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Bevezetés: A haromdimenziés (3D-s) modellezés és nyomtatds elésegiti a személyre szabott gyogyitast. A kongenitalis
szivsebészetben a 3D-modellek a vizualis és taktilis ingerek egyesitésével megkonnyitik a komplex anatémia megér-
tését, hozzajarulnak a mitétek megtervezéséhez és elprobalasihoz (virtudlis mdtét). Hasznalatukkal javulhat a kom-
munikicié a multidiszciplinaris gyogyité csapaton belil, illetve a betegek és hozzatartozoik felé. A 3D-modellek
gyakran 4j anatémiai informdciét is nydjtanak, és alternativ mdtéti megolddsokra sarkallnak.

Célkitiizés: Mindezen lehetséges klinikai elényok megvalésuldsit vizsgiltuk.

Modszer: A komputertomografids-angiografids adatokbdl elkésziilt a szivnagyerek virtudlis 3D-modellje, amelybdl
életnagysagt ,,vértérfogat”- (atlatszatlan anyagbol) és egy 1,5x-es nagyitasa ,,iireges” (rugalmas, dttetszG anyagbol)
3D-nyomtatvany késziilt. A modellek pontossigat a miitéti viszonyokkal ellen&riztiik.

Eredmények: Tizenkét komplex velesziiletett szivbeteg (6 fiti, 6 lany, medidn életkor: 11 hénap; tartomdny: 6,5-82)
szivnagyereinek 3D virtualis és 3D nyomtatott modelljét készitettiik el szivm{itétre vald el6készités keretében. Az
intraoperativ viszonyok milliméteres nagysiagrendben igazoltik a modellek pontossigit. Az atrioventricularis billen-
tytik 3D-nyomtatdssal val6é dbrazoldsira a médszer jelenleg nem alkalmas. A modellek 8 esetben pontositottik a di-
agnozist, 6-ban Gj informdaciét nytjtottak (rendellenes coronaria eredés/lefutds, kordbban nem észlelt kommunikacié
stb.); 6-ban megvaltoztattak a miitéti tervet (példaul megnyitandé sziviireg, intracardialis korrekcié mibenléte stb.),
10 esetben mdtéttechnikai segitséget adtak. A 3D-modelleken elprobélt miitéti tervet (Aristotle-riziké median: 11;
10-14) minden esetben sikeriilt kivitelezni. A miitétek (10/12 tervezett reoperacid) soran szovédmény, haldlozis
nem fordult el§. A 3D-modellek tetszési indexe, elfogadottsiga mind a szakmai csapat, mind a betegek /hozzatarto-
70k korében magas volt.

Kovetkeztetés: A 3D nyomtatott szivmodellek valogatott esetekben nagymértékben névelhetik a komplex velesziile-
tett szivhibdk mdtéteinek biztonsigit. Szdmos elényiik mellett — jelenleg — hatranyuk, hogy az elkészitésiikkel jar6
id6- és anyagi raforditds finanszirozdsira még nincs megfelelS biztositasi hattér.
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Three-dimensional virtual and printed models improve preoperative planning
and promote patient-safety in complex congenital and pediatric cardiac surgery

Introduction: Three-dimensional (3D) modelling and printing greatly supports advances in individualized medicine
and surgery. In congenital cardiac surgery, 3D-models and printed prototypes offer advantages of better understand-
ing of complex anatomy, hands-on preoperative surgical planning and emulation, improved communication within
the multidisciplinary team and to patients. 3D-virtual and printed models often add important new anatomical find-
ings and prompt alternative operative scenarios.

DOI: 10.1556/650.2019.31393 = © Szerzd(k) 747 2019 = 160. évfolyam, 19. sz&m = 747-755.



EREDETI KOZLEMENY

Aim: Validity and realisation of possible clinical benefits were studied.

Method: Computed tomography-angiography raw-data were segmented into 3D-virtual models of the heart-great
vessels. Prototypes were 3D-printed as real-size “blood-volume” (rigid material), and 1.5x-scaled “hollow” (translu-
cent, flexible material). Accuracy of the models was evaluated intraoperatively.

Results: We produced 3D-prototypes of the heart-great vessels for 12 case-scenarios (6 males, median age: 11 months)
undergoing complex intracardiac repairs. Accuracy was excellent in millimeter-range. Representation of the atrioven-
tricular valves is currently unsatisfactory. Models refined diagnostics in 8 /12 and provided new anatomic information
in 6,/12 cases (e.g., aberrant coronary origin/course, newly-discovered intracardiac communication, etc.); in 10/12
cases they contributed to an improved operative plan (surgical approach, modification of intracardiac repair, etc.); an
alternative operative plan emerged in 6/12 cases. Complex operative procedures (staged reoperations in 10/12;
Aristotle-score median: 11; 10-14) emulated on 3D-models were materialized successfully. No morbidity/mortality
occurred. Acceptance-index of the 3D-models was maximal among the multidisciplinary clinical team and patients/

relatives.

Conclusion: 3D-printed models can contribute to the safety of complex congenital cardiac surgeries in selected sce-
narios. Besides their numerous benefits, currently inadequate financial coverage of the extra time/labour and mate-
rial /machinery by insurance is mentioned as a major drawback.

Keywords: three-dimensional printing, congenital heart disease, surgical stimulation, surgical training
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Roviditések

AV = (atrioventricularis) pitvar-kamrai; CAD = (computer-aid-
ed design) szamitégépes tervezés; CPT = (current procedural
terminology) beavatkozisi kdédok rendszere; CT = (computed
tomography) szamitégépes tomogrifia; DICOM = (digital
imaging and communication in medicine) digitalis képkezelés
és kommunikicié szabvinyrendszere az orvostudomdnyban;
EKG = elektrokardiografia; MRI = (magnetic resonance imag-
ing) magnesesrezonancia-képalkotas; pdf = (portable docu-
ment format) hordozhaté dokumentumformitum; STL
(standard tessellation language; stereolithography) szamit6gé-
pes nyelv, tesszellacio, sztereolitogrifia — geometriai fijlforma-
tum, amely a modell feliiletét kozelité hairomszogek segitségé-
vel irja le; VSD = (ventricular septal defect) kamrai sévényhidny

“The beart is sufficiently complicated to easily
accommodate to all our ideas.”
(Robert H. Anderson)

(A sziv kell6képpen bonyolult ahhoz, hogy kénnyen
alkalmazkodjék barmely késza 6tletiinkhoz.)

Az anatémiai struktirik hiromdimenziés (3D-s) model-
lezése és nyomtatisa elGsegiti a személyre szabott gyo-
gyaszatot és sebészetet [1]. A velesziiletett szivhibak se-
bészetében a 3D-modellek azzal konnyitik meg a
komplex anatémia megértését, hogy egyesitik a vizulis
és taktilis ingereket [2]. A modellek segitségével a matét
interaktiv médon megtervezhetd és elprobalhaté (virtu-
alis mttét) [3, 4]. Hasznalatukkal javulhat a kommuni-
kacié a multidiszciplinaris gyégyit6 csapaton beldl, illet-
ve a betegek és hozzatartozoik felé [5]. A 3D-modellek
gyakran 0 anatémiai informdciot is nyuajtanak, és alter-
nativ mitéti megoldasok tervezésére és kiprobdlasara

sarkallnak [6]. Mindezen lehet8ségek még a miitét eldst
rendelkezésre dllnak, és hozzijirulhatnak a nagyobb
mitéti biztonsighoz [7-9]. Vizsgalatunkban arra keres-
tik a valaszt, hogy mennyiben valésulnak meg a fenti
lehetséges elényok a csecsem- és kongenitlis szfvsebé-
szeti klinikai gyakorlatban.

Mobdszer

Vizsgalatunk helyszine az Egyesiilt Arab Emirségek (né-
pességszam: kb. 9 milli6 [10]) velesziiletett szivhibas be-
tegeit orszagos szinten ellité Sheikh Khalifa Medical
City allami oktatokérhdz. Az itt mikods kongenitalis
szivsebészeti ellatasban évente 400450 szivmiitétet
végziink. A 3D-modellezést és 3D-nyomtatist igényls
esetek az atlagon feliili Osszetettségd szivhibaval mUtétre
keril§ (az Gn. Aristotle Basic Complexity Score 3-15
kozotti tartomanyaban 7 folott) [11] és (tervezett) re-
operaciét igényls betegek alcsoportjabdl (a sebészeti be-
teganyag kb. 10%-a) keriiltek ki. A 3D-modellek indika-
cidja — a tarsszakmakkal valé megbeszélés utin — a
bonyolult anatémiai helyzet, a tobbféle mtitéti megoldas
lehet&sége vagy éppen a mitéti megolddsok hidnya és a
magas mitéti rizik6, komplex miitéti teend6k mérlegelé-
se, el6készitése volt. A 3D-modellezéshez és -nyomtatas-
hoz megkaptuk az intézet kutatisetikai bizottsiginak,
valamint a betegeknek-hozzatartozéiknak az engedélyét.
A 3D-nyomtatast végz$ kiils§ résztvevs [ Materialise,
Leuven, Belgium] kotelezte magat a betegadatok maxi-
milis gondossiggal torténd kezelésére.

A képalkotds EKG-kapuzott, 1égzéssziinetben felvett,
kontrasztdusitott angiografidval kombinalt szimitogépes
tomografidval (CT) késziilt, 0,3-0,7 mm képpont fel-
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1. abra
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Mesocardia, superior-inferior kamrdk (an. ,,criss-cross heart”); bal kamrai thrombus (12. eset) 3D virtudlis vértérfogatmodelljei. A) Koribban a vena

cava superior (VCS) tiidd8artéridkba val6 beiiltetése (in. cavopulmonalis kapcesolat, Glenn-mitét; zold szinnel jelolve) tortént. Az alul elhelyezkedd
bal kamrdban thrombus (lila szinnel jeldlve) alakult ki. B) A modelleken tetszés szerinti metszési sikokkal felderithet a thrombus kiterjedése. C) A bal
kamra nem elzirt teriiletérél — a modellen felismert — kamrai sévényhidnyon (*) dt nyilik kidramlas a fels6, jobb kamra és az aorta felé

AoA = aorta ascendens; AoD = aorta descendens; BK = bal karma; BKT = bal kamrai thrombus; BPA = bal pulmonalis artéria; JK = jobb kamra; JP =
jobb pitvar; JPA = jobb pulmonalis artéria; VCI = vena cava inferior; VCS = vena cava superior

bontasban. A ,,digital imaging and communication in
medicine” (DICOM-) adathalmazbdl speciilis szoftver
segitségével [Mimics®, Materialise, Leuven, Belgium ]
virtudlis modell késziilt (szegmentalds) [12]. A manudlis
szegmentalast minden esetben a szerzd (szivsebész ope-
ratér) kozremiikodésével végezte a klinikai mérnok. A
szivnagyerek virtudlis — 3D-pdf formatuma — 3D-mo-
delljét a szamitogép kényernyGjén (2D-ben) korlatlanul
lehetett forgatni, és tetszés szerinti metszetek késziilhet-
tek (1. 4bra). A virtualis modellt sztereolitografia (STL)-
fajlként elmentve, abbdl életnagysigt ,,vértérfogat”- (at-
latszatlan anyagbdl) és egy 1,5x-es nagyitast ,,iireges”
(rugalmas, dttetszé anyagbdl) 3D-nyomtatvany készilt
(2. abra). Ezek ,kutatisi modell”-nek mindsiiltek, és
nem kertiltek kozvetlen kapcsolatba a beteg szoveteivel
[13]. A vértérfogatmodellen valés anatomiai méréséket
végeztiink. Az iireges modell az endo- és epicardialis fel-
szineket megfelel6en reprezentalta, vagyis kozottiik az
adott sziviireg és/vagy nagyér falvastagsigit. A mutéti
szimuldcié valéssiginak elGsegitése érdekében az tireges
modellek anyagminGsége megegyezett az emberi artéri-
ik fizikai sajitossigaival (Young-modulus: 0,2-9 MPa;
feszithet8ség: 1,2-6,6 x 10 mm/Hgmm). A mitét
tervet a virtudlis és a nyomtatott 3D-modellek segitségé-
vel dllitottuk fel, illetve prébaltuk el. A modellek pontos-
sdgat a muitéti viszonyokkal ellendriztiik. A modelleknek
a klinikai dontéshozatalhoz hozzaadott értékét és elfoga-
dottsagat kérdSiveken mértiik fel mind a klinikai csapat,
mind a betegek hozzitartozéinak korében.

Eredmények

Tizenkét komplex velesziiletett szivbeteg (6 fia, 6 lany,
medidn életkor: 11 hénap; tartomdny: 6,5-82) szivnagy-
ereinek 3D virtualis és 3D nyomtatott modelljét készi-

2. abra A hiromdimenziés modellek készitésének 1épései a képalkotds-

tél a nyomtatasig (a részleteket lasd a szévegben)

tettiik el szivmdtétre vald el6készités keretében (1. tib-
ldzat). A CT-angiogrifia DICOM-adathalmazabdl
manudlis szegmentalassal virtudlis 3D-modellt (forgat-
hat6, szerkeszthetd pdf formajaban) alkottunk, majd
3D-nyomtatéval (Materialise, Leuven, Belgium) élet-
nagysagi vértérfogat- és falvastagsiggal bird, tireges
mintapéldanyok késziiltek. Az extracardialis képletek ta-
nulmdnyozasira a vértérfogatmodell bizonyult alkalma-
sabbnak. A sziviiregek (az Gn. szegmentdlis anatémia)
viszonyait, nagysagat a vértérfogatmodell is megfelelSen
ibrizolta, de az intracardialis anatoémia részletei és G-
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1. tiblazat
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| A 3D nyomtatott modellek segitségével miitétre keriilt velesziiletett szivbetegek sajatossagai

No. Kor Diagnézis;a 3D indikiciéja ~ Korabbi miitét 3D nyomtatott  Uj diagnézis A modell nydjtotta Mtét
(ho) modellek segitség
Vértér- Ureges
fogat
1. 6,5 HLHS; aortaiv-sziikiilet Norwood 1. Igen  Igen EC keringés Aortaiv-plasztika,
kaniildlasi médja és  BDG
helye
2. 7 HLHS; aortaiv-sziikiilet Norwood 1. Igen  Nem Sziikiilet geometria- Aortaiv-plasztika,
janak tisztizdsa BDG
3. 60  Tricuspidalis atresia; Jobb oldali MBTS  Igen  Igen  Bala. Aortanyitds és a Subaorticus resectio
subaorticus szikiilet, bal coronaria resectio helyének Pulmonalis artéria
pulmonalis 4g hypoplasidja f6torzs magas  tisztizdsa plasztikdja/BDG
eredése
4. 16  Fallot-tetralbgia és Fallot IV. korrekcid, Csak virtudlis Bal a. coronaria Lecompte-mandver:
pulmonalis billenty( hidnya; bioldgiai billentyd ~ 3D-modell sziikiilet oka és a tagult jobb
bal a. coronaria szdkiilet betiltetése késziilt helye pulmonalis 4g aorta
elé helyezése
5. 15  Mesocardia, bilaterdlis VCS, Pitvari terelSfolt, Csak virtudlis Bal pitvari resectio  Cor triatriatum
kozos pitvar és iIAVD; cor  iAVD-korrekcid 3D-modell hatarai korrekci6é
triatriatum sinistrum késziilt
6. 8 Mesocardia, visceralis (1) Bal oldali Igen Igen  Pulmonalis Intracardialis REV-miitét,
heterotaxia, DORV/TGA; MBTS, torzset csatorna és transannularis folt,
bal pulmonalis 4g hypopla-  (2) ductus keresztezd bal pulmonalis folt monocusp beiiltetése,
sidja arteriosus sztent fiilcse geometridja PA-plasztika
7. 36  Dextrocardia, visceralis Bilaterdlis BDG Igen  Igen Intracardialis TCPC: intracardialis
heterotaxia, bilateralis VCS, konduit geometridja konduit,
c¢TGA; intracardialis PA-plasztika
anatémia
8. 9 Fallot-tetral6gia, hypoplasi-  Bal oldali MBTS Csak virtudlis ~ Ramus JK-PA konduit Teljes korrekcié
s pulmonalis annulus; 3D-modell descendens sziikségessége JK-PA konduit
bizonytalan coronariaanaté- késziilt anteriorbdl betiltetésével;
mia eredd jobb a. PA-plasztika
coronaria
9. 36  Dextrocardia, vénds Pitvari terel6folt Nem  Igen A behatolds irdnya; A pitvari terel§csator-
beomlési rendellenességek,  betiltetése pitvari folt alakja/  na komplettildsa
kozos pitvar; residualis ASD  (Mustard-tipus) nagysaga
10. 11  Dextrocardia, visceralis Nem Nem Igen  Muscularis A pitvari terel6folt  Pitvari terelGesatorna
heterotaxia, vénds bedmlési VSD alakja/nagysaga (Mustard),
rendellenességek, cAVD-korrekcid
kozos pitvar, cAVD;
szegmentdlis anatébmia
11. 8 Dextrocardia, visceralis Nem Igen Igen  Muscularis A pitvari terelSfolt  Pitvari terel§csatorna
heterotaxia, vénds bedmlési VSD alakja/nagysaga (Mustard),
rendellenességek, vascularis ring
ko6zos pitvar, pulmonalis korrekcidja
stenosis, vascularis ring;
szegmentdlis anatémia
12. 82  Mesocardia, criss-cross (1) Centralis MBTS, Igen  Igen  Inlet VSD A bal kamrai TCPC intracardialis

heart (superior-inferior
kamrak); bal kamrai
thrombus

(2) bilaterilis BDG

thrombus viszonyai,
az intracardialis
konduit geometrid-
ja; kétkamras
keringés lehetsége?

konduit, bal kamrai
thrombus eltdvolitasa

ASD = pitvari sévényhidny; AV = atrioventricularis; BDG = bidirectionalis (Glenn) cavopulmonalis anastomosis; cAVD = komplett atrioventricu-
laris defektus; cAVD-korrekci6 = komplett AV defektus korrekcidja, a kamrai sévényhidny zdrdsa és az AV billentyti(k) plasztikdja; cTGA = korri-
galt nagyér-transzpozicié; DORV = kett§s kidramlast jobb kamra; EC = extracorporalis; HLHS = hypoplasids bal szivtél szindréma; iAVD = in-
komplett atrioventricularis defektus; JK-PA = jobb kamra—pulmonalis artéria; MBTS = médositott Blalock—Taussig-sont; PA = pulmonalis artéria;
REV =, réparation a I’étage ventriculaire”, a kidramlasi pilydk kamrai szinten torténé megkeresztezése; TCPC = teljes cavopulmonalis kapcsolat
kialakitdsa, Fontan-mdtét; TGA = nagyér-transzpozicid; VCS = vena cava superior; VSD = kamrai sévényhidny
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3. dbra
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Mesocardia (dextroroticid), kettds kidramldst jobb kamra, funkciondlis pulmonalis atresia, jobb oldali aortaiv 3D-modelljei (6. eset). A) Vértérfogat-

modell, B) iireges modell. Kordbban bal oldali médositott Blalock—Taussig-sont (MBTS) és ductus arteriosus (DA) sztent beiiltetése tértént, ami nem
javitotta a bal pulmonalis 4g hypoplasidjit. A jobb kamribdl (amelynek elérefelé mutaté szivestcsit az iireges modellen eltdvolitottuk) a pulmonalis
torzs felé tliszarasnyi kijarat nyilik (*). A pulmonalis torzs tervezett megnyitdsinak tengelyét a bal fiilcse (BF) keresztezi

a. = arteria; AoA = aorta ascendens; ACCD = a. carotis communis dextra; ACCS = a. carotis communis sinistra; BF = bal fiilcse; BK = bal kamra; DA
= ductus arteriosus; JK = jobb kamra; JP = jobb pitvar; IVS = kamrik kozotti sovény; KS = kidramldsi sovény; MBTS = modositott Blalock—Taussig-
sont; PA = pulmonalis artéria; PT = pulmonalis torzs; TBC = truncus brachiocephalicus; VCS = vena cava superior; VSD = kamrai sévényhidny

képpen a sziviiregek kommunikaciéi (példdul sévényhid-
nyok) az iireges modelleken jobban mutatkoztak (3.
abra). Az atrioventricularis (AV) billenty(iket a CT nem
regisztralta megfelelGen; abrazolasukra a 3D-nyomtatas
jelenleg nem tiinik alkalmasnak.

A vizsgalati beteganyagban kozel kétharmad volt a
kétkamras keringés reményével mitétre keril6 esetek
aranya (7/12, 58,33%). Gyakoriak voltak a sziv helyzeti
rendellenességei  (dextrocardia/mesocardia:  7/12,
58,33%), a szisztémds vénds bedmlési anomdlidk (6,/12,
50%) és a visceralis heterotaxia (4,/12,33,33%) (4. abra).
A 3D-modellezés indikiciéja a rendellenességek pontos
szegmentdlis anatémidjanak és térbeli elhelyezkedésiik-
nek a tisztdzasa volt. 3D virtuilis modellek minden eset-
ben késziiltek, amelyekbdl vértérfogat- (n = 7) és tlireges
(n = 8) prototipusokat nyomtattunk. Hirom esetben
elegendd volt a virtudlis 3D-modell elemzése az anat6-
mia tisztazasihoz, illetve a mitéti terv felallitisahoz. Ko-
ziiliik kett§ vonatkozott a coronariacredés, illetve -lefu-
tas viszonyaira (5. és 6. dbra).

A 3D-modellek az esetek kétharmadaban (8,/12) pon-
tositottik a diagnézist, felében pedig j anatémiai infor-
miciét (rendellenes coronaria eredés/lefutds, korabban
nem észlelt VSD stb.) nygjtottak. A diagnosztikus el6-
nyokon tal, tdlnyomo részben (10,12, 83,33%) konkrét

mitéttechnikai segitséget is adtak: az extracorporalis ke-
ringéshez valé kaniildldsra, a megnyitandé sziviireg olda-
lisdgara, az intracardialis korrekcié mibenlétére stb. vo-
natkozban. A betegesoport felében megviltoztattik a
mdtét tervet, példaul a ramus descendens anteriorbél
eredS rendellenes jobb arteria coronaria esetén jobb
kamra—pulmonalis torzs konduit beiiltetését indikaltdk
(8. eset) (6. d4bra). Hirom — nagy m{téti rizikd miatt —
korabban inoperabilisnak mindsitett beteg (3, 7. és 12.
beteg) esetében a 3D-modellek 4 betekintést adtak, és
lehet&séget egy kevésbé veszélyes miitéti terv felallita-
sara.

A képletek pontos mérésére a vértérfogat-, mig a mu-
tétl terv szimuldlasira az tireges 3D-modellt hasznaltuk
[14]. A miitét el6tt a modelleken megterveztiik a miitét
menectét, a kaniilalds, a megnyitandé szegmentumok stb.
részleteit — példdul a beiiltetendd terelGesatornak, foltok
méretét, nagysigit. Mindez a betegbiztonsigot, a szo-
védmények elkeriilését és a mdtéti id6 leroviditését cé-
lozta. A betegek tobbségénél (10/12, 83,33%) korab-
ban tortént mar mdtéti beavatkozis. Mddositott Nor-
wood 1. mitét utdni proximalis aortaiv-szikiilet esetei-
ben a modellek segitségével mérlegeltitk a ballonos
tagitas lehet8ségét. A sziikiiletek nem voltak alkalmasak
a katéterintervenciora. Egykamras keringés esetén a 3D-
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4. dbra

5. dbra

APS ACCS bal VCS
ACCD

jobboldali
A filcse

jobb oldali

fiilcse "

A sziv és a nagyerck 3D-modelljei (11. eset). Dextrocardia (tiikérképhelyzet), visceralis heterotaxia, kétoldali VCS, a VCI hidnya és az alsé testfél
vénds bedramldsa a v. hemiazygos Gtjan; a szimmetrikus majvénak kozos pitvarba nyilnak. A) A 3D-vértérfogatmodellen frontélis nézetbdl lathat6 az
clél fekvd jobb kamra (JK), amely tigult pulmonalis torzs (PT) felé tirit. Mogotte és a jobb oldalon a bal kamra (BK) az aortihoz (AoA) kapcsolddik.
A két kamra kozotti hidakként dbrizolédnak a kamrai sévényhidnyok (VSD). B) 3D iireges modell hdtulnézetbdl: a bal oldali aortaiv els6 dga az a.
carotis communis dextra (ACCD); majd az a. carotis communis sinistra (ACCS) és az a. subclavia sinistra (ASCS) kévetkezik. Az aberrans a. subclavia
dextra (ASCD) az aortaiv utolsé dgaként Kommerell-diverticulum (*) atjan ered, és nyitott ductus arteriosussal (PDA) érgytrtit alkot. Alul a kozos
pitvarba nyilé mdjvéndk dbrizolédnak. A fels6 keretes képen az érgyfiri feliilnézetbdl lithato

a. = arteria; ACCD = a. carotis communis dextra; ACCS = a. carotis communis sinistra; A0A = aorta ascendens; AoD = aorta descendens; APD = jobb
pulmonalis artéria; APS = bal pulmonalis artéria; ASCD = a. subclavia dextra; ASCS = a. subclavia sinistra; BK = bal kamra; JK = jobb kamra; PDA =
persistens ductus arteriosus; PT = pulmonalis térzs; PV = pulmonalis vendk; VCI = vena cava inferior; VCS = vena cava superior; VSD = kamrai s6-
vényhiany; *: Kommerell-diverticulum

A bal a. coronaria t6torzs eredésének sztkiilete Fallot-tetralégia és pulmonalisbillentyG-hidny biolégiai mibillenty(d betiltetésével tortént korrekcidja
utan (4. eset). A 3D virtudlis modellezésre a bal a. coronaria sztkiilet pontos okdnak kideritése céljabol keriilt sor. A) A pulmonalis torzs sinotubula-
ris hatdranak magassdgaban végzett horizontilis metszetbdl lithaté a bioldgiai mibillenty(l szdjadéka (*), fémkerete és a tigult jobb pulmonalis arté-
ria (JPA). B) A koszorterek eredésének magassigidban végzett metszet bemutatja, hogy a bal a. coronaria eredését az aneurizmaszer(ien tagult JPA
elnyomja, mikozben a mibillenty mdr nem dbrazol6dik e régidban

a. = arteria; ACD = a. coronaria dextra; ACS = a. coronaria sinistra; Ao = aorta; BK = bal kamra; JK = jobb kamra; JPA = jobb pulmonalis artéria;
PA = pulmonalis artéria; PV = pulmonalis véna; VCS = vena cava superior

2019 m 160. évfolyam, 19. szam 752 ORVOSI HETILAP



jobb pitvar

bal pitvar

ACS

6. abra Bizonytalan coronariaanatémia Fallot-tetralégia, hypoplasids
pulmonalis annulus teljes korrekcidja elStt (8. eset). A virtudlis
3D-modellnek az aorta sinotubularis hataran végzett horizontd-
lis metszetén jol lithat6, hogy a jobb koszorér nem az aorta-
bdl, hanem az egycoronariis rendszer ritka varidnsaként a ramus
descendens anteriorbdl ered. Ez az anomilia a tervezett korrek-
ci6s miitét soran veszélybe sodorta volna a jobb a. coronariat,
amennyiben a hypoplasids pulmonalis annuluson dtivel (Gn.
transannularis) folt a koszortér dtvigasaval jart volna. A jobb
kamra akadalytalan kidramldsit jobb kamra—pulmonalis torzs at-
hidal6 konduittal biztositottuk

a. = arteria; ACD = a. coronaria dextra; ACS = a. coronaria si-
nistra; AoD = aorta descendens; BF = bal fiilcse; Cx = ramus
circumflexus; JF = jobb fiilcse; PV = tiid6véndk; PT = pulmona-
lis torzs; RDA = ramus descendens anterior
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modellek nygjtotta megnovekedett diagnosztikus isme-
ret és mitéttechnikai biztonsag lehetéséget adott, hogy
tovabblépjiink az tn. Fontan-keringés felé torténd ko-
vetkez8 mitéti [épesSfokra (a részleges vagy teljes cavo-
pulmonalis kapcsolat kialakitasara). A modellek az intra-
operativ viszonyokkal Osszevetve a milliméter-tarto-
mdanyban megfelel§ pontossagtak voltak (7. dbra). A
mtét elétt a 3D-modelleken elprébilt komplex (medi-
an Aristotle-rizikd-pontszam: 11; tartominy: 10-14)
mitéti tervet minden esetben sikeriilt kivitelezni. Meg-
telel6 kontrollcsoport hidnyaban nincsenek adatok a md-
téti id6 lerovidiilésére vonatkozdan. Az operatér megfi-
gyelése, a modelleken latott viszonyok intraoperativ azo-
nositisa megkonnyitette a miitét végrehajtisat — példaul
a méret és alak szerint eltervezett folt(ok) betiltetését, a
mitét elStt elprobalt 1épések megvaldsitisit —, hozzdja-
rulva a beteg mdtét alatti biztonsigihoz. A mitétek so-
rdn szo6védmény, haldlozds nem fordult el. Az utinko-
vetés alatt nem tervezett reoperciéra nem volt sziikség.

A bemutatott esetek (n = 12) egyévi (2017) szivsebé-
szeti beteganyagunknak (n = 408) az atlagon feliili 6sz-
szetettségil szivhibaval reoperaciéra keriil$ alcsoportji-
bol (n = 42) kertiltek ki. Célszer( lenne, hogy a helyi
eszkoz- és személyzetinfrastruktara fejlesztésével a 3D-
modellezés elérhets legyen az dsszes komplex beteg szd-
mara, ami évi kb. 50 3D-modellezést jelentene.

A 3D-modellezéssel és -nyomtatdssal kapcsolatos kii-
16n raforditis a szegmentilishoz sziikséges munkaid6
(2—4 ora intenziv szamitégépes munka), a nyomtatdsi
folyamat (a modell nagysagitdl és komplexitisatdl fiig-

7. 4bra

A miitét menetének szimuldldsa dextrocardia (tiikorképhelyzet), visceralis heterotaxia, vénds beomlési rendellenességek, kozos pitvar esetén (10. eset).

A) A 3D iireges nyomtatott modellen azonosithatdk a sziven beliili anatémiai viszonyok (példdul szonda a jobb vena cava superior szdjadékdban; a tri-
cuspidalis billenty(i szdjadékat a modell fala takarja); megtervezhetd a behatolds irdnya (a képen a bal oldali pitvar megnyitdsaval), a beiiltetendd terels-
folt alakja, nagysdga stb. B) A miitét sordn a bal oldali pitvar megnyitdsival azonosithatok a 3D-modellen megismert struktarik (példdul fémszivé a jobb
vena cava superior szdjadékiban), és a miitét menete az el6zetes terveket koveti. A 3D-modell és az intraoperativ kép szoros egyezést mutat

Ao = aorta; MB = mitralisbillenty(isszdjadék; PV = pulmonalis véndk; TB = tricuspidalisbillenty(i-szdjadék; VCS = vena cava superior; VH = vena hepatica
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2. tablazat A szakmai csoport és a beteg-hozzitartozok véleményének dt-
lagértékei a 3D-modellezésr§l kérddives felmérés alapjan. Er-
téktartomany: 1 = nagyon nem ért egyet, 2 = nem ért egyet, 3 =
k6zombos, 4 = egyetért, 5 = nagyon egyetért

Kérdések Klinikai ~ Beteg-hoz-
személyzet  zatartozok
(26 vilasz) (14 valasz)

A 3D virtudlis modell segitett az 4.8 42

anatémia/klinikai helyzet megértésében

A 3D nyomtatott modell tobbletinforma- 4,1 49

ciét adott

A 3D-modellek:

e Pontosak voltak 41

e Javitottak a kommunikdciét 4.9 5

* Hozzdjirultak a jobb betegbiztonsag- 49

hoz a mtitét sorin

e Ar/¢érték arinyuk megfelels volt

Villalnd a 3D-modellezéssel jard 4,7 4.6

tobbletmunkat

Villalnd a 3D-modellezés tobbletkoltségét 45 4.8

g8en 4-6 6ra) és az infrastruktara kiépitése (példdul spe-
cidlis szoftver, 3D-nyomtatd és az ezeket mikodtetd
személyzet) formdjiban jelentkezett. Egy (vérttérfogat-
és tireges) 3D-modellpér piaci dra 2750 amerikai dollar
koril volt, amelyben az anyagkoltségek kb. 15%-ot tet-
tek ki. A jelenlegi esetszim mellett (kb. évente 20-25
modellig) helyi infrastruktira kiépitése helyett kiilsé
szolgaltaté bevonisa tiint anyagilag jobb megolddsnak.
A 3D-modellezésre és -nyomtatdsra alkalmazhaté nem-
zetkozileg elfogadott beavatkozasi, tn. CPT-kéd (Cur-
rent Procedural Terminology) [15] hidnydban a model-
lek elszdmolasa a betegbiztosité felé nem volt lehetséges.
A modellek elkészitése nem rott semmilyen anyagi terhet
a betegekre és/vagy hozzatartozokra; a koltségeket ala-
pitvanyi forrasbél (Hamdan bin Rashid Al Maktoum
Foundation for Distinguished Academic Performance)
fedeztiik.

A 3D-modellek tetszési indexe és a hasznossigukrél
alkotott vélemény mind a szakmai csapat, mind a beteg-
hozzitartozok korében magasabb volt, mint a nemzet-
kozi irodalomban kozolt értékek [16]. A klinikai csapat
tagjai szdimira mar a virtudlis modellek is megfelel§
tobbletinformdciét nydjtottak. A hozzatartozok elény-
ben részesitették a kézbe foghaté, nyomtatott modelle-
ket, a monitoron nézhetSkhez képest (2. tiblazaz).

Megbeszélés

A gyermekkardiologiaban, majd a velesziiletett szivhibdk
sebészetében orvosok genericidi szivpreparitumokon
tanulmanyoztik az Osszetett anatémiai viszonyok térbeli
elhelyezkedését [17, 18]. A preparatumok kiilonleges
elénye, hogy kézbe vehetSk, forgathatok, kinyithatok.
A térbeli latas és tapintas az in. multiszenzoros konver-
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gencia részeként kiegészitik és erGsitik egymdst, tehdt
tobbletinformaciot biztositanak [19-22].

A hiromdimenziés kardiol6giai klinikai képalkotis
(3D /4D echokardiografia, 3D rotacios angiografia, CT-
angiografia és a magneses rezonancia elvén mikods kép-
alkotdas [MRI] és ezek adatainak Osszekapcsolasa) fejls-
désével 4j, a beteg egyedi anatémiai viszonyait bemutatd
3D-modellek készitésére van lehet8ség (23, 24]. Bara-
bis és mtsai szivciklusadatokat rendeltek a morfoldgiai
informacidhoz, és a miitéti tervezést elGsegité szamitas-
technikai dontéstimogatd rendszert épitettek ki [25].
Noha ezek a képalkot6 eljarasok egyre jobb felbontas-
ban, pontosan és a 1égzéssel Osszefliggl elmozduldsok
hatasa nélkiil mutatjak meg a funkcionalis anatomiai vi-
szonyokat, az altaluk létrehozott modellek még mindig
csak a képerny6 sikjan (vagyis két dimenzidban, Gn. in
silico) jelennek meg [26].

A 3D nyomtatott modellek elénye, hogy a fizikai val6-
sigban léteznek, és igy lehet&séget adnak arra, hogy
kommunikaciés, oktatisi és mdtéti el6készits feladato-
kat teljesitsenck be [27, 28]. Benke és mitsai hazai, fel-
néteszivsebészeti példin mutattik be a 3D nyomtatott
modell alapvetS szerepét igen magas rizikdjd mellkasi
Gjranyitas esetén [29]. Gyakorlatunkban a modellek
tobbletismereteket adtak az adott anatémidrdl, elsegi-
tették a csapaton beliili, a tarsszakmak kozotti és a bete-
gekkel vagy hozzatartozoéikkal valé kommunikaciét. Az
Ujsziilotteken, Osszetett szivhibakban, reoperacidként
végzett szivmiitétek rizikdja még mindig magasabb mas
orvosi tevékenységekhez képest [30]. Szakmankban me-
redek a tanulasi id6szak gorbéje, és magasak az elvarasok
[31]. Komplex reoperacidk el6készitése soran a beteg-
specifikus modelleken val6é tanulas hozzijarul a mdtét
alatti nagyobb betegbiztonsighoz. Ebben latjuk a mo-
dellek legnagyobb el6nyét.

A 3D-modellezésre és -nyomtatasra forditott tobblet-
munka ¢s infrastruktra finanszirozasa jelenleg nem
megoldott, noha felhasznalasuk mar most is messze tal-
lépte az eseti jelleget, és szimos sebészeti ellatasban (pél-
ddul az ortopédidban, a maxillofacialis sebészetben) napi
gyakorlat a 3D-nyomtatdssal elGallitott, betegspecifikus
implantaitumok, protézisek, kiilsG fixat6rok és sebészeti
eszkozok hasznalata [1]. A 3D-nyomtatis — a biomérno-
ki kutatiasokkal kombinalva — olyan lehet6ség, amely a
kutatds ¢és a klinikai alkalmazas egytittmiikodésének 1j
szintjét teremtheti meg. Szlikebb szakmdinkban célunk
az lehet, hogy egy napon ne csak 3D-modelleket, hanem
— akar noninvaziv médon — betiltethetd, bioldgiailag
kompatibilis foltokat, szivszegmentumokat vagy akar tel-
jes szerveket nyomtathassunk.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt. A 3D-modellek elkészitését a Hamdan bin Rashid
Al Maktoum Foundation for Distinguished Academic
Performance timogatta.
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A cikk végleges viltozatit a szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerznek nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz§ koszonetét fejezi ki Magali Minet és Carlos Perez klinikai
mérnokoknek (Materialise, Leuven, Belgium), akik a vizsgdlatban sze-
replé digitdlis szivmodelleket a szerzé kozremiikodésével elkészitették
és a hdromdimenzids nyomtatast feliigyelték.
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