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Absztrakt

Térdprotézis beiiltetés sordn a vidgésablonok poziciondldsihoz a klasszikus mdtéti gyakorlatban

a femur tengelyét intramedulldrisan, egy, a velSlrbe vezetett rad segitségével hatdrozzuk meg. A
klinikai gyakorlatban azonban olyan esetek is eléfordulnak, amikor a femur jelentsen deformalt,
gorbe, vagy kordbban vel8tr szegezés tortént, emiatt a célz6 rid nem vezethetd be a vel§trbe. A
kutatds célja az, hogy egy sajit, 3D nyomtatdson alapul célzé rendszert dolgozzunk ki, mellyel
az intramedulldris célz4s kivilthat6. A médszer az eddigi hdrom eset alapjin megbizhaténak
bizonyult, j6l reprodukélhaté médon poziciondlni képes az oszcillcids flirészt megvezets vigo-
sablont. Jelen frisunkban ismertetjiik a tervezés orvosi és mérnéki feladatait, a mttéti technikit,
és bemutatjuk a m{téti eredményt egy posztoperativ rtg felvétel segitségével.

Kulcsszavak: femur vel&irszeg, deformalt femur, térdprotézis mitét, betegspecifikus miszerek

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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BEVEZETES

A térdiziilet két iziiletb8l 4ll, a patellofemoralis
és a tibiofemoralis iziiletekb8l. A patello-
femoralis iziilet a térdkaldcs és a combcsont
trochledja kozotti izestlés. A négyfejd comb-
izom erejét tovibbitja a patellainon keresz-
til a sipcsonthoz, f6 funkcibja az extensor
mechanizmus  erékarjdnak névelése.”” A
tibiofemoralis iziilet a testsilyt kozvetiti a
combcsontrdl a sipcsont irdnydba. A térdiziilet
stabilitdsat szamos aktiv és passziv stabilizilé
struktira segiti, a legfontosabb aktiv stabiliz4-
tor a négyfejd combizom, a {8 passziv stabili-
zdtorok a belsd és kiils§ oldalszalagok, vala-
mint az eliilsg és hitulsé keresztszalagok és a
tractus iliotibialis. Ezek a frontalis sika és nyil-
irdnyd stabilitdsért felelnek. A posterolateralis
corner képletei a keresztszalagokkal egyiitt a
roticiés stabilitdsért felelnek. A tibiofemoralis
iziiletet medialis és lateralis kompartmentre
osztjuk, a harmadik compartment a térdizii-
letben a patellofemoralis fziilet (1. dbra).”

A total térdprotézis beiiltetésének leggyako-
ribb javallata a bi- vagy trikompartmentalis
térdiziileti artrézis, a nagy tengelydevidcié és
a jelent@s iziileti kontraktdra. A mdtét egy
életmind@ség javité beavatkozds, amit csak ak-
kor végziink, ha a beteg kifejezetten kéri azt.
A beavatkozdstdl az életmingséget nagymér-
tékben ronté fijdalom csokkenése- vagy teljes

megsz{inése virhaté, mindemellett a térdizii-

porcfelszin

meniscus

oldalszalag
fibula
tibia

1. dbra. A térdizilet felépitése
forras: https://www.informedhealth.org/

let terhelhetd lesz. A total térdprotézis betilte-
tése egyértelmien ellenjavallt {ziileti fert8zés,
szepszis, adott iziileten kiviili aktiv fertdzés,
ismert géc mellett. Sdlyos keringési zavar is
ellenjavallatot képez, mert veszélyeztetheti a
sebgyégyulist.

A total térdprotéziseket a komponensek kozot-
ti mechanikai kapcsolat erdssége (constraint)
szerint négy csoportba sorolhatjuk. Primer
esetekben leggyakrabban a keresztszalag
megtartd, vagy keresztszalag feldldoz6 pro-
téziseket haszndlunk, stdlyosabb anatémiai
deformitis esetén, vagy revizidk sordn hasz-
ndljuk els@sorban a condylary constrained és
rotating hinge protéziseket. Alapvetden ezek a
protézisel legaldbb harom alkatrészbdl dllnak,
egy femoralis, egy tibidlis komponensbdl, va-
lamint egy polietilén insertbl, ami a tibialis
komponensbe rogziil (2. dbra).*’
Keresztszalag megtarté (CR - cruciate retai-
ning) protézisek’

A keresztszalag megtarté térdprotézis ép hitsé
keresztszalagot feltételez, ami a mély hajlitds
sordn novelni fogja a térdiziilet stabilitdsat.
Eppen ezért a hétsé keresztszalag hidnyaban
nem alkalmazhaté. Elénye az, hogy elvileg az
élettanihoz jobban hasonlit a térdiziilet kine-
matikdja és anatémidja, megdrzi a hitsé ke-
resztszalag propriocepcidjit valamint kevesebb

csont feldldozdsit kivinja meg a mtét sordn.

Femorélis komponens

Insert

Tibialis komponens

2. dbra. A térdprotézis komponensei
forras: www.stryker.com
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Keresztszalag feldldozé (PS - posteriorly sta-
bilized) protézisek”’

A hdtsé keresztszalag hidnya, illetve stlyos fle-
xi6s kontraktira, vagy silyos tengelydeviicié
esetén haszniljuk. Ebben az esetben a hitsé
keresztszalag eltavolitisra keriil, valamint a
combcsont k6zEpsd részérdl egy box keril ki-
vigdsra. A tibialis insert fel4ll6 csapja a tibia
hédtsé irdnyd transzlaciéjakor feltdimaszkodik
a femordlis komponens erre a célra kialaki-
tott kereszt irdnyd itk6z38jén, igy helyettesiti
a hidnyz6 hétulsé keresztszalagot. Elénye az,
hogy segit kiegyenstlyozni a térdiziiletet hi-
dnyz6 hdtsé keresztszalag mellett, valamint
elméletileg nagyobb hajlitdst eredményezhet.

MODSZEREK
Miitéti technika

A mtétet megel6z8en alapos kértorténet fel-
vétel sziikséges, kiilonos tekintettel a kordbbi
térdiziileti matétekre. Fel kell mérni a végtag
és az adott {ziilet tengelyét, mozgasait, stabili-
tdsat, vizsgalni kell a szomszédos iziileteket is.
Minden mitét tervezéséhez sziikséges kétird-
nyd 4ll6 rontgenfelvétel készitése. Sajit gya-
korlatunk szerint ezt kiegészitjiik dn. FFPA
(fixed flexion antero-posterior), patella axialis
és végtagi tengelyfelvételekkel is.

A mitét sordn cél az élettani végtagtengely
helyreéllitdsa, akdr a mechanikai, akér a kine-
matikai alignmentet vessziik is alapul. A me-
chanikai alignment rekonstrukecié esetén a cél
az, hogy a rezekcidk a frontdlis sikban a vég-
tag mechanikai tengelyére (a femurfej kozepe
és az ugrécsont kézepe dltal meghatirozott
egyenes a térdiziilet kozepén halad 4t) me-
rélegesek legyenek. A kinematikai alignment
alkalmazdsa sordn a mitét eltt meghatiro-
zott CPAK (coronal plane alignment of the
knee) cluster tulajdonsiga alapjin fogjuk a
rezekciés szogeket médositani a mechanikai
alignmenthez képest.

Mivel a femur anatémiai tengelye és a végtag
tengelye nem esik egybe, fontos meghatdrozni
azt a szoget, amivel az adott esetben ezek el-
térnek egymdstdl. Ez 4ltaldban 5-7 fok valgus
szokott lenni, amit a femur distalis rezekcidja

sordn kel figyelembe venni.””

A mtét elvégzéséhez hanyattfekvs poziciéban
fektetjiik a beteget. Az operdlandé végtagon a
térdet 90°-ban hajlitva térdtdmaszban rogzit-
jiuk. Lemosést és izol4ldst kovetSen hosszanti
kozépvonali metszést ejtiink a térd ventrlis
felszinén. A szubkutdn szoveteket fascidig
prepariljuk. A térdiziilet feltdrdsit kévetden a
patella félrehajtdsa utdn az oszteofitdkat elta-
volitjuk és az eliilsé keresztszalagot kifrtjuk.
Sajit gyakorlatunkban (femur first) el@szor
a combcsonton a kordbban meghatdrozott
valgus szogben a disztalis flrészelést végezziik
el. Ezt normdl esetben olyan médon tudjuk
meghatdrozni, hogy a combcsont anatémiai
tengelyéhez képest vessziik fel a fdrészelési si-
kot, amit a velSiiregbe (ami egybeesik az ana-
témiai tengellyel) vezetett rad jeldl ki, amire
rd tudjuk szerelni a disztdlis vigésablont az
elére meghatdrozott sikban. Az eljirds sordn
a femur interkondilaris régiéjdban, a notch f6-
l6tt kb. 1 cm-rel, a femur tengelyének vérhaté
vetiiletében a vel&trt lépcsds firéval megnyit-
juk, majd innen proximilis irdnyba vezetjiik
a femur tengelyének meghatdrozdsit segit
rudat. A rad gyidrténként eltér§ hosszasaga
és vastagsdgi lehet, (esetenként két méret is
rendelkezésre 4ll), dltaldban 25-30 cm hosszi
és 5-6 mm vastag. A rddra keriil felszerelésre
a disztalis vagé sablon, mely meghatirozza a
femorélis komponens frontélis és szaggitdlis
sikd pozici6jat. A sablont szegekkel rogzitjitk
a femurkondilusokhoz. Ezt intramedullaris
célzasnak nevezziik.””

Az olyan esetekben azonban, ahol a femur ve-
16Grbe nem helyezhetd be a célzé megvezetd
radja (pl. intramedulldris szeg, vagy a femur
talzott deformiltsiga miatt), a kovetkez8k-
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ben ismertetettek szerint kialakitott egyedileg
gyartott célzét felhelyezziik a femurra és az
ennck segitségével késziilt furatok segitségével
rogzitjik a distalis vdgésablont.

A distalis
zuk a femoralis komponens roticidjit a

frészelés utdin meghatiroz-

transepicondylaris sikot véve alapul és a térd-
protézis specifikus Gn 4-az 1-ben vdgésablon
segitségével elvégezziik a tovibbi rezekcidkat
a femur condyluson.

A kovetkez8 1épésben meghatdrozzuk a lab-
szar biomechanikai tengelyét és elvégezziik a
tibidlis resectiot. Kialakitjuk a tibidlis kompo-
nens helyét, majd egy tilésben beragasztjuk a
komponenseket. Vérzéscsillapitdst kovetSen

beiitjiik az insertet és rétegesen zarjuk a sebet.
Az egyedi célz6 kialakitdsa

Minden olyan kordbbi esemény, amely meg-
akaddlyozza, hogy a femur vel6Grébe disztal
fel6l a célzé rudat bevezessiik, lehetetlenné
teszi a hagyomdnyos célzédst. A pertrochanter

torés, és a femur diafizis torés korszerd ellata-

P

sa a vel&lrszegezés, ahol a vel§lrszeg gyakran

az egész femurban végig ér. Emellett elfordul
periprotetikus torések elldtdsa sordn felhelye-
zett disztalis femur lemez, ahol a csavarok
keresztezik a vel6Grt. Ugyanezt a problémat
okozhatja a femur deformilt, gérbe lefutdsa
alakja is. Ezekben az esetekben alternativ le-
het8séget kell keresni a rogzits pinek pozici-
ondlaséra.

Célzdsi médszeriinkkel az oszcillaciés flrész
pengéjét megvezetd viagdsablon rogzitéséhez
sziikséges szegek biztonsigos, eldre eltervezett
médon torténd bevezetését kivantuk elérni.

A folyamat elsg lépéscként MAR-funkcié (me-
tal artefact reduction — fém artefaktumot csok-
kentd algoritmus) haszndlata mellett nagyfel-
bontdsi CT-felvétel késziilt a beteg femurjanak
disztalis felérdl, amely alapjan elkésziilt a térd
3D rekonstrukciGja (3. dbra).”" Ehhez labo-
ratériumunkban a Mimics v26 (Materialise
NV, Leuven, Belgium), orvosi térbeli képal-
koté rekonstrukciés programjat hasznaltuk.
A szokdsos csontablakoldsi eljards mellett az
artefaktumot csékkentd algoritmus (MAR)
hasznédlata mellett is figyelemmel kellett len-
ni a vel6lrszeg okozta esetleges sz6réddsra és

3. abra. A térd CT-felvételek hdromnézeti képe, valamint az ebbdl nyert térbeli modell a Mimics

CT-rekonstrukciés programban
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emiatt nem kivdnt fémes mitermékek, vagy

drnyékok megjelenésére.’’

A folytatdsban elvégeztiik a beiiltetni kivdnt
protézis (DePuy Synthes (Johnson & John-
son), Raynham, Massachusetts, USA) mdszer-
készletében megtaldlhaté femordlis disztalis
vigésablon 3D szkennelését A leképezési
feladatokhoz Artec SpaceSpider (Artec 3D,
Senningerberg, Luxembourg) kézi 3D szken-
nert hasznéltunk.

A nyers adatok feldolgozasit és utémunkalata-
it Artec Studio v15 (Artec 3D, Senningerberg,
Luxembourg) 3D szkennel§ és adatfeldolgozé
szoftverrel végeztik (4. dbra).

A vizsgilt oldali condylust és femurszakaszt
egy Stratasys F270 tipustd (Stratasys Litd,
Rehovot, Izrael) Fused Deposition Modeling
(FDM) rendszert 3D nyomtatéval nyomtat-
tuk ki, ABS Ivory (Stratasys Ltd, Rehovot,
Izrael) alapanyagbdl. A kinyomtatott mo-
dell feladata az anatémiai viszonyok vizudlis
szemléltetésen tdl a nyomtatott célzé illesz-
kedésének és zavartalan felhelyezhet8ségének
ellendrzése, valamint a m{tét sordn a célzé
idedlis helyzetének szemléltetése is (5. dbra).

A célz6 kialakitdsa a 3-matic v18 (Materialise
NV, Leuven, Belgium) anatémiai CAD terve-
z8programban tortént. A folyamat els§ részé-
ben a vigésablon 3D szkennelt modelljének
térben torténd elhelyezése volt a cél az idedlis
vagasi sik elérése céljabol. Ehhez a vizsgilt ol-
dali femur importdldsit kovetGen meghatiro-
zdsra kertlt annak hossztengelye.

Ehhez a tengelyhez képes a szagittdlis sikban
90 fokra allitottuk a vigdsi sikot, a frontilis
vetiiletben 5 fok valgust illitottunk be. Ezt a
szOget megtartva a kondilusok legdisztilisabb
pontjdhoz illesztettitk a vdgdsi sikot, majd a
femordlis komponens+cement vastagsiganak
megfeleld mértékben proximil felé eltoltuk. Ez
gyart6tdl figgben valtoz6 8-10 mm (6. dbra).

A folytatdsban kialakitdsra kertilt két hen-
ger, melyek tengelyvonalai parhuzamosak,
feladatuk pedig a vdgésablon pozicionildsi-
ra szolgdlé pinek megvezetése. Ezt kovette
egy harmadik, a kordbbi két henger tengelye
altal meghatdrozott sikra mer8leges, a vels-
ar tengelyvonaldhoz koézelitd henger kiala-
kitdsa. Ennek szerepe, hogy a célz6 helyes
helyeztének felvételét kévetSen, sziikség sze-
rint régziteni lehessen azt a pozicionl6 pinek

4. dbra. A vagdsablon 3D modellje a
szkenner szoftverében

5. abra. 3D nyomtatott femur szegmentum
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behelyezésének idejére. Ezutin megtortént
mindhdrom hengeren a m{tét sordn haszni-
landé pinek dtmérGjének megfeleld furat ki-
alakitdsa.

A kovetkez8 1épésben hdrom goémb alaka

feltdimaszkoddsi pont keriilt kiszerkesztésre,
amelyekhez stabil csontos anatémiai pon-

tokat volt sziikséges taldlni. A csontfelszint
ateoré gomboket kivonva a csontmodellbdl,
megkaptuk a célz6 megfeleld helyzetét bizto-
sité tdmasztdsi pontokat. Az eszkoz végleges
form4jat akkor érte el, amikor a csontra il-
leszkedd gombok féltéruszok alkalmazdsival

Osszekotésre kertiltek a megvezetd hengerek-

kel.

6. abra. A beteg oldali condylus és a vagdsablon elhelyezkedésének eldl- és oldalnézete a fé

sikok és tengelyek feltlintetésével

a.

b.

7. abra. A modellezés eredményeként megvalosuld célzé (a) és a virtudlisan bevezetett

pinekre helyezett vagdsablon (b)
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A célz6 feltdmaszkoddsi pontjainak helyét
agy vélasztottuk meg, hogy azok jél definial-
hat6ak legyenek és olyan csontos feliiletekre
essenek, amelyek a mdtét feltdrdsbdl kony-
nyen elérhet6ek. Amennyiben a porccal bo-
ritott felszinen vennénk fel a poziciét, a porc
viltoz6 vastagsdga pontatlansidgot okozhat-
na, mivel a CT-n a tdmaszkoddsi pontok a
csontra vannak illesztve. Intraoperative fon-

P L 2
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e

8. dbra. MED610 alapanyagu, sterilizalhaté
célz6 alulnézeti képe

tos, hogy ezekrdl a pontokrdl a lagyrészeket
toljuk le. Egyedi azonositéval torténd ellatast
kovetSen az egyesitett modellekbdl kialakult a
végleges célzé (7. dbra). A végleges célzé két
példanyban kertilt kinyomtatdsra egy Objet
260 Connex (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael),
polyjet technolégidja 3D nyomtatéval, MED-
610 (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) tipusd,
attetsz8, merev és biokompatibilis fotopolimer

alapanyagbdl (8. dbra).

A 3D nyomtatott munkadarabok magasnyo-
mdsd vizsugaras tisztitdst €s timaszanyag el-
tavolitdst kovetSen a gydrté utékezelési mun-
kautasitdsa alapjin 3 6rdig, 3 tomegszdzalékos
NaOH oldaltban 4ztak, majd a feloldott ta-
maszanyag Ujabb magasnyomdsa vizsugaras
moséssal kertlt eltdvolitasra. Végiil 96%-os
ctanolfiirddbe kertiltek a nyomtatvinyok, 30
perc idStartamra, majd a sterilizdlds zarta az

el6készitési fazist.
EREDMENYEK

2022 és 2024 kozott hirom esetben végeztiik
el a fentebb ismertetett médszeriinkkel a térd-

9. abra. Az altalunk készitett egyik egyedi célz6 segitségével végrehajtott térdprotézis

belltetés eredménye
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protézis beiiltetést. Tapasztalataink alapjin
az cgyedileg kialakitott célz6 megfelelen
betsltstte funkceibjat, azaz megbizhatéan biz-
tositotta a vigésablon pontos és stabil elhelye-
zését. Kiemelendd, hogy a sablon csak egyfé-
leképpen, a megtervezett médon illeszthetd
a femurra, tehdt kialakitdsdnal fogva rosszul
nem lehet felrakni. A mitétek sordn haszna-
lata egyszerl és egyértelmd volt. Sem a pon-
tossdggal, sem a felhelyezéssel, sem a hasz-
nalhatésaggal kapcsolatban nem mertltek fel
problémdk, a mitét eredménye a femordlis
komponens poziciéja szempontjabél mindha-
rom esetben jénak {télhets (9. dbra).

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK
A kis esetszdm miatt jelenleg még nem tudunk

messzemend kovetkeztetéseket levonni, de az

eddigick alapjan a médszert hasznosnak itéljik:

1. A célz6 haszndlata lehetdvé teszi, hogy a
hagyomanyos technikdval nem megope-
ralhat6 betegeken is elvégezziik a mitétet.

2. Nagy pontossigd mechanical aligment
érhet el.

3. Megtelels képzettség és technikai hattér
mellett a célzé el@illitdsa gyors és egy-
szerd.

4. A médszer reprodukélhatd, kontrolldlhato.

5. Hatrdnya: a NEAK nem tdmogatja a
gyartast.

A megolddst 6sszehasonlitva a piacon elérhetd
professzionilis kereskedelmi alkalmazdssal’”,
az elényok kozott a hazai gyértést, az egysze-
rbb design-t és a lényegesen kedvezdbb drat
kell megemlitentink.

Ennck megfelelen intézetiinkben a jévében
is alkalmazni kivinjuk a médszert, és erre biz-

tatunk masokat is a hasonlé esetekben.

A szerzGk részvétele: Sz.J.: Koncepcié, miitét, kézirat irdsa és ellendrzése, R.H.: mtét, kézirat

irdsa és ellen8rzése, Sz.D.: kézirat {rdsa és ellen8rzése, M.S.: kézirat irdsa, Cs.L.: kézirat {rasa,

design, tervezés, 3D nyomtatds

Koszonetnyilvanitas: -

Tamogatas: A projekt a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal ,2021-1.2.4-TET-

2021-00046” azonosité jeld palydzat timogatdsdval valésult meg.

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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