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SUMMARY

Background. Total knee arthroplasty (TKA) is currently the "gold standard" in the treatment of advanced
gonarthrosis. Improved range of motion, reduced pain, and correction of the limb axis, which are the main
treatment goals, depend on proper surgical technique. The usable life of the knee prosthesis and the patient's
comfort are the main criteria for evaluating long-term surgical outcome in TKA. The results from 10 years of
follow-up in various publications indicate a 80-95% survivial rate for the prosthesis. The key factors influenc-
ing the endurance of good surgical outcome and the wear on implant components are restoration of the prop-
er joint axis and even distribution of surface load on the elements of the prosthesis. Surgical techniques assist-
ed by computer navigation have been developed to increase the precision of placement of implant elements and
extend the usable life of the knee prosthesis.

Material and methods. . In this article we evaluated post-operatively 75 cases of TKA performed with the
OrthoPilot computer navigation system. The placement of the prosthesis elements was evaluated on the basis
of long AP x-ray images made with the patient in standing position.

Results. On the average, the placement of the tibial component was found to be 1.7° varus. The average
valgus angle of the knee was 5° (range 3-8°). The average Q wedge in our material was 6.5°.

Conclusions. The OrthoPilot computer navigation system enables greater precision in the placement of knee
prostheses.

STRESZCZENIE

Wstep. Totalna protezoplastyka stawu kolanowego jest uwazana obecnie za ,, ztoty standard" w przypadkach
leczenia zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych kolana. Poprawa zakresu ruchu, zmniejszenie dolegliwo-
sci bolowych i korekcja osi konczyny bedqce celem leczenia zalezq od poprawnej techniki operacyjnej. Okres
przezycia protezy stawu kolanowego, jak i komfort Zycia pacjenta jest jednym z gtownych kryteriow oceny od-
leglych wynikow pooperacyjnych protezoplastyki tego stawu. Rezultaty 10-letnich obserwacji wynoszq w roz-
nych opracowaniach od 80 do 95% ,,przezycia protezy”. Przywrocenie prawidtowej osi konczyny i zapewnie-
nie rownomiernego rozktadu obciqzen na powierzchniach elementow protezy stanowiq kluczowy czynnik wply-
wajqcy na trwatos¢ osiqgnietego dobrego wyniku pooperacyjnego i zuzycie komponentow wszczepu. Rozwoj
techniki operacyjnej wspomaganej nawigacjq komputerowq ma na celu zwigkszenie dokladnosci osadzania ele-
mentow wszczepu i przediuzenie okresu przezycia protezy stawu kolanowego.

Materiat i metody. Celem pracy jest ocena pooperacyjna 75 przypadkow protezoplastyki stawu kolanowe-
go wykonanych z zastosowaniem systemu nawigacji komputerowej OrthoPilot. Oceny ustawienia elementow
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protezy dokonano na podstawie radiogramow w projekcji AP wykonanych na dlugiej kliszy w postawie stojq-

cej pacjenta.

Wyniki. Srednio ustawienie komponenty podudziowej okreslono jako 1,7° odchylenia w kierunku szpotawo-
sci. Kqt koslawosci stawu kolanowego wyniost sSrednio 5° (od 3° do 8°). Uzyskanq w ocenianym materiale sred-

niq wartos¢ kqta Q okreslono jako 6,5°.

Whioski. System nawigacji komputerowej OrthoPilot pozwala na zwiekszenie doktadnosci osadzenia prote-

zy stawu kolanowego.

WSTEP

Okres przezycia protezy stawu kolanowego, jak
1 komfort Zzycia pacjenta jest jednym z gtownych kry-
teriow oceny odlegtych wynikéw pooperacyjnych pro-
tezoplastyki tego stawu. Rezultaty 10-letnich obser-
wacji wynosza w réznych opracowaniach od 80 do
95% dobrych wynikéw. Przywrdcenie prawidtowej
osi konczyny i zapewnienie rownomiernego rozktadu
obciazen na powierzchniach elementéw protezy sta-
nowia kluczowy czynnik wplywajacy na trwato$¢
osiagnigtego dobrego wyniku pooperacyjnego i zu-
zycie komponentéw wszczepu [1].

W swoim materiale Jeferry [1] odnotowat 3% ob-
luzowan endoprotez po 8 latach obserwacji w przy-
padku zachowania prawidlowej osi operowanego sta-
wu. W grupie pacjentdw z zaburzeniem osi konczy-
ny odsetek obluzowan wyniost 24%.

Podobne obserwacje poczynil Rand i Coventry
[2] donoszac o 90% dobrych wynikéw w 10 lat po
zabiegu, w przypadkach gdy o$ kolana nie przekra-
czata 4° szpotawos$ci. Deformacja osi stawu powy-
zej 4° szpotawosci powodowata spadek zadowalaja-
cych wynikow do 70%.

Czynnikiem wplywajacym na zwigkszenie czg-
stosci obluzowan wszczepu jest przedwczesne nisz-
czenie polietylenu poddawanego nierownomiernym
obciazeniom oraz przebudowa tkanki kostnej w oko-
licy przeciazanego elementu protezy. Za przyczyng
tych procesow uwaza si¢ nieprawidtowe osadzenie
komponentéw sztucznego stawu wzgledem osi kon-
czyny [3].

Rozwdj techniki operacyjnej wspomaganej nawi-
gacja komputerowa ma na celu zwigkszenie doktad-
no$ci osadzania elementéw wszczepu i przedtuzenie
okresu przezycia protezy stawu kolanowego. Stoso-
wane obecnie systemy nawigacji komputerowe;j
mozna podzieli¢ na systemy pasywne oraz aktywne.
Picard [4] rozszerza podzial na systemy aktywne
1 pasywne z jednej strony oraz systemy nawigacyjne
7 zastosowaniem przedoperacyjnego obrazowania z wy-
korzystaniem TK lub RM, w odrdznieniu od syste-
méw wspomagania Srodoperacyjnego bez koniecz-
no$ci wykonywania wczesniejszego badania radiolo-
gicznego.

System OrthoPilot

Jednym z pierwszych systemow wspomagania
srédoperacyjnego, ktory znalazt szerokie zastosowa-
nie kliniczne w protezoplastyce stawu kolanowego
jest zestaw OrthoPilot (Braun Aesculap) [5].

Dziatanie omawianego systemu opiera si¢ na za-
sadzie lokalizacji przestrzennej czujnikéw emituja-
cych promieniowanie podczerwone. Umiejscowienie
przestrzenne wszczepionych w ko$¢ czujnikéw umo-
zliwia system kamer Optotrac potaczonych z kompu-
terem przetwarzajacym dane na obraz graficzny wi-
doczny na monitorze urzadzenia. Do obshugi progra-
mu sterujacego chirurg uzywa noznego pedatu umoz-
liwiajacego kontynuacje lub korekte kolejnych etapow
zabiegu operacyjnego. Czujniki bedace emiterami
promieniowania podczerwonego, implantowane sa
w Scisle okreslonych miejscach koséca jak kolec bio-
drowy przedni gorny (Version 2.0, nowsza generacja
oprogramowania tzw. Version 3.0 eliminuje koniecz-
no$¢ osadzania czujnika w miednicy), dalsza nasada
uda, blizsza nasada piszczeli oraz w okolicy stgpu.
Czujniki zakotwicza si¢ w kosci za pomoca samo-
gwintujacych $rub, ktére usuwane sa po zabiegu. Za-
mocowanie czujnika w obrgbie stgpu jest nieinwazyj-
ne, z zastosowaniem elastycznej tasmy. Poszczegdl-
ne prowadnice i przymiary instrumentarium wyposa-
zone sa w zaczepy dla czujnikow okreslajacych usta-
wienie przestrzenne tych elementéw wzglgdem na-
sad kosci (Ryc. 1).

Wykonywane podczas zabiegu ruchy konczyna
z zamocowanymi czujnikami umozliwiaja okreslenie
przestrzenne $rodka obrotu stawu biodrowego, kola-
nowego i skokowego. Dodatkowy pomiar pomaga do-
bra¢ odpowiedni rozmiar implantowanego elementu
udowego. Mozliwos$¢ stosowania prowadnic z czuj-
nikami podczerwieni utatwia dobor wilasciwego
miejsca cig¢ kostnych, rozlegtosci resekcji nasad
piszczeli 1 ko$ci udowej oraz zachowanie prawidlo-
wej osi mechanicznej konczyny. System umozliwia
ponadto prawidtowa rotacje zewngtrzna elementu
udowego wzgledem linii nadktykei kosci udowe;j. Po
zamocowaniu prowadnic wykonuje si¢ cigcia kostne
w sposob tradycyjny.

Zestaw OrthoPilot zaliczany jest do kategorii sys-
temow pasywnych, bez wykorzystywania radiologicz-
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Ryec. 1. Konczyna z zamocowanymi czujnikami(A) oraz instrumentarium (B) *

Fig. 1. Intraoperative view (A) and instrument set (B) *

nego obrazowania przedoperacyjnego jak TK lub RM.

Stosowany w Warszawskiej Klinice Ortopedii
model OrthoPilot wykorzystuje czujniki podczerwie-
ni polaczone kablami z komputerem (Ryc. 2). Naj-
nowsze modele tego systemu tzw. Version 3.0 i 4.0
zaopatrzono w czujniki bezprzewodowe oraz wyeli-
minowano konieczno$¢ implantacji czujnika w oko-
licy kolca biodrowego, co zmniejsza rozlegto$¢ za-
biegu oraz skraca czas operacji.

MATERIAL

Poczawszy od potowy wrzesnia 2001 roku w Kli-
nice Ortopedii Akademii Medycznej] w Warszawie
wykonuje si¢ operacje protezowania stawu kolano-
wego z zastosowaniem systemu komputerowego
wspomagania srodoperacyjnego OrthoPilot. W okre-
sie od wrzesnia 2001 do lipca 2003 roku wykonano
157 komputerowo wspomaganych operacji wszcze-
pienia protezy stawu kolanowego. Wskazaniem do
zabiegu w 142 przypadkach byty nasilone zmiany zwy-
rodnieniowe kolana, u 15 chorych rozpoznano reu-
matoidalne zapalenie stawow.

W pracy uwzgledniono 77 operowanych stawdw
kolanowych. Z badania wykluczono dwoch chorych,
u ktorych w czasie zabiegu musiano zrezygnowac ze
wspomagania komputerowego. W jednym przypadku
doszto do mechanicznego uszkodzenia emitera pod-
czerwieni. Podczas drugiego zabiegu uzyskano nie-
miarodajne wskazania systemu, co byto spowodowa-
ne rotacyjnym przemieszczeniem si¢ jednego z czuj-
nikéw zamocowanego w kosci. Ocenie poddano 75
protez stawu kolanowego.

W celu okreslenia ustawienia elementow protezy
wykorzystano radiogramy AP wykonane na diugiej

kliszy w pozycji stojacej pacjenta. Badanie wykony-
wano podczas wizyty kontrolnej w 3 miesiace po za-
biegu operacyjnym.

Na radiogramach AP okreslano ustawienie ele-
mentu piszczelowego wzgledem osi kosci piszczelo-
wej oraz o$ konczyny dolnej.

WYNIKI

W 36 przypadkach odnotowano prostopadte usta-
wienie elementu piszczelowego wzgledem osi dhu-
giej podudzia. U trzech chorych odchylenie w kie-
runku szpotawosci wynosito 5°. W 12 przypadkach

Ryec. 2. Czujnik podczerwieni systemu OrthoPilot
Fig. 2. Ultrared sensor

* Od Redakcji: Fotografie zamieszczone w artykule stanowiq wilasnos¢ autorow
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szpotawe pochylenie wynosito pomigdzy 3° a 5°. Po-
zostate pomiary miescily si¢ w przedziale od 0° do 3°,
co biorac pod uwage btad pomiaru i rotacyjne usta-
wienie konczyny podczas wykonywania zdjgcia ra-
diologicznego, pozwala na wlaczenie ich do wynikow
bardzo dobrych. Srednio ustawienie elementu pod-
udziowego okreslono jako 1,7° odchylenia w kierun-
ku szpotawosci.

Oceniajac o$ stawu kolanowego, uzyskano $rednia
warto$¢ kata koslawosci 5°. W 11 przypadkach po-
miar wyniost pomiedzy 0° a 3° koslawosci. U pozo-
statych pacjentéw koslawos¢ stawu kolanowego wy-
nosita od 3° do 8°. Uzyskana w ocenianym materiale
$rednia wartos$¢ kata Q okreslono jako 6,5° (Ryc. 3).

Stosowanie zestawu OrthoPilot wydtuzato czas
zabiegu $rednio o 20 minut, co wiazato si¢ z rozleglej-
szym przygotowaniem pola operacyjnego oraz im-
plantacja czujnikow.

Nie odnotowano powiktan zwiazanych z wszcze-
pianiem czujnika w okolicg kolca biodrowego. Sto-

sowany obecnie w naszej klinice system nowszej ge-
neracji 3.0 eliminuje konieczno$¢ osadzania czujnika
w kosci miednicy, co skraca czas zabiegu i zmniejsza
rozlegto$¢ operacji.

Osadzanie czujnikow w obrebie kosci nie zwigk-
szyto utraty krwi w okresie okotooperacyjnym.

DYSKUSJA

Uzyskane podczas badania parametry ustawienia
protezy stawu kolanowego implantowanego przy za-
stosowaniu wspomagania komputerowego wskazuja
na duza doktadno$¢ osadzenia wszczepu.

Stosowanie systemu OrthoPilot gwarantuje stan-
daryzacjg i powtarzalno$¢ uzyskanych wynikéw. Po-
rébwnanie ustawienia elementOw protezy z zastoso-
waniem nawigacji srédoperacyjnej i technika manu-
alna wskazuje na przewagg systemow wspomagania
komputerowego. Jenny [6] dokonujac poréwnania

401
354
30
251
201
151
10
54 ]
0 =
S5szpot  3-5 0-3 0st 0-3 kosl
szpot  szpot
70 7
60
50 1
40 -
30 4 B OrthoPilot
20 - 0 Manualnie
10 1
0 e ‘ T
3-8 0-3 03 3-8 8-15
szpot szpot kosl  kosl koSl

Ryec. 3. Osadzenie elementu piszczelowego (A), o$ stawu kolanowego (B)

Fig. 3. Position of tibial tray (4), axis of the knee (B)
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osadzenia protezy z zastosowaniem techniki kompu-
terowej oraz za pomoca przymiaréw tradycyjnych
ocenit ustawienie elementow protezy jako optymalne
w 78 % przypadkow operowanych z pomoca nawiga-
cji oraz w 26% pacjentéw leczonych z uzyciem tech-
niki manualnej. Autor przedstawianego doniesienia
[3], opracowujac wyniki 99 protez stawu kolanowego
implantowanych za pomoca przymiardw zewnatrz-
kostnych, uzyskat srednia warto§¢ koslawosci kola-
na 4,3° (od 8° szpotawosci do 19° koslawosci).

Oceniajac osadzenie elementow protezy na radio-
gramach AP w pozycji stojacej, nalezy zwraca¢ uwa-
ge na prawidlowo$¢ ustawienia konczyny podczas
badania radiologicznego. Rotacyjna zmienno$¢ usta-
wienia konczyny znaczaco wplywa na pomiar warto-
sci kata Q. Jiang i Insall [7] stwierdzili r6znicg war-
tosci kata o 5° w zalezno$ci czy zdjecie wykonano
w 20° rotacji zewnetrznej lub wewngtrznej. Mielke
[5] zaleca ustawienie konczyny podczas badania
w pozycji 10° rotacji zewngtrznej stopy.

Zatorowos¢ thuszczowa towarzyszaca protezopla-
styce stawu kolanowego jest ogdlnie znanym powi-
ktaniem. Powiktanie moze powsta¢ w wyniku uwal-
niania elementow szpiku do krwioobiegu podczas
wypelniania kanatu cementem oraz osadzania trzpie-
nia protezy [8]. Ten sam mechanizm moze zaistnie¢
podczas osadzania prowadnicy $rodszpikowej prote-
zy stawu kolanowego [9,10]. Zaleta systemu OrthoPi-
lot jest brak konieczno$ci otwierania jamy szpikowej
ko$ci udowej i zwigkszanie ci$nienia w jej wnetrzu.

Zasadniczy wptyw na precyzj¢ systemu ma stabil-
ne osadzenie czujnikéw w kosci. Przemieszczenie ro-
tacyjne emitera promieniowania podczerwonego po-
woduje zafalszowanie wszystkich uprzednio wykona-
nych pomiaréw i bledne osadzenie wszczepu. W przy-
padkach operacji u pacjentéw z nasilong osteoporoza,
niezbedne jest dodatkowe unieruchomienie $rub sko-
$nymi gwozdziami, co zostalo uwzglgdnione w kon-
strukcji instrumentarium [6].

Niewatpliwa zaleta systemu nawigacji OrthoPilot
jest wyeliminowanie koniecznosci wykonywania
przedoperacyjnych badan TK lub RM. Powoduje
zmnigjszenie kosztow zabiegu 1 nie naraza pacjenta
na dodatkowe napromieniowanie rentgenowskie.

Stosujac opisywany system, wykonujemy w Klini-
ce Ortopedii Akademii Medycznej w Warszawie, po-
za operacjami protezowania stawu kolanowego, za-
biegi implantacji sztucznego stawu biodrowego. Sys-
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tem ten utatwia prawidtowe ustawienie panewki sta-
wu biodrowego, okreslajac jej antewersje oraz pochy-
lenie wzgledem miednicy.

W niedalekiej przysztosci producent systemu udo-
stepni ortopedom systemy nawigacyjne wspomagaja-
ce operacje osteotomii korekcyjnej podudzia, jak i re-
konstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

Chirurgiczne systemy nawigacji komputerowej
stanowia znaczaca pomoc w rekach do§wiadczonego
operatora. Sa narzedziem utatwiajacym przeprowa-
dzenie zabiegu operacyjnego, lecz nie zastepuja do-
$wiadczonego chirurga.
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