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Sadržaj - Tumorske proteze spadaju u grupu specijalnih proteza koje se izrađuju po meri u zavisnosti od stanja koštanog zglobnog sistema koji je napadnut tumorom.

Cilj rada je da se prikaže savremeni prilaz što tačnijem određivanju veličine oštećenog dela koštanog sistema koji je neophodno nadomestiti, zameniti, kao i prostora u koštanom sistemu u koji je moguće ugraditi protezu. Da bi se korektno dimenzionisala tumorska proteza, pored kliničkog pregleda, koriste se kao logistika dijagnostike Rtg snimci koji predstavljaju analogni signal i snimci sa skenera i magnetne rezonance koji predstavljaju digitalni signal. Na osnovu ovih snimaka, na računaru se modelira tumorska proteza, kao osnova za simuliranje opterećenja i određivanje biomehaničkih karakteristika proteze.

Upotreba savremenih metoda dijagnostike omogućuje tačnije dimenzionisanje tumorske proteze i uz korišćenje CNC tehnologije moguće je u kratkom roku izraditi tumorsku protezu.

Abstract - Tumor prosthesis is special braces that are made to measure depending on the state of bone joint system is attacked by the tumor. 
This paper present the possibility more accurate determination of the size of damaged parts of bone that it is necessary to replace as well as space in the bone system in which it is possible to embed dentures. In order to correctly dimensioning of a prosthesis, in addition to clinical examination, are used as a logistics diagnosis Rtg clips with the scale, which represent the analog signal, and clips from scanners and magnetic resonance imaging, which represent the digital signal. On the basis of these recordings, the computer is modeling prosthesis, which enabling simulating load and determination of biomechanical characteristics of the denture. 
A modern method of diagnosis allows more accurate dimensioning of the prostheses and the use of CNC technology is possible in the short term to create a tumor dentures.

1. UVOD
U savremenoj medicini sve su izražajniji zahtevi za uspostavljanje funkcije ljudskih organa koji su oštećeni degenerativnim promenama, teškim oboljenjima ili povredama. 

Ovo se naročito odnosi na probleme vezane za ekstremitete, kako za koštano zglobni sistem i potrebu za ugradnjom implantata, tako i za potpunu zamenu izgubljenih delova ekstremiteta nadogradnjom protetičkih komponenti.
U okviru rada se želi ukazati na metode koje se koriste u medicinskoj praksi za određivanja veličine oštećenog dela koštanog sistema koji je neophodno nadomestiti, zameniti, kao i prostor u koštanom sistemu u koji je moguće ugraditi odredjeni implatat.

Tumorske proteze spadaju u grupu specijalnih proteza koje se izrađuju po meri u zavisnosti od stanja koštanog zglobnog sistema koji je napadnut tumorom (sl. 1, sl. 2).

Da bi se korektno dimenzionisala tumorska proteza, pored kliničkog pregleda, koriste se kao logistika dijagnostike Rtg snimci koji predstavljaju analogni signal i snimci sa skenera i magnetne rezonance koji predstavljaju digitalni signal.

Na osnovu navedenih snimaka, moguće je definisati računarski modelira tumorske proteze, simulirati opterećenja u razlišitim uslovima hoda i odrediti biomehaničkih karakteristika proteze.

Polazeći od tako definisanih dimenzija za ugradnju implatata, primenom integralnih CAD/CAE/CAM programskih sistema definiše se „optimalni“ računarski model na bazi kojeg je primenom CNC tehnologija moguće je u vrlo kratkom roku izraditi tumorsku protezu.
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Sl. 1. Maligno oboljenje proksimalnog dela butne kosti 
Sl. 2. Tumorska endoproteza zgloba kuka urađena po meri

2. BIOMEHANIKA LOKOMOTORNOG SISTEMA 
Biomehanika se može definisati kao nauka koja zakone mehanike primenjuje u rešavanju problema biologije, proučavajući mehanička svojstva i funkcije bioloških sistema, sastav organizama, organa i tkiva.

Biomehanika ima interdisciplinarni karakter i kao naučna disciplina zadire u raznovrsna područja drugih nauka kao što su biologija, mehanika, fizika, matematika i medicinske nauke -  anatomija, fiziologija, itd. Kao primer na sl. 3 se navode mesta površinskog opterećenja koštanog sistema,
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Sl. 3 Mesta povišenog opterećenja koštanog sistema 

3. DEFINISANJE OPTEREĆENJA I OGRANIČENJA TELA ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA 
3.1 ANALIZA HODA ČOVEKA

Hod se može definisati kao kretanje tela čoveka po podlozi naizmeničnim pokretima donjih ekstremiteta, pri čemu je moguće menjati brzinu i smer kretanja ili se prilagođavati uslovima podloge. Potrebno je istaći da pri hodu čoveka, iako su najuočljiviji pokreti donjih ekstremiteta, učestvuje čitavo telo (ruke, grudni deo, ramena i dr.) (sl. 4.).
Kod normalnog hoda razlikuju se dve osnovne faze. Prvu fazu karakteriše opterećenje obe noge (bipedalni oslonac - sl.5), a drugu fazu opterećenje jedne noge (monopedalni oslonac – sl.6 i sl. 7.).
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Sl. 4. Faze položaja noge u okviru ciklusa hoda, jednog koraka
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Sl. 5. Šema razlaganja sila kod bipedalnog oslonca
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Sl. 6. Šema opterećenja zgloba kuka oslonca kod monopedalnog oslonca
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Sl. 7. Šema razlaganja sila kod monopedalnog
Na osnovu osnovnih faza koraka može se odrediti veličina sile maksimalnog opterećenja, kako je to prikazano na dijagramu (sl. 8): Prikazana promena horizontalne i vertikalne komponente sile, kao i rezultantna sila u zglobu kuka u zavisnosti od faze koraka odgovara masi tela čoveka od oko 100 kg. Navedenoj masi odgovara redukovano opterećenje zgloba kuka od 65 kg, pa redukovano maksimalno opterećenje zgloba kuka iznosi 4000 (N).
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Sl. 8. Dijagram promene sila u zglobu kuka, u zavisnosti od faze koraka
3.2 USLOVI DIMENZIONISANJA TELA ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA
Da bi se ispravno dimenzionisala endoproteza zgloba kuka, neophodno je uzeti u obzir elemente biomehaničkog opterećenja zgloba kuka i morfologiju koštanog sistema tj. biološki prostor u kome je moguće ugraditi endoprotezu.

Biološki prostor za ugradnju endoproteze zgloba kuka za određenu populaciju moguće je definisati na više načina: 

· pomoću rentren apaeata:

· snimanjem pomoću skenera i

· magnetnom rezonancom.

1. Na osnovu snimanja koštanog sistema pomoću Rtg aparata (sl. 9), gde Rtg snimak (sl. 10) predstavlja analogni signal. Da bi se Rtg snimak mogao koristiti za ispravno određivanje dimenzija koštanog sistema, neophodno je uraditi dobru pripremu odnosno odrediti geometrijske parametre kod snimanja (sl. 11).
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Sl. 9 Rentgen aparat
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Sl. 10. Rtg snimak 
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1 – Rtg glava; 2 – Kost koja se snima; 
3 – Kontrolna letva sa milimetarskom podelom; 4 – Ploča Rtg stola; 5 – Kaseta sa Rtg filmom

Sl. 11. Šema geometrijskih parametara kod Rtg snimanja

Na osnovu slike i matematičke relacije h
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 EMBED Equation.3  [image: image20.wmf][

]

mm

 - visina od Rtg ploče do Rtg glave

d – prečnik kosti koja se snima (stvarna veličina)

D – prečnik kosti na Rtg filmu (uvećana veličina)

Ukoliko se odredi da je h
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 = 1000 mm konstanta, a za h
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 = 800 mm, dobije se da je uvećanje Rtg snimka (D) približno 17-20%. 

Razmere je moguće odrediti i postavljanjem kontrolne letve sa milimetarskom podelom. U ovom slučaju, neophodno je voditi računa da letva leži u visini sredine kosti koja se snima.

2. Snimanje koštanog sistema pomoću skenera (sl. 12.), gde se snimanje može uraditi u tri ravni: 

· anterio-posteriorno (A-P, pogled spreda – sl.13), 

· sagitalnoj (pogled sa strane, lateralno – sl. 14.) i 

· koronarnoj (odozgo ).
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Sl. 12. Skener

Snimanje je moguće uraditi po nivoima (sl. 15), gde se razmak između nivoa može birati, što omogućuje detaljno sagledavanje biološkog prostora u kome je moguće ugraditi implantat, endoprotezu zgloba kuka.

Kod skenera je signal digitalan.
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Sl. 13.Snimak u AP ravni
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Sl. 14. Snimak u sagitalnoj ravni (lateralno)
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Sl. 15. Snimanje po nivoima u AP ravni

3. Snimanje magnetnom rezonancom (sl. 16), koja takođe omogućuje snimanje u tri ravni, i to po nivoima, gde se razmak između nivoa može birati (sl. 17, sl. 18., sl. 19). Signal sa magnetne rezonance je takodje digitalan.
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Sl. 16 Uređaj za snimanje magnetnom rezonancom
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Sl. 17. Serija snimaka magnetnom rezonancom (AP ravan)

[image: image29.jpg]



Sl. 18. Serija snimaka magnetnom rezonancom (AP ravan sa kontrastom)
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Sl. 19. Serija snimaka magnetnom rezonancom (koronarna ravan)

Digitalni signal sa skenera ili magnetne rezonance omogućava kvalitetniju komunikaciju bolesnik – lekar. Ako se posmatra koštani sistem, može se tačno odrediti oblik i veličina prostora pogodnog za ugradnju implantata, endoproteze zgloba kuka . 

Ovo je naročito pogodno za proizvodnju specijalnih endoproteza po meri, ''custom made'', što se naročito odnosi na revizione i tumorske endoproteze (sl. 20).
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Sl. 20. Maligno oboljenje proksimalnog dela femura (digitalni signal) i tumorska endoproteza urađena po meri

4. RAČUNARSKO MODELIRANJE TELA TUMORSKE ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA

Kako je ranije konstatovano tumorska endoproteza se izrađuje za svakog bolesnika posebno, po meri – ‘’custom made’’ proteza. Primenom nekog od uređaja za dijagnostiku, Rtg aparata, skenera ili magnetne rezonance, dobije se analogni ili digitalni signal na osnovu koga se može odrediti raspoloživi biološki prostor, gde je neophodno ugraditi tumorsku endoprotezu. Na osnovu ovih podataka, prvo se definiše radionički crtež (sl. 21), a zatim računarski 3D model. Ovako definisan računarski model pogodan je za analizu primenom programskog sistema za analizu metodom konačnih elemenata.  
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Sl. 21. Radionički crtež tela tumorske 
endoproteze zgloba kuka
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Sl. 22. Računarski model tumorske
 endoproteze zgloba kuka
5. REZULTATI ANALIZE

Programski sistem za analizu metodom konačnih elemenata Ansys R70 omogućava da se izvrši simulacija naponskog stanja i stanja deformacije tumorske endoproteze zgloba kuka. 
Pravac dejstva rezultantne sile određen je na osnovu analize sila u zglobu kuka, a veličina opterećenja od 4000 N na osnovu dijagrama promene sile u zavisnosti od faze koraka (sl.8).
Izbor visine uklještenja je urađeno na osnovu kliničkog iskustva. Time su definisani granični uslovi kako je prikazano na slici 23:
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Sl. 23 Uslovi uklještenja tumorske endoproteze
 i pravac dejstva opterećenja

Stanje deformacija na računarskom modelu tela tumorske endoproteze prikazano je na slici 24.
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Sl. 24 Prikaz maksimalnih deformacija na računarskom 
modelu tela tumorske endoproteze zgloba kuka

Naponsko stanje na računarskom modelu tumorske endoproteze prikazano je na slici 25.
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Sl. 25 Prikaz maksimalnih Von-Misses-ovih napona 

tela tumorske endoproteze zgloba kuka

Na osnovu sl. 25. može se konstatovati da su maksimalni naponi na mestu koncentracije napona usled prelaza sa većeg prečnika (po kome se proteza oslanja na koštano tkivo,) na manji prečnik, koji je uklješten u medularni kanal. Prethodno ukazuje da je to i kritični presek, tj. da tu postoji opasnost od loma usled zamora materijala.
6. MOGUĆE MEHANIČKE KOMPLIKACIJE

Nakon ugradnje tumorske endoproteze zgloba kuka može da dodje do odredjenih mehaničkih komplikacija i to:

· luksacija endoproteze 

· lom tela endoproteze

Kako je na sl. 26 prikazano, do loma tela tumorske endoproteze došlo je na mestu gde su i na računarskom modelu definisani njaveći naponi, a s obzirom da postoji i otvor ‘’Interlocking’’ vijak, to je prisutna i koncentracija napona. Na osnovu prethodnog može se konstatovati da je navedeni presek kritični i na njemu je došlo do loma usled zamora materijala.
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b)
Sl. 26 Mehaničke komplikacije tumorske proteze

a) pojava luksacije tumorske endoproteze

b)  pojava loma na kritičnom preseku tumorske proteze

7. ZAKLJUČAK
U radu su na osnovu biomehaničke analize i kliničke prakse, određeni granični uslovi, pravac i veličina rezultantne sile koja deluje u zglobu kuka, kao i načini uklještenja, ankerisanja, tela proteze zgloba kuka.

Pri ovako određenim graničnim uslovima, definisan je  računarski model tela proteze zgloba kuka. Metodom konačnih elemenata određeno je naponsko stanje i stanje deformacija tela proteze zgloba kuka.

Položaj kritičnog preseka na računarskom modelu tela proteze zgloba kuka i mesto loma poznato iz kliničke prakse, se približno podudara.

U cilju što dugotrajnijeg korišćenja ugradjenih implatata neophodno je ostvariti dijalektičko jedinstvo suprotnosti tj. harmoniju između prirodnog koštanog sistema i veštačkog implantata.
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