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Kurzzusammenfassung

Seit der Einflihrung der Hiftendoprothetik in den 1960er Jahren erweist sich diese als ausgezeichnetes
und zuverldssiges Behandlungsverfahren fiir die Endstadien einer Hiftpathologie. Zunehmende
Beliebtheit in der Orthopadie gewinnen modulare Hiftendoprothesen durch zusatzliche
Konusverbindungen zwischen den Prothesenkomponenten. Besonders im Rahmen komplexer
Revisionseingriffe bietet die Modularitdit den Vorteil der intraoperativen Flexibilitat zur
Wiederherstellung der individuellen Patientenanatomie und -biomechanik. Die Konusverbindung ist
aufgrund physiologischer Belastungen Spannungen und Relativbewegungen ausgesetzt. Die
Kontaktflichen am Konusuibergang neigen daher zum Frettingverschlei. Als Konsequenz steht die
Konusverbindung im Zusammenhang mit einem erhohten Risiko eines mechanischen Versagens.

Das Ziel dieser Arbeit war die Identifikation von Parametern, welche die Versagensrate von
Konusverbindungen modularer Revisionsendoprothesen beeinflussen. Mit einem tieferen Verstandnis
fir den Versagensfall und -mechanismus sollen klinische Ergebnisse verbessert und potenzielle
Versagensfaktoren detektiert werden. Klinische, analytische, experimentelle und numerische
Untersuchungen wurden zur Identifikation und Beschreibung des genauen Versagensmechanismus der
modularen Konusverbindung vorgenommen. Der Einfluss von endoprothetischen designtechnischen-,
patientenspezifischen- und chirurgischen Risikofaktoren eines Konusversagens wurde bewertet.

Die analytischen Untersuchungen wurde verwendet, um die Festigkeit der Konusverbindung unter
ungeschadigter, ermiideter und korrodierter Bedingung abzuschdtzen. Basierend auf experimentellen
Erkenntnissen wurde ein Finite-Elemente-Kontaktmodell der Konusverbindung entwickelt, um
Relativbewegungen und das Potenzial fir Frettingverschlei? an der Konusoberfliche unter
physiologischen Belastungen fiir variierte Flge- und Designparameter zu untersuchen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit verdeutlichen, dass das Versagen der Konusverbindung
modularer Revisionsendoprothesen zumeist multifaktoriell begriindet ist. Klinische Risikofaktoren fiir
das Versagen sind distal unzementierte Revisionsendoprothesenschéfte, ein hohes Patientengewicht
und eine hohe Patientenaktivitit, ein kleiner intramedullarer Markraumdurchmesser des
Oberschenkelknochens sowie ein starker Knochenverlust bei fehlender proximal-medialer
Unterstiitzung. Eine VergroRerung des Konusdurchmessers stellte die effektivste Moglichkeit zur
Erh6hung der Konusfestigkeit und demnach Reduzierung des Konusversagens dar. Jedoch erfordert dies
eine gleichzeitige VergroRerung der dueren Endoprothesenabmale und ist primar eine Option bei
groeren Patienten mit einem ausreichend groRen Markraum des Oberschenkelknochens.
Intraoperativ verringert eine angemessene Fugekraft den FrettingverschleiB, jedoch nicht die lokalen
GroRen, die fur die Versagensinitilerung verantwortlich sind. Ebenso fordert eine gewissenhafte
intraoperative Reinigung der Konusverbindung eine hohere Konusfestigkeit und gewahrleistet eine
effektive Pravention gegen Kontamination der Konusverbindung.

Bei unglnstigen Lastbedingungen, schwereren und aktiveren Patienten wird dennoch ein
Monoblockendoprothesensystem fiir die Gewahrleistung der Versagenssicherheit fir den Patienten
vorgeschlagen.  Monoblockendoprothesen  zeichnen sich  dabei durch eine einteilige
Prothesenkomponente, ohne  modulare  Konusverbindung, aus. Grundsdtzlich  zeigen
Monoblockprothesen zufriedenstellende Ergebnisse, weisen jedoch eine eingeschrankte Moglichkeit
der Rekonstruktion der patientenindividuellen Anatomie auf.



Shortsummary

Since the 1960s, total hip replacement has proven to be an excellent and reliable treatment for
degeneration of the hip joint. Modular implant components allow patient-specific ggcometry to be
reconstructed, which can be especially important in complex revision operations. A tapered pressfit
connection is generally employed to join components but this can also present a weak link. Fretting
corrosion at interfaces due to physiological cyclic loading can result in mechanical failure.

The aim of this thesis was the identification of parameters that influence the failure rate of taper
junctions of modular revision hip implants. Clinical retrieval analysis, experimental investigations and
numerical modelling were undertaken to identify and describe the failure mechanism of modular taper
junctions. The influences of implant design, and patient and surgical risk factors on cone failure were
assessed.

Retrieved failed implants revealed fatigue failure of the male component of the modular connection. A
mathematical model was used to estimate the strength of the modular junction under undamaged,
fatigued, and corroded conditions. Supported by experimental findings, a finite element contact model
of the taper junction was also developed to investigate relative motions and the potential for fretting
wear of the junction surfaces under physiological loading for varied assembly and geometry conditions.

The results suggest that the failure of the taper junction tends to be multifactorial. Clinical risk factors
were shown to include uncemented, distally fixed revision stems, high patient weight and activity, a
small diameter femoral canal, and the absence of proximal medial bone support.

Increasing the taper diameter presented the most effective way to increase the taper strength and thus
reduce taper failure. However, this necessitates an increase in the stem diameter so that it is an option
only in patients with large canal diameters. Increasing the assembly force intraoperatively reduces the
total volume of fretting wear, but not the local severity, suggesting that this may provide limited
protection against fatigue crack initiation.

In heavier and more active patients, elimination of the modular connection is proposed as the only safe
solution.
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Terminologie

superior
AAL

proximal ‘

proximal
distal
= distal
medial <————) lateral medial
inferior

A) B)

Anatomische Lagebezeichnungen am A) Menschen und B) Prothesensystem.



Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

Al203, Ke
CCD
CoCr
E-Modul
FE

Lig.

M.
MACC
MRP
NaCl

RP

SD

Ti

TOV

Aluminiumoxid, Keramik
Centrum-Collum-Diaphysenwinkel
Kobalt-Chrom

Elastizitatsmodul

Finite Elemente

Ligamentum

Musculus

mechanically assisted crevice corrosion; mechanisch unterstiitzte Korrosion
modulares Revisionsendoprothesensystem
Natriumchlorid

Referenzpunkt

Standardabweichung

Titanlegierung

torsionsfreies Vorspanninstrumentarium

Zeichenerldauterungen

Griechische Buchstaben

Obmax
Oermiidet
Okorrodiert

Oungeschadigt

Reibwert

Konuswinkel

Antetorsionswinkel

Konuswinkel

Offset; Abstand der anliegenden Gelenkkraft zum Wirkungsort (Konusverbindung)
horizontaler Abstand der anliegenden Gelenkkraft zum Wirkungsort (Konusverbindung)
vertikaler Abstand der anliegenden Gelenkkraft zum Wirkungsort (Konusverbindung)
Dehnung

Konuswinkel Halsteil

Spannung

maximale Biegespannung

ermiideter Materialzustand

korrodierter Materialzustand

ungeschadigter Materialzustand

Lateinische Buchstaben

A

D

E

F

Fin

Fx, Fm
Fn
Four

Bruchdehnung, Kontaktflache
Druckkraft

Elastizitatsmodul

physiologische Gelenkkraft

Flgekraft

Korpergewicht, Abduktionsmuskelkréfte
Normalkraft

Abzugskraft



Fr resultierende Huftkontaktkraft

H Kontaktflachenharte

Hk, hm Hebelarm

| Inkrement

Ip Flachentragheitsmoment

K Proportionalitatsfaktor

Kw VerschleiRkoeffizient

My Biegemoment

My, Mm Drehmoment

p Kontaktdruck

R durchschnittlicher Konusradius
Re Streckgrenze

Rm Zugfestigkeit

R, Rauigkeit

s Relativbewegung

Vwear VerschleiRvolumen

W, Welligkeit

X Offset

Vb Abstand der neutralen Faser

Ymin,Ymax  negative Konuswinkeldifferenz, positive Konuswinkeldifferenz
pmw mittlerer Kontaktdruck

Xi





