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Sadr?aj - Duiina eksploatacionog veka i pouzda-
nost endoproterskih sisterna u ortopedskoj hirurgiji u
direktnoj su zavisnosti od naina i kvaliteta fiksiranja
komponenti endoproteza u koStarom tkivu. Fiksiranje cve

. vrste implantata u ortopedskoj hirurgiji, nife muguce

uspesno obaviti primenom klasi¢rnih metode {pomocu
zavrinjeva, klinova, Sipkii sl.).

Jedna od ircke primenjenih metoda fiksiranja
endoprotetskog sistema u koStanom tdvu je upotreba
koStanog cementa polymethilmethacrylata (PMMA), kod
cemeninih endoproteza. Procesom polimerizacije, koji se
odvija pri implantaciji endoproteze, za relatiwmo kratko
vreme ostvaruje se kvalitetan [ pouzdan spoj sa dobrom
postofanodéu tokom vremena.

Poznavanje postupka dobijanja PMMA, kao |
njegovih osobina znalajno je za razuwmevanje posupka
fiksiranjaimplantata ukosianom tdvu, transfera opterecenja
sa kostanog tkiva na komponente endoprotetskog sistema i
prenosenja deformacija koStanog tkiva kao anizotropnog
marefijala na izotropni implantat, uz znalajnu raziiku
modula elasticnose veznih materijala.

1. UYOD

Fiksiranje implantata u ortopedskoj hirur
predstavlja znatajan problem, posebno kod implantata koji
prenose velika optereéenja. Fiksiranje plota, Sina i sl. za
kost Cesto se obavlja vijcima specijalno projektovanim za tu
namenu, ali fiksiranje komponenti endoprotetskih sistema-
endoproteza nije moguce izvediti na taj nalin.

Eodoproteze u kodtanom tkivu se fiksiraju va dva
mogzuéa, koncepeijski popuno razlidia nadina. Jedan je kod
zv. bescementnih endoproteza, gde se fiksiranje kompo-
venti vist urastanjem koStanog tkiva u specijalne za to
uradene makro | mikro Supljine endoproteze.

Drugl na&in fiksiranja komponenti endoprowze u
koStanom tkivu je pomena kodtanog cemenia. Najlesle
primenjivani biomaterijal u tu svthu je polimetilmetakrilat
(PMMA).

Oba koncepcijska reSenja imaju dobre 1 loge
osobine u pogledu dufine viemena potrebuog za postizanje
potpune fiksacije, biolodks inertnosti 1 potencijalne toksitne-
si materijala ili viemenske postojanosti ostvarenog spoja i
pouzdanosti fiksacije endoproteze!’ 349,

Ali to je predmet dugorotnog istrazivanja i
klinickog ispitivanja, odunosno evaluacije odredene koncep-
cije fiksiranja endoproterskog sistema.

2.POLIMETILMETAKRILAT (PMMA)

Polimeri predstavljaju materije koje se sastoje od
makromolekula &ija relativoz molekudska masa iznosi od
nekoliko hiljada do nekoliko miliona. Makromoleku! je
molekul sa velikim brojem atoma organizovanih u karakes-
nstitne strukturne jedinice menomere, Koji se u strukturd
makromelekula ponavljaju odredeni broj puta.
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Polimetakrilat, kojima pripadapolimetiimetakrilat,
su atakti¢ni i stereoregularni polimeri estera metakyilne
kiseline. Polimetilmeraktilat predstavlja polimer sa karaks-
ristitnom metilnom gruponi.

Iruzetna prozirsost i postojasost ma delovanje
atmosfere omoguéile su $iroku primenu polimetilmeakriiaa
narofito u tehnici (organsko staklo). Pored ovih osobina
polimetilmerakrilat odlikuje se malom teZinom, dobrim
mehanikim karakteristikama, izuzetom otpornoféy &2
delovanje mikroorganizama i kiseonika, dobrom postoiano-
$¢u u agresivnim sredinama i dugotrajno$éu.

3.DOBUJANJE POLIMETILMETAKRILATA

Polimetilmetakrilat  (PMMA) spada u
polimetakrifata i dobija se polimerizacijom monomera
kiselog metakrilmetilestra. Postupak dobijanja PMMA
prikazan je pa SL.1.

Esterifikacijom roetakyilne kiseline pastaju mono-
meri koji radikalnom ili anjonskom polimerizacijom daju
polimetakrilate. Radikalna polimerizacija inicira se sveton,
wplotom, zratenjem, 2 najiedds hemijskim putem.

Metodom polimerizacije u masi proizvode
staklaste ploge 1 blokovi, emulzijskom kopolimerizaci]
dobijaju se koloidne disperzije, lakovi 1 premazi, polimen-
zacijom u rastvoru dobijaju se lakovi i lepkovi. Suspenzii-
skom kopolimerizacijom metilmetakrilata s komonomerima
(akrilati, stiren, vinil-esteri) dobija se materijal za proteriku
u stomatologiji (vedtatki zubi, proteze,...), a kopolimenza-
cijom uz dodatak redoks-komponepata dobija se kostaa
cement za fiksaciju boplantata u kodtanom tkivu.

Polimetilmetakrilat kao ko$tani cement za fiksiran)e
endoproteza u ortopedskoj hirurgiji, $ezdssetib godina,
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wspedno je primenio Charmley™, Time je ovaj polimer
zsuzeo znalajoo mesto u fiksaciji endoprotetskih sistema i
tzavao 1azvoj Citave serije povih tipova cementnih
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SL1. Postupak dobijanja PMMA

Pakovanje koStanog cementa za kiinicku primenu
sastoji se iz dve komponente:
1.Ampule tefne komponente koStanog cerventa
2.Pakovanja pradkaste komponente koStanog
cementa.
Telna komponenta (monomer) u osnovi sadrzi
monometilmetakrilat

CH,=C—COO0CH;
1
CH,
sa aditivima koji jmaju funkciju stabilizatora i regulatora
procesa polimerizacije.
Pratkasta kemponenta (polimer) u osuovi sadrd
polimetilmetakrilat sa dodatkors barijum sulfata
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Cuvanje komponent kostanog cerenta vl se na
Suvom i tampom mestu gde je temperawta isped 25°C.
Zbog izuzetne toplotne osetljivesti priprema kodtanog
cementa za primenu cbavlja se iskljudivo na sobuoj wempe-
apd (21°-23°C).

Melagje komponenti s vija u suvor, &istom 1
Steriloom sudu od stakla, keramike ili postojane plastike.
Najpre se titava pradkasia komponenta pi u sud za

efanie, a zatim orvori ampula sa tefnom komponesntom i
njen sadrzaj v potpunosd izruéi. Melanje pogodvom,
Steriinom Jopaticom se odvija 1-1,5 minut. dok masa
Postans polutetna i komipaktea, Kodwant cement je spreman
22 upotrebu (apiikaciju) 22 oko 22,5 minuta od podeika

procesa medanja komponent. Aplikacija kostanog cementa
mota se zavedit za 4 minuta od pocetka medanja. Kasnije
pastaje proces ofvrifavanja pa je uvanoSenje cementa
otedano, a rezultat fiksacije endoproteze wmanjen.

Potpuno ofvrd€avanje kodtanog cemenia se ostva-
ruje za 8-9 minuta od potetka procesa mesanja.

Za primenu polimetilmetakrilata kao fiksatora
endoprotetskih sistema u onopedskoj hirurgiji od lzuzeiog
znadaja je brzipa procesa polimerizacije, obzirom da se on
odvija za vreme hirurSkog zahvaw, pri implantaciji endo-
proteze.

Brzina polimenzacije worijski se odreduje iz
obrasca:

m

Gde jJe:
K; -Faktor brzine reakcije iniciranja;
K, -Faktor brzine reakcije rasta polimera;
K, -Faktor brzine prekida rastz polimernog lanca;
M -Koocentracija monomera
I -Koncenrracija imicijatora
Proces polimerizacije pracen je oslobadanjem

toplote ko da se¢ temperatura kodtinog cementa wda

&
povetava na 70-80°C.

4.0OSOBINE PMMA

Polimstilmetakrilar je polimer amorfue strukmre,
relativno an 1 dugotrajan materijal, dobrib
mehanickih svojstava. Male krtost § velike pov
wvrdote, dobre obradljivost 1 izuzemw postojanost na
delovanjz aumosferskab uticaja, mikroorganizama, svedost




i iseonika. Na tempenaturi preko 120°C postaje gumnast, a ugljcvodonicima, alkohotima i eteriaza. Kristalsi polimeti.

depolimerizira s¢ u temperatumon podrutju 300-400°C. metakrilat je vece gustine i postojanosti na delovanje nekin
Rastvara se u monomeru, esterima, ketonima, halogeni- reagansa.
fazim i arcmatskim ugljovodonicima, mravijoj i ledenoj Fizitke i mebanitke osobins polimetilmetakrilagy
siréatnoj kiselini. Postojan je u vodi, alifatskim date su u Tabeli 1.

Gustina gfem?® 1,17 - 1,20

Zatezna vIstoéa N/mum? 50-70

[zduzenje pnt adanju % 5

Pritisna dvistola N/mm? 80 - 125 ’

Modul elasicnost N/mm?* 2600

Modul smicanja N/mm?* 1700

Tvrdoa (Rockwell) M 85- 103

Indeks loma 1,491

Specifitni toplotni kapacitet JiKg 1,47

Toplotna provodijivist W/X em (16 - 24)-10*

Temperatura upotrebe °C 60 - 50

Temperatura omekiavania °C 102 - 115

Tabela 1. Osobine polimetiimeeakrilata (PMMA)

5.OPTERECENJE PMMA Kodtani cement kao vezivnd biomaterijal kojim se

Ostvarit kvalitetnu vezu izmedu ko$ianog tkiva i ostvaruje fiksiragje implantata u kodtanom tkivu ima
implantata predstavija izuzetno delikatan zadawk. S jedne zadatak, da pored ostvarivanja kvalitetnog spoja sa dobrim
strane imamo bioloiko tkivo sa veoma specifitnim mehani- fizitko-mehaniCkom karakteristikama u dugom vremenskom
¢kim osobinama, a sa druge implantat od metala. Xod ovih periodu, ostvari "premo3¢avanje” velike razlike u velitini .
materijala, pored razli¢itog modula elasti¢nosti, prostiranje modula elasti®nosti i nadina deformisanja materijala pod
deformacija se odvija veoma razli¢ito. KoStano tkivo se dejstvom opteretenija.
deformide anizotropno, dok je deformisanje metalnog Polimetilmetakrlat sa  modulom  elasti®nost
implantata izotropzo. E=2600 N/mm?® i ostalim fizitko-mehanitidm osobinama

obezbeduje uspedno prenodenje opterecenja sa komponend
endoprotetskog sisiterma na kodtano tkivo. Najopteretenije
podrudje kodtanog cementa (kritilna zowa) nalazi se ma
sredini sloja ko$tanog cementa, izmedu koStanog tkiva i -
metalnog implantata (Tacka A).

Optereten;ja koja potitu od teZine tela, inercijaloth
sila pastalih pri kretanju Soveka, mii¢nih sila, ekscentri-
¢nog dejstva sile u zglobu i sila trenja u zglobu, stvaraju
kompouenine napone pa pritisak, zatezanje i smicanje,
zavisne od poloZaja kritiéne zone. Kodtani cement, pored
prenosa ovih papopa, mora da obezbedi i ravmomerno
izotropne anizotropne prostirasje zona deformacija sa implantata na koStano thive .
deformacije  deformacije i obrouto. '

6.ISPITIVANJE SPOJA
ENDOPROTEZA-CEMENT-KOST
Pouzdanost fiksiranja endoproteze u kodtznom
tkive i duZina eksploatacije endoprotetskog sistema su od
primamog znataja. To je u direktnoj zavisnosti od fizitko- e
mehanitkih osobina vezivnog stedstva - koStanog cementa
i postojanosti tih karakteristika tokom vremenskog perioda:
Pored teorijskog odredivanja pouzdanosti endopro~
tetskog sistema (rafunskim putem), da bi se Kinilld
primenio peki implantat-endoproteza, odpospo nadin--
cement fiksiranja i stedstvo za fiksiranje implantata u kostanom
tkivu, neophodno je eksperimentalno (laboratorijsko)
utvrdivanje pouzdaposti endoprotetskog sistema i spoja
endoproteza-cementkost™™.
Slikza 1. Zone deformisanja kotanog cemenia Eksperimetalno odredivanje pouzdanosti endopro-
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eskog Sisted obavija s¢ na spccijainirx%: 7w nameny
. :canim uredajima, pulzatorima, koji simuliraju hod
mnskz |z dinamiCko opteretenje endoprotetskog sistema sa
fuv;enom frekvencijom promene opterecesja. Tak\(a
-D_pidvanja vrditi su Roblmar primenom metodg kgmén@
demenata 12 crodimenzigni mﬁodel, ‘Crow?mvnskm?ld” je
coristio eleKITo0tporne trake na femorainom deiu u koji je
hila ugradena Charnly-eva Lj,emer}tna @doprotezz, Huxsk;s
je mapravio poseban modei 1 kun&‘;éé:u}tu{ n:xaode kmxﬁimh
clemenatd obavio analizu naponskog stagja i detﬁormacua na
modelu, ai danas mnogobrojni ekspertni tiovi rade na toj
pmblcmmici i povetanju pouzdanosti ﬁl@iran:ia komponenti
csdoprotetskog sistema u koStanom tkivu“’-‘-}.

Tekposle visestruko potvrdenih pozitivoih rezultata
4 laboratorijskim uslovima pristupa se klinitkoj primeni
odredenog tipa endoproteze i nadina fiksacije iste u kosta-
som tkivu. Praéenje ponalanja implantirane endoproteze
okom procesa cksploatacije kroz planirace kontrolne
preglede, predstavija Klinitko odredivanje pouzdanosti
endoprotetskog sistemal® .

5.ZAKLJUCAK

[strazivapja u pogledu vrednovanja pestupka
fiksiranja komponenti endoprotetskog sistema u kodtanom
tidvu svakako ée dati rezultate i rediti dilemu da li fiksaciju
veiti urastanjem ko3tanog tkiva, kod endoproteza besce-
mentaog tipa. primenom polimetilmetakrilata ili nekog
drugog materijala kao ko$tanog cementa kod endoproteza
cementnog tipa, ili nelkdm novim, za sada pepoznatim
postupkom.

Svakako pristalicama fiksiranja komponenti
endoprotetskog sistema pornocu koStanog cementa preostaje
da usmere istrazivatke aktivnosti na povedanju postojanosti
PMMA u pogledu fizicko-hemijskih osobina wokom duzeg
vremenskog perioda, gjegove bolje sinteze sa biolo$kim
tkivom, smanjenju $tetnog dejstva procesa polimerizacije i
smanjenju toksitnosd PMMANYL
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ABSTRACT

There are two possible ways of endoprosthesis
fixation in orthopaedic surgery. The first way is fixation of
noncemented endoprosthesis by ingrowing the bone tissue
in micro and macro hollows of endoprosthesis. The second
fixarion way is in case of cement endoprosthesis where
bone cement is applied. Polymethilmethacrilate (PMMA) is
mostly used bone cement.

Successful endoprosthesis fixation and reliability of
the implanted endoprosthesis systerns really upon the
analysis of manufacturing precedures, physical and ’
mechanical characteristics, long-term endurance, resistance
on  aggressive materials, bonding quality of the
endoprothesis-cement-bone  system  and  stress  induced
deformation.
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