Navigaatio lonkan tekonivelleikkauksessa
— nakemys nykykaytannosta
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KYS

Navigaatio on ollut tuttu viline merenkulussa ja il-
mailussa jo pitkddn. Ortopediassa ja traumatologiassa
on piddytty navigaatioon, jotta suunnistaminen leik-
kauksessa ja implanttien asennot leikkauksen jilkeen
olisivat optimaaliset.

Lonkan tekonivelleikkauksessa pyritddn sekd ace-
tabulum- ettd femurkomponenttien asennot saamaan
mahdollisimman hyviksi, jotta vileyttdisiin tulevilta
komplikaatioilta. Erityisesti tekonivelen luksaatiolla,
litkelaajuuden vihenemiselld, intra-artikulaarisella im-
pingementilla, siitd seuraavalla komponenttien kulu-
misella, ja komponenttien virheasennolla on todettu
olevan syy-yhteytti.

Erilaisia navigaatiomenetelmii on kiytetty teko-
nivelkirurgian alusta lihtien. Pidsidntoisesti ne ovat
perustuneet potilaan anatomisiin maamerkkeihin ja
instrumentaatiovilineisiin leikkaustilanteessa. Niin ei
ole kuitenkaan aina pidsty postoperatiivisesti toivot-
tuun lopputulokseen. Tdmi johtuu siitd, ettd vaikka
peroperatiiviset anatomiset maamerkit olisikin valittu
oikein, niin ihmisen lantion maamerkit ja niiden etii-
syyksien suhteet vaihtelevat yksil$itedin. Niinpd on ke-
hitetty erilaisia pre- ja peroperatiivisia kuvantamisme-
netelmid komponenttien asemoinnin parantamiseksi.
Onpa jopa kehitetty tietokonepohjaisia robotteja te-
kemiin leikkauksia (esim. saksalainen Robodoc).

Viimeaikaisessa kirjallisuudessa on verrattu tieto-
koneavusteisia menetelmid ns. vapaan kiden tekniik-
kaan ja keskitytty erityisesti acetabulumkomponentin
asemointiin lonkan tekonivelleikkauksessa. Femur-
komponentti on helpompi asentaa “oikein”, koska
leikkaustilanteessa reisiluun maamerkit ovat acetabu-
lumia ja koko lantiota paremmin nikyvissi.

Viimeaikaisten raporttien mukaan kokeneilla ope-
ratooreilld ei olisi suurta eroa siihen, laittavatko he
komponentit ns. vapaalla kidelld vai navigaatioavus-
teisesti, jos kriteerind pidetiin Lewinnekin mdirit-

timdd acetabulum-komponentin ns. 7safe zonea’
(abduktiokulma 40 + 10 astetta ja anteversiokulma
15 + 10 astetta)(1-3). Toisaalta navigaatiota kiyttien
erityisesti kuppien asentojen vaihtelu niyttiisi olevan
pienempi navigaatiota kiyttien kuin ilman sitd (2-4).
Navigaatio lisid leikkausaikaa menetelmistd riippuen
keskimiirin 12 min (3—20 min)(3-5).

Suomessa lonkan tekonivelleikkauksissa on kiy-
tetty navigaatiolaitteistoja vihin. Ortonissa saatujen
kokemusten mukaan eroja tuloksissa ei juurikaan ol-
lut leikattiinpa navigoiden tai ei. Tdmai tutkimus kui-
tenkin avasi operatdérien silmit pohtimaan varsinkin
acetabulumkomponentin avaruudellista asentoa riip-
puen potilaan asennosta, eli miten komponentti on
potilaan seisoessa, istuessa tai makuulla ollessa (6).
Tekonivelsairaala Coxa on ollut mukana kehittimissi
navigointia, mutta toistaiseksi se ei ole muotoutunut
pdivittiiseksi tyokaluksi (7). Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalassa on lonkan tekonivelleikkauksissa navigoitu
pidsidntdisesti femurkomponettia. Siini ei ole todettu
olleen ongelmia ja tulokset yhtid hyvid verrattuna ns.
"vapaan kidden” tekniikkaan. Acetabulumin puolen
navigaatiokokemukset ovat PKKS:std niukat (8). La-
pin keskussairaalan, Helsingin, Turun, Oulun, ja Kuo-
pion yliopistollisten sairaaloiden kokemukset lonkan
tekonivelleikkausten navigoinnista ovat hyvin niukat

).

Yhteenvetona lonkan tekonivelleikkauksen aikai-
sesta navigaatiosta voitaneen todeta keviilld 2008 seu-
raavaa:

- sitd tarvittaisiin etenkin acetabulumkompo-

nentin oikean asemoinnin varmistamiseksi

- TT-/rtg-pohjaisilla jirjestelmilld referenssi-

pisteet saadaan miiritettyd parhaiten

- vihentid komponenttien asentovariaatioita

myds kokeneissa kisissi
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- koulutuksellisesti tirked

- saadaan peroperatiivinen dokumentti

- nykyiset jirjestelmit eivit vield sovellu jokaisen
tekonivelyksikon arkikiyttoon

Kehitystyén my6ti navigaatiosta tulee toivottavas-
ti hyvi apuviline ortopedille myos lonkan tekonivel-
leikkauksen aikaisten maamerkkien paikantamisessa
ja komponenttien optimaalisten asentojen saavutta-
misessa.
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