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A 3D tervezés és 3D nyomtatds nytjtotta lehetSségek folyamatosan béviilnek az orvosi gyakorlatban. A technolégia
leggyakoribb felhasznalasi teriilete a 3D anatémiai modellek nyomtatdsa sebészi dontéstimogatis céljibdl. Az igy
személyre szabott és kinyomtatott modelleknek szimos egyéb felhasznaldsi tertiletiik van: komplex anatomiai szitua-
cidk pontos megjelenitése, az adott beteg sebészi beavatkozdsinak szimulacidja a tényleges beavatkozast megel6z6-
en, betegoktatas és a kiillonbozé diszciplindk kozott az eset megbeszélésének megkonnyitése. A technoldgia szivse-
bészeti vonatkozasiaban kiemelendd a kamrikat és a nagyereket érint$ elvaltozasok 3D anatémiai modellezése és
funkcionalis elemzése, mig a mellkassebészetben az onkoldgiai betegek erésen vaszkularizalt tumordnak eradikalasa-
kor lehet a sebészi terdpia feldllitdsiban szerepe. A virtudlis és 3D nyomtatott modellek 6j diagnosztikai lehet8séget
jelentenek, melyek segitségével egyes sebészi beavatkozasok standardizalhatok, igy személyre szabott terdpids donté-
seket lehet kidolgozni. A 3D projekt a Semmelweis Egyetemen 2018-ban kezd6dott a Semmelweis Egyetem Varos-
majori Sziv- és Ergyogyészati Klinikdjanak és az Orszagos Onkolégiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyanak koopera-
cidja soran. A szerzSk a technoldgia ismertetése mellett az eddigi 121 tervezés és 49 személyre szabott 3D nyomtatas
sordn megszerzett tapasztalataikat és a technol6gia orvosi szempontbdl val6 el@nyeit ismertetik.
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Innovation in medicine: opportunities of 3D modeling and printing for
perioperative care of cardio and thoracic surgical patients

Experiences in Hungary

Use of 3D planning and 3D printing is expanding in healthcare. One of the common applications is the creation of
anatomical models for the surgical procedure from DICOM files. These patient-specific models are used for multiple
purposes, including visualization of complex anatomical situations, simulation of surgical procedures, patient educa-
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Roviditések

tion and facilitating communication between the different disciplines during clinical case discussions. Cardiac and
thoracic surgical applications of this technology development include the use of patient-specific 3D models for explo-
ration of ventricle and aorta function and surgical procedural planning in oncology. The 3D virtual and printed
models provide a new visualization perspective for the surgeons and more efficient communication between the dif-
ferent clinical disciplines. The 3D project was started at the Semmelweis University with the cooperation of the
Thoracic Surgery Department of the National Institute of Oncology in 2018. The authors want to share their expe-
riences in 3D designed medical tools.
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ipari gyartasi prototipusok eléallitasara. A technolégia

3D = hiromdimenziés; CT = (computed tomography) szami-
tégépes tomogrifia; DICOM = (digital imaging and commu-
nications in medicine) digitalis képkezelés és kommunikici6 az
orvostudomanyban; DMLS = (direct metal laser sintering)
kozvetlen 1ézersugaras fémszinterezés; FDM = (fused deposi-
tion modeling) omledékrétegezési technoldgia; MIT = (Mas-
sachusetts Institute of Technology) Massachusettsi Miiszaki
Egyetem; MRI = (magnetic resonance imaging) mdignesesre-
zonancia-képalkotds; ROI = (region-of-interest) kijelolési terii-
let; SLS = (selective laser sintering) szelektiv 1ézeres szinte-
rezés; STL = (Standard Triangle Language) geometriai
fajlformatum, amely a modell feliiletét kozelité hiromszogek
segitségével irja le

A 3D tervezés és a tervezésbdl készitheté6 3D nyomta-
tott modellek az 1980-as évek 6ta elérhet technolégidk.
A 3D nyomtatdst mint eljarast az MIT (Massachusetts
Institute of Technology) kutatdi fejlesztették ki, f6leg
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elterjedése azonban minddssze az elmult tiz évre tehetd.
Ennek egyik oka, hogy a 3D modellek készitése magas
szamitasi igényeket kovetelt, mely feladatokhoz specidlis
szamitastechnikai eszkozokre volt sziikség. A kovetkez§
problémit a 3D nyomtatas technolégiai fejletlensége je-
lentette. A technologia fejlédése azonban lehet6vé tette
a magas szamitdsi kapacitisu szdmitogépek dtlagos fel-
hasznalasat, illetve az asztali méretd 3D nyomtatok meg-
jelenését. Kovetkezésképpen ezen fejlesztések elterjedése
lehet6vé tette a kiillonboz6 tudomanyteriiletek elStt a
3D tervezés és nyomtatds alkalmazasinak lehet&ségét
[1].

A technolédgia orvosi szempontb6l torténé hasznosi-
tasa az elmult 6t évben vette kezdetét. A PubMed adat-
bazisban a 3D tervezés és 3D nyomtatds kulcsszavakra
keresve (3D modeling [Title /Abstract] OR 3D printing
[Title /Abstract]) [2] 2014-t8]l exponencialis ugrist fi-
gyelhetiink meg (1. dbra). Az elsé témdban ir6dott pub-
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A publikiciok szamdnak alakuldsa a 3D technoldgia orvosi alkalmazasinak tertiletén

Magyarizat: A PubMed adatbizisban a keresési metodust a cikkben olvashatja [2], a 2019. jalius 25-i adatbazis alapjin.
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(A) Orvosi képalkotds ——>» (B) DICOM-fajl matrix-
felbontasban

) a9 )
9r;  Om oz,

g  Pf *f >f
Oz, 0a] Ox,01,  Ox, 0z,
Hifg)= |02 _&f ]
Or; Or,01, 01} Oz, 01,
dg Pf *Pf »f

91, Ox,0x, Or,0z; 012

Y

— (D) Elsédleges 3D modell <€«—— (C) Szegmentacio
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(E) Konzultacioét kdvetd
virtualis 3D modell

———3> (F) Nyomtatott 3D modell

2. 4bra A 3D modellezés folyamatdbrija

Magyardzat: Az orvosi képalkotdsbol szarmazoé képek importi-
lasit kovetGen (A) a DICOM-fijlok métrixformaban keriilnek
feldolgozdsra (B). Ezzel a 1épéssel a sziirke drnyalat szdmdra
nem megjelenithetS informécidkat is képesek vagyunk feldol-
gozni. {gy a kiilonb6z4 struktirdkat pontosabban szegmentl-
hatjuk (C). A szegmentdciét koveti az els6dleges 3D modell
renderelése (D), mely apré hiromszogek formdjaban tartalmaz-
za az adott kijelolési teriiletek burkol6gorbéinek koordinatdit.
Ezt koveti az eset multidiszciplindris megbeszélése, mikor a ki-
jelolt struktarakbol — a terdpia szempontjabodl relevans — tertiile-
teket hatdrozzuk meg (E). Komplex anatémiai esetekben a jobb
vizualizdciét segitheti a modell 3D nyomtatdsa (F)

likdciét 1991-ben Stiehl JB, a Wisconsin Egyetem pro-
fesszora kozolte: ortopédiai  betegiiknél acetabulum
rekonstrukcidjat végezték 3D tervezés segitségével [3].
Ekkor még nem DICOM-fijlokkal dolgoztak, hanem a
rontgenképekbdl nyert méretarinyok segitségével re-
konstrualtik az acetabulumot, és egy gipszbdl kiontott
forma segitségével végezték a 3D tervezést. Mdra a tech-
nika sokat fejlédott, az Gjonnan kialakult diszciplina rele-
vancidjit az orvosi kutatisban és a betegellatdsban az is
bizonyitja, hogy 2018-ban tobb mint 1400, Gjonnan
megjelent cikk foglalkozott ezzel a mérnoki és orvosi ha-
tarteriilettel.

A szerzSk célja, hogy a 3D tervezés és nyomtatas tech-
nolégiai hétterét ismertessék, illetve alkalmazisuk ta-
pasztalatait Osszegezzék, és ezen fejlesztések eredményét
bemutassik a Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv- és
Ergybgyéaszati Klinikdjinak és az Orszdgos Onkologiai
Intézet Mellkassebészeti Osztalyanak gyakorlataban.
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Modszer
Orvosi képalkotas — DICOM-figlok

Az orvosi képalkotds sordan késziilt képek adatai szamos
lépésen mennek keresztiil, mire személyre szabott 3D
modelleket terveziink, illetve nyomtatunk (2. dbra).
A 3D tervezés és nyomtatas elsé 1épése a megfelelé CT-,
MRI- vagy ultrahangképek készitése. Az elkésziilt képek
DICOM-kiterjesztésben taroljak az orvosi képalkotis
adatait. Ezen fijltipusok matematikai értelemben matrix-
rendszerben tartalmazzik az adott sziirke arnyalathoz
(CT-képeknél Hounsfield-egység, MRI-képeknél inten-
zitds, mig ultrahang esetén denzitds) tartozé koordini-
taadatokat. A matrix jelen esetben horizontilis sikok
szummacidja, mely a z-tengely mentén rétegrél rétegre
képezi le a vizsgilt szervet vagy szervrendszereket. A
mitrixok egyes celldi azonban tobb informdciét tartal-
maznak, mint amennyit a rutin orvosi képmegjelenités-
ben ldtunk, illetve a konvencionalis 3D megjelenitésre
alkalmas szoftverek haszndlnak. Az adatok tovabbi mate-
matikai alakitdsaval (képfeldolgozasi algoritmusok és
aramldstani végeselem-analizis alkalmazasa) dinamikus
3D modelleket lehet 1étrehozni, és funkciondlis analizi-
seket lehet végezni a modelleken, ami 4j lehet&ségeket
nyit a betegellatasban és a kutatdsban [4].

Képfeldolgozis — Szegmenticio

Szegmenticiénak nevezziik a képi adatok szimitdstech-
nikai feldolgozisat, amikor funkcionalis egységeket jelo-
liink ki az egymdst kévetd horizontélis rétegeken. Igy az
egyes képeken kizardlag azok a teriiletek keriilnek kijelo-
lésre, amelyek a 3D tervezés targyat képezik. Ezt a terii-
letet kijelolési teriiletnek (region-of-interest, ROI) ne-
vezziik, amely lehet egyetlen szerv, példaul egy jobb
oldali tiid6, vagy akdr egy komplex anatémiai struktira:

a szfv congenitalis malformati6ja [5]. Ennck a teriiletnek

a kijelolése hirom médon torténhet: manudlisan, auto-

matikusan vagy szemiautomatikusan (3. abra).

— Manuilis szegmentaciénal minden rétegen kézzel, kii-
l6n-kiilon megytink végig és jeloljik ki a 3D model-
lezni kivant struktarat. Ennek a szegmentacios techni-
kanak a hatrdnya, hogy id&igényes, és a megalkotott
3D modell felszine 1épcsGzetes lesz, mivel szoftvere-
sen nem engedett a feliileti burkol6gorbék simitasa,
korrekcidja (3/A dbra).

— Az automatikus szegmentilds sorin a szoftver jeloli
ki a kép egyes teriileteit a bedllitisoknak megfelelGen.
A leggyakoribb bedllitds a sziirke drnyalat bizonyos
tartomdnydnak (threshold) kijelolése a teljes képen
[6]. Ennek a technikinak az elénye, hogy nagyon
gyors, hatranya azonban, hogy az elkésziilt 3D modell
zajos lesz, és igy sok utomunkalatot igényel a késGbbi-
ekben. Ennek oka, hogy a kép nemcsak az adott mo-
dellezni kivant tertileten tartalmazza a kijel6lt sztirke-
drnyalat-tartomanyt, hanem attél fiiggetlen pontokban
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(A) Kézi

(B) Automatikus

(C) Szemiautomatikus

3. dbra

Kiilonbozd szegmentdldsi technikdk képi megjelenitése

Magyardzat: A manudlisan szegmentdlt modellek (A) az esetek tobbségében orvosi szempontbdl nem hasznalhatok, mivel az egyes rétegek 1épesGze-
tesen épiilnek egymadsra, és a modell anatémiai pontossiga nagymértékben csokken. A teljesen autoném szegmentilds sordn (B) az adott sziirke ar-
nyalat a DICOM-fijl teljes térfogatdban kijelolésre keriil, igy bar anatémiailag minden fontos részlet kijelolésre keriil, a képi megjelenités sordn a nagy
mennyiségi miitermékképz&dés miatt, nem lehet latni a modellen az anatémiai képletek hatdrait és kiterjedésiiket. Munkacsoportunk altal a MATLAB
programnyelven kifejlesztett 3D szemiautoném szegmentdlds (C) eredményét lehet ldtni. Osszehasonlitva az €l6z8 két szegmentdldsi technikdval,
lithatd, hogy pontos anatémiai kijelolést és az egyes struktirdk éles elkiilonithet8ségét teszi lehet6vé

is, melyek a modellezés soran mint zaj jelentkeznek
(3/B dbra).

— A harmadik metédus a szemiautoném szegmentacio.
Ekkor a manualis és az automata szegmentalasi techni-
kak elényei kombinalédnak. Azaz gyorsan, anatémiai-
lag pontos és zajmentes 3D modelleket lehet 1étrehoz-
ni (3/C abra). A szemiautoném technikin beliil
munkacsoportunk MATLAB-alapt forriskédot hasz-
nal. A Kalman-szir§ elvét [7] modositott formdban
alkalmazva nemcsak az adott sziirkearnyalat-tarto-
manyt valasztja ki a DICOM-fijlok rétegeiben, hanem
az egyes pontok és az azok szomszédsigiban 1évé
pontok kozotti rekurziv becslést végezve jeleniti meg
a kijelolésre szant anatémiai teriiletet. Azaz a kijel6lési
teriiletnek megfelelSen a beallitott paraméterek figye-
lembevételével az adott struktarit (ROI) jeloli ki az
adott matematikai formuldt alkalmazva:

F, =%~x=x(k~k),
ox

H

o :M.X:X(k-}-l.k),
Ox

ahol az F, az dllapotitmeneti mdtrix (state-transition
matrix), amely meghatdrozza a kijel6lési tartomanyt, a
H., 1) az a megfigyelési vagy teljesiilési matrix (observa-
tion matrix), mely (k + 1) pontban korrigalja a kijel6lési
tartomdnyt. Hasznilva a moédositott Kalman-szlrét,
komplex anatémiai struktaraknal, illetve tumorinfiltrici-
6nal lehet6ség nyilik a szévethatirok pontosabb diffe-
rencidlasira, igy pontosabb 3D rekonstrukciéra [6, 7].

A kovetkez6 [épésben a kijelolt tertiletekbdl virtudlis
3D objektumot készitiink. A folyamat soran térhalét de-
finidlunk a kijelolt térfogati rétegek burkol6gorbéi men-
tén, melyet meghatirozott nagysigi haromszogek al-
kotnak (a 2/D dbra inzertrésze). A kés6bbiekben ezen
hidromszogek koordinatait vektorgrafikus formatumban

mentjlk (Standard Triangle Language, STL), melyekbdl
aztan a modelleket nyomtathatjuk, vagy virtudlis valosag
megjelenitésére alkalmas eszk6zon kivetithetjiik.

3D modell alkotisa

A szegmentdalas soran létrejott objektumot el6 kell készi-
teni nyomtatasra vagy a modellek sebészi dontéstimoga-
tas céljaval torténé bemutatasira. Az utémunkdlatokat
két csoportba sorolhatjuk. Az els§ csoportba a technikai
javitasok, a masodikba a modell klinikai értékelése tarto-
zik. A technikai javitdsoknal a legfontosabb kovetelmény,
hogy a képalkotasbdl szirmazo6 voxelek izotropikusak
legyenek, azaz a tér mindhdrom dimenziéjiban egyenld
legyen a kiterjedésiik. Az anizotropikus képeket elsé 1é-
pésben szimmetrikus képekké kell transzformdlni ugy,
hogy lényegi adatvesztés ne torténjen az atalakitas soran.
Az adatvesztés ugyanis gyakran az elkészitett 3D modell
geometriai torzulasit jelenti, igy a modell alkalmatlanna
valik orvosi felhaszndldsra. Ezt koveti a modell feliiletét
burkolé hiromszogek geometriai ellenérzése. Az inver-
talodott (a modell bels§ és kiils§ felszine felcserélédik,
megnehezitve a virtudlis megjelenitést, és lehetetlenné
téve a 3D nyomtatist) és szétszakadt felszinek szoftveres
kijavitdsa torténik. A tovibbiakban a modellben taldlhaté
zajt és a mdtermékeket elimindljuk. A miitermékek egyik
leggyakoribb oka a fémeszk6zok jelenléte (példaul elekt-
roda, betltetett csavarok, lemezek stb.), illetve maga a
kontrasztanyag. Az ut6bbi esetben a vénasan adott kont-
rasztanyag magas koncentricidja okozza a miitermék
képz&dését, mely a nem megfelel§ korrekciok mellett
lehetetlenné teheti a jobb oldali vénds rendszernek — be-
leértve a jobb kamrit is — a pontos anatémiai 3D leképe-
zését. Ezt kovetSen kerdil sor a virtudlis 3D modell klini-
kai ellendrzésére.
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4. ibra A 3D nyomtatott modell 6sszeszerelése mignesek segitségével

Magyarizat: A modellt a minimalinvaziv tricuspidalis anulo-
plasztika preoperativ tervezéséhez haszndltuk. A személyre sza-
bott modell segitségével a tricuspidalis billenty(ik helyzetét és a
vena cava inferior pozici6jit modelleztiik. Igy késziiltiink fel a
katéteres tricuspidalis plasztikdra (VCI = vena cava inferior; VCS
= vena cava superior)

Mindségi kontroll

Gyakorlatunkban a modellek nyomtatisa el6tt minden
esetben klinikai kontrollt végziink, amelynek soran a vir-
tualis modellek multidiszciplinaris megbeszélése torté-
nik. Radiolégus, sebész, belgyogyasz és a 3D tervezést és
nyomtatast végz§ szakemberek klinikailag is feliilvizsgal-
jak a virtudlis 3D modelleket. Ekkor a varhaté miitéti
szitudcidhoz igazitjuk a modelleket. Ha kell médositis,

1. tiblazat
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vagy pontositds torténik a modelleken, csak ezt kdvetSen
kezdjiik el a nyomtatasukat. A modellek készitése soran
ugyanis a legfontosabb kovetelmény, hogy a legponto-
sabban mutassik a valésagot. A 3D modellek nem torzit-
hatnak, mert a sebészi terapia felallitasa kozben a pontat-
lan modellek tobbet drthatnak, mint amennyit segitenek.
A nyomtatott modelleken az egyes részek szétszedhetdk,
czeknél az egyes darabokat magnesekkel illesztjiik Ossze.
Igy a beavatkozés tervezése soran szétszedhetjiik a mo-
delleket, csakiigy, mintha a mtitét kozben rétegrdl réteg-
re haladnank az elviltozas felé. Majd pontosan 6sszesze-
relhetjiik a modellt, amelynek egyes darabjait a magnesek
tartjak a helyiikon a valés anatémiai szituicidonak megfe-
lelGen (4. dbra).

Mellkasi tumoros mtitéteknél a tumor anatémiai kiter-
jedése és a kornyez6 szovetekkel valé kapesolata (az in-
filtracié mértéke) a modell hangstlyos része. Igy ennek a
teriiletnek a lehet legpontosabb kidolgozasara kell tore-
kedni, hogy a valés anatémiai szitudciét prezentilja a
modell. A tovibbi, a betegséggel nem Osszefliiggd szer-
vek, példaul a scapula vagy az aortaiv és a supraaorticus
agak modellezésekor is elsédleges szempont az anatoémi-
ai és méretbeli pontossag, a részletgazdagsig azonban
miésodrendd. Ezzel id6t és a nyomtataskor anyagot sp6-
rolhatunk.

3D nyomtatis

A 3D nyomtatds a prototipus-készités, vagy mas néven
additiv gyartastechnolégidk csoportjaba tartozé eljaris.
Sokan a negyedik ipari forradalom megkeriilhetetlen esz-
kozének tartjik, mind ipari, mind orvostechnolégiai
szempontbdl [8-10]. Az eddigi gydrtisi technol6gidkkal
ellentétben nem egy vagy tobb darab megmunkalasabol

| Az orvosi hasznalatra alkalmas legelterjedtebb 3D nyomtatdsi technoldgiik — dsszefoglalé tablazat

A nyomtatds Technolégia El6nyok Hatranyok Felbontas Gyorsasag* Orvosi alkalmazhatésag
alapanyaga
Termoplaszti- ~ FDM?, SLS® Egyszeri Alacsony felbontas, 60-350 um  6-8 6ra/340 g Az anatémiai szituicié
kus mtianyag nyomtatokezel-  sok timasztdelem- vizualizacidjra hasznalhaté
het@ség, magas  nyomtatds, 3D modellek létrehozasa
ar-érték arany, a modellek felszine
roévid nyomtatdsi  pordzus,
id6, konnyd torékeny
feliiletkezelés
Fotopolimer SLAS, DLPY,  Simdbb feliillet, A nyomtat6 nehéz 16-150 pm  22-30 6ra/340 g Negativ éntémintik
gyanta PolyJet nagy felbontds,  kezelhet8sége, nyomtatdsa,
részletgazdag draga és idSigényes miitéti sablonkészités, orvosi
modellezés nyomtatas, eszk6zok prototipusgyartdsa
sok utémunkat igényel
Fém SLM¢, EBMf  Igen kemény és  Lassti nyomtatdsi id6, 16-150 pm 30+ 6ra/340 g Beiiltethetd protézisek

ellendllé
modellek,
magas feliileti
megmunkaltsig

nehéz utdlagos feliileti
megmunkalas, driga

gyartasa

Muagyardzat: "A nyomtatdsgyorsasignak egy 80 kilos férfi szivének 3D nyomtatdsi idejét vettiik. *Fused Deposition Modeling, *Selective Laser
Sintering, ‘Stereolithography, ‘Digital Light Processing, ‘Selective Laser Melting, ‘Electron Beam Melting
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allitjak el a targyat, hanem rétegrdl rétegre haladva épi-
tik fel azt. El6nye a konvencionalis ipari elGallitaisokhoz
képest a gyorsasaga és az alacsonyabb alapanyagkoltség.

Orvosi alkalmazhat6sigit mikrométeres nyomtatasi
pontossaga és a nyomtathat6 alakzatok nagyméretd fle-
xibilitdsa adja. Megfelel§ nyomtatdsi tipust valasztva a
belsé fiil hallécsontjaitdl a femur tokéletes masolataig,
barmely emberi szervet anatémiai pontosiggal ki lehet
nyomtatni. Az orvosi alkalmazasban négy tipusa 3D
nyomtat6 terjedt el. Ezen tipusok a nyomtatds technol6-
gidjaban, kovetkezésképpen felbontisukban, nyomtatasi
sebességiikben és a felhasznalt alapanyagban térnek el
egymastol (1. tablazat).

FDM (fused deposition modeling), magyarul émle-
dékrétegezési technoldgia. Miikdodése soran szal forma-
ja, hére ligyulé mianyag nyomédik at egy hevitSfejen
(extruder). A megolvadt miianyagot — vékony rétegben
(100-350 pm) — a nyomtatd egy sziik favokan keresztiil
sajtolja a modelltérbe, ahol egyiitt szilairdul meg az ¢l6z8
réteggel, igy alakitva ki a 3D modellt. Az orvosi vizudlis
3D modellek gyartasandl ez a technolégia a legelterjed-
tebb. Nagy el6nye a jo ar-érték arany és a gyors nyomta-
tasi sebesség. Hatranya, hogy a legprecizebb nyomtat6k
felbontasa is maximadlisan csak a 100 pm-t éri el. Az ana-
tomiai viszonyok tisztizasihoz és a sebészi preoperativ
tervezéshez azonban ez a felbontisi megfelel$ [11]. Sa-
jat gyakorlatunkban anatémiai modellek nyomtatisahoz
haszndljuk, ahol példaul a tumorok erezettségét szemlél-
tetjiik.

SLS (selective laser sintering, szelektiv 1ézerszintere-
z¢s): a mianyaggyartas leggyorsabb és legnagyobb ke-
ménységet elérni képes 3D nyomtatasi technoldgiaja.
A nyomtaté munkatérben talilhaté egy kiad, melyben
egy henger segitségével finom szemcséjli mianyag port
(poliamid) teritenek szét. Minden réteg felett egy foku-
szélt 1ézersugar halad végig, mely a megadott koordind-
tak mentén Gsszeolvasztja a manyagot, igy alakitva ki a
3D modellt. Nagy szakitészilardsigdbol és magas fel-
bontisabdl (60-150 um) adéddan kozkedvelt az orto-
pédidban vigodsablonok és csontmodellek készitésénél
[12]. A technolégia el6nye, hogy sebészi felhasznalasra
alkalmas mtianyagot hasznalhatunk. Igy a kinyomtatott
és sterilizalt modelleket mététek kozben mint vigdsab-
lont hasznalhatjuk.

PolyJet: a fotopolimer-alapt technolégidk k6z¢é tarto-
zik. Ekkor a modell felépitésekor nem hé hatdsira olvad-
nak Ossze a szemcsék, hanem megfelel6 hullimhossza
fény a monomereket és oligomereket tartalmazé gyantat
polimerizalja, és a térhdl6sodds kozben az ¢l6z6 réteghez
kapcsolja azt. Ez a jelenlegi legpontosabb 3D nyomtata-
si technolégia. 16-28 pm-es rétegvastagsagot lehet elér-
ni, és a kész teljes modell pontossiga +50 pm. Ezért or-
vosi alkalmazhatésiga a kis méretl és részletgazdag
modellek kialakitasa [13]. A technolédgia orvosi felhasz-
nalasa kiterjed a negativ 6ntémintak nyomtatasira, mu-
téti sablonkészitésre és az orvosi eszkozok prototipus-
gyartasara.
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DMLS (direct metal laser sintering, kozvetlen 1ézer-
sugaras fémszinterezés): ¢ technoldgia sordn a fémport
egy nagy energidju lézerfény megolvasztja. Ezt kovetGen
a gép vékony (20-60 pm) fémpor réteget terit el a mun-
katérben az el6z8, mar Osszeolvasztott réteg folé, me-
lyen a lézer ismét. A modell — az elteritett fémpor vastag-
sagatdl figgben — 20-60 num-rel magasabb lesz. Az igy
elkésziilt fém- (orvosi fém, a leggyakrabban titin) mo-
dell a keménysége és sterilizalhatésiga kovetkeztében
alkalmas protézisek gyartisara [14].

Munkacsoportunk is az FDM-technolégiat alkalmaz-
za a vizualis 3D modellek gyértisakor. A modell nyomta-
tasat kovetSen a modelleken utémunkalatokat kell vé-
gezni, hogy alkalmazhaték legyenek sebészi dontés-
timogatd eszkozként. A nyomtatds sorin tgynevezett
tdmasztéelemek is nyomtatédnak a modell felszinére.
A filament, mik6zben a nyomtaté az extruderen keresz-
tiilnyomja, 210-260 °C kozotti h6mérsékleten megol-
vad, a filament anyagitdl fiiggéen [15]. Az G réteg meg-
olvasztja az alatta 1év§ réteget, igy biztositva, hogy az
egymadsra épiilé rétegek Osszekossenek, és a nyomtatds
végén ne forgicsolédjon szét a modell. Az olvadds ko-
vetkeztében azonban a 45°-os szognél meredekebb élek
elhajolhatnak, a rétegek elcstiszhatnak egymason, kovet-
kezésképpen a modell hasznalhatatlannd valik. Ezt a
hibalehet8séget kiiszoboli ki a timasztdéelemek nyomta-
tdsa, melyek a 45°-0s szognél meredekebb éleket ti-
masztjdk ald (5. dbra). A timasztdelemek eltdvolitasat
kovetSen a modell osszedllitisa és klinikai alkalmazasa
kovetkezik.

Eredmények

Osszesen 121 virtudlis tervezés tortént, ebbdl 49 eset-
ben nyomtattuk ki a modelleket. A 2. tdblizat tartalmaz-
za a 3D nyomtatott modellekhez tartozé betegek de-
mografiai adatait, a modellek alapjat képez6 képalkotas
tipusait, az esetekhez tartozé diagnézisokat és a 3D mo-
dellek indikacioit. A tiblizatbdl lithatd, hogy 5 (10,2%)

Tumor

Tamasztéelemek

Artéria

Véna

5. dbra A 3D nyomtatis lépései

Magyardzat: A létrehozott STL-fjlok 3D nyomtaté segitségé-
vel, tgynevezett 6mledékrétegezési technolégia alkalmazdsival
rétegrél rétegre (120 pm rétegvastagsiggal) kinyomtathatok.
Lathat6, hogy tdmasztékok nyomtatédnak a 45°-ndl merede-
kebb elemek ald, megvédve a modelleket a magas h§ deformald
hatdsat6l. Miutdn a modellek nyomtatdsa befejez6dott, a tartd-
clemeket eltdvolitjuk, és a részeket Osszedllitjuk
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2. tablazat | A 3D nyomtatott modellek indikicidja és demografiai adatai
# Nem Eletkor Képalkotds Diagnozis A 3D modell indikici6ja
Szivsebészeti modellezés
1. N6 55 CTA Aorta-pszeudoaneurizma Aortafal elkiilonitése a sternalis lemezektdl, intraoperativ haszndlat
2. Férfi 36 MRI Bal pitvari tumor Bal pitvari hatsé fal érintettsége, sebészi rekonstrukceié tervezése
3. Férfi 33 MRI Bal pitvari tumor Minimalinvaziv mitéti beavatkozds tervezése
4. Férfi 41 MRI Bal pitvari tumor Minimalinvaziv mitéti beavatkozas tervezése
5. N& 43 MRI Bal pitvari tumor Minimdlinvaziv mitéti beavatkozds tervezése
6. N§ 58 MRI Bal pitvari tumor Minimalinvaziv mitéti beavatkozas tervezése
7. N6 25 MRI Tumor a mitralis anuluson MitralisbillentyG-plasztika tervezése
8. Férfi 13 CTA Aortectasia (Marfan-szindréma)  Bentall-mtét és mellkasi rekonstrukci6é (Nuss-miitét) megtervezése
9. Férfi 59 CTA Posztinfarktusos septumdefektus  Mtéti rekonstrukcid tervezése
10. N§ 61 CTA Posztinfarktusos septumdefektus  Miitéti rekonstrukcio tervezése
11. N& 63 CTA Posztinfarktusos septumdefektus  Mitéti rekonstrukcid tervezése
12. N6 66 CTA Posztinfarktusos septumdefektus  Miitéti rekonstrukcié tervezése
13. N§ 53 CTA HOCM Balkamra-kidramlasi palya sebészi reszekcidjanak tervezése
14. Férfi 58 MRI Balkamra-aneurizma Ancurizmarekonstrukcid, vigdsablon alkalmazasaval
15. Férfi 59 MRI Balkamra-aneurizma Ancurizmarekonstrukcid, vigdsablon alkalmazdsival
16. Férfi 74 MRI Balkamra-aneurizma Ancurizmarekonstrukcid, vigdsablon alkalmazasaval
17. N6 59 MRI Balkamra-aneurizma Aneurizmarekonstrukcié, vigésablon alkalmazasdval
18. Férfi 16 CTA Coronariamalformatio Oktatdsi céllal késziilt anatémiai rekonstrukcid
19. Férfi 39 CTA Mechanikus msziv beiiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
20. Férfi 41 CTA Mechanikus misziv betiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
21. Férfi 52 CTA Mechanikus msziv betiltetése Eszkoz pozicionildsa személyre szabott sablonnal
22. Férfi 57 CTA Mechanikus misziv betiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
23. Férfi 60 CTA Mechanikus msziv betiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
24. Férfi 61 CTA Mechanikus mfsziv betiltetése Eszkoz pozicionildsa személyre szabott sablonnal
25. Férfi 67 CTA Mechanikus msziv betiltetése Eszkoz pozicionidldsa személyre szabott sablonnal
26. N6 50 CTA Mechanikus msziv beiiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
27. N6 54 CTA Mechanikus misziv beiiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
28. N6 o1 CTA Mechanikus mdsziv betiltetése Eszkoz poziciondldsa személyre szabott sablonnal
29. Férfi 44 CTA Pitvari septumdefektus Minimalinvaziv m{téti behatolds tervezése
30. Férfi 43 CTA Aortectasia Aortagyok-rekonstrukcié megtervezése
31. Férfi 47 CTA Aortectasia Aortagyok-rekonstrukcié megtervezése
32. N6 53 CTA Aortectasia Aortagyok-rekonstrukcié megtervezése
33. Férfi 67 CTA Tricuspidalis insufficientia Minimalinvaziv anuloplasztika tervezése
34. N6 60 CTA Tricuspidalis insufficientia Minimalinvaziv anuloplasztika tervezése
35. N6 78 CTA Tricuspidalis insufficientia Minimalinvaziv anuloplasztika tervezése
36. Férfi 41 3D eché  Mitralis insufficientia Billenty(irekonstrukcié
37. Férfi 42 3D ech6  Mitralis insufficientia Billentytrekonstrukcio
38. Férfi 55 3D ech6  Mitralis insufficientia Billentytirekonstrukcié
39. N6 57 3D eché  Mitralis insufficientia Billentytirekonstrukcio
40. N§ 59 3D ech6  Mitralis insufficientia Billenty(irekonstrukcié
41. N& 60 3D eché  Tricuspidalis insufficientia Billentytirekonstrukcio
42. Férfi 32 3D eché  Aortainsufficientia Billenty(irekonstrukcié
43. Férfi 44 3D eché  Aortainsufficientia Billentytirekonstrukcié
44. N& 47 3D ech6  Aortainsufficientia Billentytirekonstrukcio
Mellkassebészeti modellezés
45. N§ 42 HRCT Tid§ bal felsS lebenyi tumor A tumor és a nagyerek kapcsolata, a tumorreszekilhat6sag eldontése
46. Férfi 41 CTA Tidéhilusi tumor A tumor ¢és a nagyerek kapcsolata, a tumorreszekilhat6sag eldontése
47. Férfi 51 CTA Tiid6hilusi tumor A tumor és a nagyerek kapcsolata, a tumorreszekdlhatésag eldontése
48. Férfi 23 MRI Axillaris tumor A tumor és a nagyerek kapcsolata, a tumorreszekilhat6sag eldontése
49. N6 37 MRI Thoracalis neurinoma Sebészi feltirds megtervezése (anterior vagy posterior behatolds)

3D ECHO = 3D ultrahang; (a 3D ech6képeknél a DICOM-fdjlokat hasznaltuk, és nem kozvetleniil a 3D képeket);CT = szamitégépes tomogrifia;
CTA = CT-angiogrifia; HRCT = nagy felbontist CT; HOCM = hypertrophicus obstructiv cardiomyopathia
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6. dbra

A tumorok tervezett és valdés méreteinek ésszehasonlitdsa

Maogyarizat: A kép bal oldalin lithaté sziirke modell a tumor
3D tervezett és kinyomtatott mdsa. Osszehasonlitva a kép jobb
oldaldn 1év6 intraoperativ lelettel, jol lithat6, hogy a két struk-
tara alakjdban és méretében megegyezik egymadssal. A 18 tumo-
ros esetiink statisztikai kiértékelésekor pdrositott T-tesztet alkal-
maztunk, mely nem mutatott szignifikins kiilonbséget a
szamitott és a valés tumortérfogatokban

mellkassebészeti és 44 (89,8%) szivsebészeti beavatko-
zasnal készilt 3D nyomtatds. Betegeink dtlagéletkora
49,7 év, és a férfiak ardnya 57,1% (n = 28).
Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a tumoros ese-
teknél MRI-képekbdl dolgoztunk, mivel a szoveti fel-
bontasa jobb — sszehasonlitva a tobbi orvosi képalkota-
séval —, igy konnyebb a tumort és a kornyez6 szoveteket
elkiiloniteni egymastél. Gadoliniumos késéi halmozasa
MRI-felvételeket hasznaltunk balkamra-aneurizmas be-
tegeink 3D tervezésekor, igy kiilonitve el az él6 myocar-
diumszovetet az ifarcerdlédott teriiletektdl. 3D szivult-
rahang-vizsgilatok DICOM-fijljait felhasznalva mitralis,
tricuspidalis és aortabillentytiket 3D rekonstrudltuk.
Egyebekben a szivsebészeti tervezések tilnyomo tobb-
ségénél CT-angiogrifids vizsgilatot végeztiink, hogy a
nagyereket és a sziv bels§ struktarait abrazolni tudjuk.
A nyomtatott modelleket két nagy csoportba lehet
osztani. Az els6 csoportba az anatémiai modellek tartoz-
nak. Ezek nyomtatisakor FDM-technolégiit alkalmaz-
tunk, és mint sebészi dontéstimogatd eszkozok késziil-
tek. A masik csoportot a sebészi vigosablonok alkotjik.
Ebben a csoportban az anatémiai pontossag mellett fon-
tos szempont maga a modell anyaga is. Ezek a sablonok
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ugyanis a mdtét sorin kozvetlen kapcsolatba keriilnek a
beteggel. Igy ebbe a csoportba (a balkamra-aneurizma
mitétei és mechanikus msziv beiiltetése) tartozo sablo-
nok nyomtatasit SLS-nyomtatéval végeztiik orvosi mi-
anyag felhasznalasaval.

A modellek pontossigit az eltavolitott tumorok terve-
zett és valos elhelyezkedése, alakja és térfogata alapjan
vizsgaltuk. Az Osszehasonlitds soran 6sszesen 18 tumo-
ros eset 3D tervezését vettiik figyelembe, ebbdl 11 eset-
ben nyomtatas is tortént. A tumorok tervezett elhelyez-
kedése, alakja ¢és kapcsolata a kornyezd képletekkel
megegyezett az intraoperativ lelettel. Térfogatuk nem
mutatott szignifikins kiillonbséget (6. 4bra).

Megbesz¢lés

A virtudlis modelleket 3D nyomtatas segitségével sze-
mélyre szabott, valés méretd és az anatémiai szitudciot
pontosan mutaté modellekké lehet alakitani. A 2D képi
sziirke drnyalatos képekhez képest a virtudlis 3D model-
lek szdmos esetben tobbletinformdciét jelenthetnek.
Hasznélatukkal lehet8ség nyilik, hogy pontos, a késGbbi
sebészi terapiat befolyasold méréseket, szamitasokat vé-
gezhessiink. A virtudlis modellek a tumorok koérnyezeti
infiltrdltsiganak megitéléséhez és a reszekciés vonalak
meghatarozasihoz elegenddk. Segitségiikkel szimszert-
sithet$ és vizualizalhat6 a tumor kiterjedése, ami mitét
kozben a tumoros és ép hatarok elkilonitésére ad lehe-
téséget — ezzel segitve a teljes tumorszovet eltavolitdsat,
igy csokkentve a tumor Gjboli kialakulasat. Sajat 18 tu-
moros betegiinknél egyetlen esetben tortént recidiva.
Azonban ekkor sem lokalisan, hanem tavoli attét képz6-
dott, mely a tumor (synovialis sarcoma) természetes le-
folyasaval allhat 6sszeftiggésben.

A tumorsebészetben a feltirds poziciondldsa és mérté-
kének meghatirozasa igen fontos része a mdtétnek. A jol
megtervezett feltirds megkonnyiti a tumor eltavolitisat.
A mitéti behatolis megtervezéséhez térbeli tobbletin-
formdciot adott a valés méreti 3D modellek alkalmaza-
sa. Ezeken a modelleken életszeribben lehetett litni a
szervek térbeli viszonyat, igy a feltirdsok tervezésekor
minden esetben készitettiink nyomtatott modellt, 6ssze-
sen 7 alkalommal.

Megfigyeléseink szerint a modellek mint sebészi don-
téstimogatd eszkozok alkalmazdsa leroviditi a mitéti
idé6t, és csokkenti a vérvesztés mértékét. Ezeket a megfi-
gyeléseket azonban statisztikailag igazolni szinte nem
lehet. Kevés az olyan sebészi beavatkozis — f6leg a tu-
morsebészetben —, amelynek soran standard sebészi elja-
ris szerint toérténnek a mitétek. Igy nem szamszerdsitet-
tiik és nem hasonlitottuk 6ssze a mdtéti id6t és a vérzés
mértékét. Tendenciaként viszont levonhatjuk, hogy
mind a vérzés és vérzéses szovédmények, mind a mitéti
id6k rovidiiltek. Beldthaté, hogy ha eldre latjuk, adott
esetben kézbe is foghatjuk az adott sebészi szitudciot
még az opericié megkezdése eldtt, akkor fel tudunk ra
késziilni. S6t a mitét kozben a virtudlis vagy kinyomta-
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tott modellek segitségével tijékozdédhatunk, igy elkertil-
hetjiik a nagyobb vérzéseket a preparalds vagy a tumor
reszekcidja soran.

Szivsebészeti vonatkozdsban a 3D tervezés mellett az
ugynevezett dinamikus modellezésnek van szerepe. Pre-
operativ dramlastani szimuldciokkal lehet8ség nyilik a
posztoperativ eredmények prediktaldsira, igy egyes mu-
téti tipusok standardizalhatova, kovetkezésképpen biz-
tonsigosabba tehet6k [16]. A 3D nyomtatast kihasz-
nilva lehet@ségiink van az dramldstani szimuldcidkat
ellendrizni. 14 esetben nyomtattuk ki a modelleket, és
folyadékot dramoltatva azokban ultrahanggal igazoltuk
szimuldciés eredményeinket, igy késziltink fel a bal-
kamra-aneurizma mdtéteire és a mechanikusmdsziv-be-
tltetésekre.

Sajat tapasztalatunk, hogy nem lehet kategorizalni,
mikor van sziikség a virtudlis 3D modell nyomtatasara.
Az emberi agy térbeli rekonstrukcids és tajékozodasi ké-
pességétdl figg, hogy mely modellek adnak tobbletin-
formdciét, ha ki vannak nyomtatva. Abban az esetben,
ha tobb szervet, struktarit és azok egymashoz viszonyi-
tott helyzetét is figyelembe kell venni, a nyomtatott 3D
modellek megkonnyitik a tajékozédast és igy a matét
tervezését. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a sebé-
szi intraoperativ sablonokat és a sebészi feltarasok terve-
zéséhez hasznalt modelleket kinyomtattuk. A nyomta-
tast minden esetben megel6zi a virtudlis 3D modell
bemutatisa a beteget kezelS orvosi csapatnak. A megbe-
szélés kozben vetddik fel a 3D modell kinyomtatisinak
szlikségessége. Minden eset egyéni elbirdlast, melyben
fontos szerepet kap a mtitétet végzs sebész tapasztalata
is. Tendenciaként elmondhat6, hogy a nyomtatott mo-
dellek alkalmazasa a fiatal sebészek korében népszeribb
— Osszevetve tobb évtizedes rutinnal rendelkez6 kolléga-
ikkal, akik elsGsorban abban az esetben kérnek 3D mo-
dellt, ha az anatébmia komplexitasa indokolja. Egy korab-
ban publikalt cikkiinkben [17] egy ilyen esetet kdzoltiink,
amelynél a pszeudoaneurizma és a titan sternalis lemezek
kapcsolatit abrazolta a 3D kinyomtatott modell, ezzel
segitve a tdjékozoddast a mitét kozben.

Tovabbi célunk, hogy a komplex vagy ritka anatémiai
szitudcidkat oktatasi céllal kinyomtassuk, és bevonjuk a
gradudlis és posztgradualis képzésbe.

Anyagi tamogatds: A jelen tanulminy megjelenését a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal td-
mogatta (NKFIA; NVKP_16-1-2016-0017, Nemzeti
Szivprogram).

Szerzoi munkamegosztis: Az irodalomkutatisban, a kéz-
irat Osszedllitdsiban és megiriasiban a szerzék egyenld
mértékben vettek részt. A bemutatott 3D modellek ké-
szitését és azok nyomtatasit dr. Barabds J. Imre végezte.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek a cikk megirdsaval kapesolat-
ban nincsenek érdekeltségeik.
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