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Absztrakt

A kiterjedt, Paprosky > 2b periacetabularis csontdefektusok rekonstrukcidja sordn sajat gyakorlatunkban
elsdleges vélasztisunk a Waldemar Link (Hamburg, Németorszdg) McMinn 1. tipust stemmed vagy
mis néven ice cream cone shaped vpajanak hasznilata. Ezekben az esetekben mtéttechnikai nehéz-
séget jelent, hogy a miszerkészlet primer, azaz szimottevs csontdefektus nélkiili esetekre késziilt. Ezért
sajat technikdt dolgoztunk ki az ice cream cone shaped vipa betiltetésére olyan esetekre, ahol a gyari
instrumentdrium 4ltal hasznalt referencia pontok hidnyoznak. A médszer 1ényege, hogy a csipdlapét
eliils@ részébe percutan két titin spongiosa csavart helyeziink be célzési referencia pontként, majd Metal
Artifact Removal tizemmdédban CT felvételt készitiink az operdlandé medencefélrdl, ami alapjdn meg-
tervezziik a behelyezendd védpa helyzetét, és a behelyezéshez sziikséges célz6drét biztonsdgos beveze-
téséhez egyedi tervezést, biokompatibilis és sterilizdlhat6 alapanyagt, 3D nyomtatott célzét készitiink.
Ezéltal a mGtét minimalis rontgen d6zis mellett, az el8zetes tervet j6l reprodukélé médon végezhetd
el. Beszdmolunk a tervezés orvosi és mérnoki technikai feladatairél, a miitéti technikardl, és a 2018 6ta
operélt elsd 18 eset {6bb tanulsigairdl.

Kulcsszavak: McMinn vapa, csipSreviziés mitét, betegspecifikus miszerek

DESIGNING OF PATIENT SPECIFIC AIMING DEVICES FOR ICE CREAM CONE SHAPED CUP

Abstract

In the reconstruction of extensive Paprosky > 2b periacetabular bone defects, our primary choice in our
practice is to use a McMinn type 1 stemmed, ice cream cone shaped cup from Waldemar Link (Ham-
burg, Germany). In these cases, it is a surgical difficulty that the instrument kit is designed for primary
cases without significant bone defects. Therefore, we have developed our own technique for implanting
an ice cream cone shaped cup in cases where the reference points used by the factory instrumentation are
missing. The essence of the method is to insert two titanium spongiosa screws into the front of the hip
paddle as reference points, and then to make a CT image with Metal Artifact Removal algorythm of the
operated side of patient’s pelvis what is used to plan the position of the McMinn cup.

For the safe insertion of the guiding wire we produce a 3D printed uniquely designed aiming device
from a biocompatible and sterilizable material. This method allows us to perform the surgery with a
minimal X-ray dose in a way that we able to reproduce the preliminary plan well. Here we report on
the medical and engineering technical tasks of the design, the surgical technique, and the main lessons
learned from the first 18 cases operated since 2018.

Keywords: ice cream cone shaped cup, hip revision surgery, patient specific instrumentation
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Bevezetés

Ring! 1964-ben vezette be az Gn. ice cream
cone shaped vépit.!? A csip§ endoprotetika
héskordban ez egyfajta ttkeresés volt a vdpa
stabilitisdnak novelésére. Alapkoncepcidja
nyilvdnvaléan az a félelem lehetett, hogy ha
egy félgdmb alakad tiregbe félgomb alakd va-
pét tiltetiink be, akkor az kénnyebben elmoz-
dul az azonos geometridja fészkében, mintha
ugyanezt a vipat egy szdrral stabilizdlndnk.

A Ring-féle vdpdval és annak mddositdsai-
val tobben prébélkoztak31” de végiilis a hét-
kéznapi gyakorlatban sziikségtelenné valt az
alapkoncepciéban megfogalmazott stabiliz4l6
nytlvény, és a szakma fejlédése a félgdmb ala-

ka vapak beiiltetése mentén haladt tovabb.

Ugyanakkor a koncepcié nem halt ki teljesen,
és egyes gyarték mind a mai napig tartanak
egy ilyen modellt a portféliéjukban. Ezeket
dltaldban ice cream cone shaped vipdknak
nevezik.!!

A legtobb ortopéd sebésszel egyetértve intéze-
tinkben a primer rutin artroplasztikdk sordn
nem latjuk sziikségét egy ilyen modellnek. A
nagyszamd, hosszl id§ utdn sorra kovetke-
28 protézis reviziés mitétek sordn azonban
egyre tobbszor talidlkozunk olyan mértékd
(Paprosky > 2b) periacetabularis csontdefek-
tusokkal, ahol a csonthidny pétldsa igencsak
feladja a leckét.1?

Reviziés mitétek sordn autolég combcsontfej
felhasznéldsira mar nincs lehetdség, a csont-
bankbdl szirmazé csontokkal szemben pedig
vildgszerte egyre csokken a bizalom a beteg-
ségek 4tvitelének veszélye miatt.!3 Rdadésul
azok mechano-biolégiai viselkedése is mind a
mai napig vitatott, nem is beszélve az idedlis
inkorporicié megkérdéjelezhet8ségérsl.!*

A reviziés vipakosarak és a tantdl augmentek

hasznilata sokszor nehézkes, az egyedi gyar-
tasa! titdin implantitumok pedig a hosszt
elkészitési id6 és nagy bekeriilési koltségiik!®
miatt virhat6an sokdig nem fogjdk tudni be-
t6lteni szereptiket a hétkéznapi gyakorlat sza-
mdéra. Rdaddsul az 4j Eur6pai Uniés Medical
Device Regulation (MDR) a custom made
implantdtumok alkalmazasait jelentGsen meg-

neheziti.!7 18

A tanszEkiinkén a vdpa kortili nagy csontde-
fektussal jaré esetek egy részében elkezdtiik
az ice cream cone shaped vapdk hasznélatat,!%
12,13, 1922 melynek kezdeti tapasztalatairdl és
korai eredményeirdl szdmolunk be kozlemé-

nytinkben.

A médszer alkalmazdsa sordn a nagy csont-
defektussal jaré esetekben az ice cream cone
shaped vapiak primer mitétéhez ajinlott célz6
miszerek a standard viszonyitdsi pontok gya-
kori hidnya miatt nem alkalmazhatéak. Ezért
sajit moédszert dolgoztunk ki ezekhez a md-
tétekhez.

Ennek lényege a finom rétegvastagsdggal ké-
szitett CT vizsgélat alapjan 3D tervezésen
alapulé és 3D nyomtatott egyedi célz6 hasz-
nélata.!® 23, 2* Tekintettel arra, hogy kezdet-
ben sok gondot okoztak a fém implantitumok
altal kivaltott CT artefactumok, a mdtétet a
legutébbi idékig ilyen esetekben két lépésben
végeztitk el. Ez egyrészt fémmentesitette a
vizsgdland6 és operdlandé teriiletet, ugyanis a
Metal Artifact Removal (MAR) CT technika
sem biztositott kezdetben mérnoki tervezés-
re alkalmas képeket. Jelenleg megkezdtiik az
egylilésben valé protéziscserét a radiolégiai
technika finomodésdnak és tervezdi rutinunk
fejlédésének koszonhetSen. Egydttal kordb-
ban taldn tdlzott 6vatossdgbdl gy fogtuk fel,
hogy a fémkivétel sordn alkalmunk van mik-
robiolégiai direkt gyorsdiagnosztikdra direkt
festett kenetben, valamint prolongélt tenyész-
tést is inditrhatunk. Ez elegend mennyiségd

54



Biomechanica Hungarica X1V évfolyam, 2. szdm

minta esetén lehetSleg haemokultiris kozeg-
ben tortént, ami megbizhatébb tenyésztési

eredményt és antibiogrammot {gért.

Tovéabb segitette az egyiiléses csere gondolata-
nak elfogaddsat, hogy E. De Vecchi és mtsai?®
ajanldsa alapjdn a synovialis folyadékbdl
Alpha defensin, leukocyta esterase, C-reactive
protein és leukocyta count is végezhetd, alapo-
sabban kortiljarva egy esetleges larvalt fert§zés
jelenlétét. Sajit gyakorlatunkban ez az eljards
most dll bevezetés alatt, de gy gondoltuk, erre

érdemes mindenki figyelmét felhivnunk.

A mitét utdni sebgyégyulds zavartalan vol-
tat, vagy esetleges zavardt tovdbbi indikaciés
tényez8ként tekintettiik a rekonstrukeié vil-
lalhat6sdgdnak megitélésében, illetve annak

médjdnak megvélasztisidban.

Tovabbi érviink a nagy csontdefektusokkal
jar6 vapareviziok esetében két 1épésben vég-
zett beavatkozdsra az volt, hogy a képalkot6-
kon 4brazol6dé, sugirfogd képeségiik alapjan
még megfeleldnek tlind csontrészek sokszor
mdér alkalmatlanok bizonyos implantdtumok
rogzitésére, ami pedig a siker egyik alapvetd
zdloga. Az elsé mitét sordn viszont a vipa
kérnyezetének csontmindségét mechanikailag
j6l meg tudjuk {télni. Mindezt revidedlva kli-
nikdnkon is egyre gyakrabban vélasztjuk az
egylépéses cserét a McMinn vépdval megold-
haténak itélt esetekben is.

Moédszerek

Célzdsi médszeriinkkel alapvetden az egyet-
len cél az ice cream cone shaped vdpa kaniil4le
betiltetd mdszereinek elére megtervezett ira-
nyt bevezetéséhez egy vezet8drét biztonsagos
insertdldsa. Amennyiben ez a vezet§ drét az
elére eltervezett médon, helyen és stabilitds-
sal rogziil, a mdtét mér csak rovid ideig tarté
rontgen képerdsitvel torténd rapillantasok-
kal, kvazi vakon elvégezhet8.

Minthogy egy dltalunk kidolgozott méd-
szerr8l van sz6, az elsé néhidny esetben eset-
rél-esetre gyakorlatilag minden részletében
médosult a vezetddrét bevezetésére szolgild
célzokésziilék. Mostanra kialakult médsze-
riink biztonsdgosnak, megbizhaténak és kony-
nyen alkalmazhaténak ttinik eddigi tapaszta-
lataink alapjdn.

Az orvos-mérnoki el6készités

A fémanyagok eltdvolitdsa sordn a jelenleg
legbiztonsdgosabb technikdnk szerint a csi-
pdlapat eltlsé végébe, a Spina Iliaca Anterior
Superior (SIAS) eliilsg széle mellé, illetve attdl
mintegy 3 cm-re dorsal felé kiilén kis met-
sz€sbdl két titdn perkutdn (1=30-40mm, d=6
mm) 6nmetsz8 spongiosa csavart hajtunk be,
melyek fejét mintegy egy menetemelkedésnyi-
re a csont felszinétdl kijjebb hagyjuk. Zavarta-
lan sebgydgyulés és a rekonstrukciés mitétre
val6 alkalmassdgot visszaigazolé vizsgilati le-
letek alapjdn végezziik el a medence CT vizs-
gélatdt a fent emlitett médon. A reviziés mitét
kivizsgdldsa sordn, ha vipakosarral vagy egyéb
vaparevizi6s technikdval mar eleve megoldha-
tatlannak {téljiik a feladatot, akkor elsd 1épés-
ben két kis metszésbdl behelyeezziik a jelzg-
csavarokat, MAR funkciéval igy készitiink CT
alapt 3D rekonstrukeiét, és igy készitjiik el a

célz6t az egylépéses mitéthez.

A laboratérium munkatarsai ekkor hozzalat-
nak a medence hiromdimenziés rekonstruk-
ci6jdhoz, amelyhez a Mimics Innovation Suite
(Materialise NV, Leuven, Belgium), orvosi
hiromdimenziés képalkotast lehet6vé tevd
mérnoki programcsomagjat hasznaljak fel.?

A kétdimenziés, DICOM szabvinyd anyag
beolvasdsat és atalakitdsat kovetSen, a térbeli
képalkotdshoz ablakoldsos médszerrel vilaszt-
jak ki a feladat szempontjabdl érdekes sugérel-
nyelési tartoményt a valés, megbizhaté csont-
dllomédnyt kivdlasztva. Az alapértelmezett
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csontablak a Hounsfield skédla szerint 200 és
2000 HU értékek kozott taldlhaté, amelyeket
a felvételek paraméterezésének- és a csont sajt
denzitdsdnak figyelembevételével médositjdk.
A kivilasztott tartomany azonnal megjelenik
a képernydn, igy a hatdrétékek viltoztatdsa-
nak kovetkezménye is rogton értékelhets a CT
szeletek képein, szines kiemelés formdjiban.
(1. dbra) Az igy nyert maszkon elkilénithetd
a feladat szempontjabél fontos, valés csontdl-
lomény, igy esetiinkben a jelentds csontdefek-
tust mutaté medencefél és a megegyez§ oldali
femur. Az artefaktumot csokkentd algoritmus
hasznédlatdnak dacdra a nyers felvételekbdl
képzett kétdimenziés maszk tartalmazhat ka-

244.9999

ros sz6rédédsokat vagy drnyékokat. Ezek csok-
kentésére — sziikség szerint - segitségiil hivha-
t6 a Reduce Scatter funkcié.

Ez a sz6r6dast csokkentd algoritmus a CT
felvételeken, a litémezdben jelenlévs fém tér-
gyak altal okozott mltermékek karos hatdsat
csillapitja. Egy kiilon maszkon meghatérozva
a forrdst, lehet8ség nyilik a szlrés paramé-
terezése, amelynek elénézetét azonnal be is
mutatja a program, a kiinduldsi 4llapothoz

. ¥ 3
viszonyitva.:

A maszk simitdsival csokkenthetd a szeletek
felbontdsabdl eredd feliileti érdesség, majd a
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1. dbra. A CT-felvételek ablakoldsidnak hatdsira megjelend maszk hidromnézeti képe,

valamint az ebbdl nyert térbeli modell
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rekonstrukciés folyamat a térbeli test képzésé-
vel zarédik. Ebbdl sztereolitografids formétu-
mu f4jl készil a félmedence 3D nyomtatdsi-

hoz, valamint a célz6 modellezéséhez.

A mérnék munkatirsak a félmedence 3D
nyomtatdsisnak el6készitése sordn a nyom-
tatandé testet tartalmaz6 f3jl optimalizaldsat
és hibajavitdsat végzik el. A modellt kozeli-
téses modszerrel leképezd formitum, a hi-
romszogek csicsponti koordindtdit, valamint
ugyanezek normélvektorait tartalmazza, nem
ritkdn hibdkkal terhelve. A korrekcié sordn
felszdmoljdk a munkatirsak a nyilvdnvalé
tesszal4ciés hibdkat, amelyek kédrosan befo-
lydsolhatjdk a nyomtatott modell mindségét.
Ilyen jellemz@ hibdk a burkoléfeliiletet koze-
lit6 halén keletkezd rések, a feliileti hidnyok,
-torzuldsok, -dtlapolédisok, tovdbbd alul-
vagy tdlhatdrozott pontok, vonalak, esetleg
felilletek megléte. Szintén jellemzg a feliilet
normdlisinak hibdja. A normilvektor irdnya
mutatja meg ugyanis azt, hogy a feliilet melyik

oldala keriil kinyomtatésra.4’5

A jelent8s csontdefektust mutaté medencefelet
egy Stratasys F270 tipustd (Stratasys Litd,
Rehovot, Izrael) Fused Deposition Modeling
(FDM) rendszerd 3D nyomtatéval nyomtat-
jak ki. Ezen eljards egy filament sz4l megol-
vasztdsdn alapszik, amely extrudéldsival ré-
tegenként nyomtatja ki a késziilék a modellt.
Alapanyagként akrilnitril-sztirol-akrilésztert
(ASA) hasznélnak, amely egy az ABS-hez
hasonlé mechanikai jellemzd&kkel rendelkezd,

azonban UV stabil terpolimer.6

A modell a keresztcsontndl egy a befogist
el8segitd négyzeteshasib, vagy téglatest ala-
ka nydlvinnyal kertl kiegészitésre, amely
el8segiti a medence és a célz6 helyzetének
ellendrzését a beavatkozds sordn. A nyomtatd
vezérléprogramjinak segitségével sor keriil a
térbeli modell platformon t6rténd elhelyezés-
re, a tdmaszanyaggal torténd elldtdsra, vala-

mint a nyomtatds paraméterezésére. A modell
platformrél torténd levilasztdsa kézzel, kézi
segédeszkozokkel torténik. A tdmaszanyag
levalasztdsa a gyarté altal biztositott, szaba-
lyozott fGit8 és keringetd rendszerrel elldtott
kddban, NaOH oldatban torténik.

2. dbra. 3D nyomtatott medencefél

Az elkésziilt medencefél vizsgilata segitséget
nyGjt a médszer kivélasztdsiban. Ha az Ice
cream cone shaped vdpa mellett dontiink, a
mintadarabon meghatirozzuk a vdpaszar ten-
gelyébe esd vezetddrot idedlis bemeneti és ki-
meneti pontjat. Ezt kveti a mérnoki tervezés.
Mivel a bevezetében emlitett egylépéses miitét
bevezeetd szakaszdban jarunk még csak, koz-
leményiinkben a kétiiléses technikdval szer-
zett tapasztalatainkrél, illetve annak fejleszté-

si egyes lépéseit mutatjuk be.
Mérnoki tervezés
A tervezés célja egy olyan eszkoz létrehozdsa,

amely segitségével a sebész az el6re meghata-
rozott tengely mentén tudja nagy biztonsiggal
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bejutattni a vezetddrétot. A célzé kialakitdsa
a 3-matic (Materialise NV, Leuven, Belgium)
CAD tervez8programban torténik. A me-
dence importaldsit kovetSen meghatdrozdsra
keriil a legnagyobb alkalmazhaté vdpakosir
atmérGje. Ehhez a sérilt oldali csipévapdba
modellezhetd legnagyobb gombot sziikséges
megszerkeszteni. A tervez8szoftver lehetdvé
teszi a modellek részlegesen dttetsz8 megjele-
nitését, lathatéva téve ezzel az esetleges atfe-
déseket, tovabba lehetdvé téve ezzel a sériilt ol-
dali vdpa mardsdnak tervezhet8ségét. Miutdn
a kezelBorvos, a térbeli modellek szemrevé-
telezése utdn meghatdrozta a felhaszndlandé
vipakosdr méretét, a 3D nyomtatott meden-
cemodellen bejelslt tengelyirdny a modellezd
programban is megszerkesztésre keriil.

A tervez@programba importdldsra keriilnek
az eltér§ kosirdatmérdvel és szdrhosszal ren-
delkez8 McMinn vépik (Waldemar Link,
Hamburg, Németorszdg) CAD tervrajzai.

A vipakosdr kils§ felilete a defektusos vapa-
ba szerkesztett gomb feliiletéhez keriil illesz-
tésre, a szdr tengelyvonala pedig a firésten-
gelyhez. Ezt kévetSen vizsgilhaté meg, hogy
melyik szdrhossz a legmegfelel6bb, miként
helyezkednek el, és adott esetben hol 1épik 4t
a Corticalis feliiletét. A vépa poziciéja annak
figyelembevételével keriil finomhangolasra,
hogy a vipaszir paldstja koril legkevesebb
3-5 mm csontillomdny maradjon, mie-
16tt 4ttorné annak hatarfeliiletét. (3. a dbra)

Ezt a poziciét validilja a kezelGorvos.

3. dbra. A célz6 tervezésének lépései:

(a) vapakosdr és a célz6drét pozicionédldsa

(c) a felfekvési pontokat a célzdszdrral 6sszekotd tartok megszerkesztése

(b) a célzészar és a felvekvési pontok tervezése

(d) a fogantyd kialakitdsa

PR P
és a célz6 véglegesitése
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Ezt kéveti a célz6 megszerkesztése, amely
magaval a megvezetd henger/drét kialakita-
saval kezddédik. Ennek hossza idealis esetben
50-70 mm, azonban befolydsolja a femur
helyzete, illetve az a tény, hogy a kordbbi
csipprotézis femur oldali komponense el-
tavolitasra kertilt-e. 10-12 mm 4tmérd esetén
az alkalmazott biokompatibilis fotopolimer
szilardsdgi jellemzdi mellett is j6 biztonsdggal
vezeti meg a célzé a vezetddrétot. (3/b. dbra) A
henger belépé feliilete koriil 1-2 mm lekereki-
téssel biztosithatd, hogy ne képz8djon vagoél
a feliiletek hatdraindl. A vipa felsli, szintén
lekerekitést alkalmazé kilépd oldalon beilli-
tanak 2-3 mm csontfelszintdl mért tivolsagot,
kikiiszébolve ezzel, hogy a vezet8szar vélet-
lenszerten feltimaszkodjon a vipafenék fel-
szinén, médositva ezzel a célzds irdnyit.

Az elsé valtozatndl (4. a dbra) a sériilt oldali
csip8vdpanak egyedi alakjit vette fel a célzé
teste, amelynek helyzetben tartdsihoz a mu-
tatéujj szdmdra kialakitott fészek nyujtott
segitséget. A gyakorlatban bebizonyosodott
azonban, hogy rendkiviil nehézkes a fards és
az ujjal torténd, biztonsdgos poziciéban tar-
tds egyszerre. Tovdbbd felmeriilt a célzénak
a csonttal, nagy feliileten t6rténd érintkezésé-
nek problematikdja is. Az ablakolds pontossa-
ga, valamint a feltardst kévetd vipa elgkészités
kéros befolydssal lehettek a célz6 felvekvésére,
és ezzel a célzds pontossigara.

Ezen észrevételek vezettek el a célzé tovabb-
fejlesztéséhez. (4. b dbra) A késébbi gyakorlat
szerint harom megbizhaté csontos képlet pozi-
ciondlta a célzét. A felfekvési pontok kijelolése
utdn hasdbok keriiltek megszerkesztésre a ki-
jelolt pontok és a célz6 kdzponti része kozott.
Az ujjal t6rténd helyzetben tartds kiviltdsira
el@szor hatszogletl, késébb pedig hidrom-
szogletd fészek keriilt kialakitdsra, amelyhez
egy markolattal rendelkezd, nagysigrendileg
30 cm hosszt, rozsdamentes acél szerszdm is

elkésziilt. A fészekbe szorosan illeszkedd esz-

kozzel lehetett el8segiteni az idedlis poziciét.
A hatszogletd fészek a mitét kozben, a po-
ziciondlds hatdsira jelentkez§ csavaré igény-
bevételt egyes esetekben nem birta elviselni.
A hidromszdgletd viltozat erre megoldast je-
lentett, hitranya azonban, hogy jelentdsen
behatérolta a tartészerszim helyzetét. Emiatt
el6fodrult, hogy a beteg femurja, a faréeszkoz
és a tartd szerszdm egyiittes jelenléte miatt ne-
hézkessé vilt a célz6 hasznilata.

A tapasztalatok azt mutattdk, hogy a pozici-
ondldsra szdnt csontos képletek letorhetnek a
mitét sordn. Ennek megolddsira késziilt el
a harmadik viltozat, (4. ¢ dbra) amelynél az
el6z8leg bevezetett két titdn csavar mellett egy
sikban kitér harmadik pont segitségével mér
nagyobb biztonsiggal tudjuk helyzetbe hozni
a célzét. A csipSlapdtban kordbban betiltetett
spongiosa csavarok feje koré 12 mm dtmérdji
gomboket modelleznek. Ezek dgy kertilnek
elhelyezésre, hogy feltdimaszkodjanak a csi-
pélapit, csavarokat koériilvevs csontfelszinére
is. A csavarfejek szdmdra nyildsok keriilnek
kialakitdsra a gdmbokben, annak figyelembe-
vételével, hogy a furdst kovetSen a célzé elta-
volithaté legyen, a célz6drét furatban torténd
megtartdsa mellet is. A farészdrat megvezetd
henger és a csavarfejekre illeszkedd gémbok
50-60 mm 4tmérdjd féltéruszok segitségével
kertilnek 6sszekapcesoldsra, figyelembevéve
a ldgyrészek méreteit és elhelyezkedését.
(3. ¢ dbra) Az 5-6 mm anyagitmérdvel ren-
delkez8 téruszok ttja keresztezi egymist,
igy is novelve a szerkezet merevségét. A har-
madik feltdimaszkodési ponthoz a defektusos
Acetabulum, il6csont felgli peremén kertil
kivdlasztdsra egy stabilan felismerhetének és
megtarthaténak {télt periacetabularis cson-
tos anatémiai pont, amelyre a csavarfejeknél
is alkalmazott, 12 mm 4tmérdjd gémb kertil
megszerkesztésre. Ennek a gombnek nagyja-
bél harmada a csontdllomany belsejében ha-
lad, amely egy Boole kivondsi mtvelet alkal-
mazdsa utdn mar lekdveti az azt keresztezd
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csont felszinét, biztos tdmaszkoddsi pontot lakozik a vezet8szarhoz. Sziikség szerint egy
szolgdltatva. A harmadik tdmaszpont egy  biztonsdgi mésodik anatémiai tdmaszkoddsi

e

10-12 mm 4tmérdjd térusz segitségével csat-  pontot is keresnek a tervez8k az el8bb ismerte-

(d)

4. dbra. A célz6 fejlédésének dllomdsai
(a) els@ valtozat (b) mdsodik valtozat (c) harmadik viltozat (d) negyedik viltozat
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tettek szerint. Ennek célja, hogy nem megfele-
16 csontstruktira esetén alternativ feltdimasz-
koddsi lehet8séget biztositson.

Az legutébbi, negyedik valtozatnal, (4. d dbra)
a hat- és haromszoglet( fészkek kivaltdsara, a
célz6 pontos és stabil helyzetben tartidsihoz
fogantyt kerilt elhelyezésre a feltimaszko-
dési pontok, a faréberendezés helyzetének,
valamint a célz6 poziciéban tartdsdhoz sziik-
séges erd irdnydnak figyelembevételével. A
csavarokat a vezetGszarral 6sszekotd téruszok
esetenként belépnek a fogantyiba, valamint
az Osszes timaszkoddsi pont 5 mm 4tmérdjd
hengerek segitségével kertil 6sszekapcsoldsra a
foganty végeivel. (3. d dbra)

Az egyedi azonositéval torténd elldtds utdn
az clkésziilt modell ellendrzése, hibajavita-
sa és exportildsa utdn sor keriil az elsg, nem
biokompatibilis 3D modell kinyomtatdsira,
FDM technolégidjd, Stratasys F270 tipusd
(Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) 3D nyomtaté-
val, ABS alapanyagbdl. (5. dbra) A mintadarab
eldallitasat, tisztitasat és utdkezelését kovetSen
sor kertil a szemrevételezésre, a kordbban ki-

5. dbra. ABS alapanyagt, FDM technolégidval

nyomtatott félmedence, a célzéval

nyomtatott medencefélhez t6rténd illeszkedés
vizsgédlatdra, valamint a prébaftrast kévetGen
a fardstengely ellendrzésére. A kezelGorvos
jovdhagydsit kovetSen két példanyban keriil
kinyomtatdsra a célz6, egy Objet 260 Connex
(Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael), polyjet tech-
noldgidja 3D nyomtats segitségével, MED-
610 (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) tipusd,
merev, attetsz8, biokompatibilis fotépolimer
alapanyag felhasznaldsdval.

A kinyomtatott 3D modellek magasnyomdsa
vizsugaras és kefés tisztitdst és tdmaszanyag
eltdvolitdst kovetGen a 3D nyomtaté gyartdja-
nak utékezelési munkautasitdsa alapjin 3 6rat
t6ltenek, 3 tdmegszdzalékos NaOH oldaltban,
amelyet a feloldott tdmaszanyaggal egyiitt
Gjabb magasnyomdsa vizsugaras, majd kefés
tisztitdssal tdvolitanak el a munkatdrsak. Vé-
gl 30 percet téltenek a modellek nagy tiszta-
sdgt izopropil-alkoholban. Ezt kévetSen ke-
riilnek csomagoldsra és sterilizéldsra.

Miitéti technika

Klinikdnk gyakorlatinak megfelel§en Wat-
son-Jones szerint tirjuk fel a csipdt. A cson-
tos vapit megtisztitjuk a sarjszovettdl, ezzel
cl8készitjiik a mardshoz, és egyuttal a célz6
lehorgonyzdsi  pontjait teljesen felszaba-
ditjuk az esetleges ldgyrész rogziilésektdl.
Nagy csontdefektus esetén természetesen
nem klasszikus marasrél, csak a szklerotikus

csontok vérzadvé tételérdl van szo.

Ugyancsak feltdrjuk kiilén metszésbdl vagy
a feltdrds cranialis kiterjesztésével a két jel-
zGcsavart. Az ily médon rendelkezésre 4116
viszonyitdsi pontokon (két csavar és egy meg-
bizhaté csontos képlet) stabilan rogzitjiik a
célz6t, majd rontgenképesdsité kontrollja
mellett befarjuk a vezetddrétot. (6. dbra)

Mitéteink sordin McMinn tipusd vipat al-
kalmazunk. A célz6 eltdvolitdsa utdn a gya-

61

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica X1V évfolyam, 2. szdm

6. dbra. A célz6 és a vezetddrot helyzete a fardst kovetden

ri ajanlds szerinti [épésekben elGkészitjik a
vipa helyét. Jelentds csontdefektus esetén
eléfordul, hogy csontp6tlé anyagra, eset-
leg kiegészité implantitum behelyezésére is
sziikség lehet.

Helyes tervezés, méretezés és kivitelezés ese-
tén a primer stabilitds megfeleld.

A posztoperativ rehabilitdciét nagymérték-
ben meghatdrozza a csont dllomadnydn kiviil
a femorilis oldal helyzete: milyen tipusd pro-
tézis szdrral, milyen médszerrel, vagy esetleg
tumor protézissel pétolva sikeriil a femordlis
oldalt helyredllitani.

Ha a szar cseréjére nem keriil sor, akkor an-
nak anterverzi6jihoz is adaptdlni kell a vipa
helyzetét. A csipprotézis két komponense,
illetve azok illeszkedése alapjdn instrudljuk a
posztoperativ kezelést végz8 gydgytorndszt és
rehabiliticiés szakembert.

Eredmények

2018 februdr és 2021 jalius kézott minddssze-
sen 18 betegnél végeztiik el a fentebb ismer-
tetett mdédszeriinkkel nagy periacetabularis
defektusok reviziés mitétét McMinn tipusd
vapdaval.

Egyetlen betegnél keriilt sor a megoldis fel-
addsdra, akinél szeptikus szov8dmény miatt
végiil is az implantitumok eltdvolitdsdra és
Girdlestone dllapot visszahagydsira kénysze-
riltink.

Harris Hip Score (HHS) készitése ezeknél a
betegeknél nem tortént. Ennek magyardzata
a kovetkezg: Errdl a betegesoportrdl elmond-
haté, hogy a mitét elétt hosszabb-rovidebb
ideig nagyon komoly mértékben sdntitottak,
vagy akdr részleges vagy teljes tehermentesi-
tést alkalmaztak a fijdalom keriilése céljabol,
vagy orvosi utasitdsra. Mitétre varé csip6jiik
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gyakorlatilag hasznélhatatlan volt. Mindezek
alapjan a HHS kitsltése irrelevdns lett volna.

A mitét utdn kilonb6z8 mértékd teher-
mentesitésre voltak utasitva, és kezdetben
szdmos range of motion megkotést is alkal-
mazni kellett. gy mind anamnézisiikben,
mind posztoperativ stituszukban alapvetd-
en kiilénboztek a rutin (primer coxarthrosis,
idiopathids femurfej necrosis, poszttraumds
allapotok) indik4ciéjaval végzett protézis
mitsttektdl. A HHS szdmszerGsitett adatai
az § esetlikben a posztoperativ idgszakban is
sokszor jelent8sen torzitott eredményt adtak
volna.

Mivel a kozolt esetek egy része még igen ko-
rai posztoperativ szakban van, a késgbbieckben
terveziink szdmot adni kiilénb6z8 funkcio-
ndlis skdldk alapjdn, jardsanalizis laboraté-
riumunkban végzett vizsgilatokkal, illetve a
szubjektiv betegelégedettségi megitélésre ti-
maszkodva a hossza tavi kimenetrél.

Mivel azonban mitéti tapasztalataink igen
kedvez8ek a mérnokok nyujtotta technikai
tdmogatds és a posztoperativ funkciondlis és
radiolégiai eredmények tekintetében, érde-
mesnek tartottuk az dltalunk alkalmazott
technikai support bemutatdsat, ami barki sza-
madra hozzétérhet8, és nagy mutéti biztonsa-
got jelent.

Megbeszélés

A csip6 endoprotetika az elmult évtizedben 1;j
korszakdba lépett. A virhaté élettartam meg-
novekedett, és ezen beliil sokak szimira meg-
novelte a mindségi évek szamit, illetve annak
igényét is. Az Shatatlan protézis kopds, lazulds
és kiilontéle sz6védmények, valamint a proté-
zisviselSk esetleges balesetei mind-mind abba
az irdnyba terelték a szakmait, hogy a korabbi,

sokszor nihilisztikus hozz44llds helyett egyre

nehezebb és komplikaltabb reviziés esetek se-
bészi megolddsit is egyre tobben felvillaljik.

A megoldds mindig fiigg magatdl az esettdl, a
beteg dltaldnos dllapotdtdl, igényétdl és koope-
rdciés szintjétdl, valamint a sebész felkésziilt-
ségétdl, szemléletétsl, lehetSségeitsl és kon-
cepcibjatdél. Azaz nincs egyetlen tidvozitd dt.

Mindezt j6l bizonyitja, hogy az interne-
ten megjelentek kiilénb6z8 custom made
konstrukciékat kindlé szolgdltatisok. Ezek
tobbsége azonban egy, az iireg kitoltését szol-
gélo, és a traumatolGgiai implantdtumok ana-
l6gidjara csavaros rogzitési mechanizmust
lehetvé tévd furatok révén biztositja a vépa

rekonstrukcidjit.

Médszertink kidolgozédsaval az iliumban rog-
ziil8, ice cream cone shaped off-shelf implan-
tdtum reviziés céld alkalmazdsa, és annak
biztonsigossa tétele volt a célunk.

Koézleménytinkben a kezdeti prébdlkozdsok
sordn napjainkra letisztult, lassan rutin szerd-
vé vilé mitéttervezési és mitéti technikdnkat
mutatjuk be.

Kovetkeztetések

A relative kis esetszdm és a nagy sz6rdst muta-
t6 utdnkovetési idé még nem enged hossztivia
kovetkeztetéseket levonni. Publikdcionkban
annak a probléminak a lekiizdésével szerzett
eredményeinket kivintuk bemutatni, hogy az
eredendden primer protetizdldshoz késziilt
instrumentdriummal, navigdciés technika
nélkiil mi médon lehet nagy biztonsaggal rep-
rodukalni egy el8zetes mitéti tervet.

Azokban az esetekben, amelyeknél nagy valé-
szinGséggel elére kizdrhaté a larvalt infekcid,
megkezdtiik elsé lépésben csak a jelzGcsava-
rok behelyezését elvégezni percutidn csavaro-
zdssal, és az implantdtum kivétel is a revizidé

sordn torténik.
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