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ABSTRACT

A custom made acetabular cage’s CAD geometry
was designed based on Computed Tomography
images using their Hounsfield Unit values. This
model was used as an input geometry for further
finite element model preparation, where several
relevant clinical and biomechanical literature
data were implemented.

1. BEVEZETES

1.1. Klinikai attekintés

A csipbizileti porckopés elérenaladott allapotét
tartds megoldasként teljes csipdimplantatummal
orvosoljak. Ekkor a combcsont fejét eltavolitjak
és egy gombfgjel rendelkezé sz&rat, a
medencébe pedig egy jO siklasi tulajdonsagu
betéttel rendelkezdé mesterséges vapa Ultetnek
be. A |ab fgdalommentes mozgathatésagat igy
visszanyeri a péciens, azonban szamolni kell
azzal, hogy az implantatumnak egyes részeit
vagy egészét cseréini kell (jellemzéen 10-20
éven belll), azaz revizibs mitétet kell
végrehajtani. [1]

A csontleéplilés egyik viszonylag ritka,
de igen sUlyos esete, amikor a mesterséges vapa
a terhelések hatésara elkezd felfelé és a test
kozéppontja felé elmozdulni és a medencén igen
stlyos, kiterjedt csonthianyok alakulnak ki. Az
eredeti csipoizileti forgaspont visszadllitasdhoz
nagy problémé kell megoldania a klinikai
szakembereknek. [2] Errél kép az 1. &bran
lathato.
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1.2. Vapakosaras rdgzités numerikus vizsgalata
Dr. Sz6dy Robert ortopéd-traumatol 6gus féorvos
6és térsa  harom esetben a péaciensek
csonthidnyaihoz illeszkeds, |lemezalkatrészbél
készilt, egyedi forméra hgjlitott vapakosaras
rogzitést alkalmaztak. Ezek egyikérél kép a 2.
abran léathat6. Ezzel a péciensek ismét
jéroképessé valtak. [3]
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2. dbra. A vizsgélt vapakosaras rogzités

Dr. Szédy RObert vetette fel ezen
revizibs esetek végeselemes vizsgdatanak
lehetéseget. B& van hasonlé  téméban
végeselemes publikacio, [4] ilyen jellegi kutatas
alapvetéen nem gyakori a szakirodal omban.

Osszefoglalva tehdt az egyik paciensbe
Ultetett 2. abran is lathatd rogzitési rendszer
biomechanikai végeselemes vizsgalatét végezzik
a szilardsagi alapot (elmozdulasok, feszliltségek,
feszliltséggytijt6 helyek) meghat&rozésé&ra. A
cikkben ezen végeselemes modell elkészitésének
menetérél lesz sz6, bemutatva a modellezés
mogott rejl6 megfontol dsokat.

2. GEOMETRIAI MODELLEK ELKESZITESE
A végeselemes modell elkészitéshez elsbként a
CAD (Computer Aided Design) geometriat
kellett elodllitani.

A geometriai modellek elkészitéséhez
szilkséges informécioforras a péciensrol készilt
CT (Computer Tomogréfia) felvételel voltak, a
vépakosar bellltetése el6tti, valamint a bellltetés
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utani alapotdban. Méas szavakkal, a digitalizalt
geometria (ideértve a medencét és a vapakosaras
rogzitést csavarjaival egyltt) egy transzmisszios
eljrdssal  lathatéva tevs, orvosi  képakotd
eljdrdssal készllt  felvételsorozaton it
rendelkezésre. Ebbdl kellett elkésziteni a CAD
modelleket, azaz els6 koérben a feladat egy
visszamodellezési (reverse engineering)
probléma megoldasa volt.

A  Computer Tomografia  sorén
tobbiranyd  rontgensugéarzast  detektorokkal
érzékelve  haromdimenziés  felvétel sorozat

keletkezik, amivel atest belsejében 1évo részek is
feltérképezhetok. Ez voxelekbdl al, melyekhez
az adott térfogatrészek sugargyengitését kifejezd
szirkeségi értékek vannak hozzérendelve. A
szirkeségi érték mértékegysége a Hounsfield-
egység (Hounsfield Unit, HU). Fontos kiemelni,
hogy a gépészethen el6fordulé  reverse
engineering problémékkal szemben ebben az
dlapotban nem egy tébeli geometria
ponthalmazrél vagy héromszoghalérédl van szo.
Ezek el6dllitasira igynevezett szegmental ast kell
alkalmazni, vagyis rétegrél rétegre elkiloniteni a
felvételeken a relevans részeket, és majd ezek
burkol 6geometrigja menthet6 ki egy
egyezményes f§lformétumban, ami Iehetévé
teszi a programok kozti atjérast. Ehhez segitséget
nyUjt a sziirkeségi érték, ugyanis siirtibb anyagok
sugargyengitési képessége nagyobb, igy HU
értéke is nagyobb. A szlrkeségi érték és az
anatOmiai  ismeretek  dapjan  tortént  a
vapakosaras rogzités és a medence elkilonitése a
CT felvételen léthatd kornyezd szovetektdl és
egyéb csontoktol. Ezt a technik& az orvosi
terleten ablakozasnak nevezik. Az anatOmiai
ismeretekre azért van szikség ilyenkor, mert
pusztdn példdul a csontra jellemzé HU
tartomanyra (~100-3000 HU) sziirve szamos
olyan voxel is kijelolésre kerdll, illetve nem kerdl
bele a kijeldlésbe, amik nem tartoznak a
vizsgdlat térgydhoz, vagy éppen figyelembe
kellene venni. Eppen ezért ezt az automatikus
kijelolést minden esetben ellenérizni kell és
sziikség esetén feltilbiralni.

Ennek a szegmentddsi munkénak az
egyik részeredményét, a csonthidnyos medence
egy részének poligonhalgjat ,.stl” formatumban
Dr. Man6é Sandor szegmentdlta és bocsatotta
rendelkezésiinkre, [3] a tobbi targyalt részt mi
szegmentdltuk. A poligonhal6  simitasahoz,
hibdinak javitasahoz az Autodesk Meshmixer
nevii programot hasznéltuk.

A mitét el6tti valamint a miitét uténi CT
felvételek sgnos nem fedték le egészen a
medencét, Gsszessegében ajobb fel st része egyik
felvételben sem volt megtaldhatd. Annak
érdekében, hogy a pécienst ne kelljen pusztan a
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kutatas miatt tovabbi sugéarterhelésnek kitenni,
ennek megoldasara az emberi test hozzavetdleges
szimmetrigjdt hasznéltuk fel. A test fliggéleges
szimmetriasikjéra tukrozve a medence bal felso
részét, a jobb oldali hidnyzo rész is |étrehozhatd
lett ezéltal. A fellletillesztést a CATIA nevii
programban hajtottuk végre, helyenként nagy
fellletfoltokat létrehozva, hogy a végeselemes
modell preprocesszddsa konnyebb legyen a
CAD geometriabal.

A vapakosar szintén fellletmodellezési
technikaval készilt. A vépakosar éle mentén futd
tartégorbék felvételével késziilt elészor a
fellletmodell, majd pedig ennek
megvastagitasaval a testmodell. A lehetséges
feszlltséggytjté  helyeken lekerekitéseket is
|étrehoztunk, hogy a fesziltségmez6 ne legyen
szinguléris, tovabba testmodellezés ejarassa a
furatok és a lemezakatrész alaksajatossagok is
modellezve lettek.

A csavarok szintén testmodellezési
eljarassal késziiltek. Itt ezek menetes részikon
egyszerisitett hengeres geometriat kaptak. A CT
felvételbsl kinyert poligonhaldval pusztan a
csavarok beliltetési helyzetbe val6 poziciondasa
tortént, ezenkivil a terhelésatadésban még
|ényeges gombfe geometria kerdilt
bemodellezésre. Végll a valdés beliltetési
viszonyoknak megfeleléen az egész rendszert
Osszeillesztettik. Mivel itt mér testmodellek
szerepeltek, ezekkel logikai  miveleteket
végeztink, |étrehozva ezzel az Osszedlités
modellt. Ennek robbantott abrga a 3. abran
l&hat6. A tovébbiakban az ebbdl késziilt
végeselemes modell bemutatésa kovetkezik.
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3. dbra. A geometriai modell részei



3. VEGESELEMES MODELL

A végesdlemes modell preprocesszdlasahoz az
Altair  HyperWorks csomag HyperMesh
végesel emes modellel 6készitojét hasznaltuk.

3.1. Végeselemes hdlo

A kutatds elsdsorban a lemezakatrész
vapakosarban  statikus  terhelésre  kialakulé
feszilltségek meghatarozésara fokusza. Eppen
ezért lokdlis halosiritést a vapakosaron
alkamaztunk, a lehetséges fesziiltséggylijtd
helyeken. Az egész modell 10 csomépontos
kvadratikus tetraéder elemekbdl al.
Osszességében mintegy 214 ezer csomopontrol
€s 117 ezer elemrdl beszé hetlink a model Iben.

3.2. A medence anyaganak modellezése

A medence a lapos csontok csalédjaba tartozik,
kilsgjét vékony, valtoz6 vastagsagl (pér
milliméteres) tomor csontdllomany boritja, belll
pedig szivacsos csont talalhat6. Ezzel a medence
anyaga heterogén, de az anyagjellemzéi még
ezen kuUlonbdzé tartoményokon belll s
inhomogenitast mutatnak. Ennek okan a
szakirodalomnak megfeleléen mi is CT alapu
anyagmegfeleltetést alkal maztunk. [5]

Korébban emlitésre kerdlt, hogy a siiriibb
anyagok sugérgyengitési képessége nagyobb, igy
a CT felvételen a tartomanyukat lefedé voxelek
szlirkeségi értéke is magasabb. A csont sirtisége
6s szirkeségi értéke kozott a kapcsolat
linedrisnak veheté. Ha a CT felvétel készitése
kdzben ugyanazon gépbedllitasokka ismert
sirtiségiic mintakrdl is készitenek felvételeket,
lehetéség van az egyltthatok (o, P)
meghatarozasara ((1)-es egyenlet). [5]

p=a+B-HU (D)

A csont siriisége és rugamassagi
modulusa kozott hatvanyflggvény kapcsolat
figyelheté meg a (2)-es egyenlet szerint, ahol a,
b, ¢ szintén mérésekkel meghatarozhatd (példaul

nyomdévizsgdlat), vagy irodami adatokbdl
szarmazd konstansok. [6]
E=a+b-pc (2

Az anyagmegfeleltetés szoftveresen a
Bonemat nevii szoftverrel tortént. [4] Ebben a
medence végeselemes hal¢jat egy kozos virtudis
térbe kellett helyezni a CT felvétellel, hogy
fedjék egymast. Ekkor az egyes elemek
tartoményan jellemzéen tobb, eltéré szlirkeségi
értékli voxel helyezkedik el. Bedllithatd, hogy az
elem térfogatéra egy atlagos sziirkeségi értéket
szamoljon és a targyalt egyttthatok megadasa
utan kozvetlenil ebbdl rendelje az elemhez a
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rugalmassadgi modulust, vagy a voxelekbdl
el6szor  kiszamitott rugalmassagi  modulust
dlagolja ki az adott elemre. Az elemek
izotropok, de a medence igy Osszességében
heterogén anyagjellemzokkel bir. A Poisson-
tényezét egységesen rendeli mindegyik elemhez.
A kimeneti formétum lehet egy Abaqus input
fajl, melyet szamitasokhoz hasznalt Optistruct
megoldé input flla forditottunk a HyperMesh
segitségével.

Esetiinkben nem d&ltak rendelkezésre
Osszehasonlitd mérési eredmények mellyel a
pontos kalibracié megvaldsithatd lett volna,
ehelyett a szoftver alapbedllitésaival dolgoztunk.
Ez el6tanulmanyi szinten j6 kozelitést adott, mert
ekkor is a tomor csontdlomany esetében a
szakirodalomhoz hasonlé rugalmassagi modulus
értékii elemek jottek Iétre.

A vapakosar, a csavarok és a gémbfe
acél anyagként, homogén, linedrisan rugalmas,
izotrép anyagtulgjdonsagokkal rendelkezik. Ez
az acél anyagokra dtalanos elfogadott kozelités.
A vépakosar (mint hengerelt lemezbdl készilt
alkatrész) anizotrépiga (hengerlés iranyra
meréleges és azzal egyirdnyl anyagiranyok)
inkabb a folyashatarban és a
szakitoszildrdsagban jelenik meg. A polietilén
betét esetén szintén ezek az anyagtul ajdonsagok.
Az anyagjellemzoket dsszefoglald tablazat az 1.
tablazat.

1. tblazat. Az alkalmazott anyagjellemzsk

E [GP4q] v [1]

Csont (medence) 0,1-15 0,3
Acél(vapakosar,

csavarok, gombfe)) 210 0.3

XLPE (betét) 1 04

3.3. Peremfeltételek,
terhel ések

A végeselemes modell vazlatosan a 4. abrén
|athato.

kontakt  kapcsolatok,

Csavareléfeszités

Erd

4. dbra. A végeselemes modell

GEP, LXIX. évfolyam, 2018.



Peremfeltételként a keresztcsont felsd
részét fogtuk meg, az itteni csomopontok
elmozdulést minden irdnyban meggéatoltuk. [7]

A modell a mité rogzités, azaz a
csavarel 6feszitések hatését is tartalmazza mely a
foterhelés ettt [ép  mikddésbe. A
csavarel 6feszités nagysaga csavaronként 100 N
volt.

A tovébbiakban a részek kozotti
peremfeltételeket ismertetem. A terhelés a
gbmbfg kdzéppontjadban hat. Ez a gombfe
enyhén sUrlédasos kontakt kapcsolattal adja
tovabb a terhelést a betétnek. A betét ragasztott
(relativ elmozdulast gétld) kapcsolatban dal a
vapakosarral, (a valosagban ténylegesen be van
oda ragasztva). A vapakosarrdl egyrészt a
medencével  érintkez6 részein  sUrl6dasos
kontakttal, alakzérd kotéssel adodik & a terhelés,
a csavarok kornyékén a csavarel6feszités miatt
erével zard kapcsolat is kialakul, furataind
néhany helyen a csavarok szaran is feliitkozik. A
csavarok a hengeres geometriaval helyettesitett
menetes részilkdn ragasztott kapcsolattal szintén
a medencének adjak tovdbb a terhelést. A
medence részeli ragasztott kapcsolatban &lnak
egyméssal, modellezve ezzel a medence, mint
csont anyagfolytonossagéat. A csont-fém jellegii
stirl6désos kontaktot 0,3-as, a fém-fém sirlédasi
jellegii kontaktokat 0,23-as sUrlodasi tényezével
vettik figyelembe. [8] A betét és a gombfe)
kozott ugyan jo siklasi tulgjdonsagok vannak, a
numerikus stabilitds miatt 0,05-0s surlédasi
tényezo taldhatd ezen felliletek kdzott.

A vépakosarat az életvitelhez tartozd
mozgéasokbol szarmazo erok terhelik.

A mozgasok sordn ezek nemcsak
nagysagukban, hanem iranyukban is vétoznak.
A szakirodalombdl rendelkezésre alnak mert
adatok  &tlagos  péciensre  vonatkoztatva,
testsllyszézalékban kifejezve, hogy mekkora
erdk lépnek fel az életviteli terhelések hatésara.
[9] A vizsgdland6 terhelések: jarés, lellés,
feldllés, egy labon dlés, Iépcson valo fel-és
lelépés, térdhagjlitds. A terhelé eré nagysaganak
megdllapitasahoz ezen életviteli terhel ésekbdl
kell kivAlasztani a mértékadokat.

5. OSSZEGZES, TOVABBHALADAS

A vépakosaras rogzités ezen veégeselemes
modellje elétanulmanyként is szolgd egy
fejlesztendd implantatumnak.

A modell alapja a paciens CT felvételei
voltak, igy ez egy péaciens specifikus modellnek
tekintheto, mind a vapakosaras rogzités
geometrigjat, mind pedig a medence végeselemes
anyagmodellezését  tekintve. A medencén
|étrehozott végeselemes hald elemenként eltérd
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anyagjellemzéivel igy alapot nyujt a tovabbi
vizsgéatokhoz.

A f6 (mértékadd) terhel ések
meghatarozaséhoz evolutiv szamitasok elvégzése
van kilatasban, mellyel az ellenérzésre szolga6
terhelési esetek szama is lecstkken. Ezenkivil a
modell jé aapokat nyljt a vapakosar
koncepciondlis tervezéséhez szilkséges
topoldgia optimalizdlashoz, amit szintén majd a
mértékadd terhelésvektorok segitségével |ehet
elvégezni.
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