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Gliederung

= Technologie
= Ausblick
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Knie-Endoprothetik
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The probability of loosening rises

up to 249%, when varus or valgus

deformities are larger than 3°
Jeffery et al. JBJS 73B, 1991
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Navigation ohne Bildgebung

Intra-operative Ermittlung von Anatomie und Biomechanik
des individuellen Patienten ohne CT- oder Rdntgenbilder
= Kinematik, Anfahren von “"Landmarken”

COLUMBUS

Hip center
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BIBRAUN :
Virtuelles Objekt — Erfassung der Beinachse
1. Aufnahme der Gelenkkinematik

(Hifte, Knie, Sprunggelenk) = Kinematisches
Gelenkzentrum

2. Palpation von anatomischen Landmarken
(Knie, Sprunggelenk) = Theoretisches Zentrum

3. Berechnung der optimierten Gelenkzentren
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Theoretisches Kniezentrum

Anterior Cortex
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Condyle
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Condyle

58 % ’L42 %
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Navigation ohne Bildgebung: Knie-Endoprothetik (Video)
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Historie und Entwicklungschritte

1994

1996-1999

1997
1999
2001
2006
2011

Heute

Erste Experimente mit kinematischer Navigation an der
Universitat Grenoble (Frankreich)

Entwicklung und Multi-Center Studie innerhalb des EU-Projektes IGOS
(Image Guided Orthopaedic Surgery)

Erster Patient (21.01.1997)

Markteinfiihrung mit Modul fir Totalknie-Endoprothetik
FDA Zulassung erstes CT-freies System

Zulassung in Japan erstes CT-freies System
Markteinfihrung Modul Navigierter Ultraschall

Uber 180 000 OrthoPilot®-Operationen
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Ergebnisse einer prospektiven Multicenter-Studie

Mechanische Beinachse a.p. nach Knie-TEP Implantation

3%

B0-3°

0<0,001

U. Clemens, R.K. Miehlke, S. Kohler, H. Kiefer, J.Y. Jenny, W. Konermann. In: Konermann, Haaker (Hrsg.)
Navigation und Robotik in der Gelenk- und Wirbelsdulenchirurgie. Springer 2003
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Stellenwert der Navigation — Relevanz und Marktdurchdringung

“Approximately 581,000 knee replacements are performed

: : 35000+
each year in the United States.” P
[American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2009] 30000+
25000 -
Umfrage in Deutschland:
194 Klinikabteilungen 20000+
32 789 primare Knie-Totalendoprothesen 15000 .y
ooor 0
= 29% navigiert 100004 |
[Rath et al., Z Orthop Unfall 2011]
5000 -
~ 260 OrthoPiloten in Deutschland heute 0 ,
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Genauigkeit Gelenkzentrum = Mechanische Achse

oy L-:-. I___-" 3
.\.'

.\. \

1T cm
entspricht
~1,1°-16°
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Theoretisches Kniezentrum

Anterior Cortex

....
- ..

A 4

Medial
Condyle

Lateral
Condyle

58 % ’L42 %
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“Garbage in - Garbage out”
Nicht unbedingt!

= Achsabweichung = 0,5°

zusatzlich kinematische Optimierung

Aesculap R&D New Technologies 14
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Abweichung Epicondylen = Transepicondylare Achse

~/ B

entspricht
~5°-8°
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Therapiekaskade Knie

Knorpelregeneration

Teil-Endoprothetik

Total-Endoprothetik

Revisions-Endoprothetik

Aesculap R&D New Technologies
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Anwendungen Gelenkchirurgie

Navigation

Revisionen
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Huft-Endoprothetik
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/  Subluxation - Dislokation

/
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Die ,,Safe Zone" bei der Pfannenpositionierung
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DiGioia et al AAOS 2000
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Beckenreferenz bei Navigation ohne Bildd %
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Ziele der Computer-Unterstiitzung

® \erbesserte Genauigkeit und Reproduzierbarkeit
e \erbesserte Funktionalitat

e \erringerte Invasivitat

e Hohere Patientenzufriedenheit

e Weniger post-operative Komplikationen
e Niedrigere Revisionsraten

® Qualitatsdokumentation

e Daten-Workflow

Aesculap R&D New Technologies 22
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Klinischer Nutzen der Navigation in der Gelenkchirurgie

B/ BRAUN

Knie-Endoprothetik

e Prizision der mechanischen Beinachse (Jenny et al., J Arthroplasty, 20(7), Oct 2005)

e Rekonstruktion der Gelenklinie (Clemens et al., Proceedings CAOS-International, Helsinki, Jun 2005, 63-64)
¢ Weichteil-Balancing (Clemens et al., Orthopedics, Vol 28, No 10, Oct 2005, Suppl.)

= Verbesserte Funktionalitit, weniger Revisionen(?)

Hift-Endoprothetik

® |nklination und Anteversion der Pfanne (Mainard, Orthopedics, Vol 31, No 10, Oct 2008, Supp!.)

e VergroBerter Range of motion

e Kontrolle von Beinlange und Offset (Confalonieri et al., Orthopedics, Vol 31, No 10, Oct 2008, Suppl.)

e Weniger invasive Chirurgie (Duwelius, Dorr, Instr Course Lect, 57, 2008)

Umstellungsosteotomien

® Prazise Korrektur der mechanischen Beinachse (Song et al., Sports Med Arthrosc Rev, Vol 16, No 2, Jun 2008)
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes

® Prazisere Platzierung der Tunnel (Kodali et al., Sports Med Arthrosc Rev, Vol 16, No 2, Jun 2008)

® Pra- und post-operative Stabilitatstests (Ishibashi et al., Sports Med Arthrosc Rev, Vol 16, No 2, Jun 2008)
Aesculap R&D New Technologies 23



B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Nachteile

e Zusatzliche OP-Zeit (10-15 min)
(Walde et al., Orthopedics, Vol 28, No 10, Oct 2005, Suppl.; Jenny et al., J Arthroplasty, 20(7), Oct 2005)

Ausnahme: Knie-Revision = Zeitersparnis durch zusatzliche Informationen
® Knochen-Referenzierung
® [ernkurve (Baines et al., Proceedings CAOS-International, Hong Kong, Jun 2008, 19-21)

® Finanzielle Investition (Novak et al., JBJS Am, 89(11) Nov 2007)

/’l‘ ”
H
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Gliederung

= Bildfreie Navigation in der Gelenkchirurgie

= Ausblick

Aesculap R&D New Technologies 25
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Tracking-Technologien

Infrarot-Licht

= Northern Digital (NDI)
= Stryker FlashPoint®
Sichtbares Licht

= ClaronTechnology

Elektromagnetisch

= Northern Digital (NDI)

= GE Visualisation Technology (VTI)
= Ascension

= Medtronic

Ultraschall

~ Technologies 26
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Tracking-Technologien

. Elektro- .
Mechanisch ¢ tr? Ultraschall Opto-elektronisch
magnetisch

Genauigkeit <0.1 mm 1-5mm

typisch ) . 60 Hz (Matrix)
MeBrate 100Hz 45 Hz - 144 Hz bis 200 Hz 46 kHz (Linear)
Instrumente nur 1 Ins'FrLIJment, kabelgebunden kabelgebunden kabelgebunden & kabellos

Knochenfixierung!
.. et lE Lt . . Temperatur, Sichtbarkeitslinie,
Storanfalligkeit gering Gerate, Metalle e — -y
) ) klein mittel groB

Arbeitsbereich

D:0.5m D:0.5-3 m D:0.5-5m
Investment mittel - hoch mittel - hoch gering mittel - hoch

Aesculap R&D New Technologies 27
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Infrarot-Trackingsystem

3D Infrarot-Hybridkamera
2 optische/CCD-Systeme

Aktive (Infrarot-Dioden) oder
passive (reflektierende) Marker

Mindestens 3 I\/Iark

Aesculap R&D New Technologies 28
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Virtuelles Objekt

Pra-operative Bilddaten Intra-operative Bilddaten Intra-operativ
(CT, MRT) z.B. (3D-)Fluoroskopie, ohne Bilddaten
Endoskopie, Mikroskopie

Extension

wanische Beinachse
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Pra-operative Bilddaten = Reglstrlerung (Matching)

Pré-operative Bilddaten (virtuelles Objekt)

<> intra-operative Situation (therapeutisches Objekt)

Methoden (Fehlermdglichkeiten!):

Pin-Matching,

Pair-point-Matching,

Oberflachen-Matching oder

Matching mittels navigierter intra-operativer Bildgebung (C-Bogen, Ultraschall)

Aesculap R&D New Technologies 30
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Pri-operative Bilddaten = Reglstrlerung (Matching)

Pré-operative Bilddaten (virtuelles Objekt)

<> intra-operative Situation (therapeutisches Objekt)
Methoden (Fehlermdglichkeiten!):

Mechanisches Oberflachen-Matching

ddyfree

PATIENT MATCHED CUTTING BLOCKS

f or \/0‘/‘
90“

pe5;9 b

www.medacta.com/europe/products/orthopaedics-joint-replacement/knee/myknee
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Mechanisches Oberflachen-Matching

L Plan Options Reset Defaults _ Approve Plan

\’/\ = 0
- £ e —
- a I~ g
- - e

www.biomet.com



B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Gliederung

= Bildfreie Navigation in der Gelenkchirurgie

= Technologie

Aesculap R&D New Technologies 33
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Neue Technologie: Navigierter Ultraschall

“Virtueller" Pointer ermdglicht intra-operative
nicht-invasive Bestimmung der Patientenanatomie

mﬁal posterior condyle ) (

Aesculap R&D New Technologies 34
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Navigierter Ultraschall als ,,Virtueller Pointer"

© Keine Kalibrierung durch den Anwender notwendig, hohe Genauigkeit
© Kostengiinstige Hardware, schneller Workflow

© Keine Strahlenbelastung fiir Patient und Operateur
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Koordinatensystem
Kamera

Koordinatensystem
Ultraschall-Sonde

K

Kamera =

I(Sonde X T1

Ksonge = Kgiig X T

T1 ... Iransformationsmatrix
Trackingsystem

T2 ... Transformationsmatrix
Ultraschall-Sonde q
— Werksseitige Kalibrierung

Aesculap R&D New Technologies
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“Navigation meets Biomechanics”

Beginn: Navigation von geometrischen Relationen
Entwicklung: Dynamische Messungen,

Integration von biomechanischen Simulationen

< Kraft-Momenten-Messungen

< Muskulo-skelettale Modelle

< Beurteilung und Optimierung von Belastungssituation und Gelenkfunktion

o

@ External

\,
r { 2-0. rotation
[ 3 ]

LoadLine |

ortho MlT \

Minimal-Invasive Orihopadische Theraple i R



http://www.orthomit.de/orthoMit-Startseite.130.0.html
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http://co-me.ch

~» Load transducers
—= Microtransmitter

v Antenna

7
i

L /D’Lima et al., La Jolla, USA

- Obere Platte

Spule
Abdichtung

Telemetrie——
Untere Platte

DMS

Deckel mit -'
Durchleitung ;;""; __——— Schweissnaht

Antenne Kunstoffkappe

www.charite.de Aesculap R&D New Technologies 38
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Mensch-Maschine-Schnittstelle (Ergonomie)

Eingabe: z.B. Sprachsteuerung
Ausgabe: z.B. Projektion (Image-Overlay, Head-mounted Display)

= Akzeptanz??

www.zgdv.de
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Mensch-Maschine-Schnittstelle

— Technologie-Transfer (z. B. Apple iPhone: 17 Millionen Sttick 1-VI/2010)

= Augmented Reality

TASK: Replace Sfarter Motor

sStep 4 of 9: Inst@ll new starter motor in starter mount
s -

¢ Cradl . F
TASK: In; ; / 4
*INSPECT o)1, p, . :
RESSURE s g s
ENSOR
8 .\

RECOR
——— D SENSOR co
-

BUTTON PANEL NblnoN USing

DAMAGED,
»y
-l | 4
- MISSING -

Aesculap R&D | Dirk Friedrich | Future Technologies | Page 40 http://graphiCS.CS.COIUmbia.edU
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Mensch-Maschine-Schnittstelle

Augmented Reality

www.hhi.fraunhofer.de

Aesculap R&D | Dirk Friedrich | Future Technologies | Page 41
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Haptische Aktoren (Semi-aktive Robotlk)

= Chirurg flihrt Instrumente,
= Roboter erlaubt nur "Safe Zone"

= Anwendungen in der Knie-Endoprothetik

www.makosurgical.com

Aesculap R&D New Technologies 42
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Icaos,
Western Pennsylvania Hospital,
Pittsburgh, PA
www.ri.cmu.edu

Aesculap R&D New Technologies 43
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Freihandgeflihrte Bearbeitung mit automatischer
Regelung durch das Navigationssystem

Blue Belt Technologies,
Pittsburgh, PA
www.bluebelttech.com

Aesculap R&D New Technologies 44
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www.bluebelttech.com/video.html Aesculap R&D New Technologies
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Wohin geht die Reise?

e Klinischer Nutzen < Zeit, Kosten, Komplexitat
® “Intelligenter Werkzeugkasten™ je nach Indikation und Patient

e Klinische Forschung/Studien
(Prézision, Reproduzierbarkeit, Dokumentation)

< Funktionsorientiertere, : —
individuelle Therapien : b Pointer

Patient ¢
< Neue chirurgische Standards Copeiors ¢ ANTE @

Trial Cup ¢ \ \\__ »’ »‘: 1 @
< Experten-, Trainingssysteme oo ‘. W | |

‘ ‘ .‘ o M \1 /“a‘

< Qualitatssicherung iR €

< Optimierte Implantate \ @ Medial Lateral

Lengthening

Stem Simulation
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Vielen Dank!

2010
INGENIEURE

1. Platz
ARBEITGEBER ) Gesamtranking

Dirk.Friedrich@aesculap.de
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