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SUMMARY

An unusual case of implant failure after revision total knee arthroplasty (TKA) is presented and the case report is com-
pleted with the results of an ensuing biomechanical study made to explain possible causes leading to a fracture of the
tibial stem. For this we used electron microscopic and biomechanical analyses. There was no material defect found at the
site of fracture. By computerized modelling of the clinical situation, however, we found out that asymmetrical progressive
osteolysis of the proximal tibia could have caused significant changes in mechanical straining associated with qualitative
alterations in the process of degradation and erosion of the implant, eventually leading to a fracture of the tibial stem. In
this way mechanical straining at the site of fracture could have exceeded the failure threshold of titanium alloy. Stem frac-
ture of a current tibial component design has not yet been described in the literature. The only failure so far reported con-
cerns the stem of a femoral component, and this has also been explained by biomechanical reasons. It follows from this
study that patients with progressive osteolysis around the TKA should be followed up more frequently. The conclusions of
this biomechanical analysis emphasize the importance of a thorough reconstruction of bone defects in order to improve

long-term survival of the implant.
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Hlavni pficiny selhani revizni totdlni endoprotézy
(TEP) kolenniho kloubu jsou stejné jako u primarni
nahrady, tj. aseptické uvolnéni, osteolyza a infekce,
mohou se vSak lisit relativnim zastoupenim (10, 14, 17).
Kromé toho miiZze dochézet ke komplikacim, které pii-
mo souvisi s reviznim implantdtem. BéZnou soucasti
revizni endoprotézy jsou zejména diiky, které maji za
tikol stabilizovat TEP a soucasné prenaset Cast zatéZe na
diafyzu (15). Pti pripravé l0Zka pro necementovany diik
jsme vyrobcem instruovani k maximalni tésnosti, ¢imzZ
se mize celkem snadno stat, Ze pfi frézovani diefiové
dutiny nebo dordZeni origindlni komponenty, kterd byva
jesté o néco vetsi nezli fréza, praskne tibie nebo femur
(13). Neni také jasné, jak velkou z4t€Z diiky okolni kos-
ti vibec predavaji. Jedna skupina autorti se domnivé, Ze
drikem je pfendSen velky dil zatéZe a tudiz, Ze odlehce-
nd ¢ast kosti je vystavena tzv. stress-shielding efektu (2).
Jini autofi naopak biomechanicky a biologicky vyznam
zatéZového bypassu zpochybiiuji, pokud je tibidlni kom-
ponenta optena o souvislé kostni 1azko (11).

V literatufe je vénovdna pomérné velkd pozornost
analyze pricin selhani endoprotéz kolenniho kloubu,
protoZze se predpoklddd, Ze s jejich porozuménim
a zejména pfedchdzenim by se mohla zvySit Sance na
delsi prezivani implantatd (6, 18). Dosud jsme se
nesetkali s tim, Ze by periproteticka osteolyza mohla

piimo indukovat frakturu dfiku u moderni revizni tibi-
alni komponenty. Proto jsme se rozhodli zpracovat nas
pripad formou kazuistiky, kterou jsme doplnili biome-
chanickym rozborem objasiiujicim okolnosti vzniku
zlomeniny.
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V unoru roku 1994 jsme implantovali TEP levého
kolenniho kloubu Walter Motorlet tehdy 68letému pa-
cientovi. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, pacient
doséhl ulevy a chodil bez pomiicek. V dubnu 2000 byl
pfijat na kliniku pro uvolnéni implantatu a rozsahlou
osteolyzu. S ohledem na relativné ¢asné selhdni jsme se
rozhodli pro dvojdoby postup. Z peroperacnich kultiva-
ci byl vypéstovan Staphylococcus sp., prestoze vysled-
ky predoperacnich diagnostickych testii byly negativni
(FW, CREP, scintigrafie znacenymi leukocyty). Pacient
byl lécen 8 tydnd antibiotiky podle citlivosti a za nece-
1€ Ctyfi mésice po opakované negativni kultivaci z punk-
tatu byl indikovan k reimplantaci TEP. Rozsahly defekt
na laterdlnim kondylu femuru byl oSetfen hluboko zmra-
Zenym strukturdlnim St€pem z tkaniové banky, ktery byl
prichyceny k hostitelské kosti dvéma Srouby. Koleno
bylo podle tehdejsi praxe osazeno cementovanou proté-
zou PFC Sigma PS (Johnson & Johnson, s.r.0.) s krat-
kym femordlnim (13 x 90 mm) a tibidlnim diitkem
(13 x 30mm), (obr. 1).
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Na kontrolach v 6 a 12 mésici po operaci se objevila
radiolucentni linie pod medidlni ¢asti tibidlni kompo-
nenty. Nasledné se radiolucentni linie rozvinula i pod
lateralni ¢asti tibialni komponenty. Osteolyza v obou
lokalitach rychle progredovala, az doslo k aplné resorp-
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Obr. 1. Rtg po reimplantaci endoprotézy
levého kolena se zadni stabilizaci (a =
predozadni projekce, b = bocnd projekce)

Obr. 2. Rtg pred revizni operaci:
na detailu predozadni projekce je zretel-
né videét misto fraktury driku tibidlni
komponenty (a), naopak na bocné pro-
Jjekci (b), provedené ve stejny den, neni
misto lomu patrné

ci kosti pod tibidlni komponentou, zatimco diik se jevil
jako zcela stabilni. Pacient byl bez obtiZi, koncetinu plné
zat€Zoval a nepouzival pomucky. Lokalni nélez, ani
laboratorni markery nesvédcily pro moznost infekéniho
selhani. V roce 2004 se postupné zacaly objevovat zaté-
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Obr. 4. Celkovy pohled na vyjmuty
implantdt zepredu

Obr. 3. Pooperacni rtg zachycujici sanaci kostnich defektii kovovymi augmentacnimi
blocky a celkové zajisteni protézy dlouhymi necementovanymi driky (a = predozadni

projekce, b = bocnd projekce)

1SKY %2938%

Obr. 5. Prehledny snimek lomové plochy tilomku driku: svétld
plocha je sekunddrné vyhlazend cdst (SEM, méritko 200 um);
detail cdsti snimku s Ctyfndsobnym zvétSenim zachycuje ds-

tecné ohlazené zbytky piivodniho lomu (a)

Zové bolesti a posléze také klinické znamky kloubni
nestability. Dalsi operaci pacient nechtél, ortézu tolero-
val a uzival intermitentné Fosamax, kterym jsme se
pokouseli zpomalit progresi osteolyzy. Hospitalizovan
byl aZ v unoru 2008 pro vyrazné zhorSeni potiZi a rtg
nalez zlomeného diiku u tibidlni komponenty (obr. 2).
Predoperacni testy na infekci kloubni nahrady byly
negativni. Peroperacné byla v kloubu nalezena masivni
metal6za, kostni §t€p na laterdlnim kondylu femuru byl
nekroticky a fragmentovany. Femordlni komponenta
a proximalni ¢4st tibidlni komponenty byly uvolnény,
avSak distdlni dlomek zlomeného diiku drZzel pevné
v cementovém toulci a musel byt proto vysekan. Stav
jsme vyfesili reimplantaci TEP Sigma PS za pomoci
necementovanych difikll (femoralni 20 x 125 mm, tibial-
ni 16 x 115 mm) a kovovych augmentaci kostniho lizka
na femuru i na tibii (obr. 3). Vysledky peroperacnich tes-
th (kultivace, histologie) byly negativni.

Popis extrahovaného implantatu
Dftik byl zlomeny v misté spoje s tibidlni komponen-
tou (obr. 4). Misto lomu jsme vySetfili za pomoci elek-
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Obr. 6. Rozbor zatiZent tibidlni komponenty pri tinavové zkous-
ce u TEP kolenniho kloubu, zajimavy je predevsim maly me-
didlni posun nositelky ekvivalentni sily (Fv)

tronového mikroskopu. Struény postup: Ulomky byly
vhodnym zptisobem nalepeny vodivym lepidlem na
mikroskopicky nosnik, pokoveny v naprasovaci jednot-
ce Polaron E5100 (GB) vrstvou zlata o sile pfiblizné
10 mm a prohliZeny v rastrovacim elektronovém mik-
roskopu TESLA BS 340.

Vzhledem k dobé¢, kterd uplynula od zlomeniny dfi-
ku, nebylo lehké ur¢it primarni lomnou plochu. VétSing
obrazkt dominovalo sekundarni poskozeni (obr. 5), pou-
ze na nékterych mistech bylo mozné sledovat ptivodni
lomnou plochu (obr. 5a). Ani po peclivém prohlédnuti
zachovanych ,lomnych® ploch jsme vSak nezjistili
vyrobni defekt ve strukture kovu.

Biomechanicky rozbor selhani dfiku

Cilem biomechanické studie bylo kvalitativni posou-
zeni nami pozorovaného selhani TEP. V pfipadé kolen-
niho kloubu je znacné problematické urcit jeho nama-
hani nejen pfi zvlastnich stavech pohybu, ale také pfi
pomalé chizi, coz se projevuje velkym rozsahem hod-
not zatizeni publikovanych v literature (5). Uvadéné
hodnoty se pohybuji od dvou do sedmi F; (vysledna
tihova sila), jako reprezentativni se obvykle doporucuje
hodnota tfi F.

Vyrobce implantétil je povinen provést v predklinic-
ké fazi tadu testd, z nichZ unavova zkouska patii mezi
nejvyznamnéjsi. V ptipadé PFC Sigma bylo celkové
zatiZeni rozlozeno do dvou sil, pficemz medialné piiso-
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Obr. 7. Siiirka olovnice
spusténd z teZisté lidského
téla umoziiuje vytvorit si
predstavu o okamZité polo-
ze nositelky silové vysled-
nice. Podle tohoto jed-
noduchého  experimentu
prochdzi nositelka silové
vyslednice (FV) pri stoji na
Jjedné koncetiné vice medi-
dlné, neZli se predpoklddd
pri tinavové zkousce.

bilo 80 % a lateralné 20 % z celkového zatizeni 4116 N,
coZ je priblizné Sestindsobek tihy clovéka s télesnou
hmotnosti 70 kg (dle sdé€leni firmy). Nositelky obou sil
byly svislé a posunuté o 1/4 Sifky plata od vertikalni osy
endoprotézy. Pfi inavové zkousce byl vzorek zatéZovan
sinusovym cyklem s frekvenci 10 Hz. K uvedenému
modelu mame nasledujici vyhrady: Nahradime-li uve-
dené dvé sily jedinou staticky ekvivalentni silou (Fv),
pak jeji nositelka je posunutd medidlné od vertikalni osy
pouze o méné¢ neZ 1/6 Sirky tibidlniho plata endoproté-
zy (obr. 6), coZneni v souladu s nasimi predchozimi zku-
Senostmi (obr. 7).

Vypoctové FesSeni
Vstupni ddaje: hmotnost pacienta: m = 80 kg;
vyslednd tihovd sila F; = m.g = 80.9,81 = 785 N; prii-
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Obr. 8a-d: U TEP bez iibytku kosti dochdzi predevsim k mecha-
nické interakci mezi spodni cdsti tibidlni komponenty a kostnim
podloZim (a); v diisledku této interakce dochdzi k rozloZenému
silovému puisobeni v soustaveé kost—protéza (b); kdyZ dojde ke
ztrdté mechanicky odolného podloZi, nastdvd interakce pouze
mezi spodni Cdsti driku a okolni kosti (c); v tomto pripadé dochd-
7l k podstatné zmené namdhdni z hlediska charakteru a inten-
zity, pritom vznikd v oblasti driku tibidlni komponenty nebez-
pecné misto z hlediska deformace a porusovdni (d)

mér driku & = 13 mm; §irka plata s = 71 mm; rameno
sily r = s/2 = 35,5 mm.

Uvazime-li v literature doporuc¢enou hodnotu dyna-
mického uUcinku 3.F;, obdrzime hodnotu extrémniho
ohybového napéti 384 MPa (vypocet je k dispozici
u autort). Tato hodnota je jiZz srovnatelna s hodnotou
meze Gnavy titanovych slitin 6, = 500 MPa, avSak vzhle-
dem k charakteru z4téZného cyklu by nevedla k poruse-
ni diiku.

Modelovdni klinické situace

Proto jsme se pokusili modelovat situaci s ubytkem
kosti pod tibidlni komponentou (obr. 8). Vysli jsme pii-
tom z faktu, Ze velikost deformace soustavy, napéti
a pravdépodobnost porusovani podstatné zavisi na veli-
kosti zatiZeni, tedy na Fv ar. U tibidlni komponenty, kte-
rd je souvisle podepfena cementovou vrstvou a kosti (pii-
padné augmentaci), dochdzi k vyznamné mechanické
interakci mezi spodni plochou tibidlni komponenty
a podlozim. V disledku této vzajemné interakce doché-
zi ke spolecné deformaci celé soustavy, pri¢emz celko-

KAZUISTIKA
CASE REPORT

vy rozsah deformace je maly, stejné jako hodnota
extrémniho napéti (obr. 8b). V pfipadé, kdy je kostni
opora naruSena nebo dokonce ztracend (obr. 8c), nasta-
va mechanicka interakce pouze mezi spodni ¢asti diiku
a kostni tkani v jeho okoli. Za téchto okolnosti zpliso-
buje zatéZ deformaci tibidlni komponenty (obr. 8d), kte-
rd se progresivné propaguje na diik, kde tak vznika
nebezpecné misto z hlediska meznich stavi deformace
aporuSovani. Pro namahani je pak podstatny prameér ¢as-
ti dfiku se zavitem (odméfen na 8§ mm), jehoZ hodnota
prufezového modulu v ohybu je W _= 50,3 mm? a hod-
nota extrémniho napéti dosdhne 6, = M /W _ = 549
MPa.

ProtoZe je hodnocend oblast navic mistem s osazenim
driku k vytvoreni zavitu, dojde ke vzniku koncentrato-
ru napéti. Primérnd hodnota soucinitele koncentrace
napéti je oo = 3. Extrémni napéti, bez zahrnuti dynamic-
kého ucinku, dosdhne 6, = o.M /W _=3.549 = 1647
MPa, coz je hodnota nejen podstatné vyssi neZ mez tina-
vy titanovych slitin 6, = 500 MPa, ale piesahuje i mez
kluzu Re = 1000 MPa. Z toho vyplyva, Ze i pfi mono-
tonnim zatiZzeni budou v analyzovaném materialu vzni-
kat porusujici (tj. plastické) deformace.

DISKUSE

Fraktura dfiku tibidlni komponenty je zcela raritnim
divodem selhani revizni TEP kolenniho kloubu, dilem
i proto, ze diiky jsou pevnostné pfedimenzovany. Teo-
reticky existuje nékolik divodi, které by mohly vznik
této komplikace vyvolat nebo usnadnit. Pfedevsim je to
nevhodny design implantitu, pfipadné materidlové
vady, jako naprtiklad vyrobni defekt ve struktufe kovu
apod. Obé¢ tyto varianty je mozné u endoprotézy Sigma
PS prakticky vyloucit, nebot o nich dosud nebylo refe-
rovano. Zbyva tedy biomechanické vysvétleni: K frak-
tufe diiku doslo v misté spoje s tibidlni komponentou
nasledkem mimotddné souhry okolnosti, které vyustily
v nadmérné zatiZeni.

7. nasi biomechanické analyzy vyplyva, Ze v souvis-
losti s rozvojem osteolyzy proximdlni tibie doslo
k vyznamné zméné mechanické interakce mezi prvky
soustavy kost—tibalni komponenta—drik. V pripadé€, kdy
tibidlni komponenta ztrati strukturdlni oporu proximal-
né, nastdvd mechanickd interakce pouze mezi spodni
¢asti difku a sousedni kostni tkdni, pfipadné kostnim
cementem. Za t€chto okolnosti ovliviiuje deformace tibi-
alni komponenty vyznamné deformaci diiku, na kterém
pak vznikaji nebezpec¢na mista z hlediska meznich sta-
vl deformace a porusovani. MuzZe pritom dojit ke vzni-
ku rotacni nestability a uvolnéni spoje nebo k frakture
driku, a to bez ohledu na vychozi kvalitu titanové sliti-
ny. Nejde tedy o disledek materidlové vady, nybrz o vyji-
mecné vychyleni mechanickych pomérti. Podobny pii-
pad tykajici se tibidlni komponenty jsme v literatute
nenasli.

Zanormélnich okolnosti je tibidlni komponenta pode-
prena kostnim liZkem proximalné a distilné zajiSténa
diikem. Na pfenosu sil se tedy nepodili pouze plochy
tibidlni komponenty, ale také diik. Obecné plati, ¢im
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kvalitnéjsi je struktura proximadlni tibie, tim mensi cast
axidlnich sil je pfendsena kauddlné. Completo a spol.
zjistili, Ze u revizni komponenty s cementovanym dii-
kem je 53 % zatiZeni prenaSeno Kortikdlnim prstencem
proximalni tibie, 23 % spongidzni kosti centrdln€ a jen
24 % axialni zatéZe je prendSeno dfikem kaudalné (4).
Nami prezentovand situace s asymetrickou resorpci pod-
loZi neni v jejich studii viibec zminén4, prestoze ke ztra-
té opory muze dojit také pti kolapsu medidlniho kondy-
lu tibie. Brooks a spol. méfili ohybové napéti vznikajici
na diiku tibidlni komponenty za rtznych podminek,
véetné asymetrického pretézovani medialni Casti tibidl-
ni komponenty, av§ak o moznosti inavového selhani dii-
ku se nezmitiuji (3). Van Loon a spol. studovali chova-
ni femoralniho diiku pti opakované (1 Hz) excentrické
axidlni zatézi (0 az 750 N), aplikované na medidlni cast
femoralni komponenty (16). V Zadné z testovanych situ-
aci, v¢etné té s chybéjicim kondylem femuru, v§ak nedo-
Slo k fraktufe diiku. Automaticky se proto predpoklada,
Ze pevnost diiku je dostateCné predimenzovana a Ze
k jeho frakture by nemélo dojit ani za extrémnich pod-
minek. U naSeho pacienta se zaté¢Z diitku zvySovala
v zavislosti na rychlosti a lokalizaci ubytku kosti pod
tibidlni komponentou. Misto maximdlniho zatiZeni se
postupné piesunulo do oblasti pfechodu mezi ,,volnou*
a ,,zacementovanou® Casti implantatu, coZ po urcitém
Case vedlo k inavovému selhani. DilleZitou roli sehralo
také to, Ze §lo o oblast zdvitového spoje (koncentrator
napéti). Podobné pfipady selhani diiku na femoralni
strané popsali Issack a spol. u endoprotézy Optetrak
(Exactech, Gainesville, Florida), (9). Pozorovali, stejné
jako my, nejprve periprotetickou osteolyzu nésledova-
nou aseptickym uvolnénim femordlni komponenty
atnavovou frakturou v misté spoje komponenty s femo-
ralnim diikem.

Z biomechanické ¢asti nasi studie vyplyva také zasad-
ni poZzadavek na kvalitni sanaci kostnich defektt (12).
Brooks a spol. testovali nékolik variant oSetfeni defekt-
ni proximdlni tibie a zjistili, Ze mechanicky nejvyhod-
néjsi je ,.custom-made oSetieni defekti nasledované
kovovymi augmenta¢nimi blocky (3). U naseho pacien-
ta jsme tibidlni komponentu pouze podcementovali, coZ
se nasledné ukazalo jako nedostatecné reSeni, prestoze
vrstva cementu byla silnd (1). O vyznamu kvalitniho
podloZi pro tibidlni komponentu svédci také to, Ze reviz-
ni endoprotézy bez dfiku nebo po velmi ¢asné disocia-
ci diiku od tibidlni komponenty nemayji horsi preZivani
oproti endoprotézam, které jsou zajiStény diikem per-
manentné (8, 13).

Aktudlné jsou na pracovisti autord podporovany
vSechny revizni tibidlni komponenty diikem, protoze
u vétsiny reviznich operaci je kost proximalni tibie kom-
promitovana a pouZiti implantdtu bez dfiku se ndm opa-
kované neosvédcilo. Obecné je nezbytné mit diik u vét-
Sich kostnich defektd (kavitarnich i segmentélnich), kde
jsou implantovany augmenta¢ni moduly nebo kostni
Stépy. Jednoznacné preferujeme necementované diiky,
ackoliv v literatufe jsou publikovany dobré vysledky také
s cementovanymi diiky (7). Jejich délku volime intuitiv-
né v zavislosti na stavu podloZi tibidlni komponenty.
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Zavérem lze konstatovat, ze fraktura diiku revizni tibi-
alni komponenty je raritni komplikaci, k niZ miZe dojit
v souvislosti s hodnotami extrémniho napéti v misté spo-
je mezi tibidlni komponentou a diikem. Ty mohou byt
vyvolany napiiklad progresivni osteolyzou proximalni
tibie. Pacienti s timto ndlezem by proto méli byt Casté-
ji kontrolovani.
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