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Wstep

Stopy tytanu znajdujg obecnie szerokie zastosowanie w
implantologii. Dobre wtasnosci, szczegdlnie mechaniczne
sprawiaja, ze wydajg sie by¢, przy obecnym stanie wiedzy,
materiatami jeszcze niezastgpionymi, szczegdlnie na ele-
menty przenoszgce znaczne obcigzenia.

Stop tytanu Ti6AI4V ELI jest wykorzystywany takze na ele-
menty zaczepowe w postaci kotwic potylicznych O-C-A-M
(Occipito Cervical Anchorage Method) -- projekt celowy KBN
nr T11/022 2000 C/5312 - na stabilizatory pogranicza czasz-
kowo-kregostupowego. Stabilizator zyskat duze uznanie, a
trafnos¢ wyboru tego materiatu zostata potwierdzona do-
brymi wynikami biomechanicznymi oraz doniesieniami me-
dycznymi na materiale klinicznym dotyczgcym ok. 100 przy-
padkow [2, 5]. Efektywnos$¢ we wspomaganiu leczenia, wy-
kazana wyzszos$¢ nad innymi rodzajami stabilizatoréw ba-
zujgcych na wkretach lub hakach [3, 4], czesto z niedoma-
ganiami [1], zachecity twércow do szerszej analizy i szuka-
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Introduction

Nowadays the titanium alloys have a wide application in
the field of orthopaedics. Good properties, including me-
chanical ones, make them indispensable, especially when
destined for load bearing elements.

The alloy Ti6AI4V ELI is used for the tap elements - occipi-
tal anchors O-C-A-M (Occipito Cervical Anchorage Method)
in the occipito-cervical stabilization (KBN project nr T11/
022 2000 C/5312). The O-C-A-M stabilizer gained much
acceptance and the material choice adequacy was con-
firmed by good biomechanical results and clinical applica-
tion in about 100 cases [2, 5].

The effectiveness of healing-aid properties, demonstrated
superiority over other stabilization systems [2, 3], based on
screw and hooks, often with defects [1], encouraged the
creators to further analysis and looking for the possibility to
use this method of fixation in the bone in other parts of the
spine. One of such possibilities is using the titanium an-
chors in the cervical part - their fixation in the vertebral lat-
eral mass (FIG. 1).

anchorage part with «feathers”

< %
/>c /
| &y

c)

nest with rod bed

RYS. 1. Kotwica O-C-A-M: a) dotychczasowe
zastosowanie w kosci potylicznej, b) budowa c)
nowe miejsce wykorzystania w czesci szyjnej
kregostupa.

FIG. 1. O-C-A-M anchor: a) up to now fixation in
the occiput, b) design, c) new fixation site in
cervical spine.
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The subject of this work is the interdisciplinary and clinical -
confirming the Ti6Al4V alloy suitability in the anchorage el-
ements in the cervical spine.

Material and methods

The subject of investigation was the evaluation of cervi-
cal anchors fixation in the bone (FIG. 1), which was the
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nia mozliwosci wykorzystania tego sposobu fgczenia preta
z koscig w kregostupie cztowieka. Jednym z pomystéw jest
zastosowanie tytanowych kotwic w czes$ci szyjnej przez ich
wprowadzenie do masywéw bocznych kregéw (RYS. 1).
Tematem pracy sg interdyscyplinarne badania biomecha-
niczno-kliniczne potwierdzajgce przydatnos¢ stopu Ti6AI4V
na elementy kotwiczne w czesci szyjnej kregostupa.
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anchor with  feather” parallel
to the spine axis/rod axis

RYS. 2. Schematy obcigzeniowe testow
wytrzymatosciowych: a) dla kotwicy, b) dla
wkreta, c) dla kotwic o réznie zorientowanych
"piorach".

FIG. 2. Loading schemes for strength tests:

a) for anchor, b) for skrew, c) for anchor with
differently directed "feathers".

Materiaty i metody

Przedmiotem badan byta ocena utwierdzenia kotwic szyj-
nych (RYS. 1) w kosci, wyrazona sitg wyrywania w zalez-
nosci od jakosci kosci w miejscu osadzenia, konstrukcji ko-
twicy, wytrzymatosci materiatu, z ktérego zostata wykona-
na, prawidtowego planowania operacji oraz techniki wsz-
czepiania.

Badania sprowadzaty sie do znalezienia relacji miedzy ana-
tomig i zaleznosciami wymiarowymi kregow szyjnych oraz
okreslenia optymalnych rejonéw sytuowania, najbardziej
racjonalnych ze wzgledéw biomechanicznych i bezpiecz-
nych z klinicznego punktu widzenia; wykorzystano modele
odcinka szyjnego, preparaty oraz technike diagnozowania
TK. Ponadto przeprowadzono teoretyczng analize modeli:
tkanka kostna-implant z zastosowaniem MES, w celu wy-
znaczenia sumarycznych standéw przemieszczen oraz na-
prezen. Biorgc pod uwage aspekt praktyczny/kliniczny pra-
cy dokonano weryfikacji zatozen, dotyczgcych techniki wsz-
czepiania.

Badania wytrzymato$ciowe przeprowadzono z uzyciem
maszyny wytrzymatosciowej wraz z odpowiednim oprzyrza-
dowaniem. Testy wytrzymatosciowe w pierwszym etapie
wykonano na kosciach zwierzecych. Polegaty na wyzna-
czeniu osiowej sity wyrywania F,, (RYS. 2a) w zaleznosci
od wysokosci kotwicy H="4" i H="6"mm i sposobu osadze-
nia w kosci: jedno- lub dwukoréwkowo. Poréwnywano row-
niez sity potrzebne do wyrwania kotwic F ) "6" i wkretow
kostnych F(S) (RYS. 2b) o tej samej dtugosci lecz roznych
Srednicach: £3.5, f4i £4.5. Oceniono tez wptyw kierunku
usytuowania w kosci "pior" kotwicy w odniesieniu do osi
preta/kregostupa w tescie z poprzeczng sitg wyrywajgca
F(A) (RYS.2c). Préby wytrzymatosciowe zakonczyta oce-
na kosci oraz materiatu.

Wyniki
W badaniach wytrzymatosciowych najwieksze wartosci

osiowych sit wyrywania otrzymano dla kotwic osadzonych
dwukoréwkowo:~1100 N dla "6" i ~700 N dla "4" - RYS. 3.

pull-out strength dependant on the bone quality in the fixa-
tion place, anchor design, material strength, operation plan-
ning and implantation technique.

The goal was to find the correlation between the anatomy
and dimensional relations of the cervical vertebrae and to
determine most optimal fixation sites - the most
biomechanically rational and clinically safe. The cervical
spine model, spinal preparations and CT technique were
used. Moreover, the theoretical analysis of the bone-implant
model: was carried out using FEM (Finite Elements Method)
to determine the displacement and stress. Considering the
practical - clinical aspect the implantation technique assump-
tions were verified.

The strength test were carried out on animal bone, using a
standard testing machine with proper equipment. Their aim
was to investigate the axial pull-out force (strength) F ,, (FIG.
2a) dependant on: anchor weight "4" and "6" mm, method
of fixation in the bone: mono-cortical or bi-cortical.

The strength required to pull-out the anchors H=6 mm -
F(A) and bone screws F(S) (FIG. 2b) of the same length L
and different diameters were compared: £3,5mm, f4mm
and £4,5mm. There was also evaluated the "feather" posi-
tioning direction when referred to the rod/spine axis were
verified in the transversal pull-out strength F,, test (FIG.
2c). The strength tests were finished after the bone mate-
rial evaluation.

Results

The highest values of axial pull-out forces (F ), were
achieved for the bi-cortically fixed anchors: "1100N for "6"
and "700N for "4" - see FIG. 3. Also, the anchorage using
"6" anchors was stronger in each case, however the pro-
portions were differentiated for different bone quality. Simi-
lar force values were archived for the bone screw of 6mm
length and diameters £3,5mm, f4mm and £4,5mm, 125-
165N for mono-cortical fixation and 295-310N for bi-cortical
fixation.

No distinct correlation between the screw diameter and pull-
out force F g, was noted.

The anchors design "with feathers" seems to be more fa-
vourable for physiological pull-out of the bone (FIG. 4). The
forces values in each test were higher for such construction
but differed depending on the preparation quality.

The example models of C3-C4 motion segment with fixed
O-C-A-M anchor stabilization analyzed for displacement and
stress states using FEM are presented on FIGURE 5.
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RYS. 3. Wartos¢ sity wyrwania kotwicy F(A) dla:
wysokosci kotwic "4" i "6" mm oraz stabilizacji
jedno- i dwukorowkowej.

FIG. 3. Pull-out strenght value FA - for anchor
weight "4" and "6" and for mono- and bi-cortical
stabilization.
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RYS. 4. Wartos¢ sity wyrwania kotwicy FA dla
kotwic "4" i "6" mm o réznie zorientowanych
"piorach”.

FIG. 4. Pull-out strenght value FA for "4" and "6"
anchors with differently directed "feathers".

Roéwniez kotwiczenie z uzyciem kotwic "6" w kazdym przy-
padku byto mocniejsze, przy czym proporcje byty rézne i
zalezne od wtasciwosci kosci. Dla wkretéw kostnych o dtu-
gosci L=6 mm, odpowiadajgcej wysokosci kotwicy H=6 mm
i srednicach £3.5, f4i f£4.5, otrzymano zblizone wartosci
sit od 125-165 N przy zamocowaniu jednokorowkowym i
od 295-310 N przy dwukoréwkowym osadzeniu. Nie za-
uwazono wyraznej korelacji pomiedzy Srednicg wkreta a
sitg F(S). Konstrukcja kotwic z "piérami” usytuowanymi zgod-
nie z osig preta/kregostupa wypada korzystniej podczas fi-
zjologicznego wyrywania z kosci (RYS. 4). Wartosci sit w
kazdej z préb byty dla nich wyzsze i zalezne od rodzaju i
jakosci preparatu.

Przyktadowe modele segmentu ruchowego C3-C4 z wmon-
towanym stabilizatorem opartym na kotwicy O-C-A-M, kto-
re poddano analizie stanu przemieszczen oraz naprezen
za pomocg analizy elementéw skonczonych MES, przed-
stawia RYS. 5.

Podsumowanie

Analiza otrzymanych wynikow wskazuje, ze jakosé

utwierdzenia kotwicy wykonanej ze stopu Ti6AI4V w du-
zym stopniu zalezy od jakosci kosci w miejscu osadzenia
oraz prawidtowego przygotowania toza. Znacznie korzyst-
niejsze jest mocowanie dwukoréwkowe, ktdre podwyzsza
site wyrywania nawet 2-3 krotnie. Mniejszy wptyw na opor
(site F ) przy wyrywaniu ma natomiast wysoko$¢ kotwicy.
Podobnie wypada poréwnanie wartosci F, pomigdzy ko-
twicg "wspotosiowq" z kregostupem a kotwicg z odwréco-
nym gniazdem. Sita wyrywania otrzymana dla kotwic za-
mocowanych dwukoréwkowo byta réwniez 2-3 razy wiek-
sza, co zwieksza pewnos¢ utwierdzenia tych elementéow w
kosci. Wstepna analiza MES pokazata, ze dla przyjetego
stanu obcigzen i odpowiednio dobranych wartosci statych
materiatowych, konstrukcja tytanowa dobrze spetnia swojg
funkcje.
Wyniki z przeprowadzonych badan potwierdzajg, ze pod
wzgledem biomechanicznym kotwice wykonane ze stopu
tytanu Ti6Al4V spetniajg dobrze role elementu zaczepowe-
go w stabilizacjach kregostupa, szczegdlnie czesci szyjnej
z dostepu operacyjnego tylnego, a stop tytanu Ti6AI4V jest
materiatem doskonale nadajgcym sie na tego typu stabili-
zatory. Zastosowanie kotwic w praktyce utatwia chirurgowi
proces budowania uktadéw korekcyjno-stabilizacyjnych,
daje wiekszg pewnos¢ biomechaniczng w poréwnaniu z
obecnie stosowanymi stabilizatorami i mniej obcigza pa-
cjenta.

RYS. 5. Model MES segmentu C3-C4 =z
wmontowanym stabilizatorem oraz analiza MES
stanu naprezen zredukowanych (Von Misses’a)
[MPa].

FIG. 5. FEM model of C3-C4 segment with fixe
O-C-A-M stabilizator and FEM analysis of reduced
strain (Von Misses’a) [MPa].

Conclusions

The results analysis indicates that the fixation quality of
the Ti6AI4V anchor highly depends on the bone quality in
the fixation site and on proper anchor bed preparation. Much
more favourable is bi-cortical fixation, which increases the
required pull-out strength even twice or three times.

The reliability of fixation increases adequately. A lesser in-
fluence on pull-out resistance F ,, has anchor weight. When
compared, values of F,) achieved for coaxial anchors and
anchors with reversed nest. Similarly, the pull-out strength
of bi-cortical anchors was 2-3 times higher, what ensures
good fixation in the bone.

The initial FEM Analysis indicated, that for the assumed
loading and material constant the titanium alloy construc-
tion fulfils its function well.

The test results confirm the fact that biomechanical the tita-
nium alloy anchors are proper elements for fixation in the
bone to severe as a stabilising structure, especially for the
posterior part. Also, the Ti6AI4V alloy is a material highly
suitable for such stabilisation. Anchors application facilitates
the surgical process of building the correction-stabilization
systems, ensures higher biomechanical reliability in com-
parison to other clinically used stabilization systems and
burdens the patient less.
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