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SAĢETAK 

Ljudska lubanja (lat. cranium) je koġtana osnova glave koja je pozicionirana na vrhu 

kraljeģnice.  

Tvori osnovu lica te ġtiti i obavija mozak i osjetne organe. Buġenje je vrsta obraĽivanja 

odvajanjem ļestica kod koje alat vrġi glavno gibanje, rotaciju, i posmiļno gibanje, translaciju, 

a sluģi za izradu provrta. Prilikom oġteĺenja mozga pristupa se operativnom zahvatu buġenja 

lubanje, kraniotomiji. Kraniotomija predstavlja jednu od najstarijih vrsta operacije. Koristi se 

prilikom ozbiljnih oġteĺenja mozga i trauma glave, odstranjivanja ugruġaka krvi ili hematoma, 

uzimanja uzoraka potrebnih za testiranje karcinoma i odstranjivanje istog te mnoge druge 

primjene. Usprkos stalnom razvoju kako vjeġtine kirurga, tako i razvitka same tehnologije, 

uvijek dolazi do oġteĺenja tkiva. Ovim radom pobliģe se opisuje anatomija ljudske lubanje, 

ureĽaji i alati koriġteni u kraniotomiji te utjecaj razliļitih parametara buġenja prilikom operacije. 

U konaļnici ponuĽeni su optimalni parametri buġenja kao mjera prevencije prekomjernog 

oġteĺenja tkiva. 

 

Kljuļne rijeļi: lubanja, kraniotomija, sastav i svojstva kosti, parametri buġenja. 
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SUMMARY 

Abstract  

The human skull (lat. Cranium) is the bone foundation of the head which is positioned on top 

of the spine. 

It forms the basis for the face and protects and covers the brain and sensory organs. Drilling is 

a type of particle separating process where the tool performs the main motion, rotation, and the 

shear movement, translational motion, to create burr holes. In cases of brain injuries, the 

preffered surgical procedure is craniotomy. Craniotomy is one of the oldest types of surgery. It 

is used in serious brain damage and head trauma, removal of blood clots or hematomas, 

sampling necessary for cancer screening and removal, and many other uses. Despite the 

constant development of both the surgeon's skills and the development of technology itself, 

tissue damage is always present. This paper describes the human skull anatomy, devices and 

tools used in craniotomy and the impact of different drilling parameters during surgery. 

Ultimately, the paper presents the optimal drilling parameters for skull drilling to prevent 

excessive  tissue damage.  

Key words: skull, craniotomy, bone composition and properties, drilling parameters. 
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1 UVOD 

Ljudski kostur je jedno od najsloģenijih i najraznovrsnije specijaliziranih tkiva u ljudskome 

tijelu. Od najmanje kosti u ljudskome uhu (stremen) do najveĺe bedrene kosti (femura) ova 

vrsta tkiva prilagodila se i neprestano se mijenja kako bi sluģila kao potporni sustav, spremiġte 

minerala te ģariġte stvaranja krvnih stanica.  

Najvaģnija zadaĺa koġtanog tkiva jest zaġtita unutarnjih organa organizma. Ljudska lubanja kao 

koġtano tkivo jedna je od najkompleksnijih kosti skeletnog sustava koja pruģa adekvatnu zaġtitu 

ljudskog mozga. 

Lubanja (lat. cranium) je skeletna struktura koja ġtiti mozak i sluģi kao potporni sustav lica, i 

ġtiti i obavija mozak i osjetne organe. Ona je nehomogena struktura sastavljena od niza 

plosnatih i nepravilnih kostiju koje su osim donje ļeljusti, nepomiļne. Sastoji se od 22 kosti, 

od kojih je u odraslih osoba 21 ļvrsto spojena teġko izolirajuĺim ġavovima. Donja je ļeljust 

povezana zglobno sa sljepooļnom kosti. Lubanjske kosti su veĺinom ploļaste kosti od ļega 

neurokranij (lat. neurocranium) u kojemu je smjeġten i zaġtiĺen mozak, ļini 8 kostiju, a kostur 

lica (lat. splanchnocranium), ļini 14 kostiju. 

Prilikom bolesti mozga pojavljuje se potreba pristupa do ovog organa ġto se najļeġĺe postiģe 

buġenjem. Buġenje je vrsta obraĽivanja odvajanjem ļestica kod koje alat vrġi glavno gibanje, 

rotaciju, i posmiļno gibanje, translaciju, a sluģi za izradu rupa i provrta.  

Neurokirurġka operacija kojom se buġenjem odstranjuje dio koġtanog svoda lubanje, kako bi se 

omoguĺio pristup strukturama lokaliziranim u endokraniju, naziva se kraniotomija. 

Najļeġĺe se  buġe dvije  tjemene kosti te zatiljna i ļeona kost. Te kosti po strukturi su plosnate 

kosti (tanke, ļvrste ploļe) koje se sastoje se od vanjskog kompaktnog sloja, unutarnjeg 

kompaktnog sloja, i spuģvastog  meĽusloja. Kraniotomije se mogu sastojati od samo jednoga 

trepanskog  otvora ili odstranjivanja koġtanog poklopca razliļitih dimenzija. 

Prilikom provoĽenja takvih postupaka postavlja se pitanje ġto se dogaĽa sa samim koġtanim 

tkivom i kako promjene uzrokovane buġenjem utjeļu na funkcije koġtanog tkiva. 
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U okviru ovog zavrġnog rada opisuje se sloģena struktura ljudske lubanje, navode i opisuju 

kirurġki zahvati buġenja koġtanog tkiva, te se pomoĺu eksperimentalnih podataka analiziraju 

utjecaji sile buġenja, brzine buġenja te tipa svrdla na kosti.  

U odnosu na definirane probleme istraģivanja, u radu je izravno prikazan cilj istraģivanja kojim 

se odreĽuju optimalni parametri buġenja kosti lubanje. 

Navedeni problemi, predmet i cilj istraģivanja, nametnuli su potrebu da se tematika ovog 

zavrġnog rada kojemu je naslov Analiza parametara pri buġenju kosti lubanje, sustavno 

prezentira u sedam meĽusobno povezanih poglavlja. 

U prvom uvodnom poglavlju navode se predmet istraģivanja, cilj istraģivanja i struktura 

zavrġnog rada. 

U drugom poglavlju kojemu je naslov Anatomija lubanje, analiziraju se kosti ljudske lubanje 

(craniuma). 

Buġenje lubanje, kraniotomija, obraĽena je u treĺem poglavlju pod naslovom Buġenje lubanje, 

na naļin da su detaljno analizirani alati koji se koriste prilikom kraniotomije, faze operacije kao 

i osnovni raļunski podaci kod buġenja ljudske lubanje.  

Ļetvrto poglavlje naslova Utjecaj razliļitih parametara na buġenje kosti obraĽuje model za 

predviĽanje naprezanja prilikom buġenja kosti, povezanost trenja i porasta temperature kod 

rezanja kosti. 

U petom poglavlju pod naslovom Analiza parametara buġenja na temelju eksperimentalnih 

podataka, prikazuju se i analiziraju eksperimentalni podaci  iz projekta Robotska 

neuronavigacija "RONNA", koji ukljuļuje istraģivanje i razvoj inovativnog i konkurentnog 

robotskog sustava za primjenu u neurokirurgiji.   

U ġestom poglavlju kojemu je naslov Optimalni parametri tijekom postupka buġenja lubanje, 

analiziraju se i definiraju optimalni parametri buġenja na uzorcima modela anizotropnog 

materijala, Ăģivimñ teleĺim kostima i na maceriranoj kosti.  

Nakon posljednjeg ġestog poglavlja, prije popisa literature, nalazi se i zakljuļak u kojemu se na 

sustavan i jezgrovit naļin izlaģu sinteze svih relevantnih spoznaja i podataka iznesenih u 

analitiļkom dijelu ovog zavrġnog rada. 

Nakon zakljuļka nalazi se popis literature. 
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2 ANATOMIJA LUBANJE 

U ovom poglavlju opisati ĺe se struktura i svojstva koġtanog tkiva ljudske lubanje kako bi se u 

potpunosti mogle objasniti posljedice buġenja. 

2.1 Cranium 

Lubanja (lat. cranium) je skeletna struktura koja ġtiti mozak i sluģi kao potporni sustav lica. 

Raspodijeljena je na dva podruļja [Slika 2.1], viscerokranij 1 i neurokranij 2 svaki od kojih se 

sastoji od viġe razliļitih kostiju. Viscerokranij definira takozvane Ăcrte licañ osobe, ono pruģa 

potporanj i uleģiġtenje za miġiĺe lica, ġtiti oļne organe, ļini nosnu ġupljinu te potporanj za zube 

donje i gornje ļeljusti. Neurokranij ļine plosnate kosti koje obavijaju i tako ġtite mozak. [1] 

U odrasle osobe, lubanja se sastoji od 22 individualne kosti, od kojih su 21 nepomiļna i ļine 

jednu krutu strukturu. 22. kost, jedina pomiļna kost lubanje jest donja ļeljusna kost ili 

mandibula. [2] 

 

Slika 2.1 Raspodjela lubanje na viscerokranij i neurokranij [2] 

                                                 

1 Viscerokranij (lat. viscerocranium) - naziv za dio lubanje koji tvore kosti lica 

2 Neurokranij (lat. neurocranium) - naziv za skup kostiju straģnjega i gornjega dijela lubanje koji tvori ļvrstu 

ļahuru oko mozga zatvarajuĺi ga u lubanjsku ġupljinu 
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2.1.1 Viscerokranij  

Viscerokranij ili kostur lica  (Slika 2.2) potpora je mekanim dijelovima lica i tvori koġtanu 

osnovu poļetnog dijela diġnog sustava. Ļine ju 3 neparne kosti [1]: 

Donja ļeljust, jedina pomiļna kost lubanje. Ima zubiġta (alveole) na koje su usaĽeni zubi 

donjeg zubnog luka [3]. 

Lemeġ je ploļasta kost postavljena u srediġnjoj ravnini, na kojoj se spajaju obje nepļane kosti 

i gornje ļeljusti [3]. 

Podjeziļna (vratna) kost se nalazi izmeĽu korijena jezika i grkljana, sliļna je potkovi [3]. 

 

2.1.2 Neurokranij  

Neurokranij  (Slika 2.3) se kod odraslih ljudi sastoji od sedam kostiju: ļetiri neparne kosti 

smjeġtene duģ srediġnje linije (ļeona, klinasta i zatiljna kost) i dvije parne kosti (sljepooļna i 

tjemena) [1]. 

Ļeona kost zatvara prednji dio lubanjske ġupljine. U srednjem se dijelu kosti nalaze dvije 

ġupljine nazvane ļeonim sinusima koji se otvaraju u nosnu ġupljinu. IzmeĽu obrvnih lukova 

nalazi se nosni dio kosti koji je osnova nosnom korijenu. S njom su u doticaju tjemena kost, 

klinasta i gornja ļeljust. U sredini se nalazi reġetnica, a sprijeda su nosne kosti [2]. 

Tjemena kost sastoji se od dva dijela (dvije kosti) meĽusobno spojena strelastim ġavom. 

Ona oblikuje tjemeni dio lubanje te je spojena sa zatiljnom i sljepooļnom kosti [1]. 

Sljepooļna kost (dvije kosti s lijeve i desne strane glave) oblikuje ravni, postrani dio lubanje ï 

sljepooļnicu. Spaja se sa tjemenom kosti, zatiljnom, klinastom i sponiļnom kosti [1]. 

Zatiljna kost  zatvara straģnji dio lubanjske ġupljine. Na donjem dijelu kosti se nalazi veliki 

(zatiljni) otvor kroz kojega prolazi kraljeģniļka moģdina. Spojena je s tjemenim kostima te 

sljepooļnom kosti [1]. 

Klinasta kost ima srediġnji poloģaj u lubanjskoj osnovici. Sastoji se od tijela, velikih i malih 

krila kroz koja prolaze motoriļki i osjetni ģivci Spojena je s reġetnicom, zatiljnom te ļeonom 

kosti [3]. 
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Reġetnica je smjeġtena sprijeda i sudjeluje u tvorbi lubanjske osnovice. Ima vodoravno 

postavljenu reġetkastu ploļu s mnoġtvom rupica za prolazak njuġnih ģivaca. [3] 

 

Slika 2.2 Prikaz kostiju viscerokranija i neurokranija [4] 

 

Slika 2.3 Kosti neurokranija [4] 

 



Kristijan Lucijetiĺ Zavrġni rad 

Fakultet strojarstva i brodogradnje       6 

2.2 Plosnate kosti 

Plosnate kosti lubanje (Slika 2.4) su tanke i zaobljene kosti. 

Za razliku od dugih kostiju, struktura plosnatih kostiju nalikuje sendviļastoj konstrukciji:  

3 sloja, dva tanka sloja kortikalnog tkiva izmeĽu kojeg je deblji sloj trabekularnog koġtanog 

tkiva [2]. 

Ovakva struktura pruģa dodatnu zaġtitu. U sluļaju puknuĺa ili oġteĺenja vanjskog sloja 

kortikalnog tkiva, i dalje postoji unutarnji netaknuti sloj koji  ġtiti mozak [1]. 

 

Slika 2.4 Struktura plosnatih kostiju lubanje [2] 

Potrebno je objasniti strukturu i svojstva kortikalnog i trabekularnog koġtanog tkiva, ġto se 

najbolje moģe predoļiti na primjeru dugih kosti, konkretno kosti femura. 

Kosti su saļinjene od kortikalnog i trabekularnog koġtanog tkiva, meĽutim, ovisno o vrsti kosti 

varira koncentracija tih dvaju tkiva. Kortikalno tkivo je guġĺe kako bi moglo izdrģati pritisne 

sile, dok je trabekularno koġtano tkivo rupiļaste strukture te ublaģava varijacije u optereĺenju 

[5]. Razliku izmeĽu kortikalnog i trabekularnog koġtanog tkiva je najbolje prikazati preko 

njihove histologije3. 

 

                                                 

3 Histologija - znanost o normalnoj morfologiji, biokemiji i funkciji tkiva 
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2.2.1 Kortikalno koġtano tkiva 

Kortikalno koġtano (Slika 2.5) tkivo je, kao ġto je prethodno navedeno, guġĺe i ļvrġĺe od 

trabekularnog. Periost i dijafiza dugih kostiju su izgraĽeni od kortikalne kosti [2]. 

Na mikroskopskoj razini kortikalno koġtano tkivo je saļinjeno od strukturnih jedinica pod 

nazivom osteoni4 (Slika 2.6) [5].  

Svaki osteon (Slika 2.5)  je saļinjen od lamela, koncentriļnih prstena saļinjenih od 

kolagenskih vlakana u kalcificiranoj matrici [6]. 

U centru svakog osteona nalazi se centralni ili Haverzov kanal5 kroz koji prolaze krvne i 

limfne ģile te ģivci [5]. 

Osteociti su locirani unutar prostora zvanim Howshipove lakune6 (lat. lacunae), koje se nalaze 

na rubovima susjednih lamela [5]. 

 

Slika 2.5 Prikaz strukture i sastava kortikalne kosti [5] 

                                                 

4 Osteon ï Haversov sustav; cilindriļna strukturna jedinica sekundarnoga kompaktnog koġtanog tkiva stvorena od 

skupa koncentriļnih koġtanih lamela koje okruģuju Haversov kanal 

5 Haversov kanal -  srediġnji kanal Haversova sustava obloģen endostom koji sadrģava rahlo vezivno tkivo s krvnim 

ģilama i ģivcima 

6 Howshipova lakuna -  udubljenje na povrġini koġtane matrice nastale resorpcijskom aktivnoġĺu osteoklasta koji 

se u njemu nalaze 
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Slika 2.6 Presjek kortikalne kosti sa jasno vidljivim osteonima [2] 

2.2.2 Trabekularno (spuģvasto) koġtano tkivo 

Trabekularno koġtano tkivo (Slika 2.7), se jednako kao i kortikalno sastoji od osteocita u 

lakunama, meĽutim oni nisu rasporeĽeni u koncentriļnim krugovima, veĺ u reġetkastoj mreģi 

matriļnih ġiljaka nazvanih trabekulama [6].  

Reġetkasta struktura trabekula je naizgled nasumiļno rasporeĽena, ali svaka trabekula nastaje 

u ravnini s linijama naprezanja kako bi osigurala ļvrstoĺu kosti [2]. 

Rupiļasta odnosno mreģasta struktura trabekularnog koġtanog tkiva osigurava potrebnu 

ļvrstoĺu uz znatnu uġtedu na masi samih kostiju [6].  

Unutar praznih prostora u trabekularnom koġtanom tkivu se nalazi crvena koġtana srģ ļija je 

osnovna funkcija proizvodnja krvnih stanica [6]. 
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Slika 2.7 Prikaz struktura trabekularne kosti koja je saļinjena od trabekula koje sadrģe 

osteone s ostecitima [2] 
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3 BUĠENJE LUBANJE 

Buġenje lubanje je jedan od najranije prakticiranih operacijskih zahvata na ljudskom tijelu [7]. 

Ono se koristi u sluļajevima gdje se niti jednom drugom metodom ne moģe pomoĺi pacijentu. 

Sluļajevi u kojima je neizostavno buġenje lubanje jesu [8]: 

¶ Pregled mozga za pronalazak vidljivih problema 

¶ Ozbiljna ozljeda mozga ili trauma 

¶ Odstranjivanje krvnog ugruġka ili hematoma 

¶ Biopsija ï uzimanje uzorka mozga radi testiranja na rak 

¶ Isuġivanje apscesa7 mozga 

¶ Otklanjanje pritiska na lubanju uzrokovanog oteklinom mozga 

¶ Kontrola krvarenja moģdane kapilare 

¶ Popravak krvoģilnog problema 

¶ Moģdani tumor ili rak 

¶ Ģivļani poremeĺaji 

¶ Infekcija mozga 

¶ Odstranjivanje stranog tijela 

¶ Fraktura lubanje. 

 

3.1 Kraniotomija  

Po definiciji danoj od strane prof. dr. sc. Vladimira Ġimunoviĺa, u knjizi ĂNeurokirurgijañ, [9] 

kraniotomija je termin kojim se oznaļava neurokirurġka operacija kojom se izrezuje dio 

koġtanog svoda lubanje, kako bi se omoguĺio pristup strukturama lokaliziranim u endokraniju. 

Ovaj proces je najļeġĺe dio sloģenijeg operacijskog zahvata na mozgu ili okolnom tkivu. Nakon 

operacije koġtano zakrilce se vraĺa na mjesto pomoĺu tankih ļeliļnih ploļica i vijaka, ili se 

ostavlja rupa ako je promjer zanemarivo mali [8]. 

                                                 

7 Apsces ï lokalizirana nakupina gnoja prouzroļena gnojnom upalom u tkivu, organu ili u tjelesnome prostoru 
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Postoje razliļite vrste kraniotomije. Razlikuju se vrste kraniotomije po podruļju neurokranija 

koji se buġi (Slika 3.1). [8] 

 

Slika 3.1 Vrste kraniotomija prema lokalizaciji  

1-frontotemporalna, 2-temporalna, 3-parijetalna i 4-subokcipitalna [9] 

 

Podjela kraniotomija s obzirom na operaciju koja se obavlja [8]: 

¶ Tradicionalna kraniotomija ï odstranjuje koġtani poklopac koje se nakon zavrġetka 

operacije vraĺa na svoje mjesto 

¶ Kraniotomije koje se sastoje samo od jednog trapanskog otvora (eng. burr hole) [9] 

¶ Stereotatiļka kraniotomija ï operacija upravljana vizijskim sustavom 

 

3.1.1 Alati koriġteni u kraniotomiji 

Najļeġĺe koriġteni materijal za izradu alata za buġenje i ostalog pribora je ļelik pod oznakom 

DIN X46Cr13 ili AISI 420 koji sadrģi 13% Cr, do 1% Si, do 1% Mn, te 0.42-0.50 C [10]. 

Ovaj martenzitni nehrĽajuĺi ļelik namijenjen je za generalnu upotrebu i moģe se toplinski 

obraditi, a primjenjuje se u stomatologiji, kirurgiji, za izradu pribora za jelo, za kalupe za 

plastiku, turbinske lopatice, itd. [11]. 

Naroļito vaģno svojstvo ļelika za medicinske svrhe jest korozijska otpornost na tjelesne 

tekuĺine, tj. biokompatibilnost8 [12].  

                                                 

8 Biokompatibilnost ili bioloġka podnoġljivost je sposobnost materijala da se u organizmu ponaġa bioloġki inertno 
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Ġto se tiļe svrdla za medicinske potrebe nije neophodno da materijal od kojih su izraĽeni bude 

otporan na koroziju. Razlog tome je relativno kratko vrijeme doticaja s tkivom i tkivnom 

tekuĺinom. UtvrĽeni standardi medicinskih svrdla jesu DIN 1.4112 ili AISI 440B [10]  

(Slika 3.2), a u traumatologiji i ortopediji promjeri svrdala su standardizirani zbog koriġtenja s 

dodatnim osteosintetskim materijalima [11]. 

 

Slika 3.2 Medicinsko svrdlo [13] 

 

Da bi se olakġao i osigurao proces buġenja kosti, koriste se joġ i razne vodilice koje osiguravaju 

prolazak svrdla kroz kost pod pravim kutem ļime se postiģe najkraĺi put svrdla kroz kost, a to 

znaļi i kraĺi vremenski period procesa buġenja, ġto u konaļnici rezultira manjim unosom topline 

i niģom temperaturom na mjestu buġenja [11]. 

Za buġenje u medicini pri traumatoloġkim zahvatima se primjenjuju buġilice koje mogu biti 

pogonjene ruļno (Slika 3.3.), elektriļno (Slika 3.4) ili pneumatski (Slika 3.5). Pneumatske 

buġilice razliļitih izvedbi puno su ļeġĺe koriġtene u praksi od akumulatorskih buġilica [14]. 

 

Slika 3.3 Univerzalna ruļna buġilica [15] 












































