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Wprowadzenie

Planowanie zabiegu na podstawie profesjonalnie wykonanych
radiograméw jest poczatkowym etapem leczenia, jednakze
niezwykle istotnym dla dalszego postepowania chirurgicznego
w ortopedii zabiegowej. Na tym etapie kluczowa jest wtasciwa
wspbdtpraca ortopedy i elekroradiologa. Ta praca zespotowa
jest niezwykle istotnym momentem sktadajacym sie na sukces
korcowego wyniku leczenia szczegdlnie zabiegéw z wykorzy-
staniem wspdtczesnych implantéw zastepujacych zniszczone

zaawansowanym zwyrodnieniem stawy kolanowe i biodrowe.

Streszczenie
raca zespotowa jest bardzo wazna — szczegélnie w medy-
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wykonanych radiograméw jest poczatkowym etapem leczenia,

cynie. Planowanie zabiegu na podstawie profesjonalnie

jednakze niezwykle istotnym dla dalszego postepowania chirur-
gicznego w ortopedii. Sukces koricowego wyniku leczenia jest
dzietem catego zespotu.

Dzieki wtasciwej wspoétpracy ortopedéw i elektroradiologdéw
w naszym o$rodku na biezagco monitorujemy wykonanie wtasci-
wych projekgjiradiologicznych, niezbednych do indywidualnego
planowania operacyjnej metody leczenia pacjenta szczegdlnie
z zaawansowanym zwyrodnieniem stawu biodrowego i kolano-

wego.
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Podstawa relacji ortopeda — elektroradiolog jest dwustronna
komunikacja miedzy lekarzem zlecajagcym badanie a elektrora-
diologiem technicznie realizujacym to zlecenie.

Aby zapewni¢ wtasciwe wykonanie badania po stronie orto-
pedy, po zbadaniu pacjenta zgodnie ze sztuka lekarska powinno
zosta¢ wypisane zlecenie na odpowiednie projekcje radiologicz-
ne w formie wtasciwie i czytelnie wypetnionego skierowania
z okresleniem rozpoznania, celu wykonania oraz rodzaju pro-
jekcji. Wazne jest takze wpisanie formy szybkiego i bezposred-
niego kontaktu do lekarza zlecajacego, aby umozliwi¢ wyja-
Snienie na biezaco ewentualnych watpliwosci elektroradiologa

Abstract
he teamwork is very important — especially in medicine.

T

graphsis the initial stage of treatment, however, it is extremely

Planning the procedure based on professionally made radio-

important for further surgical procedures in orthopedics. Thus,
the success of the outcome of the treatment is therefore the
work of the entire team.

Thanks to the proper cooperation of orthopedists and radiol-
ogy technologistsin our center, we monitor the performance of
appropriate radiological projections on an ongoing basis, neces-
sary forindividual planning of the surgical method of treatment
of a patient, especially with advanced degeneration of the hip
and knee joints.

Key words: orthopedic preoperative planning, knee, and hip
arthroplasty, radiology technologist (radiographer, X-ray tech-
nician, radiologic technologist)
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dotyczacych danego badania péki chory jest jeszcze w pracowni
rentgenowskiej. Dobér odpowiednich projekgji jest niezbedny
do wtasciwego planowania przedoperacyjnego celem mozli-
wosci dopasowania wzornikéw implantéw do wielkosci i defor-
macji stawowej. Po stronie elektroradiologa na podstawie wta-
Sciwie opisanego zlecenia jest mozliwie najlepsze wykonanie
badania zgodnie z zasadami wykonywania zdje¢ rentgenowskich
poprzez odpowiednie dostosowanie parametréw technicznych
oraz wtasciwego utozenia kofnczyn. W razie watpliwosci powin-
na by¢ mozliwa bezposrednia konsultacja z ortopeda zlecajacym
badanie, poniewaz powodzenie dalszego leczenia jest obecnie
W znacznym stopniu oparte na jakosci przed- i pooperacyjnych
wtasciwie wykonanych radiograméw. Relacja ortopeda — elek-
troradiolog jest ksztattowana i rozwijana poprzez zawodowe
spotkania warsztatowe oraz wymiany pogladéw i doswiadczen
medycznych. Spotkania te obejmujg merytorycznie i praktycz-
nie okreslenia mozliwosci technicznych wykonania konkretnych
projekgcji, przekazywanie informacji o wprowadzanych nowych
projekcjach dostosowanych do potrzeb nowych technik opera-
cyjnych np. po konferencjach, kursach ortopedycznych. Istotna
jest takze wymiana pogladéw i spostrzezen na podstawie prze-
prowadzonych juz badan, aby ksztattowaé prawidtowe nawyki
technicznego wykonywania projekcji oraz unikania btedéw tech-
nicznych podczas realizacji badania radiologicznego.

Planowanie przedoperacyjne pomaga jasno zdefiniowa¢ cel,
do ktérego sie dazy i tym samym sprawia, ze tatwiej go osiggnac,
poniewaz chirurgia urazowo-ortopedyczna to profesja ,wyso-
kiego ryzyka” i nie ma w niej miejsca na improwizacje i nonsza-
lancje.

Planowanie na podstawie wtaéciwie dobranych i wykonanych
radiograméw daje mozliwo$¢ doboru typu i potozenia prze-
strzennego implantu przy pomocy odpowiednich szablonéw
oraz wczesniejsza sposobnos$¢ do korekcji wtasnych btedow
przed rozpoczeciem operacji, w tym unikniecie wielu przykrych
Jniespodzianek” srédoperacyjnych. Umozliwia réwniez przygoto-
wanie wszystkich niezbednych elementéw do przeprowadzenia
zabiegu oraz skrécenie czasu operacji (eliminacja niepotrzebnych
czynnos$ci okotooperacyjnych). Nie mniej wazne dla operatora
jest wéwczas poczucie pewnosci siebie, zmniejszenie stresu oraz
lepsza komunikacja z personelem bloku operacyjnego.
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Zgodnie z postepem technicznym i technologicznym klisze ren-
tgenowskie stawdw do alloplastyki i reczne przymierzanie folio-
gramow z szablonami protez obecnie schodzi do lamusa, ustepu-
jac miejsca nowoczesnym programom komputerowym z mniej lub
bardziej zaawansowanym przetwarzaniem graficznym. Wspotcze-
sne planowanie umozliwia naktadanie na ekranie komputerowym
odpowiednich przymiaréw implantéw na wykonane w znakomitej
jakosci odpowiednie projekcje radiologiczne stawdw.

Podstawy i znaczenie
skalowania radiogramow
dla potrzeb endoprotezoplastyki

Celem dobrania wtasciwego rozmiaru endoprotezy, podsta-
wa wspotczesnego wtasciwego ortopedycznego planowania
przedoperacyjnego w programie z zaawansowanym przetwa-
rzaniem graficznym (np. MediCAD, OrthoView, TraumaCad) jest
okreélenie prawidtowego wymiaru szkieletu w odpowiednich
punktach anatomicznych na postawie elementu o znanej dtugo-
$cilub $rednicy, w poblizu kosci, czyli tzw. skalowanie (Ryc. 1).

Prawidtowe skalowanie radiograméw przedoperacyjnych ma
sens jedynie przy wtasciwie wykonanych projekcjach. W przy-
padku planowanej endoprotezoplastyki stawu kolanowego
obecnym standardem s3 wykonane na specjalnej platformie
projekcje sylwetkowe na stojgco przednio-tylne (A-P) i boczne
oraz osiowe rzepek, natomiast w przypadku endoprotezopla-
styk stawu biodrowego projekcja przednio-tylna na stojaco oraz
osiowa bioder. Ostatnio coraz czesciej do endoprotezoplastyki
stawu biodrowego przygotowanie uzupetnione jest o boczne
projekcje kregostupa ledZzwiowego na siedzaco i stojaco, szcze-
gélnie u 0séb po stabilizacjach operacyjnych kregostupa lub
planowanych w przysztosci stabilizacjach ze wzgledu na progre-
sujace bélowo dyskopatie predysponujgce do zaopatrzenia ope-
racyjnego z usztywnieniem segmentéw ruchowych kregostupa
(ocena balansu strzatkowego).

Waznym elementem wspétpracy na tym etapie jest umowa do-
tyczaca rozmiaru elementu skalowania (np. kulki o $rednicy 25 lub
28 mm), ktéry elektroradiolog umieszcza na radiogramie, aby pla-
nujacy operacje chirurg wiedziat, jak ma przekalibrowa¢ rozmiar
koSci w oparciu o znang warto$¢ tego elementu (Ryc. 2) [1-5].

Ryc. 1 Ewolucja planowania przedoperacyjnego (foliogramy naktadane na klisze, wyznaczanie kqtéw i wymiaréw w programach do wyswietlania obrazéw DICOM, specja-
listyczne programy do planowania przedoperacyjnego z zaawansowanym przetwarzaniem graficznym)
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W oparciu o doswiadczenie i obraz kli-
niczny koniecznym jest réwniez wczesniej-
sze ustalenie w danym osrodku lokalizacji
elementu kalibracyjnego. Zazwyczaj przyj-
muje sie w projekcjach przednio-tylnych
stawow kolanowych lokalizowanie kulki ka-
libracyjnej w tej samej odlegtosci od kliszy
czy detektora, co $rodek szpary stawowej
oraz po stronie bocznej w przypadku kolan
koslawych i przysrodkowo w przypadku
kolan szpotawych. Natomiast w przypadku
oceny stawdéw biodrowych w projekcjach
przednio-tylnych miedzy udami lub przy
kretarzu wiekszym w tej samej odlegtosci
od kliszy czy detektora, co srodek grubosci
kosci udowych (Ryc. 3) [6-8].

Zasady ogdlne podstaw radiologicznych
i fizycznych zwigzanych z technika pla-
nowania przedoperacyjnego sg zawarte
w instrukcjach postepowania z konkret-

nym programem do planowania. W ramach

wspétpracy powinny by¢ one udostepnione
Ryc. 2 Platforma radiologiczna do projekcji sylwetkowych i sposoby mocowania kulki kalibracyjnej potpracy p y by &p
Zrédto: Opracowanie wtasne. przez lekarzy wykonujacych planowanie
elektroradiologom w celu wspélnego omé-
wienia i zrozumienia celu oraz zasad tej pro-

cedury przygotowawczej (Ryc. 4) [9, 10].

Ogniska promieniowania rentgenowskiego
4
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Ryc. 3 Zasady umieszczania kulki kalibracyjnej przy ocenie stawdéw kolanowych i biodrowych g
Zrédto: Opracowanie wtasne. I,’ | vz r4mem. -
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Ryc. 4 Zasady ogélne podstaw radiologicznych i fizycznych zwiqzanych z technika planowania
przedoperacyjnego
Zrédto: MediCad manual.
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Ryc. 5. Planowanie endoprotezoplastyki w zaawansowanym zwyrodnieniu stawu biodrowego prawego
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Planowanie endoprotezoplastyki -
(alloplastyki) w zaawansowanym
zwyrodnieniu stawu

biodrowego i kolanowego -

Podstawg badania przy planowanej protezoplastyce bio-
dra dla elektroradiologa jest wtasciwie wykonany radiogram
W oparciu o nastepujace kryteria:
— symetryczne potozenie bioder,
— neutralna pozycja stawdéw biodrowych,
— rzepka w pozycji zerowej,
— promien centralny na $rodek gtowy koéci biodrowej lub na
spojenie tonowe.
Celem planowania w protezoplastyce stawu biodrowego
dla ortopedy jest:
— ustalenie wtasciwego rozmiaru i orientacji przestrzennej
implantu w czesci udowej, jak i panewki miednicy,
— wyréwnanie dtugoéci konczyn dolnych,
— ustawienie wtasciwego offsetu, czyli symetrycznej odle-
gtosci od osi ciata obu koriczyn po endoprotezoplastyce.
Podczas wykonywania zdjecia elektroradiolog musi uwazadé,
aby unika¢ nieréwnego utozenia, pozycji abdukcyjnych i pozycji
zewnetrznego obrotu kofAczyn, poniewaz wéwczas wykonujacy
planowanie ortopeda nie ma mozliwosci precyzyjnego ustalenia
optymalnego centrum obrotu endoprotezy biodra (Ryc. 5).

Podstawa badania przy planowanej protezoplastyce ko-

w projekcji przednio-tylnej zdjecie obu konczyn dolnych
w catos$ci z symetrycznym obcigzeniem i frontalnym usta-
wieniem rzepki (Ryc. 6),

ujecie w catosci stawu biodrowego i skokowego,

gdy brak mozliwosci ujecia obu bioder najednejkliszy, nale-
zy wykona¢ projekcje sylwetkowe dla kazdej korfczyny od-
dzielnie, umieszczajac kulke kalibracyjna na kazdym z nich.

| | \ -4

\ | \ I|

\ |

|‘I IIIP III. [ :I

\ Rzepka | | Reepka

| zrotowana I| | frontalnie
,./zewnetrznie ",/

_ Stopa
__w rotacji
| wewnetrznej

. . L. X Ryc. 6. Frontalizacja rzepki wymusza rotacje wewnetrzng stopy przy prawidtowym
lana dla elektroradiologa jest wtasciwie wykonany radiogram radiogramie sylwetkowym w przebiegu zwyrodnienia kolana
w oparciu o nastepujace kryteria: Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ryc. 7 Przyktad planowania przedoperacyjnego endoprotezoplastyki stawu kolanowego

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Celem planowania w protezoplastyce stawu kolanowego
dla ortopedy jest:

— ustalenie wtasciwego rozmiaru i orientacji przestrzennej

implantu,

— uzyskanie pooperacyjnej osi mechanicznej kofnczyny,

— réwnosci szpary stawowej w zgieciu i na wyproscie (Ryc. 7).

W przypadku pozycji na dwdéch konczynach dolnych stawy
kolanowe musza znajdowac sie na tej samej wysokosci, a ewen-
tualna réznice w dtugosci konczyn nalezy wyréwnac przez pod-
tozenie przez elektroradiologa odpowiedniej podktadki.

Warunkowo mozna wykona¢ zdjecie celowane dotyczace je-
dynie stawu kolanowego (bez stawdw biodrowych i skokowych),
ale woéwczas nie mozna prawidtowo ustali¢ linii srodkowej oraz
osi mechanicznych do korekcji tych osi podczas endoprotezo-
plastyki. Nie mozna wéwczas rowniez okresli¢ przyczyny bélu
kolana oraz skrécenia korczyny wynikajacych ze wspoétistnienia

zwyrodnienia stawu biodrowego.

Sytuacje wymagajace szczegblnej uwagi
1 czujnosci ze strony elektroradiologa
i chirurga ortopedycznego

Zasady planowania przedoperacyjnego w endoprotezopla-
stykach stawu biodrowego i kolanowego powinny by¢ znane

Ryc. 8 Przyktad postepowania przy przycieciu czeSciowym radiogramu
Zrédto: Opracowanie wtasne.

zarbwno przez elektroradiologa wykonuja-
cego projekcje radiologiczne, jak i ortopede
wykonujacego to planowanie. Przeznaczenie
danej projekcji powinno by¢ wyraznie okreslo-
ne na skierowaniu wypisanym przez ortope-
de, aby elektroradiologa szczegélnie uczuli¢
na wtasciwe ujecie odpowiednich elementéw
anatomicznych, niezbednych do prawidto-
wego przeprowadzenia procedury planowa-
nia w programie komputerowym. Unikniecie

przez elektroradiologa przytoczonych ponizej

elektroradiologia / electroradiology

ortopede. Nieprawidtowe ustawienie radiologiczne moze unie-
mozliwi¢ wykonanie planowania lub prowadzi¢ do wyliczenia
nieprawidtowych parametréw, co moze wptywac na przebieg
lub wynik operacji. Wymaga to nawet powtérzenia badania ra-
diologicznego celem poprawy ustawienia kofczyny lub umiesz-
czenia elementéw pomiarowych we wtasciwym miejscu [11-14].

Przyktad 1.
Przyciecie elementow anatomicznych

W przypadku przyciecia ktykci koriczyny planowanej do endo-
protezoplastyki stawu kolanowego wskutek deformacji prze-
kraczajacej techniczne mozliwosci zmieszczenia obu konczyn
w catosci na jednym zdjeciu wskazane jest wykonanie przez
elektroradiologa osobno catej koriczyny. Program pozwala na
wykonanie planowania na jednej koriczynie (Ryc. 8).

W przypadku przyciecia wymaganych punktéw anatomicz-
nych na radiogramie planowanie komputerowe moze by¢ niewy-
konalne lub zatrzymac sie na pewnym etapie. Powyzszy przyktad
radiogramu stawdéw biodrowych w zaawansowanym zwyrodnie-
niu ilustruje brak mozliwosci wykonania odpowiedniej korekgji
dtugosci koriczyn po okresleniu wielkosci elementéw endopro-
tezy ze wzgledu na brak widocznego szczytu kretarza konczyny

po przeciwnej stronie do planowanej operacji (Ryc. 9).

przyktadéw techniki wykonania radiogramow Ryc. 9 Przyktad konsekwencji przyciecia czesciowego radiogramu

utatwi wtasciwe wykonanie planowania przez

Inzynier i Fizyk Medyczny 2/2023 vol. 12

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Przyldad 2. W takim przypadku wymagane jest powtérzenie radiogra-
Nadmierna rotacja zewnetrzna méw z korekcja ustawienia korficzyny ze zwréceniem szczegélnej
trzonu i nasady dalszej koéci udowej uwagi na ustawienie rzepki na wprost (Ryc. 10).

Nadmierna rotacja zewnetrzna trzonu i nasady dalszej k. udowej Przyk{ad 3.
(czesta w zaawansowanym zwyrodnieniu) powoduje: Nieprawidtowe ustawienie elementu
a) fatszywe zwiekszenie kata miedzy osig anatomiczng a me- pomiarowego (I<alibracyjnego)

chaniczna kosci udowej - brak korekgji takiego kata skutko-

watoby nadmierna pooperacyjna ko$lawoscia kolana, W przypadku braku lub nieprawidtowego umieszczenia elemen-
b) fatszywe zwiekszenie wymiaru poprzecznego ktykci, co tu pomiarowego nie ma mozliwosci wtasciwego skalibrowania

spowoduje znaczne przewymiarowanie rozmiaru prote- radiogramu przezortopede,aco zatym idzie —wyznaczeniawta-

zy - realnie rozmiar protezy przy operacji bedzie znacznie $ciwego rozmiaru endoprotezy (Ryc. 11).

mniejszy niz wyjdzie w planowaniu.

)| * -*

Przyktad 4.
Rozprojektowanie boczne
ktykci udowych

Przy wykonywaniu projekcji bocznej
stawu kolanowego promier rentgenowski
powinien by¢ réwnolegty do ptaszczyzny
szpary stawowej stawu i prostopadty do

- v
60

. i kasety RTG, aby unikna¢ rozchodzenia sie
\\ }/ } i obryséw ktykci udowych i piszczelowych.

| || | - Rozprojektowanie boczne ktykci udo-
! | wych i piszczelowych utrudnia lub unie-

PRZEROPERACYINE KL mozliwia planowanie przedoperacyjne —

“POPRAWA ROTACII ) ]
KoMy | dobranie wtasciwego rozmiaru elementu
Ryc. 10 Przyktad nadmiernej rotacji zewnetrznej kosci udowej na radiogramie sylwetkowym udowego i piszczelowego endoprotezy
Zrédto: Opracowanie wtasne. (Ryc. 12).

Podobna sytuacja ma miejsce w ocenie
pooperacyjnej — rozprojektowanie ele-
mentéw endoprotezy uniemozliwia bar-
dzo wazna z punktu widzenia klinicznego
wtasciwg ocene osadzenia elementow

protezy (Ryc. 13).
Whnioski

Podstawa prawidtowo wykonanego pla-
nowania w endoprotezoplastyce stawu
kolanowego i biodrowego sa wtasciwie
wykonane przez elektroradiologa zgod-
nie z zasadami i wytycznymi do wykony-
wania badan radiologicznych specjalne
projekcje, ktére we wtasdciwy sposéb zo-
staty okreslone i opisane w skierowaniu
wystawionym przez ortopede.

Obecnym standardem sg projekcje 2D,
czesto  wymagajgce  specjalistycznego
sprzetu radiologicznego, ktérego zasto-

sowanie jest niezbedne do wykonania da-
nych projekgji przez elektroradiologa, a na-

Ryc. 11 Przyktad nieprawidtowego ustawienia elementu kalibracyjnego
Zrédto: Opracowanie wiasne. stepnie do opracowania na dedykowanych

vol. 12 2/2023 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Ryc. 12 Przyktad rozkalibrowanego i prawidtowego ustawienia ktykci na radiogramie bocznym
Zrédto: Opracowanie wtasne.
do planowania przedoperacyjnego programach
komputerowych przez ortopede. W zwigzku
z tym wymagana jest Scista dwukierunkowa
wspotpraca miedzy elektroradiologiem a ortope-
da, aby do minimum ograniczy¢ momenty, w kté-
rych mogg generowac sie techniczne btedy na linii
radiogram- planowanie przedoperacyjne.
Prawdopodobnie gdy standardem badania
przedoperacyjnego i pooperacyjnego stang sie
projekcje przestrzenne (3D), wiekszo$¢ z przed-
stawionych powyzej probleméw technicznych

nie bedzie miato juz istotnego znaczenia, a wy-

konanie projekgcji i planowanie bedzie na znacz-

Ryc. 13 Przyktad rozkalibrowanego i poprawionego prawidtowego pooperacyjnego radiogramu bocznego u tej samej osoby
Zrédto: Opracowanie wtasne.

nie doktadniejszym poziomie. W podsumowa-

niu na zakonczenie tej pracy sformutowalismy
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