Prelom vrata butne kosti

Biomehanicki eksperiment

Branko Risti¢
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[1naH nctpaxmeama

1. Postavljanje istrazivackog pitanja
Na koja pitanja Ce studija traziti odgovor?

2. Utvrdivanje smislenosti istrazivackog pitanja
Zasto je istrazivacko pitanje bitno?

3. Izabrati vrstu studije
Kako strukturirati studiju?

4. Odrediti ispitanike (kriterijumi za selekciju, uzorkovanje)
Ko su ispitanici, i kako ¢e biti izabrani?

5. Odrediti varijable (nezavisne varijable (uzroci), zavisne varijable (ishodi), “zbunjujuce

varijable”

Koja merenja ¢e se raditi?

6. StatistiCka pitanja (hipoteza, veliCina uzorka, vrsta testa)
Koliko je veliki uzorak i kako Ce se analizirati?



Prelom vrata butne kostl

m veliki ortopedsko-hirurski problem

m veoma retko zarasta kada se leCi neoperativhim
metodama

m hirurski nacin leCenja je skopcCan sa velikim
brojem komplikacija | neuspeha u leCcenju

= "nereden prelom (the unsolved fracture)"
/Dickson 1953./
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Prelomi bez
dislokacije

« cetvrtina svih intrakapsularnih preloma;

= nizi nivo nezarastanja i avaskularne nekroze;
» 0Steosinteza je metoda izbora

« konzervativni tretman

« primarna aloartroplastika kuka nije
indikovana, osim kod izrazene artroze kuka.
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Prelomi sa dislokacijom

delimican ili potpuni gubitak
vaskularizacije glave femura

- lose biomehanicko
okruzenje:
kominuciju korteksa
Impakciju spongiozne kosti

problem odgovarajuce koaptacije
prelomnih fragmenata i njeno

odrzavanje do zarastanja preloma.
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Prelomi sa dislokacijom

Odluka o izboru lecenja zavisi od brojnih faktora

« stanje bolesnika:

- starost, pokretljivost, funkcionalni, fizi€ki i mentalni status,
sposobnost da prihvati rehabilitacioni tretman;

« karakteristike samog preloma:
- nivo dislokacije, kominucije, osteoporoze i "starost" preloma,;

“ortopedska skola”, ustanova i opredeljenje
hirurga
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Neslaganja

u pogledu optimalnog hirurskog tretmana
preloma sa dislokacijom kostanih
fragmenata.

Dve osnovne dileme su:

- osteosinteza ili aloartroplastika
- tip Implantata za unutrasnju fiksaciju
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"
zadovoljava kriterijume konzervativni

/' 1z tabele 6.2 tretman

prelom — ne zadovoljava kriterijume Interna
"bez dislokacije” 1z tabele 6.2 fiksacija
/ I izrazena artroza kuka
iIntrakapsularni prelom / totalna
proksimalnog femura _—~—" proteza kuka

umerenalizrazena artroza

\ / kuka

prelom sa starost manje od "70 godina _, interna fiksacija
dislokacijom
starost vise od "70 godina" —. artroplastika

\ pacijent nepokretan . razmotriti

pre preloma zanemarivanje preloma
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Komplikacije osteosinteze

1. Rani gubitak stabilne fiksacije preloma
2. Nezarastanje preloma — pseudoartroza
3. Avaskularna nekroza glave femura
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" JE
Komplikacije osteosinteze

Glavni faktori koji se navode kao
uzroci nezarastanja intrakapsularnih
preloma su:

vrsta preloma,
stepen kominucije,
osteoporoza
starost pacijenta.

Stabilnost osteofiksacionog sistema
u ranoj fazi oporavka pacijenta ima

presudan uticaj na procese zarastanja
| revaskularizacije.
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Komplikacije osteosinteze

Najbitniji faktor u zarastanju
preloma vrata butne kosti na
koji hirurg moze neposredno
da utice je postizanje dobre
repozicije 1 stabilne fiksacije.
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Komplikacije osteosinteze

Stabilnost preloma zavisi od:

kvaliteta kostanog tkiva (osteoporoza i
kominucija),

kvaliteta repozicije preloma,
dizajna implantata i
pozicije fiksacionog materijala

Pored ,

Ima presudnu ulogu u
stabilnosti;

neki implantati obezbeduju bolju stabilnost
prelomai u nepovoljnim uslovima (neadekvatna
repozicija, los kvalitet kostanog tkiva, kominucn-:
preloma i dr.).
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Osteoporoza
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Kominucija
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Repozicija

najvazniji deo
operativhog zahvata
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S
Repozicija - Garden alignment index

AP E

m Dobro
Anatomska

repozicija MC}
Valgus do 180

m Prihvatljivo N
Varus —valgus

150 — 190 c o c d
Impakeja il Profil Dobro

trak(?_'Ja do = Anatomska repozicija

debljine = Antekurvatum do 170

korteksa Prihvatljivo

Medijalni gap = Antekurvatum do 160

do 3 mm = Rekurvatum do 190

» Rotacija do 1/4
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lzbor Implantata

Abduktori

4/14/2021

» Osnovna funkcija implantata je da zadrzi
kostane fragmente u reponiranom odnosu do
zarastanja preloma.

= Nne smeju da se ugroze procesi zarastanja |
vaskularizacija glave femura.

Osteosintetsko sredstvo mora da odrzi
stabilnost preloma tako sto ¢e da:

« neutralise dejstvo sila koje deluju na kuk
(load bearing) ili

« da dejstvo sila usmerava tako da se dobije
Impakcija prelomnih povrsina i oslonac kost na
kost (load sharing).

Implantat mora da izdrzi viSestruko vece sile od tezine
tela kojima je zglob kuka izlozen prilikom hoda.
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lzbor iImplantata
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lzbor Implantata

4/14/2021

Fiksacija paralelnim zavrtnjevima
predstavlja danas najcesc¢e korisceni
metod

-aplikacija je relativho jednostavna |
atraumatska

=navoji na vrhu smanjuju rizik od proboja
u acetabulum.

«bolji rezultati u lecenja u odnosu na
druge metode

‘neslaganja po pitanju optimalnog broja
zavrtnjeva (2 do 4) i njihovoj veliCini
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lzbor iImplantata - DHS
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Uzorak

4/14/2021

Razlike izmedu levih i desnih
femura uzetih sa istog kadavera :

— merenje osnovnih anato-
mskih karakteristika;

— uporedenje relativne gustine
kostanog tkiva

— odredivanje €vrstine intaktne
kosti (u N/mm)
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Metodologija

Tehnika ugradnje 3 SPZ:

pod uglom od 135° uvede se K-igla sa
lateralne strane proksimalnog femura u
visini malog trohantera, odmah iznad
medijalnog korteksa vrata, a centralno
postavljena u sagitalnoj ravni.

kanuliranom burgijom i ruénom frezom
preko K-zice se napravi leziste za zavrtan;
odgovarajuce duzine.

dva proksimalna zavrtnja se plasiraju na
isti nacin

4/14/2021
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Metodologija

4/14/2021

Kod svih preparata postignuto je:

da su vrhovi zavrtnjeva plasirani u
subhondralnoj zoni glave femura;

da su navoji locirani medijalno od planirane
osteotomije;

da su zavrtnjevi plasirani u triangularnom
rasporedu (jedan zavrtan) distalno 1 dva
proksimalno) 1 postavljani paralelno, uz
maksimalno odstupanje od 5 stepeni;

da distalni zavrtnjevi leze uz medijalni korteks
vrata, odnosno da imaju tzv. medial calcar
support.
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Metodologija

4/14/2021

Kod svih preparata postignuto je:

da su vrhovi zavrtnjeva plasirani u
subhondralnoj zoni glave femura;

da su navoji locirani medijalno od planirane
osteotomije;

da distalni zavrtnjevi leze uz medijalni korteks
vrata, odnosno da imaju tzv. medial calcar
support;

paralelnost zavrtnjeva obezbeduje dizajn
Implantata.
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Metodologija

Osteotomija je vrSena (nakon vadenja
Implantata) testerom upravno na
uzduznu osovinu vrata butne kosti
na sredini izmedu hrskavice glave |
Intertrohanterne linije .

Po izvrsenoj osteotomiji uradena je
anatomska repozicija; u prethodno
napravljena lezista su plasirani
zavrtnjevi i ucCinjena sinteza preloma

Kompresija ha mestu osteotomije je
dozirana tako da se postigne
kontakt izmedu prelomnih povrSina

y
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" M
Metodologija

Prvo je preparat podvrgnut jednom ciklusu
opterecenja od 1500N, da bi se odredio
pocetni varus pomak (displasman) glave
femura, kao |1 da bi se odredila preostala
cvrstina preparata (u odnosu na ¢vrstinu
intaktne kosti) izrazena u %.

Vrsno aksijalno opterecenje od 2,2 tezine tela
(1500 N) odgovara opterecenjima koje trpi
proksimalni femur pri brzom hodu ili
uspinjanju uz niske stepenice.

4/14/2021
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Test ciklichog opterecenja

DHS - YU
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Zatim sledi 1000 ciklusa optereéenja
na  prethodno odredenom pomaku
aktuatora (pokretaca), brzinom od
jednog Hertz-a.

Kako je pomak aktuatora
konstantan, vrsna sila se smanjuje u
svakom narednom ciklusu i stoga je to
indirektna mera varus pomaka, sli¢na
onom pomaku koji se vida i kod

pacijenata sa osteosintezom preloma
kuka.
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Rezultatl

Prosecna vrsna sila Proseéna vrs$na sila se

izraCunava zbrajanjem

1600 najvisSih vrednosti sila

1400 izmerenih u svakom ciklusu

12001 opterecenja podeljenom sa

10001 brojem ciklusa.

800 037

600 @DHS-YUl X sr(DHS)= 955,96 N

4001 Xsr(3Z) =0591,2N

200 P<0.01

0_

y
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3 zavrtnja

|zbor =

100

implantata S —

40
20
0

T
1 101 201 301 401 501 601 701 801 901 1001

Vrednosti vrsnih sila opadaju logaritamski tokom ciklichog
testa kod svih preparata.

Tipi€no je da u prvih 100 ciklusa dolazi do velikog pada vrsne
sile, a zatim se kriva ustaljuje na odredenoj vrednosti sa
minimalnom tendencijom pada.
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m Uzrok smanjenja vrsne sile je

impakcija kostanih fragmenata na mestu preloma (kod obe grupe) i/ili

varus pomak glave usled rotacije zavrtnjeva u transverzalnoj ravni kroz
trabekularnu kost vrata (u grupi preparata fiksiranih sa 32)

Kod jednog preparata (DHS-YU) uzrok pomaka je bila i po€etna
protruzija zavrtnja kroz glavu femura.

m Dinamicka ispitivanja su pokazala da dinamicki ugaoni
implantat ostvaruje znacajno bolju stabilnost fiksacije

preloma vrata butne kosti od fiksacije sa 3 paralelna zavrtnja
(p =0.0027) .
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lzbor iImplantata

10N
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Maksimalna sila koju moze da
izdrzi fiksacija preloma vrata
kadaverichog femura iznosi od
3025 N do 12236 N.

Svi uzorci su izdrzali znaCajno
veca opterecenja nego sSto |e
opterecenje koje trpi proksimalni
femur u toku hoda ili uspinjanja uz
niske stepenice.

Prosecna vrednost sile
maksimalnog opterecenja je 4386
N za 3Z, odnosno 8335 za DHS-YU
(p = 0.02).

35



Mehanizam sloma

= dislokacija glave nadole,
= varus angulacijai rotacija glave

= migriranja distalnog pola zavrtnja
kroz lateralni korteks ka velikom
trohanteru ("toglling")
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Mehanizam sloma

4/14/2021

TipiCan mehanizam sloma za fiksaciju sa

3 spongiozna zavrtnja je
dislokacija glave nadole,

varus angulacija vrata | rotacija glave
ka pozadi.

migriranje distalnog pola zavrtnja kroz
lateralni korteks ka velikom trohanteru
("toglling").

Kada se primeni maksimalna sila

dolazi do preloma medijalnog korteksa
vrata
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Mehanizam sloma

« impakcija prelomnih povrsina sa migracijom klinova kroz vrat plo€e
= preloma medijalnog korteksa vrata femura pri ve€¢im silama

4/14/2021
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Rezultat

Kod preparata fiksiranih sa
DHS-YU dolazi do impakcije
prelomnih povrsina sa
migracijom Kklinova kroz vrat
ploCe, a pri veCim silama | do
preloma medijalnog korteksa
vrata femura.
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" A
Mehanizam sloma

Dizajn | materijali od kojih su
napravljeni moderni implantati mogu sa
lakoécom da podnesu fizioloSka
opterecenja kojima je izlozen
proksimalni femur u toku rehabilitacije i
uobic¢ajenih zivotnih aktivnosti.

Ni u jednoj biomehani¢koj studiji se
kao uzrok slabosti konstrukcije ne
navodi lom sredstva za fiksaciju

Pri visestruko vecem opterec¢enju od
fizioloskog obicno dolazi do krivljenja
prvo distalnog, a potom 1 ostalih
zavrtnjeva
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Mehanizam sloma

4/14/2021

Struktura i kvalitet
kostanog tkiva u glavi
femura (posebno u
subhondralnom delu) ima
mogucnosti da zadrzi
zavrtnjeve u Iimplantiranoj
poziciji 1 pri veoma velikim
opterec¢enjima (osim kod
veoma izrazene
osteoporoze).

Proboj vrha zavrtnjeva
kroz glavu na gore (tzv. cut
off), desio se samo kod
jednog preparata (DHS-YU),
sto je | bio glavni razlog
sloma konstrukcije
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Mehanizam sloma

4/14/2021

Ocigledno je da je lokus minoris rezistencije
konstrukcije prelom vrata butne kosti - implantat
slabost trabekularne kosti u vratu femura.

U predelu vrata se nalazi veoma mali broj
kostanih gredica, koje su uglavhom rasporedene po
periferiji vrata.

Ukoliko implantat nema kortikalni oslonac dolazi
do preloma krhke trabekularne kosti u predelu vrata i
glava zajedno sa vrhom zavrtnja (koji ostvaruju
c¢vrstu vezu sa kompaktnom spongiozom glave) se
rotira na dole (varus)
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Mehanizam sloma

Pri preloma i aplikaciji
iImplantata, ve¢i deo optereéenja koji deluje na
kuk preuzima sama kost.

Kod dobro postavljenog distalnog zavrtnja
( ), gotovo celokupno
opterecenje je usmereno na medijalni korteks
vrata, na koji deluje ekscesivna kompresivna sila,
jer preuzima i deo opterec¢enja koji u zdravom
kuku rasporeden na lateralni korteks.

Kada dejstvuju¢a sila prevazide otpornost
kostanog tkiva dolazi do pucanja medijalnog
korteksa, sto je | najces€i razlog potpunog
gubitka stabilnosti sinteze u ovom eksperimentu.
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Mehanizam sloma

Osnovna prednost ugaonog dinamickog
Implantata u odnosu na paralelne slobodne
zavrtnjeve je prisustvo lateralnog oslonca
(lateralna kortikalna ploCa sa vratom).

Kod DHS-YU implantata pri poCethom
opterec¢enju zavrtnjevi slobodno klize kroz
vrat uganog implantata; dolazi do sleganja
glave zajedno sa zavrtnjevima i apozicuje
prelomnih povrsina.

44
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Mehanizam sloma

4/14/2021

Drugi razlog KOji obezbeduje
prednost dinamickoj fiksaciji je
mogucnost implantata.

Time se obezbeduje progresivna
iImpakcija preloma, poveéava se njegova
stabilnost 1 ostvaruju se najpovoljniji
uslovi za zarastanje.

Ukoliko se postigne dobra paralelnost
slobodnih zavrtnjeva (do 5% moze se

- takode postiCi teleskopski efekat (efekat
| zeleznicCkih Sina).
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Mehanizam sloma

Medutim, ako se to ne postigne, dobija se
efekat . Osteosinteza poprima
svojstva staticke fiksacije | umesto progresivne
Impakcije preloma prisutna je tendencija ka
razdvajanju frakturnih fragmenata.

Paralelno postavljanje slobodnih zavrtnjeva u

nekim slu€ajevima predstavlja zna€ajan problem, bez
obzira na tehniCku opremu.

Kod izrazene osteoporoze, ve¢ kod pocetnih
opterecenja dolazi do konvergencije proksimalnih
zavrtnjeva ka distalnom | gubi se teleskopski efekat
fiksacije
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Mehanizam sloma

4/14/2021

Trec€i razlog koji objasnjava zasto dinamicki
ugaoni implantat izdrzava znacajno vedi
maksimalni stres od 3 paralelna zavrtnja je

koja deluje na
zavrtnjeve

Krak momenta sile kod DHS-YU se pruza od
vrha femoralne glave do vrha medijalnog kraja
vrata na lateralnoj plo€i implantata.

Krak momenta sile kod slobodnih zavrtnjeva
se pruza od vrha femoralne glave do lateralnog
korteksa femura i duzi je za oko 2 cm. To
povecava silu koja deluje na zavrtnjeve |
medijalni korteks pri istom opterecenju, sto |
dovodi do ranijeg gubitka stabilne fiksacije.
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o
ZAKLJUCAK

Postoji znac¢ajna razlika u biomehani€kim svojstvima dinami€kog
ugaonog implantata DHS-YU i 3 paralelna zavrtnja.

Fiksacija preloma vrata butne kosti u€injena sa DHS-YU implantatom
omogucava osteosinteze u toku dinamickog
testiranja i izdrzava gotovo u odnosu
na sintezu u€injenu sa 3 spongiozna paralelna zavrtnja.

Kako je ranijim studijama pokazana pozitivha korelacija izmedu
zarastanja preloma i postoperativnhe stabilonsti preloma, moze se izvesti
zaklju€ak da se primenom DHS-YU implantata moze znacajno smanijiti
ucestalost ranog gubitka stabilnosti sinteze | pseudoartroza kod intrakapsularnih
preloma lecenih unutrasnjom fiksacijom.
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ZAKLJUCAK

Fiksacija preloma sa DHS-YU implantatom | sa 3
paralelna  spongiozna  zavrtnja  obezbeduje
stabilnost sinteze preloma pri fizioloskim
opterec¢enjima kuka (oko 1500 N).

Drugim recima, sa biomehaniCke taCcke gledista,
moguc |e rani oslonac na povredenu nogu posle
osteosinteze preloma vrata butne kosti pod
uslovom da proksimalni femur nema izrazenu
osteoporozu | da je postignuta dobra repozicija
preloma, a implantat postavljen u odgovarajucu
POZICIju.
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Analiza interne fiksacije preloma
gornjeg okrajka femura metodom
konachnih elemenata






KoristeCi anatomske parametre gornjeg okrajka
butne kosti, karakteristike datih osteofiksacionih
sredstava i uz pomoc¢ podataka iz literature
napravljen je uprosceni FE model.

U cilju efikasnog generisanja 3D modela gornjeg
okrajka femura | jednostavne analize rezultata
dobijenih proracunom, razvijen je specijalan
CAD softver.
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Effective stress field - 1 screw

Bone Implant

Stress —

Stress

Effective value

Effective value
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S5.463E+2
6.B65E+2




Effective stress field - 2 SCrews

Bone Implant

Styress — Effective wvalue
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9.38e+00
0.00e+00

Effective stress [MPa]
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