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A cranioplastica manapsig hazdnkban lta-
ldnosan alkalmazott eljirdsa sordn a sebész
a koponydn keletkezett hidnyt egy kézzel
formazott, néhdny percig képlékeny, a poli-
meriz4cié miatt felmelegedett csontcement-
darabbél prébdlja minél elfogadhat6bban és
gyorsabban ,betémni”. Ez a médszer azonban
még a legegyszeriibb esetben sem tekinthetd
pontosnak, illetve megbizhaténak, és a csont-
hidny geometridjdnak osszetettebbé vilasival
a potlds pontossiga jelentdsen lecsokkenhet.

A fenti eljards problémdinak kikiiszobolésére,
illetve kivaltdsara kivdléan alkalmas a Debre-
ceni Egyetemen meghonositott, 3D nyomta-
tdson, valamint 6ntészeti mdédszereken ala-
pulé technolégia.

3D nyomtatas

Ahogyan a legtébb rapid prototyping méd-
szer, a hdromdimenzids nyomtatds is virtudlis
hiromdimenziés szamitégépes modellekbdl
képes kézzelfoghatd, valésagos testet elgilli-
tani. Az el8éllitds rétegrdl rétegre torténik,
porok és ragaszt6 alkalmazdsival. A médszer
neve onnan ered, hogy a modell kialakitdsa
sordn val6ban nyomtatds torténik, hiszen a
berendezés egy nyomtatéfejjel és a hozzd
kapcsol6dé tintapatronnal tizemel, a kiilénb-
ség, hogy itt nem tinta van a patronban, ha-
nem ragaszté, és nem papirra nyomtatunk,
hanem 6sszetémoritett porra. A modell ki-
alakitdsinak menete az aldbbi 1épésekbdl 4ll

(1. dbra).

A: Adagolétér, adagol6henger
B: Modelltér, siillyeszt6henger
C: Portartily

D: Terit6henger

E: Nyomtatéfej

1. dbra. A 3D nyomtatds folyamata

1-2. A terit6henger, az adagol6- és a siillyesz-
t6henger 6sszehangolt mozgatdsival a beren-
dezés az adagolétérben és a modelltérben 1évs
port egy szintbe hozza és egyenletesen elsimit-
ja. A nyomtatéfej parkolé poziciéban marad.
A felesleges por a portartilyban sszegylik.

3. Az elsimftott por feliiletére a nyomtatéfej a
nyomtatandé targy aktudlis metszetének meg-
feleld alakban ragasztét juttat a por feliiletére.
Ezutén a siillyeszt6henger egy rétegvastagsag-
nak megfeleld mértékben (0,1 mm-rel) lejjebb
ereszkedik. Az adagoléhenger ugyanennyivel
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felemelkedik, majd a terit6henger a 2. dbri-
nak megfelelen elteriti az adagol6térbél szér-
maz6 port a modelltér tetején.

Mindez igy folytatédik mindaddig, amig az
utolsé réteg (azaz a modell legteteje) is el-
késziil.

4. A ragasztéval érintkezd porszemcsékbdl
felépiils kész modell a modelltérben taldlhat6
szdraz porral teljesen koriilfogva. A nyomta-
tds sordn ez a szdraz pormennyiség szolgilt a
kialakul6 modell timasztékaul.

A kész modell, illetve a benne 1év8 ragaszté
tébb 6rdig a pordgyban szirad, csak ezutin
kovetkezhet a kiemelése: a siillyeszt6henger
fokozatos emelésével a felesleges por ecsettel
torténd eltdvolitisa mellett a modell egyre
nagyobb része lithatéva vilik, majd végiil ki-
emelhet§ a teljes alakzat.

Ekkor még nagyon poros, és szilirdsdga sem
megfeleld, ezért el8szor egy tn. depowdering
rendszerrel lefavatjuk réla a felesleges port,
majd a tartéssdg érdekében nagyobb szildrd-
sdgl ragasztéval bevonjuk a modell feliiletét.

A cranioplastica megval6sitasanak 1épései

A 3D nyomtatdson alapulé cranioplastica
alapgondolata az, hogy a sériilt koponyardl
készilt CT-felvételek alapjan elkészitett vir-
tudlis 3D modellen — kihasznalva a szimmet-
rikus szerkezetbdl adédé tiikrozési lehet8sé-
geket — eldéllitjuk a sziikséges koponyapétlds
pontos virtudlis modelljét, ami ezutdn ki-
nyomtathaté a 3D nyomtatéval. A kinyomta-
tott modellt 6ntémintdnak haszndlva késziil-
het el ezutdn a ténylegesen beiiltethetd potlas.

A kovetkez8kben a médszer [épéseit egy konk-
rét példan keresztiil mutatjuk be. A 30 éves
férfibeteg kozuti baleset kapesdn sériilt, nyilt

craniocerebralis sériilést szenvedett. Bal oldali
frontalis impressziés koponyatorés és hom-
loklebenyi ziz6d4s tortént, melyet primeren
elldttak. A bal szemolddkiv és a homlokesont
szabdlytalan alakd hidnya miatt kerilt sor
mésodik ilésben a cranioplasticira.

CT-felvételekbdl 3D modell

A beteg koponydjdnak sériilt részérdl nagy st-
rliségl (1 mm-es fligg6leges irdnyd 1épéskoz-
zel) CT-felvétel-sorozat késziilt. A felvételso-

rozat alapjin a Mimics®

nevd, kifejezetten
erre a feladatra specializilt szoftver segitsé-
gével eldallitottuk a koponya 3D modelljét

(2. dbra).

2. dbra. A CT-felvételek alapjan késziilt
virtudlis koponyamodell

Szerkesztés hirom dimenziéban

Célunk annak a geometriai forménak az el§-
allitdsa, ami pontosan beleillik a koponya
hidnyz6 részébe. A koponya szimmetridjat fel-
tételezve elGszor az eredeti modellt tiikrozve
készitiink egy 4j alakzatot. Kovetkez8 1épés-
ként ezt az Gj modellt transzl4cids és rotdcids
transzformdciékkal amennyire lehet, az ere-
detivel fedésbe hozzuk, majd az elkovetkezd
szamitdsok idejének csokkentése végett a mo-
dellekrdl levigjuk a szdmunkra lényegtelen
részeket (3/a és 3/b dbra).
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3/a dbra. Az eredeti (sziirke)
és a tiikrozott (z6ld) koponyamodell

3/b dbra. A két modell fedésbe hozds
és a folosleges részek eltdvolitdsa utdn

Az eredeti koponyahidnyt a két modell kii-
lonbsége fogja adni, azaz a tiikrozott modell-
bsl — ami az ép koponyarészt jelképezi —
Boolean-transzformiaciét alkalmazva kivonjuk
a sériilt koponydnak megfeleld testet. Mivel a
két test a kivonds elétt sohasem hozhaté egé-
szen pontosan fedésbe, a kivondssal a leendd

4. dbra. A pétlds kész modellje (z6ld szinnel)

koponyapétldas modelljén kiviil kapunk némi
folosleges modellrészt is, ez azonban néhdny
mozdulattal kénnyen eltdvolithaté. A szer-
kesztési miveletek befejeztével megkapjuk a
beiiltetendd pétlasnak megfelel§ geometridja
alakzatot (4. dbra).

3D nyomtatas

Az ¢l6z8 pontban részletezett médon elGalli-
tott virtudlis hdromdimenziés modelleket — a
pétlést és a sériilt koponya modelljét — a 3D
nyomtaté segitségével kinyomtatjuk (5. dbra).
A sériilt koponya modelljébe igy beleprobélhat-
juk a pétlast, és sziikség esetén még a geomet-
ridn szerkesztGprogrammal mdédosithatunk,
tovdbbd a nyomtatds végtermékeként el6alls
anyag vagdssal és csiszoldssal is viszonylag j6l
alakithat6. Az igy kialakitott koponyapétlds
geometriailag mir megfelel az elvardsoknak,
azonban a kivdnt anyagtulajdonsigokat és a
sterilizdlhatésdgot nem biztositja, ezért a mG-
tét eldtt még egy 1épést kozbe kell iktatnunk.

5. dbra. A kinyomtatott koponyarészlet és p6tlds

Ontészet

A kinyomtatott modellel pontosan egyezd
alakd, mdr beiiltetésre kész testet ontészeti el-
jrdssal llitjuk el Ggy, hogy a kévetkezd 1épé-
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seket kovetve a 3D printerbdl kiemelt, mar vég-
legesitett koponyapétlds-modellt mint 6ntd-
mintdt hasznaljuk fel (6. dbra).

1. A koponyapétlds-modell koéré 5 mdanyag
lap segitségével egy téglatest alakd ,szek-
rényt” épittink.

2. Megvélasztjuk a pétlas helyzetét Ggy, hogy
az 6ntés sordn ne maradhassanak gdzzar-
vanyok.

3. A pétlds legmagasabb pontjdra egy lefelé
szkild kapot ragasztunk, ami egy olyan
nyildst fog képezni a megszildrdult 6ntd-
formén, amin keresztiil majd a csontcement
bejuttathaté az tiregbe.

4. A pétlast az aljdra rogzitett vékony csa-
pokkal aldtimasztjuk, amelyek a megszi-
lardult 6ntémintin kis jdratokat képezve a
csontcement bedntésekor a levegd tdvozasit
fogjak elGsegiteni.

5. Az el6z8ek szerint elkészitett mintdt a szek-
rénybe helyezziik és el8készitjiik az 6ntd-
anyagot, a szilikont. A Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratériumédban RTV 240
kétkomponens@ szilikon anyagot haszna-
lunk, igy 6ntés elétt a két komponenst alapo-
san Ossze kell keverni, majd vikuum segit-

ségével eltdvolitjuk a keverés hatdsdra fel-
gytilemld 1égbuborékokat. A buborékmentes
szilikont ezek utdn az éntdszekrénybe t6ltitk
tigyelve arra, hogy a pétldst mindeniitt meg-
felel§ vastagsdgban korbevegye (7. dbra). Az
dltalunk hasznilt szilikon teljes megszilar-
duldsdhoz 50 °C-on 12 éra sziitkséges.

7. dbra. Az 6ntés miivelete

6. Megszilardulds utdn a szilikonbdl el kell
tavolitani az 6ntémintdt a bedntényildst és
a levegdnyildsokat kialakité kiegészitGkkel
egytitt. El8szor a szekrényt kell elbonta-
nunk, aztin a kiegészitSket viszonylag
konnyen kiszedhetjiik, azonban magit a
pétlas-modellt csak a szilikonforma szét-
vdgésdval tudjuk kivenni. A vdgédst érdemes
koriilbeliil a minta kézépfeliilete mentén
megejteni, hogy az minél kénnyebben elta-
volithaté legyen.

1: Ontéforma

2: Szilikon

0 3: Beontdnyilds
4: Vagisi feliilet
5: Levegdnyildsok
6: Ontészekrény

6. dbra. Az 6ntés elemei (metszet)
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7.Ha sikeriilt eltdvolitanunk teljesen az
ontémintat, akkor a szilikontémbben egy,
a beépitendd koponyapétldssal geometriai-
lag pontosan egyez§ tireg alakult ki. Ezzel
megkaptuk a m@tét soran haszndlhaté on-
téformat.

Miitét

Az el6z8leg sterilizdlt szilikon 6ntSforméba
a mitét sordn ligy csontcementet préseliink,
ami felvéve az iireg alakjét, a ténylegesen beiil-
tetendd pétldssd formalddik (8. dbra). A kész
p6tlds a szilikonon mar megtaldlhaté vagason
keresztiil tdvolithaté el. A nyers darabon még
altaldban — kiilondsen a bedmlé- és levegdnyi-
lasok kornyékén — kisebb csiszoldst végez az
ontvényt készits orvos, végil az addigra egy
masik sebész dltal feltdrt koponyaba illeszti.
A csontcement pétldst sziikség esetén a kor-
nyez8 kotdszovetekhez felszivodé varrattal
rogzitik. A pétlds alakja olyan, hogy megaka-
délyozza a posterior irdnydba torténd elmoz-
dulést.

8. dbra. A mitét alatt megtoltott
szilikon ént8forma

Osszegzés

A Debreceni Egyetemen alkalmazott korszerd

cranioplastica az 4ltaldnosan alkalmazott méd-

szerekkel 6sszehasonlitva szamos elénnyel ren-

delkezik. Ezek a kovetkezdk:

—a betiltetett csontpétlds sokkal nagyobb
alakpontossiga;

— feltinden jobb kozmetikai eredmény;

—a koponyapétlds tetszéleges bonyolultsagt
lehet;

El&tte

Valais mmadall

Trtdna

9. dbra. A 3D nyomtatds alkalmazdsa a cranioplasticiban
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— a csontcement polimeriziciéjdval jaré kéros
héhatis teljes kikiiszobolése;

— intraoperativ problémék esetén megismétel-
hetd az 6ntés.

A mutétet megel6z8 24 6ran belil elkészil a
szilikon 6ntéforma, illetve a 3D szerkesztés,

nyomtatas, 6ntés koltsége nem emeli jelentd-

sen a mutét osszkoltségét, igy anyagi szem-
pontbdl sem aggilyos a médszer alkalmazisa.
Magyarorszagon jelenleg csak a Debreceni
Egyetem klinikdin alkalmazzdk az eljarist,
de reméljiik, hogy jelen irds is tobbek kozott
hozzédjarul ahhoz, hogy hazdnkban is egyre
tobb sebész ismerje meg és alkalmazza a 3D
nyomtatas technol6gidjit a cranioplasticaban.
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