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Kedves Kollégak!

A COVID-19 vildgjarvany sok minden megvaltoztatott. A 2021. évre a COVID, oltakozds, lezardsok,
maszkhasznalat, tdvolsdgtartds és online tér szavak véltak a legjellemzdbbé. A vildgjarvany sztikebb és
tigabb kérnyezetiinkben sok mindent dtrendezett. 2021. év a Biomechanica Hungarica Gjsig életében
is sok valtozdst hozott: ett8l az évtdl kezdddSen az Gjsdg lapszdmai csak online jelennek meg
(www.biomechanica.hu), de tovdbbra is ingyenesek. Szintén az idei évtl Cserndtony Zoltin
Professzor Ur alapité f&szerkesztdként segiti munkankat. Koszénjiik lapunk alapitdsét, fenntartasat,
aldozatos munkdjat és odafigyelését! Kérjiik Professzor Urat, hogy tovibbra is segitse munkénkat! A
XIV. évfolyamtdl kezd8dden a f8szerkesztdi feladatokat én ldtom el. Bizom benne, hogy a kévetkezd
években a Szerkesztébizottsiggal érdekes, szakmailag meghatdrozo lapszimokat tudunk késziteni!

A XIV. évfolyam els@ szdma a Biomechanikai Konferencia absztrakgait foglalta dssze. Jelen lapsza-
munkban is a biomechanikai kutatdsok széles spektrumat mutatjuk be: Szerz8ink cikkeikben dssze-
foglaltak az fnak mechanikai tulajdonsigainak véltozasit a gammasugarzds hatdsdra, a 3D nyomtatds
alkalmazdsit az egyedi implantdtumok gyartdsira, bemutattdk az egyedi célzok fejlesztését. Olvasha-
tunk tovdbb4 a nyaki gerincszakasz t6rési tonkremenetelérdl és a hidrogélek anyagmodelljérdl is.
Ebben a kiadvinyban mutatjuk be Békésy Gyorgy Nobel-dijas kutaté életét, kutatdsait is.

Tudom, hogy az elmlt kézel két évben a vilagjarvany visszafogta a kutatdsokat, hisz a human vizsga-
latok nagy része nem volt elvégezhetd, orvos kollégdink megfeszitett munkéval kiizdéteek, kiizdenek

a virussal. Hiszem, hogy egyre t6bb id6t tudunk a laboratériumokban kutatdsokkal t6lteni, amelyek
eredményeit cikkekben tudjuk 6sszefoglalni.

Kedves Kollégak!

Virjuk a cikkeket, hogy a Biomechanica Hungarica lektorélt Gjsagunk 2022-ben is két lapszammal
tudjon megjelenni!

J6 egészséget és sikeres kutatdsokat kividn: P !

2021. december
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A GAMMA-SUGARZAS HATASA KULONFELE INAK MECHANIKAI
TULAJDONSAGAIRA — STATIKUS VIZSGALATOK

Faragé Dénes!?, Kiss Rita M.1?

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomdnyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

? Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem,

Biomechanikai Koopericiés Kutat6kézpont

rita.kiss@mogi.bme.hu DOI: 10.17489/2021/2/01

Absztrakt

Az allograftok szerepe a szalagok pétldsdban fokozatosan nd. Fontos kérdés azonban, hogy a sterilizdcié
és a tdrolds hogyan befolyésolja a fizikai és a mechanikai tulajdonsdgokat. A mechanikai tulajdonsdgo-
kat a statikus és dinamikus szakitévizsgélatokkal kiilnb6z8 biomechanikai paraméterek, mint példdul
haz6 rugalmassigi modulus, szakadasi nyalds, maximalis erd hatirozhat6 meg. Jelen kutatds célja an-
nak elemzése, hogy 5 kiilonboz4 fajta in (Achilles, quadriceps, semitendinosus + gracilis - STG), tibialis
anterior - TA, peroneus longus - PL) esetében a kiilonb6z8 sterilizaciés médszerek (fagyasztas, fagyasz-
tis+ alacsony d6zist gamma sugdrzds, fagyasztds+ magas d6zisi gamma sugirzds) hogyan viltoztat-
jak meg a statikus mechanikai vizsgalatbdl kapott hizé rugalmassdgi modulus, maximélis erd, nyudlds a
maximélis er6nél és a szakaddsi nyidlds értékeit, illetve korabbi dinamikus eredményekhez képest milyen
eltérés figyelhet6 meg. A vizsgilatba 152 darab int vontunk be. Az eredmények alapjan megallapithatd,
hogy a dinamikus vizsgalat eredményei nem térnek el a statikus vizsgilat eredményeitSl. Az eredmények
azt is j6l mutatjak, hogy a magas dézisi gamma-sugdrzds nem alkalmas a sterilizdldsra, valamint az
Achilles; a quadriceps és az STG in tipusokat nem célszerd a jovében vizsgalni, mivel a mechanikai
paraméterei a steriliz4lds kovetkeztében szignifikinsan romlanak. Jelen vizsgalat eredményei alapjan a
sterilizalds a PL és TA fnak maximilis er§ és a rugalmassdgi modulus paramétereit véltoztatjidk meg a

legkisebb mértékben.

Kulcsszavak: inak, szdraz jég, gamma-sugirzas, dinamikus, statikus, mechanikai vizsgalat

EFFECT OF GAMMA IRRADIATION ON THE MECHANICAL PROPERTIES OF VARIOUS TENDONS - STATIC TESTS

Abstract

The role of allographs in the replacement of tapes is gradually increasing. However, an important
question is how sterilization and storage affect physical and mechanical properties. Static and dynamic
tensile tests can determine mechanical properties such as tensile modulus of elasticity, elongation at
break, maximum force. The present research aims to analyze the difference between 5 different types of
tendons (Achilles, quadriceps, semitendinosus + gracilis - STG, tibialis anterior - TA, peroneus longus
- PL) in different sterilization methods (freezing, freezing + low dose gamma radiation, freezing +
high dose gamma radiation), how the values of the tensile modulus of elasticity, maximum force, strain
at break and strain at tensile strength obtained from the static mechanical test are changed and what
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difference can be observed compared to previous dynamic results. 152 tendons were included in this

study. Based on the results, it can be concluded that the results of the dynamic test do not differ from the

results of the static analysis. The results also show well that high-dose gamma radiation is not suitable for

sterilization, and that Achilles, quadriceps, and STG tendon types are not practical to investigate in the

future because their mechanical parameters deteriorate significantly as a result of sterilization. Based on

the results of the present study, sterilization changes the parameter of maximum force and modulus of

clasticity of PL and TA to the smallest extent.

Keywords: tendon, dry ice, gamma irradiation, dynamic, static, mechanical test

Bevezetés

Az allogriftok hasznélata esetén elenged-
hetetlen a sterilizdlds, azaz mélyfagyasztdst
utdni kiilénb6z8 dézisi gamma-sugdrzis. A
10-15 kGy dézist gamma-sugdrzas baktericid
hatdsd,' mig a 30-50 kGy dézist virucid ha-

tasa.23

Az inak mechanikai tulajdonsdgai dinamikus
vagy statikus vizsgdlattal hatdrozhaték meg.
A statikus vizsgdlatok esetén az inat, elGter-
helést kovetSen, tonkremenetelig (szakada-
sig) terheljiik egy elére bedllitott sebességgel.
A dinamikus vizsgilat esetében a szovetet az
eléterhelést kovetSen egy el6re meghatirozott
terhelési tartomdnyban egy megadott frekven-
cidn ciklikusan egy adott ciklusszdmig terhel-
jik, majd a szakit6erdt a statikus vizsgalattal
hatdrozzuk meg. A statikus vizsgélat egyszerd
és gyors, a szovet mechanikai tulajdonsigai
meghatdrozhaték. A dinamikus vizsgilat ese-
tén elemezhetd a ciklusszdm hatdsa a mecha-
nikai tulajdonsdgokra.

Korabbi

mechanikai vizsgilattal teszteltiink 6t kii-

tanulmanyainkban  dinamikus
lonb6z8 in  fajtdt  (Achilles, quadriceps,
semitendinosus+gracilis — STG, peroneus
longus — PL, tibialis anterior — TA), amelyek
alkalmasak lehetnek kiilonb6z6  szalagok
pétlasatt> Az eddigi kutatisok alapjan*>
25 kGy dézist gamma-sterilizdlds utdn
a tibialis anterior (TA) (432,55 MPa) és a

peroneus longus (PL) (267,83 MPa) rugal-
massdgi modulusa a legkedvezdbb, mig a
legnagyobb szakitéerdket a TA (2552,1 N) és a
PL esetében (2398,30 N) mértiik. A maximi-
lis nydldsértékek kozott eltérés nem volt meg-
figyelhet8. A nativ (kezeletlen) és a fagyasztott
fnak mechanikai tulajdonsdgai kozott szigni-
fikdns eltérés nem volt megfigyelhets, amely
a taroléfolyadék osszetételének koszonhetd.
(1. tdbldzar) A magas d6zisi gamma-sugdrzds
a baktériumok mellett a virusokat is elpusz-
titja, de az inak biomechanikai paramétereit
lényegesen rontja.® A mért értékek azonban
a szilikséges terhelési értékeket meghaladedk.

(303-355N).%:8

Az irodalomban!-%-11 talilhaté statikus vizs-
gélatok eredményei alapjin a kovetkezdk dlla-
pithaték meg:

* 15-25 kGy dézisi gamma-sugirzdssal ke-
zelt Achilles in hidz6 rugalmassigi modulusa
95,01 MPa, a szakaddsi nytldsa 21,98 %, mig
a nativ fnak esetén a hiz6 rugalmassigi mo-
dulus 292,04 MPa, a szakadasi nydlds 22,55 %
volt, azaz a gamma-sugdrz4s hatdsdra a huzé
rugalmassigi modulus értéke szignifikdnsan

csokkent. 1350

* 1525 kGy db6zist gamma-sugirzdssal ke-
zelt PL in esetén a maximiélis erd értékei
2091,6 N-r6l 2122,8 N-ra emelkedett, mig a sza-
kaddsi nyulas értéke 43,6 %-rdl 40,8 %-ra csok-
kent9, szignifikdns eltérés nem figyelheté meg.””

8
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* Az STG esetében két kiilonboz8 dézist
gamma-sugarz4s hatdsit is vizsgaltdk a ko-
rabbi kutatdsok: 18,3-21,8 kGy gamma-su-
garzas hatdsiara a maximailis eré 1380 N-rdl

1010 N-ra csokkent, mig a hdzé rugalmassdgi
modulus értéke 322,38 MPa-r6l 369,08 MPa-ra
emelkedett. 24-28,5 kGy gamma-sugérzas ha-
tasdra a maximdlis er§ 1660 N-rél 1230 N-ra

(mm/mm)

A csoport B csoport
Mediin 25% 75% Mediin 25% 75%
Hr:;‘i’url‘l‘f’;l'(“&;f:)g‘ 128,18 101,41 173,13 163,08 147,12 190,39
g M“x“(“;;‘““’ 2312,08| 1822,00| 3122,77| 2941,50| 1902,00| 3684,00
% Nyilds a maximalis
< o 0,28 0,22 0,34 0,24 0,22 0,25
erénél (mm/mm)
e 0,59 0,40 1,01 0,35 0,32 0,38
(mm/mm)
H{;zgurl‘:iil‘(“&;f:)gl 191,31 138,13 29242| 260,23 14695| 37755
g Maximalis erg 193975 1121,97| 2727,15| 2638,50| 1490,00|  3828,00
ke ™)
= Nyulds a maximalis
g o 0,1540|  0,1340| 02485  0,1290|  0,1040|  0,1340
O | er6nél (mm/mm)
Szakaddsi nytlas 0,3370|  0,2766|  0,6090| 02550 02060  0,3220
(mm/mm)
Huz6 rugalmassagi
PRI Gy 18646 |  142,82|  22926|  198,92| 136,92| 244,52
2 =
g 2 M"X‘m;h““’ 1922,96| 1501,00| 2374,84| 2052,00 142,01  2525,00
A ey @ _ —
§ &|Nylldsamaximalis| 0000000 01864 01230  0.1080| 01660
E erénél (mm/mm)
A Szakadési nytlds
0,2460| 01500  02850| 02450  0,1700|  0,2740
(mm/mm)
_ Hrszzurl‘:iih(“&;ff 34324 | 30825| 383,33  S13,54|  43852| 55345
=]
= " 1. o
g M"X‘m;l)‘“m( 2582,22| 223638| 278423| 3132,50| 2675,00|  3376,00
<
5 |Ny@ldsamaximalis| 00 0o 0es | o1s43] 01360 01100]  0,1780
£ | erénél (mm/mm)
= A
Szakaddsi nytlas 0,1580|  0,1099| 02131 02400  02340|  0,3000
(mm/mm)
Huzo rugalmassdgi | 5 55| yoo59] 30085 23701 193,87| 273,30
a modulusz (MPa)
K M"x“(“;;‘““’ 2490,82|  1657,51| 3083,02| 2522,50| 2055,00|  2897,00
é Nyilds a maximalis
g o 0,1402|  0,1049| 01790 01470  0,1280|  0,1720
S erdnél (mm/mm)
5 Szakadasi nyilas
0,1947|  0,1266|  04440| 02630  0,2460| 0,270
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C csoport D csoport
Medidn | 25% 75% | Median | 25% 75%
Hiz6 rugalmassagi
moduluce (MPa) 157,62 9,00 18647 79,53 16,82| 158,58
8 Ma""(“g;‘s o 3178,97|  2698,39| 374147 343930| 313731| 4009,34
% Nyilds a maximalis
< o 0,22 0,17 0,25 0,27 0,23 0,33
erénél (mm/mm)
Bzl DR 0,44 0,37 0,52 0,46 0,40 0,52
(mm/mm)
Hiz6 rugalmassagi
moduluee (MPa) 120,24 90,13 299,29 83,20 30,65 137,05
g L O 2803,68| 1653,26| 3591,97| 2564,77| 183538| 326592
;§ Nyiil4s :Ijm)a imalis
g |y * 0,1841 0,1467| 02299 02729  0,1949| 03472
O | erénél (mm/mm)
LT D RED 0,3231 0,2481| 04885 04392  03574|  0,5909
(mm/mm)
Hiz6 rugalmassagi
- 240,28 187,08| 264,11  222,66|  12859| 335,73
Z ——
g = Ma""(';‘;‘s o 27141 1330,37| 241474  235761| 182742| 2670,83
;E g Nyiil4s a maximalis
g o YU * 0,1346|  0,0985|  0,1540 0,1631 0,1315 0,1895
E erénél (mm/mm)
L% P 12
@ Rzl RS 0,1924| 01685 02248 02220  01991| 0,285
(mm/mm)
Fliz6 rugalmassigi 287,53 214569 346,84 318,85 257,63 707,66
5 modulusz (MPa)
': . ,1e ”
£ Ma""(“g;‘s €ro 2552,10|  2322,61| 3176,63| 3063,90| 2603,71| 3416,14
<
5| ytas Smaxama s 0,1476|  0,1285|  0,1630|  0,1482|  0,1225 0,1618
& | erénél (mm/mm)
jasi Py
sl et uliiED 0,1656 0,1473|  0,2021 0,1781 0,1611 0,1922
(mm/mm)
Huzé rugalmassdgi | o) o3| 955 43| 32006 25655 20347| 62746
a modulusz (MPa)
g Max“(“g;‘s ero 239830 2166,18| 3092,63| 2339,75| 2111,68| 2773,67
% Nyilds a maximalis
& s 0,1489|  0,1269|  0,1690|  0,1420|  0,1108|  0,1675
S | erénél (mm/mm)
& Szakadasi nyilas
va 0,1827|  0,1487| 02186  0,1660 0,1417|  0,1930
(mm/mm)

1. tdblizar. Medidn, 25 és 75% percentilis eredmények dinamikus vizsgdlat esetében
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csokkent, mig a hazé rugalmassigi modulus
342,23 MPa-r6l 410,08 MPa-ra emelkedett.
Mindkét d6zist sugdrzds hatdsdra maximalis
er6 értéke csokkent, mig a hiz6 rugalmassigi
modulus értéke néte.!”

* A TA esetében 18,3-21,8 kGy gamma-su-
gérzds hatdsdra a maximdlis er6 3230 N-r6l
2890 N-ra, a htzé rugalmassigi modulus
292,62 MPa-r6l 32847 MPa-ra viltozott,
24-28)5 kGy gamma-sugdrzds hatdsira a
szakit6-er6 2860 N-rél 2420 N-ra, a hazé
rugalmassidgi  modulus 269,58 MPa-rél
309,66 MPa-ra viltozott %! A viltozés ten-
dencija és mértéke a STG in véltozdsival

megegyez0.

Az irodalomban taldlhaté kutatisok!!! ered-
ményeinek elemzése alapjin egyértelmten
kijelenthetd, hogy a gamma-sugarzas hatasa a
hossz dinamikus vizsgélatok helyett a gyor-
sabban és egyszeribben elvégezhetd statikus
vizsgdlatokkal is elemezhetd.

Jelen kutatds célja annak vizsgilata, hogy a
kiilonb6z4 sterilizdciés médszerek 5 kalon-
b6z48 fajta in (Achilles, quadriceps, STG, PL,
TA) statikus mechanikus vizsgdlat mérhe-
t6 jellemzgit (hazé rugalmassigi modulus,
maximélis erd, nydlds a maximailis er6nél és
a szakaddsi nyidlds) hogyan viltoztatjdk meg.
A kapott eredményeket a kordbbi dinamikus
méréseink®’ eredményeivel is sszehason-
litjuk. A vizsgélat sordn a nativ inak mellett,
fagyasztott, fagyasztott és alacsony dézisd,
valamint fagyasztott és magas d6zisi gamma
sugdrzdssal kezelt inakat elemeztiink.

Anyag és médszer

Jelen tanulmdnyunkban 17 holttestbdl ki-
vett 152 darab, 5 kiilonb6z8 in mechanikai
tulajdonsigait vizsgiltuk: 31 db Achilles,
31 db quadriceps, 31 db peroneus longus (PL),
31 db semitendinosus + gracilis (STG) és 28

db tibialis anterior (TA). Az fnakat a halal
beélltdt koévetSen 24 6ran beliil a kordbbi ta-
nulmédnyokhoz hasonl6an kivették.*> Minden
kivett sz6vetet, mechanikai és egyéb elvaltoza-
sok kisz{résére a patolégusok megvizsgiltak.
A halottak kértorténete, illetve virusos fertd-
z¢és miatt tovdbbi inak keriltek kizédrdsra a
vizsgalatbol.

A téroldsra hasznélt sugdrvédd oldat 6sszeté-
tele 16.7% 1,2-propanediol, 24.2% dimethyl-
sulfoxide, 3.8% D-trehalose, 2.7% D-mannitol
minden w/w (Sigma-Aldrich, Saint Louis,
USA)11. Minden minta, kivételt koévetSen
kiilén mintagyjté edénybe keriilt, és a me-
chanikai tesztelésig nem keriilt kivételre. A
mintdkat véletlenszeren négy — A, B, C,
D — csoportba soroltuk. Az ,A” csoport a 22
db nativ int tartalmaz. A tovdbbi hirom cso-
portba sorolt int els8 1épésben lassan -80°C-ra
mélyfagyasztottuk. A  B” csoport 30 darab
mélyfagyaszott int, a ,C” csoport az 50 da-
rab baktérium 0618, alacsony dézisa (21 kGy)
gamma-sugdarral kezelt int, mig a ,D” csoport
50 darab virus 616, magas dézisi (42 kGy)
gamma-sugarzdssal kezelt int tartalmaz.

(3. tdbldzat)

A mechanikai vizsgilat el6tt az {nakat lassan
felolvasztottuk, és a vizsgalat el8tti 20 percben
37°C-on tartottuk. A méréscket Instron 8872
szervohidraulikus szakit6géppel (Instron Ltd.,
High Wycombe, UK) és 25 kN-os er6mérd
cellaval (Instron Dynacell load cell 8800) a
Budapesti Miszaki és Gazdasigtudoményi
Egyetem Biomechanikai Koopericiés Kuta-
t6koézpont Kézponti Laboratériumiban vé-
geztiik, az adatgyjtd Instron Fasttrack volt. A
befogds specidlis kialakitdsa szorit6-csavaros
fej, amelyhez a kordbbi méréseknél is alkal-
mazott szdrazjeges kiegészitést haszndaltuk.
(1. dbra)

A szdraz jeget a befogd fej koré épitett téro-
16 egységbe helyeztiik, és ezutin 3 perccel

I
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1. d@bra. Sematikus 4bra a mérési elrendezésrél

kezdtiik a mérést. A minta hdmérsékletét Flir
A325sc tipust infrakamerdval folyamatosan
ellendriztiik. A befogd pofikba torténd elhe-
lyezés utdn az inakat 30 mésodpercig 250 N-os
terhelésig elénydjtottuk, dgy, hogy a befogéfej
sebessége 20mm/perc volt, majd a keresztmet-
szet méreteit és a befogé fejek kozti tavolsdgot
tolémérdvel mértik. (2. tdblizat)

A terhelést a minta szakaddsdig folytattuk, a
befogé fej sebessége szintén 20 mm/perc volt.
A terhelés sordn rogzitettitk az er§-befogé fej
elmozduldsa diagramot, és leolvastuk a maxi-
malis er6 értékét.

A rugalmassigi modulus az erg-elmozdulds
gorbe els§ progressziv linedris szakaszdnak
meredeksége. A linedris szakaszt manuélisan
jeloltiik ki, amely 4ltaltdban a maximilis erd
25-45% kozotti tartomanya.

Az inak kivételét, tdroldsit, gamma-sugarral
torténd kezelését, valamint a mechanikai vizs-
gélatokat az Uzsoki utcai kérhdz és a Péterfty
Séndor kérhdz Tudominy Etikai Bizottsidga
engedélyezte (engedély szama: 03/2009).

Statisztikai elemzés

Statisztikai elemzése a Statsoft Statistica 13.3
(Statsoft Inc., Tulsa, OK, USA) programot
hasznaltuk. A mérési eredményekbdl medidnt
szamoltunk 25% és 75% percentilis tartomany-
bél. A szdmitott paramétereket csoportonként
Kruskal-Wallis teszt segitségével hasonlitot-
tuk 6ssze, mig csoportpironkénti 6sszehason-
litds post hoc elemzéssel tortént. Az eredmé-
nyek kozotti eltérés szignifikdns, ha p < 0,05.

A dinamikus mérések kiértékelésénél ugyan-
ezt a statisztikai elemzést hasznaltuk.

Eredmények
A mintdk biomechanikai tulajdonsidgainak

Osszehasonlitdsdhoz a koévetkezd négy para-
métert hasznaltuk: hiz6 rugalmassigi modu-

, Keresztmetszeti teriilet (mm?)
In fajta
A csoport B csoport C csoport D csoport
Achilles 2436+3,58 20,65+1,09 28,63%3,66 28,10+4,99
Quadriceps 24,63+8,25 29,73+3,98 24,95+4 .89 21,14%6,02
STG 10,02+3,98 13,98+2,22 19,72+4,36 16,36%6,58
TA 18,36+2,67 16,35%1,62 21,99+1,82 17,67+8,04
PL 16,89+1,36 20,38 %302 16,50+2,31 19,78 +8,65

1. tdbldzar. Atlagos keresztmetszeti teriiletek in tipusonként
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lus, maximadlis erd, nydlds a maximalis erénél
és a szakaddsi nyulds. A statikus vizsgdlatok
eredményeit és a szignifikdns eltéréseit (t6bb-
szind héttér), valamint a megbeszélés fejezet-
ben részletezett dinamikus vizsgdlatokhoz
viszonyftott szignifikdns eltéréseket (sziirke

héttér) a 3. tdblizat foglalja ssze.

Az ,A” csoportban (nativ inak) az in tipusa a

s p s .
maximélis  er8t, nydldst a maximalis

erénél és a szakaddsi nyuldst szignifikinsan
nem befolydsolta.

A csoport

B csoport

Mediin

Huz6 rugalmassagi
modulusz (MPa)

25%

Mediin 25%

Huz6 rugalmassagi
modulusz (MPa)

1138,89

& | Maximilis er§ (N) 162800 |  148200|  216805| 208500 170700 | 312100
= — —
g |Nyilés a maximilis 00980 00720 0,1540
erdnél (mm/mm)
Szakaddsi nyilas
(mm/mm)
st 645,59 40938 653,13 130938 896,88 173750
modulusz (MPa)
' | Maximalis ers (N) 177000 75600 | 180400 281700 187800| 346100
‘=
- 12 . 1e
5 | Nydlds a maximilis 00750 00650 0,1070 00955 0,0820 0,1040
& | erénél (mm/mm)
Szakadasi nyulds 0.1490 02753
(mm/mm) ’ ’

2655,56

+
5
2 2| Maximilis er§ (N) 225400 94000 273900
§ B|Nyilds a maximdlis 00750 00826 0,1265 0,1490
‘é erdnél (mm/mm)
2 Szakadasi nyulds
0,1910 0,1870 0,3859
(mm/mm)
Huz6 rugalmassagi
s | modulue (MPa) 1591,67 222 3161,11
=
£ | Maximilis e (N) 222500 44200  400800|  2613,50 148700 | 2808,00
«
£ | Nytlds a maximilis 0,1490 0,140 0,1840 0,1125 00940 0,1190
-5 | erénél (mm/mm)
I= Szakaddsi nyulas 0.1825 0.1860
(mm/mm) ’ ’
Huz6 rugalmassagi
é: modulusz (MPa)
£ | Maximalis er§ (N) 143800 1948,50 173700 | 206500
Db s ety 00990 00790 0,1680
€ | erénél (mm/mm) ’ ’ ’
L
8 —
Szakadisi nytlés 0,2850 0,2402 0,2960
(mm/mm)

B
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C csoport

D csoport

Mediin

Hiz6 rugalmassagi
modulusz (MPa)

25%

75%

Mediin

25%

75%

(mm/mm)

& | Maximailis eré (N)
| p —
g |Nyilds a maximilis 00890 00720 0,1060
erénél (mm/mm)
Szakaddsi nyulas
(mm/mm)
Hiz6 rugalmassagi
modulusz (MPa)
§ Maximilis erg (N) 278900 | 184600| 328200
= Y T
g |nunEee et 00845 00740 00960 00994 00686 0,1546
& | erénél (mm/mm)
Szakadasi nylds 0,1475 0,1270 0,1830 0,1377 0,1137 02227

Hiz6 rugalmassagi
t modulusz (MPa) B
3
§ .2 | Maximalis erd (N)
58 AT T
SRR R e 00775 00600 00910 00819 00670 0,1082
‘E’ erdnél (mm/mm)
& SRy 0,1185 00910 0,1430 0,1232 0,0886 0,1360
(mm/mm)
Hiz6 rugalmassagi
5 | modulusy (VP _ il W
e
£ | Maximalis ers (N) 272350 251400| 322000  338563| 295404 361055
«
Sl 0,0890 00750 0,1240 00920 00775 0,1023
-5 | erénél (mm/mm)
= PRy
S SR 0,140 00950 0,1310 0,1081 00947 0,1329
(mm/mm)
Hiz6 rugalmassagi
‘éb modulusz (MPa) A
§ | Maximilis ers (N) 276400
2 — —
g | Nytlds a maximilis 0,1035 00910 0,100
S | erénél (mm/mm)
& Szakadasi nyulds
(mm/mm)
3. tdblazat. Medidn, 25 és 75% percentilis eredmények statikus vizsgilat esetében
p y g
Az Achilles in  hazé rugalmassigi A ,B” csoportban (csak fagyasztott inak) az

modulusa szignifikinsan kisebb, mint PL
hdz6 rugalmassidgi modulusa (p=0,034789,

piros hattér). (3. tdblizat, 2-5. dbra)

in tipusa szignifikinsan nem befolydsolta ma-
TP T
ximdlis erd értékét. A maximdilis erénél mér-

het8 nytlds az Achilles esetén szignifikdnsan

H
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kisebb, mint a PL esetében. (p=0,006891, kék
héttér). Achilles in hazé rugalmassigi mo-
dulusa szignifikdnsan kisebb, mint az STG
(p=0,010413, zold hattér), a TA (p=0,011690,
z6ld hattér) és a PL (p=0,014689, zold hattér)
htz6 rugalmassagi modulusa. Az Achilles in
szakaddsi nyudldsa szignifikinsan nagyobb,
mint a quadriceps (p=0,033374, piros hit-
tér), STG (p=0,030456, piros hdttér), TA
(p=0,028475, piros hittér), PL (p=0,031358,
piros hattér) szakaddsi nydldsa. (3. zdblizat,

2-5. dbra)

Maximalis eré [N]

- @ %1@

v O A <
PO P CHP SR\ P\ S M
S & & E ©
¥ow S P

& &

2. dbra. Maximilis erd értékei. Medidn, 25% és 75%
o
percentilis, minimum és maximum értékek. Az

A-B-C-D betiik az X tengelyen jelslik a 4 csoportot

A ,C” csoportban (21 kGy gamma-sugarzds-
sal kezelt és mélyfagyasztott inak) esetében
az STG in esetén a maximilis er§ szigni-
fikdnsan kisebb, mint az Achilles in értéke
(p=0,000181, piros hattér). A maximilis erd-
nél mérhetd nyulds esetén nem taldltunk szig-
nifikdns kiilonbséget. Az Achilles hdazé ru-
galmassdgi modulusa szignifikdnsan kisebb,
mint az STG (p=0,027102, zsld hittér), TA
(p=0,000014, zold héttér) és PL (p=0,000078,
z6ld hittér) hazé rugalmassidgi modulusa.
Hasonléan a quadriceps hizé rugalmassigi
modulusa szignifikdnsan kisebb, mint a TA
(p=0,008727, kék hattér) és PL (p=0,029959,
kék héttér) inak hidz6 rugalmassigi modulusa.
A szakaddsi nydldst az in tipusa szignifikdn-
san nem befolydsolta. (3. zdblizat, 2-5. dbra)

Nyulds a maximalis erénél
[mm/mm]
o
=
o
o«
e
*~———
e
o——e
L —
>
L —%

3. dbra. Nyulds értékei a maximadlis terhelésnél.

Mediédn, 25% és 75% percentilis, minimum és ma-

ximum értékek. Az A-B-C-D betiik az X tengelyen
jelolik a 4 csoportot

A ,D” csoportban (42 kGy gamma-sugarzds-
sal kezelt és mélyfagyasztott) az Achilles in
esetén a maximdlis erd értéke szignifikdn-
san nagyobb, mint a quadriceps mért értéke
(p=0,017527, z5ld héttér). A maximélis erénél
mért nyidlds értéke az Achilles in esetén szigni-
fikdnsan kisebb, mint a PL. (p=0,039292, kék
hittér) esetében mért érték. Az Achilles hizé
rugalmassidg modulusa szignifikdnsan kisebb,
mint az STG (p=0,006609, piros hattér), TA
(p=0,000029, piros hattér) és PL (p=0,003125,
piros hattér) hizé rugalmassidgi modulusa. A
quadriceps htiz6 rugalmassigi modulusa szig-
nifikdnsan kisebb, mint az STG (p=0,037420,
sarga hattér), TA (p=0,000302, sirga hittér)
és PL (p=0,019448, sirga hattér) inak hazé
rugalmassagi modulusa. A szakaddsi nyulast
az in tipusa szignifikinsan nem befolyésolta.
(3. tablazat, 2-5. dbra)

A magasabb gamma-dézis hatdsira az STG
maximélis erd értéke szignifikinsan kisebb a
nativ csoporthoz képest (p=0,011132, kék héit-
tér) (A vs. D csoport). Mig a kisebb dé6zissal
kezelt PL maximalis erd értéke szignifikdnsan
kisebb, mint a nativ in maximadlis erd értéke
(p=0,026584, sarga hattér) (A vs. C csoport). A
maximadlis er6nél mért nyudlast a fagyasztds és
a gamma-sugdrzds nem befolydsolta. Az STG

5]
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3500
3000
2500

2000

iiiiég- ;

HUz6 rugamasséagi modulusz [MPa]

4. dbra. Hazé rugalmassigi modulus értékei.

Medién, 25% és 75% percentilis, minimum és ma-

ximum értékek. Az A-B-C-D betiik az X tengelyen
jelslik a 4 csoportot

haz6 rugalmassdgi modulus értékeit szignifi-
kdnsan csokkentette mind az alacsony (A vs. C
csoport) (p=0,011241, sdrga hittér) mind a ma-
gas d6zist gamma-sugdrzds (A vs. D csoport)
(p=0,016035, sarga hattér). PL in hdz6 rugal-
massdgi modulus értékeinél szignifikdns kii-

Szakaddsi-nydlds-[mm/mm]q

*
Ty
J 1
) G
g
“
® U ® Q
N N & Q A
& & o & o
C ¢’ ¢ ¢

lonbséget taldltunk az alacsony (p=0,035257,
lila hattér) és magas (p=0,000736, lila hit
tér) dézist gamma-sugirzdssal (C és D cso-
port) kezelt és a fagyasztott inak (B csoport)
kozott. A magas gamma-sugirzdssal kezelt
STG in hdz6 rugalmassigi modulusa szig-
nifikdnsan kisebb, mint a fagyasztott STG in
hazé rugalmassigi modulusa (B vs. D cso-
port) (p=0,041877, sdrga hittér). (3. tdblizat,
2-5. dbra)

Megbeszélés

Jelen kutatds célja annak elemzése, hogy 5 kii-
16nb6z6 fajta in (Achilles, quadriceps, STG,
PL, TA) esetében a kiilonb6z8 sterilizdcids
médszerek (fagyasztds, fagyasztds+ alacsony
dézist gamma sugdrzds, fagyasztds + magas
dézist gamma sugdrzds) hogyan viltoztatjak
meg a statikus mechanikai vizsgéilatbdl kapott
hiaz6 rugalmassdgi modulus, maximailis erd,

nytlds a maximailis erénél és a szakaddsi nyd-

5. dbra. Szakadisi nyulds értékei. Medidn, 25% és 75% percentilis, minimum és maximum értékek.

Az A-B-C-D betiik az X tengelyen jelolik a 4 csoportot

16
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14s értékeit. A kapott eredményeket a kordbbi
dinamikus méréseink> eredményeivel is 6sz-

szehasonlitottuk.

Elemezziik el8szor az Achilles in vizsgalt
biomechanikai jellemz8it. A kezelés hatdsara
a statikus vizsgdlatndl bekovetkezett valto-
z4s tendencidja hasonl6 a dinamikus vizsga-

latunknal®’

meghgyelt tendencidhoz. A 21
kGy d6zistt gamma-sugdrzds hatdsira a hazé
rugalmassdgi modulusa szignifikinsan nétt,
mig 42 kGy nagysdgia dézis kezelt in hdzé ru-
galmassdgi modulusa szignifikinsan nem tért
el a nativ (kezeletlen in) értékét8l, mind a sta-
tikus (A: 85,65 MPa, C: 46,82 MPa, D: 67,39
MPa), mind dinamikus vizsgilat esetén (A:
128,18 MPa, B: 157,62 MPa , C: 79,53 MPa). A
korabbi kutatds eredménye azt mutatja, hogy
a 15-25 kGy dézisti gamma-sugdrzdst hata-
sdra a hdzdé rugalmassigi modulusa (95,01
MPa) a nativ értékhez képest (292,04 MPa)
csokkent. 13

A dinamikus vizsgédlattal meghatdrozott
szakaddsi nyudldsok a gamma-sugdrzds ha-
tdsdra nem szignifikdnsan, de csékkentek
(A: 58,94 % C:44,16 % , D:46,40 % ), az iroda-

lomban talilt értékekhez hasonléan.!3:6:10,11

A statikus vizsgdlattal meghatdrozott szaka-
d6é nyulds értékei szignifikinsan csokken-
tek a gamma-sugdrzds hatdsira (A: 30,5 %,
C: 11,8 %, D: 10,96 %).° Az irodalomban tal4l-

7-11

hat6 eredmények tendencidi’" a jelen kutatds

eredményeinek tendencidihoz hasonlé.

Kovetkezdben a PL in viltozasait elemezzik:
A maximilis er6 értékei a statikus vizsgdlat
esetén szignifikdnsan néteek (A: 1438 N, C:
2764 N, D: 2706,36 N) mig dinamikus vizs-
gélat esetén a viltozds nem szignifikdns (A:
2490,82 N, C: 2398,30 N, D: 2339,75 N). A
15-25 kGy nagysaga d6zisi gamma-sugarzast
kovetben a maximilis erd kis mértékben no-
vekedett (2122,8 N). Dinamikus vizsgalat ese-

tén a szakaddsi nyulds értékek szignifikdnsan
nem véltoztak (A:1947 %, C: 8,27 %, D:16,60
%), melyeknek tendencidi megegyeznek az
irodalomban? taldlt értékekkel (nativ: 43,6 %,
gamma-sugarzdssal kezelt: 40,8%). Ezzel el-
lentétben a statikus vizsgdlattal meghatarozott
szakadé6 nytldsok a gamma-sugérzas hatdsira
(A:28,5%,C:12,15%,D:12,45%) szignifikdnsan
csokkentek.

Az STG 1in esetén a maximilis er§ értékei a
statikus (A:1061 N, C:1813 N, D:2456,6 N) és
a dinamikus vizsgilat esetén (A:1922,96 N.
C:2171,41 N, D:2357,61 N) egyarint szignifi-
kénsan viltoztak, amely az irodalomban talal-
hat6 értékek tendencidival azonos.'%!! A hizo
rugalmassigi modulus értékei a dinamikus
vizsgilatnal (A: 186,46 MPa, C: 240,28 MPa,
D: 222,66 MPa), mig a statikus vizsgélatnil
szignifikdnsan nagyobbak voltak (A: 1138,89
MPa, C: 588,87 MPa, D: 637,00 MPa), az iro-
dalomban (A: 322,38 MPa, C: 369,08 MPa, D:
410,08 MPa) talalt értékekhez képest is.!

A TA in vizsgdlatakor a maximailis er§ érté-
kei a dinamikus vizsgdlatnal (A: 2582,22 N,
C: 2552,10 N, D: 3063,90 N) és statikus vizs-
galatnal (A: 2225 N, C: 2723,5 N, D: 3385,63
N) egyardnt novekedtek, de a viltozds nem
szignifikdns, mig irodalomban a maximilis
er8 értékei (A: 3230 N, C: 2890 N, D: 2420
N) a sterilizal4s hatdsdra szignifikdnsan csok-
kentek. A hiz6 rugalmassigi modulus értékei
a dinamikus vizsgdlatnal (A: 343,24 MPa, C:
287,53 MPa, D: 318,85 MPa), statikus vizsga-
latndl (A: 1591,67 MPa, C: 791,35 MPa, D:
899,37 MPa), irodalomban taldlhat6 eredmé-
nyek!®!! (A:292,62 MPa, C: 328,47 MPa, D:
309,66 MPa) egyardnt a parabolikus viselke-
dést mutatnak.

Végiil a quadriceps in valtozasirairodalmiadat
nincs. A statikus vizsgdlattal mért hizé rugal-
massdgi modulus értékek (A: 645,59 MPa, C:
395,40 MPa, D: 73,36 MPa) a sterilizal4s haté-
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sdraszignifikdnsan csokkentek, minta dinami-
kus vizsgalat (A: 191,31 MPa, C: 120,24 MPa,
D: 83,20 MPa) esctén. Erdekes megfigyelni,
hogy a statikus vizsgalattal meghatérozott
haz6 rugalmassigi modulusok szignifikdn-
san nagyobbak, mint a dinamikus vizsgédlattal
meghatarozott értékek. A szakaddsi nyulds ér-
tékei a statikus vizsgélat esetében fele akkordk
(A: 14,9 %, C: 14,75 %, D: 13,77 %) voltak,
mint a dinamikus vizsgilatnil megfigyelteké
(A: 33,7 %, C: 32,31 %, D: 43,92 %). A dinami-
kus vizsgdlatkor a nagyobb sugdr dézis haté-
sdra a szakaddsi nydlds értékei szignifikdnsan
nének.

Az eredmények j6l mutatjik, hogy a magas
dézist gamma-sugdrzds roncsolja a szdve-
tet, a mechanikai tulajdonsigok romlanak.
Ez alapjdn donorvilasztiskor virusfert6zést

kiilonb6z8 médszerekkel célszert szlrni.
Ekkor lehet8ség van arra, hogy sterilizdldsra
csak az alacsonyabb dézist gamma-sugédrzast
haszndljunk, amely a baktériumokat megoli,
de a szoveteket csak kismértékben kirositja.
Az eredmények azt is mutatjiak, hogy a vélto-
zdsok tendencidja a vizsgdlt paraméterek ese-
tén (haz6 rugalmassigi modulus, maximalis
er6, nydlds a maximélis erénél, szakaddsi nyd-
14s) a dinamikus és statikus vizsgalatok esetén
hasonlé, igy a valtozdsok kovetésére a statikus
vizsgdlatok is alkalmasak.

A térolds és sterilizdlds a PL és TA inak a ma-
ximdlis erd és a rugalmassigi modulus para-
métereit valtoztatjdk meg a legkisebb mérték-
ben. A kovetkezd kutatdsokban ezt a két inat
célszerl vizsgdlni elektron besugdrzdssal és
ktlénb6z8 tarolasi idGkkel.
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TITAN EGYEDI IMPLANTATUMOK GYARTASA 31D NYOMTATASSAL A
DEBRECENI EGYETEMEN

Bodrog Déra Eszter
Debreceni Egyetem, Miszaki Kar
bodrogd@gmail.com DOI: 10.17489/2021/2/02

Absztrakt

Az additiv gyartdstechnol6gidk térhdditdsa egyre inkabb megfigyelhetd az orvoslés teriiletén is. A lézeres
clven m(iksds, fémek nyomtatdsdra is alkalmas technikdk fejlédése révén méra mar teljesen egyénre
szabott, biokompatibilis implantitumok készithetSk, melyekkel jelentds 4ttorés érhetd el a csontdefektu-
sok kezelése terén. Ilyen implantitumok gyértdsiba kapcsolédik be a Debreceni Egyetem is. A fellelhetd
szakirodalmak és el6zetes tapasztalatok alapjdn egy komplex dsszefoglalds készitését tlztem ki célul
az implantitumok egyénre szabhat6sdganak feltételeirdl, a betiltethetdségi- és anyagkovetelményekrél,
illetve a megval6sulé technolégia dltal nydjtott Gjdonsigokrol.

Kulcsszavak: additiv gyartds, csontpétlds, Direct Metal Laser Sintering, implantitum, Reverse
Engineering, titin

MANUFACTURING CUSTOM-MADE TITANIUM IMPLANTS USING 3D PRINTER AT UNIVERSITY OF DEBRECEN

Abstract

The spread of additive manufacturing technology is more and more noticeable in the field of medicine.
With the development of laser-based technology that can be used for metal printing, completely
personal biocompatible implants can be manufactured, and it can lead to a significant breakthrough
in the treatment of bone defects. The University of Debrecen is going to manufacture such implants.
Based on literature and previous experience, this article provides a review of the conditions for implant
customization, the implantability and material requirements. In addition, it mentions the advancements
of the technology as well.

Keywords: additive manufacturing, Direct Metal Laser Sintering, implant, Reverse Engineering,
titanium
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Bevezetés

A folyamatos technolégiai fejlédés egyre tobb
utat nyit meg a kiilénféle innovicidk felé az élet
minden teriiletén, igy az orvostudoményban is.
A kilénb6z6 témnyomtatdsi technikdk megje-
lenésével lehet8ség nyilt olyan biokompatibilis
implantitumok gyértdsira, amik adott eset-
ben, teljes mértékben egyénre szabhat6k.

A hagyominyosnak szdmité anyagalakitdsi
eljardsok révén erre nem volt lehet8ség, ho-
lott szdmos el6nnyel jir az egyénspecifikus-
sdg mind a pdciensek, mind pedig az orvosok
szempontjdbol. Epp ezért a Debreceni Egye-
tem is bekapesolédik egy egyedi titdn implan-
taitumok tervezésével és 3D-s nyomtatdsdval
kapcsolatos kutatdsba, melynek elsg fizisaként
sziikséges az eddig fellelhetd ismeretanyagokat
rendszerezni és értékelni, kidolgozni és el6ké-
sziteni a projekt megvalésuldsihoz sziikséges
1épéseket, illetve tanulményozni és tizembe he-

lyezni az alkalmazandé technolégidkat.

Az orvosi implantdtumok additiv gyartdsa
6nmagiban egy igen komplex témakér, ahol
nem lehet figyelmen kiviil hagyni a mérns-
ki ismeretek gyakorlati alkalmazdsit sem. A
megval6sitds eldtt azonban elengedhetetlen a
gondos kutatémunka, a kordbbi tapasztalatok
rendszerezése és sszegzése, illetve konkliziok
levonisa, lehet8ség szerint pedig tovdbbi alter-
nativak felkindldsa. A kutatisom sordn, ezen
irdnyvonalon haladva egy minél 4tfogébb is-
meretanyag-rendszerezés volt a célom, kiemelt
figyelmet forditva a mérnéki szempontbél fon-
tos tertiletekre.

Alapinformacick

Az additiv gyartdstechnol6gidk alapelve az,
hogy kozvetleniil egy elére megtervezett hai-
romdimenziés szamitégépes modell alapjin
torténik meg a munkadarab felépitése anyag-
felhordéssal, alulr6l kezd8déen, rétegrdl-réteg-

re haladva. A modell késziilhet mir meglévg
objektum digitalizaldsa (Iézeres szkennelés,
CT, MRI) alapjin, vagy kozvetleniil elkészit-
hetd egy megfeleld hiromdimenziés tervezd-
szoftver segitségével, gyorsan és koltséghatéko-
nyan.

Ennek elényét az orvostudomdnyok szdmos
teriiletén is kihaszn4ljak, Ggy, mint:

* cgyedi hall6késziilékek hizdnak gyartisa;

* specidlis orvostechnikai eszkozok kialakita-
sa;

* anatémiai modellek gydrtdsa mitéttervezé-
sek céljabdl;

* szovetek nyomtatdsa kutatdsi céllal;

* fogkorondk, hidak, egyénre szabott fogsza-
balyozék és fogpotlasok létrehozisa;

* protézisek koltséghatékony gydrtdsa végta-
gok pétlasira;

* ortopédiai implantitumok nyomtatdsa.?

Altalanossigban az ortopédiai implantitu-
mokrél

Az implantdtumok olyan testbe iiltethetd
eszkozok, melyek célja az emberi test funk-
ciéinak megtartdsa, bizonyos esetekben azok
javitdsa vagy visszadllitsa, illetve szolgdlhat-
nak megfigyelési, esztétikai célokat is. Az or-
topédiai implantitumok elsGdleges feladata a
mozgdsszervrendszer defektusainak kikiisz-
6bolése, gy, mint a kirosodott vagy hidnyos
csontok, sériilt iziiletek helyettesitése.

A leggyakrabban alkalmazott protézisek a
csipd- és térdiziiletek pétldsira szolgdlnak.
Hagyomanyosan ezcket a protéziscket egysé-
genként készitik bizonyos mérettartomanyok
alapjan. A sorozatban gyartott termékek koziil
a paciens testi adottsdgaihoz leginkdbb pasz-
szol6 komponensek keriilnek kivilasztisra,
majd betiltetésre. Ezen médszer elénye, hogy
az elemek valamilyen séma alapjan viszonylag
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gyorsan legydrthat6k nagy darabszdmban, és
dltaldban meg is felelnek a betiltethet8ségi ko-
vetelményeknek. Vannak azonban olyan spe-
cidlis esetek, amikor példdul a péaciens csont-
szerkezetének allapota vagy annak geometriai
felépitése nem teszi lehetévé a hagyomdanyos
médon készitett implantdtumok behelyezé-
sét. Ekkor egyedi megolddsokra van sziikség,
mely sordn fokozott figyelmet kell forditani
az egyénspecifikussigra, illetve a specidlis igé-
nyekre, mikézben nem lehet figyelmen kiviil
hagyni az alapvetd implantolégiai kévetelmé-
nyeket sem.

Beiiltethetdségi kovetelmények

Az implantitumokkal szemben tdmasztott két
legalapvetSbb kévetelmény a biokompatibilitds,
valamint a biofunkcionalitds. Utébbi esetében
a hangsuly a teljesit6képesség biztositdsan van,
azaz, hogy a beépitett eszkoéznek adott tulaj-
donsdgok birtokdban képesnek kell lennie el8-
re meghatdrozott feladatkor betoltésére, egy-
szer(ibben fogalmazva, ez a képesség utalhat
az implantitumok varhaté élettartamara is. A
biofunkcionalitdsra hatdssal vannak a protézist
éré terhelések, a keletkezd fesziiltségeloszlis,
az anyagok fébb mechanikai tulajdonsédgai, a
strl6dds mértéke, valamint a kopds-és korré-
zi64ll6s4g.

A biokompatibilitds lényege pedig, hogy az el§-
re meghatirozott funkcié betoltése kozben az
eszkoz képes legyen megtartani az elvart tulaj-
donsdgait, és csak a kivint mértékben gyako-
roljon hatdst a szervezet szoveteire. A kompa-
tibilitds mértékét befolydsolhatjak tobbek kozt
a felhasznalt anyag kémiai és fizikai tulajdon-
sdgal, a tervezett eszkdz geometridja, mérete és
mechanikai tulajdonsigai, a beiltetés helyén
1évs szovettipusok és a veliik valé kapcesolat,
valamint a mtét lebonyolitdsdnak médja.>
Fontos tényezd még a kilénbozd anyagok
egytitt alkalmazhatésdga, mert keriilni kell a
belsd galvanelem kialakuldsat.

Ezen pontok kéziil mérnéki szemmel nézve
a megfelel§ anyagok kivilasztdsa, valamint
az implantitum helyes szerkezeti kialakitdsa
és legydrtdsa jatssza a legfontosabb szerepet
biokompatibilitds, és igy a teljesit6képesség
biztositdsa szempontjabdl is.

Anyagkovetelmények

Testbe tltetett eszkoézok esetén kiilondsen
tgyelni kell a felhaszndlt anyagoknak a szerve-
zettel és az eredeti funkcionalitdssal valé 6ssze-
férhet8ségére. Célszerl olyan biokompatibilis
anyagokat felhasznélni, melyek az adott fel-
adatkér elldtdsira a legmegfelelébbek biolégia-
ilag, kémiailag és fizikailag is. Minden esetben
fontos, hogy ne oldédjanak ki bel@liik toxikus
reakcidkat okoz6 részecskék, valamint ne 1ép-
jenek nem kivdnt kolcsonhatdsba a szervezet
szoveteivel. Biokompatibilis anyagok példaul
az arany, titdn, Co-Cr-Mo és Ti-6Al-4V 6tvo-

zetek, a porceldn vagy az akrildt.

Mivel az implantditumok beépitési kortlmé-
nyei helyenként és egyénenként eltérnek, nem
mindegy, hogy hol milyen anyagtulajdonsa-
gokat részesitiink elényben. A csontpétlasok
esetén a biokompatibilitds mellett elsGdleges
szempont a terhelésdtadds biztositdsa, igy fon-
tos a megfelel§ mechanikai szilardsidg. Mind-
emellett célszerl az anyagnak kopdséllénak és
a csontszerkezethez hasonlé fajsdlytnak len-
nie, tovdbba rugalmassigi modulusa is minél

inkabb kézelitsen a természetes csontéhoz. %7

A hasonlé mechanikai tulajdonsigok jelen-
t6sége tobbek kozott az dGgynevezett ,stress
shielding” jelenség elkeriilésében rejlik, mely-
nek a lényege, hogy a természetes csontndl
nagyobb szildrdsdggal rendelkez8 implanta-
tumok az id§ el8rehaladtaval egyre inkabb at-
veszik a kérnyezd csontokra esd terhelést is. A
csontszovetek azonban olyan speciélis szerke-
zettel rendelkeznek, ami képes megvéltozni az
Gket érg hatdsok alapjdn, igy jelen esetben egy-
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re inkébb elveszitik funkciéjukat, hiszen van,
ami dtvegye az Sket ér6 mechanikai igénybevé-
teleket. Ennek kévetkeztében pedig megindul
a csont felszivéddsa, az implantitum elkezd
kilazulni a helyérél, legrosszabb esetben akar

maga a csont is eltérhet.3

Titan implantdtumok

Napjainkban implanticiés célokra az egyik
leggyakrabban alkalmazott anyag a titdn, il-
letve bizonyos 6tvozetel. A tiszta titin a kony-
nylfémek kategéridjdba tartozé bioinert
anyag, azaz egydltalin nem, vagy csak kis
mértékben 1ép reakciéba a szervezet szovete-
ivel. Az esetleges kivaltott hatdsok pedig nem
jarnak negativ kévetkezményekkel, {gy a titint

biokompatibilisnek tekinthetjﬁk.%]

Az a-fizisban tdmott hexagondlis kristdlyrdcs
szerkezettel rendelkezd titin korilbelil 882,5
°C-nal allotrép 4talakuldson megy keresztiil,
azaz halmazdllapot-viltozads nélkil médosul
racsszerkezete: ezt a hdmérsékleti értéket meg-

haladva térben kézéppontos kobos ricsszerke-
568

zet jellemzi az immdr B-fizisd fémet.

«-fazis

%

1. dbra. Titan allotrép fazisatalakuldsa!”

Fémek 6tvozésckor a cél bizonyos fizikai,
kémiai, mechanikai tulajdonsidgok optimali-
zdldsa a kivant feladatkdrnek megfelelen. Az
otvozbanyagoktdl fliggben a titdndtvozetek
lehetnek a-, (a+P)-, vagy B-fazistak. Ortopé-
diai implantitumok alapanyagként elsésorban
(a+P)-tipust titdnstvozeteket alkalmaznak,
mint példdul az aluminiummal és vanidi-

ummal 6tvozott Ti-6Al-4V vagy a Ti-6Al-4V
ELI (extra low interstitials) 6tvézeteket. Ezen
6tvoz8k alkalmazdsa esetén azonban kiemelt
figyelmet kell forditani a helyes ardnyokra,
mivel bizonyos témegszazalékot meghaladva
csokkentik a titin biokompatibilitasat.”

Osszességében megallapithaté, hogy a titdnt
nagy mechanikai szildrdsiga, j6 korr6zi6al-
16sdga, viszonylag kis anyagstirisége, és mds
rozsdamentes acélokhoz képest kisebb rugal-
massdgi modulusa miatt alkalmazzdk széles
kérokben. Mindemellett pozitivum a tébbi
fémhez viszonyitva gyenge hé- és elektromos
vezetSképessége, valamint, hogy nem mutat
ferromégneses tulajdonsdgokat, aminek bizo-
nyos vizsgilatok lefolytathatésdga végett van
jelent8sége (MRI, NMRI). Tovibbi, a felszi-
nén képz8dd oxidréteg amellett, hogy korré-
z164ll6va teszi, szerepet jtszik az Ggynevezett
csontintegricids jelenség létrejottében is, mely
révén kozvetlen, fix kapcsolat alakulhat ki az
implantdtum felszine és a kornyezd szovetek

kozote 207

Abban az esetben ugyanis, ha a csontszovetek
kell mértékben belendnének az implantdtum
megfelelGen kialakitott porézus felszinébe, ter-
mészetes Gton johetne létre a protézisek rog-
zitése. Ennek el8nye, hogy amennyiben egyéb
defektus nem kovetkezik be, a tovdbbiakban
nincs sziikség reviziés mitétekre az esetleges
implantdtum-lazuldsok okdn, és az egyszer
betiltetett protézis akir egy é€letre is szdlhat.
Tovébbi eldny, hogy a titdn sirisége alacsony,
igy alkalmazdsdval az implantdtum tomege
csokkenthetd, valamint az additiv gyartds adta
lehet8ségeket kihaszndlva az implantdtum ru-
galmassdga kozelithetd a csontéhoz.

Felszini kialakitas
Ahhoz azonban, hogy a csont implantitum-

mal val6 6sszeépiilése megfelel6 médon men-
jen végbe, sziikség van az integriciét fokozé,
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biolégiai aktivitist serkent§ felszinek létreho-
zdsédra. A kivant felszinalakitdsokat elsgsorban
kémiai és fizikai médszerekkel végzik. Kémiai
megkozelités esetén olyan bevonatokkal 14tak
el az implantdtum felszinét, amik el8segitik a
kivdnt biolégiai kélesonhatdsokat, mint példa-
ul a csontokban is megtaldlhat6 hidroxiapatit
(HA).> Ezen bevonatok jelenlétével konkrét
kapcsolat alakul ki a betiltetett szerkezet fel-
szine és az él§ csontszovetek kozott. A kémi-
al bevonatolds elénye a koltséghatékonysig,
a konnyebb kontrolldlhatésig, illetve, hogy
esetiikben nincs sziikség a felszin morfolégi-
djdnak jelentds megviltoztatdsira a megfeleld
adhézi6 elérése érdekében.>’

Fizikai tekintetben mechanikai alakitdsokkal
prébilnak olyan porézus szerkezetd felszint
elérni, amibe a csontszovetek kivant mérték-
ben bele tudnak néni. Szdmos kisérlet kapcso-
16dik az optimalis geometriai kialakitds meg-
taldldsdhoz, melyekbdl azt allapithaguk meg,
hogy a csontintegracié mértéke fiigg:

® a pérusok dtmérdinek nagysigatol;

® a csont és az implantdtum kozotti résektsl;
® a beiiltetett eszkdz porozitisidnak mértéké-
t6l;

* a pérusok alakjatdl és térbeli elrendez8dé-
sétdl;

* a felszin felé nyitott lyukacsok jelenlététdl;

* valamint a csatorndkkal 6sszekapcsolédott

porusok meglététglIL12 131

Csontbentvés

Pordzus szerkezeti implantatum

2. dbra. Csontintegriciés jelenség’

Osszességében elmondhaté  tehdt, hogy a
csontdefektusok pétldsa szempontjdbél az el-
s6dleges kovetelmények az implantitum ter-
mészetes csontéhoz hasonlé nagy mechanikai
szildrdsaga, illetve az érhélézat kialakulasat és
a csontintegricids jelenséget elsegité pord-
zus szerkezet. Ez a két tulajdonsidg azonban
egymidssal ellentétes hatdsokkal jér, ezért igen
fontos megtaldlni az egyensulyt a biolégiai és a
mechanikai igények kielégitése kozott.

Megoldis lehet péld4ul olyan eszkszok fejlesz-
tése, melyek beliil témér ,maggal” rendelkez-
nek, mely a teherbirdsért felel8s, mig a kiilsg
rétegekbe keriilnek bele a csontosoddsban sze-
repet jatszo, illetve a ,,stress shielding” jelensé-
get el8idéz8 merevségbeli kiillonbségek csok-
kentésére hivatott pérusok. Célszerd tovibbi a
megfeleld szerkezeti sajdtossdgok elérése érde-
kében alapvetSen nagy szildrdsaggal rendelke-
28 fémeket alkalmazni alapanyagként, hiszen
a porozitdsuk médositdsival optimalizalni le-

het més mechanikai tulajdonsdgukat is>

Egyénre szabott titin implantaitumok

Az eddigiek alapjan tehdt elmondhaté, hogy
az idedlis implantidtumok gydrtdsa érdekében
sziikség van a csonthidny részletes feltérképe-
zésére, megfelel§ szerkezeti modell készitésé-
re, illetve egy olyan anyagalakitdsi médszerre,
amellyel tetsz8leges geometriai struktirdk
létrehozhaték, 1ényegében alaki megkotések
nélkiil. Erre a célra a mér emlitett additiv gyar-
tastechnolGgidk felelnek meg a leginkdbb, me-
lyek a hagyomanyosnak szamité médszerekkel
cllentétben nem anyaglevilasztdssal érik el a
kivint szerkezeti formdkat, hanem csak annyi
anyagot haszndlnak fel, amennyit az el6zete-
sen meghatdrozott struktira igényel, a munka-
darab felépitése pedig rétegrél-rétegre torténik,
kozvetlentil egy elére lemodellezett hiromdi-
menziés CAD (Computer Aided Design)
konstrukcié alapjan.®
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Szamitégépes modellalkotas

Az el@illitandé struktdra helyes megterve-
zéséhez pontos adatokkal kell rendelkezni
a pétlandé teriilet geometridjar6l, a paciens
csontszerkezetérdl és annak allapotardl, majd
ezek figyelembevételével kell megszerkeszteni
a betiltetend§ eszkozt. Erre a legalkalmasabb
médszer az Ggynevezett ,reverse engineering”
(forditott mérnski tevékenység),!® amikoris
a 3D-s CAD modelliinket egy mér létezd fi-
zikai objektumbdl nyerjiik, és az igy kapott,
val6sdgnak megfelel§ alakzat alapjin torténd
szerkesztés révén kozelithetjiik meg legjobban
a helyettesiteni kivdnt csontszerkezetek alaki,
illetve kézvetetten a mechanikai jellemzdit.

Egyik 4ltaldnosan alkalmazott médszer sze-
rint el8szor megfeleld felbontdst CT felvéte-
leket kell késziteni a problémds teriiletrsl. Az
igy bemért alakzatok dbrizoldsa ckkor még
csak térbeli pontfelh8k formdjiban torténik,
amibdl aztin egy célszoftver alkalmazdsdval
hdromszog kozelitéses médszerrel 1étrejon egy
STL (Standard Tessellation Language) f4jl az
altalunk kijeldlt csontokrdl, csontrészletekrdl.
Ez lényegében a modell hiromszdgekbdl fel-
épitett hiloval lefedett szerkezetét tdrolja bi-
ndris vagy ASCII formatumban, ahol az adott
paraméterek a hdromszogek csdcspontjainak
koordinétéi x, y, z irdnyban. Minél kisebbek
ezek a leiré hdromszdgek, anndl pontosabban
kozelitjitk a mért feliiletet, 4m értelemszertien
anndl nagyobb lesz a felhaszndlandé adathal-

maz is61418

Amennyiben a feliiletleiré hdromszogek test-
bdl kifelé mutaté normélvektorai is definidldsra
kertiltek, a hilds szerkezetd 3D-s modell vala-
milyen CAD szoftver segitségével ténylegesen
szerkeszthet6vé vilik. Ekkor torténik meg a CT
felvételek alapjan eldéllitott csontmodell felhasz-
néldsdval a legydrtand6 implantditum modelle-
zése a mért adatoknak megfelelGen, illetve ilyen-

kor tudjuk alakitani a kivant jellemzdket 161418

Koponya 3D modellje Kéros terilletek kivigdsa,

a hiany potlasa

Megtervezett implantdtum

3. dbra. Allkapocscsont implantdtum modellezése
CT felvételek alapjin”

A modellezés utdn a médositott STL {3l to-
vabbitdsra kertil a gyartdshoz alkalmazott
berendezés szamitégépére, ahol a megteleld
bedllitdsok elvégzése utin megtorténik a mun-
kadarab metszetekre tagoldsa, végiil ez alapjan
kezd8dik el a rétegenkénti gyartas.

Kontdrok definidlisa
a CAD modell feldarabolisa dltal

cAD modell

Fizikai rétegek
kiszibése
akonturok alapjin

Fizikal rétegek
egyesitése

Kész testnodell t

s | ]

4. dbra. Additiv gyartas elve!
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Alkalmazott technolégidk

Az additiv gyartdstechnolégidk kozil fém im-
plantdtumok gyértasra leginkdbb a por alap-
anyaggal miwkoédS rendszerek alkalmasak,
nevezetesen a DMLS (Direct Metal Laser
Sintering), az SLM (Selective Laser Melting),
illetve az EBM (Electron Beam Melting).2’ Az
egyetem esetében egy DMLS technolégidval
miikéds fémnyomtat6rél beszélhetiink, igy a
kovetkez8kben ezt a technolégiit fogom rész-
letesen ismertetni.

Direct Metal Laser Sintering

A DMLS médszer lényege, hogy els@ 1épésként
egy simitdléc a poradagolébdl nyert granuldtu-
mot az el8zetes bedllitdsoknak megfeleld ré-
tegvastagsdgban szétteriti a munkateriileten,
mikozben a felesleges fémpor egy gytjtékam-
rdba keriil, melyet megfeleld sz{irés utdn tGjra
fel lehet hasznélni. Ezek utdn egy nagy energi-
4ja lézersugar adott helyekre t6rténd f6kusza-
lasdnak hatdsira x-y sikban szinterezésre keriil
az elkésziteni kivant modell elsd rétege, mely-
nek az is célja, hogy a késziil6 munkadarabot
a felépitési folyamat sordn a munkaasztalhoz
rogzitse. A lézer elGszor az STL fijlban el8re
definidlt alakzat kérvonaldt pédsztizza végig,
majd folyamatosan, vonalanként t6bbszor vé-
gigmegy a teljes keresztmetszeten is. Ekkor az
addig nem sokkal olvaddsponti hémérséklet
alatt tartott fémpor olvaddspontig heviil azo-
kon a helyeken, ahol a [ézersugir érte, és ezen
energia hatdsira a kapcsol6dé porrészecskék

megszildrdulnak."%2!

Az els6 réteg elkésziilte utdn a munkaasztal
az el6re definidlt rétegvastagsignak megfe-
lelé mértékben lestillyed, majd a poradagolé-
bél ismét kell6 mennyiségl por keriil szétte-
ritésre. Ezt kovetben a lézersugdr az optikai
tiikkérrendszer poziciondldsa révén a megfe-
lel6 helyekre fokuszélva egyesiti a kovetkezd
anyagréteget is, ami {gy az alatta 1évé feliilet-

hez szintén kapcsolédni fog. Ezutdn az asztal
ismét lesiillyed, majd megtorténik az Gjabb
réteg szinterezése. Ez a folyamatsor addig is-
métlddik, amig a teljes modell el nem készul.
A kész objektum pordgybdl torténd kiemelé-
se elétt hagyni kell a rendszert lehdlni, illetve
el kell tavolitani az esetlegesen alkalmazott

tdmaszanyago(ka)t.?!

X-Y pozicionalds

Lézersugdr
Lézerforras

Du?attyﬁk /

Porgy(ijté

S. @bra. DMLS berendezés dltaldnos felépitése?

Legfontosabb paraméterbeallitasok

A megfelel§ rétegvastagsdg bedllitisinak igen
jelentds szerepe van, hiszen amennyiben tdl
nagy ez az érték, nem jon létre a kivint mér-
tékd 6sszeolvadds a rétegek kozott; ha viszont
a rétegek vékonyabbak a kelleténél, a porteritd
kozvetleniil érintheti a feliileteket, amik aztdn
elmozdulhatnak a helyiikr6l. A munkadarab
felépitése kozben fontos az is, hogy elkeriiljiik
a fémek szinterezése sordn kialakul6 oxidéci-
6t, igy a folyamat titdn porok esetén argongdz-

zal wltott kozegben Zajlik.H’ZI’23

Szintén fontos a kialakulé bels§ fesziiltségek
csokkentése, ami torténhet a mar kész objek-
tumon alkalmazott hékezelésekkel, vagy pedig
még a szinterezés eldtt térténd modositdsok-
kal. Tapasztalatok alapjidn a lézer pédsztizasi
sebességének csokkentése, tivolsiginak no-
velése, illetve a rétegvastagsidg novelése kisebb
belsd fesziiltségeket eredményez. Fesziiltség-
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csokkentés érhet§ el a lézer pdsztizasi irdnya-
inak folyamatos véltoztatdsaval, és hosszainak
csokkentésével is. Tovabbad, a munkadarabot
agy kell elhelyezni a munkatérben, hogy minél
kevesebb tdmasztékra legyen sziikség a felépi-
tési folyamat sordn, valamint a modell elkészii-
lése utdn ezek a timaszanyagok kénnyen elta-
volithat6k legyenek anélkiil, hogy roncsolndk a

munkadarab felszinét 4223

Az eljards paraméterinek mddositdsdval le-
het8ségiink van a rétegek porozitdsinak be-
folydsoldsdra, illetve e pérusok méretének,
alakjdnak, eloszldsinak meghatdrozdsira is.
Ebbdl kifolyélag pedig képesek lehetiink a 1ét-
rehozandé térgyak teljes struktirdjianak szaba-
lyozdsira, mely esetiinkben példdul egy telje-
sen biokompatibilis implantitum legyartdsat
jelenti. Mindekézben azonban fontos, hogy
elére definidlt szabvdanyoknak is cleget tegye-
nek az alakitott munkadarabok mind kémiai
osszetételiiket, mind mechanikai- és egyéb fi-
zikai tulajdonsagaikat illetGen.

Egyedi ortopédiai implantdtumok forgalmaz-
hatéséga

Az eddig leirtak alapjan l4thaté, hogy a techno-
l6gia megfeleld gyartdsi szempontbél, azonban
annak érdekében, hogy a legyértott implan-
taitumok forgalmazhaték és a gyakorlatban is
alkalmazhaték legyenek, sziikség van a meg-
felel§ hatésdgi engedélyekre és tandsitdsokra.
Ennek alapjit a 93/42/EGK irdnyelv adja, ami
Magyarorszdgon az orvostechnikai eszk6zok-
re vonatkoz6 4/2009. (III1. 17) EiM rendeleten
beliil jelenik meg. Ez alapjin az orvostechni-
kai eszkozoket kockdzati osztélyokba soroljak,
melyek azt hatdrozzdk meg, milyen engedé-
lyeztetési eljdrdsokon kell keresztiil mennie az

eszkozoknek.

Az egyénspecifikus implantdtumokat ,rende-
lésre készilt” eszkozokként kategorizalhatjuk,
igy a rendelet 8. mellékletében definiélt eljardsi

médot kell figyelembe venni. Lényegében az itt
felsorolt adatok megadésaval elkészitett nyilat-
kozatokkal kell tandskodni ezen eszkozok biz-
tonsdgos, céljuknak megfelel§ alkalmazhaté-
sdgdrdl. Ezekben a dokumentumokban tébbek
kozott fel kell tiintetni a gydrt nevét és cimét,
a megrendeld szakorvos nevét, illetve nyilatko-
zatot arr6l, hogy az adott eszkoz kizarélag egy

bizonyos beteg szdmara késziilt.2*
A tovibbi 1épésekrdl

Az additiv gyartastechnolégidk gyégydszatban
torténd alkalmazdsa szdmtalan lehetséget
rejt magaban, mint példdul a jelenleg tar-
gyalt implantdtumfejlesztési médszer. Ennek
keretében olyan egyénre szabott implantitu-
mok gydrtdsdra lesz lehet8ség, amik a jelen-
leg alkalmazott eszkozoknél jéval nagyobb
biokompatibilitdssal és biofunkcionalitdssal
rendelkeznek, mindamellett, hogy el8éllitdsuk
koltséghatékonyabbd, gyorsabba és egyszertb-
bé valik. A rendszer kidolgozasdhoz azonban
sziikség van a gydrtdst megel6z8 folyamatok
optimalizéldsdra is, mely magdba foglalja a
jobb képmindséget biztosité radioldgiai kép-
feldolgoz6 és modellalkoté médszerek kidol-
gozdsat és optimalizdldsit, a csontintegricié
szempontjabdl legel6nyosebb racsszerkezetek
vizsgdlatdt, illetve végeselem analizisek el-
végzését. A végss cél pedig a csontdefektusok
kezelésére irdnyulé szolgéltatdsok lehetd leg-
magasabb szintd kiterjesztése mind Magyaror-
szdgra, mind pedig a nemzetkdzi piacra nézve.

Osszegzés

Kutatdsom célja az volt, hogy minél tobb is-
meretanyagot szerezzek a titdn egyedi im-
plantitumok additiv technolégidval torténd
gydrtdsval kapcsolatban. Ennck érdekében a
fellelhetd szakirodalmakat Ggy rendszereztem,
hogy minél szélesebb kord attekintést tudjak
nydjtani a megvalésitdshoz sziikséges kovetel-
ményekrdl, elsGsorban anyagismereti, modell-
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alkotdsi és a DMLS technolégidval valé gyértas

szempontjdbél, tovibbad utdnajirtam a forgal-

mazhat6saghoz sziikséges alapvetd jogszabalyi

héttérnek. Ezen informacidk megléte elenged-

hetetlen a kivdnt szolgéltatds sikeres megvals-

sitasa érdekében.
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Abstract

Frequently, such as during automobile collisions, the injury mechanism of the cervical spine is not

precisely understood therefore we are not able to establish efficient and robust prevention, diagnostic

or treatment methods. Hence, a detailed analysis is still necessary by modelling the spine and its

components as accurately as possible with the help of present technical capabilities. In this paper, a

preliminary analysis using a 3D finite element model of the cervical spine and the head is presented. In

addition, future plans are also presented regarding the topic.

Keywords: cervical spine, finite element analysis, dynamic loads

Introduction
Motivation

In our age, after the automotive industry has
largely accelerated transportation in general,
a fair number of car accidents occur, some of
which result in neck injury. Cervical spine
injuries that cause quadriplegia, although not
the most frequently occurring injury type, are
devastating for the individual as well as for
society and, additionally, rather costly. Beside
the medical cost related to quadriplegia, there
is also significant loss in productivity, both
of which is estimated to be $97 billion in the
USA,! since mostly the young members of
the society suffer severe injury. Thus, further
investigation is still needed in order to prevent
and treat these injuries efficiently.

Injury mechanism types

Injury mechanism categorization may be
achieved by several other ways: one of the
most popular is based on the global movement
of the head relative to the torso that is:
compression, tension (or distraction), flexion,

extension, rotation and coupled movement of
the aforementioned ones.”? However, only
a few modes of mechanisms are relevant:

and flexion,
3

compression,  compression
compression and extension, and rotation.
It is also worth noting that this classification
can be misleading with regards to recognizing
the actual injury mechanism. Frequently,
the motion of the head is different from the
motion of the injured cervical segment. For
instance, a flexion motion of the head may
be simultaneously present with an extension
motion of a spine segment. In addition to that,
a local injury of a spine segment may occur
before any global head motion is observable.*

Compression can lead to a special kind of
injury, which is called Jefferson fracture.’
This injury mechanism is recognizable by the
fracture of the anterior and/or posterior arches
of the atlas. Another commonly occurring
type is burst fracture, which involves the
disintegration of one of the vertebral bodies
and piercing of the spinal cord by bony
fragments.> Compression-flexion occurs when
an eccentric compressive force acts upon the
head, leading to wedge fracture, burst fracture,
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or anterior dislocation of the cervical vertebrae.
In severe cases, dislocation frequently leads
to quadriplegia due to greatly injuring the
spinal cord. A typical instance of this injury
mechanism is the case when the rider is
thrown over the vehicle during a motorcycle
crash and the head impacts on road surface.?

Compression-extension cause injuries to the
spinous processes. However, nowadays this
type of injury mechanism occurs only when
the occupant doesn’t use the seat belt. In front-
end crashes, the unrestrained occupant slides
forward and upward, which can cause the
head to extend and impact on the windshield.?
Tension-extension loading is also a common
one, resulting in the Hangman’s fracture and
disruption of anterior ligaments of the cervical
spine. Tension-extension injury mechanism is
suffered by, for instance, unbelted occupants
whose heads hit the windshield while their
torso move forward.® A summary and other
injury mechanism types are included in the
work of Cusick.’

Experiments

Experimental investigations are essential
in exploring the behavior of the cervical
spine under various conditions since these
investigations provide validation data for
numerical models. Validation of computational
models is most commonly based on relatively
casily measurable quantities of experiments,
such as quasi-static or dynamic global head
movement, range of motion of spinal segments

due to applied, measured, loads.

The conducted experimental research data are
numerous; however, there are only a few type of
tests that are most commonly carried out. For
instance, one can distinguish between static
and dynamic tests. Another categorization
might be based on the fact that whether the
investigated specimen is alive or not: they are

called n vivo and in vitro tests, respectively.
Also, in case of in vitro measurements, a
further categorization can be made: whole
cadaver or segment tests can be conducted.
In addition, with regards of the applied load,
flexion, extension, lateral bending and axial
tests can be distinguished. Beside these types
of experiments, there are also range of motion
tests and tolerance tests. A few illustrative
example follow. A study was conducted to
measure cadaver cervical spine tensile tolerance
properties.” The effect of boundary conditions
was also investigated. The rotation-bending
moment relationship of the cervical spine is
commonly determined.® Some researchers
investigated even the effects of aging thus
degeneration of the spine.” Another fairly
typical dynamic experimental setting includes
a sled upon which a chair is fixed. The sliding
board is started at the top of the sled device,
which is stopped by a pneumatic cylinder at the
bottom. When the deceleration is produced by
the pneumatic cylinder, the subject is under a
similar condition that is present at vehicular
collisions thus the response of the neck can be

investigated.!%:!!

FEM neck models

Dynamic neck models often incorporate
the whole cervical spine and the head but
the accuracy of constitutive and geometrical
models are limited. Frequently, vertebral
bodies are modelled as rigid bodies and soft
tissues as linear springs. However, muscles are
typically included in the model. Most papers
mention details of the modelling difficulties;
here follows by no means an exhaustive list of
these hardships. When validating the cervical
spine model, a common approach is that the
material model characteristics are calibrated
so that the numerical model mimic some
experimental response. Even though global
kinematics can reliably be reconstructed, the
problem with calibrating is that the main
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point of it is to compensate for some modelling
deficiency. Thus tissue-level response is likely
to be far from biofidelic. To overcome this
discrepancy, model development ought to take
place at tissue level as far as the geometry and
material properties are concerned.!? In order
to account for realistic change in direction of
line of action of muscles, intermediate points
ought to be inserted, which then constrained
to the vertebra, over which it spans.!>!* This

consideration is emphasized by many.!>!¢

Methods
Geometry

In order to produce a biofidelic response,
sufficientamount of detail ought to be included
in the geometrical model. Fortunately, there
has been a huge effort to build a full human
body geometry model. The improved work of
Mitsuhashi!” was used to build the geometrical

model of the bones.!®

The general overview of the definition of
the geometrical model is as follows. The
relevant parts of the skeleton were loaded in
Spaceclaim!® in order to additionally define
ligaments and muscles as line bodies in
between bones. Then, all the geometrical
model of the whole head-neck complex were

loaded into Ansys Mechanical.?’

More precisely, the following bony parts
were modelled as solid bodies: skull without
mandible, C1,C2 and C3 vertebra. As faras the
soft tissues are concerned, the IVD between
the C2 and C3 vertebra, and ALL, PLL,
LF, ISL, CL, AAAL, PAAL, TL, AAOM,
PAOM and TM ligamentous structures, and
MIS, MIT, MR, MOCS and MRCPMi of
the muscles were included in the form of line
bodies. (Figure 1) The cross-sectional areas of
these soft tissues were obtained from previous
measurements.”! 23 Besides, fictional cartilage

was also built in order to establish a simple
bonded connection between the skull and the
atlas. Another fact worth paying attention to
is that the mandible was neglected in order to
simplify the meshing process and also reduce
the number of finite elements.

Figure 1. Superior view of C3 with ligaments

connecting C3 to C2
Material models

In the finite element model, only homogenous
isotropic, linearly elastic material models
are applied. The case of soft tissues is an
exception: their material law is nonlinear,
namely: in tension they follow the linearly
elastic material law but in compression they
do not exert any force. In case of the model-
led bones, calibration of the mass density was
necessary. Since the mandible and most of the
soft tissues surrounding the skull was ignored,
the inertial effect of the whole head was
taken into account in an approximate way by
changing the mass density of the skull model
so that its mass is equivalent to whole head’s.?*

In addition, the overall mass density of the
vertebrae was calculated based on the mass
density of the two constituent bone tissue.?%>
The summary of the applied material models

are found in Table 1.
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Tissue/Anatomical part | Mass density [g/cm3] | Young’s modulus [MPa] Poisson’s ratio [-]
Vertebrae 1,381 18000% 0427
Skull 9509 18000% 0427
Ligaments 1,1 100%7 0427
Intervertebral disc L1 10028 0,3%8
Articular cartilages 1,120 1020 0427
Muscles 1,0576% 100 0427

Table 1. Applied material properties of the FE model

Finite element model

Finite element mesh consists of quadratic
tetrahedron  elements  (element  type:
SOLIDI87) and cable elements (clement type:
LINKI180) resisting only axial tensile forces.
(Figure 2) Element size is influenced by the
volume and complexity of the body that is to
be meshed. For the skull, the vertebrae and
intervertebral disc, the minimum element

TR
‘gs"&m

a)

size is set to 3 mm. In articular cartilage
between the occiput and the atlas, the defined
minimum element size is 1,5 mm. However,
a different consideration was applied to the
line bodies in the model: each line body was
meshed with only one LINK180 element.

The geometric model, which provided the base
for the mesh, is composed of several individual
parts, which have no connections geometrical

=
e

e
=

e
e

f

b)

Figure 2. a) Lateral view of finite element model b) Posterior view of the finite element model
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a)

b)

Figure 3. a) Cl vertebra and its contact surfaces b) C2 and its contact surfaces

model-wise. This means that a key question
of developing the finite element model is to
establish proper connections between these
separate parts. Contact elements were used to
establish proper connections between meshed
solid bodies. For one of the analyzes that are
presented in this paper, all connections are
bonded (DIB analysis). In case of the other
one, frictionless contact behavior was set
between Cl and C2 vertebrae and bonded

a)

contact for every other solid body connection
(DIF analysis). The contact surfaces of Cl
and C2 are shown on Figure 3. In case of
joining line elements to 3D elements, line
clement nodes were connected to the nodes of
tetrahedrons by several, automatically created
beam elements. This connection lets the
LINKI80 elements to rotate but distributes
the axial forces that are transmitted from these
LINKI180 elements.

Figure 4. a) Superior view of the cranium: surface over which the distributed loads are applied (red) b)

Inferior view of the model: surface over which the fixed support is set (blue)
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Figure 5. Dynamic force magnitude vs. time diagram

Applied loads and boundary conditions;
analyzes

The two analyzes consist of dynamic surface
loads and no gravitational load. These surface
loads are distributed over the superior part of
the skull and have 100 N peak magnitude. In
conjunction with these loads, there’s a fixed
support distributed on the inferior surface of
C3. (Figure 4)

Results
DIB analysis results

Since the magnitude of the resulting
displacement field of the model is quite small,
presenting the motion of the head by diagrams
showing the displacement component vs. time
is much more beneficial. The coordinate

system’s X, Y and Z axes correspond to

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Total displacement [mm)

1,007

the frontal, sagittal and longitudinal axes,
respectively. Positive directions are defined in
the sinister, posterior and superior directions
along the three anatomical axes. Now we can
notice that, indeed, the model exhibits a slight
asymmetric motion since the X component
of the resulting motions are not zero.
(Figure 6) Besides, the graph suggests that
hardly any flexion motion was produced
due to the applied distributed force since all
component of the displacement of the skull’s
center of gravity takes on negative values to a
very low extent.

cable-like

behavior can be clearly seen. (Figure 7 and

Regarding soft tissues, their
Figure 8) In flexion, the posterior ligaments
and muscles are in tension while in extension,
the anterior soft tissues exert tensile forces.
The neck is in flexion or in extension when Y

component of displacement of the skull’s cen-

obo 006 012 018 024 030 036 042 048 054 060 066

Time [s]

Figure 6. Directional displacement of the skull’s center of gravity vs. time during D1B analysis
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Figure 7. Average axial stress of different ligaments during D1B analysis

ter of gravity takes negative or positive values,
respectively.

Turning back to the results of ligaments, one
can notice that, apart from the high degree
of regularity, in flexion (0,00-0,06 s) more
ligaments become tensed than in extension
(0,06-0,15 s). This result reflects the fact
that, in flexion, the posterior elements of
the vertebrac move away from each other
and more ligaments connect these posterior
elements of adjacent two vertebrae than the
vertebral bodies.

As for the muscles, axial tensile stresses are
exerted only in flexion and hardly any in
extension. Comparing to the case of ligaments,
a similar fact may cause this result: only

posterior muscles were defined. Considering
the results of the muscles, (Figure §) maxi-
mum stresses arise in MIS and MR muscles.
MIS connects the spinous processes of adjacent
vertebrac and MR connects the articular
process of one vertebra to the lamina of the
superior vertebra. Since the aforementioned
bony parts belong to the posterior elements
of a vertebra, all of these suggests that relative
rotation of two adjacent vertebrae has a greater
impact on muscle stresses than the rotation of
the skull relative to the spinal column.

DIF analysis results

On Figure 9, displacement components
may suggest a more realistic motion of the

head than in the case of DIB analysis. Now

2,50
g
2 200
7 MIS
I — ]
& 150
z —— MRCPM
EO 1,00 MOCS
5 0,50 _,'\.\ A MIT
g J
0,00

000 006 012 018 024 030 036
Time [s]

042 048 054 060 066

Figure 8. Average axial stress of different muscles during D1B analysis
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Figure 9. Directional displacement of the skull’s center of gravity vs. time diagram during D1F analysis

during the second extension motion of the
neck (at around 0,37 s) the cyclicality ceases.
Afterwards, a slow sliding into flexion can
be observed. This reflects reality in a sense
that the cyclicality of the motion of the head
due to an impact load does not continue for a

prolonged time period.

Where

Ximum

ligaments are concerned, ma-

stresses  arise, again, in TL.
(Figure 10) Besides, the same mechanical
behavior can be recognized in the soft tissues
as in the displacement components: after the
second extension motion (Figure 10, Figure
11) the cyclicality ends and a slow variation
of the stresses begins, which may likely to be
in correlation with the motions. As for the

muscles, the time instant of the largest flexion

Average axial stress [MPa]

000 015 027 037 041 041
Time [s]

motion is clearly indicated by the peak stresses
of MIS muscle. The reason is similar as it was
in the case of DIB analysis.

Discussion

As a first step of further investigations, a
simplified model of the head-neck complex
was developed that consists of the skull without
the mandible, the top three vertebrae, the
intervertebral disc between C2 and C3, most of
the ligaments, and a few pair of deep muscle.

As far as the top two vertebrae are concerned,
a bonded contact is apparently not sufficient
of modelling the connection of these vertebrae.
Additionally, the articular surfaces of adjacent
vertebrae may also likely come in contact with

— COC1 CL
=—CIC2CL
C2C3CL

T T

S
044 044 045 047 048

Figure 10. Average axial stress of different ligaments
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Figure 11. Average axial stress of different muscles

one another therefore at least frictionless
contact ought to be defined.

One obvious direction of further developing
the finite element model is the incorporation
of more vertebrae and the relevant soft tissues.
At least all seven of the cervical vertebrae
should be added to the model. The question
of the soft tissues are a bit more complex
considering the fact that numerous muscles of
the back and shoulders have attachment points
on one or more of the cervical vertebrae. Proper
inclusion of these muscles require special care
due to their shape: several of these soft tissues
are surface-like thus cannot be modelled as
simple 1D line bodies.

Taking into account some of the soft tissues
with the help of cable elements may be
sufficient in some cases. However, mo-
delling soft tissues with the help of 2D or
3D elements would enhance the model’s

capability of analyzing the response of the
neck in much more detail.

Additionally, ligaments and muscles are
always in at least modest tension therefore a
pre-stressed state of the soft tissues would
presumably improve the model response.
A related question is the determination of
proper muscle activation levels that accurately
simulate relaxed or tensed neck.

Another important domain of improvement
would be the
nonlinearity of soft tissues. Viscoelastic

inclusion of material
effects are not negligible therefore account-
ing for viscoelasticity would affect model
response accuracy to a large extent. Taking
material nonlinearity into account would be
advantageous, especially in case of simulating
high speed accidents since viscous effects
become more dominant as the loading rate
and, consequently, the strain rate increases.
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Absztrakt

A legfrissebb kutatdsok azt igazoljdk, hogy az emberi testben taldlhaté porcok pétldsira a specidlis
szerkezetd hidrogélek megoldést szolgiltathatnak. Ezen hidrogélek koziil a ,,Double-Network” (DN)
hidrogél kiilénoésen fontosnak szamit a kivalé mechanikai tulajdonsigainak koszénhet8en. Annak ér-
dekében, hogy ezen hidrogélekbdl késziilt mesterséges porcokat minél pontosabban tervezhessiik és al-
kalmazhassuk mesterséges porcként fontos részletesen ismerniink az alapanyag mechanikai viselkedé-
sét. A DN hidrogélek két kiilonb6z8 polimer hélézatbdl tevédnek 6ssze. Az egyik hilézatban a terhelés
sordn anyagi tonkremenetel jelentkezik, ami az anyag tehervisel§ képességét gyengiti. Ezt a jelenséget a
Mullins-féle jelenségként ismeri a szakirodalom. Jelen tanulmény anyagmodellt javasol egy kivélasztott
DN hidrogél esetén a mechanikai viselkedés lefrdsira. A javasolt anyagmodell két hiperelasztikus g
parhuzamos jellegt kapcsoldsabdl épiil fel, ahol az egyik dg az anyagi tdnkremenetelt is modellezi. Az
anyagparaméterek meghatdrozasa optimaliz4ldsi feladat megoldésaval torténik. Az anyagmodell illesz-
tése sordn hdrom kiilonb6z8 terhelési esetnél mért fesziiltségértékek kertilnek felhasznaldsra. A kapott
eredmények igazoljik, hogy az illesztett modell pontosan leirja a méréseknél kapott fesziiltségértékeket.
Jelen modell alapjat képezheti késdbbi dsszetettebb anyagmodelleknek is a DN hidrogélek esetén.

Kulcsszavak: hidrogél, anyagmodell, hiperelasztikus, Mullins-féle jelenség, mesterséges porc

MECHANICAL MATERIAL MODELING OF “DOUBLE-NETWORK” HYDROGELS

Abstract

The most recent rescarches revealed that hydrogels might be used as artificial cartilage to replace the
damaged ones in the human body. The Double-Network (DN) hydrogels are considered to be very
promising materials due to their remarkable mechanical properties. The proper design of the artificial
cartilage made of DN hydrogels requires a complete understanding of the mechanical behavior of the
hydrogel material. DN hydrogels consist of two polymer networks. One of the networks is experiencing
material damage during the mechanical loading, Therefore, its stiffness can reduce significantly. This
phenomenon is called as Mullins effect in the literature. The present paper proposes a constitutive
model for a particular DN hydrogel. The proposed material model consists of two parallel hyperelastic
networks. One of the hyperelastic models is coupled with a material damage modeling. The material
parameters included in the model are obtained by performing a global optimization task. Three
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different experimental test data are used for the parameter-fitting procedure. The results revealed that the

proposed model provides excellent accuracy. The constitutive model used in the report can be extended

to construct a more complicated material model for DN hydrogels.

Keywords: hydrogel, material model, hyperelastic, Mullins-effect, artificial cartilage

Bevezetés

Magas viztartalménak és szénalapt szerkeze-
tének koszonhetSen a hidrogélek a biolégiai
szovetek és anyagok egy szintetikus kozelitésé-
nek tekinthetSek. Szamos alkalmazsi teriile-
tet 14tni, melyek koziil fontos kiemelni példdul
a gyégyszerek bevitelére alkalmazott megol-
dédsokat vagy a kontaktlencsét, de Gjabban egy
igéretes irdnynak tdnik a hidrogélek alkalma-
zdsa mesterséges porcokh? esetén is. Az elsd
generdci6s hidrogélek mechanikai tulajdonsa-
gai kedvezétlenck voltak és ennek készonhetd-
en az alkalmazasok sordn nem johettek széba
olyan megolddsok, ahol a hidrogél anyagnak a
mechanikai teherviselés lett volna az elsédle-
ges szerepe amellett, hogy valamilyen médon
kihasznaltdk a magas viztartalmit is. Emiatt
a hidrogéleket kezdetben nagyon kis szildrd-
sdgl anyagoként ismerték a kutaték. J6 példa
ennek illusztrdldsira a vizgyongy gélgolydk
(water beads, hydrogel beads), melyeket f6ként
dekoriciés célokra haszndlnak vagy vdziba va-
gott virdghoz, tehit nem tehervisel§ funkciét
latnak el. Ezen gélgolydk az ujjunkkal 6ssze-
nyomva széttéredeznek, nem képesek jelen-
tésebb mechanikai igénybevétel elviselésére.
(1. dbra)

A szintetikusan el@illitott hidrogélek altald-
ban véve térékenyek, ellentétben a természet-
ben eléfordulé hidrogélekkel, melyek szivés
viselkedést mutatnak, vagyis a szakaddssal
és repedésterjedéssel szemben ellendllébbak.
Szamos kutatdsi program célja, hogy ezen
szintetikus hidrogéleket szivésabbd tegyék
annak érdekében, hogy szélesebb korben fel-

haszndlhatéak legyenek. Az tjfajta hidrogélek

Osszetettebb  szerkezettel  rendelkeznek,
melynek koszénhetéen kedvezébb mechani-
kai tulajdonsdgokat lehet elérni. Ennek ko-
szonhet8en egyes hidrogélek esetén elétérbe
keriiltek a mechanikai teherviselést megko-
vetel§ alkalmazdsok is. Mindez azt eredmé-
nyezte, hogy a kutaték a mechanikai viselke-
dés részletes lefrasat és modellezését is célul
tzték ki. A legfrissebb kutatdsokrdl részle-
tes dttekint§ képet kaphatunk az IUTAM
(Nemzetkozi Elméleti és Alkalmazott Me-
chanikai Szovetség) szervezet dltal tartott
virtudlis szimpdéziumon elSadott tébb mint
40 el@addsbol, melyek online megtekinthetd-

ek3 utélag is.

1. dbra. Felsq dbra: vizgyongy gélgoly6
vizfelszivé képességének illusztrilasa.

A bal oldali gyéngy vizbe helyezést kvetden
par 6ra elteltével sokszorosira felduzzad.
Alsé dbra: a gélgolyé 6sszenyomdsianak
illusztrdldsa. Ujjunkkal konnyedén szét
tudjuk morzsolni.

B
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Aszivés anyagi viselkedést mutaté hidrogéleknek
tobb csoportja is létezik, melyek koziil a ,, Double-
Network Hydrogel” a kedvezé mechanikai tu-
lajdonsagainak készonhetSen elétérbe kertlt az
utébbi években. 1t Fontos alkalmazasi teriiletnek
igérkezik a mesterséges porc és inszalag, ahol a
mechanikai tehervisel§ képesség kulcsfontossiag
tulajdonsdg. Yang és tarsainak 2020-as folydirat-
cikke? olyan DN hidrogélt mutat be, melynck a
szildrdsdga mind nyomds és hizds esetén azonos
a porcokéval. A DN hidrogélek olyan innovativ
anyagok, melyek a magas viztartalom (> 90%)
mellett kedvez8 mechanikai tulajdonsigokkal
is rendelkeznek kiilongs tekintettel a szivds-
sdgra vonatkozélag. Fontos jellemzgje, hogy az
anyagot két kiilonb6z8 polimer hélézat megfe-
lelg kombindlisa alkotja, melyek koziil az egyik
hélézat a mésikhoz képest lényegesen merevebb
és szildrdabb.” Megfelel§ szintézis alkalmazi-
saval elérhetd akdr 1 MPa értékd rugalmassagi
modulusz és 10 MPa nagysagu szakitészilardsag
is amellett, hogy az anyagot akir hdszszorosira
is meg tudjuk nydjtani szakadds nélkiil.® Ezen
tulajdonsdgok mind 6sszevethetdek a biologiai
szovetek mechanikai tulajdonsdgaival.

2. halézat
ldgy, szivds

1. halézat
merew, tirékeny

DN
hidrogél

2. dbra. A DN hidrogél felépitésének
illusztrildsa.

A DN hidrogéleket 2003-ban fedezték fel.”8
Az anyag két polimer hilézatbél épiil fel, ahol
az elsg hélézat torékeny és merevebb, mig a
masodik hél6zat ehhez képest lagyabb és szi-
v6sabb. (2. dbra) A deformacié sordn az l-es
halézat toredezik, de a 2-es hilézat igyekszik
azt egyben tartani.
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3. dbra. A Mullins-féle jelenség szemléltetése
egytengelyd nyqjtas esetén.

Az anyagi tonkremenetel kévetkeztében a
DN hidrogélek terhelése és tehermentesitése
sordn hiszterézis jelenséget tapasztalunk a fe-
sziiltség-alakvéltozds gorbén, de a kiilonb6z8
terhelési sebességgel végzett kisérletek bebizo-
nyitottdk, hogy ez a hiszterézis nem az anyag
viszkoelasztikus mivolta miatt jelentkezik,
hanem az anyagi ténkremenetel okozza ezt a
jelenséget. Az anyagszerkezeten beliili roncso-
16dés okozza az anyag tehervisel§ képességé-
nek romldsit.

Ezt a szakirodalomban a
Mullins-féle jelenségnek nevezziik, amit a

jelenséget  a

3. dbra szemléltet egy prébatest egytengelyd
terhelése sordn.

Jelen tanulmdny célja egy kivilasztott DN
hidrogélhez anyagmodellt javasolni, ami ké-
pes leirni a kiilonb6z4 terhelési esetek sordn
is a Mullins-féle jelenséget és kell§ pontos-
sdggal adja meg az anyag rugalmas viselke-
dését.
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Mérési eredmények

A szakirodalomban szdmos foly6iratcikket
taldlni, ahol mérési eredményeket kézolnek
a szerz8k DN hidrogélek mechanikai anyag-
vizsgdlatai esetén. Jelen tanulminy Mai és
tarsszerz8i 4ltal 2018-ban publikdlt kisérleti
eredményeket’ hasznilja fel az anyagmodell
illesztéshez, ugyanis a koézolt mérési adatso-
rok tobb terhelési médra is adottak ugyanazon
alapanyagnail és ez kiiléndsen fontos az anyag-
modell-illesztés sordn. Fontos kiemelni azt is,
hogy a szerz8k mindegyik terhelési médnal
ciklikus terhelési programot alkalmaztak,
melynek készonhetSen a Mullins-féle jelenség
j6l megfigyelhetd. Az emlitett cikkben kézolt
adatokat masok!913 is referenciaként haszn4l-
jik az j 8sszetett anyagmodell.

A késébbi anyagmodell illesztés hdrom kiilon-
b6z6 terhelési esetnél mért er6-elmozdulas ér-
tékeket haszndlja fel. Ezek az aldbbiak: a) egy-
tengelyd nyjtds (ET) (uniaxial extension);
b) kéttengelyd nyujtds (KT) (equibiaxial
extension); ¢) gétolt egytengelyd nydjtds (GE)
(planar extension). Az emlitett terhelési esete-
ket 4. dbra mutatja be. Az egytengelyl nyajtas
esetén a prébatestet az egyik irdnyban meg-
nyGjtjuk és mérjik a nyqjtds irdnydban a de-
formdciét (alakvaltozist) és a terheld erdt.

A kéttengelyd nyujtds esetén az alapanyagot
két egymdsra merGleges irdnyban terheljiik
azonos mértékben. A gitolt egytengelyd nytj-
tds hasonlit az egytengelyd nydjtdshoz annyi
kiilonbséggel, hogy géitoljuk a prébatest ke-
resztirdnyd méretvaltozdsit az egyik irdny-
ban, ezdltal nagyobb erdre van sziikségiink a
deformicié elGidézéséhez. Ezen mérési elren-
dezések rendszerint elegenddek a vilasztott

hiperelasztikus modell illesztéséhez.

A deforméci6 mérésére a fajlagos ivhossz
(stretch)
A-val jelsliink) haszndljuk, ami az alapanyag

dimenziétlan mérészdmot (amit
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4. dbra. A vizsgélt terhelési esetek illusztrldsa. a)
cgytengelyl nydjtds (ET); b) kéttengelyd nyujtds
(KT); ¢) gétolt egytengelyl nytjtas (GE).

megnydlt és kezdeti hosszdnak a hdnyadosa,
ahogyan azt a 4. dbra is szemlélteti. Ebb4l a
mérdszambdl kénnyedén képezhetjitk a mér-
noki alakvéltozast () (engineering strain) és a
val6s alakviltozast (€) (true strain) is az al4b-
biak szerint:
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e=A1—1, &e=1Ini=In(e+ 1). (1)
Jelolje 1 és 2 az abrdn a vizszintes és fiiggSleges
irdnyokat, mig 3 a sikra merdleges irdnyt. Ez
esetben a fénytldsokat (A, A,, ;) (principal
stretches) az 1. tdbldzar foglalja 6ssze.

A tdbldzat tartalmazza a fényudldsok négyzet-
Osszegét is, amit az anyagmodell illesztésnél
hasznédlunk fel a hiperelasztikus anyagmodell
megaddsdnal.

A terhelés hatdsdra az anyagban ébred me-
chanikai fesziiltség mérésére hasznilhatjuk a
mérnoki fesziiltséget (P) (engineering stress,
nominal stress), ami a terhel§ erd (F) és a pré-
batest kezdeti keresztmetszetének (A;) hinya-
dosa: P = F / A. Emellett a valés fesziiltség
(0) (true stress) alkalmazdsa is lehetséges,
aminek szdmfitdsdnal figyelembe vessziik a ke-
resztmetszet méretvaltozdsit a deformécié so-
rdn, és az erdt a pillanatnyi keresztmetszet (A)
méretével osztjuk el: 6 = F/ A. Amennyiben
a deformdci6 sordn éliink a térfogatillandésig
(incompressible) kozelitéssel, akkor a fe-
sziltségre bevezetett két mennyiség kozott a
6=AP formula teremt kapcsolatot a 4. dbrin
mutatott terhelési esetek sordn. Mivel a DN
hidrogéleket polimer hilézatok alkotjak igy
a térfogatdllandésig feltételezése elfogadhat6
kozelités az anyagmodellezés sordn.

A folytonos (nem ciklikus) mérési adatsorok
nem adnak kell§ informdciét arrdl, hogy a
deformdcié sordn milyen mértékd az anyag

degradiléddsa és ennek kovetkeztében mikép-
pen viltozik meg az anyagi viselkedés. Ennek
kimutatdsdra a ciklikus terhelési programokat
hasznalhatjuk fel, melyek alkalmazdsakor a
prébatestet megnydjtjuk adott alakvéltoza-
sig, majd tehermentesitjiik, majd ez kovetden
nagyobb alakviltozdsig nydjtjuk meg és te-
hermentesitjitk és folytatjuk ezen ciklusokat
a kivant alakviltozas értékig vagy a prébatest
szakaddsdig. A vizsgdlt terhelési esetek sordn
kapott mérési eredményeket az 5-7. dbrdk mu-
tatjdk a mérnoki alakviltozds és mérnoki fe-
szultség alkalmazasival.

A kapott értékek kénnyebb 6sszehasonlitdsa
érdekében a 8. dbra mutatja mindhdrom ter-
helési eset sordn kapott eredményeket a valés
alakviltozas és valés fesziiltség alkalmazdsa-
val.

Anyagmodell vilasztdsa és illesztése

A vizsgilt DN hidrogél anyagmodellezése
sordn két f6 mechanikai jelenség lefrdsira to-
reksziink: i) nagymértékd rugalmas alakvil-
tozds; ii) anyag tonkremenetele, Mullins-féle
jelenség. A nagymértékd rugalmas deformé-
ci6k matematikai lefrdsdra a hiperelasztikus
(hyperelastic)  anyagmodelleket  hasznal-
juk.#15 Szimos hiperelasztikus anyagmodellt
javasoltak az évek sordn a kutatok.!®7 Azt,
hogy adott alapanyaghoz melyik modellt cél-
szer alkalmazni azt az anyagmodelleknek a

mérésekhez torténd illesztésével tudjuk eldon-

teni. Ami biztosan kijelenthetd, hogy nincs

a0 A . Gatolt egytengelyd
Egytengelyi nytjtas Kéttengelyd nydjtas G
M A A A
-1/2
Ay A A 1
}\‘3 7\—1/2 x—Z }\‘-1
[ =42+ 2,2 +2,2 A2+ 2)! 202+ A2+

1. zdblizat. Az egyes terhelési eseteknél a f6nyildsok kifejezései
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5. dbra. Ciklikus terhelési program esetén kapott
mérnoki alakvaltozds és mérnoki fesziiltség adatok
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6. dbra. Ciklikus terhelési program esetén kapott
mérnoki alakvéltozds és mérnoki fesziiltség adatok

gdtolt egytengelyd nyujtis esetén.
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7. dbra. Ciklikus terhelési program esetén kapott
mérnoki alakvaltozds és mérnéki fesziiltség adatok

kéttengelyd nyujtds esetén.

olyan hiperelasztikus modell, ami minden
anyag esetén kellen pontos eredményt szol-
géltat. A Mullins-féle jelenség modellezésére
leginkdbb Ogden és Roxburgh iltal javasolt

118

modell’® a legelterjedtebb és sok kutaté hasz-

ndlja fel ezt a modellt az 4j anyagmodellek

bevezetése esetén, ide értve a hidrogéleket is.

Mivel a vizsgalt DN hidrogél szerkezetét
két kilonbozs polimer hilézat alkotja, emi-
att célszerd ezt a sajdtossigot a mechanikai
anyagmodell felépitésénél is figyelembe venni.
Misik fontos jellemzd, hogy az anyagi tonkre-
menetelt f6ként az 1-es hdlézatban 1év8 sza-
kaddsok okozzdk. Ezen megfigyelések olyan
anyagmodell felépitését indokoljik, ahol két
hiperelasztikus 4g van egymdssal parhuza-
mosan kapcsolva és az egyik dgban engedé-
lyezziik az anyagi tonkremenetelt, vagyis a
Mullins-féle jelenség modellezését. A javasolt
anyagmodell sematikus dbrdzoldsét szemlélte-
ti a 9. dbra. A merevebb és ridegebb 1-es dgat
egy hiperelasztikus modell irja le a Mullins-
féle jelenség modellezésével, mig a ldgyabb
és szivosabb 2-es d4g modellezésére tisztin
hiperelasztikus modellt hasznalunk.

Az ilyen pirhuzamos kapcsoldst anyagmodel-
lek alkalmazésa igen gyakori az anyagmodel-
lezések sordn. Példaképpen lehetne emliteni
a ,Iwo-Layer ViscoPlastic (TLVP)” modellt,
ami a viszoelasztikus hatdsok mellett a képlé-
keny anyagi viselkedést is modellezi.!”?! Az
ABAQUS kereskedelmi végeselemes szoft-
ver kiilon anyagmodell csalddot tartalmaz az
ilyen parhuzamos kapcsoldsi anyagmodellek
felépitésére ,,Parallel Rheological Framework”
néven.”! Fontos megemliteni, hogy ez az 4l-
taldnositott anyagmodell csaldd Bergstrom
,Parellel Network Model” néven publikilt

munkdira??-2*

éptil. A modell a felhasznil6
igényének megfelelen épithets fel tetszdle-
ges szamu anyagmodell parhuzamos jellegi
kapcsoldsaval. Minden egyes 4g tartalmaz
egy rugalmas elemet, ami kiegészithetd kép-
lékeny komponenssel és viszkézus hatdssal is
az anyagi tonkremenetel modellezése mellett.
A modell csaldd t6bb alapmodellt kinél fel az
egyes mechanikai komponensek kivilasztdsa
esetén. Ennek koszonhetden a létrehozhatd

eredd anyagmodellek szdma igen nagyszdma.
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8. dbra. Ciklikus terhelési program esetén kapott
mérési eredmények a valés alakvéltozds és valds

fesziiltség alkalmazdsival

Nagy alakviltozadsok esetén a rugalmas elem-
nek valamely hiperelasztikus modell vilaszt-
haté.

A vizsgilt DN hidrogél esetén a lehetséges
hiperelasztikus modellek kéztil a Yeoh-féle
hiperelasztikus modell?® szolgiltatta a legpon-
tosabb eredményeket, emiatt a kévetkez8kben
csak ennek ismertetése torténik. A Yeoh-féle
hiperelasztikus modellnél 6sszenyomhatatlan
esetben az alakviltozdsi energiastrdség fiigg-

1422,23 (

vény strain-energy function) az alébbi

alakban adott:

U(l) = Co(Iy = 3) + Coo(; = 3)2 + C50(1, —3)°  (2)
A fenti kifejezésben, ahol I, jelenti a fényt-
lasok négyzetdsszegét. (1. tdblizar) A Ca-
uchy-féle fesziiltségekre (valds fesziiltségek)
ad6do osszefliggések a vizsgdlt terhelési ese-
tekben az aldbbi alakokat 6ltik!®:

067 = 2(C1g + 2620 (1T ~3) + 3607 -3 (2 ~3). (3)

1
Gir = 2(Cuo + 26,0 (17 = 3) + 350 (1T = 39 (2 - 3), (4)

1
or = 2(Cro + 2Co0(I5E — 3) + 3Cso(I°E — 3)2) (AZ - ﬁ) )

A fenti kifejezésekben az I; mennyiségnél az
ET, KT és GE fels6 indexek a terhelési esetek-
re utalnak. (1. zdblizat)

Gumiszerd anyagokndl a Mullins-féle jelen-
ség lefrdsdra a szakirodalomban Ogden and
Roxburgh 4ltal javasolt modell'® a legelterjed-
tebb. Az ABAQUS kereskedelmi végeselemes
szoftver az eredetileg javasolt modellnek egy
tovibbfejlesztett valtozatdt tartalmazza.?l-?2
Jelen tanulminy is ezt a médositott modellt
haszndlja fel az anyagmodell illesztésnél. Az
anyagi tonkremenetel kévetkeztében a testben
térolt rugalmas energia értéke csokken. Osz-
szenyomhatatlan anyagoknél ez a jelenség az
U I,,m) =n-U (L) formuldval adhaté meg,
ahol a tonkremenetelt leiré skalirmennyiség-
re (0 < < 1) bevezetett dsszefiiggés az aldbbi
alaka:

n=1- %erf

(6)

Umax*U ]
U+B'Umax'

A fenti kifejezésben szerepld erf[m] fiigg-
vény jelenti a Gauss-féle hibafiiggvényt.?® A
javasolt anyagmodell tehdt 6sszesen 9 anyag-
paramétert tartalmaz, melyb8l 3-3 paramé-
tert hasznilunk az egyes dgakban szerepld
hiperelasztikus modellekhez, mig tovibbi 3
paramétert (T, 0, ) tartalmaz az l-es 4gban
alkalmazott tdnkremeneteli modell.

1-es ag: rugalmas viselkedés

anyagi tonkremenetellel

9 dbra. A javasolt anyagmodell

sematikus dbrazolasa.
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A fesziiltség
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10. Gbra. A mért értékek és az anyagmodell 4ltal ka-
pott megoldasok kézotti hibdk szemléltetése. PP
jelenti az €, alakvaltozdsnal mért fesziiltséget, mig

PiSim jeléli a modell 4ltal szolgaltatott megoldast.

Az anyagmodellben szerepld paraméterck
meghatdrozdsihoz a mért alakviltozis és fe-
sziiltség értékpdrokhoz illesztjiik a modellel
kapott megolddsokat, amit a 10. dbra szemlél-
tet. Ennek sordn a mért és szdmitott eredmé-
nyek kozotti hibdt minimalizaljuk, vagyis egy
optimalizdlési feladatot kell elvégezniink.

A mért fesziiltségértékek és az anyagmodellel
kapott megolddsok kozotti hiba szdmszerd
mérésére tobb mérdszamot is hasznalhatunk,
melyek kéziil itt a determindciés egyiitthatét??
(coefficient of determination) alkalmazzuk,
melynek megaddsa az aldbbi Gsszefiiggéssel
torténik:

N N
RZ=1 _Z(Piew _ Pisim)z/Z(Piexp _ Pexp)zl (7)
i=1 i=1

Az R? képletében P *P jelenti az i-edik helyen
mért fesziiltségértéket, mig PiSim az ugyan-
ezen helyen az anyagmodell alkalmazasaval
szamitott fesziiltség értéke. A mért fesziiltség-
értékek szdmtani kézepét PSP jelsli. A fenti
kifejezésben N a mérési pontok szdma. Az il-
lesztés akkor pontos ha R? értéke 1-hez minél
kozelebb helyezkedik el. Célunk tehit olyan
paraméteregyiittest taldlni, ami minél jobban
teljesiti ezt a kivdnalmat. Fontos megjegyezni,
hogy a vizsgilt példdnal 3 kiilonb6z8 mérési
adatot is felhaszndlunk az illesztéshez.

Az el8z8ekben bemutatott anyagmodellhez
tartoz6 szamitdsi algoritmus kédjat Wolfram
Mathematica-ban készitette el a szerz8.?’
A paraméterek meghatirozdsihoz szolgilé
optimalizaldsi feladat elvégzése is Wolfram
Mathamatica-ban trtént az NMinimize
fuggvény segitségével. A kapott eredményeket

a kovetkez§ fejezet ismerteti.
Eredmények

Az illesztett anyagmodellben két hédl6zathoz
tartozé Yeoh-féle hiperelasztikus anyagmo-
dellek paramétereit az 2. rdblizat foglalja
Ossze. Az 1-es dgban alkalmazott ténkreme-
neteli modell paramétereit pedig a 3. zdblizat

tartalmazza.
CIO C20 C30
[kPa] | [kPa] | [kPa]
1-es hilézat 81,54 14,44 33
2-es halézat 16,73 12| -1,543

2. tdbldzar. Az egyes hil6zatokban 1évg

hiperelasztikus modellek illesztett paraméterei.

r (1] U [kPal B 1]

1,0012 43,63 0,0952

3. tdbldzat. A Mullins-féle jelenség leirdsdra alkal-
mazott modell paraméterei.hiperelasztikus model-

lek illesztett paraméterei.

Az illesztés sordn kapott R? érték 0,99-re adé-
dott, ami azt mutatja, hogy a modell altal
szolgaltatott megoldasok viszonylag kézel he-
lyezkednek el a mért értékekhez. Az egyes ter-
helési esetek esetén a 11. dbra mutatja a mért és
szamitott fesziiltségértékek 6sszehasonlitdsat.
Megallapithatd, hogy az illesztett anyagmodell
jellegre helyesen visszaadja a mérésnél megfi-
gyelt jelenségeket és a kapott szdmértékek is
igen kozel helyezkednek el a mért értékekhez.

99

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica XIV. évfolyam, 2. szdm

1.0 1.0
T MERES o ILLESZTETT MODELL
% 0.8 | Egytengelyl nyujtas % 0.8 | Egytengelyd nyujtas
Z 06 < 06
8 0.4 8 0.4
<02 L 02
> >

0.0 0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70

1.0 — 1.0
= MERES = ILLESZTETT MODELL
% 0.8 | Kéttengelyl nyujtas % 0.8 | Kéttengelyl nyujtas
Z 06 Z 06
8 0.4 8 0.4
< 02 < 02
> >

0.0 0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70

1.0 — 1.0
= MERES = ILLESZTETT MODELL
% Gatolt egytengelyd nyujtas % 0.8 | Gatolt egytengelyd nyujtas
g £ 06
£ & 04
2 2 02
> >

0.0

0 10 20 30 40 50 60 70
Valos alakvaltozas (%)

0 10 20 30 40 50 60 70

Valos alakvaltozas (%)

11. dbra. A mért és szdmitott valds fesziiltség értékek az vizsgilt terhelési esetek sordn.

A mérést a bal, mig a szdmitdst a jobb oldali dbra mutatja.

Osszefoglalas

Jelen tanulminy a ,,Double-Network” (DN)
hidrogélek mechanikai anyagmodellezésé-
vel foglalkozik. A szakirodalomban elérhetd
anyagvizsgélati mérések koziil egy kivilasz-
tott DN hidrogél esetén mutat be példat a cikk
arra, hogy milyen anyagmodell segitségével
tudjuk lemodellezni a mérésnél meghgyelt
mechanikai jelenségeket, ide értve a nagymér-
tékd rugalmas deformaciét és a Mullins-féle
jelenséget. A szerz§ altal javasolt anyagmodell
két hdlézat parhuzamos kapcsoldsdbdl tevédik
6ssze, ahol mindkét d4gban a rugalmas anyagi

viselkedést a Yeoh-féle hiperelasztikus modell
irja le. Az anyagi tdnkremenetel modellezé-
sére Ogden és Roxburgh 4ltal javasolt modell
tovébbfejlesztett viltozata kertilt beépitésre.
A kapott anyagmodell altal szolgiltatott fe-
sziiltség megolddsok eldallitisdhoz a szer-
28 szamitdsi algoritmust készitett Wolfram
Mathematica programozisi  kérnyezetben.
Az anyagmodellben szerepld paraméterck
meghatdrozdsa globdlis optimalizildsi eljards
segitségével tortént hirom kiilonb6z8 mérési
adatsor felhaszndldsdval. A javasolt anyagmo-
dell altal szolgéltatott eredmények nagy pon-

tossdgu egyezést mutatnak a mérési adatokkal.
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EGYEDI CELZOK FEJLESZTESE MCMINN VAPAHOZ

Csamer Lorand, Csernatony Zoltin, Falk Gyo6rgy, Man6 Sandor
Debreceni Egyetem, AOK Ortopédiai Tanszék, Biomechanikai Laboratérium
csamer.lorand @med.unideb.hu DOI: 10.17489/2021/2/05

Absztrakt

AKkiterjedt, Paprosky > 2b periacetabularis csontdefektusok rekonstrukcidja sordn sajat gyakorlatunkban
elsdleges vélasztisunk a Waldemar Link (Hamburg, Németorszdg) McMinn 1. tipust stemmed vagy
mis néven ice cream cone shaped vdpdjanak hasznilata. Ezekben az esetekben mitéttechnikai nehéz-
séget jelent, hogy a miszerkészlet primer, azaz szimottevs csontdefektus nélkiili esetekre késziilt. Ezért
sajat technikdt dolgoztunk ki az ice cream cone shaped vipa betiltetésére olyan esetekre, ahol a gyari
instrumentdrium 4ltal hasznalt referencia pontok hidnyoznak. A médszer 1ényege, hogy a csipdlapét
eliilsé részébe percutan két titdn spongiosa csavart helyeziink be célzasi referencia pontként, majd Metal
Artifact Removal tizemmdédban CT felvételt készitiink az operdlandé medencefélrdl, ami alapjian meg-
tervezziik a behelyezendd véapa helyzetét, és a behelyezéshez sziikséges célz6drét biztonsdgos beveze-
téséhez egyedi tervezést, biokompatibilis és sterilizdlhat6 alapanyagt, 3D nyomtatott célzét készitiink.
Ezéltal a mGtét minimalis rontgen d6zis mellett, az el8zetes tervet j6l reprodukidlé médon végezhetd
el. Beszdmolunk a tervezés orvosi és mérnoki technikai feladatairél, a miitéti technikardl, és a 2018 6ta
operalt els6 18 eset f6bb tanulsdgairdl.

Kulcsszavak: McMinn vapa, csipSreviziés mitét, betegspecifikus miszerek

DESIGNING OF PATIENT SPECIFIC AIMING DEVICES FOR ICE CREAM CONE SHAPED CUP

Abstract

In the reconstruction of extensive Paprosky > 2b periacetabular bone defects, our primary choice in our
practice is to use a McMinn type 1 stemmed, ice cream cone shaped cup from Waldemar Link (Ham-
burg, Germany). In these cases, it is a surgical difficulty that the instrument kit is designed for primary
cases without significant bone defects. Therefore, we have developed our own technique for implanting
an ice cream cone shaped cup in cases where the reference points used by the factory instrumentation are
missing. The essence of the method is to insert two titanium spongiosa screws into the front of the hip
paddle as reference points, and then to make a CT image with Metal Artifact Removal algorythm of the
operated side of patient’s pelvis what is used to plan the position of the McMinn cup.

For the safe insertion of the guiding wire we produce a 3D printed uniquely designed aiming device
from a biocompatible and sterilizable material. This method allows us to perform the surgery with a
minimal X-ray dose in a way that we able to reproduce the preliminary plan well. Here we report on
the medical and engineering technical tasks of the design, the surgical technique, and the main lessons
learned from the first 18 cases operated since 2018.

Keywords: ice cream cone shaped cup, hip revision surgery, patient specific instrumentation
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Bevezetés

Ring! 1964-ben vezette be az Gn. ice cream
cone shaped véipit.!2 A csip§ endoprotetika
héskordban ez egyfajta ttkeresés volt a vdpa
stabilitisdnak novelésére. Alapkoncepcidja
nyilvdnvaléan az a félelem lehetett, hogy ha
egy félgdmb alakad tiregbe félgomb alakd va-
pét tiltetiink be, akkor az kénnyebben elmoz-
dul az azonos geometridja fészkében, mintha
ugyanezt a vipat egy szdrral stabilizdlndnk.

A Ring-féle vdpdval és annak mddositdsai-
val tobben prébéalkoztak1 de végiilis a hét-
kéznapi gyakorlatban sziikségtelenné valt az
alapkoncepciéban megfogalmazott stabiliz4ls
nydlvény, és a szakma fejlédése a félgdmb ala-

ka vapak beiiltetése mentén haladt tovabb.

Ugyanakkor a koncepcié nem halt ki teljesen,
és egyes gyarték mind a mai napig tartanak
egy ilyen modellt a portféliéjukban. Ezeket
altaldban ice cream cone shaped vdpaknak
nevezik.!!

A legtobb ortopéd sebésszel egyetértve intéze-
tinkben a primer rutin artroplasztikik sordn
nem latjuk sziikségét egy ilyen modellnek. A
nagyszamd, hosszlG id§ utdn sorra kovetke-
28 protézis reviziés mitétek soridn azonban
egyre tobbszor talidlkozunk olyan mértékd
(Paprosky > 2b) periacetabularis csontdefek-
tusokkal, ahol a csonthidny pétldsa igencsak
feladja a leckét.1?

Reviziés mitétek sordn autolég combcsontfej
felhasznéldsira mar nincs lehetdség, a csont-
bankbdl szdrmazé csontokkal szemben pedig
vildgszerte egyre csokken a bizalom a beteg-
ségek 4tvitelénck veszélye miatt.!3 Rdadésul
azok mechano-biolégiai viselkedése is mind a
mai napig vitatott, nem is beszélve az idedlis
inkorporicié megkérdéjelezhet8ségérsl.*

A reviziés viapakosarak és a tantdl augmentek

hasznilata sokszor nehézkes, az egyedi gyar-
tasa! titdin implantatumok pedig a hosszt
elkészitési id6 és nagy bekeriilési koltségiik!®
miatt virhat6an sokdig nem fogjdk tudni be-
t6lteni szereptiket a hétkéznapi gyakorlat sza-
mdéra. Rdaddsul az 4j Eur6pai Uniés Medical
Device Regulation (MDR) a custom made
implantidtumok alkalmazasit jelentGsen meg-

neheziti.7 18

A tanszEkiinkon a vdpa kortili nagy csontde-
fektussal jaré esetek egy részében elkezdtiik
az ice cream cone shaped vapdk hasznélatat,!%
12,13, 1922 melynek kezdeti tapasztalatairél és
korai eredményeirdl szdmolunk be kozlemé-

nytinkben.

A médszer alkalmazdsa sordn a nagy csont-
defektussal jaré esetekben az ice cream cone
shaped vipak primer mitétéhez ajinlott célz6
miszerek a standard viszonyitasi pontok gya-
kori hidnya miatt nem alkalmazhatéak. Ezért
sajit moédszert dolgoztunk ki ezekhez a md-
tétekhez.

Ennek lényege a finom rétegvastagsidggal ké-
szitett CT vizsgilat alapjan 3D tervezésen
alapulé és 3D nyomtatott egyedi célz6 hasz-
nélata.!® 23, 2* Tekintettel arra, hogy kezdet-
ben sok gondot okoztak a fém implantitumok
altal kivaltott CT artefactumok, a mdtétet a
legutébbi idékig ilyen esetekben két lépésben
végeztitk el. Ez egyrészt fémmentesitette a
vizsgdlandé és operdlandé teriiletet, ugyanis a
Metal Artifact Removal (MAR) CT technika
sem biztositott kezdetben mérnoki tervezés-
re alkalmas képeket. Jelenleg megkezdtiik az
egylilésben valé protéziscserét a radiolégiai
technika finomodésdnak és tervezd8i rutinunk
fejlédésének koszonhetSen. Egydttal kordb-
ban taldn tdlzott 6vatossdgbdl gy fogtuk fel,
hogy a fémkivétel sordn alkalmunk van mik-
robiolégiai direkt gyorsdiagnosztikdra direkt
festett kenetben, valamint prolongélt tenyész-
tést is inditrhatunk. Ez elegendé mennyiségd
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minta esetén lehetSleg haemokultiris kozeg-
ben tortént, ami megbizhatébb tenyésztési

eredményt és antibiogrammot {gért.

Tovéabb segitette az egyiiléses csere gondolata-
nak elfogaddsit, hogy E. De Vecchi és mtsai?®
ajdnldsa alapjdn a synovialis folyadékbdl
Alpha defensin, leukocyta esterase, C-reactive
protein és leukocyta count is végezhetd, alapo-
sabban koriiljdrva egy esetleges larvalt fert§zés
jelenlétét. Sajat gyakorlatunkban ez az eljrds
most dll bevezetés alatt, de gy gondoltuk, erre

érdemes mindenki figyelmét felhivnunk.

A mitét utdni sebgyégyulds zavartalan vol-
tdt, vagy esetleges zavardt tovdbbi indikaciés
tényez8ként tekintettiik a rekonstrukeié vil-
lalhat6sdgdnak megitélésében, illetve annak

moédjidnak megvilasztdsiban.

Tovabbi érviink a nagy csontdefektusokkal
jar6 vapareviziok esetében két 1épésben vég-
zett beavatkozdsra az volt, hogy a képalkot6-
kon 4brizol6dé, sugdrfogé képeségiik alapjan
még megfeleldnek tlind csontrészek sokszor
mdér alkalmatlanok bizonyos implantdtumok
rogzitésére, ami pedig a siker egyik alapvetd
zdloga. Az elsé mitét sordn viszont a vipa
kérnyezetének csontmindségét mechanikailag
j6l meg tudjuk {télni. Mindezt revidedlva kli-
nikdnkon is egyre gyakrabban vélasztjuk az
egylépéses cserét a McMinn vépival megold-
haténak itélt esetekben is.

Moédszerek

Célzasi médszeriinkkel alapvetden az egyet-
len cél az ice cream cone shaped vépa kaniildlt
betiltetd mdszereinek elre megtervezett ira-
nyt bevezetéséhez egy vezet8drét biztonsagos
insertdldsa. Amennyiben ez a vezetd drét az
elére eltervezett médon, helyen és stabilitds-
sal rogziil, a mdtét mér csak rovid ideig tarté
rontgen képerdsitvel torténd rapillantasok-
kal, kvazi vakon elvégezhet8.

Minthogy egy dltalunk kidolgozott mdd-
szerr8l van sz6, az elsé néhidny esetben eset-
rél-esetre gyakorlatilag minden részletében
médosult a vezetddrét bevezetésére szolgild
célzokésziilék. Mostanra kialakult médsze-
riink biztonsdgosnak, megbizhaténak és kony-
nyen alkalmazhaténak ttinik eddigi tapaszta-
lataink alapjdn.

Az orvos-mérnoki el6készités

A fémanyagok eltdvolitisa sordn a jelenleg
legbiztonsdgosabb technikdnk szerint a csi-
pélapat eltlsé végébe, a Spina Iliaca Anterior
Superior (SIAS) eliilsg széle mellé, illetve attdl
mintegy 3 cm-re dorsal felé kiilén kis met-
sz€sbdl két titdn perkutdn (1=30-40mm, d=6
mm) 6nmetsz8 spongiosa csavart hajtunk be,
melyek fejét mintegy egy menetemelkedésnyi-
re a csont felszinétdl kijjebb hagyjuk. Zavarta-
lan sebgydgyulds és a rekonstrukciés mitétre
val6 alkalmassdgot visszaigazolé vizsgilati le-
letek alapjdn végezziik el a medence CT vizs-
gélatdt a fent emlitett médon. A reviziés mitét
kivizsgaldsa sordn, ha vipakosarral vagy egyéb
viparevizi6s technikdval mar eleve megoldha-
tatlannak {téljiik a feladatot, akkor els§ 1épés-
ben két kis metszésbdl behelyeezziik a jelz8-
csavarokat, MAR funkciéval igy készitiink CT
alapt 3D rekonstrukeiét, és igy készitjiik el a

célz6t az egylépéses mitéthez.

A laboratérium munkatarsai ekkor hozzalat-
nak a medence hiromdimenziés rekonstruk-
ci6jahoz, amelyhez a Mimics Innovation Suite
(Materialise NV, Leuven, Belgium), orvosi
hiromdimenziés képalkotast lehet6vé tevd
mérnoki programcsomagjat hasznaljak fel.?

A kétdimenziés, DICOM szabvinyd anyag
beolvasdsat és atalakitdsat kovetSen, a térbeli
képalkotdshoz ablakoldsos médszerrel vélaszt-
jak ki a feladat szempontjabdl érdekes sugérel-
nyelési tartoményt a valés, megbizhaté csont-
dllomédnyt kivdlasztva. Az alapértelmezett
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csontablak a Hounsfield skéla szerint 200 és
2000 HU értékek kozott taldlhaté, amelyeket
a felvételek paraméterezésének- és a csont sajét
denzitdsdnak figyelembevételével médositjdk.
A kivilasztott tartomany azonnal megjelenik
a képernydn, igy a hatdrétékek valtoztatdsa-
nak kovetkezménye is rogton értékelhets a CT
szeletek képein, szines kiemelés form4jiban.
(1. dbra) Az igy nyert maszkon elktlénithetd
a feladat szempontjabél fontos, valés csontal-
lomény, igy esetiinkben a jelentds csontdefek-
tust mutaté medencefél és a megegyez§ oldali
femur. Az artefaktumot csokkentd algoritmus
hasznédlatdnak dacdra a nyers felvételekbdl
képzett kétdimenzidés maszk tartalmazhat ka-

244.9999

ros sz6rédédsokat vagy drnyékokat. Ezek csok-
kentésére — sziikség szerint - segitségtil hivha-
t6 a Reduce Scatter funkcié.

Ez a sz6r6dast csokkentd algoritmus a CT
felvételeken, a litémez8ben jelenlévs fém tér-
gyak altal okozott mttermékek karos hatdsat
csillapitja. Egy kiilon maszkon meghatérozva
a forrdst, lehet8ség nyilik a szlrés paramé-
terezése, amelynek elénézetét azonnal be is
mutatja a program, a kiinduldsi 4llapothoz

viszonyftva.?

A maszk simitdsival csokkenthetd a szeletek
felbontdsabdl eredd feliileti érdesség, majd a

T
T
Enam

aam

«Q&M QO B PEES

1. dbra. A CT-felvételek ablakoldsidnak hatdsira megjelend maszk hdromnézeti képe,

valamint az ebbdl nyert térbeli modell
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rekonstrukciés folyamat a térbeli test képzésé-
vel zarédik. Ebbdl sztereolitografids formétu-
mu f4jl készil a félmedence 3D nyomtatdsi-

hoz, valamint a célz6 modellezéséhez.

A mérnék munkatirsak a félmedence 3D
nyomtatdsisnak el6készitése sordn a nyom-
tatandé testet tartalmaz6 f3jl optimalizaldsat
és hibajavitdsat végzik el. A modellt kozeli-
téses moédszerrel leképezd formitum, a hi-
romszogek csicsponti koordindtdit, valamint
ugyanezek normélvektorait tartalmazza, nem
ritkdn hibdkkal terhelve. A korrekcié sordn
felszdmoljdk a munkatdrsak a nyilvdnvalé
tesszal4ciés hibdkat, amelyek kédrosan befo-
lydsolhatjdk a nyomtatott modell mindségét.
Ilyen jellemz@ hibdk a burkoléfeliiletet koze-
lit6 halén keletkezd rések, a feliileti hidnyok,
-torzuldsok, -dtlapolédisok, tovdbbd alul-
vagy tdlhatdrozott pontok, vonalak, esetleg
felilletek megléte. Szintén jellemzg a feliilet
normdlisdnak hibdja. A normilvektor irdnya
mutatja meg ugyanis azt, hogy a feliilet melyik

oldala keriil kinyomtatésra.4’5

A jelent8s csontdefektust mutaté medencefelet
egy Stratasys F270 tipustd (Stratasys Litd,
Rehovot, Izrael) Fused Deposition Modeling
(FDM) rendszer@ 3D nyomtatéval nyomtat-
jak ki. Ezen eljdrds egy filament szl megol-
vasztdsdn alapszik, amely extrudéldsival ré-
tegenként nyomtatja ki a késziilék a modellt.
Alapanyagként akrilnitril-sztirol-akrilésztert
(ASA) hasznélnak, amely egy az ABS-hez
hasonlé mechanikai jellemzd&kkel rendelkezd,

azonban UV stabil terpolirner.6

A modell a keresztcsontndl egy a befogdst
el8segitd négyzeteshasib, vagy téglatest ala-
kd nydlvinnyal keriil kiegészitésre, amely
el8segiti a medence és a célz6 helyzetének
ellendrzését a beavatkozds sordn. A nyomtatd
vezérléprogramjinak segitségével sor keril a
térbeli modell platformon t6rténd elhelyezés-
re, a tdmaszanyaggal torténd elldtdsra, vala-

mint a nyomtatds paraméterezésére. A modell
platformrél torténd levilasztdsa kézzel, kézi
segédeszkozokkel torténik. A tdmaszanyag
levélasztasa a gyarté altal biztositott, szaba-
lyozott (it és keringetd rendszerrel elldtott
kddban, NaOH oldatban torténik.

2. dbra. 3D nyomtatott medencefél

Az elkésziilt medencefél vizsgilata segitséget
nyGjt a médszer kivdlasztdsdban. Ha az Ice
cream cone shaped vdpa mellett dontiink, a
mintadarabon meghatirozzuk a vdpaszar ten-
gelyébe esd vezetddrot idedlis bemeneti és ki-
meneti pontjit. Ezt kveti a mérnoki tervezés.
Mivel a bevezetében emlitett egylépéses miitét
bevezeet§ szakaszdban jarunk még csak, koz-
leményiinkben a kétiiléses technikdval szer-
zett tapasztalatainkrél, illetve annak fejleszté-

si egyes 1épéseit mutatjuk be.
Mérnoki tervezés
A tervezés célja egy olyan eszkoz létrehozdsa,

amely segitségével a sebész az elére meghata-
rozott tengely mentén tudja nagy biztonsiggal
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bejutattni a vezetddrétot. A célzé kialakitdsa
a 3-matic (Materialise NV, Leuven, Belgium)
CAD tervez8programban torténik. A me-
dence importaldsit kovetGen meghatdrozdsra
keriil a legnagyobb alkalmazhaté vdpakosir
atmérGje. Ehhez a sérilt oldali csip6vapdba
modellezhet§ legnagyobb gombot sziikséges
megszerkeszteni. A tervez8szoftver lehetdvé
teszi a modellek részlegesen 4ttetsz8 megjele-
nitését, lathatéva téve ezzel az esetleges atfe-
déseket, tovabba lehetdvé téve ezzel a sériilt ol-
dali vdpa mardsdnak tervezhet8ségét. Miutdn
a kezelBorvos, a térbeli modellek szemrevé-
telezése utdn meghatdrozta a felhaszndlandé
vidpakosdr méretét, a 3D nyomtatott meden-
cemodellen bejelslt tengelyirdny a modellezd
programban is megszerkesztésre keriil.

A tervez8programba importdldsra keriilnek
az eltérd kosdrdtmérdvel és szdrhosszal ren-
delkez8 McMinn vépik (Waldemar Link,
Hamburg, Németorszdg) CAD tervrajzai.

A vipakosdr kils§ felilete a defektusos vapa-
ba szerkesztett gomb feliiletéhez keriil illesz-
tésre, a szdr tengelyvonala pedig a frésten-
gelyhez. Ezt kévetSen vizsgilhaté meg, hogy
melyik szdrhossz a legmegfelel6bb, miként
helyezkednek el, és adott esetben hol 1épik 4t
a Corticalis feliiletét. A vépa poziciéja annak
figyelembevételével keriil finomhangolasra,
hogy a vipaszar paldstja koril legkevesebb
3-5 mm csontillomdny maradjon, mie-
16tt attérné annak hatdrfeliiletét. (3. a dbra)

Ezt a poziciét validilja a kezelGorvos.

3. dbra. A célz6 tervezésének lépései:

(a) vapakosdr és a célz6drét pozicionédldsa

(c) a felfekvési pontokat a célzdszdrral 6sszekotd tartok megszerkesztése

(b) a célzbszar és a felvekvési pontok tervezése

(d) a fogantyt kialakitdsa

PR P
és a célz6 véglegesitése
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Ezt kéveti a célz6 megszerkesztése, amely
magaval a megvezet§ henger/drét kialakita-
sdval kezdédik. Ennek hossza idedlis esetben
50-70 mm, azonban befolydsolja a femur
helyzete, illetve az a tény, hogy a kordbbi
csip8protézis femur oldali komponense el-
tavolitasra kertilt-e. 10-12 mm 4tmérd esetén
az alkalmazott biokompatibilis fotopolimer
szilardsdgi jellemzdi mellett is j6 biztonsdggal
vezeti meg a célzé a vezetddrétot. (3/b. dbra) A
henger belépé feliilete koriil 1-2 mm lekereki-
téssel biztosithatd, hogy ne képz8djon vagoél
a feliilletek hatdraindl. A vipa feldli, szintén
lekerekitést alkalmazé kilépd oldalon beilli-
tanak 2-3 mm csontfelszintdl mért tavolsagot,
kikiiszobolve ezzel, hogy a vezet8szar vélet-
lenszerten feltimaszkodjon a vipafenék fel-
szinén, médositva ezzel a célzds irdnyit.

Az elsé valtozatndl (4. a dbra) a sériilt oldali
csip8vdpanak egyedi alakjit vette fel a célzé
teste, amelynek helyzetben tartdsihoz a mu-
tatéujj szdmdra kialakitott fészek nyujtott
segitséget. A gyakorlatban bebizonyosodott
azonban, hogy rendkiviil nehézkes a fards és
az ujjal torténd, biztonsdgos poziciéban tar-
tds egyszerre. Tovdbbd felmeriilt a célzénak
a csonttal, nagy feliileten t6rténd érintkezésé-
nek problematikdja is. Az ablakolds pontossa-
ga, valamint a feltdrdst kovetd vdpa el6készités
kéros befolydssal lehettek a célz6 felvekvésére,
és ezzel a célzds pontossigara.

Ezen észrevételek vezettek el a célzé tovdbb-
fejlesztéséhez. (4. b dbra) A késdbbi gyakorlat
szerint harom megbizhaté csontos képlet pozi-
ciondlta a célzét. A felfekvési pontok kijelolése
utdn hasdbok keriiltek megszerkesztésre a ki-
jelolt pontok és a célz6 kézponti része kozott.
Az ujjal t6rténd helyzetben tartds kiviltdsira
el@szor hatszogletl, késébb pedig hirom-
szogletd fészek keriilt kialakitdsra, amelyhez
egy markolattal rendelkezd, nagysigrendileg
30 cm hossz, rozsdamentes acél szerszdm is

elkésziilt. A fészekbe szorosan illeszkedd esz-

kozzel lehetett el8segiteni az idedlis poziciét.
A hatszogletd fészek a mitét kozben, a po-
ziciondlds hatdsira jelentkez§ csavaré igény-
bevételt egyes esetekben nem birta elviselni.
A hidromszdgletd viltozat erre megoldast je-
lentett, hitranya azonban, hogy jelentdsen
behatérolta a tartészerszim helyzetét. Emiatt
el6fodrult, hogy a beteg femurja, a faréeszkoz
és a tartd szerszam egyiittes jelenléte miatt ne-
hézkessé vilt a célz6 hasznilata.

A tapasztalatok azt mutattdk, hogy a pozici-
ondldsra szdnt csontos képletek letorhetnek a
mitét sordn. Ennek megolddsira késziilt el
a harmadik viltozat, (4. ¢ dbra) amelynél az
el6z8leg bevezetett két titdn csavar mellett egy
sikban kitér harmadik pont segitségével mér
nagyobb biztonsiggal tudjuk helyzetbe hozni
a célzét. A csipSlapdtban kordbban betiltetett
spongiosa csavarok feje koré 12 mm dtmérdji
gomboket modelleznek. Ezek dgy kertilnek
elhelyezésre, hogy feltdimaszkodjanak a csi-
pdlapit, csavarokat koériilvevs csontfelszinére
is. A csavarfejek szdmdra nyildsok keriilnek
kialakitdsra a gombokben, annak figyelembe-
vételével, hogy a furdst kovetSen a célzé elta-
volithaté legyen, a célz6drét furatban torténd
megtartdsa mellet is. A farészdrat megvezetd
henger és a csavarfejekre illeszkedd gémbok
50-60 mm 4tmérdji féltéruszok segitségével
kertilnek 6sszekapcesoldsra, figyelembevéve
a ldgyrészek méreteit és elhelyezkedését.
(3. ¢ dbra) Az 5-6 mm anyagitmérdvel ren-
delkez8 téruszok ttja keresztezi egymist,
igy is novelve a szerkezet merevségét. A har-
madik feltimaszkodési ponthoz a defektusos
Acetabulum, iilGcsont felSli peremén keriil
kivdlasztdsra egy stabilan felismerhetének és
megtarthaténak {télt periacetabularis cson-
tos anatémiai pont, amelyre a csavarfejeknél
is alkalmazott, 12 mm 4tmérdjd gémb kertil
megszerkesztésre. Ennek a gombnek nagyja-
bél harmada a csontdllomany belsejében ha-
lad, amely egy Boole kivondsi mtvelet alkal-
mazdsa utdn mar lekdveti az azt keresztezd
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csont felszinét, biztos tdmaszkodédsi pontot lakozik a vezet8szarhoz. Sziikség szerint egy
szolgdltatva. A harmadik tdmaszpont egy  biztonsdgi mésodik anatémiai tdmaszkoddsi

2

10-12 mm 4tmérdjd térusz segitségével csat-  pontot is keresnek a tervez8k az el6bb ismerte-

4. dbra. A célz6 fejlédésének dllomdsai
(a) elsé valtozat (b) mdsodik valtozat (c) harmadik viltozat (d) negyedik viltozat
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tettek szerint. Ennek célja, hogy nem megfele-
16 csontstruktira esetén alternativ feltdimasz-
koddsi lehet8séget biztositson.

Az legutébbi, negyedik valtozatnal, (4. d dbra)
a hat- és haromszoglet( fészkek kivaltdsara, a
célz6 pontos és stabil helyzetben tartidsihoz
fogantyt kerilt elhelyezésre a feltdmaszko-
dési pontok, a faréberendezés helyzetének,
valamint a célz6 poziciéban tartdsdhoz sziik-
séges erd irdnydnak figyelembevételével. A
csavarokat a vezetGszarral 6sszekotd téruszok
esetenként belépnek a fogantyiba, valamint
az Osszes timaszkoddsi pont 5 mm 4tmérdjd
hengerek segitségével kertil 6sszekapcsoldsra a
foganty végeivel. (3. d dbra)

Az egyedi azonositéval torténd elldtds utdn
az clkésziilt modell ellendrzése, hibajavita-
sa és exportildsa utdn sor keriil az elsg, nem
biokompatibilis 3D modell kinyomtatasira,
FDM technolégidjd, Stratasys F270 tipusa
(Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) 3D nyomtaté-
val, ABS alapanyagbdl. (5. dbra) A mintadarab
eldallitasat, tisztitasat és utdkezelését kovetSen
sor kertil a szemrevételezésre, a kordbban ki-

5. dbra. ABS alapanyagt, FDM technolégidval

nyomtatott félmedence, a célzéval

nyomtatott medencefélhez t6rténd illeszkedés
vizsgédlatdra, valamint a prébaftrast kvetGen
a fardstengely ellendrzésére. A kezelGorvos
jovdhagydsit kovetSen két példanyban keriil
kinyomtatdsra a célzé, egy Objet 260 Connex
(Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael), polyjet tech-
noldgidja 3D nyomtaté segitségével, MED-
610 (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) tipusd,
merev, attetsz8, biokompatibilis fotépolimer
alapanyag felhasznaldsdval.

A kinyomtatott 3D modellek magasnyomdsa
vizsugaras és kefés tisztitdst és tdmaszanyag
eltavolitdst kovetéen a 3D nyomtaté gyartdja-
nak utékezelési munkautasitdsa alapjin 3 érat
t6ltenek, 3 tomegszdzalékos NaOH oldaltban,
amelyet a feloldott tdmaszanyaggal egyiitt
Gjabb magasnyomdsa vizsugaras, majd kefés
tisztitdssal tdvolitanak el a munkatdrsak. Vé-
gl 30 percet téltenek a modellek nagy tiszta-
sdgt izopropil-alkoholban. Ezt kévetSen ke-
riilnek csomagoldsra és sterilizéldsra.

Miitéti technika

Klinikdnk gyakorlatinak megfelel§en Wat-
son-Jones szerint tirjuk fel a csipdt. A cson-
tos vapit megtisztitjuk a sarjszovettdl, ezzel
elékészitjiik a mardshoz, és egyittal a célzé
lehorgonyzdsi pontjait teljesen felszaba-
ditjuk az esetleges ldgyrész rogziilésektdl.
Nagy csontdefektus esetén természetesen
nem klasszikus marasrél, csak a szklerotikus

csontok vérzadvé tételérdl van szo.

Ugyancsak feltirjuk kiilén metszésbdl vagy
a feltdrds cranialis kiterjesztésével a két jel-
zGcsavart. Az ily médon rendelkezésre 4116
viszonyitdsi pontokon (két csavar és egy meg-
bizhaté csontos képlet) stabilan rogzitjik a
célz6t, majd rontgenképesdsitd kontrollja
mellett befarjuk a vezetddrétot. (6. dbra)

Mitéteink sordin McMinn tipusd vipat al-
kalmazunk. A célz6 eltdvolitdsa utdn a gya-
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6. dbra. A célz6 és a vezet8drét helyzete a fardst kovetden

ri ajanlds szerinti [épésekben elGkészitjik a
vipa helyét. Jelentds csontdefektus esetén
eléfordul, hogy csontp6tlé anyagra, eset-
leg kiegészité implantitum behelyezésére is
sziikség lehet.

Helyes tervezés, méretezés és kivitelezés ese-
tén a primer stabilitds megfeleld.

A posztoperativ rehabilitdciét nagymérték-
ben meghatdrozza a csont dllomdnydn kiviil
a femorilis oldal helyzete: milyen tipusd pro-
tézis szdrral, milyen médszerrel, vagy esetleg
tumor protézissel pétolva sikeriil a femordlis
oldalt helyredllitani.

Ha a szar cseréjére nem keriil sor, akkor an-
nak anterverzi6jihoz is adaptilni kell a vipa
helyzetét. A csipprotézis két komponense,
illetve azok illeszkedése alapjdn instrudljuk a
posztoperativ kezelést végz8 gydgytorniszt és
rehabilitdciés szakembert.

Eredmények

2018 februdr és 2021 jalius kézott minddssze-
sen 18 betegnél végeztiik el a fentebb ismer-
tetett mdédszeriinkkel nagy periacetabularis
defektusok reviziés mitétét McMinn tipusd
vapdaval.

Egyetlen betegnél keriilt sor a megoldis fel-
addsdra, akinél szeptikus szov8dmény miatt
végiil is az implantitumok eltdvolitdsira és
Girdlestone dllapot visszahagydsdra kénysze-
riltink.

Harris Hip Score (HHS) készitése ezeknél a
betegeknél nem tértént. Ennek magyardzata
a kovetkezg: Errdl a betegesoportrdl elmond-
hatd, hogy a mitét elétt hosszabb-rovidebb
ideig nagyon komoly mértékben sdntitottak,
vagy akdr részleges vagy teljes tehermentesi-
tést alkalmaztak a fijdalom keriilése céljabol,
vagy orvosi utasitdsra. Mitétre varé csip6jiik
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gyakorlatilag hasznélhatatlan volt. Mindezek
alapjan a HHS kitsltése irrelevdns lett volna.

A mitét utdn kilonb6z8 mértékd teher-
mentesitésre voltak utasitva, és kezdetben
szdmos range of motion megkotést is alkal-
mazni kellett. Igy mind anamnézisiikben,
mind posztoperativ stituszukban alapvetd-
en kiilonboztek a rutin (primer coxarthrosis,
idiopathids femurfej necrosis, poszttraumds
allapotok) indikiciéjaval végzett protézis
mitottektdl. A HHS szdmszerGsitett adatai
az § esetlikben a posztoperativ idgszakban is
sokszor jelent8sen torzitott eredményt adtak
volna.

Mivel a kozolt esetek egy része még igen ko-
rai posztoperativ szakban van, a késgbbiekben
terveziink szdmot adni kiilénb6z8 funkcio-
ndlis skdldk alapjdn, jardsanalizis laboraté-
riumunkban végzett vizsgilatokkal, illetve a
szubjektiv betegelégedettségi megitélésre ti-
maszkodva a hossz tava kimenetrdl.

Mivel azonban mitéti tapasztalataink igen
kedvez8ek a mérnokok nyujtotta technikai
tdmogatds és a posztoperativ funkciondlis és
radiolégiai eredmények tekintetében, érde-
mesnek tartottuk az dltalunk alkalmazott
technikai support bemutatdsat, ami barki sza-
madra hozzétérhet8, és nagy mutéti biztonsa-
got jelent.

Megbeszélés

A csip6 endoprotetika az elmult évtizedben 1;j
korszakdba lépett. A virhaté élettartam meg-
novekedett, és ezen beliil sokak szimira meg-
novelte a mindségi évek szdmit, illetve annak
igényét is. Az Shatatlan protézis kopds, lazulds
és kiilontéle sz6védmények, valamint a proté-
zisviselSk esetleges balesetei mind-mind abba
az irdnyba terelték a szakmait, hogy a korabbi,

sokszor nihilisztikus hozz44llds helyett egyre

nehezebb és komplikaltabb reviziés esetek se-
bészi megolddsit is egyre tobben felvillaljik.

A megoldds mindig fiigg magatdl az esettdl, a
beteg dltaldnos dllapotdtdl, igényétdl és koope-
rdciés szintjétdl, valamint a sebész felkésziilt-
ségétdl, szemléletétsl, lehetSségeitdl és kon-
cepcibjatél. Azaz nincs egyetlen tidvozitd dt.

Mindezt jél bizonyitja, hogy az interne-
ten megjelentek kiilénb6z8 custom made
konstrukciékat kindlé szolgdltatisok. Ezek
tobbsége azonban egy, az lireg kitoltését szol-
gélo, és a traumatolGgiai implantdtumok ana-
l6gidjara csavaros rogzitési mechanizmust
lehetvé tévd furatok révén biztositja a vépa

rekonstrukcidjit.

Moédszertink kidolgozédsaval az iliumban rog-
ziil8, ice cream cone shaped off-shelf implan-
tdtum reviziés céld alkalmazdsa, és annak
biztonsigossa tétele volt a célunk.

Koézleménytinkben a kezdeti prébdlkozdsok
sordn napjainkra letisztult, lassan rutin szerd-
vé vilé mitéttervezési és mitéti technikdnkat
mutatjuk be.

Kovetkeztetések

A relative kis esetszdm és a nagy sz6rdst muta-
t6 utdnkovetési id6 még nem enged hossztivia
kovetkeztetéseket levonni. Publikiciénkban
annak a probléminak a lekiizdésével szerzett
eredményeinket kivintuk bemutatni, hogy az
eredendden primer protetizdldshoz késziilt
instrumentdriummal, navigdciés technika
nélkiil mi médon lehet nagy biztonsaggal rep-
rodukalni egy el8zetes mitéti tervet.

Azokban az esetekben, amelyeknél nagy val6-
szinGséggel elére kizdrhaté a larvale infekcid,
megkezdtiik elsé lépésben csak a jelzGcsava-
rok behelyezését elvégezni percutidn csavaro-
zdssal, és az implantdtum kivétel is a revizid

sordn torténik.
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Absztrakt

Egy GINOP 211 palyazati projekt keretében fejlesztett acrogél alapt csontp6tlé anyag elkésziiltét kove-
ten annak allatkisérletes kiprébalasat terveztiik. Az allatkisérleti modellek szakirodalmat dttekintve arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a juh kiemelten alkalmas csontsebészeti kisérletes modellallatként, igy
a mi valasztdsunk is arra esett. Ugyanakkor azt realiz4ltuk, hogy a juhokon végzett nagyszamu kisérlet
eredményének GsszevethetSségét nagyban megneheziti az egyes szerzdk eltérd médszertana. Konnyd
bel4tni, hogy a kisérleti koriilmények egységesitése nagyban megkonnyitené a valid 8sszehasonlitést.

Sebészi oldalrdl sikertilt egy j6l reprodukalhaté és a valés klinikai szitudcidkat valésighGien imitdlé ki-

s

sérleti médszert kialakitanunk. Ennek dtvétele szerencsés lenne hasonlé kisérletek végzése sordn, a kii-

7z

16nb6z6 kutatéesoportok eredményeinek dsszevethetségének érdekében.

Kulcsszavak: csontpétl6 anyag, dllatkisérlett modell, juh mitét, standardizalas

PROPOSAL FOR A STANDARD PROTOCOL FOR SYNTHETIC BONE SUBSTITUTE TESTING IN SHEEP WEIGHT
BEARING ENVIRONMENT

Abstract

After the development of an aerogel-based bone substitute material in a grant project, we planned to
test it in animals. A review of the literature on animal models led us to the conclusion that sheep are an
excellent model animal for bone replacement, and we chose sheep as our experimental model animal.
However, we realised that the comparability of the results of the large number of experiments on sheep
is greatly hampered by the different methodologies of the authors. It is easy to see that standardising the
experimental conditions would greatly facilitate valid comparisons.

On the surgical side, we have succeeded in developing an experimental method that is well reproducible
and realistically mimics real clinical situations. It would be useful to adopt this approach when performing
similar experiments to compare the results of different research groups.

Keywords: bone substitution material, animal experiment model, sheep surgery, standardization
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Bevezetés

A csontpétlas a rekonstrukciés és reparativ
mozgésszervi sebészet egy mdig fejlédésben
1év8 tertilete. A leginkdbb idedlisnak mond-
haté autolég spongibéza plasztika esetében a
kinyerhet§ csont mennyisége, az érnyeles sa-
jatcsont graftok esetében a szilik indikécié és
a rendelkezésre 4ll6 interdiszciplindris team
hidnya szab hatdrt. A csontbankok tizemelte-
tése koltségességiik és bonyolult szerevezési,
szallitdsi és tdroldsi gondok miatt nehézkes.
Ugyanakkor egyre inkdbb tetézi a nehézséget
a betegségek dtvitelének kockdzata miatti fé-
lelem.

Latnoki képességek nélkiil is megdllapithatd,
hogy a jové ttja a szintetikus csontpétlds. Je-
lenleg is rendelkezésre all szdmos j6 mindségl
szintetikus csontp6tlé anyag, azonban ezek
fejlesztése és az Gj utak keresése mind a mai
napig tetten érhetd.

A GINOP-2.2.1-15-2017-00068

szamu pdlydzat keretében azt a feladatot vil-

azonositd

laltuk, hogy egy, a tarspdlydz6 kémikus cso-
port altal el8llitott aerogél alapd csontpétlé
szubsztridtumot dllatkisérletekben vizsgéljuk.
Ilyen esetekben az obligdt in vitro vizsgéla-
tokat koévetSen megkertilhetetlen a kisérleti
allatokon végzett betiltetés. Az irodalmat 4t
tekintve szinte lehetetlenné teszik a valid 6sz-
szehasonlitdst a kiilonb6z8 egyedek kiilonbo-
28 csontjain végzett kisérletek eredményeirdl

beszimolé kozlések.

A mozgisszervi sebészetben nem szeptikus

esetekben a csontp6tlds leggyakrabban a te-

hervisel§ csontok esetében jelent igazi kihi-

vast. Wancket! az in vivo kisérletek esetében a

kovetkez8 szempontokat emeli ki:

1. Biological relevance (biolégiai helytallé-
sdg),

2. Biofunctionality (biofunkcionalités),

3. Biocompatibility/Safety (biokompatibilitds
/biztonsag),

4. Clinical
helytallésdg/hatékonysag).

Relevance/Efficacy  (klinikai

Tovabb neheziti az 6sszehasonlitast és ezaltal
a redlis értékelést, hogy a kiilonb6z8 szerz8k-
nél még a kisérleti dllat megvilasztidsa sem
egységes. A rdgcsalék mellett a kis helyigény
és olcs6 beszerzési és tartdsi koltségek és az
an. knockout és transzgenikus modelleken
elért eredmények statisztikai homogenitdsa
sz06l. Testméretiikbdl kifoly6lag azonban me-
chanikai kovetkeztetésekre nem alkalmasak
az ezeknél elért eredmények.

A nyul az alacsony koltségek miatt vonzé so-
kaknak, azonban kisméretd csontja ugyan-
csak limitdlt mechanikai kovetkeztetésekre ad
lehetséget a kis volumend beiiltetés lehet8sé-
ge miatt. Sajit tapasztalataink alapjan csontja
rdaddsul igen rigid, torékeny. A femur eseté-
ben az erdvonalak lefutdsa és a nydl egyide-
jlleg két hétsé 1dbon val6 ugrildsa mellett vi-
szonylag gyakran tapasztaltunk posztoperativ
torést egy masik kisérlet sordn.

A kutydkkal végzett kisérletek ideje ledldoz6-
ban van, [évén a kutya az ember térsillata.

A hézisertés és a kiilonb6z8 kisméretd serté-
sck f6leg a maxillo-facialis sebészet kisérleti
illatai.

A juh, mint sz6éba j6v6 mérvadé mozgés-
szervi modelldllat az 1960-as évek elejétdl az
Arbeitgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
(AO) davosi kisérletei kapcesdn kertlt egy-
re inkdbb elgtérbe. Az 1990-es évektdl aztan
egyre nagyobb szdmu kézleményt taldlunk,
melyeket juhokon végeztek.?? Rdadasul mint
t6bb kultdrdban elterjedt dldozati vagy me-
zGgazdasdgi haszondllathoz, vildgszerte ke-
véssé kot6diink hozzd. Mérete, viszonylag
olcs6 beszerzési dra és j6 ellendlloképessége
is az ortopéd-traumatolégiai kisérletek egyik
hiteles modelldllatdva tette. Az utébbi idében
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a genetikailag médositott juhokon végzett ki-
sérletek kezdik dtvenni hitelesség tekintetében
a szerepet ezen a teriileten.* Davosban pedig
egy Gjonnan létesitett kisérleti telepen Eurépa
elsé Specific Pathogen Free (SPF) juhdlloma-
nya fog ezentdl kisérleti modell4llatként szol-
gélni.

A genetikai homogenitds fontossiga mellett
érdekes megfigyelésrdl szimolnak be Ye Li és
mtsai.® Megfigyeléseik szerint 7-9 éves koruk-
ra alakul a felndtt emberéhez hasonlé szerke-
zet(vé a juhok csontja, tehdt az ezeken végzett
kisérletek feleltethetSek meg leginkabb a vér-
haté felnétt human eredményeknek.

7 az allatkisérletek idézitésével

Potes és mtsai
kapcsolatban megallapitjak, hogy a szezona-
litds is fontos ezeknek a kisérleteknek a vég-
zésnél. A juhoknil pl. a normal néstény hor-
mondlis ciklus, ami 8sszel és télen sziinetel,
jelent8sen kihat a csontanyagcserére. Ennek
alapjdn a szezondlis osteoporosist is figyelem-
be kell venni a kisérlet id8zitése, illetve érté-

kelése soran.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a juhokon
végzett csont-iziileti kisérleti mitéteknek sz4-
mos elényiik van:

1. A felnétt juhok méretei megfelelek ah-
hoz, hogy a humén gyakorlatban megszo-
kott sebészi technikdt és miiszereket alkal-
mazzuk esetiikben.

2. Teststlyuk és testardnyaik jobban hason-
litanak az emberéhez, mint a tobbi széba
jové allaté.

3. Makroszképosan csontszerkezetiik  sok
hasonlésdgot mutat a humdn csontrend-
szerével, gondolva itt a végtagok hosszi
csoves csontjaira.

4. Ezen belil is a disztilis femur és a radius
diafizis remodell4ci6ja hasonlit legink4dbb
érett dllatokndl az emberéhez.

5. Trabekularis csontszerkezetiik kifejlett
egyedeknél az emberénél erésebb, ami

ugyan az Osszchasonlitdsndl, illetve az
eredmények emberre val6 extrapoldldsianél
figyelembe veend§, ugyanakkor a kisérleti
mitétek elvégzésénél konnyebbséget je-
lenthet, és csokkenti a tdlterhelés dilem-
méjat is, ugyanis az operdlt végtag 6szto-
non tali részterhelése nemigen fordul el
az allatoknal.

6. A fiatal juhok disztdlis femur condylusban
1évé spongiéza szerkezete hasonlit legin-
kébb az emberére. Ez azt az ideilis illa-
potot is jelenti, hogy fiatalabb (igy kony-
nyebben hozziférhetd) juhokkal végzett
vizsgdlatok adjdk leginkdbb a humdén
gyakorlatra konvertdlhaté mitéttechnikai
kisérleti eredményeket.

7. Az el6z6vel szorosan osszefiigg, hogy a
disztélis femurba helyezett porézus im-
plantitumok csontbenévéssel kialakulé
integricija jelentés hasonlésdgot mutat
az emberével.

8. Ajuhok csont turn-overe és remodell4ciéja
nagymértékd hasonlésiagot mutat az em-
berével.

9. A juhok csont denzitisa és csonthamu
denzitdsa nagyban hasonlit a humén ér-
tékekre.

10. Tartdsuk, takarmanyozasuk egyszerd.

Amint az eddigiekbdl is érezhetd, egy széles
kérben elfogadott csontsebészetei modellallat-
tal mdr rendelkeziink, hidnyzik azonban egy
standardizdlt kisérleti modell, ami a csont-
defektusok sebészi kezeléseinek Osszehason-
litdséra alkalmas egységes mdtéti technikdn
alapulna. Erre tettek kisérletet Ferguson és
mtsai.® A standardizalds gondolata nagyon
elremutaté munkdassigukban, de mivel nem
egy tehervisel§ csontot vilasztottak, hanem
a scapuldt, a mérvadé standardizalds kérdése
munkdssdguk alapjin még mindig nem te-
kinthetd megoldottnak.

Pobloth és mtsai® a juhok csontregenerdciés
képességét tires, autolég spongiosdval, illetve
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szintetikus csontp6tlé anyaggal kitoleott fura-
tok gyégyuldsi folyamatdn keresztiil vizsgdlta
tobb nagy csévescsonton hozva létre furatokat.
Mindezek az el6zmények segitették kialakita-
ni sajat csontpétlds modell koncepcidnkat.

Munkacsoportunk a kisérleti fejlesztés ered-
mény alapjin kialakitott aerogél alapa, és egy
forgalomban 1év8 csontp6tlé granuldtum 6sz-
szehasonlité vizsgilata sordn azt a célt tlizte ki
maga elé, hogy minden egyes j6szdgon ugyan-
azon testtdjékon és ugyanolyan médon valé-
suljon meg az a csontpétlé anyag beiiltetése
és helyben tartdsa. Ez utébbit azért tartottuk
fontosnak, mert egy csonton létrehozott tireg
feltsltése még nem jelenti azt, hogy a csont-
p6tlé szubsztritum szdmdra az alkalmazott
sebészi technika a megfeleld kitsltést biztosi-
tand, dllandé csont-csontp6tlé anyag kontak-
tussal. Marpedig stabil kompresszié nélkiil
nem tud létrejonni a csontos beépiilés, majd
atépiilés.

Anyagok és médszerek
Az irodalomkutatds tapasztalatai és sajit 6t-

letek alapjan kidolgoztunk egy sajdt csontde-
fektus modellt, amely adaptilhaté a kiilonféle

vizsgdland6 csontp6tls  szintetikus anyagok

tulajdonsdgaihoz. Ehhez kapcsolédéan ki-
fejlesztettiink egy, az éllatkisérletek sordn al-
kalmazhaté specidlis implantatumot és kidol-
goztuk az alkalmazadsihoz kapcsol6dé mitéti
technikat. Ennek f8bb 1épései a kovetkezsk:

1. Juhok femurjinak disztilis végében egy
hengeres treget alakitunk ki a condylus
medialis oldaldn.

2. Ezt az treget tolyik fel a vizsgilt csont-
p6tlé anyaggal (1. dbra).

3. A csontp6tlé anyag impakticija céljira
egy tompa végl kipos eszkozt készitet-
tiink, fogantyd fel8li végén kalapicsiités
fogaddséra alkalmas feliilettel.

4. A vizsgilt csontpé6tlé anyag retencidja cél-
jabdl egy azonos paldstd kidpos implanti-
tumot készitettiink Ti6Al4V titdnotvozet-
bsl. Ez az implantitum négy kiilonféle
karimaval rendelkezik a kiap alapja men-
tén, melyek kozil az egyik merdleges a
kap forgdstengelyére, a masik harom pedig
rendre 10-20-30%-o0s szdget zar be azzal.
Tovébbi jellegzetessége az implantitum-
nak, hogy a kip tengelyében egy 6 mm 4t-
mérdjd furat szolgdl a KFI csontcsavarral
val6 régzitésre (2. dbra). Az implantitum
behelyezése eltt 3D nyomtatéval elkészi-
tett mianyag prébaimplantitumok segit-
ségével vilasztjuk ki a megfeleld tipust.

1. dbra. A zsdkfurat kialakitdsa a juh femur condyluson, valamint a bejuttatott csontp6tlé anyag
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Afemur condylus belsejében a furat révén ez az
implantdtum a kontrollaltan felsértett csontal-
lomanyhoz préseli a csontpétlé anyagot, azal-
tal, hogy a hosszanti furatba a talsé kortikalis
csontban rogziil§ csavart vezetiink be és ha-
zunk 3 Nm forgatényomatékkal (2. dbra).
Igy a csontp6tlé anyag - az impakticié hata-
sat modellezve - folyamatos terhelésnek lesz
kitéve. Ez az elrendezés a csontpé6tlé anyag
stabil rogziilésének koszénhetSen az aktudlis
végtagterhelésétdl fiiggetleniil is modellezi az
impaktdciés mechanizmust.

Az adott kisérletben 2 mm 4tmérdjd kerek-
ded granuldtumokat alkalmaztunk. Ennck
oka az volt, hogy szdmitdsaink alapjin a
2 mm-es szemcsedtmérd mellett a szemcsék
kozote kialakulé rések az idedlis 4-600 pwm
réseknek koszonhetSen varakozdsaink szerint
oszteoindukciét és oszteokondukeiét fog ered-
ményezni.

A mitét menetét csak a sebészi technika olda-
larél ismertetjiik, az aneszteziolégiai vonat-
kozdsok mindenben megfeletek a nemzetkézi
szakirodalom ajdnldsainak.

A térdiziilet kornyéki bérfelilet borotvilasa,

fertétlenitése utdn a feltardst Nuss'” ajanldsa
alapjdn végezziik el:

- Bemetszés a medidlis femur condylus és a
tuberositas tibiae k6zott.

- Bemetszés am. biceps femoris aponeurosistdl

am. biceps femoris irdnyara merGlegesen.

METSZET A-A
{816)

2. dbra. A csontp6tlé anyag impakticidja, a kompresszids implantitum méretei, valamint az

implantitum csavaros régzitése
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- 12 mm 4tmérdjt, 25 mm mély zsikfurat
készitése a femur disztilis condylusin me-
didlis irdnybdl proximadlisan a ligamentum
collaterale laterale eredésétél.

>

- A 12 mm 4tmérdji furat feltsltése a csont-
p6tlé anyagszemcsékkel, majd a specii-
lis implantitum behelyezése az elz8ek
szerint elkészitett furatba vezetve, amely
a femur condylus belsejében a kontrol-

liltan felsértett csontdllomdnyhoz préseli
a csontpétlé anyagot. A furat bemeneti
nyildsa koriili csontfelszin topografidja
alapjdn valasztjuk ki a harom kiilonb6z8
geometridju implantidtum kozil azt, ame-
lyik a legjobb felfekvést mutatja a kérnyez8
csontfelszinre.

- Az implantitumot egy dtmend kortikilis
csavarral régzitjik (3. dbra).

- Aseb zdrisa felsziv6d6 varratokkal.

A beavatkozis kb.
Extermindldst kovetSen oOsszetett szovettani

15 perc idStartami.
vizsgélatok végzésére van lehet8ség.

A juhok velesziiletett képessége a hdrom

végtag terhelésével végzett tehermentesi-
tés. Mindamellett bizonyos mértékd ,teher-
mentesitési hiba” szerencsés is, ugyanis az
oszteointegracié egyik feltétele teherviseld

csontoknal a fokozatos terhelés.

Exterminélast kovetden az érintett teriilet el-
tévolitdsa a femur disztdlis végétdl a condylus
proximdlis végéig az implantdtummal egytitt
torténik. Ezt kévetSen a kimetszett részek
makroszkdpos és szovettani vizsgalatdra kertil
sor. Minthogy az impaktdciét és retenciét biz-
tosité kdpos implantdtum eltdvolitdsa konnyd,
egy mind makroszképosan, mind mikroszké-
posan torténd vizsgilatra alkalmas, csontp6tld
szubsztritummal kitolestt fald tireget kapunk.

3. dbra. Az implantatumbehelyezés elrendezése (kékkel illusztrilva a csontpé6tlé anyag)
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Eredmények

A mitéti technika egyetlen pilot mdtétet ko-
veten véglegesithetd volt, és mind metédusi-
ban, mind az eszkéz- és implantdtumkészlet
tekintetében megfeleldnek bizonyult.

A mitéti technika egyszerd kivitelezhetGsége
gyors, és igy kis megterhelést jelentd beavatko-
zdst tett lehetdvé.

A polirozott felszind kdpos implantitum a
hirom kiil6nb6z8 szégben 4ll6 karimaval a
legkiilonb6z8bb geometriai szitudcidk esetén
is biztositotta a megfeleld impaktdcié mellett a
karima korrekt felfekvését a furat széle koriili
kortikalis csontra.

A kapos implantitum tengelyében 1év6 fura-
ton keresztiil behelyezett KFI csavar megfele-
16 és tartés impakticids erd kialakitdsit tette
lehetdvé.

Az implantdtumokat minden esetben sima fe-
lillet( kotdszovet nétte koriil (4. dbra).

Megbeszélés

Bér a kisérletben vizsgalt konkrét anyagunk
nem hozta meg a virt jobb eredményt a forga-
lomban 1év8 csontp6tlé anyaggal szemben, de
a standardizélt koriilmények kialakitdsa és a
j6 intraoperativ és post mortem hozzaférhetd-
ség konnyt kivitelezhet8séget és megbizhaté
osszehasonlithatésdgot biztositott.

4. dbra. Az eltavolitott minték feldolgozasa

A zsdkfurat az implantdtum eltdvolitdsa utdn mar forgalomban 1évg (a) és az Gj (b)csontp6tlé anyag esetén.

A mintdk szeletelése (c) és a levdhott szelet benne a csontpétlé szemesékkel (d)
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Békésy Gyorgy, erdélyi nemes csaldd sarja, aki
Budapesten sziiletetett 1899. jinius 3-4n. Az
orvostudomdnyi Nobel-dfjat 1961-ben kapta
meg ,a fiil csigdjdban létrejovs ingeriiletek
fizikai mechanizmusinak felfedezéséért”, és
1972. janius 13-dn hunyt el, Honoluluban.
Békésy Gyorgyot — minden idSk — legnagyobb
magyar biofizikusaként tiszteljiik.

Az iskolds Békésy Gyorgy a sziinidSket a
nagyapja nemes Békésy Joézsef hazdban,
Kolozsvarott toltétte. Ez a hdz napjaink-
ban is megvan a Majalis u. 38 szam alatt
és Békésy rokonok birtokiban volt 1945-ig.
(1. dbra) Jelen cikkiinkh6z mellékeljik nemes
Békésy Gyorgy csaladfijat, aki nétlen volt,
leszdrmazottai nincsenek. (3. dbra)

1. dbra. Békésy Gyorgy nagyapjanak a haza

Kolozsvarott, a Majalis utca 38. szdm alatt

Békésy Gyorgy édesapja, Dr. nemes Békésy
Sédndor a Kolozsviri Egyetem tandra volt,
majd diplomata pdlydra tért 4t. A csalddjat
magdval vitte Németorszdgba, Torokorszdgba,
Svdjcba. Békésy kémiai tanulményait a berni

egyetemen kezdte meg, s 1923-ban a budapesti
egyetemen fejezte be fizikusi doktordtussal.

A budapesti posta kisérleti 4dllomdsin dol-
gozott 1923-t6l 1946-ig. Itt a fillel kapcso-
latos kisérleti eredményeire a nemzetkdzi
szakértdk is felfigyeltek. Itt dolgozta ki az
emberi halldssal kapcsolatos kisérleteit és itt
készitette el a Békésy-féle audiométert is,
melynek modernebb viltozatit mind a mai
napig haszniljdk a halldssal kapcsolatos labo-
ratériumi vizsgélatokndl. (2. dbra)

2. dbra. A Békésy-féle audiométer, a di6sdi

R4di6 és TV mizeumban van kidllitva

Békésy egy a belsd fiil csigdjat pontosan utin-
z6 modellel dolgozott. A csigat hidrodinami-
kai rendszernek fogta fel, amelyben a hangrez-
gés hatdsira halad6é hullimok keletkeznek (&
bizonyitotta elGszor a vildgon), s ezeknek az
amplitddé maximuma meghatdrozott helyhez
kotote. Kisebb frekvencidk esetében a maxima-
lis p amplitddé a csiga csticsdhoz kozelebb
alakul ki, elég nagy frekvencidkndl viszont az
ovilis ablak kézelében taldlhato.
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A frekvenciaanalizis tehdt Békésy vizsgila-
tai szerint a maximélis amplitddéja hely-
nek a frekvencidtdl valé fiiggésén alapul. A
hangintenzitds analizise a csigdban zajlik le,
amennyiben a hang eréssége szabja meg az
alaphdrtya mechanikai rezgéseinek amp-
litddéit, valamint bizonyos mértékig a rezgés-
be jovd alaphdrtya-teriilet nagysdgat is. Mély
hangokndl csaknem az egész alaphdartya rezeg,
tehit a frekvenciaanalizishez bonyolult agyi

folyamat is sziikséges.

Mivel azonban a mesterséges modell még-
sem pétolhatja az emberi fiilet, Békésy viz
alatt boncolta a csigdt, hogy a készitmény ne
repedjen meg, ne szdradjon ki. A csiga cstcsét
lecsiszolva eljutott az alaphartydig, amelyet
eziistporral hintett be, a nyildst pedig a csiga
cstcsdn tiveglappal elzdrta, igy a csigdban levs
mozgésokat sikeriilt els6ként megfigyelnie.

Békésy bebizonyitotta, hogy barhonnan is
érkezzék a hanginger (az ovdlis ablakon 4t
vagy csontvezetéssel), az ovélis ablakt6l a
csiga cstcsa felé haladé feliileti hullimot hoz
létre. A feliileti hullim terjedési sebessége a
membrana basilaris névekvg szélességétdl és
lazasdgatdl fiigg, és emiatt az ovdlis ablaktdl
tavolodva egyre csokken (45 m/s - 2 m/s).

A magas hangok keltette feliileti haladéhull4-
mokazablakokhozkézelikeskeny, feszesrészen,
mig a mélyebb hangok okozta kilengések a
tavolabbi, kiszélesedett, laza végen keletkeznek.
Mély hangokndl a hullimzis az egész mem-
brana basilaris hosszat, mig magas hangoknal

csak az elejét wlt ki. A Nobel-dij alapkutatd-
saira vonatkozé eredményeit Magyarorszagon
a Magyar Kiralyi Posta Kisérleti Allomésén
végezte el.

Sajnos 1946-ban végleg elhagyta Magyar-
orszdgot, elébb Svédorszigba ment, majd
onnan az Amerikai Egyesiilt Allamokba. In-
nen 1966-ban Hawaiira koltézott. Ekkor
a kiilonboz8 érzékszervek géitldsi folyama-
tait vizsgdlta. Szdmos hasonlésigot fedezett
fel ezek kozott és ezen Osszefliggéseket egy
kényvben is publikdlta Sensory inhibition
cimmel, 1967-ben.

Végrendeletében a késziilékeit a honolului
egyetemre hagyta, azok kérésre Magyarorszag-
nak ajindékoztik 1995-ben és azéta a Didsdi
Radi6- és TV-miazeumban taldlhatok.

Békésy Gyorgy nagy migydjtd volt, tobb ezer
éves targyakat gydjtott. GyGjteménye 308
darabbél &ll és ezeket — végrendeletileg — a
stockholmi Nobel Alapitvanynak ajandékozta.
Jelenleg folynak a tdrgyaldsok, hogy a Nobel
Alapitvdny kolesénadja hazdnknak, hogy egy
hosszabb kidllitds keretében a magyar em-
berek itthon is megtekinthessék e pdratlan
migyljteményt.

Megjegyzés: nemes Békésy Gyorgy a legne-
hezebb politikai légkorben is egész életében
megdrizte magyar allampolgdrsdgdt, nevét
angolul is ékezettekkel hasznilta és a Nobel-
dfjat is Georg von Békésy-ként vette 4t, tehit
fenntartotta nemesi szdrmazasat.
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3. dbra. Békésy Gyorgy csalddfija
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