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Accuracy of CAD/CAM and 3D printing in the treatment of feline femoral neck fracture

Summary

The aim of this study was to investigate whether a CT scan provides accurate bone surface information for
feline bone model development. The second part of study consisted of 3D printing of feline femoral bone models
with and without femoral neck fractures (31-B1 and 31-B2 in AO VET classification), as well as the development
and 3D printing of drill guides for treatment of femoral neck fractures. The study was carried out on eight
models of femoral bones and four drill guides. Initially, trial models of the right and left femurs without neck
fractures and trial drill guides were used. Radiographs showed that the use of the prototype guides made it
possible to drill holes in the axes of the necks of the femurs. Then, after assessing the correct operation of the
guides and improving their adhesion to the bone surface by smoothing the inner surfaces of the guide bases,
final bone models without femoral neck fracture, models with fractures 31-B1 and 31-B2, and final drill guides
were printed. All models featured a 2.7 x 30 mm positional cortical screw. Radiographs of the models, made
after inserting screws, showed that the implants were placed as intended. Also in the longitudinal sections of
the heads and necks of the femoral bones of the models without fractures, the implants were positioned in the

intended places.
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Leczenie zlaman szyjki koSci udowej u matych
zwierzat jest powaznym problemem klinicznym.
Z reguly konieczne jest anatomiczne nastawienie
odtamow 1 przeprowadzenie stabilnej osteosyntezy.
Wszczepy uzyte do zespolenia przede wszystkim
muszg przeciwstawic si¢ sitom §cinajacym wystepuja-
cym w trakcie przenoszenia obcigzen mechanicznych
z trzonu ko$ci udowej na staw biodrowy. Najlepiej
do stabilizacji takich ztaman u dorostych kotow uzy¢
wkretow ciagnacych (18, 21). Najczesciej wybierany
jest pojedynczy wkret z rownolegle wprowadzonym
do niego cienkim derotacyjnym drutem Kirschnera.
W takim zespoleniu glownym wszczepem przenosza-
cym obcigzenia jest wkret, dlatego powinien on mie¢
stosunkowo duzg $rednice. U zwierzat o masie ciala
do 10 kg zalecane jest uzywanie wkretow do kosci
korowej & 2,7 mm. W wybranych przypadkach mozna
zastosowac wkrety & 3,5 mm (17). Szyjka kosci udo-
wej u kotow ma niewielkg $rednicg, wynoszacg okoto
9 mm (P.T. — wlasne obserwacje). To utrudnia uzycie
wkretow o $rednicy przekraczajacej 2,7 mm. Zgodnie

z zasadami sformutowanymi przez AO i AOVET,
zeby zapewni¢ wkretowi odpowiednie oparcie, jego
$rednica nie powinna przekroczy¢ 20-30% Srednicy
zespalanej kosci (11, 20). Koniecznos$¢ zastosowania
wszczepOow o stosunkowo duzej Srednicy sprawia, ze
w trakcie operacji nalezy stara¢ si¢ wywierci¢ otwor
pod wkret w osi szyjki, tak aby po wprowadzeniu byt
on z kazdej strony otoczony odpowiednig iloscig tkanki
kostnej. U kotéw mozna to osiggnaé, wiercgc otwor
pod katem okoto 135° w stosunku do anatomicznej osi
ko$ci udowej (8).

Otwory pod wszczepy mozna wierci¢ bez uzycia
dodatkowych narzedzi, postugujac si¢ réznego rodzaju
prowadnicami wiertet ortopedycznych albo wykonaé
zabieg pod kontrolg fluoroskopowa (14). Wiercenie
bez dodatkowych narzedzi jest technikg mato precy-
zyjna, natomiast dostepne prowadnice zazwyczaj sg
narz¢dziami uniwersalnymi, mogacymi nie do konca
pasowac do operowanej kosci. Z kolei przed uzyciem
fluoroskopii konieczne jest spetnienie warunkow
formalnych, zwigzanych z ochrong radiologiczna
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personelu na sali operacyjnej, a samo urzadzenie jest
do$¢ drogie.

Opracowane pod koniec XX w. komputerowo
wspomagane projektowanie i wytwarzanie CAD/CAM
(computer aided design/computer aided manufactu-
ring), z gwattownym rozwojem druku przestrzennego
(3D) uznawane sg za podstawe kolejnej rewolucji
przemystowej, ktora czeka ludzkos¢ w niedalekiej
przysztosci (5, 6, 16, 22). Juz teraz na drukarkach 3D
mozna tworzy¢ przedmioty o dowolnych ksztattach,
charakteryzujace si¢ duza dokladnoscig odwzorowa-
nia szczegotow. Obiekty mozna drukowac z tworzyw
sztucznych, metalu lub zywych komorek, tzw. biodruk.
Taki sposob wytwarzania przedmiotow rowniez wy-
korzystywany jest w chirurgii u ludzi i zwierzat (1, 2,
5-7,9, 15, 16, 22). CAD/CAM umozliwia tworzenie
prototypowych narzedzi chirurgicznych, np. prowadnic
wiertta (1, 2, 9, 15), oraz skomplikowanych modeli
anatomicznych naturalnej wielko$ci. To pozwala na
wirtualne zaplanowanie operacji, a nast¢pnie wy-
konanie jej na wydrukowanym modelu. Dopiero po
zebraniu doswiadczen w ten sposob, mozna przystapic
do przeprowadzenia zabiegu u zywego pacjenta. Takie
postepowanie ma pozytywny wplyw na rozwdj umie-
jetnosci lekarza i obniza ryzyko wystgpienia powiktan
pooperacyjnych.

Celem pracy byto przedstawienie wtasnych doswiad-
czen dotyczacych procesu projektowania i drukowania
modeli 3D kosci udowych kota domowego, wykona-
nych na podstawie danych uzyskanych z tomografii
komputerowej (TK). W pracy takze opisano proces
projektowania, druku i testowania prowadnicy wiertta
przydatnej w leczeniu zlaman szyjki kosci udowe;.
Poniewaz wielko$¢ 1 ksztatt kosci kotéw domowych sg
do siebie zblizone u poszczegolnych osobnikow, auto-
rzy traktujg t¢ prace, jako etap na drodze do stworzenia
1 wprowadzenia do produkcji metalowej prowadnicy
wiertta wykorzystywanej w leczeniu zataman szyjki
kos$ci udowej u tego gatunku zwierzat.

Ryec. 1. Rekonstrukcja 3D szkieletu kota wygenerowana na podstawie danych uzyskanych w trakcie
badania TK
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Materiat i metody

Na podstawie badania TK dorostego kota rasy europej-
skiej krotkowtlosej, samicy o masie ciata 4 kg, uzyskano se-
ri¢ obrazow DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine). Byla to tomografia catego ciala zwierzgcia,
wykonana w celu oceny ci¢zko$ci zmian pourazowych.
Kot do badania zostat utozony na grzbiecie, z konczynami
miednicznymi wyciggni¢tymi w kierunku doogonowym
(ryc. 1). Badanie wykonano jako skan spiralny (helical),
uzyskujac przekroje o grubosci 0,625 mm i rozdzielczosci
pojedynczej projekcji 512 x 512 pikseli. Nastgpnie obrazy
DICOM przeniesiono do medycznego oprogramowania
rekonstrukcyjnego (Horos, Osirix, Volume Viewer, Inve-
salius), w ktorym na podstawie skali szarosci Hounsfiel-
da wyizolowano tkanke kostng. Kolejnym krokiem byta
rgczna obrobka uzyskanych obrazéw i wyodregbnienie za-
rysow prawej i lewej kosci udowej. W dalszej kolejnosci
stworzono wirtualne modele kosci udowych. Uzyto do tego
oprogramowania rekonstrukcyjnego (Autodesk Inventor,
Dassault Systemes Solid Works). Uzyskane dane wysta-
no do chmury punktow tworzacych siatke przestrzenng
opartg na trojkatach. Ta reprezentacja przestrzenna zostala
wygtadzona i zoptymalizowana pod katem doktadnosci po-
wierzchni z rozdzielczoscia 0,1 mm. Pozwolito to na dalszg
prace nad modelami, ktore cechowaty si¢ odwzorowaniem
szczegotdw o rozdzielczosei 5 x wigkszej od tej uzyskanej
w trakcie badania TK. Podczas projektowania stworzono
wirtualne modele kosci udowych bez ztaman oraz kosci ze
ztamaniami na wysokosci podstawy i przez szyjke kosci
udowej. W klasyfikacji AOVET byly to ztamania 31-B1
i31-B2 (4).

W celu opracowania prowadnicy wiertta, modele kosci
bez ztaman przeniesiono do oprogramowania typu CAD
(Autodesk Inventor, Dassault Systemes Solid Works) i wy-
znaczono osie anatomiczne prawej 1 lewej kosci udowej oraz
osie szyjek kosci udowych. Nakreslone linie przecinaty si¢
pod katem 135°. W kolejnym etapie projektowania linie
przebiegajace w osiach szyjek postuzyty do zaprojektowa-
nia walcow (tulejek wiertarskich), o srednicy wewnetrznej
2 mm. Nastepnie stworzono wirtualne modele podstaw
prowadnic, ktére do-
pasowano do ksztattu
okolicy kretarza trze-
ciego prawej i lewej
kosci udowej (ryc. 2).
W trakcie projekto-
wania wykorzysta-
no operacje logiczne
i oddzielono zarysy
ksztaltu prowadnic
od zarysow ksztattu
kosci. Pozwolito to na
uzyskanie lustrzanego
odbicia powierzchni
kosci na wewnetrz-
nych powierzchniach
podstaw prowadnic.
Kolejnym krokiem
byto wygtadzenie
wewnetrznych po-
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wierzchni pod-
staw poprzez
optymalizacje
siatki trojkatow
i zaprojektowa-
nie w nich otwo-
row pod druty
Kirschnera albo
kleszcze repo-
zycyjne, umoz-
liwiajacych
tymczasowe
przytwierdze-
nie prowadnic
do kosci.
Ostatecz-
nie modele do
wydruku 3D
przygotowa-
no w oprogra-
mowaniu typu
processor Ma-
terialise Magics
25.0, przezna-
czonym do ob-
stugi szeregu
technologii dru-
ku 3D 1 slicer
Ultimaker Cura
5.0 odpowied- Ryec.2. Wirtualny model prawej kosci Ryec. 3 a. Prototypowy model Ryec. 3 b. Prototypowy model lewej
nim do obstlu- udowej kota z zaznaczonymi osiami lewej kosci udowej kota z za- koS$ci udowej kota z zalozong proto-
gi technologii trzonu i szyjki i z nalozona na niego lozona prototypowa prowad- typowa prowadnica wiertla (widok
FDM (Fused Pprowadnica wiertla nicg wiertla (widok od strony od strony bocznej)
Deposition Mo- doczaszkowej)
deling-technika naktadania na
model kolejnych, bardzo cienkich
warstw poOtptynnego materiatu
z podgrzewanej dyszy drukarki).
Prototypy modeli kosci i prowad-
nic wiertla wykonano z technicz-
nego materialu PLA (tworzywo
termoplastyczne powstate na bazie
polilaktydu), stosujac kratowni-
cowy wzor i gestos¢ wypelienia
wynoszaca 40%. Kosci i prowad-
nice wydrukowano warstwami
o grubosci 0,1 mm. W dalszej
kolejnosci wydruki wykonczono
recznie. Usunigto podpory oraz
oszlifowano i wypiaskowano
ich powierzchnie (ryc. 3 a, b).
Poprawno$¢ dziatania prototy-
powych prowadnic oceniano na
radiogramach wykonywanych
po ich zamocowaniu na prototy-
powych modelach i wywierceniu

otwqr(')w w szyjkach i glowach Ryc. 4 a. Radiogram prototypowego mo- Ryc. 4 b. Radiogram prototypowego
kosci udowych (ryc. 4 a, b). Po  gelu prawej kos$ci udowej kota w projekcji modelu prawej kosci udowej kota w pro-
weryfikacji dopasowania prowad- doczaszkowo-doogonowej, wykonany po jekcji profilowej bocznej, wykonany
nic jeszcze bardziej wygladzono wywierceniu otworu w szyjce kosci udowej po wywierceniu otworu w szyjce kosci
powierzchnie ich podstaw, aby (widoczny kratownicowy typ wypelnienia udowej (widoczny kratownicowy typ
jeszcze lepiej przylegaty do kosci.  druku) wypelnienia druku)
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i wypiaskowaniu

Y

Ryc. 7 a. Radiogram w projekeji
doczaszkowo-doogonowej modelu
z zyroidowym typem wypelnienia
lewej ko$ci udowej kota ze zla-
maniem 3B1-1. Poczatkowo do
wysokosci linii ztamania wprowa-
dzono drutu derotacyjny i wiertlto
ortopedyczne

Ryc. 5. Model prawej kosci udowej kota
ze zZlamaniem 3B1-1 po odcieciu podpor

i wypiaskowaniu

Ryc.7 b. W dalszej kolejnosci po
nastawieniu zlamania i doci$nie-
ciu odlaméw kleszczami Webera
kontynuowano wprowadzanie
drutu i wiercenie otworu
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Finalne wersje modeli ko$ci bez i ze
ztamaniami szyjki ko$ci udowej oraz
prowadnice wiertla wydrukowano z wy-
sokotemperaturowego polimeru kompo-
zytowego spiekanego laserowo, wytrzy-
mujacego sterylizacje parowa w temp.
121°C. Wydruki powstaly z proszku
o przecigtnej wielko$ci ziarna 60 pm.
Zastosowano zyroidowy wzor i1 gestosc
wypetnienia wynoszaca 40%. Grubosé¢
pojedynczej warstwy druku ustawiono na
0,1 mm. Podobnie jak w przypadku pro-
totypow, wydrukowane docelowe mo-
dele i prowadnice wykonczono r¢cznie.

Testy finalnych prowadnic rozpo-
czeto na modelach prawej i lewej kosci
udowej bez ztaman szyjki. Po utozeniu
prowadnicy na wysokosci kretarza trze-
ciego mocowano ja przy pomocy trzech
drutow Kirschnera & 1 mm (Medgal,
Polska). Druty wprowadzano przez
otwory w stopce prowadnicy. Dwa z nich
kierowano w poprzek osi diugiej kosci
udowej, a trzeci wprowadzano do szyjki
i do gltowy kosci udowe;j. Ten wszczep
nasladowat drut derotacyjny uzywany

Rye. 6. Model prawej kosciudowej kota v trakcie operacji u zywych pacjen-
ze zZlamaniem 3B1-2 po odci¢ciu podpor 4w, Nastepnie przez tulejke wiertarska

prowadnicy, wierttem ortopedycznym
& 2 mm (Medgal, Polska), wiercono otwor w szyj-
ce i glowie kosci udowej. Po wywierceniu otworu,
zmierzeniu jego dlugosci miarkg gtebokosci (Med-
gal, Polska), i wprowadzeniu wkreta pozycyjnego
@ 2,7 mm wykonywano zdjecia rentgenowskie
modeli w projekcjach doczaszkowo-doogono-
wej 1 profilowej bocznej. Nastepnie po usunieciu
wszczepow finalne modele bez ztaman szyjki prze-
cinano w plaszczyznie czotowej reczna, elektryczng
pita oscylacyjna, wyposazona w brzeszczot o szero-
kosci rzazu 0,5 mm. Po ponownym wprowadzeniu
wszczepOw oceniano ich potozenie na uzyskanych
w ten sposob podhuznych przekrojach glowy i szyjki
kosci udowe;.

W dalszej kolejnosci badania przeprowadzono
na modelach ze zlamaniami szyjki kosci udowe;j.
Uzyto prawej i lewej kosci udowej ze ztamaniem
31-B1 (ryc. 5) oraz prawej i lewej kosci udowe;j
ze ztamaniem 31-B2 (ryc. 6). Tak samo, jak po-
przednio, najpierw dwoma poprzecznymi druta-
mi Kirschnera mocowano prowadnice do kosci
udowej, a nastegpnie przez jeden z otworéw w jej
stopce do linii przelomu ztamania wprowadzano
derotacyjny drut Kirschnera. Kolejnym krokiem
byto wywiercenie wierttem ortopedycznym przez
tulejke wiertarska prowadnicy otworu siegajacego
do wysokosci linii ztamania. Dalszymi czynnoscia-
mi byly: nastawienie zlamania, docisk odtamow
kleszczami repozycyjnymi Webera (Chifa, Polska),
wprowadzenie drutu Kirschnera do szyjki i glowy
kosci udowej oraz wywiercenie otworu w blizszym
odtamie szyjki i w glowie kosci udowej (ryc. 7 a, b).
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Po zmierzeniu dlugosci otworu miarka gitebokosci wpro-
wadzano do niego pozycyjny, tytanowy, samogwintujacy
wkret do kosci korowej & 2,7 mm (Medgal, Polska). Po-
prawno$¢ wprowadzenia wkreta oceniano na radiogramach
wykonanych w projekcjach doczaszkowo-doogonowej
i profilowej boczne;j.
Wyniki i oméwienie

Przeprowadzone prace projektowe na danych uzy-
skanych w trakcie badania TK pozwolity na stworzenie
wirtualnych modeli prawej 1 lewej kosci udowej kota.
Na ich podstawie zaprojektowano modele ze ztama-
niem szyjki kosci udowej 31-B1131-B2 oraz prowad-
nice wiertla umozliwiajace wywiercenie otworow pod
wkrety w osi szyjki kosci udowej. Po wydrukowaniu
1 recznej obrobce powierzchni otrzymano naturalnej
wielkos$ci modele kosci udowych oraz pasujace do
nich prowadnice wiertta. Wszystkie wydruki cha-
rakteryzowaty si¢ wysokim stopniem odwzorowania
szczegotow.

Badania przeprowadzono na o§miu modelach kosci
udowych i czterech prowadnicach wiertta. Poczatkowo
uzyto probnych modeli prawej 1 lewej kosci udowe;j
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bez ztaman szyjki oraz probnych prowadnic wiertla.
Na wykonanych radiogramach stwierdzono, ze uzycie
prototypowych prowadnic pozwolilo na wywiercenie
otwordw w osiach szyjek kosci udowych. Nastepnie,
po dokonaniu oceny poprawnosci dziatania prowadnic
1 poprawieniu ich przylegania do powierzchni kosci
wydrukowano docelowe modele ko$ci bez ztamania
szyjki kosci udowej 1 modele ze zlamaniami 31-B1
131-B2 oraz docelowe prowadnice wiertla.

W trakcie badan stwierdzono, ze zarowno prawa,
jak 1 lewa prowadnice wiertla tatwo byto umiescic¢
w okolicy kretarza trzeciego kosci udowych. Podstawy
prowadnic dobrze przylegaty do powierzchni modeli
kosci. Otwory w podstawach umozliwialy pewne
zamocowanie ich drutami Kirschnera. Tulejka wier-
tarska dopasowana $rednicg wewnetrzng do Srednicy
wiertla pozwalala na prowadzenie wiertta w osi tulejki
1 wywiercenie otworu w osi szyjki kosci udowej. We
wszystkich modelach umieszczono wkret pozycyjny
2,7 x 30 mm (ryc. 8 a, b). Na radiogramach modeli,
wykonanych po wprowadzeniu wkre;tow i drutéw,
stwierdzono umieszczenie wszczepéw w zaplano-
wanych miejscach. Druty derotacyjne znajdowatly

Ryc. 8 a. Radiogram w projekcji doczaszkowo-
-doogonowej modelu lewej ko$ci udowej kota ze
zkamaniem 3B1-1. Stan po zespoleniu ztamania.
Widoczne prawidlowo wprowadzone do szyjki
kos$ci udowej tytanowy, samogwintujacy wkret
korowy 2,7 X 30 mm i derotacyjny drut Kirsch-
nera J 1 mm

Ryec. 8 b. Radiogram w projekcji pro-
filowej bocznej modelu lewej kosci
udowej kota ze ztamaniem 3B1-1. Stan
Po zespoleniu zktamania. Widoczne pra-
widlowo wprowadzone do szyjki ko$ci
udowej tytanowy, samogwintujacy
wkret korowy 2,7 x 30 mm i derota-

Rye. 9. Przekro6j podluzny glowy
i szyjki prawej ko$ci udowej. Wi-
doczne prawidlowo wprowadzone
wszczepy

cyjny drut Kirschnera & 1 mm
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si¢ w niewielkiej odlegtosci od wkretow. Takze na
przekrojach podtuznych glow i szyjek kosci udowych
modeli bez ztaman wprowadzone wszczepy znajdowa-
ty si¢ w zaplanowanych miejscach (ryc. 9).

W pracy przedstawiono wyniki prac projektowych
1 badan laboratoryjnych nad przydatnoscig druku 3D
w tworzeniu anatomicznych modeli kosci udowej
kota. Przy uzyciu specjalistycznego oprogramowania
komputerowego oraz na podstawie danych uzyskanych
w trakcie badania TK, stworzono wirtualny model
prawej 1 lewej kosci udowej. Nastgpnie te modele
postuzyty do zaprojektowania ko$ci z najczesciej
wystepujacymi zlamaniami szyjki ko$ci udowej u do-
rostych kotow oraz do zaprojektowania prowadnic
wiertta umozliwiajacych wywiercenie otworow w osi
szyjki kosci udowej. Zgodnie z zatozeniami wirtual-
nego planu operacyjnego, umieszczenie wkreta w osi
szyjki kosci udowej dawato najlepsze oparcie ze strony
otaczajacej go masy kostnej. Stworzone prowadnice
wiertla umozliwily wprowadzenie wkretow w osi szyj-
ki ko$ci udowej we wszystkich badanych modelach.
Wiercenie otwordw przy uzyciu prowadnic zaprojek-
towanych do przeprowadzenia konkretnej operacji
cechuje si¢ bardzo wysoka skuteczno$cig wywiercenia
otworu w pozadanym miejscu i pod zaplanowanym
kqtem (2 9, 15). Uzy01e takich narzedzi pozwala na
051qgn1¢01e znacznie lepszych wynikéw w porownamu
z wierceniem bez dodatkowych narzedzi, czy wierce-
niem pod kontrolg fluoroskopowa (9)

Do wydrukowania modeli kosci 1 prowadnic uzyto
dwoch typow druku oraz dwoch rodzajow tworzywa
sztucznego. Prototypy wydrukowano stosujac kra-
townicowy wzor wypehienia i techniczne tworzywo
sztuczne PLA. Pozwolito to na zuzycie niewielkiej ilo-
$ci taniego materiatu. Natomiast finalne modele kosci
i prowadnice wydrukowano z polimerowego kompozy-
tu spiekanego laserowo, przy zastosowaniu zyroidowe-
go wzoru wypehienia. Tak stworzone wydruki lepiej
nasladowaly budowe prawdziwej kosci. Dodatkowo
mozna je sterylizowaé parowo w temperaturze 121°C,
co umozliwia ich uzycie w polu operacyjnym podczas
zabiegu u zywego pacjenta (7). Prototypy i1 mode-
le docelowe wydrukowano warstwami o grubos$ci
0,1 mm, co pozwolito na bardzo dobre odwzorowanie
szczegblow anatomicznych. W trakcie badan umoz-
liwito to tatwa identyfikacje kretarza trzeciego kosci
udowej i umieszczanie prowadnic wiertla we wcze-
$niej zaplanowanych miejscach. Grubo$¢ stosowane;j
warstwy druku ma bezposredni wplyw na doktadno$¢
odwzorowania szczeg6low w wydrukowanym modelu
w stosunku do wirtualnego modelu zaprojektowanego
w systemie CAD. Im warstwa ciensza, tym wigcej
warstw wydruku i tym samym dyskretyzacja modelu
jest doktadniejsza (5, 10, 13, 22, 23).

Poprawno$¢ osiowego wywiercenia otworu, a po-
tem poprawno$¢ wprowadzenia wkreta oceniano na
radiogramach modeli. Ten sposdb wybrano ze wzgledu
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na fakt, ze rowniez u zywych zwierzat ze ztamaniem
szyjki kosci udowej diagnostyka radiologiczna jest
podstawowa metodg obrazowania przed- i pooperacyj-
nego. Wszystkie wydrukowane modele dobrze cienio-
waty w promieniach rentgenowskich, dajac mozliwo$¢
rozrdznienia szczegotéw anatomicznych. Pozwolito
to na tatwe przeprowadzenie oceny prawidtowosci
wykonania poszczegélnych zabiegoéw. Dodatkowo,
po wykonaniu zdje¢ i usuni¢ciu wszczepow finalne
modele bez ztaman szyjki przecinano w ptaszczyznie
czotowej. Pozwolito to na oceng potozenia wszczepdw
na podtuznych przekrojach gtowy i szyjki kosci udo-
wej. Uzyskano identyczne wyniki, jak w przypadku
oceny radiologicznej. Modele ze ztamaniami jedynie
przeswietlano, poniewaz ze wzgledu na niewielkie roz-
miary odtaméw ich rozcigcie reczng pitg oscylacyjna
w plaszczyznie czotowej mogloby by¢ nieprecyzyjne.

Leczenie ztaman szyjki kosci udowej u dorostych
kotéw niejednokrotnie konczy si¢ niepowodzeniem,
glownie ze wzgledu na przeprowadzenie zbyt ela-
stycznego zespolenia i rozwdj stawu rzekomego lub
wczesng destabilizacj¢ ztamania 1 przemieszczenie
si¢ odlamow. W takiej sytuacji mozliwe jest usunigcie
glowy 1 szyjki kosci udowej 1 pozostawienie zwie-
rzgcia z tzw. biodrem wiszacym albo protezowanie
stawu biodrowego. W dtuzszej perspektywie czasu
obie te operacje obarczone sg wigkszym ryzykiem
wystapienia powiktan w poréwnaniu do poprawnie
przeprowadzonej osteosyntezy, zakonczonej zrostem
prawidlowo ustawionych odlaméw szyjki kosci udo-
wej (18). U kotdw, ze wzgledu na niewielkie rozmiary
odtamow, czesto podejmowane sg proby zespalania
ztaman szyjki przy pomocy kilku cienkich drutéw
Kirschnera, jednak uzycie takich wszczepoéw moze
nie przynie$¢ spodziewanych efektéw. Jeden z auto-
row pracy (P.T.) czesto obserwowal wysuwanie si¢
drutéow Kirschnera z kosci i wczesng destabilizacje
ztamania lub tamanie si¢ wszczepdw 1 przemieszcza-
nie odtamow. Kolejnym problemem jest konieczno$¢
réwnoleglego wprowadzenia drutow w stosunku do osi
szyjki ko$ci udowej. Jest to trudne w przypadku wpro-
wadzania bez dodatkowych narzedzi celowniczych
wszczepow o niewielkiej $rednicy 1 na ograniczonym
obszarze, czyli tak, jak najczesciej ma to miejsce u ko-
tow. W badaniach doswiadczalnych na izolowanych
ko$ciach udowych pséw Lambrechts i wsp. (12) wy-
kazali, ze druty Kirschnera umieszczone réwnolegle
w stosunku do siebie zapewniajg wigksza wytrzyma-
1o$¢ mechaniczng zespolenia zlamania szyjki kosci
udowej W poroOwnaniu z wszczepami rozchodzacymi
si¢ W roznych kierunkach. Autorzy pracy podejrze-
waja, ze bylo to zwigzane z bardziej rbwnomiernym
rozktadem obcigzen mechanicznych na wszczepach
umieszczonych réwnolegle, w pordwnaniu do tych
umieszczonych pod réznymi katami. Obcigzenie me-
chaniczne poszczegélnych wszczepow ustawionych
w roznych kierunkach mogto rézni¢ si¢ od siebie
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do tego stopnia, ze jeden z nich przenosit wigkszos¢
obcigzenia, a pozostale praktycznie nie przenosily
go wcale. Lambrechts i wsp. (12) rowniez poréwnali
ze sobg wytrzymato§¢ mechaniczng zespolenia przy
uzyciu drutéw Kirschnera wprowadzonych do szyjki
kosci udowej w roznej ilosci 1 pod ré6znymi katami
oraz wkreta ciggnacego 1 pojedynczego cienkiego
derotacyjnego drutu Kirschnera. Autorzy tej pracy
wykazali, ze najwieksza wytrzymato$¢ mechaniczng
miato zespolenie wkretem 1 drutem Kirschnera.

Uzycie wkreta ciggnacego pozwala na uzyskanie
absolutne;j stabilno$ci zespolenia. Najlepszy efekt doci-
sku odtaméw mozna osiagnac, jezeli wszczep zostanie
wprowadzony prostopadle w stosunku do linii ztama-
nia. Technika wprowadzenia wkreta ciggnacego jest
etapowa i wymaga duzej precyzji, szczegolnie w przy-
padku zespalania niewielkich odtaméw kostnych.
Poczatkowo w jednym z odtaméw nalezy wywiercié
otwor wslizgowy o $rednicy odpowiadajacej zewnetrz-
nej $rednicy wkreta, a nastgpnie w drugim odtamie
otwor kotwiczacy o $rednicy odpowiadajacej Srednicy
rdzenia wkreta, ktory ma zosta¢ uzyty. Do nagwinto-
wania otworu kotwiczacego nalezy uzy¢ gwintownika.
Gwintowanie tego otworu wkrgtem samogwintujagcym
moze by¢ nieprecyzyjne, poniewaz z braku oparcia
w otworze wslizgowym wkret jest niestabilny 1 gwint
nacigty w ten sposob moze by¢ ztej jakosci (wtasne
doswiadczenia P. T) (20). W badaniach wtasnych
uzyto wkreta pozycyjnego poniewaz chodzito w nich
o sprawdzenie poprawnosci dzialania zaprojektowane;
prowadnicy wiertta. Badano, czy wywiercony otwor,
a potem wprowadzony wkret beda znajdowac sie w osi
szyjki kosci udowej. Sprawdzano to na modelach za-
réwno bez ztaman, jak i ze ztamaniami szyjki ko$ci
udowej. Uzycie wkreta ciggnacego w modelach bez
ztaman nie mialoby zastosowania, dlatego nie chcac
zmienia¢ techniki wiercenia otworow, ktéra mogtaby
mie¢ wptyw na ocen¢ przydatnosci zaprojektowane;j
prowadnicy, do szyjek wszystkich badanych kosci
wprowadzano wkrety pozycyjne. W przypadku lecze-
nia ztaman szyjki ko$ci udowej u zywych pacjentow,
jezeli to tylko mozliwe, zawsze nalezy starac si¢ wy-
kona¢ osteosynteze przy uzyciu wkreta ciggnacego.
W badaniach przeprowadzonych przez Brigham i wsp.
(3) oraz Srinivasan i1 wsp. (19) wykazano, ze wkret
pozycyjny nie jest w stanie utrzymac docisku odtamow,
np. uzyskanego przy pomocy kleszczy repozycyjnych.
Jedynie wkret ciggnacy zapewnial dlugotrwaly docisk
mechanicznie obcigzonych odtaméw.

Uzyskane wyniki zachqcajq do dalszego prowadze-
nia badan. Powinny one obja¢ porowname osiowosci
wyw1erconych otworéow w szyjce kosci udowej przy
uzyciu prowadnicy wiertta wydrukowanej w techno-
logii 3D, uniwersalnej prowadnicy wiertta ortopedycz-
nego oraz po wywierceniu otworu bez dodatkowych
narzedzi. Ostatnim etapem badan powinna by¢ kli-
niczna ocena przydatnos$ci wydrukowanych prowadnic
u kotow ze ztamaniami szyjki kosci udowe;.
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