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SUMMARY

Reconstruction with the use of custom-made implants aims at optimal replacement of lost or damaged bone structures
and restoration of their funkction. In this study the development and construction of a custom-made implant and the ope-
rative technique used for the treatment of an extensive tibial defect are described.

The patient was a 65-year-old man treated for over 20 years for psoriatic arthritis and severe instability of the right knee,
particularly in the frontal plane, with a worsening varus deformity. The radiogram showed an extensive destruction of the
medial tibial condyle that also deeply involved the lateral condyle. The extent of defect made it impossible to use any com-
mercial tibial augmentation. The geometry of the custom-designed implant for the medial tibial condyle was constructed
on the basis of a 3D defect model and the shape of the medial tibial condyle of the collateral knee seen on CT scans. After
its correct shape was verified on a plastic model, its coordinates were set in the software of a machine tool, and a titani-
um augmentation otherwise compatible with a standard knee replacement was produced. The use of such a custom implant
to complete standard total knee arthroplasty has so far been demanding in terms of organisation and manufacture. Its pro-
duction in the future could be facilitated by substituting titanium for plastic material such as poly-ether-ether-ketone (PEEK).
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uvoD

Cilem rekonstrukce pomoci individuélnich implanta-
tl je dosazeni plnohodnotné funkce a dokonale ptiroze-
ny vzhled. Snahou takovéto rekonstrukce je optimalné
nahradit ztracené anatomické struktury, obnovit naruse-
nou funkci a v pfipadé estetickych zakrokd zlepsit
vzhled pacienta. V soucasné dobé se svétovy trend vyro-
by umélych nahrad pfiklani k vyvoji individudlnich
nahrad pro konkrétniho pacienta namisto unifikovanych
velikosti a tvard ndhrad. Oblast uplatnéni takového pii-
stupu obsahuje neurochirurgii, ¢elistni chirurgii, orto-
pedii, ale i estetickou chirurgii (2, 5).

Pro dosaZeni kvalitni osteointegrace je nezbytné zaji-
stit optimalni podminky pro vhojeni implantitu (12).
Uspésnost rekonstrukce defektniho mista pomoci indi-
vidudlnich nahrad zavisi na peclivém vySetfeni pacien-
ta, doplnéném kvalitnim diagnostickym zobrazenim, ve
spravné indikaci i volbé 1écby a dokonalém operaénim
1 protetickém oSetfeni. Velmi tzka spoluprace mezi 1éka-
fem, technikem, vyrobcem a v neposledni fadé pacien-
tem je dllezita nejen béhem vlastniho oSetfeni, ale i pfi
nasledné rekonvalescenci a rehabilitaci pacienta.

KAZUISTIKA

Pacientem byl 65lety muZz, vice jak dvé desitky let
1éCeny pro psoriatickou artritidu. K ortopedické konzul-
taci byl odeslan obvodnim revmatologem pro 2 roky
trvajici napln pravého kolena, tézZkou nestabilitu zejmé-
na ve frontdlni roviné¢ a prohlubujici se varézni defor-
mitu. Varozita pravého kolena v z4t€Zi dosahovala 30°.
a pro tézkou nestabilitu kloub nebyl prakticky nosny.
Deformita vSak byla volné korigovatelna. Rozsah pohy-
bu byl 0-110°. Kloub byl siln¢ bolestivy. Klinickému
obrazu dominovala enormni néplii kloubu. Pfi klinickém
vySetfeni bylo zjiSténo vyrazné ztlusténi synovidlni
vystelky a punkci ziskdno pres 250 ml vyrazné sangvi-
nolentniho, zkaleného vypotku. FW 35/60, CRP 18, kul-
tivace vypotku byla negativni. Po punkci se kloub béhem
dalSich 24 hodin opét naplnil v ptivodnim rozsahu. Na
rtg snimku byla patrna rozsahla destrukce medidlniho
kondylu tibie, kterd v predni ¢asti zasahovala i daleko
pres stiedni ¢aru do kondylu lateralniho. Hloubka defek-
tu od urovné kloubni Sté€rbiny byla vice nez 34 mm. Dale
pak byly patrné symetrické usurace distdlni ¢asti obou
kondylt femorélnich. Vzhledem k rozsahu nélezu zde
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bylo podezieni na jinou mozZnou pric¢inu destrukce nez
revmatickou. Byla doplnéna NMR (obr. 1), ktera potvr-
dila enormni ztluSténi vystelky a relativné dobry stav
kolaterdlnich vazi. Neurologické a hematologické
vySetfeni vyloucilo jako dal§i mozZzné pficiny kloubni
destrukce neuroartropatii a chronické krvacivé stavy.
Podezreni na infekt nepotvrzovaly ani vysledky 3fazo-
vé scintigrafie znaCenymi leukocyty a vysetfeni PCR.
Po zvéazeni vSech okolnosti byla provedena artroskopie
kloubu s odbérem materidlu na histologické vySetieni
a pro dalsi kultivaci. Soucasné pro docasné zmirnéni
subjektivnich obtiZi byla béhem vykonu provedena par-
cidlni synovektomie.

Vysetieni odebraného materidlu vyloucilo tumordzni
etiologii procesu a rovné€Zz kultivace byla opétovné nega-
tivni. Po synovektomii se subjektivni obtiZze ponékud
zmirnily, bylo v8ak nutné feSit funkéni stav koncetiny.
CT vySetfeni s 3D rekonstrukeci ukazalo skute¢ny roz-
sah defektl (obr. 2a,b). Zatimco defekty na femuru bylo
mozné fesit standardnimi augmentacemi, hloubka a tvar
defektu tibidlniho prakticky vylucovala pouZiti béZné
dodavanych tibidlnich augmentaci. Situaci bylo mozno
feSit bud kompletné zakdzkové zhotovenym implanta-
tem, nebo na miru pfipravenou individudlni tibidlni aug-
mentaci, adaptovanou na standardné dodavanou tibialni
komponentu. Po zvaZeni vSech okolnosti byla zvolena
druhd moZnost.

VYROBA

Geometrie individudlni ndhrady medidlniho kondylu
tibie byla vytvofena na zdkladé modelu defektu z CT
snimkll pacienta. Model defektu kosti byl vytvoren
v Laboratofi biomechaniky ¢lovéka, CVUT v Praze,
Fakulta strojni, pomoci automatické segmentace obra-
zovych dat provedené v programu Mimics® 11.0 (Ma-
terialise®). CT snimky (viz. obr. 2a) byly pofizeny na
zarizeni Siemens Emotion 16 s rozliSenim 512x512,
velikost pixelu byla 0,682 mm a vzdélenost jednotlivych
fezli byla 1 mm. Prostorovy geometricky model po-
Skozeného kolenniho kloubu obsahoval vSechny kosti,
které spolu v kloubu artikuluji (viz. obr. 2b). Pro rekon-
strukci pavodniho tvaru zni¢eného chybéjiciho medial-
niho kondylu tibie byla analogicky segmentovana nepo-
Skozena tibie protilehlé koncetiny pacienta. Pfislu$ny
geometricky tvar fyziologického kondylu byl nésledné
vyjmut, zrcadlové obracen a pienesen na misto posko-
zeni. Postupnou matematickou aproximaci sty¢nych
ploch doslo k adaptaci novotvofené vyplné do defektu.
Takto vytvorené geometrické modely byly vyexporto-
vany jako soubory ve formatu STL pro dalsi dpravu
a spojeni s béZznou tibidlni komponentou revizni néhra-
dy kolena. Nasledné tGpravy tvaru individudlni nédhrady
medidlniho kondylu tibie byly provadény pomoci mode-
lovaciho programu Rhinoceros®. V prvni fadé byla
vytvorena rovnd plocha, na kterou ptiléha tibidlni kom-
ponenta revizni ndhrady kolena. Tato rovné plocha byla
vytvofena ve vodorovné roviné kolmé na osu tibie
a posunuta o 8 mm kaudalné smérem od tGrovné pivod-
ni kloubni Stérbiny tak, aby odpovidala trovni stan-
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dardné uZivané tibidlni resekce. DalSim krokem ve
vyvoji bylo zajistit korektni sestaveni individudlni aug-
mentace s tibidlni komponentou revizni ndhrady ve
spravné poloze. Bylo nutno stanovit optimalni pozici
otvoru pro diik a jeho kfidélka tak, aby po usazeni aug-
mentace do defektu diik prochdzel osou tibie a tibial-
ni plato ndhrady bylo ve spravné rotaci. Konec¢na polo-
ha individudlni augmentace spolu s revizni nidhradou
kolena vzhledem ke kosti byla verifikovana spolu s ope-
ratérem na plastovém modelu poSkozené tibie, vytvo-
feném pomoci technologie Rapid Prototyping v Labo-
ratofi biomechaniky ¢lovéka (viz. obr. 2¢). Konecny
geometricky model individudlni augmentace medialni-
ho kondylu tibie byl vyexportovan do souboru ve for-
matu DXF, na zdklad¢ kterého byla provedena finalni
vyroba nahrady.

Individudlni nahradu vyrobila strojirenska firma
DUO CZ, s.r.o. ve spoluprici s firmou MEDIN Ortho-
paedics, a.s. z titanové slitiny Ti6Al4V ELI, ktera se
standardné pouZziva pro ndhrady kloubnich implantatd.
Zakladnim vstupem pro vyrobu byl datovy soubor
3D modelu individudlni nahrady. Pomoci objemového
modelédfe v programu CAD (Computer Aided Design)
byly urceny rozméry a poloha polotovaru spolu s upi-
nacimi pomuckami umoZznujicimi efektivni upnuti mate-
ridlu. Vlastni obrdbéci program pro CNC (Computer
Numerical Control) zafizeni vznikl v programu CAM
(Computer Aided Manufacturing) vygenerovanim NC
kédu pomoci post-procesoru, ktery byl nasledné odla-
dén na konkrétni obrabéci stroj. Nahrada byla vyrobena
klasickym tfiskovym obrabénim na 4osém obribécim
centru. Kontaktni povrch augmentace naléhajici na kost-
ni tkan byl nasledné otryskan pro zvySeni drsnosti povr-
chu nahrady, zbyvajici plochy byly vylestény.

Tibidlni komponenta revizni ndhrady kolena byla usa-
zena do pripraveného otvoru pro diik a obé ¢asti byly
pevné spojeny pomoci Sroubu, béZné uzivaného pro fixa-
ci standardné vyrabénych augmentaci (obr. 3). Timto
zpusobem bylo zajisténo pevné antirotacni spojeni viech
jednotlivych komponent nahrady.

OPERACE

Béhem operace bylo nutné vyfesit dva hlavni problé-
my. Prvnim bylo stanoveni plivodni kloubni Stérbiny
a tim odméteni nezbytné resekce. Druhym bylo pfesné
urceni stupné tibidlni rotace. Jakékoliv chyba v kterém-
koliv sméru by znamenala, Ze nepravidelny tvar distal-
ni kontaktni plochy tibidlni augmentace nebude souhla-
sit s tvarem zbytkového defektu. Prvni problém byl
vyfesen stanovenim trovné kloubni §térbiny podle malé,
dorzolateraln€ zachovalé casti laterdlniho kondylu.
Pozici jsme navic ovéfili porovnanim tvart s rtg snim-
ky druhostranného kolena. Resekce byla provedena
presné 8 mm pod timto bodem tak, jak vyZaduje pouZi-
ti bé€zného tibidlniho implantatu typu ndhrady Medin
Modular. Pro piesné nastaveni rotace zejména pii zava-
déni necementovaného tibidlniho diiku zhotovil vyrob-
ce Medin Orthopaedics specidlni cili¢, ktery byl docas-
né upevnén k tibidlnimu platu (obr 4a). Takto byla
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Obr. 1. MRI snimky pravého kolena s patrnym defektem medidlniho kondylu tibidlni kosti

a b c

Obr. 2. Tvorba geometrického modelu kosti 7 CT snimkii: a) segmentace poSkozené tibidlni kosti, b) vysledny 3D model posko-
zeného kolena, c) uspordddni totdlni ndhrady kolenniho kloubu spolu s individudlni ndhradou cdsti tibidlni kosti

Obr. 3. Individudlni ndhrada defektu
tibidlni kosti s tibidlni komponentou
ndhrady kolena




ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

63/

KAZUISTIKA
CASE REPORT

a b

Obr. 4. Priibéh implantace umélé ndhrady: a) drik tibidlni komponenty a individudlni ndhrada spolu s cilicem rotace, b) vsa-
zend tibidlni komponenta s individudlni augmentaci medidlniho kondylu tibie, c) kompletni uméld ndhrada kolena ve flexi

Obr. 5. Rtg snimky pravého kolena pa-
cienta po operaci s implantovanou umeé-
lou ndhradou kolena

kontrolovana spravna poloha nidhrady vzhledem k tibii
béhem implantace. Vysledek operace je patrny
Z rtg postoperacnich snimka (viz obr. 5).

DISKUSE

Néhrada velkych kostnich defektii na tibii, je u pokro-
cilych destrukei kolena (7, 11) a zejména pak pfi reviz-
nich operacich pomérné obtiZnym tkolem (9). Roz-
sahlé nahrady kostnimi homosté€py piinaseji problémy
spojené s jejich vhojovanim a rezistenci proti infekci,
standardné dodavané augmentace Casto velikostné nebo
tvarové nevyhovuji. Masivni cementové plomby jsou

biomechanicky i biologicky nevhodné a brzy selhavaji.
Vychodiskem v téchto situacich jsou zakdzkové vyro-
bené (custom made) implantaty nebo jejich komponen-
ty (6).

Hlavni pfednosti individudlni augmentace oproti stan-
dardné doddvanym modularnim prvkam je jeji optimal-
ni tvar a velikost kontaktni plochy mezi ndhradou a kos-
ti. Individudlni ndhrada zcela presné kopiruje tvar plochy
vzniklé v misté defektu a tim dochazi k rovnomérnému
rozloZeni a pfenosu pusobiciho zatiZeni kolenniho klou-
bu na tibii. Optimalni rozloZeni pisobiciho zatiZzeni ma
pfiznivy vliv na strukturu kostni tkéné, ktera je zatéZo-
vana rovnomérné po celém povrchu a tudiz v misté
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implantace ndhrady dochazi jen k minimalni prestavbé.
Vyrazné se omezuje riziko lokalni koncentrace zatize-
ni, které by mélo za nésledek odbourani kostni tkané (8).
Dalsi nespornou vyhodou tohoto pfistupu je minimali-
zace resekce kostni tkan€, kterd je nevyhnutelna pfi usa-
zovéni standardnich moduldrnich augmentaci. Indivi-
dudlni augmentace také dovoluje preklenout defekty,
které by vzhledem ke svému tvaru nebo rozmériim ne-
byly béZnymi augmentacemi uspokojivé feSitelné.
Minimalizuje vrstvu pouZitého kostniho cementu
a v budoucnosti lze predpokladat opatfeni jejiho kon-
taktniho povrchu mikroporéznim néstfikem, dovoluji-
cim pfimou osteointegraci.

Nevyhodou pouZiti individudlni augmentace je jeji
vEétsi vyrobni narocnost a tim i jeji vyssi cena. ZvySené
naroky na vyrobu nahrady spocivaji hlavné v nutnosti
piipravy 3D modelu individudlni ndhrady i defektu pro
planovani vykonu a ovéfeni finalniho sesazeni (3, 10).
Druhou poloZkou jsou naklady na pfipravu potfebného
softwaru, strojni Cas a néstroje potfebné k obrabéni tvr-
dého materidlu na specidlnim obrdbécim stroji. Jinou
nevyhodou je nutnost peclivého predoperacniho plano-
vani a jistd doba latence mezi zadanim do vyroby
a dobou opera¢niho pouZiti. Standardizaci postupli pfi
odbéru mérnych podklada, pripravé softwaru a vlastni
vyrobé vSak bude ziejmé mozné potfebny Cas zkratit na
nékolik malo dnd.

Individudlni augmentace v tomto konkrétnim pfipa-
deé byla vyrobena ze stejné titanové slitiny, kterd se po-
uziva k vyrobé bé€Zné pouZzivanych kloubnich nahrad
Medin Modular. Nevyhodou pouZiti titanu jsou vySsi
naroky na obrabéni tvrdého materidlu a u velkych defek-
t, i pfes pomérné nizkou specifickou hmotnost titanu,
urcité zvySeni hmotnosti nahrady. Naopak zna¢na vyho-
da pouZiti titanovych slitin spo¢iva v relativné nizké cené
materidlu. S ohledem na snadnost obrabéni a hmotnost
nahrady u velkych defektl se jevi jako velice perspek-
tivni nahrazeni titanu specidlnim plastem. Poly-ether-
ether-keton (PEEK) mé velmi podobné mechanické
vlastnosti jako kostni tkan. Snadno se obrabi a v pfipa-
dé nutnosti 1ze jeho tvar upravit i v pribéhu operace, coz
sniZuje naroky na pfedoperac¢ni méfeni a planovani. Ten-
to progresivni materidl je jiz del§i dobu pouZivan pfi
vyrob€ napt. meziobratlovych rozpérek, kostnich Srou-
bl apod. (1, 4), ovéfeni jeho pevnostnich parametrl
a moznosti v ndmi uvaZované indikaci vSak bude vyZza-
dovat dalsi biomechanické testovani. Jinym nepfizni-
vym faktorem, ktery sniZuje Siroké pouziti PEEK je
zatim jeho pomérné vysoka cena.

ZAVER

Pouziti individudlné vyrobené augmentace pro dopl-
néni standardni TEP kolenniho kloubu je jednou z moz-
nosti pro feSeni rozsdhlejsich kostnich defektd. U takto
vyrobené komponenty se minimalizuje rozsah nezbytné
resekce a zlepSuje se rozloZeni zatiZeni na povrch sou-
sedici kosti. Vhodnym materidlem pro vyrobu téchto
nahrad je v soucasnosti standardné pouZivany titan a per-
spektivné i poly-ether-ether-keton, ktery se lépe obrabi
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a jehoZ mechanické vlastnosti se vice bliZi kostni tkani.
Nevyhodou pouziti individudlnich augmentaci je jejich
vys§i vyrobni a cenovd narocnost a znacné naroky na
pfipravu a planovani operace.
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