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Zkusenosti s navigaci jamky TEP kycelniho kloubu
pri posterolateralnim miniinvazivnim pristupu

Our Experience with an Image Guided Navigation System for Accurate
Alignment in Total Hip Replacement by Minimally Invasive Posterolateral

Surgery
V. STIPCAK, R. HART, B. KUCERA

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Znojmo

ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to compare a radiographic position of the acetabular component with a position guided by the

navigation system in final acetabular cup alignment.

MATERIAL

Between May and October 2005, 15 patients underwent implantation of a cementless acetabular component from the
posterolateral minimally invasive approach with the use of kinematic navigation.

METHODS

The final acetabular cup alignment was determined from the data saved in the navigation system. The radiographic mea-
surement of acetabular cup inclination was made from an anteroposterior projection of both hips on one image, and ante-

version was determined by the Ackland method.

RESULTS

The average values for inclination and anteversion shown on radiographs were 41.8 degrees (range, 35-51) and 19.8
degrees (range, 5-32), respectively. The average values of cup alignment recorded at implantation by the navigation sys-
tem were 27.6 degrees (range, 22-35) for inclination and 24.3 degrees (range, 17-28) for anteversion.

DISCUSSION

The acetabular cup alignment is considered optimal when inclination is 45 degrees and anteversion 15 degrees. This is
more difficult to achieve in minimally invasive surgery due to a limited view of the operating field. This disadvantage can
be overcome by using various navigation systems the function of which depends on the accuracy of recorded data.

CONCLUSIONS

Because the data recorded by the system used in our study were not accurate, we do not consider the OrthoPilot navi-
gation system to be an effective aid in minimally invasive posterolateral surgery.

Key words: posterolateral approach, minimally invasive technique, cementless acetabular component, kinematic naviga-

tion system.

uvobD

Minimaln€ invazivni TEP kycelniho kloubu je vykon,
pfi kterém je velikost kozni incize do 10 cm (9, 11).
Vyhodou tohoto postupu by mélo byt mensi poSkozeni
meékkych tkani, mensi krevni ztraty, mensi bolestivost,
rychlejsi rehabilitace, kratSi doba hospitalizace. Na dru-
hé strané vSak miZe vyrazné narlst ¢etnost komplika-
ci, obzvlasté u malo zkuSenych chirurgg, které vyply-
vaji z menS$i prehlednosti operacniho pole. Tuto
nevyhodu se pfi implantaci jamky snaZime odstranit
pouZitim navigacniho systému (15). Cilem predklada-
né prace je provést srovnani pozic jamek pii rtg-vyset-

feni a pozic uddvanych naviga¢nim systémem pii final-
ni implantaci. Nasi snahou bylo dosdhnout optimalni
pozice jamky — inklinace 45° a anteverze 15°.

MATERIAL A METODIKA

Hodnotili jsme skupinu 15 pacientli, kterym byla
implantovana necementovand press-fit jamka Plasma-
cup (B-Braun—Aesculap, Tuttlingen, Némecko)
z posterolaterdlniho pfistupu za pomoci navigacniho
pristroje OrthoPilot (B-Braun—Aesculap, Tuttlingen,
Némecko). V souboru bylo celkem 15 pacientd — 5 Zen
a 10 muzi, operovanych od kvétna 2005 do fijna 2005,
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pramérného véku 53,8 let (47-68). V 7 pripadech jsme
operovali levy kycelni kloub a v 8 pfipadech pravy
kycelni kloub. BMI byl mensi nez 30. Pacienti byli
polohovani na neoperovaném boku, zajiSténi byli pou-
ze zadni panevni opérkou. Ventrdlné jsme ponechali
pénev bez opory tak, aby bylo moZno provést registra-
cidat z oboustranné spinailiaca anterior superior a Ssym-
fyzy. Ve vSech pripadech byl pouzit posterolateralni
miniinvazivni pfistup s koZni incizi do 10 cm, odtétim
pouze Slachy m. piriformis, a zachovanim ostatnich
zevnich rotatort (9).

Pouzivali jsme origindlni elevatoria pro miniinvaziv-
ni techniku. Pro registraci dat byl pouZit specidlni pal-
pétor. Jamka byla implantovina podle zkuSenosti ope-
ratéra. Udaje z naviga¢niho systému byly pouze
ukladany k naslednému vyhodnoceni.

Radiologicky jsme urcili inklinaci a anteverzi jamky.
Inklinace jamky byla méfena jako thel mezi spojnici
dolnich okraja tuber ossis ischii a dlouhou osou elipsy
jamky. Anteverzi jamky jsme urcovali podle Acklanda
(1). Vysledky radiologické analyzy jsme srovnali s uda-
ji poskytnutymi navigacnim pfistrojem OrthoPilot —
pozice jamky pfi findlni implantaci. Za optimalni pova-
Zujeme inklinaci 45° a anteverzi 15° (optimalni stabili-
ta, dostateCny rozsah hybnosti, nizky otér) (14,16).

VYSLEDKY

Meéfeni rtg- snimkl nam ukézalo primérnou inklina-
ci41,8° (35°-51°) a primérnou anteverzi 19,8° (5-32°).
V bezpecné z6n€, 35-55° inklinace a 5-25° anteverze,
bylo umisténo 80 % jamek.

Pozice jamky zaznamenand naviga¢nim pfistrojem
pri implantaci acetabularni komponenty byla v primé-
ru 27,6° (22°-35°) inklinace a 24,3° (17°-28°) antever-
ze. V bezpecné zo6né bylo umisténo pouze 6,6 % jamek.

7. komplikaci jsme zaznamenali lkrat kozni pistéle
jako reakci na Sici material, které se po excizi a sutufe
zcela zhojily. Komplikace jako luxaci TEP, hlubokou Zil-
ni trombdzu, plicni

embolizaci, poruchy hojeni rdny jsme nezaznamena-
li. Vysledky u jednotlivych pacientii ukazuje tabulka 1.

DISKUSE

Pro bezpecnou a spolehlivou praci s naviga¢nimi
systémy je duleZita presna registrace dat z presné defi-
novanych anatomickych bodi. Pak Ize ocekévat prinos
navigace ve smyslu presnéjSiho umisténi komponent.
Pfi posterolaterdlnim pfistupu je obtizna registrace dat
z protilehlé spina iliaca anterior superior a z oblasti
symfyzy, i kdyZ jsme nepouzivali ventralni panevni
opérku. Jeji absence vyrazné ztéZuje findlni implantaci
jamky.

7 naseho méreni vyplyva velky rozdil mezi rtg-pozi-
ci jamky a udaji naviga¢niho systému. Pfi pochybnos-
tech o pozici jamky se operatér fidil vlastni zkuSenosti
bez ohledu na idaj udavany navigacnim systémem.

Vseobecné je snaha o dosaZeni co nejpresnéjsi pozi-
ce jamky. Za idedlni pozici je povaZovéana inklinace nebo
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Tab. 1. Soubor pacientii

Poradi VEk Rtg I° Rtg A° Navig. I° | Navig. A°
1. 52 39 22 32 27
2. 47 43 27 30 28
3. 48 44 11 29 24
4. 60 35 21 26 24
S. 68 40 16 24 21
6. 53 40 5 28 26
7. 48 41 15 27 24
8. 50 39 17 28 26
9. 54 43 25 22 23
10. 57 40 20 24 25
11. 54 44 19 27 26
12. 48 48 24 23 17
13. 57 51 32 35 25
14. 52 41 29 34 23
15. 59 39 14 25 26
Prim. | 53,8 41,8 19,8 27,6 24,3
Vysvétlivky:
Rtg I° — inklinace jamky zméfend z rtg-snimku;
Rtg A° - anteverze jamky zméfend z rtg-snimku;
Navig. I° —hodnota findlni inklinace jamky uloZend v naviga¢nim
systému;
Navig. A° — hodnota findlni anteverze jamky uloZend v navigacnim
systému.

abdukce 45° a anteverze 15° (2, 3, 5, 7, 10). Postupné
vznikaly a vyvijeji se stdle dokonalejsi navigacni
pomicky. Zpocatku se jednalo o mechanické navigéto-
ry. U nés je dobfe zndmy jednoduchy mechanicky cili¢
pro cileni cementované jamky POLDI z instrumentaria
POLDI 3(6, 7), dodnes pouZivany a davajici vcelku dob-
ré vysledky.

DalSim krokem ve vyvoji byl vznik systémil vyuzi-
vajicich pocitacovou navigaci, avSak s pouzitim pred-
operacniho CT vySetfeni panve. Di Gioia publikoval
presné umisténi jamek pomoci této metody i pfi pouZi-
ti malé incize (8). Precizni pozice navigovanych jamek
doséhl i Jolles na plastickych modelech panvi (13). Nog-
ler provadeél studii na 12 kadaverech a zjistil presné;jsi
pozice jamek pfi pouZiti pocitatové navigace neZ pri
pouziti mechanického cilice (18). Paralelné se pouZiva-
la peroperacni rtg-navigace zejména u dvouincizni tech-
niky, od které se vSeobecné v poslednich letech ustupu-
je (4). Biedermann a spol. provadéli rtg-analyzu 127
luxovanych ky¢li po primarni TEP a zjistili vyrazné vys-
§i riziko pfedni luxace u primérné anteverze 17°
a abdukce 48°. Zadni luxace u anteverze 11° a abdukce
42°. U kontrolni skupiny naméfili primérnou anteverzi
15° a abdukci 44° (5). Na druhé strané pak existuji pra-
ce, které neprokazuji souvislost mezi pozici jamky
a incidenci luxace — Patterno et al. (20), Pollard a Pier-
chon (21). Za duleZitéjsi nez pozici jamky povazuji tonus
pelvifemoralniho svalstva. U zadnich pfistupi je udava-
no 2—4krat vétsi riziko luxace neZ u pfistupl anterola-
teralnich a doporucuje se anteverze jamky 20-40° (17).
Na zékladé literarnich ddaja i vlastnich zkuSenosti pre-
ferujeme anteverzi jamky 20°, pfi pouZivani posterola-
teralniho pfistupu u TEP. Miniinvazivni pfistupy by vSe-
obecné méli napliiovat vyhody zminéné v tivodu tohoto
¢lanku (11,12). Existuji vSak préce, které nepotvrzuji
vyhody miniinvazivnich pfistupi (19, 22).
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ZAVER

Presto, Ze operace byly provadény zkuSenymi opera-
téry v oblasti navigace a miniinvazivnich technik, nepo-
dafilo se 1 pii peclivé registraci dat dosdhnout bezpecné
spoluprédce s navigacni technikou. Na zaklad€ nepfes-
nych a nespolehlivych idaji uvadénych naviga¢nim pii-
strojem OrthoPilot nepovazujeme vyuZiti navigacni
techniky pfi posterolaterdlnim pfistupu za ptinos, proto
jsme od navigaci u zadniho pfistupu upustili a ddvame
prednost presné pozici pacienta a pevné fixaci panve
béhem opera¢niho vykonu.
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