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STRESZCZENIE

Wstep. Celem tego badania byto poréwnanie wynikow zabiegdw catkowitej aloplastyki stawu kolanowego z uzyciem
nawigacji komputerowej z wynikami zabiegdw wykonanych metoda konwencjonalng i ocena efektywno$ci wspomagania
komputerowego podczas TKA.

Material i metody. Oceniono pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowe-
g0, u ktorych wykonano zabieg catkowitej aloplastyki kolana w latach 2011-2013. Zabieg TKA z zastosowaniem endopro-
tezy Columbus wykonano w 84 przypadkach. Grupe badang stanowili pacjenci operowani z zastosowaniem nawigacji kom-
puterowej OrtoPilot, a grupa kontrolna zawierata pacjentow operowanych metoda konwencjonalng. Ostatecznie grupa bada-
na liczyta 30 pacjentdéw ze §rednim wiekiem 71,8 lat. Grupa kontrolna skladala si¢ rdéwniez z 30 pacjentdow ze $rednim wie-
kiem wynoszacym 73,5 lat. Parametry radiologiczne byly oceniane wedtug osi operowanej konczyny. Dla oceny klinicznej za-
stosowano skale KSS i VAS.

Wyniki. W grupie badanej sredni czas operacji wyniost 94 minuty, a w grupie kontrolnej byt krotszy i wynidst 75 minut.
Nie stwierdzono roéznicy w obu grupach w pooperacyjnym wyniku wedtug skali VAS. Znaczaca poprawe odnotowano w oce-
nie klinicznej z zastosowaniem skali KSS przed i po zabiegu TKA w obu grupach. W grupie kontrolnej czgéciej odnotowano
odchylenie osi mechanicznej w kierunku koslawosci niz szpotawosci.

Whioski. W do$wiadczonych rekach chirurga, czas zabiegéw z zastosowaniem nawigacji komputerowej moze by¢
zblizony do czasu zabiegéw konwencjonalnych. Zastosowanie nawigacji komputerowej moze dawac lepsze wyniki kli-
niczne i radiologiczne.

Stowa kluczowe: calkowita aloplastyka stawu kolanowego, nawigacja komputerowa, choroba zwyrodnieniowa stawow

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.

Key words: total knee arthoplasty, computer navigation, osteoarthritis
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WSTEP

Artroza stawu kolanowego jest chorobg, w ktorej
naturalne stosunki pomiedzy ko$¢mi tworzacymi staw
a chrzastka stawowg sg zaburzone. Zmiany zwyrod-
nieniowe stawu kolanowego s3 jedng z czestszych
przyczyn zgtaszania si¢ pacjentow do gabinetow or-
topedycznych. Zmiany te powodujg powazne konse-
kwencje dla pacjentéw, w tym bol, ograniczenie ru-
chow w stawie i trudno$ci w lokomocji. Sytuacje ta-
ka spotykamy nawet u mtodych Iudzi, jednakze szan-
sa na wystapienie zmian zwyrodnieniowych rosnie
u chorych powyzej 45 roku zycia. Zgodnie z donie-
sieniami ArthritisFundation ponad 27 milionow ludzi
w USA leczonych jest z powodu zmian zwyrodnie-
niowych stawow, ze szczegdlnym naciskiem na staw
kolanowy. Kobiety i pacjenci otyli sg szczegolnie na-
razeni na t¢ chorobe.

U pacjentdéw z zaawansowanymi zmianami i duzy-
mi deformacjami stawu wskazane jest leczenie ope-
racyjne. Leczeniem standardowym w takich przypad-
kach jest catkowita aloplastyka stawu kolanowego
(TKA), dajaca chorym ulge w dolegliwo$ciach bolo-
wych, poprawia zakres ruchéw w stawie i utatwia
poruszanie sig.

Aloplastyka stawu kolanowego moze by¢ prze-
prowadzona jako czgéciowa (jednoprzedziatowa) Iub,
jako czesciej wykonywana, catkowita. W celu popra-
wy wynikow leczenia TKA wprowadzono wiele no-
wych technik operacyjnych. Jedng z nich jest wyko-
rzystanie systeméw nawigacji komputerowej pod-
czas TKA. Jeden z takich systemow jest uzywany od
roku 1986 w naszej Klinice.

Celem pracy jest porownanie wynikéw TKA wy-
konanej z wykorzystaniem standardowe;j techniki ope-
racyjnej z zabiegami wykonanymi z zastosowaniem
techniki nawigacji komputerowej i ocena przydatno-
$ci nawigacji w TKA.

MATERIAL I METODY

Od roku 2004 w wybranych przypadkach wyko-
rzystujemy system nawigacji komputerowej Ortho-
Pilot do implantacji endoprotez stawu kolanowego.
W przedstawionym badaniu dokonano analizy chorych
leczonych w latach 2004-2014. W okresie tym wyko-
nano 1350 aloplastyk stawu kolanowego z wykorzy-
staniem r6znych modeli endoprotez (Waldius, IBPS,
Kinemax, GSB, PFCY_, Motta-Calea, Genesis II, Sear-
chEvolution, Columbus). Sposrod tych modeli endo-
protez tylko endoprotezy SearchEvolution i Colum-
bus mogly by¢ implantowane z zastosowaniem na-
wigacji, ze wzgledu na posiadane w Klinice oprzy-
rzagdowanie do tego typu zabiegu. W celu obiektyw-
nej oceny wynikéw TKA, do analizy wybrano pacjen-

252

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 standard
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 evalu-
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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tow operowanych w latach 2011-2014, czyli w okresie,
gdy zdobyto juz wystarczajace doswiadczenie w im-
plantacji TKA przy pomocy nawigacji. W okresie
tym TKA z wykorzystaniem systemu nawigacji kom-
puterowej OrthoPilot wykonano w 84 stawach kolano-
wych. Kryteria wiaczenia pacjenta do badan obejmo-
waly idiopatyczng gonartroze, brak wczesniejszych
zabiegbow operacyjnych w obrgbie analizowanego sta-
wu kolanowego, stopien 3 lub 4 zaawansowania zmian
wg kryteriow Kellgren i Lawrence’a oraz mozliwo$¢
chodzenia na odcinku minimum 500 metréw. Pacjen-
ci zakwalifikowani do zabiegu z nawigacja dodatko-
wo musieli posiada¢ dobrag jako$¢ kosSci (brak cech
osteoporozy, choroby reumatycznej lub zaburzen mi-
neralnych kosci) oraz podpisaé¢ zgod¢ na wykonanie
TKR z nawigacjg.

Pacjenci zakwalifikowani do badania zostali po-
dzieleni na 2 grupy. Grupa 1 obejmowata pacjentow,
u ktorych TKA wykonano z wykorzystaniem nawi-
gacji OrthoPilot i grupa 2, kontrolna, obejmowata
chorych leczonych technikg tradycyjna. W obu gru-
pach implantowano ten sam rodzaj endoprotezy — ce-
mentowany Columbus w wersji PS. Grupa 1 sktadata
si¢ z 30 pacjentow (5 mezczyzn i 25 kobiet) w srednim
wieku 71,8 lat (od 66 do 81 lat). Grupe 2 stanowito 30
pacjentow (7 mezczyzn i 23 kobiety) w srednim wie-
ku 73,5 lat (od 67 do 83 lat).

Analizg radiologiczng dokonano oceniajac mecha-
niczng o$ konczyny po zabiegu oraz ustawienie endo-
protezy na radiogramach w projekcji przednio-tylnej
i bocznej. Przed zabiegiem odchylenie osi mechanicz-
nej konczyny w grupie 1 wahato si¢ od 20° koslawo-
$ci do 34° szpotawosci, a w grupie 2 odpowiednio 26°
do 28°.

W badaniu wykorzystano system nawigacji Or-
thoPilot (desculap, Germany), wersja 4.3 Tibia First,
CT-free.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Numer zgody RNN/21/15/KE z dnia 7 marca 2015
roku. Wszystkie procedury wykonane w ramach tego
projektu przeprowadzone zostaty zgodnie ze standar-
dem deklaracji Helsinskej z roku 1964.

W kazdym z operowanych stawdéw kolanowych
zastosowano dostep subvastus Tub midvastus. W grupie
1 przed zabiegiem TKA dokonywano kalibracji sys-
temu, nastepnie umieszczano odpowiednie wkrety do
kosci udowe;j i piszczelowej, podtaczano odpowied-
nie kable z systemem OrthoPilot, po czym rozpoczy-
nano zabieg dostosowujac si¢ do kolejnych wskazan
komputera. Opierajac si¢ na danych ukazujacych si¢ na
ekranie komputera, uzyskiwanych w czasie zabiegu,
dokonywano odpowiednich ci¢¢ kostnych — w pierw-
szej kolejno$ci blizszego konca kosci piszczelowe;,

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

Inclusion criteria comprised patients with idiopa-
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-
matoid 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 (4esculap, 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
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a nastepnie dalszego konca kosci udowej, ze szcze-
g6lnym zwrdceniem uwagi na balans mi¢$niowo-wig-
zadtowy w wyproscie 1 zgigciu stawu. Po repozycji
stawu na implantach prébnych, sprawdzano balans
migéniowy, grubos¢ wktadki i tor rzepki podczas ru-
chow stawu, po czym implantowano ostateczng en-
doproteze i konczono zabieg.

W grupie 2 przeprowadzano zabieg technika tra-
dycyjna, stosujgc wewnatrzszpikowe prowadnice do
resekcji kosci udowej i zewnatrzszpikowe do resek-
cji blizszego konca kosci piszczelowe;j.

Wszyscy pacjenci otrzymali typowa profilaktyke
p-zakrzepowg przez okres 10 dni oraz profilaktyke an-
tybakteryjna przez 1 dobe. Pierwszego dnia po zabie-
gu rozpoczynano pionizacj¢ pacjentdw oraz leczenie
usprawniajace z wykorzystaniem dodatkowo szyny
CPM do ¢wiczen. Na czgéciowe obcigzanie konczy-
ny zezwalano od 1 doby po zabiegu, a na catkowite
po miesigcu.

Wszyscy pacjenci oceniani byli przed zabiegiem
i rok po TKA. Do oceny klinicznej wykorzystano ska-
le VAS i zmodyfikowana klasyfikacj¢ KSS dla stawu
kolanowego. Przed zabiegiem oceniano zaawanso-
wanie zmian zwyrodnieniowych stawu kolana na
podstawie skali Kellgren-Lawrence’a. Ocena radio-
logiczna opierata si¢ na pooperacyjnym radiogramie
wykonanym w projekcji AP i bocznej. Zdjecia radio-
logiczne byly przeprowadzone z uwzglednieniem
centralnego promienia przechodzacego przez srodek
rzepki. W projekcji bocznej oceniano tylopochylenie
kosci piszczelowej 1 udowej. Pochylenie udowe oce-
niano jako styczna do przedniej warstwy korowej
i tylnego cigcia. Pochylenie piszczelowe wykres§lano
jako styczng do tylnej warstwy korowej kosci pisz-
czelowej. W celu doktadnej oceny ustawienia elemen-
tow endoprotezy mierzono nastgpujace katy CFA (Co-
ronal — femoral component angle) i CTA (coronal — ti-
bia component angle) na radiogramach w projekcji AP
oraz katy SFA (sagittal — femoral component angle)
1 STA (sagittal — tibial component angle) na radiogra-
mach wykonanych w projekcji bocznej. Odchylenia
mniejsze niz 3° varus/valgus wskazywaty na wynik bar-
dzo dobry, 3-5° w stosunku do osi mechanicznej jako
zadowalajacy, a roznice wigksze niz 5° kwalifikowano

jako wynik zly.

WYNIKI
W obu grupach nie stwierdzono istotnych r6znic
w odniesieniu do pici oraz wieku. Srednia wieku
w obu grupach byta podobna, w grupie 1 chorzy by-
li w §rednim wieku 71,8 lat, a w grupie 2 — 73,5 lat.
Podobny byt tez rozktad ptci chorych w obu grupach.
Sredni punktacja w skali VAS w grupie 1 wynosita 7
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the tibia insert thickness finalized the navigated sur-
gery. Finally, the prosthesis was implanted.

Group 2 underwent conventional TK Awith 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
usedfor clinical evaluation. The Kellgren—Lawrence
grading system was used to evaluate OA changes in
the index kneebefore surgery. Radiological evalua-
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 measured
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 zabiegiem i 2,1 po TKA. W grupie 2 $rednia
punktacja w skali VAS przed zabiegiem wynosita 7,1
i po zabiegu 2. W obu grupach obserwowano wyraz-
ng popraw¢ w zmodyfikowanej klasyfikacji KSS.
W grupie 1 $rednia punktacja przed zabiegiem wyno-
sita 55,6 punktéw i wzrosta po zabiegu $rednio do
85,5 punktéw, a w grupie 2 odpowiednio 57,7 punk-
tow przed zabiegiem i 81,1 punktéw po TKA.

Stwierdzono statystycznie znamienne roznice w cza-
sie trwania zabiegu w obu grupach. W grupie 1 $redni
czas zabiegu wynosit 94 minuty (74 do 125), a w gru-
pie 2 — 75 minut (45 do 86).

Obie grupy byty poréwnywalne w stosunku do wie-
ku, plci, przedoperacyjnej punktacji w skali VAS 1 KSS.
Nie stwierdzono statystycznych roznic w tych parame-
trach.

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Statistica for Windows 10 PL oraz test Levene’s, test
T-Studenta oraz Chi* do oceny parametréw radiolo-
gicznych. Test Levina zostal uzyty do oceny normal-
nej rozktadu. Jezeli rozktad zmiennych byt normalny,
test Studenta zostat wlaczony do analizy. Test Studen-
ta dla niezaleznych probek zostat zastosowany do po-
réwnania migdzy grupami w stosunku do wieku i cza-
su zabiegu. Test Studenta dla probek zaleznych zostat
uzyty do poréwnania wartosci KSS przed i po zabie-
gu. Pomiaru ocen w skali VAS przed i po zabiegu do-
konano stosujac test Wilcoxona. Test Spermana za-
stosowano do pordéwnania przed i pooperacyjnych
wartosci VAS 1 KSS. Test Chi* uzyto do opisu rdznic
statystycznych pomigdzy picig i wynikami radiolo-
gicznymi w obu grupach

Istotng poprawe stwierdzono w wynikach oceny
skali bolu w skali VAS w okresie przed i po zabiegu
zarowno u wszystkich chorych, jak i w obu grupach.
Nie stwierdzono istotnych réznic w punktacji VAS
w obu grupach po zabiegu (p=0.57) (Tab. 1).

Wyrazna poprawe stwierdzono takze w punktacji
w zmodyfikowanej skali KSS dla stawu kolanowego

Tab. 1. Poréwnanie punktacji VAS przed i po zabiegu
Tab. 1. Comparison of VAS scores before and after surgery

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
land 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 norma-
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 compar-
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 Chi® 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 scores
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

Wartosci przed zabiegiem

Wartosci po zabiegu

; . P value Test value
Preoperativevalues Postoperativevalues
VAS $rednio 7 $rednio 2.1
(wszyscy pacjenci) mean 7 mean 2.1 p>0.000001 7=7.6
(allpatients) (4-9) (1-4)
VAS $rednio 6.9 $rednio 2.1
(Grupana wigacji) mean 6.9 mean 2.1 p>0.000001 Z=5.13
(Navigation group) (4-9) (1-4)
VAS $rednio 7.1 $rednio 2
(Grupa kontrolna) mean 7.1 mean 2 p>0.000001 7=53
(Control group) (5-9) (1-4)

Wartoséci wyttuszczone sg statystycznie znamienne. VAS — visual analogue scale.
Values marked in bold are statistically significant. VAS — visual analogue scale.
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w okresach przed i po operacji zardbwno u wszystkich
pacjentow jak i miedzy badanymi grupami (Tab. 2)

W obu grupach stwierdzono istotng poprawe
w punktacji zmodyfikowanej klasyfikacji KSS doty-
czacej stawu kolanowego przed i po zabiegu. Jed-
nakze w grupie 1 $rednia punktacja KSS zostata oce-
niona jako znakomity wynik, ze $rednig wartoscia
punktowa 85,8, a w grupie 2 sredni wynik oceniony byt
jako dobry i wynosit §rednio 81,1 punktow (p= 0.037).
Takze roznice w skali HSS przed i po zabiegu byly sta-
tystycznie znamienne (p=0.006) (Tab. 3).

Czas zabiegu byt istotnie dtuzszy w grupie nawigo-
wanej niz w grupie kontrolnej. Srednia réznica w cza-
sie trwania zabiegu wynosita 20 minut (Tab. 4).

Pomiary odchylenia od osi mechanicznej konczy-
ny po TKA powyzej 5° byly czesciej obserwowane
w grupie kontrolnej niz w grupie chorych, u ktérych
TKA przeprowadzono z nawigacja. U wigkszosci pa-
cjentdow z grupy 1 stwierdzono wartos$ci zblizone do
osi mechanicznej kofczyny, u 25 prawidtowa o§iu 5
o$ przekorygowang. Podobne warto$ci obserwowano
w odchyleniu osi w zakresie 3-5°.

Nie stwierdzono istotnej réznicy statystycznej w sto-
sunku do kata CFA w obu grupach, jednakze w grupie
kontrolnej zaobserwowano niewielka tendencje do usta-
wiania elementu udowego w pozycji koslawej. 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-
milar 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
statistically 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

Tab. 2. Poréwnanie punktacji w zmodyfikowanej klasyfikacji KSS przed i po TKA

Tab. 2. Comparison of modified KSS scores before and after surgery

Przed ngiegiem Po zabiegu P value Test value
Preoperative values Postoperative values
KSS $rednia 56.6 $rednia 83.5
(wszyscy pacjenci) mean 56.6 mean 83.5 p>0.000001 =-20
(all patients) (34-67) (62-94)
KSS $rednia 55.6 $rednia 85.8
(grupa nawigacji) mean 55.6 mean 85.8 p>0.000001 T=-17.1
(navigation group) (34-67) (72-94)
KSS $rednia 57.7 $rednia 81.1
(grupa kontrolna) mean 57.7 mean 81.1 p>0.000001 =12.8
(control group) (46-66) (62-94)
Warto$ci wythuszczone sa statystycznie znamienne. KSS — zmodyfikowana klasyfikacja KSS
Values marked in bold are statistically significant. KSS — modified KSS score for the knee joint
Tab. 3. Porownanie mi¢dzy grupami zmodyfikowanej klasyfikacji KSS
Tab. 3. Comparison of modified KSS scores between groups
Nawigacja Bez nawigacji
(wartosci $rednie) (wartosci $rednie)
Navigation No-navigation P value Test value
(mean values) (mean values)
Pooperacyjna ocena KSS VMear_l 8538 VMear_l 81.1
Postoperative KSS Srednio 85.8 Srednio 81.1 0.037 R=0.27
(72-94) (62-94)
Pooperacyjna ocean KSS ,Mear} 30 'Mear_l 234
Pre/postoperative difference in KSS Srednio 30 Srednio 23.4 0.006 R=0.35
(11-60) (0-48)

Wartosci wytluszczone s statystycznie znamienne. KSS — zmodyfikowana klasyfikacja KSS
Values marked in bold are statistically significant. KSS — modified Knee Society Score
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Tab. 4. Porownanie czasu zabiegu pomigdzy grupami
Tab. 4. Comparison of surgery time between groups

Nawigacja Bez nawigacji
(Wartosgl sr.ednle) (Wartosm'sret'ime) P value Test value
Navigation No-navigation
(mean values) (mean values)
Czas zabiegu (w minutach) $rednio 94 $rednio 75 0.005 T=12.1
Operation time (minutes) mean 94 mean 75 : ’
Wartoséci wytluszczone sa statystycznie znamienne.
Values marked in bold are statistically significant.
Tab. 5. Poréwnanie radiologicznej osi mechanicznej w obu grupach
Tab. 5.Comparison of radiological mechanical axis between groups
Navs(lgaf:]a Bez nawigacji P value Test value
Navigation Non-navigation
Radiologiczna os <3’ 15 7
: 0_20
_ me(_:hamczna ) 3"-5 10 10 0.024 Chi®=5.56
Radiological mechanical =50 5 13

axis

Wartoséci wytluszczone sa znamienne statystycznie.
Values marked in bold are statistically significant.

dzono takze brak réznicy statystycznej w ocenie ka-
ta SFA w obu grupach.

Badania wtasne wykazaly statystycznie istotne roz-
nice w ocenie kata CTA. W grupie 1, 25 sposrod 30
pacjentow osiagneto prawidlowe wartosci tego kata
i tylko 17 sposrod 30 w grupie kontrolnej. W grupie
kontrolnej obserwowano dodatkowo tendencje do im-
plantacji komponentu piszczelowego w plaszczyznie
czotowej w kierunku szpotawosci.

Zaobserwowano rowniez istotnie lepsze poopera-
cyjne wyniki w skali KSS przed i po zabiegu w gru-
pie chorych operowanych z uzyciem nawigacji.

Poréwnanie pomigdzy grupami wykazato brak sta-
tystycznych roznic w przed- i pooperacyjnej ocenie
w skali VAS. Takze ocena kata STA w obu grupach nie
wykazywata rdznic znamienych statystycznie (Tab. 5).

Ocena radiologiczna byla lepsza w grupie cho-
rych operowanych z uzyciem nawigacji. Dodatkowe
porownanie wartosci odchylen katowych w zakre-
sach < 3° i >5° wykazalo statystycznie istotne r6zni-
ce w tych podgrupach (p=0,011, Chi*=6,46). Pacjen-
ci operowani z wykorzystaniem system nawigacji
mieli wyzsza punktacj¢ i lepsza o$ konczyny, zblizo-
ng do prawidlowej. Dodatkowe poréwnanie pochylenia
elementu piszczelowego w projekcji bocznej w podgru-
pach < 3°1 >5° nie wykazata réznic istotnych staty-
stycznie w obu podgrupach (p=0,2, Chi*=1,67).

DYSKUSJA
Oceng ustawienia stawu kolanowego analizuje si¢
niezaleznie w wielu ptaszczyznach, niezaleznie dla
kazdej kosci tworzacej staw kolanowy. Plaszczyzny
te sa definiowane przez okre$lone punkty i okolice

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

We observed significantly better postoperative KSS
scoresand a difference between pre- and post-opera-
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-
vigation group. Additional comparison of subgroups
with radiological scoresin the < 3°and >5°ranges
showed statistically significant differences between
those subgroups (p=0.011 Chi’=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, Chi>=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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anatomiczne. Prawidlowa ocena tych plaszczyzn i osi
koficzyny jest kluczowa do oceny i zrozumienia pa-
tologii i daje wazne informacje dotyczace implanta-
cji endoprotezy stawu kolanowego. System nawiga-
cji komputerowej jest catkowicie zalezny od prawi-
dlowego okreslenia tych wartosci [1-5].

Od czasu pierwszej implantacji stawu kolanowe-
go przez Gliick’a w roku 1890, zrobiono olbrzymi po-
step w tej dziedzinie. Wprowadzajac nowe materiaty,
rozwigzania techniczne, nowoczesne artykulacje
i techniki operacyjne dotarto do nowoczesnych endo-
protez stawu kolanowego. W ostatnich latach system
nawigacji komputerowej i indywidualne instrumen-
taria zaczynaja odgrywac istotng rol¢ w implantacji
endoprotez stawu kolanowego [6-10].

Nawigacja wykorzystywana w aloplastyce stawu
kolanowego zdobywa coraz wigcej zwolennikow w §ro-
dowisku ortopedycznym, glownie za sprawg doktadne;
orientacji i prowadzenia zabiegu operacyjnego. Sys-
tem nawigacji wskazuje chirurgowi punkty anato-
miczne i obrazy radiologiczne. Wykazano, ze nawi-
gacja zastosowana w trakcie TKA pozwala uzyskaé
lepsze ustawienie endoprotezy niz podczas zabiegdw
konwencjonalnych [10-14].

Wielu autorow publikujgc w ostatnim czasie wy-
niki swoich prac podkresla korzysci wynikajace z wy-
korzystania nawigacji w trakcie TKA. Shi i wsp. ana-
lizowali 15 r6znych badan obejmujacych 1111 nawi-
gowanych stawow kolanowych i na tej podstawie
stwierdzili znacznie lepsze wyniki w grupie nawigo-
wanych TKA, jednakze w 13% nawigowanych TKA
zaobserwowali niekorzystne odchylenia od osi mecha-
nicznej konczyny [15]. Podobne badania przeprowa-
dzone przez Moscal’a i wsp. wykazaty, po analizie 47
badan obejmujacych 7000 kolan wykonanych z za-
stosowaniem nawigacji, ze nawigacja poprawia im-
plantowanie elementéw endoprotezy i poprawia wy-
nik kliniczny mierzony skala KSS i WOMAC [16].

Pozostaje tylko do oceny jaki stopien doktadnosci
nalezy przyjac¢ obecnie. Aktualnie tradycyjne techni-
ki operacyjne pozwalajg na uzyskanie dobrego wyni-
ku koncowego, jednakze wykazano, ze btedy tech-
niczne ustawienia endoprotezy lub bledy oceny mo-
ga mie¢ wpltyw na wyniki w dtuzszym okresie obser-
wacji. Wczesniejsze badania wykazaty, ze odchyle-
nie osi powyzej 5° jest zwiazane ze ztym wynikiem
koncowym [4].

Z drugiej jednak strony nie ma dowoddw na to, ze
korzystny radiologiczny wynik TKA z wykorzysta-
niem nawigacji daje doskonaty dlugotrwaly efekt
kliniczny. Zawsze pozostaje pytanie dotyczace za-
kresu tolerancji i niewtasciwej implantacji endopro-
tezy lub niewlasciwego balansu mig¢sniowego. Uwa-
zamy, ze technika operacji z wykorzystaniem nawi-

258

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

After the first TKA by Gliick 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 images.
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-
proaches. 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
tolerance 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 function-
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gacji zapobiega wigkszosci btedow operacyjnych i tych
zwigzanych z poprawnym balansem mig$niowym, co
jest szczegodlnie istotne u chirurgdéw wykonujacych
stosunkowo niewiele zabiegow TKA.

Nawigacja komputerowa daje szans¢ na 80-90%
poprawnej implantacji endoprotezy, co przeklada sig
na zwigkszenie przezywalnosci implantu [17-19]. Jed-
nym z czesciej stosowanych systemow nawigacji kom-
puterowej w TKA jest OrthoPilot® Navigation Sys-
tem [17,18].

Jest wiele korzysci wynikajacych ze stosowania
tego systemu. Przede wszystkim jest on tatwy do za-
stosowania i jest zintegrowany ze Srodowiskiem sali
operacyjnej, dajac precyzyjne informacje dotyczace
optymalnej, powtarzalnej implantacji endoprotezy
1 optymalnych narzedzi do nawigacji [17,18].

W ostatnich doniesieniach pi$miennictwa zna-
leziono wiele rozbieznych opinii na temat zastoso-
wania nawigacji w TKA. Wigkszo$¢ publikacji wy-
kazuje wyzszo$¢ tej techniki nad zabiegami konwen-
cjonalnymi, gléwnie z powodu mniejszego margine-
su btedow. Jednakze, szczeg6lnie ze wzgledu na wy-
sokie koszty tego typu zabiegdw, jakie ponosza szpi-
tale, dtuga krzywa uczenia i potencjalne mozliwosci
powstania powiktan zwigzanych z wprowadzaniem
przezskornym wkretow do nawigacji, powoduja, ze
w wielu miejscach technika ta nie zyskuje, szczegol-
nie wsrod doswiadczonych chirurgow, duzej popu-
larno$ci 1 akceptacji [19-21].

W naszej Klinice krzywa uczenia wynosita od
2 do 4 miesiecy, do uzyskania odpowiedniego zazna-
jomienia si¢ z systemem i zdobycia podstawowego
doswiadczenia. Jednakze do tego badania wybrano pa-
cjentdow operowanych juz z naszym kilkuletnim do-
$wiadczeniu. Takie podejscie do badania umocnito nas
w przekonaniu, ze chirurg wykonujacy TKA z wyko-
rzystaniem nawigacji ma doskonate do$wiadczenie
w tego typu zabiegach.

Podobnie jak Chau i Clemens w ocenie radiolo-
gicznej analizowano wiele katow w celu dokladne;j
oceny implantacji endoprotezy [18,21].

Do oceny klinicznej zastosowano zmodyfikowa-
ng klasyfikacje KSS dla stawu kolanowego. Klasyfi-
kacja ta, naszym zdaniem, umozliwia ocen¢ duzej ilo-
$ci parametrow i daje duzo cennych informacji na te-
mat operowanego stawu kolanowego, podobnie jak
standardowa ocena VAS [22]. Zaobserwowano w na-
szych badaniach znacznie lepsza oceng w skali KSS
przed i po zabiegu TKA w grupie chorych operowa-
nych z wykorzystaniem nawigacji, w poréwnaniu z za-
biegami konwencjonalnymi. W ocenie radiologiczne;j
najwazniejszym zadaniem w trakcie TKA jest przy-
wrocenie poprawnej osi mechanicznej konczyny. Z te-
go powodu do analizy wzigto pod uwage ocene 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 technique
[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 ensur-
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 classi-
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-
graphic parameter in TKA is evaluation of the me-
chanical 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-
diological 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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plantacji endoprotezy w obu projekcjach AP (oceniano
katy CFA i CTA) i bocznej (katy SFA i STA). Podobne
analizy zostaly przeprowadzone przez innych autorow,
potwierdzajacych stuszno$¢ naszych badan [18,21].

W obu grupach obserwowano istotng poprawe
w skali VAS i KSS. W obu przypadkach réznice by-
ly istotne statystycznie. Wyniki radiologiczne na-
szych badan takze potwierdzity lepsza o$ mechanicz-
ng po TKA w grupie chorych operowanych z nawi-
gacja i roéznice te byly znamienne statystycznie. Pa-
cjenci operowani z wykorzystaniem nawigacji mieli
wyzsza punktacje radiologiczng, a 0§ konczyny byta
zblizona do osi mechanicznej. Pomiar kata CFA w obu
grupach w wigkszosci przypadkow byt implantowa-
ny prawidlowo, a kat CTA w obu grupach, z niewiel-
ka tendencja do pozycjonowania elementu piszczelo-
wego w szpotawosci w grupie kontrolnej. Pomiar kg-
ta CFA w grupie 2 wykazywat tendencje¢ do ustawia-
nia elementu udowego w pozycji koslawej, a kat CTA
byt prawidlowy w wigkszosci kolan.

Technika nawigacji komputerowej dodaje precyzji
zabiegowi TKA, jednoczes$nie zwigkszajac jego koszty
1 wydhuza czas zabiegu. W aktualnym pismiennictwie
autorzy podaja zwigkszony czas zabiegu z nawigacja
od 8 do 20 minut, co jest podobng obserwacja jak
w naszych badaniach [18,21]. Autorzy ci podkreslali
jednakze, ze przedtuzony czas zabiegu nie byt zwigza-
ny ze zwigkszong liczbg powiktan [22]. Z drugie;j stro-
ny inni autorzy podkreslaja, ze przedluzajacy si¢ czas
zabiegu i zwigkszony koszt zabiegu dajg niezbyt jasne
korzySci ze stosowania nawigacji w zabiegach alo-
plastyki stawu kolanowego [23,24].

Odnoszac si¢ do czasu zabiegu TKR z nawigacja
stwierdzono statystycznie istotne réznice pomigdzy
dwoma grupami. Czas zabiegu z wykorzystaniem na-
wigacji byt istotnie dtuzszy niz w grupie kontrolne;.
Zabieg TKA w grupie z nawigacjg byt srednio o 15
— 20 minut dtuzszy niz w grupie z technika konwen-
cjonalng, jednakze w poczatkowych zabiegach czas
zabiegu byt dluzszy o ponad 35 minut.

WNIOSKI

1. Wyniki TKA wykonane z wykorzystaniem nawi-
gacji byty nieznacznie lepsze niz w grupie kon-
trolne;j.

2. Zabiegi TKA wykonywane z wykorzystaniem na-
wigacji trwaja dluzej i sg zalezne od do§wiadcze-
nia chirurga.

3. Wyniki radiologiczne byty nieco lepsze w grupie
chorych operowanych z systemem nawigacji.
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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 TK Athere
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 clini-
cal benefit in navigating TKA surgery [23, 24].

Our study found a statistically significant diffe-
rencein operative time. Operation time was signifi-
cantly longer in the navigation group. The mean dif-
ference 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 surge-
on’s experience.

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