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A MENETPROFIL-VALTOZTATAS HATASA A CSONTTORESEK
CSAVAROS ROGZITESENEK STABILITASARA
Bagi Istvan

Budapesti Mszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Anyagtudomény és Technoldgia Tanszék
bagi@elinor.hu

Absztrakt

Korunk egyre 4ltalanosabb betegsége az idGskori csontritkulds (senilis osteoporosis) és az emiatt
gyakori combnyaktiji t6rés. Combnyaktorések esetén a sériiltek eredményes rehabilitdcidja-
nak gyakori médja az osteosynthesis. A sikeres gyégyulds 1ényeges feltétele a torésrogzités stabi-
litdsdnak novelése. IdGskorban a spongiosa réteg 4ltaldban annyira megritkul, hogy combnyak-
torés kezelésére alkalmazott régzit6esavarok menetei gyakorlatilag csak a subchondralis régiéban
rogzitenek, a bels§ spongiosa rétegben egyre kevésbé. A subchondralis régiéban azonban vi-
szonylag tdmér marad a legkiilsé 4-5 mm-es réteg. A stabilitds névelésére médositottuk az
eddig hasznilt hagyomdnyos kialakitdsa kaniilldlt combnyakcsavarokat és kifejlesztettiik a
duplex menet combnyakcsavarokat. Végeselem-szdmitdsokkal szeretnénk igazolni a rogzités
stabilitdsdndl szerepet jdtsz6 menetprofil-viltoztatds hatdsit a combnyakcsavarok esetén.

Kulcsszavak: combnyaktorés, csavaros rogzités, menetprofil, duplex csavar

The influence of the alteration of thread shape on stability of the fixation
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 fixation 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 fulfil their fixing 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 modified 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 finite 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 fixation — for the neck of the femur.

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

Magyarorszdgon a diszlokélt combnyaktéré-
sck kezelésére a legelterjedtebb eljards a Man-
ninger és munkacsoportja altal kifejlesztett
kettSs kaniilldlt combnyakcsavarozds maéd-
szere. A fejlesztés célja az volt, hogy a lehetd
legkisebb mtéti megterheléssel a lehet§ leg-
nagyobb stabilitdst biztositsa a diszlokalt comb-
nyaktorések osteosynthesise esetén. A médszer
a mérsékelt elmozduldssal jir6 Garden III
tipusd (AO/Miiller beosztds szerinti 31B2.2
és B3.1 csoport) mellett vdlogatott esetekben a
Garden IV-es, illetve megfeleld stabilitdst no-
vel§ eljardsokat alkalmazva a Pauwels IIl-as
és a lateralis combnyaktorések (AO/Miiller
B3.2,B2.1, B2.2 csoport) esetében is alkalmaz-
hat6!>3,

A hagyomiényos csavarok menetkialakitdsa
(ISO 5835:1991) azonban nem veszi figye-
lembe, hogy a combfej csontdllominya nem
homogén. A combnyaki rész spongiosa allo-
manya id8&sebb korban egyre ritkdbb, a csont-
allomany strtsége egyre csokken, mig a sub-
chondralis régiéban viszonylag t6mor marad
a csontszovet. Mivel id8skorban a kaniillalt
csavar jorészt ebben a mar emlitett, 4-5 mm-es
csontrétegben rogzit a legjobban, a hagyoma-
nyos menetemelkedési és menetkialakitdsa
csavarok esetén alig tobb mint egyetlen me-
net rogziti a csavart. Az Gn. duplex csavar
esetében megviltoztattuk a menetprofilt, ez-
altal lehetévé vélt a csavar legfels§ 4-5 mm-
es részében a meneteknek egy profilosztdssal
valé megdupldzdsa. Eziltal a sGrdbb szovetd
subchondralis régiéban a nagyobb menetszdm
hatdsdra stabilitdsnovekedést reméliink el-
érni*. Tlyen kialakitdsq csavart csonttorések
csavaros rogzitésénél kordbban nem hasznal-
tak, ezért Gjdonsigvizsgélatot végeztettiink,
majd szabadalomra bejelentettiik a duplex

csavarts.

2. Célkitiizés

A combnyaktorések csavaros osteosynthesise
esetén els@sorban a csavar els§ megtdmaszko-
dési pontjdnak, a combfej subchondralis ré-
tegének stabilitdsi vizsgélatdt szeretnénk el-
végezni®. Végeselem-szdmitisokkal vizsgiljuk
a rogzités stabilitdsit hagyomanyos (HB me-
netprofild) és megvéltoztatott menetprofild
(4n. simplex), valamint duplex csavarok ese-
tén. Vizsgédljuk a kiszakit6 erdt, a csavarban
ébredd helyi fesziiltségeket, elmozduldsokat és
a csavar kialakitdsdnak hatdsit a rogzités sta-
bilitdsara.

A vizsgdlat gyakorlati haszndt abban is litjuk,
hogy amennyiben a csavarkialakitds valéban a
csavar torést rogzitd stabilitdsat néveli, akkor
megfeleld matéti indikdcié és torésrepozicié
esetén a rediszlokdcids rita csokkenhet.

3. Médszer

Az alkalmazott szoftver: A végeselem-vizs-
gélatokat a SolidWorks 2010-es CAD tervezd-
rendszer integrilt végeselem-moduljaval, a
SolidWorks Simulation szoftver segitségével
végeztiik.

A geometriai modell felépitése: A biomecha-
nikai modellezés sordn a combnyakcsavaro-
kat a valdsignak megfelelGen épitettiik fel
mind a hagyomdnyos, mind a simplex és a
duplex kivitelben is, mig a kapcsol6d6 sub-
chondralis csontréteget a combfej valésdgos
geometridjat kozelitd gombsiiveg alakkal mo-
delleztiik. A subchondralis csontréteg model-
lezése sordn a corticalis tipusd csontréteget
minden esetben 51 mm kiils§ 4tmérdjd, 4 mm
vastag gombsiiveg 80°-o0s szeletével model-
leztiik, mig folytat6lagosan illesztettitk hozz4
tovdbbi 10 mm vastagsidgban a spongiosa ré-
teget.
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Corticales réteg

| Spongios réleg

1. dbra. A kiindulé geometriai modell: HB menetd
hagyomanyos csavar esetén bemutatva

A csavarok menetprofiljanak bemutatdsa:
A végeselem-szamitdsok jobb kovethetSsége

érdekében a biomechanikai laboratériumi ki-

3. dbra. A megviltoztatott menetprofild csavarok
(bal oldalon a simplex csavar)

2. dbra. A hagyomdnyos csavarok menetprofilja

(szakit6vizsgédlat utdn)

sérletekhez gydrtott hagyomanyos (HB me-
netd) combnyakesavart, a megvéltoztatott me-
netprofild simplex csavart, valamint ennek a
megviltoztatott menetprofild csavar cranialis
végének a menetosztissal torténd kialakitdsat,
a duplex csavart az alabbi fot6kon mutatom be.

A végeselem-halé felépitése: A modellek hi-
16z4sdhoz négy csomépontos tetraéder eleme-
ket hasznédltam. A globdlis elemméret 2 mm
volt. Helyi hél6strités tortént mind a duplex,
mind pedig a simplex menetd implantdtumok
esetében a becsavart menetrésznél (itt helyi-
leg az elemméret 0,12 mm-re csdkkent), vala-
mint a csontminta bels6 menetes részénél
is (itt is az el8z6héz hasonléan az elemmé-
ret 0,12 mm-re csékkent). A nem kapcsol6dé
menetprofil alakjdnak pontosabb lekdvetése

s 7

érdekében tovabbi hiléstritést alkalmaztam,

4. dbra. A kiilonb6z8 menetprofilok

(balrél jobbra a hagyomaényos, a simplex csavar és a duplex csavar)
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Helvy ehemmeret 0,12 mm

6. dbra. A csavar végén alkalmazott stritett végese-
lem hél6 (duplex modellen bemutatva)

itt az elemméret 1 mm-re csokkent’. (Meg-
vizsgiltam a 10 csomGpontos tri-kvadratikus
tetraéder elemek haszndlatinak lehet8ségét
is. Ezzel ténylegesen novekszik ugyan a szi-
mitasi pontossdg, azonban a csavar geometriai
kialakitdsa mindenképpen igényli a beilli-
tott sird halét a geometria lekdvetése miatt.
A nagy elemszdm miatt olyan mértékben meg-
novekedne a csomépontok szama, hogy a meg-
novekedett erSforrasigény nincs ardnyban az
4j elemek okozta pontossdgndvekedéssel.)

5. dbra. A végeselem-haléjanak felépitése simplex csavar esetén bemutatva

A peremfeltételek és a terhelés: A corticalis
csontminta alsé feliiletén, a menetcsatlakozas
kozéppontjatsl szamitott 13 mm dtmérdjd ko-
ron kiviil fix, mindenféle elmozdulist, elfordu-
last gatl6 megfogast alkalmaztam a csontré-
teg elmozduldsinak megakadalyozdsa céljabol.
Az implantatum tengely irdnyd elmozdulasa-
nak biztositasa érdekében, annak szardn, egy
radidlis irdnyd és egy szogelforduldst gitls
megfogast alkalmaztam.

A terhel@erét az implantitum alsé feliletén
keresztiill adtam rd a modellre a csontlemez

oldallapjdval pirhuzamosan®”’.

Azért vilasztottam az egytengelyl hizé igény-
bevételt jelentd statikus terhelési esetet (kisza-
kitdst), mert a traumatolégus kollégik javas-
latdra a laboratériumi cadaver kisérleteknél is
haz6 igénybevétellel tortént a kiilonb6z8 csa-
varok 6sszehasonlité kisérleti vizsgdlata. Ilyen
moédon lehetdségem nyilik a késdbbickben a

szamitdsi és a mérési eredmények sszevetésére.

Anyagjellemzék: A modellek esetében alkal-
mazott, a vizsgalat szempontjabdl lényeges
anyagjellemzdket a kovetkez§ tdblazat tartal-
mazza. A szdmitdsok sordn linedrisan rugal-
mas anyagtérvényt hasznéltam.
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7. dbra. A terhelés és a megfogdsok a duplex imp-
lantdtumon szemléltetve

Rugalmassagi Poisson-tényez8
modulus
Corticalis réteg 16 500 MPa 0,3
Spongiosa réteg 400 MPa 0,2
Csavar (rozsda-
200 000 MPa 0,26
mentes ac.)

Kontakt kapcsolat az érintkezd elemek ko-
zott: Figyelembe véve a valdsigos viszonyokat
az implantitum és a csontrétegek kozott, an.
No Penetration kontakt kapcsolatot definidl-
tam, amelynek készonhetSen az egyes feliile-
tek szabadon elmozdulhatnak egymdson, de

nem hatolhatnak bele a masikba, ezzel model-
lezve a valésdgos érintkezési kapcsolatot. A két
csontréteg kozott ezzel ellentétben azonban
Bounded, Gn. ragasztott kapcsolat kertilt defi-
nidldsra, ezzel modellezve, hogy a két csont-

réteg — azok taldlkozdsindl — egyiitt mozdul el.

4. Eredmények

Az eredmények szemléltetése sordn a felileti-
fesziiltség-skalat 70 MPa-ban maximdaltam a
corticalis csontréteg esetében, és 20 MPa-ban a
spongiosa réteg esetében. A futtatisokat addig
végeztem, amig a csontba vdgott menet ese-
tén valahol nem jelent meg 70 MPa-t, illetve
20 MPa-t meghalado fesziiltség.

HB menetd hagyomdanyos csavar egyenes had-
zdsa: A terhel@erd, amely hatdsdra a csontban

a hatérfesziiltségnél nagyobb fesziiltség ébred:
850 N.

Egyenes htzds vizsgélata simplex és duplex
csavar esctén: A terhel§ erd, amely hatdsdra a
csontban a hatérfesziiltségnél nagyobb fesziilt-
ség ébred: simplex csavarnal 1000 N, mig dup-
lex csavarnal 1400 N.

a)

b)

8. dbra. A HB menet(i csavar esetében az egyes csontrétegekben ébredé fesziiltségek és azok elhelyezkedése

a) Corticalis réteg b) Spongiosa réteg
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a) b)

9. dbra. A duplex implantitum alkalmazdsa esetében az egyes csontrétegekben ébredd fesziiltségek
és azok elhelyezkedése
a) Corticalis réteg b) Spongiosa réteg

a) b)

10. dbra. A tartomdnyok kiterjedése, ahol a hatarfesziiltség kozeli fesziiltségek ébrednek
a) Corticalis réteg b) Spongiosa réteg

11. dbra. A kapesol6dé elemek elmozduldsa (URES: Resultant Displacement — egyenértékii elmozdulds)
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Osszefoglalé tablazat
Az 1. tdblizat 6sszesitve tartalmazza a szdmi-
tasok eredményeit.

Vizsgalt eset Kritikus terhelés
Hagyomanyos csavar
: .y 850 N

egyenes huzasa
Simplex csavar

L 1000 N
egyenes hizasa
Duplex csavar

. 1400 N
egyenes huzasa

1. tdbldzar. A vizsgilt csavarok
és a hozzdjuk tartoz6 kritikus terhelés

5. Kovetkeztetések

A menetprofil jelentdsége:

A kett8s kaniilldlt csavarozds esetében a ha-
gyomdnyos csavarnak a csontba torténd behaj-
tasdnal azt taldljuk, hogy a csavar kitépéséhez
sziikséges erd legaldbb 18-65%-kal viltozik
a kialakitdstdl fiigg6en. A legjobb eredményt
— a vérakozdsoknak megfelel6en — a duplex
csavar esetén kaptuk, a hagyoményos csavar-
hoz képest 65%-kal névekedett a csavar kité-
péséhez sziikséges erd.

A helyi fesziiltségek:

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a menetek
geometridjanak bonyolultsiga (véges elemes
szempontbdl) szinte minden modell esetében
egy-egy pontban helyi cstcsfesziiltséget okoz.
Azonban az egyes modelleken ezek csupdn

egy clemnél jelentkeznek, igy helyileg figyel-
men kiviil hagyhatéak. Az ezektdl valé elte-
kintést kovetSen a szdmitdsi eredményeken
(abrdkon) ldthat6, hogy a terhelés hatdsira az
adott menetprofilok szépen, egyenletesen ve-
szik fel a terhelést.

Az an. rétegmodellek j6l szemléltetik a két
csontréteg kozotti kiilonbséget. Mig a cortica-
lis réteg terhelhetdsége nagyobb, a spongiosa
réteg rugalmassiga miatt egyenletesebben
veszi fel a terhelést (szinte a teljes becsavart
implantitum-csont érintkezési feliileten egyen-
letes a fesziiltségeloszlis). A rétegmodellek
esetében kapott eredmények j6l szemléltetik,
hogy a kiil6nb6z8 csavartipusok alkalmazasa
milyen hatdssal van a csontrétegekben ébredd
fesziiltségekre.

Tovibbi tervek:

A modell fejlesztésére (biomechanikai kisér-
letek alapjdn) empirikus nemlinedris anyag
torvényt szeretnénk bedllitani, {gy megvizs-
galhat6, hogy a nagy terhelés hatdsara milyen
mértékben ,folyik meg” a csontréteg, okoz ez
ytonkremenetelt” a bedllitott terhelés hatdsara,
illetve a deformicié hatdsira milyen mérték-
ben veszi fel a menet tébbi része a terhelést.

A tovébbiakban a biomechanikai modellnek
a fentebb vizolt finomitdsival folytatjuk a
vizsgilatot, az eredményeket pedig cadaver
csontokon végzett biomechanikai mérésekkel
szeretnénk igazolni.
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