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Összefoglalás 

A 3D nyomtatás egyre szélesebb körben történő elterjedése és megjelenése az egészségügyi 

ellátás bizonyos ágazataiban, lehetővé teszi, hogy egyes képalkotó vizsgálatok alapján (CT, 

MRI) készített 3D nyomtatással előállított modellek hozzásegítsék az ellátó személyzetet né-

hány komplex anatómiaelváltozás pontosabb megértéséhez. Ennek segítségével műtét előtti 

tervezés során azonosíthatóak azok a kritikus mozzanatok, melyekkel műtét során szembe-

sülhet a sebész. Kezdeti próbálkozásainkkal arra keressük a válasz, hogy mennyiben könnyíti 

meg a műtéti előtti tervezést egy 3D nyomtatott modell (gyorsabb módszerváltás, műtéti idő 

rövidülése), a tervezés során mért paraméterek mennyire egyeznek meg a valós, intraoperatív 

kialakult helyzettel, és az ezzel szerzett tapasztalatok hogyan ültethetőek át a napi gyakor-

latba. 

Kulcsszavak: 3D nyomtatott modell, műtét előtti tervezés, csípőprotézis 

 
Summary 

The increasing spread of 3D printing and its appearance in certain sectors of healthcare make 

it possible for 3D printed models created on the basis of certain imaging examinations (CT 

and MRI) to help care staff to better understand some complex anatomical lesions. This helps 

identify critical moments that the surgeon may face during surgery. With our initial attempts, 

we are looking for the answer to how much a 3D printed model facilitates pre-operative plan-

ning (faster method change, shortening of surgical time), to what extent the parameters meas-

ured during planning match the real, intraoperative situation, and how the experiences gained 

with this can be transferred to daily practice. 
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IRODALMI ÁTTEKINTÉS 

A 3D nyomtatott technológiák térnyerését jól szimbolizálja az ezzel kapcsolatosan 

leközölt cikkek számának rohamos emelkedése.  

Philip Tack és mtsai. [1] által az egyik legnépszerűbb egészségügyi tudományos 

gyűjtemény honlapjának keresőmotorját használva készített irodalmi áttekintő köz-

lése alapján, 2000 előtt a témában leközölt cikkek száma összesen kettő volt, majd a 

2000-es évek közepétől meredeken emelkedő tendenciát mutatott; 2015-ben az ezzel 

kapcsolatos közlések száma már 70 fölötti volt. A 3D nyomtatási technológia alkal-

mazási körét tekintve az áttekintett cikkek túlnyomó részében sebészi „vezérfonal-

ként” az átláthatóságot segítő, műtét előtti tervezéshez használt modellekkel szerzett 

tapasztalatok kerültek leírásra, valamint az egyedi instrumentáriumokkal elért ered-

mények, kisebb részben egyedi implantátumok alkalmazása lett leközölve. 

D. G. Alemayehu és mtsai. [2] gerinc-, csípő-, térd- és bokarekonstrukciós műt-

étek előtt nagy számban elvégzett 3D nyomtatott modellek használatával rávilágítot-

tak arra, hogy ezen járulékos technikák komplex esetekben nagyban megkönnyítik a 

preoperatív tervezést, és hosszú távon a napi rutin részévé is válhatnak. A szélesebb 

körben való elterjedést segítheti, hogy bár az egyszerűbb technikával készült 3D mo-

dellek minimálisan pontatlanabbak voltak, mint egy költséges képfeldolgozó szoft-

veren és profi high-end resin nyomtatón készült verzió, de az olcsóbb metódussal 

előállított preparátumok is ugyanolyan hasznosnak bizonyultak a műtét előtti terve-

zés során, mint a drágább előállítási költségű modellek. [3] 

P.E. Fadero és mtsai. [4] áttekintő cikkében szintén a 3D nyomtatott modellek 

alkalmazási lehetőségeit gyűjtötték össze, főleg a csípőízület akut töréssel szövődött, 

degeneratív és tumoros folyamat miatt indikált műtétek esetén. Kihangsúlyozták, 

hogy a nyomtatott modell nagyban hozzájárul az adott elváltozás vizualizálásához, 

elősegíti preoperatív a megfelelő műtétnem és kiemelten a megfelelő implantátumtí-

pus kiválasztását, és ezek együttesen egy betegspecifikusabb ellátást, hosszabb im-

plantátum-élettartamot tesznek lehetővé. M. Galvez és munkacsoportja által végzett 

kis esetszámú tanulmány a szokványostól eltérő, konvencionális technikákkal nem, 

vagy nehezen ellátható esetekben látta előnyösnek modellek alkalmazását. [5] 

A legtöbb vizsgálat azonban arra irányult, hogy egy preoperatív tervezés során 

alkalmazott 3D modell milyen hatással van a műtéti időtartamra, kockázatokra, vér-

vesztésre, funkcionális eredményekre. Zhang Y. D. és mtsai. által végzett metaana-

lízis kimutatta, hogy traumás medence és acetabulum sérülések ellátása során hasz-

nált 3D modellek jelentősen rövidebb műtéti időt, kevesebb vérvesztést és intraope-

ratív szövődményt eredményeztek a kontrollcsoporthoz képest. [6]. Hallux valgus 

műtéti tervezése során is publikáltak 3D modell használatot műtéti tervezéshez, 

amely szintén jobb rálátást engedett a beteg-specifikus anatómia vonatkozásában és 

ez jobb műtét utáni funkcionális score értékekben is megmutatkozott. [7] Hasonló 

eredményt hoztak azok a vizsgálatok, ahol gerinctörések műtéti ellátása [8], illetve 

atlanto-axialis ficam ellátása során vizsgálták a műtéti időt, szövődményrátát és a vér-

vesztést [9]. Ezeken a nyilvánvaló előnyökön kívül kimutatták (főleg traumatológiai 
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indikációval végzett műtétek esetén) az intraoperatív röntgenidő csökkenését, így a 

beteg és a személyzet sugárterhelésének csökkenését. [10] 

Ortopéd sebészeti és traumatológiai ellátáson túl, számos más szakterületen teret 

hódít a műtéti előtti tervezésben a 3D modellek alkalmazása. Ezek közül kiemelendő 

a májsebészet (főleg tumoros indikációval) [11], nőgyógyászati [12], szájsebészeti 

beavatkozások [13], szívsebészeti [14] és idegsebészeti esetek tervezése [15], vala-

mint invazív radiológiai ellátás előkészítése során [16]. 

A fentebb leírt következtésekből egyértelmű, hogy a 3D nyomtatott technológiák 

alkalmazása a műtéti tervezésben egyrészt hasznosak a sebész számára, másrészt 

előnyösek a beteg részére, de D. H. Ballard és mtsai. [17] által közölt cikk szerint 

költséghatékonyak is abból a szempontból, hogy az általuk vizsgált anyagban mind 

a 3D nyomtatott modellek, mind az egyedi 3D nyomtatott vágósablonok esetében is 

jelentős műtétiidő-csökkenést sikerült kimutatni. Ez szintén előny a beteg részére is, 

de az intézményfenntartó számára is mérlegelendő, hogy ezekkel a technikákkal 

adott esetben több beavatkozás is elvégezhető adott idő alatt. Bár a fenti tanulmány 

főleg ortopédia- és szájsebészeti esetekre fókuszál, hasi sebészeti területen is (főleg 

májsebészeti vonatkozásban) kimutatták 3D nyomtatott modellek alkalmazásának 

költséghatékonyságát [18], sőt már állatgyógyászati szakterületen is jelentek meg 

ezzel kapcsolatos publikációk [19]. 

K. C. Wong [20] által leírt közlemény szintén a fentebb leírt előnyöket tagalja, 

kiemelve, hogy egy komplex medencekörnyéki csontvesztéses állapot – akár de-

generatív, tumoros vagy traumás etiológiájú – pontosabb megértéséhez, a beteg „sa-

ját” anatómiájának jobb vizualizálásához vezet a 3D nyomtatott modellek haszná-

lata. Cikkében azonban más, jövőbe mutató lehetőségeket is bemutatnak 3D nyom-

tatási technológiát illetően, mint például az egyedi betegspecifikus instrumentumo-

kat, és az aktuálisan elérhető leginkább személyre szabott ellátási módot, az egyedi 

3D nyomtatással készült implantátumokat. 

A fenti konkrét sebésztechnikai előnyökön kívül az orvos-beteg kommunikáció-

ban is van kimutatott pozitív hozadéka a 3D anatómiamodellek alkalmazásának. Nö-

velik a beteg elégedettséget [21], elősegítik a terápiával kapcsolatos közös döntés-

hozatalt [22] és minőségibb beteg edukációt tesznek lehetővé [23]. 

Nem utolsósorban pedig M. C. Girotto és mtsai. által [24] leközölt tanulmány 

összegzéseként elmondható, hogy a 3D nyomtatott modellek alkalmazása műtéti ter-

vezés során nemcsak tapasztalt, operáló orvosoknak lehet hasznára a napi betegellá-

tás során, hanem kiemelten hatékony eszköz az oktatás, szakorvosképzés területén. 

Erre a következtetésre jutott A. Frithioff és munkacsoportja azzal a kiegészítéssel, 

hogy 3D modellekkel a cadaveren végzett gyakorló beavatkozások egy része is el-

kerülhető, [25]. Erre vonatkozó kontrollált kohort tanulmány készült is, fogorvosi 

szakképzésben részt vevő hallgatók bevonásával, ahol szintén eredményesnek talál-

ták a 3D nyomtatott modelleket [26]. 
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MÓDSZER 

A fentiek alapján kísérletet tettünk annak bizonyítására, hogy a rutinszerű esetektől 

eltérő műtéti helyzetekben valóban tud-e egy előzetes kinyomtatott 3D modell segít-

séget nyújtani. Kezdeti próbálkozásunk során szakrendeléseinken jelentkező betege-

ink közül olyan csípőprotézis-beültetésre váró pácienseket választottunk ki, akiknél 

a műtét előtti kivizsgálás alapvető vizsgálataként elvégzett antero-posterior irányú ösz-

szehasonlító csípőröntgen-felvételen, etiológiától függetlenül valamilyen komplex 

csípőízületi elváltozás volt észlelhető. Betegszelekció során főleg a Paprosky 1, 2A, 

2B [27], dominánsan az ízületi vápatetőt érintő csontdefektussal bíró eseteket vá-

lasztottuk ki. (1. kép). Ezen kritériumokkal öt beteget emeltünk ki, melyből 3 férfi, 

2 nő, életkoruk 40 és 83 év közötti. A műtéti területről készített CT modalitású kép-

anyagot (2. kép) az interneten ingyenes fellelhető 3D SLICER program segítségével 

feldolgoztuk, a CT-képekből 3D modellezéshez felhasználható .stl, illetve .pwmx 

kiterjesztésű file-okat generáltunk, melyeket felhasználva Anycubic Photon Mono X 

típusú resin (gyanta) 3D nyomtató segítségével 1 : 1 arányú modellt készítettünk a 

vizsgált ízületről (3. kép). A kész 3D nyomatot mosással és UV-kezeléssel tettük 

alkalmassá a további feldolgozásra. A tervezett műtéti beavatkozás előtt az adott be-

teg 3D nyomtatott modelljén a műtét során is használatos instrumentárium segítség-

ével, szakmai irányelveknek megfelelően az implantátum tervezett helyét és méretét 

kialakítottuk (4. kép). Az elért eredményt a műtétet követően készített röntgenfelvé-

tellel is ellenőriztük (5. kép).  

 

EREDMÉNYEK 

Kezdeti próbálkozásaink során az öt kiválasztott betegből három esetben sikerült a 

definitív műtéti ellátást is beleértve végigvinni a fentebb taglalt folyamatot. Bár az 

alacsony esetszám miatt vizsgálatunk korlátozott értékű, de minden esetben a műtét 

előtti 3D modellen végzett kialakítással megegyező méretű implantátum került be-

ültetésre, és az az opció is előre megbecsülhető volt, hogy a röntgenfelvételen, CT-

n, majd a végleges modellen észlelt vápatetőt érintő csonthiány miatt speciális ki-

egészítő implantátum alkalmazása a műtét során szükséges lesz-e, és ha igen, milyen 

méretben. A kevés esetszám miatt jelenleg csak limitációk meghatározásával tudjuk 

kijelenteni, de szubjektív megítélésünk szerint a műtét alatti döntési folyamatot az 

előzetes 3D minta használata gyorsította, így a műtéti idő is vélhetően rövidebb volt, 

mint a modellek használata nélkül lett volna. 

 

KÖVETKEZTETÉS 

Az irodalomban fellelhető adatoknak megfelelően kisszámú vizsgálatunkban úgy ta-

láltuk, hogy a 3D nyomtatott modellek alkalmazása valóban elősegíti komplex el-

változások pontosabb megértését. Előzetesen modellen elvégzett „próbaműtét” hoz-

zájárul a beteg egyéni adottságaihoz legjobban igazodó implantátumtípus és -méret 

kiválasztásához és végső soron egy személyre szabottabb ellátást tesz lehetővé. 3D 

anatómiai modellek nagy előnye továbbá, hogy bizonyos implantátumelhelyezéssel 
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kapcsolatos nehézségekkel az ellátó személyzet nem műtét alatt találkozik először, 

hanem a műtéti előtti tervezés során már identifikálhatóak bizonyos kritikus mozza-

natok, így azokra előre fel lehet készülni, ami pedig gyorsabb, pontosabb intraope-

ratív döntéseket eredményez, így csökkentve a műtéti időt, ezzel bizonyos szövőd-

mények valószínűségét is. Az alacsony esetszám miatt vizsgálatunk nyilván korlá-

tozott értékű, de a jövőben egyre több beteg bevonásával egy reprezentatívabb jel-

legű tanulmány elkészítése, valamint kifejezetten komplex esetekben a napi szintű 

gyakorlatba történő átültetése tervben van. 
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