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Rovid cim: 3D modellek hasznalata az ortopédiaban

Osszefoglalas: A 3D nyomtatis egyre szélesebb korben torténd elterjedése és megjelenése az
egészségligyi ellatds bizonyos dgazataiban, lehetdvé teszi, hogy egyes képalkotd vizsgéalatok
alapjan (CT, MRI) készitett 3D nyomtatassal eldallitott modellek hozzéasegitsék az ellato
személyzetet néhany komplex anatomia elvaltozas pontosabb megértéséhez. Ennek
segitségével miitét el6tti tervezés sordn azonosithatéak azok a kritikus mozzanatok, melyekkel
mitét soran szembesiilhet a sebész. Kezdeti probalkozasainkkal arra keressiik a valasz, hogy
mennyiben konnyiti meg a mitéti el6tti tervezést egy 3D nyomtatott modell (gyorsabb
modszervaltas, miitéti 1d6 rovidiilése), a tervezés soran mért paraméterek mennyire egyeznek
meg a valos, intraoperativ kialakult helyzettel, és az ezzel szerzett tapasztalatok hogyan
iiltethetdek 4t a napi gyakorlatba.

Kulcsszavak: 3D nyomtatott modell, miitét eldtti tervezés, csipd protézis

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 planning (faster method change, shortening of surgical time), to what extent the
parameters measured 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 ATTEKINTES

A 3D nyomtatott technoldgidk térnyerését jol szimbolizdlja az ezzel kapcsolatosan
lek6zolt cikkek szamanak rohamos emelkedése.

Philip Tack és mtsai [1] altal az egyik legnépszeriibb egészségiigyi tudomanyos
gylijtemény honlapjanak keresémotorjat hasznalva készitett irodalmi attekint6 koézlése alapjan,
2000 el6tt a témaban lek6zolt cikkek szama 6sszesen kett6 volt, majd a 2000-es évek kozepétol
meredeken emelked6 tendenciat mutatott; 2015-ben az ezzel kapcsolatos kozlések szama mar
70 folotti volt. A 3D nyomtatasi technologia alkalmazasi korét tekintve az attekintett cikkek
tulnyomo részében sebészi ,,vezérfonalként” az atlathatdsagot segitd, miitét elotti tervezéshez
hasznalt modellekkel szerzett tapasztalatok keriiltek leirasra, valamint az egyedi
instrumentariumokkal elért eredmények, kisebb részben egyedi implantatumok alkalmazasa lett
lekozolve.

D. G. Alemayehu és mtsai [2] gerinc, csipd, térd és boka rekonstrukcids miitétek el6tt
nagyszamban elvégzett 3D nyomtatott modellek hasznalataval ravilagitottak arra, hogy ezen
jéarulékos technikak komplex esetekben nagyban megkonnyitik a preoperativ tervezést, és
hosszl tdvon a napi rutin részévé is valhatnak. A szélesebb korben valo elterjedést segitheti,
hogy bar az egyszerlibb technikéval késziilt 3D modellek minimdlisan pontatlanabbak voltak,
mint egy koltséges képfeldolgozo szoftveren és profi high-end resin nyomtaton késziilt verzio,
de az olcsobb metodussal eldallitott prepardtumok is ugyanolyan hasznosnak bizonyultak a
miitét el6tti tervezés soran, mint a dragabb eléallitasi koltségii modellek. [3]

P.E. Fadero és mtsainak [4] attekint cikkében szintén a 3D nyomtatott modellek
alkalmazasi lehetOségeit gyujtotték Ossze, foleg a csipdiziilet akut toréssel szovodott,
degenerativ ¢és tumoros folyamat miatt indikalt mutétek esetén. Kihangsulyoztdk, hogy a
nyomtatott modell nagyban hozzajarul az adott elvaltozas vizualizalasahoz, -elésegiti
preoperativ a megfelel6 miitétnem és kiemelten a megfeleld implantatum tipus kivalasztasat, és
ezek egylittesen egy beteg-specifikusabb ellatast, hosszabb implantatum élettartamot tesznek
lehetévé. M. Galvez és munkacsoportja altal végzett kis esetszdmu tanulmany a szokvéanyostol
eltérd, konvencionalis technikédkkal nem, vagy nehezen ellathato esetekben latta elénydsnek
modellek alkalmazasat. [5]

A legtobb vizsgalat azonban arra irdnyult, hogy egy preoperativ tervezés soran
alkalmazott 3D modell milyen hat4ssal van a miitéti idétartamra, kockdzatokra, vérvesztésre,
funkcionalis eredményekre. Zhang YD és mtsai altal végzett meta-analizis Kimutatta, hogy
traumas medence €s acetabulum sériilések ellatdsa sordn hasznalt 3D modellek jelentdsen
rovidebb mitéti 1d6t, kevesebb vérvesztést €s intraoperativ szovOdményt eredményeztek a
kontrollcsoporthoz képest. [6]. Hallux valgus miitéti tervezése soran is publikaltak 3D modell
hasznalatot miitéti tervezéshez, amely szintén jobb ralatast engedett a beteg-specifikus
anatdbmia vonatkozasdban ¢és ez jobb mutét utani funkciondlis score értékekben is
megmutatkozott. [7] Hasonl6 eredményt hoztak azok a vizsgalatok, ahol gerinctérések miitéti
ellatasa [8], illetve atlanto-axialis ficam ellatasa soran vizsgaltak a mitéti id6t, sz6vodmény
ratat és a vérvesztést [9]. Ezeken a nyilvanvalo elonyokon kiviil kimutattak (foleg
traumatologiai indikéacioval végzett miitétek esetén) az intraoperativ rontgen id6 csokkenését,
igy a beteg- s a személyzet sugarterhelésének csokkenését. [10]



Ortopéd sebészeti €s traumatoldgiai ellatason tal, szamos mas szakteriileten teret hodit a mitéti
elotti tervezésben a 3D modellek alkalmazasa. Ezek koziil kiemelendd a méjsebészet (féleg
tumoros indikacioval) [11], ndégyogyaszati [12], szajsebészeti beavatkozasok [13],
szivsebészeti [14] és idegsebészeti esetek tervezése [15], valamint invaziv radioldgiai ellatas
elokészitése soran [16].

A fentebb leirt kovetkeztésekbdl egyértelmii, hogy a 3D nyomtatott technoldgiak alkalmazasa
a mutéti tervezésben egyrészt hasznosak a sebész szamara, masrészt elénydsek a beteg részére,
de D. H. Ballard és mtsai [17] altal kozolt cikk szerint koltséghatékonyak is abbdl a
szempontbol, hogy az altaluk vizsgélt anyagban mind a 3D nyomtatott modellek, mind az
egyedi 3D nyomtatott vagd sablonok esetében is jelent6s miitéti id6 csokkenést sikeriilt
kimutatni. Ez szintén elény a beteg részére is, de az intézmény fenntartd szamara is
mérlegelendd, hogy ezekkel a technikakkal adott esetben tobb beavatkozas is elvégezhetd adott
1d06 alatt. Bar a fenti tanulmany foleg ortopédia €s szajsebészeti esetekre fokuszal, hasi sebészeti
terlileten is (féleg majsebészeti vonatkozasban) kimutattdk 3D nyomtatott modellek
alkalmazasanak koltséghatékonysagat [18], sot mar allatgydgyaszati szakteriileten is jelentek
meg ezzel kapcsolatos publikaciok [19].

K. C. Wong [20] altal leirt kozlemény szintén a fentebb leirt elényoket tagalja, kiemelve,
hogy egy komplex medence kornyéki csontvesztéses allapot — akar degenerativ, tumoros, vagy
traumds etiol6gidji — pontosabb megértéséhez, a beteg ,sajat” anatomiijanak jobb
vizualizélasdhoz vezet a 3D nyomtatott modellek hasznalata. Cikkében azonban mas, jovébe
mutatod lehetdségeket is bemutatnak 3D nyomtatasi technologiat illetéen, mint példaul az egyedi
betegspecifikus instrumentumokat, és az aktualisan elérhetd leginkabb személyre szabott
ellatasi modot, az egyedi 3D nyomtatassal késziilt implantatumokat.

A fenti konkrét sebésztechnikai elénydkon kiviil az orvos-beteg kommunikéacioban is van
kimutatott pozitiv hozadéka a 3D anatomia modellek alkalmazisanak. Novelik a beteg
elégedettséget [21], elésegitik a terapiaval kapcsolatos k6zos dontéshozatalt [22] és mindségibb
beteg edukaciot tesznek lehetévé [23].

Nem utols6 sorban pedig M. C. Girotto és mtsai altal [24] lek6zolt tanulmany
Osszegzéseként elmondhatd, hogy a 3D nyomtatott modellek alkalmazasa miitéti tervezés soran
nemcsak tapasztalt, operalé orvosoknak lehet haszndra a napi betegellatas soran, hanem
kiemelten hatékony eszkdz az oktatas, szakorvos képzés teriiletén. Erre a kdvetkeztetésre jutott
A. Frithioff és munkacsoportja azzal a kiegészitéssel, hogy 3D modellekkel a cadaveren végzett
gyakorld beavatkozasok egy része is elkeriilhetd, [25]. Erre vonatkozé kontrollalt kohort
tanulmany késziilt is, fogorvosi szakképzésben részvevd hallgatok bevonasaval, ahol szintén
eredményesnek talaltak a 3D nyomtatott modelleket [26].

MODSZER

A fentiek alapjan kisérletet tettlink annak bizonyitdsara, hogy a rutinszerli esetektdl
eltéré mutéti helyzetekben valoban tud-e egy eldzetes kinyomtatott 3D modell segitséget
nyujtani. Kezdeti probalkozasunk soran szakrendeléseinken jelentkez6 betegeink koziil olyan
csip6 protézis beiiltetésre vard pacienseket valasztottunk ki, akiknél a miitét el6tti kivizsgalas
alapvetd  vizsgalataként elvégzett antero-posterior irdnyu  Osszehasonlitdé  csipd
rontgenfelvételen, etioldgiatol fiiggetleniil valamilyen komplex csipdiziileti elvaltozas volt
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¢észlelhet6. Betegszelekcid soran féleg a Paprosky 1, 2A, 2B [27], dominansan az iziileti
vapatet6t érintd csontdefektussal bird eseteket valasztottuk ki. [1. kép]. Ezen kritériumokkal 6t
beteget emeltiink ki, melybdl 3 férfi, 2 nd, ¢letkoruk 40 és 83 év kozotti. A miitéti teriiletrdl
készitett CT modalitasi képanyagot [2. kép] az interneten ingyenes fellelhet6 3D SLICER
program segitségével feldolgoztuk, a CT képekbdl 3D modellezéshez felhasznalhato .stl, illetve
pwmx kiterjesztésli file-okat generaltunk, melyeket felhasznalva Anycubic Photon Mono X
tipust resin (gyanta) 3D nyomtatd segitségével 1:1 aranyt modellt készitettiink a vizsgalt
iziiletr6l [3. kép]. A kész 3D nyomatot mosassal és UV kezeléssel tettiik alkalmassa a tovabbi
feldolgozasra. A tervezett miitéti beavatkozas el6tt az adott beteg 3D nyomtatott modelljén a
mitét soran is hasznalatos instrumentarium segitségével, szakmai irdnyelveknek megfelelden
az implantatum tervezett helyét és méretét kialakitottuk [4. kép]. Az elért eredményt a miitétet
kovetden készitett rontgenfelvétellel is ellendriztik [3. kép].

EREDMENYEK

Kezdeti probalkozasaink soran az 6t kivalasztott betegbdl harom esetben sikeriilt a definitiv
miitéti ellatast is beleértve végig vinni a fentebb taglalt folyamatot. Bar az alacsony esetszam
miatt vizsgalatunk korlatozott értékli, de minden esetben a mitét el6tti 3D modellen végzett
kialakitassal megegyez6 méretli implantatum Kkeriilt beiiltetésre, és az az opcio is elbre
megbecsiilhetd volt, hogy a rontgenfelvételen, CT-n, majd a végleges modellen észlelt vapatetdt
érintd csonthidny miatt specialis kiegészité implantatum alkalmazasa a miitét sordn sziikséges
lesz-e, és ha igen, milyen méretben. A kevés esetszam miatt jelenleg csak limitaciok
meghatarozasaval tudjuk kijelenteni, de szubjektiv megitélésiink szerint a miitét alatti dontési
folyamatot az eldzetes 3D minta hasznalata gyorsitotta, igy a m{itéti id0 is vélhetden rovidebb
volt, mint a modellek hasznalata nélkiil lett volna.

KOVETKEZTETES

Az irodalomban fellelhetd adatoknak megfelelden kis szamu vizsgalatunkban ugy talaltuk,
hogy a 3D nyomtatott modellek alkalmazéasa valoban eldsegiti komplex elvaltozasok pontosabb
megértését. Eldzetesen modellen elvégzett ,probamiitét” hozzdjarul a beteg egyéni
adottsagaihoz legjobban igazod6 implantatum tipus és -méret kivalasztasahoz €s végsd soron
egy személyre szabottabb ellatast tesz lehetdvé. 3D anatomiai modellek nagy eldnye tovabba,
hogy bizonyos implantatum elhelyezéssel kapcsolatos nehézségekkel az ellatd személyzet nem
mutét alatt taldlkozik eldszor, hanem a mutéti eldtti tervezés soran mar identifikalhatoak
bizonyos kritikus mozzanatok, igy azokra elére fel lehet késziilni, ami pedig gyorsabb,
pontosabb intraoperativ dontéseket eredményez, igy csokkentve a miitéti id6t, ezzel bizonyos
szovodmények valoszinliségét is. Az alacsony esetszdm miatt vizsgalatunk nyilvan korlatozott
értékil, de a jovoben egyre tobb beteg bevonasaval egy reprezentativabb jellegi tanulmany
elkészitése, valamint kifejezetten komplex esetekben a napi szintli gyakorlatba torténd
atiiltetése tervben van.

IRODALOMJEGYZEK
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