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OSSZEFOGLALAS

A térdizuleti arthroplastica soran a tervezés dont6en befolyasolja a m(tét kimenetelét. A mindennapi
ortopédiai gyakorlatban elterjedten hasznalt kétdimenzids, rontgenalapl tervezGszoftverek elényei
kozé tartozik azok elérhetGsége, alacsony koltsége és a tobblet sugarterhelés elkertlése. Ugyanakkor
pontossaguk korldtozott, kiulondsen a térdprotézis-belltetések esetében, ahol a komplex anatémiai
viszonyok és tengelyeltérések kihivast jelentenek. Vizsgdlatunk célja az volt, hogy azonositsuk
azokat a demogréfiai és morfoldgiai tényez6ket, amelyek befolyasolhatjak a kétdimenziés szoftverek
méretbecslésének pontossagat. A kutatashoz a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan 2024-ben
végzett térdprotézis-m(itétek soran keletkezett rontgenfelvételeket és betegadatokat hasznaltuk. A vizsgalt
tényez6k kozott szerepelt az életkor, nem, testmagassag, testsuly, testtémeg-index (BMI), valamint az alsé
végtagi tengelyeltérések. Eredményeink alapjan a szoftver az esetek 35%-dban pontosan meg tudta jésolni
a végul beultetett implantatumok méretét, ugyanakkor az esetek 16%-aban legaldbb két méretnyi eltérés
tapasztalhatd volt a tervezés és a tényleges beliltetés kozott. Bar tobb tényezd is korrelacidét mutatott
a tervezés pontossagaval (pl. testmagassag, életkor), statisztikailag szignifikans kapcsolatot kizérdlag
a férfi nem esetében talaltunk, amely hajlamosité tényezének bizonyult a pontatlansagra (p = 0,01).
Osszegzésként elmondhatd, hogy bar a kétdimenzids tervezészoftverek nem minden esetben nyujtanak
tokéletes pontossdgot, elényeik miatt tovabbra is megbizhatd eszk6zok a preoperativ tervezés soran a napi
klinikai gyakorlatban.

Kulcsszavak: Arthroplastica, térd; Computer tomogrdfia; Sebészi tervezés; Statisztika;
Térdiziilet — Diagnosztika;
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G. S. Szildgyi, G. Holnapy, Z. Bejek: Evaluation of the accuracy of two-dimensional digital templating in
primary total knee arthroplasty

During knee arthroplasty, surgical planning plays a crucial role in determining the procedure’s
outcome. Two-dimensional, X-ray-based planning software, widely used in everyday orthopedic practice,
offers several advantages, including accessibility, low cost, and avoidance of additional radiation
exposure. However, their accuracy is limited, particularly in total knee replacement surgeries, where
complex anatomical conditions and limb axis deviations present challenges. Our study aimed to identify
demographic and morphological factors that may influence the accuracy of implant size prediction by
two-dimensional planning software. For our research, we used radiographs and patient data from knee
replacement surgeries performed in 2024 at the Department of Orthopedics, Semmelweis University. The
factors examined included age, sex, height, weight, body mass index (BMI), and lower limb axis deviations.
Based on our results, the software accurately predicted the size of both implanted prostheses in 35% of
cases; however, in 16,5% of cases, there was a discrepancy of at least two sizes between the planned and
the implanted components. Although several factors (such as height and age) showed correlation with
planning accuracy, statistical significance was found only in the case of male sex, which proved to be a
predisposing factor for inaccuracy (p = 0.01). In conclusion, although two-dimensional planning software
may not provide perfect accuracy in all cases, its advantages make it a reliable tool for preoperative
planning in routine clinical practice.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee; Preoperative Care;
Statistics as Topic; Surgery, Computer-Assisted — Methods;
Tomography, X-Ray Computed;
BEVEZETES hogy hasznalatukhoz (a mdtéti indikacidhoz
Y i . amugy is szlikséges rontgeneken tul) nincs
A mutet , ,terveztes napJaln,krta szlikség tovabbi képalkotd vizsgdlatra, igy nem
elenged’hgtetlen részévé vélt az ortopédia jarnak sem tobbletkoltséggel, sem felesleges
eszkoztardnak. A gon§|osan /megter)/ezett sugarterheléssel.
'a’rtroplasztlkall peavatkozasok szalmo§ elénnyel A kétdimenzios tervezészoftverek
Jarf\a’k a paciens, az Qperator, illetve az ugyanakkor nem mindig pontosak. Bér
ellatérendszer ’sza,mara is. A komlpontl'—_'nlsek csipGprotézis-muitétek esetén a megtervezett
poptos Ineretenek . megha}tarcl)zasav?I implantatumok nagyrészt megegyeznek a
csoklfentheto az alul-,. ||Iet\(g ,tulmeretezes belltetett komponensekkel (2), térdprotézisek
!<ocl§azata, melyek  instabilitashoz, vagy esetén mar joval kisebb ez az arany. A tervezés
impingement-hez vezethetnek (2, 9). Az

implantatumok  optimalis  pozicionalasaval
névelhet6 a protézis varhatd élettartama
(5), pontosabban helyredllithaté a végtag
tengelye és hossza (1, 8), illetve elkertlhet§
a nagy mértékd csontveszteség. A m(téti id6
leroviditésével pedig csokken a fertGzések
kockazata (14), valamint a vérveszteség is (12).

Bar mara elérhet6ek haromdimenzids
tervez@szoftverek is (7), magas koltségik
és nagy relativ sugarterhelésik miatt a
mindennapi  gyakorlatban nem ezek a
technikdak, hanem a kétdimenzids, rontgen-
alapu tervezdszoftverek terjedtek el. Ezek a
metddusok az operalandd végtagrol készilt
kétirdnyu rontgenfelvételek alapjan képesek
a tervezett mitét modellezésére. FS elényik,

soran a femoralis komponensek 35,4-64%-4t,
a tibialis komponenseknek pedig 28,7-68%-4at
sikertl pontosan megtervezni (4, 9, 11, 13, 15,
16). A pontatlansag f6 oka az, hogy a térdiziilet
anatémidja Osszetettebb, ennek megfelelGen
pontos leképezéséhez nem minden esetben
elegendé  a kétdimenziés  képalkotas.
Kutatdsok megmutattdk, hogy térdprotézis-
belltetések esetén a paciensek neme (13)
meghatarozhatja a tervezés pontossagat. Bar a
képalkotasban nehézséget jelent, a pdaciensek
obezitdsa ©nmagaban nem ront a tervezés
megbizhatdsdgdn (13). Meglepd mddon a
tervezést végz6 személy szakképzettsége nem
befolyasolja a tervezd precizitasat (13).
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CELKITUZES

Munkank célja az Ortopédiai Klinikdn
primer térdprotézis-belltetések soran hasznalt
réntgenalapu tervezGszoftver pontossaganak
vizsgalata wvolt. Emellett szerettik volna
megvizsgdlni az ezt befolyasold tényezbket is.

ANYAG ES MODSZER

Adatgyiijtés, beteganyag

Retrospektiv kutatdasunkhoz a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikajan 2024-ben primer
térdprotézis-belltetésen  atesett  betegek
adatait elemeztiik, amelyek Gsszegyl(ijtéséhez

a Semmelweis Egyetem informatikai
rendszereit (MedSol, eRad) hasznaltuk.
Az dltaldnos betegadatok (név, szlletési

id6, TAJ-szam) mellett rogzitettik a miitét
adatokat (m(itét datuma, oldalisag, felhasznalt
implantatum tipusa és méretei), valamint
azokat a faktorokat, amelyek az irodalom
szerint befolyasolhatjdk a tervez&szoftverek
pontossagat (tengelyallds, testtomeg-index).
Klinikdnkon 0Gsszesen 157 beteg rendelkezett
elérhet6 képalkoto felvétellel azok kozll,
akik vizsgalt idGszakban estek at primer
térdprotézis-beiltetésen. A férfiak és ndk
aranya 1:2,4 a pdciensek atlagéletkora a mitét
idején 68,9 év volt. A legfiatalabb paciens 49, a
legid&sebb 86 éves volt.

Tervezés
A mi(itéti tervezés a Klinikdnkon a
mindennapi gyakorlatban is hasznalt

TraumaCad szoftverrel tortént, a paciensek
preoperativ  kalibraciés  rontgenfelvételeit
felhasznalva.

Pontossdg megitélése

A tervezés soran kapott méreteket
Osszevetettik a mitét soran ténylegesen
belltetett implantatumok méreteivel, kilon
vizsgalva a femoralis és tibialis komponenseket.

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

A mlitétek soran beliltetett implantatumokat
harom csoportba osztottuk:

- A tervezett és a Dbelltetett
implantatum mérete pontosan megegyezik

- A tervezett és a  Dbelltetett
implantatum  kozott pontosan 1 méret
kilénbség van

- A tervezett és a Dbelltetett

implantatum kozott toébb mint 1 méret
kiilénbség van

Emellett szerettik volna megfigyelni azt
a tendenciat is, hogy az egyes komponensek
tervezése soran jellemzéen tul-, vagy
alulméretezett implantatumokat kapunk.

A pontossdgot meghatdrozo tényezék
vizsgdlata

Az irodalom alapjan megvizsgaltuk a nem
hatdsat (BMI) a m(téti tervezés pontossagara.
Emellett szerettik volna megfigyelni az életkor,
a magassag, a testtbmeg, a testtomeg-index,
illetve az esetleges tengelyeltérések (varus,
illetve valgus térdek) prediktiv szerepét is.

Statisztika

A statisztikai  vizsgalatokhoz ~ minden
esetben kétmintds t-prébat hasznaltunk,
95%-0s konfidencia intervallum mellett. Az
Osszehasonlitott mintdk variancidjat egyik
esetben sem tekintettiik azonosnak.

EREDMENYEK

A tervezett és belltetett implantatumok
kozti eltérések gyakorisagat az I. tdbldzatban
gy(jtottiik Gssze. Az esetek mindossze 35
szazalékaban (55 mitét) egyezett pontosan
a belltetett femoralis és tibialis komponens
egyarant a tervezettel. A mitétek 83,5
szazalékaban (131 eset) a komponensek
megtervezett mérete legfeliebb 1 mérettel
tért el a bedltetett6l. MindGssze 6 olyan eset
volt, ahol legaldbb az egyik megtervezett
implantatum tobb mint 2 mérettel tért el a
belltetettdl.
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I. tablazat
A tervezdszoftver pontossdga a femoralis és tibialis komponensek vonatkozdsdaban

Femoralis komponens

Nincs kilonbség

1 méret kilonbség
Nincs kilonbség

1 méret kulonbség

>1 méret kiillonbség
Nincs kilonbség

1 méret kulonbség

>1 méret kiilonbség

>1 méret kiilonbség

Tibialis komponens
Nincs kilonbség
Nincs kulonbség

1 méret kiilonbség
1 méret kulonség
Nincs kilonbség

>1 méret kiilonbség
>1 méret killonbség

1 méret kiilonbség

>1 méret kilonbség

Esetszam (szazalék)

55 (35%)

18 (11,5%)

27 (17,2%)

31 (19,7%)
1(0,6%)
2 (1,3%)

10 (6,4%)
3 (1,9%)

10 (6,4%)

Az irodalomban szereplé adatok kozil nem
taldltunk eltérést a testsuly, a testtémeg-index,
illetve a tengelyeltérések vonatkozasaban
(1-3. @bra).

A kor és a testmagassdg ugyan mutatott
Osszefliggést a  tervezés  pontossagaval,
azonban ez statisztikailag nem bizonyult
szignifikdnsnak (4-5. dbra). Azt tapasztaltuk,
hogy a fiatal életkor és a nagy testmagassag
olyan tényez6k, amelyek rontanak a tervezés
pontossagan. Azt is tapasztaltuk, hogy férfi
betegek esetén szignifikdnsan  nagyobb
aranyban (p = 0,01) fordult el6 1 méretet
meghaladd eltérés a tervezett és belltetett
implantatumok kozott (6. dbra).

A komponensek vonatkozasaban azt
észleltiik, hogy a femoralis komponenseket
nagyobb aranyban (51,6%) sikerllt pontosan
megtervezni, mint a tibialis implantatumokat

(47,1%). Utdbbi komponenseknél azt is
megfigyeltik, hogy a tervez6 szoftver
hajlamosabb a ,tulméretezésre”, ugyanis

a miutétek 34%-andl a tervezettnél kisebb
tibialis implantatum kerdlt betltetésre, mint
a megtervezett. A femoralis komponensekre
kisebb mértékben volt jellemz6 ez a tendencia,
itt minddssze 25%-ban tapasztaltunk
Ltulméretezést”.

A vizsgalat id6szakban az Ortopédiai
Klinikdn 0Osszesen 3 gyartd implantatumait
hasznaltuk, ugyanakkor a mitétek
kétharmaddban ugyanazt az implantdtumot.
A gyarték vonatkozasaban nem taldltunk

szignifikdns eltérést a tervezés megbizhatdsaga
szempontjabdl. Szintén nem tapasztaltunk
kiilonbséget a hatsé keresztszalagot megtarto
(,Cruciate Retaining”), illetve az azt pétlo
(,,Posterior Stabilized”) protézisek kozott.

p=044

Testtomeg-index (kg/m?)

Teljes egyezés

Pontosan 1 méret klonbség

Tobb, mint 1 méret killonbség

1. ébra
A testtémeg dsszefiliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kézt tapasztalt eltérések alapjdan. Nem taldltunk szignifikans dsszefiiggést
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése
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Teljes egyezés Pontosan 1 méret killonbség Tébb, mint 1 méret kiilénbség
2. dbra

A testtémeg-index Gsszefiiggése a tervezGszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kézt tapasztalt eltérések alapjdan. Nem taldltunk szignifikdns dsszefiiggést

p=084

p=0,99 p=085

W Varus térdek

\ [
W valgus térdek
40
30
20
10 -
0

Teljes egyezés Pontosan 1 méret killonbség Tobb, mint 1 méret kiilsnbség

Mitétek aranya (%)

3. dbra
A tengelyeltérések dsszefiliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kozt tapasztalt eltérések alapjdn. Nem taldltunk szignifikdns 6sszefiiggést

p=0,56

p=011 p=047 ‘

Eletkor (év)

Teljes egyezés Pontosan 1 méret kilonbség Tébb, mint 1 méret kiilonbség

4. dbra
Az életkor Gsszefliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kozt tapasztalt eltérések alapjdn. Bdr azt tapasztaltuk, hogy a fiatalabb pdciensek esetén romlik
a tervezés pontossdga, az dsszefliggés nem szignifikans
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p=096

p=012
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Testmagassag (cm)

150 —

140 — 1

Teljes egyezés

Pontosan 1 méret kilonbség.

1

Tobb, mint 1 méret kilonbség

5. dbra
A testmagassdg dsszefiiggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kézt tapasztalt eltérések alapjdn. Bdr azt tapasztaltuk, hogy a magasabb pdciensek esetén
romlik a tervezés pontossdga, az 6sszefliggés nem szignifikdns

p=0,09

p=035

p=001

w
&

Mitétek arénya (%)

N
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El

Teljes egyezés

| |
m '
o .

Pontosan 1 méret killonbség

W Férfiak
W nek

Tabb, mint 1 méret kildnbség

6. dbra
A nem édsszefliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis komponensek
mérete kozt tapasztalt eltérések alapjdan. NGi pdciensek esetén jellemz6bb volt az 1 méreten beliili eltérés, mig férfiak
esetén szignifikdnsak nagyobb ardnyban fordultak elé 1 méretet meghalado kiilénbségek a tervezett és beiiltetett
implantdtumok kézétt

MEGBESZELES

Az Ortopédiai Klinika beteganyagan
végzett retrospektiv kutatasunk eredménye
alapjan  a rontgenalapu  tervezGszoftver
megbizhatdésaga a femoralis komponensek
tekintetében megegyezik mas kutatdsokban
tapasztaltakkal (/. tdbldzat), ugyanakkor a
tibialis komponensek méretezésében némileg
rosszabb eredményt kaptunk.

A femoralis komponensek pontosabb
tervezhetdsége az irodalomban jol ismert (4,
9, 11, 15, 16). Ennek hatterében az all, hogy
mig a femur anatémidja altaldban relative
jol leképezhetdé a rontgenfelvételen, a tibia

20 71

hatralejtése, vagy épp a tibialis velSlr helyzete
nehezebben meghatdrozhaté kétdimenzidban.
Jelen kutatdsunk nem tér ki ra, de a

kalibracios  eszkozok  hasznalata, illetve
rontgenfelvételen valé elhelyezése
kulcsfontossagl a tervezés szempontjabdl

(6). A belltetett implantatum méretének
meghatdrozasa ugyan lényeges, de korantsem
egyetlen el6nye a mitéti tervezésnek. Az
optimdlis  tengelyallds meghatérozasa, a
megfelel§ instrumentarium kivalasztasa, vagy
épp a poziciondlds pontos tervezése mind
olyan tényez6k, melyek jelentdsen javithatjak a
mtét kimenetelét.
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

Il. tablazat
A tervezdszoftver pontossdga munkdnk alapjdn, illetve mds kutatdsok szerint

Femoralis Femoralis Tibialis Tibialis Hivatkozas
(teljes egyezés) (1 méreten beliil) (teljes egyezés) (1 méreten beliil)
53,5% 89,8% 47,1% 85,6% Munkénk
52,9 % = 28,7% = 11
43,6-59,5% 93,6-97,8% 52,1-68% 94,6-98,9% 4
48% 98% 55% 100% 15
52-64 % - 48-60% - 9
55,2 % 91,5% 52,9% 94% 13
35,4% 86,2% 36,5% 85,1% 16
KONKLUZIO alapjan elmondhatd, hogy a miitétek 83,5%-a

soran a beilltetett implantdtumok a tervezett
komponensektél legfeljebb 1 mérettel térnek
el, igy a kétdimenzids tervezdszoftverek
hasznalata a mindennapos gyakorlatban
tovabbra is javasolt. Komplikdlt esetekben,
egyedi anatdmiai helyzetek, vagy épp revizids
m(tétek esetén ugyanakkor minden esetben
mérlegelendé a haromdimenzidés, CT-alapu
tervezés is.

Munkank alapjan lathatjuk, hogy
bar a mi(téti tervezés szamos el6nnyel
jar, térdprotézis-bedlltetések esetén
megbizhatdsaga limitalt. A vizsgalt tényezbk
kozll (a paciensek nemét leszamitva) nem
taldltunk olyat, ami szignifikdnsan befolydsolna
a tervezés pontossagat, igy tehdt a tervezés
soran nem tudhatjuk, szoftverliink mennyire
megbizhaté. Mindezek ellenére adataink
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