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Racunalna navigacija pri ugradnji totalne endoprotezekoljena
Computer assisted total knee arthroplasty

Zeljko Butorac, Branko Sestan, Gordan Gulan, DarkoEkl, Tomislav Madarevi¢’

Sazetak

Artroza koljena je na@p&a degenerativna bolest zglobotga se incidencija pov&ava starenjem
populacije. U uznapredovaloj fazi bolesti égmje artroze koljena obuhia ugradnju totalne endoproteze
koljena. Dugotrajnost prezivljenja totalne endopzet koljena ovisi o ispravnoj pozicioniranosti kamp
nenata endoproteze u sve tri ravnine, odnosnoansttkikciji biomehartkih odnosa donjeg ekstremiteta.

Pogreske u kirurskoj tehnici Ragi su razlog nepreciznosti ugradnje komponenti tetadndoproteze
koljena. Razvojem instrumentarija poboljSavaju seultati ugradnje endoproteze koljena, acajen
napredak postize se ulenjem r&unalne navigacije u kirurgiju koljena 1997. godindirtualnim
povezivanjem anatomskih struktura, prvenstvenoak@Sanatomije pacijenta, Suaalnom slikom istoga,
koristei podatke slikovnih pretraga ili anatomske intraagigne podatke, svaka je kirurska akcija
prikazana na ekranu u realnom vremenu ganano oblikovanom modelu. Virtualna trodimenziowal
reprodukcija kolijena uz pomioratunala omogéava preciznije reseciranje zglobnih povrsina i dgya
komponenti endoproteze koljena. Precizna pozicamaist dijelova endoproteze i rekonstrukcija biomeha
ni¢ckih odnosa omogiava brzi oporavak, agresivniju fizioterapiju, aaivs vijek endoproteze je produljen,
¢ime se smanjuju troSkovi zdravstvenog sustava éf@osa zadovoljstvo pacijenta.

Klju éne rijedi: artroza koljena, totalna endoproteza koljen&ymalna navigacija

Summary

Knee osteoarthritis is the most common degenergtird disease, whose incidence increases as
populations age. In advanced stages, knee ostatigrtlisease treatment considers the implantatioa
total knee endoprosthesis. Longterm survival afltemee endoprosthesis depends on the correctomirsg
of prosthesis components in all three planes, wéigpect to the reconstruction of the biomechanical
relations of the lower extremities.

Mistakes in surgical technique are the most commeason for inaccurate implantation of the totalekne
endoprosthesis components. The development ofimetnts for total knee arthroplasty enhanced thdtses
of total knee arthroplasty and significant progress achieved with the introduction of the computer
navigation system in knee surgery in 1997. Virtiuaking of anatomical structures, primarily the leon
anatomy of the patient, with computer images of $hene, using image search data or intraoperative
anatomic data, each surgical action is displayethermonitor in real time on a computer-shaped mode
Virtual three-dimensional reproductions of the kiseng a computer system enable accurate resedition
the articular surface and precise implantation aifilt knee endoprosthesis components. The precise
positioning of total knee endoprosthesis componantsthe reconstruction of the biomechanical ateti
allow faster recovery, aggressive physiotherapg,langer survival of endoprosthesis which redueectbst
of the health system and increase patient saiisfact
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Uvod Principi ra ¢unalne navigacije

Artroplastika je operativni zahvat u kojem se Zeli Raunalno potpomognuta ortopedska kirurgija
uspostaviti bezbolna pokretljivost zgloba, uz utedn(Computer aided orthopedic surgery — CAOS) spada
fukciju miSica, tetiva i ostalih mekih tkiva koji u brzo rastée tehnologije i sve je viSe ustanova u
kontroliraju operirani zglob. Moderna era razvoj&uropi i svijetu koje koriste navigacijsku kirungip
totalnih proteza zglobova zafinje 1960-ih, kada Sir svom radu. Principi i instrumenti danalno potpo-
John Charnley razvija koncept i prvi uguge totalnu mognute ortopedske kirurgije u stalnom su razvoju.
protezu kuka. Slijed® njegov koncept, Gunston prvi Sustina je u virtualnom povezivanju anatomskih
razvija i ugrduje metalno-polietilensku totalnu struktura, prvenstveno koStane anatomije pacijenta,
protezu koljena? ratunalnom slikom istoga, koristiepodatke slikovnih

Totalna proteza koljena (TPK) pokazala se pouzdpretraga ili anatomske intraoperativne podatke.
nom metodom lijgenja uzapredovalog osteoartritisalijekom operativnog zahvata, svaka je naSa kirursSka
koljena® koja po Swedish knee arthroplasty register-akcija prikazana na ekranu u realnom vremenu na

u 82% sldajeva daje zadovoljavajurezultat™*

racunalno oblikovanom modeft’. CAOS se u svojoj

Glavna kasna komplikacija ovog zahvata jeskiinickoj implikaciji sastoji od tri komponente:

aseptike komplikacije, odnosno pored@i koji nisu
uzrokovani infektivnim organizmom. Ng&&e asepti-
cke komplikacile TPK ukljguju: tibiofemoralnu
nestabilnost (labavost mekitesti — npr. kolateralni
ligamenti), patelofemoralnu nestabilnost, prijelom@.
patele, bol, kontrakturu koljena, ubrzano troSemke-
etilenskog (PE) ulo3ka, kao i ubrzano razlabawjenj
proteze’ Poseban entitet je aseft nestabilnost
endoproteze, kao posljedica as#iupale u okolici
endoprotetskih komponenti, koja nastaje zbog osloba
danja sitnih djella endoprotetskog materijala. Zbo
prisutnosti takvih sitnih straniitestica aseptku
nestabilnost endoproteze nazivamo "bolest sitnih
stranihcestica”.

Komplikacije u smislu asegtog razlabavljenja i
nestabilnosti nap&e dovode do potrebe za revizijom,
uz ukupnu stopu od 15% tijekom 10 godiid.lako
lo$ izbor pacijenta i dizajn proteze mogu utjecati,
pogreSke u kirurSkoj tehnici @i su razlog
neuspjeha prilikom ugradnje TPKJzroci neuspjeha:

Kirurdki objekt (KO) je definiran kao anatomska
lokalizacija kirurSke akcije. U ortopediji je KO
kost ili strukture izravno vezane na kdst.

Virtualni objekt (VO) je definiran kao tro-
dimenzionalna virtualna prezentacija kirurskog
objekta. On kirurgu omodgava planiranje
kirurSke akcije virtualno, te da tako izabranu
akciju, ¢ak i bez izravne vizualne kontrole
primijeni na samom KO.

Navigacijski sustav (NS) je ute] koji, pos-
tavljajwéi trodimenzionalni koordinatni sustav,
povezuje prostorne tke VO u usporedbi s
prostornim tékama KO. Pravilno formiranje
simulacije KO vr8i se uz porhoinstrumenata
NS, poput sonde, pipaljke ili ticala (engl.probe).
Pipalika nam sluzi kako bi na KO odredili
potrebne orijentacijske &ke ili orijentacijske
povrsine®

neusklaenost proteze i osovine uda, loSe pozicio- Kako bi kirurSki objekt, vizualni objekt, te

niranje implantata, disbalans mekitesti, izbor

navigacijski sustav postavili u prostornu ravnotezu

neodgovarajéega tipa (s vide ili manje stabilnostipotrebna je kalibracija ili bazdarenje sustava.

izmeiu femoralne i tibijalne komponente) ili, pak,
velicine protezé€.

Kalibracija je proces uskiévanja geometrije i
oblika VO prema KO u koordinatnom sustavu NS.

Da hi TPK dobro i dugotrajno funkcionirala, implanKada se NS koristi oggim sustavom, instrument
tat mora biti korektno pozicioniran u frontalnoj,pipalika na sebi ima tri ili viSe ogkih markera. Cilj

sagitalnoj i horizontalnoj ravniti.
Brojne studije ukazale su na Kjw vezu izméu

je postéi odgovarajdi prikaz KO na monitoru u
obliku VO u omjeru jedan naprema jedan. Ovdje je

dugord@nosti preZivijavanja TPK i uspjeSnosti uvrijedno napomenuti da je i sama pipaljka ili bilgje
pokuSaju operatera da se ugradnjom proteze restadfigo pomagalo, kalibrirano od strane prodai@ i
raju anatomske i mehakie osovine donjeg ekstre-prisutno u raunalnom programu navigacijskog sus-

miteta’®

tava kao virtualno pomagalo. Sva pomagala (pile,

No, kao i u svakoj brzorazvijajoj grani medicine dlijeta, pipalika) kojima se koristimo tijekom oper
postavljaju se novi problemi i zahtjevi koje moderntivnog zahvata, na sebi imaju afe markere, kako

endoprotetika Zeli rijeSiti, optimalan meh&qi

bi njihov poloZaj bio uvijek ,vidljiv* infracrvenoj

dizajn, razvoj novih, dugotrajnijih materijala, teke ~kameri navigacijskog sustafa.

fiksacije, te razvoj instrumenatrija.
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Odredivanje referentnih ttaka je jo$ jedan od u raunalo,a koji se zatim obiaju odgovarajtim
klju¢nih koraka u radu NS. Kako bi NS imao cijelgprogramont® Tijekom zahvata svaka je radnja
vrijeme trajanja operacije realnu sliku o pacijentiprikazana na ekranu u realnom vremenu. Operater
unat@ pomacima pacijenta, moramo postaviti tzvputem instrumenata odige referentne ttke na
dinamine referentne tike (DRT). Vazno je da DRT koljenu koje se potom obiljezavaju pinovima fiksi-
budu fiksno vezane uz KO. Nage su fiksirane ranima za kost, a koji su ofitim sustavom povezani
izravno na kost ponio pinova (mono- ili bi- s raunalom, $to omodiuje da operater cijelo vrijeme
kortikalno). Na DRT su postavljeni svjetlosni marima realnu sliku koljena, te da u realnom vremenu
keri, kako bi bili u stalnoj vezi s opkim sustavom detektira kretnje istogd.

NS. Na samom petku svake operacije mora se Po odrdivanju referentnih taka dolazi do pro-
uspostaviti lokalni koordinatni sustav kirurSkogedta cesa uskidivanja geometrije i oblika virtualnog
pomau DRT-a? modela koljena prema koljenu pacijenta, Sto rezulti

Operater komunicira s danalnim sustavom kreiranjem trodimenzionalne slike istoga. Za opti-
pomau posebno prilagtenog stelja poput "touch malno postavijanje endoproteze koljena potrebno je
screen"-a, sterilnog miSa, sustava za prepoznavaogrediti mehardku osovinu donjeg ekstremiteta tako

glasa ili virtualne tipkovnice. Sto se odredi centar rotacije kuka i gleznja. $&ti
odreluju pom@u kinematékog gibanja donjega
Povijest i indikacije ra¢unalne navigacije u ekstremiteta, a dobivene podatk€ursalo obrduje
kirurgiji koljena po strogo definiranom algoritmu. Zahvaljéjudobi-

venim podacima o anatomiji koljena i mehioaij

Moderne rdunalno asistirane tehnike u viduosovini istoga, réunalo obradom istih oddeje
robotike i navigacije datiraju iz 80-ih godina sstupanj deformiteta, te v&ihu i poloZaj ploha za
nekoliko neurokirurskih aplikacija. Tehnologija jeresekciju. R&unalna navigacija omoguje nam i
transferirana u ortopedsku kirurgiju, najprije krozprecizniji balans mekikiesti koljena, Sto je preduvjet
spinalnu kirurgiju, zatim kuk, a kotao i kirurgiju za dobar rezultat operacije. Prilikom manipuliranja
koljena. Prvi "image-free" navigacijski sustav wkoljenom od strane operatera u valgus-varus pqglozaj
kirurgiji koljena koji je bio komercijalno dostupdmio  navigacijski sustav biljezi velinu valgus/varus kuta
je "The OrthoPilot". Upotrijebljen je prvi put uizmedu tibije i femura, te pomi algoritma odréuje
Grenobleu, u Francuskoj (Sargaglia i Picard) 199%tupanj opustanja mekih tkiva:®
godine’® R&unalna navigacija je u zadnjih 10-ak godina

R&unalna navigacija u ortopedskoj kirurgijidoZiviela veliki napredak, te danas ima sve S3iru
koljena koristi se kod rekonstrukcije prednjegkdg upotrebu zahvaljuiti poboljSanju preciznosti u
ligamenta, korektivnih osteotomija, te ugradnjecend postavljanju endoproteza koljena.
proteza. NajeXe se koristi kod ugradnje totalne Temeljem nedavno objavljenih radova na preko

endoproteze koljent. 1000 pacijenata, tanalna navigacija omogava
bolje postoperativno radioloSko poravnanje, odnosno
Endoprotetika koljena i ra¢unalna navigacija precizniju poziciju ugréenih komponenti endo-

proteze, Sto se kontrolira postoperativnhom rentgen-

Ugradnja totalne endoproteze koljena uz pdmaskom slikom. TPK je optimalno implantirana, te je
ratunalne navigacije, prema dostupnim podacima reZivljenje endoproteze najdulje ukoliko se nalazi
literature, dokazuje se kao velik napredak u smisfizioloSkom valgusu do 7 stupnjeva. TPK uigaa u
bolijeg pozicioniranja komponenti endoproteze, tearus poziciji ili nefizioloSkoj valgus poziciji &£0j
balansiranja ligamenata. Poznato je da loSe pomd 7 stupnjeva) smanjuje preZivljenje endoproteze i
cioniranje komponenti endoproteze dovodi do ranijeggrokuje brzi razvoj asepliih komplikacija. R&u-
razlabavljenja proteZg. nalna navigacija pomaze i u odiganju preciznijeg

Osnovni princip na kojem se baziracwaalna rotacijskog poravnanja komponenti endoproteza.
navigacija koljena je virtualna trodimenzionalndobro poravnanje dijelova endoproteze omiaya
reprodukcija koljena, tj. zglobnih struktura uz m@m brzi oporavak, agresivniju fizioterapiju, a i saijek
racunala, te odréivanje referentnih waka poméu endoproteze je produljéfi’® Ratunalnom naviga-
navigacijskog sustava, po kojimée se resecirati cijom smanjuje se i potroSnja krvi, a time i poaeta
zglobne povrSine i postaviti proteza. Navigacijskharw&ivanjem iste. Na oko 60 pacijenata, koliko ih
sustav sastoji se od instrumenata koji na sebiumgg bilo obuhvéeno studijom, pokazalo se znatno
opticke markere, kako bi njihov poloZaj moglasmanjenje kotiine izgubljene krvi i manje smanjenje
registrirati infracrvena kamera, te mogla slatigtgd vrijednosti hemoglobina.20 Unatosvim do sada
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opisanim prednostima danalne navigacije, Bauwensbiti uzrokom nezadovoljavaih rezultata vidljivih
i suradnici su svojom meta-analizom pokazali dagk na postoperativnoj RTG snimci.
unat@ statistékoj heterogenosti podataka, ne postoje
razlike u pozicioniranju komponenti endoproteza
koljena konvecionalnom i ¢analno asistiranom
tehnikom?! Taj podatak osobito se odnosi na iskusne Temeljem nedavno objavljenih radova s uzorkom
operatere koji svojom dobrom orijentacijom wiij od 1000 pacijenata, danalna navigacija omogava
TPK gotovo idealno u sve tri dimenzije i bezolje postoperativho radioloSko poravnanje, odnosno
primjene navigacijskog udeja. Nuzno je naglasiti da precizniju ugradnju femoralne i tibijalne komporent
ratunalno asistirana tehnika ugradnje TPK osobitendoproteze. Dobro poravnanje dijelova endoproteze,
pomaze neiskusnim operaterima i omima odnosno ugradnja endoproteze u fizioloSkom valgusu
precizniju ugradnju endoproteZeKrivulja uéenja je do 7 stupnjeva i optimalnoj rotaciji komponenti
jedan od bitnih¢imbenika u uvdenju r&unalne endoproteze, omogava brzi oporavak, agresivniju
navigacije u kirurgiji kolijena, jer je potrebnofizioterapiju, a i sam vijek endoproteze je produl]
odreieno vrijeme da operater usvoji nove instruZakljuéno, dobro pozicioniranje komponenti endo-
mente, kako bi mu oni predstavijaju pain@ ne proteze, uz ponforatunalne navigacije moga je
oteZavajde pomagalo. Prema podacima iz recentngoliko se poStuju sve upute o tehnici same pro-
literature, potrebno je 30 operativnih zahvataokbk cedure, te o ugradnji definitivnih komponenti paste
se usvojio instrumentarij, odnosno kako bi se gkrat  No, na kraju je potrebno naglasiti da ne postoje
vrijeme operativnoga zahvata na razinu centagtudije dugordhog (long-term) preZivljenja TPK
koji se dulje vrileme bave &analno asistiranom ugralenih uz pomé ratunalne navigacije, te se stoga
ugradnjom TPK3 jo$ uvijek ne moZze dobiti realna slika o vrijedmost
U loSe strane ugradnje endoproteze uz pomeacunalne navigacije u kirurgiji koljena.
ratunala ubrajaju se cijena samogadaije, te dulje
vrijeme trajanja samoga zahvata. Préspese zahvat
produljuje za 15-20 minuta, odnosno u prosjekietraj
23% dulje od konvencionalnog zahvata. Dulje
vrijeme trajanja zahvata donosi¢veizik od kompli-
kacija, osobito od infekcij@._Prema_QOstupnim poda- 5 e Nw. Insall,Scott Surgery of the Kned? éd.
cima iz Njemake, prosjéna cijena réunalno New York: Elsevier Science Health; 2005.
asistiranog zahvata je 442 eura visa od &@sme- 3 Ropertsson O, Dunbar M, Pehrsson T, Knutson K,
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