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1. BEVEZETES

1.1. Innovéacié munkafolyamata

Az innovacié meghatarozhat6 Uj otletként, kreativ gondolatokként, dj modszerként
vagy az Uj kovetelményeknek, nem megfogalmazott vagy a meglévd piaci
igényeknek megfelelé jobb megoldasok alkalmazasa. Az elmult évtizedek
technoldgiai Ujitasai lehet6vé tették, hogy a magnesesrezonancia képalkotas (MRI)
vagy a szamitogépes tomografia (CT) altal nyujtott korszerii képalkoté megoldasok
segitségével a személyre szabott orvosi ellatdst megvalosuljon. Az innovacio
kulcsfontossagu eleme a gazdasagi fejlédésnek, az egészségiigyi rendszernek, és
jelentés hatassal van a tarsadalom egészére, ezért fel kell tarni az innovacio
folyamatat, és az innovécids folyamatra vonatkoz6 ismereteket be kell épiteni a
gradudlis és a posztgradualis oktatasi programokba. A ,Stanford Biodesign” az
egyik legrégebbi élettudoméanyi program, amelynek célja az orvosbiolégiai
technoldgidk fiatal innovatorainak képzése, kilonds tekintettel az orvostechnikai
eszkozokre. Az innovécid tradiciondlisabb megkozelitései és a Stanford Biodesign
folyamat kozotti killénbség az, hogy egy Uj, igéretes technoldgia alkalmazasa helyett
a klinikai szlikség/igény azonositasa és jellemzése kerll a kozépontba. A Stanford
Biodesign folyamat alaptézise a kdvetkezOképpen definidlhatd: ,egy nagy
jelentdségli taldlmany DNS-ét a jol jellemzett klinikai igény képezi”.
Dolgozatomban a Biodesign folyamat elsé két fazisit (AZONOSITAS-
FELTALALAS) és a fazisoknak megfeleld szakaszokat hasznalom (IGENY
AZONOSITASA- IGENY SZURESE, KONCEPCIO GENERALAS-KONCEPCIO
SZURES), hogy megvizsgaljam az In Silico Medicine altal kinalt modszerek
lehetséges integrélasat Biodesing a folyamatba, globalis és intézményi szinten is
meghatarozott igény alapjan.

1.2. In Silico Medicina

A betegorientalt, személyreszabott, holisztikus orvoslas megjelenése (j technolégiai
kihivast idézett el6, amely Uj tudomanyagat eredményezett az ,,In Silico Medicinat”.
Az () megkozelités az emberi test tanulmanyozasat, ezaltal az izom-csontrendszer
biomechanikajat 0j kontextusba helyezi. Az In Silico Medicina, integralva a
végeselem analizis (FEA) alapi szimulacids technologiakat és a haromdimenzios
nyomtatast (3DP), dont6 szerepet jatszik az individualizalt kezelések, mitétek
megvalositisaban. A 3DP lehet6vé teszi az egyedi, Osszetett geometridk gyors,
viszonylag olcs6 és hozzaférheté eldallitasat. A FEA szimulaciok alkalmazéasa a
mitét elotti tervezésben kiegészitve 3D nyomtatott fizikai modellekkel, hozzajarul a
komplex esetek személyre szabott optimalis megoldasahoz, melyben a beteg és a
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klinikus egyarant érdekelt. A FEA els6, biomechanikai alkalmazasa Brekelmans és
munkatarsaihoz kothetd és 1972-re tehetd, a pulblikacidban bebizonyitottak, hogy a
maédszer alkalmas olyan komplex szerkezetek fesziiltségeinek és deformacidjanak az
elemzésére, mint példaul a combcsont, kilénféle terhelési helyzetekben. 2002-ben
Fagan és munkatarsai attekintették a FEA hozzajarulasat a gerinc megértéséhez
egészséges, beteg vagy sérilt allapotokban. Fagans megallapitasai szerint a modszer
csokkenti az allati és a cadaver kisérletektdl valo fiiggdségiinket, és értékes
kiegészitéje a klinikai  vizsgalatoknak. Viceconti 2014-ben  megjelent
Physiological Human) technol6giék fejlesztésének modern biomechanika szerepét a
fiziologiai alapu in silico medicina teruletén. Viceconti értelmezésében a
szamitogépes modellek megbizhatéan megjosolhatjadk az adott beteg egészségi
allapotanak bizonyos mennyiségi valtozasait, a meglévé biologiai és ¢lettani
ismeretek alapjan, amennyiben a hipotézis megfogalmazasa kvantitativ, és
matematikai értelemben kifejezhetd. Nem képezte korabbi vizsgalatok targyat az In
Silico Medicine iranti igény, kiléndsen a 3D technoldgidk (3D nyomtatas, virtualis
modellek és modellezési technoldgidk, mint példaul a FEA) gerincsebészet teriiletén
toténd alkalmazasara globalis kontextusban.

1.3 Globdlis perspektiva a 3D technolégidk gerincsebészetben torténé
alkalmazésara

A medicina (j tudomanyos és technoldgiai innovacidi vagy modszerei nem
terjedhetnek el széles kdrben, ha a ,végfelhaszndlék” - gerincsebészek ismerete
ebben a témébannem elegend6. A 3D technologiak (3D nyomtatas, virtualis
modellek és modellezési technol6giak, mint példaul a FEA) sziikségességének,
ismereteinek és elfogadhatdsadganak globalis perspektivajarol a gerinc sebészetben
eddig nem publikaltak tanulmanyt. A hianyossag érdekében online felmérést
végeztem az AOSpine kozOsségben, amely feltérképezte a gerincsebészek 3D
nyomtatasi és modellezési technoldégiakkal kapcsolatos ismereteinek szintjét és
ehhez a témahoz valé hozzaallasat.

A tanulmany képezi a Biodesign folyamatdban az elsd fazis, két szakaszanak
(IGENY AZONOSITASA- IGENY SZURESE) az alapjat azon torekvésemben,
hogy az In Silico Biomechanikai modszereket alkalmazzam a gerincsebészeti
innovéacidkban. A globalis kontextus meghatarozasat kovetden a 3D technoldgidk
vonatkozasaban, két olyan mitéti modszert vizsgalok, amelyet az Orsz&gos
Gerincgy6gyaszati Kozpont munkatarsai fejlesztettek ki, a Perkutan Cement
Diszkoplasztikat és a sacrektémia utani Cloased Loop lumbopelvic rekonstrukcios

2



technikat In Silico Medicina mddszertaranak alkalmazaséaval. Tovébbé a felmérés
altal nyujtott globalis perspektiva felhivja a figyelmet a 3D nyomtatas és a FEA
1.4. Perkutan cement diszkoplasztika hatasa a gerinccsatorna méreteire

A csigolyak kozotti porckorong degeneracio (IDD) egy életkorral Osszefliggd
degenerativ folyamat, mely a porckorong biomechanikai és szerkezeti elvaltozasait
eredményezi. A termindlis porckorong degeneréacidra jelemz6 a nucleus pulposus
teljes resorpcioja, ami vakuum jelenséghez vezet. A perkutan cement diszkoplasztia
(PCD) egy minimal invaziv eljaras, melyben a csigolydk kozotti vdkuum helyét
perkutan injektalt PMMA-val (polimetil-metakrilat) toltik ki. A PCD a szegmentalis
stabilizalé hatds mellett, az idegelemek kozvetett dekompresszidjat is biztositja a
gerinccsatorna méretének novekedése miatt. Az eljarés technikai részleteit, klinikai
hatasait és biztonsagi kérdéseit kordbban mar kozzétették, és a technika elényeit egy
radiologiai prospektiv vizsgalat is alatdmasztotta. A gerinccsatorna (a kdzponti
csatorna és a neuroforamen) dimenzidinak a valtozasait azonban eddig még nem
szamszerUsitették a kihivast jelentd6 modszertani kérdések miatt. A gerinccsatorna
val6s, haromdimenziés (3D) véltozasainak pontos mérése érdekében a PCD-eljaras
utdn egy Aaltalanosithatd eljarast fejlesztettem ki, amely beteg-specifikus 3D-s
szamitési, térfogati méréseken alapul.

1.5. En bloc sacrectomiat koveté lumbopelvicus rekonstrukcié

A sacrum primer jo és rosszindulatl daganatai az 6sszes primer csontdaganatok 2—
4% -at és az elsédleges gerincdaganatok 1-7% -at teszi ki. A leggyakoribb primer
sacrum daganat a chordoma, melyegy rosszindulati mesenchimdlis és notochord
eredetii daganat. A miitéti kezelése a gerinc egyik legnagyobb kihivast jelentd
tertilete a sacrum bonyolult regionalis anatomiaja miatt. A legtdbb esetben csak a
radikalis miitéti eljarasok, példaul a részleges vagy a teljes sacrektomia biztosithatja
az optimalis terdpiat. A miitét elsédleges célja a daganat széles, ép hatarokkal torténd
rezekcidja. Kiilonb6z6 technikak keriiltek Kkifejlesztésre a lumbopelvicus
rekonstrukcié eléréséhez, azonban a hosszU tavi nyomon kovetési adatok és a
kiilonbdzo technikak dsszehasonlitod vizsgalata ritka vagy hianyzik.

Jelenleg nincs rendelkezésre all6 aranyszabaly, illetve konszenzusos szakmai
ajanlas, amely a technikdk kivalasztasdban egy adott esetnél alkalmazhaté lenne.
Minden rekonstrukciés megoldas esetén viszonylag magas komplikacios arannyal
kell szamolni. A Closed Loop technika egy ,,U” alaku rudat hasznal, amelyet az
ileum és lumbalis gerincbe helyezett csavarokhoz régzitenek a spinopelvicus
kapcsolat Ujjaépitéséhez. Felmerill az igény egy olyan altalanosithatdé mddszer
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kidolgozasara, amely CT-vizsgalatokbol szarmaz6 betegspecifikus 3D geometriakon
alapul, és segitségével az implantatum konstrukcié deformécidja egy tobb éves utan
kovetés (FU) soran szamszeriisithet6. Az alakvaltozas jelenléte a rendszerben nem
keriilt kordbban kimutatisra, azonban az optimdlis er6atvitelben €s eréelnyelésben
fontos szerepet kap a rogzités non-rigid jellege.

1.6. 3D nyomtatott fizikai modellek alkalmazasa a gerincsebészetben

A haromdimenziés (3D) nyomtatasi technoldgiak alapjaiban alakitottak at a
termékgyartast, egy uj technologiai forradalmat eldrevetitve. A 3D nyomtatasi
technoldgidk orvosi felhasznalasa egyre nagyobb teret kap a sebészetben, hiszen a
3D nyomtatott fizikai modellek bizonyitottan eldsegitik a miitét elétti tervezést,
csokkentik a miitéti id6t, illetve komplex esetekre személyre szabott implantatumok
tervezésén keresztul individualis betegspecifikus megoldasokat kinalnak. A miitéti
tervezés mellett a 3D-s nyomtatott fizikai modellek dont6 szerepet jatszanak az
orvosi oktatasban és a betegkommunikacioban is, elosegitve a komplex morfologiai
valtozasok jobb megértését. A jelenlegi technoldgiakkal kinyomtatott 3D-s fizikai
modellek tobbletkdltségei és iddigényes eldallitasa azonban akadalyozzdk a
korhazakban torténd széles korii hasznalatat. Dolgozatomban bemutatok egy altalam
kidolgozott mddszert a nyomtatasi technolégiak geometriai pontossaganak
Osszehasonlitasara. Feltarom tovabba a 3D-s nyomtatott fizikai modellek
koltséghatékony technoldgiaval nyomtatott modellt alkalmaztunk a mitét el6tti
tervezéshen.

1.7. 3D nyomtatott betegspecifikus navigacios sablon

A gerinc stabilizalasa rutin eljaras traumak, velesziiletett rendellenességek,
degenerativ betegségek és daganatok altal okozott instabilitas kezelésére. A csavarok
pontos behelyezése a gerincben kihivast jelent, tekintettel a szomszédos anatémiai
struktarak (gerincveld, idegyokok, nagyerek) karosodasanak a kockazatara.

A szamitégéppel segitett miitéti navigacio (Computer-assisted surgery, CAS)
biztonsagos és pontos transpediculdris csavar behelyezést tesz lehetévé. A miitét
sordn gyakran szikség van intraoperativ. CT vizsgélat elvégzésére, vagy
fluoroszképia segitségével a rendszer Ujbdli regisztralasara. Az intraoperativ CT
vagy fluoroszkdpia elkészitése utan végzett miitéti manipulacio CAS regisztracids
hibakat okozhat, amelyek a csavarok pontatlan behelyezését eredményezhetik. Ezt a
jelenséget nem lehet teljesen kizarni, még a legkorszeriibb intraoperativ CT
technoldgiat integrald6 CAS esetén sem. A 3D-s nyomtatott, betegspecifikus
navigéciés sablonok pontosak, csokkentik a miitéti idot és az intraoperativ rontgen
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expoziciot, illetve konnyebben hozzaférhetéek, mint a hagyomanyos CT vagy
fluoroszkopia alapi navigacids rendszerek. A folyamatos és gyors fejlédés miatt
varhatéan folytatédik a 3D nyomtatési technoldgia kdltségeinek csdkkenése, ennek
ellenére jelenleh tovabbra is gatolt a a klinikai gyakorlatban torténé széleskorii
alkalmazasa. A vilag kevéshé fejlett teriiletein, ahol a komplex gerinc-deformacio
viszonylag gyakori és fejlett CAS-technol6gia nem all rendelkezésre, a techonoldgia
kéltséghatékonysaga miatti alkalmazas javasolt. .

Dolgozatomban bemutatok egy olyan esetet, amely felveti a
szamitogépes tervezés (CAD) és a végeselem analizis (FEA) kombinalt
mobdszerének fejlesztési klinikai sziikségességét a megfizethetd gerinc mutéti
navigaciéhoz 3D-s nyomtatott, testreszabott flré utmutatoval.

2. CELKITUZES

PhD munkam altalanos célja az In Silico biomechanikai médszerek alkalmazéasanak
vizsgalata a gerincsebészeti innovaciokban.

Doktori értekezésem elsé részében arra a kérdésre valaszolok, hogy mi hatarozza
meg az elfogadast és milyen tényezOk limitaljak a 3D technolégidk széles korii
elterjedését a gerincsebészetben (Eltes és mtsa., 2019). Egy kérddives felmérést
végeztem az AOSpine tagjai kozott, hogy globalis kontextusban értelmezzem
gerincsebészek 3D-s technoldgidkkal kapcsolatos allaspontjat. Doktori munkam
masodik és harmadik részében két, az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpontban
kifejlesztett sebészeti mddszert vizsgaltam a PCD-t és a Closed Loop lumbopelvicus
rekonstrukcids technikat 3D technologék segitségével.

A masodik rész célja egy altalanosithatod eljards kidolgozasa betegspecifikus 3D
szamitési, térfogati mérések alapjan a PCD-kezelés hatdsara 1étrejovo
gerinccsatorna geometriai valtozasanak a jellemzésére,.

A harmadik részben egy altalanosithatd modszer kidolgozasat tliztem ki célul annak
érdekében, hogy az implantatum konstrukcié deformaciojat megvizsgaljam egy
sacrectomian atesett beteg 6 éves utankdvetése (FU) alatt késziilt CT vizsgalatait
felhasznalva. A  gerincsebészek  3D-technolégidkkal — kapcsolatos — globélis
perspektivaban vizsgalt véleményének meghatarozasa felvetette a 3D nyomtatés és a
FEA Klinikai kdrnyezetben torténd megfizethetd alkalmazasanak a sziikségességét.
Dolgozatom negyedik részében a fizikai gerincmodellek kéltséghatékony 3D
nyomtatasara alkalmas technodogia geometriai pontossaganak a meghatarozasara
dolgoztam ki mdédszertant, tovabba kidolgoztam egy intézményi stratégiat a 3D-s
nyomtatott fizikai modellek alkalmazésara



Dolgozatom 6tddik részében a szamitogépes tervezés (CAD) és a végeselem analizis
(FEA) segitségével létrehoztam egy munkafolyamatot kéltséghatékony, 3D
nyomtatott egyén- specifikus navigécids sablonok létrehozéséra.

3. MODSZER

3.1. I. RESZ. A 3D technolégiak klinikai igényének a felmérése, az AOSpine
tagjainak kdrében

2016 online kérddives felmérést végeztem az AOSpine tagok korében. A kérddiv 21
kérdést tartalmazott, tematikus fejezetekre (mindegyik egy oldal) felosztva. A
Likert-skalaju kérdésekre adott valaszokat pontoztuk (tartomany: 0- 28).
Felmérésiink résztvevoit a lakohelyiik HDI-je (HDI=Human Developement Index)
alapjan csoportositottuk, és a felmérés eredményeit ezen paraméter 0sszefiiggésében
is elemeztik.

3.2. Il. RESZ. Uj moddszer a gerinccsatorna méretének haromdimenzios
véltozasainak betegspecifikus szamitasi elemzésére a perkutan cement
diszkoplasztika utan

3.2.1. Klinikai kohort

A prospektivan gy(ijtott adatok retrospektiv elemzését végeztik. A kohort 10
betegb6l allt (74 =+ 7,7 éves), akik egy, vagy tobbszintes perkutin cement
diszkoplasztikan (6sszesen 16 mozgas szegmentum) esetek at. A preoperativ (pre-
op) e€s posztoperativ (post-op) 6 hoénapos utdn kdvetési eredményeket
Osszegytijtottem és elemeztem (Oswestry Disability Index (ODI), vizualis analdg
skala (VAS) a labfajdalom (LP) és hatfajas (LBP). Kvantitativ szamitogépes
tomogréfia (QCT) vizsgalatokat végeztiink pre és post-op.

3.2.2. A miitét el6tti és utani szegmentumok 3D geometridjanak meghatarozasa
A mozgas szegmentum csigolydinak a 3D geometriajanak és az injektalt polimetil-
metakrilat (PMMA) geometria meghatarozasahoz szegmentalast végeztiink a 2D CT
képeken. Ehhez kiiszébolési algoritmust és a kézi szegmentalasi eszkdzoket (torlés,
festés, Kitdltés stb.) hasznaltam a Mimics® képanalizis szoftverben (Mimics
Research, Mimics Innovation Suite v21.0, Materialize, Leuven, Belgium). A
szegmentélasi folyamat pontossidgdnak Kkiértékelésehez kiszdmoltuk a Dice
hasonl6sagi mutatot (Dice Similarity Index, DSI).

3.2.3. A mozgasszegmentumok geometridnak koz0s koordindta rendszerbe
helyezése

A PCD hatésara a post-op mozgasszegmentumban 1étrejové véltozasok kimutatisara
a kaudalis csigolydkat a pre és post-op szegmentumok esetén kozds koordinata
rendszerbe helyeztiik a feluletek regisztraciojaval. A Mimics® software segitségével
egy kontroll pontokon alapuld merev regisztracios algoritmust hasznaltam. A
regisztracio eljarasanak a pontossagat Hausdorff tavolsagot (HD) a MeshLab1.3.2
software Metro algoritmusaval hataroztam meg.

3.2.4. A neuroforamen 3D geometriajanak mérése
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A regisztralast kovetden a gerinccsatorna geometridjanak a valtozasat hataroztam
meg, amelyet a befecskendezett PMMA hozott létre a PCD eljaras soran. 3D
méréhengert hoztam 1étre a Mimics® software segitségével. A hengert behelyeztem
a neuroforamenek (koronalis sik) virtualis koronalis tengelyébe. A hosszat 90 mm-re
hataroztam meg, mig a henger sugarait a vizsgalok egyedileg allitottdk be az egyes
betegekben és szegmentumokban Ugy, hogy kitdltsék a neuroforamen térfogatat és a
kdzponti csatornat a mozgasszegmentumok pre és post-op 3D geometridiban. A
henger és a mozgasszegmentum 3D geometridja kozotti atfedd térfogatokat
kivontuk. A kivont henger térfogatanak valtozasa a gerinccsatorna dimenzidjat
képviseli: Vpreop = 3D henger - (3D henger - Preop 3D mozgasszegmentum), és
Vpostop = 3D henger - (3D henger - Postop 3D mozgaszegmentum). A kivont
henger térfogatanak valtozasa a miitét kozvetett dekompresszios hatasat képviseli, és
AV (AV = Vpostop - Vpreop)- ként definialtam. A mérések megismételhetdségének
és pontosdgénak az elemzésere két vizsgald (14, 1) két kiillonb6z6 idépontban (I3, Ty)
végezte a méréseket, majd az eredmények 6sszehasonlitasra kerltek.

3.2.5. PMMA 3D geometriajanak a vizualizacidja és vastagsagmereés

A 16 kezelt mozgasi szegmens intervertebralis PMMA 3D-s geometridjat a
szegmentalasi folyamat soran egy egyenletesen finomitott fellileti haromszdghaléval
hataroztuk meg. A fellileti hal6 meghatarozza az objektum felliletét és térfogatat. A
3-matic® softwerben (Mimics Innovation Suite v21.0, Materialize, Leuven,
Belgium) a vastagsagmérést hajtottam végre, és fellileti szinkddos eloszlas
fuggvénnyel vizualizaltam az értékeket.

3.3. Ill. RESZ. Uj mddszer az en block sacrektomia utani rekonstrukcio
implantatum rendszerének a deformaciojanak felmérésére és a csontosfuzio
folyamatanak a feltérképezésére

3.3.1. Klinikai eset

A 42 ¢éves férfi beteg miitéti eljardsa megjelent az European Spine Journal, Open
Operating Theatre (OOT) fellletén. A tumor eltavolitdsa teljes “en bloc”
sacrectomiat igényelt, amely soran a csontos és lagy szovetek is helyreéllitasra
kerliltek, lumbopelvicus stabilizacios rendszer (Closed Loop eljaras) alkalmazasa
segitségével.

3.3.2. Posztoperativ CT vizsgalatok elemzése

A retrospektiv médon gyiijtott post-op CT adatok retrospektiv elemzéset végeztiik.
Az adatbézis 12 CT-bél allt, amelyek egy 6 éves utankovetés (FU) soran késziiltek.
A CT vizsgalatok ugyanazzal a gépel torténtek (HitachiPresto, Hitachi Medical
Corporation, Toki6, Japan) 225 mA intenzitassal és 120 kV fesziltséggel.

3.3.3. Jaras elemzés sacrektomiat kovetoen

A miitét soran kétoldaltan az S.I gyokdk alatt durazsdk és az idegi elemek
felaldozasra keriiltek. A beteg azonban képes volt mankékkal jarni a 3 hénapos FU-
nal, és segédeszkdz nélkil a 12 honapos FU-nal. A beteg 6 éves FU-ben



jaraselemzést végeztiink, mely soran haromdimenziés kinematikai adatokat egy 6
kameras rendszerrel (MXT40, VICON, UK) vettik fel.

3.3.4. Képfeldolgozas, 3D geometria meghatarozasa

Annak érdekében, hogy a Closed Loop rekonstrukciés implantatumrendszer
deformécioja kovethetd legyen, az implantatum és a bal oldali csipdlapat
geometridgja minden CT felvételb6l meghatarozasra keriilt. A vizsgélat sordn a
csipblapat geometridjat valtozatlannak tekintettilk. A kétdimenzios CT felvételekbol
szegmentalas segitségével allitottuk eld a csipblapat és az implantatum geometridjat,
melyb6l automatikusan generalt haromszogalapt felillethalot exportdltunk. A
szegmentalasi eljaras pontossaganak meghatarozasa érdekében, Dice Hasonldsagi
Index (DSI) szamitast végeztiik.

3.3.5. Az implantatum geometriék regisztralasa

altal szegmentalt I, implantatumot és csip6lapatot egy kozos koordinata rendszerbe
illesztettik. A miitét utani elsé post-op CT felvétel szolgalt a kdzds koordinata
rendszer alapjaul. A regisztralas kontroll pontok segitségével a Mimics® szoftverben
tortént. A regisztralas és az illesztési eljaras értékeléséhez a csip6lapatok kozotti
Hausdorff tavolsag (HD) kiszamitasra kerllt a MeshLab 1.3.2 szoftver Metro
algoritmusanak segitségével. Az 1, altal elvégzett illesztési eljaras utdn a HD
mérések is elvégzésre keriiltek a masodik post-op felvételtdl az utolsé post-op CT
felvételig, az elsé post-op CT felvételhez viszonyitva. A csip6lapatok regisztralasa
utan a trans iliac csavarok fedésbe kertiltek, igy a csavarok tengelyét egybevagonak
és koaxialisnak tekintettiik. Ezen feltételezés ellenérzésének érdekében a csavarok
geometridja kozotti HD kiszamitasra kerdilt.

Az implantatum rendszer geometridjat csdszerkezetnek tekintve a kozépvonal
eléallithatdt a Mimics szoftverben. Az L.ll-es csigolyaba helyezett jobb oldali
pedikulus csavar végpontjat ,,mozgd”, mig a bal csipélapatba helyezett iliac csavar
végpontjat ,.fix” pontnak tekintve meghatarozhat6 a két csavar végpontja kdzotti
tavolsag a harom anatémiai sikra vetitve (Mimics Innovation Suite v21.0,
Materialise, Leuven, Belgium). Az implantaitum rendszer szegmentaldsa, a
kdzépvonal definidlasa és a tavolsag mérés harom vizsgald (I3, 1, 13) altal két
idépontban (T;, T,) Kkeriilt elvégzésre. A mérések ismételhetGségét és
megbizhatosagat vizsgald teszthez a haromdimenzios tavolsag (3Dg) az Xq4
(coronalis sik), az Y4 (axialis sik) és a Z4 (sagittalis sik) tavolsagok segitségével
kerdilt kifejezésre.

3.4. IV. RESZ. 3D nyomtatas alkalmazasa a gerincsebészetben

3.4.1 A 3D geometria meghatarozasa

A vizsgalat els6 1épésében egy 25 éves paciensrdl késziilt lumbalis CT vizsgalat
kerilt kivalasztasra, a felvételeket felhaszndlva az L.IV csigolya geometridjat
hataroztuk meg. A csigolya és a szomszédos szegmentumok egyarant normal,
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egészséges morfologiat mutattak. A 3D geometria definidlasa szegmentalasi
algoritmus segitségével tortént, a 3D Slicer 4.1.1 software felhasznalasaval. A
szegmentacids eljards pontossaganak Kkiértékelése érdekében Dice hasonldsagi
indexet (DSI) szamoltunk a 3D Slicer Dice Computation eszkdzével. A
szegmentalasi folyamat DSI-értéke 0,96 volt, jelezve a nagy pontossagot.

3.4.2 3D nyomtatas

A szegmentalt geometriat els§ 1épésben STereoLithography (STL) formatumma
konvertaltuk, amelyhez a 3D Slicer “ModelMaker” moduljat hasznaltuk. A 3D
geometria ellendrzése és korrekcidja a MeshLabl.3.2 szoftver felhasznaldsaval
val6sult meg. Az eredményil kapott végleges csigolya modell (FVM, Final Vertebra
Model) két kiilonbozé technologiaval keriilt kinyomtatasra: (1) szél extrizios
nyomtatd (FDM, Fused Deposition Modelling) készilékkel, amelyben modell belsé
racsszerkezetét a nyomtatdt vezérlé szoftver automatikusan alakitja ki, (2)
fotopolimerizaciéo elvén mitkkodé (DLP, Digital Light Processing) nyomtato,
amelyben a nyomtatott csigolya belsd szerkezete Ures.

3.43. Az FDM ¢és DLP technolégiaval nyomtatott 3D fizikai modellek
Osszehasonlitasa

Az FDM és DLP eszkdzokkel nyomtatott L.IV csigolya modellek két mérési
szakaszban, két iranybdl kerlltek 3D szkennelésre ScanBox 3D scanner (Smart
Optics Sensortechnik GmbH, Bochum, Németorszag) segitségével. Az eszkoz
mérési mezéje 80 x 60 x 85 mm, tovabba a maximalis felbontasa 0,006 mm (ISO
12836). A pontfelhdk alapjan a szkenner vezérld szoftvere feliileti haromszoghalo
modelleket hozott létre, ezeket a modelleket STL formatumban exportaltuk.

Az STL formatumban tarolt haromszdghalé modelleket k6z6s koordinata rendszerbe
helyeztik, majd a nyomtatas bemeneti geometrigjara (FVM) illesztettik. A
folyamathoz a MeshLabl.3.2 szoftver pont alapu rideg regisztracios algoritmusat
hasznaltuk. A regisztraciéhoz nyolc szimmetrikus (bal- jobb oldalak 1-1), tovabba
kettd aszimmetrikus (1+1) kontroll pontot valasztottunk a referencia geometrian
(FVM), valamint a scannelt modelleken.

A kiilonbozé technologiaval nyomtatott modellek feliileteinek mindségi
Osszehasonlitasara a felileti érdességet (SR, surface roughness) hasznaltuk. A
regisztralt (1;Ty), scannelt halokbol azonos, szimmetrikus régidkbol (felsé véglemez,
jobb oldali pedikulusok fels6 része) felszini teriiletek kertltek kivalasztasra (ROI,
regions of interest). A terlletek izolalasat Autodesk ReMake és Autodesk
Meshmixer 3.1 szoftverek segitségével végeztik. A kivalasztott és elkilonitett ROI-
kat STL formatumba exportaltuk, és az SR-t a CloudCompare v2.6.0 szoftverrel
(R&D Institute EDF, Parizs, Franciaorszag) szamszertsitettiik.

3.4.4 A 3D nyomtatott fizikai modellek alkalmazasa a miitéti tervezésben

Az FDM technol6giaval nyomtatott modellt hasznaltuk egy 12 éves beteg
velesziletett L.I-es ékcsigolya miatt 1étrejott deformitdsanak miitéti tervezéséhez.
Preoperativ CT vizsgalatot készitettlink 1,25 mm-es szeletvastagsaggal a Th.XI
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csigolya also részétdl az L.l11-as csigolya felsd részéig. 3D Slicer 4.1.1 szoftverrel
szegmentaltuk Th.XI-L.1ll gerinc szakaszt, ahogyan azt korabban az FVM esetén
bemutattuk. Az FDM technolégiaval nyomtatott 3D fizikai modellbe az
ékcesigolyaval szomszédos, csokevényes pedikulusokba a transzpedikuléris csavarok
helyére 10 cm hossza, 1,3 mm atmér6jli titanium rudakat helyeztlink, a
csavarvezetés idealis tengelyébe. A rudak orientacidja vizualis és taktilis segitséget
nyujtott a sebész szamara, hogy a miitét soran megtalalja a csavar pozicionalasanak
optimalis sz6gét és tengelyét.

3.5. V. RESZ. Megfizetheté és betegspecifikus miitéti navigacios sablon

3.5.1. Klinikai eset

A 38 éves paciens Otéves idGszak alatt tobb, az L.V-0s és az S.I-es csigolya kozti
szinteket érint6 transzforaminalis lumbalis intervertebralis fizion (TLIF) esett at. Az
utolsé miitét soran eltavolitasra keriilt egy implantatum és felszabaditasra keriilt az
S.l-es bal ideggyok. A péciens hat honappal ezutdn Kerult intézetinkbe
derékfajdalommal, motoros vagy szenzoros deficit nélkil. A képalkoto eljarast
kovetden egyértelmitivé valt, hogy az S.I-es és az L.V-8s csigolya kdzott nem alakult
ki csontos fzio, és hogy az S.l-es csigolya bal pedikulusaba beletért a csavar. Ez
alapjan a beteg ujabb fizids gerincmiitétre szorult, azonban a tordtt csavar miatt
kihivast jelentett az Gjabb csavar behelyezése.

3.5.2 A betegspecifikus 3D geometria meghatarozasa

A geometridk kvantitativ komputertomogréfias (QCT) felvételek alapjan késziiltek.
A keresztcsont és a torott csavar geometridja a sziirkeségi skala alapjan torténd
szlirést (tresholding) kovetéen kiillonb6z6 manualis szegmentalasi eljarasokkal a
Mimics képfeldolgoz6 szoftverben jott létre. Az igy kapott maszkok (voxel
csoportok) ezutdn a 2D-ben a geometriai hatarokat jelenté kiils6 konturok
megtartasival, egyenletesen lettek kitdltve. A kitdltdtt maszkokbdl automatikusan
keriiltek generalasra a haromszdgelemek alkotta feliletihalok.

3.5.3. Miitéti tervezés és a végeselemes modell létrehozasa

A 6,5 mm atmérdjli és 45 mm hosszisagu Medtronic Legacy poliaxialis pedikulus
csavar ScanBox 3D szkenner (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Bochum,
Németorszag) segitségével lett beszkennelve. A csavar virtualis modellje ez alapjan
az Autodesk Fusion 360 (Autodesk Inc., California, U.S.A.) szoftverrel késziilt el,
majd a poliaxialis fej monoaxialissa alakitasa a 3-matic (Mimics Research, Mimics
Innovation Suite v21.0, Materialise, Leuven, Belgium) szoftverben tortént. Az igy
1étrejovo feliileti haromszoghald egyenletesen lett ujrahdlozva. A csavar modell ezt
kovetéen Mimics segitségével virtualisan két pozicidban is (konvergens S1 és
divergens ALA) behelyezésre kerilt a betegspecifikus keresztcsont geometrigjaba
figyelembevéve a torott csavar jelentette kihivasokat. A térott csavar, a keresztcsont
és vagy az S.l vagy az ALA pozicidban all6 csavar felhasznalasaval létrejott a
Mimicsben két nem-manifold Gsszeallitas, melyekb6l a 3-matic szoftverbe torténd
exportalas utdan mindkét csavar allas esetén 9-9, kiilonb6zd maximalis élhossza
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végeselemes hald késziilt. A 10 csomopontd tetraéder elemeket tartalmazo
térfogatihalo adaptiv modszerrel késziilt, ahol a térfogati elemek maximalis élhossza
a kiindulé fellletihdld élhosszaval egyezett meg. Az anyag jellemzOknek a
keresztcsont elemeihez torténd hozzarendelése két 1épésben tortént. Az elsd 1épésben
a QCT felvételeknél alkalmazott fantomok alapjdn meghatarozasra keriilt egy, a
korabbi tanulméanyokhoz hasonldan linearis dsszefiiggés a Hounsfield és a BMD
értékek kozdtt. A masodik lépésben az izotropnak és lineéarisan rugalmasnak
tekintett, 0,3 Poisson tényezGjii anyag stiriisége és rugalmassagi modulusa kozotti
Osszefiiggés a Kopperdahl és tarsai altal publikaltaknak megfelel6en lett felvéve. A
végeselemes modellek ezt kovetéen az Abaqus CAEvIll (Dassault Systemes,
Simulia Corp, Providence, RI, U.S.A) szoftverbe kerilltek exportalasra. A torott és a
behelyezésre keriillé csavarok Poisson tényezdje 0,3, rugalmassagi modulusa 114
000 MPa volt. A terhelés soran a keresztcsont alsé harmada és véglemeze kerilt
befogasra, mig a behelyezett csavar fejére 500 N nagysaga huzoerd hatott.

3.5.4. A miitéti sablon tervezése, gyartasa és pontossdganak kiértékelése

A sablon a virtualisan behelyezett csavar tengelye és a betegspecifikus keresztcsont
geometriai sajatossagai alapjan keriilt megtervezésre. Els6é 1épésben a torott
csavarbdl, a keresztcsontbdl és a behelyezett csavarbél allo STL dsszeallitas alapjan
definidlva lettek 3-maticben a kiilonbozé csavarpoziciohoz (S.I, ALA) tartoz6
tengelyek, illetve a keresztcsont és a sablon kozotti érintkezési feliilet. A sablon
geometridja végul, az érintkezési feliilet és a tengelyek exportalasat kovetden, az
Autodesk Fusion 360 CAD (Computer Aided Design) szoftverben késziilt el. A
sablon gyartasa két 1épésben tortént. A sablon prototipusa elsé6ként MSLA (masked
stereolithography) 3D nyomtatasi technoldgiaval kerilt legyéartasra, ahol a
nyomtatashoz hasznalt fotopolimernek az az elénye, hogy precizids Ontés esetén jol
hasznalhaté sablonként. A végleges modell egy fogaszati laboratériumban preciziés
ontéssel kobalt-krom 6tvozetbdl késziilt el. Az dntvény geometriai pontossaganak
ellendrzése a 3-matic modell-6sszehasonlito moduljdban, a gyartmany 3D
szkennelésével 1étrejové pontfelhdének az eredeti geometridra igazitasaval és az
eredetei modellel valé 6sszehasonlitasaval tortént. A sablon pontossaga a
betegspecifikus keresztcsont geometriadbol FDM technoldgiaval 3D nyomtatott
modell segitségével is ellendrzésre kertilt.

4.EREDMENYEK

4.1. 1. RESZ. 3D modellezés és nyomtatas a gerincsebészetben — AOSpine
globalis felmérés

A kérdéivet 283 gerincsebész toltotte ki a vilagszervezet hat régidjabdl. A legtdbb
valasz az AOSpine Eurdpai régi¢jabol érkezett (N=101), ami a vizsgalati populacié
35,7 %-nak felelt meg. Egyetlen gerincsebész altal kitoltétt kérd6iv képviselte
AOSpine Afrika régiot, ezért a statisztikai analizisekb6l ezt a régiot kizartuk.
Figyelembe véve a valaszad6 gerincsebészek szarmazasi orszagat a HDI érték
alapjan a vizsgalt populaciét harom csoportba soroltuk, nagyon magas HDI: 56,0 %,
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magas HDI: 30,5 %, kozepes HDI: 13,5 %. Az alacsony human fejlettség csoportban
nem volt Kitoltott kérdéiv. A valaszadok 17,0%-a nem rendelkezett a 3D
technologiakkal kapcsolatos ismerettekekel, azonban hasonlé mértéki, 18,0% azon
gerincsebészek aranya, akik nem csak ismeretekkel rendelkeznek, hanem mar
hasznaltak is a technoldgiat. A vizsgalt populacié 41,5%-a csak a médiabol értesilt,
23%-uk azonban tudomanyos férumokon szerzett ismereteket a 3D technoldgiakkal
kapcsolatosan.

A megkérdezett klinikusok 7.1 % hasznal rendszeresen 3D virtualis, vagy nyomtatott
modelleket oktatasi vagy demonstracios célra, mig 46.1% soha nem hasznélt. A 3D
nyomtatott sebészi navigacios sablonok nem rendszeres, esetenkénti felhasznélasa
4,6 %, mig a rendszeres felhasznalok aranya 1,8 %. Specifikus, egyedi miitéti eszk6z
(példaul egy kilonleges vés6, kaparokanal, csavarhiz6) hasznélata iranti igény a
miitéti beavatkozas soran a gerincsebészek tobb, mint negyedénél (28,0%)
rendszeresen megfogalmazédott, mig a valaszaddk tébb, mint felének (56,4%) eseti
szinten volna szlksége egyedileg gyértott, specidlis kézieszkodzre. A korszerii
gyartasi technologiaval készilt (pl. 3D nyomtatas) implantatumokat rendszeresen
hasznal a vizsgalt populacidt képezd gerincsebészek 3,2%-a, mig talnyomo tébbség
(81,1%) még soha nem hasznalt ilyen gerincsebészeti implantatumot.

A legtdbb gerincsebész (37,9%) a magas beszerzési kdltségben latja a navigacios
technikak elterjedésének és rendszeres hasznalatanak az akadalyat. Masodik helyen a
magas fenntartasi koltséget (19,5%), mig harmadik helyen (18,8%) a navigacios
mobdszerek hasznélatdnak bonyolultsdgat jelolték meg a legtdbben. A legtdbb
gerincsebész (57,4%) a magas modellezés/nyomtatasi koltségekben latja a {6
limitalé tényezot.

4.2. II. RESZ. Miitéti technika vizsgalata 3D médszerekkel

4.2.1 A szegmentalasi eljaras pontossaganak értékelése

A szegmentalasi eljards pontossaganak értékeléséhez DSI-t szdmoltunk 6
véletlenszerlien kivalasztott posztoperativ geometriat felhasznalva. A kapott DSI
értékek mind a pre- és posztoperativ geometridkndl nagyon magasak voltak, és
elhanyagolhaté szorast mutattak, ami szegmentalasi modszeriink nagyfoku
pontossagat jelzi az 6sszes szegmentalt geometridban. A befecskendezett PMMA
csontcement geometriak  kiértékelésének elsé 1épéseként, megvizsgaltuk a
csontcement fellleti eloszlasat 3D-ban a mozgéasszegmentumot alkoté caudalis
csigolya felsé véglemezén. Mivel a degenerativ folyamatok nem csak az életkortdl
fliggenek, hanem az egyén musculoskeletalis statuszatdl a porckorongok
megfigyelheté volt, hogy a befecskendezett csontcementek paciensenként igen
kiilonboz6 3D-s felszini struktdrakat vettek fel. Mivel egy ilyen nagy varianciat
mutaté adathalmazbdl kicsi az esély egy reprezentataiv csoportot kivalasztani, igy a
szegmentacids folyamat validalasara a csontcementek térfogatait hasznaltuk. Mind a
16 szegmenetalt geometriara szamolt DSI értékek magasak voltak, reprezentdlva a
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szegmentacidés modszeriink pontossagat a befecskendezett PMMA csontcement
geometriak esetében.

4.2.2. A mozgasszegmentumok illesztési pontossaganak értékelése

Miutdn meggy06zddtiink a szegmentalasi folyamatunk pontossdgarél, a kdvetkezd
lépésként mozgasszegmentumok pre- és posztoperativ modelljeinek illesztési
pontossagat vizsgaltuk HD értékek szamitasaval. A szamitasokat két vizsgald
végezte egymastdl fuggetlenil. A HD értékek reprezentaljadk maximalis tavolsagot
két regisztralt feliileti ponthald egymasnak megfeleld pontjai kozott. Az elsd
vizsgald (1,) altal mért HD értékek atlaga 0.43+£0.19 mm, mig a masodik vizsgald
(I,) HD értékeinek atlaga 0.54+0.16 mm volt, mely értékek a relevans irodalmat
figyelembe megfeleld illeszkedést jelzik. A modellek illeszkedésének pontosabb
vizsgalata céljabol, kumulativ valoszinliségi diagrammot készitettiink a két vizsgalo
altal mért HD értékekbdl. Az elkészitett diagram alapjan jol 1athato, hogy egy adott
mozgasszegmentum pre- illetve portoperativ regisztralt modelljeit alkoté pontok
egymastél valo tavolsdga 90%-ban 2 mm alatti, 70%-ban 1 mm alatti. A kapott
értékek igazoljak a regisztracios/illesztési modszeriink pontossagat. Ezen mérésekbol
kiindulva a gerinccsatorna térfogatbeli valtozasainak elemzésénél is hasonl6
pontossagra szamithatunk.

4.2.3. A PCD iltal okozott indirekt dekompresszié szamszeriisitése

A beavatkozds altal okozott valtozasok vizsgalatdhoz meghataroztuk a
gerinccsatorna preoperativ, és posztoperativ geometriajat, majd vizsgaltuk ezen
geometriak valtozasat. Ehhez adott térfogatl, betegspecifikus 3D hengereket
készitettiik, majd ezen hengereket illesztettik a pre- és posztoperativ regisztralt
modellekbe olyan mddon, hogy teljesen lefedjék a neuroforamenek teriletét (Isd.
Méadszer fejezet). A hengerek térfogataibdl kivontuk a mozgasszegmentum
modellekkel atfedé volmumeneiket. Az igy kapott csonkolt hengerek térfogatainak
kiilonbsége AV (AV = Vpostop - Vpreop) reprezentalja az indirekt dekompresszi6
mértékét. Méréseink pontossdganak és megismételhetdségének igazolasara két
egymastdl fiiggetlen vizsgald (11 vs I,) két kiilon idépillanatban (T; vs T,) végezték
el ugyan azon méréseket. A kapott adatok alapjan mérési modszeriink fliggetlen a
vizsgalotol, tovabba megismételhetd is. A tovabbiakban meghataroztuk a
gerinccsatorna térfogatanak valtozasat, a PCD-vel kezelt mozgasszegmentumokban
(I, T+ To+1,Ty+1,T2)/4). A preop, és postop csonkolt hengerek térfogatanak
valtozasa (atlag=2266.50, széras=1172.19, n=16) statisztikailag szingnifikansnak
bizonyult (Vpostop vs Vpreop., p<0,0004, Paros Wilcoxon- féle eléjeles rang teszt),
igy kijelenthet6, hogy a PCD hatisara szignifikins moddon ndvekedett a
gerinccsatorna térfogata.

424. A PMMA csontcement geometriajanak hatasa a gerinccsatorna
térfogatanak (AV) valtozasara

A tovabbiakban vizsgaltuk, hogy a befecskendezett PMMA csontcement altal felvett
geometria hogyan befolyasolja a mar el6zéekben leirt térfogati valtozasokat. A
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befecskendezett PMMA csontcement térfogata, és a gerinccsatorna térfogatanak
ndvekedése (AV) kozott szignifikans, erds pozitiv korrelaciot talaltunk (Korrelacios
koefficiens (p)=0.762, p=0.001,). A befecskendezett PMMA csontcement felszine,
¢és a gerinccsatorna térfogatanak novekedése (AV) kozott szignifikans, erds pozitiv
korrelaciét taldltunk (Korrelacios koefficiens (p)=0.668, p=0.005,). Tovabba a
befecskendezett PMMA csontcement felszin/térfogat aranya (SF/V), és a
gerinccsatorna térfogatinak novekedése (AV) kozott moderalt, negativ korrelaciot
talaltunk (Korrelacios koefficiens (p)=-0.535, p=0.033). Az adatok alapjan arra
lehet, kovetkeztetni, hogy a csontcement térfogata, illetve felszine a legjobb
prediktiv tényez6 az indirekt spinalis dekompresszid mértékére.

4.2.5. Klinikai eredmeény

Az indirekt spindlis dekompresszié (PCD) effektivitdsanak mérésére nemzetkozileg
elfogadott kérdéiveket alkalmaztunk. A kérdéivekre adott pontszamok, tehat a
péciensek szubjektiv panaszai szignifikdns modon csokkentek 6 hdnappal a
beavatkozds utan (ODI p=0.013; LP p=0.036; LBP p=0.015) A tovébbiakban
megvizsgaltuk az 0Osszefliggést a gerinccsatorna térfogatanak valtozdsa, és a
kérdoéivekre adott pontszamok valtozasa kozott. A gerinccsatorna térfogatanak
valtozasa, és ODI pontszamok véltozasa kdzott gyenge, negativ, nem szignifikans
korrelaciot talaltunk (p=-0.321, p=0.365), mely szerint a dekompresszié mértéke
nem fiigg 0ssze a panaszok csokkenésével. Ellenben a gerinccsatorna térfogatanak
valtozasa, és a LP, LBP pontszamok valtozasa kozott szignifikans, erés pozitiv
korrelaciot talaltunk (p=0.772, p=0.009; p=0.693, p=0.026.). A kapott eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy minél nagyobb PMMA térfogatot sikeril a
beavatkozas soran bejuttatni, annal kedvezébb lesz a miitét eredményessége

4.3. 11l. RESZ. Closed Loop lumbopelvicus rekonstrukcié vizsgalata 3D
modszerekkel

4.3.1. Jaras biomechanikaja

Vizsgalt paciensiink 6nallo jarasra képes volt, azonban az elveszitett idegi funkciok
kompenzalasa miatt lassult jarastempo, illetve baloldali tdlstlyd terhelés volt
megfigyelhet6. Az iziiletek mobilitasa a normal tartomanyhoz kozeli volt, kiildndsen
disztalisan. A jarasi ciklus soran egy 20 °-os el6re hajlas volt megfigyelhet§ a
medence és a torzs szintjén. A térd iziileti nyomatékainak csokkenésével a csipd
addukciés nyomatékai mindkét oldalon megndttek. Az iziilet erdvizsgalata a
propulzids eré csokkenését mutatta a csip6-, illetve térdiziiletben.

4.3.2. A szegmentalasi eljaras értékelése

A szegmentalasi eljards értékeléséhez meghataroztuk a DSI értékeket a 12 CT
felvételbl elballitott implantatum rendszerek ¢és bal oldali csip6lapatok
geometriajara. Az értékek nagy pontossdgot mutattak 0,96 +0,05 az ileum, 0,97
10,02 (n=12) az implantdtum geometriara.

4.3.3. A regisztrélas értékelése
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A szegmentalasi eljarasunk pontossaganak megerdsitése utani kovetkezé miivelet a
csipblapatok elsé post-op CT felvételbdl szarmazd geometriajahoz valo regisztralasa
volt. Ennek a folyamatnak az értékelése a HD értékek meghatarozasaval tortént,
melyek értékére 0,63 + 0,14 mm adddott. Az az elsé post-op CT felvételhez képest
elvégzett HD mérés az ilium csavartesteken 0,95 + 0,10 mm-t adott, mely szintén
elfogadott illeszkedést jelent. A csipOlapatok illesztése utdn a csavartestek
illeszkedését és a csavartengelyek kollinearitasat szemléltetve egy atfedd képet
készitettink az ililum csavarokrol. Az abra mutatja, hogy a csavartest nem
deformalédik az Uj kodzds koordinata-rendszerben. Elméletben minden ezen a
csavaron talalhatd pont felhasznalhaté lenne referencia pontként a tavolsagmerés
soran.

4.3.4. Az implantatum deformécioja

Az implantdtum deformaciot az L.ll-es jobb oldali pediculus csavar végpontija,
illetve a bal oldali csip6lapatba helyezett csavar végpontjanak tdvolsag mérésével
definialtuk, a harom anatdémiai sikban. A méréseket harom vizsgalo, két kiilonb6z6
id6épontban végezte el (Iy, Iy, I3, Ty, Ty). Az étlagolt tavolsdg valtozasokat harom
sikban fejeztik ki: a coronalis sikban AXy=7,27+2,80 mm, az axialis sikban
AY4=8,24+251 mm, a sagittalis sikban AZs= 10,15+2,97 mm. A mérések
pontossaganak és ismételhetOségének érdekében inter- és intrarater vizsgélatot
végeztiink, az /osztalyon bellli korrelaciés egyiitthatd/intraclass correlation (ICC)
értékek kiszdmitasaval, a 3Dy értékeinek alapjan. A harom anatomiai sikra vetitett
tavolsagok kozil egyedill a sagittalis sikban volt negativ, statisztikailag szignifikans
Osszefliggés a posztoperativ napok szama és a Zd értéke kozott (p=-0,664, p=0,018).
4.3.5. A csontsiiriiség (BMD) kovetése a fizio helyén

A csontsiiriiség eloszlasa a csontfiizios tartomanyon belill a vizsgalat id6tartama alatt
mérésre kerllt. A szinkdédos abra mutatja a csont remodellaciés folyamatat a
csontfizios tartomanyban. A miitét utani masodik évben az L.IV/L.V-6s csigolydk,
illetve a csip6lapatok kozott jelentds csontallomany képz6dott. A késébbi periddikus
terhelések hatasara a csontallomany remodellacidja folytatodott.

44. IV. RESZ. A 3D-s nyomtatott fizikai modellek integralasa a
gerincsebészetbe

4.4.1 Az FDM és a DLP 3D nyomtatési technoldgiak 6sszehasonlitasa

Két fizikai modellt készitettiink ugyanarrdl a szegmentélt LIV csigolyérdl, a ket
alkalmazott 3D nyomtatasi technolégia az FDM és a DLP voltak. A két modszer
kozotti  egyik  legjelentésebb  eltérés az  egészségiigyi ellatasba  vald
beagyazodasukkal kapcsolatban a koltséghatékonysaghoz kothetd, ugyanis az FDM
technologia koltséghatékonysaga és elérhetdsége kiemelked6an magas a tobbi
technoldgidhoz képest. Tanulmanyunkban a DLP-vel nyomtatott modell az FDM
technolégidhoz képest haromszor akkora koltséggel jart. Ugyanakkor az eltérd
nyomtatasi technoldgidk az adott nyomtatok miiszaki paraméterei mellett eltérd
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geometriai pontossagot és feliileti minGséget biztositanak. A nyomtatott modellekrél
késziilt fellileti halok és a nyomtatdshoz hasznalt bemeneti virtualis geometria
kulénbségeit a Hausdorff tavolsadg segitségével hataroztuk meg, mivel ezek az
értékek nem csak a nyomtatasi technoldgia pontossagat tiikrozik, hanem a felszin
(T4, T,) hajtotta végre. A HD értékek eloszlaséat a csigolya felszini halok mentén
vizualizaltuk. Minden esetben a HD értékek ~99%-a <1 mm, és ~80% <0,4 mm
alatt volt. A szakirodalom alapjan az 1 mm alatti geometriai eltérés kivald
nyomtatasi mindségnek szamit. Eredménylink aldtdmasztja, hogy az FVM modell
geometridja mindkét technikaval precizen keriilt nyomtatasra.

Ahhoz, hogy 0sszehasonlithassuk a nyomtatott felszinek mindségét, amelyek a
taktilis élményt nyujtjak a mitéti tervezés idején, meghataroztuk az FDM és DLP
technologidkkal nyomtatott fizikai modellek fellileti érdességét (SR). Két ROI-it
valasztottunk ki az FDM-sup, illetve a DLP-supbdl is. Ezek kozul a felszini halok
koziil az egyik lapos, sikszer(i, a masik erételjesen hajlitott geometria: a csigolya
fels6 véglemeze és a jobb oldali pedikulus felsé része. Az vizsgalati eredmények
alapjan az FDM nyomtatott modell SR értékei mind a véglemez (kétmintas
Kolmogorov-Smirnov teszt, p < 0,01), illetve a pedikulus (kétmintads Kolmogorov—
Smirnov teszt, p < 0,01) ROI esetén is jelentésen magasabbak a DLP nyomtatott
modellhez viszonyitva. Ugyanakkor az egyenetlenség értékek aranylag alacsonyak a
teljes ROI felszineken, az SR értékek ~99%-a <0,05 mm a DLP nyomtatott
modellnél, és ~99% <0,1 mm az FDM modellnél a véglemez esetében. A pedikulus
ROI esetében az SR értékek ~99%-a <0,09 mm a DLP és az FDM maodellnél is.
Ezek az eredmények ramutatnak arra, hogy a felszini egyenetlenségek mérete
nagyobb az FDM modellnél, azonban minimalisan torzitjak a geometriat és a sebész
szamara megfeleld taktilis élményt nyujtanak a miitéti tervezés soran.

4.4.2. Az FDM technolégiaval nyomtatott fizikai modellek klinikai alkalmazasa
Egy FDM technologiaval késziilé 3D modell kivitelezése mellett dontdttiink egy
olyan klinikai esetnél, amely komplex miitéti tervezést és kivitelezést igényelt. A
fizikai modellinket (1:1 méretarany) a Th.XIl és L.Il szintekre tervezett
transzpedikuléris csavar pozicionaldsanak, bemeneti szogének meghatarozasahoz
hasznaltuk. Az idedlis és tervezett tengelyben a pedikulusokba behelyezett titdnium
rudak 10 cm hossziak és 1,3mm atméréjliek. Az FDM modell bels racs struktlraja
a furasi folyamat és a titanium rudak preciz behelyezését és tamasztasat tette
lehetové. A kiallo rudak jelezték a csavar pozicionalasanak idedlis tengelyét. A
vizudlis iranymutatasnak koszonhetéen a miitét kézben képesek voltunk a csavarok
pozicionalasanak optimalis tengelyét megtaldlni, és a tervezett miitétet sikeresen
végrehajtani.

4.5. V RESZ. Megfizetheté és betegspecifikus miitéti sablon létrehozasa VEM és
3D nyomtatas segitségével

4.5.1 A miitéti sablon geometriai pontossaga és miikodéképessége
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Ebben a tanulmanyban egy klinikai eseten keresztiil keriilt bemutatasra egy
betegspecifikus furdsablon kifejlesztése. A paciensrdl késziilt QCT felvételekkel
lehetdvé valt egy virtualis mitéti terv létrehozasa két kiilonb6zé csavarpozicio
esetén, valamint sikeriilt megtervezni egy olyan furdsablont, amely lehetd teszi a
biztonsagos csavarbehelyezést egy olyan elsd keresztcsonti csigolyaba, amelybe egy
korabbi miitét utani tordtt csavar miatt kihivast jelent az ujabb csavar behelyezése. A
3D szkennelést kovetd kiértékelés alapjan kijelenthetd, hogy a precizids ontéssel
készult kobalt-krom flrésablon megtartja az ©Ontéshez hasznalt, MSLA
technolégidval 3D nyomtatott prototipus geometriai paramétereit. A sablon
mitkodéképességének kiértékelése egy 3D nyomtatott, betegspecifikus keresztcsont
modellen tortént. CT felvétel alapjan elkészilt a 3D nyomtatott keresztcsont és a
kiilonb6z6 pozicidban alld fardszal szegmentalt modellje, amelyek ezutan a virtualis
miitéthez lettek igazitva. A furdsablon rendkiviil pontos csavarbehelyezést tesz
lehetévé mindkét csavarpozicio esetén.

4.5.2. Végeselemes eredmeények

A bemutatott eljarasban két kiilonbozé csavarpozicido lett megvizsgalva egy
betegspecifikus végeselemes modell segitségével, amely a QCT felvételek alapjan
magéba foglalta mind a geometriai, mind a csont anyagjellemzdinek sajatossagait. A
virtualis miitét alapjan mindkét pozicid esetén kilenc, ndvekvd elemszamu modell
készilt (N=9, S.I and N=9, ALA). Az eredmények 2*10° elemszam felett mindkeét
csavarpozicid esetén konvergaltak, tovabba a szimulaci6 két mag esetén
megkozelitéleg 5 percig tartott. Két magot hasznalva az S.| pozicid esetén tovabb
tartottak a szimulaciok, mint az ALA csavarpozicio esetén, azonban az eredmények
alapjan a konvergens csavarallas (S.I) merevebb (6617,23+1106,24 N/mm), mint a
divergens (ALA) csavarpozicié (2989,07+N/mm).

4.5.3. Ajanlott miitéti technika

A végeselemes eredmények alapjan javasolt a miitét soran a furast és a csavar
behelyezését segitdé mitéti sablon alkalmazisa. A javasolt mutéti eljards a
kifejlesztett sablon mellett Ureges csavarokat és lezardkat alkalmaz. A sablonba
beilleszthet6 egy rozsdamentes acél henger, amely megtamasztja és vezeti a
furdszarat, valamint a Kirschner-drétot.

5. KOVETKEZTETESEK

Ph.D. munkdm célja az In Silico Biomechanikai mddszerek integrélasa a
gerincsebészettel kapcsolatos innovaciok folyamatéaba.

Dolgozatom elsé részét egy kérddiv alapt felmérésre épiilé tanulmany képezi
(Eltes és mtsa., 2019), melyben globalis kontextusban értelmezhetévé és
azonosithatdva valik a 3D technologidk gerincsebészetben torténd alkalmazasanak
igénye, illetve limitacidja.

A dolgozat masodik és harmadik részében két mutéti technikat, a Perkutan
Cement Diszkoplasztikat (PCD) és a Closed Loop lumbopelvicus rekonstrukcios
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technikét vizsgaltam a 3D technoldgiak alkalmazasaval. A méasodik részben egy
betegspecifikus 3D-s szamitdgépes, volumetriai méréseken alapuld, eljarast
dolgoztam ki a PCD kezelés hatisara létrejove, a gerinccsatorna geometriai
valtozasanak a meghatarozasara.

A harmadik részben egy sacrectomian atesett beteg 6 éves utan kdvetése soran
késziilt CT-vizsgalatok felvételeit felhasznalva, 3D geometriakon alapuld, médszert
fejlesztettem ki a Closed Loop implantdtum konstrukciéd deforméacidjanak
meghatérozasara. A két modszer nemcsak a vizsgalt miitéti modszerekrdl ad egyedi
informéciot, hanem alkalmazhatok mas mutéti technikak vizsgalatara is.

A gerincsebészek 3D-technoldgidk alkalmazéséval kapcsolatos hozzaallasanak
globalis perspektivéja, felhivja a figyelmet a 3D nyomtatés és a végeselem analizis
klinikai kornyezetben torténé megfizethetd modon torténd alkalmazasanak
sziikségességére. Dolgozatom negyedik része a megfizetheté 3D nyomtatott fizikai
modellek alkalmazasanak stratégidjaval foglalkozik, egy geometriai pontossagot
meghataroz6 modszer kidolgozasaval, melynek segitségével kiilonb6zo
arkategOriaji nyomtatasi technolégiak hasonlithatok ossze (Eltes és mtsa., 2020).
Dolgozatom o6tddik részében a szamitégépes tervezés és a végeselem analizis
mobdszerének  egylttes  alkalmazasaval létrehozott  fejlesztési  folyamat
eredményeként megvalosuld, megfizethetd, egyénre szabott gerinc miitéti navigacios
3D-s nyomtatott eszkéz keriil bemutatasra, amely lehetdvé teszi a transpedikularis
csavar biztonsagos behelyezését kihivasokkal teli helyzetekben.

Disszertaciémban részletes, atfogé mddszereket mutatok be 6t tematikus részben
az In Silico Biomechanikai modszerek célzott, gerincsebészeti innovacidék soran
torténo alkalmazasara, a Stanford Biodesign folyamat szellemében.
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