
102 Podsumowanie

1. Polietylen modyfikowany PKA oraz KAK wykazuje po-
prawę właściwości fizyko-mechanicznych, w szczególno-
ści  twardości oraz odporności na ścieranie w stosunku do
czystego polietylenu i utrzymuje tę zależność po 30 dniach
inkubacji. Najwyższą twardość wykazuje polietylen z 5 % i
10 % dodatkiem PKA.
2. Właściwości wytrzymałościowe ulegają poprawie (wytrzy-
małość na rozciąganie) lub pozostają niezmienione (Moduł
Younga) po inkubacji, przy czym najwyższą wartość  wy-
dłużenia względnego przy zerwaniu zaobserwowano dla
polietylenu z 5 % dodatkiem PKA.
3.  W warunkach in vitro zachodzi degradacja modyfikatora
i równocześnie migracja produktów degradacji do roztworu
soli fizjologicznej, o czym świadczy zmiana pH roztworów
oraz ubytek masy próbek.
4. W świetle przeprowadzonych badań, najlepsze rokowa-
nia na potencjalny materiał implantacyjny wykazuje poliety-
len z 5 % dodatkiem PKA. Spodziewamy się, że poli(kwas
asparaginowy) może być materiałem, który rozwiąże nie-
które problemy endoprotezoplastyki, tj. nadmiernie zużycie
materiału implantacyjnego oraz niekorzystne reakcje biolo-
giczne wokół wszczepionych endoprotez.
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na różne kryteria. Podano przykłady zużycia narzę-

dzi stosowanych do implantacji endoprotez. Omówio-

no wyniki badań tarciowo-zużyciowych par trących:

"metal-kość", "polietylen kość"

Słowa kluczowe: narzędzia chirurgiczne, zużycie,

obróbka powierzchniowa

[Inżynieria Biomateriałów, 38-43, (2004), 102-106]

Wprowadzenie

Wzrost ilości wykonywanych zabiegów implantacji róż-
nego typu endoprotez, jak też stosunkowo duża ilość wy-
konywanych zabiegów zespoleń kostnych wiąże się z ko-
niecznością posiadania odpowiedniego instrumentarium
chirurgicznego. Wysokie wymagania stawiane narzędziom
chirurgicznym są powodem tego, iż produkcją tych narzę-
dzi zajmują się obecnie wysoko wyspecjalizowane firmy.
Należy podkreślić, iż im bardziej złożony zabieg tym bar-
dziej rozbudowane i kosztowne jest instrumentarium. Je-
żeli chodzi o implantację endoprotez, to do każdego rodza-
ju implantu dostosowane jest instrumentarium chirurgicz-
ne, przydatne do określonej techniki operacyjnej.
Narzędzia chirurgiczne można podzielić ze względu na kil-
ka kryteriów [1]. Ze względu na przeznaczenie można wy-
różnić narzędzia:
- anatomiczne (do wykonywania sekcji zwłok),

by lowering both abrasion and, due its biocompatibility,
harmful bioreactions at the endoprotesis outer layer.
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Abstract

In the paper division of surgical tools according to

the different criterions were discussed. Some exam-

ples of tool wear used for endoprosthesis implanta-

tion were shown. Results of the frictional and wear

tests for frictional pairs: "metal-bone" and

"polyethylene-bone" were given.
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Introduction

Both an increase in the amount of endoprostheses
reimplantation and high amount of the bone connections
involve necessity of having the proper surgical instrumen-
tarium. High requirements placed for surgical instrumen-
tarium are the reason why only highly specialized firms deal
with their production. It is necessary to emphasise that the
more complicated operation is the more complex and ex-
pensive tools are applied. As regards endoprostheses im-
plantation surgical instrumentarium must be adjusted to the
implant kind and specific operation techniques.
Surgical tools can be divided regarding the following criteri-
ons [1]:
1. regarding their application we can distinguish:
- anatomic tools (for autopsy),
- universal tools,
- specialist tools (orthopaedic, cardiosurgical, gynaecologi-



103- chirurgiczne ogólnego przeznaczenia,
- chirurgiczne specjalistyczne np. ortopedyczne, kardiochi-
rurgiczne, ginekologiczne, stomatologiczne itp.,
- weterynaryjne.
Ze względu na rodzaj wykonywanej czynności można roz-
różnić,
- narzędzia tnące,
- narzędzia chwytające,
- narzędzia kłujące,
- narzędzia uderzające, zagłębiające itp.
Ze względów trybologicznych można wyróżnić:
- narzędzia współpracujące z tkanką miękką,
- narzędzia współpracujące z tkanką kostną.
Narzędzia chirurgiczne muszą posiadać szereg cech, do
których należą:
- zespół własności mechanicznych,
- geometrię umożliwiającą wykonanie odpowiedniego za-
biegu,
- odporność na korozję w płynach ustrojowych,
- wysoką odporność na zużycie,
- podatność na sterylizację,
- ergonomiczny kształt.
Złożoność wykonywanych zabiegów chirurgicznych, mię-
dzy innymi takich jak implantacja endoprotez, wymaga sto-
sowania specjalnych zestawów narzędzi, których koszt jest
bardzo wysoki. Dlatego też istotną cechą tych narzędzi jest
ich trwałość i niezawodność. Obniżenie intensywności zu-
życia narzędzi wiąże się nie tylko z ich trwałością i kosz-
tem, ale ma także aspekt medyczny. Wynika to z faktu, iż
pozostające w organizmie metalowe produkty zużycia mogą
powodować nieprzewidziane ujemne skutki.

Zużycie narzędzi chirurgicznych

Problemowi zużycia narzędzi chirurgicznych poświęco-
no dotychczas stosunkowo mało uwagi. Producenci zesta-
wów narzędzi zwykle nie podają nawet w sposób szacun-
kowy ich trwałości. W zestawie instrumentarium chirurgicz-
nego są narzędzia, które zużywają się mniej intensywnie
(współpracujące z tkanką miękką) oraz te, których zużycie
jest znaczące (współpracujące z tkanką kostną). W zesta-
wie narzędzi służących do implantacji endoprotez stawu bio-
drowego intensywniejszemu zużyciu podlegają: frezy, rasz-
ple, wiertła.
Na RYSUNKU 1 pokazano typowy zestaw narzędziowy do
implantacji endoprotez stawu biodrowego firmy Aesculap,
a na RYSUNKU 2 przykłady zużytych powierzchni narzę-
dzi chirurgicznych.
RYSUNEK 2a ilustruje powierzchnię zużytego freza do wier-
cenia otworu w kości miednicy. RYSUNEK 2c, d, e, f ilu-
struje zużyte krawędzie tnące dłut chirurgicznych. Jak to
ilustrują rysunki dominującym procesem zużycia części ro-
boczych dłut jest zużycie ścierne oraz makrowykruszenia
krawędzi roboczych.
Średnią trwałość elementów roboczych narzędzi służących
do wykonywania otworów w kości miednicy i kości udowej
szacuje się na 10-15 zabiegów. W zestawie służącym do
implantacji endoprotez stawu biodrowego intensywnemu
zużyciu podlegają takie narzędzia jak frezy do wiercenia
otworu pod panewkę w kości miednicy, wiertła do wierce-
nia otworu pod trzpień w kości udowej, dłuta i raspatory
oraz w mniejszym stopniu raszple. Stosunkowo niską trwa-
łość posiadają także piłki służące do przecinania kości (2-3
zabiegów).
Znacznemu zużyciu ulegają także części chwytne (robo-
cze) dłut i przecinaków wykonane z tworzywa drewnopo-
dobnego.
Wykonywanie zabiegów chirurgicznych przy pomocy stę-

cal, stomatological etc.),
- veterinary tools.
2. regarding kind of action we can distinguish:
- cutting device,
- gripping device,
- prickly device,
- striking device, ect.
3. regarding tribological aspect we can distinguish:
- tools collaborating with soft tissue,
- tools collaborating with bone tissue.
Surgical tools should be characterised by:
- proper mechanical properties,
- geometry, which enable to perform a specific operation,
- corrosion resistance to tissue fluid,
- high wear resistance,
- susceptibility to sterilization,
- ergonomic shape.
Complexity of the performed surgical operations such as
endoprosthesis implantation requires the use of the spe-
cial, very expensive tool sets. Therefore, durability and reli-
ability of the surgical tools are so essential. Decrease in
tool wear intensity is connected not only with their durability
and costs but also has a medical aspect. Metal wear prod-
ucts, remaining in the human being can cause unforeseen
negative effects.

Wear of the surgical tools

So far little attention has been paid to a wear problem of the
surgical tools. Tool kit producers usually do not give any
information about tool durability, even in estimated way. The
surgical instrumentarium consists both of the tools, which
wear less intensively (collaborating with soft tissue) and
tools, which wear severely (collaborating with bone tissue).
Some tools such as milling cutters, rasps, bone drills being
in the tool kit for hip joint implantation undergo more inten-
sive wear.
I n FIGURE 1 the standard tool kit for hip endoprostheses
implantation of Aesculap firm has been shown. In FIGURE
2, for example, worn surfaces of some surgical tools have
been shown. FIGURE 2a illustrates a worn surface of the
milling cutter, which was used for making holes in the pel-
vis bones. FIGURE 2b, c, d, e illustrate worn cutting edges
of the surgical chisels. According to the figure abrasive wear
and macrospalling of chisel working edges are the domi-
nant wear process.
Mean durability of the working parts of the tools used for
making holes in pelvis and thigh bones is estimated at 10-
15 operations. Milling cutters, which are used for making
holes in the pelvis in order to place cups, drills, which are
used for making holes in order to place stems in the femo-
ral bone, chisels and rasps undergo more intensive wear
than the other tools from the instrumentarium for hip joint
implantation. Bone saws also have poor durability (2-3 op-
erations). Moreover, gripping parts of the chisels and cut-
ting tools made from sham wood undergo high wear.
Performing surgical operations with the blunt medical in-
struments is troublesome both for the orthopaedist and its
patients because it causes high harm (crush of the bone).
Therefore, taking up works aiming at the increase in tool
durability, which wear intensively, seems to be purpose-
fully.  New achievements of the surface engineering should
be used.



104 pionych narzędzi medycznych jest uciążliwe zarówno dla
ortopedy jak też niekorzystne dla pacjenta, gdyż powoduje
znaczne uszkodzenie (zmiażdżenie kości). W tym świetle
jest rzeczą celową podjęcie prac mających na celu zwięk-
szenie trwałości intensywnie zużywających się narzędzi
chirurgicznych i wykorzystanie współczesnych osiągnięć
inżynierii powierzchni.

Badania własne

Cel badań
Celem badań doświadczalnych było wyznaczenie opo-

rów tarcia występujących w parach trących: "metal-kość"
oraz "metal-polietylen" i wyznaczenie krzywych zużycia w
parach trących: "metal-kość", "polietylen-kość" oraz "me-
tal-polietylen".
Para trąca typu "metal-kość" występuje w przypadku współ-
pracy narzędzi medycznych z tkanką kostną, natomiast para
trąca typu "polietylen-kość" występuje w przypadku tzw.
endoprotez połowicznych, gdy głowa endoprotezy wykona-
na z polietylenu współpracuje z panewką kostną miednicy.
Para trąca typu "metal-polietylen" jest typową parą trącą
występującą w endoprotezach stawu biodrowego w ukła-
dzie "głowa - panewka".

Materiał i metody badań
Badania tarciowo-zużyciowe przeprowadzono na dwóch

stanowiskach badawczych tj. Testerze T05, modelującym
styk typu pierścień-półpanewka oraz na urządzeniu tarcio-
wo-zużyciowym przy ruchu posuwisto-zwrotnym i styku
powierzchniowym.

Badania tarciowo-zużyciowe na Ttesterze T05 przepro-
wadzono przy następujących parametrach:
siła obciążająca P=600 N
powierzchnia styku F=100 mm2

średni nacisk jednostkowy p=6 N/mm2

prędkość obrotowa próbki (pierścieni) v=0,91 obr/s
rodzaj smarowania płyn Ringera

Do badań przyjęto następujące pary trące:
- materiał próbki (pierścienia) - stop tytanu Ti6Al4V bez
obróbki powierzchniowej oraz z warstwą TiN,
- materiał przeciwpróbki - kość zwierzęca (wołowa).

Badania na maszynie tarciowo-zużyciowej przy ruchu po-
suwisto-zwrotnym przeprowadzono przy następujących

Tests

Test aim
Tests were aimed at:

- determination of the frictional resistance occurring in the
frictional pairs:
- "metal - bone"
- "metal - polyethylene"
- determination of the wear curves for frictional pairs:
- "metal - bone",
- "polyethylene - bone"
- "metal - polyethylene".
Frictional pair "metal - bone" is when medical tools collabo-
rate with bone tissue, while frictional pair: "polyethylene -
bone" is when polyethylene endoprosthesis head collabo-
rates with the bone cup of pelvis - so-called half-
endoprostheses.
Frictional pair: "metal - polyethylene" is the typical frictional
pair occurring in the hip endoprostheses with the system:
"head - acetabular cup".

Materials and test methods
Frictional and wear tests were carried out on two test

stands i.e.T05 Tester, which simulates contact: "ring - half-
cup" and frictional and wear stand with reciprocating mo-
tion and area contact.
Frictional and wear tests on T05 Tester were carried out
with the following parameters:
load force P=600 N
area contact F=100 mm2

mean unit pressure p=6 N/mm2

rotational speed of the ring v=0,91 rot./s
kind of lubrication Ringer’s liquid

The following frictional pairs were taken into tests:
- material of the sample (ring) - titanium alloy Ti6Al4V with
no surfacing and with TiN layer,
- material of the counter-sample - animal (ox) bone.
Tests on the frictional and wear test-stand with reciprocat-
ing motion were carried out with the following parameters:
load force P=300 N and 600 N
area contact F=100 mm2

mean unit pressure p=3 N/mm2 and 6 N/mm2

rubbing speed v=60 cycle/min
kind of lubrication Ringer’s liquid

Frictional pairs:
- material of the sample - titanium alloy Ti6Al4V with no
surfacing and titanium alloy Ti6Al4V after nitrogen titanizing,
polyethylene - Chirulen 1020
- material of the counter-sample -  animal (ox) bone, CoCrMo

RYS. 1. Zestaw do
i m p l a n t a c j i
endoprotez stawu
biodrowego firmy
Aesculap a) panewki,
b) trzpienia.
FIG. 1. Tool kit for
implantation of hip
endoprostheses -
Aesculap firm a)
acetabular cup, b)
stem.

RYS. 2. Powierzchnia
zużytych narzędzi do
i m p l a n t a c j i
endoprotez stawu
biodrowego.

FIG. 2. Worn surfaces
of some surgical
tools.
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105parametrach:
siła obciążająca P=300N i 600N
powierzchnia styku F = 1 0 0 m m

2

średni nacisk jednostkowy p=3N/mm2 i 6N/mm2

prędkość ślizgania v=60 cykli/min
rodzaj smarowania płyn Ringera

Pary trące:
- materiał próbki - stop tytanu Ti6Al4V bez obróbki po-
wierzchniowej oraz stop tytanu Ti6Al4V po azototytanowa-
niu,
polietylen - Chirulen 1020
- materiał przeciwpróbki - kość zwierzęca (wołowa), stop
CoCrMo.
Jako miarę zużycia przyjęto ubytek wagowy próbki.

Wyniki badań tarciowo-

zużyciowych

Wyniki badań tarciowo-zużyciowych prowadzonych na
testerze T05 ilustruje RYSUNEK 3. Na rysunku przedsta-
wiono zmianę współczynnika tarcia w funkcji drogi tarcia
dla badanych par trących.
Jak to wynika z przeprowadzonych badań współczynnik
tarcia występujący w parze trącej "metal-kość" jest znacz-
nie wyższy od współczynnika tarcia występującego w pa-
rze trącej "metal-polietylen". Występowanie tak wysokich
oporów tarcia w parze trącej "CoCrMo-kość" wyjaśnia dużą
intensywność zużycia narzędzi chirurgicznych, również tych
wykonanych ze stopów tytanu. Intensywność zużycia na-
rzędzi można znacznie zmniejszyć poprzez właściwie do-
braną obróbkę powierzchniową np. azototytanowanie.
Wyniki badań tarciowo-zużyciowych przeprowadzonych na
maszynie przy ruchu posuwisto-zwrotnym ilustrują RYSUN-
KI 4 i 5.
Przeprowadzone badania tarciowo-zużyciowe wskazują na
dużą intensywność zużycia pary trącej "metal-kość".
Jak to ilustrują załączone przykładowo wykresy zużycie sto-
pu tytanu współpracującego z kością (rys. 4) jest bardzo
duże i po krótkiej drodze docierania występuje przyspie-
szone zużycie. Poddanie stopu tytanu procesowi azototy-
tanowanie powoduje wielokrotne zmniejszenie zużycia, a
proces zużycia staje się stabilny.
RYSUNEK 5 ilustruje krzywe zużycia polietylenu współpra-
cującego z kością oraz stopem CoCrMo. Zużycie polietyle-
nu współpracującego z kością jest znacznie wyższe niż
zużycie pary trącej: polietylen - metal. Wynika to z dużych
oporów tarcia występujących w parze trącej: polietylen -
kość. Przyrost masy próbki polietylenowej współpracującej
ze stopem CoCrMo wynika z przenoszenia się metalowych

alloy.
Loss in weight was taken as a measure of wear.

Results of the frictional and wear

tests

FIGURE 3 illustrates the results of the frictional and wear
tests carried out on T05 Tester. Changes in friction coeffi-
cient versus frictional path for the tested pairs were pre-
sented in the FIGURE.
 According to the tests, friction coefficient occurring in the
frictional pair: "metal - bone" is much higher than friction
coefficient occurring in the frictional pair: "metal -
polyethylene". So high frictional resistance in the frictional
pair: "CoCrMo - bone" explains high intensity in wear of the
surgical tools, also these ones made from titanium alloys.
Tool wear intensity can be decreased by the proper surface
treatment e.g. nitrogen titanizing.
 Results of the friction and wear tests, which were carried
out on the machine with reciprocating motion, are presented
in FIGURES 4 and 5.
Friction and wear tests show high wear intensity of the fric-
tional pair: "metal - bone".
According to the figures, wear of titanium alloy collaborat-
ing with the bone (FIG. 4) is very high and after a short
lapping intensive wear occurs. Nitrogen titanizing process
affects decrease in wear several times and wear process
becomes more stable.
FIGURE 5 illustrates wear curves of polyethylene collabo-
rating with bone and CoCrMo. Wear of polyethylene col-
laborating with the bone is much higher than wear of the
frictional pair: "polyethylene - metal". It results from high
frictional resistance occurring in the frictional pair:
"polyethylene - bone". Increase in mass of polyethylene
sample collaborating with CoCrMo alloy results from trans-
fer of metal wear products on polyethylene and gives "nega-
tive wear".

Conclusions

1. According to the preliminary tests, wear of the metal ele-
ments collaborating with the bone is much higher than wear
of elements of the frictional pair: "polyethylene - metal".
2. Surgical tools for operation on bones (drilling holes for
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106 stems, cups ect.) should have hardened working parts. Ni-
trogen titanizing is a favourable surface treatment.
3. Using the tools from titanium alloys is purposeful regard-
ing high strength and low weight. Tools must undergo sur-
facing in order to improve their tribological properties.
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Introduction

In the application of polymers in tissue engineering, the
surface characteristic is of critical importance [1-2]. There-
fore, we focused our research work on support state of poly-
meric implants. In previously reported studies [3] several
modifications of TCPS (tissue culture polystyrene) surface
have been observed from the point of view of the contact
with cells in culture. It was noticed that with gradual deposi-
tion of the investigated polyelectrolyte supports and with
simultaneously unchanging hydrophilic character of the sur-
face quantitative results of biological tests are significantly
decreased. There are many scientific works engaged in
examination of the surface mechanical properties’ role [4-
7]. Therefore, we decided to verify the correlation between
the cell response and mechanical properties (i.e. fluidity and

produktów zużycia na polietylen, co daje "ujemne zużycie".

Wnioski

1. Z przeprowadzonych wstępnych badań wynika, że zuży-
cie elementów metalowych współpracujących z kością jest
znacznie wyższe, niż zużycie elementów pary trącej "poli-
etylen - metal".
2. Narzędzia medyczne przeznaczone do wykonywania
zabiegów w kości (wiercenie otworów pod trzpień, panew-
kę itp.) powinny mieć odpowiednio utwardzone części ro-
bocze. Korzystną obróbką powierzchniową jest azototyta-
nowanie.
3. Stosowanie narzędzi wykonanych ze stopów tytanu jest
celowe z uwagi na ich wysoką wytrzymałość i mały ciężar.
Narzędzia te muszą być jednak poddawane obróbce po-
wierzchniowej celem poprawienia ich własności trybolo-
gicznych.
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Wstęp

W zastosowaniach polimerów w inżynierii tkankowej
bardzo ważną rolę odgrywają właściwości warstwy wierzch-
niej implantu [1, 2]. We wcześniejszych pracach nad mody-
fikacjami powierzchniowymi [3] badano odpowiedź komór-
kową na różnego rodzaju podłoża polimerowe. Wykonano
kilkanaście modyfikacji płytek do hodowli komórek TCPS
(tissue culture polystyrene). Zaobserwowano, że podczas
stopniowego nakładania warstw polielektrolitowych, charak-
ter hydrofilowy powierzchni nie ulega zmianie a wyniki te-
stu biologicznego (test XTT) zmniejszają się. Prowadzone
są liczne badania nad rolą właściwości mechanicznych po-
wierzchni [4-7]. W niniejszej pracy postanowiono znaleźć
zależność pomiędzy odpowiedzią komórkową i właściwo-
ściami badanych podłoży.


