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Abstract

Joint implants and fixings are subject to many stresses throughout their life cycle. Despite careful design, ma-
terial selection, manufacturing technology and proper surgical technology, implant damage and, in extreme
cases, fracture can occur. Investigation of injuries is important from the perspective of the patient, the care
provider and the manufacturer, among other things, by exploring the cause of the fracture to prevent similar
cases. In the present study we performed failure analysis of a hip implant and a bone fixation plate. Fracture
surfaces, material composition, material structure and hardness were also investigated. Based on the work
done, we determined what might have led to the fracture in both cases.
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Osszefoglalas

Az izlleti implantatumokat és rogzitéket életciklusuk alatt szamos igénybevétel éri. A koriiltekintd tervezés,
anyagvalasztas, gyartastechnoldgia és megfeleld mitéti technoldgia ellenére is bekdvetkezhet az implanté-
tum karosodasa, széls6séges esetben pedig akar a torése is. A karesetek kivizsgdlasa a beteg, a kezelést végzd
intézmény és a gyart6 szemszogébol is fontos, tobbek kozott azéltal, hogy a torés indokdnak feltarasaval
megel6zhet6k a hasonld esetek. Jelen kutatémunkaban egy csip6implantdtum és egy csontrogzité lemez ka-
rosodésanalizisét végeztiik el. Vizsgaltuk a toretfeliileteket, az anyagdsszetételt, az anyagszerkezetet és a ke-
ménységet is. Az elvégzett munka alapjan meghatdroztuk, hogy mi vezethetett mindkét esetben a toréshez.

Kulcsszavak: csipdimplantdtum, csontrégzitd, torés, karosoddsanalizis.

gek leghatékonyabb kezelési mddja a teljes iziileti
potlas csip6implantdtummal. Ezek az implanta-
tumok készulhetnek kiilénb6z8 anyagokbdl, és a
betiltetésiik maddja is eltér6 lehet. A kor és a beteg
életvitele fogja leginkdbb meghatarozni azt, hogy
az orvos milyen technikat és implantatumot va-
laszt a beteg szamara [1, 2].

Abban az esetben, ha combcsonttorést szenve-
dett el, mas eszkoz sziikséges a csont és az iziilet
helyreallitdsahoz. Ilyenkor csontrégzité lemezt
alkalmaznak. A lemezt csavarok segitségével rog-

1. Bevezetés

Napjaink gyakori betegségeként tarthatdak sza-
mon az izlileteket érint6 megbetegedések, ilyenek
a kor elérehaladtaval jaré csontstiriség-csokke-
nés és a kopdsos betegség. A csontsiirtiség-csokke-
nés kovetkezménye lehet a csont térése, a kopasos
betegség a test vertikdlis helyzetéb6l adéddan a
csigolyakat és a csipdiziileteket érinti els6sorban.
A combcsont feje és a vapa belsé felszine maga az
iziileti porc, amely lehet6vé teszi, hogy a két csont

felszine egymadson sériilésmentesen csusszon.
Az iziiletet izmok és inak tartjak stabilan [1, 2].
Az el6rehaladott allapotu csip6iziilet-betegsé-

zitik a torott csontrészletekhez. Ebben az esetben
a csavarozas maddja lehet kompresszios, illetve
semleges [3].
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1.1. Az implantatumok karosodasa

Az ortopédiai implantdtumok varhatd élettar-
tama akdar 30 év is lehet, viszont a csipimplan-
tatumok esetében a vapabetét és a moduldris fej
kopésa, valamint az implantatum kilazuldsdnak
megel6zése vagy kezelése miatt ennél rovidebb
id6 utan, 10-15 évente az implantatumok cseréje
vagy mas néven revizidja sziikséges [4-7].

Az implantdtumok a beiiltetést kovet6en ki-
16nféle hatdsoknak vannak kitéve, mint példaul
a mechanikai igénybevétel, surlodds, de akar a
mitéti beavatkozdas sordn is lehetnek olyan ténye-
z6k, amelyek az implantadtum élettartamat csok-
kentik. Ezekben az esetekben akdr mar néhany
éven belll a paciens panaszokkal térhet vissza a
kezel6orvoshoz. A csontslirliség csokkenése is té-
nyezdként hathat a protézis karosoddsara, mivel
a csont szerkezete mar nem képes az implanta-
tum stabilitdsat megtartani [5].

A Dbeiiltetés sikerességét befolydsolja a mitéti
technika, hogy megfelel6 szoghen és mértékben
tortént-e a rogzités. Magan az implantdtumon és
a mitéti beavatkozdson tul a beteg is fontos sze-
repet kap az implantatum &llapotdnak a megor-
zésében, be kell tartania a gyarto és az orvos altal
el6irtakat [4, 6]. Vannak esetek, amikor a beteget
ért baleset all a kdrosodas hatterében, de akar a
hosszabb ideig tartd, nagyobb mértéki terhelés is
lehet kivaltd ok. Ilyen eset példdul az ellentétes
csip6 fajdalma, az ebb6l kovetkez6 helytelen ja-
rasminta [7, 8].

A kérosodasi tipusok altaldban a torés, kopas,
lazulds és a ficam is [4-8]. Ezek kozil a legsu-
lyosabb eset, amely a beteg életmindségét a leg-
inkabb befolyasolja, a torés. Annak kideritésére,
hogy mi allt a térés hatterében, a kdrosodott min-
takon karosodésanalizist kell elvégezni.

1.2. Torott implantatumok karosodasanalizise

Mivel a kdrosodas a beteg életminfségének je-
lent6s romlasaval jarhat, minden esetet érdemes
kivizsgélni. A szakirodalomban is szdmos cikk
kozol esettanulmdanyokat [4-8], de a csipdimplan-
tatumok igénybevételeinek végeselemes model-
lezésével [9] is igyekeznek a témdat minél ponto-
sabban korbejarni. A legtobb cikk az orvosi oldalt
helyezi el6térbe, viszont a kdrosodott fém metal-
lografiai és korrozids tulajdonsagait targyalo cik-
keket is lehet taldlni [10, 11].

A BME Anyagtudomény és Technoldégia Tanszé-
kén az elmult években tobb torott csipdimplanta-
tum kdaresetének kivizsgaldsat végezték el. Jelen
kutatdsunk alapjaul is ezek a mérések szolgaltak,

és a szakirodalomban taldlt moédszereket alkal-
mazva allitottunk 6ssze egy vizsgalati protokollt
a karesetek feltarasara.

2. Modszerek

Kutatasunk célja két torott implantdtum karo-
sodaselemzésének elvégzése, a karosodds oka-
nak feltardsa. Az egyik vizsgalt implantdtum egy
csip6protézis (1. abra), amely a szari részén tort
el, a masik eszkdz pedig egy csontrogzitd lemez
(2. abra). Ez utébbi esetében a régzitécsavarok is
rendelkezésre 4lltak, amelyeken ugyan térésnyo-
mokat makroszkopikusan nem detektaltunk, de a
kareset teljes kori kiértékelése érdekében ezeket
is megvizsgaltuk.

2.1. Minta-el6készités

A karosodott implantatumokrdl a beérkezési 4l-
lapotdban makroszkopikus felvételeket készitet-
tiink, ezt kovette egy ultrahangos tisztitas. Ahhoz,
hogy az implantatum toretfeliileteit megfeleléen
tudjuk kivizsgalni, az implantdtumokat feldara-
boltuk, a térésvonaltol 10 mm tavolsdgban. Hogy
az anyag keménységét és szovetszerkezetét is
vizsgalni tudjuk, a torésvonallal parhuzamosan
tovabbi szeleteket vagtunk ki (3. abra).

3. abra. A csontrogzit6 lemez disztdlis része a daraboldst
kovetben. A toretfeliiletet tartalmazé szelet 1-es,
a metallogrdfiai és keménységmérési vizsgdla-
tokhoz haszndlt darab 2-es szammal jelolve
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2.2. Fraktografia

Fraktografia alatt a toretfeliiletek elemzését ért-
jik. Az eltavolitott toretfeliiletekrdl sztereomik-
roszképpal (Olympus SZX16) készitettiink felvé-
teleket kilénb6z6 nagyitdsokban. A kis nagyitds
és az optikai mikroszkdpokra jellemz6 kis mély-
ségélesség miatt ezekkel a vizsgalatokkal a torés
pontos oka nem megallapithatd.

A toretfeliiletekrdl ezutdn pdasztazd elektron-
mikroszkop (Zeiss EVO MA 10) segitségével ké-
szitettlink nagyobb nagyitasu felvételeket. A t6-
retfeliiletek peremét végigpasztazva, a feliiletrdl
indulé repedésvonalakat, valamint anyagfolyto-
nossagi hidnyokat kerestiink, amelyek szerepet
jatszhattak a kdrosodasban.

2.3. Metallografia

A metallografiai vizsgdlatok célja az implanta-
tumanyag szovetszerkezetének elemzése. A mé-
rések elvégzéséhez a minta-el6készités sordn is-
mertetett modon eltavolitott darabokat beagyaz-
tuk, majd csiszoltuk és poliroztuk. A polirozott
feliiletekr6l fémmikroszkoppal készitettiink fel-
vételeket, amelyen a jellegzetes mikroszerkezeti
sajatossagok (kivalasok) lathaték. A polirozott
mintdk maratdsaval a szovetszerkezet is latha-
tova valik. A lemez és a rogzitcsavar esetében
Kroll-féle reagenst (92 mL H,0, 6 mL HNO,, 2 mL
HF), a csip6implantatum esetében pedig sésavat
haszndltunk. A mikroszképos képek segitségé-
vel megdllapithaté az atlagos szemcseméret és a
szemcseszerkezet homogenitasa is.

2.4. Anyagosszetétel-elemzés

Mind a toretfelileten, mind az elkészitett
csiszolatokon anyagosszetételi elemzést végez-
tink energiadiszperziv rontgenspektrometridval
(Edax Metek Elect Plus késziilékkel). Az anyagosz-
szetétel-vizsgdlatokkal azonositani tudjuk az
implantdtumok anyagdt, valamint 6sszehasonlit-
hatjuk az értékeket a szabvanyban el6irtakkal.
A kordbbi vizsgdlatok sordn azonositott kivadlasok
és zarvanyok anyagosszetételét is elemezni tud-
juk ezzel a modszerrel.

2.5. Keménységméreés

A jelenlegi kutatdsban vizsgalt karesetek kivizs-
galasdnak utolsé lépése az implantdtumanyag
keménységvizsgalata. A metallografiai vizsgalat-
hoz elkészitett probatesteken HV1-es keménység-
mérést végeztink (Bithler 1105 berendezéssel),
a mintdk feltletén kereszt- és hosszirdnyban,
a minta szélérdl indulva 1 mm-es 1épéskozzel.
A keménységeredmények szintén odsszevethetSk
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a szabvanyban eldirtakkal, tovabba a teljes ke-
resztmetszeten végzett méréssel az esetleges in-
homogenitdsok is észrevehet6k.

3. Eredmények

3.1. Szemrevételezés és fraktografia

A szemrevételezés eredményeként jol lathatoak
voltak az implantdtumok feliiletein a kisebb-na-
gyobb felszini karcoldsok, sériilések. Ezek felte-
het6en az eltavolitds sordn keletkeztek, és nem
fliggenek 6ssze a kdrosoddssal. A lemez esetében
szembetling volt az eloxalt rétegnek a kopdsa
(2, 3. abra).

A sztereomikroszképpal végzett makrofrak-
tografiai vizsgalat eredményeként jol lehetett
latni a faradasos torés jellemzdit. A toretfeliileten
csontkérgi maradvanyok nem voltak beékel6d-
ve. A rogzit6lemez esetében a csavarmenetbdl
kiindulé repedésvonalakat lehetett észrevenni
(4. abra). A szarak feliiletébdl feltételezhet6, hogy
a torés egy hosszabb folyamat volt, a két szar nem
egy id6ben tort el. A lemez egyik szarfeliiletén
képlékeny alakvaltozas lathatd, amely az anyag
hosszabb ideig tarté egymashoz tit6désébol szar-
mazik, mig a masik szarrészen a faradasos torés-
re jellemz6 repedésterjedés nem lathatd, sokkal
inkabb rideg torésre utal (5. abra).

A protézis esetében a torésfeliileten t6bb repe-
dést lehetett észrevenni, amelyek a felszinre fu-
tottak (6. abra). Ebben az esetben is a faradasos
torés jellemz6it véltik felfedezni.

3.2. Metallografiai vizsgalat

A lemez metallografiai vizsgalatdval megalla-
pitottuk, hogy finomszemcsés, homogén szem-
cseszerkezete van, és a finom kivalasok eloszlasa

200 pm
h

EHT = 20.00 kV/ Signal A= SET

i Date .31 Oct 2019
1 1Probe = 500 pA Mag= 125X

WD= 8.0 mm

4. abra. A csontrigzit6 lemez torésfeliiletei pdsztdzo
elektronmikroszkdppal készitett felvételen
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egyenletesen diszperz (7. abra). A lemezt rogzit6é
csavart is alavetettiik metallografiai vizsgélatnak.
A szemcseszerkezet megegyezett a lemez szerke-
zetével.

A csip6implantdtum szemcseszerkezete dendri-
tes volt, amely a repedések terjedésének kedvezni
képes (8. abra). Az elektronmikroszképos felvéte-
leken megfigyeltiik, hogy a repedésterjedési vo-
nalak a dendritagak kozott futottak.

Anyagdsszetétel szempontjabdl a rogzitélemez
és a hozza tartozd csavar Ti-Al-Nb-0tvozetbdl, a
csip6implantdtum pedig kobalt-kréom 6tvozetb6l
készult.

A keménységmérés sordn nem kaptunk egyik
implantdtum esetében sem kiugrdé értékeket.
Alemez esetében az értékek a 300 HV1 kortli tar-
tomanyba estek. A mérések atlaga 300,5 HV1 volt,
amely megfelel a vonatkozé szabvany (ISO 5832-
11) értékének (32 HRC = 300 HV). A lemezhez tar-

5. dbra. A csontrogzité lemez torésfeliiletei sztereo-
mikroszkoppal készitett felvételen

Date 29 Oct 2018
Wo= 30 mm

Signal A® SET
Mag = 500X

EMT = 2500 &lf
[ Probe = 500 p4

6. dbra. A protézis torésfeliilete elektronmikroszkdp-
pal (jol ldthatdk a felszinre futé repedések)
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toz6 csavar keménységértékei 305,6 és 316,9 HV1
értékek kozott mozogtak, atlaga 309,62 HV1 volt.
A csip6protézis értékei 303,2-348,9 HV1 értékek
kozott voltak. Atlaga 327,75 HV1 volt, amely szin-
tén megfelelt a szabvanyban (ISO 5832-4) eldirt
értéknek (33 HRC = 311 HV).

4. Kovetkeztetések

A rogzit6lemez esetében a torést elindité repe-
dések a csavarfeliletrdl szarmaztak. A toretfeli-
let fraktografiai értékelésébdl arra lehet kovet-
keztetni, hogy a két része nem egy id6ben tort el,
mivel az egyik szdron nagymértékl képlékeny
alakvaltozast lehetett megfigyelni, ami betudhat6
a toretfeliiletek repedésterjedés kozbeni folyama-
tos egymasnak utkozésének. A torést kivalto ok
lehetett egy csontdarabka altal kivaltott karcolés,
de akdr a csavar tulzott befeszitése is. A csip6imp-
lantatum esetében a torést kivalté ok ismeretlen,

at

7. abra. A csontrogzité lemez mikroszerkezete,
polirozott dllapotu csiszolaton, finom, disz-
perz kivdldsokkal

8. abra. A csipdimplantdtum szdrdnak dendrites szer-
kezete
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de a faraddsos torési karosodds a legvaldszinibb.
A feliileten észlelt repedések a kiinduldsi pontjai
lehettek a torésnek. A mitéti beavatkozas kozben
is sériilhetett a feliilet, amely hosszu tavon, az itt
végbement repedésképz6dés utani faradasos re-
pedésterjedéssel az implantatum térését okozta.

A vizsgdlt eszkdzok anyagosszetétele és kemény-
sége megfelelt a szabvanyokban el6éirtaknak, vi-
szont kutatasunk olyan tényezdket tart fel (pl. a
diszperz kivalasok), amelyek jelentdsen novelik
az implantdtum anyaganak szilardsagat.
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