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Summary

Total hip arthroplasty is one of the most frequently performed joint replacement
procedures. Proper acetabular and femoral component design, position and orientation
are of major importance for a long prosthesis lifespan. Despite high success rates,
complications such as dislocations, wear and loosening still occur. They could be
reduced by considering patient-specific parameters during the implant planning process.
In this thesis, a throughout literature review was performed first in order to identify
criteria, methods and rules for adapting the implant alignment and design to the
individual patient. A common target zone could not be found from clinical outcome
studies. Criteria that are considered in literature include the prosthetic and bony range
of motion, the pelvic tilt, the cup containment, and the resulting hip force. The planning
methods in literature incorporate one or more of the described criteria but not all of them
at once.

It was found that morphological parameters such as the bone surface and functional
parameters such as the pelvic tilt in standing position are needed for patient-specific
planning. For integrating the data acquisition into the clinical workflow, two concepts are
introduced. The first approach is based on CT and weight-bearing X-ray, the second one
on multi-planar X-rays and a statistical shape model.

A new method for calculation of a patient-specific target zone including all relevant
criteria is developed and evaluated. Its modular design allows the integration of further
criteria. The algorithm considers the cup coverage, the residual bone thickness prior to
penetration, the leg length discrepancy, the minimal distances to impingement, the
minimal distance to edge loading and the difference of the resulting hip force compared
to the pre-operative situation. A validation of this method based on a retrospective
analysis of 201 patients showed that the patient reported outcomes are higher for the
patients whose implant are inside the so-called combined target zone.

Even though most of the used methods are derived from literature, in some cases,
qualitative rules are quantified and calculated on the basis of patient-specific morphology
and other functional parameters. Further validation of these calculations as well as the
resulting target zones should be an objective in future studies.






Zusammenfassung

Die Totale Huftendoprothetik ist einer der am haufigsten durchgefiihrten
Gelenkersatzoperationen. Dabei spielen das Design, die Positionierung sowie die
Ausrichtung der Komponenten eine entscheidende Rolle fir die Langlebigkeit der
Prothese. Trotz hoher Erfolgsraten treten immer noch Komplikationen wie
beispielsweise Dislokationen, erhéhter Abrieb und Lockerungen auf. Diese kénnten
durch eine Berilicksichtigung patienten-spezifischer Parameter verringert werden.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde zunadchst eine umfangreiche Literaturrecherche
durchgefuhrt um Kriterien, Methoden und Regeln zu identifizieren, mit dem Ziel eine
Huftprothese an einen spezifischen Patienten anzupassen. Eine Ubereinstimmende
Zieldefinition konnte aus klinischen Studien nicht abgeleitet werden. Kriterien, die in der
Literatur beriicksichtigt wurden, sind der Bewegungsumfang der Prothese und der
kndchernen Strukturen, die Beckenkippung, die Pfannenuberdachung und die
resultierende Huftkraft. Die in der Literatur beschriebenen Methoden berlicksichtigen
eine oder mehrere dieser Kriterien, jedoch nicht alle gleichzeitig.

Es hat sich herausgestellt, dass morphologische Parameter wie bspw. die
Knochenoberflache und funktionelle Parameter wie bspw. die Beckenkippung fiir eine
patienten-spezifischen Planung benétigt werden. Um eine solche Planung in den
klinischen Alltag integrieren zu kénnen, werden zwei Konzepte zur Akquise dieser Daten
vorgestellt. Das erste Konzept verwendet CT Daten und ein Réntgenbild im Stehen, das
Zweite multi-planare Réntgenbilder und ein Statistisches Formmodell.

Eine neue patienten-spezifische Planungsmethode wurde entwickelt und evaluiert,
welche die zuvor identifizierten relevanten Kriterien gleichzeitig beriicksichtigt. Der
zugehorige Algorithmus ist modular aufgebaut und erméglicht somit eine Integration
weiterer Kriterien. Die Methode berechnet die Pfannenliberdachung, den minimalen
Abstand von der Pfanne bis zum medialen Rand des Beckenknochens, die
Beinldngendiskrepanz, die minimale Distanz bis zum Impingement, die minimale
Distanz bis zur Belastung des Pfannenrandes sowie die resultierende Huftkraft
verglichen mit der praoperativen Situation. Eine Validierung dieser Methode erfolgte
anhand von 201 Patientendaten im Rahmen einer retrospektiven Studie. Dabei zeigte
sich, dass Patienten, deren Implantate in der berechneten sogenannten Combined
Target Zone liegen, einen besseres klinisches Outcome Score haben.

Viele der verwendeten Methoden wurden aus der Literatur abgeleitet. Einige wurden
modifiziert um patienten-spezifische morphologische und funktionale Parameter zu
berlicksichtigen. Diese Methoden und die darauf aufbauende Berechnung der
Combined Target Zone missten in zukinftigen Studien weiter validiert werden.
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