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Ocena biomechaniczna zastosowania kotwic w stabilizacji
potyliczno-szyjnej i szyjnej metoda O-C-A-M/DERO

Biomechanical evaluation of anchor using in O-C-A-M/DERO
method of the occipito-cervical and cervical stabilization
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STRESZCZENIE

W pracy zawarto charakterystyke biomechanicznq oraz mozliwosci klinicznego zastosowania no-
wego stabilizatora potyliczno-szyjnego i szyjnego O-C-A-M/DERQO z kotwicq, jako podstawowym
elementem mocowanym w kosci. Przedstawiono wyniki testow wytrzymatosciowych oraz badan
morfometrycznych kregow szyjnych. Opisano panujqce rozklady naprezen oraz przemieszczen
w stabilizatorze oraz kosci z wykorzystaniem metody elementow skoriczonych MES.

ABSTRACT

In the paper, the biomechanical characteristics and possibilities of clinical application of the new
0+C+A*M/DERO occipito-cervical and cervical stabilizer with the anchor, as the basic fixation to
the bone element, are contained. The results of strength test and cervical vertebras morphometric
study are presented. Using FEM finite element method, the stress distribution and the dislocations
into the stabilizer and bone are described.

WPROWADZENIE sadowo. Wada hakow jest mozliwosé
J

przesuwania si¢ wzgledem kosci i ryzyko

We wspomaganiu leczenia dysfunkcji ~ »Wypigcia” sig haka, co moze prowadzi¢

kregostupa szyjnego z dostepu operacyj- do Qestabilizacji’ galego uktadu. Relacja
nego tylnego stosuje si¢ stabilizatory Ple‘?dZY dl}lgOSCI?{ ,StQPY haka a geome-
zréoznymi elementami zaczepowymi za  a i gruboscia kosci (pediculum) ma
kregi w postaci: drutu ortopedycznego, istotne znaczenie. Ze stosowaniem Srub
hakéw lub $rub wprowadzanych przezna- wprowadzanych przeznasadowo wiaze si¢
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podwyzszone ryzyko uszkodzenia ukladu
rdzeniowo-korzeniowego oraz krwiono-
$nego 1 koniecznos¢ wzmozonej §rodope-
racyjnej kontroli diagnostycznej. Wyste-
puja réwniez trudnosci w doborze odpo-
wiedniej $ruby do cech osobniczych pa-
cjenta, a chirurg decydujacy si¢ na zasto-
sowanie $rub musi mie¢ do dyspozycji
rozbudowany typoszereg Wwymiarowy
(rézne $rednice oraz dlugo$ci). Znane sa
przypadki  komplikacji ~ zwiazanych
z uzytkowaniem §rub polegajace na: wy-
rwaniu elementéw S$rubowych i ich mi-
gracji, ,,wyj$cia” $ruby poza kos¢ i po-

draznienie lub uszkodzenie narzadow
przylegajacych.
W latach  1999-2001 powstalo

zupelnie nowe rozwiazanie konstrukcyjne
implantu zaczepowego, odgrywajacego
kluczowa rolg w jakosci catej stabilizacji
szyjnej (potyliczno-szyjnej), ktore nazwa-
no kotwica. Poczatkowo  kotwice
O-C-A‘M (Occipito Cervical Anchorage
Method) firmy LfC stosowano w czg$ci
potylicznej. Potwierdzona w badaniach
klinicznych (biomechanicznych) efektyw-
no$¢ leczenia dysfunkcji pogranicza
potyliczno-szyjnego, wykazana wyzszo$¢
nad innymi tradycyjnymi rozwigzaniami
z wkregtami lub hakami, czgsto

ELEMENT NOSNY

z niedomaganiami [1, 3, 4], zachgcily
tworcow do szerszej analizy i szukania
mozliwosci  wykorzystania  sposobu
kotwiczenia w stabilizacji kregostupa
szyjnego.

Budowa kotwicy O-C-A-M stanowi
potaczenie korzystnych cech
konstrukcyjnych hakow 1 $rub (rys.l).
Element kotwiczny stanowi dwustronny
(wielopoziomowy) hak, co ogranicza
mozliwo$¢ wysunigcia haka zmniejszajac
zbyt duza ruchomos¢ calego
stabilizowanego  ukladu.  Wysokos¢
lopatek kotwicy jest kilkakrotnie wigksza
niz wysokos$¢ gwintu $ruby, co zwigksza
pewnos¢  biomechaniczna.  Ponadto
pochylenie topatek kotwicy (,,linia
srubowa”) powoduje przy osadzaniu
lepsze utwierdzenie i zablokowanie.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem oceny byly kotwice
O-:C-A‘M  wykonane ze stopu tytanu
Ti6Al4V ELI o dhugosciach ,4” i ,,67
zroéznie  zorientowanymi  ,,pidrami”
w odniesieniu do osi preta/kregostupa.

ELEMENT NOSNY

Rys 1. Osadzanie haka (a), wkreta/$ruby (b) 1 kotwicy (¢) w kosci [2, 3]



Ocena biomechaniczna zastosowania kotwic w stabilizacji potyliczno-szyjnej... 49

Przeprowadzano analiz¢ wymiarowa krg-
gow szyjnych w aspekcie zastosowania
kotwicy jako elementu zaczepowego za
kos¢. Jakos¢ utwierdzenia kotwicy po-
rownywano z utwierdzeniem wynikaja-
cym z zastosowania $ruby. Do oceny
mozliwo$ci osadzania w krggach wyko-
rzystano obrazy tomografii komputerowe;j

TK (rys.2).

Przeprowadzono badania morfome-
tryczne miejsca osadzenia kotwicy:
potylica 1 masyw boczny kregow
szyjnych (rys.2a) i S$ruby: tuki trans-
pedikularne (rys.2b).

Analizowano jako$¢ utwierdzenia
biomechanicznego kotwicy w  tych

obszarach. Testy polegaly na badaniu

b)

osiowej sity wyrywania F,) w zalezno$ci
od dhugosci kotwicy (,,4” i ,,6”mm) oraz
od sposobu osadzenia w kosci (jedno- lub
dwukoréwkowo). Dokonano rdéwniez
badan sity potrzebnej do wyrwania kotwic
»07 Fay 1 wkretow kostnych F) o tej
samej diugosci, lecz réznych $rednicach
(43.5, ¢4 1 ¢4.5). Oceniano wplyw
kierunku usytuowania ,,pior” kotwicy po
osadzeniu w  odniesieniu do  osi
preta/kregostupa w badaniach
z poprzeczna sila wyrywajaca. Proby
W pierwszym  etapie wykonano na

ko$ciach zwierzgcych [4] z wykorzysta-
niem
(rys.3).

maszyny  wytrzymatosciowej

Rys.2. Wykorzystanie obrazow tomografii komputerowej do analizy mozliwosci osa-
dzania/utwierdzania kotwicy (a) i $ruby (b) w kregach szyjnych*

* Badania wykonano w ramach projektu celowego KBN nr 2928/C.T11-6/2001 koordynowanego przez LfC
oraz pracy dyplomowej: R. Fratczak pt. Opracowanie konstrukcji stabilizatora szyjnego oraz procedury jego

wszczepiania, Politechnika Wroctawska 2003 r.
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Rys.3. Stanowisko badan biomechanicznych utwierdzania i wyrywania im-
plantu/kotwicy z kosci

W ocenie rozkladow naprezen oraz
przemieszczen  wykorzystano  takze
metodg elementéw skonczonych MES.
Przeanalizowano  roznorodne  uktady
biomechaniczne z wykorzystaniem hakow
i kotwic w czg$ci potylicznej oraz szyjne;.

WYNIKI | DYSKUSJA

Badania morfometryczne pozwolity na
wyznaczenie dla poszczegoélnych kregow
odcinka szyjnego zaleznos$ci pomigdzy
parametrami geometrycznymi implantu:
dtugosé 1 $rednica $ruby, a punktem wej-
Scia 1 katem wprowadzania przez nasadg
do trzonu (rys.4a). Biorac pod uwageg
aspekt kliniczny i anatomig cztowieka od-
rzucono skrajne wartosci, ze wzgledu na
brak praktycznej mozliwosci wkrecenia
$ruby pod katami wigkszymi niz 50° i ze
wzgledu na zbyt malg §rednicg $ruby przy
matych katach wprowadzania. Okreslono
minimalny typoszereg wymiarowy S$rub:
dhugosci L=25, 27, 30 mm, S$rednice
d=3.0, 3.5, 4.0 mm, ktére powinny zna-
lez¢ si¢ w zestawie podstawowym. Kaz-

dorazowe zastosowanie $rub w odcinku
szyjnym wymaga jednak indywidualnego
doboru parametréw $ruby z uwzglednie-
niem uwarunkowan anatomiczno-fizjolo-
gicznych i procedury wszczepiania, wiaze
si¢ z ryzykiem uszkodzenia uktadu ner-
wowo-krwiono$nego. Z tych powodéw
wigksza uwage skupiono na mozliwosci
wykorzystania stosowanych juz w poty-
licy kotwic [2, 3, 5] i pod tym katem pro-
wadzono kolejne etapy badan biomecha-
nicznych. Analiza wymiarowa kregow
szyjnych wykazata, ze najkorzystniejszym
miejscem w szyi do osadzania kotwic sg
masywy boczne kregdéw (rys.4b). W ba-
daniach ustalono, ze kotwice bgda miaty
wysokosci: H=4 1 6 mm.

W testach wytrzymatosciowych naj-
wigksze warto$ci osiowych sit wyrywania
otrzymano dla kotwic osadzonych dwu-
korowkowo:~1100 N dla ,,6” 1 ~700 N dla
47 — rys.5. Rowniez kotwiczenie z uzy-
ciem kotwic ,,6” w kazdym przypadku
byto mocniejsze, przy czym proporcje
byly rozne i zalezne od wlasciwosci
kosci.
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Gniazdo z tozem
pod pret

—)

czesc kotwiczaca
z piérami”

Rys. 4. Obszar wynikajacy z badan morfometrycznych: geometria obszaru wprowadze-
nia przez pediculum $rub szyjnych (a) oraz wyznaczony obszar masywu bocznego do
osadzenia kotwicy (b)

7 )
a) b
F, T F, T
KOTHICA
ELEMENT NG Lﬂ
(PRET)

r .
F 2 »S| | - - i .
»! - ] —— = &
6" - = -
— Kose 1
Dlugost kotwicy B

osadzenie osadzenie
dwukoréwkowe jednokorwkowe

Rys. 5. Wartosci sit F,) dla: roznych dtugosci kotwic ,,4” 1,,6” osadzonych dwu- (a)
i jednokorwkowo (b)
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Dla wkretow kostnych o dhugosci
L=6 mm, odpowiadajacej wysokoSci
kotwicy H=6 mm i §rednicach ¢3.5, ¢4
i ¢4.5, otrzymano zblizone warto$ci sit od
125+165 N  przy  zamocowaniu
jednokorowkowym i od 295+310 N przy
dwukorowkowym osadzeniu [5] — rys.6.

FsN] A
1400
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200 125 s ) ELEMENT NOSNY

Analiza elementdéw skonczonych MES
wskazala na wystgpowanie nieznacznych
stanéw naprezen zredukowanych w kosci
kregu (wg hipotezy Huber'a-Mises'a)-
rys.7a oraz dopuszczalnych stanéw
napregzen zredukowanych w stabilizatorze
okreslanych przy wuzyciu tej samej

Fy T
WKRET

KOosTNY — [ )

$35 ¢4 $4.5 $35 G4 $45

\
H=6 mm
G

Kose = L

Srednica wkreta o dlugosci 6 mm -

Rys.6. Wartosci sit F(s) dla wkretoéw kostnych o réznych $rednicach gwintow przy
dlugosci rownowaznej dtugosci kotwicy i rownej 6 mm

Analiza  otrzymanych  wynikow
wskazala, ze jako$¢ utwierdzenia kotwicy
w duzym stopniu zalezy od jako$ci kosci
w miejscu osadzenia oraz prawidlowego
przygotowania loza. Znacznie
korzystniejsze jest mocowanie
dwukorowkowe, ktore podwyzsza sile
wyrywania nawet 2+3 krotnie. Mniejszy
ilodciowo wplyw na opor (sitg F,)) przy
wyrywaniu ma natomiast wysokos¢
kotwicy; kotwica diluzsza przenosi silg
wigksza o ok. 20+30 proc. Sily
wyrywania otrzymane dla  wkrgtow
kostnych byly 3+5 raza mniejsze
w odniesieniu do sit potrzebnych na
wyrwanie z kosci kotwic o tej samej
dlugosci 1 jednakowym  sposobie
osadzenia. Nie zauwazono szczegdlnego
wplywu $rednicy wkreta na warto$¢ sity
wyrwania [5].

hipotezy — rys.7b. Uzyskane wyniki
wskazywaly, ze maksymalne naprezenia
wystepuja W precie  nosnym  (ok.
53MPa’), przy nieznacznej koncentracji
naprezen wewnatrz kregu (do ok. 3MPa®").

Przeprowadzona charakterystyka
stanu przemieszczen zamodelowanego
segmentu dwoch kregdw szyjnych wraz
ze stabilizatorem w postaci czterech

kotwic 1 dwoch pretow wykazala
niewielkie przemieszczenia, co moze
wplywaé korzystnie na proces

spondylodezy (rys.8). Gorny kreg ulegh
bardzo  nieznacznemu  przesunigciu
wzgledem dolnego (ok. 0,06 mm®), co
sugeruje, ze stabilizacja taka moze
stanowi¢ wsparcie stabilizacji przednie;j,
uniemozliwiajac  nadmierne przemie-
szczanie si¢ sasiednich kregow.
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Rys. 7. Stany naprgzen zredukowanych wg hipotezy Huber'a-Mises a:
a) w kosci kregdw szyjnych, b) w stabilizatorze”

Rys. 8. Sumaryczny stan przemieszczen
segmentu wraz ze stabilizatorem”

Typoszereg wymiarowy elementow

kotwicznych i zamienno$¢ implantow
pozwala na elastyczne budowanie
ukladéw  biomechanicznych  najko-

rzystniejszych ze wzgledu na przebieg
procesu leczenia, dostosowanych do
pacjenta, rodzaju schorzenia, mozliwosci
operacyjnych, itd (rys.9). Pozwala na
planowanie operacji i S$rodoperacyjna
zmiang procedury podyktowana nie-
identyfikowalnymi wcze$niej okoliczno-
Sciami. Stabilizacja odcinka szyjnego na
kotwicach nie wymaga specjalnej
diagnostyki  $rodoperacyjnej. Udowo-
dniono biomechanicznie, co znajduje
odzwierciedlenie w probach wytrzy-

matoSciowych, ze ten sposob stabilizacji
zwigksza stabilno$¢ leczonego odcinka,
przyspiesza proces leczenia oraz mniej
obciaza pacjenta.

PODSUMOWANIE

Wyniki z przeprowadzonych badan po-
twierdzaja, ze pod wzglgdem biomecha-
nicznym kotwice O-C-A‘M spelniaja do-
brze rolg elementu  zaczepowego
w stabilizacjach  kregostupa  szyjnego
z dostgpu operacyjnego tylnego. Badania
biomechaniczne wyraznie wskazuja, ze
fiksator O-C-A-M stosowany w chirur-
gicznym leczeniu dysfunkcji odcinka po-
tyliczno-szyjnego 1 szyjnego oparty na
kotwicach jest bezpieczny. Daje duze
mozliwosci w budowaniu réznorodnych
uktadéow biomechanicznych, a technika
implantacji jest relatywnie prosta i obniza
ryzyko pracy chirurga. O-C-A-M/DERO
stanowi rozwiazanie nalezace do przyjg-
tego w LfC nowego trendu w chirurgii —
,,Open Door Surgery”.

Na dzien dzisiejszy stabilizator O-C-A-M
zostal efektywnie zastosowany w ponad
stu przypadkach klinicznych, w trzynastu
polskich szpitalach i klinikach (w Lodzi,
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¢)

Rys.9. Przyktady réznych stabilizatorow z kotwicami O-C-A-M: a) stabilizator po-

tyliczno-szyjny w wersji ,,hakowe;j”, b) stabilizator potyliczno-szyjny w wersji ,,ko-
twicznej”, c) stabilizator szyjny w wersji hakowej, ,,kotwicznej”, mieszane;j

Zakopanem,

Wroctawiu, Lublinie

iinnych), rowniez w osrodkach zagra-

nicznych i

stanowi powazny whkilad

w rozwoj Swiatowej chirurgii kregostupa.

(1]

(2]

Pismiennictwo

Kuniyoshi Abumi, MD, Yasuhiro Shono,
MD, Manabu Ito, MD, Hiroshi Taneichi,
MD, Yoshihisa Kotani, MD, and Kiyoshi
Kanada, MD: Complication of Pedicure
Skrew Fixation in Reconstructive Sur-
gery of the Cervical Spine, Spine Vol.25,
Number 8, pp 962-969.

Labedzka A., Ciupik L., Tgsiorowski M.,
Zarzycki D.: Biomechaniczne uwarun-
kowania stosowania kotwicy potylicznej
w stabilizacji pogranicza czaszkowo-krg-
gostupowego, Acta of Bioengineering

(3]

(4]

and Biomechanics, Vol. 3,

1/2001, ss 135-144.

Tesiorowski M., Zarzycki D., Ciupik L.,
Labedzka A., Lipik E.: Kotwica poty-
liczna — nowy wszczep w stabilizacji po-
tyliczno-szyjnej.  Aspekty biomecha-
niczne i kliniczne, Ortopedia, Trauma-
tologia, Rehabilitacja, nr 3/2000, ss 77-
80.

Szotek S.: ,,Wplyw systemow stabilizacji
na przemieszczenia struktur kostnych
odcinka szyjnego krggostupa cztowieka”.
Rozprawa doktorska, Politechnika Wro-
clawska, 2003.

Ciupik L., Kierzkowska A., Jarmundo-
wicz W., Radek A., Zarzycki D.: ,,Ocena
wytrzymalosci utwierdzenia tytanowej
kotwicy O-C-A‘M z przeznaczeniem do
krggostupa”; Inzynieria Biomateriatow,
nr 37/2004 ss 77-79.

Suppl.



	Spondyloimplantologia zaawansowanego leczenia kręgosłupa sys
	STRESZCZENIE
	ABSTRACT
	WPROWADZENIE

