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Zakljucki

Kljuc¢ne besede

Kljub napredku moderne travmatologije ostajajo na dolocenih podrocjh (kirurgija po-
Skodb kolcne ponvice in medenice) Se neresljiva vprasanja. Z razvojem racunainiske teh-
nologije so se razvila ovodja za natancnejse ortopedske operacije in racunalniska orodja
za nacrtovanje operacij. V sodelovanju z racunalniskimi inZenirji smo razvili program
za nacrtovanje operacij poskodb kolcne ponvice in medenice.

Podatke za nacrtovanje dobimo iz racunalniske tomografije poskodovane medenice ali
kolcne ponvice v formatu DICOM. S pomocjo segmentacije se oznacijo posamezni odlomki
in postanejo samostojni objekti. Zlome je na ta nacin mozno naravnati in jih ucvrstiti. Na
koncu se izpise natancno porocilo o poteku namisljene operacije.

Prikazan bo tipicen primer nacrtovanja operacije s tem programom. Poleg tega pa so
predstavijeni rezultati desetih poskodovancev, pri katerih je bila operacija nacrtovana s
programom SQ Peluvis.

Ceprauv je vse vec sistemov za natancnejse ortopedske operacije, se uporabljajo le v doloce-
nih centrih. Ti sistemi omogocajo natancno vstaviljanje vsadkouv, ne pa tudi natancne na-
ravnave. Z nasim programom je mozno natancno nacrtovati in poskusati vec nacinov
operacije istega zloma. S pomocjo tega programa se je mozno uciti to redko vrsto kirurgije.

nacrtovanje; medenica, kolcna ponvica, rekonstrukcija; naravnauva, ucvrstitev

Abstract

Background

Methods

Despite enormous development of modern traumatology in recent years, there are still
some unanswered questions on specific fields of traumatology (acetabulum and pelvic
surgery). In cooperation with computer technology the tools for computer assisted orthope-
dic surgery and computer planning of surgery were developed. Together with computer
engineers we have developed computer tool for preoperative planning and virtual surgery
Sfor injuries of pelvis and acetabulum.

Data for planning is gained from CT scans of real patient in DICOM format. With segmen-
tation of data the fragments are marked as individual objects. These free objects can be
moved and rotated. At the end of virtual operation exact report is produced.
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Results
study are presented as well.

Conclusions

Hllustrative case of planning using this programe will be presented. The results of small

Despite numerous systems for computer assisted orthopedic surgery there are only few

centers that routinely use them. These systems are very useful in precise implant insertion,
but they cannot enable reduction of the fragments in minimally invasive surgery. Our
program enables virtual operations and learning of this non-routine surgery.
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Uvod

Operacija zlomov kol¢ne ponvice ostaja zahtevno
podrodje sodobne travmatologije. Cilj obnove zlom-
ljene kol¢ne ponvice je anatomska naravnava odlom-
kov in gibalno stabilna uévrstitev. Splosno sprejemlji-
vo odstopanje v natan¢nosti naravnave je 1 do 2 mm.!
Nase raziskave pa kazejo, da ze milimetrski premik v
nosilni povrsini kol¢ne ponvice poveca pritisk na hru-
stanecv tem predelu za 8tiri- do petkrat (neobjavljeni
podatki). Pove¢ano poznavanje funkcionalne anato-
mije in biomehanike kol¢ne ponvice v zadnjem de-
setletju'~*in razvoj sodobnih diagnosti¢nih metod (ra-
¢unalniska tomografija [CT] z moznostjo ve¢dimen-
zionalnih rekonstrukcij) sta kirurgom omogocila na-
tanc¢nejso predstavo o anatomiji zloma.

Kljub napredku je pri operativhem zdravljenju zlo-
mov kol¢ne ponvice $e veliko nere$enih vprasanj. Ne
poznamo idealnega operativnega pristopa, primerne-
ga zavse tipe zlomov kol¢ne ponvice. Ceprav pozna-
mo osnovni princip anatomske naravnave, je zaradi
zahtevne tridimenzionalne oblike kol¢ne ponvice in
majhnega operativnega polja veckrat tezko doseci
sprejemljivo naravnavo. Odlomke moramo s plosc¢a-
mi in vijaki stabilno uévrstiti. Za tako ucévrstitev mora-
jo biti plos¢e oblikovane tako, da se povsem prilega-
jo kosti, polozaj vijakov pa mora biti tak, da ne posko-
duje sklepnega hrustanca in omogoca nemoteno gi-
banje v kolku.

Resevanje vseh teh nastetih vprasanj se za¢ne z na-
tan¢nim predoperativnim nacértovanjem.

Podobne tezave se pojavljajo tudi pri drugih vrstah
ortopedskih in travmatoloskih operacij. Z razvojem
racunalniske tehnologije je razvoj krenil v dve smeri.
Prva je racunalnisko asistirana ortopedska kirurgija
(computer assisted orthopedic surgery - CAOS). Na-
men te tehnologije je t. i. navigacija, kar pomeni iz-
boljsanje natanc¢nosti skeletnih operacij.’ Druga smer
paje nacrtovanje operacij s pomocjo racunalnika. Na-
¢rtovanije se je doslej uporabljalo pri operacijah me-
deni¢nih tumorjev® in pri rekonstrukcijah v maksilo-
facialni kirurgiji.”-

Skupaj s strokovnjaki z ra¢unalniskega podrogdja iz
podjetja Sekvenca d. o. o. smo razvili poskusni racu-
nalniski program za navidezne (virtualne) ope-
racije poskodb medenice in kol¢ne ponvice (SQ
PELVIS). Ta program, ki smo ga do sedaj uporabili
pri operacijah desetih poskodovancev, omogoca v
virtualni operaciji izpeljati vse najpomembnejse ko-
rake operacije.

planning; pelvis; acetabulum, reconstruction, reduction, fixation

Prikaz primera in rezultati

SQ PELVIS omogoca navidezne operacije kol¢ne pon-
vice in medenice na modelih, pridobljenih iz podat-
kov resni¢nih poskodovancev. Podatke dobimo iz CT
v formatu DICOM. Model je toliko natancen, kot je
natan¢no slikanje z rac¢unalnisko tomografijo, zato pri
nasih poskodovancih uporabljamo reze, narejene na
1,5 milimetra.

Pri obdelavi podatkov najprej dolo¢imo gostoto tki-
va, ki nas zanima. V nasem primeru je to gostota kost-
nine. Racunalniski program napravi segmentacijo in
obrise kostivtridimenzionalnem prostoru. Po tem po-
stopkuse dobljeni model pregledain dodase male ozi-
romaslabovidne fragmente kosti (osteopenija), ki za-
radislabse zaznavnosti niso Ze avtomati¢no doloc¢eni.
Posegmentacijisovsi odlomkioznacenikotsamostoj-
ni objekti. Posameznim odlomkom dolo¢imo razli¢-
nebarve, karse povecalocljivost. Tako pripravljen mo-
del je sedaj na voljo uporabniku (kirurgu).

Kirurg pri¢ne z navidezno operacijo v okolju Win-
dows.
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Sl. 1. Model poskodovane medenice, pripravijen za na-
videzno operacijo v delovnem okolju.

Figure 1. The model of injured pelvis in computer
environment prepared for virtual surgery.

Postopek prikazemo na podlagi primera.

19-letna bolnica je bila poskodovana v prometni ne-
sreci. Prislo je do ve¢delnega zloma desne kol¢ne pon-
vice in desne polovice medenice.
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Sl. 2. a) Nativna rentgenska slika poskodovane medenice: vecdelni zlomi desne crevnice, desne in leve sramni-
ce in desne kolcne ponvice. b) Dvodimenzionalna racunalniska tomografija medenice v predelu crevnic in
kriznice. c) Dvodimenzionalna racunalniska tomografija medenice v predelu kolcnih ponvic.

Figure 2. a) Native x-ray picture of injured pelvis. comminution of ala of right iliac bone, right and left pubic
bone and right acetabulum. b) Two-dimensional CT scan of pelvis in the region of iliac bones and sacrum.
¢) Two-dimensional CT scan of pelvis in the region of acetabulum.

Pravi podatki so bili s pomoc¢jo SQ Pelvisa iz CT v formatu DICOM pretvorjeni v model po prej opisanem
postopku.

Sl. 3. Izgled modela v programu SQ Pelvis. Medenico je mozno obracati v vse smeri.
Figure 3. Visualization of the fragments in the SQ Pelvis tool. The pelvis can be rotated.

Medenico lahko na ekranu obra¢amo in jo preucuje-
mo iz razli¢nih kotov. Posamezne odlomke lahko pre-
mikamo in su¢emo v prostoru. Vsak premik in zasuk
sta zabelezena v milimetrih in kotih. Uspesnost na-
ravnave preverjamo iz razli¢nih vidnih kotov. Po na-
ravnavi izberemo ustrezno osteosintetsko plosco in
jo oblikujemo po naravnani kosti. Izberemo ustrezne
vijake in dolo¢imo njihovo dolzino.

SL. 4. Navidezna naravnava in ucvrstitev odlomkouv.

Figure 4. Virtual reduction and fixation of the fragments.
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V programu je mozno tudi simulirati medoperativno
rentgensko slikanje.

-

S |

SL. 5. Simulacija rentgenske slike v programu SQ
Pelvis.

Figure 5. Simulation of X-ray picture in SQ Pelvis.

Poskodovanka je bila Sesti dan po poskodbi operira-
na skozi iliomedialni pristop.

SL. 6. Pooperativna rentgenska slika.

Figure 6. Postoperative X-ray picture.

Nakoncu navidezne operacije program izdela natanc-
no porocilo (premiki odlomkov, oblika in velikost plo-
8¢e, stevilo in dolzina vijakov).

V obdobju od 1. 6. 2005 do 1. 6. 2006 smo na Klini¢-
nem oddelku za travmatologijo Klinicnega centra v
Ljubljani s pomogjo ra¢unalniskega nacrtovanja ope-
rirali 10 poskodovancev s poskodbo kol¢ne ponvice.
Zatako nacrtovanje smo se odlo¢ili pri eni tretjini vseh
poskodb kol¢ne ponvice.

Po AO razdelitvi so bili trije (30 %) zlomi tipa A, Stirje
(40 %) tipa B in trije (30 %) tipa C.

Iliomedialni pristop je bil na¢rtovan pri stirih posko-
dovancih in bil vedno tudi napravljen.
Kocher-Langenbeckov pristop je bil na¢rtovan pri Se-
stih poskodovancih in bil pri petih tudi napravljen.
Venem primeru pasmo nacrtovalile Kocher-Langen-
beckov pristop, napravili pa smo oba pristopa.

Nacrtovani pristop je bil uporabljen v 9 (90 %) prime-
rih. Nadrtovana ucvrstitev je bila povsem izvedena v
6 (60 %) in delno v 4 (40 %) primerih.

Stevilo vijakov je bilo enako, kot smo nacrtovali, v 7
primerih. Dolzina vijakov je bila identi¢na v 6 prime-
rih, Stevilo plos¢ v 9 in dolzina plosc v 8 primerih.

Razpravljanje

V zadnjih letih je prislo do prave eksplozije sistemov
za izboljsanje natanc¢nosti operacij. Kljub izboljsavam
sistemov pa je uporaba le-teh v operacijskih dvora-
nah Se vedno redka in povezana le s centri, ki sodelu-
jejo pri razvoju teh sistemov. Razlogov za taksno sta-
nje je ved. Kirurgi se vsekakor lazje odlo¢amo za iz-
boljsane kirurske tehnike kot pa za pridobivanje zna-
nja tudi na drugih bolj tehni¢nih podrogjih. Vsaj v za-
¢etni fazi uvajanja navigacije v operacijske dvorane
se posegi bistveno podaljsajo, poleg tega pa se zaradi
dragih sistemov tudi podrazijo. Za oceno strokovne
upravicenosti priuvajanju teh sistemov pa je izjemno
tezko napraviti objektivno studijo.® Vecina kirurgov,
ki redno uporabljajo navigacijske sisteme pri opera-
cijah, je hkrati tudi intenzivno vpletena v razvoj le-
teh.” Sistemi za izboljsanje natanc¢nosti operacij se v
travmatologiji in ortopediji uveljavljajo predvsem na
podrocju protetike (koleno, kolk), kjer je izjemnega
pomena natan¢na namestitev vsadkov.!’ Na podroc¢-
ju poskodb kol¢ne ponvice in medenice se racunal-
niska navigacija uporablja za dolo¢anje smeri poteka
vijakov pri maloinvazivnih posegih.!'-1? Slabost siste-
mov, ki se uporabljajo pri rekonstruktivnih posegih
na poskodovani kol¢ni ponvici, je ta, da se lahko upo-
rabljajo le pri minimalno premaknjenih odlomkih, saj
ne omogocajo zaprte naravnave vedjih premikov zlo-
mov.

Namen nasega sistema za racunalnisko nacrtovanje
operacij je bil, da kirurg Ze pred zacetkom prave ope-
racije izvede namisljeno operacijo z vsemi sestavni-
mi deli. Sistem se na operacijo odziva in nam pokaze,
ali je nas nacrt v resnici izvedljiv ali ne. Tako lahko
brez skode ponovimo dolocene dele operacije in na
ta nacin sestavimo optimalni nacrt za operacijo. Na ta
nacin zlom natan¢no spoznamo in ga razumemo, kar
je klju¢no za kon¢ni uspeh.!

Na nasem klini¢cnem oddelku letno operiramo pribliz-
no 30 poskodb kol¢ne ponvice in 40 poskodb mede-
ni¢nega obroca, kar je za evropske razmere veliko,
saj v Nemciji operirajo 17,9 poskodbe kol¢ne ponvi-
ce naleto na posamezni kliniki.! Te Stevilke nam po-
vedo, da gre za redke operacije, zato bi lahko ome-
njeni racunalniski program z manjSimi sprememba-
mi sluzil tudi kot u¢no orodje.

V program SQ PELVIS bi lahko dodali tudi biomehan-
ski modul, ki bi na¢rtovano ucvrstitev po anatomski
naravnavi odlomkov ocenil tudi z vidika stabilnosti
ob fizioloskih dejavnostih. Podoben model Ze obsta-
ja pri nac¢rtovanju osteotomij kol¢ne ponvice.?
Prirazvoju programa SQ PELVIS smo spoznali tehno-
logijo, s katero je mozno z manjsimi prilagoditvami
napraviti tudi programe za nacrtovanje operacij dru-
gih zahtevnih poskodb okostja.
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Glavna pomanjkljivost nasega programa je nacin ob-
delave podatkov. CT podatke je treba prek domace
strani posredovati podjetju, ki pripravi model in ga
poslje ponovno uporabniku. Priprava modela traja ne-
kaj ur, model pa mora pred uporabnikom pregledati
Se rentgenolog, ki potrdi ustreznost modela. Taka pri-
prava lahko traja tudi en dan. V prihodnosti bi bilo
potrebno obdelavo podatkov in izdelavo modela pri-
blizati uporabniku (kirurgu), s ¢imer bi se postopek
poenostavil in skrajsal.
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