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Objective :  To  study  biomechanic  effect  of  pubic  ramus  fracture  fixation.the  biomechanical  evalution
compared standard plating technique, retrograde intramedullary screw and titanium elastic nail osteosysthesis
in human cadaveric by considering mechanical axial load to failure.
Material and methods : Eighteen  each  hemi-pelvis  specimens  dissect  for  study.  3  Group  of  material
fixation. Mean age of 70 yrs were harvested. An APC-II unstable pelvic injury hemi pelvis.  Group A Hemi-
pelvis fixation anterior 10 hole 3.5 mm. reconstruction plate with four 3.5 mm. cortical  screws. Group B.
disruption as APC-II but fixation with 6.5 mm. retrograde medullary screw 90 mm. long.  Group C. disrup-
tion APC-II  but fix with 4 mm. diameter titanium elastic nail. The specimens originated without skeletal
disease. Fixation platform  test setup for biomechanic testing with anterior and posterior marker attached
for optical vertical loading direction through the acetabulum.
Results : General information of cadaveric from each group result showed plate fixation decrease pubic
ramus slightly better than retrograde intramedullary fixation but significant if compare with titanium elastic
nail.(P <0.05) When compare disruption between retrograde medullary screws and titanium elastic nail.

Axial load compression to failure (newton) of different type fixation anteroposterior compression
type II hemi-pelvis. Disrupted pelvis fixed with 4.0 mm. diameter titanium elastic nail, Disrupted pelvis fixed
with 6.5 mm. diameter retrograde intramedullary screws 90 mm. long, Disrupted pelvis fixed with contoured
3.5 mm. 10 hole low profile reconstruction plate to superior pubic rami. Statistical significance P < 0.05
standard plating strongest resisted cyclic load. Failure mode in group A plating the specimen exclusively
failed by plate bending, group B, C failure mode was characterized by screw cutting through the cancellous
or blend intramedullary.
Conclusion : This study show the stabilization for pubic ramus fracture with standard plating (3.5 mm.
contour low profile reconstruction plate) was still strongest of choice fixation in biomechanic testing for
pelvic injury type anteroposterior pubic rami fracture.  Provide anterior pelvic stability superior  comparable
to other fixation type While alternative fixation such as retrograde intramedullary screw, Titanium elastic
nail could be placed intramedullary for fixation after reduction. But still not having enough strength for
resisted cyclic load or torsion. However, the extensive soft tissue dissection required for plating must be
considered in contrast to the minimally invasive intramedullary fixation.
Keywords : Pubic ramus fracture-fracture fixation-standard plating-retrograde intramedullary screw-
titanium elastic nail fixation-Biomechanics.
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาการยึดตรึงกระดูกเชิงกรานของร่างอาจารยใ์หญ่
เพื�อหาขอ้เปรียบเทียบถงึจุดสมดุลและเสถยีรภาพของการใชโ้ลหะยดึดามชนิดต่างๆ

นฤชา ชยัโชติรานนัท ์พบ.

กองออร์โธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

วัตถุประสงค ์ :  เพื�อประเมินและพิจารณาเลือกใชว้สัดุโลหะยึดตรึงมาใชป้ระกอบการผ่าตัดในกรณีกระดูกอุ ง้เชิงกราน
แตกหกัส่วนหนา้
ผูป่้วยและวิธกีาร :  �  เชงิกรานจากร่างอาจารยใ์หญ่ไดผ้่าเพื�อแบง่ครึ�งเป็น  �  ส่วนต่อ  �  ร่าง  นาํโครงร่างกระดูกใชป้ระกอบ
การยดึตรึงดว้ยวสัดุดามโลหะชนิดต่าง  ๆ  โดยการผ่าตดัใชห้ลกัการผ่าตดัที�เป็นมาตรฐานในการรกัษาการแตกหกัของกระดูก
เชงิกราน แบง่ครึ�งของเชงิกรานซา้ยและขวา แบง่รูปแบบการยดึตรงึออกเป็น � กลุม่ กลุม่ที� � ยดึตรงึดว้ย �.� mm. standard
low profile reconstruction plate กลุม่ที� � ยดึตรงึดว้ย �.� mm. diameter intramedullary screw กลุม่ที� � ยดึตรงึดว้ย
4 mm.  diameter  titanium  elastic  nail  การใชว้สัดุดามโลหะมกีารตรวจสอบ  alignment  under  fluoroscopy  การ
maintain  pelvis and  control  rotation  70 องศา บนแป้นจบัที�จดัทาํขึ�นสอดรบักบัเครื�องศึกษาชวีกลศาสตร ์หลงัจากนั�น
จึงใชน้ํ�าหนกัเพื�อ  loading  กระทาํต่อ  pelvis  part  ในตาํแหน่ง  acetabulumn  หรอืเบา้สะโพกในทา่  standing  position
ที�องิตามหลกัชวีกลศาสตรก์ารลงนํ�าหนกัของร่างกายมนุษยป์กต ินํ�าหนกัที�เริ�มกดจะปรบัเริ�มตน้จากค่านํ�าหนกัเป็น axial loading
จนกวา่  fixation  osteosynthesis  failure  แลว้ใชค่้าที�ไดจ้ากรอยแยกหรอืความคลาดเคลื�อนจากนํ�าหนกัที�กระทาํมาคาํนวณ
ค่าทางเชิงสถติิใชเ้ครื�องมอืวดัแรงอดัและทดสอบแรงดดังอ
ผลการศกึษา :  ผลค่าความคลาดเคลื�อนและทนทานต่อแรงกดงอของ standard plating มค่ีามากที�สุดและมค่ีาความแตกต่าง
เชงิสถติอิยา่งมนียัสาํคญั เมื�อเทยีบกบั titanium elastic nail (standard plating group/titanium elastic nail) P = 0.013
ซึ�งทนทานตอ่แรงกดมากที�สุดและมคีวามโคง้งอหรอืเสยีสมดุลมรีอยคลาดเคลื�อนนอ้ยที�สดุ ในส่วนของการศกึษาเปรยีบเทยีบทาง
ชวีกลศาสตรข์อง standard plating กบั intramedullary screw คร ั�งนี� ไม่แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิP = 0.324
เมื�อพจิารณาถงึประสทิธิภาพและความคงทนต่อแรงกดระยะยาวพบวา่ การยดึตรงึดว้ย standard plating ยงัมค่ีาความคงทน
ทางชวีกลศาสตรท์ี�สูงกว่าวสัดุดามโลหะชนิดอื�น  ๆ
สรุป : จากการศึกษาทางชวีกลศาสตรข์องการยดึตรงึการแตกหกัของกระดูกเชงิกรานส่วนหนา้ดว้ยการใชแ้ผ่นดามโลหะมาตรฐาน
มคีวามแขง็แรงทนทานต่อแรงกดงอมากที�สุด  แรงกดในช่วง ����.����-����.���� ค่าเฉลี�ย  (����.����) นิวตนั  และระยะ
รอยเคลื�อนหลงัไดร้บัแรงกดนอ้ยที�สุดอยูใ่นช่วง  �.����-�.����  ค่าเฉลี�ย  (�.����) mm.  เป็นวสัดุดามที�พจิารณาเลอืกใชใ้น
ปจัจุบนัใหผ้ลเชงิสถติอิยา่งมนียัสาํคญั อยา่งไรกต็ามการการผ่าตดัมคีวามจาํเป็นที�ตอ้งเปิดบาดแผลที�ใหญ่ก่อใหเ้กดิการบาดเจ็บ
ต่อเนื� อเยื�อบรเิวณอุง้เชิงกรานมาก  การผ่าตดัโดยการเปิดปากแผลและใชว้สัดุดามขนาดเลก็สามารถทาํได ้ แต่ตอ้งอาศยัความ
ชาํนาญ ความต่างในเรื�องของความทนทานของวสัดุ รวมไปถงึเทคนิคการผ่าตดัและวสัดุดามแบบใหม่อาจเป็นทางเลอืกประยุกต์
ในการผ่าตดัตามความเหมาะสม  และทาํการศึกษาต่อไปอนาคต
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Fig 2. Instrument fixation A. stadard plating
3.5 mm. 10 Hole low profile reconstruction plate.
B. Intramedullary 6.5 mm. diameter screw
C. 4 mm. diameter titanium elastic nail.

Fig 3. universal testing machine/shearing/tensile/
compression 5960 series)

Fig 4. After osteosysthesis by D. plating,
E. intramedullary screw F. Titanium elastic nail.

Result
Machine data  is  terms of axial  displace-

ment (mm.) and axial loading (N) were acquired at
rate  128  HZ.  Maximum  load  to  failure  and  gab
displacement at the time was calculated.

Axial load compression to failure (newton)
of  different type  fixation anteroposterior  compres-
sion type II hemi-pelvis. Disrupted pelvis fixed  with
contoured 3.5 mm. 10 hole low profile reconstruction
plate to superior pubic rami. Disrupted pelvis fixed
with  6.5 mm.  diameter  retrograde  intramedullary
screws 90 mm. long, Disrupted pelvis fixed with 4.0
mm  diameter  titanium  elastic  nail,  Statistical
significance  P  <  0.05  standard  plating  strongest
resisted cyclic load. Failure mode in group A plating
the specimen exclusively failed by plate bending,
group B, C failure mode was characterized by screw
cutting  through  the  cancellous  or  blend  intrame-
dullary  .

Fig 5. Alignment under-fluoroscope G.plating,
H. intramedullary screw, I. Titanium elastic nail.
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Each one of the total displacements was
found significantly displace higher in group 3, P <0.05
(0.013)  and number of cycle to failure in Group 2
minimal higher than group 1 but not significantly
P = 0.324

Table 1 Parameter of interest total displacement and gab angle in 3 study group in mean value.

Implant Gab displacement (mm)  Cyclic load to failure (N)

   Titanium elastic nail 8.8638-13.3629 mean (11.1133) 2707.2481-3263.7519 (2785.5000)
   Intramedullary screw 6.0892-6.9780 mean (6.5300) 4507.4219-4845.5781 (4676.5000)
   Standard plating 5.4250-6.5777 mean (5.9983) 4717.3388-5349.3279 (5033.3333)

Fig 6. Diagram representing the values for inter-
fragmentary gab displacement after maximum load
to failure.

Fig 7. Biomechanical load to failure in any implant.

Fig 8. Osteosysthesis translate after load

Fig 9. Plate bending and translate after load

Discussion
The present study biomechanic compared

the fixation with 3.5 mm. low profile reconstruction
plate  versus  retrograde  intramedullary  screws

versus titanium elastic nail in human cadaveric study.
Aim purpose at anterior ring fixation in superior pubic
ramus model part. A clear biomechanic advantage
of plating technique was observed compared to use
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of intramedullary fixation screw or titanium elastic
nail. Loading configuration interm of cyclic loading
capacity,despite the  fact we belived both fixation
methods  revealed  comparable  initial  construct
stiffness, To our knowledge, this is first biomechanic
study  in  3  group  compare  in  new  assessing  the
fixation  stability  of  superior  pubic  ramus  using
titanium elastic nail.

The current study initial fixation strength
in  each  fixation  seem  to  be  similar,  regardless
whether  a  plate  or  screw  or  titanium elastic  nail
were  used for compared. However under progres-
sive cyclic loading  significant difference in stability
appear, with  screws  fixation  and  titanium elastic
nail being less reliable than plating.

The  failure  mode  after  fixation  show  in
showed  destruction cancellous bone caused by screw
cut  through,plate  blending  or  intramedullary
bending.  In  contrast  to  the  plate  that  showed
bending Fig 8, 9. Base on knowledge intramedullary
fixation must be rigid through the cancellous part
under shearing stress, but need technical demand.
Plate  and  screw  and  t itanium  elast ic  nail
osteosysthesis provided similar  initial stiffness but
already  significant  difference  in  total  fracture
displacement  and  the  gap  angle  significant  after
2,000 newton Load.  In further study new technical
or  implant  selection may  be  consider.  Althrough
fixation of anterior pelvic ring provides considerable
and  rapid  pain  relief,  complication  after  large
exposure from plating and blood loss and retrograde
screw  cut  through  in main  structure  organ  still
remain  consider  base  on  patient  status,  fracture
configulation,  bone  quality  and  technical  skill.
Limitation  of  the  study  are  similar  main  all
cadaveric studies, A limit of number of specimens
were used. In addition, specimens preserved with
the method dissecting. The real biomechanical an

ideal setting, neglecting clinical particularities, such
as muscle  cover,  soft  tissue  interference  result
construct stiffness after fixation.

Conclusion
This study show the stabilization for pubic

ramus  fracture  with  standard  plating  (3.5  mm.
contour  low  profile  reconstruction  plate)  was  still
strongest of choice fixation in biomechanic testing
for  pelvic  injury  type  anteroposterior  pubic  rami
fracture.  Provide  anterior  pelvic  stability  superior
comparable to other fixation type While alternative
fixation  such  as  retrograde  intramedullary  screw,
Titanium elastic nail could be placed intramedullary
for fixation after reduction. But still not having enough
strength for resisted cyclic load or torsion. However,
the  extensive  soft  tissue  dissection  required  for
plating  must  be  considered  in  contrast  to  the
minimally invasive intramedullary fixation. Further
studies and development of  invivo technique and
materials are an interesting issue.
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