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Absztrakt

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

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

Bevezetés
A cranioplastica az egyik legrégebbi idegsebé-

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

is pozitfv hatdssal van.!

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

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

mos 4j technikét és anyagot fejlesztettek ki.>>

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

ségel 1s

biokompatibilis, konzervaldsi kolt-

alacsonyak, valamint rendelkez-

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

csonttal.

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

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

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

nevezett technikdkkal készithetiink el. Ezek a

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

ga ami a cranioplastica min&ségét emeli.!

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

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

von is ellenall, olcsé és kannyen elérhetd.2”

Moédszerek

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

pétolt felének adatait.

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

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

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

elkészitéséhez

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

tavolitani

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

(DMPT),
hydroquinone) komponensbdl dllnak!! Ezek

dimetil-propiotetin stabiliz4tor,

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

lagot vesz fel, majd szilardd4 keményedik.

Ezt a
en ki lehet hasznilni, hiszen a kiilonb6z8

halmazallapot valtozast nagyszer-

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

nek.

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

A defektusmodellek elkészitése

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

A 3D modell szoftveres elkészitése

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

a CT képekbdl 3D modellt dllitson el§. Ennek
alapja a megfelel@en kivélasztott alsé és felsG
Hounsfield egység, amivel ki tudjuk valaszta-
ni a kivdnt szovetfélét. Nekiink a csontra jel-
lemz& hatdrok bedllitdsa volt a cél, ami alapjan
elkésziiltek a 3D modellek. A rekonstrukeié a
CT felvétel mindségétsl és a szeletvastagsag-
ol figg, igy maxillo-facidlis csontpétlds esetén

1
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1. dbra. A vizsgalt koponyik a defektusok létrehozdsa utdn
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1-1,5 mm-es szelettdvolsdgra toreksziink. A
koponya szimmetrigjat feltételezve az ép ol-
dalt a sagittalis sikra titkrozve készitettiink egy
4j alakzatot, majd ezt transzlaciés és roticids
transzformacidkkal az eredetivel fedésbe hoz-
tuk. Kovetkezd 1épésben a lényegtelen részeket
levagtuk, hogy csokkentsiik az elkévetkezendd
szamitdsok idejét. Az eredeti koponya hidnyt
a két modell kiilonbsége adja, ezt Boolean-
transzformdaciét alkalmazva kaphatjuk meg
A két test a kivonds elétt nem hozhatd teljesen
fedésbe, igy a pétldson kiviil kapunk felesle-
ges modellrészt is, amit szintén eltdvolitunk.
(2. dbra) Bar a mi munkdnk sordn nem fordult
el8, de ha a defektus 4thalad a szimmetriasi-
kon, akkor is megszerkeszthet§ a pétlds, bo-
nyolultabb szerkesztési eljarasokkal, folyama-
tos sebészi konzulticié mellett.

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

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

szitése volt.

Szilikon ontéforma készitése

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

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

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

34



Biomechanica Hungarica XIII. évfolyam, 1. szdm

3. dbra. Az elkésziilt szilikon 6ntéforma

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

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

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

Mechanikai mérések

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

4. dbra. A befogbszerkezetben rogzitett

calvaria darab

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

Eredmények

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

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

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

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

mutatnak (91,7%).

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

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

Sz6ris 1929,6 913,5 2,96

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

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

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

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

Pétlas nélkiili
koponya Pétolt koponya
. teherbirds a teherbiris

Sorszam . .

vastagsaggal vastagsaggal

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

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

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

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

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

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

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

seknek.
Megbeszélés

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

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

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

Kovetkeztetések

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

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

tevékenység sordn taldlkozik.

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