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PRZEMYSEAW STROZYK', RAFAEL NOWAK?

Zastosowanie metody elementow skonczonych
do analizy stabilnosci zespolen stosowanych
przy strzalkowej osteotomii galezi zuchwy

Finite Elements Method Analysis of Fixation
for Bilateral Sagital Split Osteotomy
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Streszczenie

Wprowadzenie. Obustronne strzalkowe rozszczepienie galezi zuchwy (BSSO - bilateral sagittal split osteotomy)
jest jedng z podstawowych metod stosowanych w leczeniu wrodzonych i nabytych znieksztalcen Zzuchwy. Waznym
etapem jest wlasciwe unieruchomienie odtamoéw kostnych warunkujace ich prawidlowy zrost, co umozliwia szybka
rehabilitacje pooperacyjna.

Cel pracy. Ocena poréownawcza z wykorzystaniem metody elementow skonczonych (MES) stabilnosci zespolenia
w przypadku zastosowania trzech rodzajow unieruchomien odlaméw osteotomijnych.

Material i metody. Do oceny i analizy stabilnosci wybranych zespolen odlamoéw osteotomijnych wykorzystano
wlasny wirtualny tréjwymiarowy (3D) model przygotowany na podstawie skanéw wykonanych na poliuretano-
wym modelu Zzuchwy czlowieka. Obliczenia przemieszczen dla trzech rodzajow zespolen zostaly przeprowadzone
dla obcigzenia symetrycznego i niesymetrycznego zuchwy w zakresie sil wywotywanych w uktadzie stomatogna-
tycznym w okresie pooperacyjnym.

Wiyniki. Stwierdzono wyraznie réznice w wartosciach przemieszczen dla poszczegdlnych typoéw zespolen, przy
czym najwieksza stabilnoscig charakteryzowato si¢ zespolenie za pomocg wkretéw bikortykalnych.

Whioski. Zespolenie bikortykalne jest najstabilniejsza metoda polaczenia odtaméw kostnych po wykonaniu strzat-
kowej osteotomii galezi zuchwy (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 2, 157-164).

Stowa kluczowe: obustronne strzatkowe rozszczepienie gatezi zuchwy, osteosynteza, metoda elementéw skonczo-
nych, stablino$¢.

Abstract

Background. In corrective mandible surgery bilateral sagittal split osteotomy is one of the basic method applied for
achiving proper occlusion and improving facial proportions. Very important part of the surgery is a good stabiliza-
tion of osteotomized bone fragments which provides proper bone healing and enables postoperative rehabilitation
shortly after operation.

Objectives. Comparing three types of fixation during bilateral sagittal split osteotomy of the mandible using finite
elements method analysis.

Material and Methods. According to human mandible poliutherane model virtual threedimensional (3D) model
of the mandible was created. Then three types of fixation were analized to stand for displacement of osteotomized
fragments in symmetrical and asymmetrical loading of the mandible.

Results. In various types of fixation the authors noticed distinct differences in displacement values of bone frag-
ments as well as in symmetrical and asymmetrical loading of the mandible.

Conclusions. According to the experiment bicortical screws fixation demonstrates the best rigidity after BSSO
(Dent. Med. Probl. 2011, 48, 2, 157-164).

Key words: bilateral sagittal split osteotomy, osteosynthesis, finite elements method, stability.
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Zaréwno w osrodkach krajowych, jak i za-
granicznych ostatnie lata przyniosty rozwdj me-
tod eksperymentalnych dotyczacych badania
biomechaniki struktur anatomicznych. Do oceny
biomechanicznej tkanek ludzkich wprowadzono
wiele nowych metod, w tym metody analizy kom-
puterowej (mechanika komputerowa, wykorzysta-
nie tomografii komputerowej do tworzenia mo-
deli anatomicznych, metoda analizy elementow
skoniczonych). W badaniu sit dziatajacych w or-
ganizmie, przemieszczen roznych struktur anato-
micznych wobec siebie lub wprowadzonych do or-
ganizmu implantéow sg wykorzystywane badania
wytrzymalo$ciowe, metody optyczne (fotografia
plamkowa, elastooptyka, interferometria hologra-
ficzna, tensometria oporowa), metody akustyczne,
stereolitografia.

Metoda elementéw skonczonych (MES, FEM
- finite elements method) jest matematycznym
sposobem umozliwiajagcym odwzorowanie i bada-
nie wlasciwosci mechanicznych obiektéw geome-
trycznych. Pierwotnie metoda wykorzystywana
gltéwnie w inzynierii, obecnie jednak, wraz z do-
skonaleniem technik cyfrowych znajduje szerokie
zastosowanie w biomechanice do okreélania roz-
ktadow naprezen, odksztalcen i przemieszczen
badanych obiektow i tkanek.

W pi$miennictwie anglojezycznym mozna
znalez¢ liczne publikacje dotyczace wykorzysta-
nia MES w zagadnieniach z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowej, wedltug wiedzy dostepnej
autorom natomiast polskie pismiennictwo jest
pod tym wzgledem raczej ubogie. Istnieja donie-
sienia na temat badan z zastosowaniem MES
w traumatologii szczekowo-twarzowej [1-4] oraz
zagadnieniach typowo stomatologicznych.

We wspolczesnej chirurgii ortognatycznej,
w zaleznosci od rodzaju i nasilenia wady gnaty-
cznej, zabiegi korekcyjne obejmuja albo goérny
masyw twarzy — szczeki, kosci jarzmowe, oczo-
doty, kosci nosa, albo masyw dolny - Zuchwe;
zabiegi obejmujace gorny i dolny masyw twarzy
wykonuje sie takze jednoczasowo. W przypadku
korygowania wad morfologicznych zuchwy naj-
czesciej stosowanym sposobem leczenia opera-
cyjnego jest obustronne strzatkowe rozszczepienie
zuchwy (BSSO - bilateral sagittal split osteotomy).
Metoda zostata wprowadzona przez Obwegesera
i Traunera, ktorzy w 1955 r. po raz pierwszy wyko-
nali zabieg rozszczepienia galezi zuchwy z doste-
pu wewnatrzustnego [5]. Doczekala sie ona wielu
modyfikacji, gléwne jej zalozenia jednak pozosta-
ty niezmienne. Podobnie jak metoda, tak i sposob
zespalania odlaméw osteotomijnych ewaluowat:
od pozostawiania ich bez zadnego unieruchomie-
nia, przez wigzania miedzyszczekowe, ligatury
druciane do réznego rodzaju osteosyntez. Wtasci-

we i stabilne unieruchomienie odlaméw kostnych
zapewnia nie tylko prawidlowy zrost i gojenie ko-
$ci po zabiegu chirurgicznym, ale rowniez skraca
czas lub usuwa konieczno$¢ stosowania wigzania
miedzyszczekowego, co bezposrednio wplywa na
komfort i bezpieczenstwo pacjenta po zabiegu.
Niektorzy autorzy wskazuja, ze zastosowane ze-
spolenie moze korelowaé z niepowodzeniem le-
czenia operacyjnego i nawrotem wady [6].

Obecnie najczedciej stosowanymi sposobami
zespalania odlaméw kostnych w zabiegach korek-
cyjnych zuchwy jest stosowanie wkretéw bikorty-
kalnych oraz monokortykalnie mocowanych mini-
plytek. Do zalet pierwszej metody zalicza sie przede
wszystkim stabilne zespolenie odlamoéw, wada sa
blizny na twarzy oraz mozliwo$¢ uszkodzenia gate-
zi nerwu twarzowego. W drugim sposobie zespole-
nie jest najczesciej wykonywane za pomoca jednej
plytki mocowanej do odltaméw kostnych, za po-
moca kilku wkretéw z dostepu wewnatrzustnego.
Zastosowanie jednej plytki wigze si¢ z mozliwo$cig
wystapienia przemieszczen odlamoéw, tzn. moze
dochodzi¢ do oddalania lub zblizania si¢ odlaméw,
a nawet do ich obrotéw wzgledem siebie — w zalez-
nosci od sztywnosci gieto-skretnej implantu. Z jed-
nej strony przemieszczenia mogg inicjowac procesy
kosciotworcze, ale z drugiej — jezeli sa zbyt duze,
moga prowadzi¢ do cze$ciowego zniszczenia nowo
powstajacej tkanki kostnej. Przemieszczenia wy-
stepujace w zespoleniu o zle dobranej sztywnosci
moga by¢ przyczyna nieprawidlowego ustawienia
sie odfamoéw, co w prowadzi do niepowodzenia za-
biegu chirurgicznego.

Celem pracy byta ocena poréwnawcza z wyko-
rzystaniem MES stabilnosci zespolenia w przypad-
ku zastosowania trzech rodzajow unieruchomien
odlaméw osteotomijnych. Obliczenia przemiesz-
czen zostaly przeprowadzone dla obcigzenia sy-
metrycznego (odpowiadajacemu odgryzaniu kesa
pokarmu zebami siecznymi) i niesymetrycznego
(odpowiadajacemu jednostronnemu rozgryzaniu
pokarmu zebami trzonowymi) zuchwy w zakresie
sit wywolywanych w ukladzie stomatognatycz-
nym w okresie pooperacyjnym.

Material i metody

Do oceny i analizy stabilno$ci wybranych ze-
spolen odfaméw osteotomijnych wykorzystano
wlasny wirtualny tréjwymiarowy (3D) model przy-
gotowany na podstawie skanéw (skaner Atos II)
wykonanych na poliuretanowym, poprawnie ana-
tomicznym modelu zuchwy czlowieka (Synbone,
Szwajcaria). Nastepnie podzielono go na trzy cze-
$ci (tj. dwa odlamy proksymalne i jeden dystal-
ny) zgodnie z linig strzalkowej osteotomii gatezi
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Ryc. 1. Podzial modelu zgod-
nie z linig osteotomii (linia
przerywana) z widoczna
szczeling po rozsunieciu
odlamow kostnych

Fig. 1. Model of the man-
dible divided according to the
osteotomy line (dashed line)
with a visible gap between
bone segments
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(back view)

widok z dotu
(bottom view)
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Ryc. 2. Model dyskretny zespolenia, po obustronne;j
strzalkowej osteotomii galezi zuchwy, wykonanego

za pomocy: a — wkretow bikortykalnych, b — ptytki
monokortykalnej 4-oczkowej, ¢ — ptytki monokortyka-
Inej 6-oczkowej

Fig. 2. Three-dimensional model of different fixation

methods after BSSO: a - bicortical screws, b - mono-

cortical 4-hole straight plate, c - monocortical 6-holes
sagittal plate
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Tabela 1. Stale materiatowe dla tkanki zbitej, gabczastej i stopu tytanu Ti-6Al-4V

Table 1. Material properties of cortical bone, cancellous bone and alloy titanium Ti-6Al-4V

Ko$¢ zbita Ko$é¢ gabczasta Tytan
(Cortical bone) | (Cancellous bone) | (Alloy titanium)
Modut Younga E
(Young’s modulus E) 1,7-10* 1,1-10* 1,05-10°
[MPa]
Wspolczynnik Poissona
(Poisson’s ratio) 0,3 0,3 0,3
v

Ryc. 3. Schemat podparcia i obcigzenia zuchwy: a — obciazenie symetryczne, b — obciazenie niesymetryczne, punkt A
i B - zamocowanie na glowie zuchwy, punkt C - podparcie w miejscu dzialania sily zgryzu (M - wektor momentu si,
F — wektor sumy sil, m.sz - m. skroniowy i m. Zzwacz, m.sp — m. skrzydtowy przysrodkowy)

Fig. 3. Scheme of support and load of the mandible: a - symmetrical load, b — unsymmetrical load, A, B - point of
support on the head of the mandible, C - point of support on the occulsion side (M - moment of forces, F - vector
sum of all the forces, m.sz — m. temporalis and m. masseter, m.sp — m. pterygoideus medialis)

Tabela 2. Wartosci skladowych obciazenia (sily i momenty) dla obcigzenia symetrycznego i niesymetrycznego

Table 2. Value of load components (forces and moments) for symmetrical and asymmetrical case

Obcigzenie nr 1

(Load variant 1 - symmetrical)

Obcigzenie nr 2

(Load variant 2 — asymmetrical)

strona lewa strona prawa strona lewa strona prawa
(left side) (right side) (left side) (right side)
m.sz* m.sp** m.sz m.sp m.sz m.sp m.sz m.sp
Sktadowe sit F, | -3,0 2,0 2,4 -2,2 -12,0 10,4 4,6 -4,6
%Oads component) F, | 138 4.6 13,0 5.2 52,8 24,8 24,2 12
F, 2,4 0,2 2,8 0,2 8,8 1,6 1,6 0,8
Skltadowe momentéw M, | -0,35 -0,08 -0,35 -0,08 -1,32 -0,36 -0,60 -0,18
%/‘I’mems component) [y | g 6 0,03 0,06 | -0,03 —024 | 016 012 | -0,06
M, | 0,08 0,03 -0,08 -0,03 0,32 0,16 -0,12 -0,06

m.sz* — m. skroniowy i m. zwacz, m.sp** — m. skrzydtowy przysrodkowy.

m.sz* — m. temporalis and m. masseter, m.sp** — m. pterygoideus medialis.

zuchwy. Odlamy rozsunieto z pozostawianiem
5 mm szczeliny miedzy nimi (ryc. 1). W prakty-
ce odpowiada to zabiegowi wysuniecia zuchwy

w przypadku korekgji retrogenii.

Do potlaczenia odlaméw wykorzystano trzy

metody zespolenia: wkrety biokortykalne o §red-
nicy 2 mm (ryc. 2a) - model 1, ptytka 4-oczkowa
mocowana monokortykalnie (ryc. 2b) — model 2,
plytka rozgaleziona 6-oczkowa, mocowana mo-
nokortykalnie (ryc. 2c) - model 3.
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W obliczeniach wykorzystano $rednie warto-
$ci stalych materialowych wyznaczonych dla rze-
czywistej tkanki kostnej [7]. Zalozono ponadto, ze
material zuchwy bedzie jednorodny i ciagly oraz
bedzie wykazywatl cechy materialu izotropowego.
Korone z¢ba zamodelowano jako material o wlas-
nosciach istoty zbitej [8]. W przypadku plytek
i wkretow wykorzystano wlasnosci fizyczne sto-
pow tytanu Ti-6Al1-4V [7]. Warto$ci statych mate-
rialowych podano w tab. 1.

Do obliczen przyjeto dwa schematy obcigze-
nia i podparcia, ktorych celem byto odwzorowanie
warunkow, jakie wystepuja w czasie odgryzania
kesa pokarmu zebami siecznymi (obcigzenie sy-
metryczne - ryc. 3a) i jednostronnego rozgryzania
pokarmu z¢bem trzonowym (obcigzenie niesyme-
tryczne - ryc. 3b).

W ukladzie obcigzenia zuchwy uwzgledniono
oddzialywanie trzech migsni, tj. mig¢$nia skronio-
wego, zwacza i skrzydlowego przys$rodkowego oraz
przyjeto, ze sita zgryzu w przypadku opisanym na
ryc. 3a bedzie wynosi¢ 20 N, a na ryc. 3b 80 N [9].
Na podstawie powyzszych wartosci wyznaczono
skladowe obcigzenia (sity i momenty) dla kazdego
miesénia [10], ktdre przylozono w punktach reduk-
cji. W przypadku migsénia skroniowego i mig$nia
zwacza ich sktadowe zostaly zredukowane do
wspdlnego punktu lezacego na tylnym brzegu ga-
tezi zuchwy (odlam proksymalny). Sktadowe ob-
cigzenia mieénia skrzydlowego przysrodkowego
zostaty przylozone do punktu lezgcego na tylnym
brzegu gatezi zuchwy lecz na odtamie dystalnym.
Wartosci skltadowych obcigzenia dla poszczegol-
nych wariantéw obcigzenia podano w tab. 2.

W pierwszym i drugim wariancie zuchwe
zamocowano w trzech punktach, tj. na obydwu
gltowach (niezaleznie od ukladu sit), odbierajac po
3 stopnie swobody, a trzeci punkt podparcia zale-
zal od rodzaju obcigzenia (ryc. 3a). W przypadku
obcigzenia symetrycznego trzeci punkt podparcia
znajdowat si¢ miedzy zebem 41 a 31, a niesyme-
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Ryc. 4. Polozenie punktéw pomiarowych wzdtuz linii
ciecia

Fig. 4. Location of measurement points along the
osteotomy line (in the planar cut)

trycznego na ze¢bie 46. W tych punktach odebrano
po jednym stopniu swobody, tj. przemieszczenie
pionowe w kierunku osi Y prostopadlej do ptasz-
czyzny poprzecznej (ryc. 3b).

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych obliczen
numerycznych otrzymano wyniki w postaci pdl
przemieszczen odtamoéw osteotomijnych. Naryc. 4
podano potozenie punktéw, wzdluz linii podzia-
tu, na podstawie ktérych analizowano i oceniano
wplyw wybranego zespolenia na stabilno$¢ uktadu.

Na ryc. 5-8 pokazano wykresy przemieszczen
odtamoéw, w kierunku osi x (kierunek prostopadly
do ptaszczyzny $rodkowej) w globalnym uktadzie
wspolrzednych (ryc. 4). O$ odcietych reprezentuje
punkty wzdluz linii ciecia, natomiast na osi rzed-
nych podano wartosci przemieszczen odlamoéw
proksymalnych i dystalnych. Wartos¢ ,,0” na osi
rzednych przedstawia poczatkowa odleglo$¢ mie-
dzy odlamami réwng 5 mm.
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Ryc. 5. Przemieszczenia odtaméw proksymalnych dla obcigzenia nr 1: a) lewa strona, b) prawa strona

Fig. 5. Displacement of the proximal segments for the case of symmetrical load - variant 1, a) left side, b) right side
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Ryc. 6. Przemieszczenia odtaméw dystalnych dla obcigzenia nr 1: a) lewa strona, b) prawa strona

Fig. 6. Displacement of the distal segments for the case of symmetrical load - variant 1, a) left side, b) right side
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Ryc. 7. Przemieszczenia odtamdéw proksymalnych dla obcigzenia nr 2: a) lewa strona, b) prawa strona

Fig. 7. Displacement of the proximal segments for the case of asymmetrical load - variant 2, a) left side, b) right side
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Ryc. 8. Przemieszczenia odtaméw dystalnych dla obcigzenia nr 2: a) lewa strona, b) prawa strona

Fig. 8. Displacement of the distal segments for the case of asymmetrical load - variant 2, a) left side, b) right side

Omowienie

Wyniki otrzymane na podstawie obliczen wtas-
nych wskazuja na wyrazne réznice w wartosciach
przemieszczen oraz zachowaniu si¢ odlamoéw oste-
otomijnych (krzywe przemieszczen) w zaleznosci
od rodzaju zespolenia i schematu obcigzenia.

W przypadku obcigzenia symetrycznego wmo-
delunr 1 (ryc. 3a) odlamy proksymalne przemiesz-
czajg sic w sposob symetryczny w stosunku do
plaszczyzny $rodkowej (ryc. 6). Podobne zacho-
wanie mozna zauwazy¢ dla prawej i lewej strony
odlamu dystalnego (ryc. 6). Analiza wynikéw uzy-
skanych dla modelu nr 3 (ryc. 5 i 6) wykazala, ze

przemieszczenia sg takze symetryczne wzgledem
plaszczyzny srodkowej, a ich wartosci s poréwny-
walne z warto$ciami uzyskanymi dla modelu nr 1.
W przypadku modelu nr 2, zaréwno dla odlamoéow
proksymalnych, jak i dla lewej i prawej strony odta-
mu dystalnego, zauwazono asymetrie przemiesz-
czen (ryc. 5 i 6) oraz wzrost ich warto$ci w stosun-
ku do pozostatych modeli. Widoczny odmienny
charakter (zwiazany z asymetrig) modelu nr 2 jest
zwigzany z obrotem odlamu dystalnego w plasz-
czyznie $rodkowej z jednoczesnym przemieszcze-
niem odtaméw proksymalnych w kierunku dodat-
niego zwrotu osi x (warto$ci przemieszczen sa tego
samego znaku).
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W przypadku obciazenia niesymetrycznego
(ryc. 3b) zachowanie modelu nr 1 charakteryzo-
walo si¢ pelng symetrie przemieszczen odlaméw
proksymalnych oraz lewej i prawej strony odfamu
dystalnego (ryc. 7 i 8). Nawet wykresy przemiesz-
czen byly bardzo podobne do tych, ktére uzyska-
no dla obcigzenia symetrycznego. Wartosci ich
jednak byly wigksze od uzyskanych dla obcigze-
nia zuchwy pokazanych na ryc. 1.

W modelu 2 stwierdzono asymetryczne zacho-
wanie sie odtaméw proksymalnych i dystalnych.
Wykresy przemieszczen (ryc. 7 i 8) charakteryzujg
sie duzym podobienstwem do krzywych otrzyma-
nych dla obcigzenia nr 1, zaobserwowano jednak
istotny wzrost warto$ci przemieszczen, tj. 2-3-krot-
ny w stosunku do obcigzenia symetrycznego.

Wartosci przemieszczen i wykresy otrzymane
dla modelu nr 3 wykazuja duzg zbieznoé¢ z wy-
nikami uzyskanymi dla modelu nr 1. Istotne roz-
nice (przede wszystkim wartoéci przemieszczen,
ktore sg 2-krotnie wyzsze od wartosci zwigzanych
z modelem nr 1) mozna jedynie zauwazy¢ w przy-
padku wykresow zwiazanych z odlamem dystal-
nym (ryc. 8).

Zagadnieniem doswiadczalnej oceny sta-
bilnosci zespolen odlaméw osteotomijnych po
strzatkowej osteotomii galezi zuchwy zaintereso-
wano si¢ na poczatku lat 90. ubiegtego wieku [11].
W tym celu wykonywano zaréwno doswiadczenia
modelowe [12-15], jak i wykorzystywano metode
analizy elementéw skonczonych [8, 16-19]. Dzieki
wykorzystaniu MES mozliwe stalo si¢ przepro-
wadzenie badan do$wiadczalnych w wirtualnym
$rodowisku. Nalezy podkresli¢, ze tréjwymiaro-
wy wirtualny model jest pewnym przyblizeniem
warunkow rzeczywistych, a dokladnos¢ ich od-
wzorowania zalezy od wielu sktadowych podczas
tworzenia takiego modelu, z ktorych najwazniej-
sza jest liczba elementéw skonczonych, na ktore
taki model jest podzielony, czy izotropia i anizo-
tropia tkanki ludzkiej. Wraz ze wzrostem liczby
elementow skonczonych zwieksza si¢ rowniez czas
analizy modelu, a z tym wigze si¢ koszt przepro-
wadzenia do$wiadczenia [8].

W dostepnym pismiennictwie dotyczgcym
analizy z zastosowaniem MES biomechaniki ze-
spolen stosowanych w chirurgii szczekowo-twa-
rzowej duzo miejsca poswiecono traumatologii,
tylko pojedyncze prace natomiast omawiajg za-
gadnienia unieruchamiania odtaméw kostnych
podczas zabiegéw z zakresu chirurgii ortogna-
tycznej. Maurer et al. [8] zanalizowali zastosowa-
nie 3 $rub bikortykalnych o $rednicy odpowiednio
21 1,5 mm w ukladzie liniowym oraz tréjkatnym.
Stwierdzili, ze zespolenie w ukladzie trojkatnym
jest bardziej stabilne oraz przyjmujac, ze sity zu-
cia w okresie pooperacyjnym nie przekrocza 90 N,

nawet zastosowanie $rub o mniejszej $rednicy be-
dzie wystarczajace do zapewnienia zrostu odla-
moéw. W kolejnym do$wiadczeniu autorzy ci [16]
zbadali warto$¢ maksymalnych sit, jakie sg w sta-
nie wytrzyma¢ monokortykalne zespolenia plyt-
kowe (124,6 N) i bikortykalne za pomoca wkretow
(167,5 N). Zaréwno w pierwszym, jak i drugim
przypadku zespolenia powinny warunkowaé pra-
widlowy wzrost. Kolejnym wnioskiem ptynacym
z prac Maurera et al. [8, 16], ktore wedlug wiedzy
autorow s3 jednymi z pierwszych opisujacych
zagadnienia MES w chirurgii ortognatycznej,
to przydatno$¢ tej metody i jej konkurencyjnosé
wzgledem klasycznych metod do$wiadczalnych
oraz korelowanie z obserwacjami klinicznymi.

Z kolei Bohuli et al. [17] zanalizowali z zasto-
sowaniem MES 9 réznych sposobéw zespolenia
odtamoéw ostoeotomijnych - 1 $rube bikortykal-
ng, 2 $ruby bikortykalne w 2 uktadach, 3 $ruby bi-
kortykalne w 2 ukfadach, ptytke monokortykalng
mocowang 2 S$rubami, plytke monokortykalng
mocowang 4 $rubami, 2 plytki monokortykal-
ne w ukladzie réwnoleglym oraz ptytke mono-
kortykalna kwadratowa mocowana 4 srubami.
Tréjwymiarowe modele poddali dzialaniom sit
odpowiednio 75 N, 135 N i 600 N. Stwierdzili,
ze najkorzystniejszy rozklad naprezen wyste-
puje w zespoleniu za pomocy 3 $rub bikortykal-
nych w ukladzie tréjkatnym, ale rowniez, ze we
wszytkich typach zespolenia rozklad ten jest ak-
ceptowalny przy wartosci sit do 135 N. Réwniez
Erkmen et al. [18], ktorzy porownali zespolenia
plytkowe i monokortykalne, oraz Lee et al. [19]
w doswiadczeniu z réznym umieszczeniem $rub
bikortykalnych stwierdzili, ze najkorzystniejszy
rozklad naprezen wystepuje z zastosowaniem
zespolenia odlaméw za pomocg $rub bikortykal-
nych w ukladzie tréjkatnym. Wyniki wszystkich
tych badan sa zbiezne z obserwacjami wlasnymi,
w ktérych réwniez z zastosowaniem zespolenia
bikortykalnego za pomocg $rub w ukladzie troj-
katnym obserwowano najmniejsze przemieszcze-
nia odtamow.

Na podstawie przeprowadzonych obliczen
mozna stwierdzi¢, Ze stosowanie implantéw mo-
nokortykalnych prowadzi do powstania miedzy
odlamami poélprzegubu. Zespolenie wykonane
za pomoca wkretow bikortykalnych wykazuje
sie wieksza stabilnoscia, a odlamy zachowuja sie
jak Zuchwa bez osteotomii. Zespolenia wykonane
za pomocg plytki 4-oczkowej charakteryzuja sie
zdecydowanie mniejsza sztywnoscig niz zespo-
lenia wykonane za pomoca plytki 6-oczkowe;.
Zespolenie wykonane za pomoca plytki 6-oczko-
wej wykazuje duze podobienistwo (wykresy prze-
mieszczen) do zespolenia wykonanego za pomoca
wkretéw bikortykalnych.
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Jakkolwiek najwiekszg wartos¢ przedstawiaja spotu operacyjnego przy doborze metody zespole-
badania i obserwacje kliniczne, przeprowadzone nia odlamoéw kostnych podczas zabiegow strzal-
doswiadczenie moze by¢ cenng wskazdwka dla ze- kowej osteotomii galezi Zuchwy.
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