KLINICKA STUDIA

www.herba.sk

PRESNOST PREDOPERACNEHO PLANOVANIA PRI
VYSOKEJ MEDIALNEJ VALGOTIZAGNEJ OSTEOTGMII TIBIE

Accuracy of preoperative planning in high medial tibial valgus

osteotomy

Martin PAULO, Igor KUDELA, Peter CIBUR, Radoslav MOROCHOVIC

Klinika drazovej chirurgie, UPJS LF a UNLP Kogice, vedtci pracoviska doc. MUDF. R. Burda, PhD.

Abstrakt i

Uvod: Mediokompartmentalna artr6za kolenného klbu s va-
roznou uhlovou deformitou tibie je najcastejsim dévodom
korektivnej osteotomie v oblasti kolena. Klinicky vysledok je
podstatne zdvisly od predoperacného planovania ako
aj vykonania korektivnej osteotomie. Na pracovisku autorov
doslo pocas ostatnych rokov ku zmene sposobu predoperac-
ného planovania z manualneho na semiautomatické vyuziva-
juce 3$pecializovany softvér, ktory ma za dlohu zjednodusit
a spresnit proces merania pocas predoperacného pldanovania.
Cielom studie bolo porovnat skupinu pacientov planovanych
manudlne (skupina manTC) so skupinou planovanych semiau-
tomaticky (skupina samCAD) s ohfadom na vysledni odchyl-
ku mechanickej osi voci jej planovanému priebehu (A MAD).
Subor a metody: Do studie bolo zaradenych poslednych 20
pacientov, u ktorych bola realizovana vysoka medidlna valgo-
tizacnd osteotomia tibie technikou otvoreného klinu (HTO)
a planovanie bolo realizované manudlne v pocitacovom
programe TomoCon (skupina manTC) v systéme PACS (ang|.
picture archiving and communication system), a 10 pacientoy,
u ktorych bola realizovand HTO, a planovanie bolo realizované
semiautomaticky v programe mediCad (skupina samCAD). Na
hodnotenie pooperacného vysledku boli u kazdého pacienta
realizované dlhé zatazové snimky dolnych koncatin po zhoje-
ni osteotomie v stoji najskor rok po operdcii. Z tychto snimok
bola odmerana odchylka medzi idedlnym (planovanym)
a skutocnym vyslednym priebehom mechanickej osi dolnej
koncatiny tzv. A MAD.

Vysledky: Z celkového poctu 30 pacientov bola u 25 (83%)
pacientov pooperacne namerana nenulova A MAD. V skupine
pacientov manTC bol 1 (5 %) a v skupine samCAD boli 4
(40 %) pacienti s nulovou A MAD (p=0,03). Priemerna A MAD
v skupine manTC bola 12,6 (SD 8,9) mm a v skupine samCAD
6,2 (SD 6,1) mm (p = 0,05).

Zaver: Predoperacné planovanie HTO semiautomatickym
sposobom prinieslo vyrazné znizenie A MAD v porovnan{
s manualnym planovanim (tab. 2, obr. 4, lit. 9). Text v PDF www.
lekarsky.herba.sk. )

KLUCOVE SLOVA: artréza kolenného klbu, predoperacné pla-
novanie, vysoka osteotémia tibie.
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Abstract

Introduction: Mediocompartmental arthrosis of the knee joint
with tibial varus defomity is the most common reason for cor-
rective osteotomy in the knee. The clinical outcome is highly
dependent on preoperative planning and performance of the
corrective osteotomy. In the authors’ department, the method
of preoperative planning has been changed from manual to
semi-automatic during the last few years, using specialized
software to simplify and refine the whole planning process. The
aim of the study was to compare a historical group of patients
planned manually (manTC group) with a group planned semi-
-automatically (samCAD group) with respect to the resulting
deviation of the mechanical axis from its planned course (A
MAD).

Patients and Methods: Twenty patients who underwent val-
gus high tibial medial opening wedge osteotomy (HTO) and
planning was performed manually in TomoCon software
(manTC group) in PACS (picture archiving and communication
system) and 10 patients who underwent HTO and planning
was performed semi-automatically in mediCad (samCAD
group) were enrolled in this comparative study. To assess the
postoperative outcome, weight-bearing bilateral long-leg stan-
ding radiograph was performed for each patient after the os-
teotomy has healed, no earlier than one year after surgery.
Based on the radiographs, A MAD between the ideal (plan-
ned) and the actual resulting mechanical axis of the lower limb
was measured.

Results: Of the 30 patients, 25 (83%) patients had non-zero
A MAD measured postoperatively. There was 1 (5%) patient in
the manTC group and 4 (40%) patients in the samCAD group
with zero A MAD deviation (p=0,03). The mean A MAD de-
viation in the manTC group was 12,6 (SD 8,9) mm and in the
samCAD group was 6,2 (SD 6,1) mm (p=0,05).

Conclusion: Preoperative planning of HTO in a semi-automa-
ted way resulted in a significant reduction in A MAD compared
to manual planning (Tab. 2, Fig. 4, Ref. 9). Text v PDF www.le-
karsky.herba.sk.

KEY WORDS: knee osteoarthrosis, preoperative planning, high
tibial osteotomy.

Lek Obz 2025, 74 (5): 200-203

200

Lek Obz, 74,2025, ¢. 5, 5. 200 - 203




Uvod

Vysokd medidlna valgotiza¢nd osteotémia tibie tech-
nikou otvoreného klinu (HTO) je efektivna chirurgickd
metéda liecby medidlnej unikompartmentovej artrézy
kolenného kibu a predstavuje najbeznejsi typ korektiv-
nej operdcie v tejto indikacii (1). Principom liecby je
korekcia mechanickej osi na postihnutej dolnej koncati-
ne. Pri spravnom napldnovani a urobeni dosahuje tdto
technika priaznivé vysledky u mladych pacientov (2).

Pre planovanie rozsahu korekénej osteotémie sa po-
uZiva manualny alebo semiautomaticky spd6sob merania.
Pri manualnom sp6sobe vypoctu potrebnej korekcie sa
najCastejsSie pouziva metéda podla Miniaciho (3).
Velkost korekcie sa vypocitava na zatazovych ortogra-
moch celych dolnych koncatin v predozadnej projekcii
s vyuzitim softvéru, ktory je sicastou PACS. Pri tomto
spdsobe vsetky jednotlivé kroky merania a vypoctu ko-
rekcie vykondva lekdr. Pri semiautomatickom planovani
korekcie sa pouzivaji komercne dostupné pocitacové
programy, ktoré po zadani zakladnych ddajov do zata-
zovych ortogramov pacienta automaticky vypocitajd po-
trebny rozsah korekcie (3). Existuje ndzor, Ze semiauto-
matické pldnovanie dosahuje vyssiu vyslednd presnost,
hoci niektoré stddie tento predpoklad nepotvrdili (4).
Vzhladom na to, Ze na nasom sa vyuzivali oba spdsoby
planovania, cielom stidie bolo porovnanie dosiahnutej
presnosti korekcie u pacientov, ktori boli planovani ma-
nudlne a semiautomaticky.

Subor a metody

Do stidie bolo zaradenych 10 pacientov, u ktorych
bolo realizované meranie pred HTO semiautomatickou
metodou pomocou pocitacového programu mediCad
2D (Altdorf/Landshut, Nemecko) (skupina samCAD)
(obr. 1). Kontrolnd skupinu tvorilo 20 ostatnych po sebe
iddcich pacientov, u ktorych bolo meranie vykonané
manudlne Miniaciho metédou s vyuZitim softvéru
TomoCon PACS (TatraMed Software s.r.o., Slovensko)
(skupina manTC) (obr. 2). U vsetkych pacientov bol
zistovany vek v case operdcie, zaznamenané bolo
pohlavie a mechanicky lateralny distdlny femordlny uhol
(mLDFA).

HTO bola vykonand rovnakym operacnym postu-
pom jednym z dvoch chirurgov, ktori sa venuji korek-
tivnym osteotémidm v oblasti kolenného kibu.
U kazdého pacienta bol zvoleny rovnaky pooperacny
rezim. Poopera¢ne nebol ani u jedného z pacientov
pritomny vyskyt infekénej ani inej komplikacie, ktory by
mohol ovplyvnit kostné hojenie a pripadne stratu
korekcie.

S odstupom minimalne 12 mesiacov po HTO boli
pacientom realizované zatazové ortogramy dolnych
koncatin, z ktorych bola odmerand vysledna dosiahnuta
odchylka mechanickej osi koncatiny voci planovanej ko-
rekcii mechanickej osi koncatiny (A MAD). A MAD bola
odmerand ako vzdialenost priebehu mechanickej osi
koncatiny po korekcii od laterdlneho hrotu interkondy-
lickej eminencie tibie operovaného kolena (obr. 3). Ak
mechanicka os dolnej koncatiny po korekcii pretinala

laterdlny hrot interkondylickej eminencie tibie (A MAD
= 0 mm), stav bol povaZzovany za idedlny (5).

Obrazok 1. Planovanie velkosti
korekcie semiautomaticky

v pocitacovom programe.
Figure 1. Semi-automated
planning of correction size

in a computer program.

Obrazok 2. Planovanie vel'kosti
korekcie manualne Miniaciho
metodou.

Figure 2. Manual planning

of correction size using

the Miniaci method.
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Obrazok 3. Pooperacné meranie A MAD (idedlny bod priebehu
mechanickej osi cez tibidlne plateau je laterdlny hrot interkondylickej
eminencie - v obrdzku je oznaceny prerusovanou Sipkou).

Figure 3. Postoperative measurement of A MAD (The ideal point of
the mechanical axis passing through the tibial plateau is the lateral tip
of the intercondylar eminence - indicated by a dashed arrow in the
image).

Pre Udaje pacientov vek, mLDFA a A MAD korekcia
bol vypocitany priemer a Standardnd odchylka (SD).
Normalita distriblcie Gdajov bola hodnotenda Shapiro-
Wilk testom. V pripade potvrdenia normdlneho rozlo-
Zenia Udajov bol na testovanie rozdielov medzi skupi-
nami pouzity Studentov t-test pre dva nezdvislé vybery,
v pripade nie normdlneho rozloZzenia Mann-Whitneyho
U-test. Na porovnanie rozdielu medzi kategorickymi
premennymi bol pouZity Fisher exact test. Za Statisticky
vyznamné boli povaZované hodnoty p<0,05. Udaje boli
Statisticky spracované pocitacovym program MedCalc®
Statistical Software, ver. 23.1.3 (Ostend, Belgicko).

Stddia bola schvalena Etickou komisiou Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura v KoSiciach. Vsetci Gcastnici $td-
die podpisali informovany sthlas so zaradenim do stu-
die.

Vysledky

V skupine pacientov planovanych manudlne (manTC)
bolo 7 (35%) Zien a 13 (65%) muZov, v skupine pldano-
vanych semiautomaticky (samCAD) boli 4 (40%) zeny
a 6 (60%) muZov. Priemerny vek pacientov s skupine
manTC bol v Case operdcie 50,6 (SD 7,9) a v skupine
samCAD 50,8 (SD 9,0) rokov. Medzi zastipenim pa-
cientov podla pohlavia (manTC 7/13 vs samCAD 4/6;
p = 1,00) nebol Statisticky vyznamny rozdiel. Statisticky

nebol vyznamny ani rozdiel medzi skupinami v priemer-
nom veku a v priemernom mechanickom laterdlnom
distdlnom femordlnom uhle (mLDFA) (tab. 1).

Tabul'ka 1. Charakteristika stiiborov pacientov manTC a samCAD.
V zdtvorke uvedend smerodajnd odchylka (SD). (° - uhlovy stupen;
p - vypocitand pravdepodobnost).

Table 1. Characteristics of patient groups manTC and samCAD.
Standard deviation (SD) is given in parentheses. (° - angle degree;
p - calculated probability).

Skupina
manTC samCAD P
n=20 n=10
Pohlavie Z/M 7/13 4/6 1,00
Vek (rok) 50,6 (7,9) 50,8 (9,0) 0,94
mLDFA (°) 88,3 (2,0) 88,1 (1,8) 0,83

Priemernda A MAD v skupine manTC bola 12,6 (SD
8,9) mm a v skupine samCAD 6,2 (SD 6,1) mm (p =
0,05) (obr. 4). V skupine samCAD boli 4 (40%) pacien-
ti s nulovou hodnotou A MAD, kym v skupine manTC
bol takyto pacient iba jeden (5%) (tab. 2).

Tabulka 2. Porovnanie hodnotenych vyslednych pooperacnych
parametrov medzi skupinou manTC a samCAD (p - vypocitana
pravdepodobnost; * - Statisticky vyznamnd hodnota, # - pocet pacien-
tov s nulovou hodnotou A MAD / pocet pacientov s nenulovou hod-
notou A MAD).

Table 2. Comparison of evaluated postoperative outcome parame-
ters between the manTC and samCAD groups (p - calculated proba-
bility; * - statistically significant value; # - number of patients with

a zero value AMAD / number of patients with a nonzero value
AMAD).

Skupina
manTC samCAD p
n=20 n=10
I MAD (mm) 12,6 (8,9) 6,2 (6,1) 0,05
I MAD* 1/19 4/6 0,03*
Diskusia

Presné predoperacné planovanie a peroperacna ko-
rekcia varéznej deformity kolena vo frontalnej rovine su
najdolezitejsSimi kritériami pre Gspech HTO (1). Nerhus
(2017) sa vo svojej studii venoval kvantifikacii chyb me-
rania pri planovani HTO manudlne a semiautomaticky.
Velkost chyby predoperacného merania v tychto studi-
ach sa znizila z drovne 0,7° pri pouziti manudlneho
merania na Uroven 0,4° pri pouZiti semiautomatického
merania pri merani mLDFA a z drovne 0,7° na uroven
0,2° pri merani mMPTA(6) .

Kim (2017) pouzil metédu manudlneho planovania
Miniaciho metédou v systéme PACS a zistili, Ze nebol
Statisticky Ziadny rozdiel medzi predoperacne planova-
nym a dosiahnutym korekénym uhlom a sklonom tibial-
neho plateau (7).

Yoon (2016) porovnaval pouZitie predopera¢ného
manudlneho merania v systéme PACS oproti peroperac-
nému meraniu (8). Kritériom hodnotenia bol vysledny
pooperacny sklon tibidlneho plateau, pricom sklon v
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rozmedzi * 5° bol povazovany za prijatelny rozsah ko-
rekcie. Tento rozsah korekcie bol dosiahnuty v 55 %
pripadov pri pouZziti peroperacnej metody merania, za-
tial o pri pouziti metédy s PACS to bolo 71,8 %. Kim
(2019) pouzil metédu manudlneho planovania v systé-
me PACS a dosiahol prijatelny rozsah korekcie (x5 %)
po operdcii na Grovni 70 %, podkorekcia bola 20 %
a nadmernd korekcia bola 10 % (5). Yufeng (2023) do-
siahol pomocou semiautomatického planovania prijatel-
ny sklon tibidlneho plateau (£ 5 %) v 79,6 % pripadoch,
podkorekcia bola v 3,7 % a nadmerna korekcia v 16,7 %
pripadoch (3).

Obrazok 4. Distribucia hodnot A MAD v porovnavanych skupinach
zobrazena krabicovym grafom.

Figure 4. Distribution of AMAD values in the compared groups
presented as a box plot.
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KedZe v nasej studii vsetci operovani pacienti mali
var6znu uhlovi deformitu tibie so sicasnou symptoma-
tickou artr6zou medidlneho kompartmentu ako indika-
tor presnosti korekcie bol pouzity priebeh mechanickej
osi koncatiny (5). V nasom sibore priemernda A MAD
v skupine samCAD bola Statisticky hrani¢ne nizsia ako
v skupine manTC (p=0,05). Presnd pooperacna korekcia
(A MAD =0) bola zistend v 4 (40 %) pripadoch
samCAD oproti 1 (5 %) pripadu v skupine manTC
(p = 0,03).

V sicasnosti pribadaju dalsie faktory, ktoré mézu
byt indikatorom dosiahnutia dobrého klinického vysled-
ku po HTO - napr. limit pre pooperacny mMPTA (angl|.
mechanical medial proximal tibial angle), JLO (angl. joint
line obliquity) (9), ktoré bude vhodné pridat do hodno-
tenia pri porovndvani merani kvality presnosti korekcie.

Limitom Stddie je mala velkost vzorky, ktora bola
zapricinend znizenym poctom pacientov v rokoch 2020
az 2021.

Zaver
Vysokd korektivna osteotémia tibie je efektivny sp6-
sob liecby medidlnej artr6zy kolenného klbu u biologicky
mladych pacientov s var6znou uhlovou deformitou tibie.
Semiautomatické planovanie korekénej osteotomie do-

siahlo vyssiu vyslednd presnost v porovnani s manual-
nym planovanim.*

‘Autori prehlasuju, Ze stidia bola realizovand v silade s etickymi
standardmi prislusnej komisie zodpovednej za klinické Stidie
a Helsinskou deklardciou z roku 1975, revidovanou v roku 2000.
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