LES BENEFICES CLINIQUES
DE LA NAVIGATION

Cette technique chirurgicale permet de
perfectionner I’exactitude du geste chirurgical.

Il y a moins d’étapes a accomplir pour

|’ Intervention.

La procédure est plus rapide et « facile » a
réaliser.

Le chirurgien benefice d’avantage d’informations
fournies par le systeme.

Les decisions chirurgicales sont plus flexibles.




LES AVANTAGES DE LA
NAVIGATION

Elle augmente I’exactitude de I’acte chirurgical.

L’opération est moins invasive, il n’y a pas d’instrument envintra
medullaire.

Les procédures chirurgicales sont verifiées étape par étape.
On peut reproduire et comparer les résultats obtenus.

On réduit les expositions du patient aux RX et on ne réalise pas'de
CTscan.

C’est le chirurgien qui décide et non la machine.

Il y a un contr6le plus précis de la position et de I’alignement de
I’implant.

Il 'y a une convalescence plus rapide du patient.
Une longévité accrue des implants.

La cicatrice est plus petite / discrete.

Tension adéquat des ligaments




| es Inconvénients de la
navigation

Codt du matériel.

Duree de I’intervention plus longue que
oour une PTG classique (+/- 15-30 min).

Demande un apprentissage de la part du
chirurgien et du personnel paramedical
(utilisation et instruments ancillaires).

Un appareil supplémentaire dans la salle.




Indications générales

Deéviation axiale importante.

Patient chez qui on ne peut mettre de tige
centro médullaire dans le femur (ex: PTH,

Tige femoral,...).
Patient jeune et actif.




How does 1t work?

System can be compared with a
GPS for automobile navigation.




How does 1t work?

The camera replaces the satellite




How does 1t work?

The surgical instruments replace the car.




PRQOQFESSBSI|IONAL EDUCATION

How does 1t work?

Patient Anatomy compares with
roadmap.




How does i1t work?




ED UC ATION




Our Ci system calculates, based on
the acquired points, hip, knee and

:
u) (

aI’ le centres.




The location of these centres
defines the mechanical axis

for femur and tibia.




Points picking

Ci Knee

Tibial Anterior Cortex
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Acquire multiple points on anterior, medial and
lateral side of the tibial epiphysis by scratching
pointer over bone surface in region shown.

Start by pivoting.




Points picking

Ci Knee

Medial Tibia Plateau |
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Acquire multiple points on medial tibial plateau by
scratching pointer over bone surface in region
shown.

Start hy pivoting in center of plateau.
I




Points picking

Ci Knee

Lateral Tibia Plateau \
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Acquire multiple points on lateral tibial plateau by
scratching pointer over bone surface in region
shown.

Start by pivoting in center of plateau.
R




Points picking

Ci Knee

Medial Femoral Condyle \
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Remove osteophytes.
Acquire multiple points on medial femoral condyle,
including points located posteriorly, by scratching
pointer over bone surface in region shown.

Start by pivoting.
R

| Try Again I | Back I | Next I M




Points picking

Ci Knee

Lateral Femoral Condyle 1""\,
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Remove osteophytes.
Acquire multiple points on lateral femoral condyle,
including points located posteriorly, by scratching
pointer over bone surface in region shown.

Start by pivoting.
R




Points picking

Ci Knee
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Femoral Anterior Cortex
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Acquire multiple points on anterior femoral cortex
by scratching pointer over bone surface in region
shown.

Start by pivoting,
A




Tibial Planning

Frontal View Lateral View

Ci Knee

Genu valgum

Tibial Implant Planning

PIEROT B - 241624

Posterior Slope 10°
Varus 00°

Resection High 8.0mm Implant Size

Resection Low 8.0mm

3
Internal Rotation 00° w

Lateral Shift 2.3mm

Posterior Shift 0.imm




Tibial cut navigation / Check

Frontal View Lateral View

Planned Planned

Ci Knee

Oblique View
Tibia Resection Data

Planned Press "Next" to proceed with updated values.
Press "Back" to repeat verification,
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Actual Planned Deviation

) Varus 0.0° 0p0° 00°

Posterior

Slope r 10 07°

Resection  7.7mm 8.0mm 0.3mm

G Ced ©




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

DEVICES

-springs tensors-<‘sensor tensor”
-fixed tensor
-dynamometric tensor

? Tension
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LCS TKR Navigation
& Soft tissues balancing

DEVICES

-springs tensors-<‘sensor tensor”
-fixed tensor
-dynamometric tensor
? Tension ?
-quarter blocks
-tunable blocks?




LCS TKR Navigation
& Soft tissues balancing

DEVICES
-springs tensors-<‘sensor tensor”
-fixed tensor
-dynamometric tensor
? Tension ?
-quarter blocks

-tunable blocks? _




Femoral Planning

Lateral View Lateral View

Ci Knee

PE Thickness

- 241624

Frontal View

Femoral Implant Planning

Flexion 45°
Resection Level 12.3mm

G ap O ptl m ISatI O n Anterior Shift ~ 0.0mm Lok

Insert Thickness 10MM standard+
Joint line in Ext  0.0mm (Prox) w
Joint line in Flex  0.5mm (Ant)

Extension Gap  19.1mm

PIEROT B

Flexion Gap 19.1mm




xternal rotation

Frontal View g Axial View ™

-
Epi: 0.4° 7°‘Pnst: N

Ci Knee

Femoral Implant Planning \

PIEROT B - 241624

Medial Shift 0.0mm

Varus 0.0°
Internal Rotation 0.0°

Implant Size standard+




Distal navigation / fine tuning /

Cut
o




Distal cut check

Frantal View o « Lateral View

Planned N § ' Planned

Ci Knee

Oblique View :
Distal Resection Data \

Planned “of. Press “Next" to proceed with updated values.
Press "Back" to repeat verification.
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Actual Planned Deviation

Valgus 0.6° 0.0° 06°
Hexion 19 45 0F

Resection  11.4mm 12.3mm 0.9mm

Ceod CuJ O




Ant cut check

Axial View Lateral View

Planned Planned

Ci Knee

Oblique View
A/P Resection Data

Planned Press "Next" to proceed with updated values.
' Press "Back" to repeat verification.
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Actual Planned Deviation u

Internal

Rotation L = =

Anterior Shift 1.0mm 0.0mm 1.0mm

(e ] e T




Final Alignment

Frontal View Lateral View

Ci Knee

- 241624

Flexion: 2.0 °

PIEROT B

Final Extension Alignment \

Bring leg to extension.

Extension Gap 19.2mm
Preoperative Information:

Valgus 12

Extension 3r

=
§- Gap: 19.0 mm D
" Valgus: 1.5°




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

INncrease In accuracy
More information...flexible surgical decisions

less invasive operations (no intra-medullary
Instruments)

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

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

reduces Xray CT Freel!!
surgeon decision 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

|_ess Invasive due to elimination of IM rods

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




C’est le chirurglen

qui decide et non'la
machine....




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

Préeparation et
vérification du
materiel la veille.




Avant I’arrivee du patient

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




preparation 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 La caméra doit étre
branchée 20 min avant de
lancer toute procédure !!




lancement de la procedure

Allume la navigation.

Attend deux bips
sonore.

Encode les donnees.

La suite de la
procédure est faite
avec le chirurgien et le
delégué .




mstallatlon du patient

Bras en croix.

Garrot pneumatique.

Cale genou électrigue jambe opérée.
Dépend du chirurgien.







Préparation site operatoire.




drapage.




disposition du matériel

Chirurgien —une bonne vue sur I’écran.

Camera infrarouge a une vue ininterrompue desmarqueurs
tiblaux ou femoraux.

camera——1.5 — 2 metres du site opératoire.
Autres mateériels coté non opéré.




Surgeon  Assistant

i

b

Camera Unit

g




Suite de la procédure pour le
chir

L I g n e d e p rOd U It Select the product line that you want to use.
(LCS, PFC sigma,

Select a toolset for the productline,

_ _ (s | Glacier
Choix des instruments [y

et la ligne de produit. |[SEREES

iLCS

o ™

L A e L




Choix du genou droit ou
gauche.

Alignement de la cameéra.

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

Choose the knee to be treated




Durant |’'intervention: IC
reste a proximite de I’ecran .




Il existe des housses steriles que I’on peut
mettre sur I’ecran pour que I’équipe
chirurgicale puisse le faire elle-méme. Tout

depend de I’habitude du service.




I'Instrumentation




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




Le materiel spécifigue a la navigation est geré par
le delégué et I’instrumentiste.




conclusion

La navigation est une technique opeératoire
qui permet de realiser des actes avec une
grande precision en guidant et en donnant

une visualisation 3D au le chirurgien.

C’est neanmoins une technigue peut
freguemment utilisée et pour des indications

chirurgicales bien précise.
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