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Absztrakt

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

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

7z

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

Kulcsszavak: cranioplasztika, csontpétlds, 3D nyomtatds, csontcement

3D PRINTING BASED CRANIOPLASTY USING SILICONE MOULDING AND BONE CEMENT

Abstract

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

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

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

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

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

Bevezetés

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

allitdsa elég komplikalt és koltséges is.

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

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

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

hetd.
Moédszerek

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

esetben alkalmaztuk sikeresen.
Az alkalmazott médszer [épései:

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

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

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

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

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

3D modellt alkoté alakzatok elkiilonitésére is.

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

ponya szimmetridjdra alapozva végezziik el.

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

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

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

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

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

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

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

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

ontdformija a dombornyomott azonositéval

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

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

Eredmények

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

Megbeszélés

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

4. dbra. Szilikon 6nt8forma alkalmazdsaval nyert,

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

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