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Sazetak— Smanjenje koStane mase na butnoj kosti usled pojave
koStanih tumora, od zgloba kolena do zgloba kuka, moZe se
sanirati, hirur§kim odstanjivanjem obolelog koStanog tkiva i
ugradnjom implantata Kkoji se naziva mega endoproteza ,,total
femur“. Primena ovakvih endoproteza omogucava eliminaciju
bola i o¢uvanje donjeg ekstremiteta estetski i funkcionalno uz
dobru postoperativnu  prognozu. Postupak definisanja
endoproteze ,total femur“ se bazira na dijagnostickom snimanju
obolelog i zdravog ekstremiteta uz rekonstrukciju mehanike
hoda i velicine osSteéenja. U radu se opisuje projektovanje
endoproteze formiranjem racunarskog modela endoproteze
modularnog tipa. Primena ovog tipa endoproteze obezbeduje
mogucnost da se u toku hirur§kog zahvata obezbedi rastojanje
centra rotacije zgloba kuka i kolena i ostvari pravilan hod
pacijenta.

Kljucéne reci- Endoproteza butne kosti, Total femur, CAD, CAE

1. UvoD

Totalna (potpuna) zamena butne kosti (femura)
(TFR) predstavlja vaznu hirusku opciju koja se koristi kao
alternativa amputaciji donjih ekstremiteta. Procedura i njene
indikacije se neprestano razvijaju od svojih najranijih opisa
sredinom 20. veka. Jedna od prednosti TFR-a je postizanje
trenutne fiksacije koja omogucava ranu mobilizaciju. Osim
svoje prepoznatljivije primene u onkoloskoj rekonstrukciji,
TFR se takode koristi u neonkoloskom okruzenju kao
reviziona artroplastika. Prva totalna zamena butne Kkosti
obavljena je jo§ 1952. godine [1]. Medutim, mehanicka
ograniCenja dizajna TFR implantata, slozenost pridruzene
hirurSke tehnike i loSe stanje mekog tkiva pacijenta doprineli
su meSovitim ishodima i visokim stopama komplikacija o
kojima se prezentuje u literaturi.

Postojeci, relativno mali broj radova o totalnoj
zameni butne kosti je posledica malog broja ovakvih zahvata u
svetu i u naSoj zemlji, za razliku od totalne zamene zgloba
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kuka koja se izvodi godiSnje u viSe hiljada operativnih
zahvata.

Na osnovu analiza dostupne literature moze se
zakljuciti da je u slucaju primene totalne zamene butne kosti
mnogo ce$¢a primena modularnih u odnosu na monolitne
proteze. Na taj nacin se obezbeduje mogucnost geometrijske
korekcije jednog elementa umesto celokupne endoproteze.

Nakamura, S. i saradnici [2] je prikazao ugradnju
monolitne TFR (Slika 1) kod dva pacijenta. Nakon pracenja
dugog vise od 10 godina utvrdeno je da se kod ovih pacijenata
nisu pojavile nestabilnosti kuka ili kolena.

Slika 1. Totalne endoproteze zgloba kuka

Putman, S. i saradnici [3] su prezentovali rezultate
ugradnje 29 TFR u periodu od 1997. i 2016. god. u 6
francuskih bolnica kod 15 pacijenata Zenskog i 14 muskog
pola, proseCne starosti 68 + 14 godina. Primer ugradnje
modularne totalne mega proteze prikazan je na slici 2.
Zakljucci na osnovu analize rezultata su:

1) Indikacije za TFR su retke, sa samo 29 slucajeva u 6
francuskih bolnica tokom perioda od 20 godina.
Medutim, veruje se da ¢e se ucestalost povecati sa
revizijom implantata koji se koriste u resekciji tumora
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i starenjem populacije, Sto ¢e doprineti reviziji
interprotetskih preloma na oslabljenoj kosti.

2) Ucestalost komplikacija povezanih sa infekcijom je
znacajna (28%).

3) Klini¢ki ishod je slede¢i: samo 15 pacijenata (58,6%)
moglo je da hoda normalno nakon TFR.

a) b)
Slika 2. a) Ugradena modularna tozalna proteza kod pacijenta
muskog pola, b) Rendgenski snimak totalne proteze butne
kosti [4]

Muratori, F. i saradnici [4] su analizirali rezultate 32
pacijenta (19 (59%) Zenskog i 13 (41%) muskog pola srednje
starosti 54,2 godine) kod kojih je ugradena TFP izmedu 2002.
i 2018. godine. Prosecno vreme pracenja je bilo 60 meseci.
Prezivljavanje bez revizije (RIFS) implantata je bilo 87% za 5
i 10 godina i 72% za 15 godina. Nakon sveobuhvatne analize
konstatuje se da TFP nudi bolje funkcionalne rezultate od
amputacije 1 predstavlja dobru opciju u spasavanja
ekstremiteta nakon totalne ili subtotalne onkoloske resekcije
butne kosti, kao i u revizionoj hirurgiji kada kvalitet zaostale
kosti ne garantuje adekvatnu fiksaciju stable implatata.
Upotreba sistema rotiraju¢ih mehanizama omogucava
adekvatnu stabilnost kolena.

Kod deset pacijenata je uradena totalna zamena butne
kosti u periodu 1997 - 2022. godine [5]. Sedam pacijenata je
bilo dostupno za dugorocnu procenu funkcije sa prose¢nim
prac¢enjem od 17,6 godina (u rasponu od 10-25 godina).

U radu se opisuje proces razvoja totalne endoproteze
femura kao najkompleksnijeg implantata koji zamenjuje
kompletnu butnu kost sa dva zgloba obezbedujuci
rekonstrukciju oSte¢enog donjeg ekstremiteta i povratak
funkcije lokomotornog sistema pacijenta. Pored toga opisuju
se multidisciplinarne aktivnosti neophodne za koncipiranje i
projektovanje endoproteze ovog tipa.

II.  MATERIJALI I METODE

A. Parametri i elementi totalne endoproteze femura

Potreba za totalnom femoralnom endoprotetskom
rekonstrukcijom je toliko individualizovana da endoproteza
zahteva znaCajan  stepen  prilagodavanja.  Monolitna
endoproteza (Slika 3 A) koja ¢ini zamenu za butnu kost moze
se projektovati nakon utvrdivanja geometrijskih parametara
koje je verno opisuju. To je omoguéeno u preoperativnim

fazama koje se koriste za planiranje zahvata i koncipiranje
endoproteze na osnovu dijagnosti¢kih snimaka obolele regije.
Proksimalne i distalne femoralne komponente modularnog
sistema zamene kostiju mogu biti povezane sa centralnim
odstojnikom odgovarajuce duzine (telesnim segmentom) da bi
se formirala totalna endoproteza butne kosti (Slike 3 B).
Svestranost je odredena duzinom odabranih komponenti glave
i vrata butne kosti, prilagodenim odstojnicima (Slika 3 C),
visinom komponenti lezaja tibije i nivoom preseka kosti tibije.
Za skeletno nezrele pacijente, buducéa povecanja duzine mogu
se posti¢i hirurSkom zamenom modularnih segmenata za duze
segmente kasnije, ili ugradnjom proSirive moguénosti sa
komponentom navoja i zatezaca (Slika 3 D). Navoji su skloni
mehanickom kvaru i treba da imaju dodatnu podrsku obimnim
modularnim navlakama koje apsorbuju naprezanje.

Slika 3. Sema glavnih varijanti  prilagodljivih totalnih
femoralnih endoproteza. Monolitna (A) i modularna (B),
Konstrukcija Link America (C) i prilagodljiva sa odstojnicima
unutar proksimalne femoralne komponente (D) [6]

Totalna endoproteza femura se moze posmatrati kao sklop
komponenata slozene geometrije.

Proksimalna komponenta butne kosti: Glavni hirurski
problem u endoprotetskoj rekonstrukciji proksimalne butne
kosti je obnavljanje funkcionalnog mehanizma abduktora.
Postoji veéa tendencija dislokacije kuka nakon endoprotetske
zamene proksimalne butne kosti nego kod jednostavne totalne
artroplastike kuka gde je mehanizam abduktora ocuvan.
Proksimalni kraj totalne femoralne endoprotetske zamene
moze biti ili hemiartroplastika (fiksna unipolarna ili bipolarna
glava) ili totalna artroplastika kuka (pojavio se i acetabulum).
Posto  obnavljanje  acetabularne  povr§ine  povecava
verovatno¢u dislokacije kuka, pozeljna je hemiartroplastika,
kada je to moguce.

Distalna  komponenta butne kosti:  Endoprostetska
rekonstrukcija distalne butne kosti ne zavisi od bilo kakvog
ponovnog vezivanja mekog tkiva na zamenjeni segment kosti
ako se koristi zglob kao §to je rotirajuc¢e zglobno koleno.
Mehanizam ekstenzora kolena i njegova insercija tuberkula
tibije ostaju netaknuti. Tetive kolena i kvadricepsa koji se
odvoje od butne kosti tokom resekcije butne kosti ¢e se
prilepiti na periprosteticku pseudokapsulu koja se formira oko
endoproteze, omogucavaju¢i im da funkcioniSu na
zadovoljavaju¢i nacin. Mehanizam kolena sa rotiraju¢im
Sarkama, kao S$to je kinemati¢no rotiraju¢e zglobno koleno
(Hovmedica), obezbeduje viSe stepeni mehanicke slobode
(savijanje, izduzenje, unutrasnja rotacija, spoljasnja rotacija,
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distrakcija i sabijanja), smanjujuéi koncentraciju naprezanja na
kostanom cementmom spoju, vraéa adekvatnu stabilnost
kolena, otklanjajuci potrebu za rekonstrukcijom kolateralnog
ili ukrStenog ligamenta.

Ostali  segmenti  konstrukcije:  Varijacije = ukupne
endoprotetske rekonstrukcije butne kosti trenutno su dostupne
iz Germany through Link America (Denville, NJ), a isto
koriste i odredeni americki proizvodaci na sli¢noj prilagodenoj
osnovi (Slika 4 C). Za centralni segment tela, ovaj modularni
sistem koristi dugacku Suplju Sipku (obi¢no pre¢nika 13 do 16
mm) koja se moze postaviti u intramedularni polozaj ako
ostane neki segment butne kosti. Ova konstrukcija omogucava
funkcionalnu zamenu butne kosti koja nosi tezinu i ukljucuje
kompletnu komponentu kolena sa rotirajuéim Sarkama za
obnavljanje povrSine distalno i konstrukcije za zamenu kuka
proksimalno. Dodavanjem odstojnika na glavu i vrat
komponenta, varijabilnost duzine od ¢ak 3 cm je lako
ostvarljiva.

B. Struktura modularnih endoproteza

Koncept modularnih endoproteza zglobova se primenjuje
za potrebe prilagodavanja geometrijskih parametara implantata
pacijentu. Tu spadaju duzinske mere, medusobni uglovi
elemenata, ukupni uglovi izmedu zglobova, i sl. Na taj nacin se
omogucava da se kombinovanjem elemenata iz odgovarajuce
familije 1 njihovim povezivanjem mehanickim vezama
endoproteza prilagodi pacijentu, ¢esto i na licu mesta u toku
hirurskog zahvata. Ovakav koncept izrade endoproteza se
razvija poslednjih 50 godina i ima naroCitu primenu kod
revizionih i tumorskih endoproteza kuka (Slika 4) i kolena
(Slika 5).

Slika 4. Modularna endoproteza kuka [7]

¢ e AA

Slika 5. Modularne endoproteze kolena [8]

Imaju¢i u vidu da se prilikom zamene zgloba kuka ili
kolena uzima u obzir veliki broj geometrijskih parametara
moguénost koju pruze primena modularnih endoproteza za

uskladivanje pojedinih parametara u toku hirurskog zahvata se
smatra veoma znacajnom za rekonstrukciju ostecenog zgloba.

Kod oboljenja koja zahtevaju zamenu kompletne kosti
femura C¢ime su obuhvaéena dva zgloba broj uticajnih
geometrijskih paramatera je veoma veliki pa primena
modularnog koncepta predstavlja optimalan inZenjerski i
hirurski izbor .

C. Struktura mega endoproteze femiura

Mega endoproteza femura “total femur” predstavlja
implantat koji obuhvata kompletnu butnu kost (najduzu kost u
organizmu  Coveka) ukljuuujuéi  dva  mehanicki
najopterecenija zgloba u ljudskom organizmu: zglobove kuka i
kolena. Ovaj tip endoproteze zbog toga mora biti pazljivo
koncipiran, projektovan i prilagoden karakteristikama
pacijenta. Sastoji se iz dva zgloba: kuka i kolena sa
elementima koji omogucuju ugradnju u kosti karlice (pelvis) i
podkolenice (tibija) kao i duzinski prilagodljivu sredi$nju
celinu koja zamenjuje butnu kost. Sem toga, prema podacima
iz literature, na uspe$nost hiruskog zahvata znacajnu ulogu
ima i upoznatost hirurga sa karakteristikama i moguénostima
endoproteze koju ugraduje. Pri razvoju mega endoproteze
femura i prethodno je uzeto u obzir pa proksimalna
komponenta predstavlja modularnu endoprotezu zgloba kuka
[9], sa kojom su hirurzi (autori rada) dobro upoznati. Na slici 6
je prikazana sopstveno razvijena modularna mega
endoproteza femura.

Slika 6. Mega endoproteza femura

Mega endoproteza butne kosti “total femur” se sastoji od
Sest komponenata prikazanih u formi racunarskog modela na
slici 7. To su:

e Tibijalna komponenta zgloba kolena (Slika 7 a)

e Zglob kolena (Slika 7 b)

e Meduelement za podeSavanje duzine sredisSnjeg dela
kosti (Slika 7 c¢)

o Sredis$nji deo endoproteze (Slika 7 d)

e Proksimalni deo femura sa integrisanim vratom
femura i elementom za vezu zgloba kuka (Slika 7 e)

e Kuglasti deo zgloba kuka — glava femura (Slika 7 f)
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Slika 7 Elementi mega endoproteze butne kosti

Pored osnovnih elemenata konstrukcija modularne
endoproteze obuhvata i elemente spajanja, na bazi morze
konusa i aksijalne vijcane veze, koji omogucuju laku montazu,
pri hiruskom zahvatu, pojedinacnih komponenata i formiranje
¢vrstih 1 zglobnih veza na potrebnim mestima.

D. Proces razvoja mega endoproteze femura

Sa inZenjerskog stanovi§ta razvoj mega endoproteza
predstavlja vrlo veliki izazov. Endoproteza treba da zadovolji
pre svega geometrijske kriterijume koji obuhvataju vracanje
svih  geometrijskih parametara donjim ekstremitetima
neophodnih za pravilan i nesmetan hod pacijenta. Pored toga,
vaznu grupu kriterijuma sa inzenjerske tacke gledista
predstavlja zahtev da endoproteza mehanicki u duzem periodu
uz minimalne deformacije izdrzi sva opterecenja koja nastaju
u zglobovima 1 kostima prilikom svakodnevnog
funkcionisanja. To podrazumeva opterecenja pri hodu,
ustajanju, kretanju na usponu i sl. Pored toga stalna pomeranja
zglobova podrazumevaju potrebu za odredenim zavr$nim
operacijama obrade elemenata endoproteze (brusenje i
politanje) da bi se koliko je viS§e moguce smanjilo habanje
elemenata, Sto utiCe na izbor materijala. U znacajne
kriterijume spada i potreba da celokupni sklop bude
minimalne mase.

Proces razvoja mega endoproteze se zbog svoje sloZenosti,
odgovornosti same konstrukcije kao i specificnih uslova u
kojima dva vesStacka zgloba treba da funkcioni$u realizuje u
vise faza. To su:

e Rekonstrukcija  geometrije  obolele
primenom dijagnosti¢kih snimaka

e Odredivanje i analiza geometrijskih parametara
obolelog femura

e Izbor modula endoproteze i odredivanje njihovih
geometrijskih parametara

e Verifikaciju  racunarskog
endoproteze  primenom
konaénih elemenata (FEM)

e Projektovanje teholoskog postupka izrade i izrada
endoproteze

regije

modela
analize

mega
metodom

1) Rekonstrukcija geometrije obolele regije

Pocetni korak u razvoju endoproteza prema merama
pacijenta se sastoji od koncipiranja endoproteze koji se vrsi
sakupljanjem informacija o obolelom kao 1 postojeéem
zdravom ekstremitetu. Na taj nacin se odreduju geometrijski

parametri neophodni za uspe$nu rekonstrukciju obolele regije i
vr$i izbor modula endoproteze.

Unapredenjem dijagnostickih snimanja poslednjih godina za
koncipiranje endoproteze i preoperativha planiranja se u
glavnom koriste tomografska dijagnosticka snimanja (CT i
MRI). Ovi snimci se primenom specijalizovanih softvera
(Mimics, Slicer 3d i sl.) koriste za rekonstrukciju obolele
regije u prostoru, odnosno dobijanje aproksimativnog 3D
modela ekstremiteta. Na slici 8 su prikazane projekcije
dobijene tomografskim snimkom

Slika 8. CT snimak oolele regije u tri projekcije

Nakon rekonstrukcije koStanog tkiva dobija se prostorni
model prikazan na slici 9 koji je pogodan za analizu i kao
osnova za projektovanje proizvoda u CAD (Computer Aided
Design) programskim sistemima opste namene.

Slika 9. 3D model femoralne regije dobijen rekonstrukcijom

CT snimka
Dobijeni snimak se nakon toga koristi za odredivanje
potrebnih geometrijskih parametara primenom

specijalizovanog softvera (Slika 10).

°
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Slika 10. Odredivanje geometrijskih parametara donjih
ekstremiteta

2) Projektovanje i verifikacija racunarskog modela mega
endoproteze primenom FEM analize

Osnovni uslovi za uspeSno projektovanje endoproteza
prema merama pacijenta obuhvataju:
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e Pravilno dimenzionisanje elemenata na osnovu
geometrijskih parametara obolele regije ,

e Racunarom podrzano projektovanje Cime se
obezbeduje efikasna proizvodnja i ugradnja kao i

e Verifikacija primenom ra¢unarom podrzanih analiza i
simulacija u ekploatacionim uslovima (CAE).

Proces verifikacije je od kljuénog znadaja za proveru
karakteristika buduc¢e endoproteze zbog Cinjenice da se ovaj
tip endoproteza projektuje i izraduje u pojedinacnoj
proizvodnji. Osim toga on obuhvata individualne geometrijske
i mofoloSke karakteristike pacijenta $to podrazumeva da se
izvrSe simulacije mehanickih karakteristika u razliitim
polozajima.

Zbog velikog raspona potencijalih polozaja prilikom
kretanja endoproteza koje se projektuju prema merama
pacijenta se u procesu analize karakterisktika primenjuje
simulacija ponaSanja u kriticnim polozajima. Kod totalne
endoproteze femura to su kriticna faza hoda, kada je Covek
oslonjen na jednu nogu i zglob kuka prenosi kompletnu tezinu
pacijenta kao i proces ustajanja iz sede¢eg polozaja.

U radu [10] (Slika 11) je dat opis opterecenja u kriti¢noj
fazi koraka kao i njegova primena na analizu endoproteze
zgoba kuka .

Slika 11. Raspored sila na zglobu kuka pri uspravnom hodu

Drugi kriticni polozaj predstavlja faza ustajanja iz sedeceg
polozaja kada dolazi do znacajnog opterecenja na zglob kuka.
Ovaj tip analize je opisan u radu [11] (Slika 123).

Slika 12. Faza ustajanja

Racunarskim  modeliranjem  primenom  egzaktnih
parametarskih geometrijskih oblika baziranih na individualnim
dimenzijama zglobova kuka i kolena kao i butne kosti pacijenta
kao i diskretizacijom modela sklopa totalne endoproteze uz
formiranje virtuelnih veza izmedu modula i simulacijom ovih
optereCenja dobija se proracunski model endoproteze u
kriticnim fazama c¢ime se odreduju polozaj i velicina

naprezanja u materijalu. Na slici 14 su prikazani proracunski
model totalne endoproteze femura u fazama hoda (Slika 13 a) i
ustajanja (Slika 13 b).

)

a) b)

Slika 13. Proracunski modeli totalne endoproteze butne
kosti u dva polozaja

III. REZULTATI

Simulacija ponasanja totalne endoproteze zgloba kuka je
realizovana primenom programskog sistema Siemens NX,
SimMechanics podsistema. Kori$¢en je solver NX Nastran
kao i modula Pre/Post. Dobijeni rezultati sprovedeni za
kritiénu fazu hoda pri monopedalnom osloncu ukazuju na
pomeranja i napone u materijalu koji se kre¢u u granicama
koje su ocekivane za ovaj tip konstrukcije. Na slici 14 je
prikazana distribucija pomeranja u ¢vorovima.

Slika 14. Pomeranje u ¢vorovima mreze konacnih elemenata
totalne endoproteze butne kosti pri hodu
U procesu simulacije opterecenja u fazi ustajanja je
izvrSeno  uproScavanje sklopa eliminisanjem tibijalne
komponenate kao i kuglastog dela zgloba kuka. Dobijeni
rezultati su ukazali na potrebu smanjenja koncentracije napona
na vratu femura koji spaja telo butne kosti i zglob kuka Sto je
realizovano uvodenjem promenljivog zaobljenja u korenu vrata
uz smanjenje napona u kriticnom preseku za 10%. Na slici 15
je prikazan rezultat simulacije ustajanja nakon optimizacije
geometrije vrata femura.
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Slika 15. Pomeranje u cvorovima mreZe konacnih
elemenata totalne endoproteze butne kosti pri ustajanju.

IV. ZAVRSNA RAZMATRANJA

U radu je opisan postupak projektovanja totalne endoproteze
butne kosti “total femur” koja se koristi u operativnhim
zahvatima zamene kompletne butne kosti sa dva pripadajuca
zgloba (sfernim zglobom kuka i zglobom kolena). Proces
razvoja dimenziono najveée endoproteze koja se ugraduje u
lokomotorni sistem Coveka podrazumeva projektovanje i
izradu endoproteze prilagodene pacijentu u pojedinacnoj
proizvodnji U radu se opisuje primena modularnog pristupa
projektovanju proizvoda ovog tipa uz opis svih faza
neophodnih za uspesnu realizaciju ovakvih,
multidisciplinarnih projektnih aktivnosti. Ceo process razvoja
“total femura” traje tri do pet dana. U period od 2015 do 2022.
godine u IOHB Banjica, Beograd ugradeno je 10 endoproteza
total femur®. Na slici 16 se vidi endoproteza ,total femur*
nakon ugradnje.

) |
A
i s smi 2 5 i 70 00 ;

Slika 16. Endoproteza ,, total femur * nakon ugradnje
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ABSTRACT

Reduction of bone mass on the femur due to the appearance
of bone tumors, from the knee joint to the hip joint, can be
remedied by surgical removal of the diseased bone tissue and
the installation of an implant called a "total femur" mega
endoprosthesis. The application of such endoprostheses enables
the elimination of pain and the aesthetic and functional
preservation of the lower limb with a good postoperative
prognosis. The procedure for defining this type of
endoprosthesis is based on diagnostic imaging of the diseased
and healthy extremity with the reconstruction of gait mechanics
and the size of the damage. The paper describes the design of
the endoprosthesis by creating a computer model of the
modular type endoprosthesis. The application of this type of
endoprosthesis provides the possibility to ensure the distance
between the center of rotation of the hip and knee joint during
the surgical procedure and to achieve a proper gait of the
patient.
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