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Bevezetés

A medencegyûrû-sérülések közül a vertikali-
san instabil, C típusú sérülések mûtéti ellátá-
sa abszolút indikált9,2. Tekintettel arra, hogy
ezek a sérülések nagy energia hatására kelet-
keznek, egyrészt számos súlyos társsérülés
meglétét tételezhetjük fel (polytrauma), más-
részt a medence-csípõtájék lágyrészköpenyé-

nek állapota is nem ritkán kritikus (décolle-
ment). Mindkét szempontból fontos egy kis
megterhelést okozó, minimális feltárással
elvégezhetõ mûtéti metódus, amely emellett
egyszerûen elsajátítható és nem idõigényes. 

Rubbash és Mears6 az 50-es évektõl alkal-
mazták hátsó medencegyûrû-sacrum sérülé-
sek esetén az ún. „kobra”-lemezes technikát.
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Absztrakt
A vertikálisan és rotációban is instabil C típusú medencegyûrû-sérülések rögzítésére használt
különbözõ lemezes rögzítési technikák stabilitási vizsgálata az általunk kidolgozott végese-
lemes medencemodellen. Két lábon állás mellett C típusú medencegyûrû-sérülést hoztunk létre
úgy, hogy Denis I., illetve Denis II. keresztcsont (sacrum) törést és a szeméremcsonti ízület
szakadását (symphyseolysist) modelleztünk. A symphyseolysist 4 lyukas rekonstrukciós
lemezzel, a Denis I. sacrumtörést 2 db 2 lyukas rekonstukciós lemezzel stabilizáltuk a kisme-
dence felõl (ventralisan), majd az általunk használt transsacralisan, hátulról (dorsalisan) felhe-
lyezett keskeny, illetve széles DC-lemezzel. A Denis II. sacrumtörést ventral felõl ugyancsak 
2 db 2 lyukas rekonsrukciós lemezzel fixáltuk, majd dorsal felõl KFI-H-lemezes rögzítést mo-
delleztünk. A végeselemes modellezés ALGOR programmal történt. A medencét alkotó cson-
tok mellett az ízületeket és a mechanikai szempontból jelentõs szalagokat is modelleztük. 
A modell validálása megtörtént, párhuzamosan végzett hullai csont-szalagos preparátumokon
végzett mérési eredményekkel. A törési rés két oldala közötti elmozdulást, valamint a rögzítõ
fémekben és a környezõ csontokban fellépõ feszültségeket  mértük. A transsacralis lemezes syn-
thesis mellett nagyobb elmozdulások mérhetõk, mint direkt lemezes rögzítés esetén. A KFIH-
lemezekkel végzett mûtét stabilitása a direkt lemezes és a transsacralis lemezes synthesis stabili-
tása között van. Az eredmények korrelálnak a párhuzamosan elvégzett csont-szalagos hullai me-
dencepreparátumokon végzett mérések eredményeivel. A végeselemes modell alkalmas a fent
leírt sérüléseket rögzítõ synthesisformák összehasonlítására. Mivel a cadaver-preparátumo-
kon végzett vizsgálatok számos nehézségbe ütköznek, a modell használatának létjogosultsága
vitathatatlan.

Kulcsszavak: végeselemes analízis; medencegyûrû-sérülés; összehasonlító vizsgálat
Keywords: finite element analysis; pelvis ring injury; comparative study
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Ekkor a sacrum ill. a törés direkt feltárásá-
val, a lemezt a sacrumra és a két csípõlapátra
modellálva végezték el a reponált törés rögzí-
tését. Az elsõ  kérdés az, hogy a fenti techni-
kának általunk alkalmazott módosításaival 
(1. ábra) – indirekt repositio, extrafokalis fel-
tárás, nutokkal a lemez elsüllyesztése a két-
oldali csípõlapátba, áttolt technika – a mûtéti
megterhelés csökkentése mellett elegendõ sta-
bilitást ad-e8? 

1. ábra. Transsacralis lemezes rögzítés 
vázlatos és rtg-képe

Denis II. sacrumtöréseknél, ahol a törési rés-
ben kitört darabok vannak, klinikai gyakorla-
tunkban a törési rés feltárását, a kitört darabok
eltávolítását végezzük a sacralis ideggyökök
dekompressziója céljából. Ekkor a rögzítést
KFI-H-lemezekkel végezzük el.

Az általunk alkalmazott mûtéteket egy ún.
„gold standard” technika stabilitásával hason-
lítjuk össze, ahol a sacrum törését a kisme-
dence felõl felhelyezett 2 db 2 lyukas rekons-
trukciós lemez rögzíti (2. ábra).

2. ábra. Bal oldalon KFI-H-lemezes, 
jobb oldalon ún. „direkt” lemezes mûtét rtg-képe

Az összehasonlító stabilitási vizsgálatok el-
végezhetõek csont-szalagos hullai medence-
preparátumokon (ezeket a vizsgálatokat elvé-
geztük), azonban a preparátumok nehezen
szerezhetõek be, számos technikai, higiéniai
és etikai nehézség adódik a vizsgálatok során.
Emiatt vetõdött fel a mûtéti technikák stabili-
tási vizsgálatainak számítógépes modellezése.
Amennyiben a kialakított végeselemes modell
megbízható, azzal egyéb medencesérülések és
másféle mûtéti technikák stabilitása is vizs-
gálható lenne.

Anyag és módszer

Anatómiai modell: A vertikálisan instabil
sérülést a következõképpen modellezzük: az
elülsõ gyûrûfélen symhyseolysist hozunk 
létre, 4 lyukas keskeny DC-lemezzel rögzítve
(3. ábra), a hátsó gyûrûfél sérülése a kereszt-
csont szárnyán, azaz a massa lateralisán van,
így Denis I. sérülést modellezünk, és egyik
esetben 2 db 2 lyukas rekonstrukciós lemezzel
fixálva direkt, elülsõ feltárásból, a másik eset-
ben hátulról 10-12 lyukas keskeny, illetve szé-
les DC-lemezzel (ún. transsacralis lemez) rög-
zítjük azt.

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szám
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3. ábra. Az anatómiai modell: 
C típusú medencesérülés

Denis II. sérülésnél, ahol a törésvonal a ke-
resztcsont nyílásain halad át, az egyik esetben
2 db 2 lyukas rekonstrukciós lemezzel fixál-
va elülsõ feltárásból, majd dorsalisan, az elsõ 
és második sacrum-szegmentumra helyezett
KFI-H-lemezzel stabilizáljuk a törést. Két
lábon állást modellezve, a keresztcsont pro-
montoriumán mûködtetünk élettani, F=
500 N-os terhelést.

Geometriai modell: Két lehetõség vetõdött
fel, CT-felvételek alapján speciális program-
mal létrehozni a modellt, illetve mûanyag
modell 3D mérõgéppel készített scannelése. 
A második lehetõség mellett szólt, hogy a CT
számítógépével való kapcsolat külön célszoft-
vert igényel, valamint az így nyert modellt a
gépészeti szoftverek nehezen kezelik, továbbá

a célszoftver a medence csontjait egyben ábrá-
zolja, a köztük lévõ ízületek modellezése to-
vábbi nehézségekbe ütközik.

A geometriai bonyolultsága miatt a végesele-
mes program nem tudta a modellt behálózni,
ezért leegyszerûsített geometriai alakzatokból
készítettük el a medencéhez „hasonló” geo-
metriát.

A csípõízületben kontakt (node-to-node), az
ép feszes ízületekben (symphysis és sacroilia-
calis ízületek) „bonded” kapcsolatot model-
leztünk. A 4. ábrán modelleztük a kereszt-
csont törését (Denis I. és II.). A sérült medence
esetén a törési rés két oldala és a sérült sym-
physis két fele szintén kontakt (node-to-node)
kapcsolatban van. A lemezek rögzítését ere-
detileg a csavarok helyén kiemelkedõ „sze-
mek” csonthoz ragasztásával végeztük. A mo-
dell fejlesztésével sikerült a csavarokat hen-
gerként ábrázolni.

Anyagmodell: A medencegyûrû különbözõ
anatómiai egységeit lineárisan rugalmas, izot-
róp anyagként kezeltük. Egy korábban ki-
alakított modellben a spongiosus és cortica-
lis csontállományt nem tudtuk elkülöníteni,
ugyanis ekkor a végeselemes program nem
tudta behálózni a modellt. A fejlesztés során 
a kritikus helyeken (elöl a symphysisnél, és
hátul, a keresztcsont törésénél, ahol az osteo-

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szám

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

4. ábra. Denis I. és Denis II. törés az egyszerûsített geometriai modellen
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synthesisek történtek) modellezni tudtuk az el-
különített 3 mm-es corticalis és az ennek meg-
felelõ méretû spongiosus állományt (5. ábra).

Az anyagjellemzõket Abé, Hayashi és Sato1

könyvébõl nyertük, akik irodalmi válogatás
alapján állították össze az élõ szövetek anyag-
jellemzõit tartalmazó munkájukat.

Ennek megfelelõen a modell felépítése során
a következõ anyagjellemzõket használtuk 
(ld. 1. táblázat).

Az elõzõekben leírtak szerint a keresztcsont-
ban és a szeméremcsontban a szivacsos és 
a corticalis csontrétegeket szétválasztottuk.

Máshol, ahol ez az elkülönítés nincs, homo-
gén csontállományt feltételeztünk. Ez a ho-
mogén állomány a spongiosus és a corticalis
csont megfelelõ arányaiból került kiszámítás-
ra: 10% corticalis és 90% szivacsos állomány
átlagából számítva, a homogén réteg anyag-
jellemzõi:

Rugalmassági modulus: 

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

Poisson tényezõ: 

0,3× 0,1 + 0,2× 0,9 = 0,21 (2)

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szám
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5. ábra. Az elkülönített corticalis és spongiosus állomány és a hengerként modellezett csavarok

Rugalmassági Poisson Megengedett
modulus (E) tényezõ (υ) érték

corticalis réteg 17 000 MPa 0,3 70 MPa
Csontok szivacsos réteg 400 MPa 0,2 15 MPa

homogén réteg 2060 MPa 0,21

Ízületek art. sacroiliaca 68 MPa 0,2
symphysis 50 MPa 0,2

Szalagok ligamentum sacrospinosum 355 MPa 0,2
ligamentum sacrotuberosum 355 MPa 0,2

Lemezek DC-lemez 200 000 MPa 0,28 800 MPa
rekonstrukciós lemez 200 000 MPa 0,28 800 MPa

1. táblázat. Anyagjellemzõk (megengedett értéken azt a feszültséget értjük, 
amely felett az adott anyag törik)
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Validálás: A párhuzamosan elvégzett csont-
szalagos preparátumkísérletek során 12 prepa-
rátum állt rendelkezésre, és 9-nél értékelhetõ
eredményekhez jutottunk. A törési rés két
oldala közötti elmozdulásokat mértük, minden
preparátumon elõször „direkt” lemezes rögzí-
tés, majd  transsacralis rögzítés esetén. A pe-
remfeltételeket úgy alakítottuk ki, hogy a ca-
daver medencepreparátumokon végzett sta-
bilitási vizsgálatokkal megegyezzenek. Így a
cadaver kísérletek eredményeivel összehason-
líthatóak a számítógépes modell eredményei
(6. ábra).

6. ábra. A csont-szalagos preparátumok (2–12) 
és a számítógépes modell (VEM) 

elmozdulásértékei mm-ben transsacralis (TRS) 
és direkt (DIR) lemezes rögzítésnél, a törési rés 

két oldala között 250 N terhelés mellett, 
sérült oldalon álláskor

Terhelés és peremfeltételek

1. eset: ép sacrum két állás: terhelés a pro-
montoriumon, Z irányban, 500 N, mindkét fe-
mur rögzítve, a medence hátul megtámasztva 
Y irányú elmozdulás ellen, a femur-acetabu-
lum kapcsolat mindkét oldalon „node-node”,
egyéb felületekben „bonded” (7. ábra).

2., 3. eset: Denis I. sacrumtörés, direkt lemezes,
ill. transsacralis lemezes rögítés keskeny DC-
lemezzel, két lábon állás: a törési felületek és a
symphysis „node-node” módon kapcsolódik,
egyebekben az 1. esetnek megfelelõ (8. ábra).

7. ábra. Ép medence, két lábon állás

8. ábra. Denis I. sacrumtörés, direkt lemezes,
illetve transsacralis lemezes rögítés

4. eset: Denis I. sacrumtörés, transsacralis
lemezes rögzítés széles DC-lemezzel: a ter-
helés, a peremfeltételek és a medencerészletek
összeköttetései megegyeznek a direkt lemezes
rögzítés terhelési eseteivel (9. ábra).

41
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9. ábra. Denis I. sacrumtörés, 
transsacralis lemezes rögzítés széles DC-lemezzel

5. és 6. eset: Denis II. sacrumtörés, direkt
lemezes és KFI-H-lemezes rögítés, két lábon
állás: a törési felületek és a symphysis „node-
node”módon kapcsolódik, egyebekben az 
1. esetnek megfelelõ (10. ábra).

10. ábra. Denis II. sacrumtörés, direkt lemezes 
és KFI-H-lemezes rögzítés

Az ALGOR rendszer használata során 4 cso-
mópontos tetraéder elemeket alkalmaztunk 
4 mm-es átlagos elemmérettel. Ezt követõen
kb. 90 000 elembõl álló végeselemes modellt
kaptunk. Az alkalmazott elemtípus az elmoz-
dulásmezõt quadratikus függvény szerint kö-
zelíti, ezért megfelelõ elemszám esetén meg-
bízható pontosságú (11. ábra).

11. ábra. A végeselemes háló

Eredmények

1. eset: ép medencegyûrû, két lábon állás 
esetén a feszültség maximuma a csontokban
5,19 MPa a sacrum corticalis rétegében, és 
2,73 MPa a lig. sacrospinosum sacrumról való
eredésénél. A kialakuló boltívszerû feszültségi
kép megfelel a várakozásoknak. Az elmozdu-
lás maximuma 0,318 mm, X és Y irányú össze-
tevõkkel, a keresztcsont a vártnak megfelelõen
billegõ mozgást végez az SI ízületen át futó
tengely körül (12. ábra).

2. eset: Denis I. törésnél, direkt lemezes rög-
zítéskor, két lábon állás esetén a csontokban
ébredõ feszültség boltíves jellege megmarad,
értékei is gyakorlatilag változatlanok. A leme-
zekben a feszültség 21,46 MPa, környeze-
tében a csontokban 7,93 MPa. Az elmozdulás
maximuma 0,45 mm, a törési rés két oldala
közötti elmozdulás 0,01 mm (13. ábra).

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szám
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3. eset: Denis I. törés, keskeny DC-lemezzel
végzett transsacralis lemezes rögzítés. A hátsó
lemez biztosítja a terhelés átvitelét. Két lábon
álláskor a lemezben 57,36 MPa feszültség 
ébred, a csontokban max. 14,14 MPa. A maxi-
mális elmozdulás 1,099 mm, a törési rések
közötti elmozdulás 0,71 mm (14. ábra).

4. eset: széles DC-lemezzel végzett transsacra-
lis lemezes rögzítés Denis I. törésnél. Itt a fe-
szültség maximuma a lemezekben 51,47 MPa,
a csontokban 13,7 MPa. A legnagyobb elmoz-
dulás 1,07 mm, az elmozdulás a törési résben
0,53 mm (15. ábra).

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szám
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12. ábra. Feszültség és elmozdulás ép medencében

13. ábra. Feszültség és elmozdulás Denis I. törésnél, direkt lemezes rögzítés esetén

14. ábra. Feszültség és elmozdulás Denis I. törésnél, transsacralis lemezes rögzítés esetén 
(keskeny DC-lemez)
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5. eset: Denis II. törés, direkt lemezes rögzítés
esetén két lábon álláskor a csontokban ébredõ
maximális feszültség 27,26 MPa, a lemezek-
ben a feszültség 56,93 MPa. A maximális el-
mozdulás 0,4593 mm, a törési résben mért
elmozdulás 0,027 mm (16. ábra).

6. eset: Denis II. törés, KFI-H-lemezes rög-
zítés esetén két lábon álláskor a csontokban
ébredõ maximális feszültség 46,61 MPa, a
lemezekben a feszültség 72,41 MPa. A maxi-
mális elmozdulás 0,4706 mm, a törési résben
mért elmozdulás 0,044 mm (17. ábra).

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szám
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15. ábra. Feszültség és elmozdulás Denis I. törésnél, transsacralis lemezes rögzítés esetén 
(széles DC-lemez)

16. ábra. Feszültség és elmozdulás Denis II. törésnél, direkt lemezes rögzítés esetén

17. ábra. Feszültség és elmozdulás Denis II. törésnél, KFI-H lemezes rögzítés esetén
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Megbeszélés

Jelen esetben instabil medencegyûrû-sérülé-
sek rögzítésére használatos mûtéti eljárásokat
vizsgáltunk. Egy nagy stabilitást biztosító, de
a sérült számára lényegesen nagyobb mûtéti
megterhelést jelentõ „direkt” lemezes rögzí-
tési technikával hasonlítottuk össze a kisebb
stabilitást adó, de kisebb invazivitással elvégez-
hetõ KFI-H-lemezes rögzítést, és a még kisebb
stabilitást adó, de még kevésbé invazív „áttolt”
vagy transsacralis lemezes rögzítési mód-
szert. A holttestbõl nyert csont-szalagos pre-
parátumokon végzett mérések etikai, higié-
niai, technikai nehézségei miatt eredmények
csak korlátozott számban nyerhetõek, ugyan-
akkor a számítógépes programok egyre fejlet-
tebbek, így egyre inkább elõtérbe kerül a szá-
mítógépes, végeselemes modellezés. Ép me-
dence végeselemes modellje már létezett az
irodalomban4, azonban mi két sérüléstípus
mûtéti ellátásainak összehasonlító stabilitási
vizsgálatát kívántuk modellezni úgy, hogy ren-
delkezésünkre álltak hullai preparátumokon
végzett kísérletek mérési eredményei. Termé-
szetesen a végeselemes modell megközelítõ
eredményt ad a valósághoz képest, így ese-
tünkben is figyelembe kell venni a következõ
hibaforrásokat: a törési felszínek nem ponto-
san sík felületûek, és az azok közötti súrlódási
együtthatót nem ismerjük, a medence geo-

metriai modellje csak közelítõ, az alkalmazott
anyagjellemzõk az irodalomban nem egysé-
gesek. Az anyagjellemzõk megválasztása – 
a betegek kora, testalkata – lényegesen be-
folyásolja az eredményeket. A csont különle-
ges anizotrópiáját nehéz modellezni. Két lábon
állás esetét vizsgáltuk, amely a valóságban az
elsõ 6-8 hétben nem megengedett.

Ezzel együtt kimondhatjuk, hogy a csavarok
környezetében, a csontokban ébredõ feszült-
ség értékekbõl arra következtethetünk, hogy a
kötések stabilak, a csavarok nem szakadnak
ki. A lemezekben ébredõ feszültségek a meg-
engedett alatt vannak, így maradandó alak-
változás nélkül elviselik a fellépõ terhelést.
Terhelési szempontból a vártnak megfelelõen
a „direkt” lemezes rögzítés nagyobb stabilitást
ad, míg a betegek klinikai és radiologiai után-
követésekor azt tapasztaltuk, hogy a KFI-H-
lemezes rögzítés és a transsacralis technika 
is elegendõ stabilitást biztosít a sérült oldal
tehermentesítésével történõ mobilizáláshoz,
illetve a késõbbi csontgyógyuláshoz. A párhu-
zamosan elvégzett csont-szalagos preparátum
kísérletek mérési eredményei alapján kimond-
hatjuk, hogy a végeselemes modell eredmé-
nyei jó becslésre használhatóak. A modell pon-
tossága a fenti hibaforrások megfontolásai
alapján tovább javítható.

Maximális  Maximális Maximális Elmozdulás
feszültség feszültség elmozdulás a törési 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. táblázat. Az eredmények összefoglalása
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