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EGYENRE SZABOTT ORVOSI IMPLANTATUM TERVEZESI KERDESEI
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Absztrakt

Az additiv gyartastechnoldgidk térhoditasaval egyiitt jar a technoldgia fejlodése, a
felhasznalhaté anyagok valasztékanak bdviilése, valamint a technologia koltségeinek
csOkkenése. Ezek egyiittesen lehetévé teszik az egyénre szabott orvosi implantatumokhoz
val6 felhasznalasat. Egy sériilt csont, vagy csontrész megfeleld potlasa igen komplex feladat.
Ahhoz, hogy az implantaitum megfelelden illeszkedjen a kornyezetéhez ismerniink kell az
eredeti csont, csontrész -, valamint kornyezetének geometrigjat. Ezt tobbnyire CT
felvételekbdl visszamodellezve kaphatjuk meg. CT felvételekbdl viszonylag konnyen,
gyorsan, nagy pontossaggal készithetiink a 3D nyomtatok szaméra hasznalhato stl f3jlt
(bemenet a 3D nyomtatok szamara). Ezutan tobbféle anyagbol és tobbféle additiv
gyartastechnologiabol  vélaszthatunk,  kiilonb6zé  szempontokat  figyelembe  véve
(terhelhetdség, koltség, stb.).

Abstract

The spread of additive manufacturing technologies is accompanied by the
development of technology, the expansion of the range of usable materials and the reduction
of costs of the technology. All of these together facilitate the use of customized medical
implants. Methodology: The supplementing a damaged bone or bone part is a very
complex task. In order to fit the implant to its environment appropriately we need to
know the geometry of the original bone, bone part, and the topology of its environment. This
is usually done by re-modeling from CT scans. From CT images we can create stl file (input
to 3D printers) suitable for 3D printers relatively easily, quickly with high precision. Then we
can choose from multiple materials and multiple additive manufacturing technologies, taking
into account different aspects (load capacity, cost, etc.)

Kulcsszavak: human implantacio, CAD modell, additiv gyartastechnoldgia
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1. Bevezetés

Napjainkban az additiv gyartastechnologiak - ismertebb, korabbi nevén 3D nyomtatas,
gyors-prototipusgyartas - toretleniil terjednek. Terjedésének oka, hogy a hozza sziikséges
berendezések egyre olcsobbak €s pontosabbak. A felhasznalhatd anyagok széama, tipusa is
folyamatosan bdviil, valamint technoldgiai szempontbol is folyamatosan fejlédnek ezek a
berendezések [1], [2], [3], [4]. Mindezek egyiittesen egyre tobb teriileten keltik fel a
szakemberek érdeklddését, igy alkalmazasi teriiletiik is egyre szélesebb kort [4], [5], [6], [7],
[8]. Az egyre béviilé felhasznalas pedig tovabbi fejlesztéseket von maga utan. Az egyik
legnagyobb igéretnek tiné teriilet az orvosi alkalmazasoknal talalhat6 [4], [9], [10]. Ezen
beliil is az egyénre szabott orvosi implantaitumok esetében - az additiv gyartastechnologidk
tdmogatasanak kdszonhetden - nagy lendiiletet vett. Ezekkel az eljarasokkal ugyanis szinte

barmilyen geometriai kialakitas legyartasa megvalosithato.

Az egyénre szabott orvosi implantdtumok megtervezése €s készitése soran szamos
problémaval szembesiilink. Ilyen esetben fontos, hogy valamilyen moddon az
implantatum, - ami a hidnyzo csont, csontrész potlasat szolgalja — geometriailag pontosan
illeszkedjen a paciens meglévd csontrészéhez, valamint az eredeti csonttal azonos mddon
kapcsolodjon a kdrnyezetében talalhatd csontokkal. Fontos tovabba, hogy az implantatumokat
a beliltetéshez, rogzitéshez - mind geometriailag, mind pedig mechanikailag - megfeleléen
alakitsuk ki. A csontp6tld implantdtumokkal szemben tdmasztott tovabbi kovetelmény, hogy a
beiiltetés utan ra hato igénybevételeket elviselje. E cél érdekében kordbban erds, merev
anyagokbol készitettek az implantitumokat. Ez hossza tdvon nem eredményezett tokéletes
megoldast, mert az implantatum tonkretette kornyezetét, a paciens elvesztette stabilitasat. Igy
olyan anyagot, illetve kialakitast sziikséges tervezni, melynek rugalmassaga jol kozeliti az

adott csont eredeti rugalmassagat.

A tervezés lépéseit megvizsgalva konnyen belathato, hogy szamos helyen meriilnek fel
kérddjelek. Iddsebb betegek esetében a fokozottabb csontritkulds kdvetkeztében az eredeti
csont geometridjanak kozelitése rendkiviil id6 - és szamitasi kapacitasigénnyel rendelkezik. A
varhat6 igénybevételek meghatarozasa, becslése is nehéz, Osszetett feladat, ami a méretezést
rendkiviili modon megneheziti. A megfeleld rugalmassaggal €s teherviseld képességgel
rendelkezd geometria kialakitasa topoldgia optimalassal elvileg meghatarozhato. Itt a
legnagyobb probléma, hogy a megfelelé rugalmassagot, mint célt kell definidlnunk. Ehhez

viszont az esetek dontd tobbségében nincs megfeleld adatunk. A rugalmassagi modulussal



kapcsolatban fellelhetd, szakirodalomban taldlhatd adatok gyakorlatilag alkalmatlanok a cél
megfeleld pontossaggal torténd meghatarozasahoz [11], [12], mert azok szérasa rendkiviil
nagy. Ilyen mértékli szordsok mérndki szempontbol értelmezhetetlenek. Ezért fontos a

csontok anyagjellemzdinek egzakt vizsgalata.

2. Médszer

Az egyénre szabott orvosi implantditumok Osszetett geometridval, anyagmodellel és
terhelési esetekkel jellemezheték. Az ilyen implantitum méretezése mar a hagyomanyos
mechanikai eszkdzokkel, kézi szdmitassal nem lehetséges. Ezért numerikus szimuldciora van
sziikségiink. Egy numerikus szimulaciohoz 3D geometria (CAD modell), a beépitési
kornyezet, a kényszerek és a terhelések, igénybevételek ismerete, valamint a hasznalhato
anyagmodellek, anyagjellemzOk sziikségesek. Fontos megjegyezni, hogy ezek a bonyolult
geometridk - az esetek jelentds részében - mdar csak additiv gyartastechnologidkkal
gyarthatok, igy a gyartastechnologia sajatossdgainak, valamint a felhasznalt anyagoknak

ismerete szintén elengedhetetlen.

A 3D geometriat (CAD modellt) reverse engineering eszkoézokkel kell elballitani.
Kiindulasként DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatuma CT
(Computer Tomography) felvételsorozatot hasznalhatunk. Egy ilyen CT kép lathaté az 1.

abran. Ezek altalaban sziirkearnyalatos képek.

1. abra CT felvétel



A jol kivehetd kontarokra illeszkedd gorbét definidlunk az 6sszes sikban. Ezutan ezeken
az altalunk definialt gorbéken keresztiil 1étrehozzuk a térbeli geometriat. Ugyanezen az elven

az egyes rétegképekbe, CT felvételekbe megrajzolhatjuk a hianyz6 részt is (2. abra).

2. abra Kontur felvétele CT képen
Ennél a Iépésnél figyelni kell arra, hogy a kép sikjaban és az arra merdleges sikban is az
implantdtum a meglévo részekhez érintében €s gorbiiletben is folytonos modon csatlakozzon.
Fontos tovabba, hogy az eredeti csontvastagsagokat kozelitsiik, valamint az orvos altal eloirt,
a mitéthez sziikséges szempontoknak megfelelden alakitsuk ki a geometridt. A meglévd

geometria és az implantatum egyiitt 1athat6 a 3. dbran.

3. dbra 3D geometria és implantdatum CT felvételekbol
Meg kell jegyezni, hogy az igy kapott geometria még nem CAD modell, de a 3D
nyomtatok szdmara mar alkalmas bemenet (stl). A numerikus szimuléciokhoz viszont CAD

modellre van sziikség. A kettd kozti kiillonbséget mutatja a 4. dbra.



4. abra CAD és stl geometria

Mig az stl geometria feliiletét kis haromszogekkel irjuk le, addig a CAD geometria
esetében a térfogatot hatarolo feliiletet NURBS feliiletelemekbdl allitjuk eld.

Sajnos nem mindig egyszerii a 3D geometria eldallitdsa. Sok esetben a kontirok nem
egyértelmiiek. S6t, legtobbszor az implantatumot igényld esetekben iddsebb, jelentds mértékii
csontritkulassal é16 emberek csontjair6l késziilt felvételek alapjan kell dolgozni. Ez komoly
nehézségeket okoz a visszamodellezés soran [13], [14]. Egy ilyen er6s csontritkulasos beteg

csontjanak visszamodellezésénél felmeriil6 problémakat lathatunk a kovetkez6 fejezetben.

A kényszerek, ,beépitési kornyezet”, a szomszédos csontok geometridja szintén

meghatarozhato CT felvételekbdl, ahogy ezt az 5. abra is mutatja.

5. dbra Beépitési kornyezet, szomszédos csontok elhelyezkedése



Az egyes csontok terheléseinek, igénybevételeinek meghatdrozasa igen nehézkes.
Kérdéses, hogy a napi rutinszerl terhelésre -, vagy egy-egy kritikus igénybevétel elviselésére
méretezziik-e az implantatumot. Erdekes kérdés, hogy élettartam kérdések szempontjabol
milyen igénybevételekkel kell szamolni. A szakirodalombol kinyerheté eredmények alapjan
azt talaljuk, hogy ugyanarra a terhelési esetre a kiilonbozo szerzok akar nagysagrendi eltérést

mutato értékeket hataroztak meg [15].

A csontok rugalmassagat kozelitd kialakitds eléréséhez ismerniink kellene a csontok
anyagjellemzdit Ez egy kiilondsen Osszetett kérdés, hiszen a csontoknak, csontrészeknek
nagyon eltéré tulajdonsdgaik vannak. Tobbnyire szakirodalmi adatokra hivatkozva
,valasztunk” egy adott rugalmassagot, de ennek megfeleldésége igencsak megkérddjelezheto.
A kiilonboz6 csontok, csontrészek, csonttipusok mas-mas rugalmassaggal jellemezheték [16].
Raadasul ezen értékek nagyban fiiggenek a csontslirliségtodl is, ami pedig nemt6l, és kortol is
fiigg [17]. Ezekre az eredményekre sok esetben a vizsgalati koriilmények is jelentés hatassal
vannak. Tovabba bizonyos kutatasok szerint ugyanazon csontok ugyanazon részei ugyanolyan

kortilmények kozott vizsgalva tobbszori felterhelés esetén is jelentds eltérést mutatnak.

Mivel ezek alapjan a szakirodalmi adatok felhasznalhatosaga megkérddjelezheté [18]
ezért sajat mérési eredményekre van sziikség. Egy ilyen vizsgalat eredményei keriilnek
bemutatasra a kovetkezd fejezetben. Sok esetben sajat mérésre nincs lehetdség, igy mas
modszert kell haszndlni. Egy ilyen meghatarozasi lehetdség pl. a CT felvételek sziirkeségi

fokabol becsiilt csontstliriiség [19].

Az optimalt geometria eldallitasa az additiv gyartastechnoldgidk valamelyikével mar kelld
pontossaggal megvalosithatd. Természetesen a megfeleld anyagvalasztason til figyelni kell a
technologiai sajatossagokra, mint pl. a tdmaszanyag eltavolitdsanak lehetdségére, az

orientaciofiiggésre [20], [21] [22], valamint a biokompatibilitasra is.

3. Eredmények

Az eddig leirtak alapjan az egyénre szabott orvosi implantatumok elvileg viszonylag
gyorsan €s konnyen eldallithatok. Viszont a szakirodalom szerint az implantditum beépitését
sziikségessé tévo torések 90 %-ban 50 évesnél idosebb embereknél fordulnak elé[ [17]. Ez
egyben azt is jelenti, hogy jelentés mértékii csontritkulassal kell szamolni, ami a modellezést

meglehetdsen bonyolultta teheti.
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6. abra Osteoporosis diagnozis (WHO) [23]

Ezért a korabban bemutatott (1. és 2. abra) esettdl eltérd esetet mutatunk be. A kovetkezo,

7. dbran egy id6s ember kézkozépcsontjarol készitett CT felvételsorozatbol osszeallitott 3D

modell lathato.

7. abra Keézkozépcsont CT felvételekbil keészitett 3D képe

A 7. abran jol megfigyelhetd a csontritkulas az idds csont egyes részein. A geometria a
csont egyes részein igen nagy mértékli porozitast mutat. Gyakorlatilag ezeken a teriileteken a

csont apr6 darabokra szétesik. Ezt mutatja mas szogbdl és kozelebbrol a 8. abra.

8. dbra Jelentos mértékii porozitds az idos csonton

10



A problémat szemlélteti az aldbbi, 9. é&bra is, amelyen a vizsgélt csont egy
keresztmetszetét lathatjuk. Az abran jol megfigyelhetok a szakadasok, valamint az, hogy nem

egy Osszefiiggo feliiletet kell egy gorbével lehatarolni.

9. dbra Jelentds mértékii porozitds az idds csont egy Keresztmetszetében
Ahhoz, hogy a geometridn szimulacidkat végezziink ¢és az legyarthatd legyen az
sziikséges, hogy egy darabként tudjuk modellezni. Ennek elérése ilyen esetben rendkiviil sok

utomunkat igényel. Ennek eredménye lathato a 10. abran.

10. dbra EQy darabbol allo dsszefiiggo modell

Ez igy méar jobbnak tlinik, de, ha a modell belsejét is vizsgaljuk, akkor egyértelmiivé valik
a geometria Osszetettsége. A szimulaciok elvégzéséhez ezt a geometriat kell a végeselemes
haloval kozeliteni. Egy ilyen mértékben Osszetett, lireges geometria hal6zasa rendkiviil nagy
szamitasi kapacitas-igényt eredményez. A geometria egy vastagabb ,.szelvényén” lathatok a

bels6, porozus részek is (11. abra).

11



11. dbra Csont belsejének porozitisa

Alapvetden két f6 céllal végziink szimulaciokat.

Az elsd esetben az adott csont pontos anyagjellemzdinek meghatarozasa a cél. Ebben az
esetben a valds csonton mért vizsgalat, pl. 3 pontos hajlitas soran mért - adott er hatasara
torténd — lehajlas mértékét probaljuk a szimulacioval kozeliteni. Ilyenkor pontosan azonos
geometriara van sziikség, amit a CT felvételekb6l tudunk visszamodellezni.
Peremfeltételként, kényszerként, terhelésként a valds vizsgalati koriilményeknek megfelelden
készitjiikk el a szimulacios kornyezetet. Majd az anyagjellemzdk iteracios 1épésekkel torténd
valtoztatasaval, kozelitjik a valés modellkisérletekben kapott eredményeket, pl.

lehajlasértékeket.

A masodik esetben nem cél az adott csont pontos anyagjellemzdinek meghatarozasa.
Ebben az esetben a célunk az, hogy az implantatum (mianyag, vagy fém) adott terhelés
hatasara azonos mértékii deformaciot szenvedjen, mint az eredeti csont. Itt tehat csak az a
fontos, hogy az implantatum a kdrnyezetéhez csatlakoz6 kiilsé feliileteken azonos legyen az
eredeti csont geometrigjaval. Ez biztositja a megfeleld peremfeltételeket, kényszereket,
terhelhetOséget a szimuldcidhoz. Viszont ebben az esetben a cél az adott terhelés hatasara
azonos mértékli deformécid. Ennél a vizsgalatnal az anyagjellemzOk ismertek €s rogzitettek
(amibdl gyartani fogjuk az implantatumot), amit modosithatunk az a belsé kialakitds. Ez egy
sokkal egyszerlibben eldallithatdé modellt kivan, hiszen itt csak a kiilsd feliileteknek kell az

eredetivel azonosnak lennie, beliil akar tomor is lehet a geometria.

12



Korabban széba keriilt, hogy az egyénre szabott orvosi implantatumok esetében fontos,
hogy az implantdtum rugalmassaga jol kozelitse az eredeti csont rugalmassagat. Ehhez
ismerniink kell az adott csont mechanikai jellemzdit. Mivel ez minden emberben mas €s mas
ezt vagy mérjilk, vagy szakirodalmi adatokra hivatkozunk. A szakirodalomban viszont
egymastol akar tobb nagysagrenddel eltérd adatokat is talalhatunk azonos csontok ¢és
csontrészek esetében. Raadasul akar tobbszords eltéréseket is talalhatunk ugyanazon csont
vizsgalata esetében is [24]. Ez mérndki szempontbdl hasznalhatatlan, hiszen ezek a bemend

adatok a kés6bbi méretezés soran.

Annak vizsgélatara, hogy valoban szérhatnak-e ilyen mértékben a csontok anyagjellemz6i
3 pontos hajlitassal végzett kisérlet eredményeit mutatom be. A vizsgalat soran ugyanannak a
kézkozépcsontnak a felterhelése tortént meg tobbszor, hogy megallapithassuk a mérés
reprodukdlhatdsagat. A vizsgélt csont egy 1d6s ndi csont, jelentds mértékli osteoporosissal.
Célszerti ilyen tipusu csontot vizsgalni, hiszen az implantdtumok dont6 tobbségében ilyen
jellegi csont potlasara van sziikség. A mérési elrendezés egy 3 pontos hajlitas, melynek soran

az elmozdulast mértiik az erd fiiggvényében. A mérési eredményeket mutatja a 12. dbra.
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12. abra Kézkozépcsont 3 pontos hajlitovizsgalatanak eredményei
A diagramot megvizsgalva jol lathato, hogy a gérbék nem igazan illeszkednek egymasra.
Gondolhatnank azt is, hogy a fel- és leterhelések kovetkeztében gyengiil az anyag, de a
mérések sorszamait is figyelembe véve lathatd, hogy a terhelhetdéség nem fligg a terhelés
sorrendjétdl. Mivel nekiink a szimuladciok soran egy konkrét célt kell definidlni, igy célszerti

ezen mérési eredmények atlagat venni. Ezt természetesen csak azon a mérési tartomanyon
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beliil tehetjiik meg, ahol minden gorbe értelmezhetd. Az igy kapott eredmény a 13. &bran

lathato.
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13. dbra Kézkozépcsont 3 pontos hajlitovizsgalatanak eredményei és a mérések atlaga

A 13. abrat vizsgélva jol lathato, hogy a mért valos értékek jelentds mértékben eltérhetnek
az atlagtol. Az atlagértékeket, valamint a mért sz¢élsé értékeket (adott terheléshez tartozo

legnagyobb és legkisebb lehajlas) lathatjuk a 14. dbran.
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14. abra Kézkozépcsont 3 pontos hajlitovizsgalatanak atlagos, maximalis és minimalis
lehajlasi értékei adott terhelés hatasara

A 14. abran azt is megfigyelhetjiik, hogy az igénybevétel novelésével az eltérések is
nonek. Az atlagértékhez viszonyitott legnagyobb pozitiv és negativ eltéréseket szemlélteti a

15. 4bra.
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15. dbra Az atlagertéktol vett legnagyobb pozitiv és negativ eltérések

"o

Talan ennél is jobban szemlélteti a problémat a 16. dbra, ahol a mért sz¢€Is6 értékek kozti

kiilonbséget lathatjuk a lehajlas fiiggvényében.
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16. abra Az atlagertéktol vett maximalis elterések osszege

A 16. abrat vizsgalva jol lathatd, hogy a lehajlas mértékének ndovekedésével egyre
nagyobb eltérések tapasztalhatok a kiillonb6z6 mérések soran. Tovabbi érdekességet
szolgaltatnak az eredmények, ha az eltéréseket a mért értékek szazalékaban vizsgaljuk, ahogy

az a 17. abran 1s lathato.
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17. abra Az atlagertéktol vett szazalékos eltérések
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4, Kovetkeztetések

Osszefoglalva megallapithato, hogy az egyénre szabott orvosi implantatumok esetében a
geometria visszamodellezése csak az esetek kis szdzalékaban egyszerti. Ennek oka, hogy az
implantatumot igényld csonttorések az esetek kb. 90 %-dban csontritkulasos betegeknél
Iépnek fel. Ilyen esetekben pedig a csont anyagjellemzdinek meghatarozasa is igen

nehézkessé valik.

Az implantitumok méretezése soran a csontok rugalmassaganak meghatarozasa
alapvetden sziikséges, hogy a késdbbiekben az implantatum kdrnyezete se sériiljon, valamint
a paciens stabilitdsa is biztositott legyen. Ugyanakkor egyértelmiien bizonyitott, hogy a
csontok esetében mérhetd anyagjellemzok értékeinek reprodukalhatésaga nem megfeleld. Ez
azt jelenti, hogy ugyanazon a csonton, ugyanolyan koriilmények kozt mért értékei is
jelentdsen eltérnek. Ezek akar a plusz-minusz 40 %-ot is elérhetik. Tehat a szimulaciok és a
geometria visszamodellezésének megfeleldé pontossaga esetén is igen nagy marad a

bizonytalansag.

Koszonetnyilvanitas

A projekt a Nemzeti Kutatasi és Innovacios Hivatal timogatasaval az NKIH Alapbol
valosul meg, a projekt cime: Egyénre szabott orvos-bioldgiai implantaitumok és
segédeszk6zOk 1) generacids gyartasi folyamatanak kidolgozéasa additiv technologidkra; a

palyazat azonositd szdma: NVKP_16-1-2016-0022.
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