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Visoka, otvorena, klinasta osteotomija tibije: analiza pet modaliteta
unutrasnje fiksacije metodom konac¢nih elemenata

High, open wedge tibial osteotomy: Finite element analysis of five internal
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Medijalna, otvorena, klinasta osteotomija tibije
predstavlja jednu od siroko prihva¢enih metoda lecenja va-
rusnih deformiteta kolena kod mladih bolesnika. Njen us-
peh zavisi od kvaliteta fiksacije i oc¢uvanosti spoljasnjeg
korteksa tibije. Cilj ove studije bio je da se proceni stabil-
nost fiksacije i distribucije napona na pet numericki dizaj-
niranih konfiguracija koje se mogu koristiti kod otvorenih
klinastih osteotomija tibije. Metode. U radu je koriséen
3D numericki model tibije sa 10° kotekcije varus defor-
miteta dobijen optickim skenerom ATOS. Simulacija je
podrazumevala aksijalna opterecenja na pritisak od 700 N,
1 400 N i 2 100 N. Koris¢ena je modifikacija standardne
T-ploce u svih pet ispitivanih modela. Ispitani su modali-
teti sa i bez metalnog bloka, odnosno sa i bez stabilnog
ugla fiksacije ploce i zavrtanja. U analizi distribucije napo-
na koriscen je program PAK. Rezultati. Izuzev standardne
konfiguracije T-ploce bez potpornog bloka, optereéenja do
1 400 N ne dovode do pojave kriticnih napona na spoljas-
njem korteksu tibije kod preostala cetiri modela. Pri optere-
¢enjima od 2 100 N kod svih konfiguracija postoji objekti-
van rizik od mogudéeg loma spoljasnjeg korteksa i gubitka
korekcije. Model ploce sa stabilnim uglom fiksacije i pot-
pornim metalnim blokom ispoljio je najbolju distribuciju
napona na kompozitu ploc¢a-kost u odnosu na ostale mode-
le. Zaklju¢ak. Standardna konfiguracija T-ploce bez pot-
pornog metalnog bloka nije dovoljna za stabilizaciju otvore-
ne klinaste osteotomije tibije. Numericki modeli T-ploce sa
stabilnim uglom fiksacije i potpornim metalnim blokom
ostvaruju povoljnu distribuciju napona na kosti i implantatu
$to zahteva dalja biomehanicka ispitivanja.

Kljucne reci:
ortopedske procedure; tibija; osteotomija; fiksatori,
unutrasnji; zavrtnji za kost.

Abstract

Background/Aim. Medial open wedge tibial osteotomy is
one of the most widely accepted method of treatment for
varus knee deformity in younger patient population. Its suc-
cess depends on the quality of fixation and preservation of
the outer cortex of the tibia. The aim of the study was to
evaluate stress distribution in five numerically designed plate
configurations which can be used in open wedge tibial oste-
otomy. Methods. The paper describes the 3D numerical
model of the tibia with 10° varus deformity correction ob-
tained by an optical scanner ATOS. The simulation antici-
pated axial compressive loads of 700 N, 1 400 N and 2 100
N. We used a modification of the standard T-plate in all of
the five tested models. Modalities were tested with and with-
out a metal block, and with and without a stable angle fixa-
tion plates and screws. Software PAK was used in the analysis
of stress distribution. Results. With exception for the stan-
dard T-plate configuration without the supporting block, the
loads up to 1400 N did not result in critical stresses on the
outer cortex of the tibia in the remaining four models. There
is an objective risk of possible failure of the outer cortex and
loss of correction at a load of 2100 N in all configura-
tions. The plate model with the angle stable fixation and the
supporting metal block showed the most optimal distribution
of stresses on the plate-bone composite compared to other
models. Conclusion. The standard T-plate configuration
without supporting metal block is not sufficient to stabilize
the open wedge osteotomy of the tibia. Numerical models of
the angle stable T-plate and the supporting metal block
achieved a favorable distribution of stresses on the bone and
implant which require further biomechanical testing.

Key words:
orthopedic procedures; tibia; osteotomy; internal
fixators; bone screws.

Correspondence to: Zeljko Stepanovi¢, Klini¢ki centar Kragujevac, Klinika za ortopediju, Zmaj Jovina 30, 34 000 Kragujevac, Tel.: +381

69 146 67 69, E-mail: zeljkostepanovic@yahoo.com




Strana 868

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Volumen 68, Broj 10

Uvod

Problemi sa deformitetom zgloba kolena kod aktivnih
mladih bolesnika mogu rezultirati povecanim kontaktnim pri-
tiscima i artikularnom degeneracijom predominantno unutras-
njeg tibiofemoralnog kompartmenta. Dokazano je da rana hi-
rurs$ka intervencija poput visoke tibijalne osteotomije (VTO)
znacajno poboljSava funkcionalni status mladih sa varus de-
formitetom i osteoartrozom kolena "%, Otvorena klinasta VTO
trenutno ima prednost u odnosu na zatvorenu klinastu osteo-
tomiju zbog brojnih komplikacija koje je prate: moguce lezije
peronealnog nerva, kompartment sindroma, detasiranja spolja-
$nje grupe misica potkolenice, skracenja ekstremiteta i oteZzane
konverzije u totalnu endoprotezu kolena **

Razlicite tehnike fiksacije opisane su u cilju prevencije
moguceg gubitka korekcije i nekompletne koStane konsoli-
dacije nakon otvorene VTO. Kako navode Stoffel i sar. ° i
Flamme i sar. ', stabilnost osteotomije u velikoj meri zavisi
od neoste¢enog spoljasnjeg kortikalnog mosta. U studijama
koje su vrsili Hernigou i sar. * i Spahn i Wittig ® zabeleZena
je ucestalost preloma spoljasnjeg korteksa do 12%. Kratke
plo¢e sa metalnim potpornim blokom u zoni osteotomijske
ravni i duge ploCe sa stabilnim uglom fiksacije bez potpor-
nog metalnog bloka predstavljaju dva najces¢a metoda stabi-
lizacije otvorene VTO °''. Puddu® plo¢a (Artrex, USA) sa
potpornim metalnim blokom ponasa se kao implantat koji
sa kosti deli aksijalna i torziona opterecenja ''. TomoFix®
ploca (Sytnhes, Switzerland) inkorporira koncept ploce sa
stabilnim uglom fiksacije i premosc¢avanjem osteotomij-
skog mesta tzv. LCP koncept (Locking Compression Pla-
te). Zavrtnjevi se ponasaju poput klinova koji ostvaruju
kompozitni spoj sa plo¢om prenoseci optere¢enje duz
svojih uzduznih osovina, pri ¢emu je iskljucena sila trenja
izmedu ploce i kosti **°. I pored razligitih metoda fiksacije
koris¢enih za prevenciju kolapsa osteotomijskog zjapa,
nema jasnog konsenzusa o optimalnoj metodi fiksacije.
Da li je to koncept ploce sa potpornim blokom koji pred-
lazu Franco i sar. "', koncept unutrasnjeg fiksatora sa pre-
moscéavanjem osteotomijskog zjapa (koncept LCP)’ ili nji-
hova kombinacija? Pored brojnih do sada objavljenih bio-
mehanickih studija, koliko je u naSem znanju, nema radova
koji porede biomehanicke performanse implantata za otvore-
nu VTO koriste¢i metodu konacnih elemenata (MKE).

Cilj ove studije bio je da se metodom konacnih eleme-
nata izvr§i procena distribucije napona kod pet razlicitih,
numericki dizajniranih modela fiksacije, koji se mogu koris-
titi kod otvorenih VTO, kao i njihov uticaj na ponaSanje
kompozita ploca-kost.

Metode
Model konacnih elemenata

Za analizu uticaja dizajna ploce na distribuciju napona
u plo¢i, kosti, okolini zavrtanja i osteotomijskom zjapu kori-
$¢en je 3D model konacnih elemenata. Analiziran je i uticaj
potpornog metalnog bloka od 10 mm i tipa zavrtanja na di-
stribuciju napona (stabilni ugao fiksacije ili standardni za-
vrtanj). U svim analizama kori$¢ena je ista modifikovana

T-ploca za tibiju. Modifikacija T-ploc¢e odnosila se na broj i
tip zavrtnja (spongiozni/zaklju¢avajuéi) u proksimalnoj ti-
biji kao i tri ekscentricno postavljena zavrtnja (kortikal-
na/zakljucavajuca) u donjem delu ploce. Potporni blok iz-
raden je kao zaseban deo vezan za plocu zavrtnjem ili kao
deo same ploce (solidni blok). U svim razmatranim sluéa-
jevima ploda je postavljena na anteromedijalni deo tibije .
U radu smo pretpostavili kori$éenje ploCe i zavrtanja od
Celika (AISI 316L) ¢iji je modul elasti¢nosti 210 000 Mpa,
a Poasonov koeficijent 0,3. Modul elasti¢nosti za kortikal-
nu i spongioznu kost iznosio je 18 000 Mpa odnosno 1 000
Mpa, dok je Poasonov koeficijent bio 0,36 "%
Kompjuterski konstruisani CAD (computer-aided de-
sign) model dobijen je skeniranjem tibije optickim 3D skene-
rom ATOS '®. Pre skeniranja obavljena je biplanarna, otvo-
rena, klinasta osteotomija tibije sa korekcijom ugla od 10° *
>_ Skeniranjem je dobijen oblak tadaka od koga su formirane
poligonalne povrsine korisé¢enjem softvera CATIA. Za deo
tibije koji ¢e se kasnije koristiti u eksperimentu, na osnovu
poligonalnih povrsina formirana je mreza konacnih eleme-
nata u softveru FEMAP. Tibija je modelirana kao kombina-
cija kortikalne i spongiozne kosti. Kost i ploca modelirani su
3D osmocévornim konac¢nim elementima ili 3D cetvorocvor-
nim kona¢nim elementima na delovima na kojima je sloze-
nost geometrije to zahtevala (slika 1). Za naponskodeforma-

SI. 1 — Model konaé¢nih elemenata sa modifikovanom
T-plo¢om

cijsku analizu koridéen je program PAK '°. Analizirano je pet
konfiguracija modifkovane T-ploce: ploca sa potpornim me-
talnim blokom koji je fiksiran zavrtnjem i sa konvencional-
nom fiksacijom za kost proksimalno (6,5 mm spongiozni za-
vrtnji) i distalno (4,5 mm kortikalni zavrtnji); ploca sa solid-
nim potpornim metalnim blokom i stabilnim uglom fiksacije
proksimalno i distalno (5 mm zakljucavajuéi zavrtnji); ploca
sa solidnim potpornim metalnim blokom i stabilnim uglom
fiksacije proksimalno (5 mm zakljucavaju¢i zavrtnji) i kon-
vencionalnom fiksacijom distalno (4,5 mm kortikalni zavrt-
nji); ploca sa stabilnim uglom fiksacije proksimalno i distal-
no (5 mm zakljuCavajuéi zavrtnji) bez potpornog metalnog
bloka; ploca sa konvencionalnom fiksacijom za kost proksi-
malno (6,5 mm spongiozni zavrtnji) i distalno (4,5 mm kor-
tikalni zavrtnji) bez potpornog metalnog bloka.

Granicni uslovi i opterecenje
Ispitivani numeric¢ki modeli odgovaraju iskljuéivo ek-
sperimentalnim, pri ¢emu kljuéni faktori poput misica i li-

gamenata nisu bili ukljuceni u proces modeliranja. Simula-
cija je bila usmerena na distribuciju napona pri aksijalnom
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pritisnom optere¢enju, dok dejstvo torzionih sila i sila savi-
janja nije posmatrano. U radu su razmatrana tri slucaja priti-
snog optere¢enja koja se koriste pri biomehanickim testira-
njima na kadaveri¢nim kostima od 700 N, 1 400 Ni2 100 N
za svaki model, $to odgovara optereéenjima od jedne do tri
govekove telesne tezine od 70 kg .

Rezultati

Rezultati za zadate uslove optereCenja, za svaki im-
plantat prikazani su preko von Misesovih ekvivalentnih na-
pona (slike 2 i 3). Odnos amplituda maksimalnih von Mise-

4083
38.28
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28.07
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2297
2042
1787 £
15.32
1277
10.21
7663
5111
256
000839 -

sovih napona na kosti i plo¢ama za aksijalna pritisna optere-
¢enja od 700 N, 1400 N i 2100 N za sve konfiguracije izno-
sila je 1 : 2 : 1,5. Pri opterecenju od 700 N odnos maksimal-
nih von Misesovih napona na kompozitu kost-ploca za kon-
figuracije 1, 2 i 3 iznosila je 1:1,78, dok je kod konfiguracija
415 odnos bio 1 : 2,28 (tabela 1).

Diskusija

Primarni cilj studije bila je procena distribucije napona
kod pet razli¢itih, numericki konstruisanih modela fiksacije
koji se mogu koristiti kod otvorene klinaste osteotomije tibi-

4083
3828
3573
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2042
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1532
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511
256
0.00899

SL. 2 — Von Misesovo polje napona — model 2 pri aksijalnom pritisku od 700 N

79.79
74.8
69.82
64.83
59.84
54.86
49.87
44.88
39.9
34.91
29.93
24.94
19.95
14.97
9.979
4.993
0.00857

79.79
74.8
69.82
64.83
59.84
54.86
49.87
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19.85
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SI. 3 — Von Misesovo polje napona — model S pri aksijalnom pritisku od 700 N

Tabela 1
Maksimalna vrednosti napona (MPa) na kompozitu plo¢a-Kkost pri aksijalnom pritisku od 700 N
Model konac¢nih Kost Ploca Srednji glaveni Zadnji glaveni Distalni tibijalni
elemenata zavrtanj zavrtanj zavrtanj

1 22,80 40,53 22,82 20,27 20,27

2 22,97 40,83 20,42 17,87 17,88

3 22,97 40,82 20,42 17,88 20,43

4 23,99 54,83 20,56 23,99 20,55

5 34,91 79,79 34,91 44,88 39,9

Stepanovié Z, et al. Vojnosanit Pregl 2011; 68(10): 867—-871.
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je. Imajuéi u vidu da se radi o istoj ploci, akcenat je stavljen
na samu konfiguraciju modela, sa ciljem pronalaZenja opti-
malne. Ocenjivan je sveopste prihvaceni koncept potporne
ploce sa metalnim blokom i ploce sa stabilnim uglom fiksa-
cije 1 njihova kombinacija. Konfiguracija 3 predstavlja spoj
dva potpuno suprotna koncepta, §to je ¢ini kontroverznom.
Po svom biomehani¢kom ponasanju, konfiguracija 3 odgova-
ra kondilarnoj ploc¢i (stabilni ugao fiksacije) kojoj je dodat
potporni metalni blok. Stoffel i sar. '* navode da takva kom-
binacija moze biti klinicki logi¢na pri stabilizaciji intraarti-
kularnih preloma sa metafizealnom kominucijom, §to bi mo-
glo odgovarati osteotomijskom zjapu kod otvorenh klinastih
VTO.

Pri analizi distribucije von Misesovih napona, najveca
koncentracija uocena je na samoj plo¢i u odnosu na druge
delove kompozita. Distribucija zadatih optereéenja na im-
plantatu i kosti nije pokazala znacajna odstupanja od onih
koje postoje u literaturi (65,3% : 34,7%), mada Foux i sar. '’
i Carter i sar. *° navode da kompozit plota- kost pokazuje
znatno fleksibilnije ponasanje koje se ne moze tacno predvi-
deti. Prva tri modela su potpuno ujednacena u distribuciji,
odnos napona na kompozitu ploc¢a-kost iznosi 64% prema
36%. Kod modela 4 i 5, $to je i o¢ekivano, plo¢a preuzima
vecée opterecenje, pa odnos dobijenih napona na ploci i kosti
iznosi 69,6% prema 30,4%. Minimalno odstupanje u inten-
zitetu i distribuciji napona kod modela sa potpornim blokom,
nevezano od vrste fiksacije, u prvi plan isti¢e njegov znacaj.

Lom spoljasnjeg kortikalnog mosta ili tibijalnog platoa
sre¢e se u gotovo 12% slucajeva, nepovoljno uti¢e na tok
celokupnog le¢enja i zahteva dodatnu fiksaciju preloma > *
1. Maksimalni von Misesovi naponi na kosti ustanovljeni su
kod svih konfiguracija u posterolateralnom uglu osteotomij-
skog zjapa. Pritisni napon koji dovodi do loma kosti iznosi
133 — 295 MPa (200 + 36 MPa). Pocetne naprsline moguce
su pri opterecenjima koja predstavljaju oko 30% njegove
vrednosti >'. Modeli sa potpornim metalnim blokom, neveza-
no od vrste fiksacije (modeli 1, 2 i 3), pokazali su vecu rigi-
dnost i pouzdanost u prevenciji moguéeg loma spoljasnjeg
korteksa proksimalne tibije pri opterecenjima do 1 400 N.
Ova opterecenja predstavljaju jednu do dve telesne teZine i
simuliraju ona koja se javljaju pri punom osloncu tokom 6
nedelja nakon osteotomije. Posmatrana sekvenca opterecenja
ujedno je i najznadajnija za dalje klinicko ispitivanje **. Dis-
tribucija napona u proksimalnoj tibiji pri opterecenjima od 1
400 N i 2 100 N kod standardne T-ploce (slika 3) ukazuje na
mogucnost loma spoljasnjeg korteksa, Sto ovu konfiguraciju
¢ini nepouzdanom. Opterecenje od 2 100 N nastaje pri tréa-
nju ili penjanju uz stepenice, $to predstavlja 2 — 3 telesne te-
7ine Coveka od 65 do 87 kg *. Kod svih modela, a narogito
kod modela bez potpornog bloka, prisutan je realni rizik od
loma spoljasnjeg korteksa pri optere¢enju od 2 100 N.

Najoptereceniji deo implantata lociran je na unutras-
njem radijusu, izmedu horizontalnog i vertikalnog dela plo-
¢e. Korekcije radijusa na horizontalnom delu plo¢e mogu
dodatno smanjiti napone u toj regiji. Model 4 predstavlja kla-
sican tip ploCe-unutrasnjeg fiksatora kod koga su maksimalni

von Misesovi naponi u posmatranim tackama ispoljili najve-
¢i porast u odnosu na konfiguracije sa metalnim blokom. Na
unutras$njoj strani ove ploCe zabelezeni su naponi veéi za
34,3% u odnosu na istu konfiguraciju ploce sa metalnim blo-
kom. Dalja biomehanicka ispitivanja potvrdi¢e potencijalni
znacaj kombinacije metalnog bloka i stabilnog ugla fiksacije
u prevenciji loma spoljasnjeg korteksa tibije nakon osteoto-
mije.

Maksimalni naponi na spoju plo¢e i zavrtnja kod svih
modela dobijeni su na srediSnjem i zadnjem zavrtnju u prok-
simalnoj tibiji, kao i na najdistalnijem zavrtnju ispod same
osteotomije. Najvec¢i napon dobijen je na zadnjem proksi-
malnom zavrtnju, $to je u skladu sa prenosom opterecenja
duz unutrasnje ivice ploce i metalnog bloka kod takvih mo-
dela. Kod standardne T-ploce ustanovljena je koncentracija
napona vecéa za 41,5% u odnosu na konfiguracije 2 i 3 sa sta-
bilnim uglom fiksacije u plo¢i. Naponi na posteriornom pro-
ksimalnom zavrtnju istog modela za 46,5% veéi su u odnosu
na model 4, odnosno 54,8% u odnosu na model 1. Deforma-
cije i/ili lom zavrtanja u proksimalnoj tibiji, njihovo razlaba-
vljenje 1 posledi¢ni gubitak stabilnosti konstrukcije mogu se
ocekivati u slu¢aju upotrebe standardne T-ploce bez metal-
nog bloka.

U svojoj studiji metodom konacnih elemenata Blecha i
sar. ' koristili su standardnu T-plodu bez metalnog bloka,
ustanoviv§i maksimalnu koncentraciju napona u nivou naj-
proksimalnijeg zavrtnja ispod zone osteotomije. U nasoj stu-
diji najvece koncentracije napona ustanovljene su u zoni naj-
distalnijeg zavrtnja, §to moZemo pripisati njihovom ekscen-
tricnom postavljanju. Najveci naponi na zavrtnjima zabele-
zeni su kod modela koji odgovara standardnoj T-plo¢i koju
opisuju Blecha i sar. *. Kod modela sa stabilnim uglom fik-
sacije u proksimalnoj tibiji i potpornim blokom (2 i 3), neza-
visno od tipa zavrtanja ispod zone osteotomije, uocena je re-
dukcija napona od 78,1% u odnosu na model 5, odnosno
54,5% u odnosu na ploCu-unutrasnji fiksator (model 4). Kon-
cept stabilnog ugla fiksacije ispod osteotomije pri upotrebi
metalnog bloka doveden je u pitanje.

Vedina implantata koji se koriste kod otvorenih VTO
podnose aksijalna optereé¢enja u srednjoj fazi oslonca, ali ni-
su u stanju da podnesu torziona optereé¢enja koja mogu dove-
sti do njihovog loma **. U ovoj studiji nije posmatrana distri-
bucija napona pri dejstvu sila torzije, Sto mozemo smatrati
njenim nedosatatkom.

Zakljucak

Standardna konfiguracija T-ploce bez potpornog metal-
nog bloka (model 5) nije pogodna za stabilizaciju otvorene
klinaste osteotomije tibije. Primena metalnog potpornog blo-
ka u zoni osteotomije ima vecu opravdanost u odnosu na za-
vrtnje sa stabilnim uglom fiksacije u ocuvanju spoljasnjeg
korteksa tibije. Modeli T-ploce sa kombinacijom stabilnog
ugla fiksacije i potpornog metalnog bloka (modeli 2 i 3) os-
tvaruju povoljnu distribuciju napona na kosti i implantatu §to
zahteva dalja biomehanicka ispitivanja ovih konfiguracija.
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