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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem te go ba da nia by ło po rów na nie wy ni ków za bie gów cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu ko la no we go z uży ciem

na wi ga cji kom pu te ro wej z wy ni ka mi za bie gów wy ko na nych me to dą kon wen cjo nal ną i oce na efek tyw no ści wspo ma ga nia
kom pu te ro we go pod czas TKA.

Ma te riał i me to dy. Oce ni ono pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie z po wo du cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu ko la no we -
go, u któ rych wy ko na no za bieg cał ko wi tej alo pla sty ki ko la na w la tach 2011-2013. Za bieg TKA z za sto so wa niem en do pro -
te zy Co lum bus wy ko na no w 84 przy pad kach. Gru pę ba da ną sta no wi li pa cjen ci ope ro wa ni z za sto so wa niem na wi ga cji kom -
pu te ro wej Or to Pi lot, a gru pa kon tro l na za wie ra ła pa cjen tów ope ro wa nych me to dą kon wen cjo nal ną. Osta tecz nie gru pa ba da -
na li czy ła 30 pa cjen tów ze śred nim wie kiem 71,8 lat. Gru pa kon tro l na skła da ła się rów nież z 30 pa cjen tów ze śred nim wie -
kiem wy no szą cym 73,5 lat. Pa ra me try ra dio lo gicz ne by ły oce nia ne we dług osi ope ro wa nej koń czy ny. Dla oce ny kli nicz nej za -
sto so wa no ska le KSS i VAS.

Wy ni ki. W gru pie ba da nej śred ni czas ope ra cji wy niósł 94 mi nu ty, a w gru pie kon tro l nej był krót szy i wy niósł 75 mi nut.
Nie stwier dzo no ró żni cy w obu gru pach w po ope ra cyj nym wy ni ku we dług ska li VAS. Zna czą cą po pra wę od no to wa no w oce -
nie kli nicz nej z za sto so wa niem ska li KSS przed i po za bie gu TKA w obu gru pach. W gru pie kon tro l nej czę ściej od no to wa no
od chy le nie osi me cha nicz nej w kie run ku ko śla wo ści niż szpo ta wo ści.

Wnio ski. W do świad czo nych rę kach chirurga, czas za bie gów z za sto so wa niem na wi ga cji kom pu te ro wej mo że być
zbli żo ny do cza su za bie gów kon wen cjo nal nych. Za sto so wa nie na wi ga cji kom pu te ro wej mo że da wać lep sze wy ni ki kli -
nicz ne i ra dio lo gicz ne.

Sło wa klu czo we: cał ko wi ta alo pla sty ka sta wu ko la no we go, na wi ga cja kom pu te ro wa, choroba zwyrodnieniowa stawów

SUMMARY
Background. The aim of this study was to compare the results of TKA performed with the use of a navigation system

vs. conventional knee arthroplasty and to evaluate the effectiveness of navigation system support in TKA.
Material and methods. We evaluated patients undergoing TKA for osteoarthritis in the years 2011–2013. Columbus

prostheses were implanted in 84 knees. Group 1 included patients in whom TKA was performed with the use of the
OrthoPilot Navigation System, and Group 2 was a control group of patientsundergoing conventional TKA. Group 1
ultimately comprised 30 patientsat a mean age of 71.8 years, while Group 2 consisted of 30 patients at a mean age of 73.5
years.Radiographic parameters were evaluated according to the mechanical axis of the leg. Clinical evaluation relied on the
VAS and KSSscores.

Results. Mean operation time was 94 minutes in Group 1.It was shorter in Group 2, with a mean of 75 minutes. Post-
operative VAS scores did not differ betweenthe groups. Significant improvement was noted between pre- and postoperative
in KSS scores in both groups. The control group showed more valgus mechanical axis deviation than varus deviation.

Conclusions. In experienced hands, navigated surgery time may be similar to that of conventional TKA and give
superior results, both clinical and radiographic.
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WSTĘP
Ar tro za sta wu ko la no we go jest cho ro bą, w któ rej

na tu ral ne sto sun ki po mię dzy ko ść mi two rzą cy mi staw
a chrząst ką sta wo wą są za bu rzo ne. Zmia ny zwy rod -
nie nio we sta wu ko la no we go są jed ną z częst szych
przy czyn zgła sza nia się pa cjen tów do ga bi ne tów or -
to pe dycz nych. Zmia ny te po wo du ją po wa żne kon se -
kwen cje dla pa cjen tów, w tym ból, ogra ni cze nie ru -
chów w sta wie i trud no ści w lo ko mo cji. Sy tu ację ta -
ką spo ty ka my na wet u mło dych lu dzi, jed na kże szan -
sa na wy stą pie nie zmia n zwy rod nie nio wych ro śnie
u cho rych po wy żej 45 ro ku ży cia. Zgod nie z do nie -
sie nia mi Ar th ri tis Fun da tion po nad 27 mi lio nów lu dzi
w USA le czo nych jest z po wo du zmian zwy rod nie -
nio wych sta wów, ze szcze gól nym na ci skiem na staw
ko la no wy. Ko bie ty i pa cjen ci oty li są szcze gól nie na -
ra że ni na tę cho ro bę.

U pa cjen tów z za awan so wa ny mi zmia na mi i du ży -
mi de for ma cja mi sta wu wska za ne jest le cze nie ope -
ra cyj ne. Le cze niem stan dar do wym w ta kich przy pad -
kach jest cał ko wi ta alo pla sty ka sta wu ko la no we go
(TKA), da ją ca cho rym ulgę w do le gli wo ściach bó lo -
wych, po pra wia za kres ru chów w sta wie i uła twia
po ru sza nie się.

Alo pla sty ka sta wu ko la no we go mo że być prze -
pro wa dzo na ja ko czę ścio wa (jed no prze dzia ło wa) lub,
ja ko czę ściej wy ko ny wa na, cał ko wi ta. W ce lu po pra -
wy wy ni ków le cze nia TKA wpro wa dzo no wie le no -
wych tech nik ope ra cyj nych. Jed ną z nich jest wy ko -
rzy sta nie sys te mów na wi ga cji kom pu te ro wej pod -
czas TKA. Je den z ta kich sys te mów jest uży wa ny od
ro ku 1986 w na szej Kli ni ce.

Ce lem pra cy jest po rów na nie wy ni ków TKA wy -
ko na nej z wy ko rzy sta niem stan dar do wej tech ni ki ope -
ra cyj nej z za bie ga mi wy ko na ny mi z za sto so wa niem
tech ni ki na wi ga cji kom pu te ro wej i oce na przy dat no -
ści na wi ga cji w TKA.

MA TE RIAŁ I METODY
Od ro ku 2004 w wy bra nych przy pad kach wy ko -

rzy stu je my sys tem na wi ga cji kom pu te ro wej Or tho -
Pi lot do im plan ta cji en do pro tez sta wu ko la no we go.
W przed sta wio nym ba da niu do ko na no ana li zy cho rych
le czo nych w la tach 2004-2014. W okre sie tym wy ko -
na no 1350 alo pla styk sta wu ko la no we go z wy ko rzy -
sta niem ró żnych mo de li en do pro tez (Wal dius, IBPS,
Ki ne max, GSB, PFC∑, Mot ta -Ca lea, Ge ne sis II, Se ar -
chE vo lu tion, Co lum bus). Spo śród tych mo de li en do -
pro tez tyl ko en do pro te zy Se ar chE vo lu tion i Co lum -
bus mo gły być im plan to wa ne z za sto so wa niem na -
wi ga cji, ze wzglę du na po sia da ne w Kli ni ce oprzy -
rzą do wa nie do te go ty pu za bie gu. W ce lu obiek tyw -
nej oce ny wy ni ków TKA, do ana li zy wy bra no pa cjen -

BACKGROUND
Osteoarthritis of the knee joint is a condition in

which the natural cushioning between joints, bones
and cartilage wears away. This situation results in
pain, swelling, stiffness and decreased range of the
knee motion and ability to walk. This condition can
occur even in young people but the chance of de -
veloping osteoarthritis rises after the age of 45 years.
According to the Arthritis Foundation, more than 27
million people in the U.S. have osteoarthritis, with
the knee being one of the most commonly affected
areas. Women and obese patients are particularly like -
ly to have osteoarthritis.

In patients with severe deformity and advanced
osteoarthritis, surgery may be indicated. The stan dard
for treatment of advanced stages of osteoarthritis is
total knee arthroplasty (TKA), which provides pain
relief and increases thejoint’s range of motion.

Knee arthroplasty can be performed as a partial or
(more commonly) total knee replacement procedure.
A variety of techniques have been introduced to im -
prove TKA outcomes, including the use of a naviga -
tion system during surgery. A navigation system for
TKA has been used in our Department since 1986.

The aim of this study was to compare the results
of TKA performed with the use of a navigation sys -
tem vs. conventional knee arthroplasty and to eva lu -
ate the effectiveness of navigation system support in
TKA.

MATERIAL AND METHODS
TKA procedureshave been performed with the

use of the OrthoPilot navigation systemin selected
casessince 2004. In this study, we evaluated patients
undergoing TKA for osteoarthritis in the years 2004-
2014. During that time, 1350 TKAs were performed
with the use of different knee prosthesis systems
(Waldius, IBPS, Kinemax, GSB, PFC∑, Motta-
Calea, Genesis II, Search Evolution and Columbus).
Among those, only Search Evolution and Columbus
prostheses were suitable for navigation system sup -
port. To ensure objective evaluation of the outcomes
of TKA, we selected only those patients for further
evaluation who were operated in years 2011-2014,
when we had gained sufficient experience in per -
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tów ope ro wa nych w la tach 2011-2014, czy li w okre sie,
gdy zdo byto już wy star cza ją ce do świad cze nie w im -
plan ta cji TKA przy po mo cy na wi ga cji. W okre sie
tym TKA z wy ko rzy sta niem sys te mu na wi ga cji kom -
pu te ro wej Or tho Pi lot wy ko na no w 84 sta wach ko la no -
wych. Kry te ria włą cze nia pa cjen ta do ba dań obej mo -
wa ły idio pa tycz ną go nar tro zę, brak wcze śniej szych
za bie gów ope ra cyj nych w ob rę bie ana li zo wa ne go sta -
wu ko la no we go, sto pień 3 lub 4 za awan so wa nia zmian
wg kry te riów Kel l gren i Law ren ce’a oraz mo żli wość
cho dze nia na od cin ku mi ni mum 500 me trów. Pa cjen -
ci za kwa li fi ko wa ni do za bie gu z na wi ga cją do dat ko -
wo mu sie li po sia dać do brą ja kość ko ści (brak cech
oste opo ro zy, cho ro by reu ma tycz nej lub za bu rzeń mi -
ne ral nych ko ści) oraz pod pi sać zgo dę na wy ko na nie
TKR z na wi ga cją.

Pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni do ba da nia zo sta li po -
dzie le ni na 2 gru py. Gru pa 1 obej mo wa ła pa cjen tów,
u któ rych TKA wy ko na no z wy ko rzy sta niem na wi -
ga cji Or tho Pi lot i gru pa 2, kon tro l na, obej mo wa ła
cho rych le czo nych tech ni ką tra dy cyj ną. W obu gru -
pach im plan to wa no ten sam ro dzaj en do pro te zy – ce -
men to wa ny Co lum bus w wer sji PS. Gru pa 1 skła da ła
się z 30 pa cjen tów (5 mę żczyzn i 25 ko biet) w śred nim
wie ku 71,8 lat (od 66 do 81 lat). Gru pę 2 sta no wi ło 30
pa cjen tów (7 mę żczyzn i 23 ko bie ty) w śred nim wie -
ku 73,5 lat (od 67 do 83 lat).

Ana li zę ra dio lo gicz ną do ko na no oce nia jąc me cha -
nicz ną oś koń czy ny po za bie gu oraz usta wie nie en do -
pro te zy na ra dio gra mach w pro jek cji przed nio-tyl nej
i bocz nej. Przed za bie giem od chy le nie osi me cha nicz -
nej koń czy ny w gru pie 1 wa ha ło się od 20° ko śla wo -
ści do 34° szpo ta wo ści, a w gru pie 2 od po wied nio 26°
do 28°.

W ba da niu wy ko rzy sta no sys tem na wi ga cji Or -
tho Pi lot (Aescu lap, Ger ma ny), wer sja 4.3 Ti bia First,
CT -free.

Na prze pro wa dze nie ba dań uzy skano zgo dę Ko -
mi sji Bio ety ki Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi.
Nu mer zgo dy RNN/21/15/KE z dnia 7 mar ca 2015
ro ku. Wszyst kie pro ce du ry wy ko na ne w ra mach te go
pro jek tu prze pro wa dzo ne zo sta ły zgod nie ze stan dar -
dem de kla ra cji Hel siń skej z ro ku 1964. 

W ka żdym z ope ro wa nych sta wów ko la no wych
za sto so wano do stęp sub va stu s lub  mi dva stus. W gru pie
1 przed za bie giem TKA do ko ny wa no ka li bra cji sys -
te mu, na stęp nie umiesz cza no od po wied nie wkrę ty do
ko ści udo wej i pisz cze lo wej, pod łą cza no od po wied -
nie ka ble z sys te mem Or tho Pi lot, po czym roz po czy -
na no za bieg do sto so wu jąc się do ko lej nych wska zań
kom pu te ra. Opie ra jąc się na da nych uka zu ją cych się na
ekra nie kom pu te ra, uzy ski wa nych w cza sie za bie gu,
do ko ny wa no od po wied nich cięć kost nych – w pierw -
szej ko lej no ści bli ższe go koń ca ko ści pisz cze lo wej,

form ing navigated procedures. In that period, TKA
with OrthoPilot Navigation System support was per -
formed in 84 knees.

Inclusion criteria comprised patients with idio pa -
thic osteoarthritis of the knee, no previous surgery in
the knee of interest, Kellgren and Lawrence grade 
3 or 4 knee osteoarthritis ability to walk a minimum
of 2 blocks.Additionally, a requirement for navigated
TKA was good bone quality (no osteoporosis, rheu -
ma toid arthritis or mineral bone diseases) and pa -
tients also gave their written consent to undergo na -
vigated surgery.

The patients selected for this study were divided
into two groups. Group 1 included patients in whom
TKA was performed with the use of the OrthoPilot
Navigation System, and Group 2 was a control group
of patientsundergoing conventional TKA. The ce -
mented Columbus PS knee prosthesis was implanted
in both groups. Group 1 ultimately comprised 30 pa -
tients (5 M, 25 F) at a mean age of 71.8 years (66-
81), while Group 2 consisted of 30 patients (7M, 23
F) at a mean age of 73.5 years (67-83).Radiographic
outcomes were evaluated with regard to the mecha -
nical axis of the legand alignment of the prosthesis
on AP and lateral views. Preoperative mechanical axis
ranged from 20° valgus to 34° varusin Group 1, and
from 26° valgus to 28° varus in Group 2.

The OrthoPilot Navigation System (Aesculap, Ger -
many) used in our study was Version 4.3 Tibia First
and was a CT-free navigation system.

Ethical approval: All procedures performed in
studies involving human participants were in accor -
dance with the ethical standards of the institutional
and/or national research committee and with the
1964 Helsinki declaration and its later amendments
or comparable ethical standards.The study was ap -
proved by the Bioethical Committee at the Medical
University of Lodz (Decision RNN/21/15/KEof
March 17, 2015).

The subvastus or midvastus approach to the knee
joint was used in all patients. In Group 1, the system
was calibrated before surgery, followed by the in -
sertion of pins in the distal femur and proximal tibia
from separate skin incisions. After the pin insertion,
appropriate wiring was connected to the OrthoPilot
and the surgery commenced, based on the computer
indications. The surgery was started with adjustment
of the double camera, collection of kinematic data
via standardized motion patterns and identification
of anatomic landmarks at the knee and ankle joint.
Based on those data, resection of the proximal tibia
and distal femur was performed, with monitoring of
the ligament tension in extension and flexion. Pla -
cement of the trial components and determination of

Synder M. et al. Computer Navigation in TKA

253

115 Synder1:Layout 1  2016-08-19  13:33  Strona 3



a na stęp nie dal sze go koń ca ko ści udo wej, ze szcze -
gól nym zwró ce niem uwa gi na ba lans mię śnio wo -wię -
za dło wy w wy pro ście i zgię ciu sta wu. Po re po zy cji
sta wu na im plan tach prób nych, spraw dza no ba lans
mię śnio wy, gru bość wkład ki i tor rzep ki pod czas ru -
chów sta wu, po czym im plan to wa no osta tecz ną en -
do pro te zę i koń czo no za bieg.

W gru pie 2 prze pro wa dza no za bieg tech ni ką tra -
dy cyj ną, sto su jąc we wnątrz sz pi ko we pro wad ni ce do
re sek cji ko ści udo wej i ze wną trzsz pi ko we do re sek -
cji bli ższe go koń ca ko ści pisz cze lo wej.

Wszy scy pa cjen ci otrzy ma li ty po wą pro fi lak ty kę
p -za krze po wą przez okres 10 dni oraz pro fi lak ty kę an -
ty bak te ryj ną przez 1 do bę. Pierw sze go dnia po za bie -
gu roz po czy na no pio ni za cję pa cjen tów oraz le cze nie
uspraw nia ją ce z wy ko rzy sta niem do dat ko wo szy ny
CPM do ćwi czeń. Na czę ścio we ob cią ża nie koń czy -
ny ze zwa la no od 1 do by po za bie gu, a na cał ko wi te
po mie sią cu.

Wszy scy pa cjen ci oce nia ni by li przed za bie giem
i rok po TKA. Do oce ny kli nicz nej wy ko rzy sta no ska -
lę VAS i zmo dy fi ko wa ną kla sy fi ka cję KSS dla sta wu
ko la no we go. Przed za bie giem oce nia no za awan so -
wa nie zmian zwy rod nie nio wych sta wu ko la na na
pod sta wie ska li  Kel l gren-Law ren ce’a. Oce na ra dio -
lo gicz na opie ra ła się na po ope ra cyj nym ra dio gra mie
wy ko na nym w pro jek cji AP i bocz nej. Zdję cia ra dio -
lo gicz ne by ły prze pro wa dzo ne z uwzględ nie niem
cen tral ne go pro mie nia prze cho dzą ce go przez śro dek
rzep ki. W pro jek cji bocz nej oce nia no ty ło po chy le nie
ko ści pisz cze lo wej i udo wej. Po chy le nie udo we oce -
nia no ja ko stycz ną do przed niej war stwy ko ro wej
i tyl ne go cię cia. Po chy le nie pisz cze lo we wy kre śla no
ja ko stycz ną do tyl nej wars twy ko ro wej ko ści pisz -
cze lo wej. W ce lu do kład nej oce ny usta wie nia ele men -
tów en do pro te zy mie rzono na stę pu ją ce ką ty CFA (Co -
ro nal – fe mo ral com po nent an gle) i CTA (co ro nal – ti -
bia com po nent an gle) na ra dio gra mach w pro jek cji AP
oraz ką ty SFA (sa git tal – fe mo ral com po nent an gle)
i STA (sa git tal – ti bial com po nent an gle) na ra dio gra -
mach wy ko na nych w pro jek cji bocz nej. Od chy le nia
mniej sze niż 3° va rus/val gus wska zy wa ły na wy nik bar -
dzo do bry, 3-5° w sto sun ku do osi me cha nicz nej ja ko
za do wa la ją cy, a ró żni ce więk sze niż 5° kwa li fi ko wa no
ja ko wy nik zły.

WY NI KI
W obu gru pach nie stwier dzo no istot nych ró żnic

w od nie sie niu do płci oraz wie ku. Śred nia wie ku
w obu gru pach by ła po dob na, w gru pie 1 cho rzy by -
li w śred nim wie ku 71,8 lat, a w gru pie 2 – 73,5 lat.
Po dob ny był też roz kład płci cho rych w obu gru pach.
Śred ni punk ta cja w ska li VAS w gru pie 1 wy no si ła 7

the tibia insert thickness finalized the navigated sur -
gery. Finally, the prosthesis was implanted.

Group 2 underwent conventional TKAwith intra-
medullary guides for femoral resection and extra-me -
 dullary guides for proximal tibia resection.

All patients received antibiotic prophylaxis for
one day and conventional DVT prophylaxis for 10
days. Knee exercise with CPM and physical therapy
with rehabilitation, started on the first day after sur -
gery, when the patients were also allowed to sit and
stand up. Partial weight bearing of the operated knee
was allowed on the first post-operative day and full
weight bearing after 1month.

All patients were evaluated before surgery and at
one year after the total knee replacement. A visual
analogue score (VAS) and the Modified Hospital for
Special Surgery Knee Society Score (KSS) were
used  for clinical evaluation. The Kellgren–Lawrence
grading system was used to evaluate OA changes in
the index kneebefore surgery. Radiological evalu a -
tion was based on postoperative AP and lateral radio -
graphs. X-rays were performed with care taken to
ensure that the central beams cross the midline of
patella. On lateral views the tibial and femoral slope
were measured. The femoral slope was drawn from
the tangent to the anterior cortex and the distal cut.
The tibia slope was drawn from the tangent to the
dorsal cortex and the tibia. Deviations less than
3° varus/valgus were graded as excellent, deviations
of 3–5° from the mechanical axis were graded as
satisfactory and deviations greater than 5° as poor. To
determine the exact position of the mechanical axis,
the Coronal FemoralComponent Angle (CFA) and the
Coronal Tibial Component Angle (CTA) were mea -
sured on postoperative AP radiographs, and the Sa -
gittal Femoral Component Angle (SFA) and Sa -
gittalTibial Component Angle (STA) were mea sur ed
on lateral radiographs.

RESULTS
The two groups did not differ significantlywith

regard to gender or age. Mean age was 71.8 years in
Group 1 and 73.5 years in Group 2. The male-to-fe -
male ratios were also similar, as wasthe patients’ pre -
operative status. The mean VAS score in Group 1
was 7 before surgery and 2.1 after surgery, compared
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przed za bie giem i 2,1 po TKA. W gru pie 2 śred nia
punk ta cja w ska li VAS przed za bie giem wy no si ła 7,1
i po za bie gu 2. W obu gru pach ob ser wo wano wy raź -
ną po pra wę w zmo dy fi ko wa nej kla sy fi ka cji KSS.
W gru pie 1 śred nia punk ta cja przed za bie giem wy no -
si ła 55,6 punk tów i wzro sła po za bie gu śred nio do
85,5 punk tów, a w gru pie 2 od po wied nio 57,7 punk -
tów przed za bie giem i 81,1 punk tów po TKA.

Stwier dzono sta ty stycz nie zna mien ne ró żni ce w cza -
sie trwa nia za bie gu w obu gru pach. W gru pie 1 śred ni
czas za bie gu wy no sił 94 mi nu ty (74 do 125), a w gru -
pie 2 – 75 mi nut (45 do 86).

Obie gru py by ły po rów ny wal ne w sto sun ku do wie -
ku, płci, przed ope ra cyj nej punk ta cji w ska li VAS i KSS.
Nie stwier dzono sta ty stycz nych ró żnic w tych pa ra me -
trach.

Do ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no pro gram
Sta ti sti ca for Win dows 10 PL oraz test Le ve ne’s, test
T -Stu den ta oraz Chi2 do oce ny pa ra me trów ra dio lo -
gicz nych. Test Le vi na zo stał uży ty do oce ny nor mal -
nej roz kła du. Je że li roz kład zmien nych był nor mal ny,
test Stu den ta zo stał włą czo ny do ana li zy. Test Stu den -
ta dla nie za le żnych pró bek zo stał za sto so wa ny do po -
rów na nia mię dzy gru pa mi w sto sun ku do wie ku i cza -
su za bie gu. Test Stu den ta dla pró bek za le żnych zo stał
uży ty do po rów na nia war to ści KSS przed i po za bie -
gu. Po mia ru ocen w ska li VAS przed i po zabie gu do -
ko na no sto su jąc test Wil co xo na. Test Sper ma na za -
sto so wa no do po rów na nia przed i po ope ra cyj nych
war to ści VAS i KSS. Test Chi2 uży to do opi su ró żnic
sta ty stycz nych po mię dzy płcią i wy ni ka mi ra dio lo -
gicz ny mi w obu gru pach

Istot ną po pra wę stwier dzono w wy ni kach oce ny
ska li bó lu w ska li VAS w okre sie przed i po za bie gu
za rów no u wszyst kich cho rych, jak i w obu gru pach.
Nie stwier dzono istot nych ró żnic w punk ta cji VAS
w obu gru pach po za bie gu (p=0.57) (Ta b. 1).

Wy raź na po pra wę stwier dzono ta kże w punk ta cji
w zmo dy fi ko wa nej ska li KSS dla sta wu ko la no we go

to 7.1 and 2, respectively,in Group 2. Both groups re -
gistered significant improvement according to the
KSSscore, with mean scores increasingfrom 55.6 points
before surgery to 85.5 pointspost-operatively in Group
1and from 57.7 pre-operatively to 81.1 points post-
operatively in Group 2.

There were significant differences in mean ope -
ration time, which was 94 minutes (74-125) in Group
1 and 75 minutes (45-86)in Group 2

Both groups were comparable in terms of age,
gender and preoperative VAS and KSSscores. There
were no statistical differences between the groups
with regard to those parameters.

Statistica for Windows 10 PL was used for statis -
tical analysis. Levene’s test was used to test nor ma -
lity of distribution. If the distribution of a parameter
was normal, Student’s T-test was used for analysis.
Student’s T-test for independent samples was used to
compare the groups with regard to age and operation
time. Student’s T-test for dependent samples was
applied to compare pre- and postoperative KSS va -
lues. Pre- and postoperative VAS score was com par -
ed using the Wilcoxon test. The Spearman rank test
was used to compare the preoperative VAS and KSS -
scores, postoperative VAS and KSSscores and pre- to
post-operative differences in the VAS and KSS -
scores. The Chi2 test was applied to describe the sta -
tistical difference between genders in both groups
and radiological results.

A significant improvement was noted when pre-
and postoperative VAS scores were compared among
all patients as well as in both groups. At the same time,
there were no significant differences in VAS score s
between the groups after surgery (p=0.57) (Tab. 1).

A significant improvement was noted when pre-
and postoperative KSS scores were compared among
all patients as well as in both groups (Tab. 2). 

In both groups, there was a significant improve -
ment in the KSS score after surgery. However, in
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w okre sach przed i po ope ra cji za rów no u wszyst kich
pa cjen tów jak i mię dzy ba da ny mi gru pa mi (Ta b. 2)

W obu gru pach stwier dzono istot ną po pra wę
w punk ta cji zmo dy fi ko wa nej kla sy fi ka cji KSS do ty -
czą cej sta wu ko la no we go przed i po za bie gu. Jed -
nak że w gru pie 1 śred nia punk ta cja KSS zo sta ła oce -
nio na ja ko zna ko mi ty wy nik, ze śred nią war to ścią
punk to wą 85,8, a w gru pie 2 śred ni wy nik oce nio ny był
ja ko do bry i wy no sił śred nio 81,1 punk tów (p= 0.037).
Ta kże ró żni ce w ska li HSS przed i po za bie gu by ły sta -
ty stycz nie zna mien ne (p=0.006) (Ta b. 3).

Czas za bie gu był istot nie dłu ższy w gru pie na wi go -
wa nej niż w gru pie kon tro l nej. Śred nia ró żni ca w cza -
sie trwa nia za bie gu wy no si ła 20 mi nut (Ta b. 4).

Po mia ry od chy le nia od osi me cha nicz nej koń czy -
ny po TKA po wy żej 5° by ły czę ściej ob ser wo wa ne
w gru pie kon tro l nej niż w gru pie cho rych, u któ rych
TKA prze pro wa dzo no z na wi ga cją. U więk szo ści pa -
cjen tów z gru py 1 stwier dzono war to ści zbli żo ne do
osi me cha nicz nej koń czy ny, u 25 pra wi dło wą oś i u 5
oś prze ko ry go wa ną. Po dob ne war to ści ob ser wo wa no
w od chy le niu osi w za kre sie 3-5°. 

Nie stwier dzono istot nej ró żni cy sta ty stycz nej w sto -
sun ku do ką ta CFA w obu gru pach, jed na kże w gru pie
kon tro l nej za ob ser wo wano nie wiel ką ten den cję do usta -
wia nia ele mentu udo we go w po zy cji ko śla wej. Stwier -

Group 1, the mean KSS score was graded as an ex -
cellent result, with a mean value of 85.8, and in
Group 2 the mean score was graded as a good result
with a mean value of 81.1 (p=0.037). Differences
between pre- and postoperative KSS scores were
also statistically significant (p=0.006) (Tab. 3).

Operation time was significantly longer in the
navigation group than in the control group. The mean
difference in surgery time was 20 minutes (Tab. 4).

Deviations from the mechanical axis after surgery
greater than 5° were seen more commonly in the con -
trol group than in the navigation group. The control
group showed more valgus than varus deviation. Si -
mi lar patient percentages demonstrated axis devia -
tion in the 3-5° range. Most patients from Group 1
had a value close to the mechanical axis, with 25
demonstrating correct alignment, while 5 were over -
corrected.

There was no statistically significant deviation in
CFA angles between the groups; however,Group 2
(controls) had a tendency to put the femoral com -
ponent into the valgus position. We also found no
sta tistically significant difference in SFA angles be -
tween the groups.

There were statistically significant differences in
the deviation of CTA angles. In Group 1, 25 of 30
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Tab. 3. Porównanie między grupami zmodyfikowanej klasyfikacji KSS

Tab. 3. Comparison of modified KSS scores between groups
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Tab. 2. Comparison of modified KSS scores before and after surgery
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dzono ta kże brak ró żni cy sta ty stycz nej w oce nie ką -
ta SFA w obu gru pach.

Ba da nia własne wy ka za ły sta ty stycz nie istot ne róż -
nice w oce nie ką ta CTA. W gru pie 1, 25 spo śród 30
pa cjen tów osią gnę ło pra wi dło we war to ści te go ką ta
i tyl ko 17 spo śród 30 w gru pie kon tro l nej. W gru pie
kon tro l nej ob ser wo wano do dat ko wo ten den cję do im -
plan tacji kom po nen tu pisz cze lo we go w płasz czyź nie
czo ło wej w kie run ku szpo ta wo ści.

Za ob ser wo wano rów nież istot nie lep sze po ope ra -
cyj ne wy ni ki w ska li KSS przed i po za bie gu w gru -
pie cho rych ope ro wa nych z uży ciem na wi ga cji. 

Po rów na nie po mię dzy gru pa mi wy ka za ło brak sta -
ty stycz nych ró żnic w przed - i po ope ra cyj nej oce nie
w ska li VAS. Ta kże oce na ką ta STA w obu gru pach nie
wy ka zy wa ła ró żnic zna mien ych sta ty stycz nie (Ta b. 5).

Oce na ra dio lo gicz na by ła lep sza w gru pie cho -
rych ope ro wa nych z uży ciem na wi ga cji. Do dat ko we
po rów na nie war to ści od chy leń ką to wych w za kre -
sach < 3° i >5° wy ka za ło sta ty stycz nie istot ne ró żni -
ce w tych pod gru pach (p=0,011, Chi2=6,46). Pa cjen -
ci ope ro wa ni z wy ko rzy sta niem sys tem na wi ga cji
mie li wy ższą punk ta cję i lep szą oś koń czy ny, zbli żo -
ną do pra wi dło wej. Do dat ko we po rów na nie po chy le nia
ele mentu pisz cze lo we go w pro jek cji bocz nej w pod gru -
pach < 3°i >5° nie wy ka za ła ró żnic istot nych sta ty -
stycz nie w obu pod gru pach (p=0,2, Chi2=1,67).

DYS KU SJA
Oce nę usta wie nia sta wu ko la no we go ana li zu je się

nie za le żnie w wie lu płasz czy znach, nie za le żnie dla
ka żdej ko ści two rzą cej staw ko la no wy. Płasz czy zny
te są de fi nio wa ne przez okre ślo ne punk ty i oko li ce

patients had correct values of this parameter, com pared
to only 17 of the 30 in Group 2. The control group also
demonstrated a tendency to place the ti bial component
in a varus positionin the coronal view. 

We observed significantly better postoperative KSS
scoresand a difference between pre- and post-ope ra -
tive KSS scoresin the navigation group.

There were no statistical differences between the
groups in pre- and postoperative VAS scoresor pre-
to post-operative VAS improvement. STA values were
also not significantly different between those groups
(Tab. 5). 

The radiological evaluation was better in the na -
vi gation group. Additional comparison of subgroups
with radiological scoresin the < 3°and >5°ranges
showed statistically significant differences between
those subgroups (p=0.011 Chi2=6.46), with the
navigation group demonstratinghigher radiological
scores and limb alignment closer to the mechanical
axis. An additional comparison of the radiological
slope of the tibial componentfor the < 3°and >5°
subgroups showed no difference between those sub -
groups (p=0.2, Chi2=1.67).

DISCUSSION
Alignment of the knee joint is defined in the fron -

tal, sagittal and horizontal plane, independently for
each bone around the knee joint. These planes are
defined by anatomically relevant landmarks and axes.
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ana to micz ne. Pra wi dło wa oce na tych płasz czyzn i osi
koń czy ny jest klu czo wa do oce ny i zro zu mie nia pa -
to lo gii i da je wa żne in for ma cje do ty czą ce im plan ta -
cji en do pro te zy sta wu ko la no we go. Sys tem na wi ga -
cji kom pu te ro wej jest cał ko wi cie za le żny od pra wi -
dło we go okre śle nia tych war to ści [1-5].

Od cza su pierw szej im plan ta cji sta wu ko la no we -
go przez Glück’a w ro ku 1890, zro bio no ol brzy mi po -
stęp w tej dzie dzi nie. Wpro wa dza jąc no we ma te ria ły,
roz wią za nia tech nicz ne, no wo cze sne ar ty ku la cje
i tech ni ki ope ra cyj ne do tar to do no wo cze snych en do -
pro tez sta wu ko la no we go. W ostat nich la tach sys tem
na wi ga cji kom pu te ro wej i in dy wi du al ne in stru men -
ta ria za czy na ją od gry wać istot ną ro lę w im plan ta cji
en do pro tez sta wu ko la no we go [6-10].

Na wi ga cja wy ko rzy sty wa na w alo pla sty ce sta wu
ko la no we go zdo by wa co raz wię cej zwo len ni ków w śro -
do wi sku or to pe dycz nym, głów nie za spra wą do kładnej
orien ta cji i pro wa dze nia za bie gu ope ra cyj ne go. Sys -
tem na wi ga cji wska zu je chi rur go wi punk ty ana to -
micz ne i ob ra zy ra dio lo gicz ne. Wy ka za no, że na wi -
ga cja za sto so wa na w trak cie TKA po zwa la uzy skać
lep sze usta wie nie en do pro te zy niż pod czas za bie gów
kon wen cjo nal nych [10-14]. 

Wie lu au to rów pu bli ku jąc w ostat nim cza sie wy -
ni ki swo ich prac pod kre śla ko rzy ści wy ni ka ją ce z wy -
ko rzy sta nia na wi ga cji w trak cie TKA. Shi i wsp. ana -
li zo wa li 15 ró żnych ba dań obej mu ją cych 1111 na wi -
go wa nych sta wów ko la no wych i na tej pod sta wie
stwier dzi li znacz nie lep sze wy ni ki w gru pie na wi go -
wa nych TKA, jed na kże w 13% na wi go wa nych TKA
za ob ser wo wa li nie ko rzyst ne od chy le nia od osi me cha -
nicz nej koń czy ny [15]. Po dob ne ba da nia prze pro wa -
dzo ne przez Mo scal’a i wsp. wy ka za ły, po ana li zie 47
badań obej mu ją cych 7000 ko lan wy ko na nych z za -
sto so wa niem na wi ga cji, że na wi ga cja po pra wia im -
plan to wa nie ele men tów en do pro te zy i po pra wia wy -
nik kli nicz ny mie rzo ny ska lą KSS i WO MAC [16].

Po zo sta je tyl ko do oce ny ja ki sto pień do kład no ści
na le ży przy jąć obec nie. Ak tu al nie tra dy cyj ne tech ni -
ki ope ra cyj ne po zwa la ją na uzy ska nie do bre go wy ni -
ku koń co we go, jed na kże wy ka za no, że błę dy tech -
nicz ne usta wie nia en do pro te zy lub błę dy oce ny mo -
gą mieć wpływ na wy ni ki w dłu ższym okre sie ob ser -
wa cji. Wcze śniej sze ba da nia wy ka za ły, że od chy le -
nie osi po wy żej 5° jest zwią za ne ze złym wy ni kiem
koń co wym [4].

Z dru giej jed nak stro ny nie ma do wo dów na to, że
ko rzyst ny ra dio lo gicz ny wy nik TKA z wy ko rzy sta -
niem na wi ga cji da je do sko na ły dłu go trwa ły efekt
kli nicz ny. Zaw sze po zo sta je py ta nie do ty czą ce za -
kre su to le ran cji i nie wła ści wej im plan ta cji en do pro -
te zy lub nie wła ści we go ba lan su mię śnio we go. Uwa -
ża my, że tech ni ka ope ra cji z wy ko rzy sta niem na wi -

Correct evaluation of these axes and planes is para -
mount in describing and understanding pathology
and providesimportant information for the implan ta -
tion of the knee prosthesis. Surgical navigation sys -
tems are completely dependent on the initial de tec -
tion of those planes [1-5].

After the first TKA by Glück in 1890, impressive
progress has been made in this field. New materials,
bearing surfaces as well as surgical techniques have
contributed to the development of modern knee pro -
stheses. In recent years, navigation systems and cus -
tom made instruments have been playing an increas -
ingly more important role in total knee arthroplasty
[6-10].

Navigation in total knee replacement is gaining in
popularity among orthopaedic surgeons because it
allows for precise orientation and guides the surgical
procedure. Navigation systemsprovide the surgeon
with anatomical landmarks and radiographic ima ges.
Navigation has been shown to help achieve better
alignment than conventional methods [10-14].

Recently, many authors have emphasisedthe su -
periority of navigated surgery over conventional ap -
pro aches. Shi et al. analyzed 15 different trials of 
a total of 1111 navigated TKA procedures and found
much better results in this group.However,they noted
outliers in the mechanical axis in 13% of the navi -
gated knees [15]. A similar review by Moscal at all
analysed 47 trials of navigated TKA procedures on
over 7000 knees, showing that navigated TKA im -
proves component alignment and clinical outcomes
as measured by the Knee Society and WOMAC sco -
res [16].

It remains to be seen what degree of accuracy
must be sought at present. Currently, traditional tech -
niques make it possible to obtain good results. How -
ever, it has been shown that technical errors of align -
ment of knee prostheses or errors of judgment may
affect long-term outcomes. Previous studies have shown
that more than 5 degrees of malaligmentis correlated
with poor clinical results [4].

On the other hand, there is no proof that a be -
neficial radiographic outcome of a navigated TKA is
associated with an excellent long-term clinical result.
It is always a question of knowing the threshold of
tole rance of poor positioning or of poor ligament
balance. We believe that this technique, which avoids
most surgical errors of alignment and soft tissue ba -
lance, is particularly useful for surgeons who per -
form relatively few TKA procedures.

Computer-navigated surgery is a state-of-the-art
surgical technique which lifts the accuracy of knee
replacement surgery from around 80 per cent to up to
95 per cent, so improving the longevity and func tion -
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ga cji za po bie ga więk szo ści błę dów ope ra cyj nych i tych
zwią za nych z po praw nym ba lan sem mię śnio wym, co
jest szcze gól nie istot ne u chi rur gów wy ko nu ją cych
sto sun ko wo nie wie le za bie gów TKA.

Na wi ga cja kom pu te ro wa da je szan sę na 80-90%
po praw nej im plan ta cji en do pro te zy, co prze kła da się
na zwięk sze nie prze ży wal no ści im plan tu [17-19]. Jed -
nym z czę ściej sto so wa nych sys te mów na wi ga cji kom -
pu te ro wej w TKA jest Or tho Pi lot® Na vi ga tion Sys -
tem [17,18]. 

Jest wie le ko rzy ści wy ni ka ją cych ze sto so wa nia
te go sys te mu. Przede wszyst kim jest on ła twy do za -
sto so wa nia i jest zin te gro wa ny ze śro do wi skiem sa li
ope ra cyj nej, da jąc pre cy zyj ne in for ma cje do ty czą ce
opty mal nej, po wta rzal nej im plan ta cji en do pro te zy
i opty mal nych na rzę dzi do na wi ga cji [17,18].

W ostat nich do nie sie niach pi śmien nic twa zna -
leziono wie le roz bie żnych opi nii na te mat za sto so -
wa nia na wi ga cji w TKA. Więk szość pu bli ka cji wy -
ka zu je wy ższość tej tech ni ki nad za bie ga mi kon wen -
cjo nal ny mi, głów nie z po wo du mniej sze go mar gi ne -
su błę dów. Jed na kże, szcze gól nie ze wzglę du na wy -
so kie kosz ty te go ty pu za bie gów, ja kie po no szą szpi -
ta le, dłu ga krzy wa ucze nia i po ten cjal ne mo żli wo ści
po wsta nia po wi kłań zwią za nych z wpro wa dza niem
prze zskór nym wkrę tów do na wi ga cji, po wo du ją, że
w wie lu miej scach tech ni ka ta nie zy sku je, szcze gól -
nie wśród do świad czo nych chi rur gów, du żej po pu -
lar no ści i ak cep ta cji [19-21].

W na szej Kli ni ce krzy wa ucze nia wy no si ła od
2 do 4 mie się cy, do uzy ska nia od po wied nie go za zna -
jo mie nia się z sys te mem i zdo by cia pod sta wo we go
do świad cze nia. Jed na kże do te go ba da nia wy brano pa -
cjen tów ope ro wa nych już z na szym kil ku let nim do -
świad cze niu. Ta kie po dej ście do ba da nia umoc ni ło nas
w prze ko na niu, że chi rurg wy ko nu ją cy TKA z wy ko -
rzy sta niem na wi ga cji ma do sko na łe do świad cze nie
w te go ty pu za bie gach.

Po dob nie jak Chau i Cle mens w oce nie ra dio lo -
gicz nej ana li zo wa no wie le ką tów w ce lu do kład nej
oce ny im plan ta cji en do pro te zy [18,21]. 

Do oce ny kli nicz nej za sto so wano zmo dy fi ko wa -
ną kla sy fi ka cję KSS dla sta wu ko la no we go. Kla sy fi -
ka cja ta, na szym zda niem, umo żli wia oce nę du żej ilo -
ści pa ra me trów i da je du żo cen nych in for ma cji na te -
mat ope ro wa ne go sta wu ko la no we go, po dob nie jak
stan dar do wa oce na VAS [22]. Za ob ser wo wano w na -
szych ba da niach znacz nie lep szą oce nę w ska li KSS
przed i po za biegu TKA w gru pie cho rych ope ro wa -
nych z wy ko rzy sta niem na wi ga cji, w po rów na niu z za -
bie ga mi kon wen cjo nal ny mi. W oce nie ra dio lo gicz nej
naj wa żniej szym za da niem w trak cie TKA jest przy -
wró ce nie po praw nej osi me cha nicz nej koń czy ny. Z te -
go po wo du do ana li zy wzięto pod uwa gę oce nę im -

ing of the artificial joint. The OrthoPilot® Naviga -
tion System is among the most popular navigation
systems [17-19].

There are many advantages from the use of the
OrthoPilot system. First of all, it is easy to use and is
integrated with the operating room setting, giving
precise and accurate information aiding optimal and
reproducible implant positioning and optimized na -
vigation instruments [17,18]. 

Recent publications have brought many different
points of view regarding the use of navigation in TKA.
Most papers show superiority of the navigation tech -
nique, pointing mainlyto lower incidence of outliers.
However, because of concerns about higher institu -
tional costs, surgical problems, longer learning cur -
ves, and potential pin complications, navigated TKA
has not gained wide popularity among surgeons, espe -
cially those experienced in conventional tech nique
[19-21]. 

The learning curve in experienced hands at our
Department took from 2 to 4 months to have enough
experience in using the navigation system.However,
for this study we selected patients operated a few
years after the initial navigation surgery. This en sur -
ed that the surgeries were performed by navigation-
experienced surgeons. As in Chau and Clemens, we
used several angles to evaluate the mechanical axis
of the lower limb to enablea detailed analysis of outliers
in mechanical axis in both groups [18,21]. For the
clinical evaluation, we used a modified HSS clas si -
fication system for the knee joint, which, in our opi -
nion, allows evaluation of a large number of parame -
ters and provides a large body of information about
the operated knee as well as a standard VAS graded
system [22]. We observed much better postoperative
KSS scoresand differences between pre- and post-
operative KSS scores in patients from the navigation
vs. conventional group. The most important radio -
gra  phic parameter in TKA is evaluation of the me -
cha nical lower limb axis. For this reason, we mea -
sured angle deviation in both the horizontal (CFA
and TCA) and sagittal plane (STA and SAF). 

Similar analyses have been presented by other au -
thors, who confirm our results [18,21].

A significant improvement in VAS and KSS -
scores was noted in both groups. All differences were
statistically significant. The radiological evaluation
showed better mechanical axis alignment in the na -
vigation group and this was statistically significant.
Patients operated on with navigation had better ra -
dio logical scores and limb alignment was closer to
mechanical axis.

The evaluation of X-ray showed that the control
group showed more valgus mechanical axis devia -
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plan ta cji en do pro te zy w obu pro jek cjach AP (oce nia no
ką ty CFA i CTA) i bocz nej (ką ty SFA i STA). Po dob ne
ana li zy zo sta ły prze pro wa dzo ne przez in nych au to rów,
po twier dza ją cych słusz ność na szych ba dań [18,21].

W obu gru pach ob ser wo wa no istot ną po pra wę
w ska li VAS i KSS. W obu przy pad kach ró żni ce by -
ły istot ne sta ty stycz nie. Wy ni ki ra dio lo gicz ne na -
szych ba dań ta kże po twier dzi ły lep szą oś me cha nicz -
ną po TKA w gru pie cho rych ope ro wa nych z na wi -
ga cją i ró żni ce te by ły zna mien ne sta ty stycz nie. Pa -
cjen ci ope ro wa ni z wy ko rzy sta niem na wi ga cji mie li
wy ższą punk ta cję ra dio lo gicz ną, a oś koń czy ny by ła
zbli żo na do osi me cha nicz nej. Po miar ką ta CFA w obu
gru pach w więk szo ści przy pad ków był im plan to wa -
ny pra wi dło wo, a kąt CTA w obu gru pach, z nie wiel -
ką ten den cją do po zy cjo no wa nia ele men tu pisz cze lo -
we go w szpo ta wo ści w gru pie kon tro l nej. Po miar ką -
ta CFA w gru pie 2 wy ka zy wał ten den cję do usta wia -
nia ele men tu udo we go w po zy cji ko śla wej, a kąt CTA
był pra wi dło wy w więk szo ści ko lan. 

Tech ni ka na wi ga cji kom pu te ro wej do da je pre cy zji
za bie go wi TKA, jed no cze śnie zwięk sza jąc je go kosz ty
i wy dłu ża czas za bie gu. W ak tu al nym pi śmien nic twie
au to rzy po da ją zwięk szo ny czas za bie gu z na wi ga cją
od 8 do 20 mi nut, co jest po dob ną ob ser wa cją jak
w na szych ba da niach [18,21]. Au to rzy ci pod kre śla li
jed na kże, że przed łu żo ny czas za bie gu nie był zwią za -
ny ze zwięk szo ną licz bą po wi kłań [22]. Z dru giej stro -
ny in ni au to rzy pod kre śla ją, że przed łu ża ją cy się czas
za bie gu i zwięk szo ny koszt za bie gu da ją nie zbyt ja sne
ko rzy ści ze sto so wa nia na wi ga cji w za bie gach alo -
pla sty ki sta wu ko la no we go [23,24].

Od no sząc się do cza su za bie gu TKR z na wi ga cją
stwier dzono sta ty stycz nie istot ne ró żni ce po mię dzy
dwo ma gru pa mi. Czas za bie gu z wy ko rzy sta niem na -
wi ga cji był istot nie dłu ższy niż w gru pie kon tro l nej.
Za bieg TKA w gru pie z na wi ga cją był śred nio o 15
– 20 mi nut dłu ższy niż w gru pie z tech ni ką kon wen -
cjo nal ną, jed na kże w po cząt ko wych za bie gach czas
za bie gu był dłu ższy o po nad 35 mi nut.

WNIO SKI
1. Wy ni ki TKA wy ko na ne z wy ko rzy sta niem na wi -

ga cji by ły nie znacz nie lep sze niż w gru pie kon -
tro l nej.

2. Za bie gi TKA wy ko ny wa ne z wy ko rzy sta niem na -
wi ga cji trwa ją dłu żej i są za le żne od do świad cze -
nia chi rur ga.

3. Wy ni ki ra dio lo gicz ne by ły nie co lep sze w gru pie
cho rych ope ro wa nych z sys te mem na wi ga cji.

tion than varus. Measuring the CFA angles in Group
2 showed a tendency to put the femoral component
into the valgus position and CTA angles were correct
in most of the knees but in non-navigated TKAthere
was a tendency to implant the tibia component in va -
rus position.

Navigation does appear to add accuracy to sur -
gery but also increase expenses and surgery time. In
the recent literature, operative time is reported to be
longer by 8-20 minutes, which is similar to our sur -
gical times [18, 21]. Those authors observed, how -
ever, that the prolonged surgery time does not appear
to be associated with an increase in complications
[22]. At the same time, some other authors state that
increased costs and longer surgery give unclear cli ni -
cal benefit in navigating TKA surgery [23, 24].

Our study found a statistically significant diffe -
rencein operative time. Operation time was signifi -
cant ly longer in the navigation group. The mean dif -
fe rence in surgery time was 15-20 minutes, being
greater than 35 minutes in early procedures.

CONCLUSIONS
1. The results of navigated TKA were slightly better

than in the non-navigated group.
2. Navigation-supported TKA surgery takes longer

to complete, which is correlated with the sur ge -
on’s experience.

3. The radiographic outcomes were slightly better in
the navigation group.
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