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STRESZCZENIE

Celem pracy byta numeryczna analiza przypadku ztamania kosci udowe;j stabilizowanego gwozdziem $rodszpiko-
wym i potwierdzenie warunkow, ktdre doprowadzity do wyksztatcenia stawu rzekomego w miejscu ztamania.

Niskoenergetyczne ztamanie kosci udowej stabilizowano za pomocg $rédszpikowego gwozdzia kretarzowego
ChFN System z pinem derotacyjnym. Z wykorzystaniem metody elementéw skonczonych opracowany zostat uktad
kosé-implant, ktory umozliwit obserwacje pola przemieszczen oraz odksztatcen w rejonie szczeliny ztamania. Obli-
czenia przeprowadzono na 3 wariantach modelu, z gwozdziem tytanowym (10 mm i 12 mm) oraz stalowym (10 mm).
Analiza rozkladu odksztatcen wskazata, ze najwieksze ich warto$ci lokalizujg si¢ w szczelinie ztamania i s wyzsze
w przypadku zastosowania implantu ze stopu tytanu (0-17% vs 0-11%). Ruchy migdzyodtamowe powodowane przy-
lozonym obcigzeniem byly takze wyzsze w przypadku zastosowaniu implantu ze stopu tytanu. Analiza odksztatcen
wskazala, ze odsetek elementéw w obszarze szczeliny, potencjalnie zdolnych do tworzenia tkanki kostnej jest wy-
zszy w przypadku zastosowania implantu stalowego.

Mozliwe jest wskazanie miejsc, w ktorych zajdzie niekorzystna odbudowa szczeliny ztamania, co moze dopro-
wadzi¢ do powstania stawu rzekomego. Zastosowanie implantu stalowego podnosi prawdopodobienstwo uzyskania
stabilnego zrostu kostnego.

Stowa kluczowe: MeSH, hip fractures, pseudarthrosis, computer simulation

SUMMARY

The aim of this paper is to conduct a numerical analysis of a case of femoral fracture treated by intramedullary
nailing and confirm the conditions which led to the formation of a pseudarthrosis at the fracture site.

A low-energy femoral fracture was treated by placing a ChFN System intramedullary nail with a derotation pin.
Using the finite element method, a bone-implant system was generated which made it possible to observe the displa-
cement area and strains in the region of the fracture gap. The calculations were conducted for 3 variants of the model,
using a titanium nail (10 mm and 12 mm) and a steel one (10 mm). Analysis of strain distribution indicated that the
highest strain values occur in the fracture gap and that they are higher when a titanium alloy is used (0-17% vs
0-11%). Interfragmentary movements caused by an imposed load were also higher when a titanium alloy implant was
used. Strain analysis showed that the percentage of elements in the gap area which are potentially able to grow bone
tissue is higher when a steel implant is used.

It is possible to indicate sites where unfavourable fracture gap healing will take place, which may lead to the de-
velopment of a pseudarthrosis. The use of a steel implant increases the probability of obtaining stable bone union.

Key words: MeSH, hip fractures, pseudarthrosis, computer simulation
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WSTEP

Ztamanie kosci udowej to jedno z czesciej wyste-
pujacych i jedno z powazniejszych jakie dotyka osoby
w wieku powyzej 65 roku zycia [1,2]. Ztamania klasy-
fikowane jako przezkretarzowe stanowia okoto 50%
ztaman ko$ci udowej. Wraz z szybko rosngcg populacja
0s0b starszych liczba tych ztaman stale si¢ zwigksza.
Szacuje si¢, ze w USA przed 2050 rokiem ich liczba
wyniesie 0,5 mln incydentéw rocznie, podczas gdy na
$wiecie do 2025 roku osiggnie poziom 6,25 min rocznie
[3,4]. Jedna z powazniejszych, mozliwych komplikacji
jest brak, mimo stabilizacji ztamania, zrostu kostnego
1 w dalszej kolejnosci powstanie stawu rzekomego [5—
7]. Konsekwencje ztamania, jak i rokowanie sg zawsze
powazne 1 szczegblnie w starszym wieku leczenie, ze
wzgledu na wysokie ryzyko komplikacji, powinno by¢
dokladnie planowane [8—10]. Tego typu uraz, ze wzgle-
du na bol, mozliwe liczne czynniki niepowodzenia
i komplikacje oraz znaczne ograniczenie mobilnosci
pacjenta stanowi rowniez powazny problem natury spo-
fecznej 1 ekonomicznej [11-14].

W przypadku skomplikowanych ztaman najczgst-
szym typem postepowania jest leczenie operacyjne
z wyjatkiem sytuacji, w ktorych mozliwe ryzyko
przewyzsza ewentualne korzysci. Jedng z mozliwych
technik jest stosowanie gwozdzi §rodszpikowych za-
réwno w leczeniu pierwotnym, jak i wtérnym (reope-
racyjnym) [15]. W tym drugim przypadku gwozdzio-
wanie z rozwierceniem otworu pierwotnego stanowi
ztoty standard leczenia, chociaz pojawiajg si¢ prace,
w ktorych jest to kwestionowane [7,16—18].

Ponowne gwozdziowanie to technika z wyboru,
poniewaz przy znacznej utracie materiatu kostnego
w przypadku stawu rzekomego atroficznego, wszczepy
kostne nie maja dla siebie efektywnego podtoza i przy-
czepu. Do podstawowych czynnikow warunkujgcych
wlasciwy zrost kostny naleza odpowiednia repozycja
odlaméw oraz odtworzenie waskularyzacji [10,19,20].

Odtwarzanie szczeliny ztamania przebiega w efek-
cie wspotdziatania licznych czynnikéw biologicznych
i mechanicznych [8]. Aspekt mechaniczny procesu
formowania zrostu kostnego moze by¢ poglebiony
poprzez analiz¢ numeryczna, ktdéra umozliwia wska-
zanie ogolnych kierunkéw i tendencji w procesie le-
czenia ztamania [21]. Daje takze mozliwo$¢ spraw-
dzenia wielu scenariuszy i wybor optymalnego roz-
wigzania w zalezno$ci od przyjetych kryteriow.

CHARAKTERYSTYKA PRZYPADKU
Pacjentka (71 lat, 82 kg) objeta zostata leczeniem
po doznanym urazie ko$ci udowej zakwalifikowanym
jako zlamanie niskoenergetyczne i niestabilne (zostat
oderwany kretarz mniejszy) — wedlug klasyfikacji
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BACKGROUND

Femoral fractures are among the most frequent
and more serious injuries among people over 65 years
of age [1,2]. Fractures classified as pertrochanteric
make up about 50% of femoral fractures. With the
quickly growing elderly population, the incidence of
these fractures is also increasing. It is estimated that,
in the USA,, the number will reach 0.5m annually
before 2050 while in the world, the figure will reach
6.25m a year before 2025 [3,4]. One of the most
important possible complications is bone non-union
despite previous fracture stabilisation, followed by
the development of a pseudarthrosis [5—7]. The prog-
nosis and consequences of fractures are always se-
rious and especially at older age treatment should be
planned carefully due to a high risk of complications
[8-10]. Because of the pain and the presence of many
possible failure factors and complications as well as
significant limitation of patient mobility, this type of
injury also represents a serious social and economic
problem [11-14].

In complex fractures, the most popular treatment
is surgery, except for situations when the possible
risk exceeds possible benefits. Intramedullary nailing
is a possible technique both in primary and seconda-
ry (revision surgery) treatment [15]. In the latter case
nailing with reaming is a gold standard of treatment,
although some works have questioned its status [7,
16-18].

Renailing is a treatment of choice because when
there is a significant loss of bone material in an atro-
phic-type pseudarthrosis, there is no efficient contact
surface for bone implants. The basic determinants of
appropriate bone adhesion comprise appropriate re-
positioning of fragments and restitution of vascular
supply [10,19,20].

The healing of the fracture gap results from the
cooperation of numerous biological and mechanical
factors [8]. The mechanical aspect of the formation
of bone union can be enhanced by a numerical ana-
lysis serving to indicate general directions and trends
in fracture treatment [21]. It also offers the possi-
bility of testing numerous scenarios and selecting an
optimum solution depending on the criteria adopted.

CASE CHARACTERISTICS
A female patient (71 years old, 82 kg) was treated
following a femur injury qualified as a low-energy,
unstable (the lesser trochanter was detached), Boyd
and Griffin type IV, intertrochanteric fracture with
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Boyda i Griffina byt to IV typ ztamania — miedzykre-
tarzowe ztamanie z objeciem trzonu kosci udowe;.
Zabieg wszczepienia implantu odbyt si¢ w piatej do-
bie po urazie — chora wymagata przygotowania inter-
nistycznego, obejmujacego wyrdwnanie cisnienia
oraz parametrow morfotycznych krwi. Do stabiliza-
cji ztamania wykorzystano gwoézdz $rodszpikowy
kretarzowy firmy ChM, model ChFN System z pi-
nem derotacyjnym. Skuteczng pionizacj¢ chorej uzy-
skano w trzeciej dobie po zabiegu. Stan zrostu szcze-
liny monitorowano, wykonujac zdjecia RTG w pierw-
szej dobie po zabiegu oraz po uptywie 6 tygodni,
a nastgpnie w 6, 12, 15, 18 1 21 miesigcu po wykona-
niu zabiegu. Na zdjeciach tych obserwowano stop-
niowe powstawanie stawu rzekomego. W 21 miesia-
cu po operacji doszto do uszkodzenia implantu i de-
stabilizacji zespolenia, wymagajacego powtornej
operacji i wszczepienia nowego implantu.

MODEL GEOMETRYCZNY

W ramach symulacji numerycznej postuzono si¢
metoda elementdéw skonczonych w §rodowisku pro-
gramu Ansys 16.2. Model ko$ci zostal opracowany
na bazie danych pochodzacych z obrazowania meto-
dag tomografii komputerowe;j. Dane kliniczne, do kto-
rych model zostat nast¢pnie adaptowany, pochodzity
ze zdje¢ RTG wykonanych na kolejnych etapach le-
czenia. W opracowanym modelu geometrycznym ko-
$ci wygenerowano nastepnie szczeling ztamania o sze-

subtrochanteric extension. The insertion of an intra-
medullary nail took place on the fifth day after the
injury as the patient required normalisation of her
overall health status, including blood pressure and
hematological parameters. A ChFN System intrame-
dullary nail with a derotation pin (ChM) was used to
stabilise the fracture. The patient was able to stand
up on the third post-operative day. The progress of
bone union was monitored with radiographs obtained
on the first day after the surgery, after 6 weeks, and
subsequently at 6, 12, 15, 18 and 21 months after the
surgery. The radiographs showed gradual develop-
ment of a pseudarthrosis. Twenty-one months after
the surgery the implant was damaged, resulting in
destabilisation of the fixation requiring re-operation
and the placement of a new nail.

GEOMETRIC MODEL

The numerical stimulation using the finite element
method was conducted in the Ansys 16.2 environ-
ment. A bone model was developed based on com-
puted tomography data. The clinical data to which
the model was later adapted came from the radio-
graphs obtained during consecutive stages of the
treatment. A 2 mm wide fracture gap was subse-
quently generated in the geometric bone model, and
the lesser trochanter, which was detached during the

Ryc. 1. Utozenie odtamow: A — przedoperacyjne, B — pooperacyjne, C — staw rzekomy

Fig. 1. Radiographs of the fracture: A — preoperative, B — postoperative, C — pseudarthrosis
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rokosci 2 mm oraz usuni¢to, oderwany od kosci w trak-
cie urazu, kr¢tarz mniejszy. Model gwozdzia wykona-
no na bazie pomiaréw wilasnych i podstawowych pa-
rametréw dostepnych w katalogu producenta. Mode-
le koéci 1 implantu zostaty nastepnie potaczone w je-
den zespol, a do ich dyskretyzacji zostat wykorzysta-
ny 10-weztowy element tetraedryczny. Wtasciwosci
materiatlowe implantu (dwa warianty implantu: ze
stopu tytanu Ti-6Al1-4V i ze stali implantowej 316L)
oraz tkanek zostaty zebrane w Tabeli 1.

Podczas przygotowywania symulacji postuzono
si¢ modelem obciazenia zaproponowanym przez Be-
dzinskiego — Ryc. 2 [22].

W dalszej cze$ci analizy w oparciu o teori¢ Perre-
na i Cordeya oraz uzyskane wartosci odksztatcen, ze
szczeliny ztamania wyodrgbniono te elementy, kto-
rych odksztalcenia pozwalajg na formowanie si¢ tkan-
ki kostnej, chrzestnej lub wtoknistej [23].

Analize wplywu materialu na rozktad odksztat-
cen i1 przemieszczen w modelu przeprowadzono dla
wariantu gwozdzia o $rednicy 10 mm, w przypadku
analizy wplywu $rednicy na pole rozkltadu odksztat-
cen i przemieszczen, gwozdz w obu przypadkach wy-

Tab. 1. Wlasciwo$ci materialowe elementéw modelu
Tab. 1. Material properties of the model

injury, was removed. A model of the nail was made
on the basis of measurements made by the authors
and basic parameters available in the manufacturer’s
catalogue. The models of the bone and the implant
were then connected and a 10-node tetraedric ele-
ment was used for their discretization. The implant
material properties (two implant variants: titanium
alloy Ti-6Al-4V and implant steel 316L) and tissue
properties are collated in Table 1.

The load model proposed by Bedzinski was used
to prepare the simulation (Fig. 2) [22].

The subsequent part of the analysis was based on
the Perren and Cordey theory and the strain values
obtained previously. The elements whose strain made
it possible to form bone, cartilaginous or fibrous tissue
were selected from the fracture gap [23].

The analysis of the influence of the material on
the distribution of strain and displacements in the
model was conducted for a nail diameter of 10 mm.
In the analysis of the influence of the diameter on the
area of the distribution of strain and displacements,
the nail was made of titanium in both cases. This
choice of parameters was related to the fact that a 10

Spongy bone Spongy bone

Titanium alloy

tissue tisoue Ti-6Al-4V Implant steel 316L Inter-fragment gap
E [MPa] 480 18600 105000 210000 10
v [ 0.42 0.3 0.33 0.33 0.4

Y
Ryc. 2. Warunki brzegowe — sity obciazajace

Fig. 2. Boundary conditions of the model
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konany byt ze stopu tytanu. Taki wybor parametrow
zwigzany byl z zastosowanym w leczeniu gwoz-
dziem ze stopu tytanu o $rednicy 10 mm.

Na podstawie zatozen pracy oceniono rozktad od-
ksztalcen i1 przemieszczen w obrgbie badanego zta-
mania okotokrgtarzowego kosci udowej w oparciu
0 3 modele: ztamanie ustabilizowane gwozdziem $rod-
szpikowym o $rednicy 10 mm wykonanym z tytanu
i ze stali oraz gwozdziem $roédszpikowym o Sredni-
cy 12 mm wykonanym z tytanu.

WPLYW ZMIANY MATERIALU
NA ODKSZTALCENIA

Rozktad odksztatcen w badanych modelach wska-
zuje, ze najwicksze wartosci odksztalcen wystepuja
w szczelinie ztamania.

Odksztatcenia w szczelinie zlamania modelu
z gwozdziem ze stopu tytanu wynosza od 0% do 17%.
W sasiedztwie samego gwozdzia nie przekraczaja 2%.
W okolicy podkretarzowej zwickszaja sie osiggajac war-
to$¢ 10-17% w rejonie kretarza mniejszego (Ryc. 3).

Rozktad odksztatcenn w modelu z gwozdziem sta-
lowym jest podobny, przy czym wartosci zawieraja
si¢ w przedziale 0%-11,8%. Podobnie jak w po-
przednim modelu, takze tutaj najwigksza warto$¢ od-
ksztalcen koncentruje si¢ w okolicy kretarza mniej-
szego 1 wynosi 11,8%, natomiast w okolicy gwoz-
dzia nie przekracza 1,4% (Ryc. 4).

W obu przypadkach uzyskane wartosci odksztat-
cen pozwalaja na formowanie si¢ tkanki kostnej
w okolicy kretarza wigkszego oraz wokdt samego
gwozdzia, przy czym wigcej elementow jest w mo-
delu z gwozdziem stalowym. W obrgbie okolicy pod-
kretarzowej (zwtlaszcza w czesci przysrodkowej) ob-
serwuje si¢ odksztalcenia przekraczajace dopuszczal-
ny poziom dla formowania si¢ tkanki kostnej (w tym
obszarze moze powstawaé tkanka chrzestna lub
wioknista). Tu takze obszar ten jest wickszy w mo-
delu z gwozdziem tytanowym.

Zastosowanie gwozdzia ze stopu tytanu stwarza
warunki, w ktorych ponad 61% elementoéw uzyskuje
odksztatcenia dopuszczalne dla tkanki kostnej, 38%
dla tkanki chrzgstnej i ponad 0,5% dla tkanki wtok-
nistej. W przypadku zastosowania gwozdzia ze stali
uzyskano ponad 72% elementow tkanki kostnej, 27%
tkanki chrzgstnej 1 0% tkanki widkniste;.

WPLYW MATERIALU
NA PRZEMIESZCZENIA
Analizg przemieszczen zrealizowano w odniesie-
niu do uktadu wspotrzednych przedstawionego na
Ryec. 2. O$ x uktadu przebiega poziomo w plaszczyz-
nie czotowej i jest skierowana do $rodka. O$ y prze-

mm diameter titanium nail was used in the treatment.
On the basis of the assumptions, the distribution
of strain and displacements was evaluated in the area
of the peritrochanteric femoral fracture according to
3 models of fracture stabilisation (titanium intrame-
dullary nail with a diameter of 10 mm, steel intrame-
dullary nail with a diameter of 10 mm, and titanium
intramedullary nail with a diameter of 12 mm.

THE INFLUENCE OF MATERIAL
ON STRAIN

The distribution of strain in the three models indi-
cates that the highest strain occurs in the fracture gap.

In the model with a titanium nail, strain in the
fracture gap is between 0% and 17%, not exceeding
2% near the nail. It increases in the subtrochanteric
area to reach 10-17% near the lesser trochanter (Fig. 3).

The distribution of strain in the model with a steel
nail is similar, with values falling in the range of 0%-
11.8%. Similarly to the previous model, the highest
strain also concentrates around the lesser trochanter,
at 11.8%, not exceeding 1.4% near the nail (Fig. 4).

In both cases the strain values are sufficient to
lead to bone formation near the greater trochanter
and near the nail itself. More elements are present in
the steel nail model. In the subtrochanteric area (espe-
cially in its medial part), there is strain exceeding the
acceptable level for bone formation (cartilaginous
and fibrous tissue can form in this area). This area is
also bigger in the titanium nail model.

The use of a titanium nail creates conditions in
which 61% of the elements are exposed to strain ac-
ceptable for bone tissue formation, 38% have accep-
table strain values for cartilaginous tissue formation
and over 0.5% have strain values conducive to fi-
brous tissue formation. In the steel nail model, over
72% of the elements allow for bone tissue formation,
with 27% allowing for cartilaginous tissue formation
and 0% allowing for fibrous tissue formation.

THE INFLUENCE OF MATERIAL
ON DISPLACEMENTS
An analysis of displacements was conducted using
a coordinate system presented in Fig. 2. The x axis of
the system runs horizontally in the coronal plane and
is directed towards the centre. The y axis runs verti-
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biega pionowo i jest skierowana ku gorze, o$ z prze-
biega poziomo w plaszczyznie strzatkowej i jest skie-
rowana do przodu.

Rozktad przemieszczen w szczelinie ztamania dla
gwozdzia tytanowego przedstawiono na Ryc. 5. Wzdtuz
osi X najwigksze przemieszczenie wystgpuje w szcze-
linie podkretarzowej i wynosi 270 um w kierunku
przysrodkowym. Najmniejsze przemieszczenie wy-
stepuje w okolicy kretarza wigkszego 1 wynosi oko-
fo 100 pm. Wzdhuz osi y najwigksze przemieszcze-
nia wystepuja w szczelinie podkretarzowej 1 wynosza
780 um w czgéci przedniej 1 -508 um w czesci tylnej

cally upwards, the z axis runs horizontally in the sa-
gittal plane in the back-to-front direction.

The distribution of displacements in the fracture
gap for the titanium nail is presented in Fig. 5. Along
the x axis, the biggest displacement occurs in the
subtrochanteric gap, amounting to 270 pm in the
medial direction. The smallest displacement, of ap-
proximately 100 um, occurs near the greater tro-
chanter. Along the y axis, the biggest displacements
occur in the subtrochanteric gap, amounting to 780
um in the front part and -508 pum in the rear part of
the gap. This distribution of displacements indicates

I |
.401E-04 .042579 .085119 .127658 . 170197
02131 .063849 .106388 .148928
Ryec. 3. Odksztatcenia w szczelinie ztamania dla modelu z gwozdziem ze stopu tytanu
Fig. 3. Distribution of strains in the fracture gap in the model with a titanium nail
I |
.426E-04 .029772 .059501 .08923 .11896
.014907 .044636 .074366 .104095

Ryc. 4. Odksztatcenia w szczelinie ztamania w modelu z gwozdziem ze stali implantowe;j

Fig. 4. Distribution of strains in the fracture gap in the model with a steel nail
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Ryc. 5. Rozktad przemieszczen w modelu z gwozdziem wykonanym ze stopu tytanu

Fig. 5. Distribution of displacements in the model with a titanium nail

CALKOWITE
TOTAL

0$ X
X AXIS

4

050403 294961 52 mams 1.029
17261 4172 661795 906357

002184 052095 106374 .160654 1493
95 079235 133514 .187793

oSy
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{

08z
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-.338492 .114376 .109741 -333858 | 557975
226431 -.0023i7 2218

- 96801 713457 -.458904 -.2043! .050203
.840733  -.s8618 -.331627 .077074

Ryc. 6. Rozktad przemieszczen w modelu z gwozdziem wykonanym ze stali implantowej

Fig. 6. Distribution of displacement in the model with a steel nail

szczeliny. Taki rozktad przemieszczen wskazuje, ze
odtamy przyblizaja si¢ w czesci przedniej szczeliny,
a oddalaja w czesSci tylnej. Przemieszczenia wzdhuz
osi z wynosza od -1269 um w czesci tylnej szczeliny
ztamania do 219 pm w jego czeSci przednie;j.

Rozklad przemieszczen w szczelinie ztamania dla
gwozdzia stalowego przedstawia Ryc. 6. Wzdtuz osi
x najwigksze przemieszczenie wynosi 215 um — zlo-
kalizowane w czeSci bocznej szczeliny podkretarzo-
wej, w kierunku przysrodkowym. Przemieszczenia
wzdluz osi y wynoszg 786 um w czesci przedniej szcze-
liny 1 -508 um w czesci tylnej. Wzdtuz osi z prze-
mieszczenie w czgSci tylnej szczeliny wynosi -968
pum, a czgsci przedniej 97 pm.

that fragments move towards one another in the front
part of the gap and further away in the rear part. The
displacements along the z axis are between -1269 um
in the rear part of the fracture gap and 219 um in its
front part.

The distribution of displacements in the fracture
gap for the steel nail is presented in Fig. 6. Along the
x axis, the biggest displacement (215 pm in the
medial direction) is found in the lateral part of the
subtrochanteric gap. Displacements along the y axis
are 786 pm in the front part of the gap and -508 um
in the rear part. Along the z axis, the displacement in
the rear part of the gap is -968 pm and in the front
part, it is 97 pm.
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Poréwnujac maksymalne przemieszczenia w szcze-
linie ztamania dla obu rodzajéw gwozdzia wzdtuz
wszystkich trzech osi wspotrzednych widaé, ze w ka-
zdej plaszczyznie w przypadku gwozdzia ze stopu
tytanu uzyskano wyzsze wartosci niz dla gwozdzia
stalowego — Ryc. 7.

WPLYW ZMIANY SREDNICY
NA ODKSZTALCENIA

Rozktad odksztatcen dla gwozdzia o $rednicy 12
mm wskazuje na mniejszg ich warto$¢ wzgledem im-
plantu o $rednicy 10 mm. Maksymalne odksztatcenia
przekraczaja nieznacznie 14%, a w obrebie szczeliny
podkretarzowej w okolicy gwozdzia sroédszpikowego
przyjmuja wartosci zauwazalnie ponizej 2% (Ryc. 8).
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A comparison of maximum displacements in the
fracture gap for the two types of nails along all three
coordinate axes shows that the values were higher
for the titanium nail than for the steel nail in all three
planes (Fig. 7).

THE INFLUENCE OF NAIL
DIAMETER ON STRAIN

The distribution of strain for the nail with a 12
mm diameter indicates smaller strains in comparison
with the implant with a 10 mm diameter. Maximum
strain slightly exceeds 14% and in the subtrochan-
teric gap area near the intramedullary nail, the strain
is noticeably below 2% (Fig. 8).

stal/steel

Ryc. 7. Wykres maksymalnych wartosci przemieszczenia wzdtuz poszczegolnych osi w zalezno$ci od rodzaju materialu gwozdzia

$rodszpikowego

Fig. 7. Maximum displacement values along each axis according to the material of the intramedullary nail

.495E-04 .035362

.070675 .105988 .141301
.017706 -053019

.088332 -123644

Ryec. 8. Odksztatcenia w szczelinie ztamania dla modelu z gwozdziem o §rednicy 12 mm

Ryec. 8. Distribution of strains in the fracture gap in the model with a 12 mm diameter nail
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Ryc. 9. Rozktad przemieszczen w modelu z gwozdziem tytanowym o $rednicy 12 mm

Fig. 9. Distribution of displacements in the model with a 12 mm diameter titanium nail

W dalszej czesci analizy wyodrebniono ze szcze-
liny ztamania te elementy, ktorych odksztatcenia po-
zwalaja na formowanie si¢ tkanki kostnej lub chrzgst-
nej i porownano je dla obu $rednic gwozdzia. Zarow-
no dla gwozdzia o §rednicy 10 mm oraz 12 mm, ele-
menty tworzace tkanke kostng skoncentrowane sa
w okolicy kretarza wiekszego oraz wokoét gwozdzia,
przy czym obszar nowotworzacej si¢ tkanki kostnej
jest znacznie wigkszy w przypadku gwozdzia o $red-
nicy 12 mm. Rozktad odksztatcen dla elementow spet-
niajgcych warunki powstania tkanki chrzgstnej wska-
zuje, ze mniejszy obszar jej powstania wystepuje
w przypadku gwozdzia o wiekszej $rednicy — uzy-
skano o 3% wiecej elementow tkanki kostnej (63,8%)
10 3% mniej elementdw tkanki chrzestnej niz w gwoz-
dziu o $rednicy 10 mm.

WPLYW ZMIANY SREDNICY
NA PRZEMIESZCZENIA

Ryc. 9 przedstawia rozktad przemieszczen dla gwoz-
dzia o $rednicy 12 mm. Analiza rozktadu przemieszczen
dla obu gwozdzi wskazuje na niewielkie roznice.
Wartosci przemieszczen wzdhuz osi y 1 z sg zbliZzone,
natomiast wzdtuz osi x znaczgco wzrosto przemiesz-
czenie przy zastosowaniu gwozdzia o wigkszej sred-
nicy (maksymalna réznica to 350 pm).

Na Ryc. 10 przedstawiono zestawienie maksymal-
nych wartosci przemieszczen dla obu $rednic gwoz-
dzia 1 wzdhuz wszystkich osi.

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza tego konkretnego przy-
padku klinicznego wskazuje, ze warunki mechanicz-

In further analysis, elements whose strain made it
possible to form bone or cartilaginous tissue were
identified in the fracture gap and compared for both
nail diameters. For both the nail with a 10 mm and
the one with a 12 mm diameter, the elements forming
bone tissue are concentrated around the greater
trochanter and near the nail, with the area of the
newly forming bone tissue being significantly bigger
in the model with the nail with a 12 mm diameter.
The distribution of displacements for the elements
which are exposed to strain promoting cartilaginous
tissue formation indicates that this area is smaller in
the model with a bigger nail diameter, which inclu-
des 3% more bone (63.8%) tissue elements and 3%
fewer elements promoting cartilaginous tissue than
in the model with the nail with a 10 mm diameter.

THE INFLUENCE OF NAIL
DIAMETER ON DISPLACEMENTS
Fig. 9 presents the distribution of displacements
for the nail with a 12 mm diameter. Analysis of dis-
placement distribution for the two nails indicates
small differences. Displacement values along the y
and z axes are similar, while the displacement along
the x axis grew significantly when the nail with
a bigger diameter was used (maximum difference of
350 um).
Fig. 10 collates the maximum values of displa-
cements for the two nail diameters along all axes.

DISCUSSION

Our analysis of this particular clinical case indi-
cates that mechanical conditions in the fracture gap
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Ryc. 10. Wykres maksymalnych warto$ci przemieszczenia wzdtuz poszczegdlnych osi w zaleznosci od srednicy gwozdzia

$rodszpikowego

Fig. 10. Maximum displacement values along each axis according to the diameter of the intramedullary nail

Ryec. 11. Zdjecie kontrolne po 18 miesigcach po zabiegu
Fig. 11. 18-month postoperative follow-up radiograph

ne w szczelinie ztamania byty nieodpowiednie do po-
wstania tkanki kostnej. Ocena rozktadu odksztatcen
pozwala stwierdzi¢, ze przy zastosowaniu gwozdzia
o §rednicy 10 mm, niezaleznie od rodzaju materiatu,
z ktdrego jest on wykonany, nowotworzaca si¢ tkan-
ka kostna wystepuje w tych samych cze$ciach/miej-
scach szczeliny ztamania. Znaczgca rdznice stanowi
obszar jej tworzenia. W przypadku gwozdzia stalowe-
go, elementow, ktorych odksztatcenia nie przekracza-
ja 2% 1 ktore w zwigzku z tym przeksztatca si¢ w ele-
menty tkanki kostnej, jest o 11% wigcej niz w przy-
padku zastosowania gwozdzia ze stopu tytanu.
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were inappropriate for bone tissue formation. The
findings of the analysis of displacement distribution
show that for the 10 mm nail diameter, regardless of
material type used to make an implant, formation of
bone tissue occurs in the same parts of the fracture
gap. A significant difference is noted with regard to
the size of the area where new bone forms as the use
of a steel nail results in 11% more elements whose
strain does not exceed 2% and which, as a result,
transform into bone tissue elements, in comparison
with the use of a titanium nail.
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Ocena rozktadu przemieszczen wskazuje na obec-
no$¢ ruchu migdzy odlamami przy zastosowaniu
gwozdzi z obu materiatow. Takie zjawisko jest poza-
dane, gdyz stymuluje procesy naprawcze uszkodzo-
nej tkanki kostnej [21]. W obu przypadkach kierunek
ruchu jest podobny, réznice stanowig wartosci prze-
mieszczen, co przeklada si¢ bezposrednio na warunki
do tworzenia zrostu kostnego. Wedtug dostepne;j lite-
ratury zakres ruchu miedzy odlamami warunkujacy
zrost kostny zawiera si¢ w przedziale 150 um — 1000
um [24,25]. Odnoszac warto$¢ tego przedziatu do uzy-
skanych wynikéw widac, ze w przypadku gwozdzia ze
stopu tytanu przemieszczenia wzdhuz osi z wykracza-
ja o0 300 pm poza dopuszczalne warto§ci. Natomiast
przemieszczenia wzdtuz osi X oraz osi y mieszcza si¢
w podanym zakresie. Analiza sumaryczna wszystkich
przemieszczen wskazuje, ze najkorzystniejsze warun-
ki do tworzenia tkanki kostnej przy zastosowaniu
gwozdzia ze stopu tytanu wystepuja w czgsci miedzy-
kretarzowej szczeliny ztamania oraz w przedniej cze-
$ci podkretarzowej szczeliny ztamania.

W przypadku zastosowania gwozdzia stalowego
wszystkie warto$ci przemieszczen mieszczg Si¢
w podanym przedziale. Rozklad sumaryczny wska-
zuje na korzystniejsze warunki dla powstania tkanki
kostnej nie tylko w okolicy migdzykretarzowej, ale
takze i podkrgtarzowe;.

Poréwnujac warunki biomechaniczne dla tworze-
nia si¢ tkanki kostnej w szczelinie ztamania dla obu
rodzajow gwozdzia wida¢, ze zastosowanie stabiliza-
¢cji z wykorzystaniem gwozdzia stalowego znacznie
je poprawia. Jak wskazuje Goodship, zastosowanie
stabilizacji stanowi kompromis pomi¢dzy rozwigza-
niem zbyt podatnym i zbyt sztywnym. Wysoka podat-
nos$¢ stabilizatora podnosi poziom ruchu miedzyodta-
mowego ponad akceptowany poziom podczas gdy
zbyt wysoka sztywnos¢, poprzez zjawisko stress shiel-
dingu, upo$ledza formowania tkanki bliznowatej, co
w obu przypadkach prowadzi do braku zrostu [26].

Zwigkszenie $rednicy gwozdzia o 2 mm powodu-
je wzrost liczby elementow odpowiadajacych tkance
kostnej o 3%. Pomimo, zZe jest to zmiana niewielka,
nalezy zauwazy¢, ze zmniejszenie warto$ci odksztat-
cefn w szczelinie ztamania moze mie¢ korzystny wptyw
na postep zrostu kostnego.

Rozktad przemieszczen dla obu $rednic gwozdzia
jest zblizony. Zastosowanie gwozdzia o wigkszej
srednicy jedynie redukuje przemieszczenie wzdiuz
osi z 0 200 um. W pozostatych ptaszczyznach zakres
ruchu jest podobny.

Odnoszac powyzsze obserwacje do materiatu kli-
nicznego nalezy stwierdzi¢, ze zastosowana stabili-
zacja ztamania okotokr¢tarzowego kosci udowej
w postaci gwozdzia §rodszpikowego ze stopu tytanu

Analysis of the distribution of displacements in-
dicates the presence of movement between fragments
for both types of nail material. This is a desirable
phenomenon as it stimulates repair processes in the
damaged bone tissue [21]. In both cases the direction
of movement is similar, while the values of displace-
ments are different, which directly influences condi-
tions for bone formation. According to the available
literature, the range of movement between fragments
which promotes bone union is between 150 pm and
1000 um [24,25]. A comparison of this value and the
results obtained in our study shows that displace-
ments along the z axis exceed the acceptable values
by 300 pm when a titanium nail is used, while dis-
placements along the x and y axes fall within the de-
sirable range. The summary analysis of all displace-
ments indicates that, when a titanium nail is used, the
most beneficial conditions for bone formation occur in
the intertrochanteric segment of the fracture gap and in
the front part of the subtrochanteric fracture gap.

When a steel nail is used, all displacement values
fall within the desirable range. The summary distri-
bution indicates that more favourable conditions for
bone tissue growth occur not only in the intertro-
chanteric area but also in the subtrochanteric area.

A comparison of biomechanical conditions for
bone tissue formation in the fracture gap for the two
nail types shows that they are improved significantly
when with a steel nail is used for fracture stabilisa-
tion. As indicated by Goodship, the use of stabilisa-
tion is a compromise between a solution that would
be too flexible or too rigid. High stabiliser plasticity in-
creases the level of interfragmentary movements above
the acceptable level while excessive rigidity, impairs the
formation of scar tissue because of stress shielding, with
both scenarios leading to no-union [26].

Using a nail 2 mm bigger in diameter leads to an
increase of 3% in the number of bone-forming ele-
ments. While this is small change, it should be noted
that each decrease in strain value in the fracture gap
can have a beneficial influence on the progress of
bone union.

The distribution of displacements for both nail
diameters is similar. The use of a nail with a bigger
diameter reduces only the displacement along the
z axis by 200 um, with movement ranges in the other
planes remaining similar.

When the above observations are applied to the
clinical case in question, it emerges that the stabi-
lisation of the peritrochanteric femoral fracture with
an intramedullary nail made of a titanium alloy did
not ensure favourable conditions for bone union. The
strain and displacement distribution, especially with-
in the subtrochanteric gap indicates the presence of
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nie zapewnita dogodnych warunkéw do powstania
zrostu kostnego. Rozktad odksztafcen, jak i prze-
mieszczen, zwlaszcza w obrebie szczeliny podkreta-
rzowej, wskazuje na niedostateczne warunki dla two-
rzenia si¢ tkanki kostnej. Poréwnujgc wyniki symu-
lacji stabilizacji ztamania gwozdziem ze stopu tyta-
nu z dokumentacja radiologiczng mozna zaobserwo-
wac pewne zaleznosci, ktore potwierdzaja, ze odtwo-
rzono w tej symulacji warunki biomechaniczne wy-
stepujace w miejscu ztamania. Kontrolne zdjgcie radio-
logiczne po 18 miesigcach od zabiegu operacyjnego
wskazuje obecnos¢ szczeliny ztamania w okolicy pod-
kretarzowej i zrost w obrebie kretarza wigkszego kosci
udowej. W symulacji, w miejscu konsolidacji odtaméw,
odksztatcenia nie przekraczalty 2%, co w oparciu o teo-
rie Perrena, pozwala na zrost kostny. W szczelinie pod-
kretarzowej wartosci odksztatcen przekraczajg zakresy
dopuszczajace tworzenie tkanki kostnej. Dodatkowo
obserwowane wtorne przemieszczenie odtamu dalsze-
go w kierunku przysrodkowym odzwierciedlone jest
w symulacji, gdzie wyraznie zaznaczone jest prze-
mieszczenie wzdtuz osi x w tym kierunku. Na tej pod-
stawie mozna stwierdzi¢, ze wptyw na powstanie stawu
rzekomego miaty nieprawidlowe warunki biomecha-
niczne dla powstania tkanki kostne;.

Ocena warunkéw biomechanicznych w szczelinie
ztamania wskazuje, ze zastosowanie implantu stalo-
wego poprawia te warunki, zmniejszajac ryzyko za-
burzen zrostu. W analizie nie zmieniono parametrow
geometrycznych gwozdzia, zmieniono jedynie mate-
riat. Implant stalowy ogranicza ruch mig¢dzy odtama-
mi do warto$ci dopuszczalnych oraz zmniejsza od-
ksztatcenia w wickszej czeSci szczeliny ztamania po-
nizej 2%. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze za-
stosowanie gwozdzia stalowego w analizowanym
przypadku klinicznym mogloby zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen zrostu. Koresponduje to z wynikami uzy-
skanymi przez Kozuba w trakcie oceny wptywu zmia-
ny materialu zespalajacego ztamanie szyjki kosci udo-
wej [27]. W przytoczonej pracy autorzy wskazuja na
polepszenie warunkéw biomechanicznych w szczeli-
nie ztamania przy zastosowaniu implantéw stalowych.

PODSUMOWANIE

Symulacja numeryczna umozliwia wskazanie
miejsc, w ktorych zajdzie niekorzystna odbudowa
szczeliny ztamania, co moze doprowadzi¢ do powsta-
nia stawu rzekomego. W polaczeniu z wiedza kliniczna,
symulacja moze utatwi¢ wybor okre§lonego typu im-
plantu, a co za tym idzie, moze takze stanowi¢ narze-
dzie prognostyczne dla okreSlenia warunkow zrostu
kostnego.

Zastosowanie gwozdzia stalowego podnosi wy-
trzymato$¢ uktadu kos$é-implant i istotnie przyczynia
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insufficient conditions for bone tissue formation.
A comparison of the radiographs and the simulation
results for fracture stabilisation with a titanium nail
reveals certain correlations which confirm that the
simulation appropriately reflects the biomechanical
conditions at the fracture site. Radiographs obtained
at 18 months after the surgery indicated the presence
of the fracture gap in the subtrochanteric area and
union near the greater trochanter of the femur. In the
simulation, displacements at the site of fragment
consolidation did not exceed 2%, which allows for
bone adhesion according to the Perren theory. The
displacement in the subtrochanteric gap exceeds ac-
ceptable ranges for bone tissue formation. Additionally,
the observed medial redisplacement of the distal
fragment is reflected in the simulation, where there is
clear displacement along the x axis in this direction. It
is thus possible to state that the development of a pseu-
darthrosis was influenced by biomechanical conditions
that were inappropriate for bone tissue formation.

Analysis of biomechanical conditions in the frac-
ture gap indicates that they are improved by decre-
asing the risk of bone union disturbances when a steel
implant is used. In the analysis, the change of mate-
rial was not combined with a change of the geometric
parameters of the nail. The use of a steel implant
restricts movement between fragments to acceptable
values and decreases strain in a larger part of the
fracture gap below 2%. Thus, it can be stated that the
use of the steel nail in the clinical case analysed
could have reduced the risk of bone union distur-
bances. This is compatible with the results obtained
by Kozub in an evaluation of the effects of change of
implant material in a fracture of the femoral cervix
[27]. Kozub indicates an improvement in biomecha-
nical conditions in the fracture gap when steel im-
plants are used.

CONCLUSION

A numerical simulation makes it possible to indi-
cate places where unfavourable union may occur in
the fracture gap, which can lead to the development
of a pseudarthrosis. Combined with clinical expe-
rience, simulation can facilitate the selection of a par-
ticular implant type and so become a prognostic tool
for determining conditions of bone union.

The use of a steel nail increases the strength of the
bone-implant system and significantly improves
bone union in the fracture gap. The higher plasticity
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si¢ polepszenia odtwarzania zrostu kostnego w szcze-
linie ztamania. W przypadku gwozdzia tytanowego
jego wieksza podatno$¢ predestynuje tkanki w ob-
szarze szczeliny ztamania do bardziej intensywnego
tworzenia tkanki chrzgstnej a tym samym podnosi
ryzyko powstania stawu rzekomego.

Uzyskane wyniki kaza si¢ zastanowi¢ nad mozli-
woscig powrotu do stosowania implantow stalowych.
Blisko dwukrotnie wyzszy cigzar implantow stalo-
wych nie powinien stanowi¢ kluczowego czynnika
wyboru wobec ich korzystnych wlasciwosci (odpor-
no$¢ korozyjna, wysoka biozgodnos¢) i nizszej, niz
w przypadku implantéw ze stopow tytanu, ceny.
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a titanium nail means that the tissues in the fracture
gap more intensively transform into cartilaginous
tissue, which increases the risk of a pseudarthrosis.

The results of our analysis pose the question of
reintroducing steel implants for osteosynthesis. The
fact that steel implants are nearly two-fold heavier
should not be a key selection factor considering their
beneficial properties (corrosion resistance, high bio-
compatibility) and lower price in comparison with
titanium alloys.
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