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A cranioplastica manapság hazánkban álta-
lánosan alkalmazott eljárása során a sebész 
a koponyán keletkezett hiányt egy kézzel
formázott, néhány percig képlékeny, a poli-
merizáció miatt felmelegedett csontcement-
darabból próbálja minél elfogadhatóbban és
gyorsabban „betömni”. Ez a módszer azonban
még a legegyszerûbb esetben sem tekinthetõ
pontosnak, illetve megbízhatónak, és a csont-
hiány geometriájának összetettebbé válásával
a pótlás pontossága jelentõsen lecsökkenhet.

A fenti eljárás problémáinak kiküszöbölésére,
illetve kiváltására kiválóan alkalmas a Debre-
ceni Egyetemen meghonosított, 3D nyomta-
táson, valamint öntészeti módszereken ala-
puló technológia. 

3D nyomtatás

Ahogyan a legtöbb rapid prototyping mód-
szer, a háromdimenziós nyomtatás is virtuális
háromdimenziós számítógépes modellekbõl
képes kézzelfogható, valóságos testet elõállí-
tani. Az elõállítás rétegrõl rétegre történik,
porok és ragasztó alkalmazásával. A módszer
neve onnan ered, hogy a modell kialakítása
során valóban nyomtatás történik, hiszen a
berendezés egy nyomtatófejjel és a hozzá
kapcsolódó tintapatronnal üzemel, a különb-
ség, hogy itt nem tinta van a patronban, ha-
nem ragasztó, és nem papírra nyomtatunk,
hanem összetömörített porra. A modell ki-
alakításának menete az alábbi lépésekbõl áll
(1. ábra).

1. ábra. A 3D nyomtatás folyamata

1-2. A terítõhenger, az adagoló- és a süllyesz-
tõhenger összehangolt mozgatásával a beren-
dezés az adagolótérben és a modelltérben lévõ
port egy szintbe hozza és egyenletesen elsimít-
ja. A nyomtatófej parkoló pozícióban marad.
A felesleges por a portartályban összegyûlik.

3. Az elsimított por felületére a nyomtatófej a
nyomtatandó tárgy aktuális metszetének meg-
felelõ alakban ragasztót juttat a por felületére.
Ezután a süllyesztõhenger egy rétegvastagság-
nak megfelelõ mértékben (0,1 mm-rel) lejjebb
ereszkedik. Az adagolóhenger ugyanennyivel
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A: Adagolótér, adagolóhenger

B: Modelltér, süllyesztõhenger

C: Portartály

D: Terítõhenger

E: Nyomtatófej
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felemelkedik, majd a terítõhenger a 2. ábrá-
nak megfelelõen elteríti az adagolótérbõl szár-
mazó port a modelltér tetején.

Mindez így folytatódik mindaddig, amíg az
utolsó réteg (azaz a modell legteteje) is el-
készül.

4. A ragasztóval érintkezõ porszemcsékbõl
felépülõ kész modell a modelltérben található
száraz porral teljesen körülfogva. A nyomta-
tás során ez a száraz pormennyiség szolgált a
kialakuló modell támasztékául.

A kész modell, illetve a benne lévõ ragasztó
több óráig a porágyban szárad, csak ezután
következhet a kiemelése: a süllyesztõhenger
fokozatos emelésével a felesleges por ecsettel
történõ eltávolítása mellett a modell egyre
nagyobb része láthatóvá válik, majd végül ki-
emelhetõ a teljes alakzat.

Ekkor még nagyon poros, és szilárdsága sem
megfelelõ, ezért elõször egy ún. depowdering
rendszerrel lefúvatjuk róla a felesleges port,
majd a tartósság érdekében nagyobb szilárd-
ságú ragasztóval bevonjuk a modell felületét.

A cranioplastica megvalósításának lépései

A 3D nyomtatáson alapuló cranioplastica
alapgondolata az, hogy a sérült koponyáról
készült CT-felvételek alapján elkészített vir-
tuális 3D modellen – kihasználva a szimmet-
rikus szerkezetbõl adódó tükrözési lehetõsé-
geket – elõállítjuk a szükséges koponyapótlás
pontos virtuális modelljét, ami ezután ki-
nyomtatható a 3D nyomtatóval. A kinyomta-
tott modellt öntõmintának használva készül-
het el ezután a ténylegesen beültethetõ pótlás.

A következõkben a módszer lépéseit egy konk-
rét példán keresztül mutatjuk be. A 30 éves
férfibeteg közúti baleset kapcsán sérült, nyílt

craniocerebralis sérülést szenvedett. Bal oldali
frontalis impressziós koponyatörés és hom-
loklebenyi zúzódás történt, melyet primeren
elláttak. A bal szemöldökív és a homlokcsont
szabálytalan alakú hiánya miatt került sor
második ülésben a cranioplasticára.

CT-felvételekbõl 3D modell

A beteg koponyájának sérült részérõl nagy sû-
rûségû (1 mm-es függõleges irányú lépésköz-
zel) CT-felvétel-sorozat készült. A felvételso-
rozat alapján a Mimics® nevû, kifejezetten
erre a feladatra specializált szoftver segítsé-
gével elõállítottuk a koponya 3D modelljét 
(2. ábra).

2. ábra. A CT-felvételek alapján készült 
virtuális koponyamodell

Szerkesztés három dimenzióban

Célunk annak a geometriai formának az elõ-
állítása, ami pontosan beleillik a koponya
hiányzó részébe. A koponya szimmetriáját fel-
tételezve elõször az eredeti modellt tükrözve
készítünk egy új alakzatot. Következõ lépés-
ként ezt az új modellt transzlációs és rotációs
transzformációkkal amennyire lehet, az ere-
detivel fedésbe hozzuk, majd az elkövetkezõ
számítások idejének csökkentése végett a mo-
dellekrõl levágjuk a számunkra lényegtelen
részeket (3/a és 3/b ábra).
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3/a ábra. Az eredeti (szürke) 
és a tükrözött (zöld) koponyamodell

3/b ábra. A két modell fedésbe hozás 
és a fölösleges részek eltávolítása után

Az eredeti koponyahiányt a két modell kü-
lönbsége fogja adni, azaz a tükrözött modell-
bõl – ami az ép koponyarészt jelképezi –
Boolean-transzformációt alkalmazva kivonjuk
a sérült koponyának megfelelõ testet. Mivel a
két test a kivonás elõtt sohasem hozható egé-
szen pontosan fedésbe, a kivonással a leendõ

koponyapótlás modelljén kívül kapunk némi
fölösleges modellrészt is, ez azonban néhány
mozdulattal könnyen eltávolítható. A szer-
kesztési mûveletek befejeztével megkapjuk a
beültetendõ pótlásnak megfelelõ geometriájú
alakzatot (4. ábra).

3D nyomtatás

Az elõzõ pontban részletezett módon elõállí-
tott virtuális háromdimenziós modelleket – a
pótlást és a sérült koponya modelljét – a 3D
nyomtató segítségével kinyomtatjuk (5. ábra).
A sérült koponya modelljébe így belepróbálhat-
juk a pótlást, és szükség esetén még a geomet-
rián szerkesztõprogrammal módosíthatunk,
továbbá a nyomtatás végtermékeként elõálló
anyag vágással és csiszolással is viszonylag jól
alakítható. Az így kialakított koponyapótlás
geometriailag már megfelel az elvárásoknak,
azonban a kívánt anyagtulajdonságokat és a
sterilizálhatóságot nem biztosítja, ezért a mû-
tét elõtt még egy lépést közbe kell iktatnunk.

5. ábra. A kinyomtatott koponyarészlet és pótlás

Öntészet

A kinyomtatott modellel pontosan egyezõ
alakú, már beültetésre kész testet öntészeti el-
járással állítjuk elõ úgy, hogy a következõ lépé-
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4. ábra. A pótlás kész modellje (zöld színnel)

szerzoi_jav_005_036.qxd  2008.06.20.  16:00  Page 17



seket követve a 3D printerbõl kiemelt, már vég-
legesített koponyapótlás-modellt mint öntõ-
mintát használjuk fel (6. ábra).

1. A koponyapótlás-modell köré 5 mûanyag
lap segítségével egy téglatest alakú „szek-
rényt” építünk.

2. Megválasztjuk a pótlás helyzetét úgy, hogy
az öntés során ne maradhassanak gázzár-
ványok.

3. A pótlás legmagasabb pontjára egy lefelé
szûkülõ kúpot ragasztunk, ami egy olyan
nyílást fog képezni a megszilárdult öntõ-
formán, amin keresztül majd a csontcement
bejuttatható az üregbe.

4. A pótlást az aljára rögzített vékony csa-
pokkal alátámasztjuk, amelyek a megszi-
lárdult öntõmintán kis járatokat képezve a
csontcement beöntésekor a levegõ távozását
fogják elõsegíteni.

5. Az elõzõek szerint elkészített mintát a szek-
rénybe helyezzük és elõkészítjük az öntõ-
anyagot, a szilikont. A Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratóriumában RTV 240
kétkomponensû szilikon anyagot haszná-
lunk, így öntés elõtt a két komponenst alapo-
san össze kell keverni, majd vákuum segít-

ségével eltávolítjuk a keverés hatására fel-
gyülemlõ légbuborékokat. A buborékmentes 
szilikont ezek után az öntõszekrénybe töltjük
ügyelve arra, hogy a pótlást mindenütt meg-
felelõ vastagságban körbevegye (7. ábra). Az
általunk használt szilikon teljes megszilár-
dulásához 50 °C-on 12 óra szükséges.

6. Megszilárdulás után a szilikonból el kell
távolítani az öntõmintát a beöntõnyílást és
a levegõnyílásokat kialakító kiegészítõkkel
együtt. Elõször a szekrényt kell elbonta-
nunk, aztán a kiegészítõket viszonylag
könnyen kiszedhetjük, azonban magát a
pótlás-modellt csak a szilikonforma szét-
vágásával tudjuk kivenni. A vágást érdemes
körülbelül a minta középfelülete mentén
megejteni, hogy az minél könnyebben eltá-
volítható legyen.
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1: Öntõforma
2: Szilikon
3: Beöntõnyílás
4: Vágási felület
5: Levegõnyílások
6: Öntõszekrény

6. ábra. Az öntés elemei (metszet)

7. ábra. Az öntés mûvelete
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7. Ha sikerült eltávolítanunk teljesen az
öntõmintát, akkor a szilikontömbben egy, 
a beépítendõ koponyapótlással geometriai-
lag pontosan egyezõ üreg alakult ki. Ezzel
megkaptuk a mûtét során használható ön-
tõformát.

Mûtét

Az elõzõleg sterilizált szilikon öntõformába 
a mûtét során lágy csontcementet préselünk,
ami felvéve az üreg alakját, a ténylegesen beül-
tetendõ pótlássá formálódik (8. ábra). A kész
pótlás a szilikonon már megtalálható vágáson
keresztül távolítható el. A nyers darabon még
általában – különösen a beömlõ- és levegõnyí-
lások környékén – kisebb csiszolást végez az
öntvényt készítõ orvos, végül az addigra egy
másik sebész által feltárt koponyába illeszti. 
A csontcement pótlást szükség esetén a kör-
nyezõ kötõszövetekhez felszívódó varrattal
rögzítik. A pótlás alakja olyan, hogy megaka-
dályozza a posterior irányába történõ elmoz-
dulást. 

8. ábra. A mûtét alatt megtöltött 
szilikon öntõforma

Összegzés

A Debreceni Egyetemen alkalmazott korszerû
cranioplastica az általánosan alkalmazott mód-
szerekkel összehasonlítva számos elõnnyel ren-
delkezik. Ezek a következõk:
– a beültetett csontpótlás sokkal nagyobb

alakpontossága;
– feltûnõen jobb kozmetikai eredmény;
– a koponyapótlás tetszõleges bonyolultságú

lehet;
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9. ábra. A 3D nyomtatás alkalmazása a cranioplasticában
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– a csontcement polimerizációjával járó káros
hõhatás teljes kiküszöbölése;

– intraoperatív problémák esetén megismétel-
hetõ az öntés.

A mûtétet megelõzõ 24 órán belül elkészül a
szilikon öntõforma, illetve a 3D szerkesztés,
nyomtatás, öntés költsége nem emeli jelentõ-

sen a mûtét összköltségét, így anyagi szem-
pontból sem aggályos a módszer alkalmazása. 
Magyarországon jelenleg csak a Debreceni
Egyetem klinikáin alkalmazzák az eljárást, 
de reméljük, hogy jelen írás is többek között
hozzájárul ahhoz, hogy hazánkban is egyre
több sebész ismerje meg és alkalmazza a 3D
nyomtatás technológiáját a cranioplasticában.

IRODALOM
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