OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Haromdimenzios tervezés és nyomtatas
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Az elmult évtizedben mds szaktertiletekhez hasonléan a hiromdimenzids tervezés és nyomtatds megjelent az iziileti
arthroplastica eszkoztaraban is. A CT- vagy MR-vizsgilatokon alapuld tervez8szoftverek a kordbbi kétdimenzids
képalkotast hasznal6 technikdkndl pontosabb képet adnak az operdlandé iziletrdl, igy precizebben tervezhetSk a
mtétek. A rontgenalapt szoftverekkel dsszevetve a kiilonbség mind a csip6-, mind a térd-, mind a valliziileti arth-
roplastica teriiletén jelentés. A mesterséges intelligencia integralasaval a tervezGszoftverek precizitisa szignifikinsan
javult, fejl6désiik pedig folyamatos. A gondos tervezés jelentésen csokkenti a mitéti id6t, ezaltal pedig szamos intra-
operativ kockdzatot is. A hiromdimenzios nyomtatds segitségével elGéllithaték miitéti modellek, amelyek segitségével
az operatSr mar a mitét elStt a kezébe veheti az arthroplasticdra szorul6 iziilet pontos mdsit, amelyen probamdtéte-
ket is végezhet. Sterilizilhaté manyagbol nyomtathatunk a paciensek szamara egyedileg tervezett muitéti sablonokat
vagy instrumentdriumot, ezaltal a precizen megtervezett mdtét pontos kivitelezéséhez is segitséget kaphatunk. Spe-
cidlis nyomtatéval sterilizalhatéd titinimplantdtumok is elGallithatok, amelyek stlyos csonthianyos esetekben is sze-
mélyre szabott, hosszt tivii megoldast jelenthetnek. Bér jelenleg a hdromdimenzids nyomtatds idGtartama és koltsé-
ge jelentds, hasznalatival az egyébként inoperdbilisnak tartott betegek is jelent8s varhat6 implantaitum-élettartammal
kezelhet8k, eziltal kés6bbi potencidlis reviziés miitéteket kertilhetnek el. Mindezek alapjin bizonyos pdciensek ella-
tdsa sordn a beteg ¢és az ellaitérendszer szimara egyarant ez a technika lehet az optimalis terdpids vilasztds.
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Three-dimensional modeling and printing in the instrumentation of arthroplasty

Over the past decade, three-dimensional design and printing have been used in the field of joint arthroplasty. Plan-
ning softwares based on CT or MRI scans provide a more accurate representation of the joints than previously used
two-dimensional imaging techniques, allowing more precise surgical planning. Compared to radiography-based soft-
ware, the difference is significant in the fields of hip, knee, and shoulder arthroplasties as well. With the integration
of artificial intelligence, the precision of planning softwares has improved significantly, and their development is still
ongoing. Accurate planning substantially reduces surgical time, thereby mitigating numerous intraoperative risks.
Using three-dimensional printing, surgical models can be created, allowing the surgeon to examine an exact replica
of the joint requiring arthroplasty before the operation. Trial surgeries can also be performed on these models.
Sterilizable plastic materials can be used to print custom-designed surgical templates or instruments for patients, aid-
ing a precise execution of the well-planned surgery. With specialized printers, sterilizable titanium implants can also
be manufactured, offering personalized, long-term solutions even in cases of severe bone deficiency. Although the
duration and cost of three-dimensional printing are currently significant, its use enables the treatment of patients who
would otherwise be deemed inoperable. The expected implant survival being relatively high, the patient can poten-
tially avoid future revision surgeries. Based on all these factors, in some cases, this technology may represent the
optimal therapeutic choice for both the patient and the healthcare system.
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Roviditések

ABS = akrilnitril-butadién-sztirol; CT = (computed tomog-
raphy) komputertomogrifia; DMLS = (direct metal laser sinter-
ing) kozvetlen fémlézeres szinterezés; EBM = (electron-beam
melting) elektronsugaras olvasztis; FDM = (fused deposition
modeling) tGzids depozicidés modellezés; MR = magneses rezo-
nancia; PEEK = (polyether ether ketone) poli(éter-éter-keton);
PLA = (polylactic acid) politejsav; SLA = sztereolitogrifia

Az utdbbi években a rontgenalapt mitéti tervezSk mel-
lett megjelentek a CT-alapa szoftverek, amelyek alapo-
sabb, pontosabb modellezésre alkalmasak, ezaltal jelen-
tés segitséget nyujthatnak az optimalis mttéti terv
elkészitéséhez. Napjainkra a technoldgia fejlédése lehe-
tévé tette, hogy a haromdimenziés nyomtatds (mds szak-
teriiletekhez hasonldan [1, 2]) a mozgasszervi sebészet
eszkoztaraban is megjelenhessen, igy a paciensek részére
akdr személyre szabott instrumentiriumot vagy egyedi
implantatumokat is gyarthatunk.

Hairomdimenzids tervezés

A miitéti tervezés jelentisége

Az arthroplasticai mitétek tervezésének ’gold’ standard-
jat jelenleg a kétdimenzios, rontgenalapt szoftverek jelen-
tik, amelyek segitségével mar a miitét el6tt meghatirozha-
t6 a felhasznilandé implantitumok optimalis mérete és
helyzete. A tervezés nélkiil végzett mitétek sikerességi
ratdja alacsonyabb, mint azoké az operdcioké, amelyeknél
ez elGzetesen megtortént [3]. Prospektiv vizsgalatok
megmutattdk azt is, hogy a megtervezett mdtéteken
atesett paciensek korabban emittilhatok, igy a tervezés a
paciens mellett az ellatérendszer javat is szolgalja [3].

A preciz tervezés leroviditi a mdtéti id6t, ezaltal csok-
kenti a vérveszteséget, valamint minimalizalja az intra-
operativ infekciok kialakuldsanak valészinlségét. A ter-
vezés soran meghatdrozott idedlis helyzetben betiltetett
implantatumok varhat6 élettartama hosszabb [4 ], ezaltal
a pacienst késébbi potencialis revizids mtitétektdl dvhat-
juk meg, ami szintén a beteg és az ellatorendszer egyiit-
tes érdeke. A mitéti tervezés soran a végtaghosszkii-
16nbség korrekcidja is elvégezhetd, igy szintén javithato
a pdciens posztoperativ életminésége [5]. A mindenna-
pos klinikai gyakorlatban szintén el6ny, ha elGre ismert a
betiltetendd implantitumok tipusa és mérete, hiszen igy
a mitét el6et ellendrizhetd azok rendelkezésre allasa,
szlikség esetén pedig beszerzésiik is megtorténhet. A ke-
vesebb feleslegesen felhasznalt steril mdszertilca szintén
az ellat6 anyagi érdekét szolgilja [6].

A haromdimenzios tervezés elonyes

Bar a kétdimenzids tervez@szoftverek hasznilata széles
korben elterjedt, miikodésiik korantsem pontos: a pdci-
ensck obesitasa [7] vagy akdr a méretezéshez sziikséges

1. tablazat Primer térdprotézismiitétek tervezésének pontossaga két-, illet-
ve hiromdimenzids tervezészoftverek hasznalata esetén [10-
13]. Az idézett kutatisok azokat a tervezéseket tekintették
pontosnak, amelyek a betiltetett implantaitummal teljesen meg-
egyez6 méretli komponenst hatdroztak meg. A hiromdimen-
zi6s tervezdszoftverek egy kutatds kivételével minden esetben
szignifikdnsan pontosabbnak bizonyultak, ugyanakkor az ered-
mények kozott jelentds szorast figyelhetiink meg

A 2D tervezd A 3D A2D A 3D Eset- Forras
pontossiga tervezG tervezs tervezd szam
(femoralis) pontossiga pontossiga pontossiga
(femoralis) (tibialis) (tibialis)
52,9% 96,6% 28,7% 93,1% 31 [10]
43,6-59,5% 100% 52,1-68% 100% 94 [11]
Nem vizsgiltak  100% Nem 96% 107  [12]
vizsgaltak
Nem vizsgdltik  100% Nem 96,7% 30 [13]
vizsgaltak

2D = kétdimenzids; 3D = haromdimenzids

2. tablazat Primer csipSprotézis-mttétek tervezésének pontossiga két-,
illetve hiromdimenziés tervezdszoftverek haszndlata esetén
[14-20]. Az idézett kutatdsok azokat a tervezéseket tekintették
pontosnak, amelyek a beiiltetett implantitummal teljesen meg-
egyez6 méreti komponenst hatiroztak meg. A hiromdimenzi-
6s tervez@szoftverek egy kutatds kivételével minden esetben
szignifikdnsan pontosabbnak bizonyultak, ugyanakkor az ered-
mények kozott jelentds szorast figyelhetiink meg

A2D A 3D A2D A 3D Esetszam  Forrds

tervezd tervezd tervezd tervezd

pontossiga pontossiga pontossiga pontossiga

(vapa) (vapa) (szér) (szar)

69% 88% 56% 96% 100 [14]

40,7% 71,2% 49.2% 76,3% 59 [15]

43% 96% 43% 100% 30 [16]

44.8% 56,9% 45,7% 58,6% 116 [17]

41,7% 75% 31,7% 43,4% 60 [18]

60,7% 43,5% 35,7% 43,8% 23 (2D), [19]
28 (3D)

39% 99.,7% 52,9% 63,1% 290 [20]

2D = kétdimenzids; 3D = haromdimenzids

kalibricids eszkoz pontatlan elhelyezése jelentSsen tor-
zithat a m{itéti terven. A hiromdimenzids szoftverek ez-
zel szemben CT- vagy MR-felvételek alapjan képesek
térben rekonstrudlni a vizsgilt iziiletet, ezdltal arrdl
(a kétdimenzios szoftverekkel dsszevetve) pontosabb ké-
pet kaphatunk. Metaanalizisek [8, 9] megmutattik,
hogy a betiltetett implantitumok méretét nagyobb
aranyban képesek pontosan meghatirozni a harom-
dimenziés technikan alapulé szoftverek: a primer térd-
iztileti mtéteket vizsgdlé cikkeket az 1. tdblizatban
[10-13], a primer csipSprotézis-miitétekkel foglalkozd
tanulmdnyokat pedig a 2. tablazatban gyjtottik Ossze
[14-20]. Emellett a betiltetend$ implantitumok pozicio-
nalasa is pontosabb haromdimenzids tervezéssel, ami a
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csipb-, térd- és villprotézismitéteknél egyarant kulcs-
fontossagu.

A primer mUtétek mellett a reviziok soran is sokszor
elengedhetetlen a haromdimenzids tervezés. Csipbiziile-
ti reviziés mitéteknél példaul az acetabularis csonthiany
pontos megitéléséhez sziikséges a térbeli virtudlis model-
lezés [21]. A haromdimenziés tervezd ugyanakkor revi-
zi6s mitétek elStt az implantitumok méretének megha-
tarozasaban (ahogy azt a primer mtétek vizsgalata sordn
is tapasztaltuk) pontosabb, mint a rontgenalapt szoftve-
rek [22].

A haromdimenzios tervezés hatranyni

A hiromdimenzids tervezés természetesen hatranyokkal
is jar. A CT-vizsgilatok jelentSs sugdrterhelést jelentenek
a paciensnek [23], az MR-vizsgalatok pedig relative ma-
gas aruk és korlatozott elérhetGségiik miatt a napi gya-
korlatban nem végezhetdk el tisztan tervezési indikacio-
val. A képalkot6d vizsgilatok elvégzésének idejét is
szigort szabalyok hatirozzik meg: amennyiben tal sok
id6 telik el a CT és a mtét kozott, az intraoperativ kép
mar nem teljesen felel meg a mitéti tervben meghataro-
zottnak. A gyakorlatban ez azonban minimalis eltérést
okoz, a felhaszndlt implantitumok 4ltaliban legfeljebb
egy mérettel térnek el a tervezettdl.

Az idézett metaanalizisek is megmutattak, hogy a ha-
romdimenzids tervezés haszndlata soran jelentGs széras
figyelhet6 meg a pontossig tekintetében [8, 9]. Ennek
magyarazata f6ként az emberi tényezd, hiszen minden
esetben a szoftvert hasznalé orvos hatirozza meg a md-
téti tervet. Az utébbi idében megjelentek ugyanakkor
mesterséges intelligenciat hasznilé szoftverek, amelyek
képesek lehetnek a hiromdimenzids tervezés precizitisa-
nak tovibbi novelésére [24]. Minden egyes manualisan
megtervezett mdtéttel a mesterséges intelligencia is fej-
16dik, igy a késEbbiekben az ilyen algoritmusokon alapu-
16 technikak alkalmazhatésiga biztosan fejlédni fog.

Revizids mitétek tervezése soran CT-, illetve MR-fel-
vételek esetén is gondot okozhatnak a betiltetett implan-
tatumok miatt keletkezett mtitermékek, amelyek mind a
manudlis, mind a mesterséges intelligencian alapul6 terve-
zést nehezitik. A métermékek kisztrésére fejlesztett radio-
logiai technikdk ugrasszerd fejlédése [25] alapjan a késGb-
biekben valészintileg ez a limiticio is csokkenni fog.

Haromdimenzids tevvezés a vobotika
eszhoztaraban

Az elmult évtizedben megjelent sebészeti robotok lehe-
téséget biztositanak a csip6- és térdarthroplasticai mtité-
tek optimalis tervezésére és preciz kivitelezésére [26,
271, a jov6ében pedig minden bizonnyal a villsebészet
ezkoztaraba is bekertilnek [28]. Ezek az eszkozok altala-
ban szintén hiromdimenzids tervezést hasznalnak,
ugyanakkor a m{itéti tervezés nem a preoperativ idészak-

ban, hanem a mtitét részeként valésul meg, eziltal nem
kell attol tartani, hogy a tervezéshez hasznalt virtudlis
modellt6l mdr jelentGsen eltér a paciens anatomiaja.
Az operici6 elején a sebész segit a robotnak feltérképez-
ni az operdlandé iziiletet, ez a folyamat azonban manua-
lis ,letapogatas” utjan torténik, igy a beteget nem éri
sugdrterhelés [29]. Bar a mesterséges intelligencia alkal-
mazdsdval (mely minden elvégzett mitéttel fejlédik) a
robot szoftvere automatikusan javaslatot tesz az optima-
lis miitéti megoldasra, a sebésznek természetesen lehetd-
sége van azon manudlisan viltoztatni. A robot képes mo-
dellezni a megtervezett mdatétet, predikciot alkotva
szamtalan kimeneti értékre, mint példaul ligyrész-egyen-
suly, stabilitds, mozgastartomany vagy éppen végtag-
hosszkiilonbség [27, 30]. Bar az intraoperativ tervezés
folyamata id&igényes, a tényleges mitét kivitelezését a
robot oly mértékben gyorsitja, hogy a netté mitéti id6
tekintetében a robotasszisztilt mdtétek nem jelentGsen
hosszabbak, mint a manudlis mdtétek [31]. Ezdltal az
intraoperativ id6 megnovekedésébdl adédd szovédmé-
nyek el6fordulasa nem jelentSs. Hosszt tdvon, a tanulasi
folyamatot jelentd ,learning curve” végén pedig ez a kii-
16nbség is kiegyenlitédik [31].

Haromdimenzios nyomtatas

A nyomtatis folyamata

A hiaromdimenzidés nyomtatds megjelenése 6ta szamos
kiilonb6z6 metddus fejlédott ki. Az elsGként bevezetett
modszer a sztereolitogrifia volt (SLA), mely sordn fény
hatasara térhaloésodds, polimerizicio jon létre, ezdltal ké-
szl a nyomtatott szilard test. A folyamat sorin f6leg
gyantakat haszndlnak, amelyek hatranyos tulajdonsagaik
miatt nem terjedtek el a mozgasszervi sebészetben.

Jelenleg a leginkabb hasznilt modszer a *fused deposi-
tion modeling’ (FDM-) nyomtatas. A technika egy addi-
tiv gyartdsi folyamat, ugyanis a nyomtatas soran rétegrél
rétegre késziil el a nyomtatott test. Az FDM képes ugyan
fémek nyomtatdsdra is, mégis f6leg miianyagok, példaul
egyedi vagdsablonok eléallitasara alkalmazzak [32].

Az egyik legfejlettebb eljirds az ’electron-beam melt-
ing’ (EBM), amelyet fémek, f6leg titinium(otvozetek)
nyomtatasara hasznalhatunk. Nagy energidja elektronsu-
garakat felhaszndlva a technika sordn felhaszndlt fémpo-
rok megolvadnak, majd egy vikuumban rétegrél rétegre
létrejon a nyomtatni kivant test. Igy készithetk azok a
fémimplantitumok, amelyek a mdtét folyamin perma-
nensen beiiltethetSk [33]. A technika alkalmas 6tvoze-
tek nyomtatasara, illetve pordzus felszinek eléallitasara is
[34], igy szinte barmilyen, az arthroplasticiban hasznélt
implantatum el6allithaté vele. Az EBM-nyomtatas
ugyanakkor rendkiviil koltséges [35]: a felhasznadlt alap-
anyag magas ara mellett a nyomtaté tizemeltetésének,
karbantartdsanak koltsége is igen jelentds.
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Nyomtathato anyagok

Napjainkra a hdromdimenziés nyomtatas soran felhasz-
ndlhaté anyagok kore folyamatosan béviil. Modellezés-
re, probamitétekre a leginkabb politejsavat (PLA) hasz-
ndlnak, ugyanis az elérhet§ metdédusok kozil ez a
legegyszer(ibb, legkisebb koltséggel jard opcid [36]. Mi-
vel az intraoperativ felhasznalas alapvetd feltétele a steri-
lizalhatosdg, alkalmazhatésiguk alapjan két nagy cso-
portra oszthatjuk ezeket az anyagokat:

1. sterilizalhat6, de nem tartds anyagok,

2. sterilizdlhatd, permanensen betiltethetd anyagok.

Az els6 csoportba tartozik példaul a poliamid (nylon),
a poli(éter-éter-keton) (PEEK), valamint az akrilnitril-
butadién-sztirol (ABS). Ezek az anyagok magas szint{
biokompatibilitassal rendelkeznek [37], feliiletiik pedig
sterilizalhat6, igy személyre szabott mdtéti sablonok
vagy épp probakomponensek nyomtatdsira hasznalha-
tok. Bar a PLA etilén-oxiddal vagy plazmadval sterilizdlha-
t6, alacsony hétlrs képessége miatt az autoklavos sterili-
zalds sordn megolvad, igy ez az anyag f6leg preoperativ
modellezésre terjedt el.

A permanensen betiltethet§ anyagok kozé féleg fé-
mek, fémotvozetek tartoznak. Ilyen példaul a titin, az
acél vagy a kobalt-krém 6tvozet, amelyek mind altala-
nosan elterjedt anyagok a mozgasszervi sebészetben,
ezaltal magas szint(i biokompatibilitasuk és hosszt var-
hat6 élettartamuk régota ismert. Ezeket az anyagokat
dltaliban DMLS-technikdval nyomtatjik, majd sziikség
esetén tovabbi feliiletkezelési eljardsok soran vonjak be.
Szintén hosszt tavra beiiltethetSk a szilikonszdrmazé-
kok, ezekbdl példaul a szeptikus esetek kezelésére vég-
zett kétiiléses reviziok soran hasznalt ’spacer’ nyomtat-
haté [38].

Van ugyan lehet8ség lebomlo, felszivédéd anyagok
(példaul poliglikolsav vagy polikaprolakton) nyomtata-
sara, ezek el6nyei a nagyiziileti endoprotetikiban nem
hasznosithatok. Igéretesnek bizonyultak azonban kisizii-
letek, példaul interphalangealis iziiletek pétlasira [39].

Nyomtatott modellek

A hiromdimenziés nyomtatds sebészeti alkalmazasanak
legkézentekvGbb modja az, ha az operidlandé tertiletrdl
késziilt modellt nyomtatjuk ki, ezaltal kézzel megtogha-
tovd, szabad szemmel is vizsgalhatéva valik az operatdr
szamdra [40]. A modszer segitségével a miitét tervezése,
illetve kivitelezése is egyszertibbé vilik. A kinyomtatott
modellen ,,prébamitétek” végezhetSk, amelyek segit-
hetnek kivilasztani az optimalis mdtéti megoldast. A va-
16di operacié soran a modell segithet a tdjékozodasban
is, ami f6leg specialis anatémidval rendelkez6 paciensek
vagy tumoros betegek esetén elengedhetetlen [41].
A modelleken kiprobilt, begyakorolt mtitétek segitségé-
vel csokkenthetd a mitéti id6, ezdltal pedig a sz6védmé-
nyek kialakuldsanak kockazata is [42].
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Miitéti sablonok

Ahogy emlitettiik, a nyomtatds sordn felhasznalt anyagok
egy része sterilizalhatod, ezéltal a mdtét sordn is felhasznal-
hat6 eszkozoket, személyre szabott mdtéti sablonokat
kaphatunk. Ezek a sablonok f6leg a térdprotézismiitétek
vonatkozdsiban terjedtek el [43], ugyanakkor csip6-,
valamint vallprotézis-beiiltetéshez is nyomtathatok [44,
45]. El6nyik, hogy alkalmazisukkal egyedi, komplex
anatomidval rendelkezé paciensek is operdbilissé valnak.
A miitét soran a manudlis pozicionaldsb6l adédé hiba va-
6szintisége jelentSsen csokken [46], ezaltal az implanta-
tumok varhaté élettartama né. A mitéti idd, illetve a vér-
veszteség vonatkozasiban azonban a személyre szabott
sablonokkal végzett opericiok nem térnek el a hagyomi-
nyos instrumentariummal végzett mdtétektdl [47].

A miitéti sablonok alkalmazasinak hatranya a képalko-
tas esetleges sugdrterhelése mellett a nyomtatissal jarod
tobbletkoltség [48]. Ehhez hozzajarul az is, hogy mivel
minden sablon személyre szabott, csupin egyetlen md-
téthez hasznalhat6. Fontos kiemelni azt is, hogy egy ma-
téti sablon megtervezéséhez és legyartisihoz minimum
3 hét szlikséges [49], igy a m{téti idSpont elbtt legalabb
egy honappal el kell késziilnie a képalkotd vizsgalatok-
nak. Ugyanakkor amennyiben tal kordn, honapokkal a
mitét elStt kezdbdik el a sablon tervezése, akkor a virtua-
lis modellen latott, illetve a tényleges intraoperativ status
kozott lehetnek eltérések, ezért kulcsfontossaga a kép-
alkotd vizsgalatok megfelel6 titemezése.

Egyedi implantatumok

Sterilizalhaté mdanyagok mellett sterilizilhaté fémek is
nyomtathatok, ezaltal nemcsak intraoperativ felhasznal-
hat6é mitéti sablonokat, de betiltethetS implantitumokat
is elGdllithatunk. Ezek lehetnek kiilonb6z6 augmentaciok
[50], de akdr a protézis komponensei is [51]. Fontos,
hogy mivel a nyomtatott implantitumok minden esetben
cement nélkiili technikara késziilnek, feltiletiik vagy eleve
porézus, vagy valamilyen feliiletkezelésre van sziikség.
Mivel eléGallitdsuk ara igen magas [52], egyedi implantd-
tum hasznalatara akkor kertilhet sor, ha a paciens specidlis
anatomidja (példaul a csipSreviziés mitétek soran észlelt
jelentds acetabularis csonthidny esetén) megkoveteli azt
[53]. Mivel az egyedi implantitumok csak az ut6bbi évti-
zedben jelentek meg, hosszt tavi eredmények még nem
érhetdk el a szovédmények, illetve az implantdtumok vir-
hat6 élettartamanak vonatkozasiban. A kozvetlen poszt-
operativ adatok mellett azonban a rovid és kozéptava
eredmények is igen pozitivnak bizonyultak: az egyedi
implantdtumok alkalmazasa sordn csokken a mitéti id6, a
vérveszteség, illetve a szovédmények szima is [53]. Ma-
gas aruk mellett hatranyt jelent az is, hogy (a sablonok-
hoz hasonléan) gondosan kell megvélasztani a képalkotd
vizsgalat idSpontjit, hiszen bar az elGallitds idSigényes, a
modellezett kép nem térhet el nagyban az intraoperativan
észlelt anatémiai helyzettdl.
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Kovetkeztetés

A haromdimenzios képalkotison alapuldé szoftverek a
korabbi technikiknal pontosabb moddon képesek a
komplex mozgasszervi mdtétek megtervezésére, ezaltal
optimilis helyzetben rogzithetjiik a megfelel§en megva-
lasztott implantitumokat, ami jé funkcidt, megnoveke-
dett protézis-élettartamot eredményez. A gondos terve-
zés emellett a m@téti id6 leroviditésével a szovédmények
kialakuldsanak kockazatit is csokkenti. A mesterséges
intelligencia és a robotika integraldsaval a manualitisbol
eredd hibalehet8ség is folyamatosan csokken. A harom-
dimenziés nyomtatas technikdjinak fejlédésével a fel-
haszndlhaté anyagok listdja folyamatosan béviil.

A kinyomtatott modellek jelentGs szerepet toltenek be
az oktatasban, az azokon végzett probamiitétek pedig
segitenek az operatdrnek olyan dontések meghozasaban,
amelyekre korabban csak intraoperativan volt lehet8ség.
A gondos tervezés eredményeként létrehozott, személy-
re szabott egyedi instrumentdrium biztositja a paciens
szdmdira az implantitumok optimélis pozicionaldsit,
valamint szintén csokkenti a mdtét id6t. A hiromdi-
menzids nyomtatassal elGallitott egyedi implantatumok
segitségével korabban inoperdbilis esetek is kezelhetdk,
komplex anatémiai viszonyok helyreallitisa vagy salyos
csonthidnyos paciensek rekonstrukciés mitétei is kivite-
lezhetSk. A rovid tava eredmények igéretesek, az egyedi
implantaitumokkal végzett mittétek szovédményritija
igen alacsony.

Bér a technolégia ara igen magas, hossza tavon kifize-
t6dd is lehet, hiszen a pacienst akir kés6ébbi potencialis
reviziés miitétektSl 6vja meg, ezzel csokkentve a beteg
és az cllatérendszer terheit.

Anyagi tamogatds: A szerzOk nem részesiiltek anyagi ta-
mogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. G. S.: Konceptualizalas,
irodalomkutatds, a kézirat elkészitése. Sz. T.: Irodalom-
kutatas, adatgy(jtés. H. G.: Irodalomkutatds, a tervezés-
sel foglalkoz6 fejezet szerkesztése. B. Z.: Konceptualiza-
las, irodalomkutatis, a robotikdval és a nyomtatissal
foglalkoz6 fejezetek szerkesztése. A kozlemény végleges
valtozatat a cikk valamennyi szerz&je elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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