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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci programu komputerowego SCFEanalyzer mogqcego znalez¢
zastosowanie w ocenie geometrii kosci udowej oraz w przedoperacyjnym planowaniu osteotomii jej blizszego konca.

Materiat i metody. Wykonano tomografie komputerowq ludzkich preparatow kostnych: jednej miednicy i dwoch ko-
sci udowych, prawej i lewej. Dane z tomografii komputerowej postuzyty do prezentacji mozliwosci oprogramowania.
SCFEanalyzer wykorzystuje trojwymiarowe wirtualne modele struktur anatomicznych powstale na podstawie danych
z tomografii komputerowej. Program umozliwia przestrzennq analize jakosciowq i ilosciowq wybranych parametrow
analogicznych do tych, ktore wyznaczane sq na plaskich radiogramach. SCFEanalyzer pozwala dodatkowo na ocene
funkcji stawu biodrowego przez obliczenie zakresu ruchow zaleznego od struktur kostnych. Na podstawie analizy geo-
metrii kosci udowej oraz funkcji stawu biodrowego mozliwe jest zaplanowanie osteotomii kosci udowej, a nastgpnie
przeprowadzenie jej symulacji na ekranie komputera. Analogiczna ocena jakosciowa i ilosciowa po wykonaniu wirtual-
nej operacji pozwala na ocene jej potencjalnych efektow.

Whnioski. Zastosowanie technik komputerowych w planowaniu przedoperacyjnym moze zapewnic powtarzalnosc
i obiektywnos¢ procedur pomiarowych, mozliwos¢ porownania efektow roznych wariantow operacji i wyboru opty-
malnej u danego chorego.

SUMMARY

Background. The aim of this article is to demonstrate the capabilities of the SCFEanalyzer computer program,
which may be helpful in preoperative planning of osteotomy of the proximal femur.

Material and methods. Computed tomography scans were performed on human bone specimens: one pelvis and two
femoral bones (right and left). The CT data were used to demonstrate the abilities of our SCFEanalyzer software, which
utilizes three-dimensional virtual models of anatomic structures constructed from these data. The sofiware enables qual-
itative and quantitative spatial analysis of chosen parameters analogous to those done on the basis of plain radiographs.
SCFEanalyzer makes it possible to evaluate the function of the hip joint by calculating the range of motion depending
on the shape of bone structures. On the basis of the analysis of femoral geometry and function of the hip joint, it is pos-
sible to plan and simulate osteotomy of the proximal femur on the computer screen. Analogous qualitative and quanti-
tative evaluation after performing the virtual surgery enables its potential effects to be assessed.

Conclusions. The use of computer assistance in preoperative planning enable us to increase objectivity and
repeatability, and to compare the results of different types of osteotomy of the proximal femur, and thus to choose the
optimal operation in each individual case.
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WSTEP

Szkielet czlowieka ma zlozona budowe prze-
strzenna. Procesy patologiczne w obrebie narzadu ru-
chu czgsto dodatkowo komplikuja t¢ i tak juz z natu-
ry ztozona strukture. Dlatego wydaje sig, ze deforma-
cje kosci w przebiegu choroéb, bedace ztozonymi pro-
cesami tréjwymiarowymi, nie moga by¢ doktadnie
zobrazowane przy uzyciu tradycyjnych dwuwymia-
rowych zdje¢ radiologicznych [1,2]. Co wigcej, pro-
ba odtworzenia przestrzennej budowy kosci zalezy
wylacznie od wyobrazni i do$wiadczenia lekarza
oceniajacego dane zdjgcie radiologiczne, co czyni
ten proces subiektywnym i prawdopodobnie mato
powtarzalnym. Migdzy innymi takie stwierdzenia
przyczynity si¢ do rozwoju nowej gat¢zi ortopedii
— chirurgii ortopedycznej wspomaganej komputero-
wo (ang. Computer-Assisted Orthopaedic Surgery —
CAOS) [3.,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15]. Ta dynamicz-
nie rozwijajaca si¢ dziedzina dzieli si¢ na dwa zasad-
nicze dzialy: planowanie przedoperacyjne i nawiga-
cje srédoperacyjna. Celem planowania jest doktadna
i obiektywna ocena danego schorzenia, a nastgpnie
na jej podstawie zaplanowanie optymalnej operacji
naprawczej. Nawigacja $rodoperacyjna ma pomodc
chirurgowi w osiagnigciu zaplanowanego wczesniej
efektu [16,17,18,19,20,21,22,23].

Ocena geometrii kosci udowej w codziennej prak-
tyce lekarskiej opiera si¢ na wykonaniu zdje¢ rentge-
nowskich w okreslonym potozeniu kosci. Sa to ra-
diogramy przednio-tylne, na ktorych wykreslany jest
pozorny kat szyjkowo-trzonowy, boczne-stuzace do
oceny pozornego kata torsji szyjki kosci udowej
1 osiowe informujace o polozeniu nasady glowy ko-
$ci udowej w stosunku do jej szyjki [24,25,26,27,28].
Podstawowym problemem w czasie wykonywania zdjg-
cia rentgenowskiego jest ustalenie prawidtowej pozy-
cji badanej czgsci ciata, zwlaszcza u dzieci. Niemal
niemozliwym jest wykonanie dwoch identycznych
radiogramow. Dlatego doktadna ocena skompliko-
wanej budowy przestrzennej kosci udowej, ktorej zto-
zonos$¢ jest czegsto potegowana przez procesy chorobo-
we (np. mlodziencze zhuszczenie glowy kosci udowej)
wydaje si¢ bardzo ograniczona. Podobnie planowanie
operacji na podstawie pomiar6w opartych na zdjgciach
rentgenowskich moze by¢ obarczone pewnym bledem
[29,30,31]. Wielkos¢ tego biedu wydaje si¢ by¢ w du-
zej mierze uzalezniona od wiedzy i doswiadczenia chi-
rurga przeprowadzajacego operacjg.

W zwiazku z powyzszym uznaliSmy za celowe
poszukiwanie nowych metod oceny geometrii kosci
udowej oraz planowania osteotomii jej blizszego
konca. Metody te powinny charakteryzowac si¢: obiek-
tywnoscia, tj. maksymalnym uniezaleznieniem od

zmystoéw 1 do§wiadczenia chirurga, doktadnos$cia oraz
powtarzalno$cia. W wyniku prac naszego zespotu
powstal program komputerowy SCFEanalyzer moga-
cy znalez¢ zastosowanie w ocenie 1 planowaniu oste-
otomii blizszego konca kosci udowe;j.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci au-
torskiego oprogramowania komputerowego SCFE-
analyzer.

MATERIAL I METODY

Wykonalis$my tomografi¢ komputerowa ludzkich
preparatow kostnych: jednej miednicy i dwoch kosci
udowych (lewej i prawej). Badanie to miato pomoc
wylacznie w prezentacji mozliwosci oprogramowa-
nia, a nie w ocenie jego doktadnosci.

Wykorzystujac Modut Rekonstrukcji programu
SuperPelvis (inny program autorski naszego zespotu)
przeprowadzono tréjwymiarowa rekonstrukcje struk-
tur kostnych na podstawie dwuwymiarowych obra-
zo6w tomograficznych (Ryc. 1) [3].

Tréjwymiarowy wirtualny model kosci jest pod-
dawany ocenie z uzyciem programu SCFEanalyzer.
Badany obiekt widoczny na ekranie komputera, mo-
ze by¢ dowolnie powigkszany, rotowany i przesuwa-
ny, co umozliwia ocen¢ jakosciowa struktur kost-
nych. Analiza iloSciowa wybranych parametréw cha-
rakteryzujacych kos¢ udows i staw biodrowy wyma-
ga wykonywania kolejnych polecen wyswietlanych
na ekranie. Pierwszym etapem w analizie jako$cio-
wej jest kalibracja, ktora polega na rgcznym zazna-
czeniu punktow charakterystycznych na modelu ko-
$ci. Podstawowym celem kalibracji jest ustawienie
koséci udowej wzglgdem miednicy w wystandaryzo-
wany, powtarzalny sposob (pozycja zerowa w stawie
biodrowym), co uniezaleznia dalsze etapy od pozycji
w stawie biodrowym podczas wykonywania TK.

W kolejnym etapie SCFEanalyzer umozliwia
przestrzenng analiz¢ iloSciowa wybranych parame-
trow charakteryzujacych geometri¢ kosci udowe;j,
analogicznych do tych, ktére wyznaczane sa na tra-
dycyjnych zdjeciach radiologicznych (kat szyjkowo-
-trzonowy (Ryc. 2), kat szyjkowo-nasadowy, kat na-
sadowo-trzonowy, kat torsji szyjki kosci udowe;j, dtu-
gos¢ 1 przebieg osi mechanicznej kosci udowej). Ob-
liczone wielkosci sa przedstawiane graficznie oraz
podawane jako wartosci liczbowe.

W przeciwienstwie do tradycyjnych zdje¢ radio-
logicznych wyznaczanie osi kosci udowej, a nastep-
nie obliczanie katow migdzy nimi, odbywa si¢ w prze-
strzeni. Dzigki temu wyniki pomiardw przeprowa-
dzonych za pomoca programu nie zaleza od pozycji
koneczyny dolnej w trakcie przeprowadzania badania
obrazowego (TK), co jest niemozliwe do osiagnigcia
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w przypadku tradycyjnych zdje¢ rentgenowskich
[24,25,26,27,28,32].

SCFEanalyzer pozwala obliczy¢ i zobrazowac za-
kres ruchu w stawie biodrowym, ktéry w przypadku
wykorzystania danych obrazowych z TK, zalezy wy-
tacznie od uksztattowania kosci (Ryc. 3). Srodkiem
rotacji dla ruchow w stawie jest Srodek sfery opisanej
na gltowie ko$ci udowej. Obliczanie zakresu ruchéw
przeprowadzane jest przy uzyciu algorytmu wykry-
wajacego kolizje pomigdzy panewka stawu biodro-
wego a blizszym koncem ko$ci udowej. Taka analiza
funkcji stawu jest niemozliwa do przeprowadzenia
przy uzyciu tradycyjnych metod obrazowania.

SCFEanalyzer umozliwia zaplanowanie osteoto-
mii blizszego konca kosci udowej. Planowanie moze
przebiega¢ w dwojaki sposob: potautomatyczny lub
manualny. W pierwszym komputer planuje osteoto-
mi¢ bazujac na oczekiwanym, okreslonym przez chi-
rurga zakresie ruchow w stawie biodrowym po ope-
racji. W sposobie manualnym fragmenty ,,przecigte;”
kosci sa recznie ustawiane przez chirurga na ekranie
komputera. Dla kazdej z metod komputer przeprowa-
dza symulacj¢ zaplanowanej operacji (Ryc. 4).

Program umozliwia wydruk powierzchni klina, kt6-
ry wycinany bedzie z koSci w czasie operacji. Moze on
stuzy¢ jako szablon podczas osteotomii, co znacznie
zbliza rozwazania teoretyczne do dziatan operacyjnych.

Ryc. 1. Wirtualny model miednicy i kosci udowych zre-
konstruowany na podstawie tomografii komputerowe;j
Fig. 1. Virtual model of the pelvis and femoral bones,
based on CT data
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Ocena potencjalnych wynikow zaplanowanej oste-
otomii korekcyjnej dokonywana jest po wirtualnej ope-
racji poprzez obliczenie bezwzglednych wartoSci oraz
zmian parametréw charakteryzujacych geometri¢ kosci
udowej oraz zakresu ruchéw w stawie biodrowym.

Ko$¢ udowa moze zostaé przecigta w dowolnym
miejscu, tj. pod- lub migdzykretarzowo, u podstawy
szyjki badz podgtowowo. Efekty poszczegolnych wa-
riantow osteotomii moga by¢ poréwnane, umozliwia-
jac wybor optymalnego w danych warunkach anato-
micznych.

DYSKUSJA

Dotychczas dwukrotnie podejmowano proby za-
stosowania technik komputerowych w ocenie bliz-
szego konca kosci udowej i planowaniu jego osteoto-
mii. Kordelle i wsp. dokonywali analizy geometrii bliz-
szego konca kosci udowej na podstawie pomiaréw
katow: trzonowo-szyjkowego, trzonowo-nasadowe-
g0, ktykciowo-szyjkowego i ktykciowo-nasadowego
[33]. Wymienione katy byly mierzone na trojwymia-
rowych modelach powstatych na bazie danych z TK,
jednak sposéb pomiarow byt analogiczny do wyko-
nywanego na tradycyjnych dwuwymiarowych radio-
gramach. Richolt i wsp. stosujac algorytm wykrywa-
nia kolizji okreslali zakresy ruchéw w stawie biodro-
wym [1,2]. Czynno$¢ stawu definiowana zakresem
ruchu oraz prawidlowy kontakt powierzchni stawo-

Ryc. 2. Graficzne przedstawienie kata szyjkowo-trzo-
nowego
Fig. 2. The shaft-neck angle of the femur
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Pyc. 3. Zakres ruchow w stawie biodrowym: A — odwodzenie/przywodzenie; B — rotacja wewngtrzna/rotacja ze-

wngetrzna; C — zginanie/prostowanie

Fig. 3. Range of motion in the hip joint: A — abduction/adduction; B — internal/external rotation; C — flexion/extension

Ryc. 4. A — Manualne zaplanowanie osteotomii; B — Symulacja zaplanowanej operacji; C — Ko$¢ z zaznaczonym kli-

nem, ktory ma zosta¢ wycigty podczas operacji

Fig. 4. A — Manual method of planning an osteotomy, B — Simulation of the planned surgery, C — Wedge marked on

the femur showing the area to be excised

wych stawu biodrowego stanowity podstawowe kry-
terium w planowaniu osteotomii blizszego konca ko-
$ci udowej. SCFEanalyzer daje mozliwo$¢ wykona-
nia pomiaréw geometrii kosci udowe;j i jednoczesnie
analize czynno$ciowa badanego stawu. Automatycz-
na metoda planowania osteotomii przy pomocy
SCFEanalyzer jest proba maksymalnej obiektywiza-
cji procedury.

Za Kordelle'em i Richolt'em uwazamy, ze wyko-
rzystanie obrazéw tréjwymiarowych uniezaleznia do-
ktadno$¢ pomiaréw od pozycji osoby badanej w cza-
sie wykonywania TK [1,2,33]. W SCFEanalyzer do-
datkowo powtarzalno$¢ i porownywalno$¢é pomiardw

zapewni¢ ma kalibracja wykonywana indywidualnie
dla kazdego badania.

Waznymi zaletami SCFEanalyzer sa: mozliwo$¢
uzytkowania na $redniej klasy komputerach osobi-
stych, tatwos¢ obstugi 1 szybkos$¢ dziatania, dzigki
ktérym moéglby on stuzy¢ jako narzedzie badawcze
w codziennej praktyce lekarskiej.

WNIOSKI

1. Wykorzystanie systemow informatycznych w oce-
nie geometrii kosci udowej i w planowaniu opera-
cji korygujacych jej ksztalt wydaje si¢ by¢ cenna
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alternatywa dla tradycyjnych metod obrazowania.
Techniki komputerowe moga zapewni¢ powtarzal-
nos¢ i obiektywno$¢ procedur pomiarowych, a takze
znacznie ulatwi¢ planowanie zabiegéw operacyj-
nych poprzez symulacj¢ efektow pooperacyjnych.

. Wprowadzenie nowych technik do praktyki kli-

nicznej musi by¢ poparte rzetelnymi badaniami
laboratoryjnymi weryfikujacymi ich doktadnos¢.

PISMIENNICTWO

Richolt JA, Everett P, Teschner M, Kikinis R, Millis MB.
Computerassistierte Plannung von Umstellungsosteoto-
mien in Faellen von Epiphysiolysis capitis femoris. Ortho-
paede 2000; 29: 599-604.

Richolt JA, Teschner M, Everett P, Girod B, Millis M, Ki-
kinis R. Planning and Evaluation of Reorienting Osteoto-
mies of the Proximal Femur in Cases of SCFE Using Virtu-
al Three-Dimensional Models. LNCS 1496: 1-8, 1998.
Czwojdzinski A, Czubak J, Drapikowski P, Pietrzak S.
The attempt of using of computer assisted orthopaedic
surgery in the pre-operative evaluation and the treatment
of diseases of the hip. Materiaty z 23. Kongresu Europej-
skiego Towarzystwa Ortopedii Dziecigcej (EPOS); 2004.
03.31-2004.04.03; Genewa, Szwajcaria.

DiGioia A, Jaramaz B, Colgan BD. Computer Assisted
Orthopaedic Surgery: Image Guided and Robotic Assisti-
ve Technologies. Clin Orthop 1998 Sep; (354): 8-16.
DiGioia A, Jaramaz B. Computer-assisted tools and inte-
rventional technologies. Lancet 1999 Dec; 354: 46.

Laine T, Lund T, Ylikowski M, Lohikoski J, Schlenzka D.
Accuracy of pedicle screw insertion with and without com-
puter assistance: a randomised controlled clinical study in
100 consecutie patients. Eur Spine J 2000; 9: 235-240.
Langlotz F, Bachler R, Berleman U, Nolte LP, Ganz R.
Computer Assistance for Pelvic Osteotomies. Clin Orthop
1998; 354: 92-102.

Langlotz F, Langlotz U, Nolte P. Computerassistierte Ortho-
paedische Chirurgie (CAOS). Orthopaede 1997; 26: 463-469.
Langlotz F, Stucki M, Bachler R et all. The First Twelve
Cases of Computer Assisted Periacetabular Osteotomy.
Comput Aided Surg 1997; 2: 317-326.

Murphy SB, Kijewski PK, Simon SR, Chandler HP, Grif-
fin PP, Reilly DT, Penenberg BL, Landy MM, Computer-
-Aided Simulation, Analysis, and Design in Orthopedic
Surgery. Orthop Clin of North Am 1986 Oct; 17 (4): 637-
649.

Radermacher K, Portheine F, Anton M, Zimolong A, Ka-
spers G, Rau G, Staudte HW. Computer Assisted Orthopa-
edic Surgery With Image Based Individual Templates.
Clin Orthop 1998 Sep; (354): 28-38.

Schiffers N, Schkommodau E, Portheine F, Radermacher
K, Staudte HW. Palnung und Ausfuhrung von orthopaedi-
schen Operationen mit hilf von Individualschablonen.
Orthopaede 2000; 29: 636-640.

Sugano N. Computer-assisted orthopaedic surgery. J Or-
thop Sci 2003; 8: 442-448.

Gruetzner PA, Vock B, Schulte-Bockholt D, Wentzensen
A. Computerassistierte Operationsverfahren in der Unfal-
Ichirurgie. Trauma Berufskrankh 2002; 4 [Supl. 2]: 145-
152.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Sikorski JM, Chauhan S. Computer-assisted orthopaedic

surgery: Do we need caos? J Bone Joint Surg Br 2003;
85:319-323.

Gruetzner PA, Rose E, Vock B, Holz F, Nolte LP., Wentzen-
sen A. Computer-assistierteperkutane Verschraubung des
hinteren Beckenrings. Unflaachirurg 2002; 105: 254-260.
Laine T, Lund T, Ylikowski M, Lohikoski J, Schlenzka D.
Accuracy of pedicle screw insertion with and without com-
puter assistance: a randomised controlled clinical study in
100 consecutive patients. Eur Spine J 2000; 9: 235-240.
Fritsch E, Duchow J, Seil R, Grunwald I, Reith W. Genau-
igkeit der fluoroskopischen Navigation von Pedikelschrau-
ben CT-basierte Evaluierung der Schraubenlage. Orthopa-
ede 2002; 31: 385-391.

Peters P, Langlotz F, Nolte L-P. Computer assisted screw
insertion into real 3D rapid prototyping pelvis models.
Clinical Biomechanics 2002; 17: 376-382.

Jerosch J, Weipert A, Hanusek S, Schneppenheim M. Mo-
vement Mapping as dynamic preoperative surgical plan-
ning in total hip replacement. A precondition to naviga-
tion? Arch Orthop Trauma Surg 2002; 122: 342-345.
Bithis H, Perlick L, Tingart M, Liiring C et al. Alignment
in total knee arthroplasty: a comparison of computer-assi-
sted surgery with the conventional technique. J Bone Joint
Surg Br 2004; 86: 682-687.

Jager M, Westhoff B, Wild A, Krauspe R. Computer-assi-
sted periacetabular triple osteotomy for treatment of dys-
plasia of the hip. Z Orthop lhre Grenzgeb 2004 Jan-
-Feb; 142 (1): 51-59.

Arand M, Kinzl L, Gebhard F. Fehlerquellen und Gefah-
ren der CT-basierten Navigation. Orthopaede 2002; 31:
378-384.

Czubak J. Pomiar kata antetorsji szyjki kosci udowej przy
pomocy ultrasonografii. Wydawnictwo Folium, Lublin 1999.
Richard G. Methodik der Torsionsbestimmung mit Hilfe
des Roentgenbildes. Z. Orthop. 1950; 79, 636-644.
Schultz PJ. Die Darstellung des Torsionswinkels vom Fe-
mur mit Hilfe von Roentgenstralen. Z Orthop Chir 1923/
1924; 44: 325-334.

Stewart SF, Karshner RG. Congenital dislocation of the
hip. A method of determining the degree of antetorsion of
the femoral neck. Am J Roentgenol 1926; 15: 258-260.
Lauenstein C. Nachweis der Kocherschen Verbiegungs
des Shenkelhalses bei der Coxa vara durch Roentgen-
-Strahlen. Fortschr Geb Roentgenstrahlen 1901; 4: 61-64.
Fish JB. Cuneiform osteotomy of the femoral neck in the
treatment of slipped capital femoral epiphysis. J Bone Jo-
int Surg Am1984, 66-A: 1153-1168.

Imhéduser G. Zur Pathogenese und Therapie der jugendli-
chen Hiiftkopflosung. Z Orthop 1957; 88: 3-41.
Southwick WO. Osteotomy through the lesser trochanter
for slipped capital femoral epiphysis. J Bone Joint Surg
Am 1967; 49: 807-835.

Waldenstroem H. Slipping of the upper femoral epiphysis.
Surg Gynec & Obst 1940; 71: 198-210.

Kordelle J, Millis M, Jolesz FA, Kikinis R, Richolt JA.
Three-Dimensional Analysis of the Proximal Femur in Pa-
tients With Slipped Capital Femoral Epiphysis Based on
the Computed Tomography. J Pediatr Orthop 2001;
21: 179-182.



