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Abstract 
The femoral neck is the weakest and most common site for hip fractures. Pauwels 

type III fracture, wherein the fracture plane makes an angle of 50ᴼ-70ᴼ with the transverse 
plane, is the most unstable femoral neck fracture.  Open reduction internal fixation (ORIF) 
is the preferred technique for younger populations with non-osteoporotic bones. There are 
various internal fixation devices for treating Pauwels type III fractures. Cannulated 
cancellous screws (CCS) and dynamic hip screw (DHS), and DHS+Anti-rotation screw 
(DHS+ARS) are the most used internal fixators for treating femoral neck fractures. In 2018, 
a new fixation technique, known as the Femoral Neck System (FNS), was introduced by 
DePuy Synthes. This implant system features a divergent screw mechanism comprising a 
bolt and an anti-rotational screw. Patients treated with internal fixators often experience 
complications like non-union (14%) and osteonecrosis (11%). These complications 
subsequently led to the failure of the fracture reconstruction surgery. Recent global reports 
have highlighted instances of failure of FNS implants. A few cases of FNS failure have also 
been observed at the All India Institute of Medical Sciences (AIIMS), wherein all the implant 
failures occurred within two months of partial weight-bearing. Fractographic analysis, along 
with scanning electron microscopy, has been conducted on the fractured surfaces of the 
failed FNS implants to identify probable failure mechanisms. Fracture characteristics 
showed a mixed ductile-brittle in two failure cases and predominantly fatigue-induced in the 
other two implant failure cases. In one case, a difference in grain structure was observed 
near the screw's outer periphery compared to its middle; this discrepancy indicates 
inadequate cooling during the heat treatment. Experiments were conducted on sawbones® 
to validate the developed FE modeling framework. The FE-predicted values were close to 
the experimental values, with deviations of 5.6%, 2%, and 4.9% for intact bone, CCS, and 
FNS, respectively. Furthermore, subject-specific finite element (FE) models were developed 
to gain insight into the stresses and strains in implants and bones. Patient-specific 
heterogeneous femoral FE models were developed from preoperative CT scans. Under stair 
climbing loading, the elevated von Mises stress (Case 1: 486 MPa, Case 2: 229 MPa, Case 3: 
208 MPa, and Case 4: 213 MPa) was observed at the failure site. Additionaly, an FE-based 
computational study was conducted to compare the biomechanical performance of FNS 
with other internal fixation devices, such as CCS, DHS, and DHS+ARS. Normal walking and 
stair-climbing loading conditions were considered in this study. FNS showed the highest 
inferior axial displacement (normal walking: 3.51 mm and stair climbing: 4.19 mm) of the 
femoral head, while DHS+ARS exhibited the least inferior axial displacement (normal 
walking: 2.27 mm and stair climbing: 2.87 mm). DHS+ARS also demonstrated superior 
performance in terms of long-term bone remodeling response. Finally, an improved design 
of the FNS implant has been proposed, which provides better stability and reduced von 
Mises stress in the cortical screw, therefore, reducing the risk of implant failure.   
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सार 

 

फीमर का गर्दन कूले्ह के फै्रक्चर का सबसे कमजोर स्थान है। पॉवेल्स प्रकार III फै्रक्चर, जजसमें फै्रक्चर तल 

अनुप्रस्थ तल के साथ 50°–70° का कोण बनाता है, सबसे अस्स्थर फै्रक्चर होता है। गैर-ऑस्ियोपोरोजसस हजियोों वाले 

युवा मरीजोों में ओपन ररडक्शन इोंटरनल जफके्सशन को प्राथजमक उपचार तकनीक माना जाता है। पॉवेल्स प्रकार III 

फै्रक्चर के उपचार के जलए जवजिन्न आोंतररक जफके्सशन उपकरण उपलब्ध हैं। कैनू्यलेटेड कैं जसलस सू्क्र (CCS), 

डायनाजमक जहप सू्क्र (DHS), तथा DHS + एों टी-रोटेशन सू्क्र (DHS+ARS) फीमरल नेक फै्रक्चर के उपचार में सबसे 

अजिक उपयोग जकए जाने वाले उपकरण हैं। 
वर्द 2018 में, डीपू्य जसोंथेस द्वारा एक नई जफके्सशन तकनीक, जजसे फीमरल नेक जसिम (FNS) कहा जाता है, 

प्रसु्तत की गई। इस इम्प्ाोंट प्रणाली में एक डाइवजेंट सू्क्र तोंत्र होता है, जजसमें एक बोल्ट और एक एों टी-रोटेशनल सू्क्र 

शाजमल होता है। आोंतररक जफके्सशन से उपचाररत मरीजोों में अक्सर नॉन-यूजनयन (14%) और ऑस्ियोनेक्रोजसस (11%) 

जैसी जजटलताएों  रे्खी जाती हैं, जो अोंततः  फै्रक्चर पुनजनदमादण सजदरी की जवफलता का कारण बनती हैं। हाल के वैजिक 

अध्ययनोों में FNS इम्प्ाोंट की जवफलता के मामले सामने आए हैं। 

अस्खल िारतीय आयुजवदज्ञान सोंस्थान में िी FNS जवफलता के कुछ मामले रे्खे गए, जजनमें सिी इम्प्ाोंट 

जवफलताएों  आोंजशक िार वहन के र्ो महीनोों के िीतर हुईों। सोंिाजवत जवफलता तोंत्र की पहचान के जलए जवफल FNS 

इम्प्ाोंट की फै्रक्चर सतहोों पर फै्रक्टोग्राजफक जवशे्लर्ण तथा सै्कजनोंग इलेक्टर ॉन माइक्रोस्कोपी का उपयोग जकया गया। 
फै्रक्चर जवशेर्ताओों में र्ो मामलोों में डक्टाइल-जिटल जमजित व्यवहार तथा अन्य र्ो मामलोों में मुख्यतः  थकान पे्रररत 

जवफलता रे्खी गई। एक मामले में सू्क्र की बाहरी पररजि और मध्य िाग के जनकट र्ानेर्ार सोंरचना में अोंतर पाया गया, 

जो हीट टर ीटमेंट के र्ौरान अपयादप्त शीतलन को र्शादता है। 
फाइनाइट एजलमेंट (FE) मॉडजलोंग फे्रमवकद  को सत्याजपत करने के जलए sawbones® पर प्रयोग जकए गए। FE 

द्वारा पूवादनुमाजनत मान प्रयोगात्मक मानोों के जनकट पाए गए, जजनमें अकु्षण्ण हिी, CCS, और FNS के जलए क्रमशः  5.6%, 

2% और 4.9% का अोंतर था। इसके अजतररक्त, इम्प्ाोंट और हजियोों में तनाव एवों जवकृजत को समझने के जलए जवर्य-

जवजशष्ट फाइनाइट एजलमेंट मॉडल जवकजसत जकए गए। मरीज-जवजशष्ट जवर्म फीमरल FE मॉडल प्रीऑपरेजटव CT सै्कन 

से तैयार जकए गए। सीढी चढने के लोजडोंग के र्ौरान जवफलता स्थल पर उच्च वॉन मीजेस तनाव (केस-1: 486 MPa, केस-

2: 229 MPa, केस-3: 208 MPa, केस-4: 213 MPa) रे्खा गया। 

अजतररक्त रूप से, FNS की बायोमैकेजनकल कायदक्षमता की तुलना अन्य आोंतररक जफके्सशन उपकरणोों जैसे 

CCS, DHS, और DHS+ARS के साथ करने हेतु FE-आिाररत सोंगणनात्मक अध्ययन जकया गया। इस अध्ययन में 

सामान्य चलना और सीढी चढना लोजडोंग स्स्थजतयोों को शाजमल जकया गया। FNS में फीमरल हेड का अजिकतम जनम्न 

अक्षीय जवस्थापन (सामान्य चलना: 3.51 जममी और सीढी चढना: 4.19 जममी) पाया गया, जबजक DHS+ARS में नू्यनतम 

जवस्थापन (सामान्य चलना: 2.27 जममी और सीढी चढना: 2.87 जममी) रे्खा गया। DHS+ARS ने र्ीर्दकाजलक हिी 

पुनजनदमादण के सोंर्िद में िी बेहतर प्रर्शदन प्रर्जशदत जकया। 

अोंततः , FNS इम्प्ाोंट के एक उन्नत जडजाइन का प्रस्ताव जकया गया है, जो बेहतर स्स्थरता प्रर्ान करता है तथा 

कॉजटदकल सू्क्र में वॉन-मीजेस तनाव को कम करता है, जजससे इम्प्ाोंट जवफलता के जोस्खम में कमी आती है। 
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