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MEDENCEGYURU-SERULESEK MUTETI ROGZITESENEK
VEGESELEMES MODELLEZESE
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Absztrakt

A vertikdlisan és roticidban is instabil C tipust medencegytri-sériilések rogzitésére hasznalt
kiilonb6z8 lemezes rogzitési technikdk stabilitdsi vizsgdlata az altalunk kidolgozott végese-
lemes medencemodellen. Két 1dbon 4llds mellett C tipust medencegytrt-sériilést hoztunk létre
agy, hogy Denis L, illetve Denis II. keresztcsont (sacrum) torést és a szeméremcsonti {ziilet
szakaddsat (symphyseolysist) modelleztiink. A symphyseolysist 4 lyukas rekonstrukeiés
lemezzel, a Denis 1. sacrumtérést 2 db 2 lyukas rekonstukeiés lemezzel stabilizaltuk a kisme-
dence feldl (ventralisan), majd az dltalunk hasznalt transsacralisan, hitulrél (dorsalisan) felhe-
lyezett keskeny, illetve széles DC-lemezzel. A Denis II. sacrumtérést ventral fell ugyancsak
2 db 2 lyukas rekonsrukciés lemezzel fixaltuk, majd dorsal fel§l KFI-H-lemezes rogzitést mo-
delleztiink. A végeselemes modellezés ALGOR programmal tortént. A medencét alkoté cson-
tok mellett az iziileteket és a mechanikai szempontbdl jelentds szalagokat is modelleztiik.
A modell validdldsa megtortént, pirhuzamosan végzett hullai csont-szalagos preparitumokon
végzett mérési eredményekkel. A torési rés két oldala kozotti elmozduldst, valamint a rogzitd
fémekben és a kornyezd csontokban fellépd fesziiltségeket mértiik. A transsacralis lemezes syn-
thesis mellett nagyobb elmozduldsok mérhetdk, mint direkt lemezes rogzités esetén. A KFIH-
lemezekkel végzett mitét stabilitdsa a direkt lemezes és a transsacralis lemezes synthesis stabili-
tdsa kozott van. Az eredmények korreldlnak a pirhuzamosan elvégzett csont-szalagos hullai me-
denceprepardtumokon végzett mérések eredményeivel. A végeselemes modell alkalmas a fent
leirt sériiléseket rogzitd synthesisformdk 6sszehasonlitisdra. Mivel a cadaver-prepardtumo-
kon végzett vizsgilatok szdmos nehézségbe titkéznek, a modell hasznédlatinak létjogosultsaga
vitathatatlan.

Kulcsszavak: végeselemes analizis; medencegytrt-sériilés; dsszehasonlité vizsgélat
Keywords: finite element analysis; pelvis ring injury; comparative study

Bevezetés

A medencegy(rd-sérilések koziil a vertikali-
san instabil, C tipusd sériilések mdtéu elldtd-
sa abszoltt indikalt>?. Tekintettel arra, hogy
ezek a sériilések nagy energia hatdsira kelet-
keznek, egyrészt szdmos stlyos tdrssériilés
meglétét tételezhetjiik fel (polytrauma), mds-
részt a medence-csipdtajék lagyrészképenyé-

nek allapota is nem ritkdn kritikus (décolle-
ment). Mindkét szempontbdl fontos egy kis
megterhelést okoz6, minimdlis feltdrdssal
elvégezhetd mitéti metédus, amely emellett
egyszeren elsajitithaté és nem id8igényes.

Rubbash és Mears® az 50-es évektdl alkal-
maztik hitsé medencegy(rd-sacrum sérilé-
sek esetén az dn. ,kobra”’-lemezes technikit.
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Ekkor a sacrum ill. a t6rés direkt feltardsa-
val, a lemezt a sacrumra és a két csipSlapitra
modelldlva végezték el a reponilt torés rogzi-
tését. Az elsG kérdés az, hogy a fenti techni-
kdnak dltalunk alkalmazott mddositdsaival
(1. dbra) — indirekt repositio, extrafokalis fel-
tards, nutokkal a lemez elstillyesztése a két-
oldali csip8lapdtba, attolt technika — a mitét
megterhelés csokkentése mellett elegendd sta-
bilitast ad-e%?

1. dbra. Transsacralis lemezes rogzités
vazlatos és rtg-képe

Denis II. sacrumtéréseknél, ahol a torési rés-
ben kitort darabok vannak, klinikai gyakorla-
tunkban a t6rési rés feltardsat, a kitort darabok
eltdvolitdsdt végezzilk a sacralis ideggyokok
dekompresszidja céljabdl. Ekkor a rogzitést
KFI-H-lemezekkel végezziik el.

Az éltalunk alkalmazott mitéteket egy tn.
»gold standard” technika stabilitdsival hason-
liguk 6ssze, ahol a sacrum torését a kisme-
dence feldl felhelyezett 2 db 2 lyukas rekons-
trukcids lemez rogziti (2. dbra).

2. dbra. Bal oldalon KFI-H-lemezes,
jobb oldalon tn. ,direkt” lemezes mitét rtg-képe

Az 6sszehasonlité stabilitdsi vizsgédlatok el-
végezhetdek csont-szalagos hullai medence-
prepardtumokon (ezeket a vizsgilatokat elvé-
geztiik), azonban a prepardtumok nechezen
szerezhetSek be, szdmos technikai, higiéniai
és etikai nehézség adédik a vizsgalatok sordn.
Emiatt vetédott fel a m@tét technikak stabili-
tdsi vizsgélatainak szdmit6gépes modellezése.
Amennyiben a kialakitott végeselemes modell
megbizhatd, azzal egyéb medencesériilések és
misféle mitéti technikik stabilitdsa is vizs-
galhat6 lenne.

Anyag és médszer

Anatémiai modell: A vertikdlisan instabil
sériilést a kovetkez8képpen modellezziik: az
elilsd gydrifélen symhyseolysist hozunk
létre, 4 lyukas keskeny DC-lemezzel rogzitve
(3. dbra), a hitsé gylrGfél sériilése a kereszt-
csont szarnydn, azaz a massa lateralisdn van,
igy Denis L. sériilést modelleziink, és egyik
esetben 2 db 2 lyukas rekonstrukeiés lemezzel
fixalva direkt, eliils§ feltardsbol, a masik eset-
ben hdtulrdl 10-12 lyukas keskeny, illetve szé-
les DC-lemezzel (Gn. transsacralis lemez) rog-
ziiik azt.
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3. dbra. Az anatémiai modell:

C tipust medencesériilés

Denis II. sériilésnél, ahol a torésvonal a ke-
resztcsont nyildsain halad at, az egyik esetben
2 db 2 lyukas rekonstrukciés lemezzel fixal-
va eliilsd feltarasbol, majd dorsalisan, az elsg
és misodik sacrum-szegmentumra helyezett
KFI-H-lemezzel stabilizdljuk a torést. Két
labon 4lldst modellezve, a keresztcsont pro-
montoriuman mdkodtetiink élettani, F=

500 N-os terhelést.

Geometriai modell: Két lehet8ség vet8dott
fel, CT-felvételek alapjdn specidlis program-
mal létrehozni a modellt, illetve mdanyag
modell 3D mérgéppel készitett scannelése.
A misodik lehet8ség mellett sz6lt, hogy a CT
szamitégépével val6 kapcesolat kiilon célszoft-
vert igényel, valamint az igy nyert modellt a
gépészeti szoftverek nehezen kezelik, tovibba

a célszoftver a medence csontjait egyben 4bri-
zolja, a koztiik 1évé iziiletek modellezése to-
vabbi nehézségekbe titkozik.

A geometriai bonyolultsiga miatt a végesele-
mes program nem tudta a modellt behalézni,
ezért leegyszerdsitett geometriai alakzatokbdl
készitettiik el a medencéhez ,hasonl6” geo-
metriat.

A csipéiziiletben kontakt (node-to-node), az
ép feszes iziiletekben (symphysis és sacroilia-
calis iziiletek) ,bonded” kapcsolatot model-
leztiink. A 4. dbrin modelleztik a kereszt-
csont torését (Denis 1. és I1.). A sériilt medence
esetén a torési rés két oldala és a sériilt sym-
physis két fele szintén kontakt (node-to-node)
kapcsolatban van. A lemezek rogzitését ere-
detileg a csavarok helyén kiemelkedd | sze-
mek” csonthoz ragasztdsdval végeztik. A mo-
dell fejlesztésével sikertilt a csavarokat hen-
gerként dbrizolni.

Anyagmodell: A medencegytrd kiilonb6z8
anatémiai egységeit linedrisan rugalmas, izot-
rép anyagként kezeltiik. Egy kordbban ki-
alakitott modellben a spongiosus és cortica-
lis csontdllomdnyt nem tudtuk elkiiloniteni,
ugyanis ckkor a végeselemes program nem
tudta behdl6zni a modellt. A fejlesztés sordn
a kritikus helyeken (elél a symphysisnél, és
hatul, a keresztcsont torésénél, ahol az osteo-

4. dbra. Denis L. és Denis II. torés az egyszerdsitett geometriai modellen
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5. dbra. Az elkiilonitett corticalis és spongiosus dllomany és a hengerként modellezett csavarok

synthesisek térténtek) modellezni tudtuk az el-
kiilénitett 3 mm-es corticalis és az ennek meg-
feleld méretd spongiosus allomanyt (5. dbra).

Az anyagjellemz8ket Abé, Hayashi és Sato!
konyvébdl nyertiik, akik irodalmi vdlogatds
alapjdn allitottdk 6ssze az €16 szovetek anyag-
jellemzdit tartalmazé munkdjukat.

Ennck megfelel8en a modell felépitése sordn
a kovetkez8 anyagjellemz8ket haszniltuk

(ld. 1. tablizat).

Az eléz8ekben leirtak szerint a keresztcsont-

Mishol, ahol ez az elkiilonités nincs, homo-
gén csontdllomanyt feltételeztiink. Ez a ho-
mogén allomény a spongiosus és a corticalis
csont megfelel§ ardnyaibdl keriilt kiszamitds-
ra: 10% corticalis és 90% szivacsos dllomany
atlagdbdl szdmitva, a homogén réteg anyag-
jellemzéi:

Rugalmassagi modulus:

17000 MPa x 0,1 + 400 MPax 0,9 = 2060 MPa (1)

Poisson tényezd:

| . . . 0,3%0,1 +0.2x0,9 =021 Q)
ban és a szeméremcsontban a szivacsos és
a corticalis csontrétegeket szétvilasztottuk.
Rugalmassagi Poisson Megengedett
modulus (E) | tényezd (v) éreék
corticalis réteg 17 000 MPa 0,3 70 MPa
Csontok | szivacsos réteg 400 MPa 0,2 15 MPa
homogén réteg 2060 MPa 0,21
T iiletek art. sacroiliaca 68 MPa 0,2
symphysis 50 MPa 0,2
Szalagok l%gamentum sacrospinosum 355 MPa 0,2
ligamentum sacrotuberosum 355 MPa 0,2
DC-lemez 200 000 MPa 0,28 800 MPa
Lemezek -
rekonstrukciés lemez 200 000 MPa 0,28 800 MPa

1. tdblizar. Anyagjellemz8k (megengedett értéken azt a fesziiltséget éryjiik,
amely felett az adott anyag torik)
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Validélas: A parhuzamosan elvégzett csont-
szalagos prepardtumkisérletek sordn 12 prepa-
rdtum 4llt rendelkezésre, és 9-nél értékelhetd
eredményekhez jutottunk. A torési rés két
oldala kozotti elmozduldsokat mértiik, minden
prepardtumon el8szor , direkt” lemezes rogzi-
tés, majd transsacralis rogzités esetén. A pe-
remfeltételeket gy alakitottuk ki, hogy a ca-
daver medencepreparitumokon végzett sta-
bilitdsi vizsgilatokkal megegyezzenek. Igy a
cadaver kisérletek eredményeivel 6sszehason-
lithat6ak a szdmitégépes modell eredményei

(6. dbra).

1.cycle

Shiftin mm-s
o — r
(=T L

6. dbra. A csont-szalagos prepardtumok (2-12)
és a szdmitégépes modell (VEM)
elmozduldsértékei mm-ben transsacralis (TRS)
és direkt (DIR) lemezes rogzitésnél, a torési rés
két oldala kozott 250 N terhelés mellett,
sériilt oldalon 4lldaskor

Terhelés és peremfeltételek

1. eset: ép sacrum két dllds: terhelés a pro-
montoriumon, Z irdnyban, 500 N, mindkét fe-
mur régzitve, a medence hitul megtimasztva
Y irdnyd elmozdulds ellen, a femur-acetabu-
lum kapcsolat mindkét oldalon ,node-node”,

egyéb feliiletekben ,bonded” (7. dbra).

2., 3. eset: Denis . sacrumtorés, direkt lemezes,
ill. transsacralis lemezes rogités keskeny DC-
lemezzel, két ldbon 4ll4s: a torési feliiletek és a
symphysis ,node-node” médon kapcsolddik,
egyebekben az 1. esetnek megfeleld (8. dbra).

8. dbra. Denis L. sacrumtérés, direkt lemezes,
illetve transsacralis lemezes rogités

4. eset: Denis 1. sacrumtérés, transsacralis
lemezes rogzités széles DC-lemezzel: a ter-
helés, a peremfeltételek és a medencerészletek
dsszekottetései megegyeznek a direkt lemezes
rogzités terhelési eseteivel (9. dbra).
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9. dbra. Denis 1. sacrumtorés,
transsacralis lemezes rogzités széles DC-lemezzel

5. és 6. eset: Denis II. sacrumtorés, direkt
lemezes és KFI-H-lemezes rogités, két 1dbon
allds: a torési feliiletek és a symphysis ,node-
node”médon kapcsolddik, egyebekben az
1. esetnek megfeleld (10. dbra).

Az ALGOR rendszer hasznélata sordn 4 cso-
mépontos tetraéder elemeket alkalmaztunk
4 mm-es dtlagos elemmérettel. Ezt kévetSen
kb. 90 000 elembdl all6 végeselemes modellt
kaptunk. Az alkalmazott elemtipus az elmoz-
duldsmezdt quadratikus figgvény szerint ko-
zeliti, ezért megfeleld elemszdm esetén meg-
bizhat6 pontossiga (11. dbra).

10. dbra. Denis IL. sacrumtorés, direkt lemezes
és KFI-H-lemezes rogzités

11. dbra. A végeselemes hilé

Eredmények

1. eset: ép medencegydrd, két ldbon 4llds
esetén a fesziltség maximuma a csontokban
5,19 MPa a sacrum corticalis rétegében, és
2,73 MPa a lig. sacrospinosum sacrumr6l valé
eredésénél. A kialakulé boltivszerd fesziiltségi
kép megfelel a varakozdsoknak. Az elmozdu-
lds maximuma 0,318 mm, X és Y irdnyu Gssze-
tevSkkel, a keresztcsont a virtnak megfelelGen
billegd mozgést végez az SI iziileten 4t futd
tengely kortl (12. dbra).

2. eset: Denis 1. torésnél, direkt lemezes rog-
zitéskor, két ldbon 4ll4s esetén a csontokban
ébredd fesziiltség boltives jellege megmarad,
értékel is gyakorlatilag valtozatlanok. A leme-
zekben a fesziiltség 21,46 MPa, kornyeze-
tében a csontokban 7,93 MPa. Az elmozdulas
maximuma 0,45 mm, a torési rés két oldala
kozott elmozdulds 0,01 mm (13. dbra).
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13. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis 1. torésnél, direkt lemezes rogzités esetén
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14. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis I. térésnél, transsacralis lemezes rogzités esetén
(keskeny DC-lemez)

3. eset: Denis L. t6rés, keskeny DC-lemezzel 4. eset: széles DC-lemezzel végzett transsacra-
végzett transsacralis lemezes rogzités. A hdtsé  lis lemezes rogzités Denis 1. torésnél. Itt a fe-
lemez biztositja a terhelés dtvitelét. Két ldbon  sziiltség maximuma a lemezekben 51,47 MPa,
allaskor a lemezben 57,36 MPa fesziiltség  a csontokban 13,7 MPa. A legnagyobb elmoz-
ébred, a csontokban max. 14,14 MPa. A maxi-  dulés 1,07 mm, az elmozdulas a t6rési résben
malis elmozdulds 1,099 mm, a t6érési rések 0,53 mm (15. dbra).

kozott elmozdulds 0,71 mm (14. dbra).
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15. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis 1. torésnél, transsacralis lemezes rogzités esetén
(széles DC-lemez)

5. eset: Denis I t6rés, direkt lemezes rogzités
esetén két ldbon élldskor a csontokban ébredd
maximalis fesziiltség 27,26 MPa, a lemezek-
ben a fesziiltség 56,93 MPa. A maximilis el-
mozdulds 0,4593 mm, a térési résben mért
elmozdulds 0,027 mm (16. dbra).

6. eset: Denis II. térés, KFI-H-lemezes rog-
zités esetén két ldbon alldskor a csontokban
ébred6 maximalis fesziiltség 46,61 MPa, a
lemezekben a fesziiltség 72,41 MPa. A maxi-
malis elmozdulds 0,4706 mm, a térési résben
mért elmozdulas 0,044 mm (17. dbra).

Losa Gt 1 601
MBI VL 56 9994 WA
MU VE e € 376005 KM

Lowd Care: 101
ML e (2T ST

AT VR LU M) Y

Lo Che 1001
ST /L 5P B

A Vabad; 3 e

17. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis II. torésnél, KFI-H lemezes rogzités esetén
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Maximalis Maximilis Maximilis Elmozdulas
fesziiltség fesziiltség elmozdulds a torési résben
a lemezekben a csontokban

1. eset 5, 19 MPa 0,318 mm

2. eset 21,46 MPa 7,93 MPa 0,45 mm 0,01 mm

3. eset 57,36 MPa 14,14 MPa 1,099 mm 0,71 mm

4. eset 51,47 MPa 13,7 MPa 1,07 mm 0,53 mm

5. eset 56,93 MPa 27,26 MPa 0,4593 mm 0,027 mm

6. eset 72,41 MPa 46,61 MPa 0,4706 mm 0,044 mm

2. tdblizat. Az eredmények Osszefoglaldsa

Megbeszélés

Jelen esetben instabil medencegytrd-sérilé-
sek rogzitésére hasznalatos mtéu eljardsokat
vizsgiltunk. Egy nagy stabilitdst biztositd, de
a sérilt szdmdra 1ényegesen nagyobb mutét
megterhelést jelent§ ,direkt” lemezes rogzi-
tési technikdval hasonlitottuk 6ssze a kisebb
stabilitdst ad6, de kisebb invazivitdssal elvégez-
het§ KFI-H-lemezes rogzitést, és a még kisebb
stabilitdst adé, de még kevésbé invaziv ,ttolt”
vagy transsacralis lemezes rogzitési moéd-
szert. A holttestb8l nyert csont-szalagos pre-
paritumokon végzett mérések etikai, higié-
niai, technikai nehézségei miatt eredmények
csak korlatozott szimban nyerhet8ek, ugyan-
akkor a szamit6gépes programok egyre fejlet-
tebbek, igy egyre inkdbb elStérbe kertil a sza-
mitégépes, végeselemes modellezés. Ep me-
dence végeselemes modellje mér létezett az
irodalomban®, azonban mi két sériiléstipus
mtét elldtdsainak 6sszehasonlité stabilitdsi
vizsgélatat kivintuk modellezni tgy, hogy ren-
delkezéstinkre dlltak hullai prepardtumokon
végzett kisérletek mérési eredményei. Termé-
szetesen a végeselemes modell megkozelitd
eredményt ad a valdésdghoz képest, igy ese-
tiinkben is figyelembe kell venni a kovetkezd
hibaforrasokat: a torési felszinek nem ponto-
san sik feliilet@iek, és az azok kozotti strlédasi
egytitthat6t nem ismerjiik, a medence geo-

sz

metriai modellje csak kozelits, az alkalmazott
anyagjellemz8k az irodalomban nem egysé-
gesek. Az anyagjellemzdk megvilasztisa —
a betegek kora, testalkata — lényegesen be-
folydsolja az eredményeket. A csont kiilonle-
ges anizotrépidjat nehéz modellezni. Kétldbon
allds esetét vizsgaltuk, amely a valésdgban az
elsG 6-8 hétben nem megengedett.

Ezzel egyiitt kimondhatjuk, hogy a csavarok
kornyezetében, a csontokban ébredd fesziilt-
ség értékekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
kotések stabilak, a csavarok nem szakadnak
ki. A lemezekben ébredd fesziiltségek a meg-
engedett alatt vannak, igy maradandé alak-
véltozds nélkil elviselik a fellépd terhelést.
Terhelési szempontbdl a virtnak megtelelgen
a ,direkt” lemezes rogzités nagyobb stabilitdst
ad, mig a betegek klinikai és radiologiai utdn-
kovetésekor azt tapasztaltuk, hogy a KFI-H-
lemezes rogzités és a transsacralis technika
is elegendd stabilitdst biztosit a sériilt oldal
tehermentesitésével térténd mobilizélashoz,
illetve a késdbbi csontgydégyuldshoz. A parhu-
zamosan elvégzett csont-szalagos preparitum
kisérletek mérési eredményei alapjin kimond-
hatjuk, hogy a végeselemes modell eredmé-
nyei j6 becslésre haszndlhatéak. A modell pon-
tossdga a fenti hibaforrdsok megfontoldsai
alapjin tovabb javithaté.
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