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Sio tyrimo tikslas — atlikti daugiacentre retrospektyviaja analize, jvertinti Lietuvoje atliktas kelio sanario endoprotezavimo
operacijas, kuriose buvo naudojamos navigacinés sistemos, bei iSanalizuoti operacijy registro protokoly duomenis. Daugia-
centrés retrospektyviosios analizés laikotarpis 2006-2012 metai. Tyrimo metu isanalizuoti trijy Lietuvos ligoniniy 143 pacien-
tai, kuriems buvo atlikta pirminé pilnutiné kelio sanario endoprotezavimo operacija, ir navigaciniy sistemy operacijy registro
protokolai. Pagrindiniai vertinimo kriterijai navigaciniy sistemy operacijos registry protokole buvo prieSoperaciné ir poope-
raciné galinés mechaniné asis, kelio sagnario funkcija prie$ operacija ir po jos.

ReikSminiai zodziai: kelio sgnario endoprotezavimas, navigacija, navigacinés sistemos operacijos registro protokolas

We conducted this multicentrical retrospective study in three Lithuanian hospitals to investigate the importance of using
computer-assisted navigation systems during total knee arthroplasty. In this study we analyzed 143 patient navigation sys-
tem registry data records from three Lithuanian hospitals who underwent a primary total knee arthroplasty operation. The
multicentrical retrospective analysis period is from 2006 to 2012. The main evaluation criteria for the operation of computer-
assisted navigation system record data were the preoperative and postoperative mechanical axis of the limb and the knee
joint function before and after surgery.

Key words: total knee arthroplasty, computer-assisted navigation, navigation system operation registry protocol.
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Ivadas

Pirminés pilnos kelio sanario endoprotezavimo opera-
cijos metu dél kelio sanario patologijos pazeisti kelio
sanariniai pavirsiai yra pakei¢iami dirbtiniais implan-
tais. Sios operacijos tikslas — naudojant dirbtinio kelio
sanario endoprotezy komponentus atkurti pazeisto
sanario funkcija, pagerinti paciento gyvenimo kokybe
ir mobilumg be skausmo. Rezultatai po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos dazniausiai geri, taciau
neretai pasitaiko pooperaciniy komplikacijy. Pasaulinés
literatiiros duomenimis, pavojingiausios pooperacinés
komplikacijos yra kelio sanario endoprotezo kompo-
nenty i$klibimas, nestabilumas, netinkama implanto
padétis, infekcija ar periprotezinis lazis (nuo 5 % iki
8 %). Kitos komplikacijos, tokios kaip pooperacinis
kelio sanario skausmas ar ribota kelio sanario funkcija,
sudaro apie 20-40 % [1].

Kelio sanario endoprotezavimo operacijos sekmé
priklauso nuo daugelio veiksniy: i$samios paciento
prieSoperacinés anamnezés surinkimo, gretutinés pa-
tologijos ir rizikos veiksniy, lemianciy sanario patolo-
gijos progresavima, jvertinimo, detalaus klinikinio ir
radiologinio prieSoperacinés kelio sanario funkcijos ir
patologijos jvertinimo, tinkamos kelio sanario endo-
protezo sistemos parinkimo, mechaninés kelio sanario
adies jvertinimo, minkstujy audiniy balanso ir tikslaus
kelio sanario endoprotezo komponenty implantavimo
tausojant minkstuosius ir kaulinj audinius.

Pagrindinis ir esminis kelio sanario endoprotezavimo
operacijos uzdavinys, lemiantis endoprotezo susidé-
véjimo ir ilgaamziskumo trukme, yra tiksli implanto
padétis [2]. Remiantis pasaulinés literataros ir atlikty
moksliniy tyrimy $ia tema duomenimis, net ir nedidelé
paklaida implantuojant endoprotezo komponentus gali
sukelti ankstyva endoprotezo komponenty isklibima,
paspartinti polietileno intarpo dévéjimasi ir veikti poo-
peracing kelio sanario funkcija [3]. Netinkama kompo-
nenty, padetis bet kurioje anatomingéje plokstumoje gali
sukelti tam tikry komplikacijy. Pavyzdziui, netinkama
kelio sanario endoprotezo Slaunikaulio ar blauzdikaulio
komponento rotacija gali sukelti girnelés subliuksacija
ar dislokacija. Komponenty pozicionavimas varus ar
valgus padétyje apibudinamas kaip pagrindiné anks-
tyvo nestabilumo priezastis. Implantavus $launikaulio
komponenta net ir su minimalia 2,5 mm paklaida

tiesinéje plokstumoje tikétina, kad kelio sanario judesiy
amplitudé sumazés iki 20 laipsniy [1-3]. Didele jtaka
judesiy amplitudei ir minkstujy audiniy balansui turi
blauzdikaulio komponento nuolydis (angl. slope). Ne-
tinkami $io parametro nuokrypiai irgi turi jtakos kelio
sanario funkcijai ir net gali jg pabloginti. IS esmés bet
koks implantuoty endoprotezo komponenty padéties
netikslumas ar netinkamas minkstujy audiniy balansas
sutrikdo kelio sanario funkcija [3, 4]. Remiantis pasauli-
nés literatiiros duomenimis galima teigti, kad netinkama
implanto padétis ir nuokrypis nuo mechaninés asies
daugiau kaip 3 laipsnis tiek j varus, tiek j valgus padidina
revizinés operacijos tikimybe dél spartesnio endoprotezo
dévéjimosi [2, 4-7].

Atsizvelgus | prie$ tai minétas problemas atliekant
endoprotezavimo operacijas jprastine metodika, buvo
sukurta kompiuteriné navigaciné sistema. Sios sistemos
tikslas yra pagerinti operacijos metu atlickamy mani-
puliacijy tikslumg ir simulivoti galutinj operacijos re-
zultata, t. y. operacijos metu navigaciné sistema parodo,
koks bus galutinio endoprotezo implantavimo etapas,
ir tai sumazina operacinés klaidos tikimybe. Operacijos
metu yra sukuriamas operacinis navigacinés sistemos
protokolas, kuriame chronologiskai registruojami visi
operacijos etapai, manipuliacijos, implanto parinkimas
ir dydziai [8—13].

Pacientai ir metodai

Siame daugiacentriame retrospektyviajame tyrime buvo
atlikta naudojamy Lietuvoje ,,Orthopilot® ir ,eNact
Knee Navigation® navigaciniy, sistemy operaciniy pro-
tokoly registro analizé. Pagrindiniai vertinimo kriterijai
navigaciniy sistemy operacijos registry, protokole buvo
galinés mechaniné asis ir kelio sanario funkcija pries
operacija ir po jos.

Navigacinés sistemos operacijos registro proto-
kolas — tai specialiai sukurtos navigacinés sistemos
kompiuterinés programos analizés dokumentas, kuris
suformuojamas virtualioje erdvéje, atliekant tam tikrus
esminius operacijos eigos etapus. Sie etapai operacijos
metu yra chronologiskai registruojami tiek vaizdiniu,
tieck dokumentiniu formatu.

Kas yra kompiuteriné navigaciné sistema? Kompiu-
teriné navigaciné sistema — tai specialiai sukurta kine-
matiné operaciné sistema, simuliuojanti operuojanciam
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ortopedui galutinj operacijos rezultata ir uztikrinanti
tiksly pasirinkto endoprotezo implantavima. Si sistema
yra sudaryta i§ dviejy neSiojamujy komponenty — as-
meninio kompiuterio ir integruotos infraraudonujy
spinduliy kameros. Ploks¢iame ekrane yra pateikiama
vaizdiné operacijos etapy informacija, kuri generuojama
ir i$saugoma informacinéje navigacinés sistemos registro
duomeny bazéje. Sios sistemos veikimo principas yra
paremtas nuo radiologinio iStyrimo nepriklausomu
kelio sanario patologijos vertinimu ir ja naudojant nerei-
kalingas papildomas mechaninés asies analizavimas pries
operacija bei inplanty dydzio parinkimas (angl. C7-free,
image-free navigation). Tai yra kompaktiska mobili sis-
tema, neuzimanti daug erdvés operacinéje. Kad buty
tiksliai registruojama operacijos eiga, priklausomai nuo
gamykliniy sistemos rekomendacijy, statoma apie 1,8—
2,2 metro nuo operacinio lauko. Operacijos metu pri-
tvirtinami specialiis navigaciniai davikliai, sukalibruoti
ir integruoti su navigacine sistema, ir jie kontaktuoja
su kompiuterine sistema per infraraudonujy spinduliy
kamera. Naudojami dviejy tipy navigaciniai davikliai —
pasyvas ir aktyvis. Akeyvis davikliai yra tiesiogiai nein-
tegruoti | kompiutering sistema ir informacija perteikia
tik per infraraudonujy spinduliy kamera. Pasyvas davi-
kliai yra tiesiogiai sujungti su kompiuterine navigacine
sistema ir sukalibruoti su infraraudonujy spinduliy ka-
mera. Operuojantis ortopedas pats gali keisti operacijos
eigos ir etapy pasirinkimo kriterijus, specialiu zymekliu
uzfiksuoti esminius operacijos eigos momentus ir kita
jam aktualia informacija. Siai technologijai valdyti ope-
racijos metu nereikalingas kompiuteriniy technologijy
specialistas. Procediiras iki galo ir savarankiskai atlicka
operuojantis ortopedas.

Navigacinés sistemos operaciné programa paleidzia-
ma suvedus paciento duomenis j pasirinktos operacijos
navigacijos registro protokolq, nustatomi operacijos
kriterijai, t. y. parenkama operuojama galtnés pusé,
operacijos pobudis — su minks$tujy audiniy balansu ar be
jo, planuojamo implantuoti endoprotezo tipas. Suvedus
pradinius parametrus, paleidziama pasirinkta navigaci-
nés sistemos operaciné programa. Per mazus pjavius jki-
$ami navigacijos davikliai ir pritvirtinami prie distalinés
$launikaulio ir proksimalinés blauzdikaulio daliy neis-
einant i$ operacinio lauko riby. Tada nustatoma galanes
mechaniné asis pagal tokius anatominius orientyrus

kaip $launikaulio galvos, kelio sanario ir ¢iurnos sanario
centrai. Kituose etapuose yra registruojamas anatominis
kelio sanario centras, vidinio ir iSorinio blauzdikaulio
krumpliy plato, blauzdikaulio centras, vidinio ir iSorinio
Slaunikaulio krumpliy centrai, priekinis $launikaulio
rezekcijos taskas, vidiné ir iSoriné kulksnys ir ¢iurnos
sanario priekiné plokstuma. Pagal Siuos anatominius
orientyrus kompiuteriné programa naudodama mate-
matinius algoritmus sugeneruoja galiinés mechaning asj,
kuria patvirtina programinés jrangos atlikti funkciniai
testai — kelio sanario tiesimo, lenkimo, rotaciniy judesiy.
Uzregistravus etapais visus minétus kriterijus, navigaci-
né sistema leidZia jvertinti Slaunikaulio krumpliy, blauz-
dikaulio plokstumos defektus, kelio sanario valgus arba
varus deformacijos laipsnj, minkstujy audiniy balansa.
Atliekant navigacines operacijas naudojami specialiis
pjovimo blokai su instrumentais arba universalas blokai
su fiksuojamais navigacijos davikliais.

Intervencijos detalés. Navigaciniy sistemy opera-
cijy registro protokoly duomenimis, daugiacentriame
tyrime dalyvavo keturi ortopedai (AV, PB, PP, JB) i$
trijy Lietuvos ligoniniy, visi turi didel¢ kelio sanario
endoprotezavimo patirtj. Siame tyrime nebuvo atskirai
analizuojama kiekvieno operavusio ortopedo individu-
liai atlikty operacijy imtys, operacinés technikos pasirin-
kimas ir kiti individualas aspektai. Tikslas buvo sujungi
ir apzvelgti pacienty imties visumg ir galutinj atlikey
kelio sanariy navigacinio endoprotezavimo operacijy
rezultata bei palyginti Siame tyrime dalyvavusiy Lietuvos
ortopedy, patirtj su pasaulinéje literatiiroje pateikiama
kity $aliy ortopedy patirtimi. Operacijy metu buvo nau-
dojamos dvi navigacinés sistemos ir implantuoti dvieju
skirtingy gamintojy (Europos ir Amerikos) kelio sanario
endoprotezai. Esminiai tyrimo akcentai buvo tikslus
kinematinis mechaninés asies atkrimas implantuojant
kelio sanario endoproteza, galutinis operacijos rezultatas
ir pacios navigacinés sistemos praktiskumas.

Studijos laikas ir imties dydis. Daugiacentrio retros-
pektyviojo tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti navigaciniy
sistemy operaciniy protokoly duomenis, kuriuose buvo
kliniskai reikminga informacija. Operacinio navigacijos
registro protokoly pagrindiniai vertinimo kriterijai buvo
visi$kai suvesti prieSoperaciniai planuojamos operacijos
duomenys, operacijos pradzios laikas, chronologiskai
registruoti operacijos etapai ir uzregistruotas galutinis
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operacijos rezultatas su tiksliu operacijos pabaigos
laiku. Tokiy protokoly buvo 143. Daugiacentrés
retrospektyviosios analizés laikotarpis — 2006-2012
metai. Atliekant analiz¢ pastebéta, kad buve atvejuy, kai
tam tikros techninés kliatys, pavyzdZiui, programinés
jrangos klaidos, patirties stoka, atsispindinti mokymosi
kreivéje, ar netinkamai suvesti prieSoperaciniai duo-
menys, netinkamoje padétyje fiksuott operacijos metu
davikliai, turéjo jtakos operacijos eigai ir galutiniam jos
rezultatui. 5 % visos pacienty imties operacijos pradiniy
etapy nepavyko uzregistruoti, todél operacija baigta
jprastine operacine metodika be navigacinés sistemos.
14 % atvejy operacija buvo pradéta su navigacine siste-
ma, uzregistruoti pradiniai klinikiniai parametrai, ta¢iau
pabaigta jprastine operacine metodika. 81 % operacijy
su navigacine sistema buvo atlikta iki galo. Imtyje pagal

16

lyti buvo uzregistruota 118 motery ir 25 vyrai. Kelio
sanario patologija imtyje atsizvelgiant ne i lytj, o | pa-
tologijos pazeistos galtinés pusg — kairio kelio sgnario
patologija sudaré 47 % (67 pacientai) ir desinio kelio
sanario patologija — 53 % (76 pacientai).

Statistiné analizé. Si analizé atlikta naudojant IBM
»OPSS Statistics 22 statistinés programos paketa. Ver-
tinimo kriterijai buvo mechaninés asies (varus/valgus)
deformacija ir kelio sanario funkcija (fleksija, ekstenzija)
prie$ operacija ir po operacijos. Mechaninés asies nu-
krypimai j kair¢ ar j desing buvo susumuoti ir palyginti
pagal Sias kategorijas: be nuokrypio (0-3), 24 laipsniy
nuokrypis. Kelio sanario funkcija jvertinta remiantis

neutralaus nulio skai¢iavimo metodika.
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Paveiksly paaiskinimai ir pastabos

I pav. Vertintas kelio sanario deformacijy varus ir
valgus pasiskirstymas prieSoperacinéje pacienty grupéje
ir pacienty, pasiskirstymas | grupes pagal deformacijos
laipsnj. Norma laikyta, kai varus ir valgus deformacijos
ribos yra 0-3 laipsniu. Varus 34 laipsniy deformacija
nustatyta vienam pacientui, valgus 16 laipsniy deforma-
cija — vienam pacientui.

2 pav. Norma traktuojama remiantis neutralaus nu-
lio skaic¢iavimo metodika, kai, pavyzdziui, ekstenzija/0/
fleksija —0/0/90. Tokiy pacienty buvo 47. Fleksijos dia-
pazonas 85-95 apibudinamas kaip norma remiantis pa-
sauline literatara ir technine navigaciniy sistemy progra-
minés jrangos specifikacija, kurioje rekomenduojamos
minéto diapazono ribos atitinka tikslaus prieSoperacinio
registro kriterijus su minimalia galima paklaida simu-
liuojant pooperacinj rezultata. Diagramoje pateikiama
kelio sanario fleksijos analizé pagal navigacijos registro
protokolo duomenis. Kad baty lengviau apdoroti visos
pacienty imties duomenis, jie buvo suskirstyti  fleksijos
diapazonus.

3 pav. Norma buvo traktuojama remiantis neu-
tralaus nulio skai¢iavimo metodika, kai, pavyzdziui,
ekstenzija/0/fleksija — 0/0/90. Tokiy pacienty buvo 28.

Diagramoje noréta jvertinti prie$ operacija navigacijos
protokole uzregistruotus atvejus ir iSanalizuoti, kiek
atveju, koks buvo ekstenzijos deficitas arba kelio sanario
fleksinés kontraktaros laipsnis ir kaip jis pasiskirsté.

4 pav. Diagramoje vertinta pries operacija navigaci-
jos protokole uzregistruoty minimalios ir maksimalios
fleksijos reik$més ir bendras fleksijos kampas pacienty
imtyje. Normali kelio sanario funkcija pagal neutralaus
nulio metodikg yra 0/0/130-140.

5 pav. Mechaninés asies vidurkis — visos pacienty
imties galutinis pooperacinis varus / valgus deforma-
cijy vidurkis laipsniais, kai norma laikomas galimas
0-3 laipsniy nuokrypis nuo mechaninés asies tiek j
varus, tiek | valgus.

6 pav. Normos ribose valgus / varus (0-3 laipsniy)
koreguotos deformacijos. Vir§ normos riby (=4 laips-
niai): varus maksimaliai nekoreguota mechaniné asis
1 pacientui — 9 laipsniai, va/gus maksimaliai nekoreguo-
ta mechaniné asis 1 pacientui — 8 laipsniai.

7 pav. Visiska ekstenzija traktuojama remiantis
neutralaus nulio skai¢iavimo metodika, kai, pavyzdZiui,
ekstenzija/0/fleksija— 0/0/90, ir leistina hiperekstenzijos
norma, remiantis moksliniais straipsniais ir navigacijos

programinés jrangos techninés specifikacijos rekomen-
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dacijomis, yra nuo 0 iki 5 laipsniy — 5-0/0/90. Tokiy
pacienty buvo 59. Lenteléje pateikiama kelio sanario
ekstenzijos analizé pagal navigacijos registro protokolo
duomenis. Kad baty lengviau apdoroti visos pacienty
imties duomenis, jie buvo suskirstyti j ekstenzijos, hi-
perekstenzijos ir nekoreaguotos fleksijos diapazonus.
Lenteléje jvertinti po operacijos navigacijos protokole
uzregistruoti atvejai ir iSanalizuoti atvejai pagal eks-
tenzijos, hiperekstenzijos, nekoreguotos kelio sanario
fleksinés kontraktaros laipsnj bei juy pasiskirstymas
pacienty imtyje.

8 pav. Norma traktuojama remiantis neutralaus
nulio skai¢iavimo metodika. Tokiy pacienty buvo 47.
Fleksijos diapazonas 85-95 apibudinamas kaip norma,
remiantis pasauline literatiira ir technine navigaciniy
sistemy, programinés jrangos specifikacija, kurioje reko-
menduojamos minéto diapazono ribos atitinka tikslaus
pooperacinio navigacijos operacijos protokolo registro
duomenis. Lenteléje pateikiama kelio sanario fleksijos
analizé pagal navigacijos registro protokolo duomenis.
Kad baty lengviau apdoroti visos pacienty imties duo-
menis, jie buvo suskirstyti j fleksijos diapazonus.

8 pav. Pastaba: lentelés (2-4,7-9) isskirstytos |
fleksijos ir ekstenzijos diapazonus dél to, kad anali-
zuojant su navigacine sistema atlikty operacijy registro
protokolus pastebéta, kad yra pacienty grupés, kuriose
buvo registruota tik fleksija arba tik ekstenzija. Ir buvo
grupé pacienty, kuriai registruoti abu minéti parame-
trai. Taciau $is rezultatas neturéjo reik§més galutiniam
operacijos rezultatui.

9 pav. Sioje diagramoje jvertintas galutinis poope-
racinis kelio sanario fleksijos rezultatas.

Diskusija

Atliktas daugiacentris retrospektyvusis tyrimas paremtas
navigaciniy sistemy, operaciniy, protokoly registry duo-
menimis. | studija jtraukea trijy Lietuvos ligoniniy — V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky, V3]
Kauno klinikinés ligoninés ir V§] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky — naudoty
navigaciniy sistemu, su kuriomis buvo atliktos kelio
sanario endoprotezavimo operacijos, operaciniy proto-
koly registry duomenys.

Adikus $j tyrima ir palyginus rezultatus su skelbiamais
pasaulinéje literaturoje, galima teigti, kad analizuoty
atvejy pooperaciniai rezultatai prilygsta ,auksiniam®
endoprotezo implantavimo kriterijui, t. y. protezas buvo
implantuotas tiksliai, nevirsijant numatyto varus / valgus
mechaninés asies leistino 0-3 nuokrypio.

Iverting kelio sanario funkcijos rezultatus manome,
kad atlikus operacijas su navigacine sistema remiantis
galutiniu rezultatu, jvertinus operacinius registry duo-
menis, kelio sanario judesiy amplitudé pageréjo.

Tikime, kad navigaciné sistema padeda tiksliau
implantuoti kelio sanario endoprotezus. Dél to yra pa-
ilginamas endoprotezo funkcionavimo laikotarpis, t. y.
pailginamas laikotarpis iki revizinés operacijos.

Ekonominis efektas — dél tikslaus endoprotezo
komponenty impalantavimo sumazinama revizinés
operacijos tikimybé ir pailginamas endoprotezo ,,i$gy-
venamumo* laikotarpis. Pacientas yra ilgiau darbingas
arba jauciasi patogiai, todel maziau prarandama lesy
gydant komplikacijas.

Navigaciné sistema yra naudinga ir gera pagalbiné
priemoné, nes maziau patyrg ortopedai turi ilgiau mo-
kytis, kad jgyty reikiamg kvalifikacija pasiekti tokj pat
operacijos tikslumg kaip patyr¢ ortopedai, operuodami
jprastiniu budu.

Pasitelkiant navigacija yra simuliuojamas atlicka-
mos kaulinés osteotomijos galutinis rezultatas, kuris
sumazina klaidos tikimybe implantuojant endoprotezo
komponentus, i$saugomas kaulinis audinys, maksima-
liai koreguojama mechaniné asis ir implanty poziciniai
kampai.

Nuo operacijos pradzios iki pabaigos navigaciné
sistema chronologiskai registruoja visus operacijos eta-
pus. Toks navigacinés sistemos sugeneruotas protokolas
leidZia sistemingai ir chronologiskai atkurti operacijos
eiga. Kadangi dauggja teisminiy situacijy, $is protokolas
suteikia operauojanciam ortopedui juridinj sauguma.

Palengvinimas operuojanéiam ortopedui — medi-
cininés dokumentacijos sumazinimas optimizavus ir
integravus navigacijos operacinio registro protokolo
duomenis su ligoninés operacijy registro numatytais
kriterijais — stacionari, serveriu pagrista duomeny bazé,
galima prieiga prie interneto, spausdinimo ir kity Siuo-
laikiniy technologijy integracija pagrista sistema.
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