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Absztrakt

Térdprotézis beültetés során a vágósablonok pozícionálásához a klasszikus műtéti gyakorlatban 
a femur tengelyét intramedullárisan, egy, a velőűrbe vezetett rúd segítségével határozzuk meg. A 
klinikai gyakorlatban azonban olyan esetek is előfordulnak, amikor a femur jelentősen deformált, 
görbe, vagy korábban velőűr szegezés történt, emiatt a célzó rúd nem vezethető be a velőűrbe. A 
kutatás célja az, hogy egy saját, 3D nyomtatáson alapuló célzó rendszert  dolgozzunk ki, mellyel 
az intramedulláris célzás kiváltható. A módszer az eddigi három eset alapján megbízhatónak 
bizonyult, jól reprodukálható módon pozícionálni képes az oszcillációs fűrészt megvezető vágó-
sablont. Jelen írásunkban ismertetjük a tervezés orvosi és mérnöki feladatait, a műtéti technikát, 
és bemutatjuk a műtéti eredményt egy posztoperatív rtg felvétel segítségével.

Kulcsszavak: femur velőűrszeg, deformált femur, térdprotézis műtét, betegspecifikus műszerek

Development of patient specific instrumentation for knee replacement surgery

Abstract

During total knee replacement surgeries the positioning of the femoral distal cutting guides usu-
ally calculated to the anatomical axis of the femur. In everyday practice an intramedullary rod is 
inserted to the medullar cavity of the femur and the cutting guide is secured to this rod in a valgus 
angle which is defined by the preoperative planning. In clinical practice, however, there are cases 
when the femur is significantly deformed, curved or the patient previously had intramedullary 
nailing due to trauma, and therefore the aiming rod cannot be introduced into the medullary 
cavity. The aim of this research is to develop a proprietary targeting system based on 3D printing 
for those cases when intramedullary targeting cannot be used. The method has been shown to be 
reliable based on three cases so far, with good reproducible positioning of the distal cutting guide. 
In this paper, we describe the medical and engineering tasks of the design, the surgical technique, 
and present the surgical outcome using a postoperative X-ray image.

Keywords: femur intarmedullary nail, deformed femur, knee replacement surgery, patient-specific 
instruments
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1. ábra. A térdízület felépítése 
forrás: https://www.informedhealth.org/

Bevezetés

A térdízület két ízületből áll, a patellofemoralis 
és a tibiofemoralis ízületekből. A patello-
femoralis ízület a térdkalács és a combcsont 
trochleája közötti ízesülés. A négyfejű comb-
izom erejét továbbítja a patellaínon keresz-
tül a sípcsonthoz, fő funkciója az extensor 
mechanizmus erőkarjának növelése.1,2 A 
tibiofemoralis ízület a testsúlyt közvetíti a 
combcsontról a sípcsont irányába. A térdízület 
stabilitását számos aktív és passzív stabilizáló 
struktúra segíti, a legfontosabb aktív stabilizá-
tor a négyfejű combizom, a fő passzív stabili-
zátorok a belső és külső oldalszalagok, vala-
mint az elülső és hátulsó keresztszalagok és a 
tractus iliotibialis. Ezek a frontalis síkú és nyíl-
irányú stabilitásért felelnek. A posterolateralis 
corner képletei a keresztszalagokkal együtt a 
rotációs stabilitásért felelnek. A tibiofemoralis 
ízületet medialis és lateralis kompartmentre 
osztjuk, a harmadik compartment a térdízü-
letben a patellofemoralis ízület (1. ábra).3

A total térdprotézis beültetésének leggyako-
ribb javallata a bi- vagy trikompartmentalis 
térdízületi artrózis, a nagy tengelydeviáció és 
a jelentős ízületi kontraktúra.  A műtét egy 
életminőség javító beavatkozás, amit csak ak-
kor végzünk, ha a beteg kifejezetten kéri azt. 
A beavatkozástól az életminőséget nagymér-
tékben rontó fájdalom csökkenése- vagy teljes 
megszűnése várható, mindemellett a térdízü-

let terhelhető lesz. A total térdprotézis beülte-
tése egyértelműen ellenjavallt ízületi fertőzés, 
szepszis, adott ízületen kívüli aktív fertőzés, 
ismert góc mellett. Súlyos keringési zavar is 
ellenjavallatot képez, mert veszélyeztetheti a 
sebgyógyulást.

A total térdprotéziseket a komponensek közöt-
ti mechanikai kapcsolat erőssége (constraint) 
szerint négy csoportba sorolhatjuk. Primer 
esetekben leggyakrabban a keresztszalag 
megtartó, vagy keresztszalag feláldozó pro-
téziseket használunk, súlyosabb anatómiai 
deformitás esetén, vagy revíziók során hasz-
náljuk elsősorban a condylary constrained és 
rotating hinge protéziseket. Alapvetően ezek a 
protézisel legalább három alkatrészből állnak, 
egy femoralis, egy tibiális komponensből, va-
lamint egy polietilén insertből, ami a tibialis 
komponensbe rögzül (2. ábra).4,5

Keresztszalag megtartó (CR - cruciate retai-
ning) protézisek6

A keresztszalag megtartó térdprotézis ép hátsó 
keresztszalagot feltételez, ami a mély hajlítás 
során növelni fogja a térdízület stabilitását. 
Éppen ezért a hátsó keresztszalag hiányában 
nem alkalmazható. Előnye az, hogy elvileg az 
élettanihoz jobban hasonlít a térdízület kine-
matikája és anatómiája, megőrzi a hátsó ke-
resztszalag propriocepcióját valamint kevesebb 
csont feláldozását kívánja meg a műtét során.

2. ábra. A térdprotézis komponensei 
forrás: www.stryker.com

https://www.informedhealth.org/
http://www.stryker.com
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Keresztszalag feláldozó (PS - posteriorly sta-
bilized) protézisek7-9

A hátsó keresztszalag hiánya, illetve súlyos fle-
xiós kontraktúra, vagy súlyos tengelydeviáció 
esetén használjuk. Ebben az esetben a hátsó 
keresztszalag eltávolításra kerül, valamint a 
combcsont középső részéről egy box kerül ki-
vágásra. A tibialis insert felálló csapja a tibia 
hátsó irányú transzlációjakor feltámaszkodik 
a femorális komponens erre a célra kialakí-
tott kereszt irányú ütközőjén, így helyettesíti 
a hiányzó hátulsó keresztszalagot. Előnye az, 
hogy segít kiegyensúlyozni a térdízületet hi-
ányzó hátsó keresztszalag mellett, valamint 
elméletileg nagyobb hajlítást eredményezhet.

móDszerek

Műtéti technika

A műtétet megelőzően alapos kórtörténet fel-
vétel szükséges, különös tekintettel a korábbi 
térdízületi műtétekre. Fel kell mérni a végtag 
és az adott ízület tengelyét, mozgásait, stabili-
tását, vizsgálni kell a szomszédos ízületeket is. 
Minden műtét tervezéséhez szükséges kétirá-
nyú álló röntgenfelvétel készítése. Saját gya-
korlatunk szerint ezt kiegészítjük ún. FFPA 
(fixed flexion antero-posterior), patella axialis 
és végtagi tengelyfelvételekkel is. 

A műtét során cél az élettani végtagtengely 
helyreállítása, akár a mechanikai, akár a kine-
matikai alignmentet vesszük is alapul. A me-
chanikai alignment rekonstrukció esetén a cél 
az, hogy a rezekciók a frontális síkban a vég-
tag mechanikai tengelyére (a femurfej közepe 
és az ugrócsont közepe által meghatározott 
egyenes a térdízület közepén halad át) me-
rőlegesek legyenek. A kinematikai alignment 
alkalmazása során a műtét előtt meghatáro-
zott CPAK (coronal plane alignment of the 
knee) cluster tulajdonsága alapján fogjuk a 
rezekciós szögeket módosítani a mechanikai 
alignmenthez képest.

Mivel a femur anatómiai tengelye és a végtag 
tengelye nem esik egybe, fontos meghatározni 
azt a szöget, amivel az adott esetben ezek el-
térnek egymástól. Ez általában 5-7 fok valgus 
szokott lenni, amit a femur distalis rezekciója 
során kel figyelembe venni.10

A műtét elvégzéséhez hanyattfekvő pozícióban 
fektetjük a beteget. Az operálandó végtagon a 
térdet 90°-ban hajlítva térdtámaszban rögzít-
jük. Lemosást és izolálást követően hosszanti 
középvonali metszést ejtünk a térd ventrális 
felszínén. A szubkután szöveteket fasciáig 
preparáljuk. A térdízület feltárását követően a 
patella félrehajtása után az oszteofitákat eltá-
volítjuk és az elülső keresztszalagot kiírtjuk. 
Saját gyakorlatunkban (femur first) először 
a combcsonton a korábban meghatározott 
valgus szögben a disztális fűrészelést végezzük 
el. Ezt normál esetben olyan módon tudjuk 
meghatározni, hogy a combcsont anatómiai 
tengelyéhez képest vesszük fel a fűrészelési sí-
kot, amit a velőüregbe (ami egybeesik az ana-
tómiai tengellyel) vezetett rúd jelöl ki, amire 
rá tudjuk szerelni a disztális vágósablont az 
előre meghatározott síkban. Az eljárás során 
a femur interkondiláris régiójában, a notch fö-
lött kb. 1 cm-rel, a femur tengelyének várható 
vetületében a velőűrt lépcsős fúróval megnyit-
juk, majd innen proximális irányba vezetjük 
a femur tengelyének meghatározását segítő 
rudat. A rúd gyártónként eltérő hosszúságú 
és vastagságú lehet, (esetenként két méret is 
rendelkezésre áll), általában 25-30 cm hosszú 
és 5-6 mm vastag. A rúdra kerül felszerelésre 
a disztális vágó sablon, mely meghatározza a 
femorális komponens frontális és szaggitális 
síkú pozícióját. A sablont szegekkel rögzítjük 
a femurkondilusokhoz. Ezt intramedullaris 
célzásnak nevezzük.10

Az olyan esetekben azonban, ahol a femur ve-
lőűrbe nem helyezhető be a célzó megvezető 
rúdja (pl. intramedulláris szeg, vagy a femur 
túlzott deformáltsága miatt), a következők-
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ben ismertetettek szerint kialakított egyedileg 
gyártott célzót felhelyezzük a femurra és az 
ennek segítségével készült furatok segítségével 
rögzítjük a distalis vágósablont. 

A distalis fűrészelés után meghatároz-
zuk a femoralis komponens rotációját a 
transepicondylaris síkot véve alapul és a térd-
protézis specifikus ún 4-az 1-ben vágósablon 
segítségével elvégezzük a további rezekciókat 
a femur condyluson. 

A következő lépésben meghatározzuk a láb-
szár biomechanikai tengelyét és elvégezzük a 
tibiális resectiot. Kialakítjuk a tibiális kompo-
nens helyét, majd egy ülésben beragasztjuk a 
komponenseket. Vérzéscsillapítást követően 
beütjük az insertet és rétegesen zárjuk a sebet.

Az egyedi célzó kialakítása

Minden olyan korábbi esemény, amely meg-
akadályozza, hogy a femur velőűrébe disztál 
felől a célzó rudat bevezessük, lehetetlenné 
teszi a hagyományos célzást. A pertrochanter 
törés, és a femur diafízis törés korszerű ellátá-
sa a velőűrszegezés, ahol a velőűrszeg gyakran 

az egész femurban végig ér. Emellett előfordul 
periprotetikus törések ellátása során felhelye-
zett disztális femur lemez, ahol a csavarok 
keresztezik a velőűrt. Ugyanezt a problémát 
okozhatja a femur deformált, görbe lefutású 
alakja is. Ezekben az esetekben alternatív le-
hetőséget kell keresni a rögzítő pinek pozici-
onálására.

Célzási módszerünkkel az oszcillációs fűrész 
pengéjét megvezető vágósablon rögzítéséhez 
szükséges szegek biztonságos, előre eltervezett 
módon történő bevezetését kívántuk elérni. 

A folyamat első lépéseként MAR-funkció (me-
tal artefact reduction – fém artefaktumot csök-
kentő algoritmus) használata mellett nagyfel-
bontású CT-felvétel készült a beteg femurjának 
disztális feléről, amely alapján elkészült a térd 
3D rekonstrukciója (3. ábra).11-13 Ehhez labo-
ratóriumunkban a Mimics v26 (Materialise 
NV, Leuven, Belgium), orvosi térbeli képal-
kotó rekonstrukciós programját használtuk. 
A szokásos csontablakolási eljárás mellett az 
artefaktumot csökkentő algoritmus (MAR) 
használata mellett is figyelemmel kellett len-
ni a velőűrszeg okozta esetleges szóródásra és 

3. ábra. A térd CT-felvételek háromnézeti képe, valamint az ebből nyert térbeli modell a Mimics 
CT-rekonstrukciós programban
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emiatt nem kívánt fémes műtermékek, vagy 
árnyékok megjelenésére.13

A folytatásban elvégeztük a beültetni kívánt 
protézis (DePuy Synthes (Johnson & John-
son), Raynham, Massachusetts, USA) műszer-
készletében megtalálható femorális disztális 
vágósablon 3D szkennelését A leképezési 
feladatokhoz Artec SpaceSpider (Artec 3D, 
Senningerberg, Luxembourg) kézi 3D szken-
nert használtunk.

A nyers adatok feldolgozását és utómunkálata-
it Artec Studio v15 (Artec 3D, Senningerberg, 
Luxembourg) 3D szkennelő és adatfeldolgozó 
szoftverrel végeztük (4. ábra). 

A vizsgált oldali condylust és femurszakaszt 
egy Stratasys F270 típusú (Stratasys Ltd, 
Rehovot, Izrael) Fused Deposition Modeling 
(FDM) rendszerű 3D nyomtatóval nyomtat-
tuk ki, ABS Ivory (Stratasys Ltd, Rehovot, 
Izrael) alapanyagból. A kinyomtatott mo-
dell feladata az anatómiai viszonyok vizuális 
szemléltetésen túl a nyomtatott célzó illesz-
kedésének és zavartalan felhelyezhetőségének 
ellenőrzése, valamint a műtét során a célzó 
ideális helyzetének szemléltetése is (5. ábra).

A célzó kialakítása a 3-matic v18 (Materialise 
NV, Leuven, Belgium) anatómiai CAD terve-
zőprogramban történt. A folyamat első részé-
ben a vágósablon 3D szkennelt modelljének 
térben történő elhelyezése volt a cél az ideális 
vágási sík elérése céljából. Ehhez a vizsgált ol-
dali femur importálását követően meghatáro-
zásra került annak hossztengelye. 

Ehhez a tengelyhez képes a szagittális síkban 
90 fokra állítottuk a vágási síkot, a frontális 
vetületben 5 fok valgust állítottunk be. Ezt a 
szöget megtartva a kondilusok legdisztálisabb 
pontjához illesztettük a vágási síkot, majd a 
femorális komponens+cement vastagságának 
megfelelő mértékben proximál felé eltoltuk. Ez 
gyártótól függően változó 8-10 mm (6. ábra).

A folytatásban kialakításra került két hen-
ger, melyek tengelyvonalai párhuzamosak, 
feladatuk pedig a vágósablon pozícionálásá-
ra szolgáló pinek megvezetése. Ezt követte 
egy harmadik, a korábbi két henger tengelye 
által meghatározott síkra merőleges, a velő-
úr tengelyvonalához közelítő henger kiala-
kítása. Ennek szerepe, hogy a célzó helyes 
helyeztének felvételét követően, szükség sze-
rint rögzíteni lehessen azt a pozícionáló pinek 

5. ábra. 3D nyomtatott femur szegmentum4. ábra. A vágósablon 3D modellje a 
szkenner szoftverében
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behelyezésének idejére. Ezután megtörtént 
mindhárom hengeren a műtét során haszná-
landó pinek átmérőjének megfelelő furat ki-
alakítása. 

A következő lépésben három gömb alakú 
feltámaszkodási pont került kiszerkesztésre, 
amelyekhez stabil csontos anatómiai pon-

tokat volt szükséges találni. A csontfelszínt 
áttörő gömböket kivonva a csontmodellből, 
megkaptuk a célzó megfelelő helyzetét bizto-
sító támasztási pontokat. Az eszköz végleges 
formáját akkor érte el, amikor a csontra il-
leszkedő gömbök féltóruszok alkalmazásával 
összekötésre kerültek a megvezető hengerek-
kel.

6. ábra. A beteg oldali condylus és a vágósablon elhelyezkedésének elől- és oldalnézete a fő 
síkok és tengelyek feltüntetésével

7. ábra. A modellezés eredményeként megvalósuló célzó (a) és a virtuálisan bevezetett 
pinekre helyezett vágósablon (b)

a. b.
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A célzó feltámaszkodási pontjainak helyét 
úgy választottuk meg, hogy azok jól definiál-
hatóak legyenek és olyan  csontos felületekre 
essenek, amelyek a műtéti feltárásból köny-
nyen elérhetőek. Amennyiben a porccal bo-
rított felszínen vennénk fel a pozíciót, a porc 
változó vastagsága pontatlanságot okozhat-
na, mivel a CT-n a támaszkodási pontok a 
csontra vannak illesztve. Intraoperatíve fon-

tos, hogy ezekről a pontokról a lágyrészeket 
toljuk le. Egyedi azonosítóval történő ellátást 
követően az egyesített modellekből kialakult a 
végleges célzó (7. ábra). A végleges célzó két 
példányban került kinyomtatásra egy Objet 
260 Connex (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael), 
polyjet technológiájú 3D nyomtatóval, MED-
610 (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) típusú, 
áttetsző, merev és biokompatibilis fotopolimer 
alapanyagból (8. ábra).

A 3D nyomtatott munkadarabok magasnyo-
mású vízsugaras tisztítást és támaszanyag el-
távolítást követően a gyártó utókezelési mun-
kautasítása alapján 3 óráig, 3 tömegszázalékos 
NaOH oldaltban áztak, majd a feloldott tá-
maszanyag újabb magasnyomású vízsugaras 
mosással került eltávolításra. Végül 96%-os 
etanolfürdőbe kerültek a nyomtatványok, 30 
perc időtartamra, majd a sterilizálás zárta az 
előkészítési fázist.

ereDmények

2022 és 2024 között három esetben végeztük 
el a fentebb ismertetett módszerünkkel a térd-

8. ábra. MED610 alapanyagú, sterilizálható 
célzó alulnézeti képe

9. ábra. Az általunk készített egyik egyedi célzó segítségével végrehajtott térdprotézis 
beültetés eredménye
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protézis beültetést. Tapasztalataink alapján 
az egyedileg kialakított célzó megfelelően 
betöltötte funkcióját, azaz megbízhatóan biz-
tosította a vágósablon pontos és stabil elhelye-
zését. Kiemelendő, hogy a sablon csak egyfé-
leképpen, a megtervezett módon illeszthető 
a femurra, tehát kialakításánál fogva rosszul 
nem lehet felrakni. A műtétek során haszná-
lata egyszerű és egyértelmű volt. Sem a pon-
tossággal, sem a felhelyezéssel, sem a hasz-
nálhatósággal kapcsolatban nem merültek fel 
problémák, a műtét eredménye a femorális 
komponens pozíciója szempontjából mindhá-
rom esetben jónak ítélhető (9. ábra).

megBeszélés és következtetések 

A kis esetszám miatt jelenleg még nem tudunk 
messzemenő következtetéseket levonni, de az 
eddigiek alapján a módszert hasznosnak ítéljük:

1. A célzó használata lehetővé teszi, hogy a 
hagyományos technikával nem megope-
rálható betegeken is elvégezzük a műtétet.

2. Nagy pontosságú mechanical aligment 
érhető el.

3. Megfelelő képzettség és technikai háttér 
mellett a célzó előállítása gyors és egy-
szerű.

4. A módszer reprodukálható, kontrollálható.
5. Hátránya: a NEAK nem támogatja a 

gyártást.
A megoldást összehasonlítva a piacon elérhető 
professzionális kereskedelmi alkalmazással14, 
az előnyök között a hazai gyártást, az egysze-
rűbb design-t és a lényegesen kedvezőbb árat 
kell megemlítenünk. 

Ennek megfelelően intézetünkben a jövőben 
is alkalmazni kívánjuk a módszert, és erre biz-
tatunk másokat is a hasonló esetekben.
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