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Kedves Olvaséink,

2008-ban sziiletett meg egy rég dédelgetett dtlet alapjdn a biomechanika kiilonb6z8 szakeeriile-
teit mvel§ szakemberek szdmira kozoés megjelenési lehetséget biztosité férumként a
Biomechanica Hungarica. A folyéirat alapitdsidval dominiléan a hazai szakembereket céloztuk
meg, de idével néhdny kiilfoldi szerzd is megtisztelte lapunkat kozlési szandékéval.

Az eddigi 13 évfolyam sordn 16 nyomtatott, 3 CD-n kiadott, és 4 online szdm jelent meg, melyek
révén minddsszesen 225 cikk kertilt kozlésre.

Nagy 6romiinkre a cikkek széles skdldja egyben azt is reprezentdlja, hogy milyen kiterjedt tudo-
ményos kz6s halmazai vannak a legkiilonb6zébb alap- és klinikai, természet- és miiszaki tudo-
ményoknak.

Ez a szdm a Biomechanica Hungarica utolsé kiaddsa, amit alapit6 fGszerkeszt8ként gondozok.
Nagy 6romémre a folytatdst Kiss Rita Professzorng, a BME Biomechanikai Koopericiés Kutaté-
kézpont igazgatdja villalta, akinek ezért e helyen is készénetet mondok.

Az 4jj4 alakul6 szerkeszt§ stibnak kivdanok a folytatdshoz sikeres és szinvonalas munkét! A visz-
szatér6 és reménybeli tovabbi Gjabb szerz8knek pedig azt kivinom, hogy lapunk olvasisa révén
tovabb szélesitsék a szakteriiletiinkén beliili egytittmiikédéseket, Gjabb és Gjabb kapcsol6dasi
pontok lehet8ségének felismerésével, és legaldbb olyan lelkesen viszonyuljanak e hatirteriileti
tudomédnyaghoz, mint ahogy azt annak idején a lap alapitéiként tettiik.
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OSTEOINTEGRACIOT LEHETOVE TEVO IMPLANTATUMOK KUTATASA ES TRABEKULARIS
SZERKEZETEK KIFEJLESZTESE ADDITIVE MANUFACTURING ALKALMAZASAVAL

A VARINEX ZRT. ALTAL VEZETETT KONZORCIUM

A VARINEX Zrt. K+F versenyképességi és kivalosagi egyittmiikodések c. felhivasara benyujtott,
GINOP-2.2.1-15-2017-00055 azonositészammal nyilvantartott tamogatasi kérelmét a
Gazdasagfejlesztési Programok Végrehajtasaért Felelés Helyettes Allamtitkarsag tamogatasra
érdemesnek itélte. A tamogatast a VARINEX Zrt. altal vezetett konzorcium kapta, amelynek tovabbi
tagjai: Debreceni Egyetem, Nyiregyhazi Egyetem és a Kereken-Palya Kft.

A palyazat altal tdmogatott kutatds négy éve soran lehetéség adddik olyan anyagszerkezet kifejlesztésére,
amelyek a jelenleginél magasabb szinten elégitik ki az fémbdl készilt csont- és izlletpdtlé implantatumokkal
szemben jelentkez6 egyre fokozottabb igényeket. A projektben tervezett allatkisérletek és képfeldolgozasi
technolégiak alkalmazasaval célunk a titan alapu fémimplantatumok olyan trabekularis struktdrajanak
megalkotasa, amely minden eddig ismert megoldasnal
jobban biztositja az osteointegraciot.

A projektfeladatok egymasra épllése révén az
anyagfejlesztési iranyvonalat a projektben részt vevé
két egyetem egymassal egyuttmikoédve alapozza meg,
majd az allatkisérletek  folyamatosan  érkezd
részeredményei révén kozvetlen visszacsatolast
valésitunk meg, amely biztositia a tobb ciklusu
fejlesztési folyamat magas szinvonalu végrehajtasat és
annak nemzetkozileg is figyelemre mélté eredményét.
A projekt célja, hogy a jelenleginél Iényegesen id6- és
koltséghatékonyabb modszerekkel, Additive Trabekularis szerkezet titén
Manufacturing (AM) technoldgiaval allitson elé olyan

implantatumokat, melyek az emberi szervezet szamara magasabb foku biokompatibiltast és biofunkcionalitast
jelentenek, gyorsabb gyogyulas és jelentésen hosszabb idejli hasznalhatésag mellett. Mindezeken tul tovabbi
cél, hogy az AM egyes kilonalld megoldasait telijes korlien attekintse, Osszefoglalia a napi sebészi
gyakorlathoz sziikséges tapasztalatokat, illetve kiegészitse azokat a sebészet igényeinek megfeleléen, amely
igények jelentés mértékben eltérhetnek az iparban hasznalt és elfogadott AM megoldasoktol.

A csont- és izlletpotld implantatumok alkalmazasa terlletén szeretnénk az AM technoldgidk adta
lehetéségeket tobbek kozott képfeldolgozasi algoritmusokkal és allatkisérletekkel vizsgalni, és gyakorld
sebészekkel k6zésen kidolgozni az egyes felmer(l6 feladatok megoldasat oly modon, hogy a keletkezé tudas
minden csont- és izlleti implantatummal foglalkozd személy, szervezet szamara egyetemesen elérhet6
legyen.

Projekt megvalésitasi idétartama: 2017.08.01. - 2021.07.31.

Projekt 6sszkoltségvetése: 2.000.000.000 Ft
Tamogatas 6sszege: 1.670.000.000 Ft

Sajtokapcsolat: Falk Gyorgy, Tel.: +36 309-526-528, E-mail: falk@varinex.hu
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SCOLIOSIS KLASSZIFIKACIO SZEMLELTETESE 31D NYOMTATASSAL
ELOALLITOTT MODELLGYUJTEMENNYEL
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Absztrakt

A 3D nyomtatés az Gj digitalis technolégidkhoz tartozik, de ma mir rengeteg felhaszndldsi tertilete 1¢-
tezik. Felhasznélési teriiletei kozott a mozgdsszervi sebészetben is fontos, hogy a médszer az egyedi
igényeket is ki tudja szolgdlni. A médszer ezen elényét kihaszndlva munkink sordn Lawrence Lenke
altal kidolgozott scoliosis klasszifikdcié 3D nyomtatdssal valé modellezését tiztiik ki célul.

A modellgyGjtemény létrehozdsa a Pécsi Tudomanyegyetemen tizemeld EOS rontgenberendezéssel
(EOS Imaging, Parizs, Franciaorszag) késziilt 3D csigolya- és medencemodellek adatain alapult. A be-
rendezés sajit szoftverével (SterEOS programesomag) exportalt adatokat a 3-matic Medical (Materialise,
Leuven, Belgium) segitségével feldolgozva az Inventor Professional (Autodesk, San Rafael, USA) rend-
szerrel tortént a porckorongok szerkesztése, majd ismét a 3-matic képességeit kihasznalva késziilt el a
3D nyomtatdshoz sziikséges f3jlformatum. A folyamat utolsé 1épése a modellek nyomtatisa és egy fali
tartéban val 6sszerendezése volt.

A Lenke-féle scoliosis klasszifikicié kézzel foghaté modellekbdl 4ll6 gydjteménye mind a kezelGorvo-
sok, mind az orvostanhallgaték, mind a betegek szdméra rendkiviil hasznos és hidnypétlé is egyben.
Kiemelt jelentéségét laguk a gerincferdiilés, mint térbeli elvaltozds megértése szempongdbol.

A j6v8ben tovabbi elviltozas klasszifikdciok 3D nyomtatdssal eldallitott modellgyGjteményének a létre-
hozasat is tervezziik, igy pl. a Paprosky altal, csipSprotézis reviziét igényld vapa defektusos esetek klasz-
szifikci6s rendszerének kivitelezését.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, scoliosis klasszifikicié, EOS

DEMONSTRATION OF SCOLIOSIS CLASSIFICATION WITH 3D PRINTED MODEL COLLECTION

Abstract

3D printing technology belongs to the new digital technologies. Nowadays, it has been used in many
fields. Among them, for example in locomotor surgery, the method can meet individual and variable
needs. Take advantage of this, we aim to build the 3D models of the Lawrence Lenke’s scoliosis
classification. The model collection was generated based on the data of EOS X-ray machine (EOS
Imaging, Paris, France) which is from University of Pécs. This equipment can generate 3D images
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from vertebras and the pelvic. Then the data was imported to the 3-matic Medical software (Materialise,

Leuven, Belgium) to get the format converted. The vertebral disks were processed with the Inventor
Professional (Autodesk, San Rafael, USA) program. The final step was printing the models with the 3D
printing machine and setting out the models in the cupboard. The 3D printed models of the Lawrence

Lenke scoliosis classification could be very useful for the doctors, the patients and the students as well.

We believe that this model collection is of great importance in the understanding of the scoliosis. In the

future, we are planning to design other model collections, for example based on Paprosky classification.

Keywords: 3D printing, scoliosis classification, EOS

Bevezetés
Gerincoszlop és scoliosis

A gerinc betegségei a hiti, nyaki, és/vagy dgyé-
ki szakaszon is megjelenhetnek, fijdalmat,
deformitdsokat,! illetve mozgiskorl4tozotts4-
got okozva. Mivel a gerincben helyezkedik el a
gerincveld és innen lépnek ki a spindlis idegek,
a test centrélis tengelyének betegségeit neuro-
l6giai, periférids, vegetativ tiinetek kisérhetik.?
A gerincfdjdalom szindrémdk olyannyira gya-
koriak, hogy a haziorvosi gyakorlatban jelent-
kez8 mozgasszervi problémék 80 %-a ezckhez
kéthets.!

A gerinc deformitdsai folyamatosan az orvo-
si érdeklédés kozéppontjdban alltak, ennek
egyik oka, hogy a stlyos deformitdsok ijesztd
torzok kialakuldsat eredményezték. Az oldal-
irdnyd gorbiiletek elsd lefrasa Hippokratésztdl
szdrmazik az iLe. 5 szdzadbdl, mig a gerinc-
gorbiiletek megjelolésére ma is haszndlt elne-
vezések, mint a kyphosis, lordosis és a scoliosis
fogalma Galenus nevéhez fiz3dik a Kr. u. L

szazadbél!”

A hati gerinc deformitdsainak korai felismeré-
se nagyon fontos. A gerincen a frontdlis sikban
normélis kortilmények kozott oldalirdnyd gor-
biilet nem l4thaté. Az idiopathiés scoliosis rend-
szerint iskol4s- vagy serdiilSkorban alakul ki

A gerinc deformitdsok feloszthat6k egysika
(kétdimenzi6s), illetve térbeli (hdromdimenzi-
6s) deformitdsokra. A scoliosis a térbeli defor-
mitdsok kozé tartozik, ez a hati gerincszakasz-
nak a frontdlis sikban bekdvetkezd elhajldsa. A
scoliosis tipusait kiilonb6z8 szempontok alap-
jan oszthatjuk fel: funkecid, struktdra, ismert,
ismeretlen etiolégia, életkor, a gorbiilet helye és
iranya. 267

A gerincferdiilés tipusainak az elsé rendszer-
be foglalt besoroldsit John Cobb készitette el
1948-ban. Mintegy 35 évvel késébb, 1983-ban
Howard King is bemutatta az osztélyozdsi
rendszerét a serdiilkori idiopdtids scoliosis
(AIS) esetében. Ez egy olyan 4j osztilyozai-
si rendszer kialakuldsihoz vezetett, melyet
Lawrence Lenke alkotott meg és 2001-ben
mutatott be. Ennél a besoroldsnil a gorbiilet
tipusdnak meghatdrozdsihoz meg kell ha-
tdrozni a szagittilis, azaz a nyilirdnyd pro-
filt is. A Lenke-féle klasszifikiciét az 1. dbra

mutatja.8’9

Célkitizésként fogalmaztuk meg, hogy egy
olyan kézzel foghaté modellekbgl 4ll6 mo-
dellgyGjteményt hozzunk létre, mely mind a
kezelBorvosok, mind a hallgaték, mind pedig
a paciensek szdmdra rendkiviil hasznos. A
modellgyGjtemény a scoliosis egyes tipusainak
szemléltetését szolgdlja, alapja Lawrence Len-
ke scoliosis klasszifikicidja.

8
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Curve type (1-6)
Type 1 Type 2 Type 3| Type 4 Type 5| Type 6
Lumbar Single Double Double major  Triple  Thor.-lumbarThor.-lumbar
deviation thoracic thoracic curve or lumbar | orlumbar
(A-C)
minimal
. 1A 2A | 3A VW 4A
B
moderate
| £ 1B | g23 v |33. % 4B
C /i
o | (3 §2C im z4c 5C
>20° 20
Sagittal >20° >20°
plane
Cerv.-thor+
Normal | CoBhosts. | "kyphosis. | thorlumb.
1. dbra. Lawrence Lenke scoliosis klasszifikdcis?
Moédszerek tal biztos{tott adatokat hasznaltuk fel.
Az EOS rontgenberendezés A Pécsi Tudominyegyetem Ortopédiai Kli-

nikdjanak munkatdrsait6l az elz8 években

A modellgydjtemény létrehozasdhoz a Pécsi  felhalmozott adatbdzisbél kivélasztdsra ke-

Tudominyegyetemen tizemel (EOS Imaging,  riilt a Lenke klasszifikdciénak megfeleld,

Pirizs, Franciaorszdg) rontgenberendezés dl-  osszesen 14 féle gerinc deformitds (1A, 1B,
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1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C, 4A, 4B, 4C, 5C,
6C), amit egy deformitds nélkiili, normal ge-
rinccel egészitettiink ki. Igy ésszesen 15 ge-
rincoszlop hati és dgyéki csigolydi, valamint
a hozzdjuk tartozé medence allt rendelke-
zésre a modellgydjtemény megalkotdsahoz.

(1. dbra)

Az EOS olyan specidlis képalkoté berende-
zés, amely 4ll6 helyzetben egyszerre készit
frontdlis és oldal irdnyd rontgenfelvételt,
amelybdl specidlis algoritmusok alkalmaza-
sdval 3D rekonstrukciét készit a kovetkezd
csontokrol: csigolydk, medence, combcsont,
térdkaldcs, labszércsont!? (2. dbra) A re-
konstrukcié eredménye, azaz a csontok 3D
modellje wrl formdtumban exportilhat6 a
rendszerbdl, ami az altalunk tervezett ge-
rincmodellekhez elengedhetetlentil sziiksé-
ges. Az EOS rontgenberendezést és az dltala
nyerhet§ adatokat a 2. dbrdn lathatjuk.

Formatum 4talakitdsa

létrehozdsa tobbféle

A modellgydjtemény
szoftver hasznalatat tette sziikségessé.

Az EOS berendezés sajat szoftverén kiviil
(SterEOS  programcsomag) a Materialise
3-matic Medical programot és az Autodesk
Inventor Professional program 2018-as verzié-

jat hasznaltuk.

Az 4talakitdshoz haszndlt program: Materialise
3-matic Medical, melyet az eredeti fijlforma-
tum d4talakitisa mellett a nyomtathatd, illetve
az Inventorhoz sziikséges stl fijlok létrehozi-
sdra alkalmaztuk.

Szerkesztés az Autodesk Inventor Professio-
nal 2018 programmal

A szoftvert, illetve annak Freeform modeling

2. dbra. EOS rontgenberendezés és az 4ltala nyert adatok!!

10
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3. dbra. A csigolydk szerkesztésének 1épései

funkciéjat a modellgyGjtemény 1étrehozésa
sordn a porckorongok és a szeméremcsonti
osszekottetések modelljének  létrehozdsihoz
haszniltuk.

Valamennyi gerinc esetében a szerkesztési fo-
lyamat a kovetkez8 1épésekbdl épiilt fel. Elg-
szor az egymdst koévetS csigolyaparok kozé
szerkesztettiik meg a porckorongokat, majd az

agyéki 5. csigolya és a medence kozé, végiil pe-
dig a symphysis pubica virtudlis megformdlésa

kovetkezett. (3-4. dbra)

Az stl formdtumban elmentett 3D modellek
hozzavetdlegesek, hiszen a szerkesztés sordn
ezek a ,Freeform” alakzatok minden esetben
nagyobbak a szdmunkra sziikséges modellnél,
mert ,belelégnak” a szomszédos csigolydkba,

4. dbra. Az agyéki 5. csigolya és a keresztesont kozotti porckorong szerkesztése
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illetve a medence modelljébe.

Mivel célunk a porcos szovetek mas anyaggal
torténd 4brazoldsa volt, ezeket a modelleket
kiilon fjlban kellett menteniink az aldbbi 1é-
péseket végrehajtva:

- az adott gerinchez tartoz6 valamennyi porc-
korong és a symphysis pubica egyesitése (lagy
szovet)

- valamennyi csigolya és a medence egyesitése
(csontszdvet)

- csontszovet modell kivondsa a ldgy szovet

modellbé8l.

A folyamat végére két modellt kapunk eredmé-
nyiil: a csigolydkat és a medencét tartalmazé
modellt, valamint az ehhez tékéletesen illesz-
kedd, porckorongokat tartalmaz6 modellt. A
minél pontosabb illeszkedés a 3D nyomtatéval
t6rténd eléallitishoz sziikséges.

A modelleket egy Stratasys Connex 260 tipusd
3D nyomtaté segitségével allitottuk el8, ami
nagy pontossiggal, sokféle anyagtipus vilasz-

tasi lehet@sége mellett valésitja meg a térbeli
nyomtatast, igy lehetdség nyilik bonyolult vég-
s6 termékek pontos kinézetének, tapintdsi-
nak és funkciéjdnak modellezésére. A PolyJet
3D nyomtatési technolégidra épiild Objet260
Connex berendezés 16 mikronos rétegvastag-
sdggal dolgozik, kisméretd, halk, és teljesen
lezért, egyszerien behelyezheté kazettakban
tarolt anyagokkal mtkodik.

A Connex nyomtaték sajtossiga, hogy egy-
szerre a két alapanyagbdl nyomtatds koézben
ki tudjdk keverni a két anyag bizonyos ardnyd
kombinéci6ibdl osszedllé | digitdlis anyagot”,
igy két alapanyag esetén is mintegy 15 féle anyag
vélaszthaté ki a nyomtaté szoftverében az egyes

modellekre.

A nyomtatdsra szdnt modellek kiilon-kiilon
mds-mds anyaggal gydrthatdk, de egy modellen,
egy stl fijlon beliil az anyagtulajdonsig nem
véltozhat, ezért volt sziikség arra, hogy a cson-
tok és a porckorongok kiilén-kiilén modellként
szerepeljenek és végiil kiilonb6z8 anyagbdl
nyomtathassuk Sket. A csontok modellje a rigid,
kemény Verowhite, mig a porckorongok a j6val

puhdbb DM 9860 jeld anyaggal késziiltek.

5. dbra. A modellgyGjtemény latvanyterve

12
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6. dbra. 3D nyomtatott modellgyGjtemény

Eredmények

A Pécsi Tudominyegyetemen tizemel§ EOS
rontgenberendezés  adatbdzisibdl vilasztot-
tuk ki a Lenke klasszifikiciénak szerepld, 14
féle gerinc deformitdsnak megfelel adatokat
(L dbra, 1A, 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C, 4A,
4B, 4C, 5C, 6C), amit egy deformitds nélkiili,
normal gerinccel egészitettiink ki. Igy dsszesen
15 gerincoszlop hati és dgyéki csigolydi, vala-
mint a hozzdjuk tartozé medence illt rendel-
kezésre a modellgydjtemény megalkotdsihoz.

A modellgyGjteményt fali tartén elhelyezett,
de kalon-kiléon mozgathaté, kézbe vehetd
modellekkel képzeltiik el, melyhez latvinyter-
veket is készitettiink. A latvanyterv készitésé-
hez (5. dbra) hasznalt program: 3DSMax 2016
(Autodesk, San Rafael, USA).

P

A 3D nyomtatdssal elGallitott modell-

gydjtemény

A Lenke klasszifikiciénak megfeleléen a ge-
rinc deformitdsok hati és dgyéki csigolyii,
valamint a hozzdjuk tartoz6 medence keriilt
nyomtatdsra. (6. dbra)

Megbeszélés

Létrehoztuk a Lenke-féle scoliosis klasszifika-
ciénak egy olyan, kézzel foghaté modellekbdl
all6 gytjteményét, mely mind a kezelGorvo-
sok, mind az orvostanhallgat6k, mind a bete-
gek szdmdra rendkiviil hasznos és hidnypé6tlé
is egyben.

A kezel8orvosok szdmdéra azért jelent8s, mert
aktivan segitheti a mtéu felkésziilésiiket, va-
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lamint a pdciensekkel valé kommunikéciét is
1213

megkonnyiti.
Az orvostanhallgaték képzésében is haszno-
sithat6, mint oktatdsi modellgydjtemény. Az
elméleti tudds megszerzésének, elmélyitésé-
nek eszkoze lehet, hiszen a modellek kézbe
vehetdk és olyan médon tanulményozhatok,
ahogyan a kényvekben erre nincs méd, 1évén
ezek térbeli objektumok!%1

A piciensek szempontjdbdl pedig azért els-
nyds, mert segitheti Sket abban, hogy jobban
megérthessék, felfoghassik dllapotukat, meg-
kénnyitheti a kommunikaciét az orvosokkal.

A 3D nyomtatés az Gj digitdlis technol6gidkhoz
tartozik, ami el@segiti a gyors prototipus gyartdst
és —fejlesztést. Alkalmazdsdval nagy pontossdg-
gal, konnyen és gyorsan készithetSk el tetszdleges
geometridji modellek, melyek a tervezést kovetd

néhény 6rdn 4t tartd rétegrdl rétegre torténd épit-

kezési folyamatot kovetSen kézbe is vehetdk.

A 3D nyomtatasi technolégia kivaléan hasznal-
haté arra, hogy olyan rendellenességek térbeli
megjelenitéséhez alkalmazzuk, mint pl. a Len-
ke-féle scoliosis klasszifikicié, mely kétdimen-
z16s képeken, rajzokon kevésbé j6l értelmezhe-
t6, mint a kézbe vehetd, és ez 4ltal kozvetleniil

tanulmanyozhaté modellek segitségével.

A jovében tovdbbi elviltozds klasszifikdciok
3D nyomtatdssal el@éllitott modellgyGjtemé-
nyének a létrehozdsat is tervezziik, melynek pl.
a Paprosky dltal meghatdrozott csipd klasszi-
fikdciés rendszer szolgdlna alapjdul, valamint
egy egységes adatbazis felallitdsit is tervbe vet-
tiik, amely az elkészitett digitélis 3D modelle-
ket tartalmaznd, amelyhez egy 3D megjelenitd
plugint is tartalmaz6 webes alkalmazds segit-

ségével lehetne hozz4férni.
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ALLATKISERLETI MODELL KIDOLGOZASA RACSOS MIKROSZERKEZETU
TITAN IMPLANTATUMOK ERTEKELESERE

Cserndtony Zoltin, Kovécs Agnes Eva, Csdmer Lor4nd, Lei Zhang, Mané Sandor
Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék Biomechanikai Laboratérium
csz(@med.unideb.hu DOI: 10.17489/biohun/2020/1/02

Absztrakt

A csontszovet az emberi szervezet egyetlen olyan szévete, mely teljes regenerdciéra képes, a sérii-
1ések gyégyuldsit azonban szdmos tényezd befolydsolhatja. A csontdefektusok pétldsdra mar sz4-
mos mesterségesen eldallitott, nemfémes és fémes anyagot is kiprébaltak. A beiiltetésre hasznilt
fémekkel kapcsolatban hatalmas fejl8dés tapasztalhatd, a titdn és tantél kiemelked§ jelent8ségtivé
valt. Ezekkel az anyagokkal kapcsolatban szdmos kisérleti dllaton prébéltak és probalnak tapasz-
talatokat szerezni. A modellallatok kivalasztdsianal a legkiilonb6z8bb szempontok jonnek széba, a
mozgésszervi sebészet is szdmos modelldllatot hasznélt az elmult évtizedekben. Az 4llatfajok szé-
les spektruma a kutatdsok kiilonb6z8 mértékd elérehaladottsdgaval csak részben magyardzhaté.
Az dllatkisérletek sordn kiilonb6z8 racstipusa fémek viselkedését vizsgaltdk és vizsgaljak abbdl a
szempontb6l, hogy a csontszévet melyikbe tud eredményesebben belendni kiilonféle paraméterek
titkrében. A kiilonb6z8 fémekbdl, f€motvozetekbdl késziilt implantitumok elGallitdsi médjaként
teret nyert a 3D nyomtatds, ennek gyors fejlédése és terjedése fogja lehetévé tenni, hogy custom-
made médon és megfizethetd dron, kivirhaté idGintervallumban élljanak rendelkezésiinkre a
szlikséges pétlasok, specidlis implantdtumok.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, fém implantdtum, ricsos szerkezetd implantdtum, dllatkisérlet, juh

DEVELOPMENT OF AN ANIMAL MODEL FOR THE EVALUATION OF LATTICE MICROSTRUCTURAL
TITANIUM IMPLANTS

Abstract

Bone tissue is one of the tissues in human body that is capable of complete regeneration (skin,
liver...), but the healing process can be influenced by many factors. Many kinds of artificial,
metallic, and non-metallic materials have already been tried to repair bone defects. Significant
progress has been made in the metal implants. For example titanium and tantalum have become
extremely important. Animal models have been tested with these materials to gain experience.
A large number of them have been used in muscoskeletal surgery over the past decades. When
choosing experimental animals, there are a variety of considerations. The wide range of animal
species can be explained partly by the varying degrees of research progress. Different types of
lattice metals have been tested in animal experiments to explore the charasteristics and parameters
which could help bone tissue regenerate more effectively. Since 3D printing has gained ground
as a way of producing implants made of different metals and metal alloys, its rapid development
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and wide application will allow us to make the individual prostheses in a custom-made way at an

affordable price within a reasonable time.

Keywords: 3D printing, metal implant, trabecular implant, animal experiment, sheep

Bevezetés
A csontsebészet aktuailis kutatadsi kérdései

Az emberi szervezet egyetlen teljes regeneraci-
6ra képes szovete a csontszovet. Maga a képes-
ség azonban kordntsem jelenti azt, hogy ez a
restitutio ad integrum meg is valésulna min-
den esetben. Még csontdefektusok nélkiili t6-
rések vagy osteotomidk gydgyuldsit is szdmos
tényez8 kompromittilhatja: rossz vérellatds,
jelentds torés kortili ldgyrész kdrosodds, ferts-
z¢€s, inadekvat mtéti vagy konzervativ gy6gyi-
tdsi eljdrds, dltaldnos betegség, egyes herediter
betegségek stb. Ha pedig jelentds csontdefek-
tus alakul ki, akkor autol6g, homolég, esetleg
heterolég csontbetltetés, vagy valamilyen szin-
tetikus ,,csontp6tlé” anyag betiltetése j6n sz6-
ba, legyen az ideiglenes csontpétlasra és sajat
csonttal helyettesitédésre, vagy definitiv csont-
helyettesitésre valé.

Jelent8s csontillomany vesztés daganatos be-
tegségek (és szakszerd elldtdsuk sordn), bal-
esetek révén és bizonyos nagyiziileti protézisek
kérnyezetében alakul ki a leggyakrabban tipu-

sosan.

Ilyen esetekben a csontbendvés segitése érde-
kében tn. irdnyité gerenddkra van sziikség.
Ennek természetes médja - a spongidzus
csontszovet hasznilata -kifejezetten j6 ered-
ményeket adhat, azonban alkalmazdsa szdm-
talan kérdést vet fel. A sajit szervezetbdl
szdrmaz6 csont mennyisége erdsen limitalt,
valamint az igy létrej6vé kompozit anyag me-
chanikailag gyenge tulajdonsigokat mutat a
teljes inkorporicié kialakuldsdig, ami héna-
pokban mérheté.

Szintetikus csontp6tlé anyagok

A mozgisszervi sebészet hdskordban szd-
mos idegen anyagot, koztiik 6nbdl késziilt és
egyéb otletszerden kivilasztott drétokat pré-
baltak a gerinc mellé beiiltetni, fa, tiveg és br
interpozitumokat helyeztek a beteg iziiletekbe.

A csontdefektusok pétldsdnak szintetikus
anyaggal valé kivaltdsa tovabbra is, s6t egyre
inkdbb a mozgisszervi sebészet egyik kiemelt
fejlesztési tertilete. Itt eleve el kell kiiloniteni
tobb nagy csoportot.

L. A szivacsos csontidllominy, a spongiézus
csont hidnydnak pétldsa tiregek feltoltésére
(j6indulatd csontcisztik, implantdtumok kor-
nyezetében kialakult koriilirt csontfelszivédas
/vépa alatti back side weat/ stb.).

2. A kortikdlis csont defektusidnak pétlisa
(poszttraumds csonthidnyok, 4liztlet enyhébb
formai, csipd- és térdprotézis reopericidja so-

rdn észlelt csontfelszivéd4s stb.).

3. Komplett csonthidnyos teriiletek pétldsa (a
hosszt csoves csontok szegmenthidnya /tumo-
ros, clhalt vagy fertdzott csontteriilet rezekeidja
utdni 4llapot/, a medencecsont kiterjedt vipa
koériili hidnya, csigolyatestek teljes hidnya /
corporectomia utini dllapot/ stb.).

4. Eleve hidnyz6 csontteriilet kiépitése (vipa
diszpldzia utdni rekonstrukcié protetizalds-

hoz).

5. Artrodézis kialakitisa (defektusok 4thidald-
sa, hidnyz6 részek augmentildsa).

18



Biomechanica Hungarica XIII. évfolyam, 1. szdm

Rétérve a szintetikus csontp6tlé anyagok fej-
lesztésének kérdésére, a szakma mdr régéta
Osszegydjtott sok olyan elementdris tudniva-
l6t, amelyek alapcélkitiizésként jelennek meg.
Ezek leginkdbb a széveti tolerancia és az in-
tegraci6é kérdéskorébe tartoznak. A széba j6v8
természetes €s szintetikus anyagok szoveti tole-
rancidjanak kérdése - mint evidens alapkritéri-
um - nem tirgya ennek a kdzleménynek.

Az integricié alapvetSen kétféleképpen tor-
ténhet meg, legalabbis elvi szinten. Az egyik a
yhelyettesitédés” a csontbeépiilés sordn, amire
az cgyik legelterjedtebb prébalkozis a klinikai
gyakorlatban a hidroxiapatit (HA) alkalmaza-
sa. Sok hive és alkalmazdja van a HA szubszt-
rdtumoknak, granulitumoknak és HA bevo-
natt implantdtumoknak. Ujabb alkalmazasi
médja pedig, amikor is titdn implantitumra
egyiittes titin-HA plazmaszorissal viszik fel a
hatdrrétegi feliiletet.

A, csontrandvéssel”, illetve a csontbendvéssel
kialakulé integracié a legtobb, amit az ilyen
strukturalis pétlasoknal célul tizhetiink ki.

A jelent8s mértékd csontdefektusok esetén
sokszor két egyéb tényezd is komoly szem-
pontként [ép fel:

1. Amennyiben a pétlandé defektus kordbbi
alakja is helyredllitdst igényel (arckoponya,
agykoponya, csigolyatest, iziileti vég), akkor a
ktlénb6z8 granulitumok és hasonlé készit-
mények mér eleve nem jonnek széba.

2. Ha emellett tehervisel§ funkcidja is van a
pétolt csontteriiletnek (pl. vdpa kériili csont-
felszivédds), akkor mdr az irdnyité gerenddzat
funkci6ja scaffoldnak is eleve bizonyos mecha-
nikai kritériumoknak meg kell felelnie. Nem
szabad elfeledni, hogy még a fekvéssel ,teljesen
tehermentesitett” végtagokban is jelen van a
nyugalmi izomténus, és az chhez hozzdad6dé,
6hatatlanul az dgyban végzett mozgisok iltal
kivaltott erébehatdsok ezt tovabb fokozzik.

Tobb francia

Madréporique megalkotdsival a biolégiai

sebész az an. Prothese
rogziilést valamiféle durva érdesitéssel kivan-
ta létrehozni! Ezen az tton tovabb haladva
a probléma modern megolddsinak igérkez-
nek az an. trabekuldris szerkezetek, elterjedt
szakirodalmi neviikén scaffoldok, melyek ké-
sziilhetnek nemfémes, és fémes alapanyagbdl.

Ezekkel a mindennapi gyakorlatban is mar
viszonylag hosszi pozitiv tapasztalat gytlt
Ossze. Alapanyagukat tekintve két nagy cso-
portjuk kiilénithetd el:

A csontbenovést segité nemfémes anyagok

A csontbenovés stimuldldsira a legkiilon-
b6z8bb porézus anyagokkal prébélkoztak.
Az 1980-as években a természetes anyagok
felé fordulva nagy érdeklédés mutatkozott a
korallféleségekbdl, kiilonféle
gyongyhdzakbdl, illetve egyes tintahalakbdl

bizonyos

eléallitott csontpétlé anyagok irdnt, melyek
kilonb6z8  tisztitdsi, vegyi és sterilizalasi
procedirdk utin 100-200 wm poérusméretd,

biolégiailag inert anyagokkd véilnak, é&s
kémiailag kalcium-karbondtnak felelnek
meg.’

Allatkisérletes csontdefektus pétlassal foglal-
kozé kozlések torténtek szdmos egyéb meg-
kézelitésben is. Von Doernberg és mtsai’
B-trikalcium-foszfit scaffoldok kiilénb6z8
pérusméretd (150, 260, 510 és 1220 wm pérus-
atmérd) valtozatait vizsgaltdk juh spongiéza
dlloményba iltetve. A kisebb pérusméretek
t6bbé-kevésbé beviltak, de az 510 um 4dtmé-
r6 azt eredményezte, hogy z6mében nagyobb
mennyiségl lagyrész toltotte ki az tiregeket, és
a scaffold anyag viszonylag gyors reszorpcidja
kovetkezett be. (Itt meg kell jegyezni, hogy
még mindig sokkal szerencsésebb, ha egy
sikertelen scaffold felszivédik, mintha a kor-
nyezd szoveteket irritdlnd, és gyulladdsos ti-
neteket valtana ki.)
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Mira koézismert, hogy a csontbenovést a 200-
400 wm pérusméretd tregek facilitdljk a leg-

inkabb.

A nemfémes scaffoldok teriiletén egy Gj trend
megjelenését is lathatjuk. Ezek a szovetszerd
vazszerkezetek. A kutatisnak ez az irdnya a
porcpétldsban alkalmazott scaffoldok esetén is
tetten érhetd.

Schneider és mtsai* poli-laktid-ko-glikoidbél
és eziisttel impregndlt kalcium-fosztitbdl
el@illitott gyapjdszerl csontpétlé  anyaggal
kisérleteztek. Juhok femur condylusdba firt
8 mm 4tmérdjd, 13 mm mély furatokba he-
lyezték be ezt az anyagot. Betiltetés utdn nyolc
héttel kérnyezeti gyulladdsos vagy idegentest
reakciét nem taldltak, ugyanakkor jé csont-
benévést tapasztaltak. Bar mind az esetszdm,
mind az utdnkovetési id§ szerény, de biztaté
eredményeik tovdbbi vizsgilatok végzésére sar-
kall6ak.

Van der Pol és mtsai’ juhok csontdefektusat
tejsavbol  (PLA) és  B-trikalcium-foszfatbdl
szuperkritikus kériilmények kozott gazositds-
sal el@allitott szivacsos szerkezetd, felszivodo
matrixszal kezelték. A scaffold csaknem teljes
egészére randtt az 4j csont, és 12 hénappal a
beavatkozds utdn a scaffold teljes felszivodédsa
mellett teljes csontos regenerdciét észleltek.

Lovati és mtsai® juh modelleken femur és tibia
defektusok pétlasdra hidroxi-apatitscaffoldokat
haszndltak, melyek részben sejtmentesek,
részben sejtkultdraban osteoprogenitor sejtek-
kel bevont formiban keriiltek beiiltetésre. A
rossz gyogy hajlami tibidnal mérhetd el8nyét
talaltdk a sejtkultdraval kiegészitett p6tlasnak.
Lavrador és mtsai’ juhokon tuberositas tibiae
defektust hoztak létre, és elldtds nélkiili kont-
roll csoporttal szemben végeztek biolégiailag
aktiv Gsszetevdvel vegyitett poliuretin scaffold
kitoltést. Ez utébbi esetben szignifikdnsan
jobb csontosoddst észleltek.

A csontbenovést segitd fémek

A fémes anyagok koziil mozgdsszervi sebé-
szetl teriileten az elmilt szdz évben hatalmas
fejlddés ment végbe. A kezdetben 6tletszerten
haszndlt korroddl6 fémeket egyre tudatosab-
ban valtottdk fel egyre inkdbb korr6zi6allé és
megfelelden szildrd alapanyagd implantitu-
mokkal. Leginkdbb a lemezes oszteoszintézis
tertiletén zajlottak le ezek a fejlesztések. A
design az alapanyag mellett természetesen
nagymértékben befolydsolta a klinikai ered-
ményeket. A tovdbbiakban azokra a fémekre
koncentrdlunk, amelyek a csontpétlds teriile-
tén alkalmazasra keriilnek. Igy a titdn és a tan-
tal implantdtumokrdl, mint jelenleg hasznéla-
tos fém scaffold anyagokrél, és az esetenként
haszndlatos eziistrél, mint bevoné szerrdl lesz
526 a tovdbbiakban.

A titdn standard hémérsékleten és nyomdson
fényld, eziistos, kis shrtiségli és nagy szildrd-
sdgd atmeneti fém. Ellendll a korréziénak
a tengervizzel, klérral, ldgokkal és savakkal
szemben, és még a kirdlyviz sem oldja. A titint
aluminiummal, vanddiummal, molibdénnel,
vassal vagy egyéb elemekkel 6tvézve nagy szi-
lardsaga és kis stirlségl 6tvozetek nyerhetdk,
melyeket szdmos egyéb felhaszndldsi teriilet
mellett (reptil6gépipar, Grhajézds, hadiipar,
autéipar, petrolkémia, sétalanitds, sportszer-
gyartds, ékszerészet, mobiltelefon gyértas,
papirgyartds) ortopédiai endoprotézisek és
oszteosztintézis anyagok, fogdszati eszkozok
és implantitumok alapanyagaként alkalmaz-
nak. Korr6ziétlirése mellett leghasznosabb
tulajdonsiga a nagy szilardsdg/strtség ardnya,
mely az sszes fémes elem koziil a legmaga-
sabb. Otvézetlen formdban a titdn szilardsdga
vetekszik egyes acélokéval, de stirGisége kisebb
azokénil8

Napjainkban leginkibb a TiAl,, illetve a
Ti6Al4V 6tvozetben keriil alkalmazasra. Maga
a titdn oly mértékben szovetbardt implantitum

20



Biomechanica Hungarica XIII. évfolyam, 1. szdm

anyag, hogy ismert (nem titdn) fémallergia ese-
tén automatikusan a leggyakoribb vélasztds a
titinra esik. Lefrtak ugyan titin allergiat, >
de ez oly ritka, hogy ismert anamnesztikus ti-
tan érzékenység hidnydban annak kizdrdsdval
nem is foglalkozunk. Fontos még megjegyezni
egy mdsik orvosi vonatkozdsat, a vegyiiletben

bevoné szerként valé felhaszndldsat.

A ttdn-nitrid (TiN) egy rendkiviil kemény
vegylilet, fogalmilag kerdmia, amit gyakran
alkalmaznak titdn, acél és aluminium kompo-
nensek bevonatoldsdra. A bevonat vastagsiga
nem haladja meg az 5 um-t. Mig a mdszaki
életben alkalmazidsinak jelentGsége alapve-
téen a feliiletek keményitésében 4ll, az orvo-
si implantitumok esetében szerepe féleg az,
hogy a fémallergia problémakérét jelentsen
csokkentse.

Mig a titdn pl. tokéletesen alkalmas csip&pro-
tézis szdrak és vipacsészék készitésére, térd-
protézis kopé felszinének kialakitdsdra, addig
csip8protézis fej anyagaként nemcsak, hogy
nem vélt be, de katasztrofdlisan rossz eredmé-
nyeket adott. Ez utébbira példa az Gn. Ring II.
protézis, ahol a sorozatosan reviziéra kertld
betegeknél a puha titdn kopési termékei kap-
csan kialakult extrém mértékd szoveti reakei-
6t, metallézist lehet tallni. Igy még titan pro-
tézis szdrak esetén is, ha nem kerdmia, hanem
fém fejet kap a paciens, akkor az extrém nagy
keménységl acélbdl késziil, aminek leggya-
koribb 6tv6z8 anyagai a kobalt, krém, nikkel
és vanddium. Az ezekre valé ismert allergia
esetén térdprotéziscknél, illetve minden olyan
implantdtumndl, ahol titinbél a fém mecha-
nikai és/vagy megmunkdlds sordn megmutat-
koz6 tulajdonsdgai nem teszik azt alkalmassa
a gyartdsra, vagy a titdn alapanyagd implanta-
tumot tovabb szeretnénk mechanikailag erdsi-
teni, kival6 alternativit jelent a TiN bevonat.!!

A tantdl sziirkésfehér szinG, fémesen csillo-
g6 fém. J6l nydjthaté. A természetben elemi

illapotdban nem fordul el§, dsvdnyaiban 4l-
taliban a ni6biummal egyiitt taldlhat. Ol-
vaddspontja magas, 3017 °C. Igen kemény,
Vickers-keménysége 87312 Az eddig elvégzett
szamos in vitro és in vivo kisérlet, valamint
a klinikai bevezetés 6ta Gsszegydlt tapaszta-
latok alapjan bioldgiailag inert anyag. Mind
a tiszta tantdl, mind az oxidilt forméja ala-
csony kioldédast és toxicitdst mutat. Lagyré-
szekben betokolédik, csontos kornyezetben
oszteointegricidja jon létre, mely tulajdon-
sdgdban a titdnra emlékeztet. Bar az 1940-es
évektd]l mar alkalmazédsa megkezd8dott az or-
voslasban, indikdciés kore - technikai nehéz-
ségek, és nem biolGgiai problémék miatt - csak
lassan béviilt .13

Az eziist és szdmos vegyliletének antibak-
teridlis hatdsa viszonylag régéta ismert, de
napjainkban szinte 4j felfedezettje a fertd-
zott sebek elldtdsanak!* Kiilonbozé spray-k,
sebfert8tlenits szerek és Gn. intelligens kot-
szerek alkot6i. In vitro kériilmények kozote
oligodinamikus hatdsa és toxicitdsa révén bak-
tériumokra, algdkra és gombdkra hat. Hatés-
mechanizmusdnak lényege, hogy vegytileteibdl
felszabadulva a biol6giailag aktiv eziist ionok a
pathogén kérokozék membrinjanak enzimjeit
definitive roncsoljak. Legtjabb felhaszndldsi
teriilete a tanulmany tém4jihoz kapcsolédéan
a fém implantdtumok eziist vegyiilettel val6
bevonatoldsa.> Az erre a célra hasznélt vegyii-
letek pontos receptirdjit és felviteli médjukat
a gydrték még a felhasznaldk irdnydba is tit-

kosan kezelik.
Allatkisérletek

A biomechanikai allatkisérletekben 4ltaldno-
san hasznalatos modelldllatok

A konzervativ és sebészeti jellegli szakmik
szamos kisérleti dllaton prébdaltak és probalnak
tapasztalatokat szerezni. A modelldllatok ki-
valasztdsindl a legkiilonb6z8bb szempontok
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jonnek széba, azon tdlmenden, hogy cleve a
vizsgélt betegség vagy terdpids médszer haté-
konysdgdnak megitélésére alkalmasnak kell
lennitik. Az éllatok tenyész-szaporasiga, bi-
olégiai ciklusa, sztletésiikkor varhaté élettar-
tama, evoldcids szintje, esetleges védettség ald
esése, bekertilési koltsége, fellelhet8sége/besze-
rezhet8sége, tartdsi kovetelményei és kivdnal-
mai mind-mind befoly4soltdk azt a folyamatot,
melynek sordn kialakult napjaink ez irdnya
gyakorlata.

A mozgisszervi sebészet, és azon belil is a
csont-iziileti sebészet is szdmos modelldllatot
taldlt maganak az elmult évtizedekben. A 8-
emlGsok kisérleti 4llatként valé felhaszndldsa a
fentiek koziil szimos nehézség miatt rendki-
viili mértékben visszaesett.

Mivel a csontosodds folyamata az emlésélla-
tokndl sok tekintetben hasonld, ugyanakkor
vannak legenddsan rosszul gydgyulé és le-
genddsan j6l gy6gyulé csontsériilések (pl. 16
és kutya), nagy figyelmet kell forditani egy
prékinikai vizsgilat megtervezésekor, hogy a
human gyakorlatra konvertalhat6 eredménye-
ket kapjunk egy-egy kisérletnél. Mivel minden
kisérlet masrol szol, szamos kisérleti 4llat sz6ba
j6n a csont-iziileti témdja kisérleti mtéteknél.

A szakirodalom tanulményozasa sordn mozgas-

szervi vonatkozasa alap- és alkalmazott kutata-

121718 v], 219 kutya,? mini

23,24

sokra egér, ! patkény,
sertés,”! juh, kecske,’ 16?2 és szarvasmarha
kisérletekkel is taldlkozunk. Az 4llatfajok széles
spektruma a kutatdsok kiilonboz8 mértékd els-
rchaladottsdgéval csak részben magyardzhat6. A
midsik fontos tényezd, hogy az elsG rinézésére
még igencsak morfolégiai jellegli mozgésszervi
sebészet és annak hattér kutatdsai sokszor nap-
jainkban, bizonyos esetekben mér sejtszintd
vizsgélatokként realizdlédnak.

Implantitum alapanyagok vizsgdlatira sok-
szor nyul- és patkdnykisérletek jonnek széba

els@ 1épésben, de ha a kezdeti eredmények biz-
taték, akkor sokszor elengedhetetlen a nagyobb
testi eml@séllatok irdnydba val6 tovabblépés.
Nagyon sokdig a kutya volt ¢ kisérletek szen-
ved§ alanya, de az éllatkisérleti szabdlyozas
nemzetk6zi szinten megsziintette a keverék
(legtobbszor vadon befogott kébor vagy otlet-
szerden szaporitott, genetikailag nagy diverzi-
tast mutaté) kutydk allatkisérletekre vagy akar
oktatdsra val6 felhasznalhatésdgat. Tovdbba a
kutydt, mint az ember egyik tdrsillatdt egyre
kevesebben képesek kisérleti alanyként hasz-
nélni.

A juhok, mint csontsebészeti kisérleti mo-
dellallatok

A svdjci székhelylG Arbeitgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen - a mozgisszervi se-
bészetben csak AO-ként emlegetett mun-
kacsoport - az 1960-as években kezdte meg
a csontegyesités, torésgylgyitds clvének és
gyakorlatinak egységesitését, ami a mtét
technikdn tdl az implantitumok (csavarok,
lemezek, mitdmdszerek, Ggymint csavarfej,
csavarhzd, firészar, menetvago stb.) egységes
méretezését és behelyezési technikdjat is kodi-
fikélta.

Ennek a munkacsoportnak a biomechanikai
vonatkozasa kisérleteit Davosban Stephan
Perren professzor vezette. Taldn az alpesi le-
geldk is ihlették azt a nagyon szerencsés vi-
lasztdst, hogy munkdssiguk nyomdn a birka
lett a csontsebészeti kisérletek esetén a golden
standard. Rdad4sul a birka, mint bunddjéért és
huasdért tenyésztett haszondllat, nem igazin
ndtt Ggy az ember szivéhez, mint tarsillataink,
a kutya és a 16.

Konkurens illatok még a nagyméretd nyulak
és a kisméretd vietnami malacok is, de tébb
ellenérv sz6l azok ellen. A nyul rendkiviil j6
csontképzési hajlama miatt megtévesztGen

j6 eredményeket adhat, a kistestd vietndmi
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csiing8hast malac pedig testi adottsdgai okdn
nem ideélis bizonyos régidk sebészetének ta-
nulminyozasara.

A birka viszonylag alacsony dron beszerezhetd
kisérleti allat. Kilon el6nye, hogy mind a mai
napig nem kérik szdmon a genetikai homoge-
nitdsdt, ami jelentds drfelhajté tényezd lenne.

Mérpedig minden ilyen kisérletnél a statisz-
tikai kiértékelhet8ség és a sokszor elkeriilhe-
tetlen szovédmények vagy elhullds miatt vi-
szonylag jelentds szama 4llaton kell ugyanazt
a beavatkozdst elvégezni.

Ez a szabad vilasztdsi lehet8ség olyannyira
igaz, hogy vannak juhokon végzett kisérletek-
r8l beszdmol6 kozlemények, amelyek meg sem

emlitik a kisérletbe vont birka fajtajat,?>3
34,52526,2728

mig
vagy
kevert?>3%31 vérvonald jészagokon szerzett ta-

mds kozlemények ismert tiszta,
pasztalatokrél szamolnak be.

Az AO, mint a kérdésben munkassdguk kezde-
te 6ta vildgviszonylatban az egyik legautenti-
kusabb munkacsoportjinak birkdkon végzett
kisérletei azt is fényesen bizonyitottdk, hogy
a juhokon végzett kisérletekkel nyert eredmé-
nyek megfelel§ kautéldk mellett szdmos as-
pektusban remekiil konvertdlhatéak a human
csontsebészetre. Mi sem bizonyitja ezt jobban,
minthogy egy évtized alatt megkétszerez8dott
a csontsebészeti indfttatdsd juhkisérletek sza-
ma a tudomanyos publikici6k tiikrében.?)

Ugyanakkor épp az AO berkeibdl egy 2007-ben

megjelent tanulmany szerint?

csontimplan-
tatumok allatkisérleteihez nyulak, kutyak,
juhok, kecskék vagy sertések parhuzamos
vizsgélata lenne sziikséges. Bar felvetik, hogy
tulajdonképpen egyazon kisérletet mindegyik
felsorolt fajon el kellene végezni, de egyéb koz-
lemények még az AO berkeibdl sem igazoljik,
hogy ez a cikk szerzéi éltal idedlisnak vélt fel-

all4s akar ndluk is megvalésulna.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a juhokon
végzett csont-iziileti kisérleti mitéteknek sza-

mos elényiik van:

1. A felnétt juhok méretei megfelel8ek ahhoz,
hogy a human gyakorlatban megszokott sebé-
szi technikdt és mszereket alkalmazzuk ese-
titkben.

2. Teststlyuk és testardnyaik jobban hasonli-
tanak az emberéhez, mint a tébbi széba j6v8
allaté.

3. Makroszképosan a csontszerkezet sok ha-
sonlésdgot mutat a humdn csontrendszerrel,
gondolva itt a végtagok hosszd cséves csontja-
ira.

4. A disztilis femur és a radius diafizis re-
modelldciéja hasonlit leginkabb érett allatok-
nél az emberéhez.

5. Trabekularis csontszerkezetiik kifejlett egye-
deknél az emberénél er@sebb, ami ugyan az
dsszehasonlitdsndl, illetve az eredmények em-
berre valé extrapoldldsindl figyelembe veendd,
ugyanakkor a kisérleti mutétek elvégzésénél
kénnyebbséget jelenthet, és csokkenti a tdlter-
helés dilemmajat is, ugyanis az operalt végtag
6szténon tali részterhelése nemigen fordul el
az allatoknal.

6. A fiatal juhok disztdlis femur condylusban
1év8 spongibza szerkezete hasonlit leginkdbb
az emberére. Ez azt az idedlis 4llapotot is je-
lenti, hogy fiatalabb (igy kénnyebben hozza-
férhetd) juhokkal végzett vizsgilatok adjik
leginkdbb a humdin gyakorlatra konvertdlhaté
kisérleti eredményeket.

7 Az el8z8vel szorosan Osszefiigg, hogy a
disztalis femurba helyezett por6zus implanta-
tumok csontbendvéssel kialakulé integracidja

jelentds hasonlésdgot mutat az emberével 32
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8. A juhok csont turn-overe és remodelldciéja
nagymértékd hasonlésdgot mutat az emberé-
vel.

9 A juhok csont denzitisa és csonthamu
denzitdsa nagyban hasonlit a human értékek-
re.

10. A juhok (f6leg a kevesebb tartdst igényld,
és szdmunkra idedlisabb alanyként jelentkez8
fiatal juhok) beszerzése viszonylag rentibilis

dron megoldhaté.

11. Nagy szaporasdguk révén viszonylag kony-
nyen kialakithat6k beldliik homogén kisérleti
csoportok.

12. A juhok szdmos fajtdjaval kapcsolatban je-
lentek mar meg tudoményos kisérleti mitétek-
8l kozlemények, amelyek igazoljdk, hogy ez a
faj még nincs pl. a kutydkhoz hasonl6 szigorral
leszabilyozva.

13. Magyarorszdgon a juhok kénnyen besze-
rezhetdk, és tartdsukkal kapcsolatban jelentds
hazai tapasztalatok vannak.

14. Tartasuk, takarmanyozasuk egyszerd.

A juh, mint kisérleti dllat - amint az az el8bbi
kiillonb6z8 megkozelitést okfejtésekbdl is ki-
tnhet - t6bb szempontbdl is idedlis valasztds
lehet. Vildgviszonylatban az 1980-as években
végzett juh kisérletekhez képest ez a szdm
tobb, mint a kétszeresére nétt a rikovetkezd
évtizedben.’

A legtobb Gj implantdtum anyaggal foglalkozé
munkéban a birkdk femur condylusiba helye-
zett anyaggal végzett kisérletekrél szdmolnak
be. Ehhez aztin még egyre t6bb szakmai érvet
tudtunk csatolni:

L. A négy libon jiré

j6szagok  csipd

biomechanikdja, a sok anatémiai hasonlatos-

sdg ellenére igen kiilonbozd az emberétgl. 30

A négy ldbon jiré eml@sok csipbjéhez képest
az cmberé mintegy 90°-ban hiperextendilt
helyzetben van, ami teljesen mds szalaglefu-
tasi, vérell4tdsi és funkciondlis kériilményeket
biztosit.1?

2. A juhoknak az emberéhez képest ardnyaiban
szamottev@en rovidebb a femurja, ami az em-
beri hosszi cs6ves csont fogalmat nem teljesen
fedi. Gyakorlatilag terhelt révid cséves csont-
ként inkdbb felfoghaté az dtméré/hosszisig
ardny alapjan.

3. A csipéiziilet kérnyezete, valamint a meden-
ce jelent8s lagyrészképennyel van fedve, ami
tovabb neheziti a csipbtdjék sebészi hozzafé-

rését.

4. A juhok disztélis femur condylusa ugyanak-
kor jdl elfogadott - és mint az el6z8ekben ki-
deriilt, kifejezetten humdén-realisztikus régié
-, rdaddsul sebészileg kénnyen hozziférhetd
teriilet, ami biztositékot jelent egy 61 kodifi-
kalhat6, technikailag kénnyen kivitelezhetd,
gyors és megbizhatéan reprodukilhaté mitét
kivitelezéséhez.

Az altalunk is sorra felismert és felsorakoz-
tatott szempontok magyarizzik azt a tényt
is, hogy a disztélis femur condylusba tltetett
implantditum beépiilésének vizsgdlata mdra
golden standardnak szamit.”8

Mindez olyannyira igaz, hogy egyre inkédbb t5-
rekvések vannak az efféle kisérletek standardi-
z4ldsdra. Ezek koziil fontos kiemelni Pobloth
és mtsainak® 2016-ban késziilt publikiciéjt,
melyben dsszefoglaltdk a nagytestd 4llatokon
végzett préklinikai vizsgilatok csontdefektus
pétlisra vonatkozé standardizdlt médszere-
it. Ezek sok tekintetben a kordbban végzett
hasonlé targyd kisérletekkel megegyeznek,
az 4ltaluk leirtak dltaldnos és preciz kovetése
azonban nagyban segitené a kiilonb6z8 mun-
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1. dbra. Juhok csontozatdnak felépiilése

kacsoportok eredményeinek dsszevethet8ségét.
Megillapitjak, hogy legdltalinosabban a ju-
hok femurjan végeznek csontkisérleteket, ezen
tilmenden a humerus, a metacarpusok és
metatarsusok vizsgdlatdval taldlkozunk a rele-
véans szakirodalomban. (1. dbra) Ok mindezen
csontok mindkét végén végzett mitétekkel ju-
honként mintegy nyolc implantdtum betilteté-
sét tartjak elfogadhaténak.

A femur disztilis condylusdn végzett kisérletek
esetére a mitét technikdt a bér alatt j6l kitapint-
hat6, és minimélis ldgyrészfedettséget mutatd
lateralis femur condylus kis metszésbdl torténd
feltarasdval ajanljak elvégezni. A monokortikalis
furat méretét 6 mm dtmérében és 15 mm furat-
mélységben standardizaltdk. (2. dbra)

Az irodalomban vannak szerzd8k, akik femur
condylusokként kiilsnb6z8: 6t-hat db 5 mm-es
monokortiklis furat,” vagy 8 mm atmérgjd és
13 mm mély furat? készitését javasoljak. Ezck
kordbbi kézlemények, tehdt nem is feltétleniil
a legdjabb trendeket képviselik. Teljesen egyet
lehet érteni azzal a javaslattal, hogy t6rténjenek
az ilyen indittatdsd kisérleti munkdk azonos
koriilmények kozott. Az egy csontos kornye-
zetben készitendd tobb furattal azonban mar
csak elviekben is nehéz egyetérteni. Az egymads

kozelségében 1évé furatokba helyezett kiilon-
b6z8 implantitumok, de még az esetlegesen
tiresen hagyott furatok is teljesen mds mikro-
kérnyezetet biztositanak a gy6gyulds, reparicié
és a kivdnatos vagy épp nem kivdnatos szoveti
reakciék vonatkozdsiban.

Fel kell ismerni a jelenleg is ajanlasként sze-
replé juh femur kisérleti modell egyik nagy
hatranyat, miszerint a terhelésre merdlegesen
fart lukakba helyezett implantitumok vizsga-
lata sordn kiiktatunk egy nagyon fontos ténye-
zG6t, nevezetesen a longitudinélis terhelésbdl
ad6dé nyiré erdkkel szembeni ellenélldst az
inkorporicié sorin és végeredményeként. En-
nek csak ldtszélag mond ellent, hogy terhelet-
len operilt végtagokon is kiilonb6z8 mértékd,
azaz denzitdst csontosoddsi folyamatok zajla-
nak le.

2. dbra. A femur disztdlis condylusdn végzett

kisérletek mtétei technikdja

Osszegzés

Mig napjainkban az ipar egyre jobban kiszol-
galja a kiilonb6z8 szaktertiletekrdl érkezd kli-
nikai igényeket, még mindig csak viszonylag
behatdrolt teriileten mozoghatunk egy maga-
sabb szint{ rekonstrukciés mozgdsszervi sebé-

szet mvelése sordn.
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Ezen a teriileten a csontp6tlé/csontrogzitd,
teherviseld és scaffold szerepet egyidejtleg be-
tlt§ implantdtumok hozzdférhetsége kicsi.
Formailag igen behatédrolt az ilyen implanta-
tumok variabilitisa, aminek az el6z8ekben
sorra vett kurrens ipari gyartdstechnolégidval
eléallitott implantitumok jelentds bekeriilési

koltsége a legfébb oka.

Az AM (Additive Manufacturing) megjelené-
se, gyors fejlédése és terjedése fogja lehetdvé
tenni, hogy ne off-shelfidomokkal prébaljunk
meg bizonyos eseteket megoldani, hanem

custom-made médon és megfizethetd 4ron,
kivirhaté id&intervallumban 4lljanak ren-
delkezéstinkre a sziikséges pétlasok, specidlis
implantitumok. Bar tdmor egyedi készitést
fém implantitumok mar a CNC technolégia
megjelenése 6ta elérhetéek a mozgasszervi
sebészetben, épp a mérndkok altal kontrolldle
mikrostruktdra, és a sebész elképzeléseihez
igazodo, tetszélegesen csontbendvést vagy
csontraépiilést facilitdlé szerkezeti kialakitds
lehet8sége teszi forradalmivd a mozgédsszervi
sebészet ezen szegmensének jelenleg vizio-
ndlhaté fejlédését.
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Absztrakt

A cranioplastica egy olyan sebészi eljards, amely sordn helyredlligdk a koponyan keletkezett defektust.
A modern orvostudoményt a beteg specifikus eljardsok térhéditdsa jellemzi, ennek egyik formdja a
3D nyomtat6k alkalmazdsa. Az altalunk alkalmazott médszer sordn ezt a technolégidt hasznaljuk a
geometriailag megfeleld pétldsok elkészitéséhez. Kutatdsunk alapgondolata, hogy az implantdtumok
betiltetés utin azonos mechanikai hatdsoknak vannak kitéve, mint az ép koponya, igy ezeknek az im-
plantdtumoknak nemcsak esztétikai és biokompatibilitdsi, hanem teherbirdsi szempontbdl is meg kell
felelniiik. Vizsgalatunk ennek mérését tlizte ki célul.

10 maceralt calvarian dolgoztunk. Elméletiink alapja, hogy a koponyik szimmetrikusak. Ebbél kifoly6-
lag, ha az egyik oldalon készitiink egy defektust, és a masik oldal titkkr6zésével elGallitunk egy pétlst,
akkor a két oldalt kiilon-kiilon mechanikai hatdsnak kitéve mérni tudjuk az ép és a pétolt koponya
felek teherbird képességét, ezek alapjan pedig 6sszehasonlithatjuk az azonos koponyak ép és pétolt
felénck adatait.

A vizsgélat sordn a nyomtatishoz MED 610 fényre keményedd miigyantit, az 6ntSforma elkészitésé-
hez RTV 245 kétkomponens szilikont hasznéltunk, a végleges pé6tldshoz pedig polimetil-metakrilat
(PMMA) alapt Cemfix 3 csontcementet. Els6 1épésként létrehoztuk a defektusokat, majd CT felvételt
készitettiink, amik alapjdn erre a célra tervezett szimitégépes szoftverrel (Mimics Innovation Suite)
megalkottuk a koponyik 3D modelljét, majd megszerkesztettiik a p6tldst. A p6tldsok nyomtatdsa utin
a szilikon 6ntdformékat gyirtottuk le, amelyekbe késébb csontcementet 6ntve elkésziiltek a végleges
implantidtumok. A mechanikai teherbirds vizsgalatokat egy Instron 8874 tipust biomechanikai anyag-
vizsgilé berendezéssel végeztiik el.

A tonkremenetelhez sziikséges erk a koponyik kiilonb6z3sége miatt elég nagy valtozatossdgot mutat-
tak mind a pétldssal rendelkezd, mind a p6tlds nélkiili modelleken. Pétldssal dtlagban 15856 N-t 575%-
os szoérdssal; pétlas nélkil 27857 N-t kaptunk 6935%-os szérds mellett. Ezek alapjan a pétolt és ép
koponyék teherbirdsinak ardnya 2,97-nek adédott. A vastagsdgot is figyelembe véve ez az érték 2,64-re
médosult, a szérds csokkenése mellett. A torés gyakorlatilag minden esetben a pétldson kéovetkezett be.

A pétldssal tortént mérés sordn az dtlagos teherbirds tobb mint 150 kg-nak, a legkisebb érték 38,58 kg-
nyi behatdsnak felel meg, amely a mindennapi tevékenység sordn a koponyat ér§ terheléseknél keve-
sebb. Az eredmények alapjin jelentds erébehatds esetén a pétldsok torése megakadélyozza a koponya
torését, amely jéval veszélyesebb sériiléssel jarna.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, cranioplastica, idegsebészet, csontcement
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MECHANICAL ASPECTS OF 3D PRINTING AND BONE CEMENT BASED CRANIOPLASTY MEASUREMENTS

Abstract

Cranioplasty is defined as the surgical repair of a defect in the cranium. In the method we use,
we created geometrically correct replacements by 3D printer. These implants expose to the same
mechanical impacts after implantation as a healthy skull, so they have to bear the same. Our aim
was to measure it.

We worked on 10 calvarias. Our theory is the skulls are symmetrical. If one defect is made on
one side and a replacement is made by mirroring the intact side, we can measure the strength
of the intact and the replaced skull parties by make mechanical impact separately both side, and
comparing the datas. First we made the defects and then the CT pictures. From them we created
the 3D model of skulls with computer software and then made the virtual replacements. After
the printing was completed, a silicone mold was made, and later the bone cement was poured
into final implants. Mechanical load testing was carried out with biomechanical material testing
equipment.

Replacement bearing capacity is 15856 N with 575% deviation; without replacement 27857 N with
6935% deviation. The ratio of the capacity of the replaced and intact skulls was 2.97 Taking into
account the thickness, this value was changed to 2.64.

The average bearing capacity is more than 150 kg and the minimum value is 38.58 kg, which is
more than the daily impacts on the skull and breakage of the replacements prevents the skull
fracture, which would result in a much more dangerous injury.

Keywords: 3D printing, cranioplacty, neurosurgery, bone cement

Bevezetés
A cranioplastica az egyik legrégebbi idegsebé-

A cranioplastica olyan sebészeti eljdrds, amely
sordn helyredlligdk a koponyén keletkezett de-
fektust. Ezzel reprodukaljuk a hidnyzé calvaria
struktdrdjat és funkeidjit, ami védelmet gydjt
az agynak, tovdbbd az esztétikai problémak ki-
kiiszobolése a beteg pszichoszocidlis helyzetére

is pozitfv hatdssal van.!

Feln6tteknél leggyakrabban dekompressziv
craniectomia (intracranialis nyomds fokozédas
— vérzés, ischaemias stroke, gyulladés), daga-
natos megbetegedés és traumds sériilés miatt
van sziikség p6tlds készitésére, mig gyerekek-
nél ezeken feliil a kiilonb6z38 congenitalis ano-
milidk is szerepet jatszanak.>™

szeti eljards. A koponya rekonstrukciéval mar
az 6korban is prébdlkoztak, de a feladat a mai
napig nagy kihivis a sebészek szdmdra, annak
ellenére, hogy az elmilt szizadban mind a siir-
gGsségi, mind az idegsebészeti technikédk hatal-
mas fejlédésen mentek keresztiil, valamint sza-

mos 4j technikét és anyagot fejlesztettek ki.>>

A defektusok pétlasira tébb médszert is kidol-
goztak, melyek koziil az idegsebészek kilon-
b6z8 paraméterek alapjan valasztjdk ki a beteg
szdmdra legmegfelelébbet. A pé6tldsra hasznalt
anyagokat négy nagy csoportra oszthatjuk: le-
hetnek autograftok, allograftok, xenograftok
illetve alloplastok.
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Az autogén csontpétlds mai napig gold
standardnak szdmit, hiszen kénnyen elér-
hetd,

ségel 1s

biokompatibilis, konzervaldsi kolt-

alacsonyak, valamint rendelkez-

nek  osteogenetikus,  osteointegrativ = és
osteoconduktiv tulajdonsdgokkal is® Ennek
ellenére nem mindig megoldhaté a p6tlas sajat

csonttal.

Allograftok (cadaver csont), illetve xenograftok
(4llati csont) alkalmazdsa mdra visszaszorult
nagy fert6zési és rejekeids ardnya miatt.

Alloplast koponya rekonstrukciéra a kovetkezd
esetekben lehet sziikség: autogén csont meny-
nyiségi, vagy minGségbeli problémdk miatt
nem elérhet8 (porézus csont, 4 év alatt a csont
tal vékony az esetleges split graftok kialaki-
tasdhoz), immun-medidlt rejectio 4ll fenn, a
beteg a donor hely morbiditds kockdzata miatt
nem véllalja a mdtétet, fronto-orbitalis p6tldst
végziink, fiatal piciensen dtmeneti rekonst-
rukeiét végziink, a mar elvégzett pétgén pétlas
kudarcot vall (infekcié, haemorrhagia, graft
gyengeség) &7

Ezen esetekben haszndlhatunk altaldnos
(non-customized) és egyedi (custom-made)
implantditumokat  kiilonb6z8  szintetikus
anyagokbdl készitve. Non-customized pétla-
sok f8ként titdn lemezekbdl késziiltek. Ezt a
moédszert méra felvaltotta a customized im-
plantitumok készitése, melyek késziilhetnek
direkt és indirekt médon. Indirekt esetben a
defektus modelljének segitségével készitjiik
el a pétldst, mig direkt esetben szdmitégép-
pel segitett tervezés és gyartdsi (CAD-CAM,
Computer Aided Design és Manufactoring)
modszerek segitségével lehet elkésziteni az
egyedi, nagy precizitdsG implantdtumokat.
Ezek elkészitése sordn haszndlhatunk titant,
mianyagokat, kerdmidkat, melyeket kiilonbo-
26 additive manufacturing (AM, additiv gyar-
tdsi), vagy ma mdr leginkdbb 3D nyomtatdsnak

nevezett technikdkkal készithetiink el. Ezek a

médszerek az elmult években a képalkoté el-
jardsokkal egytitt gyors és hatalmas fejlédésen
mentek keresztiil. A beteg anatémiai struktd-
rdjanak pontos megismerésére leggyakrabban
CT felvételeket haszndlnak, melyek alapjin
elkészithetd a defektusba ill§ implantdtum
virtudlis masa. Ezzel csokken az operaciés id6,
valamint névekszik az implantdtum pontossi-

ga ami a cranioplastica min&ségét emeli.!

Az §ltalunk készitett implantitumok poly-
metil-metakrildtbdl késziiltek, melyek szdmos
helyen alkalmazhatéak az orvosldsban, mint
példiul a vertebroplastyca, térd és csipd proté-
zisek régzitése, valamint cranioplastica.

Sajnos a tokéletes p6tlé anyagot még nem sike-
riilt megtaldlni, ami biokompatibilis, alacsony
fert6zési kockdzattal rendelkezik, kénnyen el-
tavolithat6 barmelyik szakaszban, nem vezeti
a hét, biomechanikai folyamatoknak ellenill,
megoldja a defektus teljes fedését, hossza ta-

von is ellenall, olcsé és kannyen elérhetd.2”

Moédszerek

Kisérleteink sordn 10 macerilt calvarian dol-
goztunk. Vizsgilatunk célja a pétldsok me-
chanikai teherbiré képességének meghatéro-
zdsa volt. Elméletiink alapja, hogy a koponydk
szimmetrikusak. Igy ha az egyik oldalon ké-
szitlink egy defektust, és a mdasik oldal tiikré-
zésével eldallitunk egy pétlast, akkor a két ol-
dalt kiilén-kiilén mechanikai hatdsnak kitéve,
mérni tudjuk az ép és a pétolt koponyafelek
teherbir6 képességét, ezek alapjan pedig 6sz-
szehasonlithatjuk az azonos koponyik ép és

pétolt felének adatait.

A vizsgalat sordn a nyomtatishoz MED 610
(Stratasys, Eden Prairie, USA) fényre kemé-
nyedd migyantdt alkalmaztunk. Ez egy atat-
sz06, folyékony, foto szenzitiv polymer folyadék,
ami a 3D nyomtaté ,tintdjaként” rétegrdl ré-
tegre épiti fel a nyomtatott tirgyat, mikozben
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UV fény hatdsira polimerizalédik. Ennek
eredményeképpen egy dttetsz8, nagy pontos-
sdggal kidolgozott, természetesen sima felszi-
nt, biokompatibilis modellt kapunk.?

A nyomtatdshoz egy Objet Connex 260 tipusd
3D nyomtatét haszndltunk (Stratasys, Eden
Prairie, USA). Mint a hagyomdnyos nyom-
tatéknil, ebben is alkalmazhatunk t6bb féle
Htintdt”, igy létrehozva rigid vagy flexibilis,
attetsz8 vagy szines, akdr tobbszind, standard
vagy biokompatibilis de tébb alapanyagbdl allé
modellt is, mig a 16 mikronos rétegvastagsig
lehetdvé teszi a preciz kidolgozast.”

Az ontSforma RTV 245
(Altropol, Stockelsdorf, Németrorszdg) két-
komponensd szilikont haszniltunk, ami 200

elkészitéséhez

°C-ig héall6 és jol sterilizalhaté. Tulajdonsai-
gait tekintve mind a szakad4, mind a szaki-
t6szildrdsaga j6, a Shore-A-hardness skalin
pedig kb. 40-es értéket képvisel. Ahhoz, hogy
elérjik ezt az allapotot, térhalésité szert kell
hozzdadnunk a rendszerhez, ezzel megkezdé-
dik a vulkanizal4s folyamata. 20-25 °C kozott
kb. 24 6ra sziikséges a kikeményedéshez, de ha
a folyamatot gyorsitani szeretnénk, novelntink
kell a hdmérsékletet. Keverés sordn levegd ke-
ril a szilikonba, ami buborékok formdjiban
jelenik meg, ezt vikuum segitségével lehet el-

tavolitani

A végleges pétlds  polimetil-metakrildt
(PMMA) alapt Cemfix 3 (Teknimed, Vic-
en-Bigorre, Franciaorszdg) csontcementbdl
késziilt. Altaldnossdgban a csontcementekrdl
elmondhatd, hogy egy por (polymer: polimetil-
metakrildit (PMMA), initiator, benzoil-peroxid
(BPO), radio-fénygatlé, BaSO,, ZrO,, il-
letve antibiotikum) és egy folyadék (mono-
mer: metil-metakrilat (MMA), akcelerdtor,

(DMPT),
hydroquinone) komponensbdl dllnak!! Ezek

dimetil-propiotetin stabiliz4tor,

elegyitése utdn viszkozitdsuk idével viltozik:
kezdetben egészen folyékony, késébb tésztadl-

lagot vesz fel, majd szilardd4 keményedik.

Ezt a
en ki lehet hasznilni, hiszen a kiilonb6z8

halmazallapot valtozast nagyszer-

felhasznaldsi célok sordn eltér§ viszkozitdsra
van szitkség. A polimetil-metakrildt elényei
k6zé tartozik még, hogy olcs6, konnyen elér-
hetd, biokompatibilis alternativdja a kerdmidk-
nak és fémeknek.” Egy misik jellemz8 tulaj-
donsdguk az exoterm polimerizicié, aminek
az az eredménye, hogy hémérsékletiik jellem-
z6en 80 °C f6lé emelkedik a folyamat soran.!
Ez meghaladja a fehérjék denaturiléddsinak
kritikus hémérsékletét, de az altalunk alkal-
mazott médszer sordn a szilikont éri a h6hat4s,
igy az ebbdl ad6dé problémék kikiiszobolsd-

nek.

Az évek sordn szdmos eltér§ csontcementet
fejlesztettek ki. Ezek a viszkozitdsukban (ala-
csony, kozepes, magas), igy polimerizicids
idejikben illetve a hétermelésiikben kiilon-
béznek. Az éltalunk haszndlt Cemfix 3 egy
magatél keményed§, alacsony viszkozitasa és
polimerizaciés h6mérsékletd cement, aminek
a hasznalatdhoz akar fecskendét is alkalmaz-
hatunk. Mechanikai tulajdonsigai jobbak a
standard ISO 5833-n4l. Ezt a tipust leginkdbb
arthroplastikdban alkalmazzik, 40 g-os kisze-
relésben.?

A defektusmodellek elkészitése

Munkénk elsé [épéseként minden calvaridn
egy-egy ugyanolyan méretli defektust ké-
szitettiink. Egy szabdlyos kér alakd, 65 mm
atmérdjti furatot hoztunk létre a koponya
egyik oldaldn (6t esetben a jobb, 6t esetben a
bal oldalon) a temporalis és parietalis csont-
lebeny és a frontalis lebeny taldlkozdsdnal,
amit fihoz hasznélt lyukfdréval vigtunk ki.
Miutdn a defektusok elkésziiltek, minden
koponya egyéni sorszdmot kapott, majd nagy
srliségli CT felvételt készitettiink az egész
koponyérél. (1. dbra)
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1. dbra. A vizsgalt koponyik a defektusok létrehozdsa utdn

A 3D modell szoftveres elkészitése

A CT felvételek alapjan elkészitettiik a p6tla-
sok modelljét. Mivel a DICOM formditum a
csontok 3D képét csak megjeleniteni tudja - de
adatait nem bocsitja rendelkezésre - ehhez a
Mimics® nevl szoftvert hasznédltuk. Ezen
szoftver arra a feladatra specializdlédott, hogy

a CT képekbdl 3D modellt dllitson el§. Ennek
alapja a megfelel@en kivélasztott alsé és felsG
Hounsfield egység, amivel ki tudjuk valaszta-
ni a kivdnt szovetfélét. Nekiink a csontra jel-
lemz& hatdrok bedllitdsa volt a cél, ami alapjan
elkésziiltek a 3D modellek. A rekonstrukeié a
CT felvétel mindségétsl és a szeletvastagsag-
ol figg, igy maxillo-facidlis csontpétlds esetén
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1. dbra. A vizsgalt koponyik a defektusok létrehozdsa utdn
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1-1,5 mm-es szelettdvolsdgra toreksziink. A
koponya szimmetrigjat feltételezve az ép ol-
dalt a sagittalis sikra titkrozve készitettiink egy
4j alakzatot, majd ezt transzlaciés és roticids
transzformacidkkal az eredetivel fedésbe hoz-
tuk. Kovetkezd 1épésben a lényegtelen részeket
levagtuk, hogy csokkentsiik az elkévetkezendd
szamitdsok idejét. Az eredeti koponya hidnyt
a két modell kiilonbsége adja, ezt Boolean-
transzformdaciét alkalmazva kaphatjuk meg
A két test a kivonds elétt nem hozhatd teljesen
fedésbe, igy a pétldson kiviil kapunk felesle-
ges modellrészt is, amit szintén eltdvolitunk.
(2. dbra) Bar a mi munkdnk sordn nem fordult
el8, de ha a defektus 4thalad a szimmetriasi-
kon, akkor is megszerkeszthet§ a pétlds, bo-
nyolultabb szerkesztési eljarasokkal, folyama-
tos sebészi konzulticié mellett.

A kovetkez8 1épés sordn az elkészitett virtua-
lis modellbdl kézzel foghaté tirgyat kell 1étre-
hozni. Ezen 1épés az Objet Connex 260 tipust
3D nyomtatéval tortént, ami rétegrdl rétegre,
tdmaszanyag felhasznéldsdval épiti fel az adott
targyat, {gy barmilyen bonyolultsdgi alakzatot
el6 tudunk allitani. Ez a rétegrél rétegre torté-
nd felépitési folyamat kb. 4-5 6rdt vett igénybe.
Ezutdn megtisztitottuk a munkadarabot a ta-
maszanyagtol, beleprébédltuk a defektusokba,
és ha sziikséges volt alakitottunk rajta csiszo-
lassal a jobb illeszkedés elérése végett. Abban
az esetben, ha betltetésre szerkesztiink pét-
last, érdemes a sériilt csontrész modelljét is ki-
nyomtatni, annak érdekében, hogy ellendrizni
tudjuk munkdnkat, és ha sziikséges tudjunk
rajta javitani.

Maga a nyomtatott koponya részlet még nem
lenne alkalmas a tényleges pétldsra, ugyanis
geometriailag hidba felel meg, anyagtulajdon-
sdga és sterilizdlhat6sdga miatt nem alkalmas a
betiltetésre. Mivel mi azt szerettiik volna vizs-
gilni, hogy a beiiltetett pétlisoknak milyen a
teherbirdsa, a kovetkezd 1épés ontSforma ké-

szitése volt.

Szilikon ontéforma készitése

Az ontdforma elkészitéséhez a nyomtatott pot-
last, mint 6nt6mintdt hasznéltuk. Mdanyag ke-
rek dobozok aljdra kb. fél cm vastagsiga négy-
zet alaku falapocskdkat ragasztottunk, amikbe
el6zdleg egyforma szegeket titottiink, ezeken
tdmaszkodott a mintdnk. Az 6ntSforma elkészi-
téséhez a Debreceni Egyetem Biomechanikai
Laboratériumiban RTV 245 kétkomponenst
szilikon anyagot hasznéltunk. Ontés elétt meg-
felel§ aranyban a két komponenst alaposan 6sz-
szekevertiik, majd vikuum segitségével eltdvo-
litottuk a buborékokat, amik a keverés hatdsira
keletkeztek. A szilikon viszkozitdsa nagy, igy a
folyamathoz jelentés vakuum (~9999%) sziik-
séges. A légbuborékokat azért kell eltdvolitani,
mert erésen gatoljak a szilikon 4tlathat6sagat,
ami a késébbi 6ntési folyamatot neheziti meg
azéltal, hogy nem latszik j6l, hogy a csontce-
ment milyen mértékben t6lttte ki az tireget.

Ezck utin a buborékmentes szilikont a mi-
anyag dobozokba ontottitk addig, hogy a szege-
ket ellepje, majd rdjuk helyeztiik a nyomtatott
pétldsokat gy, hogy a gorbiiletiik felfelé bs-
viiljon, ezzel megakadilyozva a légzdrvanyok
kialakuldsat. Erre ontottiink még szilikont, hogy
elfedje az 6ntémintit, ezzel elérve az ontdfor-
ma kell§ vastagsagit. A szilikont teljes megszi-
larduldshoz 50 °C-on 12 6rra hdkamraba he-
lyeztiik (szobah8mérsékleten 24 érira lett volna
sziikség).

Miutdn a szilikon megszildrdult, eltdvolitot-
tuk az ontémintit. LegelGszér a mianyag
dobozt vagtuk le, majd a szilikon oldalin
ejtettiink egy hosszanti bevigdst egészen a
mintdnkig, hogy eltdvolithassuk azt. Fontos,
hogy a szilikon formdt csak a legkisebb sziik-
séges mértékben hasitsuk szét, igy biztositva
késébb az 6ntés sordn a pontosabb zar6dést.
Ezzel megkaptuk az éntSformankat, ami az
ontémintdval geometriailag megegyezd tlreget
tartalmaz. A kész 6nt6forma a 3. dbrdn lathaté.
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3. dbra. Az elkésziilt szilikon 6ntéforma

A tényleges koponyapétlds elkészitéséhez
polimetil-metakrildit (PMMA) alapi Cemfix
3 tipusi csontcementet hasznéltunk. Miutin
Osszekevertiik a folyékony és por komponenst,
a létrejovd csontcementet Gn. working phase
allapotdban (ilyenkor még folyékony, mert a
polimerizdcié kezdeti fizisdban van) beleon-
tottiik az ont8formaba, majd sidlyokat rahe-
lyezve megvértuk, mig teljesen megkat, ez kb.
8 percet vett igénybe.

Ha a poétast betiltetésre készitjik, ez a 1épés
a mitdben, steril kértilmények kozott, az
addigra mdr sterilizalt szilikon 6ntSformaval
torténik. A polimerizacié kézben hé fejldik,
ami a kézi formdzissal ellentétben a szilikont
melegiti, gy a kdros hatdsai elkeriilhetk.

Amikor a végleges csontcementbdl késziilt
pétlds megszildrdult, az el8zbleg mér lét-
rehozott nyildson keresztiil egyszerfien el
tudtuk tdvolitani. Ezzel el is késziilt a vizs-
gélatra szdnt, végleges koponyapdétlasunk. Ha
bonyolultabb formdra van sziikségiink, az
ont8forma készitése sordn sziikség lehet
ontdnyilasra, illetve levegs kivezetésekre, va-
lamint kisebb-nagyobb mértékd utélagos
csiszoldsra is. Miutdn kész lett a pétlds, be-
leprébaltuk a defektusba, ha sziikség volt
rd alakitottunk rajta és elldttuk a megfeleld
sorszammal.

Mechanikai mérések

Mivel a koponydkat a megfelel§ 6sszehason-
litdshoz ketté kellett vignunk, igy terveztiink
egy befogé mechanizmust a mérések pontos
kivitelezése érdekében. Két fémlemezt derék-
szogben 6ssze kellett hegeszteni, ebbe kertiltek
a koponya felek, az elkészitett fém tartét pedig
45°-ban megdéntve egy satuba szorftottuk bele,
amivel fixen rogzittettiik. Az esetleges vagdsi
pontatlansdgbdl ad6dé kisebb szdgeltéréseket a
satu bedllitdsdval tudtuk korrigdlni. A terhelés
minden esetben pontosan a minta szimmetria-
sikjdban tortént (val6jdban a mediansagittalis
tengelyhez képest 45°-ban), a 4. dbrdn lathat6
elrendezés szerint a legmagasabb pontjabél ki-
indulva, egy sik terhel§ elem segitségével. Ez a
terhelési teriilet a pétolt mintik esetén a defek-
tus, illetve a p6tlds kozepére esett.

4. dbra. A befogbszerkezetben rogzitett

calvaria darab

A vizsgélatokat egy Instron 8874 (Instron, High
Wycomb, UK) tipusi biomechanikai anyag-
vizsgdlé berendezéssel végeztiik el. A megfe-
lel szog és pozici6 bedllitdsa utin (melyet Ggy
értiink el, hogy merélegesen, kozépre helyez-
tiik a terhelést), az Instron anyagvizsgil6 gép
segitségével repedés vagy torés bekovetkeztéig
egyenletes sebességgel nyomdst gyakoroltunk
a koponydkra, mikézben a nyoméerd és a de-
formicié6 mértékét folyamatosan regisztrilta
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a berendezés. A konnyebb kovethet8ség érde-
kében az ép és a pétolt koponydkat parosival
vizsgéltuk. A tort darabokat is jelsltiik: az ép
részek a koponya sorszamat, mig a pétolt ré-
szek a sorszdmot és egy ’a’ betdt kaptak jel5lé-
stil. Ez azért volt fontos, hogy késébb a torések,
repedések vizsgilatanal konnyebben be tudjuk
azonositani az adott darabok hovatartozdsat.
A mérések sordn informdciét kaptunk a nyo-
m6szilardsdgrél (maximdlis teherbirds) és az
alakvéltozdsrdl, valamint ezek ardnyardl.

Eredmények

A vizsgalt 10 maceralt koponya tdnkremenete-
léhez sziikséges erdk az anatémiai kiilonbo-
z8ségek miatt nagyon viltozatosnak adédtak
mind a pétldssal rendelkezd, mind a pétlds
nélkiili, ép modelleken. El8bbicknél 378 N volt
a legkisebb és 3079% N a legnagyobb teherbi-
rds (sz6rés: 913,5 N). Utébbiakndl a legkisebb
15375 N, mig a legnagyobb 7162,8 N volt, a sz6-

rds pedig 19296 N-ra adédott. Pétldssal dtlag-
ban 15856 N, pétlds nélkiil 27857 N-os értéket
kaptunk. A mérés eredményeit az 1 tdblizat-
ban foglaltuk 6ssze.

A torések vonaldt elemezve a pétlasok eseté-
ben f8ként egyenes vonald (2, 4, 5, 7 10) és a
T alaka (1, 6) t6rés volt jellemzd, illetve volt
egy peremszél torote (3), két esetben (8, 9) a
koponyan hamarabb keletkezett torés illetve
repedés. Az ép koponydkndl pedig teljesen val-
tozatos toréslefutdst lttunk.

Elméletiink alapjaul a koponydk szimmetrid-
jat vettiik, igy a pétolt és ép koponydk teher-
birds ardnydnak meghatdrozdsa volt a {6 cél.
Ezt egy egyszerd hianyados segitségével kaptuk
meg: az ép koponydk teherbiré képessége a
szdmléléba, mig a pétolt koponyik teherbiré
képessége a nevezdbe keriilt. Az igy elvégzett
szdmitdsok alapjan kapott értékek nagy szo6rdst

mutatnak (91,7%).

) Te}’lerbfréi Tc{lcn:bir:is Arény )
Sorszam | p6tlas nélkiil | pétlassal TN/TS Tonkremenetel
[TN] (N) ™)

1. 1537,5 2371 0,65 p6tlds tort - T alakban
2. 7162,8 1820,5 3,93 potlas tort, koponya megrepedt
3. 5065,8 812 6,24 potlas tort
4. 1753 755,3 2,32 potlas tort
5. 2076,5 1407,1 1,48 potlés tort
6. 2696,1 1515,2 1,78 potlas tort - T alakban, koponya megrepedt
7. 2003,1 30794 0,65 potlas tort
8. 1651,5 378,3 4,37 koponya repedt
9. 5102,3 518,1 9,85 koponya torott
10. 2475,5 2447,2 1,01 potlés tort
Atlag 2785,7 1587,6 3,23

Sz6ris 1929,6 913,5 2,96

Sz6ras % 57,50% 69,30% 91,73%

Atlagos ardny a max. és min. nélkiil 2,72

1. tdbldzar. A pétlds nélkiili és a pétldssal rendelkez8 koponyak teherbirdsdnak ardnyai
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Két esetben a pétlds jobban birta a terhelést
(1, 7) mint az ép koponya, esetiikben 0,65-6s
ardnyt szdmoltunk. A legnagyobb eltérést, 985-
6s ardnyt a 9-es koponydndl tapasztaltunk.
Atlagban 3,23-ra adédott a két teherbirds aré-
nya, mig a kapott értékeink minimdlis és ma-
ximalis értékét nem szadmitva ugyanez az ardny
2,72-re csbkkent.

A val6s keresztmetszet figyelembevétele mi-
att a koponydk torései mentén megmértik a
vastagsdgukat. A teherbiré képességet elosz-
tottuk a vastagsdggal és ez alapjdn megkap-
tuk a koponydk tcherbirdsit a vastagsdggal
ardnyositva (N/mm-ben). Ep koponyék ese-
tében a legkisebb érték 1008 a legnagyobb
548,7 lett (dtlag: 2644 és széris: 1299). A pétolt
koponydknal a legkisebb érték 330,6, legnagyobb
pedig 15904. Szérdsuk 448,53, dtlaguk pedig
6976 (2. tdblizaz).

Pétlas nélkiili
koponya Pétolt koponya
. teherbirds a teherbiris

Sorszam . .

vastagsaggal vastagsaggal

aranyositva aranyositva [TSC]
[TNC] (N/mm)

1. 330,6 330,9
2. 1590,4 3251
3. 1324,2 2294
4. 47,9 162,7
5. 379,9 249.9
6. 628,2 250,9
7. 516,6 548,7
8. 3854 100,8
9. 994,1 121,3
10. 397,7 3248
Atlag 697,6 2644
Szérds 129,9 448,5

2. tdbldzar. Pétolt és pétlas nélkiili koponyik
teherbirdsa a vastagsiggal ardnyositva

Teherbirdsok Vastagsaggal
Sorszam Arinya korrigalt ardny
TN/TS TNC/TSC
1. 0,65 0,99
2. 3,93 4,89
3. 6,24 5,77
4. 2,32 2,63
5. 1,48 1,52
6. 1,78 25
7. 0,65 0,94
8. 4,37 3,82
9. 9,85 8,19
10. 1,01 1,22
Atlag 3,23 3,25
Sz6ras 2,96 241

3. tabldzar. Vastagsiggal korrigalt pétolt és potlds
nélkiili koponyak ardnya és a korrigdlds nélkiili ardnyok

Hasonl6an a korrigdlds nélkiili adathoz, ki-
szamoltuk ezen kapott eredmények ardnyat,
vagyis a vastagsdggal korrigdlt péolt és ép
koponysk aranyat. Atlagban 325-s ardnyt
kaptunk, mig a sz6rds 24-es értékre csokkent
(3. tdblizat).

A 4. tdbldzatban 1athaté az 6sszesitése a méré-

seknek.
Megbeszélés

Kis esetszimmal dolgoztunk, igy a statisz-
tika torvényei alapjdn a kiugré szdmok fel-
tinébbek és a szérdsok is jéval nagyobbra
adédnak. A koponydk teherbirésa, torése, re-
pedése kozott pontos Ssszefiiggések feltdra-
sdhoz nagyobb mintira lenne sziikség, azon-
ban a mérésekbdl megdllapithats, hogy az
ismertetett médon, csontcementtel pétolt ko-
ponydk teherbirdsa bizonyosan kisebb, mint
az ép koponydé, ezért a torés, repedés szinte
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Pétlas nélkiili Pétolt
Teherbirds koponya koponya | Vastagsiggal
L Teherbirds | Ardny | teherbirds a teherbiras korrigalt .
. potlas L . . > . Tonkre-
Sorszdm o potlassal | TN/ | vastagsdggal |vastagsdggal | teherbirasi
nélkiil . by . by . menetel
[TN] (N) [TS](N) | TS aranyositva aranyositva arany
[TNC] [TSC] TNC/TSC
(N/mm) (N/mm)
pétlas tort -
L 1537, 2371 0,65 330,9 330,6 099| P b
potlas tort,
2. 7162,8 1820,5| 3,93 325,1 1590,4 4,89 koponya
megrepedt
3. 5065,8 812| 6,24 2294 13242 5,77 | potlas tort
4. 1753 7553 2,32 1627 4279 2,63 | potlas tort
5. 2076,5 1407,1| 1,48 249,9 379,9 1,52| potlas tort
potlas tort -
6. 2696,1 15152 | 1,78 250,9 628,2 55| T alakban,
koponya
megrepedt
7. 2003,1 30794 | 0,65 548,7 516,6 0,94| pobtlas tort
8. 1651,5 3783| 4,37 100,8 3854 32| Kopomya
repedt
9. 5102,3 518,1| 9,85 1213 9941 glo| Koponya
torott
10. 24755 244721 1,01 324.,8 397,7 1,22| potlas tort
Atlag 2785,7 1587,6| 3,23 264,4 697,6 3,25
Szé6ras 1929,6 913,5| 2,96 448.5 129,9 2,41
Atlagos ardny a max. és min. nélkiil | 2,72

4. tablizar. Osszesits tiblazat a pétlds nélkiili és pétlassal rendelkezd koponydkrél

biztosan a pétldson jelentkezik. Tovibba az
is latszik, hogy a vastagsdg figyelembe véte-
l1ével a sz6rasok csokkenthetdek

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjin arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a koponydk vastagsiga, és a
csontdllominy mindsége nagyban befolyésolja
a teherbirdst, ez okozza az ép koponyék eseté-
ben a nagy szérast. Mivel a p6tlasok tiikrozés-
sel késziilnek, igy ez a sokféleség megjelenik

az implantdtumok esetében is. Ennek ellenére
kijelenthetjiik, hogy az dtlagos terhelés 150 kg-
nak megfeleld, de a legkisebb értékkel rendel-
kez8 koponya is elbir 38,58 kg behatdst, ami
jelent@sen kisebb, mint amivel mindennapi

tevékenység sordn taldlkozik.

Tovabba a kapott adatokbél lathatjuk, hogy a
pétlasok 80%-a kisebb hatdsra tort, ami azért
szerencsés, mert ha ités hatdsira nem a kopo-
nya torik, hanem az implantdtum, megakada-
lyozva ezzel egy j6val veszélyesebb sériilést.
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Absztrakt

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszékének Biomechanikai Laboratériuma rendszeresen allit
el személyre szabott mozgasszervi implantitumokhoz kiegészits célzékat, 6ntéformakat, vala-
mint a célok kozott szerepel a 3D nyomtaté segitségével elGillitott titdn implantitumok gyarti-
sa is. Ehhez a beteg j6 mindségli CT felvétele alapjan szdmitégépes programokkal létrehozott
voxelekbdl felépiilg adatokra van sziikség. Ezen betegek egy része mair jelenleg is rendelkezik
valamilyen implantdtummal, amelyet az Gj személyre szabott implantdtummal terveznek helyet-
tesiteni.

A hagyominyos CT felvételeken a kiilonb6z4 struktirdk eltérd denzitds értékei miatt fiziolégids
esetben is megfigyelhet6ek mitermékek, amelyek akar a diagnézis feldllitdsat is lehetetlenné te-
hetik. Kiilonésen igaz ez abban az esetben ha a paciens valamilyen fém implantitumot hordoz
a testében, legyen az csipd-, térd-vagy adott esetben fogdszati implantdtum. A kutatécsoportunk
munkdja szempontjdbél azonban nem elég biztos diagnézishoz elégséges szintre redukalni a m-
termékeket, mert a csontok pontos haromdimenziés rekonstrukciéjahoz szinte métermék mentes
CT felvételekre van sziikségtink.

Kisérletiink célja egy olyan CT-leképezési médszer kidolgozdsa volt, amely révén a fém
artefaktumok mennyisége nem csak lecsokken, de 6sszességében véve el is tdinik.

Irodalmi adatok arra utaltak, hogy a leképezés axidlis sikjanak médositdsakor a fém mitermékek
eloszldsa médosul, igy a kordbban értékelhetetlen teriiletek feltisztulnak.

Hipotézisiink vizsgalatira csontos marhaldbszarbél és medencébdl 4116 rendszerbe betiltetett csi-
péiziileti protézissel készitettiink fantomot, amelyet CT késziilékkel axidlis, szagittilis és koztes
szogpozici6kban leképeztiink. Tovibba felvételeket készitettiink a fantomrél implantdtum nélkiil
is valamint szoftveres artefaktum csokkents programmal (MAR) is igyekeztiink a képeket javitani.

Eredményeink azt mutatjak, hogy sikeriilt egy olyan médszer és ajanlas kidolgozdsa, amellyel
lényegesen csokkenthetd a fém implantdtumok altal okozott mitermék mértéke.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, CT mitermékek, mitermék csokkentés

REDUCING CT ARTIFACTS CAUSED BY METAL IMPLANTS

Abstract

The Biomechanical Laboratory of the Department of Orthopedics of the University of Debrecen
regularly produces additional tools and molds for personalized locomotor implants. The aim is
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the production of titanium implants using a 3D printer, too. To make this feasible, a consisting
of voxels created by computer programs based on high-quality CT scans of a patient data are
required. Some of these patients already have an implant, which is planned to be replaced with
the new personalized implant.

Artificial products can be observed on traditional CT scans due to the different density values
of different structures, even in physiological conditions, which may make it impossible to get a
diagnosis. This is especially true if the patient is carrying a metal implant in their body, for example
hip, knee, or dental implant. For our research group accurate three-dimensional reconstruction of
bones, which are almost artifact-free CT images needed.

The aim of our experiment was to develop a CT imaging method that not only reduces the amount

of metal products, but also completely eliminates them.

Literature data suggest that as the axial plane of the mapping is altered, the distribution of metal

artifacts changes and previously invaluable areas become clearer.

To test our hypothesis, hip implant inserted into a system consisting of bovine legs and pelvis
simulating a joint with prothesis.

The phantom was imaged with a CT device in axial, sagittal, and intermediate angular positions.
Pictures of the phantom were also taken without an implant as well we tried to improve the
images with a software artifact reduction program (MAR).

Our results show that we have succeeded in developing a method and recommendation that
essentially the amount of artifact caused by metal implants can be reduced.

Keywords: 3D printing, CT artefacts, artifacts reduction

Bevezetés

A csip6iziileti betegségek egyik legkorsze-
ribb mUtéti megolddsa a totdlis csip8iziileti
endoprotézisek beiiltetése, amely segitsé-
gével a fdjdalmas mozgdskorldtozottsigtdl
szenvedd beteg megszabadul panaszaitdl és

normaliz4lédik életvitele.!

A szamitégépes tomogrifia (CT) felvételek
esszencidlis informéciokkal szolgéltatnak
ortopédiai beavatkozdsokhoz, segitségével
nem invaziv médon vizsgilhaté a csont-
szerkezet, tervezhetek mutéti folyamatok,
implantitum betltetési kortiilmények. Ezen
talmenden, a Debreceni Egyetem Orto-
pédiai Tanszékének Biomechanikai labo-
ratériuma a kozeljovében 3D nyomtatott,

személyre szabott titdn implantitumokat
kivin alkalmazni az arra rdszorulé pdaci-
enseknél, amelynek alapkdvetelménye a
csontszerkezetet megfeleld mindségben rep-
rezentdlé CT felvétel. A CT felvételek azon
tdlmenden, hogy jelentds diagnosztikai ér-
tékkel birnak, sajnos nagy keresztmetszet
és nagy denzitdsa teriiletek esetében md-
termékek jelenhetnek meg a felvételeken,?
amelyet még tovdbb fokoz az emberi testben
1év8 fém orvosi eszkozok (implantdtumok,
pacemaker, fogdszati fémek) dltal okozott
mitermékek megjelenése.

Gondoljunk egy medencei teriiletre, ahol a
magas denzitdsa csontszerkezet mellett eset-
legesen kétoldali fém implantitumisjelenvan
(1 dbra)’
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1. dbra. Csipdiziileti implantdtum okozta mitermékek hasi CT felvételen.

Ilyen esetekben mttermék csékkentd meto-
dikdk nélkil a CT felvétel értékét vesziti az
implantdtum tervezés szempontjabsl. A be-
iltetett fém miatti sugdrkeményedés, részle-
ges térfogatmegjelenés és éleffektus® miatt az
anatémiai struktdrdk még a szakorvosoknak
is felismerhetetlenek, a tervezéshez sziikséges
programok pedig nem képesck a megfeleld
eredményt szolgéltatni. (2. dbra) A hirom-
dimenziés alak-rekonstrukci6hoz hasznélt
szamitégépes programoknak megkozelitSleg
mitermék-mentes CT felvételekre van sziik-
ségik.

Mind a leletezéshez, mind az implantitumok
3D tervezése szempontjabdl tehdt térekedni
kell a mitermékek redukalasara.

A tervezési folyamat elsé 1épéseként a CT
felvétel sordn kimentett DICOM f3jlokat a

Mimics Research 200 (Materialise, Belgium)
programba importiljuk, amelyben azutdn a
felvétel Hounsfield értékeit alapul véve ki-
emeljik a csontozat elemeit). A Hounsfield
tartomdny kijel6lése métermékmentes felvé-
telen nem jelent gondot., azonban ahogyan
az 2.a. dbrdn lithatjuk, a csipdbe {iltetett
fém protézis miatt megjelend métermékek
nem teszik ldthat6vd a pontos csontszerke-
zetet, mig a 2.b. dbrdn tobb ciklusban elvég-
zett szoftveres korrekcié eredménye ldthatd,
amely mar megfeleld alapot biztosithat az
implantitum tervezéshez. Egyszerd csont-
denzitdstartomdnyt alapul véve a program
gond nélkiil eltdvolija a ldgyszoveteket és
megkapjuk a tervezéshez sziikséges csont-
modellt, azonban, ha implantdtum keriil
a rendszerbe, az automatikus kijelslés az
2.a. dbrdn lithaté eredményt adja. Ha a tar-
tomdny felsd értékét mind lentebb alliguk,

a) Szoftveres korrekciék nélkiil

b) To6bb ciklus szoftveres korrekcié utdn

2. dbra. Tervez8 programban megjelend CT felvételi adatok fém implantdtum esetén
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a mitermékek szintje csdkken, ugyanakkor maga
a csontdllomany is hidnyossa vélik, hiszen a md-
termékek denzitdsértékei széles tartomdnyt fed-
nek le.

A CT berendezés miikodése sordn a test hosszan-
ti tengelye kortl korpélydn halad, mikézben a de-
tektorokat elér rontgensugarak a test egy szeleté-
rél adnak informéciét. Tobb szdz szelet egymésra
rétegezése utdn kapjuk meg a hdromdimenzids
CT képet’ A CT berendezés azonban mindasz-
sze az axidlis sikban haladé rontgensugarak de-
tektorba csapédésa révén kap informdacidkat.

Az dltalunk hasznalt szoftver, ahogy a legtobb
radiolégidban hasznilt program is, megjeleniti
az axidlis, korondlis és szaggitilis sitkok metsze-
teit is, azonban ezeket az axidlis vetiiletekbdl
szamolja, hiszen csak ilyen irdnyban tortént
a rontgensugarak detektdldsa, vagyis mdtermé-
kek szempontjabdl csak az adott artefaktumot

ldguk mas sikokban.

Hipotézistink szerint, és irodalmi adatok
alapjan® ha az adott mtterméket okozé ob-
jektumot tartalmazé testrészletr6l megkap-
ndnk a CT berendezés altal nem vizsgalt ma-
sik két sikban exponilt felvételeket is, a kép
artefaktum-mentesen dsszedllithaté lenne a
harom sik alapjdn.

Moédszerek

Feltevésiink bizonyitdsira egy kisérletet ter-
veztiink. A kisérlet célja egy olyan rendszer
Osszedllitdsa volt, amely j6I modellezi egy csi-
péprotézissel rendelkez8 beteg CT felvételei-
nek f8bb mdtermékeit, valamint lehetévé teszi
a pozicionildssal kapott eredmények objektiv
értékelését.

A mtermékek létrehozdsira marhaldbszér
csontba helyeztiink acél (316L) csipSprotézis
szérat, a marhacsipébe acél (316L) izvipait,
valamint a csontokat fiziolégidsan borité

3. dbra. Osszeillitott fantom a pozicional allvinyon
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izomtdmeget is modelleztiik. Igy a human-
hoz hasonlé, protézist tartalmazé csipSiziiletet
kaptunk. 7 A poziciondldshoz az ésszedllitdst
egy 3D nyomtatdssal késziilt, szégmérdvel
elldtott dllvanyzatra régzitettiik, amely biztosi-
totta, hogy a csontok a kivint poziciéban ma-
radjanak a képalkotds sordn® (3. dbra)

Az §llviny anyagit tekintve nem befolyésolta
a mérés pontossdgit, ugyanis sugirelnyelése
elhanyagolhat6, ahogyan a rogzitéshez hasz-
nélt eszkozoké is.”

A Debreceni Egyetem ScanoMed Nukledris
Medicina Kézpontjdban egy Mediso Anyscan
SC SPECT/CT (16 szeletes) tipusti beren-
dezéssel készitettiink felvételeket (100 mA,
120 kV, pitch 1, rotation time I, kollimacié
20 mm, csontfelvételekre optimalizdlt re-
konstrukecids sztrdkkel) a CT képalkotdsban
szokdsos horizontélis sikban (ezt vessziik
a tovabbiakban 0°-nak), valamint az erre a
sikra meréleges koronilis sikban is (ez a to-
vébbiakban a 90°-os pozicié). A kéztes szdg-

poziciék a 2 sik dtmeneti dllapotait mutatjdk
be. Azért vilasztottuk ezt a sikot, mert ha a
modell helyébe egy pacienst képzeliink, ezen
méréseket Ggy tudjuk reprodukalni, ha a beteg
csipdben és térdben flektdlja az alsévégtagot
(azaz felhGzza a térdét) és ez a CT gépben
1év8 korldtozott hely ellenére is megvalésitha-
t6. (4. dbra)

S|

Q_V:

4. dbra. Sematikus dbra a beteg poziciondldsardl

a képalkotds sordn

A felvételeket a 0° és a 90° kozote 15 fokonként
végeztiik el, tehdt 0°, 15° 30°, 45°, 60°, 75° és
90° szbgpozicibkban. Ezekben a poziciékban
késziiltek felvételek a fémet tartalmazé rend-
szerr6l, majd az implantitumot eltdvolitva az
immdron fém nélkiili modellrdl is, amely a
kontrollt biztositotta.

5. dbra. Z6nak, amelyekben a pixelszdmokat értékeltiik
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Az értékeléshez a CT felvételeket a betegek
felvételeinél is haszndlt Mimics Research 200
programba importdltuk. Ahogyan azt kordb-
ban is lattuk, a gond itt is a csontok irreguldris
térfogatndvekedése volt, amelyet az implanta-
tum miatti mdtermékek okoznak. (5 dbra). A
mutermékek mértékének objektiv mérése kap-
csan figyelembe kellett venni, hogy mivel a mas
sikban t6rténd leképezés nem jelenti a mter-
mékek megszlinését, csak az dtrendez8désée,
ezért a megfelel6 Hounsfield tartomdnyba esd
térfogatméret nem tudja korrekt méd tikroz-
ni, hogy az adott szégpoziciékban milyen el-
oszlast vesznek fel a mtermékek. Ezen okbdl
zo6ndkat jelsltink ki a 1dbszédrcsont kéril. (5.
dbra)

A négy z6na egy szabilyos kor négy egymds-
t6l legtdvolabbi pontjdn helyezkedik el, ahol a
kor kdzepén a ldbszédrcsont taldlhaté. A zéndk
egyenként 10x10 mm alapd hasibok. Anaté-
miai viszonyok miatt anterior (kék), laterilis
(piros), posterior (sdrga) és medialis (z6ld) z6-
ndkat tudunk megkiilonboztetni. Ezek mind-
egyike a teljes modell hosszsdgit lefedi, kivé-
ve a medidlis z6na, amely a fém {zfej miatt fals
magas értéket adna, igy ennek a legmagasabb
pongat a fém alatt hatdroztuk meg (a fémet
nem tekintjitk mtterméknek). Az értékelés so-
rdn a 226-1600 Hounsfield értéktartomdnyban
1évé pixeleket jegyeztiik fel a z6ndkban egyen-
ként, mind a fémet tartalmazé modell, mind a
kontroll esetében.

A zo6ndkban kapott pixelszdmokat az I zdbld-
zat mutatja. A z6énakat egyenként vizudlisan is
elemezve (6. dbra) megallapithatjuk, hogy mi-
nél magasabb a pixelszdm az adott z6ndban,
anndl kifejezettebben jelenik meg a midter-
mék. Valamint minden zéndban vannak olyan
szogpozici6k, ahol a mdtermékek szintje a
kontrolléhoz hasonlé, tehdt az adott teriilet ko-
zel mitermékmentes.

Ez az anterior z6ndt tekintve azt jelenti, hogy

SzO0G ZONA Fim KoNTROLL
0° ANTERIOR 4519 701
0° MEDIALIS 473
0° | POSTERIOR 1203
0° LATERALIS 4 0

15° ANTERIOR 6931 593
15° MEDIALIS 214 129
15° | POSTERIOR 3685 998
15° LATERALIS 0 0
30° ANTERIOR 4388 332
30° MEDIALIS 608 51
30° | POSTERIOR 1862 450
30°| LATERALIS 0 2
45° ANTERIOR 2545 636
45° MEDIALIS 453 225
45° | POSTERIOR 53 439
60° ANTERIOR 923 207
60° MEDIALIS 1129 65
60° | POSTERIOR 861 0
60° LATERALIS 0 0
75° ANTERIOR 165 833
75° MEDIALIS 6550 167
75° | POSTERIOR 266 259
75° LATERALIS 4159 3
90° ANTERIOR 589 720
90° MEDIALIS 11044 0
90° | POSTERIOR 1150

90° LATERALIS 9795

1. tdblizat. Zéndkban kapott pixelszamok

a standard CT felvételi poziciéban, tehit 0°
esetén jelentGs mutermékképzddést latunk,
amely a 45°-o0s pozicibig jelen van. 60° eseté-
ben mir egyértelmd a mitermékesékkenés és
kijelenthetjiik, hogy a koronalis sikban tortént
CT felvétel esetén (90°) az anterior zéniban
nem ldtunk métermékképzsdést.

A mediilis zéndban a 0°-os poziciéban nin-

csen mitermék, viszont az anterior zénihoz
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M Anterior W Medialis Posterior M Lateralis
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fém  kontroll  fém  kontroll fém  kontroll fém  kontroll ~fém  kontroll fém  kontroll fém  kontroll
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6. dbra. Artefaktumok eloszldsa adott zéndkban, adott szégpoziciékban

hasonléan, de ellentétes elgjellel itt is megvil-
tozik a mitermékek szintje a korondlis sikhoz
(90°) kozeledve. 60° esetében enyhe, mig 75°-
ndl mdr jelentds mennyiségben figyelhetiink
meg mitermékeket, legkifejezettebben pedig a
90°-o0s poziciéban.

A posterior zéndban az anterioréhoz hasonlé
dinamikdt figyelhetiink meg. Itt is a standard
és ahhoz kozeli poziciékban litunk jelentds
mutermékképz8dést, amely a korondlis sikhoz

M Anterior ™ Medialis
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il
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fém konwoll fém ke off fém konwoll fm konwoll fém konwoll fém konwol
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kézeledve minimaliz4lédik, majd el is tlnik.
Ebben a zéndban a legszembetinébb az a
jelenség, amely egyrészt a CT gép feloldké-
pességébdl, masrészt a mérés Shatatlan szub-
jektivitdsdb6l, harmadrészt pedig a modell
anatémiai sajitossdgaibol adédik. Ugyanis, ha
meghgyeljiik a posterior z6na kontroll eredmé-
nyeit, lithatjuk, hogy esetenként igen magas
értékeket kapunk, olykor magasabbat, mint az
adott szogpozicidban a fémet tartalmazé mo-
dell esetén.

Posterior M Lateralis
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7. dbra Grafikonok az artefaktumok eloszldsarél
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A laterilis z6ndban a medialiséhoz igen hason-
16 képet ldtunk, itt is a korondlis sikhoz kéze-
ledve jelennek meg a miitermékek és a 0° koriili
pozicidkat tekinthetjiik métermékmentesnek.
Ennek a zéndnak az eredményei mdr szin-
te egyaltalin nem torzulnak, koészonhetden a
kedvez§ elhelyezkedésének.

8. dbra. Beteg pozicionildsa a CT késziilékben

Megbeszélés

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a csipéiziileti
protézisck okozta mitermékek diagnosztikus
és terdpids zavard hatdsait az ismertetett méd-
szer képes lehet cskkenteni, illetve kikiiszobol-
ni, a sugirterhelés megnovekedése mellett. A
munkdnk sordn vizsgélt csipéiziilet kornyéki
mitermékek esetén kiilondsen 6vatosan kell a
mitermékek csokkentésének ezen médszerét
valasztani, hiszen a kismedencei szervek sugér-
érzékenysége az egyik legnagyobb. Természete-
sen minden mds esetben is kétszeres sugérterhe-
léssel kell szamolni, ez a médszer egyértelmen
legnagyobb hitrinya.

A mitermékek szlirése szempontjabdl érdemes
lehet a betegrdl egy standard CT felvételt készi-
teni, majd felhdzott alsé végtagokkal egy misi-
kat (9 dbra). A felhtzott végtagok stabilizaldsira
érdemes a beteg als6 végtagjt egy minimélisan
sugdrelnyel§ anyaggal megtimasztani, gy el-
keriilve a paciens mozgdsibdl ered§ mitermé-
keket. A misodik CT felvétel esetén az adott
berendezés és paciens paramétereihez mérten
megval6sithaté maximalis, de legaldbb 45 fokos
csip6flexio javasolt, hiszen abban a poziciéban
kezd a mutermékek szintje lathatéan 4trende-
z68dni, ami a felvételekkel valé munkat el@segiti.
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Mané Sandor!, Kéviri Viktor Zsolt?, Szabé Jénos!, Csdmer Lordnd!,

Kovics Agnes Eva!, So6sné Horvath Hajnalka!, Csernatony Zoltan!

"Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék Biomechanikai Laboratérium

"Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont Honvédkérhaz

manos@med.unideb.hu DOI: 10.17489/biohun/2020/1/05

Absztrakt

A koponyacsont velesziiletett, vagy szerzett hidnyainak pétldsa az intracranidlis tér kilonleges
fizikai és élettani viszonyai miatt rendkiviil fontos. Nem hanyagolhaté el a m{tét esztétikai ha-
tdsa sem. Az intézetiinkben kidolgozott cranioplasztikai eljirds folyamdn, a koponyérdl késziilt
vékony réteg CT felvételek 3D rekonstrukcidja sordn az ép oldalt szoftveresen a sériilt régidra
tiikrozziik, majd az 4tfedé pontokat kivonjuk egymasbél. Igy cléallithaté a defektus pétlasara
alkalmas alak-és méretpontos 3D modell. A sériilt koponyarészletet kinyomtatva a pétlds pontos
illeszkedése konnyen ellendrizhetd, probléma esetén a modell médosithaté. A végleges modellrdl
sterilizalhat6 szilikon 6ntémintat készitiink, melynek felhasznaldsaval mGtét kozben a megfeleld
pétlds poly(methyl methacrylate) (PMMA) alapa csontcementbdl steril kériilmények kozott ki-
onthet§ és betiltethetd.

2013-t61 2020-ig a Szegedi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudoményi Kardnak Idegsebészeti
Tanszékével és a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkérhdz Idegsebészeti Osz-
talydval egytittmikodve 51 esetben készitettiink ezzel a médszerrel cranioplasztika 6ntéformat.
Mitéttechnikai probléma nem volt. 2 beteg esetében 3 pétlast érintSen Iépett fel szeptikus, a be-
mutatott implantdtum-el§allité eljarastdl fiiggetlen szovédmény, emiatt a pétldsok eltavolitdsira
kényszertltink.

7z

Véleményiink szerint a 3D nyomtatdsi technol6gidval elgéllitott szilikon éntéforméban, csontce-
mentbdl késziil§ egyedi implantdtumok igen j6 eredménnyel alkalmazhatéak a koponya csontos
hidnyainak pétldsdra.

Kulcsszavak: cranioplasztika, csontpétlds, 3D nyomtatds, csontcement

3D PRINTING BASED CRANIOPLASTY USING SILICONE MOULDING AND BONE CEMENT

Abstract

Due to the special physiological circumstances of the intracranial space, it is especially important
to repair congenital or acquired defects of the cranial bone. The aesthetic impact of the surgery
is also not negligible. At our Institute we developed a cranioplasty procedure in which the 3D
reconstruction of a thin-layer computed tomography (CT) scan of the skull is used to reflect
the intact side onto the defective side and subtract the overlapping points from one another. In
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this way a 3D model can be constructed of the implant with the exact shape and size needed
to substitute the defective part. By printing the defective part of the skull, the precise fit of the
implant can be easily checked and if necessary, the model can be modified. Based on the finalized
model we fabricated a sterilizable silicone mold that can be used for molding the appropriate
replacement from poly(methyl methacrylate) (PMMA) bone cement in an aseptic environment
during the surgery.

Between 2013 and 2020, in collaboration with the Department of Neurosurgery, Faculty of
Medicine, University of Szeged, and the Division of Neurosurgery, Hospital of the Health Cen-
ter of the Hungarian Defence Forces we created such cranioplasty molds for 29 patients. We
experienced no technical problems during the surgery. Septic complications, not connected to
this special procedure, occurred in two cases (regarding three implants) and in these cases the
implants had to be removed.

In our opinion, custom made bone cement implants, molded in silicone molds that are fabricated

with 3D printing technology, can be used with good results to repair defects of the skull.

Keywords: cranioplasty, bone substitution, 3D printing, bone cement

Bevezetés

A koponyadefektusok pontos pétldsa, a kopo-
nya eredeti alakjinak rekonstrukcibja régéta
kihivist jelent az idegsebészetben!”” A problé-
ma kezelésére t6bb médszer is hasznélatos. A
legegyszerbb — kisebb méretd és j6l hozzafér-
het§ defektusok esetén alkalmazhat6 — meg-
oldéds, a kézi formézds, amely sorin PMMA
(poly(methyl methacrylate)) alapd csontce-
mentbdl mitét kézben torténik a pétlds meg-
formdzdsa Ggy, hogy az anyagot annak plaszti-
kus dllapotdban a defektus alakjidhoz prébaljdk
igazitani. A mdsik t, az implantdtum titdnle-
mezbdl} vagy titain mesh-bsl! val6 kialakitdsa,
azonban az implantitum ¢ médokon valé clg-

allitdsa elég komplikalt és koltséges is.

Az Additive Manufacturing fejlédése fordu-
latot hozott az egyedi csontpétldsok, igy a
cranioplasztika terén is, hiszen ez a technolégia
lehetdvé teszi az olyan szabdlytalan, Gsszetett
térbeli geometridja testek elGallitdsat is, mint a
koponya, vagy annak egy részlete. Kim és mtsai
egy olyan 6ntéformat nyomtattak, amelyet ma-
anyaggal bevonva a mit6ben biztositja a p6tlds

elkészitését,” azonban maginak a bevonatnak
az elkészitése, sterilitdsdnak biztositdsa nem
konnyd feladat. Klammert és mtsai cadaver
el8kisérleteikben por alapa 3D nyomtatis so-
rdn olyan anyagot hasznaltak, amely kézvetlen
betiltetésre alkalmas lehet, de sterilitdsi problé-
mék miatt ennek a megolddsnak az €18 szerve-
zetben t6rténd alkalmazdsa nem megoldott.”

A 3D nyomtaték tobbsége csak 6ntéminta,
vagy ontSforma készitésére teremt lehetSséget,
azonban a direct metal laser sintering (DMLS),
valamint az electron beam melting (EBM)
fémnyomtatisi eljardsok mar biztositjdk az im-
plantitum kézvetlen el8illitasat is.>” Annak
ellenére, hogy ezen utébbi eljdrdsok pontos és
megbizhaté implantdtum elGallitdst tesznek le-
het6vé, a fém 3D nyomtatdk rendkiviil magas
dra miatt ez a médszer a napi gyakorlatban ma
még csak igen kevés intézet szdméra hozz4fér-

hetd.
Moédszerek

A Debreceni Egyetem 2005 6ta alkalmaz egy
olyan speciilis, 3D nyomtatdson alapuld, bo-
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nyolult geometriai formik esetén is kivdléan
alkalmazhaté cranioplasztika eljardst, amely
sordn a defektus pétldsirdl alak és méretpontos
mintdt kinyomtatva arrél szilikon ontformat
készitiink, aminek segitségével intraoperative
térténik az implantdtum el8éllitdsa csontce-
mentb8lM2 A médszert jelen forméjiban 51

esetben alkalmaztuk sikeresen.
Az alkalmazott médszer [épései:

1. A moédszer alkalmazdsa finomfelbontdst
CT felvétel készitésével indul. Ahhoz, hogy a
pétlds megfeleld mindségben késziilhessen el,
a szelettdvolsdg maximum 2 mm lehet.

2. A CT felvételek DICOM fijljai alapjin
megtoérténik a 3D rekonstrukcié, amihez
a piacvezetd Mimics® (Materialise, Bel-
gium) rendszert alkalmazzuk. A szoftvert
kifejezetten a CT felvételek 3D rekonst-

rukcidjdra fejlesztették, alkalmas a CT
felvételek szlrésére (filtering), kiilonbo-

z6 Hounsfield érték tartomanyokkal ké-
szilt rétegek felvételére, azok kiilonféle

kombindldsidra  (egyesitésére, kivondsira,
koz6srész képzésére),azegyes CT rétegek kézi
szerkesztésére (torlés, hozzarajzolds), vala-
mint az egybefiiggs, egymadssal 6ssze nem éré

3D modellt alkoté alakzatok elkiilonitésére is.

3. A kovetkez 1épés a csontpétlds 3D modell-
jének megszerkesztése, azaz annak a geomet-
riai formdnak az elédllitisa, ami pontosan
beleillik a defektusba és visszaadja az eredeti
kontdrokat. Ezt a folyamatot alapesetben a ko-

ponya szimmetridjdra alapozva végezziik el.

Elgszor a CT felvételek alapjan rekonstrudle, a
defektust tartalmazé modellt a szagittdlis sik-
ra tikrozve készitiink egy 4j alakzatot, majd
a tikrozott modellt transzliciés és sziikség
szerint rotdciés transzformdaciokkal a defek-
tust tartalmazé modellel fedésbe hozzuk. A
defektus kornyékén a két modellnek — ameny-
nyire csak lehet — pontosan kell illeszkednie.
Az ezt kovet§ szoftveres szamitdsok idejének
csokkentése érdekében a modellekrdl levagjuk
a szdmunkra nem lényeges részeket (1. dbra).
A pétlds formdjat a két modell kiilonbsége fog-
ja adni, amelyet 4gy kapunk, hogy a tiikr6z5tt
(ép) modellbdl Boole algebrai kivondssal elta-
volitjuk a defektust tartalmazé testet!-3

Amennyiben a defektus a szimmetriasikon
athalad, vagy olyan kértilmények 4llnak fenn,
hogy a pétls tikrozéssel nem Ellithaté eld,
vagy eleve aszimmetrikus kérnyezethez — pl.
egy mdr bent 1év6 implantitumhoz — igazodva
kell a pétldst kialakitani, akkor bonyolultabb
3D szerkesztési 1épések alkalmazdsa, illetve a

1. dbra. A csontpétlds 3D modelljének szerkesztése
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sebésszel valé folyamatos kommunikécié sziik-
séges, de ezek az esetek sem jelentenck aka-
délyt a médszer alkalmazdsa elét.

4. A kiszerkesztett 3D modellek birtokdban az
operatSr kap egy dllapotjelentést, amelyben fel-
tintetjiik a jelenlegi és a kiszerkesztett p6tlds-
sal elgdllé allapotot, valamint szimmetriavizs-
gélatot is végziink. Az dllapotjelentés részeként
az operatdr online megtekintheti a koponya
forgathat6, nagyithaté 3D modelljét is.

5. Az allapotjelentés alapjdn torténd jéviha-
gyast kovetSen kovetkezik a 3D nyomtatds,
melynek sordn a pétlds modellje mellett a sé-
rilt csontrészlet modelljét is legyartjuk, igy
a defektusba a pétlds még a mitét elbte be-
leprébédlhats, és az illeszkedése ellendrizhe-
t6. A nyomtatdst egy Polyjet technolégidval
mi{ikddd Connex 260 (Stratasys, USA) tipusi
berendezéssel végezziik. Sziikség esetén, a
geometridn 3D szerkeszt@programmal még
médosithatunk. A folyamat ezen fizisiban a
6 célunk egy olyan mesterdarab létrehozdsa,
amely pontosan olyan alakd, mint amilyen-
nek a pétlasnak lennie kell, de sziikség esetén
a mdr kinyomtatott modell vdgéssal, forgacso-
lassal, csiszoldssal még pontosabban illeszthetd
(2. dbra). Lehet8ség van tovabbd olyan zsdkfura-
tok elhelyezésére is, amelyek a p6tlas esetlegesen
szlikségessé valo dtttrasakor megvezetik a farét.

6. A folyamat kovetkezd lépéseként a pétlds
végleges alaki modelljét, mint mestermintat
felhasznilva szilikon ontéformat készitiink.
Az 6ntéshez Protosil RTV 245 (Antropol, Né-
metorszdg) kétkomponensi szilikon anyagot
haszndlunk, amely megszilirdulds utdn bio-
légiailag inert, vakuumkamris kezelés utin
4tldtsz6, 200 °C-ig hsalls és jol sterilizalhato,
valamint kénnyen levilik réla a megszildrdult
csontcement. Az éntést kdvetSen a szilikont 12
6ran keresztiil 50 °C-on tartjuk a teljes meg-
szildrduldsig. A folyamat sordn azonositdsra
alkalmas, GDPR elveknek megfeleld kédot is
kialakitunk az 6ntémintiban (3. dbra).

7 Az el8z8leg sterilizalt szilikon 6ntSformét
a matét ideje alatt a kordbban az 6nt6min-
ta eltdvolitdsakor ejtett vigds mentén szétfe-
szitik, és abba ,working phase” dllapotiban
1évé kis viszkozitdst csontcementet dntenek
(Cemfix 3, Teknimed, Franciaorszdg), majd
ugyelve a pontos illeszkedésre, 6sszezdrjak.
A csontcement —felvéve az iireg alakjat — a
ténylegesen beiiltetendd pétlassa formalddik,
majd néhdny perc alatt megkot (4. dbra). Az
ontésnél kiilénoésen figyelni kell a csontcement
egyenletes eloszldsira az éntémintdban. Meg-
felel§ ontési technikdval a 1égbuborék zarva-
nyok kialakuldsa megel6zhets. A csontcement
polimerizicidja sordn felszabadulé hg a kézi
formizdssal ellentétben a szilikont melegiti,

2. dbra. A sérilt csontrészlet és a pétlds 3D nyomtatott modelljei
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3. dbra. Az elkésziilt koponya implantitum szilikon

ontdformija a dombornyomott azonositéval

ezzel teljesen megsziinteti az érintett régié
kérnyékén a tdlzott héfejlédés kiros hatdsai-
nak kockézatit.

A folyamat utolsé 1épéseként a csontcement
pétlast a kérnyezd csonthoz mini lemezekkel,
vagy a pétlds és a csont peremébe készitett fu-
ratokon keresztiil transzosszedlis varrattal rog-
zitik.

Eredmények

Az el6z8ekben ismertetett médszerrel 2013 6ta
51 esetben tortént cranioplasztika, amelyek
fontosabb adatait az 1. tdbldzat tartalmazza. A
betegek els@sorban a fiatal felndtt korosztily-
bél keriiltek ki (dtlagéletkor: 4113 év, sz6rds
13,21 év), a nemek ardnya 34:17 (ffi:nd) volt.
A defektusok teriilete dtlagosan 111 cm? volt,
mig a legnagyobb mérete elérte a 206 cm’-t. A
beavatkozdsok sordn két beteg esetében, hdrom
cranioplasztikdt illetden észleltiink szoévEd-
ményt (a 24.-25. esetekben ugyanazon beteg-
nél két pétlds tortént). Mindkét beteg esetén
sebfert6zés alakult ki, mely az implantitum
eltdvolitdsat tette sziikségessé. A szovédmé-
nyek nincsenek kapcsolatban a 3D el8allitasi
technolégidval, azokat az implantdtum betil-
tetés perioperativ szeptikus szé6védményeinek
kockazati csoportjaba soroljuk.

Megbeszélés

Azokban az esetekben, amikor nincs lehetd-
ség fém implantditum 3D nyomtatdsdra, vagy
fém alkalmazasa nem célszerd, a szilikon 6n-
téformédban, csontcementbdl készilg egyedi
implantitumok igen j6 eredménnyel alkal-
mazhatéak. Az eljards sordn, a t6bb mint 40
éve csontpétlé anyagként j6 eredményekkel
alkalmazott csontcement kertl betiltetésre. A
technikdval a kézi forméizashoz képest jéval
kiterjedtebb defektusok problematikusabb te-
riileteken is nagy pontossiggal pétolhatk. Az
eljarés tovabbi elénye, hogy a polimerizicié és
az ezzel jar6 jelentds héfejlddés nem az €16
kérnyezetben, hanem a szilikon 6ntéforma-
ban zajlik le. Technikai probléma esetén az
ontés, azaz az implantidtum el8illitisa a md-
tét kozben megismételhetd, illetve replanticié
esetén, ha az dntdformdt megdrzik, a pétlds
djradnthet8. Amennyiben sebinfekcié 1ép fel,
az implantidtum eltdvolitdsa vilik sziikségessé,
kénnyen, és mér olcsébban reprodukélhaté az
ontéforma megmaraddsa, Gjrahasznosithat6-
sdga miatt.

4. dbra. Szilikon 6nt8forma alkalmazdsaval nyert,

beiiltethetd koponyaimplantitum
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Sorszam Eletkor Nem Pétlas térfogata Pétlas felszine Sz6védmény
(mitétkor) cm’ cm?

1 49 Ng§ 58,2 270 -
2 32 Férfi 45,7 272 -
3 39 Férfi 114,9 673 -
4 27 Né 18,6 107 -
5 60 Férfi 75,7 589 -
6 58 Né 108,3 355 -
7 37 Férfi 16,2 196 -
8 54 Né 503,5 156 -
9 35 Férfi 10,4 86 -
10 61 Férfi 39,2 231 -
11 21 Férfi 46 222 -
12 27 Férfi 62,8 298 -
14 42 Férfi 61,9 247 -
15 39 Férfi 11,9 53 -
16 33 Férfi 94,8 404 -
17 37 Férfi 88,4 335 -
18 27 Férfi 69,1 288 -
19 21 Férfi 57,9 277 -
20 40 Férfi 54,8 233 -
21 49 NG 63,1 285 -
22 56 N§ 10 58 -
23 42 Férfi 95,5 336 Szeptikus
24 17 N§ 64,6 243 Szeptikus
25 17 Né& 88,4 324 Szeptikus
26 39 Férfi 53,9 202 -
27 32 Férfi 4,8 38 -
28 52 Férfi 80,3 327 -
29 51 Férfi 373 149 -
30 28 Férfi 34,3 136 -
31 32 NG 63 248,9 -
32 44 Férfi 794 2777 -
33 57 N§ 52,9 21,8 -
34 57 N§ 65,9 236,2 -
35 61 Férfi 51,2 181,2 -
36 41 Férfi 105 51,5 -
37 31 Férfi 24,1 160,6 :
38 51 Férfi 36,2 180,5 -
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