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Polymer composite materials in surgery

Composite surgical materials are being developed as a replacement

for stiff metals, flexible and weak polymers and brittle bioceramics.
This article gives an informative overview of polymer matrix surgical
composites.

Uvod

Kompozitni materijali proizvode se spajanjem dvaju ili vise materijala
razli¢itih svojstava radi dobivanja materijala koji posjeduje svojstva
koja nisu karakteristicna ni za jedan sastojak. U njihovoj gradi razlikuje-
mo jednu kontinuiranu fazu (matricu) i jednu ili viSe diskontinuiranih
faza (punila) obuhvacenih matricom. Uloga je matrice u kompozitnim
materijalima razdjeljivanje i prenosenje opterecenja na punila te zastita
punila od vanjskih utjecaja. Naj¢esca ojacavala su ugljikova i staklena
vlakna. Podrucja primjene kompozitnih materijala su raznolika, pa se
tako koriste u brodogradnji, zrakoplovnoj i automobilskoj industriji,
medicini i drugdje.!

Tijekom razvoja ortopedije i kirurgije, zbog cijene i manjka znanja o
ljudskom organizmu, velik su problem bili materijali koriSteni pri rekon-
strukeiji ljudskih kostiju, zglobova, koZze i ostalih organa. Metali su kruti
i korozivni, polimeri previSe savitljivi i slabi da bi ispunili mehanicke
zahtjeve materijala za tu upotrebu, a biokeramika je lomljiva i neprik-
ladna za nosenje velikih masa. Kompozitni materijali ¢inili su zlatnu
sredinu svojstava navedenih materijala pa su optimalni i za upotrebu u
ljudskom organizmu.* Neke od prednosti kompozitnih materijala pred
konvencionalnima su: moguénost izrade vrlo slozenih oblika, manji
troskovi naknadne obrade dijelova, moguénost spajanja dijelova tijekom
postupka proizvodnje, dimenzijska postojanost pri ekstremnim uvjetima
rada i otpornost na koroziju.

Kompozitni materijali u medicinskoj primjeni

Za zamjenu ili popravak ostec¢enoga ili degeneriranog tkiva i organa
koriste se implantati izradeni od polimera (polietilena (PE), poliuretana
(PUR), poli(tetrafluoretilena) (PTFE), poli(metil-metakrilata) (PMMA),
poli(etilen-tereftalata) (PET), poli(eter-eter-ketona) (PEEK), polisulfona
(PSU)), metala (nehrdajuéi Celik, kobalt-kromove i titanijeve legure)
i keramike (temeljene na aluminijevu ili cirkonijevu oksidu). Stalno
se istrazuju moguénosti poboljsanja medudjelovanja tkiva (organa)
domacina i zamjenskog materijala, no sigurno je najbolje ako su oni
medusobno i povrsinski i strukturno kompatibilni. PovrSinska kompa-
tibilnost podrazumijeva kemijsku, fizikalnu (morfolosku) i biolosku
podudarnost implantata i tkiva domacina, dok je za strukturnu kompatibil-
nost potrebna dobra prilagodba implantata mehanickom ponasanju tkiva
domacina; krutosti, ¢vrstodi i prijenosu opterecenja na grani¢noj povrsini
implantat/tkivo. Kompozitni materijali tu imaju prednost zbog dobrih
proizvodnih znacajki i svojstava usporedivih onima tkiva domacina.
Promjenom volumnog udjela i rasporeda diskontinuirane faze unutar
kompozita svojstva implantata mogu se znatno poboljsati i tako uskladiti
s mehanickim i fizioloskim zahtjevima tkiva domacina.?

Polimerni kompoziti imaju dodatnu prednost zbog potpune kompatibilno-
sti s modernim dijagnostickim metodama kao $to su CT (kompjutorizirana
tomografija) ili MRI (magnetska rezonancija) jer nisu magneticni i ne
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uzrokuju smetnje, $to nije sluc¢aj kod metala i keramike. Polimerni kom-
poziti imaju Sirok spektar primjene u biomedicini; koriste se za umjetne
zglobove, implantate i uredaje za popravke lomova kostiju, zamjenu ko-
stiju, popravke i obnove u dentalnoj medicini, instrumente za ispravljanje
istabilizaciju deformacija kraljeznice, vaskularne transplantate, operacije
kile, proteze tetiva i ligamenata, umjetnu kozu, proteze za zamjenu i
popravke hrskavica, umjetne udove i drugo.?

Cesto se, radi postizanja boljih svojstava, polimerni kompoziti kombini-
raju s hidroksiapatitnom keramikom, jedinim materijalom koji tvori di-
rektnu vezu sa zivim kostanim tkivom. Tom se kombinacijom poboljsava
bioaktivnost materijala, tj. sposobnost bioloske integracije s oste¢enim
tkivom. Najnovija istrazivanja usmjerena su razvoju idealnog materijala
koji ¢e istodobno ispuniti zahtjev za mehanicku ¢vrstocu i nosivost te
onaj za postupno otapanje i zamjenu s novonastalim domacinskim tki-
vom. Pritom bi novi materijal sluzio kao podloga, tj. nosac tkivu dok se
samo ne obnovi. U novije se vrijeme kao grana biomedicine spominje
inzenjerstvo tkiva, kojim se razvijaju umjetne tvorevine za izravnu re-
generaciju tkiva.*

Podrucja primjene polimernih kompozitnih materijala u
medicini

U praksi polimerni kompoziti mogu se primijeniti na gotovo sve sustave
u ljudskom tijelu (slika 1), a u ovom tekstu naglasak je na kostanom,
krvozilnom i Zivéanom sustavu.
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SLIKA 1 — Podrucja primjene polimernih kompozitnih materijala u
ljudskom tijelu*

Primjena u sustavima organa za kretanje

Materijal za zamjenu i popravak kostiju i dijelova sustava organa za
kretanje trebao bi imati tri osnovne znacajke: osteokondukeiju (sluzi
kao nosac i podloga za novonastalu kost), osteoindukciju (potice slijed
bioloskih reakcija koje dovode do pretvorbe mati¢nih stanica u hrskavicu
i kost) i osteointegraciju (veza izmedu kosti i povrsine implantata). Bio-
mimetskim pristupom razvijeni su kompozitni materijali koji oponasaju
gradu kosti, §to su ve¢inom keramicko-polimerni kompoziti kod kojih
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je keramicki dio trikalcijev fosfat (TCP) ili hidroksiapatit. Prirodni po-
limer koji se koristi kao matrica u takvim kompozitima je kolagen tipa
1, jer je osnovni sastojak ljudske kosti, §to omogucuje bolju povezanost
kompozitnog materijala sa samom kosti. Upotrebom matrica dobivenih
od sintetskih polimera postize se obnovljivost, neogranic¢eno koristenje,
iskljucenje imunosnih problema, niska stopa razgradnje i dobra ¢vrstoca.
Za takve kompozite najcesce koriSteni polimeri su: polilaktid (PLA)
(slika 2), poliglikol (PGA), kopolimer polilaktida i poliglikola (PLGA)
te poli(propilen-fumarat) (PPF).’ U daljnjem tekstu navest ¢e se nekoliko
primjera primjene takvih kompozita.

SLIKA 2 —a — viSefazna keramicka grada kompozita PLA/HA, b — mikro-
CT snimka kompozita s odrezanim dijelom da bi se pokazala dobra
isprepletenost faza®

Vezivo (cement) za kosti, kemijskim sastavom PMMA, koristi se u
traumatoloskoj kirurgiji, vertebroplastici (uévrséivanju kraljezaka) i
kifoplastici (u¢vrséivanju kraljezaka uz moguénost povratka njihove
visine), operacijama lomova uzrokovanih osteoporotinim promjena-
ma. U protetskim radovima funkcija veziva je raspodjela tjelesne tezine
radi smanjenja naprezanja na rekonstruiranom podrucju. Problem je
mala poroznost PMMA veziva, zbog ¢ega je onemoguceno urastanje u
ozlijedeno tkivo i popravak deformacije, $to dovodi do odumiranja kosti.
Povecanje biokompatibilnosti i bioaktivnosti PMMA veziva ostvareno je
dodatkom optimalne koncentracije keramickih cestica (bioaktivnog stakla
ili hidroksiapatita). Za druge koncentracije keramickih Cestica moze doci
do pogorsanja mehanickih svojstava zbog slabe adhezije jer se tada Cestice
ponasaju kao Supljine i pogodna su mjesta za nastajanje napuklina.’

Akrilno vezivo za kosti oja¢ano biokeramikom sintetizira se mijeSanjem
polimera PMMA, monomera MMA, benzoil-peroksida kao slobodnoga
radikalskog inicijatora i tetragonskog ZrO, sintetiziranoga sol-gel po-
stupkom kao biokeramickog dijela. Koristi se u dentalnim implantatima,
maksilofacijalnoj kirurgiji (kirurgija lica, usta i Celjusti), za proteze i za
fiksiranje umjetnih udova. Vezivo sluzi kao mehanicka poveznica izmedu
metalnih proteza i kosti te za pravilnu raspodjelu naprezanja izmedu
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implantata i kosti. Nedostaci upotrebe akrilnog veziva su nepodudarnost
kosti 1 veziva, skupljanje veziva nakon polimerizacije, Sto moze dovesti
do loma, te ogranicena mehanicka svojstva. Zbog tih nedostataka koriste
se razna ojacavala, najcesce ugljikova vlakna, hidroksiapatitne Cestice ili
vlakna, PMMA vlakna, vlakna nehrdajuceg Celika i titanijeva vlakna.®
Za popravke lomova osnovica dugih kostiju koriste se ploce i vijci, koji
su povijesno ¢esto radeni od nehrdajuéeg ¢elika, Cr-Co legura, titanijevih
legura i dr., koji zbog prevelike razlike rasteznog modula u odnosu na kost
nisu najbolje rjeSenje za implantate u ljudskom organizmu. Nedostatak
duromernih materijala je moguce izlu¢ivanje odredene koli¢ine otrovnih
neizreagiranih monomera. Kao najbolje rjeSenje pokazali su se kompoziti
na plastomernoj osnovi, npr. PEEK ojacan ugljikovim vlaknima, i to u
obliku pletenice (slika 3). Nedostaci se mogu ispraviti promjenom kuta
pletenja, promjenom veli¢ine izvucenih pletenih vlakana, razli¢itom de-
bljinom dobivenih ploca i druk¢ijim volumnim udjelom vlakana unutar
matrice.?

uglji¢ne niti
(crme)

niti PEEK-a
(bijele)

SLIKA 3 — Tkanina ispletena od ugljikovih niti (crnih) i niti PEEK-a
(bijelihy’

Za stvaranje jo$ boljih medudjelovanja stanica i bioaktivne keramike
koriste se nanocestice hidroksiapatita, ¢ime se postize bolja rastezna
¢vrstoca, savojna Cvrstoca i modul ¢ija je vrijednost slicnija onoj prirodne
kosti. No primjena je ogranicena samo na privremene implantate, zbog
moguceg razvijanja upalnih procesa nakon duljeg stajanja u organizmu.
Polimerne matrice mogu se kombinirati i s prirodnim materijalima, ¢ime
se postize bolja raznolikost, brzi rast kosti i bolja adhezija. Ugljikova
nanovlakna i nanocjevcice poboljSavaju vezanje na kost, ali je nedostatak
njihova nerazgradljivost.?

Primjena u krvoZilnom sustavu

Poremecaji krvozilnog sustava mogu biti opasni za zivot ¢ovjeka i
funkeiju cijelog organizma, a najéesce su uzrokovani povisenim krvnim
tlakom, dijabetesom tipa II te mnogim drugim ¢imbenicima. Stoga se
razvijaju razliciti implantati koji ¢e se moci upotrijebiti u obnavljanju
krvozilnog sustava. Posebna se pozornost posvecuje razvoju sr¢anih
zalistaka metodom inZenjerstva tkiva (TEHV) i razvoju zamjena za krvne
zile. Polimerni kompozitni materijali optimalni su za ovu upotrebu zbog
mogucénosti oponasanja tkiva, prilagodljivosti mehanickih svojstava i
uglavnom izostale negativne imunosne reakcije.’
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Problem dosadasnjih TEHV-a je slaba kompatibilnost s pacijentima
pedijatrijske dobi jer zalisci ne mogu pratiti rast pacijenata pa bi bile
potrebne Ceste operacije i ponovna ugradnja novih implantata. Zato se
razvijaju zalisci od biorazgradljivih polimera. Zalisci od Cistih PGA i
PLA ili njihovih kopolimera pokazuju nedostatke zbog prevelike pocetne
¢vrstoce, glomaznosti 1 brze razgradnje. Stoga se nerazgranati PGA mijesa
s poli(hidroksi-butiratom), PH4B, koji je dulje postojan na razgradnju od
PGA pa odrzava ¢vrstocu usatka dok se usadene Celije ne ugrade u tkivo.
Takvi se implantati najprije pod odredenim uvjetima tretiraju dva tjedna
kako bi se primili u organizam te se zatim ugraduju na mjesto zaliska
pluéne vene. Ustanovljeno je da su tako ugradeni implantati zadrzali
mehanicka svojstva pet mjeseci.

Kao zamjena za zalistak aorte ispituje se implantat proizveden od po-
likaprolaktona (PCL) prekrivenoga proteinima, koji je pokazao bolju
biokompatibilnost i dulje trajanje u odnosu na PGA/PH4B.3

Zbog ostecenja krvnih zila tezi se razvoju zamjenskih implantata koji ¢e
moci obavljati njihovu funkeiju uz ispunjavanje mehanickih, bioloskih
i hemokompatibilnih zahtjeva kao §to su elasti¢nost i proto¢nost te
sprjec¢avanje nakupljanja trombocita i curenja. Na slici 4 prikazani su
umjetno proizvedeni implantati za zamjenu karotidne arterije.

SLIKA 4 — Umetanje umjetno proizvedenih implantata za zamjenu karo-
tidne arterije: a — unutarnji umetak, b — vanjski umetak'

Zbog izvrsnih svojstava, niskog potencijala za stvaranje ugrusaka, po-
rozne grade i visoke ¢vrstoce isti¢e se ePTFE (ekspandirani PTFE).
Nedostatak mu je niska kompatibilnost s tkivom domacina i odbacivanje
umetaka, zbog Cega je tretiran izvanstani¢nim materijalima, ¢ime se
razvio sloj unutarnje obloge i poboljSala adhezija. Stvaranjem fosfo-
lipidne membrane, tj. mimetske prevlake, in situ fotopolimerizacijom
Zelatinoznog ePTFE umetka dobivena je veca postojanost na rezanje i
smanjeno je taloZenje fibrinogena (slika 5).’

SLIKA 5 — Umjetno proizvedena krvna zila kompozitnog sastava'’

Primjena u Zivéanom sustavu

Zbog iznimno slozene grade ziv€anog sustava pri razvoju mogucih im-
plantata koji bi sluzili kao djelomicna ili potpuna zamjena domacinskim
stanicama potrebno je kombinirati vise materijala kako bi se postigla
optimalna svojstva i moguca obnova zZivéanog sustava.
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Zivei, koji se odvajaju iz mozga i iz kraljezni¢ne mozdine te se granaju
po cijelom tijelu, ¢ine periferni zivcani sustav. U Zelji da se pronade
umjetna zamjena o$teCenom Zzivcu, koristeni su provodni ziv¢ani ka-
nali, NGC, sastavljeni najcéesce od silikona ili PTFE. Nedostatak im je
$to se ne mogu resorbirati i razgraditi, pa su pronadeni biorazgradljivi
zamjenski materijali, PGA i poli(laktid-kaprolakton) (PLACL). Budu¢i da
ovakve ziv€ane stanice djeluju samo na kratkim udaljenostima, pocelo se
istrazivati kompozitne materijale koji ¢e pokazati bolja fizikalna svojstva
i vecu biolosku aktivnost na ve¢im udaljenostima. Razliciti su pristupi
rjeSavanju tih problema, kao npr. ispunjavanje udubljenja prirodnim
(kolagen, fibrin) ili sintetskim punilima (poliamid (PA)) i kombinacijom
razli¢itih neurotrofina (proteini za rast zivca). Provodni kanali pripravljeni
od hidrogelova kopolimera poli(metil-metakrilata) i poli(hidroksietil-me-
takrilata) (P(HEMA-MMA)), u koje su ugradene PLGA mikrosfere sa
sadrzajem neurotrofina, dali su dobre rezultate te se njihovom upotrebom
o¢ekuje brza obnova ziv¢anih stanica.’

Sredisnji ziv€ani sustav ima jo§ manju mogucénost samoobnavljanja
ostecenja nego periferni zivcani sustav. Pred znanstvenicima je izazov
pronadi tvari ili njihovu kombinaciju koja ¢e omoguéiti ugradnju i izras-
tanje zivéanog tkiva u domacinu bez ugrozavanja krvno-mozdane barijere
i bez izazivanja upale. Dobru mogucnost oblikovanja i podudarnost sa
Supljinama na ozlijedenim mjestima te dobru integraciju u koru mozga
pokazuju fotopolimerizirani gelovi poli(etilen-glikola), PEG.?

Zakljucak

Kompozitni materijali, u usporedbi s ¢istim metalnim, keramickim i
polimernim materijalima, pokazuju najbolja svojstva za primjenu u ljud-
skom organizmu. Njihova je najveca prednost sli¢nost grade s gradom
zivog tkiva, pa ¢e se kompoziti, osim kao materijal za izradu implantata,
koristiti 1 u tzv. uzgoju tkiva, $to je vec u razvoju, a posebno ¢e pridonijeti
biomedicinskom napretku u buduénosti. Dok se ne pronade bolje rjesenje
za zamjenski materijal u kostanom, krvozilnom i ziv€éanom sustavu,
kompoziti svojim mehanickim svojstvima, kompatibilnos¢u sa zivim
organizmom i preradbenim svojstvima zadovoljavaju primjenu i masovno
se koriste u ortopedskim i kirurskim radovima.

KORISTENA LITERATURA
1. Macan, J.: Kompozitni materijali, Interna skripta za studente FKIT-a, Zagreb, 2013.

2. Cruz, F.: Fabrication of HA/PLLA Composite Scaffolds for Bone Tissue Engineering
Using Additive Manufacturing Technologies, u: Biopolymers (Ed. Elnashar, M.), Sciyo,
InTech, London, 2010., 227-242.

3. Ramakrishna, S.: Biomedical applications of polymer Composite materials, Proceed-
ings, The Second Asian-Australasian Conference on Composite Materials, Kyongju,
Korea, 2000., 431.

4. Orli¢, S.: Biomaterijali, Interno predavanje za studente FKIT-a, Zagreb, 2011.

5. Davis, H. E., Leach, J. K.: Hybrid and Composite Biomaterials in Tissue Engineering, u:
Topics in Multifunctional Biomaterials and Devices (Ed. Ashammakhi, N.), University
of California, 2008., 1-26.

6. Taboas, J. M. et al.: Indirect solid free form fabrication of local and global po-
rous, biomimetic and composite 3D polymer-ceramic scaffolds, Biomaterials,
24(2003)1, 181-194.

7. Puska, M., Allan, J. Aho, Vallittu, P.: PolymerComposites for Bone Reconstruction, u:
Advances in Composite Materials — Analysis of Natural and Man-Made Materials (Ed.
Tesinova, P.), InTech, 2011., 55-72.

8. Baciu, D. E., Simitzis, J., Giannakopoulos, D.: Synthesis and characterization of acrylic
bone cement Reinforced with zirconia-bioceramic, Digest Journal of Nanomaterials and
Biostructures, 7(2012)4, 1779-1786.

9. Fujihara, K.: Fibrous composite materials in dentistry and orthopaedics: review
and applications, Composites Science and Technology, 64(2004)6, 775-788.

10. www.integralife.com/products%2FPDFs%2Fsundtshunts_PLpdf, 18. 3. 2013.
11. robgarlington.com/graphics/Blood%20Vessel %20Composite.jpg, 20. 3. 2013.

23






