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ABSTRACT

The doctors have several technics to fix a pelvic fracture.
The main question is that if the iliolumbar fusion, securing
technologies with dorsal exposure provide as good
stability as the direct plate technologies using ventral
exposure and more trauma. As evaluating the results of the
finite element analyses, it can be stated that the H-plate
technology reinforced with iliolumbar fusion stay
competent with the other technologies.

1. BEVEZETES

Gyakran balesetek soran, a medencegylir(i is sériilést
szenved az aldozatnal. A medencesériilések kozott foként a
C tipust - melyek rotacidsan és vertikalisan is instabilisak -
okozzék a nagyobb problémat, ezaltal ezek miitéti ellatasa
kiemelten fontos. Az ilyen sériilések igen nagy funkciona-
lis karosodassal gyogyulnak.

A vizsgalataim soran massa lateralis és transfora-
minalis transsacral torési esetekkel foglalkoztam. Ezek
rogzitésére az orvosi gyakorlatban bevett technikdk van-
nak, melyek soran vagy dorsalis vagy ventralis feltarast
alkalmaznak a mtét sordn a beteg ellatasandl. Fennall
viszont a kérdés, hogy melyik biztosit nagyobb stabilitast,
gyorsabb felépiilést a betegnek, a lehetd legkisebb traumat
okozva. Ennek érdekében megvizsgaltam a direktlemezes
technikat, illetve az iliolumbalis fhzioval erdsitett meden-
cecsavaros, H-lemezes és transsacralis lemezes technika-
kat. A korabban fbként etikai problémabakba iitk6z6
kadaver csontszalagos vizsgalatok helyett, teret nyert a
végeselemes analizis, melyet én is alkalmaztam. fgy a
megfelelden felépitett modell egyes allomanyain megkap-
tam a miitét eredményessége szempontjabdl fontos fesziilt-
ség és elmozdulas értékeket.

2. MODELLALKOTAS

A végeselemes analizisek gyorsabb lefutdsa érdeké-
ben geometriai egyszeriisitésekkel €éltem az anatomiai
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aranyok megtartasa mellett egy mar korabban készitett
modellen. A modellt kiegészitettem a négyes és 0tos
agyeki csigolydkkal és azok porcaival. Nyilvanvalo,
hogy a modellezni kivant torések rogzitéséhez olyan
implantatumok tartoznak, melyeket csavarok rogzitenek
a csonthoz. Ezaltal a terhelés bizonyos része a csavarok-
ra jut. Fontos volt tehat megvizsgalni az implantatu-
mokhoz tartozd csavarok kornyezetében 1év6 csontok
szerkezetét. Nem elhanyagolanddak az anyagjellemzok,
melyek nagyrészt meghatarozzak a csontok mechanikai
tulajdonsagait. Ezért a keresztcsontban, a csipdcsontok-
ban, a szeméremcsontokban, és a négyes €s 6tds agyéki
csigolyaban szétvalasztottam a kemény és spongiosa
allomanyt. A corticalis részek koriilbelill 3mm vastag-
saguak, ezen beliil spongiosa réteg talalhato. [3], [4]

A modellkészités soran egy miianyag medence modell
és egy gerincoszlop modell allt rendelkezésemre.

1. abra Geometriai modell, implantatumokkal
a — H-lemezes rogzités b — rekonstrukcios lemez
¢ — medence csavar

A torések és azok rogzitéseinek modellezéséhez ront-
gen, illetve CT-képek alltak rendelkezésemre. A torés
soran figyelembevettem a ligamentum sacrospinale és
sacrotuberale, illetve a symphysis pubica szakadasat. A
klinikai gyakorlatban alkalmazott implantatumokat
lemodelleztem ¢és anatomiailag helyesen beépitettem a
modellekbe.
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3. ROGZITESEK

A direkt lemezes technikénal a sériilt feltdrasa a kisme-
dence felol, ventralis oldalrol torténik. A sacrumot a
torésvonal mentén kozvetleniil, rekonstrukcios lemezek-
kel rogzitik, melyekhez spongiosa csavarokat (mely me-
netkiképzésben kiilonbozik a corticalis csavartol) hasz-
nalnak. A rogzités soran iigyelni kell az eredeti térbeli
viszonyok megtartisara. A toréssel jardé symphysis szaka-
dast, a két szeméremcsontot athidalé hosszabb rekonst-
rukcids lemezzel rogzitik, melyet a szeméremcsontokhoz
két-két corticalis csavarral fognak oda. A direkt lemezes
technika komoly mtéti traumat jelent, ezaltal megnove-
kedik a felépiilési id6tartam. Mindemellett a tdrésvonal
kozeli rogzités eldnye, hogy a fennmarado rés igen kicsi,
gyorsabban indul meg a csontgyogyulas és ezzel egyiitt a
beteg mozgathatdsaga is.

2. abra Direktlemezes és H-lemezes technika

A H-lemezes technikanal a miitét soran dorsalis behato-
lasra keriil sor, melyet kicsivel a farpofak felett ejtenek
meg. A keresztcsont elérhetdsége végett, az izomzatot félre
kell hajtani. A torés kovetkeztében keletkezd aprobb csont
darabok eltavolitasa végett, a keresztcsontot a torésnél
feszitovel szétvalasztjak. Ezaltal ezek a kisebb darabok a
tovabbiakban nem tudnak sériilést okozni. Az eredeti tér-
beli viszonyok megtartasaval a keresztcsontot ismét dssze-
illesztik, majd a rogzités utdn az implantatumokat a megfe-
lelé helyre beillesztik, corticalis csavarokkal rogzitik. A
symphysis szakadast, az el6z6 direkt lemezes technikahoz
hasonldan itt is rekonstrukcios lemezzel rogzitik, melyhez
szintén két-két corticalis csavart hasznalnak a szemérem-
csont két oldalan. A H-lemezes technika kevésbé komoly
miitéti traumat jelent, mint a direkt-lemezes technika,
ezaltal a felépiilési id6 rovidil. Mindemellett a direkt-
lemezes technika rogzitése merevebb.

A medencecsavaros technika limitalja annak sziiksé-
gességét, hogy a beteget fel kelljen tarni. Az els6 1épés a
csont repositio, amennyiben az elmozdulas nagyobb
marad, mint lcm, nyitott repositio javasolt, ha lehetsé-
ges. A csavar behelyezése fluoroscopic berendezés
segitségével torténik, ezzel valosidejii képet kapunk a
miitét menetér6l. Az iliosacralis csavar behelyezése
lateralis oldalro6l torténik, az anatdémiai repositio utan.
Inlet és outlet nézetben ellenérzik a furads és a csavar
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behelyezésének menetét. Fontos a csavar megvalasztasa.
A csavar furatdnak megfelel6 hosszban tovabb kell érnie
a torés vonalanal. Stabilitds szempontjabol fontos a hosz-
sz menetes szakasz, e nélkiil nem megbizhato a csavar.
A menethossz altalaban 50-80mm kozott van a 7-8 mm-
es csavaroknal, mig a csavar hossza kb. 90-150 mm.

3. abra Medencecsavaros technika

A transsacralis lemezes technika eljaras soran dorsalis
feltarast alkalmaznak, majd a csip6lapatokra hajlitott
DC lemezzel rogzitik a torést. Ez azt jelenti, hogy nem
kozvetlenil a torvégek kornyezetében keriilnek elhelye-
zésre a stabilitast biztositdé implantatumok, hanem ugy-
mond indirekt rogzitésre keriil sor. A lemezt hat
spongiosa csavarral rogzitik (két-két rovid és egy-egy
hosszt oldalanként). A dorsalis feltarassal jaro kis tra-
umat ellensulyozza a torésrogzités ezen formajanal a
meglehetdsen nagy instabilitas, mely az indirekt rogzi-
tésnek koszonhetd. A torésnél fellépd symphysis szaka-
das rogzitése, a korabbi technikéknal ismertetett re-
konstrukcids lemezzel torténik, melyet két-két corticalis
csavarral rogzitenck a szeméremcsonton. A kis trauma-
nak koszonheten gyorsabb felépiilésre lehet szamitani,
amit itt most a pontatlanabb rogzitésnek koszonhetden a
csontok lassabb regeneracioja ellensulyoz.

A direktlemezes technika kivételével minden eljaras-
hoz iliolumbalis flziés erdsitést alkalmaztam. Az
iliolumbalis fizios technika alkalmazasanal, a betegnél
a mitét soran dorsalis feltarast alkalmaznak. A rdogzi-
téshez, félre kell hajtani csontokat takard izomzatot,
ezaltal hozzaférést kell biztositani a 4-es és 5-0s csigo-
lyakhoz, illetve a csipdcsontokhoz. Két-két csavar kertil
a csigolyanyulvany pedunculuson keresztiil a csigolya-
testbe, melyeken keresztiil oldalanként egy-egy hosz-
szanti Osszek6td rud megy a csipdcsontokba keriild
csavarokig. Ezek segitségével, a sacrumrdl a terhelés
egy része kozvetlentl a csipdcsontokat terheli. Ezaltal a
sacrum a Kisebb terhelés kovetkeztében, kisebb mérték-
ben is fog elmozdulni, vagyis a rogzités biztonsagosabb.
A hosszanti 6sszekoto rudak a csigolyak alatt, egy ha-
rant stabilizal6 raddal is 6ssze vannak fogva, a fesziilt-
ség kiegyenlités és az ativelé elemek mozgasanak csok-
kentése céljabol. A symphysis szakadas rogzitése szin-
tén rekonstrukcids lemez segitségével torténik, az eld-
z6ekben leirtak szerint.
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4. ANALIZIS

A csontrétegek szétvalasztasa utan minden kompo-
nenst izotrop, linearisan rugalmas anyagnak tekintettem.
A végeselemes analizishez hasznalt anyagjellemzdk
tekintetében figyelembe vettem a mar emlitett szivacsos
¢és corticalis dllomany kiilonvalasztasat, a keresztcsont-
ban, a csigolyakban, a csip6csontokban és a szemérem-
csontokban. Ahol ez a szétvalasztds nem tortént meg
homogén allomanyra jellemz6 anyagtulajdonsagot ad-
tam meg. A halozas soran brick és tetrahedra elemeket
hasznaltam. A halozas soran is figyelembe lett véve a
szétvalasztott corticalis és szivacsos allomany. [1], [2]

A vizsgalat a két 1abon, a sériilt oldali és az ép oldali labon
allas eseteire terjedt ki, melyeknél anatomiailag helyes pe-
remfeltételeket alkalmaztam. A peremfeltételeket tekintve a
csipcsontok Y megtamasztast kapnak, azoknak az izmok-
nak a megfelelden, melyek a medence all6 helyzetének
biztositasaért felelések. Egy labon allas soran, a kiilsé csipd-
izmokhoz sorolhatd musculus gluteus medius, a mar leirtak
szerint meggatolja a medence atbillenését a lengésben 1évo
végtagoldalra, ezaltal a csipdcsontot egyenes helyzetben
tartja. Ennek megfeleléen az ép és sériilt oldali labon allasi
esetekben a csipdcsont a meglévd Y iranyu mellett, X és Z
iranyl megtamasztast is kapott. A combcsontoknal elhelye-
zett peremfeltételek két labon allas esetén mindkét comb-
csonton torténd fix megfogas, mig egy labon allasi esetekben
értelemszeriien a megfeleld oldali combcsont kap fix meg-
fogast. A terhelés minden esetben a négyes agyéki csigolyan
hat, mértéke pedig egy atlagos felnott felsétest stilyanak
megfeleléen SOON, mely (-Z) iranyban all.

4. abra Peremfeltételek és terhelések

A geometriai modelleken a femur és az acetabulum ko-
zott, illetve a torési feliiletek kozott a sacrumon (mind a
corticalis, mind a szivacsos allomanyt tekintve), illetve a
torés soran symphysis szeméremcsontrol valo leszakadéasa-
nak megfeldlen, a symphysis egyik oldala és az ahhoz
tartoz6 szeméremcsont kozott surface to surface kontakt
kapcsolat lett definialva. A tobbi alkatrész egymashoz valo
illeszkedését tekintve bonded kapcsolat all fenn.

A vizsgalat soran kideriil az alkotd részekben fellépd fe-
sziiltség és azok elmozdulasanak értéke. Megvizsgalhato,
hogy a torési oldalak kozott mekkora rés keletkezik. Ezek
alapjan kiértékelhetd az alkalmazott technikak altal biztosi-
tott stabilitas.
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A végeselemes analizis soran Algor v19 SP1 progra-
mot hasznaltam.

5. EREDMENYEK

Mind a transforminalis torésnél, mind a massa lateralis
torésnél megfigyelhetd, hogy az iliolumbalis fuzidval
ersitett H-lemezes és medencecsavaros technika alkalma-
zasa soran sokkal kisebbek a terhelés soran ébredd torvég
elmozdulasok egymashoz képest. Ezen beliil is a H-
lemezzel erdsitett iliolumbalis fizids technika az amely, a
konkurens megoldasokhoz képest olykor nagysagrenddel
kisebb elmozdulas eredményeket produkalt. Ezt kdveti a
kapott eredmények alapjan a  medencecsavaros
iliolumbalis fuzios technika, majd a direktlemezes technika
¢és végiil a legrosszabb eredményt produkald transsacralis
lemezes fuzioval erdsitett technika.

Szembetiing, hogy az iliolumbalis fuzioval erdsitett
H-lemezes technika és az iliolumbalis fuzidval erdsitett
medencecsavaros technika jobb fesziiltségi és elmozdu-
lasi eredményeket ad a direktlemezes technikanal, illet-
ve a transsacralis lemezes fuzioval erdsitett technikanal.
S mig a két technika az egyes vizsgalati pontokban
nézve igen kozeli értékeket produkalt, a térvégek kozot-
ti maximalis elmozdulas alapjan a H-lemezes technika
alkalmazasa jobb stabilitast igér.

Megallapithato tehat, hogy a ventralis oldalrol torténd
feltarassal jard direktlemezes technika alkalmazasa
elkeriilhet6 és indokolt. Ezaltal a dorsalis feltarassal jaro
H-lemezes iliolumbalis fuzioval erdsitett technika ki-
sebb traumat jelent a betegnek, kisebb fesziiltségek
keletkeznek az egyes csontrészekben, illetve nagyobb
stabilitast biztosit.

Load Case: 1 0f 1
Maximum Value: 87,736 Nimm2)

Minimum Valug: 7,38965e-005 N/(mm2) Y

&7 73505
75 96235
70.18879
614152
52 64161
43 56802
3500443
26 32084
17 54725
8773663
730065005

5. abra Végeselemes analizis egyik
esetének fesziiltségképe
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 40,3015 NAmm*2)

Minimum Value: 0,00164781 N/(mm*2)

6. abra Medencecsavar a modellben

Minimum Value: 0 mm

7. abra Végeselemes analizis egyik esetének
elmozdulasképe

1. tabldzat. Fébb értékek H-lemezes iliolumbalis erdsi-
téssel ellatott technikanal, két labon dllds esetén

T.t. torés | Massa L. torés
Corticalis  allomany | 23,04 21,55MPa
max fesz. MPa
Spongiosa  allomany | 0,91MPa | 0,67MPa
max. fesz.
Torvég szétnyilas 0,07mm | 0,01lmm

2. tablazat. Fobb értékek medencecsavaros iliolumbalis
erdsitéssel ellatott technikanal, két labon dllds esetén

T.t. torés | Massa L. torés
Corticalis  allomany | 30,25 31,55MPa
max fesz. MPa
Spongiosa  allomany | 3,58MPa | 0,88MPa
max. fesz.
Torvég szétnyilas 0,14mm | 0,03mm
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