstantna. Tako porast sile pritiska sa
2 kg na 6 ili 12 kg znacajno snizuje maksimalni porast temperature tijekom busenja kao 1
trajanje vrijednosti temperature iznad 50 °C. Porast temperature na udaljenosti od 0,5 mm
znacajno je visi koriStenjem sile od 6 kg u odnosu na silu od 12 kg dok nema znacajne
razlike u trajanju povisene temperature iznad 50 °C (44). Osim toga, kod visokih brzina
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vrtnje svrdla rezultati su slijedeci: ako je slobodna brzina vrtnje svrdla veca od 50.000
okr/min tada brzina vrtnje pada povecanjem sile pritiska na svrdlo tijekom busenja (do
50%), dok kod brzina vrtnje ispod 50.000 okr/min, brzina vrtnje tijekom busenja blago ili
neznatno raste porastom sile pritiska na svrdlo (2, 7).

1.4.4.6 Nova ili istroSena svrdla

Pod novim svrdlima podrazumijevaju se svrdla na kojima nema znakova
istroSenosti odnosno uporaba svrdla do 40 puta. Istrazivanja su pokazala da postoji
znacajna razlika u postignutoj maksimalnoj temperaturi na udaljenosti od 0,5 mm od
mjesta busenja tijekom busenja novim (75 °C) i istro$enim svrdlom (105 °C). Jednako tako
postoji znadajna razlika u vremenu trajanja povisene temperature iznad 50 °C kod novih (6
s) 1 istroSenih svrdla (20 s) (44).

1.4.4.7 Vodilica za svrdlo

Uporaba vodilica (slika 19a, 19b) omogucuje prolaz svrdla kroz kortikalis najcesée
pod pravim kutem. Time je omoguéen najkraci prolaz svrdla kroz kost $to rezultira i
najkra¢im vremenom busenja. Krace vrijeme buSenja, uzrokuje i manji porast temperature
kosti. Drugi tipovi vodilica izradeni su tako da ne ulaze kroz kortikalis pod pravim kutem
nego da ulaze pod odredenim kutem kao kod prijeloma gornjeg dijela natkoljeni¢ne kosti.
Prednost vodilice u takvim slucajevima je buSenje u smjeru osovine bez ponavljanja, jer
ponovljena busenja produljuju trajanje buSenja, a i dodatno ostec¢uju kost zbog promjena
smjera busenja.

Slika 19a. Vodilica za svrdlo (prijelomi proksimalnog femura)
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Slika 19b. Vodilica za svrdlo (stereotaksija)

1.4.4.8 Hladenje svrdla
Sredstvo za hladenje ima vaznu ulogu u procesu odvajanja Cestica. Uloga sredstva
za hladenje:
e podmazuje povrsinu alata na kojoj se razvija trenje,
e kontaktno spreCava povisenje temperature,
e odstranjuje odvojene Cestice,
e smanjuje djelovanje sile rezanja.

Hladenje svrdla moguce je razli¢itim otopinama kao 1 razli¢itim temperaturama tih
otopina. U klinickoj praksi najpogodnijom se pokazala fizioloSka otopina zbog svoje
dostupnosti, cijene kao 1 svojstava. Omjerom vode i elektrolita odgovara plazmi, pa ne
moze uzrokovati elektrolitske poremecaje.

1.4.4.9 Predrilling

Pojedini autori dokazali su da prethodno busenje svrdlom manjeg promjera, potom
svrdlom veceg promjera produljuje sam proces busenja (dva buSenja), ali je maksimalni
porast temperature na udaljenosti od 0,5 mm od mjesta buSenja oko 50% niZi nego kod
busenja svrdlom veéeg promjera (34). Takav nacin busenja pokazao se osobito koristan
kod postavljanja vanjskih fiksatora, gdje infekcija Cesto komplicira prijelom i u takvim
slucajevima je ponovna operacija vrlo rizi¢na.

1.4.4.10 Vrs$ni kut svrdla
Parametar koji moZe utjecati na maksimalnu temperaturu busenja je vr$ni kut
svrdla (slika 20).
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vrsni kut svrdla g
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Slika 20. Presjek kroz vrh svrdla sa prikazom vr$nog kuta i glavnih oStrica

O njemu ovisi ponajprije aksijalna sila buSenja. Smanjenjem ovog kuta produzuje
se glavna rezna oStrica. Posto je ostrica duza, za ocekivati je da ¢e temperatura rasti, ali sa
smanjenjem aksijalne sile pritiska na svrdlo temperatura bi trebala padati. Dakle,
pretpostavka je da ¢e temperatura sa smanjenjem vrSnog kuta ipak rasti. Kut se ne smije
previse smanjivati jer ¢e izbuSeni provrt imati elipti¢ni oblik (73).

1.4.5 Metode za odredivanje oSteCenja kosti

1.4.5.1 Histologija

Konvencionalna histologija ¢esto se koristila za procjenu oSte¢enja kostanih
stanica u eksperimentalnim uvjetima (11, 15, 26, 49). Prazne osteocitne lakune
interpretirane su kao znak koStane smrti, dok se pod prezivljenjem kosti smatrala
prisutnost stani¢nih elemenata. S vremenom se pokazalo da su histoloSki kriteriji
vijabilnosti kosti nepouzdani (17). Dokazano je da osteocitne lakune sadrze stani¢ne
elemente ¢ak do 16 tjedana nakon autoradiografijom utvrdene koStane smrti (37). Tako
postoji mogucnost odredivanja manjeg opsega kostane nekroze od stvarno prisutne. Drugi
nedostatak histologije je Sto u trenutku termicke ozljede kosti pokazuje opseg (promjer)
ostecenog dijela puno manjim nego Sto je to kod odredivanja termi¢kog osStecenja kosti
npr. histokemijom. Tako pri istim eksperimentalnim uvjetima histoloski preparat pokazuje
200 um zonu praznih osteocitnih lakuna kao dokaz kostane smrti, dok isti koStani preparat
histokemijski pokazuje 500 um zonu bez aktivnosti enzima §to upucuje na koStanu smrt
(25).

1.4.5.2 Histokemija
Princip histokemijske metode zasniva se na prisutnosti ili odsutnosti aktivnosti
oksidativnih enzima, npr. diaforaze — intracelularnog enzima metaboli¢ki aktivnih

osteoblasta. Pokazalo se da je histokemija pouzdanija metoda od histologije u smislu
procjene ostecenja kosStanih stanica (6). I histologija i histokemija su indirektne metode i
ne daju informacije o dinamici dogadaja u kostima nakon termickog oStecenja.
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1.4.5.3 Vitalna mikroskopija

Za vitalnu mikroskopiju potreban je Suplji titanski implantat koji prolazi kroz
cijelu Sirinu kosti. Nakon 8 tjedana pristupa se kosti sa titanskim implantatom, koji je
spojen sa metalnom kapsulom koja se zagrijava. Biljezenje tkivnih reakcija odvija se
snimanjem mikroskopskog nalaza na filmsku traku, kao 1 fotografskim slikanjem u boji.
Time je omoguceno pracenje tkivnih reakcija nakon termi¢kog oStecenja kosti tijekom
razdoblja ¢ije trajanje mozemo sami odrediti.

Tijekom zagrijavanja kosti na temperaturu od 50°C zapazen je porast krvnog
protoka. Kada se postigne temperatura od 50°C, protok se smanji u manjim krvnim
zilama, dok je ostaje nepromjenjen u veéim. Dva do tri dana nakon termicke ozljede
masne stanice postaju tamnije, nakon cega slijedi njihova resorpcija. Reakcija kosti
pocinje se pojavljivati 2-3 tjedna nakon termicke ozljede. Na fazu resorpcije nastavlja se
faza urastanja novih masnih stanica, koje su s vremenom mnogo brojnije nego prije
termicke ozljede.

Vitalna mikroskopija pokazala je pri istim eksperimentalnim uvjetima (50°C) vece
tkivno oStecenje (parcijalna vaskularna nekroza, resorpcija koStanih i masnih stanica) u
odnosu na histologiju i histokemiju (5, 10, 14).

Kao direktna metoda za analizu, vitalna miskroskopija osjetljivija je od indirektnih
metoda, histologije i histokemije, za detekciju oSte¢enja kosStanog tkiva uzrokovanog
povisenom temperaturom.

1.4.6 Infracrveno (IC) zracenje

1.4.6.1 Povijest infracrvenog zracenja

Astronom William Herschel (slika 21) otkrio je infracrvene (IC) zrake 1800. god.
Izradio je svoj vlastiti teleskop pri ¢emu je dobro upoznao lece i ogledala. Znao je da
suncevo svjetlo sadrzi cijeli spektar boja i istovremeno je izvor topline. Pokusao je pronaci
boju odgovornu za zagrijavanje objekata, zbog Cega je izradio uredaj koriste¢i prizmu,
papirnatu plocu i termometar s crnim zavrSetkom, kojim je mjerio temperaturu razlicitih
boja u spektru. Opazio je povecanje temperature pri pomicanju termometra od ljubicaste
prema crvenoj, u duginom spektru stvorenom prolaskom sunceva svijetla kroz prizmu.
Otkrio je da je najviSa temperatura bila u crvenom svjetlu. Zracenje koje uzrokuje
zagrijavanje nije bilo vidljivo te ga je nazvao toplinsko zracenje koje danas zovemo
infracrveno (IC) zracenje.

Slika 21. Sir William Herschel, otkrivac¢ infracrvenih (IC) zraka
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1.4.6.2 Elektromagnetski spektar

Prema klasicnoj Maxwellovoj teoriji toplinsko je zraCenje u obliku
elektromagnetskih valova, a prema Plancku u obliku cestica energije zvanih fotoni (ili
kvanti, Cestice bez mase). Ova pojava naziva se dvojnom prirodom svjetlosti. Tipovi
elektromagnetskog zraenja mogu biti podijeljeni prema njihovim valnim duljinama u
vakuumu (12) ili u frekvencijama od 10-10*° Hz. Raspon valnih duljina je 3-10° cm za
najdulje elektrovalove, do 3-10"° cm za najkraée kozmitke valove (slika 22).
Elektromagnetsko zracenje svih valnih duljina odvija se prema istim osnovnim fizikalnim
zakonima, a jedina razlika je u valnoj duljini, a time i energiji.

Sva tijela kontinuirano emitiraju zracenje, ali toplinski utjecaj moze biti
djelotvoran samo ako valna duljina zracenja tog tijela pada unutar spektra od 0,1 do 100
um. Vidljivo podrucje svjetla je unutar jako uskog raspona od 0,38 - 0,76 um.

Infracrveno podrucje naziv je za dio elektromagnetskog spektra s valnim duljinama
izmedu 2 1 13 pm. Podrucje izmedu 13 um i 1 mm naziva se udaljenim infracrvenim
podru¢jem i predstavlja zraenje male energije. Toplinsko se zracenje pojavljuje kao
dominantno u spektru elektromagnetskih valova u podrucju valnih duljina od 0,76 - 360
um, dok se vidljivo zracenje pojavljuje u podrué¢ju valnih duljina od 0,4 — 0,8 um. Na slici
22 prikazan je spektar elektromagnetskog zracenja iz kojeg je uoc€ljivo da je vidljivo
zracenje vece energije od toplinskog.

Freloencija (ciklusa /s)
23 —
22 -
21 - (Zrarna zrake
20 <
19
18 — Z-zrake
17—
16 — Ultraljubid aste zrake|
15 - oy .
Vidljrvo svjetlo
. - 14 -
Toplnsko zracen)e 15 } IC zrake

12

Mikeovalovi 4 15 N
0 Eratki radiorralosel
g
i Televizijeki valovi
g5
q
s Dy radicrealone
2
1

(eksponent od 10)

Slika 22. Elektromagnetski spektar zracenja
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Uobicajena podjela infracrvenog podrucja temelji se upravo na energiji zracenja, a
pripadajuce srednje vrijednosti valnih duljina i frekvencija ovih podrucja prikazane su u
tablici 3.

Tablica 3. Uobicajena podjela infracrvenog podrucja elektromagnetskog spektra

Infracrveno podrucéje | Prosjecna valna duljina | Prosjecna frekvencija

dugovalno A =10 pm v=13-10" Hz
srednjevalno A=5pum v=6-10" Hz
vidljivo AL =0.5 um v=6-10"" Hz

1.4.6.3 Prijenos topline zracenjem

Toplina prelazi s tijela viSe temperature na tijelo nize temperature na tri nacina:
vodenjem topline (kondukcijom), strujanjem (konvekcijom) 1 prijelazom topline
zraCenjem (radijacijom). Bitno je naglasiti da prijenos topline zracenjem za razliku od
prijenosa topline konvekcijom i kondukcijom ne treba sredstvo za prijenos topline, tj.
toplinsko se zra¢enje moze Siriti i u zrakopraznom prostoru. Prijenos topline u tijelu odvija
se tako da dijelovi tijela miruju, a toplinska se energija prenosi sudarima molekula od
mjesta viSe temperature na mjesto nize temperature sve dok se temperature ne izjednace.
Strujanje je prijelaz toplinske energije pri kojem materija posreduje gibanjem.

Svaka tvar temperature vece od 0 K zraci toplinsku energiju, koja se prenesena na
okolinu pretvara u toplinu. Intenzitet toplinskog zradenja povecava se s porastom
temperature tijela odnosno tvari koja zraci toplinu.

Osim o temperaturi, toplinsko zracenje ovisi 1 0 agregatnom stanju tvari koja zraci.
Krutine 1 tekucine zrace i primaju zracenje u kontinuiranom spektru svih valnih duljina
dok troatomni 1 viSeatomni plinovi zrace i apsorbiraju samo u odredenom podrucju valnih
duljina.

Prijenos topline zra¢enjem obic¢no se odvija izmedu dva ili viSe tijela. Pri tome ne
zraCl samo toplije tijelo hladnijem nego toplinsku energiju zraci i hladnije tijelo k
toplijem, ali izmjenjeni toplinski tok, prema II. zakonu termodinamike, uvijek ide s
toplijeg na hladnije tijelo 1 jednak je razlici apsorbiranih udjela zrac¢enja. Prijenos topline
zracenjem ovisi o sposobnosti zracenja samog tijela, o sposobnosti drugog tijela da to
zracenje apsorbira, ali i o medusobnom polozaju tih tijela u prostoru (65).

1.4.6.4 Karakteristike zracenja povrSina krutih tijela
Ako na povrsinu nekog tijela zraCenjem dospije energija @ (slika 23), tada ¢e se od
povrsine nekog tijela dio reflektirati, »@, dio apsorbirati, a@ dok ¢e se preostali dio d@,

propustiti kroz promatrano tijelo:

b=aD+rd+dd
tako da vrijedi jednadzba:

at+r+d=1
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Faktor a naziva se faktor apsorpcije, r faktor refleksije dok se d naziva faktorom
propusnosti.

/ propustena
energija
dozracena
energija =
L]
apsorbirana
energija
reflektirana /
energija /

Slika 23. Shematski prikaz djelovanja energije zra¢enja na objekt

Ako je apsorpcijski faktor jednak jedan, takvo tijelo potpuno apsorbira svu
dozraCenu energiju i nazivamo ga crnim tijelom. Ako bi za neko tijelo refleksijski faktor
bio jednak jedan, to bi znailo da promatrano tijelo potpuno reflektira cjelokupnu
dozraCenu energiju. Ako je refleksija pravilna, tada se takvo tijelo naziva zrcalno, a ako je
difuzna, govori se o bijelom tijelu. Propusnim nazivamo tijelo koje u potpunosti propusti
cjelokupnu dozracenu energiju te za njega vrijedi da je faktor propusnosti jednak jedan.
Svi navedeni slucajevi su teorijski grani¢ni slucajevi. Najcesca tijela su tzv. siva tijela,
koja apsorbiraju jednak udio dospjelog zraCenja na svim valnim duljinama odnosno
obojena tijela koja apsorbiraju zracenje razliitih valnih duljina.

Krute tvari i tekucine gotovo su nepropusne za toplinsko zracenje (faktor
propusnosti jednak je nuli), te za njih vrijedi jednadzba:

a+r=1
1.4.6.5 Zracenje crnog tijela

Ranije je spomenuto da zracenje tijela ovisi o njegovoj temperaturi, ali i o
sposobnosti zracenja samog tijela. U prirodi ne postoji tijelo koje bi zracilo najvecu
mogucu energiju pri danoj temperaturi. Stoga je uveden pojam crnog tijela za koje su
izvedene jednadzbe koje opisuju njegovo zracenje, kako bi sluzilo kao standard za
odredivanje snage zraCenja i mjerenja temperature tijela.

Crno tijelo prima svu dozratenu energiju, tj. faktor apsorpcije je jedan.
Istovremeno crno tijelo emitira koli¢inu energije koja je jednaka dozracenoj energiji.
ZraCenje crnog tijela moze se simulirati malim otvorom izotermne Supljine, ¢ija unutarnja
povrSina ima velik faktor apsorpcije (slika 24). Zraka koja je usla kroz otvor, poslije
velikog broja reflektiranja 1 apsorbiranja u Supljini moze se smatrati potpuno
apsorbiranom, pa je intenzitet reflektirane zrake kroz otvor gotovo sveden na nulu. To
znaci da uhvaceno zracenje kroz otvor Supljine oznacava upravo zraCenje crnog tijela za
zadanu temperaturu Supljine. To ¢e zraCenje biti utoliko blize zracenju crnog tijela Sto je
otvor Supljine manji, a ve¢i njezin faktor apsorpcije.
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Slika 24. Model idealnog crnog tijela (vidi tekst)

1.4.6.6 Zracenje necrnih tijela

Necrna tijela mogu biti siva ili obojena. Necrna tijela imaju apsorpcijski faktor
manji od jedan, §to znaci da za zadanu temperaturu apsorbiraju, a time i zrae manje
energije od crnog tijela iste temperature. Faktor zraivnosti ovisi o vrsti materijala tijela, o
svojstvima njegove povrSine i temperaturi. Obi¢no se za pojedine materijale u funkciji
navedenih veli¢ina moZze naci u tablicama.

1.4.6.7 Pirometrija zracenja

Za projektiranje ili za odabir pirometrijskog sustava za mjerenje temperature
povrsine odredenog objekta vazno je poznavati Cetiri zahtjeva:

temperaturno podrucje povrsine objekta ¢ija se temperatura zeli odrediti
zeljena preciznost mjerenja temperature

zeljena preciznost u odredivanju polozaja povrsSine objekta

zeljena preciznost u odredivanju vremena mjerenja temperature

el S

Senzor, a potom i opti¢ki sustav treba tako odabrati da odgovaraju na Cetiri
temeljna zahtjeva. Ukoliko se temperatura objekta brzo mijenja ili kada se objekt brzo
kreée, mjerenja ¢e biti uvjetovana vremenom odziva (engl. lag time) senzora na kojem se
temelji instrument. Vrijeme putovanja zracenja od povrSine objekta do senzora je
zanemarivo, tako da je efektivno vrijeme odziva jednako vremenu odziva senzora.

Zeljena preciznost odredivanja temperature ovisi o pragu osjetljivosti senzora
zraenja odnosno o najmanjoj promjeni energije zraenja za koju ¢e senzor proizvesti
promjenu izlaznog signala.

Ukoliko se na povrSini objekta pojavljuju temperaturni gradijenti, odredivanje
lokalnih temperatura zahtjevat ¢e ograni¢avanje povrSine izvora zracenja odnosno
povrsina mora biti dovoljno mala kako bi se ovi gradijenti mogli uociti. Navedeno se
postize slozenim optickim sustavima koji su vazan element svakog sustava za mjerenje
temperature.

Faktor prijenosa zraCenja definiran je kao omjer apsorbirane snage zracenja na
povrsini senzora i ukupne snage zracenja u poluprostor promatranog objekta.
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1.4.6.8 Opticki sustavi

Svrha optickih sustava je sakupljanje i usmjeravanje na senzor najvece moguce
koli¢ine energije koju objekt zraci. Mogu se sastojati od sustava leca, ogledala ili od
kombinacije le¢a i1 ogledala. Slika povrSine objekta moZze biti manja od povrSine senzora s
najvec¢om osjetljivoscu ili veca.

Elementi optickih sustava izraduju se od materijala koji propustaju dio
infracrvenog spektra kojeg se zeli iskoristiti za mjerenje temperature. Materijali od kojih
se izraduju lece, prizme i prozori, kroz koje prolazi zracenje, apsorbiraju dio energije
zraCenja, pri ¢emu je faktor apsorpcije ovisan o valnoj duljini zracenja. Izbor materijala
ovisiti ¢e o sposobnosti senzora za biljezenjem zracenja pojedinih valnih duljina.

Dozvoljena gornja granica valnih duljina (engl. long-wavelength cutoff), iznad
koje elementi optickog sustava apsorbiraju zra¢enje u mjeri koja utjeCe na stabilan rad
senzora, odreduje se prema temperaturnom podru¢ju odnosno prema minimalnim
temperaturama koje treba odrediti.

Prozor ili le¢a koja je neprozirna izvan stanovitog podruc¢ja valnih duljina moze
sluziti kao filter za ograniavanje zracenja koje dolazi do povrSine osjetila. U podrucju
propusnom za zracenje, gubici se javljaju prvenstveno uslijed refleksije na povrSini.

Osim propusnosti infracrvenog zracenja, na izbor materijala utjecu i njihova druga
svojstva, kao $to su tvrdoca, otpornost na vlagu, povisenu temperaturu, kemijske reagense
ili abrazivne materijale. Sastav materijala koji se koriste za izradu elemenata optickih
sustava koji propustaju infracrveno zracenje su: opti¢ko staklo, pyrex 7740, safir, fluorit,
servofrax, kamena sol, srebrni klorid presvucen stibnitom i kalij bromid.

Kromatsko odstupanje (engl. chromatic aberration) pojava je kada se zrake
razli¢itih valnih duljina (boja) razli¢ito lome u le¢i i ne fokusiraju sve u istoj tocki-fokusu.
Posljedica je mutna slika okruzena Sarolikim koncentricnim krugovima §to moze biti
uzrokom mjernih pogresaka.

Proizvodaci optickih sustava otklanjaju taj problem ugradnjom le¢a koje
ispravljaju ove nedostatke (engl. color-corrective lenses), §to se postize ugradnjom vise
optic¢kih elemenata u samu lecu.

PovrSine zrcala moraju imati velik 1 stalan faktor refleksije u podru¢ju valnih
duljina koje biljezimo. U infracrvenom podruc¢ju zracenje najbolje reflektiraju materijali
velike elektricne vodljivosti, kao §to su zlato, srebro i bakar. Zlato posjeduje najbolja
reflektivna svojstva, a ujedno i najsporije tamni. Srebro i bakar mogu se presvuci zastitnim
slojem propusnim za infracrveno zracenje. Materijali postojanih zastitnih slojeva, kao 1
le¢e, propustaju samo zracenje odredenih valnih duljina, $to ograni¢ava primjenu takvih
zrcala.

Povrsine s velikim faktorom apsorpcije i minimalnim gubitkom upadnog zracenja
refleksijom mogu se dobiti depozicijom cCestica ugljika ili metala. Ugljik se nanosi u
obliku boje, a metali crne boje isparavanjem u vakuumu.

Tijekom vremena na povrSini elemenata optickog sustava nastaju filmovi i talozi
se prasina, uslijed ¢ega se mijenja propusnost odnosno refleksivnost tih elemenata. Ti
filmovi mogu selektivno utjecati na propusnost pojedinih valnih duljina, §to moze
uzrokovati znacajne mjerne pogreske.

Osjetljivost senzora zracenja mozZe se definirati prema intenzitetu zracenja ili
prema ukupnoj snazi zra¢enja apsorbiranoj na povrsSini senzora. Osjetljivost nije jednolika
po cijeloj povrSini senzora, §to ne ovisi o jednolikosti (uniformnosti) zracenja objekta koji
se motri. No ukoliko su na povrSini objekta prisutne velike razlike u temperaturama,
posljedica nejednolike osjetljivosti moZe rezultirati nejasnim rezultatima. Omjer
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povecanja slike, kao 1 mjesto na povrsini senzora na koje se fokusira toplinsko zracenje
takoder igraju veliku ulogu u kvaliteti mjerenja.

1.4.7 Termografsko snimanje i IC kamera

Termografija je metoda odredivanja prostorne raspodjele temperature objekta, pri
¢emu se kao rezultat mjerenja dobiva temperaturna slika tijela. Termografski instrumenti
su nekontaktni mjerni uredaji za mjerenje temperature u kojima se koriste osjetila zracenja
¢ija nacela su opisana u prethodnim poglavljima.

IC kamera je nekontaktni uredaj koji registrira IC energiju i pretvara ju u
elektronicki signal koji se potom obraduje kako bi se proizvela toplinska slika na video
monitoru i izvrsila toplinska kalkulacija.

1.4.7.1 Parametri rada termografskih sustava

Parametri rada termografskih sustava su: zraCivnost, reflektirano zraenje okoline,
udaljenost tijela od instrumenta i relativna vlaznost. Njihovo poznavanje je nuzno pri
kvantitativnim mjerenjima, a sluze za ispravljanje neidealnosti sustava.

Zracivnost (emisivnost)

Zracivnost je najvazniji parametar, koji predstavlja odstupanje tijela od idealnog
crnog tijela. Zracivnost materijala se krece od <0.1 za visoko polirane metalne povrSine
(zrcala), do >0.95 za pojedine uljne premaze ili grafitne prevlake. Oksidirane i obojene
povrSine imaju znatno visu zra€ivnost nego povrsSine neoksidiranih metala, koje odlikuje
velika reflektivnost.

10— Idealnn cron tijelo
Ljudaka kofa
Boje
——— Cips
0.9 —
Feljeeni olsid
— Gradevinska opeka
08 —
[ Olksidirano lijevano Zeljezo
06 —
04 ———— Oksidirani bakar
0.2 ————— Aluminijska ploca
Palirard Selik
— Poliran bakar
0.0 ————Idelani refleldor

Slika 25. Karakteristicne zracivnosti odabranih materijala



Uvod

Zracivnosti mnogih materijala nalazi se u tablicama (slika 25), a kako zracivnost
materijala ovisi o temperaturi i stanju povrSine (razli¢iti stupnjevi hrapavosti, korozija,
zaprljanost ili vlaga) potrebno je za precizna mjerenja odrediti zra¢ivnost mjerenjem.

Mjerenju zra€ivnosti povrSine tijela moze se pristupiti na dva nacina, mjerenjem
temperature povrSine tijela pomocu termopara ili nekog drugog osjetila temperature, ili
usporedbom rezultata mjerenja povrsine tijela i premaza poznate zra€ivnosti.

e Uporaba termopara: U stanovitoj, referentnoj tocki tijela mjeri se temperatura
pomocu termopara. Na instrumentu se namjesta parametar zracivnosti sve dok se ne
podudaraju temperature koje pokazuju termopar i kamera. Dobiveni parametar
zraCivnosti predstavlja pravu vrijednost zracivnosti povrSine objekta.

e Uporaba referentne zracivnosti: Na tijelu jednolike temperature, dio povrSine
prekrije se trakom ili premazom poznate zraCivnosti. Prvo se mjeri temperatura
prekrivenog dijela tijela, kojoj je poznata zraCivnost, a zatim se na instrumentu
namjeSta parametar zraCivnosti dok se vrijednost temperature tijela ne poklopi s
vrijednoS¢u izmjerene temperature dijela prekrivenog premazom poznate
zracivnosti.

Zracenje okoline (pozadinsko zracenje)

Navedeni parametar koristi se za kompenzaciju zracenja koje dolazi iz okoline i
reflektira se na promatranom objektu. Ukupna snaga zraCenja dobiva se iz Stefan-
Boltzmannovog zakona:

M=¢-0c-T}'+p-c-T,

gdje je Trtemperatura mjerenog tijela, 7 je efektivna temperatura okoline, ¢ je koeficijent
zraCivnosti, p je koeficijent refleksije, a o je Stefan-Boltzmannova konstanta.

Zracenje koje dolazi sa svih objekta iz okoline nije moguée mjeriti. Objekti su
razli¢itog oblika i orijentacije, udaljenosti, zra¢ivnosti i temperature. Zracenje tih objekata
se zbraja i naziva ekvivalentnim zraCenjem sa crnog tijela temperature 7. Prilikom
mjerenja moguca je pojava pogreSaka uslijed energije zracenja koja dospijeva do osjetila
od strane komponenata unutar kamere, kao $to su lece, filtri i drugo. Svaki proizvodac ima
svoj pristup rjeSavanju ovog problema, a ve¢inom se radi o sofisticiranim algoritmima
ugradenim u kameru koji obraduju sakupljene podatke ovisno o temperaturi unutrasnjosti
kamere.

Poznavanje pozadinskog zracenja osobito je vazno u slucaju niske zracivnosti
objekta, velike udaljenost objekta i male temperaturne razlike izmedu mjerenog objekta i
njegove okoline. Pri mjerenju su moguca tri osnovna stanja:

1. Razlika temperatura objekta i okoline je mala: Za tocno mjerenje temperature
potrebno je poznavanja svih parametara, pogotovo zra¢ivnosti i zra¢enja okoline,
ali treba navesti se da poveéanjem zraCivnosti objekta utjecaj okolnog zracenja
smanjuje. Pozeljno je da se, gdje je to moguce, poveca zraCivnost objekta
uporabom crnih boja, traka ili grafita.

2. Temperatura objekta je vrlo velika u usporedbi s okolinom: U ovom slucaju
utjecaj okoline je minimalan. Za manje precizna mjerenja mogu se zanemariti svi
parametri osim zra¢ivnosti objekta.

3. Objekt je hladniji od okoline: Kako se koli¢ina zracenja koju objekt zraci
smanjuje, utjecaj okolnog zraCenja koje se reflektira s objekta raste. U ovom
slucaju treba osobitu paznju posvetiti preciznom odredivanju zraivnosti, jer i
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mala pogreSka u odredivanju zraCivnosti moze dovesti do velike pogreske u
odredivanju temperature.

Udaljenost izmedu objekta i kamere, relativna vlaZnost zraka

Navedenim parametrom kompenziramo dio zraCenja koje apsorbira atmosfera
izmedu objekta i objektiva. Molekule poput CO, 1 H,O apsorbiraju dio elektromagnetskog
zracenja, Sto moze biti uzrokom mjerne pogreske. Propusnost atmosfere opada s
povecanjem udaljenosti izmedu objektiva i objekta, a za male udaljenosti propusnost
atmosfere moze se smatrati potpunom. UnoSenjem vrijednosti ovoga parametra, kao 1i
vrijednosti o relativnoj vlaznosti, moguce je kompenzirati utjecaje apsorpcije toplinskog
zraCenja od strane atmosfere.

1.4.7.2 Termografski instrumenti

Prvi termografski sustavi razvijeni su u vojne svrhe, a koristili su se za otkrivanje
meta. To su bili linijski skeneri, koji su mogli biljeziti zracenje samo u smjeru okomitim
na osjetilo. Prvi skeneri sadrzavali su samo jedno osjetilo, a skenirali su to¢ku po toc¢ku
vidnoga polja uz pomo¢ mehanickih dijelova. Kasnije su se pojavili skeneri s viSe osjetila,
rasporedenih u liniju.

Instrumenti sa ZariSnom ploSnom matricom osjetila

Razvojem elektronickih tehnologije i novih materijala postalo je moguce razviti
sustave s viSe osjetila na relativno maloj povrsini, koji su nazvani zariSnim plo$nim
matricama (engl. Focal Plane Arrays, skraceno FPA), koji su u mogucénosti mjeriti
temperaturu objekata u realnom vremenu (slika 26). Pojavom ovih sustava nastala je prava
revolucija u primjeni termografije.

L Focal Plane
Array

Slika 26. Model zari$ne plosne matrice osjetila

Plosna matrica osjetila pojam je koji oznacava osjetilo koje se sastoji od najmanje dva
reda i dva stupca 1 koje se postavlja se u zariSte optickog sustava kako bi moglo osjetiti §to
viSe elektromagnetskog zracenja. Prvi suvremeni FPA sustavi sadrzavali su matricu od
256 x 256 osjetila.
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Slika 27. Karakteristi¢ni izgled plo$sne matrice osjetila

Termografski instrumenti s ploSnom matricom osjetila imaju znatno vecu
prostornu rezoluciju nego instrumenti koji se temelje na skeniranju, a osjetljivi su i na
zracenje koje nije u smjeru okomitom na osjetilo. Bez mehanizma za skeniranje, navedeni
sustavi manjih su dimenzija i stoga manje potroSnje energije od instrumenata sa
skeniraju¢im komponentima (slika 27).

PovrSina osjetila u instrumentima s ploSnom matricom osjetila nije u cjelosti
osjetljiva na elektromagnetsko zrac¢enje. Oko svakog osjetila nalazi se neaktivna povrsina,
koja sluzi kao izlazni kanal elektricnom signalu. Omjer aktivne i neaktivne povrSine
naziva se faktor pokrivenosti. 1dealni bi pretvornik bio s faktorom pokrivenosti jednakim
jedinici, jer se s ve¢om povrSinom detekcije moze prikupiti vise fotona i tako dobiti
preciznija slika objekta. Suvremene kamere imaju faktor pokrivenosti ve¢i od 90%.
Kamera s velikim faktorom pokrivenosti posjeduje vecu osjetljivost i bolju kvalitetu slike,
a takoder je 1 hladenje pretvornika djelotvornije, §to rezultira manjom potroSnjom energije.

Dvije su vrste izvedbe ploSne matrice osjetila: monoliticka i hibridna. Kod
monolitickih matrica povrSina osjetljiva na zracenje i vodovi signala izvedeni su u istom
sloju. Nevedene matrice jednostavne su za izradu, stoga i jeftinije, ali posjeduju relativno
malu vrijednost faktora pokrivenosti (do 55 %) Sto rezultira termografskim slikama loSije
kvalitete, Sto se osobito primje¢uje u slucajevima kada je temperatura objekta bliska
temperaturi okoline.

Hibridna matrica osjetila ima matricu osjetila i povrSinu za prijenos elektri¢nog
signala u razli¢itim slojevima. Navedena dva sloja medusobno su povezani malim
slojevima elementarnog indija (slika 28), koji sluzi za prijenos signala izmedu slojeva.
Faktor pokrivenosti kod hibridnih osjetila znatno je veéi od monolitickih (75-90 %), Sto
rezultira znatno ve¢om osjetljivos¢u pretvornika (~0.02°C i manja).

UPADNO ZRACENJE

MATRICA OSJETILA

MULTIPLEKSER

Slika 28. Struktura hibridne matrice
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Multiplekser je uredaj koji naizmjence preuzima elektri¢ni signal sa svakog
pojedinac¢nog osjetila 1 predaje ga signalnom procesoru preko jednog ili vise izlaza. U
suvremenim FPA sustavima rabe se dvije osnovne vrste ovih uredaja: Charge-Coupled-
Device (CCD) i Complementary Metal Oxide Semiconductor (CMOS).

CCD uredaji rade na nacin da se signal svakog pojedinacnog osjetila kre¢e od
jednog do drugog osjetila duz pojedinog reda osjetila. Na krajnjem stupcu signali se
prikupljaju 1 odvode na ¢itanje u procesor. Navedenim na¢inom prijenosa dio signala se
gubi, a prilikom mjerenja visoke temperature moze do¢i do zasi¢enja osjetila fotonima i do
preljevanja elektrona u okolna osjetila. CCD pretvornici zahtjevaju vecu koli¢inu energije
u odnosu na CMOS pretvornike, pa tako i vecu koli¢inu energije za hladenje. CCD
pretvornici rabe se u kvalitativnoj termografiji, gdje nije potrebna velika preciznost.

Kod CMOS uredaja, prijenos signala odvija se preko serije metal-oksid-silicij
tranzistora, koji omogucéavaju procesoru izravan pristup pojedinom osjetilu. Signali s
osjetila ocitavaju se red po red i stupac po stupac, Sto omogucava ulaz pravoj vrijednosti
signala u procesor. CMOS pretvornici idealni su za mjerenja malih energija
elektromagnetskog zracenja odnosno posjeduju vecu preciznost nego CCD pretvornici.

1.4.7.3 Uvod u primjenu
Termografski sustavi idealni su za objekte koji su nedostupni (npr. elektri¢ni

vodovi) ili za objekte koji se gibaju (npr. rotori elektromotora), gdje je mjerenje s
kontaktnim termometrima gotovo nemoguce (tablica 4).

Tablica 4. Pregled primjene termografije

Dalekovodi

Elektri¢ni pregled Razvodne kutije

Lezajevi
Mehanicki pregled Kocnice
Zupcanici

Pracenje stanja

Betonski zidovi
Krov
Prozori i vrata

Pregled zgrada i
struktura

Raslojavanje,

Genericke primjene . . ..
Razina kapljevine u spremnicima

Regulacija jacine plamena

. Industrija Procesi susenja
Vodenje procesa R
Procesi mijeSanja
Vojna Raketa s navodenjem

Pregled strukture kompozita

Jamstvo kvalitete Industrija Odredivanje udjela vode u proizvodu
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Tijekom busenja kosti u traumatologiji dolazi do znatnog poviSenja temperature
kosti. Za to su odgovorni odredeni parametri (vidi 1.4.4 Parametri koji utjeCu na porast
temperature tijekom busenja kosti). Cilj ovog istrazivanja je odrediti u kojoj mjeri pojedini
parametri tijekom buSenja utjeu na porast temperature kosti. Poznavanjem utjecaja
pojedinih parametara moguce je odredenim postupcima (ovisno o pojedinom parametru)
smanjiti njihov utjecaj na porast temeprature tijekom busenja kosti.

Poznato je da temperatura koja prelazi 42°C uzrokuje poremecaj metabolizma
kosti, a temperatura iznad 47°C tijekom 1 minute izaziva ireverzibilne (trajne, nepovratne)
promjene kako grade tako 1 funkcije kosti (22). Prema nekim autorima, ta kriticna
temperatura iznosi 50°C (9). U literaturi su zabiljezene temperature od 89-185°C na
udaljenosti od 0,5 mm od mjesta busenja kosti (25, 38, 43, 44) Sto upucuje da porast
temperature tijekom buSenja ovisi o viSe parametara.

Ovim radom zele se istraziti bitni parametri, koji tijekom busenja kosti, utjeCu na
razvijanje visokih temperatura kosti, te odrediti optimalne uvjete pri kojima bi porast
temperature bio minimalan. Cilj istrazivanja je odredivanje OPTIMALNE METODE
RADA TIJEKOM BUSENJA KOSTI, koja bi zadovoljavala postavljeni kriterij u
traumatologiji, $to znaci temperaturu kosti nizu od 47°C tijekom cijelog procesa busenja
kosti.

Time bi se smanjio broj komplikacija koje produzuju hospitalizaciju pacijenata,
(koja i sama donosi novi niz moguc¢ih komplikacija) ili uvjetuju ponovne operativne
zahvate (pseudoartroze, refrakture, prijelomi osteosintetskog materijala). Smanjenjem
broja komplikacija stvaraju se preduvjeti za brzim oporavkom bolesnika, a ujedno se
smanjuju troSkovi lijeCenja.
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S obzirom na izabrani model pokusa i odabir utjecajnih parametara pokus je
izveden u Laboratoriju za alatne strojeve Fakulteta strojarstva i brodogradnje u Zagrebu.
Od mjerne opreme koriSteni su brzoreagiraju¢i termometar i termografska kamera. Od
ostale opreme koristeni su preparati kosti, svrdla, stezne naprave i1 vodilica svrdla te alatni
stroj koji osigurava odredeni posmak i broj okretaja svrdla.

Preparat kosti

Kao eksperimentalni model koriStena je svinjska kost koja je uz psecu kost
najslicnija ljudskoj s obzirom na mineralnu gustoc¢u kosti i silu koja uzrokuje deformaciju
kosti (engl. fracture stress) (4). KoriSten preparat bila je natkoljeni¢na svinjska kost
zrtvovanih jedinki jednake starosti, od istog dobavljata ¢ime je dobiven relativno
unificiran uzorak. BuSenje je izvodeno istog dana kada su Zivotinje Zrtvovane.
Uporabljene kosti bile su kosti jednakih duljina te je za potrebe eksperimenta koriStena
dijafiza u duljini od 75 mm (slika 29). Minimalna debljina kortikalisa iznosila je 4 mm, a
maksimalna 5 mm. Sva mjerenja izvedena su pri temperaturi kosti 1 okolnog zraka od 26
°C.

75mm

Slika 29. Shematski prikaz natkoljeni¢ne kosti s prikazom dijafize (75mm) koriStne u
istrazivanju

Svrdla

Uporabljena su originalna svrdla tvrtke Synthes, koja se koriste u traumatologiji.
Svrdla promjera 2,5 mm, 3,2 mm i1 4,5 mm imala su vrs$ni kut 100°, a kod svrdla promjera
4,5 mm vrSni kutovi bruSeni su i na 80° 1 120° zbog potrebe ovog rada. Sva svrdla imaju
jednaku geometriju vrska svrdla. Svrdla su koriStena 40 puta do zamijene novim svrdlom.
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Brzoreagirajuci termometar

Termopar je osjetilo temperature §to se temelji na Seebeckovom efektu (8).
Seebeck je uocio da se u zatvorenom krugu S§to ga Cine dva razliita metala stvara
kontinuirana elektricna struja kad su spojiSta ovih metala na razli¢itim temperaturama.
Pomo¢u ampermetra beskona¢no malog unutrasnjeg otpora mjeri se nastala
termoelektri¢na struja (napon). Termoelektricni naponi rastu porastom temperature, $to se
koristi za mjerenje.

Slika 30. Termometar kratkog vremena reagiranja (Control Company)

Mjerno podrucje termopara Control Company (slika 30) je od -40 do +1200 °C, a
vrijeme reagiranja <0,1 s. Uredaj reagira na malu koli¢inu razvijene topline. Razlucivost
mu je 1°C §to je za potrebe to¢nosti mjerenja u ovom istrazivanju dovoljno. Originalni
uredaj sadrzi dvije izolirane Zice koje su bez izolacije na kraju suprotnom od mjernog
uredaja u duzini od 1 cm. Termopar se postavlja na udaljenost od 0,5 mm od mjesta
busenja i dubinu od 3 mm u posebno izbuSen otvor. Te su vrijednosti u literaturi
standardizirane kako bi se rezultati mogli usporedivati (7, 44, 48).

Na mjestu izlaska iz kosti, na termopar je postavljen plasti¢ni cilindar (slika 31)
koji spre¢ava ulazak sredstva za hladenje ili Cestica kosti, koje nastaju tijekom busenja, u
utor u kojem se nalazi termopar (vidi Vodilica za busenje).

termopar
kudiste

Slika 31. Vrh termopara sa plasti¢nim cilindrom (kuciste) kojim je osigurano mjerenje
temperature kosti tijekom busenja, bez vanjskih utjecaja na porast temperature



Materijali i metode

Alatna glodalica ALG-100

Sva mjerenja izvedena su alatnom glodalicom ALG-100 (slika 32) kojom je
moguce regulirati razliCite brzine vrtnje svrdla i posmake u podru¢ju potrebnom za
izvedbu istrazivanja.

Slika 32. Alatna glodalica ALG-100

Vodilica za buSenje

Za izvedbu pokusa potrebno je bilo izraditi specijalnu napravu (vodilicu) koja ¢e
osigurati vodenje svrdla i tonu poziciju vrha termopara. Slika 33 shematski prikazuje
izgled vodilice. Razmak izmedu otvora za prolaz svrdla iznosi 0,5 mm, $to je ujedno i
udaljenost svrdla od termopara kojim se mjeri porast temperature kosti. Promjer otvora za
svrdlo je 4,5 mm S§to omogucava i prolaz svrdla najveéeg promjera koriStenog u
eksperimentu. Termopar se postavlja u otvor pored otvora u kojem se vrsi busenje i time
mjeri porast temperature (vidi Brzoreagirajuci termometar). Vodilica za buSenje (vodilica
za svrdlo) omogucava prolaz svrdla kroz kortikalis pod pravim kutem ¢ime je postignut
najkraci put svrdla kroz samu kost.

Vrh termopara ekscentricno je smjeSten (slika 31) ¢ime je udaljenost vrha
termopara to¢no 0,5 mm od mjesta busenja kosti. U protivnom bi se udaljenost od mjesta
busenja kosti povecala za polovicu promjera kucista koje oblaze vrh termopara.
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Slika 33. Vodilica za busenje sa prikazom veliine promjera otvora za prolaz svrdla (4,5
mm), te razmaka izmedu dva otvora (0,5 mm)

Slika 34. Prikaz izvodenja pokusa

Izvodenje pokusa

Izvodenje eksperimenta prikazano je na slici 34. Sva mjerenja izvedena su pri
temperaturi kosti i okolnog zraka od 26°C. Pocetna temperatura kosti i svrdla kao
znacajan parametar moze se zanemariti. U literaturi (61) se navodi da poviSenje
temperature od sobne temperature na tjelesnu temperaturu ne mijenja znacajno svojstva
kosti. Stoga je pokus izveden na sobnoj temperaturi.

Dubina na koju se stavljao termopar regulirana je na 3 mm (44, 75).

Tijekom buSenja kosti temperatura je o€itavana direktno sa uredaja vizualnom
detekcijom. Termopar reagira sa pocetne temperature na maksimalnu unutar jedne
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sekunde. Za ocitanje se uzima maksimalno postignuta temperatura. Slijede¢e busenje
izvedeno je nakon S$to se temperatura kosti mjerena termoparom vratila na pocetnu
vrijednost od 26°C.

Brzine rezanja (brzine rotacije svrdla) odabrane su tako da se mogu posti¢i na
alatnoj glodalici ALG-100, a ujedno ukljuc¢uju pojedine brzine rezanja koje se koriste u
traumatologiji. Pri tome se vodilo racuna i o preporukama u prethodnim istraZivanjima
drugih autora (2).

Eksperimentalni dio sastojao se od tri dijela. Prvi dio istrazivanja izveden je sa
vr$nim kutom od 100° i svrdlima promjera 2,5 mm, 3,2 mm te 4,5 mm. Sva svrdla imala
su jednaku geometriju vrska svrdla. Brzine vrtnje svrdla odredene na alatnom stroju, bile
su konstantne tijekom cijelog procesa busenja i iznosile su 188, 462, 1440, 1820 okretaja
u minuti. Posmak (brzina prodiranja svrdla) je u cijelom eksperimentu bio konstantan i
iznosio je 84 mm/min. Ovaj dio eksperimenta podijeljen je u dvije skupine mjerenja: u
prvoj skupini, mjerenja su izvodena bez hladenja svrdla tijekom busenja, a u drugoj je
primjenjeno hladenje svrdla vodom temperature 26°C kao i u prethodnim istrazivanjima
drugih autora (2, 44).
U drugom dijelu istrazivanja mjerio se porast temperature tijekom busenja kosti
svrdlom promjera 4,5 mm u ovisnosti o vr§nom kutu svrdla. Tijekom izvodenja pokusa
koristene su 2 brzine vrtnje svrdla (462 i 1140 okretaja/min), te 4 razliita posmaka tj.
brzine prodiranja svrdla (24, 56, 84 1 196 mm/min). Vrs$ni kutevi svrdla iznosili su 80°,
100° 1 120° sa jednakom geometrijom vrska svrdla. Za svaku od 12 kombinacija
parametara izvrSeno je po 9 mjerenja. Inace se u tehnologiji obrade odvajanjem mjerenje
ponavlja tri puta. Budu¢i je temperatura jako osjetljiv parametar u obradi buSenjem, broj
mjerenja je visestruko uvecan.
U tre¢em diijelu istraZivanja za termografska snimanja koriStena je ThermaCAM®
PM IC kamera (slika 36) slijedecih karakteristika:
e toplinska preciznost: 0,08-30 °C,

tip detektora: FPA nehladeni mikrobolometar 320 x 240 piksela,

mjerno podrudje: -40 do +2000 °C,

mjerna nesigurnost: =2 °C (£2 %),

automatska emisijska korekcija: 0,1-1,0 ili selektiranje listanjem iz unaprijed

definirane liste materijala,

e atmosferska transmisijska korekcija: automatska, bazirana na unosu razdaljina,
atmosferske temperature i relativne vlaznosti,

e vlaznost okruzenja, uporabljivost i skladiStenje: 10-95 %, nekondenzirajuce,

e operativni temperaturni raspon okruzenja: -15 do +50 °C,

Priprema kosti za termografska snimanja

Za svako mjereno tijelo potrebno je znati njegovu emisivnost. Kako je emisivnost
kosti nepoznata potrebno je na nju nanijeti tanak sloj materijala poznate emisivnosti i tako
omoguciti termografsko snimanje. U tu svrhu obi¢no se koristi grafit otopljen u
organskom otapalu, u spreju, kako bi se dobio $to tanji i ravnomjerno rasporedeni grafitni
sloj po povrSini mjerenog tijela. Za ovaj eksperiment, kost je potrebno dobro ocistiti i
zatim ravnomjerno nanijeti sloj grafita po njenoj povrSini (slika 35). Nakon kratkog
vremena organsko otapalo ishlapi, a na povrSini ostane Cisti grafit koji daje emisivnost
povrsine 0,95.
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Slika 35. Ravnomjerno nanoSenje sloja grafita na o¢iS¢enu povrsinu kosti

Priprema kamere za termografska snimanja

Prije pocCetka snimanja potrebno je unijeti podatak o udaljenosti kamere od
predmeta koji se snima (u ovom slu¢aju 50 cm). Taj podatak kameri omogucava
automatsku korekciju utjecaja pojedinih elemenata iz medija u kojem se vrsi snimanje.

Takoder je potrebno zastititi snimani predmet od utjecaja ostalih predmeta iz okoline
(slika 36).

Slika 36. Snimanje procesa busenja kosti termovizijskom kamerom
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Obrada termografskih snimaka

Snimke dobivene termografskom kamerom analizirane su programom
ThermaCAM Explorer 99 (izdanje 2003) proizvodaca FLIR Systems (www.flir.com).
Pojedine temperature odnosno raspon temperatura prikazan je na dobivenim slikama
razli¢itim bojama, Sto je vidljivo uz termografsku sliku kao stupac u nijansama raznih boja
(slika 37). Raspon boja i same boje mogu se mijenjati, ovisno o potrebi 1 detaljima koji se
analiziraju, ¢ime je omogucena analiza pojedinih dijelova termografske slike. Svrdlo
kori$teno u tre¢em dijelu eksperimenta bilo je promjera 4,5 mm sa vr$nim kutom od 100° i
posmakom 84 mm/min. Snimke su uc¢injene u dva smjera kako bi se mogao dobiti uvid u
trodimenzionalno Sirenje temperature kosti, a provedeno je busenje samo jednog korteksa
kosti.
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Rezultati @

REZULTATI 4

Prvi dio eksperimenta

Prvi dio eksperimenta, izveden je sa svrdlima vr§nog kuta 100° i promjera 2,5 mm,
3,2 mm i 4,5 mm. Brzine vrtnje svrdla bile su konstantne tijekom cijelog procesa busenja i
iznosile su 188, 462, 1140 i1 1820 okr/min. Posmak je takoder bio konstantan i iznosio je
84 mm/min.

Ovaj dio eksperimenta podijeljen je u dvije skupine mjerenja: prvo su sva mjerenja
ucinjena bez hladenja svrdla (tablice 5, 6 1 7), a zatim uz hladenje vodom temperature
26°C (tablice 8, 9 i 10). Za svaku kombinaciju parametara ucinjeno je 31 mjerenje, a
dobiveni podaci statisticki su obradeni (tablica 11) i prikazani box-plot dijagramom (slike
38139).

Iz dobivenih podataka svih kombinacija mjerenja i njihove statisticke obrade,
vidljivo je da je utjecaj hladenja apsolutno najvazniji parametar koji utjeCe na sniZenje
temperature kosti tijekom buSenja. Pojedinacne temperature mjerenja, kao i njihove
srednje vrijednosti 1 gornje 95%-tne granice pouzdanosti pokazuju znafajno niZe
temperature kosti prilikom hladenja svrdla vodom temperature 26°C (tablica 11). Kod svih
kombinacija promjera svrdla i brzine vrtnje svrdla uz hladenje temperatura kosti bila je
daleko ispod kriti¢ne od 47 °C (29,9-33,9 °C).

Utjecaj promjera svrdla (2,5 mm, 3,2 mm i 4,5 mm) na povecanje temperature
kosti prilikom buSenja, promatran je pri konstantnim brzinama vrtnje svrdla (188, 462,
1140, 1820 okr/minuti). Pri svim brzinama vrtnje, ve¢i promjer svrdla proizveo je veci
porast temperature kosti na razini znacajnosti p=0,05 (tablica 11). Temperatura kosti nije
prelazila kriticnu temperaturu od 47 °C uporabom svrdla promjera 2,5 i 3,2 mm, dok je
svrdlo promjera 4,5 mm pri veéim brzinama vrtnje svrdla (1140, 1820 okr/min), u dijelu
eksperimenta bez hladenja, izazvalo porast temperature kosti iznad kriticne granice od 47
°C (95% granica pouzdanosti iznosi 50,9°C, odnosno 55,5°C).

Povecanjem broja okretaja svrdla (188, 462, 1140, 1820 okr/min), uz konstantan
promjer svrdla (za sva tri promjera svrdla), postoji statisticki znacajna razlika u porastu
temperature kosti (tablice 5-10). Porast temperature je visi Sto je broj okretaja svrdla veci
uz konstantan promjer svrdla (p<0,05). Kod manjih brzina vrtnje svrdla (188 1 462
okr/min) temperatura kosti nije prelazila kritiénu (47 °C) ¢ak i bez primjene hladenja
(29,9-43,0°C). Uporaba svrdla promjera 4,5 mm kod veéih brzina vrtnje svrdla (1140,
1820 okr/min), bez hladenja, izazvala je povecanje temperature kosti iznad kriti¢ne razine
(47°C) na nivou znacajnosti p<0,05 (50,9 i 55,5 °C).

Duncanovim testom kojim se usporeduju pojedine kombinacije parametara na
razini znacajnosti od p=0,05 potvrdeni su navedeni rezultati (tablica 14).



Rezultati

Tablica 5. Izmjerene vrijednosti temperatura kosti (bez hladenja)
uz konstantantne vrijednosti vr$nog kuta svrdla (100°)

1 50 43 40 32
2 53 44 38 33
3 50 43 38 33
4 45 46 40 31
5 51 46 39 34
6 45 43 42 33
7 52 43 41 32
8 57 44 41 31
9 53 45 39 35
10 48 47 40 35
11 53 47 40 35
12 46 44 39 34
13 52 44 37 34
14 51 47 37 33
15 48 48 37 33
16 45 46 37 32
17 47 43 40 35
18 54 46 37 37
19 48 47 43 35
20 50 49 40 37
21 45 50 41 35
22 48 48 43 36
23 45 47 38 34
24 48 49 40 34
25 51 45 37 35
26 45 49 38 33
27 51 44 38 33
28 49 52 38 34
29 50 48 42 32
30 49 47 40 33
31 47 48 40 35
SK. Vvrij. 49,2 46,2 39,4 33,8
Legenda:

@ — promjer svrdla (mm)
n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Rezultati

Tablica 6. Izmjerene vrijednosti temperatura kosti (bez hladenja)
uz konstantantne vrijednosti vr$nog kuta svrdla (100°)

1 41 36 32 31
2 41 36 35 32
3 44 36 37 33
4 44 36 34 32
5 39 35 32 32
6 38 36 35 33
7 39 37 34 32
8 45 36 35 31
9 44 36 34 32
10 40 40 33 31
11 39 37 35 32
12 38 36 35 31
13 39 35 34 31
14 38 37 35 31
15 44 38 34 32
16 43 38 34 31
17 40 38 35 32
18 41 37 35 32
19 41 38 32 33
20 40 38 35 31
21 43 37 36 31
22 40 40 34 33
23 38 41 36 33
24 40 41 35 32
25 42 41 34 31
26 41 36 36 32
27 40 38 34 30
28 42 36 34 30
29 41 38 34 31
30 40 42 35 32
31 41 40 35 30
sr. vrij. 40,8 37,6 34,5 31,6
Legenda:

@ — promjer svrdla (mm)
n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Rezultati

Tablica 7. Izmjerene vrijednosti temperatura kosti (bez hladenja)
uz konstantantne vrijednosti vr$nog kuta svrdla (100°)

1 36 39 33 28
2 38 36 33 30
3 39 38 34 31
4 37 38 33 30
5 38 37 31 29
6 39 37 32 29
7 42 35 34 29
8 37 37 35 31
9 36 37 33 32
10 35 40 34 29
11 39 39 32 29
12 39 41 33 30
13 40 37 33 29
14 37 37 34 30
15 39 38 32 28
16 40 37 34 30
17 40 38 34 30
18 39 38 34 30
19 38 39 35 29
20 36 35 34 28
21 36 36 32 30
22 38 39 33 28
23 36 39 33 31
24 38 40 33 30
25 39 39 34 29
26 38 40 34 29
27 41 39 34 30
28 39 35 34 29
29 38 35 33 29
30 39 38 34 30
31 40 40 34 29
Sr. vrij. 38,3 37,8 33,4 29,5
Legenda:

@ — promjer svrdla (mm)
n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Rezultati

Tablica 8. Izmjerene vrijednosti temperatura kosti (hladenje
vodom temperature 26°C) uz konstantantne vrijednosti vr$nog kuta
svrdla (100°)

94,5
n=1140
1 32 1 32 1
2 31 2 31 2
3 33 3 33 3
4 33 4 33 4
5 31 5 31 5
6 32 6 32 6
7 33 7 33 7
8 31 8 31 8
9 31 9 31 9
10 32 10 32 10
11 33 11 33 11
12 34 12 34 12
13 33 13 33 13
14 33 14 33 14
15 32 15 32 15
16 33 16 33 16
17 31 17 31 17
18 33 18 33 18
19 32 19 32 19
20 32 20 32 20
21 32 21 32 21
22 32 22 32 22
23 30 23 30 23
24 32 24 32 24
25 33 25 33 25
26 32 26 32 26
27 31 27 31 27
28 31 28 31 28
29 33 29 33 29
30 31 30 31 30
31 31 31 31 31
sr. vrij. 32,0 31,0 30,2 28,9
Legenda:

@ — promjer svrdla (mm)
n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Rezultati

Tablica 9. Izmjerene vrijednosti temperatura kosti (hladenje
vodom temperature 26°C) uz konstantantne vrijednosti vr§nog kuta
svrdla (100°)

93,2
n=1140
1 30 29 29 29
2 30 30 29 28
3 31 30 30 29
4 30 29 29 30
5 30 30 30 30
6 31 31 30 29
7 30 30 29 29
8 29 29 31 30
9 30 29 29 30
10 30 30 28 28
11 29 29 29 29
12 30 28 30 29
13 30 29 28 29
14 30 30 28 30
15 29 29 29 31
16 29 30 29 30
17 30 30 30 30
18 30 30 29 30
19 31 30 30 30
20 30 31 30 29
21 31 29 31 28
22 31 29 30 29
23 30 30 30 29
24 30 30 29 30
25 31 31 30 28
26 30 30 28 29
27 29 30 29 28
28 31 30 28 30
29 31 32 29 30
30 30 30 30 29
31 30 29 29 29
Sr. vrij. 30,1 29,8 29,3 29,3
Legenda:

@ — promjer svrdla (mm)
n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Rezultati

Tablica 10.  Izmjerene vrijednosti temperatura kosti (hladenje
vodom temperature 26°C) uz konstantantne vrijednosti vr$nog kuta
svrdla (100°)

92,5
n=1140
1 31 29 29 29
2 30 29 29 28
3 29 28 29 28
4 29 30 28 29
5 29 29 28 29
6 30 28 29 29
7 29 29 29 29
8 30 29 29 28
9 30 28 28 28
10 29 29 29 28
11 29 29 28 29
12 30 30 28 28
13 29 28 29 29
14 28 28 30 29
15 31 29 28 29
16 30 28 29 29
17 29 29 29 28
18 30 29 30 30
19 29 28 28 29
20 30 29 28 29
21 31 30 29 28
22 29 28 28 29
23 29 31 30 29
24 30 28 29 29
25 29 28 30 30
26 30 29 29 29
27 31 29 28 28
28 29 30 28 29
29 29 28 28 28
30 30 29 29 28
31 30 29 28 28
sr. vrij. 29,6 28,8 28,7 28,7
Legenda:

@ — promjer svrdla (mm)
n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Rezultati

Tablica 11. Deskriptivna statistika za varijablu Temperatura (bez hladenja i sa
hladenjem) po pojedinim kombinacijama parametara (vrijednosti iz tablica 5-

10)
Promjer Brzina vrtnje svrdla (okr/min)
svrdla . L.
(mm) Statistika 1140 462
Sr. vrijed. 49,2 46,2 39,4 33,8
45 Std dev. 3,12 2,36 1,80 1,54
RO (IS 55,5 50,9 43,0 36,9
granlca
Sr. vrijed. 40,8 37.6 34.5 31,6
12 Std dev. 2,00 1,94 1,15 0,88
93% gornja | 448 41,5 36,8 33,4
granica
25 Sr. vrijed. 383 37.8 33.4 29.5
Std dev. 1,63 1,66 0,92 0,96
DAL 41,5 41,2 35,2 31,4
granica
Sr. vrijed. 32,0 31,0 30,2 28.9
45 | S9dew 0,95 0,84 0.87 0,67
DAL 33,9 32,7 31,9 30,2
granica
Sr. vrijed. 30,1 29.8 29.3 29.3
3o | Sy 0,65 0,80 0.83 0,78
DAL 31,4 31,4 31,0 30,9
granica
Sr. vrijed. 29.6 28.8 28,7 28,7
2.5-H Std dev. 0,76 0,78 0,69 0,60
95% gornja 31,1 30,4 30,1 29,9
granica

Legenda:

H - hladenje vodom 26°C



Rezultati 68
Razlika temperatura kod postupka bez hladjeanja i postupka sa hladjenjem
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Slika 38.  Box-plot prikaz rezultata mjerenja svih kombinacija parametara sa hladenjem i

bez hladenja (plava linija oznadava temperaturu od 47°C, a predstavlja temperaturu pri
kojoj dolazi do ireverzibilne nekroze kosti)

Razlika izmedju temperatura po pojedinim grupama
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Slika 39. Box-plot prikaz rezultata kod pojedinih kombinacija parametara sa i bez

hladenja (plava linija oznacava temperaturu od 47°C, a predstavlja temperaturu pri kojoj
dolazi do ireverzibilne nekroze kosti)



Rezultati @

Tablica 12. Multivarijntna regresijska analiza utjecaja na temperaturu (bez hladenja),
ucinjena u programskom paketu Statistica 6.0

Beta Partial Semipart. Tolernce R- t(369) p-level
Cor. Cor. square
N 0,731862 | 0,872109 | 0,730901 | 0,997374 | 0,002626 | 34,23727 | 0,00
0] 0,508039 | 0,777729 | 0,507372 | 0,997374 | 0,002626 | 23,76660 | 0,00

R=0,91204788

F(2,369)=912,61

Tablica 13. Multivarijntna regresijska analiza utjecaja na temperaturu (sa hladenjem),
ucinjena u programskom paketu Statistica 6.0

Beta Partial Semipart. Tolernce R- t(369) p-level

Cor. Cor. square
N 0,489725 | 0,572339 | 0,489081 | 0,997374 | 0,002626 | 13,40739 | 0,0000
1] 0,494307 | 0,575924 | 0,493658 | 0,997374 | 0,002626 | 13,53285 | 0,0000

R=0,71342746 F(2,369)=191,25

Regresijska analiza pokazala je vrlo visok stupanj korelacije (R = 0,91) izmedu
povecanja broja okretaja svrdla i porasta promjera svrdla na porast temperature bez
koriStenja hladenja (tablica 12). Parcijalna regresija pokazala je visok utjecaj oba
parametra na porast temperature kosti kao pojedinac¢nih ¢imbenika. Porast broja okretaja
svrdla ima ve¢i utjecaj na porast temperature kosti, R(okretaj)pa = 0,87, od povecanja
promjera samog svrdla, R(promjer)yar = 0,77.

Isti odnosi dobiveni su u dijelu eksperimenta uz primjenu hladenja, premda su
stupnjevi korelacije nesto nizi. Stupanj korelacije izmedu povecanja broja okretaja svrdla i
porasta promjera svrdla na porast temperature kosti iznosio je R = 0,71, a parcijalne
korelacije pojedinacnih parametara bile su jednake i iznosile su Rpa= 0,57.



Tablica 14. Znacajnost razlike izmjerene temperature kosti (bez hladenja i sa hladenjem) izmedu pojedinih kombinacija ispitivanih parametara na nivou
znacajnosti p=0,05

Duncan test; TEMPERATURA

Br.okret-promjer | {1} | {2} | {3} {4y | {5} | {63 | {7} | {8} [ {9} | {10} | {11} | {12} || {13} | {14} | {15} | {16} | {17} | {18} | {19} | {20} | {21} | {22} | {23} | {24}
1820-4,5 {1} 0,00010,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000{0,000( 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000}]0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
1820-3,2 {2} 0,000 0,000 | 0,000 {0,000]0,000{0,000{0,000] 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000} 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 {0,000 | 0,000
1820-2,5 {3} ]0,000(0,000 0,000 10,080]0,229/0,002|0,000( 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000}} 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
1140-4,5 {4} ]0,000|0,000]0,000 0,000(0,000)0,000{0,000{ 0,000 | 0,000 { 0,000 | 0,000{]0,000] 0,000 { 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
1140-3,2 {5} ]0,000{0,000]0,080| 0,000 0,517|0,000)0,000] 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000{] 0,000 { 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
1140-2,5 {6} |0,000|0,000|0,229| 0,000 (0,517 0,000{0,000( 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000(]0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
462-4,5 {7} ]0,000{0,000|0,002| 0,000 (0,000[0,000 0,000] 0,000 | 0,000 | 0,000 {0,000}]0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
462-3,2 {8} ]0,000{0,000|0,000| 0,000 (0,000{0,000(0,000 0,003 {0,064 | 0,000 |0,000]]0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
462-2,5 {9} ]0,000{0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000{0,000(0,003 0,229 | 0,000 | 0,0004}0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
188-4,5 {10} |0,000|0,000]0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000/0,064| 0,229 0,00010,000(]0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
188-3,2 {11} |0,000{0,000]0,000| 0,000 (0,000(0,000{0,000{0,000] 0,000 | 0,000 0,000}{0,229( 0,000 | 0,000 | 0,096 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
188-2,5 {12} |0,000|0,000|0,000| 0,000 (0,000{0,000{0,000{0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000( 0,130 0,781 | 0,000 | 0,489 | 0,083 | 0,083 | 0,578 | 0,041 | 0,091 | 0,545 | 0,036

H-1820-4,5 {13} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000(0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,229 (0,000 0,000 0,000 0,006 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000|0,000|0,000|0,000 | 0,000
H-1820-3,2 {14} 0,000 0,000 |0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000{0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,130}] 0,000 0,192 0,010 0,354 | 0,001 | 0,781 [ 0,046 | 0,000 | 0,001 | 0,041 | 0,000
H-1820-2,5 {15} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000(0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,781}]0,000| 0,192 0,000 | 0,643 | 0,050 | 0,130 | 0,436 | 0,023 | 0,056 | 0,406 [ 0,019
H-1140-4,5 {16} 0,000 (0,000 |0,000| 0,000 |0,000(0,000(0,000{0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,096 | 0,000}}0,006| 0,010 | 0,000 0,001 | 0,000 0,016 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000
H-1140-3,2 {17} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000(0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,489]]0,000| 0,354 | 0,643 | 0,001 0,018 0,25910,242 0,007 | 0,021 | 0,223 [ 0,006
H-1140-2,5 {18} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000{0,000( 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,083]}0,000| 0,001 | 0,050 | 0,000 | 0,018 0,000 | 0,210 0,711 | 0,926 | 0,224 | 0,666
H-462-4,5 {19} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000(0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 (0,083}{0,000| 0,781 |0,130| 0,016 | 0,259 | 0,000 0,026 0,000 0,001 | 0,023 | 0,000
H-462-3,2 {20} |0,000(0,000|0,000| 0,000 [0,000(0,000(0,000{0,000( 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,578]]0,000| 0,046 | 0,436 | 0,000 | 0,242 | 0,210 | 0,026 0,119|0,22410,926 | 0,107
H-462-2,5 {21} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000(0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,041}]0,000| 0,000 | 0,023 | 0,000 | 0,007 | 0,711 | 0,000] 0,119 0,666 | 0,130 | 0,926
H-188-4,5 {22} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000(0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 (0,091}{0,000| 0,001 | 0,056 | 0,000 | 0,021 | 0,926 | 0,001 | 0,224 | 0,666 0,229 | 0,620
H-188-3,2 {23} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000{0,000{ 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,545]{0,000| 0,041 | 0,406 | 0,000 | 0,223 | 0,224 | 0,023 ] 0,926 | 0,130 | 0,229 0,119
H-188-2,5 {24} ]0,000(0,000|0,000| 0,000 (0,000(0,000(0,000{0,000{ 0,000 [ 0,000 | 0,000 |0,036]}0,000| 0,000 | 0,019 | 0,000 | 0,006 | 0,666 | 0,000 0,107 | 0,926 | 0,620 | 0,119




Drugi dio eksperimenta

U drugom dijelu eksperimentalnog rada mjerio se porast temperature tijekom busenja kosti svrdlom promjera 4,5 mm u ovisnosti o vrSnom kutu
svrdla 1 posmaku. KoriStene su dvije brzine vrtnje svrdla (1140 i 1820 okr/min), te Cetiri razliCita posmaka (24, 84, 56 i 196 mm/min). Vrs$ni
kutevi svrdla iznosili su 80°, 100° i 120°. Za svaku od dvanaest kombinacija parametara izvrSeno je po 9 mjerenja (tablica 15). Visoke brzine
vrtnje svrdla korisStene su jer su rezultati prvog dijela eksperimenta pokazali da upravo pri tim brzinama temperatura busenja kosti prelazi kriticnu
vrijednost od 47°C.

Tablica 15. Temperature kosti prilikom buSenja svrdlom promjera 4,5 mm u ovisnosti o vrSnom kutu svrdla i posmaku, uz dvije brzine vrtnje svrdla

v =100° v =120°
1 n=1140 n = 1820 1 n=1140 n = 1820 |
f=196 =24 f=84 ‘ f=5 =196 (=24 f=84 ‘ f=5 =196
1 49 47 58 49 54 46 55 50 52 40 49 48
2 45 43 57 51 50 47 53 53 46 41 55 50
3 53 50 52 49 55 49 55 52 49 50 58 45
4 49 45 56 45 48 48 53 55 51 41 56 45
5 56 47 55 53 57 53 48 49 48 48 54 43
6 48 45 55 52 53 52 57 51 50 41 56 48
7 44 45 56 50 52 48 52 56 48 42 50 42
8 46 43 52 51 55 51 54 53 54 45 58 50
9 49 45 54 53 53 47 50 49 48 42 56 46
Sr. vrij. 48,8 45,6 55,0 50,3 53,0 49,0 53,0 52,0 49,6 43,3 54,7 46,3
Legenda: w - vrsni kut svrdla

n — broj okretaja svrdla (okr/min)
f — posmak (mm/min)



Tablica 16. Deskriptivna statistika izmjerene temperature (bez hladenja) s
obzirom na pojedine kombinacije parametara (podaci preuzeti iz tablice 15)

Vrini kut- Broj Srednja  Standardna 95% gornja
broj okretaja- mjerenja vrijednost devijacija  granica
posmak pouzdanosti
80-1140-24 9 48,8 3,80 56,2
80-1140-84 9 45,6 2,19 49,8
80-1820-56 9 55,0 2,06 59,0
80-1820-196 9 50,3 2,50 55,2
100-1140-24 9 53,0 2,74 58,4
100-1140-84 9 49,0 2,45 53,8
100-1820-56 9 53,0 2,74 58,4
100-1820-196 9 52,0 2,50 56,9
120-1140-24 9 49,6 2,46 54,4
120-1140-84 9 43,3 3,54 50,3
120-1820-56 9 54,7 3,20 60,9
120-1820-196 9 46,3 2,87 52,0

IzraCunate 95%-tne gornje granice pouzdanosti ukazuju da postoji utjecaj posmaka na
poviSenje temperature kosti, uz isti vrSni kut 1 istu brzinu vrtnje svrdla (tablica 16, stupac 5).
Iz dobivenih rezultata vidljivo je da veéi posmak uzrokuje manje povisenje temperature kosti i
obrnuto. To vrijedi za sve parove vrijednosti kod kojih je uz isti vr$ni kut i brzinu vrtnje
svrdla primjenjen razli¢iti posmak. Kod svih mjerenja temperatura kosti prelazila je kriti¢nu

temperaturu od 47 °C (49,8-60,9 °C).

Utjecaj vrSnog kuta na povecanje temperature kosti promatran je u cCetiri grupe
mjerenja s istim parovima vrijednosti brzine okretanja svrdla i posmaka (tablica 16, stupac 5).
Statisticka obrada dobivenih podataka na razini statisticke znacajnosti (p=0,05), ne pokazuju
da postoji utjecaj vr$nog kuta na poviSenje temperature kosti (tablice 16 i 17). Gornje granice
pouzdanosti temperatura za vrSne kutove 80, 100 i 120° kretale su se unutar raspona redom:

49,8-59,0°C, 53,8-58,4°C i 50,3-60,9°C.
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Slika 40.  Box-plot prikaz rezultata kod mjerenja utjecaja vrSnog kuta i posmaka na porast
temperature kosti (plava linija oznaGava temperaturu od 47°C, a predstavlja temperaturu pri
kojoj dolazi do ireverzibilne nekroze kosti)

Sumarno, utjecaj vr$nog kuta i posmaka na povecanje temperature kosti prikazan je
graficki (slika 40). Tako je statisticki dokazano da povecanje posmaka povisuje temperaturu
kosti tijekom buSenja, taj utjecaj nije znacajan u klinickoj praksi. Sve vrijednosti maksimalne
temperature kosti prelaze kritiénu vrijednost od 47°C.



Tablica 17. Znacajnost razlike izmjerene temperature kosti izmedu pojedinih kombinacija ispitivanih parametara (p=0,05)

Duncan test; TEMPERATURA \

e e S I O I L2 I I B BT T e
80-462-24 {1} 0,022 | 0,000 { 0,290 | 0,005 | 0,867 | 0,005 | 0,030 | 0,583 | 0,000 | 0,000 | 0,067
80-462-84 {2} 0,022 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,017 | 0,000 [ 0,000 | 0,006 | 0,095 | 0,000 | 0,557
80-1140-56 {3} 0,000 | 0,000 0,002 | 0,172 | 0,000 | 0,156 | 0,043 | 0,000 | 0,000 | 0,801 | 0,000
80-1140-196 {4} 0,290 | 0,001 | 0,002 0,058 | 0,346 | 0,067 | 0,210 | 0,557 | 0,000 [ 0,003 | 0,006

100-462-24 {5} 0,005 | 0,000 { 0,172 | 0,058 0,006 | 1,000 { 0,450 | 0,017 | 0,000 | 0,238 | 0,000
100-462-84 {6} 0,867 | 0,017 | 0,000 | 0,346 | 0,006 0,007 | 0,039 { 0,675 | 0,000 | 0,000 | 0,058
100-1140-56 {7} 0,005 | 0,000 | 0,156 | 0,067 | 1,000 | 0,007 0,480 | 0,020 | 0,000 | 0,210 | 0,000
100-1140-196 {8} 0,030 | 0,000 | 0,043 | 0,210 | 0,450 | 0,039 | 0,480 0,083 [ 0,000 | 0,067 | 0,000
120-462-24 {9 0,583 | 0,006 | 0,000 [ 0,557 | 0,017 | 0,675 | 0,020 | 0,083 0,000 | 0,001 | 0,026
120-462-84 {10} 0,000 | 0,095 | 0,000 ( 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,033
120-1140-56 {11} 0,000 | 0,000 | 0,801 ( 0,003 | 0,238 | 0,000 | 0,210 | 0,067 | 0,001 | 0,000 0,000
120-1140-196 {12} | 0,067 | 0,557 | 0,000 | 0,006 | 0,000 | 0,058 | 0,000 | 0,000 | 0,026 | 0,033 | 0,000




Rezultati

Busenje kosti bez hladenja sa svrdlom promjera 4,5 mm i vr$nim kutom 100°

Temperatura kosti i okolnog zraka iznosila je 26°C. Gornja granica termografskog
prikaza prije busenja kosti postavljena je na navedenu temperaturu (vidi stupac uz sliku) kako
bi se dokazalo da nema vanjskog utjecaja na temperaturu kosti i svrdla (slika 41). Koristeno je
svrdlo promjera 4,5 mm, vr$nog kuta 100° i najviSa brzine vrtnje svrdla Kori$tena u
prethodnim dijelovima istrazivanja (1820 okr/min) te posmak 84 mm/min.

36,0°C
e

SVRDLO ———— , KOST

14,4°C

Slika 41. Termografski prikaz prije busenja. Temperatura kosti i okolnog zraka iznosi 26°C

Slijedi termografski prikaz procesa buSenja kosti. Termografske slike biljeZene su u
intervalima od 4 sekunde i pohranjivane na medij za spremanje podataka. Slika 42 pokazuje
najvi§i porast temperature, kao i najveéi volumen tog porasta. Crna boja oznacava
temperaturu viSu od kriti¢ne (> 47°C), §to odgovara podru¢ju moguce nekroze kosti tijekom
busenja. Na termografskoj slici vidi se da termografski zapis porasta temperature nema oblik
kugle nego nepravilnog tijela kod kojeg najvisi porast Siri cijelom duzinom osovine kosti i to
na mjestu korteksa kosti koji je ujedno i najtvrdi dio kosti (slika 42). Sirina tog pojasa sa
temperaturom iznad 47°C iznosi oko 10-11 mm. Ta vrijednost moZe se izratunati ako znamo
da je promjer svrdla 4,5 mm, a Sirina tog pojasa je neSto manja od 3 promjera svrdla.

Takoder su snimljene slike tijekom vadenja svrdla iz kosti. Na termografskoj slici
(slika 43) vidi se da je vrh izvadenog svrdla na temperaturi iznad 47°C i to u duzini koja
odgovara Sirini korteksa same kosti (4-5 mm). U trenutku termografskog zapisa takoder je
vidljivo podrucje kosti ¢ija je temperatura iznad kriti¢ne, ali je manjeg opsega od onog
nastalog tijekom busenja korteksa kosti.
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Slika 42. Termografski prikaz tijekom buSenja. Crnom bojom oznaceno je podrucje
temperature kosti iznad kriti¢ne temperature od 47°C
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Slika 43. Termografski prikaz nakon vadenja svrdla. Temperatura kosti se snizuje, $to
pokazuje manji opseg temperature iznad 47°C. Temperatura vr$nog dijela svrdla, koji je
prolazio kroz kortikalis kosti, takoder ima temperaturu iznad 47°C
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Slika 44. Termografski prikaz prije buSenja kroz presjek kosti. Temperatura kosti i
okolnog zraka iznosi 26°C. Vidljiva je makroskopska grada kosti: vanjski, tvrdi korteks
Sirine 4-5 mm, te unutarnji dio (prazan prostor jer je izvadena koStana mozdina)
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Slika 45. Termografski prikaz tijekom buSenja kroz presjek kosti. Crnom bojom
oznaceno je podrucje temperature kosti iznad kriti¢ne temperature od 47°C. Distribucija
kriti€ne temperature ide uz samo svrdlo i Siri se duz korteksa kosti simetri¢no
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Slika 46. Termografski prikaz nakon vadenja svrdla. Kriti¢na temperatura prisutna je na vrsku
svrdla u duzini nesto ve¢oj od same Sirine korteksa kosti, kao i u samom korteksu kosti u
Sirini oko 6 mm (1,5 promjera svrdla @ 4,5 mm). Ta zona S§iri se simetricno sa obje strane

mjesta busenja u projekceiji korteksa.



Rasprava

RASPRAVA S

Tijekom kirurSke pripreme kosti za ugradnju osteosintetskog materijala, kost je
potrebno busiti kako bi se ugradile razne vrste Zica, cavala ili plo€ica koje se fiksiraju vijcima.
Tijekom buSenja neizbjezno dolazi do porasta temperature kosti i svrdla, a glavni razlog za
takvo tkivno oSteenje pripisuje se porastu temperature izazvanom trenjem (41, 56, 68) iako i
drugi ¢imbenici kao mehanicke vibracije, oStecenje krvnih Zila uz posljedi¢nu ishemiju mogu
pridonijeti oStecenju kosti.

Postavlja se pitanje koja je kriticna temperatura za termicko oStecenje kosti? Vecina
eksperimentalnih radova navodi temperaturu od 50°C, iako su Eriksson i Albrektsson pokazali
da temperatura od 47°C tijekom 1 minute uzrokuje resorpciju kosti oko mjesta buSenja. Prema
navedenom temperatura od 47°C predstavlja najniZzu temperaturu koja uzrokuje nekrozu kosti,
odnosno predstavlja maksimalnu temperaturu koju bi se u idealnim uvjetim buSenja smjela
razviti da ne dode do ireverzibilnih promjena na kostima (23).

Prema planu eksperimentalnog dijela magistarskog rada, odredivan je utjecaj
odredenih parametara (hladenje svrdla, promjer svrdla, brzina vrtnje svrdla, vrs$ni kut svrdla 1
posmak) na porast temperature kosti tijekom busSenja kao i moguénost minimalizacije tog
utjecaja.

Zbog definirane kriticne temperature termi¢ke nekroze kosti (47°C) svi rezultati
mjerenja temperature, a ne samo njihove srednje vrijednosti, moraju iznositi manje od 47°C.
Iz tog razloga svi rezultati mjerenja temperature u ovoj raspravi izrazeni su 95%-tnom
gornjom granicom pouzdanosti.

Prvi dio eksperimenta

U prvom dijelu eksperimenta odredivan je utjecaj hladenja svrdla, promjera svrdla i
brzine vrtnje svrdla na porast temperature kosti.

Ovaj dio eksperimentalnog rada podijeljen je u dvije skupine mjerenja: prvo su uz
razli¢ite kombinacije promjera svrdla (2,5, 3,2 1 4,5 mm) 1 brzine vrtnje svrdla (188, 462,
1140, 1820 okr/min) temperature kosti tijekom buSenja mjerene bez hladenja svrdla (tablice 5,
6, 7), a u drugoj skupini sva su mjerenja uéinjena uz hladenje svrdla vodom temperature 26°C
(tablice 8, 9, 10).

Utjecaj hladenja svrdla

Dobiveni podaci uz statisticku obradu ukazuju na znacajno nize temperature kosti
dobivene hladenjem svrdla, na nivou znacajnosti p=0,05 (tablica 11, slika 38). Izracunate
95%-tne gornje granice pouzdanosti temperatura (uz razli¢ite kombinacije promjera 1 brzine
vrtnje svrdla) iznosile su od 31,4-55,5°C u dijelu eksperimenta bez hladenja, dok je uz
primjenu hladenja taj raspon iznosio 29,9-33,9 °C (tablica 11). Bududi je temperatura kosti od
47°C kriti¢na temperatura kod koje dolazi do termicke nekroze kosti, o€ito je hladenje svrdla
vazan ¢imbenik koji ne samo da znacajno snizuje temperaturu kosti u odnosu na buSenje bez
hladenja, nego snizuje maksimalnu temperaturu kosti ispod razine kritiéne bez obzira na
promjer svrdla i brzinu vrtnje svrdla.
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Daljnjom analizom bilo je potrebno odrediti utjecaj promjera svrdla i brzine vrtnje
svrdla bez hladenja kao i uz hladenje vodom temperature 26°C.

Utjecaj promjera svrdla

Bez hladenja

Utjecaj promjera svrdla (2,5, 3,2 i 4,5 mm) na porast temperature kosti prilikom
busSenja promatran je pri konstantnim brzinama vrtnje svrdla (188, 462, 1140, 1820 okr/min) 1
dobiveni su rezultati prikazani u tablicama 5, 6, 7, 11 te grafickim prikazom (slika 39). 1z
tablica je vidljivo da porastom promjera svrdla, kod svih primjenjenih brzina vrtnje svrdla,
temperatura kosti raste. Za svrdlo promjera 2,5 mm raspon gornjih granica pouzdanosti
temperatura iznosi od 31,4-41,5°C; za svrdlo 3,2 mm od 33,4-44,8°C; za svrdlo 4,5 mm od
36,9-55,5°C. Od dvanaest dobivenih rezultata i mogué¢ih medusobnih usporedbi na razini
znacajnosti p=0,05 (po tri za svaku brzinu vrtnje svrdla), samo u jednom slu¢aju nije dobiven
statisticki zna¢ajan utjecaj promjera svrdla na temperaturu kosti (p = 0,517). To se odnosi na
svrdla promjera 2,5 i 3,2 mm kod brzine vrtnje svrdla od 1140 okr/min (tablice 11 i 14) §to se
moze pripisati nehomogenoj strukturi same kosti.

Zanimljiv je podatak, vidljiv iz box-plot prikaza, da su razlike utjecaja na porast
temperature kosti izmedu promjera svrdla 2,5 mm i 3,2 mm minimalne, bez obzira na brzinu
vrtnje svrdla dok je kod uporabe svrdla promjera 4,5 mm taj utjecaj veéi. Ovisnost porasta
temperature kosti s pove¢anjem promjera svrdla jace je izraZzena u ovom dijelu eksperimenta
bez hladenja (slika 39).

Temperatura kosti tijekom busenja svrdlom od 2,5 i 3,2 mm, bez obzira na brzinu
vrtnje svrdla, nije prelazila kriticnu (temperatura kosti izmjerena pri 1820 okr/min sa svrdlom
promjera 2,5 mm iznosila je 41,5°C, a sa svrdlom promjera 3,2 mm pri 1820 okr/min
izmjereno je 44,8°C). Svrdlo promjera 4,5 mm pri ve¢em broju okretaja (1140, 1820 okr/min)
uzrokovalo je porast temperature kosti iznad kriti¢ne (50,9°C pri 1140 okr/min, odnosno
55,5°C pri 1820 okr/min) na razini znaéajnosti p=0,05 (slika 39). Ne analizirajui statistiCku
znacajnost razlika pojedinih kombinacija parametara nego usporeduju¢i samo dobivene
apsolutne vrijednosti temperature kosti proizlazi zaklju¢ak: promjer svrdla od 2,5 mm i 3,2
mm bez obzira na broj okretaja svrdla bez hladenja ne uzrokuje porast temperature iznad
kriti¢ne vrijednosti od 47°C (tablica 11).

S hladenjem

Utjecaj promjera svrdla (2,5, 3,2 1 4,5 mm) na porast temperature kosti prilikom
busenja uz hladenje svrdla, promatran je pri istim brzinama vrtnje svrdla (188, 462, 1140,
1820 okr/min) kao i u dijelu eksperimenta bez hladenja, a dobiveni su rezultati prikazani u
tablicama 8, 9, 10, 11 te grafickim prikazom (slike 38 1 39). Iz tablice 11 vidljivo je da
porastom promjera svrdla, kod svih primjenjenih brzina vrtnje svrdla temperatura kosti raste.
Za svrdlo 2,5 mm raspon temperature iznosi 29,9-31,1°C; za svrdlo 3,2 mm 30,9-31,4°C; za
svrdlo 4,5 mm 30,2-33,9°C.

Pri istim eksperimentalnim uvjetima uz koriStenje hladenja, od dvanaest dobivenih
rezultata 1 medusobnih usporedbi na razini znacajnosti p=0,05, pet njih pokazuje da utjecaj
promjera svrdla nije statisticki znacajan (tablice 11 i 14). Treba istaknuti da statisticki
znacajne razlike nema (p>0,05) kod najmanje mjerene brzine vrtnje svrdla od 188 okr/min za
sva tri promjera svrdla, kao i1 kod svrdla promjera 2,5 i 3,2 mm i veée mjerene brzine vrtnje
svrdla (462, 1140 i 1820 okr/min). Treba napomenuti da vrijednosti temperature kosti rastu
porastom promjera svrdla, ali statisticki znacajnu razliku nalazimo jedino kod svrdla 4,5 mm
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u odnosu na svrdla promjera 2,5 i 3,2 mm. To znaci da povecanje promjera svrdla i uz
hladenje povisuje temperaturu kosti tijekom buSenja.

Utjecaj brzine vrtnje svrdla

Bez hladenja

Utjecaj brzine vrtnje svrdla (188, 462, 1140, 1820 okr/min) na poveéanje temperature
kosti tijekom buSenja promatran je pri konstantnim promjerima svrdla (2,5, 3,2 i 4,5 mm).
Dobiveni rezultati prikazani su u tablicama 5, 6, 7, 11 te grafickim prikazom (slika 39). 1z
tablica je vidljivo da porastom brzine vrtnje svrdla, kod svih uporabljenih promjera svrdla,
temperatura kosti raste. Za brzinu vrtnje svrdla od 188 okr/min temperaturni raspon je od
31,4-36,9°C; za 462 okr/min od 35,2-43,0°C; za 1140 okr/min od 41,2-50,9°C; za 1820
okr/min od 41,5-55,5°C. Kod najve¢ih mjerenih brzina vrtnje svrdla od 1140 i 1820 okr/min i
sa svrdlom najveceg promjera od 4,5 mm, dobivene su temperature iznad kriti¢ne (47 °C).

Vrijednosti dobivenih rezultata za pojedine kombinacije mjerenja ukazuju na porast
temperature kosti primjenom vece brzine vrtnje svrdla. Kod manjeg broja okretaja svrdla (188
1 462 okr/min) temperature kosti nisu prelazile kritiénu. Primjenom vecée brzine vrtnje svrdla
(1140 i 1820 okr/min) temperatura kosti priblizavala se kriti¢noj temperaturi. Buduéi veci
promjer svrdla uzrokuje viSu temperaturu kosti, djelovanje zajednickog utjecaja i veceg
promjera svrdla (4,5 mm) i veceg broja okretaja svrdla (1140 1 1820 okr/min) prouzrocilo je
porast temperature kosti iznad kriticne (tablica 11).

Duncanovim testom, kojim se usporeduju pojedine kombinacije parametara na razini
znacajnosti p=0,05, dobiveni rezultati pokazuju statisticki znacajan utjecaj broja okretaja
svrdla na temperaturu kosti. Od dvanaest dobivenih rezultata mjerenja i 18 mogucih
usporednih kombinacija (po 6 za svaki promjer svrdla) samo u jednom slu¢aju nije dokazana
statisticki znacajna ovisnost (p = 0,229). Taj medusobni utjecaj nisu pokazala svrdla promjera
2,51 3,2 mm, pri brzini vrtnje svrdla od 1140 okr/min (tablica 14). Ve¢ je istaknuta Cinjenica
da je razlika u temperaturi kosti, izmjerena uporabom svrdla promjera od 2,5 i 3,2 mm,
minimalna kod svih brzina vrtnje svrdla.

S hladenjem

Utjecaj brzine vrtnje svrdla (188, 462, 1140, 1820 okr/min) na povecanje temperature
kosti prilikom buSenja, promatran je pri konstantnim promjerima svrdla (2,5, 3,2 1 4,5 mm),
ali uz hladenje svrdla vodom temperature 26°C. Dobiveni rezultati prikazani su u tablicama 8,
9, 10, 11, te box-plot prikazom (slika 39). Iz tablica je vidljivo da porastom brzine vrtnje
svrdla, kod svih uporabljenih promjera svrdla, temperatura kosti raste. Za brzinu vrtnje svrdla
od 188 okr/min temperaturni raspon iznosi 29,9-30,2°C; za 462 okr/min 30,1-31,9°C; za 1140
okr/min 30,4-32,7°C; za 1820 okr/min 31,1-33,9°C.

Vrijednosti dobivenih rezultata za pojedine kombinacije parametara ukazuju na porast
temperature kosti primjenom vece brzine vrtnje svrdla, ali taj utjecaj je znatno manji u odnosu
na dobivene rezultate bez primjene hladenja svrdla (tablica 11). Niti jedna kombinacija
promjera i brzine vrtnje svrdla nije uzrokovala znacajno povisenje temperature kosti (29,9 —
33,9°C). Dobivene temperature znacajno su nize od kriti¢ne (47 °C).

Duncanovim testom (tablica 14), kojim se usporeduju pojedine kombinacije
parametara na razini znacajnosti p=0,05, rezultati nisu jednoznac¢ni. Od dvanaest dobivenih
rezultata mjerenja i 18 mogucih usporednih kombinacija (po 6 za svaki promjer svrdla) u 12
slucaja dobivena je statisticki znacCajna ovisnost utjecaja brzine vrtnje svrdla na povisenje
temperature kosti (p <0,05) dok u 8 slucaja ovisnost nije statisticki znacajna (p >0,05).
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Znacajne razlike nema kod primjene malih promjera svrdla (2,5 1 3,2 mm) uz male
brzine vrtnje (188 i 462 okr/min) kada je razlika temperature iznosila 0,2°C (svrdlo 2,5 mm
pri brzinama od 188 i 462 okr/min) odnosno 0,1°C (svrdlo 3,2 mm pri brzinama od 188 i 462
okr/min). Ve¢ je istaknuta ¢injenica da mali promjeri svrdla od 2,5 i 3,2 mm izazivaju malu
razliku u temperaturi kosti kod svih brzina vrtnje svrdla (slika 39).

Znacajniji utjecaj brzine vrtnje svrdla na porast temperature kosti dobiven je
uporabom svrdla promjera 4,5 mm kada su povecanjem broja okretaja svrdla izmjerene
temperature kosti iznosile od 30,2 - 33,9 °C.

Zanimljiva je Cinjenica, vidljiva iz Duncanovog testa, da uporaba svrdla najmanjeg
promjera (2,5 mm) uz najmanju brzinu vrtnje (188 okr/min) i bez hladenja, daje statisticki iste
rezultate (p>0,05) kao Sto su oni dobiveni hladenjem pri svim mjerenim brzinama vrtnje
(188,462, 1140 1 1820 okr/min) i promjera svrdla (2,5 i1 3,2 mm) (tablica 11, 14).

Regresijska analiza pokazala je vrlo visok stupanj korelacije (Rpe, hladenja = 0,91;
Ria hiadenjem = 0,71) 1zmedu porasta promjera svrdla 1 povecanja broja okretaja svrdla na porast
temperature. Parcijalnom regresijom dokazano je da porast broja okretaja svrdla ima veci
utjecaj na porast temperature kosti (R(okretaj)parybez hladenja = 0,87; R(0kretaj)pary/sa hiadenjem = 0,57)
od povecanja promjera samog svrdla (R(promjer)part/bez hiadenja = 0,77; R(promjer)part/sa hiadenjem =
0,57) (tablice 121 13).

Drugi dio eksperimenta

Nakon $to su rezultati prvog dijela pokazali da je hladenje najutjecajniji parametar koji
snizuje porast temperature kosti tijekom busenja, a da poviSenje temperature raste porastom
promjera svrdla i brzine vrtnje svrdla, u drugom je dijelu analiziran utjecaj ostalih parametara
(vrsnog kuta svrdla 1 posmaka) na porast temperature kosti bez hladenja svrdla.

Buduéi su rezultati prvog dijela eksperimenta pokazali da svrdlo promjera 4,5 mm pri
vi§im brzinama vrtnje svrdla (1140 i 1820 okr/min) i bez hladenja izaziva temperaturu kosti
koja prelazi kriti¢nu granicu od 47°C, to svrdlo je odabrano u drugom dijelu istraZivanja gdje
se ispitivao utjecaj vr$nog kuta svrdla i posmak na porast temperature kosti.

Utjecaj vr§nog kuta

Utjecaj vrsnog kuta od 80°, 100° i 120° na povecanje temperature kosti prilikom
busenja, promatran je u Cetiri grupe mjerenja s istim parovima vrijednosti brzine okretaja
svrdla 1 posmaka (tablica 15).

Dobiveni rezultati nisu ujednaceni, niti statistiCki znacajni. Za vr$ni kut 80° (uz
razli¢ite kombinacije parametara (brzine vrtnje svrdla i posmaka) temperature kosti bile su
unutar granica od 49,8 — 59,0°C. Za vr8ni kut 100° temperaturni raspon iznosio je 53,8 —
58,4°C, a za vr$ni kut 120° temperature su se kretale od 50,3 — 60,9°C. 1z dobivenih rezultata
(tablica 15) i njihove statisticke obrade (tablica 16) kao i grafickog prikaza podataka (slika
40) nije moguce zakljuciti da porast odnosno smanjenje vr$nog kuta svrdla utjece na porast
temperature kosti tijekom busenja. Usporedbom dobivenih rezultata Duncanovim testom, na
razini znacajnosti p=0,05, Sest od dvanaest rezultata pokazuje da vrini kut ne utjec¢e na porast
temperature kosti tijekom busenja dok preostalih 6 ukazuje da taj utjecaj ipak postoji izmedu
pojedinih parova vrijednosti (tablica 17).

Jedini znacajan podatak je da temperatura Kosti prelazi kriti¢nu temperaturu od 47°C
kod svih kombinacija parametara na razini 95% pouzdanosti (slika 40).
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Utjecaj posmaka

Porast temperature kosti, primjenom razli¢itih posmaka (24, 56, 84 i 196 mm/min),
odreden je za svih Sest moguc¢ih parova vrijednosti: isti vr$ni kut i ista brzina vrtnje svrdla
(tablica 15, 16). Za isti vrsni kut 1 brzinu vrtnje svrdla (1140 okr/min) te posmake od 24 i 84
mm/mm, dobiveni su slijede¢i parovi vrijednosti temperatura: 56,2 i 49,8°C (vr$ni kut 80°);
58,4 i 53,8°C (vr$ni kut 100%); 54,4 i 50,3°C (vr$ni kut 120°). Za posmake od 56 i 196
mm/mm, uz brzinu vrtnje svrdla 1820 okr/min temperaturne vrijednosti iznosile su 59,0 i
55,2°C (vr$ni kut 80°); 58,4 i 56,9°C (vr$ni kut 100°); 60,9 i 52,0°C (vr$ni kut 120°).
Dobivene vrijednosti temperatura kosti jednoznacno ukazuju da manji posmak uzrokuje veci
porast temperature kosti i obratno. Drugim rijeima, brze prodiranje svrdla zbog kraceg
trajanja procesa prodiranja uzrokuje manji porast temperature kosti 1 krace trajanje povisene
temperature kosti.

Usporedbom dobivenih rezultata Duncanovim testom na razini znacajnosti p=0,05, u
pet rezultata od Sest moguéih dobiven je statisticki znacajan utjecaj (p<0,05) dok u jednom
slu¢aju taj utjecaj nije bio znacajan (p>0,05 za vrsni kut 100°, brzinu vrtnje svrdla 1140 i par
vrijednosti posmaka 56 i 196 mm/min) (tablica 17).

lako rezultati pokazuju da posmak utjece na temperaturu kostiju prilikom busenja, taj
utjecaj je od malog prakticnog znacenja, buduéi se porast temperature kosti nije znacajno
promijenio niti kod jednog para vrijednosti. Sve vrijednosti maksimalne temperature kosti
iznad su kriti¢ne vrijednosti od 47°C (slika 40).

Treci dio eksperimenta

U trec¢em dijelu pokusSala se dobiti trodimenzionalna slika Sirenja porasta temperature
kosti tijekom buSenja. Sva buSenja kosti izvedena su svrdlom promjera 4,5 mm, koje je
uzrokovalo najvisi porast temperature u prvom dijelu istrazivanja, uz vr$ni kut 100° i posmak
84 mm/min. KoriStenjem termopara, kojim se moglo koristiti samo jedno ili nekoliko
unaprijed definiranih mjesta za mjerenje temperature kosti, moglo se pretpostaviti da se radi o
radijalnom Sirenju poviSenja temperature kosti oko mjesta buSenja. Termografske slike
tijekom buSenja pokazuju da porast temperature (vidljiv odredenom bojom na termografskoj
slici) nema oblik kugle nego nepravilnog tijela, kod kojeg se porast temperature, kad se
promatra duza osovina kosti, Siri duz kortikalisa kosti te se naglo smanjuje dolaskom na
podru¢je medularnog kanala (slika 42, 43). Na tom mjestu se kod vitalnih kostiju nalazi
kostana mozdina koja je rahla, mekana struktura dok se kod eksperimentalnih kostiju nalazi
zrak, jer je mozdina izvadena. Medutim, u odnosu na strukturu i tvrdo¢u svrdla mozdina ne
stvara otpor svrdlu te ne povisuje temperaturu kosti, te ju slobodno mozemo zanemariti.
Dakle, Sirenje poviSenja temperature kosti prati kortikalis koji ima izrazitu tvrdo¢u zbog svoje
funkcije te stvara otpor prolasku svrdla, §to uzrokuje znaCajan porast temperature. Kad
promatramo kost u presjeku tijekom buSenja, termografska slika pokazuje ponovno Sirenje
vala poviSenja temperature cijelom duzinom kortikalisa kosti, koji u presjeku predstavlja
kruznicu, pa tako i termografska slika slijedi oblik kortikalisa 1 ima oblik isje¢ka kruznice
(slika 45, 46).

Jedini nedostatak ove tehnike je Sto se kost mora premazati grafitom kako bi se dobila
adekvatna termografska slika (vidi Materijali i metode). Iz tog razloga nemoguce je koristiti
hladenje izvana, a da se ne poremeti termografski prikaz. RjeSenje bi bilo koriStenje
provodnog hladenja kroz svrdlo, koje je ujedno i predmet buducih istrazivanja u svezi porasta
temperature tijekom buSenja uz razli¢ite modele hladenja kosti.
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U eksperimentalnom dijelu magistarskog rada, odredivan je utjecaj hladenja svrdla,
promjera svrdla, brzine vrtnje svrdla, vr$nog kut svrdla i posmaka na porast temperature kosti
tijekom busenja.

Hladenje svrdla apsolutno je najutjecajniji parametar koji snizuje porast temperature
kosti tijekom busSenja. Uz razli¢ite kombinacije svih ostalih ispitivanih parametara, primjenom
hladenja svrdla, temperatura kosti tijekom buSenja nije prelazila 33,9°C, $to je znatno niZa
temperatura od kriticne, koja izaziva termi¢ku nekrozu kosti (47°C). Temperature Kosti
tijekom busenja bez hladenja dostigle su temperaturu od 55,5°C.

Utjecaj ostalih ispitivanih parametara znatno manje utjeCe na porast temperature kosti
u odnosu na hladenje.

Promjer svrdla utjeCe na povecanje temperature kosti tako Sto veéi promjer izaziva i
viSu temeraturu. Kod malih promjera svrdla (2,5 i 3,2 mm) te razlike su minimalne, pa bez
obzira na brzinu vrtnje svrdla uz hladenje 1 bez hladenja, temperatura kosti ne prelazi kriticnu
temperaturu kosti (47 °C). Svrdlo najveceg promjera od 4,5 mm pri ve¢im brzinama vrtnje
svrdla (1140 1 1820 okr/min), uzrokovalo je porast temperature kosti iznad kriti¢ne.

Takoder je dokazano da koriStenje svrdla najmanjeg promjera (2,5 mm) uz najmanju
brzinu vrtnje (188 okr/min) i bez hladenja daje statisticki (p>0,05) jednake rezultate kao
navedeno svrdlo kod svih ispitivanih brzina vrtnje uz primjenu hladenja.

Povecanjem broja okretaja svrdla (188, 462, 1140, 1820 okr/min) uz konstantan
promjer svrdla, porast temperature kosti bio je statisticki znac¢ajan. Manje brzine vrtnje svrdla
(188 1 462 okr/min), za sve ispitivane promjere svrdla (2,5; 3,2 1 4,5 mm), nisu proizvele
temperaturu kosti iznad kriti¢ne (47 °C), a kod primjene veéih brzina vrtnje, samo su mali
promjeri svrdla (2,5 1 3,2 mm) zadrzali to svojstvo. Temperature kosti tijekom busenja
svrdlom promjera 4,5 mm pri ve¢im brzinama vrtnje (1140 i 1820 okr/min) prelaze kriticnu
temperaturu od 47 °C.

Ispitivanje vrSog kuta svrdla od 80°, 100° i 120° kod svrdla promjera 4,5 mm nije
pokazalo znaCajan utjecaj tog parametra na povecanje/smanjenje temperature kosti tijekom
busenja. Jedini znaCajan podatak je da temperatura kosti prelazi kriticnu kod svih
primjenjenih vrijednosti vrSnog kuta na razini znacajnosti p=0,05.

Ispitivanje razlicitih posmaka (24, 56, 84 1 196 mm/min) kod svrdla 4,5 mm pokazalo
je da veci posmak uzrokuje manji porast temperature kosti tijekom buSenja, ali taj utjecaj nije
znacajan u klini¢koj primjeni. Uz iste uvjete (promjer i brzina vrtnje svrdla), a primjenom
razli¢itih posmaka, sve dobivene vrijednosti temperature kosti bile su iznad kriti¢ne (47°C) na
razini znacajnosti p=0,05.

Termografskim zapisom rezultati mjerenja porasta temperature jednaki su kao i1 kod
mjerenja termoparom. Prednost termografske analize je u prikazu trodimenzionalnog Sirenja
porasta temperature kosti s moguénos¢u snimanja procesa busenja u dvije ravnine.. Time je
dokazano da se porast temperature Siri duz kortikalisa kosti koji je ujedno najtvrdi dio kosti te
stvara najveci otpor odnosno trenje tijekom busenja. Smjer kortikalisa, ovisno o gradi same
kosti, uvjetuje i smjer Sirenja porasta temperature kosti, €iji je porast minimalan u podrucju
medularnog kanala gdje dolazi do rasprSenja topline.
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Znacenje

dubina rezanja

ulaz alata do dubine rezanja
izlaz alata

duljina provrta

posmak

broj ponavljanja

sila na rubu svrdla
komponenta sile u smjeru osi x
komponenta sile u smjeru osi y
glavna sila rezanja

sila posmaka

sila trenja

moment glavne sile rezanja
moment sile F,,

moment sile F;

ukupni okretni moment

broj okretaja obratka
koeficijent korelacije
koeficijent determinacije

snaga pri busenju provrta
postojanost alata

glavno strojno vrijeme

brzina rezanja

srednja vrijednost

straznji geometrijski kut

kut izmedu prednje i straznje povrSine
prednji geometrijski kut

kut zavojnice utora

vr$ni kut svrdla

kut poprecne ostrice

stupanj iskoristivosti alatnog stroja
temperatura

standardna pogreska
standardna devijacija
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Roden sam u Zagrebu, 25. 07. 1975. god.
Osnovnu Skolu Cvjetno naselje zavrSio sam s odli¢nim
uspjehom u Zagrebu. Tijekom Skolovanja izabran sam za
op¢inska natjecanja znanja iz matematike (7. i 8. razred) 1
kemije (8. razred).
Srednju skolu XV. Gimnazija (MIOC) zavrSio sam s
odli¢nim uspjehom u Zagrebu.
Sk. god. 1994/95 upisao sam Medicinski fakultet Sveuéilista
u Zagrebu.
Tijekom studija obavljao sam duznost demonstratora:

Katedra za Anatomiju, dvije godine (95/96, 96/97),

Katedra za Patofiziologiju, dvije godine (97/98, 98/99).
Dvije godine (96/97, 97/98) vrSio sam duznost zamjenika predstavnika godine (3. 1 4.) u
Vijecu fakulteta.
Diplomirao sam 04. 07. 2000. god. s prosje¢nom ocjenom 4.40.
Obavezni pripravnicki staz obavljao sam za KBC Zagreb od 04. 09. 2000. do 03. 09. 2001.
Strucni (drzavni) ispit polozio sam 27. 09. 2001.
Poslijediplomski studij upisao sam na Prirodoslovno-matematickom fakultetu 2000/01 god.
polje Biologija, smjer Fiziologija-Imunobiologija.
Odlukom Stru¢nog povjerenstva za izbor specijalizanata Klinike za kirurgiju Klinickog
bolnic¢kog centra Zagreb dodijeljena mi je specijalizacija iz opée kirurgije 03.06.2002.
Sudjelovao sam u organizaciji slijede¢ih kongresa 1 teCajeva:
IV. hrvatski kongres plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske kirurgije sa medunarodnim
sudjelovanjem, Zagreb, 25.-28. rujna, 2002.
Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrSavanja I. kategorije Osnove laparoskopske
kirugije, Zagreb, 29.-31. sijec¢nja, 2004. (koautor dva poglavlja).
Tecaj estetske kirurgije, Zagreb, 18.-19. lipnja, 2004.
Prijavljen sam kao aktivan ¢lan na dva projekta Ministarstva znanosti i tehnologije na Klinici
za kirurgiju KBC Rebro:

Radiofrektventna ablacija tumorskog tkiva — voditelj prof. dr.sc. M. Majerovi¢
Biomehanicki faktori cijeljenja prijeloma — voditelj doc.dr.sc. S. Davila

Clan sam transplantacijskog tima za transplantaciju jetre na Klinici za kirurgiju KBC Zagreb.
Koautor sam poglavlja o kirurgiji jetre udzbenika iz kirurgije (priprema za izdavanje u tijeku)
za studente 5. godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Aktivno se sluzim engleskim jezikom i poznajem osnove njemackog i ruskog.




