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Introduction

pose d’une PTG— intervention fréquente.

Naviguer une PTG —utiliser un ancillaire
Informatique




A travers une vision ameéliorée et un controle

précis, la navigation permet la pose d’une prothese
total du genou fiable avec un acte chirurgical

Invasif mintmum.




La navigation peut étre
comparé a un GPS
pour la navigation

automobile.




La cameéra remplace le satellite.
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Les instruments
chirurgicaux
remplacent la voiture.




Et I’anatomie du
patient peut étre
comparee a une carte

routiere.




Historigue de la navigation

En 1985, intérét des
Images numeériques
pour guider le
positionnement
d’outils chirurgicaux.
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En 1988-1991, les _ |
premieres applications ' |
en neurochirurgie. r ‘




En 1991, premieres applications
en orthopeédie.

A partir de 1996, premieres
applications extra rachidiennes.

En 2001, Naissance du concept

Imageless ou bone morphing.




Principes generaux
ameliorer ou restituer-une fonctionnalité

La chirurgie assistée par ordinateur apporte une
valeur ajoutée certaine — 3D




|l est necessaire pour cela
d’attacher a chaque partie
du patient que I’on
souhaite decrire comme
une entite independante,
un repere appeler corps
rigide. Ce corps rigide
muni de diode
réflechissante, sera repere
en temps réel par une
caméra de localisation 3D
qui en calculera la positiol
spatiale en temps reel.







il
OGS

Dans le cadre de la chirurgie assistee par
ordinateur, il faut décrire chaque point physique
du patient sous la forme d’un nuage de points.




De méme, les outils
chirurgicaux que I’on
souhaitera utiliser,

seront localisés dans
I’espace en leurs
associant un repere
spécifigue.




Bone morphing




Connaissant la
position du patient et
des outils dans

I’espace, 1l est alors
possible de visualiser
leurs positions
relatives, guidant ainsi
I’acte chirurgical.




e systeme fonction
avec un trace optique /
Infra rouge.

Le patient n’est pas la
source.

Le logiciel calcule les
positions donnees et
les transmet a I’écran.




Etapes principales de la
navigation

Patient Name and 1D
. Patient: Id:

Informations du 1(z)(s)(4])(s (e (7 (e (s O

(@) wle)rRIT] Y] u)1])olr]
atient (A)(s)(o])(FJ(e)(n)(s)(k](L]
p " (z ) xllejv)iB)N]m

() JC- )0 J(oel)

Choix de I’'implant.




Acquisition des points (pour
acquisition des dimensions, axes et
modeles).

Aesgtre mmudtiple gutnls a6 anderias mediad mod
i o e i g hnin by secichiy
uities pvot bomwe xarfics by teginn shown




Calcul de la balance ligamentaire
et de I’axe naturel.




Fronial View

Resection High
| Resection Low
| Internal Rotation
Lateral Shift
~ Posterior Shi

EY

Planification et vérification de la taille, orientation
des implants et niveau de coupe femur / tibia.

Navigation des etapes de la PTG




Pourquol la navigation
dans la mise en place

d’une prothese totale de
genou

Dr CHARLIER Hervé CHBAH Seraing




The Perfect TKJR

Neutral. mechanical axis
Neutral rotation

Restoration of joint line

Rectangular balanced anad
equal flexion extension
gap throughout a full
ROM

Normal patella tracking




Centre
femoral head

Whiteside's
Line

Transepicondylar
AXis
1: Mech axiS\/
2: Neutral rot’n\/

Posterior Condylar
AXis

Mechanical
AXis

In a perfect world !!




Ligament balancing

|




Goals of ligament balancing

Neutral mechanical axis

Neutral rotation

Restoration of joint line

Balanced and equal flexion
gaps throughout the ROM




LCS Philosophy

1 Tibial cut

2 Ligament balancing in extension
with Half Spacer Bloc

— representing tibial plateau
— giving us the joint line in extension

3 A-P guide + femoral positioner
external rotation

4 Distal cut level
- Half Spacer Bloc giving distance

5 Ligament balancing similar in flexion
and extension




Difficulties

External condyle Hypoplasy

-Valgus knee
-Varus knee with “Obligue joint line”
- Condyles necrosis

The condyles are not a good reference




Possibilities

1 Planning the hypoplasy

— restore that amount between bloc and external
condyle (release)

2 In vivo estimation of the hypoplasy

— distal guide aligned with internal condyle
3 Internal condyle Pre-cut
4 1/4 blocs after planning Fa ££=




Completion. Femur
Preparation




Femoral Size / Yoke fixation




Guide yoKedfixals on

more stable -

' %te‘h for-distal hone
-additienal.pins




IM Plate
4°/ 5° [ 6°







IM Plate
4°[ 5° [ 6°




Balancing in-extension

Extension spacer
10 mm
Amm (flexum contracture)




"'J

L_igament balancing i extension

Spacer (+shims) mounted on IM Plate

+ more stable

JNore precise




Balancing in-extension

Extension spacer
10 mm
Amm (flexum contracture)




A-P guide / External rotation




A-P Cutting block

/_g\"‘;_ *mounted onto IM Plate

.. .
eanterior feeler

determines the height

b ag IfiRation to the plate
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g,n

! P "




A-P guide / External rotation




A-P Cut / Flexion gap

Anterior Rough Cut (Pre-cut 1.5mm anterior)

Femoral shim
Tibial spacer
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A-P Cut / Flexion gap




Distal cutting guide

Connector Distance check




-Ssammss | Distal cut »
-Selected \_!ia degree steps  -than locked
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Distal cut / Check extension




Check extension gap 5




Check extension gap




Finishing guide

Definitive ant. cut




STis only on arREae/kReve
© Prevents expansioNUIGRTNE
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Cuts L_igament balancing

Precision improved!




