How does it work?

System can be compared with a
GPS for automobile navigation.




How does it work?

The camerareplacesthe satéellite




How does it work?

Thesurgical instrumentsreplace the car.




FPROFESSIODONAL EDUCATION

How does it work?

Patient Anatomy compares with
roadmap.




How does it work?







Our Ci system calculates, based on
the acquired points, hip, knee and
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ary le centres.




The location of these centres
defines the mechanical axis

for femur and tibia.




Points picking

Tibial Anterior Corlex
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Acquire multiple points on amterior, medial and
|ateral side of the tibial epiphysis by scratching
poimter over bone surface in region shown

Start by pivoting,
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Points picking

Medial Tibia Plateau
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Acquire multiple points on medial tibial plateay by
seratching pointer aver bone surface in regian
showm.

Start by piveting in center of plateqn.
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Points picking

Lateral Tibia Platean
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Acyuire multiple paints on lateral tibial platean by ﬂ
scratching pointer over bone surface in region
shown,

Start by pivoting in center of platean.
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Points picking

Medial Femoral Condyle |
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Remove ostenphytes,
Acquire multiphe points an medial femoral condyle,
including points located pesteriorly, by scratching
pointer owar bane surface in region shown.

Start by pivating,
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Points picking

Lateral Femoral Condyle |

8
-
=
]
m
=
=
[- =
=
[-®

Remove osteophytes.
Acquire multiple points on lateral femoral condyle,
including points located pesteriorly, by scratching
pointer over bone surface in region shown,

Start by pivating.
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Points picking

Femoral Anterior Cortex
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Acquire mulfiple points on anterior femoral corex
by scrasching pointer over home surface in region
shawn.

Start by pivoting.
|




ibial Planning

Genu valgum

PIEROT B - 2401624




Tibial cut navigation / Check




Ligament balancing

1° Extension 2° Flexion




LCS TKR Navigation
& Soft tissues balancing

DEVICES
-springs tensors “ sensor tensor”




CAS Ligament Tensor




LCS TKR Navigation
& Soft tissues balancing
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LCS TKR Navigation
& Soft tissues balancing

DEVICES
-Springs tensors-< sensor. tensor”
-fixed tensor
-dynamometric tensor
? Tension ?
-quarter blocks
-tunabl e blocks?




LCS TKR Navigation
& Soft tissues balancing

DEVICES
-Springs tensors-< sensor. tensor”
-fixed tensor
-dynamometric tensor
? Tension ?
-quarter blocks

-tunabl e blocks? _




Femoral Planning

Lateral Views A

PE Thickness E R ?J@ @

Gap optimisation

Lateral View L
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xternal rotation
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Distal navigation / fine tuning /

Cut
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Distal cut check
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Hcial View Lateral View

Planned Planned

Ci Knee

Dbligue Vies

A/P Resection Data

- Press "Nex" 1o proceed with updated values.
I ) Press "Back” ta repeal verification.

FIEROT B - 291624

Actual Planned Deviation
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Internal
Rtation

0o o ur

Anterior Shifi 10mm 0.8mm 1.0mm




Final Alignment

Fromtal View

10°

Max: 7.0 °

1 Gap: 19.0mm
Valgus: 1.5°

0.0°

Max:6.5°

Lantemal View

Flexion; 2.0 °

et D




The potential advantages of computer assisted
surgery (CAS) are:

INCrease in accuracy
More information...flexible surgical decisons

less invasive oper ations (no intra-medullary
INstruments)

step by step verification of surgical procedures
reproducible and comparable results
Surgical tool teaching

reduction of “tourniquet time” ... after learning
curvel!

reduces Xray CT Free!!
surgeon decisson NO ROBOTIC!




Benefits for LCS Users

Better and more sophisticated soft tissue
ligament balancing due to the sensor-tensor

More accurate bone cuts due to elimination
of stack up of errors

Less invasive due to eimination of IM rods

Increased accuracy due to execution of a
well established plan based on acquired
landmarks




C’est le chirurgien

gui décide et non |la
machine....




Roles de I'infirmier(e) en salle
(au CHBAH)

Préparation et
vérification du
matériel |aveille.




Avant | arrivée du patient

I’infirmiere circulante branche la
navigation et lance la procédure.




préparation de la navigation

Connexion du systeme
Cable d’ alimentation.
Vérifier que le voltage soit sur
220 volts avant de brancher le
systeme.
Prise de terre qui est jaune.
Cable de I’ unité de caméra qui
est orange.
Il Lacaméradoit étre
branchée 20 min avant de
lancer toute procédure !!!




lancement de la procédure

Allume la navigation.

Attend deux bips
sonore.

Encode |es données.

Lasuitedela
procédure est faite
avec le chirurgien et le
délégue .

Patiemt Name and 1D
Patient: id:
1)2)3)alls]s]7])s])e]o
(a)fw)e][rR[T|Y])u)t])o]Pr]
(A)s])[o])[Fla][n])a])[x]L]
86800000
[ «])l» C G




mstallatlon du patient

%&1

Bras en croix.

Garrot pneumatique.

Cale genou éectrigue jambe opérée.
Dépend du chirurgien.







Preparation site opératoire.







disposition du matériel

Chirurgien — une bonne vue sur I’ écran.

Camerainfrarouge a une vue ininterrompue des marqueurs
tibiaux ou femoraux.

camera——1.5 — 2 metres du Site operatoire.
Autres matériels coté non opeére.







Suite de la procedure pour le

Ligne de produit
(LCS, PFC sigma,

..... ).

Choix des instruments |
et laligne de produit. |




Affected Side

Choix du genou droit ou
gauche.

Alignement de la cameéra.

A cette étape, la procédure
est lancée et la navigation
peut commencer.

Choose the knee to be treated




Durant l'intervention: IC
reste a proximitéde |’ ecran,.




Il existe des housses stériles que |’ on peut
mettre sur |’ écran pour que I’ equipe
chirurgicale puisse le faire elle-méme. Tout

dépend de I’ habitude du service.




I"Instrumentation




Durant I’ intervention, la gestion du materiel
standart est realisé par I instrumentiste.




Le matériel spécifique ala navigation est gere par
le déléegué et I instrumentiste.




conclusion

L a navigation est une technigue opératoire
gui permet de réaliser des actes avec une
grande précision en guidant et en donnant
une visualisation 3D au le chirurgien.

C’ est neanmoins une technique peut
fréguemment utilisée et pour des indications
chirurgicales bien précise.
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