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1.UVOD

KraljeZnica je kompleksan dinamicki nosivi sustav sastavljen od ligamenata, tetiva i
kostiju koji efektivno prenos opterecenje dopustajudi fizioloSki opseg pokreta, a
pritom $titi neuralne strukture. Poremeceni fizioloSki odnosi unutar takvog sklopa
rezultiraju bolnim sindromima, prikljeStenjem Ziv€anih Korijena ili kraljeZnicke
moZdine. Tako poremeceni odnosi su uobicajeno posljedica traume, degenerativnih

promjena ili drugih oboljenja, a u nekim slucajevima zahtijevaju kirursko lijeCenje.

Muskuloskeletni sustav i njegova funkcija pokreta moZe se definirati
koriste¢i osnovne zakone biomehanike. Dio biomehanicke znanosti sluzi se
osnovnim principima standardne mehanike kako bi opisao kompleksna opterecenja
i naprezanja koja se javljaju u bioloskim sustavima, a tako i u muskuloskeletnom
sustavu. Pokazalo se da, uslijed vrlo sloZene grade te sloZenih odnosa sila i
naprezanja, kraljeznica predstavlja vrlo kompleksan problem u biomehanic¢kim
razmatranjima. Biomehanika Kkraljeznice u wuZem smislu podrazumijeva
razumijevanje djelovanja fizioloskih i suprafizioloskih sila na dijelove odnosno na
Citavu kraljeznicu, kao i utjecaj djelovanja prethodno spomenutih sila kroz odredeni
vremenski period. Biomehanika kraljeZnice takoder izucava djelovanje sila na
patoloSki izmijenjenu kraljeZnicu npr. tumorom, traumom ili degenerativnim

promjenama, kao i kirurski nastale novoizmijenjene odnose u kraljeZnici.

Berthold Ernest Hadra je prvi poznati kirurg koji je opisao koncept
stabilizacije kraljeZnice koriste¢i instrumentaciju. Nesto kasnije, Albee je opisao
kirursku fuziju kraljeZnice kod bolesnika sa Pott-ovom bolesti, a Hibbs je izvjestio o
kirurskoj fuziji u bolesnika s progresivnim deformitetom kraljeznice. Od tada je
opisano viSe tehnika fuzije kraljeznice sa ili bez instrumentacije, a ¢esto se pokazalo
da je uspjeh kirurskog lijeCenja kraljeznice ovisan o solidnoj fuziji izmedu odabranih
segmenata kraljeZnice. Postotak solidne fuzije povecava se instrumentacijom koja

osigurava optimalne uvjete za fuziju kada se ispravno koristi (1-3).

Povijesno, sustavi instrumentacije kraljeZnice presli su dug razvojni put od
jednostavnog povezivanja spinoznih nastavaka srebrnom Zicom preko dugih Sipki

usidrenih sublaminarnim Zicama ili kukicama do modernog segmentalnog sustava



(poliaksijalni transpedikularnih vijci i Sipke), raznih intervertebralnih umetaka,
ploCica i vijaka za sidrenje. Razvojem stabilizacijskih sustava i sve boljim
razumijevanjem primjene, skratio se segment kraljeznice na koji je potrebno
djelovati, a da bi pri tome ¢vrstoca konstrukcije ostala adekvatna za postizanje

solidne fuzije.

Za ispravno koriStenje potom i za unaprijedenje postojeceg dizajna sustava
za instrumentaciju vazno je razumijevati odnose sila i naprezanja koji se javljaju na
pojedinim dijelovima sklopa. Biomehanicke analize, razmatraju odnose sila unutar
sustava za instrumentaciju te sustava naspram kraljeZznice, a mogu biti
eksperimentalne ili numericke. Eksperimentalne studije se izvode in vivo ili in vitro,
a numericke studije izvode se racunalno. Najkoristenija medu numeri¢kim

metodama je metoda konac¢nih elemenata (1-3).

1.1. Metoda konacnih elemenata

1.1.1. Uvod

Metoda konacnih elemenata je numericka metoda koja se temelji na fizickoj
diskretizaciji kontinuuma. Razmatrani kontinuum s beskonacno stupnjeva slobode
gibanja zamjenjuje se diskretiziranim modelom medusobno povezanih elemenata s
ograniCenim brojem stupnjeva slobode. Drugim rijeCima, podrucje kontinuuma
diskretizira se kona¢anim brojem potpodrucja koja se nazivaju konacni elementi, pa
se razmatrani kontinuum prikazuje kao mreza konacnih elemenata. Konacni
elementi medusobno su povezani u tockama na konturi elementa koje se nazivaju
¢vorovi. Stanje u svakom elementu, kao Sto je npr. polje pomaka, deformacije,
naprezanja i ostalih veli¢ina, opisuje se pomoc¢u interpolacijskih funkcija. Te funkcije
moraju zadovoljavati odgovarajuce uvjete da bi se diskretizirani model Sto viSe

pribliZio ponaSanju opisivanog kontinuuma.



Dizajn elemenata utjeCe na tijek proracuna na posredan nacin, preko utjecaja na
vrijeme potrebno za izra¢un proracunskog modela i na to¢nost rezultata. S obzirom
da svi elementi nemaju jednaka svojstva, njihov utjecaj na toCnost rezultata je

razlicit. Isto tako isti elementi nemaju jednaku to¢nost za razlicite probleme.

Metoda konac¢nih elemenata ne bi se mogla primjenjivati bez danasnjih racunala
koja omogucavaju rjeSavanje velikih sustava jednadzbi cije je rjeSavanje neophodno
prilikom primjene metode konacCnih elemenata. Primjenom metode konacnih
elemenata moguce je u kra¢em roku napraviti i veliki broj proracuna, Sto omogucuje
uStedu vremena, ali i uCinkovitiju izradu optimiziranih konstrukcija. Prilikom
postavljnja proracunskog modela koriste¢i metodu konacnih ekemenata vazno je
prepoznati koje detalje je potrebno ukljuciti u proracunski model, a koje je moguce

sa sigurno$¢u zanemariti (4).

1.1.2. Nastajanje proracunskog modela

Za stvaranje proracunskog modela prvi je korak opisivanje geometrije. ToCnost
geometrijskih osobina proracunskog modela znatno utjeCe na krajnji rezultat
proracuna. U biomehani¢kim razmatranjima kraljeZnice geometrija se definira na
temelju morfoloskih medicinskih pretraga, kao Sto su kompjuterizirana tomografija
(CT) i magnetska rezonanca (MR). Danas je dostupna i ,Multi Slice Computer
Tomography“ (MSCT) pretraga koja omogucava prostornu rezoluciju od 1 mm, a za
nastajenje vrlo vjernog trodimenzionalnog modela koristi se MSCT prostorne
rezolucije do 1,5 mm. MSCT pretraga daje vrlo iscrpne pojedinosti koStanog tkiva ali
manjkava je u prikazivanju mekih tkiva. Danas su dostupni programski paketi
(Mimics) koji mogu kombinirati te dvije pretrage iz kojih je moguce dobiti jasnu
geometriju mekih i koStanih tkiva. Trodimenzionalni racunalni modeli dobiveni na
temelju podataka iz MSCT-a se dalje modificiraju u standardnim inZenjerskim
programskim paketima kako bi se prilagodili za daljnje sklapanje u sklop dijelova

kao Sto je kraljeZnica, odnosno vijcima i Sipkama fiksirana kraljeZnica.



Na temelju modificiranih modela koji se sklapaju u kompleksan sklop radi se
diskretizacija. Za diskretizaciju postoje razna automatska racunalna rjesenja
ponudena u programskim paketima, kao npr. u racunalnom paketu Abaqus. Po
diskretizaciji potrebno je definirati odnose izmedu ¢vorova konac¢nih elemenata,
interpolacijske funkcije, kako bi diskretiziranom kontinuumu pridruzili svojstva
kojima Zelimo opisati stvarni kontinuum. Definiraju se rubni uvjeti pomaka i
optereCenja. Za provjeru tocnosti proracunskog modela loristi se verifikacijski i

validacijski postupak.

1.1.3. Verifikacija proracunskog modela

Verifikacija modela konac¢nih elemenata ukljucuje procjenu to¢nosti samog
proracunskog postupka te procjenu to¢nosti postavljene matematicke formulacije.
U danasSnje vrijeme procjena tocnosti racunalnog postupka nije neophodna iz
razloga Sto na trzistu postoje programski paketi koji su od ranije verificirani. Drugi
dio verifikacije odnosi se na procjenu utjecaja gustoce mreze kona¢nih elmenata na

rezultat, a izvodi se testom konvergencije rjeSenja (5).

1.1.4. Validacija proracunskog modela

Validacijskim procesom osobine proracunskog modela usporeduju se sa osobinama
realnog. U biomehanickim ispitivanjima smatra se zadovoljavaju¢im usporediti
testirane osobine usporedujudi ,in vitro“ i ,in silico“ rezultate. VaZno je napomenuti
da ,in vitro“ rezultati ne pruZaju toc¢an uvid u realne odnose u Zivom organizmu, ali

smatra se da daju dovoljno tocan uvid.

Postoji metoda direktne verifikacije i metoda indirektne verifikacije. Metoda
direktne verifikacije usporeduje svojstva testiranog i eksperimentalnog modela

mjereci ista svojstva pod uvjetom istih rubnih uvijeta. Metoda indirektne validacije



usporeduje ispitivana svojstva prilikom ¢ega nisu jednoznacno opisani rubnu uvjeti

(5)-

1.1.5. Zaklju¢no o metodi konac¢nih elemenata

Metoda konac¢nih elemenata ima prednosti i nedostatke kao i sve druge metode.
Koriste¢i metodu konac¢nih elemenata inZenjer je u mogucnosti ispitati svojstva,
uvidjeti nedostatke te modificirati testirani element mijenjajuci svojstva ili njegov
dizajn. Na ovaj naclin ispitivanje postaje ekonomski prihvatljivije iz razloga
smanjenja broja testiranih uzoraka odnosno ciklusa testiranja koja su potrebna da
se od ideje razvije funkcionalan proizvod. Nedostatak metode je taj Sto je vrlo

podloZna pogresci.

PogreSka u postavljanju matematicke formulacije moze biti namjerna ili
sluc¢ajna. Namjerne pogreske su uvedene radi simplifikacije prorac¢unskog modela, a
time i skra¢enja vremena potrebnog za proracun. Takve namjerne pogreske rezultat
su umetanja jednostavnijih interpolacijskih funkcija ili jednostavnijim opisom
medudjelovanja odredenih dijelova sklopa. Na primjer, pridavanje homogenih
linearno elasti¢nih svojstava tkivima koja su nehomogena viskoelasti¢na Sto je
aproksimacija ponasanja tkiva jednostavnijim obrascima. Navedena aproksimacija
znacajno skracuje vremensko trajanje proracuna. Nenamjerne pogreske nastaju iz
pogresnih tumacenja odnosa koji se prenesu ili su rezultat pogresnog tumacenja
stvarnih odnosa koji se prenesu u proraCunski model. Nenamjerna pogreska
takoder moZe biti uzrokovana krivo odabranom gusto¢om konac¢nih elemenata ili
pogreSnog odabira vrste konacnog elementa. Iz navadenog proizlazi da je za
koristenje metode konacnih elemenata potrebna odredena koli¢ina iskustva u
koriStenju same metode kao i iskustvo i razumijevanje temeljnih saznanja vezanih
za problem. Za spoznaju o velic¢ini pogreSke definirani su postupci verifikacije,

senzitivnosti i validacije.



Kako je prethodno navedeno, jedna od prednosti koriStenja metode konac¢nih
elemenata je ekonomske prirode. Druga prednost metode je ta Sto omogucava
prikaz proracunatih rezultata u viSe dimenzuja kada je proraCun zavrSen. Na
primjer, ako se problem nalazi u polju sila onda je u svim tockama proracunskog
modela moguce odrediti pomak tocke ovisno o momentu, ali i vrijednosti
naprezanja. Takvi viSedimenzionalni rezultati nam omogucavaju sveobuhvatniji
uvid u odnose sila i konacno jasniju viziju optimalnog rjeSenja. Za konacno testiranje
rjeSenja danas se preferira laboratorijski pokus, koji je za izvodenje znatno skuplji,

a daje ,toCne“ rezultate u ograni¢enom broju dimenzija (1-5).

1.2. Klasifikacija ozljeda kraljeZnice

Lomovi torakolumbalne kraljeZnice su razmjerno ucestale ozljede koje mogu imati
teSke posljedice (6-9). Nekoliko je klasifikacijskih sustava torakolumbalnih fraktura
(10-33), a do danas je morfoloski najobuhvatnija AO/Magerl klasifikacija, koja se
temelji na nacelu stabilne kraljeZnice koja podnosi tri osnovna opterecenja: tlacno,
vla¢no i uvijanje (13, 34-37). Sukladno tome u AO Kklasifikaciji ozljede su prema
mehanizmu nastanka razvrstane u tri osnovna tipa. Svaki je tip ozljede, ovisno o
specificnim morfoloskim karakteristikama, podijelijen u zasebne skupine i

podskupine Sto omogucuje tocan opis gotovo svake ozljede.

Tip A Cine ozljede nastale djelovanjem tlac¢nih sila koje za posjedicu imaju
tlacnu (kompresijsku) ozljedu tijela kraljeska odnosno prednjeg sklopa kraljeZnice.
Taj tip ozljede ukljucuje tri skupine. Skupina A1 oznac¢ava kompresijsku ozljedu koja
za posljedicu ima skracenu visinu kraljeSka i podijeljena je na tri podskupine.
Skupinu A2 ¢ine kompresijski lomovi sa sagitalnom frakturom tijela kraljeSka, a
podijeljena je u dvije podskupine. Skupina A3 su kompresijski komunitivni lomovi

tijela kraljeska, a takoder je podijeljena u tri podskupine.

Tip B su ozljede koje nastaju djelovanjem vlacnih sila te nastaju transverzalne

ozljede prednjeg i/ili straznjeg sklopa kraljeZnice. Moment savijanja oko



transverzalne osi uzrokuje hiperfleksiju pa nastaje prekid kontinuteta straznje
kolumne KkraljeZznice, a ocituje se povecanjem razmaka izmedu dva susjedna
spinozna nastavka (skupine B1 i B2) ili hiperekstenziju pa nastaje prekid
kontinuteta prednje kolumne kraljeZnice i produljenje intervertebralnog razmaka
(B3). Kod fraktura skupine B1 i B2 ozlijeden moZe biti intervertebralni disk ili

znatno ucestalije tijelo kraljeSka (A3 fraktura + ozljeda strazneg sklopa).

Tip C tvore ozljede kojih je posljedica nemoguénost podnoSenja svih triju
vrsta opterecenja: tlacnog, vlacnog i uvijanja. One nastaju prigodom ozljedivanja
straZznjeg i prednjeg sklopa kraljeZnice djelovanjem spomenutih opterecenja, a
Kljutno je uvijanje oko uzduzne osi. Takve ozljede povezane su s najve¢im
postotkom neuroloskih oStecenja. Ozljede tipa C podijeljene su u tri skupine, a

najteZi su oblik ozlijeda kraljeznice.

Sustav AO Kklasifikacije iskazuje ozljede od jednostavnijih prema sloZenijima,
te ima prognosticke vrijednosti glede biomehanicke stabilnosti i deformacija te
ugroze od neuroloskog oStecenja, a u praksi se uz klinicki status ozljedenika koristi

i za postavljanje indikacija o nacinu lije¢enja (37-40).

Lomovi kraljezaka tipa A smatraju se uglavnom biomehanicki stabilnim,
uzrokuju manje deformitete i imaju vrlo malu opasnost od neuroloSkog oStecenja.
Iznimka su ozljede skupine A3 koje uzrokuju srednju do znacajanu deformiranost i
sve stupnjeve, od nepostojeceg do opseznog, neuroloSkog oStecenja. Frakture tipa B
i C srednje su do izrazito nestabilne sa znacajnim deformitetom i opasnostima od

neurolosSkog oStecenja (41).

1.3. LijeCenje frakture kraljeZnice

Pri odabiru nacina lijeCenja, uvijek valja prosuditi viSe faktora: biomehanic¢ku
stabilnost, deformitet i nastalo ili prijete¢e neuroloSko oStecenje (33, 38, 42).
Kirursko lijeCenje, prema navodima vecine autora, indicirano je u nestabilnih
fraktura (10-33). Prihvaceno je pritom da se torakolumbalna fraktura smatra

nestabilnom ako postoji neurolosko oStecenje, ozljeda sva tri kraljeZnicka sklopa



(prednji, srednji i strazniji) ili znac¢ajna ugroza od kasnijeg razvoja nestabilnosti,
deformiteta ili neuroloskog ispada. Svrha kirurskog lijecenja jesu dekompresija
neuralnih struktura, uspostava biomehanicke stabilnosti i korekcija deformiteta

kraljeznice (43-51).

1.4. Stabilizacijske konstrukcije

Biomehanicka stabilnost se postize stabilizacijskim konstrukcijama, koje prema
mjestu aplikacije mogu biti prednje, postrani¢ne i straZnje. Stabilizacijski sustavi
omogucavaju ponovnu uspostavu integriteta, omogucavaju koStanu fuziju, a
ozlijedenom bolesniku omogucuju brzu rehabilitaciju (51-54). Za sidrenje straznje
stabilizacijske konstrukcije mogu se koristiti sublaminarne kukice, sublaminarne
Zice i transpedikularni vijci. Sublaminarne kukice i Zice tradicionalno se postavljaju

s Harringtonovim Sipkama, a transpedikularni vijci sa Sipkamaili plo¢icama (55-57).

1.5. Atributi stabilzacijskih konstrukcija

Dobivene stabilizacijske konstrukcije u kraljeZnici imaju tri ucinka: ispravljaju
kraljeZznicu u tri tocke , Three Point Bending Fixation“, zadrzavaju aplicirano vla¢no
opterecenje ,Simple Distraction Fixation“ i zadrzavaju aplicirano tlacno opterecenje

»Tension-Band (Compression) Fixation“ (58-67).

»Three Point Bending“ sustav na kraljeZnicu djeluje putem dviju tocaka u
kojima je usidren, a treca je tocka hipomohlion. Sile koje nastaju u sidriStima
konstrukcije vece su Sto je poluga kraca, takvom sustavu pogoduje duljina
fiksacijskoga sustava, a tradicionalno se za sidrenje koriste sublaminarne kukice.
Nedostatak takvog sustava jest tendencija iS¢aSenja sublaminarnih kukica prigodom
fleksije i ispravljanja fizioloSkih zakrivljenosti kraljeZnice, a moguc¢nost iSCaSenja

sublaminarnih kukica smanjuje se skra¢ivanjem sustava. Sustavi koji na kraljeznicu



djeluju tako da je ispravljaju u tri tocke predstavljaju vrlo kompleksne sklopove, a
rezultiraju kompleksnim obrascima naprezanja u suodnosu kraljeZnice i sustava za

stabilizaciju.

1.6. Straznje segmentalne stabilizacijske konstrukcije

Izum transpedikularnog vijka koji se sidri u tri kraljezni¢ka sklopa povecao je
mogucénost opterecenja sidriSta i time daljnje skra¢ivanje konstrukcije, pa je tako
nastao straznji segmentalni sustav stabilizacije (28, 38,57, 71). Stoga je danas sustav
transpedikularnih vijaka u kombinaciji s ploCicama ili Sipkama standard pri

stabilizaciji torakolumbalne kraljeZnice (68).

Straznje segmentalne konstrukcije su sustavi koji slabo podnose tla¢na
opterecCenja, uvijanje i savijanje oko transverzalne osi, a rezultiraju puknucem
konstrukcije ili razvojem postoperacijske kifoze (69-79). Da bi takvi sustavi mogli
podnijeti opterecenja koja stvara teZina torza pokretnog/sjedeéeg bolesnika i
kirursku silu koju valja aplicirati radi dekompresije neuralnih struktura i repozicije
ulomaka (ligamentotaxia) ili korekcije deformiteta, potrebno je sustav rasteretiti.
Rasterecenje sustava postiZe se rekonstrukcijom prednjeg kraljeZnickog sklopa koji
fizioloSki nosi 80% tlacnog opterecenja (80). Kombinirana prednja i kratka straznja
stabilizacija, prema mnogim autorima metoda je izbora za uspostavu stabilnosti u
lijeCenju fraktura torakolumbalne kraljeZnice AO A3, B2, B3 i C (81- 83, 39).
Nedostatak kombinirane prednje i straznje (360°) stabilizacijske tehnike je njezina

invazivnost (84).



10



2. HIPOTEZA

UdruZeni straznji stabilizacijski sustav transpedikularnih vijaka, sublaminarnih
kukica i Sipki postiZe u virtualnom modelu korporektomije i spondilektomije prvog
lumbalnog kraljeSka opseg pokreta i stabilnost priblizan sustavu kombinirane

prednje i straznje stabilizacije.
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3. CILJEVI

Op(¢i cilj

Medusobno usporediti biomehanicka svojstva triju stabilizacijskih sustava na modelu

korporektomije i spondilektomije LI kraljeska:

3)
b)

c)

d)

sustav transpedikularnih vijaka;

sustav prednje i straznje stabilizacije;

sustav kombinirane straznje stabilizacije na modelu korporektomije 1
spondilektomije;

usporediti biomehanic¢ka svojstva svakog zasebnog sustava medusobno i S

modelom kraljeznice.

Specificni ciljevi

U svakoj skupini zasebno analizirati i medusobno usporediti:

a)

b)

opseg pokreta prvobitnog modela kraljeznice, te modela korporektomije i
spondilektomije stabiliziranih s tri sustava;

naprezanja u transpedikularnim vijcima, kukicama 1 Sipkama pojedinoga sustava
i zasebno u oba modela;

naprezanja u kostima na mjestu spojeva kukica i kosti.
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4. PLAN ISTRAZIVANJA, MATERIJALI Il METODE

4.1. Plan istrazivanja

Nacinjena je biomehanicka analiza triju stabilizacijskih sustava na modelu
korporektomije i spondilektomije LI kraljeSka i pritom koriStena metoda konac¢nih
elementa. Programski paket koji je koriSten za analizu konacnim elementima je

Abaqus verzija 6.13-1 (85).

Modelom korporektomije LI (slika 1A) simulirani su biomehanicki odnosi
kraljeZnice s frakturiranim kraljeSkom AO tip A3, a modelom spondilektomije (slika
1B) biomehanicki odnosi frakturiranog kraljeska AO tipa B2, B3 i C. Modeli su
odabrani tako da maksimalno opterete stabilizacijsku konstrukciju, eliminirajuci

moguci utjecaj frakturnih ulomaka na prijenos opterecenja.

Slika 1. Model korporektomije (A) i model spondilektomije (B) na modelu
torakolumbalnog prijelaza koji ukljucuje kraljeske ThXI, ThXII, LI i LII.

Analizirana su i usporedena biomehanicka svojstva triju stabilizacijskih sustava:

sustav transpedikularnih vijaka (A), kombinirani straznji stabilizacijski sustav (B),

13



te kombinirani prednji i straznji stabilizacijski sustav (C) na modelu korporektomije

i spondilektomije.

Biomehanicka svojstva svakog pojedina¢nog sustava stabilizacije u smislu
opsega pokreta usporedena su medusobno i s modelom zdrave kraljesnice. Sustavi

instrumentacije postavljeni su kako slijedi:

A) Sustav transpedikularnih vijaka bit ¢e postavljen u pedikle i tijela ThXII i
LII kraljeSaka te povezan uzduZznom i popre¢nom spojnicom (slika 2).

B) Kombinirani straznji stabilizacijski sustav ¢ine transpedikularni vijci kao
u A, te sublaminarne kukice koje su postavljene na kranijalni rub lamine
LIi kaudalni rub lamine ThXI i spojene uzduznom spojnicom (slika 3).

C) Kombinirani prednji i straznji stabilizacijski sustav tvori sustav
transpedikularnih vijaka postavljenih kao u A i titanski cilindar koji je

umetnut izmedu kraljeSaka ThXII i LII (slika 4).

Slika 2. Straznja stabilizacija na modelu korporektomije (A) i spondilektomije (B).
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Slika 3. Kombinirani sustav straznje stabilizacije na modelu korporektomije (A) i

spondilektomije (B).

Slika 4. Kombinirani prednji i strazni stabilizacijski sustav na modelu

korporektomije (A) i spondilektomije (B).

Opseg pokreta je izmjeren tako da su usporedeni relativni pomaci specificnih

tocaka u trupu kraljeSka ThXII prilikom zasebnih opterecivanja. Nadalje, analizirana
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su naprezanja prilikom optereéenja na pojedinim elementima stabilizacijskih

konstrukcija.

Modeli su optere¢eni momentima oko triju osi pri ¢emu dolazi do: fleksije,
ekstenzije, desnog lateralnog savijanja i desne osne rotacije. Iznosi momenata

savijanja iznose 1,356 Nm, 2,712 Nm, 4,068 Nm (slika 5).

Pokret fleksija Pokret lateralnog savijanja

Pokret ekstenzija

Slika 5. Graficki prikazi momenta i osi oko kojih se zbiva kretnja. Momenti oznaceni

s F11i F2 istog su iznosa ali suprotnog smjera.

Za pocetak analize, najprije je potrebno izraditi rac¢unalne modele dijela
kraljeznice od ThXI do LII, transpedikularnih vijaka, sublaminarnih kukica, Sipki,

poprecnih spojnica i titanijskog cilindra.
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4.2. Materijali i metode

4.2.1. Nastajanje racunalnih trodimenzijskih modela

RacCunalni model dijela kraljeZnice cine kraljesci ThXI, ThXII, LI i LII, te
intervertebralni diskovi, prednji i straznji uzduzni ligament, intertransverzalni,
interspinozni, supraspinozni, kapsularni i Zuti ligament. KraljeSci i odnosi medu
kraljeScima modelirani su na temelju podataka dobivenih ra¢unalnom tomografijom
mladeg politraumatiziranog ozljedenika s neoSte¢enom kraljeZnicom. KoriSteni
podaci su visoke rezolucije, maksimalnog razmaka izmedu slojeva do 1,47 mm, a
obuhvacaju segment kraljeZnice od ThXII do LII. Racunalnim modeliranjem nastali

su prema stvarnim dimenzijama i djelovi stabilizacijskih konstrukcija.

4.2.2. KraljeSci

Svaki je kraljezak zasebno segmentiran koristeé¢i ra¢unalni paket 3D Slicer (86), a
sastoji se od tijela kraljeSka i straznjih elemenata kraljeska (pedikli, lamine,
zigapoapofizealni zglobovi i spinozni nastavak). Tijela kraljeZaka modelirana su
prema vanjskoj konturi MSCT-a pojedinih kraljezaka. Sastoje se od kortikalne kosti
debljine jednog milimetra i spongioze koja je uklopljena unutar kortikalne kosti.
Straznji elementi segmentirani su na isti nacin, ali kao jedna cjelina. Slika 6
prikazuje rac¢unalni model kraljeSka koji se satoji od tijela kraljeska, zeleno i
straznjih elemenata, crveno. Na slici 7 vidi se model kortikalne kosti, zeleno u koju

je uklopljena spuZzvasta kost, plavo.
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Slika 6. racunalni model kraljeska

Slika 7. racunalni model kortikalne kosti
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4.2.3. Intervertebralni diskovi

Obzirom da na CT snimkama nije moguce identificirati intervertebralne diskove, oni
su modelirani zasebno kao praznina izmedu dvaju susjednih kraljezaka pomoc¢u 3D
CAD programskog paketa Solidworks 2014 (87). Sastoje se od hrskavi¢ne ploce,
annulus fibrosusa i nucleus pulposusa. Na slici 8 prikazan je model
intervertebralnog diska LI-LlI, a na slici 9 vidi se presjek kroz disk gdje se crveno

prikazan annulus fibrosus, Zuto nucleus pulposus, a ljubicasto hrskavi¢na ploca.

Slika 8. Model intervertebralnog diska LI-LII

Slika 9. Presjek kroz model intervertebralnog diska LI-LII
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Slika 10. Model torakolumbalnog prijelaza. KraljeSci LII, LI, ThXII, ThXI.
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4.2.4. Ligamenti

Ligamenti su modelirani u programskom paketu za FEM analizu Abaqus 6.13-1 (85).
Njihova je geometrija pojednostavljena, te su oni modelirani kao Stapni elementi s
dva ¢vora. Poprecni presjeci, hvatista i orijentacija pojedinih ligamenata preuzeti su

iz literature, vidi sliku 10 (88).

Tablica 1. Vrijednosti modula elasti¢nosti i dimenzija popre¢nog presjeka

ligamenata (88).

Ligament Modul elasti¢nosti Poprecni presjek
[N/mm?2] [mm?Z]
Prednji longitudinalni 11,9 75,9
Straznji longitudinalni 12,5 51,8
Ligamentum flavum 2,4 78,7
Kapsularni 7,7 102,5
Intraspinalni 3,4 36,3
Superspinalni 3,4 75,7
Transverzalni 3,4 10

4.2.5. Osteosintetski materijal

Trodimenzijski (3D) modeli transpedikularnih vijaka, sublaminarnih kukica, Sipki i
poprecnih spojnica dobiveni su trodimenzijskim skeniranjem poliaksijalnog
transpedikularnog vijka dimenzija 6,5 mm x 45 mm (DePuy Synthes, Johnson &
Johnson) i uzduZnih titanijskih Sipki promjera 5,5 mm. Njihova je geometrija
dodatno pojednostavljena u programskom paketu Solidworks radi lakSe
diskretizacije i dodavanja rubnih uvjeta. Titanski cilindar modeliran je u 3D CAD
programskom paketu Solidworks 2014 (87), a mjere su preuzete s Harmsovog

intervertebralnog umetka. Materijal svih navedenih dijelova je je legura titana koja
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se koristi za izradu implantata (legura Ti-AlV koja sadrzi 6% aluminija i 4% vanadija

(Ti6Al4V), tvornicka oznaka ASTMF-136) (89).

Slika 11. Modeli vijaka, intervertebralnog umetka, uzduzne Sipke, poprecne Sipke,

konzola poprecne spojnice, sublaminarne kukice.

4.3. Nastajanje diskretiziranog modela torakolumbalnog

prijelaza ThXI-LII

Kako bi zapoceli s biomehanickom analizom potrebno je navedene dijelove sklopa
ucitati u raCunalni program Abaqus te ih uklopiti u cjelinu koja ¢ini jedinstveni
racunalni model torakolumbalnog prijelaza (slika 10) - od dvanaestog torakalnog
do drugog lumbalnog kraljeska, ukljuCujué¢i intervertebralne diskove i recene
ligamente (slika 12). Dijelovi sklopa povezani su ¢vrstim vezama kako bi se dobila
jedna cjelina odnosno jedinstven sklop. Kontakt izmedu zglobnih povrSina
zigapoapofizealnih zglobova definiran je tako da ne izaziva silu trenja prilikom

pomicanja.

Nadalje, potrebno je svaki dio sklopa modelirati prema mahnickim
karakteristikama. Svi navedeni dijelovi definirani su kao linearno elastic¢ni izotropni,
homogeni materijali s modulom elasti¢nosti i Poissonovim faktorom preuzetim iz

literature (88, 89).
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Tablica 2. Karakteristike materijala (89).

Materijal Modul elasti¢nosti Poissonov faktor
[N/mm?Z]

Kortikalna kost 12000 0,3
Spuzvasta kost 100 0,2
StraZnji elementi 3500 0,25
Annulus fibrosus 4 0,3
Nucleus Pulposus 1,5 0,4
Hrskavice 1000 0,4

Titan 114000 0,34

4.3.1. Diskretizacija kraljezaka i ligamenata

Diskretizacija modela napravljena je u programskom paketu ABAQUS 6.13-1.

Kraljesci su diskretizirani Koriste¢i trodimenzijske tetraedarske elemente C3D10.

Intervertebralni diskovi diskretizirani su takoder Kkoristeci

tetraedarske elemente C3D10.

trodimenzijske

Ligamenti (prednji i straznji uzduZzni, intertransverzalni, interspinozni,

supraspinozni, kapsularni i Zuti) su modelirani i diskretizirani Stapnim elementima

s dva ¢vora koji prenosi samo vla¢na opterecenja, dok tlacna ne prenose. Materijalne

karakteristike i poprecni presjeci se mogu iscitati iz tablice. Orijentacija i hvatista su

definirani prema podacima iz literature (88). Vidi tablicu 2.
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Slika 12. Diskretizirani model torakolumbalnog prijelaza.
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4.4. Verifikacijaivalidacija modela torakolumbalnog prijelaza

Za potrebe validacije svojstva stvorenog modela odluCeno je analizirati opseg
pokreta FJK ThXII - LI ,in silico“ simuliraju¢i eksperiment opisan u radu Markolf-a

iz 1972 (90).

4.4.1. Verifikacija

Prije validacije modela potrebno je provjeriti tocnost matematicke formulacije
odredivanjem konvergencije rjeSenja. Konvergencijom rjeSenja odredena je

optimalna gusto¢a mreZe konacnih elemenata.

Konvergencija rjeSenja mreZe konac¢nih elemenata napravljena je
djelovanjem tla¢nog povrsinskog opterefenja ravnomjerno po pokrovnoj povrsini
kraljeska ThXII u smjeru Z osi ukupnog iznosa od 0,88 MPa, kaudalna ploha LII
kraljeska je nepomicno ukljestena (slika 13). Konvergencijom rjesSenja (slika 13) s
razlic¢itim brojem konac¢nih elemenata zakljuceno je da je opimalan broj konac¢nih
elemenata 107085 u modelu funkcijske jedinice kraljeznice (FJK) ThXII-LI (slika
18). Temeljem rezultata verifikacije predviden broj konacnih elemenata u modelu

torakolumbalnog prijelaza iznosi 282 885 elemenata.
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Slika 13. PoloZaj tocke/¢vora 2 na FJK ThXII-LI.

2.00E-02 =
L 95E.00 POMAK CVORA
1.90E-02
1.85E-02
1.80E-02
1.75E-02
1.70E-02
1.65E-02
1.60E-02

1.55E-02
41531 60963 86386 107085 159856 304162
ELEMENATA ELEMENATA ELEMENATA ELEMENATA ELEMENATA ELEMENATA

Slika 14. Odnos pomaka ¢vora 2 i broja kona¢nih elemenata pri istom optereéenju

(0,88 MPa).
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4.4.2. Validacija

Za potrebe validacije svojstva stvorenog modela odluceno je analizirati opseg
pokreta funkcijske jedinice Kkraljeznice (FJK) ThXII-LI ,in silico“ ponavljajuci

eksperiment proveden u radu Markloff-a iz 1972 (90).

Markloff je u svome radu izmjerio opseg pokreta humane FJK ThXII-LI
podvrgnute razli¢itim opterecenjima. U tom eksperimentu su kroz tijelo ThXII
kraljeSka, umetnuli dvije medusobno okomite cCeli¢cne Sipke u X i Y osi, a tijelo LI
kraljeSka nepomicno je uklijesteno (slika 15). Sustavom kolotura aplicirana je sila
koja izaziva fiziolosku fleksiju, ekstenziju, lateralno uvijanje i torziju (slika 16).
[zmjerena je relativna rotacija, a rezultati su zabiljeZeni i prikazani dijagramima
medusobne ovisnosti momenta i kuta zakreta. Dobivene krivulje su nelinearne, a
veli¢ine Kt, Ke, Kf i Kl dobivene su izra¢unom kuta nagiba krivulje (tan o) koji opisuje
FJK, kako bi se iskazala linearna krutost FJK. Linearna krutost sustava uvedena je i

koriStena radi jednostavnije interpretacije rezultata (slika 17).

Slika 15. Preuzeta iz rada:“ Deformation of the thoracolumbar intervertebral joints
in response to external loads: a biomechanical study using autopsy material. Markolf
KL. ] Bone Joint Surg Am. 1972 Apr;54(3):511-33" a pokazuje nacin ukljesStenja LI
kraljeska i Sipke umetnute u ThXII kraljeZak za aplikaciju sila.
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Slika 16. Preuzeta iz rada:“Deformation of the thoracolumbar intervertebral joints
in response to external loads: a biomechanical study using autopsy material. Markolf
KL. ] Bone Joint Surg Am. 1972 Apr;54(3):511-33.% sustav kolotura za prijenos
opterecenja na kraljeZak ThXII.
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Fig. 10

voment-rotation curves for a typical disc. the one between the twelfth thoracic and first
bar vertebrae of Specimen 16, showing relative initial stiffness for lateral bending (K)).
iion (Kjp), extension (K,) and torsion (K,). The solid lines indicate loading and the broken
s, unloading cycles. Note that in each anstance the loading and unloading curves are essen-
ly the same. (1 foot-pound force = 1.356 newton-meters.)

Slika 17. Preuzeta iz rada:“Deformation of the thoracolumbar intervertebral joints
in response to external loads: a biomechanical study using autopsy material. Markolf
KL. ] Bone Joint Surg Am. 1972 Apr;54(3):511-33.% krivulje relativnog pomakama
kraljeSka ThXII prilikom ciklickih opterec¢nje izazivajuci pokret torzije, ekstenzije,
fleksije i lateralnog savijanja. Dobivene krivulje su nelinearne, a vrijednosti Kt, Ke,
Kf i Kb dobivene su izratunom kuta nagiba krivulje (tan o) koje predstavljaju
linearnu krutost sustava.

Navedeni eksperimentalni rad je reproduciran ,in silico”. 1z prethodno

stvorenog modela torakolumbalne kraljeZnice ThXI-LII izuzet je segment ThXII-LI

29



te je modificiran kako bi se zadovoljili rubni uvjeti i nacin opterecivanja opisan u
radu Markolff-a (slika 18) (90). Markolff je u svom radu opteretio FJK sa ukupno 10
razli¢itih inkrementalnih momenta (90). Za potrebe validacije u ovom radu FJK je
optereCen samo s tri momenta, od 1,356 Nm, 2,712 Nm, te 4,068 Nm, kako bi se broj
analiza sveo na razumnu mjeru, a pritom ne utjeCuci na rezultat, uzimajuci u obzir
linearnost sustava. Na temelju duljine Sipke preko koje se opterecuje segment
kraljeznice (53 mm) izracunate su sile ¢ijim se spregom dobiju gore navedeni
momenti. Dobiveni pomak toCke preraCunat je u kut kako bi rezultat bio usporediv
s pokusom izvedenim 1972. godine (90). Obzirom na male kutove rotacije, moze se
primijeniti aproksimacija tana=a. Tangens kuta je izracunat podijelivsi pomak tocke
s radijusom kuta rotacije, duZinom koji spaja promatranu tocku s centrom rotacije
(slika 19). BiljeZeni su pomaci u ¢voru broj 760 prilikom pokreta fleksije i ekstenzije
(slika 20), ¢voru broj 2019 prilikom pokreta lateralne rotacije (slika 21) i ¢voru
broj 529 prilikom pokreta torzije (slika 22). Rezultati su zabiljeZeni i prikazani na

moment/kut (deg) dijagramu.

Slika 18. Diskretizirani model FJK ThXII-LI ukljuc¢ujuéi ligamente i Sipku umetnutu
u tijelo kraljeSka ThXII.
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Slika 19. Kraljezak ThXII i radijus kuta rotacije. Radijus kuta rotacije odreden je kao
duzina izmedu centra rotacije i tocke A.

U, Magnitude
+9.395e-01
+6.000e-01
+5.500e-01
+5.000e-01
+4.500e-01
+4.000e-01
+3.500e-01
+3.000e-01
+2.500e-01
+2.000e-01
+1.500e-01
+1.000e-01
+5.000e-02
+0.000e+00,

Slika 20. PoloZaj ¢vora broj 760 oznacenog crvenom tockom u kojoj je mjeren
pomak prilikom pokreta fleksije i ekstenzije.
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U, Magnitude
+7.517e-01
+6.591e-01
+6.264e-01
+5.6356e-01
+5.011e-01
+4.3585e-01
+3.758e-01
+3.132e-01
+2.506e-01
+1.87%-01
+1.253e-01
+6.264e-02
+0.000e+00

1

Slika 21. PoloZaj ¢vora broj 2019 oznacenog crvenom tockom u kojoj je mjeren
pomak prilikom pokreta lateralnog savijanja.

U, Magnitude
+2.730e+00
+2.502e+00
+2.275e+00
+2.047e+00
+1.820e+00
+1.592e+G8

+4.550e-01
+2.275e-01
+0.000e+00

Slika 22. PoloZaj ¢vora broj 529 oznacenog crvenom tockom u kojoj je mjeren
pomak prilikom pokreta torzije.

4.4.3. Rezultati validacije

Rezultati validacije, kutevi zakreta, prikazani su tabli¢no (tablica 3) i dijagramski

(slika 23, 24, 25 i 26)
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Tablica 3. Rezultati validacije. Zakret tocke u ovisnosti o momentu sile za pokret fleksije, ekstenzije, lateralnog savijanja i torzije.

Moment (Nm)

Moment (Nm)

Moment (Nm)

Moment (Nm)

0
1,356
2,712
4,068

1,356
2,712
4,068

1,356
2,712
4,068

1,356
2,712
4,068

Rotacija Marklof (deg)

Rotacija Marklof (deg)

Rotacija Marklof (deg)

Rotacija Marklof(deg)

0
0,5
1,18
1,65

(o}
0,33
0,66
0,73

0
0,81
1,43

1,9

0
0,1
0,18
0,2

Fleksija

Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) bez ligamenata
0
1,107992854
2,161146702
3,241718263

Ekstenzija
Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) bez ligamenata
0
1,107992854
2,21676641

3,323359012

Lateralno savijanje
Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) bez ligamenata
0
0,696186414
1,375183039
2,082829312

Torzija
Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) bez ligamenata
0
0,807172654
1,409632371
1,988557027

Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) sa ligamentima
0]
0,676847902
1,353695804
2,030543707

Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) sa ligamentima
0
0,701916343
1,267746864
1,969663207

Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) sa ligamentima
0
0,667536767
1,335073534
2,002610301

Rotacija modela FJK THXII-LI (Deg) sa ligamentima
0
0,809663927
1,402587049
1,975579982
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Fleksija

4,5
3,5

2,5

’

® Marklof

® Bezligamenata
1,5

Moment [Nm]
(3%

-.'- . Sa ligamentima
0,5

05 © 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
' Kut zakreta[deg]

Slika 23. Dijagram moment kut-zakreta, prikazuje odnose krutosti FJK iz
eksperimentalnog modela (zelena krivulja), ,in silico“ reproduciranog eksperimenta
sa ligamentima (Zuta krivulja) i ,in silico® reproduciranog eksperimenta bez
ligamenata (plava krivulja) prilikom pokreta fleksije.

Ekstenzija

45
4 ] e
35
3
2,5
2
15
- Sa ligamentima
05 e
0§
0,5 0 0,5 1 15 2 25 3 35
Kut zakreta[deg]

® Marklof

® Bezligamenata

Moment [Nm]

Slika 24. Moment kut-zakreta dijagram, prikazuje odnose Kkrutosti FJK iz
eksperimentalnog modela (zelena krivulja), ,in silico“ reproduciranog eksperimenta
sa ligamentima (Zuta krivulja) i ,in silico® reproduciranog eksperimenta bez
ligamenata (plava krivulja), prilikom pokreta ekstenzije.
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45
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5

Moment [Nm]

0 e
05 0

Lateralno savijanje

®00
o
® Marklof
® Bezligamenata
o' Sa ligamentima
0,5 1 1,5 2 25

Kut zakreta[deg]

Slika 25. Moment kut-zakreta dijagram prikazuje odnose krutosti FJK iz
eksperimentalnog modela (zelena krivulja), ,in silico” reproduciranog eksperimenta
sa ligamentima (Zuta krivulja) i ,in silico® reproduciranog eksperimenta bez
ligamenata (plava krivulja), prilikom pokreta lateralnog savijanja.

45
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5

Moment [Nm]

0 @
0,5 9

Torzija
)
D
® Marklof
® Bezligamenata
Sa ligamentima
0,5 1 15 2 2,5

Kut zakreta[deg]

Slika 26. Moment kut-zakreta dijagram, prikazuje odnose krutosti FJK iz
eksperimentalnog modela (zelena krivulja), ,in silico“ reproduciranog eksperimenta
sa ligamentima (Zuta krivulja) i ,in silico® reproduciranog eksperimenta bez
ligamenata (plava krivulja), prilikom pokreta torzije.

Prethodno predstavljeni tablicni i slikovni rezultati mogu se saZeti.

Funkcijska jedinica kraljeZnice je opterecena s tri momenta od 1,3 Nm, 2,7 Nm i 4
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Nm kako bi se opisao pokret fleksije, ekstenzije, lateralnog savijanja i torzije. Razlika
rotacije za svako pojedinacno opteretenje kao i srednja razlika rezultata iz
eksperimentalnog rada Markolff-a i rezultata dobivenih racunalnom simulacijom,
iznosi za pokret fleksije pojedinacno za svaki moment (1,356 Nm, 2,712 Nm i 4,068
Nm) 8,81%, 7,06%, 0,3%, a prosjecno za 5,39% (tablica 3 i slika 23), za pokret
ekstenzije pojedinacno za svaki moment za 41,9%, 35,73%, 54,25%, a prosje¢no za
43,98% (tablica 3 i slika 24), za pokret lateralnog savijanja savijanja pojedina¢no
za svaki moment za 9,83%, 2,1%, 13,28%, a prosjec¢no za 8,4% (tablica 3 i slika 25),
za pokret torzije pojedinacno za svaki moment za 81,95%, 81,25%, 85,21%, a

prosjecno za 82,8% (tablica 3 i slika 26).

U svrhu validacije u¢inkovitosti ligamenata napravljena je simulacija bez i sa

ligamentima. Dokazano je da ligamentarni sklop znacajno doprinosti krutosti FJK.

4.4.3.1. Interpretacija rezultata validacije

U ovom radu napravljena je indirektna metoda validacije. Testirani model ne
predstavlja najbliZu mogucu repliku eksperimentalnog modela. Testirani model je
nastao na temelju MSCT-a istog segmenta humane kraljeZnice, ali od pojedinca
znacajno razliCitih demografskih karakteristika iz ¢ega moze proizici razlika u
geometriji koStanih struktura. Nadalje, zasigurno postoje znacajne razlike u
modeliranju mekotkivnih elemenata ispitivanog segmenta. Te razlike proizlaze iz
demografskih podataka ispitanika, ali i iz aproksimacije definitivnh morfoloskih i

materijalnih karakteristika mekih tkiva, ligamenata i intervertebralnih diskova.

Parametri, rubni uvjeti, nafin opteréivanja, prema kojima je izveden
eksperimen 1970. godine vjerno su replicirani (90). Usporedeni su rezultati
relativnih pomaka ¢vora 760 (slika 20) kod pokreta fleksije i ekstenzije, ¢vora 2019
(slika 21) kod pokreta lateralnog savijanja, te ¢vora 529 (slika 22) prilikom torzije.
Iz rezultata (tablica 3, slika 23 i 25) je vidljiv slican rezultat prilikom pokreta
fleksije i lateralnog savijanja. Razlika u ¢vrstodi, linearnoj funkciji odnosa mometa i

kuta zakreta, zabiljeZena je prilikom ekstenzije i torzije (tablica 3 i slika 24 i 26).
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Medusobnom usporedbom fleksije i ekstenzije kao dva reciprocna pokreta
zabiljeZena je manja krutost racunalnog modela prilikom ekstenzije (tablica 3, slika

251 26).

Uzimajuci u obzir iznose sila koje su koriStene u procesu validacije moze se
zakljuciti da kost nema znacajan utjecaj na rezultat, jer se ne deformira. Do
deformacije dolazi na razini meksih tkiva, diska i ligamenata. Vazno je naglasiti da
utjecaj na zabiljeZenu razliku zasigurno proizlazi iz razlika materijalnih
karakteristika svojstava kojima su opisana tkiva diska i ligamenata racunalnog
modela i tkiva ,in vivo“. Tkiva ,in vivo“ su heterogena i pokazuju viskoelasti¢na
svojstva. Ligamenti, intervertebralni diskovi i kosti su u racunalnom modelu opisani

kao linearno elasti¢ni.

Prilikom razmatranja uzroka razlika rezultata, vazno je skrenuti paZnju na
manji broj studija koje se bave eksperimentalnim mjerenjima mehanickih
karakteristika tkiva, a varijabilnosti u razlici mehanickih svojstava tkiva doprinosi
specificna anatomska lokacija testiranog uzorka kao i razlike koje se javljaju na istoj
specificnoj anatomskoj lokaciji izmedu pojedinaca, Sto je najizraZenije kod

ligamenata.

Ligamenti u racunalnom modelu, opisani su kao elementi koji jedino prenose
vla¢no opterecenje, a ne sudjeluju u prijenosu tla¢ne sile. Navedena aproksimacija
nije sasvim realna jer se pokazalo da ligamenti dijelom sudjeluju u prijenosu tlatnog
opterecenja, Sto dolazi najvise do izraZaja prilikom opterecivanja relativno manjim

momentima (91).

Interverteblalni disk racunalnog modela modeliran je kao homogeni linearno
elasti¢ni materijal dok je u stvarnosti on heterogena viskoelasti¢na struktura. Sastoji
se od fibroznog prstena (annulus fibrosus) i elasticne sredine (nucleus pulposus).
Fibrozni prsten je kompozitne strukture, graden od vlakana kojima je ojacan
kolagenski matriks. Vlakna prstena orijentirana su medusobno pod kutem, tako da
efikasnije prenose naprezanja, a najizrazenije prilikom pokreta torzije. Nucleus
pulposus predstavlja srediSnji dio intervertebralnog diska koji je graden od

proteoglikana. Proteoglikani su hidrofilne molekule, veZu molekule vode, a iz
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mehanicke perspektive nucleus pulposus najefikasnije absorbira tlacna opterecenja

i najvjernije je opisan poroelasti¢cnim mehanickim svojstvima.

Indukcijom iz dobevenih rezultata validacije na racunalni model TLP, moze
se zakljuciti da model TLP pokazuje vjeran opseg pokreta prilikom fleksije i
lateralnog savijanja, a prilikom ekstenzije i torzije prikazuje usporediv opseg

pokreta.

4.4.4. Diskretizirani modeli korporektomije i spondilektomije sa umetnutim

diskretiziranim stabilizacijskim sustavima

4.4.4.1. Sustav transpedikularnih vijaka, straznja stabilizacija

Model stabilizacijskog sustava transpedikularnih vijaka nastat ¢e na temelju
prethodno stvorenog modela torakolumbalne kraljeZnice daljnjom modifikacijom,
umetanjem transpedikularnih vijaka u pedikle ThXII i LII kraljeSka. Kontakt izmedu
vijka i koStanih struktura definiran je kao ¢vrst. Tijelo vijaka je modelirano kao
cilindar koji je umetnut u pedikl i tijelo kraljeska. Navoji vijaka su zanemareni kako
bi se smanjila kompleksnost proracuna. U glave vijaka umetnuta je uzduzna Sipka, a
medusobni je kontakt definiran ¢vrstim. Na dvije uzduZne Sipke postavljena je
poprecna spojnica, a kontakt je medu njima definiran kao ¢vrst. Osteosintetski
materijal je diskretiziran tetraedarskim kona¢nim elementima (C3D10) (tablica 4,

slika 27 i 28).

Stvoreni model dalje je modificiran na dva nacina: a) isklju¢ivanjem tijela
kraljeska LI kako bi se dobio model korporektomije (Slika 27) i b) isklju¢ivanjem
Citavog kraljeska LI kako bi se dobio model spondilektomije (Slika 28) koji

ukljucuju strazni sustav stabilizacije.

Tablica 4. Vrsta i broj kona¢nih elemenata u pojedinom dijelu osteosintetskog

materijala
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Dio Tip konacnog Broj konac¢nih Poprecni
elementa elemenata presjek (mm)

Uzduzna Sipka 1709 5,5

Poprecna Sipka 1031 3

Vijak 3453 6,5

Konzola poprecne Tetraedralni 2979

spojnice C3D10 -

Intervertebralni 8910

umetak -

Slika 27. Diskretizirani model straZznje stabilizacije na modelu korporektomije.
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Slika 28. Diskretizirani model straZnje stabilizacije na modelu spondilektomije.

4.4.4.2. Kombinirani straznji stabilizacijski sustav

Model kombiniranog straznjeg stabilizacijskog sustava nastao je na temelju
prethodno opisanog modela straZnjeg stabilizacijskog sustava dalje modificiranog
umetanjem sublaminarnih kukica obostrano na kranijalni rub lamine LI i na
kaudalni rub lamine ThXI. Kukice su medusobno spojene uzduznim Sipkama, a spoj
izmedu kukice i Sipke definiran je kao Cvrst. Promjer, vrsta i gusto¢a mreze konac¢nih
elemenata koriStenih za diskretizaciju uzduznih Sipki jednak je uzduznim Sipkama
modela straznjeg sustava stabilizacije. Kukice su diskretizirane mreZom
tetraedarskih elemenata tipa C3D10 od 1188 pojedinacnih elemenata (tablica 4,
slika 29 30).

Daljnjom modifikacijom, kako je prethodno opisano, stvoren je model
korporektomije i spondilektomije uz straznji kombinirani sustav stabilizacije (slika

29 i 30).
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Slika 29. Diskretizirani model udruZene straZznje stabilizacije na modelu

korporektomije.

Slika 30. Diskretizirani model udruZene straznje stabilizacije na modelu

spondilektomije.
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4.4.4.3. Kombinirani prednji i straznji stabilizacijski sustav

Model kombiniranog prednjeg i straZnjeg stabilizacijskog sustava nastao je na
temelju prethodno opisanog straZnjeg stabilizacijskog sustava na modelu
korporektomije i spondilektomije uz daljnju modifikaciju, umetanjem modela
titanijskog implantata na mjesto trupa LI kraljeska (tablica 4, slika 31 i 32). Model
titanskog implantata je Cvrsto vezan za pokrovnu plohu trupa kraljeSka LI i
kaudalnu plohu trupa kraljeSka ThXII. Diskretiziran je sa 8910 tetraedarskih
konac¢nih elemenata C3D10 (tablica 4).

Slika 31. Diskretizirani model udruzZene prednje i straznje stabilizacije na modelu

korporektomije.
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Slika 32. Diskretizirani model udruZene prednje i straznje stabilizacije na modelu

spondilektomije.

4.4.5. Rubni uvjeti i aplikacija opterecenja

Modeli stabilizacijskih sustava ukljeSteni su na kaudalnoj plohi kraljeSka LII ¢ime su
onemogucene translacije i rotacije u svim smjerovima. Opterecenje je primjenjeno
putem modelirane ¢eli¢ne Sipke provedene kroz trup kraljeska ThXI. To je u¢injeno
radi smanjenja koncentracije naprazanja u tocki djelovanja opterecenja. Obzirom da
su opterecenja momenti rotacije oni su dobiveni spregom sila na rubovima modela
Celi¢ne Sipke, a iznose 1,356 Nm, 2,712 Nm i 4,068 Nm kako bi se postigla fleksija,

ekstenzija lateralno savijanje i torzija.

Ekstenzija je pokret koji je opisan rotacijom oko X osi u smjeru kazaljke na
satuy, fleksija je pokret koji je opisan rotacijom oko X osi u smjeru suprotnom od
kazaljke na satu, lateralno savijanje je pokret koji je opisan rotacijom oko Y osi u
smjeru kazaljke na satu, a torzija je pokret koji je opisan rotacijom oko Z u smjeru

kazaljke na satu (slika 33).
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Pokret fleksija Pokret lateralnog savijanja

Pokret ekstenzija

Slika 33. Ponovni prikaz Slike 5. Graficki prikazi momenta i osi oko kojih se vrsi

rotacija. Momenti oznaceni sa F1 i F2 su istog iznosa ali suprotnog smjera.
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5. REZULTATI

5.1. Kutevi zakreta kod korporektomije i spondilektomije u tri

sustava stabilizacije

Mjereni su kutevi zakreta u karakteristicnim to¢kama kraljeska ThXII, tocka 1:

¢vor 1523, toCka 2: ¢vor 2695, toCka 3: ¢vor 234, tocka 4:¢vor 1441 (slika 34).

Tocka 1; évor 1523

Tocka 3; évor 234 Tocka 4; ¢vor 1441

Slika 34. PoloZaj tocaka u kojima je mjeren kut rotacije.

Zabiljezeni su kutevi zakreta u navedenim toCkama pojedinih sustava
stabilizacije na modelu spondilektomije i korporektomije i kutevi zakreta modela

torakolumbalnog prijelaza. Kutevi zakreta su izraZeni u radijanima (rad).

5.1.1. Sustav straznje stabilizacije
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Tablica 5. Iznosi kutova zakreta za zadane momente rotacije, a odnose se za Moment 1: 1,356 Nm, Moment 2: 2,712 Nm, Moment 3:

4,068 kako bi se postigla fleksija, ekstenzija, lateralno savijanje i torzija.

Spondilektomija
Straznji sustav
Ekstenzija
Moment 1
Rotacija
1 0,048187342
2 0,072218182
3 0,044223291
4 0,054061818
Moment 2
Rotacija
1 0,096359494
2 0,144406061
3 0,08843038
4 0,10810303
Moment 3
ka Rotacija
0,144526582
0,216587879
0,132637975
0,162145455

Tocka

Tocka

To

(el

A WN PR

Korporektomija
Straznji sustav
Ekstenzija
Moment 1
ka Rotacija
0,046293671
0,070757576
0,044345823
0,053078182
Moment 2
Rotacija
0,092734177
0,141715152
0,088840506
0,107278788
Moment 3
ka Rotacija
0,135579747
0,207248485
0,129939241
0,157436364

Spondilektomija

Straznji sustav

Fleksija
Moment 1
Rotacija

0,048101266
0,071787879
0,044138228
0,05511697

Moment 2

Tocka Rotacija

1

2
3
4

0,096192405
0,143545455
0,088258734
0,110212121
Moment 3

Tocka Rotacija

1

~ W N

0,144273418
0,21530303

0,132379747
0,165309091

Korporektomija
Straznji sustav
Fleksija
Moment 1
Rotacija
1 0,04638481
2 0,070684848
3 0,044384304
4 0,053213939
Moment 2
Tocka Rotacija
1 0,092562025
2 0,141024242
3 0,088511392
4 0,106151515
Moment 3
Tocke Rotacija
1 0,138779747
2 0,211418182
3 0,132688608
4 0,159145455

Spondilektomija
Straznji sustav
Lateralno
Moment 1
Rotacija
1 0,00883038
2 0,006904848
3 0,007115949
4 0,009197576
Moment 2
Rotacija
1 0,017713418
2 0,013842424
3 0,014128608
4 0,018379394
Moment 3
Rotacija
1 0,026629367
2 0,020801818
3 0,021097215
4 0,02755697

Tocka

Korporektomija
Straznji sustav
Lateralno
Moment 1
Tocka  Rotacija
1 0,00878481
2 0,00685515
3 0,00710076
4 0,00916424
Moment 2
Tocka  Rotacija
1 0,01764051
2 0,01378
3 0,01411595
4 0,01834303
Moment 3
Tocka  Rotacija
1 0,02652152
2 0,02171152
3 0,02109519
4 0,02752364

Toc
1
2
3
4

To

(el

A W N

To

(el

A W N

Spondilektomija
Straznji sustav
Torzija
Moment 1
ka Rotacija
0,028795443
0,043229091
0,027456709
0,020930909
Moment 2
ka Rotacija
0,057731646
0,086612121
0,054982278
0,041927273
Moment 3
ka Rotacija
0,086207595
0,129442424
0,082268354
0,062769697

Korporektomija
Straznji sustav
Torzija
Moment 1

ka Rotacija
0,028708861
0,043101818
0,027363038
0,020835758
Moment 2
Rotacija
1 0,05756962
2 0,086369697
3 0,0548
4 0,041749697
Moment 3
ka Rotacija
0,081417722
0,122090909
0,077407595
0,058981212

To

(@]

H W N P

Tocka

To

(@]

A W N P
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a5
Straznji Ekstenzija

35

2,5

2 —&—Strainji spondilektomija ekstenzija

Moment[Nm]

—8—Straznji korporektomija ekstenzija
15

Zdrava kraljednica
05

0 0,05 0,1 0,15 072 0,25
Rotacija [rad]]

Slika 35. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u toCki 2 straZnjeg
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modela

torakolumbalnog prijelaza prilikom ekstenzije.

a5
Straznji Fleksija

35

25

2 —&—StraZnji spondilektomija fleksija

Moment[Nm)]

15 —@—StraZnji korporektomija fleksija

Zdrava kraljesnica

05

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25
Rotacija [rad]]

Slika 36. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u toCki 2 straznjeg
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modela

torakolumbalnog prijelaza prilikom fleksije.
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Straznji Lateralno
a5

1
3,5

25 /
[ —@— StraZnji spondilektomija lateralno

’;" StraZnji korporektomija lateralno
15 [

Moment[Nm)]

Zdrava kraljesnica
0,5

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12 0,14 0,16 0,18
Rotacija [rad]

Slika 37. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u toCki 2 straZnjeg
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modela

torakolumbalnog prijelaza prilikom lateralnog savijanja.

Straznji Torzija
45

35

2,5
—@—Strainji spondilektomija torzija

Moment[Nm)]

Strainji korporektomija torzija

15 Zdrava kralje$nica

05

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12 0,14
Rotacija [rad]

Slika 38. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 straZnjeg
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modela

torakolumbalnog prijelaza prilikom torzije.
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5.1.2. Sustav kombinirane straznje stabilizacije

Tablica 6. Iznosi kutova zakreta za zadane momente rotacije, a odnose se za Moment 1: 1,356 Nm, Moment 2: 2,712 Nm, Moment 3:

4,068 kako bi se postigla fleksija, ekstenzija, lateralno savijanje i torzija.

Spondilektomija
Kombinirani sustav
Ekstenzija
Moment 1

Rotacija
0,007458228
0,012461818
0,006989367
0,006023879

Moment 2
Rotacija

1 0,014906329

2 0,024343636

3 0,013942785

4 0,012027879

Moment 3
Rotacija

1 0,022273418

2 0,03716

3 0,020742278

4 0,01794

Tocka

A W N

Korporektomija
Kombinirani sustav
Ekstenzija
Moment 1

Rotacija

0,007458228

Todl
1
2 0,012462424
3
4

ka

0,006989873
0,006024121
Moment 2
Rotacija
1 0,014896203
2 0,024881212
3 0,013937722
4 0,01202303
Moment 3
¢ Rotacija
1 0,022263291
2 0,037177576
3
4

Tocka

To

ka

0,02073519
0,017932727

Spondilektomija
Kombinirani sustav
Fleksija
Moment 1
Rotacija
1 0,00721519
2 0,012007273
3 0,006730633
4 0,005839758
Moment 2
Tocka Rotacija
1 0,01443038
2 0,024010303
3 0,013458734
4 0,01167697
Moment 3
Tocka Rotacija
1 0,02164557
0,036012727
0,020186329
0,017514545

Tocka

A W N

Korporektomija

Kombinirani sustav

Tocka

1
2
3
4

Fleksija
Moment 1
Rotacija
0,0072
0,011977576
0,006716962
0,00582903
Moment 2

Tocka Rotacija

1
2
3
4

0,014405063
0,023961212
0,013436456
0,01166
Moment 3

Tockz Rotacija

1
2
3
4

0,021605063
0,035938788
0,020153418
0,017489697

Spondilektomija
Kombinirani sustav
Lateralno
Moment 1

Rotacija
0,001652152
0,000784364
0,001110076

0,00201

Moment 2
Rotacija
1 0,003304304
2 0,00156903
3 0,002220608
4 0,004020727
Moment 3
Rotacija
1 0,004956456
2 0,002353455
3 0,003330684
4 0,006030727

Tocka

(o]

A W N

ka

—
o
[e]3

Korporektomija

Kombinirani sustav

Toc
1
2
3
4
Toc

1
2
3
4

Lateralno
Moment 1
Rotacija
0,001651646
0,000783697
0,001110278
0,002009636
Moment 2
Rotacija
0,003302278
0,001566909
0,002219949
0,004018364
Moment 3
Rotacija
0,004953418
0,002350242
0,003329722
0,006027212

ka

ka

K
Todl

1
2
3
4

(]

To

A W N

To

(o]

A W N

Spondilektomija
ombinirani sustav
Torzija
Moment 1
Rotacija
0,004670886
0,007676364
0,00500157
0,004578424
Moment 2
Rotacija
0,010172152
0,015355152
0,010005063
0,009158788
Moment 3
Rotacija
0,014556962
0,02308303
0,015032911
0,013604242

ka

ka

ka

Korporektomija

Kombinirani sustav

Tocka

Torzija
Moment 1
Rotacija
0,005027342
0,007674545
0,005000608
0,004576788
Moment 2
Rotacija
0,010212658
0,015352121
0,010003038
0,009155152
Moment 3
Rotacija
0,015225316
0,023078182
0,01503038
0,013599394
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Kombinirani Ekstenzija

a5

35

E
Z 25 R . . -
= —&— Kombinirani spondilektomija ekstenzija
[
g 2 Kombinirani korporektomija ekstenzija
= 15 Zdrava kraljednica

1

05
0
0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12 0,14
Rotacija [rad]

Slika 39. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 straznjeg kombiniranog
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modelu

torakolumbalnog prijelaza prilikom ekstenzije.

Kombinirani Fleksija

45
4
3,5
. 3
£
% 25 —&— Kombinirani spondilektomija fleksija
% 2 Kombinirani korporektomija fleksija
2 15 Zdrava kraljesnica
1
0,5

0 0,02 0,04 0,06 0,08 01 0,12
Rotacija [rad]

Slika 40. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 straznjeg kombiniranog
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modelu

torakolumbalnog prijelaza prilikom fleksije.
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Kombinirani Lateralno

o Ead
wo s

~
5]

—=&— Kombinirani spondilektomija lateralno

Moment[Nm)]
N

Kombinirani korporektomija lateralno

-
5}

Zdrava kraljesnica

o
[

o

0 0,02 0,04 0,06 0,08 01 0,12 0,14 0,16 0,18
Rotacija [rad]

Slika 41. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 straznjeg kombiniranog
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modelu

torakolumbalnog prijelaza prilikom lateralnog savijanja.

Kombinirani Torzija

w S
w s

ol
tn

—@—Kombinirani spondilektomija torzija

Moment[Nm]
N

Kombinirani korporektomija torzija

-
n

Zdrava kraljesnica

o
[CE

=}

0 0,02 0,04 0,06 0,08 01 0,12
Rotacija [rad]

Slika 42. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 straznjeg kombiniranog
stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i modelu

torakolumbalnog prijelaza prilikom torzije.
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5.1.3. Sustav kombinirane prednje i straZnje stabilizacije

Tablica 7. Iznosi kutova zakreta za zadane momente rotacije, a odnose se za Moment 1: 1,356 Nm, Moment 2: 2,712 Nm, Moment 3:

4,068 Nm, kako bi se postigla fleksija, ekstenzija, lateralno savijanje i torzija.

Spondilektomija
360 sustav
Ekstenzija
Moment 1

locka ! Rotacija
1 0,00167443
2 0,002229091
3 0,001660608
4 0,002242909
Moment 2
Tocka Rotacija
1 0,003351392
2 0,004464848
3 0,003327544
4 0,004487394
Moment 3
Rotacija
1 0,005040506
2 0,006721212
3 0,005996303
4 0,005642025

Tocka

Korporektomija
360 sustav
Ekstenzija
Moment 1
locka ! Rotacijal
1 0,001666835
2 0,002219394
3 0,001656253
4 0,002231576
Moment 2
Rotacija
1 0,003337722
2 0,004447879
3 0,003320456
4 0,004468121
Moment 3
Rotacija
1 0,005035949
2 0,006715152
3 0,005006228
4 0,006747879

Spondilektomija
361 sustav
Fleksija
Moment 1
Rotacija
1 0,001658228
2 0,002189697
3 0,001642228
4 0,002185273
Moment 2
Tocka Rotacija
1 0,003317468

2 0,004380606

3 0,003285114

4 0,004371394
Moment 3

Tocka Rotacija
1 0,004976203

2 0,006569697
3 0,004927342
4 0,00655697

Korporektomija
362 sustav
Fleksija
Moment 1
Rotacija
1 0,001653165
2 0,00218303
3 0,001637367
4 0,002177515
Moment 2
Tocka Rotacija
1 0,003306329
2 0,004366667
3 0,003275392
4 0,004355879
Moment 3
Tocke Rotacija
1 0,004959494
2 0,006551515
3 0,004912759
4 0,006533333

Spondilektomija

—
]
O<

—
o
<

363 sustav
Lateralno
Moment 1
ka Rotacija
0,002807139
0,002997212
0,002861924
0,003281758
Moment 2
ka Rotacija
0,005592911
0,005979273
0,005708354
0,006544242
Moment 3
ka Rotacija
0,008373165
0,008955758
0,008548861
0,009800606

Korporektomija
364 sustav
Lateralno
Moment 1
Rotacija
1 0,00280557
2 0,002995758
3 0,002860759
4  0,003280121
Moment 2

Tocka

Tocka Rotacija
1  0,005589873
2 | 0,005975758
3 0,006020253
4 0,006541212
Moment 3
Rotacija
1 0,00836962
2 0,008951515
3 0,008546835
4

0,009795758

Tocka

Spondilektomija
365 sustav
Torzija
Moment 1
ka Rotacija
0,000522684
0,00079903
0,000537215
0,000171024
Moment 2
ka Rotacija
0,001037924
0,001590848
0,001084203
0,000351345
Moment 3
ka Rotacija
0,001559342
0,002374303
0,001622228
0,000536279

Korporektomija
366 sustav
Torzija
Moment 1

ka Rotacija
0,000522532
0,000798788
0,000537215
0,000170933
Moment 2

To

B W N P O

Tocka Rotacija
0,001036962
0,001590909
0,001084557
0,000351303

Moment 3

ka Rotacija
0,001557468
0,002374545
0,001664304
0,000536236

A W N P O

A W N P O

52



45
360 Ekstenzija

35
_. 3
E
Z35
E 2 —8— 360 spondilektomija ekstenzija
o
= 15 360 korporektomija ekstenzija
Zdrava kraljesnica
1
0,5
0
0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12 0,14

Rotacija [rad]

Slika 43. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 kombiniranog prednjeg
i straznjeg stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i

modelu torakolumbalnog prijelaza prilikom ekstenzije.

45
. 360 Fleksija
3,5
3
£
Z 25
g 2 —8— 360 spondilektomija fleksija
o
= 15 360 korporektomija fleksija
Zdrava kraljesnica
1
0,5
0
0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12

Rotacija [rad]

Slika 44. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 kombiniranog prednjeg
i straznjeg stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i

modelu torakolumbalnog prijelaza prilikom fleksije.
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45
360 Lateralno

3,5
_ 3
£
Z 25
g 2 —8— 360 spondilektomija lateralno
[}
= 15 360 korporektomija lateralno
Zdrava kraljesnica
1
0,5
0
0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12 0,14 0,16 0,18

Rotacija [rad]

Slika 45. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 kombiniranog prednjeg
i straznjeg stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i

modelu torakolumbalnog prijelaza prilikom lateralnog savijanja.

45

360 Torzija

35

25

—8— 360 spondilektomija torzija

Moment[Nm]

1s 360 korporektomija torzija

Zdrava kraljeSnica
1

05

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12
Rotacija [rad]

Slika 46. Dijagram, odnos momenta i kuta zakreta u tocki 2 kombiniranog prednjeg
i straznjeg stabilizacijskog sustava na modelu korporektomije, spondilektomije i

modelu torakolumbalnog prijelaza prilikom torzije.
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5.1.4. Model torakolumbalnog prijelaza

Tablica 8. Iznosi kutova zakreta za zadane momente rotacije, a odnose se za Moment 1:

1,356 Nm, Moment 2: 2,712 Nm, Moment 3: 4,068 kako bi se postigla fleksija, ekstenzija,

lateralno savijanje i torzija.

Zdrava kraljeznica

Zdrava kraljeznica

Zdrava kraljeznica

Zdrava kraljeznica

Ekstenzija Fleksija Lateralno Torzija
Moment 1 Moment 1 Moment 1 Moment 1
locka : Rotacijal Tocka Rotacija Tocka Rotacija Tocka Rotacija
1 0,027981266 1 0,024141266 1 0,045644557 1 0,020053671
2 0,039585455 2 0,036029091 2 0,054903636 2 0,029047273
3 0,026387848 3 0,025047089 3 0,045181772 3 0,026985823
4 0,039176364 4 0,03288303 4 0,047240606 4 0,02218303
Moment 2 Moment 2 Moment 2 Moment 2
Tocka Rotacija Tocka Rotacija Tocka Rotacija Tocka Rotacija
1 0,055974684 1 0,048291646 1 0,091635443 1 0,048244557
2 0,079187879 2 0,072072727 2 0,108284848 2 0,066509091
3 0,05278481 3 0,050104304 3 0,091078481 3 0,06195443
4 0,078369697 4 0,065781818 4 0,097842424 4 0,052426667
Moment 3 Moment 3 Moment 3 Moment 3
Tocka Rotacija Tocka Rotacija Tocka Rotacija Tocka Rotacija
1 0,08395443 1 0,072435443 1 0,137797468 1 0,074931646
2 0,118769697 2 0,10810303 2 0,160975758 2 0,097157576
3 0,079174684 3 0,075149367 3 0,137210127 3 0,087913924
4 0,117545455 4 0,098660606 4 0,149654545 4 0,076169697

Radi grafickog prikaza odnosa moment-rotacija modela torakolumbalnog

prijelaza vidi slike 35, 36, 37, 38.

5.1.5. Analiza kuta zakreta Cetiri tocke na tri sustava stabilizacije u sluc¢aju

korporektomije i spondilektomije

Analizirajuci pomake koji se javljaju u 4 mjerne tocke u svakom sustavu stabilizacije

na modelu korporektomije i spondilektomije, moze se zakljuciti da postoji

varijabilnost u pomacima. Ta varijabilnost je prvotno uvjetovana razlikom poloZaja

svake tocke u odnosu na centar rotacije. Stoga, smatramo da je dovoljno prezentirati
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rezultate u samo jednoj tocki. Odabrali smo tocku 2 koja odogavara ¢voru 2695, a
nalazi se na ventralnoj povrsini trupa kraljeSka ThXII bliZze pokrovnoj plohi trupa

(slika 34).

Analiziraju¢i pomake tocke 2 (tablica 5, slika 34) sustava strazZnje
stabilizacije na modelu korpektomije i spondilektomije u tri sluc¢aja opterecivanja,
nije uoCena znacajna razlika. Razlika prilikom ekstenzije je 2,1%, fleksije 1,9%,

lateralnog 0,8%, torzije 5,1%.

Analiziraju¢i pomake tocke 2 (tablica 6, slika 34) sustava kombinirane
straznje stabilizacije na modelu korpektomije i spondilektomije u tri slucaja, nije
uoCena znacajna razlika. Razlika prilikom ekstenzije je 0,0%, fleksije 0,3%,

lateralnog 0,08%, torzije 0,0%.

Analiziraju¢i pomake tocke 2 (tablica 7, slika 34) sustava kombinirane
prednje i straznje stabilizacije na modelu korpektomije i spondilektomije u tri
slucaja, nije uoCena znacajna razlika. Razlika prilikom ekstenzije je 0,5%, fleksije

0,3%, lateralnog 0,05%, torzije 0,04%.

Sukladno navedenom rezultatu za daljnje analize, a radi preglednosti u
predstavljanju rezultata, analizirat Ce se kutevi zakreta i naprezanja koji se javljaju

samo u slucaju spondilektomije.

5.2. Analiza krutosti stabilizacijskih sustava

Iznosi kuta zakreta prethodno su prikazani u tablicama 5, 6, 7 i 8, a zavisnost
momenta i kuta zakreta prethodno je prikazana na dijagramima u slikama 35, 36,
37,38,39,40,41,42,43,44,45, 46. 0dnos momenta i kuta zakreta definira krutost
sustava. Krutost sustava je proporcionalan tangensu kuta krivulje i osi pomaka
odnosno nagibu krivulje na moment/kut zakreta dijagramu. Usporedba krutosti tri
sustava stabilizacije prikazana je na dijagramima, za pokret ekstenzije slika 47,

fleksije slika 48, lateralnog savijanja slika 49, torzije slika 50. Na dijagramima je
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zabiljeZena i krutost modela torakolumbalne kraljeSnice (zdrava kraljeSnica) za

navedene pokrete (slika 47, 48, 49, 50).

Spondilektomija Ekstenzija

4,5

35

25 —8—360

Strainji

Moment[Nm]

Kombinirani

15 Zdrava kraljesnica

05

0 0,05 0,1 0,15 0.2 0,25
Rotacija [rad]

Slika 47. Dijagram, usporedba kutova zakreta toc¢ke 2 na tri stabilizacijska sustava
na modelu spondilektomije u ekstenziji te usporedba sa kutom zakreta tocke 2 na

zdravoj kraljes$nici.

Spondilektomija Fleksija

4.5

35

2,5 ——360
Straznji

Kombinirani

Moment[Nm]

1,5 Zdrava kraljesnica

05

0 0,05 0,1 0,15 02 0,25
Rotacija [rad]

Slika 48. Dijagram, usporedba kutova zakreta tocke 2 na tri stabilizacijska sustava
na modelu spondilektomije u fleksiji te usporedba sa kutom zakreta toCke 2 na

zdravoj kraljesnici.
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Spondilektomija Lateralno

45
4
35
. 3
£ —8—360
225
b5 —8— Strainji
g 2
Kombinirani
= - ombinirani
! Zdrava kraljeénica
1
05
0
0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08

Rotacija [rad]

Slika 49. Dijagram, usporedba kutova zakreta toc¢ke 2 na tri stabilizacijska sustava
na modelu spondilektomije u lateralnom savijanju te usporedba sa kutom zakreta

tocCke 2 na zdravoj kraljesnici.

Spondilektomija Torzija

45
4
35
. 3
= —8— 360
225
5 —&— StraZnji
£ 2
5 Kombinirani
= - ombinirani
! Zdrava kralje$nica
1
0,5
0
0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12 0,14

Rotacija [rad]

Slika 50. Dijagram, usporedba kutova zakreta toc¢ke 2 na tri stabilizacijska sustava
na modelu spondilektomije u torziji te usporedba sa kutom zakreta tocke 2 na

zdravoj kraljesnici.
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Tablica 9. Iznosi tan (kutova zakreta), vrijednost krutosti, za tri sustava stabilizacije

i za model TLP. Iznosi su proracunati za slucaj spondilektomije i korporektomije.

360 Straznji Kombinirani  Zdrava
Ekstenzija
Spondilektomija 608,32 18,78 108,81
Korporektomija 610,98 19,16 108,81
Zdrava 34,26
Fleksija
Spondilektomija 619,26 18,89 112,93
Korporektomija 621,15 19,18 113,21
Zdrava 37,64
Lateralno
Spondilektomija 452,42 196,38 1728,79
Korporektomija 452,64 197,81 1730,26
Zdrava 24,70
Torzija
Spondilektomija 1697,06 31,37 176,65
Korporektomija 1697,57 31,46 176,69
Zdrava 46,68

Proracunate vrijednosti krutosti tri stabilizacijska sustava prikazane su u tablici 9.
[z predstavljenih rezultata krutosti ponovno je dokazano da slucaj korporektomije i

spondilektomije ne utjece na krutost stabilizacijskog sustava.

Usporedujuci krutosti sustava, iznosi su prikazani u tablici 9, (sustava
stabilizacije i sklop torakolumbalnog prijelaza) oni se mogu poredati po krutosti, od
kru¢eg prema manje krutom: sustav kombinirane prednje i straZnje stabilizacije
(360), sustav kombinirane straZznje stabilizacije (Kombinirani), torakolumbalni
prijelaz (Zdrava kraljeSnica) i sustav straznje stabilizacije (Straznji). Takva
raspodjela po krutosti opaza se konstantno prilikom pokreta ekstenzije, fleksije i
torzije. Prilikom lateralnog savijanja pokazalo se da je sustav kombinirane straznje

stabilizacije 3,82 puta kruci od sustava kombinirane prednje i straznje stabilizacije.

5.3. Proracunata naprezanja
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ZabiljeZena su maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja koja se javljaju
unutar sva tri stabilizacijska sustava te naprezanja koja se javljaju na spoju kosti i
pojedinog stabilizacijskog sustava. Iznosi naprezanja prikazani su tabli¢no, a

graficki su prikazana mjesta pojave maksimalnih naprezanja.

Analogno prethodnim rezultatima, kuteva zakreta i krutosti, koji ne pokazuju
znacajnu razliku u tri stabilizacijska sustava za slucaj korporektomije i
spondilektomije. Zabiljezena su samo proracunata naprezanja u slucaju
spondilektomije prilikom optereéenja najvecem testiranom momentu, moment 3,

koji iznosi 4,068 Nm.

5.3.1. Maksimalna ekvivalentna Von Missesova naprezanja u vijcima

stabilizacijskih sustava

ZabiljeZeni su maksimalni iznosi naprezanja kao i mjesto koncentacije naprezanja
koja se javljaju u vijcima stabilizacijskih sustava. Iznosi naprezanja prikazani su
tablicno (tablica 10), a mjesta pojave koncentacije naprezanja prikazana su
slikovno, na modelu straznje stabilizacije (slika 51), na modelu kombinirane
straznje stabilizacije (slika 52) i na modelu kombinirane prednje i straznje

stabilizacije (slika 53).
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Tablica 10. Iznosi maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih naprezanja u

gornjem desnom i lijevom (GD, GL) i donjem desnom i lijevom (DD i DL) vijku

sustava udruZene prednje i straznje stabilizacije (360), straZnje (Straznji) i

kombinirane straznje stabilizacije (Kombinirani).

GD
GL
DD
DL

GD
GL
DD
DL

GD
GL
DD
DL

GD
GL
DD
DL

Spondilektomija [Mpa]

360

22,37
21,91
17,47
17,65

25,99
24,24
17,41
17,25

24,6
22,13
20,4
20,4

8,02
11,17
12,54
11,73

Strainji
Ekstenzija
Moment 3

354,27
298,04
287,3
347,18

Fleksija
Moment 3
355,45
297,02
287,07
344,26

Lateralno
Moment 3
95,74
97,55
64,8
67,28

Torzija
Moment 3
243,91
249,51
246,69
253,67

Kombinirani

147,58
128,87
18,52
20,31

145,33
126,78
18,75
22,21

99,11
51,18
22,66
21,71

201,49
79,61
70,15
42,75
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Naprezanja u gornjem lijevom vijku — Naprezanja u gornjem lijevom vijku —
straznji sustav, spondilektomija, ekstenzija straznji sustav, spondilektomija, lateralno

Naprezanja u gornjem lijevom vijku — Naprezanja u gornjem lijevom vijku —

straznji sustav, spondilektomija, fleksija straznji sustav, spondilektomija, torzija
Slika 51. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja kroz presjek gornjeg lijevog vijka
sustava straznje stabilizacije na modelu spondilektomije. Vidljiva je koncentracija
naprezanja na mjestu gdje vijak ulazi u kost, a odgovara mjestu prvog navoja.
Maksimalna ekvivalentna Von Missesova naprezanja iznose prilikom ekstenzije

298MPa, fleksije 297MPa, lateralnog savijanja 97 MPa, torzije 249 MPa.

Naprezanja u gornjem lijevom vijku —
kombinirani straznji sustav, spondilektomija, ekstenzija

¢ .
. -

Naprezanja u gornjem lijevom vijku —
kombinirani straznji sustav, spondilektomija fleksija

Naprezanja u gornjem lijevom vijku — Naprezanja u gornjem lijevom vijku —
kombinirani straznji sustav, spondilektomija lateralno kombinirani straznji sustav, spondilektomija torzija

Slika 52. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja kroz presjek gornjeg lijevog vijka
kombiniranog sustava straZznje stabilizacije na modelu spondilektomije. Vidljiva je

koncentracija naprezanja na mjestu gdje vijak ulazi u kost, a odgovara mjestu prvog

62



navoja. Ekvivalentna vr$na Von Missesova naprezanja iznose prilikom ekstenzije

128 MPa, fleksije 126 MPa, lateralnog savijanja 51 MPa, torzije 79 MPa.

+1.2500400
+0.0006+00

Naprezanja u gornjem lijevom vijku — Naprezanja u gornjem lijevom vijku —
360 sustav spondilektomija, ekstenzija 360 sustav, spondilektomija, fleksija

Naprezanja u gornjem lijevom vijku — Naprezanja u gornjem lijevom vijku —

360 sustav spondilektomija, lateralno 360 sustav, spondilektomija, torzija
Slika 53. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja kroz presjek gornjeg lijevog vijka
kombiniranog sustava prednje i straznje stabilizacije na modelu spondilektomije.
Vidljiva je akumulacija naprezanja na mjestu gdje vijak ulazi u kost, a odgovara
mjestu prvog navoja. Ekvivalentna vr$na von Missesova naprezanja iznose prilikom

ekstenzije 21 MPa, fleksije 24 MPa, lateralnog savijanja 22 MPa, torzije 11 MPa.

5.3.2. Maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja na Sipkama

stabilizacijskih sustava

ZabiljeZeni su proracunati maksimumi ekvivalentnih von Missesovih naprezanja
kao i mjesta koncentacije naprezanja koja se javljaju u Sipkama stabilizacijskih
sustava. Iznosi naprezanja prikazani su tablicno (tablica 11), a mjesta pojave
koncentacije naprezanja prikazani su slikovno za sustav straZnje stabilizacije (slika
54), sustav kombinirane straznje stabilizacije (slika 55), sustav udruzene prednje i

straznje stabilizacije (slika 56).
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Tablica 11. Proracunata maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja u
lijevoj (L1) i desnoj (D1) Sipki sustava straznje stabilizacije (Straznji), sustava
kombinirane prednje i straznje stabilizacije (360) i sustava kombinirane straznje
stabilizacije (Kombinirani). ProraCunata vrsna ekvivalentna Von Missesova
naprezanja na lijevoj (L2) i desnoj (D2) Sipki sa kukicama sustava kombinirane

straznje stabilizacije.

Spondilektomija [MPa]

360 Straznji Kombinirani
Ekstenzija
Moment 3
L1 15,33 127,3 42,31
L2 21,72
D1 13,91 121,75 51,5
D2 21,71
Fleksija
Moment 3
L1 15,66 127,54 41,8
L2 21,87
D1 14,19 121,96 50,98
D2 21,99
Lateralno
Moment 3
L1 17,6 71,89 12
L2 18,88
D1 19,4 61,1 12,11
D2 18,89
Torzija
Moment 3
L1 6,27 83,5 14,43
L2 14,3
D1 7,68 77,53 16,35
D2 14,01
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S, Mises
(Avg: 75%)
S, Mises +4.869e+02
(Avg: 75%) +1 mge:g:
153000108 153036100
+1.008e+01 +8.250e+00
+9.167e+00 +7.333e+00
+8.250e+00 +6.417e+00
+7.333e+00 +5.500e+00
+6.417e+00 +4,583e+00
+5.500e+00 +3.667e+00
+4.583e+00 +2.750e+00
+3.667e+00 té'fé?i.’o"f
127s0er +0,000e-+00
+9.167¢-01
+0.000e+00
. .
Naprezanja u Sipkama — Naprezanja u Sipkama—
straznji sustav spondilektomija ekstenzija straznji sustav spondilektomija fleksija
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.163e+02 +4.163e+402
+1.100e+01 +1.100e+01
+1.008e+01 +1.008e+01
+9.167e+00 PO +9.167e+00
+8.250e+00 N +8.250e+400
6.417e+00 S +6.417e+00
+4.583e+00 LK1 +4.583e+00
+9.167e-01 +9.167e-01
R
AN
oE
NSNS N
NN
bR
S N
5N H
NS N
NS N
N NS
[\ W
Naprezanja u Sipkama — Naprezanja u Sipkama —
straznji sustav, spondilektomija, torzija straznji sustav, spondilektomija, torzija

Slika 54. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja kroz uzduzne Sipke.

s, Mises
(Avg: 75%)

+0.000e+00

Naprezanja u Sipkama —
kombinirani straznji sustav, spondilektomija, ekstenzija

Naprezanja u Sipkama —
kombinirani straznji sustav, spondilektomija, fleksija

Naprezanja u Sipkama —
kombinirani straznji sustay, spondilektomija, torzija

Naprezanja u Sipkama —
kombinirani straznji sustav, spondilektomija, lateralno

Slika 55. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja kroz uzduzne Sipke.
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S, Mises
(Avg: 75%)
+2.722e+02

A7

+9.167e-01
+0.000e-+00

Naprezanja u Sipkama —
360 sustav, spondilektomija, ekstenzija

Naprezanja u Sipkama—
360 sustav, spondilektomija, fleksija

s, Mises
(Avg: 75%)
+4.498e+02

+0.000e+00

R
¥
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N
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N
R

N
N
N
N
N
N
N
N
IND
SR
N

Naprezanja u Sipkama -

Naprezanja u Sipkama —
360 sustav, spondilektomija, lateralno 360 sustav, spondilektomija, torzija

Slika 56. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja kroz uzduZne Sipke sustava

kombinirane prednje i straznje stabilizacije na modelu spondilektomije.

5.3.3. Maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja na poprecnoj

Sipki i kukicama

ZabiljeZeni su proracunati iznosi naprezanja kao i mjesta koncentacije naprezanja

koja se javljaju u poprecnoj Sipki stabilizacijskih sustava te na kukicama sustava

kombinirane straznje stabilizacije. Iznosi naprezanja prikazani su tabli¢no, za

poprec¢nu Sipku u tablici 12, a za kukice udruzenog straznjeg sustava u tablici 13.

Mjesta pojave koncentacije naprezanja na poprecnoj Sipki prikazana su slikovno, na

modelu straznje stabilizacije (slika 54), na modelu

kombinirane straznje

stabilizacije (slika 55) i na modelu kombinirane prednje i straZnje stabilizacije
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(slika 56). Mjesta pojave koncentacije naprezanja na kukicama kombiniranog

straZnjeg sustava stabilizacije prikazana su na slici 57.

Tablica 12. Maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja u poprecnoj Sipki

izraZzenima u MPa sustava udruZene prednje i straznje stabilizacije (360), sustava

straznje stabilizacije (Straznji) i sustava kombinirane straznje stabilizacije

(Kombinirani) prilikom pokreta ekstenzuje (Ekstenzija), fleksije (Fleksija),

lateralnog savijanja (Lateralno) i torzije (Torzija).

Spondilektomija [MPa]

360

6,92

9,51

17,78

34,68

Straznji

Ekstenzija
Moment 3
17,45
Fleksija
Moment 3
18,75
Lateralno
Moment 3
56,53
Torzija
Moment 3
201,94

Kombinirani

8,29

8,63

15,09

36,31
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Tablica 13. Proracunata maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja u
gornjoj desnoj i lijevoj (GD, GL) i donjoj desnoj i lijevoj (DD i DL) kukici kombinirane

straZnje stabilizacije.

Spondilektomija [MPa]

Kukica
Ekstenzija
Moment 3
GD 260,02
GL 232,49
DD 113,44
DL 132,7
Fleksija
Moment 3
GD 264,27
GL 235,83
DD 114,98
DL 133,65
Lateralno
Moment 3
GD 320,19
GL 442,17
DD 133,12
DL 135,94
Torzija
Moment 3
GD 227,84
GL 254
DD 62,16
DL 56,24
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Naprezanja u kukicama/kostima — Naprezanja u kukicama/kostima—
Kombinirani straznji sustav spondilektomija ekstenzija Kombinirani straznji sustav spondilektomija fleksija
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Naprezanja u kukicama/kostima — Naprezanja u kukicama/kostima—
Kombinirani straznji sustav spondilektomija lateralno Kombinirani straznji sustav spondilektomija torzija

Slika 57. Slikovni prikaz raspodjele naprezanja u kukicama sustava kombinirane

straZnje stabilizacije na modelu spondilektomije.

5.3.4. Maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja u kosti spoja

sustava stabilizacije

ZabiljeZeni iznosi naprezanja na mjestu spoja sustava za stabilizaciju sa kosti. Iznosi
naprezanja prikazani su tabli¢no u tablici 14, a buduci da su biljeZzena proracunata
naprezanja u kosti na spoju sa stabilizacijskom konstrukcijom nije posebno

analizirano mjesto pojave vrsnih naprezanja.
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Tablica 14. Maksimalna ekvivalentna von Missesova naprezanja u kosti u okolici

vijka postavljenog u ThXII i LII kraljeSak kod kombinirane prednje i straZnje

stabilizacije (360), straznje stabilizacije (StraZnji)

i kombinirane straznje

stabilizacije (Kombinirani). Iznosi naprezanja u kosti na koju nasijeda kukica kod

kombiniranog straZnjeg sustava stabilizacije u lamini kraljeska ThXI i LII.

Spondilektomija [MPa]

360
Vijak
Th12 3,31
L2 2,95
Kukica
Thil
L2
360
Vijak
Th12 3,08
L2 2,86
Kukica
Thil
L2
360
Vijak
Th12 3,76
L2 3,18
Kukica
Thil
L2
360
Vijak
Th12 1,57
L2 1,66
Kukica
Thil
L2

Straznji
Ekstenzija
Moment 3

34,43
31,11

Straznji
Fleksija
Moment 3

30,35
29,3

Straznji
Lateralno
Moment 3

15,08
9,65

Straznji
Torzija
Moment 3

27,65
25,68

Kombinirani

14,38
3,03

89,43
14,83

Kombinirani

10,98
3,27

25,82
13,39

Kombinirani

6,39
11

37,97
9,86

Kombinirani

7,09
2,87

34,89
1,39
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5.4. Analiza maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih

naprezanja

5.4.1. Analiza maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih naprezanja na

vijcima sustava kombinirane prednje i straznje stabilizacije

Analizirajuci naprezanja na vijcima triju stabilizacijskih sustava (tablica 10) jasno
se uocavaju znacajno manja naprezanjau vijcima kombiniranog prednjeg i straznjeg
sustava stabilizacije. Vrijednosti naprezanja su slicne za slucaj ekstenzije, fleksije i
lateralnog savijanja te iznose priblizno 20 MPa, a prilikom torzije naprezanja iznose
pribliZno 10 MPa. Navedeni iznosi naprezanja su radi preglednosti okvirno

predstavljeni te predstavljaju red veliCine, a to¢ni iznosi nalaze se u tablici 10.

5.4.2. Analiza maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih naprezanja na

vijcima sustava straZnje stabilizacije

Analiziraju¢i naprezanja u vijcima straznjeg sustava stabilizacije zapaZaju se
relativno veca naprezanja posebno prilikom ekstenzije i fleksije, a iznose priblizno
300 MPa, u slucaju torzije 250 MPa, dok u slu¢aju lateralnog savijanja iznose 90 MPa,
pri ¢emu se prilikom lateralnog savijanja zamjecuje razlika u naprezanjima izmedu
gornjih i donjih vijaka 951 97 MPa te 64 i 67 MPa. Navedeni iznosi naprezanja su
radi preglednosti okvirno predstavljeni, te predstavljaju red veliCine. Iznosi

naprezanja nalaze se u tablici 10.

5.4.3. Analiza maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih naprezanja na

vijcima sustava kombinirane straznje stabilizacije
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Analiziraju¢i naprezanja na vijcima kombiniranog straznjeg sustava stabilizacije
jasno je vidljiva razlika u naprezanjima koja se javljaju na gornjim i donjim vijcima
sustava za slucaj ekstenzije i fleksije, a priblizno iznose 130 i 19 MPa. Iznosi
naprezanja su prikazani u tablici 10. Nadalje, analiziraju¢i naprezanja u vijcima
kombiniranog straZnjeg sustava stabilizacije te usporedujuci ih sa naprezanjima u
druga dva sustava stabilizacije, moZemo zakljuciti da umetanje Sipki i kukica
rasterecCuje gornje vijke kombiniranog straznjeg sustava i to za otprilike 50% kada
se usporeduje sa sustavom straznje stabilizacije, a naprezanja na donjim vijcima su
pribliZna onima proracunatim na vijcima sustava kombinirane prednje i straznje
stabilizacije. Za slucaj lateralnog savijanja takoder je vidljiva razlika u proracunatim
naprezanjima gornjih i donjih vijaka. Na gornjem desnom vijku zabiljeZeno je
naprezanje pribliZzno onome koje je proracunato na sustavu straznje stabilizacije (99
MPa), a na gornjem lijevom vijku zabiljeZeno je naprezanje od 51 MPa koje je manje
od naprezanja proracunatog na istom vijku straZnje stabilizacije, no vece od
proracunatog naprezanja istog vijka kombinirane prednje i straznje stabilizacije. Na
donjim vijcima zabiljezena su naprezanja iznosom pribliZna onom na vijcima
kombiniranog prednjeg i straznjeg sustava, donji desni 22MPa i donji lijevi 21MPa.
Za slucaj torzije zabiljeZeno je naprezanje od 201MPa na gornjem desnom vijku Sto
je priblizno jednako naprezanjima straznjeg sustava stabilizacije. Naprezanja na
ostalim vijcima kombiniranog straznjeg sustava iznose na gornjem lijevom 79MPa,
na donjem desnom vijku 70MPa i na donjem lijevom vijku 42MPa. Iz predstavljenih
naprezanja moZe se uociti da umetanje pojacanja u straZnji sustava stabilizacije,
Sipkiikukica, dovodi do znacajnog rasterecenja vijaka sustava kombinirane straznje
stabilizacije poglavito donjih za slucaj ekstenzije i fleksije. Prilikom lateralnog
savijanja i torzije uocava se asimetrija naprezanja s najviSim vrijednostima
proracunatim na gornjem desnom vijku, a na ostalim vijcima uocava se trend
rastereCenja koji je iznosom usporediv s naprezanjimana vijcima kombiniranog

prednjeg i straznjeg sustava stabilizacije.

Asimetrijanaprezanja prilikom lateralnog savijanja i torzije rezultat je
karakteristicnog opterecivanja (lateralno savijanje nastaje rotacijom oko Y osi u

smjeru kazalje na satu, a torzija nastaje rotacijom oko Z osi u smjeru kazaljke na
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satu) ali vazno je napomenuti da je pojava takvih specificnih naprezanja vidljiva

jedino na modelu kombinirane straznje stabilizacije.

5.4.4. Analiza mjesta koncentacije ekvivalentnih vrsnih Von Missesovih

naprezanja na vijcima pojedinog sustava

Analizom mjesta vrSnih naprezanja u vijcima pojedinog sustava vidljiva je pojava
koncentracije naprezanja koja se javlja na mjestu gdje vijak ulazi u kost, a odgovara
mjestu prvog navoja (slika 51, 52, 53). Rezultat je podudaran u svim slucajevima,

$to se podudara sa saznanjima iz klasi¢cne mehanike.

5.4.5. Analiza maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih naprezanja na

kukicama sustava kombinirane straZnje stabilizacije

Analizirajuci proraCunata naprezanja u kukicama sustava kombinirane strazZnje
stabilizacije uocavaju se relativno veliki iznosi i jasan trend manjih naprezanja na
donjim kukicama. Egzaktni iznosi prikazani su u tablici 13. U slucaju lateralnog
savijanja i torzije takoder se uocava asimetrija proracunatih naprezanja koja se
javljaju na gornjoj lijevoj kukici (u slucaju lateralnog savijanja 442 MPa i torzije 254

MPa).

5.4.6. Analiza maksimalnih ekvivalentnih Von Missesovih naprezanja na

Sipkama stabilizacijskih sustava

Analiziraju¢i naprezanja na Sipkama stabilizacijskih sustava jasno se uocavaju
najmanja proracunata naprezanja na sustavu kombinirane prednje i straZnje
stabilizacije u sva Cetri modaliteta opterecenja (ekstenzija, fleksija, lateralno

savijanje i torzija). Naprezanja na Sipkama straZnjeg sustava su iznosom najveca
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poglavito u slucaju ekstenzije i fleksije (prilikom ekstenzije i fleksije na lijevoj i
desnoj Sipki 127 i 121MPa i 127i 121MPa), a u slucaju lateralnog savijanja i torzije
opterecenja su manja ( prilikom lateralnog savijanja i torzije na lijevoj i desnoj Sipki
711 61 MPa i 83 i 77MPa). Naprezanja u 4 Sipke kombiniranog straZnjeg sustava
stabilizacije su znatno manja od onih zabiljeZenih u dvjema Sipkama straznjeg
sustava stabilizacije, a tek nesto veca od onih proracunatih na sustavu kombinirane
prednje i straznje stabilizacije. [znosi maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih

naprezanja prikazani su u tablici 11.

5.4.7. Analiza mjesta koncentacije maksimalnih ekvivalentnih von

Missesovih naprezanja na Sipkama stabilizacijskih sustava

Analiza mjesta koncentracije vr$nih naprezanja na Sipkama straZnjeg sustava
stabilizacije (slika 54) pokazuje ravnomjeran raspored naprezanja od vijka do vijka.
Analiza mjesta koncentracije vr$nih naprezanja na Sipkama kombiniranog straznjeg
sustava stabilizacije pokazuje ravnomjerna naprezanja na sve 4 Sipke sustava
prilikom ekstenzije i fleksije, a prilikom lateralnog savijanja i torzije zamjecuje se
koncentracija naprezanja prema gornjim vijcima, a jo$ izraZenije prema gornjim
kukicama (slika 55). Analiza mjesta Koncentracije naprezanja na Sipkama
kombiniranog prednjeg i straZnjeg sustava pokazuje ravnomjernu raspodjelu

naprezanja (slika 56).

5.4.8. Analiza maksimalnih ekvivalentnih von Missesovih naprezanja u kosti

spoja sustava stabilizacije

Analiziraju¢i proracunate vrijednosti vr$nih naprezanja kosti na spoju vijaka
sustava kombinirane prednje i straZnje stabilizacije i usporeduju¢i ih sa
proracunatim vrijednostima naprezanja koja se javljaju kod drugih stabilizacijskih

sustava jasno se uocavaju najmanja naprezanja. ProraCunata naprezanja u kosti
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spoja vijaka sustava straznje stabilizacije su znacajno vec¢a od onih proracunatih na
modelu kombinirane prednje i straZnje stabilizacije. Najveée vrijednosti
proracunatih naprezanja zabiljeZena su u kosti spoja kranijalne kukice (postavljene
u kontakt sa laminom kraljeSka ThXI) sustava kombinirane straznje stabilizacije.
Takva prorac¢unata naprezanja javljaju se u sluCaju ekstenzije, fleksije, lateralnog
savijanja i torzije. Nadalje, analizirajuci proracunata naprezanja u kosti spoja vijaka
sustava kombinirane straznje stabilizacije i usporedujuci ih s onima proracunatim u
kosti spoja vijaka sustava straznje stabilizacije vidljiva su znacajno manja
naprezanjan na spoju gornjih i donjih vijaka, a poglavito na spoju kosti i donjih
vijaka. Takvanaprezanja javljaju se u slu¢aju ekstenzije, fleksije, lateralnog savijanja

i torzije. Iznosi naprezanja prikazani su tabli¢no u tablici 14.

5.4.9. Analiza ekvivalentnih vr$nih Von Missesovih naprezanja u poprecnoj

Sipki

Analizirajuci proracunata naprezanja u poprecnoj Sipki svih triju sustava, uocavaju
se najvece vrijednosti na sustavu straznje stabilizacije. ProraCunata naprezanja u
Sipki kombiniranog straznjeg sustava i kombiniranog prednjeg i straznjeg sustava
su sli¢na. Analizirajuc¢i naprezanja u Sipki sustava u odnosu na nacin opetrecivanja
odnosno pokret vidljiva su veca opterecenja prilikom lateralnog savijanja i torzije u
odnosu na pokret fleksije i ekstenzije. Iznosi proracunatih naprezanja prikazani su

u tablici 12.
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6. RASPRAVA

6.1. Kratki pregled rezultata

U svrhu postavljanja biomehanicke analize triju stabilzacijskih sustava koji se
koriste za stabilizaciju torakolumbalne KkraljeSnice, a pri tome Koriste¢i se
numerickom metodom Kkonacnih elemenata prvo je bilo potrebno izraditi
geometrijski tocan model torakolumbalnog prijelaza. Ra¢unalni model izraden je na
temelju MSCT-a mladeg politraumatiziranog bolesnika koji nije ozlijedio kraljeZnicu
torakolumbalnog prijelaza, a sastoji se od kraljeSsaka ThXI, ThXII, LI i LII i
intervertebralnih diskova. Dobivena geometrija dalje je doradena kako bi pojedini
kraljeSci postali sklopovi kortikalne kosti debljine 1 mm ispunjene spongioznom
kosti c¢ine¢i trup kraljeSka, a straznji elementi su modelirani iz jednog dijela.
Intervertebralni diskovi modelirani su na temelju praznine izmedu susjednih
kraljezaka, a svaki od njih je sklop koji se sastoji od tri elementa ( hrskavi¢ne ploce,
nukleusa pulposusa i fibroznog prstena). Kontakt izmedu faseta malih zglobova
(zigapofizealnih zglobova) dodatno je korigiran umetanjem elemenata koji
simuliraju svojstva hrskavice, a pri tome nije mijenjana orijentacija zglobne

pukotine (92).

Kontakt izmedu diskova i kraljezaka definiran je kao kruti, a kontakt izmedu
hrshavi¢ne ploCe je definiran na nacin da ne nastaje trenje. Navedenom sklopu
pridodani su ligamnti: prednji i straZnji uzduZni, intertransverzalni, inter i
supraspinozni, Zuti i kapsularni ligament. Hvatista i presjek ligamenata kao i
materijalna svojstva (Youngov modul elasti¢nosti i Poissonov faktor) preuzeti su iz
literature. Napravljeni su modeli svakog dijela stabilizacijskog sustava,
preslikavanjem geometrije. Nadalje, dobiveni su modeli diskretizirani te su nastali
modeli triju stabilizacijskih sustava (sustav kombinirane prednje i straZnje
stabilizacije, sustav straznje stabilizacije, sustav kombiniranje straznje stabilizacije)

i model torakolumbalnog prijeza. Stabilizacijski modeli su dalje modificirani kako bi
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se dobili modeli korporektomije i spondilektomije. Napravljena je verifikacija i

validacija modela.

Modeli stabilizacijskih sustava optereceni su s tri momenta koji iznose 1,356 Nm,
2,712 Nm, 4,068 Nm te izazivaju pokret fleksije, ekstenzije, lateralnog savijanja i
torzije. Odredeni su kutevi zakreta u Cetiri karakteristi¢cne tocke (slika 34). Kutevi
zakreta su usporedeni za svaki sustav stabilizacije zasebno u slucaju korpektomije i

spondilektomije.

Pokazalo se da postoji minimalna varijabilnost pomaka cetiri tocke koja se
moZe prvotno interpretirati razlikom kuta zakreta to¢ke oko centra rotacije, a na
temelju tih saznanja odluceno je dalje prikazivati rezultate temeljem pomaka u tocki

2 (slika 34).

Analizirajuci kuteve zakreta tocke 2 (tablica 5, slika 34) sustava straznje
stabilizacije na modelu korpektomije i spondilektomije u tri sluc¢aja opterecivanja,
nije uoCena znacajna razlika. Razlika prilikom ekstenzije je 2,1%, fleksije 1,9%,

lateralnog 0,8%, torzije 5,1%.

Analiziraju¢i kuteve zakreta tocke 2 (tablica 6, slika 34) sustava
kombinirane straZnje stabilizacije na modelu korpektomije i spondilektomije u tri
sluCaja nije uocena znacajna razlika. Razlika prilikom ekstenzije je 0,0%, fleksije

0,3%, lateralnog 0,08%, torzije 0,0%.

Analiziraju¢i kuteve zakreta tocke 2 (tablica 7, slika 34) sustava
kombinirane prednje i straznje stabilizacije na modelu korpektomije i
spondilektomije u tri slucaja nije uoCena znacajna razlika. Razlika prilikom

ekstenzije je 0,5%, fleksije 0,3%, lateralnog 0,05%, torzije 0,04%.

Dobiveni rezultati ne ukazuju na znacajnu razliku u kutu zakreta obzirom na
aplicirani moment za slucaju spondilektomije ili korporektomije. Sukladno
navedenom rezultatu za daljnje analize, a radi preglednosti u predstavljanju
rezultata za analize ¢e se uzeti u obzir samo rezultati dobiveni na temelju

spondilektomije.
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Odnos momenta i kuta zakreta definira krutost sustava. Krutost sustava je
uvedena u analizu radi preglednije i jasnije usporedbe biomehanickih svojstava
izmedu tri sustava stabilizacije. Krutost sustava je proporcionalan tangensu kuta
krivulje i osi pomaka odnosno nagibu krivulje na moment-kut zakreta dijagramu.
Usporedba krutosti triju sustava stabilizacije prikazana je na dijagramima, za pokret
ekstenzije (slika 47), fleksije (slika 48), lateralnog savijanja (slika 49), torzije
(slika 50). Na dijagramima je zabiljezena i krutost modela torakolumbalne

kraljeSnice (zdrava kraljeSnica) za navedene pokrete (slika 47, 48, 49, 50).

Usporedujuci krutosti stabilizacijskih sustava i modela torakolumbalnog
prijelaza oni se mogu usporediti po krutosti od kru¢eg prema manje krutom: sustav
kombinirane prednje i straznje stabilizacije, sustav kombinirane straznje
stabilizacije, torakolumbalni prijelaz i sustav straZnje stabilizacije, osim u slucaju
lateralnog savijanja kada je sustav kombinirane straznje stabilizacije najkrudi, iznosi

su prikazani u tablici 9.
Analiza naprezanja koja se javljaju na tri sustava stabilizacije pokazuje:

a. Rekonstrukcija prednje kolumne umetanjem titanijskog cilindra
znacajno rastereCuje vijke straznjeg segmentalnog stabilizacijskog
sustava;

b. Pojacanjem straZnjeg sustava stabilizacije Sipkama i kukicama prilikom
pokreta fleksije i ekstenzije postiZe se znacajno rasterecenje vijaka,
gornjih za 50% u odnosu na opterecenja proracunata na vijcima sustava
straznje stabilizacije, a proraCunata naprezanja na donjim vijcima po
iznosu su pribliZzna opterecenjima koja su zabiljeZena na donjim vijcima
sustava kombinirane prednje i straznje stabilizacije. Nadalje, pojacanje
straznjeg sustava kukicama i Sipkama prilikom lateralnog savijanja i
torzije dovodi do znacajnog asimetricnog rastereCenja vijaka sa
tendencijom veceg rastereCenja donjih vijaka pri ¢emu su proracunata
naprezanja na gornjem desnom vijku usporediva sa onima na sustavu
straznje stabilizacije;

c. Naprezanja u vijcima stabilizacijskih sustava javljaju se na mjestu prvog

navoja Sto je podudarno sa saznanjima iz klasi¢ne mehanike;
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d. Analizirajuéi naprezanja u kukicama sustava vidljiva je koncentracija
naprezanja u gornjim kukicama sa asimetrijom u proracunatim
naprezanima i maksimumom iznosa u gornjoj lijevoj kukici prilikom
lateralnog savijanja i torzije;

e. Analizirajudi naprezanja u uzduznim Sipkama vidljivo je da se pojaCanjem
straZznjeg sustava stabilizacije umetanjem Sipki i kukica postize
rastereCenje Sipki sustava straznje stabilizacije i na taj nacin vr$na
naprezanja postaju priblizna naprezanjima Sipki sustava kombinirane
prednje i straznje stabilizacije;

f. Analizirajué¢i proraCunata naprezanja u kosti spoja stabilizacijskih
sustava vidljiva je jasna Kkorelacija i recipro¢nost u proracunatim
naprezanjima s onima proracunatima u vijcima i kukicama
stabilizacijskih sustava;

g. Analizirajuéi proratunata naprezanja u poprecnoj Sipki vidljivo je da
poprecna Sipka najviSe pridonosti krutosti sustava prilikom lateralnog
savijanja i torzije. Nadalje opaZa se otprilike jednako rasterecenje
poprecne Sipke i kod sustava kombinirane straZnje i kod sustava

kombinirane straznje i prednje stabilizacije.

6.2. Kiriticki osvrt na rezultate i ucinkovitost studije

Metoda konacnih elemenata bazira se na fizickoj diskretizaciji kontinuuma, odnosno
razmatranog tijela. Razmatrani kontinuum se diskretizira konacnim brojem
elemenata koji su medusobno povezani u tockama koje se nalaze na njihovim
konturama, a nazivaju se c¢vorovi konacCnih elemenata. Odnosi izmedu ¢vorova
opisani su prethodno zadanom funkcijom kako bi se opisala svojstva ispitivanog
kontinuuma u ovome slucaju biomehanicki problem. Iz navedenog proizlazi da na
rezultat analize utjeCe niz faktora: pogreska u diskretizaciji razmatranog
kontinuuma, broj i vrsta elemenata, odabir funkcije koja opisuje ponaSenje

materijala, neadekvatno odabrani rubni uvijeti i opterecenja, pogreSka u
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postavljanju matematicke formulacije i dizajn studije. Postupci kojima se reducira

stupanj pogreske su verifikacija i validacija modela.

Metoda konacnih elemenata vrlo dobro pokazuje trendove za neki dogadaj,
pomak tocake, koncentraciju naprezanja itd., Sto je jedna od glavnih prednost
koriStenja ove metode. Realno stanje u smislu to¢nog broja iznosa naprezanja ili
pomaka toCke ovisi o toCnosti postavljene matematicke formulacije koja samo
teoretski moZe biti apsolutno to¢na, a stoga i rezultat moze biti samo djelomi¢no

tocCan, Sto je i glavna slabost ove studije.

Laboratorijska testiranja daju tocne rezultate za odredeni slucaj, ona su
ogranicena samim ispitivanjem i u veCini slu¢ajeva nude ogranic¢en broj rezultata. Za
generiranje veceg broja rezultata koji su potrebni za razumjevanje predstavljenog
problema potrebno je izvesti i veci broj laboratorijskih testova koji zahtjevaju i veci
broj testiranih uzoraka, a time znacajno pridonose cijeni istraZivanja. Numericke
metode omogucavaju mnogo efikasnije razmatranje problema kroz veéi broj
racunalnih simulacija modela koje je moguce uvjek iznova ponoviti u svrhu
pribliZanjau to¢nijem rijeSenju, to je druga prednost koristenja ove metode, a time i

snaga studije.

Koriste¢i metodu konacnih elemenata uvjek postoji odredeni stupanj pogreske,
pogotovo u biomehanickim testiranjima radi kompleksnosti svojstava tkiva. Neke
pogreske su neizbjeZne, a neke su rezultat pojednostavljenja u svrhu skracenja
trajanja kompjuterskog proracuna. Dobivene pogreske se mogu testirati i uzeti u

razmatranje.

U ovoj studiji geometrija kraljesnice je preuzeta sa MSCT-a pojedinca iz cega
proizlaze vrlo to¢ni geometrijski odnosi kostanog tkiva ali i manje to¢ni odnosi u
mekim tkivima. Materijalna svojstva pojedinog dijela modela definirana su kao
homogena linearno elasti¢na, a tkiva u stvarnosti izrazavaju heterogena visko i
poroelastitna svojstva. Navedene dvije aproksimacije su dvije najvaZnije slabosti

ove studije.

Prilikom stvaranja modela torakolumbalnog prijelaza napravljena je verifikacija

i validacija modela. Verifikacijom je ustanovljena optimalna gusto¢a konacnih

80



elemenata. Validacija je provedena racunalnom simulacijom eksperimenta koji je
izveden 1972 godine. Usporedeni su ,in silico“ i eksperimentalni odnosi momenta i
rezultirajuceg kuta zakreta karakteristi¢nih tocki. Razlika u kutu zakreta za fleksiju
iznosi 5,39%, ekstenziju 43,98%, lateralno savijanje 8,4%, a za torziju 82,8%. Iz
rezultata validacije moZe se zakluciti da kreirani model samo djelomi¢no vjerno
opisuje eksperimentalno prikazane pokrete FJK. Na razliku rezultata svakako utjece
viSe faktora od kojih je sigurno vazna razlika u modeliranju svojstava no i €injenica
da se u eksperimentu koriStena kadaveri¢na kraljeZnica uzeta iz kadavera razlicite
dobne skupine u odnosu na dob bolesnika temeljem ¢ije kraljeZnice je napravljen ,in
silico“ model. OpaZene razlike su uzete u razmatranje te je nastavljno sa stvaranjem

modela stabilizacijskih sustava za slucaj korporektomije i spondilektomije.

Iz analize rezultata opsega pokreta, odnosno odnosa kuta zakreta i momenta,
usporedujuci svaki sustav stabilizacije za slucaj korporektomije i spondilektomije
proizlazi zanemariva razlika $to znaci da je utjecaj mehanickih svojstava modela

torakolumbalnog prijelaza na modele stabilizacije isljucen.

Prilikom stvaranja modela stabilizacijskih sustava vazno je istaknuti jo$ dvije
aproksimacije koje vazno utjecu na rezultat analiza. Radi se od definiciji kontakta
izmedu pokrovnih ploha trupa kraljeska LII, ThXI i titanijskog cilindra i o kontaktu
izmedu lamina kraljeSaka i kukica. Kontakt izmedu pokrovnih ploha i titanijskog
cilindra definiran je kao ¢vrst ¢ime su simulirana svojstva prednje stabilizacije koja
ukljucuje titanijski cilindar i plocicu koja se postrani¢no aplicira na trupove
kraljezaka i fiksira bikortikalnim vijcima. Takva aproksimacija je zasigurno samo
priblizna tofnom rijeSenju ali nije testirana. Nadalje spoj kukica sa laminom je
takoder definiran kao ¢vrst Sto u stvarnosti nije. Spoj kukice sa kosti u stvarnosti
ima odredeni stupanj slobode koji bi doprinosio manjim opterecenjima na

kukicama.

Vremensko trajanje proracuna za svaki ovdje testirani model kako bi se dobio
dobio rezultat u jednoj tocki je prosjecno 4 sata. Ukupno je napravljeno 72
proracunska modela $to je vremenski trajalo 288 sati, a treba u obzir uzeti i
pridodati navedenom vremenu vrijeme trajanja analize koje su dale pogreSan

rezultat ili nisu dale rezultat radi tehni¢kih pogresaka koje je trebalo analizirati,
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definirati i ispraviti. Trajanje proracuna u ovoj studiji bi se eksponencijalno
produzilo kada bi se pokusalo simulirati prirodna svojstva svakog dijela testiranog

modela, a time bi se dovelo u pitanje i izvedivost studije.

6.3. Unutarnja i vanjska valjanost studije

[z prethodnog poglavlja namece se pitanje unutarnje i vanjske valjanosti rezultata
ove studije, odnosno kako se rezultati ove studije mogu primjeniti u svakodnevnom
klinickom radu. Dobiveni rezultati se mogu koristiti u smislu relativnih razlika,
drugim rijeCima kada se usporeduje ucinkovitost predloZenih sustava u odnosu
jedan prema drugome, jer su izvori gresaka kod svih otprilike jednaki. Apsolutna

tocnost je to¢nost u odnosu na realno stvarno stanje.

Unutarnja (relativna) valjanost rezultata je kako smatramo znacajna iz
razloga Sto su usporedivani modeli medusobno, a imaju jednak stupanj pogreske u
pojedinom proracunskom modelu. Na taj naCin stvoreni su uvjeti zasebnog sustava,
a rezultati su relativne veliine koje se medusobno mogu vrlo to¢no usporediti.
Proracdunati rezultati stabilizacijskih modela usporeduju¢i se sa modelom
torakolumbalnog prijelaza su takoder samo deskriptivne prirode, odnosno relativne

vrlo tesko apsolutizirane iz ¢eka proizlazi ogranicena vanjska validnost ove studije.

Vazno shvatiti da se rezultati numerickih analiza vrlo teSko mogu
jednoznacno primjeniti. Numerickim analizama se dobiva jasniji uvid u odnose, u
ovome radu odnose sile, deformacija i naprazanja, na temelju kojih se mogu razluciti
prednosti i nedostatci testiranog modela i izvesti preinake koje bi bolje zadovoljile

potrebne zahtjeve.

Kako je prethodno spomenuto postoje metode kojima se provjerava to¢nost
proracuna koji je vaZzan za op¢u primjenjivost rezultata numericke analize. Takoder
vazno je rezultate sagledati i usporediti ih sa o¢ekivanim odnosno pretpostavljenim
dogadajima. Na primjer, u ovoj studiji je predpostavljeno da e sustav straznje

stabilizacije pokazivati najmanju krutost kao i najveéa optereenja na vijcima,

82



pretpostavljeno je da ¢e sustav kombinirane prednje i straznje stabilizacije biti
najkruci sustav, a optere¢nja na vijcima biti najmanja, rezultati su podudarni sa
oCekivanjima. OpaZena koncentracija naprezanja na prvom navoju vijaka je
podudarna sa saznanjima iz klasi¢ne mehanike, nadalje poznato je pravilo da se u
stabilizaciju kraljeSnice treba ukljuciti jedna razina viSe iznad ozlijedene razine nego
ispod nje Cime se postiZe znacajnije rasterecenje na donjim vijcima nego na gornjim.
Navedeno saznanje je poznato iz ranijih istrazivanja. Iz dobre korelacije ocekivanog
i prora¢unatog moZe se smatrati da su rezultati ove studije primjenjivi na opc¢enita
razmatranja i na klini¢ki praksu, ali ne u apsolutnom smislu nego u smislu trenda i

razumjevanja trendova krutosti i naprezanja.

Za razliku od numericke analize, labororatorijski eksperiment, specificno
biomehanicki pokus na kadaveri¢noj kraljeZnici dat ¢e za testirani model to¢ne
rezultate za analizu opsega pokreta. Rezultati za analizu naprezanja svakako ¢e biti
manjkavi zbog tehnickih mogucnosti i ograniCenja laboratorijskih ispitivanja. Sile
koja bi dovele do sloma sustava bile bi lako mjerljive i analizirane. Rezultati takvih
analiza imaju mnogo vecu vanjsku valjanost, apsolutnu to¢nost ali bi i broj testiranih
uzoraka morao biti velik kako bi se testirale razne anatomske, fizionomske i klinicke
varijable i time pribliZilo apsoluno to¢nom rijesenju. U stvarnosti kirurg koji
primjenjuje sustave za stabilizaciju kraljeSnice uzima u obzir varijable koje mogu
dovesti i do sloma sustava te odabire prema osobnom nahodenju optimalno
rjeSenje. Iz navedenog proizlazi da je iskustvo kirurga koje se temelji na osobnoj
klinickoj praksi, njemu poznatom objavljenom iskustvu i laboratorijskim

Cinjenicama najvaZnije za uspjeSno koriStenje sustava za stabilizaciju kraljesnice.

Rezultati biomehanickih analiza (,in silico“ i ,in vitro“ analiza) ne trebaju se
uzeti u obzir u smislu apsolutnih iznosa, oni sluZe za stvaranje jasnije slike odnosa

medu silama u sustavima koji su ve¢ sami po sebi kompleksni.

U novije vrijeme, razvojem tehnologije, postalo je moguce direkno mjeriti
naprezanja sa pojedinih djelova sustava za stabilizaciju. Takav pristup zasigurno
omogucava tocan rezultat temeljem kojeg se dobiva najjasnija slika odnosa sila te ¢e

vjerojatno omoguciti ranu intervenciju kako bi se izbjegao slom sustava (2).
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7. ZAKLJUCAK

Svrha ove studije je analiza i usporedba biomehanickih karakteristika triju
stabilizacijskih sustava torakolumbalnog prijelaza. Prednosti i nedostaci sustava
kombinirane prednje i straznje stabilizacije i sustava straznje stabilizacije su
poznati. Svrha ove studije je usporediti, prema biomehanickim karakteristikama,
inovativan nacin stabilizacije torakolumbalnog prijelaza sa sustavima za koje je

poznato kako se ponasaju u specificnim uvjetima.

Iz rezultata odnosa kuta zakreta i momenta usporedujuci pojednini sustav
stabilizacije za uvjet korporektomije i spondilektomije moZe se zakljuciti da nema
znacajne razlike u kutevima zakreta kod korporektomije i spondilektomije, odnosno
krutost modela korporektomije je znatno manja od krutosti sustava stabilizacije te

ne doprinosi ukupnoj krutosti sustava stabilizacije.

Iz rezultata analize Krutosti tri sustava stabilizacije u sluc¢aju spondilektomije

moZe se zakljuciti da je:

1. Sustav kombinirane prednje i straznje stabilizacije najkruci sustav
stabilizacije osim u slucaju lateralnog savijanja kada je sustav kombinirane
straZnje stabilizacije krudi.

2. Sustav kombinirane straznje stabilizacije je sustav koji je usporedive
krutosti sa sustavom kombinirane prednje i straZnje stabilizacije osim u
slucaju lateralnog savijanja kada je kruci.

3. Model torakolumbalnog prijelaza je manje krut od sustava
kombinirane straznje stabilizacije

4. Sustav straZnje stabilizacije je najmanje krut od svih testiranih

modela.
[z rezultata analize naprezanja moze se zakljuciti da:

1. Rekonstrukcija prednje kolumne, prednje pojacanje sustava straZnje
stabilizacije znacajno rasterecuje vijke, uzduzne i poprec¢nu Sipku straznjeg

sustava stabilizacije.
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2. Straznje pojaCanje sustava straznje stabilizacije kukicama i Sipkama
rasterecuje vijke i to znacajnije donje, uzduzne Sipke i poprecnu Sipku.

3. Kod sustava kombinirane straZznje stabilizacije prilikom torzije i lateralnog
savijanja zabiljeZena suasimetricna naprezanja, ipsilateralni vijak i
kontralateralna kukica.

4. Koncentracija naprezanja javlja se na prvom navoju vijaka, na svim vijcima.

5. Analiza naprezanja na kukicama kombiniranog straznjeg sustava pokazala je
koncentaciju naprezanja na gornjim kukicama $to govori u prilog iS¢asenju
gornjih kukica, posebno prilikom lateralnog savijanja i torzije.

6. Naprezanja u kostima spoja stabilizacijskih sustava su podudarna onima koji

se javljaju na vijcima i kukicama.

Uzimaju¢i u obzir navedeno, moZe se zakljuciti da predloZeni sustav pokazuje
zadovoljavajuc¢u krutost za postizanje stabilizacije torakolumbalne kraljeZnice.
Nadalje, analiza naprezanja govori u prilog tome da e vrlo vjerojatno do¢i do sloma
kombiniranog sustava straznje stabilizacije na mjestu gornjih kukica. Realno je
iS¢aSenje gornjih kukica. Da do iS¢asenja ne bi doslo potrebno je smanjiti naprezanja,
npr. postavljanjem dvije kukice na kranijalni kraj Sipke, jednu na kaudalni rub, a
drugu na kranijalni rub lamine ili jednu sublaminarnu kukicu dodatno usidriti
sublaminarnim kablom ili umetanjem titanijskog cilindra iz straZnjeg pristupa bez
postavljnja plocice na lat. aspekt trupova kraljezaka. Optimalno rjesenje pitanje je

daljnjih analiza i studija.
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8. SAZETAK

Uvod

Straznja segmentalna stabilizacija transpedikularnim vijcima i Sipkama danas
predstavlja standard u stabilizaciji kraljeZnice. Dosadasnja iskustva pokazala su da
je sustav straznje segmentalne stabilizacije nedovoljan prilikom stabilizacije
nestabilne kraljeZnice (AO A3, B2, B3 i C), a narocito one koja je izgubila mogu¢nost
podnoSenja aksijalnih opterecenja. Kako bi se sustav straznje stabilizacije rasteretio,
potrebno ga je poboljsati. PoboljSanje se postiZe rekonstrukcijom prednje nosive
kolumne ili dodavanjem segmenata u konstrukciju. Prema dosadasnjim saznanjima
kombinirana prednja i kratka straznja stabilizacija predstavljaju najkruc¢i oblik
fokalne stabilizacije kraljeznice. Takav je pristup povezan sa znacajnim
komorbiditetima, a ¢esto i neizvediv u politraumatiziranog bolesnika. Ovaj rad bavi
se analizom biomehanic¢kih osobina sustava koji nastaje strazZnjom pojacanjem
straZnjeg segmentalnog sustava, sustavom kukica i Sipki. Takav pristup lijeCenju
trebao bi biti manje invazivan, ukoliko se biomehanicki potvrdi njegova

ucinkovitost.
Hipoteza

Kombinirani straznji stabilizacijski sustav transpedikularnih vijaka, sublaminarnih
kukica i $ipki, postiZe u virtualnom modelu korporektomije i spondilektomije prvog
lumbalnog kraljeska opseg pokreta i stabilnost priblizan sustavu kombinirane

prednje i straznje stabilizacije.
Materijali, metode i plan istraZivanja

Za provjeru naSe hipoteze napravljena je biomehanicka analiza koristeci
inZenjersku numericku metodu konacnih elemenata na modelu korporektomije i
spondilektomije LI. Model korporektomije LI oponasa biomehanicke karakteristike
frakture AO A3, a spondilektomije AO B2, B3 i C. U svakoj su skupini zasebno
analizirani i usporedeni opseg pokreta i naprezanja na pojedinim elemenatima triju
stabilizacijskih sustava: transpedikularnog, prednjeg kombiniranog i straZnjeg

kombiniranog.
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Za potrebe ove studije izraden je model torakolumbalne kraljeZnice koji
ukljucuje kraljeske od LII do ThXI, intervertebralne diskove i ligamente. Dobiveni
model je diskretiziran konacnim elementima te je napravljena verifikacija i
validacija usporedbom s eksperimentalnim rezultatima.! Dobiveni model dalje je
modificiran na dva nacina, uklanjanjem tijela kraljeska LI i uklanjanjem kraljeska LI.
Tako je nastao model korporektomije i spondilektomije. Dobiveni su modeli dalje
modificirani umetanjem modeliranih stabilizacijskih konstrukcija kako bi se dobili
racunalni modeli: kombinirane prednje i straznje stabilizacije, straznje stabilizacije
i kombinirane straZnje stabilizacije. Definirani su rubni uvjeti, a dobiveni modeli su
opterecivani kako bi se dobio pokret fleksije, ekstenzije, lateralnog savijanja i torzije.
Primijenjeni momentiiznose 1,356 Nm, 2,712 Nm, 4,068 Nm. U specifi¢cnim tockama
odredeni su kutevi zakreta zajedno s maksimalnim naprezanjima u svakom ciklusu
opterecenja prilikom pojedinog pokreta. U svrhu usporedbe biomehanickih
svojstava triju sustava stabilizacije, proracunata je krutost sustava iz odnosa
momenta i kuta zakreta. Rezultati proracuna su prikazani tabli¢no i dijagramski, te

su analizirani.
Rezultati

Analiza krutosti pojedinog sustava stabilizacije za slucaj korporektomije i
spondilektomije, pokazala je da medu njima nema znacajne razlike. Usporedujuci
krutosti triju stabilizacijskih sustava s modelom torakolumbalnog prijelaza,
pokazalo se da je sustav straznje stabilizacije najmanje krut, model
torakolumbalnog prijelaza neSto kruéi, model kombinirane straznje stabilizacije
takoder neSto manje krut od modela kombinirane prednje i straZnje stabilizacije,
osim za pokret lateralnog savijanja, kada se sustav kombinirane straZnje
stabilizacije pokazao kruc¢im. Analiza proracunatih maksimalnih ekvivalentnih von
Missesovih naprezanja pokazala je da prednje pojaCanje straznjeg sustava
stabilizacije znacajno rasteretuje vijke sustava prilikom izvodenja testiranih
pokreta. Straznje pojaCanje straZnjeg sustava stabilizacije, takoder znacajno
rastereCuje vijke straznjeg sustava instrumentacije i to poglavito gornje vijke
sustava prilikom fleksije i ekstenzije. Prilikom lateralnog savijanja i torzije,

rasterecenje se javlja na tri vijka podjednakao no, na gornjem ipsilateralnom vijku
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ne dolazi do rasterecenja. Analiza naprezanja u kukicama, pokazala je koncentraciju
naprezanja u gornjim kukicama, $to je najizraZenije prilikom pokreta lateralnog

savijanja i torzije na kontralateralnoj gornjoj kukici.
Zakljucak

Analiza Kkrutosti triju sustava stabilizacije pokazala je da je predloZeni sustav
podjednako krut sa sustavom kombinirane prednje i straznje stabilizacije, osim u
slucaju lateralnog savijanja kada je kru¢i. Analiza naprezanja pokazala je da postoji
tendencija iS¢aSenja gornjih kukica, odnosno sloma sustava Sto je najizraZenije

prilikom pokreta lateralnog savijanja i torzije.

Kljucne rijeci: biomehanika kraljeZznice, kirursko lijeCenje nestabilne kraljeZnice,

sustavi za stabilizaciju kraljeznice
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9. SUMMARY

Biomechanical stability analysis of transpedicular screws combined with sublaminar

hook-rod system using finite element model
Introduction

Posterior and anterior spinal column reconstruction is the method of choice for
stabilization in the treatment of thoracolumbar spine fractures AO A3, B2, B3 and C.
This approach is invasive. Our hypothesis is that by augmentation of the posterior
stabilization systems with another posterior hook-rod system new stabilization
system can be developed whose stiffness approximately equals the stiffness of the

combined anterior and posterior stabilization constructs.
Materials and methods

To test our hypothesis, biomechanical analysis was performed. The angles of
rotation in each group, as well as the strains on each part of the 3 stabilization

constructs, were analyzed separately.
Results

Comparison of the stiffness showed that the combined anterior and posterior
stabilization construct was the stiffest, except in the case of lateral bending, where
combined posterior stabilization showed to be stiffer. Strain analysis showed that
the posterior stabilization construct was significantly unloaded when augmentated
with the hook-rod system. A significant concentration of strain was calculated in the

cranially placed hooks.
Conclusion

Stiffness analysis showed a comparable stiffness between the tested and proposed
stabilization construct Strain analysis showed a luxation tendency in the cranial

posted hooks which would most likely lead to a construct failure.
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