44 | SPECIAL | DKOU

ORTHOPADISCHE - UNFALLCHIRURGISCHE NACHRICHTEN

10.2022

Balanced Alignment™ fiir die roboterassistierte Knie-TEP

Eine interaktive computerbasierte Gap-Distraktionsanalyse flr die weichteilorientierte Implantatpositionierung

ZURICH/CH Die Resultate der Knietotal-
endprothetik sind von patientenspezifi-
schen Faktoren wie Geschlecht, Alter,
BMI, psychische Verfassung und Co-Mor-
biditaten sowie von technischen Faktoren
abhangig." Eine hohe Patientenzufrieden-
heit lasst sich erreichen, wenn eine
Schmerzfreiheit, eine gute Gelenkstabili-
tat und -beweglichkeit sowie eine unein-
geschrankte Mobilitit erzielt werden.?
Von der navigierten Operationstechnik
erhoffte man sich, diesem Ziel tiber eine
prézisere und konsistentere Implantat-
positionierung und Achsenausrichtung
ndher zu kommen. Der dauerhafte Nach-
weis, dass mit der Navigation allein bes-
sere Klinische Resultat erzielt werden,
wurde bisher nicht erbracht.® Ob der
Zusatz der Robotertechnologie eine Ver-
besserung darstellt, ist noch kontrovers.
D al.* identifizierte 21 zwischen

2002 und 2019 erschienene
RCT-Studien mit Robotertechnologie
(ROBODOC, Curexo Technology, Fre-
mont, CA; CASPAR, URS Ortho GMBH
& Co, KG, Rastatt, D; MAKO, Stryker,
Mahwah, NJ), wovon zwolf zum Vor-
teil der Roboteranwendung ausfielen,
bei neun aber keine klinischen Unter-
schiede festgestellt wurden. Die Meta-
anlyse von Lei et al.>* kommt zu dem
Schluss, dass Navigation und Robo-
tertechnologie das Alignment verbes-
sern, die klinischen Resultate aber mit
PSI (patient specific instrumentation)
oder konventioneller Methode ver-
gleichbar sind. In Ergdnzung zur
Navigation und Robotik steht seit
2017 der elektronische Weichteilspan-
ner OmniBot™ (CORIN, Cirencester,
UK) fiir den klinischen Gebrauch zur
Verfiigung, der in Real-Time eine
dynamische Gap-Distraktionsanalyse
iber den ganzen Flexionsradius
ermoglicht, bevor am Femur die Kno-
chenschnitte getitigt werden. Die
interaktive Computerplattform erstellt
aus den Daten eine Voraussage, wel-
che Implantatposition eine ausgewo-
gene Weichteilbalance ermdéglichen
wiirde (Predictive Balance™). Die vir-
tuell vorausbestimmte Sédgeschnitt-
position wird dann mit dem OmniBot
(CORIN, Cirencester, UK) roboter-
assistiert ausgefiihrt.

ie Metanalyse von Agarwal et

Balanced Alignment mit
BalanceBot™ und OmniBot™
Die OP-Technik Balanced Alignment
verfolgt nicht eine strenge dogmati-
sche Beinachensausrichtung, sondern
sie orientiert sich primir an der natiir-
lichen Obliquitdt der Tibiagelenklinie.
Diese kann direkt intraoperativ digita-
lisiert werden. Das Orthoradiogramm
kann als fakultative prioperative Pla-
nung dienen, um die Tibiaplateau-
Resektionsneigung zu bestimmen und
ist dann hilfreich, wenn die Gegen-
seite als Referenz herbeigezogen wer-
den muss, falls Knochendefekte der
Indexseite eine genaue Digitalisierung
des Tibiaplateaus verhindern. Sollte
die Gegenseite aufgrund der Knochen-
abnutzung nicht verwertbar sein,
muss eine Annahme getroffen werden.
Auf der Tibiaplateau-Resektionsebene
baut sich der Achs- und Stabilitits-
algorithmus auf. Es werden keine pra-

operativen CT- oder MRT-
Untersuchungen benétigt.
Die Operation beginnt mit
einer anteromedialen Arthro-
tomie. Die Navigations-
reflektoren werden an einer
am distalen Femur medial
angeschraubten Halterung
angebracht, die auch fiir die
Fixierung des Roboters
genutzt wird. An der Tibia
werden sie innerhalb der
anteromedialen Hautinzision
in die Methaphyse einge-
schraubt. Die Bestimmung
des OSG-Zentrums erfolgt
durch die Digitalisierung des
medialen und lateralen Mal-
leolus, die des Hiiftkopf-
zentrums durch eine etwa
zwolf Sekunden dauernde
kinematische Datenaqui-
sition mittels Zirkumduk-
tionshewegungen des Ober-
schenkels. Mit einem
Digialiserungsstift werden
die wichtigen Landmarken
des Femurs abgetastet, damit
der Computer mittels paten-
tiertem BoneMorphing™-
Prozess eine Knochenober-
fliche des Knies erstellen
kann. Die Tibiaschnittfiih-
rung erfolgt navigiert ent-
sprechend der patientenspe-
zifischen Obliquitit (Abb. 1),
wobei der allfillige Kno-
chenverlust der medialen
oder lateralen Tibiagelenk-
flache beriicksichtigt werden
muss. Der BalanceBot misst
bei festgelegter Distraktions-
kraft den Gap-Abstand
dynamisch von der Flexion
bis zur Extension, bevor die
Femurresektionen durchge-
fithrt werden (Abb. 2). Die
Daten verwendet der Com-
puter, um eine Femurkom-
ponentenposition vorzu-
schlagen (Abb. 3), die eine
ausgewogene  Weichteil-
spannung iiber die gesamte
Flexionsamplitude ermdog-
licht. Die Achsausrichtung
ist dabei sekundair, Prioritit
liegt in der Ligamentbalan-
ce. Falls aber der Algorith-
mus eine fiir den Operateur
inakzeptable Beinachse vor-
schldgt, ldsst sich diese
interaktiv modifizieren, was
aber zur Verdnderung der
Weichteilspannung fiihrt,
worauf allenfalls ein Weich-
teilrelease notwendig wird,
um das Knie wieder zu
balancieren. Sind der Opera-
teur und der Computer inter-
aktiv zu einer Ubereinstim-
mung fiir die virtuelle
Femurkomponentenposition
gekommen, werden die Para-
meter dem OmniBot iiber-
mittelt, der die Schnittfiih-
rung an die entsprechenden
Positionen bewegt, damit der
Operateur die gefiihrten
Sageschnitte am Femur aus-
fithren kann (Abb. 4).
AnschlieBend kann mit auf-
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Abb. 1: Patientenspezifische Tibiaplateau-Obliquitdt von 2° varus (Resektion von 9 mm medial und
lateral).
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Abb. 2: Analyse der Gapdistraktion und Achse mit dem BlanceBot dynamisch (iber die ganze
Flexionsamplitude.
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Abb. 3: Virtuelle Planung der femoralen Komponentenposition (4° valgus, 4° AuBenrotation, 0° Flexion)
zur Herstellung einer patientenspezifischen Achse (2° varus) und Weichteilspannung (Gapdifferenz
1 mm).

Abb. 4: Roboterassistierte Einstellung der femoralen Schnittfiihrung (Bilddruck mit Erlaubnis der Firma
CORIN Ltd.).

gesetzter Femurprobekomponente der
BalanceBot wieder eingefiihrt werden,
um das erreichte Balance- und Achs-
resultat sowie die Druckverhiltnisse
der beiden Kompartimente mit der vir-
tuellen Voraussage zu vergleichen.

Resultate
Patient-reported-outcome
measures(PROM)-Resultate von Pati-
enten, die mit dem OmniBot operiert
wurden, zeigen mindestens vergleich-
bare Werte zu Kontrollgruppen, wobei
die Datensammlung aus einer Zeit
stammt, wo die OP-Technik noch ohne
BalanceBot erfolgt war.® In einer
klinischen Studie mit dem BalanceBot
wurde gezeigt, dass Ein-Jahres-KOOS-
Resultate besser waren, wenn die
virtuell vorausgesagte Balance inner-
halb einer 1-mm-Differenz erreicht
wurde. Koenig fand in seiner klini-
schen Vergleichsstudie, dass 78 bis 86
Prozent der Fille mit BalanceBot
innerhalb einer mediolateralen 2-mm-
Gapdifferenz lagen gegeniiber 65 bis
76 Prozent der Fille ohne BalanceBot.
Weichteil-Release mussten in beiden
Gruppen gleich héufig durchgefiihrt
werden. Bei beiden Gruppen wurde die
klassische Mechanical-Alignment-
Methode angewandt. Die Analyse
unserer eigenen Fille hat gezeigt, dass
bei Anwendung der Balanced-Align-
ment-Methode in den ersten 37 kon-
sekutiven Varusfillen kein Weichteil-
Release und in den ersten 28
konsekutiven Valgusfillen nur fiinf
Weichteil-Release (18,5%) notwendig
waren (gegentiber 28 % der Varusfille
und 879% der Valgusfille bei Anwen-
dung der Mechanical-Alignment-
Methode in wunserer historischen
Serie).

Schlussbetrachtung
Das lange anerkannte Dogma der
Knie-Endoprothetik, das eine mecha-
nische Beinachse eine gerade Verbin-
dung vom Hiiftkopfzentrum zum
Sprunggelenkzentrum durch die
Mitte des Knies anstrebt, ist in den
letzten Jahren infrage gestellt wor-
den.” Die Regel bestand aus einer zur
Tibiaachse senkrechten Tibiaplateau-
Resektion und einer symmetrischen
Resektion der dorsalen Femurkondy-
len (Mechanical Alignment), was
einen trapezoidalen Flexions-Spalt
zur Folge hatte und oftmals einen
ausgedehnten Weichteil-Relaese (soft
tissue release) bendtigte, um eine
ausgewogene Ligamentbalance zu
erreichen. In den letzten Jahren
konnte gezeigt werden, dass die Wie-
derherstellung der urspriinglichen
patientenspezifischen Beinachse und
Tibiaobliquitdt mit weniger Weich-
teiltrauma einhergeht, ohne dass sich
dies negativ auf die Lockerungsrate
auswirkt.® Der Grenzbereich der
akzeptierten Varus- oder Valgus-
Deformitdt wird kontrovers disku-
tiert.® Mehr Einigkeit besteht {iber die
Tatsache, dass die Patientenzufrie-
denheit mit einem balancierten Knie-
gelenk korreliert und weniger mit der
Beinachse.!® Herkommliche Naviga-
tionssysteme und roboterassistierte
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versatilste Anwendung. Letztere
beriicksichtigt nicht nur die individu-
ellen Achsenverhiltnisse des Patien-
tenbeins, sondern auch die patienten-
spezifische Ligamentspannung des

Fraglicher Nutzen
teurer High-Tech-
Laufschuhe fir
Verletzungsschutz

ORMSKIRK/GB Macht es einen
Unterschied, welche Art von Laufschu-
hen man tragt, wenn es um Verlet-
zungen und Schmerzen beim Joggen
geht? Ein aktueller Cochrane Review
findet dafiir auf Basis schwacher
Evidenz keine Hinweise.

er schon mal versucht hat,

in Bergstiefeln, Stilettos

oder Badelatschen joggen
zu gehen, der weif3: In Sportschuhen
geht das besser. Doch welche der vie-
len unterschiedlichen Typen von
Laufschuhen ermdéglichen nicht nur
sportliche Hochstleistungen, sondern
schiitzen vor Laufverletzungen und
schmerzhaften Uberbelastungen?

Die Autoren eines neuen Cochrane
Reviews haben nun die wissenschaft-
liche Evidenz zu dieser Frage aus-
gewertet. Sie fanden zwolf randomi-
sierte oder quasi-randomisierte
Studien mit insgesamt mehr als
11.000 Teilnehmenden, die unter-
schiedliche Typen von Laufschuhen
miteinander verglichen.

Leider erlaubt die momentan ver-
flighare Evidenz kaum eindeutige
Schliisse. Grund dafiir ist die nach
Einschdtzung der Autoren fast
durchwegs niedrige bis sehr niedrige
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz
(nach GRADE), bedingt insbesondere
durch die fehlende Verblindung der
Teilnehmenden gegeniiber dem Typ
von Laufschuh, der ihnen zugeteilt
war. Zudem war die StudiengroBe fiir
einige Vergleiche sehr klein.

Dort wo sich verwertbare Hinweis
aus der Evidenz ergeben, sprechen
diese gegen groBe Effekte bestimm-
ter Laufschuhe gegeniiber anderen
Typen. ,Wir kénnen uns deshalb
tiber die tatsdchlichen Auswirkungen
verschiedener Laufschuhtypen auf
die Verletzungsraten nicht sicher
sein®, so das erniichternde Fazit von
Nicola Relph et al. .
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