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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this prospective randomised study was to compare and statistically analyse two methods of condylar twist
angle (CTA) measurement in total knee arthroplasty in order to assess their applicability in routine practice.

MATERIAL AND METHODS

The study included 238 patients with 256 sites undergoing total knee arthroplasty (TKA) in the period from January 2009
to May 2011. There were 93 men (nine with bilateral TKA) and 145 women (nine with bilateral TKA) with an average age
of 69.3 years and a range of 47 to 88 years. The implants NexGen (Zimmer) and ADVANCE® Medial-Pivot Knee (Wright)
were used. In each patient, CTA was measured before surgery by the radiologist on a multidetector CT SOMATOM 64 (Sie-
mens) using the Yoshioki method. The other CTA measurement was made intra-operatively by the surgeon using our modi-
fication of the Hofmann method which involved the identification of a reference line for optimal rotational alignment of the
femoral component. A STATISTICA 9.0 software package was used for statistical analysis. In addition to basic statistical
data, selected data were presented in graphical forms as Box and Whisker’s plots and histograms. Changes in CTA and
differences between the groups were evaluated using the Wilcoxon signed-rank test. Relationships among the variables
were studied using Spearman’s correlation coefficient.

RESULTS

The statistical analysis showed that the pre-operative CTA value obtained from CT scans was, on the average, higher
by 0.5 degrees than the value from intra-operative measurement, as assessed at the level of significance p = 0.001 (sig-
ned-rank test). The intra-individual variability was lower than the inter-individual one (14.4% and 30.8%, respectively). This
means that both methods are suitable for CTA measurement in the knee joint replacement procedures. Spearman’s cor-
relation coefficient was 0.6, which is the value of medium strong correlation. The post-operative CTA assessed on CT scans
was in the range of 0 to 2 degrees in 87.5% of the patients. Both the pre-operative and intra-operative CTA values were
significantly higher in women than in men (Wilcoxon two-sample test). There was no statistical difference between the left
and the right side.

DISCUSSION

Malrotation of the femoral component is one of the causes leading to patellar subluxation and pain in the front part of
the knee. The post-operative CTA value should be zero. Optimal rotational alignment of the femoral component varies with
each patient; in our study it was found in the range of 0 to 7 degrees on the basis of CTA values. We do not recommend
7 degrees of external rotation to be exceeded because of the risk associated with balancing the flexion gaps; nor do we
recommend to set internal rotation of the femoral component for the risk of patellar complications. The difference of 0.5
degree found in the CTA value between the two measuring methods can be explained by individual differences in the ana-
tomy of the medial epicondylar region, and by the use of only selected whole numbers (0, 3, 5, 7) in intra-operative mea-
surements. This difference does not play any role in routine surgical procedures.

CONCLUSIONS

The statistical evaluation of the results of CTA measurement with the two methods showed that both were equally sui-
table for routine total knee arthroplasty. The results of intra-operative CTA measurements are comparable with those ob-
tained on CT scans; in addition, the intra-operative method is less expensive and eliminates exposure of the patient to ra-
diation. CT-based CTA measurements are useful in the patients with chronic problems after TKA in whom femoral component
malrotation needs to be either confirmed or ruled out.

Key words: total knee replacement, rotational alignment of the femoral component, condylar twist angle, computer tomo-
graphy, intra-operative measurement.
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Zjisténi hodnoty ,,condylar twist angle” (CTA) ma
vyznam pro individudlni nastaveni rotace femoralni
komponenty u aloplastiky kolenniho kloubu, které je
predpokladem pro spravnou drdhu ¢ésky ve femoro-
patelarnim Zlabku. Termin CTA definoval Yoshioka
v r. 1987 pii pouZiti pocitacové tomografie (CT) jako
thel mezi klinickou transepikondylarni a zadni kondy-
larni osou na transverzdlnim fezu distdlni metafyzy
femuru (31). Transepikondylarni osa spojuje nejvice
prominujici hrbolky obou epikondyli femuru. Zadni
kondyléarni osa je tangentou zadnich kondyld femuru.
CTA miZe byt méfen peroperacné operatérem v pribeé-
hu aloplastiky kolenniho kloubu po distdlni resekci
femuru. Cilem prace bylo porovnat obé metody a sta-
tistickym zhodnocenim obou souborl zjistit, zda jsou
obé metody pouZitelné pro praxi.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V obdobi 6/2007 aZ 6/2011 bylo provedeno na nasi
klinice 754 aloplastik kolenniho kloubu totalni endo-
protézou typu NexGen a Advance Medial — Pivot Knee
bez nahrady pately. U typu NexGen byly pouZity oba
typy tibidlnich komponent, a to se zachovanim zadniho
zktizeného vazu nebo stabilizacni platé u nefunkéniho
nebo odstranéného zadniho zkiiZeného vazu. U typu
implantatu Advance byly vzdy odstranény oba zktiZené
vazy. Femoralni komponenty byly standardni nebo byl
pouZit tzv. Zensky typ komponenty Advance Stature
a CR-Flex Gender nebo komponenty umoZiujici vétsi
flexi CR-High-Flex. Nebyly aplikovany mobilni vloZky.
Do prospektivni randomizované studie bylo zafazeno
238 pacientil s 256 aloplastikami kolenniho kloubu
v primérném véku 69,3 rokt, ve vékovém rozpéti od 47
do 88 rokti, z toho bylo 93 muzi (9 bilaterdlné) a 145
Zen (9 bilaterdln€). U pacientd, kteti byli zarazeni do
studie, bylo provadéno méteni CTA pred operaci a po
operaci pomoci CT a zaroveii operatérem peroperacné.
Predoperacni a pooperacni méfeni bylo zhotoveno na
multidetektorovém pftistroji CT SOMATOM SENSATI-
ON 64 firmy Siemens. CTA byl méfen dle Yoshioka
(obr. 1 a 2) (31). CT fezy kolenniho kloubu byly ske-
novany v rozsahu nejméné 10 cm distalniho femuru
a 10 cm proximalni ¢asti tibie. Uhel byl méfen na axiél-
nich fezech po 1 mm v kostnim okénku. Pro presné na-
staveni roviny k méfeni CTA jsme vyuZili tfidimenzio-
nalni zobrazeni (3D CT) a multiplanarni rekonstrukce
(MPR) v sagitdlni, korondlni a transverzalni roviné.
Transverzalni fezy pro méfeni CTA jsme upravili do
roviny rovnobézné s kondylarni linii femuru. Méfeni
CTA bylo provadéno ve tfech aZ péti vrstvach ve vzda-
lenosti 20—25 mm nad distalnim okrajem kondyla femu-
ru nebo femoralni komponenty (obr. 3 A, B). V pfipadé
implantované femoralni komponenty jsme méfeni pro-
vadeli v urovni horniho okraje ¢ept femoralni kompo-
nenty (obr. 3 C, D). K peropera¢nimu méteni CTA jsme
pouzili nami modifikovanou metodou dle Hofmanna
(15). Po distdlni resekci na femuru jsme vypreparovali
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oba epikondyly, palpaci jsme si ovéfili jejich vrcholy
a oznacili kauterem jejich kolmy primét na resekované
plose distalniho femuru. Poté jsme kauterem oznacili
transsulkalni osu dle Whitesida (obr. 4) (30). PriloZenim
kratkého raménka ktizového pravouhlého méfitka pa-
ralelné s transsulkdlni osou jsme hodnotili paralelitu
dlouhého raménka meéfitka s transepikondylarni osou
(obr. 5). V ptipadé paralelity obou os jsme transepikon-
dylarni osu povazovali za referencni, v opacném pfipa-
dé jsme znovu ovérili znacky epikondyld a v ptipadé
pretrvavajici diskrepance os jsme volili kompromisni
feSeni a jako referencni jsme stanovili linii v polovic-
nim thlu mezi transepikondylarni osou a linii, kterd byla
kolma k transsulkélni ose a oznacili ji kauterem. Nasled-
né jsme priloZili cili¢ pro méfeni velikosti femoralni
komponenty a zavedli piny tak, aby jejich spojnice byla
paralelni s referencni linii (obr. 6). MEli jsme moZnost
volby zavedeni pinil do nulové, i, péti nebo sedmi stup-
fové zevni rotace. Po sejmuti cilice jsme nasadili na piny

Obr. 1. CT méveni dle Yoshioka pred aloplastikou — transver-
zdlni Fezy distdlni Cdsti pravého femuru .Vievo CTA 3°, vpra-
vo CTA 7° s laterdlni luxaci ¢ésky (Sipka).

Obr. 2. CT méreni pred aloplastikou A, B, C — transverzdlni rezy
distdlni cdsti femuru vpravo CTA 3°, 5° a 7° a po aloplastice
D - 0°.
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Obr. 5. PriloZeni krdtkého raménka pravouhlého méritka
k transsulkdlni ose a posouzeni paralelity dlouhého raménka
s transepikondyldrni osou.

Obr. 3. CT- transverzdlni linie oznacuji vysi roviny pro mére-
ni CTA v sagitdlni (A, C) a korondlni (B, D) roviné pred a po
aloplastice kolenniho kloubu.

Obr. 6. Oznacenti referencni linie a priloZeni cilice pro mére-
ni velikosti femordlni komponenty, zatluceni pinii paralelné
s referencni linii, v tomto pripadé CTA je 0°.

Obr. 4. Peroperacni méfeni po distdlni resekci na femuru
vpravo, kauterem oznaceny vrcholy obou epikondylii, nej-
hlubsi cdst pateldrniho Zldbku anteriorné a vrchol kondy-
ldrniho zdrezu.

kiizové méfitko a provedli kontrolu paralelity obou linii
(obr. 7). V piipadé shody jsme na zavedené piny nasa-
dili prislusny fezaci blok a standardnim zplisobem rese-
kovali distdlni konec femuru. Statistickd analyza byla
provedena s uZitim software STATISTICA 9.0. Pro
meéfené parametry v celém souboru a v jednotlivych sku-  0br. 7. Kontrola paralelity pinii s referencni linii po odstra-
pindch a podskupindch byly pocitany zakladni statistic-  néni cilice.
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Graf 1. Ke sniZeni CTA doslo po
operaciv 98,4 %, u 1,6 % nedoslo
ke zméné ve srovndni s predope-
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Graf 2. RozloZeni hodnot CTA pred operact
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ké udaje jako primér, smérodatnd odchylka, rozptyl,
medidn, mezikvartilové rozpéti, minimum a maximum.
Vybrané statistické tidaje byly téz zpracovany graficky
do Box and Whisker plot diagramt a histogramil. Zm¢é-
na thlu byla testovana pomoci parového Wilcoxon tes-
tu (Signed Rank Test). Rozdily mezi zkoumanymi sku-
pinami byly vzhledem k distribucim téchto proménnych
analyzovany pomoci dvouvybérového Wilcoxon testu.
Vztahy mezi proménnymi byly zkoumdmy pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.

VYSLEDKY

Statistickd analyza prokazala, Ze pfedoperacni hod-
nota CTA méreného na CT je v praméru o 0,5° vyssi
neZ u méfeni pfi operaci na hladiné vyznamnosti
p = 0,001 (Signed Rank Test).

Intraindividudlni variabilita (14,4 %) byla mensi nez
interindividudlni (30,8 %). Z toho plyne, Ze obé meto-
dy jsou pouzitelné v praxi pro méfeni CTA. Hodnota
Spearmanova korelacniho koeficientu byla 0,6, coZ zna-
¢i stfedné silnou korelaci. Po operaci v 98,4 % ptipadt
doslo ke sniZeni CTA ve srovnani s predoperatnim mé-
fenim pomoci CT, u 1,6 % nedoslo ke zméné hodnoty
thlu — graf 1. Primérnd pooperacni hodnota CTA byla
0,8° (v rozpéti —2°; 4°). Z 256 kolennich kloubil bylo
pooperacni CTA v 87,5 % v intervalu (0°-2°), primér-
né sniZeni ve srovnini s méfenim na CT pfed operaci
bylo 3,4°, coz je vyznamné sniZzeni CTA na hladiné
vyznamnosti p = 0,001 (Signed Rank Test). Primérny
rozdil mezi pfedoperacni a intraoperacni hodnotou CTA
byl 0,5°. CTA pted operaci a pfi operaci byl vyznamné
vyS$si u Zen ve srovnani s muzi (Wilcoxon Two Sample
Test). U Zen byl aritmeticky pramér hodnot CTA pied
operaci 4,37°, pfi operaci 3,85°, u muzi byl pred ope-
raci 3,92° a pii operaci 3,54°. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou. Pfi per-
opera¢nim méfeni CTA bylo zjiSténo, Ze dhel 3° se vy-
skytl v 62,11 % , tihel 0° v 1,95 % a thel vétsi nez 3°
v 35,94 %. Histogramy CTA pted operaci — graf 2, CTA
intraoperativné — graf 3 a CTA po operaci — graf 4 zna-
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zoruji rozloZeni naméfenych hodnot CTA. Box Plot
Diagram ukazuje rozdily v méfeni CTA pred a pfi ope-
raci ve srovndni s méfenim CTA po operaci (graf 5).

DISKUSE

Ptiblizn€ do poloviny osmdesétych let, v nékterych
zemich i1 pozdéji, se provadé€lo vétSinou tii stupniové
zevnérotacni nastaveni femordlni komponenty u alo-
plastiky kolenniho kloubu dle zadnich kondyld femuru
- Whiteside (30). Dochazelo tak logicky k velkému poctu
komplikaci tykajicich se femoropatelarniho kloubu,
které byly provazeny bolesti na pfedni strané kolena,
v okoli ¢ésky a instabilitou projevujici se bolestivym
lupanim (8, 14, 15, 18, 19, 22, 29). Boldt uvadi souvis-
lost malrotace femoralni komponenty s artrofibr6zou
kolenniho kloubu po aloplastice (7).Vyskyt téchto kom-
plikaci se pohyboval v rozsahu 10-30 % (4, 6, 14, 15,
17, 25, 27). V roce 1987 definoval Yoshioka na CT tzv.
condylar twist angle, podle kterého je moZno nastavit
optimélni rotaci femoralni komponenty (31). Pozdé&ji
Griffin popsal rovnéz na CT tzv. chirurgickou transepi-
kondylérni linii spojujici vrchol laterdlniho epikondylu
femuru se Zldbkem v oblasti medidlniho epikondylu
(12). Oba uhly mély slouZit k méfeni CTA a stanoveni
optimdlni rotace femoralni komponenty. Skutec¢nost, Ze
nastaveni femoralni komponenty do vnitini rotace je pro
femoropatelarni kloub nepfizniva, zjistil Anouchi ve své
experimentalni praci na kadaverech (1). Rada autort
potvrdila vySetfenim CTA na CT, Ze vnitin€ rotacni po-
staveni vede velmi Casto k patelarnim problémiim, coz
je ve shodé€ s naSimi zkuSenostmi (2, 3, 5, 6, 7, 9, 10,
14,15,18, 19,21, 22,25, 26,27, 30). Pficin, které vedou
k poruse drdhy ¢ésky a tim k femoropatelarnim problé-
mam, je celd fada. Cilem této prace nebylo zabyvat se
jimi komplexné. V soucasné dobé existuji Ctyfi metody,
které umozni nastaveni rotace femoralni komponenty.

Prvni metoda je zaloZena na vyuZziti transepikondy-
larni osy, podle niZ se paralelné provadi resekce na zad-
nich kondylech femuru. U nékterych pacientli je obtiz-
né identifikovat epikondyly femuru palpaci, jak popsali
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Graf 3. RozloZeni hodnot CTA pri operaci
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Graf 4. RozloZeni hodnot CTA po operaci
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Graf' 5. Rozdily hodnot CTA pred a pri operaci ve srovndni s métenim CTA po operaci
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Whiteside, Hofmann, Mantas a Arima, zvlast¢ pak
medialni epikondyl (2, 14, 15, 20, 30). Podle naseho
ndzoru je v tomto piipad€ nezbytna preparace mékkych
tkani nad epikondyly. Jsou situace, kdy ani preparaci
nelze s jistotou urcit nejvice prominujici hrbolky epi-
kondyli.

Druha metoda se provadi dle Whiteside (30).White-
side u valg6znich kolennich kloubti pouZziva jako refe-
rencni linii anteroposteriorni osu, tzv. transsulkalni linii
(30). Tato linie spojuje anteriorné nejhlubsi ¢ast pate-
larniho zlabku na femuru s vrcholem interkondylarniho
zafezu posteriorné. Linie se oznacuje kauterem po distal-
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ni resekci na femuru a perpendikularni linie je referencni
pro nastaveni optimalni rotace femoralni komponenty.
Whiteside a Arima zjistili, Ze problémy s drdhou ¢ésky
byly v jejich souboru pacientd s valgozitou kolena pfi
pouziti transulkalni osy vyrazné redukovany ve srovna-
ni s pouZzitim zadni kondylarni linie jako referencni (30).
Podle naSich zkuSenosti v pfipadech téZkych deformit
kolenniho kloubu, u podrazovych artréz, po korekénich
osteotomiich a u femoropatelarni dysplazie je nékdy
problém stanovit transsulkalni linii pro pfitomnost oste-
ofytl v této oblasti.

Treti metoda, kterou preferuji Scott, Insall, Scuderi
a Elkus, doporucuje nastaveni rotace femoralni kompo-
nenty v 90stupiiové flexi dle flekéni Stérbiny (10, 27,
28). Po resekci proximdlni tibie s extraartikuldrnim
ciliCem a vyvaZeni flek¢ni Stérbiny se nastavi optimal-
ni rotace dle horniho okraje cili¢e na femuru. Nevyho-
da této metody se projevi v piipadé nemozZnosti syme-
trického vyvazeni §térbin ve flexi, u pfili§ volného
vnitiniho postranniho vazu, nebo pfi rigidité lateralnich
mékkych struktur kolenniho kloubu. Rovnéz u extraar-
tikularnich deformit distalni Casti tibie (Savlovita tibie)
nebo pfi valgéznim ohnuti distalni ¢asti femuru mohou
vzniknout problémy s optimdlnim nastavenim rotace
femoralni komponenty a také s osovym postavenim dol-
ni koncetiny nebo s nevyvazenim flek¢nich i extencnich
S$térbin s naslednou instabilitou.

Ctvrta metoda vyuziva navigaci ke stanoveni rotace
femoralni komponenty. Néktefi autofi preferuji naviga-
ci pro jeji presnost pfi stanoveni mechanické osy a rota-
ce femoralni komponenty, zvlasté u extraartikularnich
deformit na femuru a tibii u poturazovych stavi, kde ne-
I1ze pouzit klasickou instrumentaci a nebo v ptipadé pii-
tomnosti implantati po osteosyntéze (8, 11, 13, 23).
Pocitacem asistovana aloplastika kolenniho kloubu
u kadavera dle Perth CT protokolu ve srovnani s mére-
nim dle Whitesida byla presnéjsi, ale autofi provadéli
nastaveni rotace femoralni komponenty jen u malého
souboru 12 kolennich kloubd (16). Miller experimen-
taln€ prokazal na 11 kolennich kloubech kadavert, Ze
optimalni nastaveni rotace femoralni komponenty sni-
Zuje nejen patelarni komplikace, ale i stfihové sily pliso-
bici na patelu ve flexi a ma pozitivni vliv na tibiofemo-
ralni kinematiku (24).

Navigace sama nevyfesi problém s vybalancovanim
kloubnich S$térbin a nenahradi zkuSenosti operatéra.
Nespravné zadané referencni body pfi navigaci mohou
negativné ovlivnit vysledek operace. Pouziti obou linii
soucasné — transepikondylarni a anteroposteriorni jsme
vidéli na stdzi u Hofmanna ve Stolzalpe, ktery peclivé
preparoval epikondyly femuru a zarovei si oznacil kau-
terem transsulkalni linii. V pripad€, Ze obé osy byly na
sebe kolmé, bylo méfeni v poradku. V opacném piipa-
dé¢ se Hofmann opét vracel k preparaci epikondylu
a opravil jejich oznaceni. My jsme obdobné jako Hof-
mann pouzili obé metody méfeni, ale nebylo-1i dosaZe-
no perpendikularniho postaveni obou os, zvolili jsme
kompromisni referen¢ni linii, nebot priméarni chyba
v oznaceni se mohla tykat nejen oznaceni epikondyla,
ale také transsulkalni osy. Hofmann doporucuje v nékte-
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rych ptipadech pouZit kompromis mezi metodou, kterd
pouZziva kostnich znacek a metodou méfeni flekénich
Stérbin (14, 15). Na souboru 256 aloplastik se ndm poda-
filo prokdzat, Ze ndmi pouZivany zpusob intraoperac-
niho méfeni mize v praxi plné nahradit metodu méfeni
pomoci CT. Nepatrny rozdil 0,5° CTA, ktery byl statis-
tickou analyzou mezi obéma metodami zjiStén, si vy-
svétlujeme ztiZenou palpaci medialniho epikondylu, kdy
operatér oznacil jako referencni Zldbek mezi obéma
obtizné identifikovatelnymi hrbolky a také proto, Ze
jsme pouZivali pfi peroperacnim méfeni jen hodnoty
vybranych celych Cisel tj. 0, 3, 5a 7.

Individuélni nastaveni rotace femoralni komponenty
aplikujeme v soucasné dobé na nasi klinice u aloplastik
kolenniho kloubu, jsou-li k dispozici instrumentaria
umoziujici rotaci femoralni komponenty na hodnoty
0°, 3°,5°a7°. U valg6zniho kolenniho kloubu s t€Zkou
hypoplazii lateralniho kondylu byvaji namétené hodno-
ty CTA vySSi neZ 7° a pii nastaveni vétSi zevni rotace
by bylo obtizné vyvazit flek¢ni Stérbiny.V téchto pripa-
dech nastavujeme rotaci na 7°.

Rotaci femorélni komponenty by méla odpovidat také
rotace tibialni komponenty. Referencni linii pfedstavuje
interkondylicka linie probihajici mezi kondyly tibie nebo
linie spojujici tpon zadniho zkiiZeného vazu na tibii
s rozhranim mediélni a stfedni tfetiny tuberozity tibie (9).
Po nasazeni zkuSebni femoralni a tibidlni komponenty je
nezbytné vyzkousSet pohybem kolenniho kloubu vza-
jemné korespondujici rotacni postaveni obou kompo-
nent. V pfipadé dorzalniho sklonu na extraartikularnim
cili¢i pro tibii je nutné mit pfi resekci na zfeteli, aby stied
cilice odpovidal nastaveni rotace tibidlni resekce na pro-
ximalni tibii. Je-li stfed cili¢e posunut medidlnéji, docha-
zi ke zvySené resekci na tibii laterdln€ a tim k valgozité,
v pfipad¢ jeho posunu vice laterdlné dochézi k varozité
(28). Problémy s nastavenim rotace tibidlni komponen-
ty mohou také nastat u pfili§ laterdln€ uloZené tuberozi-
ty tibie. V téchto piipadech je nutné pouzit interkondy-
lickou linii jako referen¢ni nebo pouZit jako orientacni
linii pfedni hranu diafyzy tibie. V pfipadé poruchy dra-
hy ¢ésky je vhodné zvazit transpozici tuberozity tibie.

ZAVER

Optimalni nastaveni rotace femoralni komponenty je
individudlni v zdvislosti na naméfené hodnoté CTA.
Nedoporucujeme piekrocit hodnotu CTA 7° zevni rota-
ce z divodu problému s vyvazenim flek¢nich $térbin
arovnézZ nedoporucujeme nastavit vniting rotaéni posta-
veni femoralni komponenty pro riziko patelarnich kom-
plikaci. Na zdkladé€ statistického zhodnoceni a vysled-
kut prospektivni randomizované studie, kterd se zabyvala
métfenim CTA pomoci dvou metod, 1ze konstatovat, Ze
obé metody, tj. méfeni CTA pomoci CT a peroperacné
nami popsanou metodou, jsou srovnatelné a pouZitelné
v praxi. Peroperacni méfeni je ekonomicky vyhodné;jsi
a odpada riziko radiacni zitéZe pro pacienta. Méfeni
pomoci CT je vhodné v pfipadé chronickych bolesti po
aloplastice kolenniho kloubu k potvrzeni nebo vylouce-
ni malrotace komponent.
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