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A TIBIA LATERALIS CONDYLUS TORESEK

KESEI {ZULETI DESTRUKCIOINAK ALTERNATIV ELLATASANAK
BIOMECHANIKAI VIZSGALATA

Sz&dy Rébert!, Borbas Lajos?, Bagi Istvan?

1Péterfy Sindor Utcai K6rhdz Rendel8intézet és Baleseti Kézpont

?Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Biomechanikai Kooperéciés Kutatkézpont
borbas@?/{gﬁ.bmahu

Absztrakt

Primer traumatoldgiai elldtds sordn a sériilt iziileti felszin kiemelése utdn olyan tdmasztéleme-
zes szintézis kialakitdsdnak kisérleti biomechanikai vizsgalatdt kivinjuk bemutatni, amely t6bb-
nyire stabil és definitiv elldtdst biztosit a torés elldtdsira. Végsd soron ez az osteosynthesis ter-
helhet§ iziileti felszint biztosit, azonban az esetek egy nem elhanyagolhaté részében az iziileti
felszinen necrosist, fdjdalmas térdiziiletet taldlunk. Az 4ltalunk ajdnlott eljards sordn azt vizs-
géljuk, hogy a lemezes rogzitést nem felvéltva, hanem kiegészitve egy unicondylaris protézissel,
olyan terhelhetd iziiletet tudunk kialakitani, amely megoldja a hosszu tdvon rossz eredményeket
mutatd, f6leg lateralis condylusok téréseinek elldtdsat. Ha a kisérleti biomechanikai vizsgédlatok
aldtdmasztjdk az eddigi klinikai tapasztalatokat, kiegészithetjiik a tibiacondylusok elldtdsanak
algoritmusat.

Kulcsszavak: condylus torés, iziileti destrukcid, rétegbevonatos fesziiltségoptikai vizsgalatok

Biomechanical investigation of alternative treatment of late joint destruction
of lateral condyles fractures of the tibia

Abstract

Injuries of the proximal leg are frequently associated with fractures involving the joint surfaces of
the lateral or medial tibia condyles.

Primary treatment of these types of fractures consists of reconstruction of the joint surface and
plate osteosythesis with a so called buttress plate.

However, postoperative radiographs usually show a good surgical outcome, but these injuries
heal often, or — according to some authors — always with destruction of the joint surface.
Clinical appearance, i. e. the functional outcome and the patients’ complaints do not always cor-
relate to the radiographs, thus no further corrections are required in case of satisfactory functional
outcome and absence of complaints.

However, pain upon weight bearing and the treatment of considerable unicompartmental post-
traumatic osteoarthritis of the knee joint pose a real problem.

According to the current protocol, implant removal and joint surface replacement with prosthesis
is the solution. If the medial compartment is involved, total knee replacement or — if adequate —
implantation of a medial unicondylar prosthesis is performed.

According to the experiences gained so far, implantation of a unicondylar prosthesis was not
advisable in case of injured lateral compartment, because it would be subject to adverse biome-
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chanical effects, resulting in relaxation due to osteonecrosis and impaired stability of the cortical
bone caused by the fracture.

This creates a disadvantageous situation requiring repeated surgery very soon, furthermore, fre-
quently implantation of a revision prosthesis.

But if we remove only the proximal few screws and implant a unicondylar prothesis in a mini-
mally invasive manner, the buttress plate left in place reinforces the lateral cortex, and the uni-
condylar prosthesis makes up a solid biomechanical unit with the screws supported by the bone
cement.

Application of this method makes plate removal unnecessary.

The aim of our experiments is to demonstrate the efficiency of the above method by the means of
biomechanical measurements.

Validation has been carried out with photostress analysis of experimental mechanics, in the
Cooperation Research Centre of Biomechanics for Budapest University of Technology and Eco-
nomics.

Keywords: proximal leg Injuries, buttress plate, photostress analysis

1. Bevezetés

A l4bszar proximalis végsériiléseinek gyakori
toréstipusa a lateralis vagy a medialis condy-
lusok {zfelszint érintd torései (1. dbra). Ezen
toréstipusok primer elldtdsai lemezes rogzi-
téssel, az izfelszin rekonstrukci6javal az agy-
nevezett tdimasztélemezes rogzitéssel torténik.

1

1. dbra. Primer trauma

Ugyan az esetek jelent8s részében a postope-
rativ réntgenképek meggy8z8ek, mégis gyak-
ran egyes szerzGk szerint mindig e sériilések
az iziileti felszin destrukciéjval gyégyulnak.
A Kklinikai kép, azaz a funkcié és a beteg pana-
szai nem mindig korreldlnak a ldtott rontgen-
képpel. Azokban az esetekben, ahol a kezelés
befejeztével panaszmentesség, megfelel§ funk-
ci6 érhetd el, tovabbi korrekciék nem sziiksé-
gesek. Problémadt jelent azonban a terhelés
mellett jelentkezd fijdalom, jelentds unicom-
partementalis térdiziileti posttraumds arthro-
sisok és ezek kezelése.

Az eddigi protokoll szerint a megoldas a fémek
eltdvolitdsa utdn az {zfelszin pétldsa proté-
zissel. A medialis oldali elvaltozdsok totél
térdprotézist vagy szdnképrotézis betiltetését
jelentik. A lateralis oldali elviltozdsok esetén
az eddigi tapasztalatok alapjdn nem javasoltdk
a szanképrotézis betiltetését. A lateralis oldali
szanképrotézis esetén a kedvezdtlen er8ha-
tasok és a torés kovetkeztében meggyengiilt
corticalis csont necrosisa miatt a kilazulds ve-
sz€lye igen nagy. Rovid idén belil egy Gjabb
mitét, egy reviziés protézis behelyezése valik
sziikségessé.
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2. Célkitizés

A lateralis oldali elvéltozdsok elldtdsinak eseté-
ben, ha a tdmaszt6lemez csavarjai koziil csak a
sziikséges legfelsd csavarokat tdvolitjuk el és
minimél invaziv médon szdnképrotézist iilte-
tiink be, akkor a megmaradt tdmasztélemez
meger@siti a lateralis corticalis falat”; és a
csontcementen keresztiil a csavarok és a szdn-
képrotézis egységes biomechanikai rendszert
alkotnak.!> A médszer alkalmazasaval sziikség-
telenné vélik a behelyezett lemez eltavolitasa is.

Vizsgilataink célja, hogy a fenti alkalmazisi
méd eredményességét biomechanikai méré-
sekkel bizonyitsuk és dsszevessiik az elméleti

véges elemes vizsgilatok tapasztalataival,? va-

lamint az eddigi klinikai tapasztalatokkal.

3. Médszer

A vizsgilatokat a Budapesti Miszaki és
Gazdasigtudomanyi Egyetem Biomechani-
kai Koopericiés Kutatékézpontjanak labora-
tériumdban egy Instron 8872 tipusd szervo-
hidraulikus berendezéssel végeztiik el.

A kisérleti mechanika rétegbevonatos opti-
kai fesziiltségvizsgalati eljardsat alkalmaztuk
vizsgdlatainkndl, a tdmasztélemez hatdsa-
nak a csontfelszinen mérhet§ nyildsok ala-
kuldsdra gyakorolt hatdsinak meghatirozai-

séra>™

A mérés sordn 1,6 mm vastagsdgl vizsgaloré-
teget (specidlis, kétkomponenses miigyanta)
hasznéltunk, amelyet a vizsgilt csontfelszinre
forméztunk, majd polimerizdciéjanak befe-
jeztével felragasztottunk. A vizsgilorétegre a
felszini deforméciék pontos mérésére hiléza-
tot rajzoltunk, mind sugér-, mind alkotéirdny-
ban. A fiigg6leges osztdsok bazisdul a térd
felsé sikjat valasztottuk, az osztdst 15 mm
értékben hatdroztuk meg.

A vizsgélogépbe helyezett, timasztlemezzel
felszerelt prébatestet a 4. dbra mutatja.

3. dbra. Tamasztélemez

proximalis csavarjainak

eltavolitdsa utan!

4. dbra. Az elkészitett prébatest
és a méréberendezés
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A rétegbevonatos optikai fesziiltségvizsgilat
mérési adatainak értékelése

A rétegbevonatos optikai fesziiltségvizsgélat
biomechanikai alkalmazasat csontokon ko-
rdbbi publikdciénkban bemutattuk.’ Esetiink-
ben a vizsgiléréteg érzékenységi mutatdja k =
= 680 [uS] (vagyis 0,68 - 107 [mm/mm]) volt,
d = 1,6 mm rétegvastagsig esetén, amely érté-
ket a vizsgédléréteg kalibraldsaval allapitottuk
meg.

A rétegbevonatos optikai fesziiltségvizsgélat
alapegyenlete szerint a f8nyuldskiilonbség az
aldbbi 6sszefiiggéssel hatdrozhaté meg:

g —&=m-k (1)

ahol m a vizsgdlt pontban mért rendszdm,
€,, €, a vizsgalt pont fénydildsai.

A vizsgalérétegben keletkez8 felszini nyala-
sok meghatdrozdsira reflexiés polariszképot
alkalmaztunk. A polarizasiés szlrék keresz-
tezett 4lldsdban az egész szamu, parhuza-
mos alldsdban a fél rendszdmok (1/2, 3/2, ...)
hatdrozhaték meg. A mérés sordn rogzitett
(video vagy fotéeljardssal) rendszamokbdl
Osszerajzolt rendszdmeloszldsokat készitet-
tiink.

A rendszdmeloszldsokbdl a fényidldsok Bor-
bas és munkatdrsai® eljardsa alapjan meghatd-
rozhat6k. A nydlasértékek fesziiltségre torténd
atszdmitdsakor a vizsgilt prébatest rugalmas-
sdgi moduluszit (irodalmi adatok alapjdn) E =
= 20,2 GPa értékre, mig a Poisson-szdmot
v = 0,29 értékre vélasztottuk, vizsgilatainkat
micsonton végeztiik.” Ezen adatokkal az egy-
ségnyi rendszdmhoz tartozé fesziiltség értéke?
a kovetkez8 Gsszefiiggéssel szamithaté:

o=o =k E_068107-202-10% _
1
I+v 1+033

= 10,3 MPa Q)

A fényidldsok (g, és &) és a f6fesziiltségek (o,
és 0,) kozotti kapcsolatot az egyszer Hooke-
térvény alkalmazasaval kapjuk:

— o kE_ )

E
o, —0,———— (¢,— €
L2 (&-¢) 1+v

1+v

ahol: E és v a vizsgilt alkatrész anyagjellem-

701.

5. dbra. Rétegbevonatos optikai fesziiltségvizsgilat,
referenciamérés

6. dbra. Feszultségoptikai vizsgilat,

tdmasztolemezzel

Az elbzetes klinikai vizsgdlatok eredményei-
nek aldtdmasztdsira fesziiltségoptikai vizs-
gilatokat végeztiink Synthes gydrtmanyd md-
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anyag tibia prébatesteken (Synthes Educatio-
nal kit). A referenciaértékek megallapitisdhoz
két timasztélemez nélkiili prébatestet (jobb és
bal tibia), mig a lokilis fesziiltségértékek és
deformiaciok megvaltozdsinak meghatéroza-
sara hirom darab lemezes prébatestet készitet-
tiink el8.

A prébatesteket a biomechanikai vizsgilatok-
hoz a tibia természetes helyzetének megfe-
leld helyzetben (7°-o0s ,,anatémiai szdg”) fog-

tuk be.

A vizsgilat sordn a prébatestet 20 N erdvel els-
terheljitk 5 mm/perces keresztfejsebességgel.

A mérés sordn 5 mm/perces vizsgélati sebes-
séggel terheljiik a prébatestet Gtvezérelt tizem-
médban. A vizsgalat sordn rogzitjiik a kereszt-
fej elmozduldsit, és a hidraulikus munka-
henger altal kifejtett erdt, melynek maximalis
terhelhet8sége 25 kN, 32 bites felbontdst erd-
mérd cella segitségével mértiik.

A mérés eredménye a vizsgilt anyagra (pré-
batestre) jellemz8 deformécié-erd diagram

(7. dbra).

3.1. A felszini nydlasmérés-eredmények
értékelése

A ,referencia prébatest” esetén 700 N terhelés-
nél késziilt fesziiltségoptikai képen (5. dbra)
lathat6, hogy a fesziiltségestcs a térd felsd sik-
jatél mérve 70-100 mm tdvolsdgra (interval-
lumban) keletkezik.

A lemezelt” prébatest ugyanerre a terhelés-
re (750 N) sokkal jobban viselkedik tehervise-
lés szempontjabdl, azaz: a lemezelés dtveszi
a teherviselést (6. dbra), szinte teljesen teher-
mentesiti a kordbban fesziltség alatt 1év4
teriiletet. Ugyanakkor a fesziiltség mértéke

Nyom Sterhelés (N)
§ &8 8

g

24 22 20 -L8 -16 -14 L2 10 08 0.6 04 02 0.0
Keresztfej elmozdulds (mm)

7. dbra. Deformiécié-erd diagram

azon tdl, hogy jelent8sen eltolédik lefelé, még
csokken is, mintegy a felére (vagy azt sem
éri el). Az 6sszedllitds nagyobb erével jelen
vizsgélati kériilmények kozott nem volt ter-
helhetd, a térd vizsgalati sikbdl valé kifordu-
lasa okdn, amelyet tovdbbi mérések esetén
alkalmas megtimasztdssal korlatozni sziik-
séges.

A nyomévizsgilattal kapott terhelési gor-
békbdl 1dthatd, a lemezelt kivitel tokéletesen
linedrisan viselkedik a terhelés novekedésével,
mig a referenciatérd vizsgdlatidnil mintegy
400 N terheléstdl kismértékd instabilit4st ta-
pasztaltunk, amely a térd kiforduldsi hajla-
mara vezethet§ vissza (7. dbra).

3.2. Véges elemes vizsgilatok

A véges clemes vizsgilatokhoz a tibia geo-
metriai modelljét (8. dbra) irodalmi adatok
alapjan alkottuk meg.20

A tibia biomechanikai modellezésénél négy
kal6nallé tartomdnyt kilénboztettiink meg:
kils6 tomor dllomdny, dtmeneti dllomdny,
belsd szivacsos dllomény, velGiireg. Az egyes
tartomanyokhoz tartozé anyagjellemzdket az
1. tdbldzar mutatja.
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A csontrétegek anyagjellemzdi
E [GPa] vl p [kg/m’]
Témér dllomany 17 0,3 1800
Atmeneti alloméany 1 0,3 1000
Szivacsos dllomany 0,4 0,3 400

1. tdbldzat. A csontrétegek anyagjellemz8i

Masd s bis &' dorshasld

|

vor Mizes (Narer™2 (MPa))

L3

L S0

o0

old sheng~ 2000

8. dbra. A tibia és a lateralis condylus lemez 9. dbra. Egyenérték fesziiltségek a tibidban?

geometriai modellezése és halézasa?

A terheléseket az anatémiai helyzetnek meg-
felelGen vettiik fel, a kényszereknél pedig ru-
galmas aldtimasztdst tételeztiink fel. A futta-
tdsokat a SolidWorks véges elemes program-
mal végeztiik.

A Mises (HBH) egyenértékd fesziiltségek
closzldsa és a helyi fesziiltségestcsok a fe-
szlltségoptikai vizsgilatok segitségével nyert
eredményekhez hasonlé eloszldst mutattak

(9. dbra).

10. dbra. Fesziltségoptikai eredmények
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4. Kovetkeztetések

A biomechanikai elméleti és kisérleti vizsga-
latok aldtdmasztottdk a feltételezésiinket, az
alkalmazott timasztélemez valéban meg-
erdsiti a lateralis corticalis ,,falat”, és a csont-
cementen keresztill a csavarok és a szanké-
protézis egységes biomechanikai rendszert
alkotnak. A médszer alkalmazisival sziik-
ségtelenné vilik a behelyezett lemez eltdvo-
litdsa is.”

A médszer traumatolégiai szempontbdl a
kovetkez8 eldnyokkel rendelkezik: minimal
invasiv beavatkozds, terhelhetd izfelszin, f4j-
dalommentesség, stabil lateralis fal, ,vasbe-
ton synthesis” (A traumatolégidban gyakor-
ta hasznéljuk ezt a kifejezést. A csavarok kozé
folyékony éllapotban ,bedntétt”; majd meg-
szildrdul6é csontcement egyiittes megjelené-
sét az épitdiparbdl vett analégidval haszndl-

juk.).

A beteg szempontjdbdl az alkalmazds elénye:
a fidjdalommentesség, a megfeleld funkcid, a
terhelhetd izfelszin, valamint hogy kilazulds

nincs. Nem sziikséges totdl protézis beiilte-
tése, igy nem sziikséges feldldozni a teljes izii-
letet.

5. Osszefoglalds

Izolalt condylus sériilés esetén a timasztdle-
mezes synthesis dltaldban 6 radiolégiai és kli-
nikai eredményeket ad, és csekély radiolégiai
elvdltozds mellett panaszmentes térdiziiletet
biztosit, j6 funkciét taldlunk. Ezen esetek elld-
tdsa a panaszmentességig definitivnek tekint-
hetd. Ha klinikai panaszok kévetik az {zfel-
szin destrudlédisat, az eddigi elldtdsi algo-
ritmus  kiegészitésével, biomechanikailag is
bizonyitottan kivil6 eredmények érhetSek el.
A traumatolégidban a torések kezelésének el-
ldtdsdra j6l definidlt algoritmusok ismeretesck.
Hazankban a szakmai kollégium ajdnldsai az
irdnyadobak, bar ezek sajnilatosan meglehetd-
sen hidnyosak, ezért gyakorta hivatkozasként
az AO Manualt alkalmazzuk. Sem a szakmai
kollégium ajdnldsa, sem az elébb emlitett AO
Manual nem emliti a megtartott lemez mellett
a protézis betiltetését.
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