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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The mid-term longevity of femoral components varies considerably, with some showing failure due to early aseptic loo-
sening. Since the hip joint is subject to heavy mechanical loads, it can be assumed that the mechanical interaction of the
implant, bone cement and femur will play a key role in the resultant reliability of an arthroplasty. This study was designed
to examine this mechanical interaction in four femoral components different in construction (Poldi-Cech, CF-30, MS-30 and
PFC) using mathematical simulation.

MATERIAL AND METHODS

Four stem/cement/femur 3-D mathematical models, comparable in quality, infolving the Poldi-Cech, CF-30, MS-30 and
PFC stems, respectively, were constructed. A 3-D model for each stem was created according to its real, middle-size femo-
ral component. Each 3-D model of the cement mantle corresponded in shape to the mantle of the appropriate real stem,
with its thickness based on the recommended values of 4-7 mm in the proximal and 1-3 mm in the distal part, and with the
cement mantle reaching as far as 10 mm distal to the femoral stem tip. For simplicity’s sake the outer surface of the cement
mantle was simulated as smooth. A 3-D model involving the proximal epiphysis and the metaphysis of a femur was recon-
structed, based on a series of CT cross-sections obtained periodically at 10.5-mm and 2.5-mm distances. The
sten/cement/femur model with the MS-30 stem also included a centraliser.

The mechanical interaction of the stem, bone cement and bone tissue was examined by means of mathematical sti-
mulation using ANSYS 5.7 software based on finite element analysis.

RESULTS

For the sake of simplicity, only two key parameters are presented, namely, contact stress at the stem-cement interface and
equivalent deformation in the stem/cement/femur system. The least satisfactory stress loading was in the CF-30 stem whose
sharp edges showed the values of contact stress about six-times higher than on the mid-medial portion of the stem, with the
sharp edges behaving as stress concentrators. A satisfactory stress loading was found in Poldi-Cech, MS-30 and PFC stems,
in which contact stress was evenly distributed along the whole lenght of the stem and the values at the edges and on the mid-
medial portion did not differ much.

DISCUSSION

The distribution of contact stress is one of the most important factors for the long-term longevity of implants. It was found
least satisfactory in the CF-30 stem whose sharp edges act as stress condenser adversely affecting not only the stem-
cement interface, but also the resultant stress distribution within the femur. The most satisfactory results of stress distri-
bution were recorded in the Poldi-Cech and MS-30 stems. The PFC stem also responded satisfactorily to the simulated
stress loading. However, on loading whose substantial part would be torsion, the stem’s circular or oval cross-section could
interfere with rotation stability of the implant; but this was impossible to detect by the mathematical simulation used in this
study.

CONCLUSIONS )

The results presented here show that, in the Poldi-Cech, CF-30, MS-30 and PFC femoral stems, a good agreement was
achieved between the results of their clinical application and those of mathematical modelling of their mechanical proper-
ties. It can be concluded that mechanical interaction among the femoral stem, cement mantle and bone tissue plays the
key role in the long-term longevity of such an implant.

Key words: Poldi-Cech, CF-30, MS-30, PFC, mechanical interaction, contact stress.
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Moderni éra totdlnich nahrad kycelniho kloubu zapo-
Cala v 60. letech 20. stoleti (5, 8, 11, 17, 22). Za jejiho
duchovniho otce je povaZovéan anglicky ortoped sir John
Charnley, jehoZ revolu¢ni design totdlnich ndhrad se
s drobnymi vylepSenimi pouziva dodnes. Kfivka prezi-
vani Charnleyova typu endoprotézy dosahuje po 20 le-
tech az 94 %. Naopak endoprotézy, které v 60. a 70.
letech navrhli Haboush, McKee, Watson-Farrar, Ring,
a Miiller vykazovaly az 50 % selhani kvali aseptickému
uvolnéni diiku (7, 15, 16) .

V sou€asné dobé Ize nejcastéji pozorovat dvé zavaz-
né komplikace: uvolnéni diiku v duasledku infekce
(21, 32) a aseptické uvolnéni diiku (12, 13, 20, 25).
K uvolnéni diiku v disledku infekce obcas dochazi
u vSech pouzivanych typt dfikl, k aseptickému uvol-
néni vSak dochazi v hojné mife jen u nékterych typu
diikG (napf. u CF-30) (23), zatimco u jinych (napf.
Poldi-Cech) se tato komplikace prakticky nevyskytu-
je (5, 6, 31).

Stfednédobé klinické vysledky ukazuji, Ze existuje
znacny rozdil mezi spolehlivosti jednotlivych typt
implantat. ProtoZe kycelni kloub patfi mezi nejvice
naméahané klouby, Ize oCekavat, Ze mechanickd interak-
ce mezi implantitem, kostnim cementem a femurem
(3,9, 10, 33) ma podstatny vliv na vyslednou spolehli-
vost implantatu. Rozhodli jsme se proto vyhodnotit
mechanické interakce u Ctyt konstrukéné odliSnych dii-
ki (Poldi-Cech, CF-30, MS-30 a PFC), jejichz klinické
vysledky byly prezentovany (23).

MATERIAL A METODY

Mechanickou interakci (18) mezi diikem, cementem
a kostni tkani jsme se rozhodli fesit vypoctovym mode-
lovanim pomoci softwaru ANSYS 5.7, ktery je zaloZen
na metodé konecnych prvki (MKP).

Postupné byly vytvoreny 4 kvalitativné srovnatelné
prostorové modely soustav diik—cement—femur, a to
s driky Poldi-Cech, CF-30, MS-30 a PFC, u nichZ byly
nasledné vyhodnoceny mechanické interakce. Ze vza-
jemného porovnani mechanickych interakci muizZeme
vyhodnotit, jaké diiky pisobi na mechanickou soustavu
pfiznivé a jaké nikoliv.

Trojrozmérné (trojdimenzionalni = 3-D) modely dii-
k@ byly vytvoreny podle redlnych diikid stfednich veli-
kosti. Model 3-D cementového plasté kopiruje tvar dii-
ku a jeho tloustka se fidi doporuc¢enymi hodnotami
(4-7 mm v proximalni ¢asti a 1-3 mm v distalni Casti).
Cement zatékd asi 10 mm pod distalni konec driku.
Vnéjsi povrch cementového plasté je modelovan jako
hladky, coZ je zna¢né zjednoduSeni oproti skutecnosti.
3-D model proximélni epifyzy a metafyzy femuru byl
vytvoren zrekonstruovanim pii¢nych fezd ve vzdale-
nostech 10, 5 a 2,5 mm od sebe — data popisujici pric-
né fezy byla ziskdna pocitacovou tomografii. Vzdalenost
mezi fezy se zmensuje proximalné. Geometrické mode-
ly soustav byly vytvofeny sloZenim geometrickych
modeli jednotlivych prvka soustavy — diiku, cemento-
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Obr. 1. Geometricky model soustavy — diik PFC

Tab. 1. Elastické a pevnosti viastnosti materidlii drikii

Drik Materidl Modul | Poissonovo Mez [MPa]
pruznosti | ¢islo [ [-] | pruznosti | pevnosti
Slitina Dlenormy | E [MPa]
Poldi -Cech |FeCiNi 180 5832-1 | 203 000 03 213 (exp.) | 711 (exp.)
CF-30 FeCiNi 150 58329 | 210 000 03 min. 430 | min. 740
MS-30 FeCiNi 150 58329 | 210 000 03 min. 430 | min. 740
PFC CoCrNiMo |10 5832-6 | 230 000 03 min. 300 | min. 800

vého plasté, femuru a v pripadé diiku MS-30 i centrali-
zéru (obr. 1).

Diiky CF-30 a MS-30 jsou vyrobeny z FeCrNi sliti-
ny podle normy ISO 5832-9. Diik Poldi-Cech je vyro-
ben z FeCrNi slitiny ¢eské vyroby, kterd v soucasnosti
vyhovuje normé ISO 5832-1. Diik PFC je vyroben
z CoCrNiMo slitiny podle normy ISO 5832-6. V tabul-
ce 1 jsou uvedeny elastické a pevnostni vlastnosti mate-
ridld dfikd pouzitych ve vypoctovych modelech.
V cementovém toulci pouZivime materidlové charakte-
ristiky cementu Palacos-R. Pro kostni tkan pouZivame
zpresnéné materidlové charakteristiky kostni tkanég, kte-
ré linearné zavisi na mineralni hustot¢ BMD (2, 4).
Zptesnéné materidlové charakteristiky v Gruenovych
z6nach R2-R6 (15) priblizné odpovidaji materidlovym
charakteristikim kompaktni kostni tkané (27), pouze
v zénach R1 a R7 jsou hodnoty modulu pruznosti pod-
statné nizsi, a to kvli pfitomnosti zbytkld spongiézni
kostni tkané. Moduly pruznosti se v jednotlivych Grue-
novych zdénich pohybuji v rozpéti 6 693 MPa—15
207 MPa.

ZatiZeni soustavy je ve vypoctovych modelech vyja-
dfené na urovni vysledného silového pilisobeni ze sta-
tické rovnovahy ¢lovéka pfii stoji na jedné dolni konce-
tiné€ (14, 30) (obr. 2).

Pfi tomto zatiZeni uvazujeme tihu clovéka F,., tihu
dolni koncetiny Fy,, svalovou vyslednici abduktort
upnutych na velkém trochanteru F; a vyslednou styko-
vou silu pisobici na hlavici endoprotézy Fy,. Toto vysled-
né silové piisobeni predstavuje jeden z meznich stavi

—b—



s_110_115_kovanda

9.4.2009 18:14 Strénka 112

—9—

1 1 2/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

X

Obr. 2. Statickd rovnovdha pri stoji na jedné DK

pri pomalé chtizi, kdy je endoprotéza naméhana kombi-
naci tlaku a ohybu. DalSi mezni stav, kdy je endoproté-
za namahdna i krutem, neni v této praci hodnocen (zati-
Zeni v oblasti kycelniho kloubu nelze pro tento extrémni
stav takto jednoduse vyjadfit). Z tohoto divodu nelze
u vypoctovych modell hodnotit rota¢ni stabilitu diiku.
U vSech vypoctovych modell soustav je zatiZeni vyja-
dfeno pro hmotnost ¢lovéka 75 kg. Uhel @ je tihel, kte-
ry svird vyslednd stykova sila F, s medidlni rovinou.

Mezi ditkem a cementovym plastém jsme zvolili kon-
taktni spojeni (schopné prenaset pouze tlak), abychom
umoznili mikroposuvy diiku vii¢i cementovému plasti.

Pro vytvoreni sité kone¢nych prvki jsme pouZzili obje-
mové prvky Sestistény SOLID45 doplnéné na rozhrani
dfik—cement o 3-D kontaktni prvky CONTA174
a TARGEI170. Vypoctové modely obsahuji ptiblizné
10 000 objemovych a 2000 kontaktnich prvki.

ProtoZe jsou vypoctové modely po vSech strankach
kvalitativné shodné, vysledky mechanické interakce se
mohou vziajemné podstatné liSit pouze kvili odliSné
konstrukci jednotlivych driki.

VYSLEDKY

V této prici se omezujeme na prezentaci dvou kli-
C¢ovych parametrt — kontaktnich tlakii na rozhrani
drik/cement a ekvivalentnich pfetvorfeni v soustavé
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drik/cement/femur. Prezentované zavéry vsak byly uci-
nény po zhodnoceni vSech podstatnych parametrti vcet-
né redukovanych napéti a pretvoreni v dfiku, cemento-
vém plasti a femuru.

Na obrazku 3a-d jsou u soustav s diiky CF-30, Pol-
di-Cech, MS-30 a PFC zobrazeny izoplochy ekviva-
lentnich pietvofeni EPTOEQV (g, ). Modelované sou-
stavy jsou zobrazeny v pohledu zezadu. Na obrazcich
vpravo jsou modelované soustavy zobrazeny v fezu
vedeném rovinou symetrie piislu§ného diiku. Ekviva-
lentni ptetvoreni nepresahuji v feSené oblasti hodnotu
0,004, tedy 4 000 pe (microstrain).

U izoploch ekvivalentnich pfetvofeni lze mezi jedno-
tlivymi modelovanymi soustavami pozorovat velmi pod-
statné rozdily. Lokalni maxima ekvivalentnich ptetvo-
feni se nachazi v okoli distalniho konce dfiku (u vSech
drikt), déle pak superomedialné pti vstupu diiku do
femuru (u vSech drika vyjma diiku PFC) a u dfiku PFC
i pod malym trochanterem. U vSech jmenovanych oblas-
ti se vysoké hodnoty pretvoreni vyskytuji v cementovém
plasti, ptipadné zasahuji i do femuru.

Nejrozsahlejsi oblast s vysokymi hodnotami ekviva-
lentnich pretvoreni se nachazeji kolem distalniho konce
diiku CF-30. U endoprotézy CF-30 se nachédzi vysoka
pfetvoreni na laterdlni i medialni strané femuru v celém
okoli distalni tfetiny dfiku. Na laterdlni strané femuru se
ekvivalentni pfetvofeni pohybuji kolem 3 500 pe, pfi-
¢emZ maxima je dosaZeno v drovni distilniho konce dii-
ku. Na mediélni strané se po celé délce diafyzy pohy-
buji ekvivalentni pretvoreni kolem 3 000 pe. Ponévadz
jsou ekvivalentni pfetvoreni v oblasti kolem distalniho
konce difiku vyrazné vyssi nez v oblasti stfedni diafyzy,
muze zde u citlivéjSich jedinci dochazet ke zbytnéni
kostni tkdané (19). To potvrzuji i nékteré rentgenové
snimky pacientd.

U dfiku PFC je lokalniho maxima 3 300 pe dosaZze-
no také na laterdlni strané femuru v urovni distalniho
konce diiku. Na medidlni strané je v trovni distalniho
konce dfiku hodnota ekvivalentniho pretvoreni 3 000 e,
proximaln¢ a distdlné hodnoty klesaji na 2 700 pe. Dal-
§i velmi vyrazné lokalni maximum 3 500 pe se nacha-
zi na medidlni strané femuru pod malym trochanterem
(26) a je zptusobeno tlakem limce diiku. Takto vysoké
hodnoty pretvoieni mohou vést k tbytku kostni tkané
pod limcem diiku v disledku nadmérného naméhani
oblasti.

U difku Poldi-Cech se lokalni maximum 3 500 pe
nachazi na laterdlni strané¢ femuru v drovni distalniho
konce driku. Proximdln€ hodnoty ekvivalentnich pre-
tvofeni klesaji na trovenl 2 500 ue, distaln€ na droven
3000 pe. Na medidlni strané 1ze v drovni distalniho kon-
ce diiku pozorovat pouze mirné zvySeni ekvivalentnich
pretvoreni z 2 500 pe na 2 700 pe.

U diiku MS-30 je oblast s vysokymi hodnotami ekvi-
valentnich pretvoreni podstatné mensi nez u diiku
CF-30. Lokalni maximum 3 500 pe se nachazi na late-
ralni strané femuru v drovni distdlniho konce dfiku.
Proximalné a distalné hodnoty ekvivalentnich pfetvo-
feni klesaji na droven 2 500 pe. Na medidlni strané 1ze
v trovni distadlniho konce dfiku pozorovat mirné zvy-
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Obr. 3a. Drik CF-30 — soustava EPTOEQV
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Obr. 3c. Drik MS-30 — soustava EPTOEQV
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Seni hodnot ekvivalentnich pfetvofeni z 2 500 ue na
2 700 pe.

Z obrazku 3a-d je také zfejmé, Ze ekvivalentni pre-
tvofeni jsou v oblasti calcaru (35) u diikd CF-30,
MS-30 nepodstatn4, zatimco u diikt Poldi-Cech a PFC
se pohybuji na urovni 1 000 pe. Jinymi slovy se u téch-
to diikd projevuje nedostatecné prenaSeni sil na kost pro-
ximalniho femuru (tzv. stress-shielding). Dusledkem
muze byt odbouravani kostni tkané proximalniho femu-
ru pii nedostatecné poddajnosti diika.

Na zékladé uvedenych vysledkt Ize konstatovat, Ze
nejpriznivéjsi ekvivalentni pretvoreni jsou u vypocto-
vych modeld s diiky MS-30 a Poldi-Cech. Nejméné pfi-
znivé jsou u vypoctového modelu s diikem CF-30.

Na obrazku 4a-d jsou vyneseny hodnoty kontaktnich
tlaka, které se nachazeji na medidlni strané diiku. Hod-
noty kontaktnich tlaki jsou vyneseny v zavislosti na ose
z, kterd vyjadfuje vertikdlni polohu pfisluSného bodu
(uzlu) na medialni strané diiku. Tmava kfivka znazor-
niuje hodnoty kontaktnich tlaki, které se nachazi v pri-
seCiku roviny symetrie diiku s medidlni stranou dfiku.
Svétla kiivka (uzly ctverce), resp. svétla kiivka (uzly
trojihelniku) znazorniuje hodnoty kontaktnich tlak,
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Obr. 3b. Drik Poldi-Cech — soustava EPTOEQV

RESENI V UZLECH
(NODAL SOLUTION)

EKVIVALENTNI PRETVOREN{

(EPTOEQV)
0

.500E—03|
.100E-02 =

.150E-02

SOFTWARE: ANSYS 5.7

.200E-02
.250E-02
.300E-02

.350E-02

.400E-02 I

Obr. 3d. Drik PFC — soustava EPTOEQV

které se nachazeji na predni, resp. zadni hran¢ medidlni
strany driku.

Na obrazku 4a je u diiku CF-30 patrny velky rozdil
mezi kontaktnimi tlaky, které se vyskytuji na predni
a zadni hrané medialni strany (svétlé kiivky) a kontakt-
nimi tlaky, které se vyskytuji uprostfed medialni strany
dfiku (tmava kiivka). Rozdil je markantni zejména pfi
vstupu diiku do cementového plast€, kde na hranach
dosahuji kontaktni tlaky darovné 30 MPa, zatimco upro-
stfed medidlni strany jsou kontaktni tlaky pouze 5 MPa.
Na hrandach jsou tedy kontaktni tlaky aZ 6krat vyssi nez
uprostied medidlni strany.

Na obrazku 4b-d jsou znazornény kontaktni tlaky
u difkt Poldi-Cech, MS-30 a PFC. Vsechny dfiky maji
hrany zaobleny velkym polomérem, a tak rozdily mezi
kontaktnimi tlaky na hranach a uprostfed medialni stra-
ny nejsou pii vstupu diiku do cementového plasté zda-
leka tak velké jako u diiku CF-30, ktery ma ostré hra-
ny.

Rovnomérné rozloZeni kontaktnich tlakd je u diiku
MS-30. Kontaktni tlaky na hranich se pohybuji kolem
5 MPa a kontaktni tlaky uprostfed medidlni strany se
pohybuji kolem 2,5 MPa. Pii vstupu diiku do cemento-
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Obr. 4a. Drik CF-30 — kontaktni tlaky na medidlni strané
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Obr. 4c. Drik MS-30 — kontaktni tlaky na medidlni strané

vého plasté se hodnoty kontaktnich tlaki zvysSuji na
12 MPa na hranéch, resp. na 7 MPa uprostfed medidlni
strany.

Podobné je rozloZeni kontaktnich tlakt u diiku Pol-
di-Cech. Kontaktni tlaky se pohybuji ve stiedni tietiné
diiku kolem 7 MPa na hranach a 3 MPa uprostifed me-
dialni strany. Pfi vstupu diiku do cementového plasté se
hodnoty zvySuji ptiblizné na 13 MPa na hranach, resp.
na 5 MPa uprostfed medidlni strany.

Nejptiznivéjsi situace je u difiku PFC, ktery ma
v distalni a stiedni tfetiné kulaty az ovalny prurez, tak-
7e nezaznamendvame podstatny rozdil mezi kontaktni-
mi tlaky v méfenych mistech v predni a zadni ¢4sti obvo-
du diiku a uprostfed medidlni strany — kontaktni tlaky
nepiesahuji 3 MPa. Pii vstupu dfiku do cementového
plasté se kontaktni tlaky vyrazné zvysuji pouze na me-
dialni strané v zadni ¢asti obvodu dfiku, coZ je zpiiso-
beno vyslednym silovym ptisobenim, které nepiisobi
v roviné symetrie diiku. V t€chto mistech se zvySuji hod-
noty kontaktnich tlakd aZ na trovent 8 MPa.

Na zédklad¢ uvedenych grafi lze konstatovat, Ze
nejméné priznivy pienos zatizeni je u diiku CF-30,
u n¢hoZ jsou na ostrych hranach nékolikanasobné (az
6krat) vyssi hodnoty kontaktnich tlakd neZ uprostred
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Obr. 4d. Drik PFC — kontaktni tlaky na medidlni strané

medidlni strany, protoZe ostré hrany se chovaji jako kon-
centritory napéti. Pfiznivy pfenos zatiZeni je u diika
Poldi-Cech, MS-30 a PFC. U téchto diiki jsou kontakt-
ni tlaky rovnomérné rozloZené po délce diiku a navic
mezi jejich hodnotami na hranich a uprostfed medialni
strany nejsou tak velké rozdily.

DISKUSE

Z potenciondlnich pficin aseptického uvoliiovani /otér
polyetylenu (1, 20, 28, 29), povrch dfiku, tvar dfiku,
Spatnd operacni technika ¢i cementovani (34) — za nej-
vyznamnéj$i povazujeme tvar diiku a s tim souvisejici
mechanickou interakci mezi implantitem, kostnim
cementem a femurem. Omezujeme se na hodnoceni
dvou klicovych parametrid — kontaktnich tlakd na roz-
hrani diik/cement a ekvivalentnich pfetvofeni v sousta-
vé diik/cement/femur. Rotacni stabilitu, zcela jisté také
ovlivnénou tvarem diiku, v této praci nesledujeme.

Za aseptické uvolnéni povazujeme takové uvolnéni,
kde klinicky, laboratorni a peroperacni nélez nesveédci
pro infek¢ni uvolnéni, i kdyZ je prokdzano, Ze fada asep-
tickych uvolnéni je sekundarné infikovéano ve formé bio-
filmu (32).
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U vétSiny srovnavanych parametrt, z nichZ za jeden

z nejdiulezit€j§ich z hlediska dlouhodobé Zivotnosti
implantatu povaZujeme rozloZeni kontaktnich tlakd, je
nejhtife hodnocen diik CF-30 (24). Jeho ostré hrany, kte-
ré se chovaji jako koncentratory napéti, se projevuji
negativné nejen na rozhrani diik/cement, ale nepfiznivé
ovliviiuji i vyslednou napjatost ve femuru. To koreluje
s nepfiznivou kiivkou prezivani diiku CF-30 a Casnéj-
$im a CastéjSim aseptickym uvoliiovanim tohoto diiku
(23). Nejlépe jsou hodnoceny difky MS-30 a Poldi-Cech
(31). Drik PFC se chova pfi uvedeném modelovém zati-
Zeni také velmi pfiznivé — pfi zatiZeni, kde by podstat-
nym namdhanim byl krut, by jeho kulaty az ovalny pri-
fez mohl zapficinit problémy s rotacni stabilitou
implantatu, kterou vSak vySe uvedené vypoctové mode-
ly nejsou schopny postihnout.

ZAVER

Z prezentovanych vysledki je zfejmé, Ze bylo dosa-
Zeno velmi dobré shody mezi klinickymi vysledky dfi-
ki a hodnocenim diikti z mechanického hlediska. Na
zakladé této skuteCnosti 1ze konstatovat, Ze mechanicka
interakce mezi diikem, cementovym plastém a kostni
tkani ma zasadni vliv na Zivotnost implantatu.
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