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1. Bevezetés

Az additiv gyartas (elterjedt nevén 3D nyomtatas) technologia négy évtizede indult el azon az
uton, mely soran rendre atirta az ipar addigi prototipuskészitéssel kapcsolatos paradigmait. A
fejlédése az anyagtechnologia, a szabalyozastechnika ¢€s egyéb miszaki tudomanyok
fejlodésével egy iitemben korszerlisodik, €s napjainkra tobb szakteriilet €s tudomanyag
teriiletén a hétkoznapok eszkozévé valt. Hasznalata az orvosi gyakorlatban is egyre inkabb

mindennapos.

Az egyedi anatdmiai viszonyok szemléltetése, amelyre valamennyi létez6 3D nyomtatasi
technoldgia — eltéré kompromisszumok mellett - alkalmas, a belépési pont volt a betegellatas
szolgalata felé vezetd uton. A miitéti szituaciok elprobalasan tal valddi, kézvetlen haszna attol
a ponttdl lett az additiv gyartds sebészi felhasznédldsanak, amikor piacra keriiltek a
sterilizalhatd és valamilyen szintli biokompatibilitasi igazoldssal rendelkez6 alapanyagok és

az ezen anyagok hasznélatdra alkalmas nyomtatok.

Az ortopédia, a mozgasszervi- ¢és neurotraumtologia, valamint az idegsebészet azon
szakteriiletek kozé tartoznak, ahol a 3D nyomtatds megjelenése az addig csupéan jelentds
kompromisszumok 4ardn, vagy egyaltalin nem kivitelezhetd kihivasokra mutatkozott
megoldasi alternativaként. A sebészekkel kdzosen sziiletett meg a felismerés, miszerint a 3D
eljarasok bevonasaval 1) modszerek kidolgozésa, vagy a miiszerek tervezésével azon esetek

felvallalasa valik elérhetdvé, amelyre korabban nem volt lehetdség.

A doktori kutatdsom korai éveiben sulyos csip6tajéki csontdefektussal €16 betegek

reprotetizalasanak miiszaki tAmogatasara fokuszaltam.

A varhatd élettartam emelkedésével, ezen beliill pedig a mindségi évek szamanak
novekedésére iranyuld igény kovetkeztében az elmult évtizedben az endoprotetika is Uj
korszakaba lépett. A csipOprotézis revizids miitétek szama intenziv emelkedést mutat, melyek
soran egyre magasabb szamban fordulnak el6 sulyos acetabularis defektussal bird esetek. A
protézis kopasok, lazulasok, szovodmények, illetve a protézisviselok esetleges balesetei

kovetkeztében is egyre novekvd szamban jelennek meg igen bonyolult sebészi megoldast




igényld reviziés miutéti esetek. Ezekben az esetekben komoly nehézséget jelent a

csipdprotézis vapakomponensének stabil rogzitése.

A kutatasi idészakom alatt a Paprosky > 2B, Kkiterjedt periacetabularis csontdefektusok
rekonstrukcidjara a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinika gyakorlataban
jellemzdéen a Waldemar Link (Hamburg, Németorszag) McMinn 1. tipusq, szarral ellatott vapa
kertilt felhasznalasra. Ezekben az esetekben a szar célzasa mutéttechnikai nehézséget jelentett,
ugyanis a gyari instrumentarium altal hasznélt referencia pontok hidnyoztak. Ezen esetek

megoldasara sajat célzasi technika kertilt kidolgozasra.

Ehhez sziikségesnek bizonyult a rendelkezésre allo 3D képfeldolgozd, -modellezd és -
nyomtatd felhasznalasaval tervezett és készitett, a miitét soran kozvetleniil felhasznalhatd
egyedi célzémiiszer, amely eldsegiti a vapa szar részének helyet biztositdé kupos furat pontos

¢s biztonsagos pozicionalasat, elokészitését és kialakitasat.

Az évek soran kifejlesztett eljaras alapja, hogy az operatdr sebész els¢ iilésben behelyez a
csipblapat eliilso részébe percutan két titdn spongiosa csavart, amelyek tdjékozodasi pontként
funkcionalnak, majd az operalanddé medencefélrél finom rétegvastagsagu CT felvételt
készitenek Metal Artifact Removal (MAR) lizemmdd hasznalata mellett. Ez alapjan kertil
modellezésre a beiiltetendd vapa helyzete, valamint a célzodrét biztonsagos bevezetéséhez az
egyedi tervezésli, mitétek sordn kozvetlen felhasznalhato — igy sterilizdlhatdo ¢és
biokompatibilis — 3D nyomtatott célzo. Igy az operacié minimalis rontgendézis mellett

elvégezhetd.

A célzési modszer elsddleges célja egy vezetddrot biztonsdgos behelyezése, a kaniilalt
beiiltetd miiszerek eldre tervezett irdnyu bevezetéséhez, melynek segitségével a szarral ellatott

vapa minimalis rontgen dozis mellett beiiltethetd, jol reprodukéalhatdo modon.

Cél tovabba egy, a CT felvételtdl a miitétig tartd, jol ismételhetdé munkamenet kidolgozésa,

amely segitséget nyujt a késobbi eseteknél torténd reprodukalashoz.

Feltételezésiink szerint a célzasi modszer alkalmas a McMinn 1. tipusu, széarral ellatott

vapajanak biztonsagos beiiltetésének el0készités¢hez hasznalt c€lzodrot biztonsagos




bevezetésére sulyos (Paprosky > 2B) csonthidnyos eseteknél, ezzel pedig a protézis megfeleld

pozicionalasara, rontgen képerdsitd folyamatos haszndlata nélkiil.

A disszertacioban targyalt bonyolult esetekre jellemzd, hogy az altalanos, sorozatban gyartott
termékekkel nem, vagy csak jelentds kompromisszumok aran oldhatéak meg, dacara annak,

hogy igen szertedgazo a piacon elérheté implantatumok €s mutéti segédeszkozok palettaja.

A kialakult modszer tapasztalatai késobb térdprotézis célzd fejlesztésénél is hasznositasra

kertiltek, tovabba vallprotézis beiiltetésének elokészitéséhez is sikeriilt adaptalni a modszert.

Késobb bekapcsolédtam a koponyacsont CAD-CAM rendszerek bevonasaval torténd potlasi

modszerének fejlesztésébe is.

Cranioplastica sordn - legyen sz traumas esetrdl, vagy elektiv miitétrol — a koponyacsont
védelme érdekében, annak kiilonleges élettani viszonyai miatt rendkiviil fontos. A koponya
mechanikai integritdsanak visszadllitdsan tulmenden azonban nagy hangstulyt kap a
rekonstrukcidos mitétek esztétikai hatdsa is. A valds anatomiai viszonyokat figyelembe vevo
csontpoétlas tervezés, a CT-alapt térbeli modellezés fejlodésének és a rapid prototipusgyartas
eredményeinek hatdsara mara vilagszerte elterjedté valt. Az idegsebészetben pedig ma mar az
egészen jelentés csontdefektusokat is elldtjdk 3D  technologidkkal tdmogatott

koponyarekonstrukci6 altal.

A kutatdécsoportunk altal kidolgozott cranioplastica készitési eljaras soran a poétlas 3D
nyomtatott modellje alapjan készitett szilikon dntéformat sterilizalva atadjuk a miitdnek, ahol
PMMA alapu csontcementbdl miitét kozben, steril koriilmények kozott kionthetd és

betiltethetd a megfeleld potlas.

Hipotézisiink szerint 3D nyomtatasi technologiaval eldallitott pozitiv forma alapjan elkészitett
szilikon Ontéformdban, poly(methyl methacrylate) (PMMA) alapu csontcementbdl késziild

egyedi implantatumok jo eredménnyel hasznalhatdak a koponya csontos hidnyainak potlasara.

A figyelmemet elsdsorban a korszerli tervezési modszerek kidolgozéasara €s finomitisara

forditottam. Ennek soran implementalva lettek az évek soran megvaltozott szoftveres tervezoi




kornyezet nyujtotta 1j lehetOségek, illetve a tovabbi 3D nyomtatdsi technologidk is

bevezetésre keriltek.

Cél volt a csontpétlas pozitiv mintdjanak kézi utdmunkdlatait teljes egészében CAD-
modellezéssel helyettesitve fokozni a potldss mindségét, valamint egyedi Ontéforma
bevezetésével javitani az Ontészeti eljaras hatékonysagat. A technoldgia kidolgozasahoz
szlikséges szakmai munka a debreceni Idegsebészeti Klinika munkatarsaival kdzosen zajlott.
A folyamat alkalmazasaval kapcsolatban szerzett tapasztalatainak megosztasaval pedig a
Honvédkorhaz és a Szegedi Tudomanyegyetem Idegsebészeti osztalya is tdimogatta a modszer

fejlddését.

Mivel az implantatumok beiiltetésiiket kovetéen a koponyacsonttal azonos mechanikai
hatasoknak vannak kitéve, ezért az esztétikai és biokompatibilitdsi szempontokon tul a

teherbirasra kiilon figyelmet sziikséges forditani.

A bemutatasra keriild0 méréssorozatot az altalunk tervezett és eldallitott cranioplastica
modellek mechanikai terhelhetOségének vizsgalata céljabol kezdeményeztiik és tiz maceralt
calvarian végre is hajtottuk. A probak tervezése soran a koponydk szimmetridjara
tdmaszkodtunk, amely lehetdvé tette szamunkra, hogy azok egyik oldalan létrehozzunk egy
csontdefektust, amelyhez a késobbi fejezetben ismertetett eljarassal kialakitottuk a megfeleld
potlast, majd kiilon mechanikai vizsgalattal elemeztiik a sértetlen és az implantalt

koponyafelek teherbird képességét.

Feltételezésiink szerint a koponyapotlas megfeleld szilardsaggal bir a védendd szerv
biztositdsdhoz, tovabba a tonkremenetelhez sziikséges erd elérésekor a kornyezd csont

roncsolasa nélkiil tonkremegy, megakadalyozva a még komolyabb csontdefektus kialakuladsat.

Az egyedi cranioplastica készitési gyakorlatunkban tobb Osszetett eset is megtalalhato,
azonban a legbonyolultabb szituaciokat kiilon fejezetben mutatom be. A bangladesi sziami
ikerpar szétvalasztasara az Operation Freedom miitétsorozat keretében keriilt sor, amelynek
els6 szakasza 2018. februar 28-an kezdddott, majd augusztus 19-én, a {6 agyi szallitoér-
halézat szétvalasztasaval fejez0dott be. A beavatkozas a Dakkai Orvosegyetemi Korhdzban

tortént, endovascularis uton, a combok févéndja feldl, érfalon beliili megkozelitéssel.




A miitétsorozat masodik, plasztikai sebészeti szakasza Budapesten zajlott. 2019. januér 25-én
a Semmelweis Egyetem miitjében beiiltetésre keriiltek a szoveti expanderek a koponyacsont
¢s a fejbor kozé, amelyek fokozatosan, a heti 1-2 beavatkozassal biztositani tudtdk a
koponyak szétvalasztasat kovetden sziikséges mennyiségli sajat fejbort. Ebben a fazisban

Osszesen 44 beavatkozas zajlott le hat honap alatt.

A harmadik szakaszban, 2019. augusztus elsején keriilt sor a tobb, mint 30 6rds végso

szétvalasztd mitétre a kozponti katonai korhdzban, Dhakaban, Banglades févarosaban.

Ennek a rendkiviil komplikalt szétvalasztd6 miitétnek a tdmogatasara készitette el karitativ
jelleggel a laboratorium csapata a csonthianyok fedésére szolgald koponyapotlasok 3D terveit,
valamint a szilikon ontéformdkat, a csontcement potlasok helyszinen, steril koriilmények

kozott torténo eldallitasahoz.

Az egyeztetés soran felmeriilt a titdn csontpotlds gondolata, azonban a rendelkezésre allo id6

szlikOssége miatt a mar jol bejaratott, PMMA-alapti csontpotlasi eljaras mellett hatdroztunk.

Feltevésiink szerint a 3D technoldgidkon alapuld csontcement anyagi csontp6tlasi
modszeriink ezeknél a sulyos deformécioval, valamint jelentds csont- és bdrhiannyal
rendelkez0 eseteknél is alkalmazhatoak. Ennek alatdmasztasara elkészitettiik a posztoperativ
CT felvételek alapjan a koponyapotlasokat, az egyedi sajatossdgok figyelembevételével. A

szerzett tapasztalatokat ismertetem a kapcsolddo fejezetekben.

A 3D nyomtatasi moddszerek jelentds része implantadlhatdo alapanyag hidnyaban csak
ontéminta, vagy ontéforma eldallitasara lehet alkalmas, azonban a fémnyomtatési eljarasok
mar lehetvé teszik az implantatum kozvetlen eléallitasat is. A fémpor alapt technologiakra
jellemzé, hogy a vagads-, vagy torésfelszinnel érintkezd implantatumfeliileteket
csontbenovésre alkalmas térracsszerkezet alkothatja, ezzel biztositva a hosszatavu,

biztonsagos és esztétikus rogziilést.

Célkitlizés a rendelkezésre 4ll6 fémnyomtatasi technologidhoz alkalmazkodva kidolgozni a
csontbendvést eldsegitd, Un. trabecularis racsszerkezetet is tartalmazd implantatumok
tervezésének ¢€s kozvetlen 3D nyomtatassal torténd eldallitaisainak modszerét. A tervezési €s

nyomtatasi alfejezetekben keriilnek ismertetésre a koriilmények és a szerzett tapasztalatok.




Amennyiben az implantatum Young-modulusa jelentdsen eltér a kornyezo csontétol, akkor a
terhelés nem egyenletesen oszlik el. Ez a jelenség stresszarnyékoldsként ismert, és azt
eredményezheti, hogy a csont nem kap elegendd mechanikai stimulaciot, ami a csontmindség
romlasahoz vezethet. Nem tomor implantaitumok esetében a merevség csokken a szerkezet
iireges vagy porozus jellege miatt. Nyomovizsgalattal hataroztuk meg tobb, a
szakirodalomban fellelt, csontbenovést eldsegitd racstipus Young-modulusat, hogy lassuk,
melyik a legkedvezébb — amelyiknek a legkozelebb esik a rugalmassagi-modulusa a
csontéhoz — ¢és igy minimalizalni lehessen a stresszarnyékoldst, tovabba eldsegiteni a csont

egészséges novekedését és fenntartasat.

Feltételezésiink szerint az egyes racstipusok, a tomor mintdénél alacsonyabb rugalmassagi
modulusai kozott kiilonbséget fogunk tapasztalni. Ezek alapjan a késObbiekben az egyedi
tervezés soran a célteriilet csontdllomanyanak mechanikai jellemzdéihez tudjuk igazitani az
implantdtumot, a rdcsos ¢és a tOomor részek vastagsagainak, illetve geometridinak a

valtoztatasaval.

Tapasztalatainkat a csontbendvés mértékét vizsgald allatkisérletek és tovabbi, mechano-
bioldgiai vizsgélatok alapjdul szolgdlo racstipusok kivalasztasdhoz, illetve a majdani egyedi

csontp6tld implantatumok tervezésekor kivanjuk figyelembe venni.

2. Célkitizések

Munkém soran az alabbi célokat fogalmaztam meg:

CT-alapu egyedi cranioplastica tervezése és eloallitasa, 3D technolégiak hasznalataval

- A kidolgozott cranioplastica készités eljards soran a posztoperativ CT
felhasznalasaval tervezett potlas 3D nyomtatott modellje alapjan készitett szilikon
ontéformat sterilizalva atadjuk a miitének, ahol PMMA alapii csontcementbdl
miitét kozben, steril koriilmények kozott kionthetd és beiiltethetd a megfeleld

potlas.




Feltételezésiink alapjan a 3D nyomtatasi technoldgiaval eléallitott pozitiv forma
alapjan elkészitett szilikon ontéformaban, PMMA alapt csontcementbdl késziild
egyedi implantdtumok j6 eredménnyel haszndlhatébak a koponya csontos

hianyainak potlasara.

Fokuszban a korszertli tervezési mddszerek kidolgozéasa és finomitasa volt. Ennek
sordn implementalva lettek az évek sordn megvaltozott szoftveres tervezoi
kdrnyezet nytjtotta 1) lehetdségek, illetve a tovabbi 3D nyomtatési technologidk is

bevezetésre kertltek.

Cél a csontpotlas pozitiv mintdjanak kézi utomunkalatait teljes egészében CAD-
modellezéssel helyettesitve fokozni a potlas mindségét, valamint egyedi dntéforma

bevezetésével javitani az Ontészeti eljaras hatékonysagat.

Mivel az implantditumok beiiltetésiiket kdvetéen a koponyacsonttal azonos
mechanikai hatasoknak vannak kitéve, ezért az esztétikai és biokompatibilitasi

szempontok tul a teherbirasra kiilon figyelmet sziikséges forditani.

A bemutatasra keriild méréssorozatot az altalunk tervezett és eldallitott
cranioplastica modellek mechanikai terhelhetdségének vizsgalata céljabol

kezdeményeztiik és tiz maceralt calvarian végre is hajtottuk.

Feltételezésiink szerint a koponyapodtlas megfeleld szilardsaggal bir a védendd
szerv biztositdsahoz, tovabba a tonkremenetelhez sziikséges erd elérésekor a
kdrnyezd csont roncsoldsa nélkiil tonkremegy, megakadalyozva a még komolyabb

csontdefektus kialakulasat.

A bangladesi szidmi ikrek szétvalasztasat célzo, rendkiviill komplikalt miitétek
tamogatasara készitette el karitativ jelleggel a laboratdérium csapata a kiterjedt
csonthidnyok fedésére szolgald koponyapotlasok 3D terveit, valamint a szilikon
ont6formakat, a csontcement poétldsok helyszinen, steril koriilmények kozott

torténd eldallitasahoz.

Feltevésiink szerint a 3D technoldgidkon alapul6d csontcement anyagu csontpotlasi

modszeriink ezeknél a sulyos deformécioval, valamint jelentdés csont- é&s
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borhidnnyal rendelkezé eseteknél is alkalmazhatoak. Ennek alatdmasztasara
elkészitettiik a posztoperativ CT felvételek alapjan a koponyapoétlasokat, az egyedi
sajatossagok figyelembevételével. A szerzett tapasztalatokat ismertetem a

kapcsolddo fejezetekben.

Komplikalt endoprotetikai esetek tamogatasa egyedi célzo tervezésével

A célzéasi modszer elsddleges feladata egy vezetddrot biztonsdgos behelyezése, a
kaniilalt beiilteté miszerek elére tervezett iranyu bevezetéséhez, melynek
segitségével a szarral ellatott vapa minimalis rontgen dozis mellett beiiltethetd, jol

reprodukalhaté modon.

A cél egy a CT felvételtdl a mitétig tartd, jol ismételheté munkamenet

kidolgozasa, amely segitséget nyujt a késobbi eseteknél torténd reprodukalashoz.

Feltételezésiink szerint a célzasi mdodszer alkalmas a McMinn 1. tipust, szarral
ellatott véapajanak biztonsagos beiiltetésének elokészitésére haszndlt célzodrot
bevezetésére, sulyos (Paprosky > 2B) csonthianyos eseteknél. igy pedig a protézis
megfeleld pozicionalasara lehetévé valik, rontgen képerdsitdé folyamatos

hasznalata nélkil.

Trabecularis szerkezeti titAn implantatumok tervezése és mechanikai vizsgalata

A fémpor alapil technologidkra jellemzd, hogy a vagés-, vagy torésfelszinnel
érintkez6 implantatumfeliileteket csontbendvésre alkalmas térracsszerkezet

alkothatja, ezzel biztositva a hosszitavu, biztonsagos €s esztétikus rogziilést.

Cél a rendelkezésre allo fémnyomtatasi technoldgiahoz alkalmazkodva kidolgozni
a csontbendvést eldsegitd, un. trabecularis racsszerkezetet is tartalmazo
implantatumok tervezésének €s kozvetlen 3D nyomtatassal torténd eldallitasanak
modszerét. A tervezési és nyomtatdsi alfejezetekben keriilnek ismertetésre a

koriilmények és a szerzett tapasztalatok.
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- (¢l tovabba nyomdvizsgalattal meghatdrozni csontbendvést eldsegitd racstipusok
Young-modulusat, dsszevetni az értékeiket a tomorrel és egymassal is, keresve,

hogy melyik esik legkdzelebb a csontéhoz.

- Feltételezésiink szerint az egyes racstipusok, a tomor mintaénal alacsonyabb
rugalmassagi modulusai kozott kiilonbséget fogunk tapasztalni. Ezek alapjan a
késobbiekben az egyedi tervezés soran a célteriilet csontallomanyanak mechanikai
jellemzéihez tudjuk igazitani az implantaitumot, a racsos és a tomor részek

vastagsagainak, illetve geometriainak a valtoztatasaval.

3. Anyagok és modszerek

3.1. CT-alapu térbeli rekonstrukcio

Valamennyi bemutatdsra keriilé téma kidolgozasanak alapja a relevans testtdjékrol készitett,
alacsony szelettavolsagh CT-felvétel, fém anyagok jelenléte esetén MAR-funkcidval
kiegészitve. A 3D rekonstrukcidkat a Mimics Innovation Suite (Materialise NV, Leuven,
Belgium), orvosi haromdimenziés képalkotast lehetové tevé mérnoki programcsomagjaval

hajtjuk végre.

3.2. Anatomiai célu 3D tervezés

A 3D modellek kidolgozasa a 3-matic (Materialise NV, Leuven, Belgium) anatomiai CAD

tervezdprogramban torténik.

3.2.1. Egyedi koponyapdtlasok tervezése

A koponya szimmetridjara alapozva a defektust tartalmaz6 3D modellt a midsagittal sikra
tikrozzilk, majd az igy kapott valtozatot transzlaciés és sziikség szerint rotacids
transzformaciokkal fedésbe hozzuk az eredeti koponyaval. Az illeszkedést a defektus
kornyékén sziikséges — amennyire csak lehet — biztositani. A poétlas kiilsé korvonalat gorbék
segitségével szerkesztjiik ki a defektus koriil, a még sértetlen csontfeliilet hatarvonala mentén.

A kiils6é feliilet modellezéséhez a térgdrbe szamitasat keresztszelvények berajzolasaval
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segitjiik, amelyhez felhasznaljuk a korabban tiikrozéssel nyert koponyamodellt. Az agykamra
feloli belso feliilet modellezése a valtozd csontvastagsagot figyelembe vevd variable offset
funkcioval torténik, a csontvastagsdg tobb ponton torténd, manudlis mérése alapjan. A
csonttal érintkezo feliiletet logikai kivonassal érjiik el, amely soran a defektusbol kivonjuk a
kornyez6 teriilet modelljét. A 3D nyomtatas és a szilikondntés a fizikai megvaldsitassal

foglalkozo6 bekezdésben szereplé modon tortént.

3.2.2. PMMA cranioplastica mechanikai prébak

A kisérleteink soran tiz macerdlt calvarian hajtottuk végre a bemutatdsra keriild
méréssorozatot a mechanikai terhelhetdség vizsgalatanak céljabol. A koponyédk szimmetridja
alapjan az egyik oldalon létrehoztunk egy olyan csontdefektust, amelyhez a madsik oldal
tiikrozésével, a korabbi fejezetekben ismertetett eljarassal kialakitottuk a csontpoétlast, majd
kiilon mechanikai vizsgalattal elemezhettiik az ép ¢és az implantalt koponyafelek teherbird
képességét, ezek alapjan pedig Osszehasonlitottuk az azonos koponydk ép és potolt felének

szilardsagi jellemzait.

A csontpdtlasok szilardsagi jellemzdit megallapitani hivatott vizsgélatsorozat eldkészitése a
csontdefektusok kialakitasaval kezdddott, amely soran minden calvarian megegyez0 méreti
defektusokat alakitottunk ki. Szabalyos kor alaku, 65 mm atmérdjii furatot képeztiink a
koponyék egyik oldalan (6t esetben a bal, 6t esetben a jobb oldalon) a temporalis és parietalis
csontlebeny ¢és a frontalis lebeny taldlkozasanal. Az egyedi azonositoval ellatott
koponyafelekrél nagy felbontast, alacsony szelettavolsagt CT felvételt készitettiink. A
koponyapoétlasi gyakorlatunknak megfelelden készitettiik el a defektusos félkoponyak
csontpotld modelleit. A 3D nyomtatds €s a szilikondntés a fizikai megvalositassal foglalkozo

bekezdésben szerepld modon, a tobbi csontpotlassal megegyezd modon tortént.

3.2.3. A bangladesi sziami ikerpar koponya csontpotlasainak tervezése

A sziami ikrek szamara késziilt koponyacsontpotlasok tervezésének folyamata az Operation
Freedom miitétsorozat harmadik szakaszaban megvalosult szétvalaszté miitétet kovetden, a
posztoperativ koponya CT felvételek elkészitésével kezdddott. A tervezés soran azzal

szembesliltiink, hogy jelentds a csonthidny és a koponyak aszimmetridja mindkét esetben.
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Tovéabbi nehezité koriilmény volt a jelentés mértékii borhiany, amely kovetkeztében az
idegsebészekkel egyetértésben az esztétikai elvarasokat hattérbe szoritva a primer célokra
fokuszaltunk, tehat a szimmetria és az idealis fejforma kozelitése helyett a csonthiany fedése
volt az elsddleges szempont, a teljes lefedéshez sziikséges borfeliilet csokkentése mellett. A
3D nyomtatds és a szilikonontés a fizikai megvalositassal foglalkoz6 bekezdésben szerepld

modon, a tobbi csontpotlassal megegyezé modon tortént.

3.2.4. Osteointegratio utjan rogziilé egyedi implantatumok tervezése

A Dbiologiai rogziilést is lehetdvé tevd fém-csont kapcsolatot megvalositd csontp6tld
implantatumok a csonttal érintkezd hatarfeliileteik mentén, illetve azok kornyezetében térbeli
racsos szerkezetbdl épiilnek fel, amely révén mechanikailag terhelhetd kapcsolatot hoznak
létre az érintkezd szovetekkel. A mivelet soran a képalkotd diagnosztikai eljaras
eredményeként kapott felvételsorozat alapjan a koponyapo6tlasok tervezését leird bekezdésben
ismertetett modon késziilt el a csonthidny pontos térbeli geometridjahoz illesztett, tetszdleges
Osszetettségli, alaki korlatok nélkiili implantatum digitalis modellje, amely ekkor még tomor
kialakitast volt. A tervezés a Biomechanikai Laboratériumban rendszerbe allitott M290
tipust (EOS GmbH, Krailling, Németorszag), DMLS rendszerti fém 3D nyomtat6 és az ahhoz
rendszeresitett Ti6Al4V biokompatibilis titanotvozet jellemzdit figyelembevéve zajlott. A
trabecularis szerkezetek modellezése a Spaceclaim CAD tervezd programban (Ansys, Inc;
Canonsburg, PA, Egyesiilt Allamok) tortént. A 3D nyomtatds a fizikai megvalésitassal

foglalkoz6 bekezdésben leirtak szerint tortént.

3.2.5. Trabecularis szerkezetii titinracsok anyagvizsgalata

A csontbendvésre alkalmas titdnrdcsok nyomovizsgalatdhoz a 3-matic anatomiai CAD
tervezoben (Materialise NV, Leuven, Belgium) készitettiink egy nyomodvizsgalati probatest
modellt, amelynek 9 mm atmérdjli, 35 mm magassagi tomor henger a befogd része, illetve
5 mm magas ¢és 10 mm atmérdji henger a fejrésze, amely a préobatestre jellemzd térracsbol
keriilt felépitésre. A tomor mellett sztochasztikus, henger, kocka, tetraéder, valamint Schwarz-

D és -P tipusu racsok is késziiltek. A racsok méretezésénél figyelembe vettiik a szakirodalom
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csontbendvéssel kapcsolatos eredményeit, valamint a fémnyomtatd hatarértékeit. A 3D

nyomtatas a fizikai megvalositassal foglalkozo bekezdésben leirtak szerint tortént.

3.3. Fizikai megvalodsitassal kapcsolatos feladatok

3.3.1. Sebészi célu 3D nyomtatasok

A szilikondntésre szant pozitiv mintak, illetve a mitéti célzok sterilizalandé mesterdarabjai
egy Connex 260 (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) tipusti Polyjet rendszerii 3D nyomtatoval
keriiltek kinyomtatasra, MED-610 (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) tipusu, merev, attetszo,
biokompatibilis fotopolimerbol, 16 um rétegvastagsaggal. A gyartd biokompatibilitasra
vonatkozé utasitisa szerint tortént a magasnyomdsu vizsugaras ¢€s kefés tisztitds és
tdmaszanyag eltavolitds, majd a harom oras fiirdé a szobahdmérsékletii, egy tomegszazalékos
NaOH oldatban. Az igy fellazitott maradék tamaszanyag egy ujabb magasnyomasu
vizsugaras, majd kefés tisztitassal keriilt eltavolitasra. Végiil 30 percet toltottek a modellek
szobahdmérsékletli, analitikai mindségli izopropanolban. Ezt kdvetden keriiltek csomagolasra
¢s sterilizdlasra. Az alkohol maradékainak abszorbeédlodéasat elkeriilendd, szaritoszekrénybe
keriiltek a nyomtatvanyok, 50°C-ra, 30 perc iddtartamra. A defektus kornyezoé anatémiai
teriiletei és a szilikon ontéformak kiilsé héja egy F270 tipusu (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael)
FDM rendszerli nyomtatoval késziiltek el, jellemzéen ABS tipusu (Stratasys Ltd, Rehovot,
Izrael) alapanyagbdl, 127 um rétegvastagsag mellett. A gyarté munkautasitdsa szerint, 70°C-
ra hevitett NaOH fiirdobe keriiltek a tdmaszanyaggal ellatott munkadarabok, 210 perc
id6tartamra a QSR tipusu (Stratasys Ltd, Rehovot, Izrael) tdimaszanyag eltavolitasa céljabol.
A maradék oldat vizsugaras eltavolitasat kovetden, szaritoszekrénybe keriiltek a

nyomtatvanyok, 50°C-ra, 120 perc idGtartamra.

3.3.2. Szilikon 6ntoforma készitése

A szilikon Ontéformak készitéséhez Neukasil RTV 230 (Antropol, Németorszag)
kétkomponensii szilikon keverék keriilt felhasznalasra, amely a megszilardulast kdvetéen
biologiailag inert, vakuumkamras kezelés utan levegdbuborék mentes és atlatszo, tovabba 200

°C-ig h6allo és jol sterilizalhatd. Tovabbi fontos jellemzdje, hogy a térhaldsodott csontcement
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konnyen levalik rola. Az Ontést kovetden a szilikon format 24 o6rédn keresztiil
szaritoszekrényben, 50 °C-on tartottuk a teljes megszilardulds eléréséig. A szilikon
ontéformaba, ellendrzd Ontés céljabol elokészitett, working phase éallapotban 1€vd, alacsony
viszkozitasu poly(methyl methacrylate) (PMMA) alapu Cemfix 3 (Teknimed, Vic-en-Bigorre,

Franciaorszag) csontcementet ontottiink.

3.3.3. Cranioplastica mechanikai vizsgalatok lebonyolitisa

A cranioplastica mechanikai vizsgalatai soran az Osszehasonlitds érdekében elszeltiik a
koponyakat, az igy kapott szeletekhez pedig készitettiink egy befogd szerkezetet, amit egy
satu segitségével 45°-ban megdontve rogzitettiink az anyagvizsgald géphez. Az esetleges
vagasi pontatlansagbol eredd kisebb szogeltéréseket a satu bedllitdsaval volt lehetdség
korrigalni. A terhelés minden esetben a minta szimmetriasikjdban, a mediansagittalis
tengelyhez képest 45°-ban tortént egy sik feliileti terheld elem segitségével. A terhelési

tertilet a potolt mintak esetén a defektus, illetve a potlas kdzepére esett.

A teherbirdsi vizsgalatokat egy Instron 8874 (Instron, High Wycomb, UK) tipust
biomechanikai célu biaxialis anyagvizsgalo berendezéssel végeztiik el. A megfeleld pozicid €s
szOg beallitasat kovetden, az anyagvizsgald berendezés hasznalatdval egyenletes sebességgel
fokozodod nyomast gyakoroltunk a koponydkra valamely szintli karosodéas bekdvetkeztéig,
mikozben a nyoméeré és a deformacié mértéke rogzitésre keriilt. Igy képet kaptunk az
Osszeallitds nyomoszilardsagardl és a folyamatosan regisztralt terhelés hatasara kialakulo

alakvaltozasrol.

A vizsgélat sordn nem fliggetlen csoportok kozotti sszefliggéseket kerestiink, igy az adatok
eloszlasanak elemzése céljabol, ezen keresztiil pedig allitadsunk ellendrzésére Shapiro-Wilk
probat hajtottunk végre. Mivel az adatsorok kicsi elemszamuak és nem normalis eloszlastiak

voltak, igy a Wilcoxon-féle rang tesztre esett a valasztas.

3.3.4. Titan probatestek 3D nyomtatasa

A titdn probatestek nyomtatasa EOS M290 (EOS GmbH, Krailling, Németorszag) tipusu,
DMLS rendszerii fém 3D nyomtatoval késziilt, Ti6Al4V titdndtvozet alapanyagbol. A
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szinterezés argon védogazban, 30 um rétegvastagsag ¢és 280 W lézerteljesitmény mellett
55,56 J/mm?® energiastiriiséggel zajlott le. A mintak eltavolitisa a tdmor titdn platformrol

gravitacios eldtolasu, keretes fiirész segitségével tortént.

3.3.5. Biologiai rogziilést elgsegité racsos titan probatestek anyagvizsgalata

A nyomovizsgalatokat 6 kiilonboz6é racstipuson végeztiikk el, csoportonként 5-5 mintan,
amelyeket a térracs tipusat azonosité szammal (1-8), illetve az egyedi mintakat azonosito
betiijellel (A-E) jeldltiink. A mérésekhez a Biomechanikai Anyagvizsgaldo Laboratdériumban
rendelkezésre 4ll6 Instron 8874 (Instron, Norwood, Massachusetts, USA) tipusu biaxialis

anyagvizsgald gépet hasznaltuk.

A fels6 hidraulikus befogd pofiba egy nyomovizsgéalatokhoz hasznalt, korrozidallo
nyomolapot rogzitettiink. Az altala kifejtett nyomoderdnek az als6 hidraulikus befogopofaba a
tOmoOr részénél rogzitett minta racsos része tartott ellen. A vizsgalati sebesség 1 mm/perc volt,

a vizsgalatot minden esetben az anyagvizsgalogép méréshataraig, 25 kN-ig folytattuk.

Az elemzés soran a tomor csoport Young-modulus értékei keriiltek dsszehasonlitasra a tobbi
csoportéval. Az alternativ hipotézis szerint a vizsgalt csoport atlaga szignifikansan eltér a
nulla koédjelii csoport atlagatol. A szignifikanciaszint 0,05, azaz 5%. Egymintas t-proba
segitségével keriilt megallapitasra, hogy van-e szignifikdns eltérés a mérésbe bevont

csoportok atlagai kozott.

4. Eredmények

4.1. Egyedi 3D nyomtatas alapu koponyaplasztika szilikon ontéoforma és PMMA

hasznalataval

Az értekezésben felsorolt szamos eset megvaldsitdsa soran szerzett visszacsatolason keresztiil
alakult ki az évek sordn a cranioplastica tervezési gyakorlatunk, amely kozott talalhatoak igen
komplikalt esetek, mint a részletesen ismertetett sziami ikerparé. A kialakult modszer
alkalmazasaval a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardnak Idegsebészeti

Tanszékével, a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak Idegsebészeti

16



Tanszékével ¢s a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhaz Idegsebészeti
Osztalyaval egylittmiikodve 54 esetben késziilt cranioplastica Ontéforma. A potlasokkal

mitéttechnikai probléma nem fordult eld.

Harmincnégy stroke utani beiiltetést végeztek el, négy esetben tumor eltavolitasa utan és 16
traumas agysériilést kovetden volt sziikség a koponyacsont pétlasara. Két betegnek kétoldali
implantdtuma volt, egyikiik esetén ez egy darabbdl allt, amelyet bifronto-temporo-basalis
craniectomia utan iiltettek be. A traumatikus csoportbol két beteg 2 miitéten esett at
sebfertézések miatt, amelyek sziikségessé tették az implantatum eltavolitasat. Ebben a 2

esetben ugyanazt a szilikon format hasznaltuk az implantatum elkészitéséhez 3 honappal

késdbb.

A betegek elsOsorban a fiatal felndtt korosztalybol kertiltek ki (atlagéletkor: 40,2 év, szdras
13,4 év), a nemek ardnya 37:17 (ffi: nd) volt. A defektus két egymésra merdleges mérete

atlagosan 91,5 és 101,4 mm volt, mig a legnagyobb defektus mérete: 125x140 mm-re adodott.

A potlasok illeszkedése minden esetben kifogastalan volt, és a mitétet kdvetd esztétikai
eredmények minden esetben megnyugtatdbak voltak. Egy betegnél, ahol a frontalis
koponyaalap és a frontalis sinus egy részét tobb éves nyilt craniocerebralis sériilés utan
rekonstrudlni kellett, 2 hét elteltével rovid ideig tarté epiduralis pneumocephalus alakult ki,
amikor fujta az orrat. A levegd napokon beliil felszivodott, de ijabb 3 hét mulva ujabb
esemény kovetkezett be, hasonld lefolyassal. Osszesen két esetben, harom poétlast érintéen
Iépett fel szeptikus, a bemutatott implantatum-eldallité eljarastol fliggetlen szovédmény,

amely miatt a potlasok eltavolitadsara kényszertiltek.

4.2. 3D nyomtatas és csontcement alapui cranioplastica mérése mechanikai

szempontbol

A koponyapétlasok nyomdvizsgalata az ismertetett potlasi modszer mechanikai értékelését
tlizte ki célul, amely az eljaras els6dleges funkciodjat, azaz a védendd szerv biztositasat, illetve
annak mértékét mindsiti. A tonkremenetelhez sziikséges erdk nagysaga a vizsgalt tiz maceralt
koponya esetén — a potlas nélkiili és a potlassal rendelkezd eseteknél egyarant — jelentOs

valtozatossagot mutatott. A potolt eseteknél 378,0 N volt a legkisebb és 3079,4 N a
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legnagyobb teherbiras, az atlag pedig 1510,4 N volt + 913,5 N (60,5 %) szords mellett. Az ép
példanyok esetén a legkisebb terhelhetdség 1537,5 N, mig a legnagyobb 7162,8 N volt, az
eredmények atlaga 3152,4 N, szdrasuk pedig + 1929,6 N (61,2 %) volt.

Megfigyelve a torések vonalvezetését a potlasok esetében jellemzden egyenes vonali és T
alaka torések alakultak ki. Ezeken talmenden fordult el6 egy peremszél torés, illetve két
esetben tapasztaltuk repedés, illetve torés nyomait a koponyédn, a poétlads tonkremenetelét

megeldzden. Az ép koponyak esetén egészen valtozatos toréslefutdsokat tapasztaltunk.

Az elméleti kiindulasi alapot az ép €s a potlassal kiegészitett koponyak teherbiras aranyanak
meghatarozasara a koponyak szimmetridja adta. Ezt egy hdnyados segitségével szamoltuk ki,
ahol a szamlaloba keriilt az ép koponyak terhelhetdsége, a nevezdbe pedig a potolt
koponyaké. A kapott értékek jelentds szoérast mutatnak (91,7 %), illetve két esetben
gyengébbnek bizonyult a kdrnyezé csont a poétlasnal. Ezeknél 0,65-6s aranyt kaptunk. A
legjelentdsebb eltérést a 9. koponyanal tapasztaltunk, itt az ardny 9,85 volt. A két teherbirasi
mutatd ardnya atlagban 3,23-ra addédott, mig ugyanez a minimalis és maximalis érték

elhagyasaval 2,72-re csokkent.

A val6s keresztmetszet figyelembevételének érdekében megmeértiik a koponyak vastagsagait a
torései mentén. A teherbird képességiiket elosztottuk a vastagsagukkal és ez alapjan
megkaptuk a koponyak vastagsiggal aranyositott teherbirdsat N/mm-ben. Ep koponydk
esetében igy 100,8 és 548,7 lett a két sz¢élsd érték (atlag: 264,4 €s a szoras: 129,9). A potolt
koponyéaknal a legkevesebb 330,6, mig legmagasabb 1590,4, 448,53 szoras és 697,6 atlag

mellett.

A korrekcid nélkiili adathoz hasonldéan kiszamoltuk a vastagsadggal korrigalt potolt és ép
koponydk eredményeinek aranyat is. 3,25-0s aranyt kaptunk atlagosan, mig a szoras értéke
2,41-re csokkent. A szignifikanciatesztelés sordn nyert p-értékiink az altalanos statisztikai

szignifikanciaszint alatt huzodik (p = 0,048).
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4.3. A bangladesi sziami ikrek koponyaplasztikaja

Az akkor harom esztendds sziami ikerpar végleges szétvalasztasara 2019. augusztus 1-jén és
2-4n keriilt sor a bangladesi Dhakaban. A mitét sordn az Osszetapadt agyfeliileteket
mikroszkop alatt manudlisan valasztottdk szét, €s érujraosztast végeztek. Ezt kovetden
duraplastica és részleges cranioplastica végrehajtasara keriilt sor. A posztoperativ CT

felvételek alapjan készitettiik el a koponyapodtlasokat.

Dr. CsoOkay Andrassal tobb alkalommal is konzultdltunk a csonthelyreallitast kovetd
honapokban, években. Téjékoztatdsa alapjan Rukaya esetén nagyon jol sikeriilt a
koponyarekonstrukcid, a hosszatavl utankovetés alapjan pedig megallapithato, hogy a sikeres
csontpoétlas eldsegitette a gyermek rehabilitaciojat. A potlas helyszini kiontése, majd rogzitése
a koponyacsonthoz Rabeya esetén is hasonloan jo eredményti volt, azonban itt a kezdetektdl a
bdrelosztas elégtelensége nehezitette a fesziilésmentes fedést. Esetében a tovabbi plasztikai
megoldasok sem hoztdk meg a vart eredményt, igy a bor egy év utdn par cm-es szakaszon

szétnyilt, és a fellépd fertdézés miatt el kellett tavolitani az addig jol miikodo cranioplasticat.

4.4. Egyedi célzok tervezése McMinn vapakhoz

Az egyes esetekhez elkésziilé biokompatibilis célzok autokldvos hdlégsterilizalast kdvetden
kertiltek a mfitdbe. Klinikank gyakorlatinak megfelelden a betegek csipdit Watson-Jones
szerint tarta fel a sebész. A csontos vapat megtisztitva a sarjszovettdl, elokészitette a felszint a
marashoz, valamint felszabaditotta a célz6 lehorgonyzasi pontjait az esetleges lagyrész
rogziilésektdl. Jelentds csontdefektus esetén nem klasszikus mardsrél van sz6, hanem a

scleroticus csontok vérzoveé tételérol.

Ugyancsak feltarasra keriilt kiilon metszésbdl vagy a feltaras cranialis kiterjesztése utjan a két
jelzécsavar helye. Az elokészitett viszonyitdsi pontokon (két csavar €s egy megbizhatod
csontos képlet) stabilan rogziiltek az egyes célzok, amelyek helyes pozicionalasat a steril téren
kiviil elhelyezett féelmedence- és célzo modellek segitették. A folytatdsban rontgenképerdsitd

kontrollja mellett firta be az operatdr orvos a vezetddrotot, amely meghatarozza a beiiltetett

crcr
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A célz6 eltavolitasa utan a kovetkezo 1€pés a furas volt. A gyarto altal mellékelt kaniilalt faro
segitségével, a korabban behelyezett vezetddrot vezetésével keriilt elkészitésre a protézisszar
fészke. A kovetkezd 1épésben a furt csatornaban egy Onpoziciondldé mardszerszammal
kialakitasra keriilt a csésze helye is. Az elokészitett liregbe a protézis press fit illeszkedett. A
jelen fejezetben bemutatott miitétek soran McMinn tipust vapa (Waldemar Link GmbH &
Co. KG, Hamburg, Németorszag) keriilt felhasznalasra. A szaras csészét a gyartd ajanlasa
szerint helyeztiikk be. A helyes tervezést, méretezést ¢és kivitelezést a megfeleld primer

stabilitas igazolta, melyet utankovetés soran kontrollalt a kezel6orvos.

A sikeres beavatkozas kritériuma az, hogy a csipdiziilet ismét terhelhetévé valjon. Mivel ezek
nagyon sulyos esetek voltak, a miitét utani rehabilitaciét mindig egyénileg hataroztak meg a

rehabilitaciot végzo és feliigyeld szakemberek.

Altaldnossagban tiz napig csak terhelés nélkiili mobilizacié volt engedélyezve a betegeknek,
majd a terhelést heti 5 kg-os 1épésekkel novelték a teljes terhelés eléréséig. A jaras kezdetben

jarokerettel vagy két mankoval tortént.

2018 februar és 2021 julius kozott dsszesen 17 betegnél végeztiink el nagy periacetabularis
defektus (Paprosky > 2B) revizidés mitétet, szarral ellatott protézis felhaszndldsaval, a fent
leirt modszerrel. A betegek életkora 35 és 77 év kozott volt, a nemek megoszlasa 12 nd és 5

férfi volt, az utdnkdvetési 1d6 pedig 10 honap és 34 honap kozott mozgott.

A betegeknek a mozgasszervi problémdkon kiviil nem volt mas olyan betegségiik, amely
veszélyeztethette volna a miitétek eredményét. Intraoperativ sz6védmény nem Iépett fel. 16
esetben a sebgydgyulds eseménytelen volt, és a csipdk a miitét utadni rehabilitaciot kdvetden

1smét terhelhetoveé valtak.

Egy szeptikus szovodmény fordult el6. Ez a komplikacids ardny Osszhangban van mas
revizids technikak alkalmazasa sordn tapasztalt és elfogadott értékekkel. Ebben az esetben az
implantdtumot el kellett tavolitani, és a beteg Girdlestone-allapotban maradt. Egyéb

komplikaci6 vagy vératlan kimenetel nem fordult elo.

A tanulmanyban kozolt esetek kozil a legrovidebb, tiz honapos utankovetési idejli, korai

posztoperativ idészakban levé beteg esetén is zavartalan sebgyodgyulast allapitottak meg,
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illetve az implantatum biztonsagos rogziilését. Ekkorra mar sikeresen lezajlott a rehabilitacio
is. Természetesen, mint minden ilyen beteg esetében, az ellen6érzés a rendszeres
kontrollvizsgalatok alkalmaval folytatddik. Protézis kilazulas a vizsgalat idészakban nem

fordult elo.

4.5. Trabecularis szerkezeti titan probatestek nyomovizsgalata

A titdn nyomovizsgalat soran vizsgalt hat racstipus karosoddsédhoz sziikséges er0k a vartnak
megfeleléen alakultak. Minden esetben, rendre a tOmdr mintdnal alacsonyabb nyomoerd

hatasara bekovetkezett valamilyen mértékii zomiilés, roncsolodas.

A tomor probatestek esetén atlagban 105,55 GPa volt a Young-modulus, 1,09 GPa széras
mellett. Ehhez képest a sztochasztikus racstipusé atlag 80,16 GPa; 2,65 GPa szoras mellett, a
hengerracsé atlag 97,72 GPa;, 6,72 GPa széras mellett, a kockaracsé atlag 72,04 GPa;
6,73 GPa szords mellett, a Schwarz-D racsé atlag 92,91 GPa; 1,74 GPa szérds mellett, a
Schwarz-P racsé atlag 90,42 GPa; 3,49 GPa szords mellett, valamint a tetraéderes racsé

90,34 GPa; 2,35 GPa szoras mellett.

Mind a hat racsos csoport szignifikansan eltér a tomor csoporttol. A sztochasztikus csoport
mutatta a legnagyobb eltérést (legalacsonyabb p-érték, p = 0,000029). A sorban a kovetkez6 a
Schwarz-D tipusii racs, amelynek p-érteke 0,000087. A tetraéderes¢ 0,000134 ¢és a
legalacsonyabb Young-modulus ellenére a kockaracsé 0,000374, az igen magas szOras
kovetkeztében. A Schwarz-P p-értéke 0,000644, a hengerracs pedig 0,038838. A kiilonbségek
statisztikailag megbizhatoak, a tdmodr csoport Young-modulusa jelentdsen eltér az Osszes

tobbitdl.

5. Megbeszélés

5.1. PMMA alapu csontpdtlasok eloallitasa

A koponyaplasztika els@sorban a kényes idegi struktirdk mechanikai védelmét szolgalja,
tovabba a paciensek szamdra esztétikai jelentdséggel is bir, javitva a neuropszichologiai

eredményt. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a kordbbi defektus helyreéllitisa a betegek
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funkcidinak fokozatos javulasat eredményezi. Nemcsak a vérkeringés térhet vissza a normalis
allapotokhoz, hanem az agy-gerincvel6i folyadékkeringés is helyredllhat. E célok teljesitésére
mar az Okortol kezdve kiilonb6z6é technikékat és anyagokat hasznaltak fel, amelyekkel

valtozatos eredményekre jutottak.

Technikai oldalrol az idegsebészek elvarjdk az allandd rendelkezésre 4allast, a
reprodukalhatésagot és a konnyl kezelhetOséget a miitbben. A beteg oldalardl a betiltetett

anyag ¢és annak geometridja a legfontosabb tényezd az eredményt illetden.

Az autograft tlinik a legjobb alapanyagnak a koponyaplasztikdhoz, de nyilt koponyaagyi
sériiléseknél nem lehetséges a csont megkimélése. Ezenkiviil a temporalis subcutan beiiltetés
jelentds reszorpcidhoz vezethet. A mélyfagyasztas egy igéretes megoldasnak tlinik, de a

reimplantacié utan még mindig megfigyelhetd a reszorpcio.

A fém implantdtumok szdmos elényt hordoznak a tartdéssdg és a fertézésvédelem
szempontjabol. Pontosak, megbizhatoak, alkalmazéasuk lerdviditi a miitéti id6t. Koponyacsont
potlasat fémnyomtatds utjan - a korabbi fejezetekben ismertetett moédon - magas koltségek
mellett lehet csak elvégezni. Az implantatum kozvetlen gyartasa kiillonbozd technikakkal,
példaul szelektiv 1ézer- vagy elektronsugaras olvasztdssal is elvégezhetd, de ez a modszer
gyakorlatilag csak néhany kivalasztott intézet szdmara elérhetd, az MDR szerinti

engedélyezési procedira pedig még szamukra is kihivas.

A hidroxiapatitbol késziilt egyedi protéziseknek alacsony a szovédmény ardnya. A spongialis
ultrastruktira hasonlit a diploe csontdllomanyhoz, de a magas koltség korlatozza altalanos

alkalmazasukat.

Klammert és munkatarsai cadavereken végzett kisérleteikben kalcium-foszfatot hasznaltak
por alapt 3D nyomtatashoz, amely elvileg alkalmas lehet kdzvetlen beiiltetésre, de a fertézeési

problémak miatt a modszer €16 szervezetben torténd alkalmazasa még nem megvalosithato.

Kim és munkatarsai egy specialis, miianyaggal bevont format nyomtattak, amely lehetdvé
teszi a mitét sordn torténd potlas gyartasat; azonban e bevonat felhorddsa a formara és az

aszepszis biztositasa igen komplikalt.
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A koponyadefektusok fedésére a PMMA széles korben hasznalt anyag az idegsebészetben.
Steril és kevésbé viszkézus formdban all rendelkezésre, igy a rejtett elhelyezkedésti kis
defektusok, pl. a retromastoidealis megkdzelitésbol végzett neurovascularis dekompressziot
kovetden is jol alkalmazhatd. Az egyedi készitési technikdk precizebb poétlast tesznek
lehetové a kiterjedtebb teriileteken, illetve a problémasabb helyeken is. A 3D tervezés és a
mitétet megel6zden az potlas pozitivjan kiviil a kdrnyezd teriilet 3D nyomtatasa egyszertien
feltarja az illeszkedési problémakat. Az implantditum jol rogzithetd az egyébként is

rendelkezésre all6 kapcsokkal.

Az ontéforma hasznalatanak koszonhetéen a PMMA polimerizacidja soran felszabadulo ho a
szilikont heviti, igy teljesen kikiiszobolhetd a hdtermelés karos hatdsainak kockazata az
érintett régiokban. Esetleges Ontészeti probléma esetén az implantatum gyartasa
megismételhetd a miitét sordn, illetve, ha a format megtartjadk, sziikkség esetén ujra

felhasznalhat6 az ujboli beiiltetéshez.

Mainapsag a vékony szelettavolsagu CT felvételek konnyen hozzaférhetdek. Az implantatum
szamitdégépes tervezése soran a midsagittalis sikban torténd tiikkr6zés utjan tényleges
szimmetria €s ezzel pedig kivald esztétika érhetd el. A koponyadefektust koriilvevd teriilet 3D
nyomtatasa az eldre elkészitett implantatummal egyiitt lehetévé teszi az eredmény preoperativ

ellendrzését.

A 3D nyomtatott szilikonforma a koérhazakban szokisos modon konnyen sterilizalhato. A
mitéti id0 nem hosszabb, mint mas technikak alkalmazasakor, mivel a formazast instant
moddon elvégzi a mellékelt ontéforma, csupan a térhaldsodasi 1d6t sziikséges biztositani,
amely alatt a PMMA megszilardulasa varhatd, és a miiveletet egy miitdssegéd is elvégezheti.

A PMMA ¢rdes feliilete tokéletes tapadast eredményez a bérhoz.

Szdmos tényezd okozhat szovédményeket, ezek kozott pedig vannak olyanok, amelyre nincs
kozvetlen befolyasunk, mint példaul a beteg altalanos allapota vagy az etiologia. A miitéti
komplikaciok megeldzése érdekében a csontos széleket teljesen fel kell tarni, mivel az
implantatumot ennek megfelelden tervezziik. Az esetleges CSF liquorszivargast a beiiltetés
elott kezelni sziikséges. Nagyon fontos, hogy a bort nagy figyelemmel sziikséges kezelni,

nemcsak a beliltetés, hanem az eredeti miitét sordn is. Nyilt traumés ¢és fert6zott esetekben

23



természetesen nem konnyti, azonban a dekompressziot is elére meg kell tervezni, feltételezve,

hogy a betegnek koponyarekonstrukciora lesz sziiksége.

Eseteink soran nagy gondot forditottunk a fertézésmegeldzésre. Ha a bor sériilt vagy gyenge
volt, elhalasztottuk a miitétet. Intézményi standardként a cranioplastica altalaban 3 honappal a
craniectomia utdn valt indikaltta. A betegek az anesztézidval egy idOben intravénas
antibiotikum-bolust kapnak, amelyet sziikség esetén 4 o6ra mulva meg lehet ismételni a
fertdzés megeldzése érdekében. Ha felmeriil a cranioplastica lehetdsége, a bor lezarasa
monofil anyagokkal torténik. A dura lezarasa nyilt traumas esetekben problémat jelenthet,
ezért dekompressziv craniectomia esetén a durat altalaban nyitva kell hagyni. A cranioplastica
soran az ujonnan kialakult encephalomyosynangiosisokat a lehetd legnagyobb mértékben meg
kell Orizni, hogy megeldzziik a vérzést, a liquorszivargast vagy a mar csokkent agykérgi
funkciok varhaté helyredllasdnak késleltetése érdekében. Az Osszes lehetséges,
szovOdményekhez vezetd ismert tényezd csillapitasaval minden miitét, igy a koponyaplasztika

veszélye is minimalizalhato.

A technika masodlagos lehetdségként alkalmazhat6, példaul olyan esetekben, amikor a
hagyomanyos koponyaplasztika komplikaciokkal jart. A szilikonforma hdzon beliili
sterilizdlasa és a PMMA intraoperativ el6készitése az eredeti csomagolasbol egyarant
minimalizalja a fertdzés kockazatat. Gyermekpopulacidban még nem alkalmaztuk a technikat,

de az eredmények biztatdak a bevezetés szempontjabol.

5.2. Csontcement koponyapotlasok mechanikai mérése

A statisztika torvényei alapjdn az alacsony esetszam kovetkeztében a kiugrd szamok és a
szorasok 1is feltindbbek. A koponydk teherbird képessége ¢€s roncsolodasa kozotti
Osszefliggések meélyebb feltarasahoz tovabbi mintadkra van sziikség. A mérésekbdl azonban
igy is megallapithatd, hogy az értekezésemben bemutatott eljarassal, csontcementtel potolt
defektusok teherbirasa bizonyosan kisebb, mint az ép koponyaé, ezért a torés, repedés szinte
biztosan a potlason fog keletkezni. Megallapithatd tovabbd az is, hogy a vastagsag

figyelembevételével a szorasok csokkenthetdek.
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Elemezve az eredményeket, arra a megallapitdsra jutottunk, hogy a koponyacsontok
vastagsaga, ¢s a csontdllomany mindsége jelentds befolyast gyakorol a teherbirdsra. Ez mar az
¢p koponydk esetén tapasztalhatdo nagy szorasban is tetten érhetd. Mivel egy adott pétlas a
kornyez6 teriilet csontvastagsaganak és gorbiiletének figyelembevételével késziil el, igy ez a

sokféleség megjelenik az implantatumok esetén is.

Mindezek mellett arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az atlagos terhelés 150 kg-nak
megfeleld, de 38,58 kg behatdst az a koponya is elbir a vizsgaltak koziil, amelyik a
legkevesebb behatasra roncsolddott. Ez nagyobb, mint amivel mindennapi tevékenység soran

talalkozik.
5.3. Bonyolult endoprotetikai esetek megoldasa egyedi célzasi modszerrel

A csipéiziileti protetizalas az elmult évtizedben uj korszakaba lépett. Megnétt a varhatd
¢lettartam, és ezzel egyiitt felmeriilt a jobb életmindség irdnti igény. A primer TEP esetek
egyre novekvd szamabol kovetkezik, hogy az elkeriilhetetlen protéziskopds, a lazulas és a
kiilonb6z6 szovodmények, valamint a protézissel €é16k altal elszenvedett esetleges balesetek
kovetkeztében a sebész szakma egyre tobb és bonyolultabb revizios esetet kénytelen

felvallalni.

A megoldas mindig az egyedi esettdl fligg: a kialakult patholdgias helyzettdl, a meglévd
csontallomany mennyiségétdl és milyenségétol, a paciens altalanos allapotatol, elvarasaitol és
egytttmiikodeési készségétdl, valamint a az ellatd intézet targyi €s személyi lehetdségeitol.
Tobb, kiillonbozd uton is megoldashoz lehet jutni. Stlyos esetekben trabecularis fém
augmentumok vagy antiprotrizidés cage-k is alkalmazhatok, de 4ltalanosan nagy sikerrel

hasznalhat6 sebészi megoldas jelenleg nem 1étezik.

A bemutatott mddszer a medencébe rogzitett, szarral ellatott csészét alkalmazd revizids
megoldasra dsszpontositott. Mivel a protézishez konstrualt célzo fejlesztés alatt allt, a miiszer
gyakorlatilag minden részletét esetrdl esetre modositottuk az els6 néhany miitétnél, ahogyan
azt ebben a tanulmanyban bemutattam. Nem fordult eld pontatlan megvezetés, a kialakult

eljarasunk biztonsagosnak, megbizhatonak €s egyszeriien alkalmazhatonak bizonyult.
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A célzasi technikak lehetséges jovobeli iranyai azonban mar most is lathatoak: kutatdsok
fokuszalnak egy olyan rendszer kifejlesztésére, amely a kiterjesztett valdosag (AR)
technologiat haszndlja a nagy pontossagot igényld mitétek soran a célzas jelentds javitasara.
Az AR-rendszerek lehetévé tennék, hogy a sebész a mitét valos idejli képét lassa a
szemiivegen keresztiil, bonyolult navigacios technikék nélkiil, ahol a CT-képbdl rekonstrualt
csont virtudlis modellje €s a hasznalt miiszer (fird, csavar, csavarhuzo) jelenne meg a valos

miitéti kornyezetben.

Alig néhany éves multja ellenére a kiterjesztett valdosagot mar szamos sebészeti
alkalmazasban hasznaljak, a 3D virtualis tér €s a valos anatomiai viszonyok egymasra
helyezésére. Az tigynevezett térbeli regisztraciora szamos kisérleti megoldas sziiletett, de a
pontossag még mindig jellemzéen néhany mm, ami a szoban forgd nagyobb pontossagu
beavatkozasokhoz nem elegendd. A fent leirt eljards megkdveteli, hogy a regisztracios

folyamatot nagy pontossagu (milliméter alatti) 3D szkennerrel végezziik.

Ez lehetdvé teszi a virtudlis és a valos csont sokkal precizebb Osszehangoldsat, mint a
meglévé modszerek, és kikiiszoboli az iddigényes kézi regisztraciot, amivel tovabbi jelentds

1d6 takarithat6 meg.

A kitlizott kettds célt sikeresen elértiik. Egyrészt tobb implantitum helyett egyetlen
implantatummal sikeriilt megoperalni ezeket a sulyos eseteket, masrészt megoldottuk a szarral
ellatott vapa behelyezésének f6 technikai nehézségét a bemutatott sulyossagu eseteknél.
Célzoeszkoz segitségével lehetdség nyilik a protézis helyének biztonsagos kialakitdsara,

rontgen képerdsitd folyamatos hasznalata nélkiil.

Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a CT-alapu virtudlis miitéti tervezés €s az erre €piild,
betegspecifikus 3D nyomtatott célzoberendezés hasznalata megbizhatd modszer a bonyolult
kismedencei miitéteknél, amelyet a korabbinal nagysagrendekkel kisebb sugarterhelés mellett

alkalmazhatunk.

A viszonylag kis esetszam és az igen valtozo kovetési 1d6 miatt még nem lehet hossza tava
kovetkeztetéseket levonni. Tapasztalataink azonban igéretesnek mutatjdk a modszer

alkalmazasat komplex miitétek tervezésében és biztonsagos kivitelezésében. Ez tovabbi
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lehetdségeket rejt magaban, megnyitva az utat az egyénre szabott implantatumok tervezése,

gyartasa ¢és biztonsagos beiiltetése elott.

Az eljards egyértelmti eldnye, hogy az implantditum elhelyezésekor nem kell ad hoc
dontéseket hozni. A célzdberendezés biztositja, hogy az implantatum a tervezett pozicioba
keriiljon, igy elkeriilhetdek az olyan komplikéaciok, mint a helytelen pozicionalasbol eredd ér-,
ideg- vagy bélsériilések. Tovabba a CT-alapu 3D tervezési lehetdségnek koszonhetden eldre

tudjuk, hogy mekkora implantatumot kell véalasztani.

5.4. Trabecularis szerkezetii titAinimplantatumok vizsgalata

A trabecularis racsszerkezetl titdn implantatumok tervezésének ¢és eldallitasdnak kidolgozasa,
illetve a racsok mechanikai viselkedésének vizsgalata egy nagyobb terjedelmli kutatasra
torténd felkésziilést szolgaltdk. Az anyagvizsgalat eredményei megalapoztak a késobbi

kutatas felépitését.

Jo statisztikai megbizhatdsag mellett a sztochasztikus racstipus mutatta a legnagyobb eltérést
a tomorhoz képest, azt kdvette a Schwarz-D, harmadikként pedig a tetraéderes racstipus. Bar
a kockaracs csoport atlaga esik a legtavolabb a tomor csoportétol, a szoérdsa is sokkal
nagyobb, igy a kiilonbség kevésbé megbizhatd statisztikailag. Mivel a t-proba nemcsak az
atlagkiilonbséget, hanem a mintdk szorasat is figyelembe veszi, igy ebben az esetben a
kiilonbség kevésbé szignifikdns. Tekintettel a csont relative alacsony rugalmassagi
egylitthatojara, a tovabbi vizsgalatok céljaira ezen racstipusokat javasolt figyelembe venni. Az
implantdtum geometridjdnak, valamint a térracs vastagsaganak helyes megvalasztasaval még

kedvezdbb illesztés érhetd el a majdani felhasznalas esetén.

A récsos szerkezetli implantaitumok csontbendvésre gyakorolt hatasdnak mechanikai és
biologiai vizsgalatokon keresztiil torténd mindsitésére egy vizsgalatsorozatot hivtunk életre az
Implantatumok osteoszintézisének kutatdsa és trabecularis szerkezet kifejlesztése Additive
Manufacturing alkalmazéasaval cimii, GINOP-2.2.1-15.2017-00055 palyazat keretein beliil.
Allatkisérlet alapjan vizsgéaltuk eltér6 jellemzokkel rendelkezd térracsos fém 3D nyomtatési
technologiaval eldallitott probatestek csontbendvésre gyakorolt hatasat. Hat kiilonb6zo

racsgeometriat alkalmaztunk: giroid, kocka, henger, tetraéder, kettds piramis ¢és
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sztochasztikus. A racsszerkezetli implantatumokat Ti6Al4V G6tvozetbdl allitottuk eld
kozvetlen 1ézer szinterezéses 3D nyomtatasi technoldgiaval, EOS M290 fémnyomtatoval. A
iiltették be, majd az allatokat 8 €s 12 héttel a mitét utan elaltattak. A kiilonb6z6 racs alaku
implantatumok csontbeépiilésének mértékének meghatarozédsara mechanikai, szovettani és
képfeldolgozasi vizsgalatokat végeztiink az exterminalt allatokbdl kinyert valés mintdkon és

az azokrdl késziilt optikai mikroszkopos felvételeken.

A vizsgalatsorozat koriilményeit, az allatkisérlet lebonyolitasanak jellemzdit, majd az egyes
vizsgalatok részleteit és az eredmények értékelését Kovacs Agnes Eva ismertette az Aktualis

mechano-biologiai kérdések a mozgasszervi sebészetben cimli doktori értekezésében.

6. Osszefoglalas

Napjaink sebészi gyakorlatdban a nagy szamu elektiv és traumds miitétek megoldasara
kiterjedt implantatum termékpaletta és instrumentarium all az operatérok rendelkezésére.
Azonban a sebészek egyre batrabban véllalnak fel olyan, komoly defektussal rendelkezd

eseteket, amelyek korszerli megoldasa egyedi tervezést és additiv gyartast kivan.

Munkam sordn tobb, eltérd teriileten jelentkezd, valos sebészeti probléma miiszaki
kidolgozasara fokuszaltam. Az értekezést a 3D nyomtatott pozitiv minta alapjan, szilikon
ontéforma segitségével eldallitott PMMA-alapanyagii cranioplastica kialakitdsanak
ismertetésével nyitottam. Az évek soran kialakult tervezés- és gyartastechnika jellemzdit egy
konkrét sziami ikerpar esetén keresztiil mutattam be. Egy-egy fejezet foglalkozik az igy
késziilt csontcement implantaitumok cadaver csontokon végzett mechanikai vizsgalataval is,
amely segitségével értékelhetové valt a rendeltetési helyiikre beépitett potlasok mechanikai

viselkedése, a koriilvevd csontadllomdnyokéhoz viszonyitva.

A folytatasban stlyos csonthidnnyal rendelkezd endoprotetikai esetek megoldasanak miiszaki
tamogatasara koncentraltam. A kifejlesztett célzdsi modszeriinket specialis, sulyos
csontdefektussal rendelkezd eseteken keresztiill mutattam be, akiknél szarral ellatott

csipdprotézis alkalmazéasa mellett dontott a sebész-csapat. A részletezett eljards a defektusos
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csipOcsontban a protézisszar szamdra szikséges fészek biztonsagos kialakitdsat segiti,

minimalis rontgendozis mellett.

A tervezési részfeladatokat bemutatd fejezet csontbendvésre alkalmas, térracs szerkezetii
egyedi implantatumok modellezésének 1épéseivel egésziil ki, amely a kdvetkezd generacios,

egyedi implantatumok fejlesztésének alapjaul szolgal.

Ezen réacsos szerkezetekbdl késziiltek kisérleti koponyaimplantatumok, egyedi csipdpotlo
implantdtumok, illetve anyagvizsgalati probatestek is, amelyeket késébb nyomovizsgalatnak
vetettem ala. A vizsgalatsorozat segitette megallapitani, hogy a tervezett racstipusokbol
melyek rugalmassagi modulusa all legkozelebb a csontéhoz, csokkentve ezzel a terhelés

arnyékolasat a kdrnyezd csontokra nézve.

Munkam eredményeként, a bangladesi ikrekkel egytitt 56, jol dokumentalt cranioplastica eset
valdsult meg és még szdmos tovabbi, a disszertaciot megalapozo kozlemény megjelenése ota.
Egyedi célzok késziiltek 18 revizios csipdmiitéthez, 4 térdmiitéthez, valamint 3 vallmiitéthez,
amelyekhez egy jol ismételhetd, biztonsadgos célzasi eljarast kinaltunk. Ezek a technikdk az
eltelt évek alatt bekeriiltek a debreceni Ortopédiai Klinika sebészi gyakorlatdba és a szamos
esett sordn szerzett pozitiv tapasztalatnak kdszonhetden batran valasztjak a komplikalt esetek

megoldésa soran.
7. Uj eredményeim

7.1. Egyedi cranioplastica tervezése és eloallitasa 3D technologiak felhasznalasaval

- Kidolgozasra kertilt a paciens CT-felvétele alapjan rekonstrualt 3D modelljéhez
illeszkedd koponyapotlas tervezésének menete, amely figyelembe veszi a defektus

koriili csontallomany vastagsagat.

- Kifejlesztésre keriilt a szilikon Ontészeti eljards, amely a felhasznalasra keriild,

fizikai produktumot eredményezi.

- Kidolgozasra keriilt egy jol miilkodé munkafolyamat, az igény felmeriilésétdl a

sterilizalhaté mitéti segédeszkoz atadasaig.
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- Az idegsebészekkel egyiittmiikddve 54 eset soran készitettiink koponyapotlast

alkalmazva a kialakult eljarasunkat.

7.2. PMMA alapu koponyapdtlasok mechanikai mérése

- Biomechanikai kisérletekkel igazoltuk, hogy a vérhatd terheléseknek ellenall a
defektus koriili csontdllomény vastagsdgahoz igazitott egyedi PMMA

koponyapotlas, amely csak jelentésen nagyobb erébehatasra roncsolodik.

7.3. A fejiiknél osszendtt sziami ikerpar koponyapotlasa

- Adaptalasra keriilt a koponyapotlas tervezési modszer igen sulyos csont- ¢és

bdérhiannyal rendelkezd, az anatdmiaitol jelentdsen eltérd esetek megoldasara.

- Elkésziilt mindkét beteg szadmara a szilikon ontéforma, a PMMA csontpotlasok

helyszini 6ntéséhez, valamint a koponyapdtlasok titan alapanyagi valtozata is.

7.4. Silyos endoprotetikai esetek megoldasa 3D technoldégiak felhasznalasaval

- Kidolgoztunk egy jol ismételhetd eljarast sulyos, (Paprosky > 2B) revizios miitétek
megoldasara, szarral ellatott csipOprotézisek belltetéséhez, egyedi cé€lzo

hasznalataval.

- 18 esetben alkalmaztuk az egyedi célzds modszert, a McMinn tipust csipdprotézis

beiiltetésének elokészitéséhez.

7.5. Trabecularis szerkezetii titanimplantatumok Kkifejlesztése ¢és mechanikai

vizsgalata

- Kidolgozasra keriilt a csontbendvést eldsegitd racsszerkezetek tervezésének
menete, illetve ezek felhasznaladsaval az egyedi koponya- és egyéb nagyiziileti

csontpotlasok tervezésének eljarasa.
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- Mechanikai vizsgélatok eredményeire tamaszkodva valasztottuk ki a tovabbi
biologiai vizsgalatokhoz a csont mechanikai jellemzdihez legjobban illeszthetd

racstipust.

Koszonetnyilvanitas

Els6sorban szeretném Oszinte halamat kifejezni néhai témavezetdm, Prof. Dr. Csernatony
Zoltan felé, aki ¢élete utolsdé szakaszéban, tdvozasa eldtti utolsd heteiben, napjaiban is,
helyzetével nem térddve segitette a munkdmat tobb évtizedes sebészi és kutatoi
tapasztalataval. Miszaki érzékével, kifinomult manualis készségével, logikus és racionalis
problémamegoldd képességével és lényeglatasaval tamogatta és a kritikus helyzetekben a

holtpontrél kimozditotta a kutatasi folyamatot, valamint a disszertdciom szerkesztését.

Szeretném tovabba halds kdoszonetemet kifejezni Dr. Mano Sandor felé, aki a Biomechanikai
Laboratorium tudoméanyos munkait mérnoki oldalr6l koordinalva szamtalan esetben segitette
a teljes kutatasi folyamatot, tovabba a disszertacié készre szerkesztésében Onzetlen
segitségével potolni igyekezett a vezetdi tdmogatast, amely hianyaban jo eséllyel nem késziil

el a dolgozatom, vagy nem ilyen mindségben.

Koszonetemet szeretném kifejezni Dr. Szabo Janos irdnyaba, aki sebészi oldalrdl tdimogatta a
munkamat az egyedi miitdmiszerek fejlesztése soran, valamint orvosi szemmel attekintve a

disszertacidmat segitette a komplikalt anatomiai helyzetek targyalésat.

Halamat szeretném kifejezni tovabba Dr. Molnar Szabolcs felé, aki az értekezés irasanak
szakaszaban forditott jelentds 1d6t és energiat a disszertaciom orvosszakmai tdmogatasara.

Odafigyelése nélkiilozhetetlen volt a sebészi vonatkozasa kérdések tisztazasa soran.

Koszonettel tartozom tovabba Dr. Csokay Andras €s Dr. Pataki Gergely felé, akik a Cselekvés
a Kiszolgaltatottakért Alapitvanyon keresztiil felkérték a Biomechanikai Laboratériumot a
bangladesi misszioban valo részvételre, amely altal lehetdségem nyilt személyesen részt venni
az ikrek szamara késziild koponyapotlasok elkészitésében, illetve az ezzel kapcsolatos

szakmai konzultacidban.
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Koszonom tovabba Falk Gyorgynek és a Varinex Zrt.-nek a sok éves Onzetlen szakmai

tdmogatast az anatomiai céli 3D nyomtatés teriiletén és a kozos tudomanyos munkat.

Koszonom tovabba Dr. Janka Eszter statisztikai értékelések soran nyujtott nélkiilozhetetlen

tamogatasat.

Ko6szonom Bagdi Zsolt baratomnak az egyetemi évek Ota nyujtott szellemi tdmogatast €s erot,
amivel segitette a nehéz iddszakokon torténd tuljutdsomat és tanacsokkal latott el a problémas

helyzetekben.

Végezetiil koszonom sziileimnek, testvéreimnek €és paromnak a kitartast, a tamogatast és a

biztatast, amely hozzasegitett ennek a jelentds mérfoldkdnek az elérésében.
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