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STUDIUM PRZYPADKU / CASE REPORT

Zmêczeniowe z³amanie koœci udowej jako powik³anie
alloplastyki kolana z u¿yciem nawigacji

Fatigue Fracture of the Femur after Navigated Total
Knee Replacement

Micha³ Panasiuk(B,C,D,E,F), Oktawiusz Boñczak(B)

Oddzia³ Ortopedyczno-Urazowy W.S.S. im. M. Kopernika, £ódŸ

Orthopaedic & Trauma Department, Copernicus Hospital, £ódŸ

STRESZCZENIE
Przedstawiamy przypadek zmêczeniowego z³amania koœci udowej u 60 letniej pacjentki, u której uprzednio

wykonano ca³kowit¹ alloplastykê stawu kolanowego z u¿yciem systemu nawigacji Orthopilot. Pacjentka z oste-

oporoz¹ (T-score – 3,1), cierpi¹ca z powodu reumatoidalnego zapalenia stawów zg³asza³a narastaj¹cy ból od 8

tygodnia po operacji. Rozpoznano z³amanie zmêczeniowe koœci udowej w miejscu otworu po uprzednim umo-

cowaniu czujnika do nawigacji. Z³amanie zespolono gwoŸdziem œródszpikowym i uzyskano zrost oraz dobry

wynik czynnoœciowy. Analiza piœmiennictwa wykaza³a, ¿e jest to pierwszy przypadek takiego z³amania po ope-

racji z u¿yciem nawigacji Orthopilot i wkrêtów o œrednicy 4,5 mm. do stabilizacji czujnika. Uwa¿amy, ¿e ta-

kie z³amania wystêpuj¹ czêœciej, ale nie s¹ publikowane. Pacjenci z osteoporoz¹ powinni byæ informowani

o mo¿liwoœci wyst¹pienia takiego powik³ania, je¿eli ma byæ u nich wykonana operacja z u¿yciem nawigacji.

S³owa kluczowe: ca³kowita alloplastyka stawu kolanowego, nawigacja, z³amanie zmêczeniowe

SUMMARY
We present a case of fatigue fracture of the femur after navigated total knee arthroplasty with the Orthopi-

lot system. A 60-year-old woman with rheumatoid arthritis and osteoporosis (T-score = -3.1) reported increas-

ing pain of the thigh 8 weeks after the surgery. A fatigue fracture of the right femur through the pinholes was

diagnosed and stabilized with an intramedullary nail, achieving union and a good functional result. To our

knowledge, this is the first described fracture through the pinholes after Orthopilot-assisted surgery with 4.5

mm threaded pins for tracker fixation. We believe that the number of such complications is underestimated

because reports are not published. Patients with osteoporosis should be informed about the possibility of this

complicating fracture if they are undergoing navigated surgery. 
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WSTÊP
Nawigacja komputerowa sta³a siê szeroko wyko-

rzystywanym narzêdziem pomagaj¹cym chirurgowi

prawid³owo wykonaæ zabieg operacyjny. Najczêœciej

wykonywanym zabiegiem ortopedycznym z u¿y-

ciem nawigacji jest pierwotna alloplastyka kolana.

Metoda ta pozwala na dok³adne osadzenie implantu,

odtworzenie osi koñczyny i uzyskanie dobrego ba-

lansu tkanek miêkkich. Jedyne opisywane minusy tej

metody zwi¹zane s¹ z powik³aniami dotycz¹cymi

miejsc osadzenia czujników: zaburzone gojenie ran,

obluzowania zmuszaj¹ce do œródoperacyjnej kon-

wersji na instrumentarium klasyczne [1]. Wraz z co-

raz czêstszym stosowaniem nawigacji, mimo jej ewi-

dentnych zalet mog¹ siê pojawiæ powa¿niejsze pro-

blemy, wymagaj¹ce nawet leczenia operacyjnego.

OPIS PRZYPADKU
Wykonaliœmy zabieg ca³kowitej alloplastyki sta-

wu kolanowego prawego (Columbus) u 60 letniej pa-

cjentki z powodu zmian patologicznych na skutek

reumatoidalnego zapalenia stawów. Podczas zabiegu

wykorzystaliœmy system nawigacji Orthopilot. Pa-

cjentka mia³a 165 cm wzrostu i wa¿y³a 69 kg. Przez

ostatnie 20 lat by³a leczona prednisolonem, przez ostat-

ni rok tak¿e methotrexatem. Chora 9 lat temu przesz³a

ca³kowit¹ wymianê stawu biodrowego prawego z jak

dotychczas dobrym wynikiem. Densytometria szyjki

koœci udowej lewej z u¿yciem aparatu Hologic wy-

kaza³a osteoporozê (T-score -3,1; Z-score – 2,2). Za-

bieg operacyjny odby³ siê bez komplikacji, czujniki

zosta³y przymocowane do koœci za pomoc¹ 4,5 mm.

grotowkrêtów po uprzednim nawierceniu koœci wier-

t³em. Grotowkrêty by³y osadzone mocno, za pierw-

sz¹ prób¹, centralnie w trzonach koœci (Ryc. 1). Prze-

bieg pooperacyjny by³ prawid³owy, pacjentkê wypi-

sano po osi¹gniêciu pe³nego wyprostu i 90 stopni

zgiêcia, chodz¹c¹ o kulach ³okciowych z czêœcio-

wym obci¹¿aniem operowanej koñczyny. Po 6 tygo-

dniach wobec braku postêpu w zakresie zgiêcia kola-

na zalecono intensyfikacjê æwiczeñ. Zezwolono na

pe³ne obci¹¿anie koñczyny. Po 10 dniach pacjentka

zaprzesta³a pe³nego obci¹¿ania i æwiczeñ wobec na-

rastaj¹cego têpego bólu w okolicy dalszej czêœci uda.

Po nastêpnych 2 tyg. ból sta³ siê nie do zniesienia

i zg³osi³a siê do szpitala. Wykonane radiogramy wy-

kaza³y zmêczeniowe z³amanie trzonu koœci udowej

w miejscu otworów po uprzednim umiejscowieniu

czujnika do nawigacji (Ryc. 2). Z³amanie zosta³o ze-

spolone za pomoc¹ gwoŸdzia œródszpikowego blo-

kowanego Targon RF. GwóŸdŸ wprowadzono z doj-

œcia przez wiêzad³o rzepki. Punkt wprowadzenia w na-

sadê koœci udowej obrano mo¿liwie najbardziej

BACKGROUND
Navigation has become a powerful surgical tool

widely used in primary total knee arthroplasty. This

method allows accurate placement of implant, resto-

ration of leg axis and good soft tissue balance. Prob-

lems are mainly due to tracker pins infections or

loosening forcing the surgeon to finish the operation

with standard instrumentation [1]. Despite obvious

advantages, an increasing number of navigated TKA

procedures may generate serious problems, with some

demanding operative treatment.

CASE REPORT
A 60-year-old woman with rheumatoid arthritis

underwent a Columbus right total knee arthroplasty

with an image free navigation system (Orthopilot) at

our institution. The patient was 165 cm in height and

weighed 69 kg. She had been receiving methylpred-

nisolone for 20 years, with methotrexate added with-

in the last year before surgery. Total hip replacement

with a good functional result was performed on her

right hip 9 years ago. Bone densitometry (Hologic) of

her left hip showed osteoporosis (T-score -3.1; Z-

score -2.2). The surgery was performed without com-

plications, trackers were attached to the bone with 4.5

mm threaded pins placed firmly and centrally in bone

shafts in a single attempt after pre-drilling (Fig. 1).

The postoperative period was uneventful and the

patient was discharged with full extension and 90

degrees of flexion, walking with partial weight bear-

ing in elbow crutches.  As no improvement of range

of motion was noted after 6 weeks, the patient was

advised to intensify exercises and full weight bearing

was allowed. After another ten days, she started to

complain of dull pain in her right thigh. She stopped

exercises and returned to using crutches. After two

weeks, the pain became unbearable and she contact-

ed our institution. X-rays showed a fatigue fracture

of right femur through pin site holes (Fig. 2). The

fracture was stabilized with a Targon RF retrograde

femoral nail using an approach through the patellar

tendon, The point of entry into the epiphysis was sit-

uated anteriorly in the intercondylar notch of the

endoprosthesis. The fracture healed with abundant

callus in 12 weeks (Fig. 3). The patient regained

acceptable range of motion after 8 weeks (fig.4). She

walks with full weight bearing and no pain.

Panasiuk M. i wsp., Zmêczeniowe z³amanie koœci udowej jako powik³anie alloplastyki kolana 
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do przodu w obszarze ograniczonym wciêciem miê-

dzyk³ykciowym endoprotezy. Z³amanie wygoi³o siê

w ci¹gu 12 tyg. z obecnoœci¹ obfitej kostniny (Ryc. 3).

Pacjentka osi¹gnê³a zadawalaj¹cy zakres ruchów

po 8 tygodniach (Ryc. 4). Chodzi od tego czasu z pe³-

nym obci¹¿aniem operowanej koñczyny, bez bólu.

Panasiuk M. et al., Fatigue Fracture of the Femur after Navigated Total Knee Replacement. 

Ryc. 1. Zdjêcie pooperacyjne wykazuje otwory po grotowkrêcie w centralnej czêœci trzonu koœci w obu korówkach

Fig. 1. Postoperative lateral radiograph shows pinholes in both cortices, placed centrally in the shaft of femur

Ryc. 2. Zdjêcia RTG w projekcji przednio-tylnej i bocznej wykazuj¹ z³amanie zmêczeniowe koœci udowej w miejscu otworów po

umocowaniu czujnika

Fig. 2. Anteroposterior and lateral radiographs showing fatigue fracture line through the pinholes
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DYSKUSJA
Dotychczas opisano jedynie siedem przypadków

z³amañ koœci udowej zwi¹zanych z u¿yciem nawiga-

cji. Piêæ z nich wyst¹pi³o po niewielkim urazie b¹dŸ

wysi³ku, bez uprzednich objawów bólowych. W dwóch

DISCUSSION
Only seven cases of fractures of femur at tracker

pin placement sites have been described so far. Five

of these occurred after a minor trauma or effort with

no previous complaints. In two cases, as in our case,

Panasiuk M. i wsp., Zmêczeniowe z³amanie koœci udowej jako powik³anie alloplastyki kolana 

Ryc. 3. Zrost z³amania po stabilizacji œródszpikowej 

Fig. 3. Bone union with callus after IM stabilisation of the fracture 

Ryc. 4. Wynik czynnoœciowy 

Fig. 4. Knee function after fracture union
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przypadkach, podobnie jak w opisanym wystêpowa³

najpierw ból, a nastêpnie stwierdzano z³amanie zmê-

czeniowe. Bonutti u¿ywa³ 5 mm grotowkrêtów do

mocowania czujników. Po wyst¹pieniu powik³ania

w postaci z³amania zmieni³ technikê stabilizacji czuj-

nika na system dwóch cieñszych grotów [2]. Opiera-

j¹c siê na badaniach mechanicznych Brooksa i John-

sona, którzy wykazali, ¿e wytrzyma³oœæ koœci na zgi-

nanie jest znacznie zmniejszona w przypadku obec-

noœci otworu wywo³anego grubym wkrêtem, uwa¿a³,

¿e u¿ycie cieñszych grotów rozwi¹¿e problem [3,4].

Jednak Li, Wysocki, Jung i Ossendorf opisali z³ama-

nia powsta³e po zastosowaniu grotów od 2,5 do 3,2

mm gruboœci [5,6,7,8]. Poszukuj¹c przyczyn powik³añ

autorzy wskazuj¹ na powtarzane próby mocowania

lub umocowanie transkortykalne grota. W ¿adnym

z dotychczas opisanych przypadków nie badano gê-

stoœci koœci operowanego pacjenta. Opisany przez

nas przypadek jest pierwszym, jaki zdarzy³ siê z u¿y-

ciem nawigacji Orthopilot i grotowkrêtów o grubo-

œci 4,5 mm. Grotowkrêt by³ osadzony za pierwszym

razem, po nawierceniu centralnie w koœci. Nie doko-

nano ¿adnego dodatkowego uszkodzenia koœci.

Osteoporoza by³a jedynym zauwa¿alnym czynnikiem

nios¹cym ze sob¹ zwiêkszone ryzyko z³amania. Nie

zaleca siê stosowania nawigacji u pacjentów z obni-

¿on¹ jakoœci¹ koœci jedynie ze wzglêdu na mo¿li-

woœæ destabilizacji czujników, jednak nie wiadomo,

od jakiej wartoœci BMD takie ryzyko istnieje [1].

Densytometria nie jest rutynowym badaniem wyko-

nywanym przed zabiegiem alloplastyki kolana. Je¿eli

uda siê bezproblemowo i stabilnie osadziæ czujniki nie

ma przeszkód, aby zabieg wykonaæ poprawnie. Powtór-

ne z³amania koœci po usuniêciu œrub lub grotów s¹

w traumatologii powszechnie znane, w niektórych do-

niesieniach czêstoœæ wystêpowania okreœla siê nawet

na 10-20% przypadków [9,10,11]. Dlatego te¿ usuwa-

nie implantów zespalaj¹cych wykonuje siê obecnie je-

dynie, je¿eli jest to konieczne, a nie rutynowo [12]. 

Uwa¿amy, ¿e czêstoœæ opisywanego przez nas po-

wik³ania jest niedoszacowana. Zdarza siê ono niezale¿-

nie od u¿ytego systemu mocowania czujnika. Powik³a-

nia te winny byæ notowane, omawiane, publikowane,

a pacjenci powinni byæ informowani. W szczególnoœci

pacjenci, u których stwierdzono osteoporozê powinni

mieæ mo¿liwoœæ wyboru metody zabiegu po poinfor-

mowaniu o przewagach i problemach zwi¹zanych

z technik¹ operacji klasyczn¹ i wspomagan¹ nawigacj¹

komputerow¹. Nowoczesne instrumentaria klasyczne

s¹ coraz bardziej dok³adne i pozwalaj¹ na osi¹ganie

wysokiego odsetka bardzo dobrych rezultatów [13].

there were typical fatigue fractures with gradually in-

creasing pain. Bonutti et al. used 5 mm threaded pins

for tracker fixation. After the femoral fracture oc-

curred, the tracker fixation technique was changed to

a two-wire technique [2]. Following biomechanical

investigations by Brooks and Johnson, who showed

that bending strength is strongly diminished when

holes in the bone are made with a thick pin, Benutti

believed that using thinner pins would solve the

problem [3,4]. Li, Wysocki and Ossendorf reported

fractures through pinholes after fixation with 2.5 to

3.2 mm wires [5,6,7,8]. The authors suggested that pin

site fractures may occur after repeated attempts of fix-

ation or transcortical fixation. None of the patients was

examined for osteoporosis. Our case is the first

described fatigue pin site fracture where an Orthopi-

lot system with 4.5 mm threaded pins was used. The

pin was inserted in a single attempt after predrilling

centrally with no additional harm to the bone. Mark-

ed osteoporosis was the only factor increasing frac-

ture risk. The risk of tracker destabilization during

the operation is the only reason for not recommend-

ing the use of navigation in osteoporosis [1]. The cor-

relation between BMD value and risk of destabiliza-

tion has not been determined yet. Bone densitometry

is not a routine investigation before TKA. Refractures

after pin or screw removal are widely described, with

some studies reporting incidences of 10-20% of cases

[9,10,11]. Consequently, plate or screw removal is

now advisable only if necessary [12]. 

We believe that the percentage of tracker pin site

fractures is underestimated. They occur regardless of the

type of the pin used for tracker fixation. These compli-

cations should be carefully recorded, published and

patients should be informed about the possibility of such

complication. Especially, osteoporosis sufferers should

be allowed to choose between the methods after having

been informed of the advantages and disadvantages of

manual and navigated surgery. Modern instrumentation

for standard arthroplasty is becoming increasingly more

precise and allows experienced surgeons to achieve 

a very rate of very good outcomes [13].

Panasiuk M. et al., Fatigue Fracture of the Femur after Navigated Total Knee Replacement. 
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