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CSAVAROS RÖGZÍTÉSÉNEK STABILITÁSÁRA
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Absztrakt
Korunk egyre általánosabb betegsége az id skori csontritkulás (senilis osteoporosis) és az emiatt 
gyakori combnyaktáji törés. Combnyaktörések esetén a sérültek eredményes rehabilitációjá -
nak gyakori módja az osteosynthesis. A sikeres gyógyulás lényeges feltétele a törésrögzítés sta bi-
litásának növelése. Id skorban a spongiosa réteg általában annyira megritkul, hogy combnyak-
 törés kezelésére alkalmazott rögzít csavarok menetei gyakorlatilag csak a subchondralis régióban 
rögzítenek, a bels  spongiosa rétegben egyre kevésbé. A subchondralis régióban azonban vi-
szony lag tömör marad a legküls  4-5 mm-es réteg. A stabilitás növelésére módosítottuk az 
eddig használt hagyományos kialakítású kanüllált combnyakcsavarokat és kifejlesztettük a 
duplex menet  combnyakcsavarokat. Végeselem-számításokkal szeretnénk igazolni a rögzítés 
stabilitásánál szerepet játszó menetprofi l-változtatás hatását a combnyakcsavarok esetén.

Kulcsszavak: combnyaktörés, csavaros rögzítés, menetprofi l, duplex csavar

The infl uence of the alteration of thread shape on stability of the fi xation 
of fractures with screws

Abstract
One of the most wide-spread illnesses of our age is osteoporosis at elder age (senilis osteoporosis), 
and as a consequence, the frequent hip fracture. In case of fracture of the neck of the femur a 
common way of the successful rehabilitation of the injured is the osteosynthesis. An essential 
condition of the successful recovery is the enhancement of the stability of the fi xation of fractures. 
However, at old age the layer of spongiosa becomes so porous that the threads of screws used for 
the treatment of the fracture of the neck of the femur virtually fulfi l their fi xing function only 
in the subchondral region – less and less in the inner layer of the spongiosa. However, in the 
subchondral region, the outer layer of 4 to 5 mm remains relatively dense. To increase stability, 
we modifi ed the traditionally shaped canulated screws, used for the neck of the femur to date, 
and developed duplex-threaded screws for the neck of the femur. By fi nite element calculations, 
we would like to verify the effect of the shape of the thread of screws, playing an important role 
in the stability of fi xation – for the neck of the femur.

Keywords: fracture of the neck of the femur, fi xation with screws, shape of thread, duplex screw 
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1. Bevezetés

Magyarországon a diszlokált combnyaktöré -
 sek kezelésére a legelterjedtebb eljárás a Man-
ninger és munkacsoportja által ki fejlesztett 
kett s kanüllált combnyakcsavarozás mód-
szere. A fejlesztés célja az volt, hogy a lehet
legkisebb m téti megterheléssel a lehet  leg   -
nagyobb stabilitást biztosítsa a diszlokált comb -
nyaktörések osteosynthesise esetén. A módszer 
a mérsékelt elmozdulással járó Garden III 
típusú (AO/Müller beosztás szerinti 31B2.2 
és B3.1 csoport) mellett válogatott esetekben a 
Garden IV-es, illetve megfelel  stabilitást nö -
vel  eljárásokat alkalmazva a Pauwels III-as 
és a lateralis combnyaktörések (AO/Müller 
B3.2, B2.1, B2.2 csoport) esetében is alkal maz-
ható1,2,3.

A hagyományos csavarok menetkialakítása 
(ISO 5835:1991) azonban nem veszi fi gye-
lem be, hogy a combfej csontállománya nem 
homogén. A combnyaki rész spongiosa állo  -
mánya id sebb korban egyre ritkább, a csont-
állomány s r sége egyre csökken, míg a sub  -
chondralis régióban viszonylag tömör marad 
a csontszövet. Mivel id skorban a kanüllált 
csavar jórészt ebben a már említett, 4-5 mm-es 
csontrétegben rögzít a legjobban, a hagyomá-
nyos menetemelkedés  és menetkialakítású 
csavarok esetén alig több mint egyetlen me-
net rögzíti a csavart. Az ún. duplex csavar 
eseté ben megváltoztattuk a menetprofi lt, ez-
által lehet vé vált a csavar legfels  4-5 mm-
es részében a meneteknek egy profi losztással 
való megduplázása. Ezáltal a s r bb szövet
subchondralis régióban a nagyobb menetszám 
hatására stabilitásnövekedést remélünk el -
érni4. Ilyen kialakítású csavart csonttörések 
csavaros rögzítésénél korábban nem használ-
tak, ezért újdonságvizsgálatot végeztettünk, 
majd szabadalomra bejelentettük a duplex 
csavart5.

2. Célkit zés

A combnyaktörések csavaros osteosynthesise 
esetén els sorban a csavar els  megtámaszko  -
dási pontjának, a combfej subchondralis ré-
te  gé nek stabilitási vizsgálatát szeretnénk el  -
végezni6. Végeselem-számításokkal vizs gáljuk 
a rögzítés stabilitását hagyományos (HB me -
net profi lú) és megváltoztatott me net pro fi lú 
(ún. simplex), valamint duplex csa  varok ese-
tén. Vizsgáljuk a kiszakító er t, a csavarban 
ébred  helyi feszültségeket, el mozdulásokat és 
a csavar kialakításának ha tását a rögzítés sta-
bilitására.

A vizsgálat gyakorlati hasznát abban is lát juk, 
hogy amennyiben a csavarkialakítás valóban a 
csavar törést rögzít  stabilitását növeli, akkor 
megfelel  m téti indikáció és törésrepozíció 
esetén a rediszlokációs ráta csökkenhet.

3. Módszer

Az alkalmazott szoftver: A végeselem-vizs -
gá latokat a SolidWorks 2010-es CAD ter ve z  -
 rendszer integrált végeselem-moduljával, a 
SolidWorks Simulation szoftver segítségével 
végeztük.

A geometriai modell felépítése: A biomecha  -
ni kai modellezés során a combnyakcsavaro -
kat a valóságnak megfelel en építettük fel 
mind a hagyományos, mind a simplex és a 
duplex kivitelben is, míg a kapcsolódó sub-
chondralis csontréteget a combfej valóságos 
geometriáját közelít  gömbsüveg alakkal mo -
delleztük. A subchondralis csontréteg model-
lezése során a corticalis típusú csontréteget 
minden esetben 51 mm küls  átmér j , 4 mm 
vastag gömbsüveg 80 -os szeletével model-
leztük, míg folytatólagosan illesztettük hozzá 
további 10 mm vastagságban a spongiosa ré-
teget.
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A csavarok menetprofi ljának bemutatása: 
A végeselem-számítások jobb követhet sége
érdekében a biomechanikai laboratóriumi kí -

sér  letekhez gyártott hagyományos (HB me-
net ) combnyakcsavart, a megváltoztatott me-
netprofi lú simplex csavart, valamint ennek a 
megváltoztatott menetprofi lú csavar cranialis 
végének a menetosztással történ  kialakítását, 
a duplex csavart az alábbi fotókon mutatom be.

A végeselem-háló felépítése: A modellek há-
lózásához négy csomópontos tetraéder eleme-
ket használtam. A globális elemméret 2 mm 
volt. Helyi hálós rítés történt mind a duplex, 
mind pedig a simplex menet  implantátumok 
esetében a becsavart menetrésznél (itt helyi  -
leg az elemméret 0,12 mm-re csökkent), va  la -
 mint a csontminta bels  menetes részé nél 
is (itt is az el z höz hasonlóan az elem mé  -
ret 0,12 mm-re csökkent). A nem kap cso  ló dó 
menetprofi l alakjának pontosabb le kö vetése 
érdekében további hálós rítést alkal maztam, 

1. ábra. A kiinduló geometriai modell: HB menet
hagyományos csavar esetén bemutatva

2. ábra. A hagyományos csavarok menetprofi lja 
(szakítóvizsgálat után)

3. ábra. A megváltoztatott menetprofi lú csavarok 
(bal oldalon a simplex csavar)

4. ábra. A különböz  menetprofi lok
(balról jobbra a hagyományos, a simplex csavar és a duplex csavar)
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itt az elemméret 1 mm-re csökkent7. (Meg-
vizsgáltam a 10 csomópontos tri-kvadratikus 
tetraéder elemek használatának lehet ségét
is. Ezzel ténylegesen növekszik ugyan a szá-
mítási pontosság, azonban a csavar geometriai 
kialakítása mindenképpen igényli a beállí-
tott s r  hálót a geometria lekövetése miatt. 
A nagy elemszám miatt olyan mértékben meg -
növekedne a csomópontok száma, hogy a meg-
növekedett er forrásigény nincs arányban az 
új elemek okozta pontosságnövekedéssel.)

A peremfeltételek és a terhelés: A corticalis 
csontminta alsó felületén, a menetcsatlako zás 
középpontjától számított 13 mm átmér j  kö-
rön kívül fi x, mindenféle elmozdulást, elfor  du -
lást gátló megfogást alkalmaztam a csont ré -
teg elmozdulásának megakadályozása céljából. 
Az implantátum tengely irányú elmozdulásá-
nak biztosítása érdekében, annak szárán, egy 
radiális irányú és egy szögelfordulást gátló 
megfogást alkalmaztam.

A terhel er t az implantátum alsó felületén 
keresztül adtam rá a modellre a csontlemez 
oldallapjával párhuzamosan8,9.

Azért választottam az egytengely  húzó igény -
bevételt jelent  statikus terhelési esetet (kisza-
kítást), mert a traumatológus kollégák javas-
latára a laboratóriumi cadaver kísérleteknél is 
húzó igénybevétellel történt a különböz  csa-
varok összehasonlító kísérleti vizsgálata. Ilyen 
módon lehet ségem nyílik a kés bbiekben a 
számítási és a mérési eredmények összevetésére.

Anyagjellemz k: A modellek esetében alkal-
mazott, a vizsgálat szempontjából lényeges 
anyagjellemz ket a következ  táblázat tartal-
mazza. A számítások során lineárisan rugal-
mas anyagtörvényt használtam.

5. ábra. A végeselem-hálójának felépítése simplex csavar esetén bemutatva

6. ábra. A csavar végén alkalmazott s rített végese-
lem háló (duplex modellen bemutatva)
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Rugalmassági
modulus

Poisson-tényez

Corticalis réteg 16 500 MPa 0,3
Spongiosa réteg 400 MPa 0,2
Csavar (rozsda-
mentes ac.)

200 000 MPa 0,26

Kontakt kapcsolat az érintkez  elemek kö-
zött: Figyelembe véve a valóságos viszonyokat 
az implantátum és a csontrétegek között, ún. 
No Penetration kontakt kapcsolatot defi niál-
tam, amelynek köszönhet en az egyes felüle-
tek szabadon elmozdulhatnak egymáson, de 

nem hatolhatnak bele a másikba, ezzel model-
lezve a valóságos érintkezési kapcsolatot. A két 
csontréteg között ezzel ellentétben azonban 
Bounded, ún. ragasztott kapcsolat került defi -
niálásra, ezzel modellezve, hogy a két csont-
réteg – azok találkozásánál – együtt mozdul el.

4. Eredmények

Az eredmények szemléltetése során a felületi-
feszültség-skálát 70 MPa-ban maximáltam a 
corticalis csontréteg esetében, és 20 MPa-ban a 
spongiosa réteg esetében. A futtatásokat addig 
végeztem, amíg a csontba vágott menet ese-
tén valahol nem jelent meg 70 MPa-t, illetve 
20 MPa-t meghaladó feszültség.

HB menet hagyományos csavar egyenes hú-
zása: A terhel er , amely hatására a csontban 
a határfeszültségnél nagyobb feszültség ébred: 
850 N.

Egyenes húzás vizsgálata simplex és duplex 
csavar esetén: A terhel  er , amely hatására a 
csontban a határfeszültségnél nagyobb feszült-
ség ébred: simplex csavarnál 1000 N, míg dup-
lex csavarnál 1400 N.

7. ábra. A terhelés és a megfogások a duplex imp-
lantátumon szemléltetve

8. ábra. A HB menet  csavar esetében az egyes csontrétegekben ébred  feszültségek és azok elhelyezkedése
a) Corticalis réteg b) Spongiosa réteg

a) b)
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9. ábra. A duplex implantátum alkalmazása esetében az egyes csontrétegekben ébred  feszültségek 
és azok elhelyezkedése

a) Corticalis réteg b) Spongiosa réteg

a) b)

10. ábra. A tartományok kiterjedése, ahol a határfeszültség közeli feszültségek ébrednek
a) Corticalis réteg b) Spongiosa réteg

a) b)

11. ábra. A kapcsolódó elemek elmozdulása (URES: Resultant Displacement – egyenérték  elmozdulás)
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Összefoglaló táblázat
Az 1. táblázat összesítve tartalmazza a számí-
tások eredményeit.

Vizsgált eset Kritikus terhelés
Hagyományos csavar 
egyenes húzása  850 N

Simplex csavar 
egyenes húzása 1000 N

Duplex csavar 
egyenes húzása 1400 N

1. táblázat. A vizsgált csavarok 
és a hozzájuk tartozó kritikus terhelés

5. Következtetések

A menetprofi l jelent sége:
A kett s kanüllált csavarozás esetében a ha-
gyományos csavarnak a csontba történ  behaj-
tásánál azt találjuk, hogy a csavar kitépéséhez 
szükséges er  legalább 18–65%-kal változik 
a kialakítástól függ en. A legjobb eredményt 
– a várakozásoknak megfelel en – a duplex 
csavar esetén kaptuk, a hagyományos csavar-
hoz képest 65%-kal növekedett a csavar kité-
péséhez szükséges er .

A helyi feszültségek:
Általánosságban elmondható, hogy a menetek 
geometriájának bonyolultsága (véges elemes 
szempontból) szinte minden modell esetében 
egy-egy pontban helyi csúcsfeszültséget okoz. 
Azonban az egyes modelleken ezek csupán 

egy elemnél jelentkeznek, így helyileg fi gyel-
men kívül hagyhatóak. Az ezekt l való elte-
kintést követ en a számítási eredményeken 
(ábrákon) látható, hogy a terhelés hatására az 
adott menetprofi lok szépen, egyenletesen ve-
szik fel a terhelést.

Az ún. rétegmodellek jól szemléltetik a két 
csontréteg közötti különbséget. Míg a cortica-
lis réteg terhelhet sége nagyobb, a spongiosa 
réteg rugalmassága miatt egyenletesebben 
veszi fel a terhelést (szinte a teljes becsavart 
implantátum-csont érintkezési felületen egyen-
letes a feszültségeloszlás). A rétegmodellek 
esetében kapott eredmények jól szemléltetik, 
hogy a különböz  csavartípusok alkalmazása 
milyen hatással van a csontrétegekben ébred
feszültségekre.

További tervek:
A modell fejlesztésére (biomechanikai kísér-
letek alapján) empirikus nemlineáris anyag 
törvényt szeretnénk beállítani, így megvizs-
gálható, hogy a nagy terhelés hatására milyen 
mértékben „folyik meg” a csontréteg, okoz ez 
„tönkremenetelt” a beállított terhelés hatására, 
illetve a deformáció hatására milyen mérték-
ben veszi fel a menet többi része a terhelést.

A továbbiakban a biomechanikai modellnek 
a fentebb vázolt fi nomításával folytatjuk a 
vizsgálatot, az eredményeket pedig cadaver 
csontokon végzett biomechanikai mérésekkel 
szeretnénk igazolni.
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