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A 3D modell előállítása

A 3D technológiák közül a mozgásszervi 
sebészetben tipikusan a legtöbbször alkal-
mazott módszer a CT- vagy MR-alapú 3D 
rekonstrukció, amely segítségével megtör-
ténik a virtuális modell előállítása. A CT-be-
rendezések képesek a 3D rekonstrukcióra, a 
modellek megtekinthetők, azonban ameny-
nyiben a modellel további szerkesztési lé-
péseket tervezünk, a rekonstrukciót külső 
szoftverrel szükséges megoldani. A piac-
vezető megoldást a belga Materialise által 
kínált programcsomagok jelentik (1, 2, 3), 
amelyek nemcsak a rekonstrukcióban, ha-
nem implantátumok tervezésében is pro-
fesszionális segítséget jelentenek (1. ábra). 

További megoldás a 3D szkennerek al-
kalmazása, amelynek előnye, hogy nem jár 
sugárterheléssel, de csak a külső felületek 
rekonstruálhatók a módszerrel. Az utóbbi 
években megjelent EOS 3D röntgenrend-
szer egy újabb megoldási lehetőséget 
nyújt a csontok 3D rekonstrukciójára két-
oldali, álló helyzetben készített felvételek 

alapján, minimális sugárterhelés mellett 
(4, 5, 6, 7).

Amennyiben nem a páciens, hanem 
például az implantátumok vagy a moz-
gásszervi sebészetben alkalmazott egyéb 
eszközök 3D modelljének előállításáról van 
szó, akkor azokat a gyártók ma már szinte 
kizárólag 3D CAD rendszerek segítségével 
tervezik, ahol különféle geometriai elemek 
egymásra építésével állítják össze a virtuá-
lis modellt. Ebben a kategóriában többek 
között a PTC Creo, a Catia, a Solidworks 
vagy az Autodesk Inventor teljes megol-
dást nyújthat.

A 3D modell szerkesztése,  
módosítása: CAD-megoldások
Az előző pontban említett valamelyik 
módszerrel előálló 3D modell sok esetben 
módosítás nélkül kerül felhasználásra (pl. 
amikor egy beteg csontállományának mo-
delljét állítjuk elő 3D nyomtatás segítségé-
vel műtéti tervezéshez), azonban vannak 
olyan esetek, amikor a modellen változ-

tatás szükséges. Ezt tipikusan a már em-
lített CAD-szoftverekkel tudjuk megtenni, 
amelyek olyan módosítási lehetőségeket 
rejtenek, mint például a le- vagy szétvágás, 
a tükrözés, a másolás, a Boolean-művele-
tek (kivonás, egyesítés, közösrész-képzés). 
A CAD-szoftverek adnak arra is lehetősé-
get, hogy adott anatómiai viszonyokhoz 
igazodva egyedi, custom-made megoldá-
sokat alkalmazzunk (pl. személyre szabott 
implantátumok, célzóeszközök), ehhez az 
egyik legalkalmasabb célszoftver a Materi-
alise 3-Matic.

3D nyomtatás, 3D marás  
(CAM – Computer Aided  
Manufacturing)

A hagyományos gyártási eljárások közül 3D 
technológiának a többtengelyű marógépe-
ken megvalósuló eljárásokat tekinthetjük. 
Ezek az ún. CNC (Computer Numerical 
Control) technológiával dolgozó rendsze-
rek lehetővé teszik – bizonyos geometriai 

Napjainkban a 3D technológiák egyre nagyobb teret hódítanak a gyógyítás különböző területein, beleérve a mozgásszervi sebé-
szetet is. A mozgásszervek, valamint az alkalmazott implantátumok, műtéti eszközök geometriája, mérettartománya lehetővé 
teszi a viszonylag egyszerű modellezést és a hatékony alkalmazást. Az alkalmazott technológiák mindegyike informatikai vonat-
kozású; részben, vagy egészében szoftveres folyamatokból állnak, alkalmazásukhoz elengedhetetlen vagy a számítógépek, vagy 
a számítógépes rendszerek használata. A mozgásszervi sebészeten belül is többféle módon segíthet a technológia, de minden 
esetben egy virtuális modell létrehozása szükséges a folyamat végrehajtásához. Ezt a virtuális modellt aztán legyárthatjuk (3D 
nyomtatás, 3D marás), szerkeszthetjük, vagy illeszthetünk hozzá további 3D modelleket (CAD  – Computer Aided Design, egyedi 
implantátumtervezés), valamint navigálhatunk is műtét közben ezek segítségével, vagy akár virtuális műtétet végezhetünk el 
rajtuk. 
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megkötések mellett – kézzel fogható 3D 
modellek előállítását egy tömbből kiin-
dulva, anyagleválasztással, forgácsolással. 
Ezzel a gyártási eljárással készülhetnek 
például a végtag-helyettesítő protézisek. 
Sok esetben azonban ezek a bizonyos geo-
metriai kötöttségek gátat szabnak a modell 
előállításánál, különösen, ha a humán ana-
tómiai viszonyokat vesszük alapul. 

Napjaink egyik legdinamikusabban fej-
lődő high-tech megoldása a 3D nyomtatás. 
Sokféle 3D nyomtatási eljárás ismeretes, de 
minden módszer közös jellemzője, hogy a 
3D modellek előállítása additív módon, ré-
tegről rétegre történik (8, 9, 10). Ez tetszőle-
ges bonyolultságú modell legyártását teszi 

lehetővé, tehát általában elmondhatjuk, 
hogy nincsenek geometriai megkötések, 
így például a nagyon bonyolult szerkezetű 
csontok (pl. arckoponya) modellje is prob-
lémamentesen előállítható. A modell a 
gyártás során tehát alulról fölfelé, az egyes 
keresztmetszetek egymásra építésével áll 
össze.

A 3D nyomtatás a mozgásszervi sebé-
szetet több területen is segítheti:
1. prototípus- és alkatrészgyártás implan-
tátum- és eszköztervezéshez,
2. problémás anatómiai szituációk model-
lezése, szemléltetése, műtéti tervezése,
3. célzók, műtéti sablonok készítése,
4. egyedi implantátumok készítése.

Az utóbbi években megjelent fém alap-
anyaggal dolgozó 3D nyomtatási tech-
nológiák jelentős változást hoztak, és 
komoly perspektívát nyitottak az implan-
tátumgyártás területén. Egyrészt ezekkel 
a technológiákkal lehetővé válik, akár a 
sorozatgyártásban készített implantátu-
mok esetén is, az olyan rácsos/trabeku-
láris szerkezetű kéreg előállítása, amely a 
csontbenövést serkenti, másrészt a köz-
vetlen egyedi implantátumgyártás is meg-
valósulhat, hiszen immár a nyomtatóval 
készült modell anyaga is megfelelő a be-
ültetéshez (11).

3D műtéti navigáció

A mozgásszervi sebészet kulcskérdése, a 
nagyízületi protetizálás területén (a műtéti 
tervezésen túl) a műtéti navigációs rend-
szerek révén is nagy segítséget nyújthat-
nak a 3D technológiák. Ezen a területen 
leginkább a térd TEP-műtéteihez kidolgo-
zott rendszerek a leginkább elterjedtek. 
A módszer, némi jártasság után, gördülé-
kenyen alkalmazható: néhány anatómiai 
pont regisztrálása és speciális kiegészítő 
eszközök használatával az optikai érzé-
kelők adatainak szoftveres feldolgozása 
után a számítógép utasításait követve a 
hagyományos eljárásnál általában véve a 
komponensek elhelyezésének nagyobb 
pontosságát érhetjük el (12).

3D mozgáselemzés

A humán mozgáselemzések során jellem-
zően a test kitüntetett anatómiai pontjaira 
(pl. nagytompor, külboka, csigolyák pro-
cessus transversusai) ragasztott markerek 
segítségével, általában infrakamerákkal 
történik az adott pont mozgásának detek-
tálása. Ilyen rendszereket épít pl. a BTS 
Bioengineering, a Xens és az Optitrack. 
A kérdéses mozgás felvételét követően a 
rendszer visszafejti a pontok pályáját (tra-
jektóriáját) a virtuális térben, és a pont 
kinematikai jellemzőit (pl. sebesség- és 
gyorsulásvektorok) is. Az eredmények 
megjelenítését követően lehetőségünk 
van többek között az egyes vektorkompo-
nensek időbeli változásainak elemzésére, 
illetve a két oldal jellemzőinek összeha-
sonlítására is. Vannak olyan rendszerek is 
(Diers 4D Motionlab, a Zebris megoldásai), 
amelyek kifejezetten a járás elemzésére 

1. ábra: 3D rekonstrukció a Mimics Innovation Suite segítségével

2. ábra: Egyedi célzó tervezése CAD-szoftverrel (Materialise 3-Matic)
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specializálódtak: itt a nagyízületi mozgások 
mellett a talpnyomáseloszlás értékelése is 
megtörténik. Esetenként mindez a gerinc 

járás közbeni mozgásainak elemzésével is 
kiegészül (Diers 4DMotion), amely optikai 
úton, a hátra vetített vonalak segítségével 

történik. A mozgásszervi sebészetben való 
felhasználási lehetőségek között leginkább 
a rehabilitációs folyamatok követését, az 
egyes műtétek kimenetelének értékelését 
említhetjük.

Virtuális sebészet

Viszonylag új terület a sebészetben a 
VR-(Virtual Reality) rendszerek alkalma-
zása, de a szakmában tevékenykedő nagy 
világcégek közül is akadnak olyanok, ame-
lyek ebben is látják a jövő sebészetét. A 
VR-rendszereket elsősorban oktatási cé-
lokra, műtétek szimulálására lehet jelen-
leg alkalmazni. A rendszer lényege, hogy a 
sebész/sebészjelölt egy speciális szemüveg 
segítségével, a feje mozgatásával a virtuá-
lis térben körül tud nézni, a kezébe vett 
eszközökkel pedig a virtuális műszereket 
(szikét, fúrót stb.) tudja mozgatni, működ-
tetni (pl. Osso VR). Bizonyos rendszerek a 
szimulációt olyan kiegészítő karokkal teszik 
még valósághűbbé, amelyek a test ellenál-
lását is érzékeltetik a kézbe vett eszközö-
kön keresztül (FeelReal VR).

Ahogyan az iméntiekből is látszik, a kor-
szerű 3D technológiák már napjainkban is 
fontos kellékei a mozgásszervi sebészet-
nek, de úgy látjuk, a jövőben az ilyen mód-
szerek térnyerésének dinamikus növeke-
dése révén a mainál lényegesen nagyobb 
szerepet fognak játszani a mindennapi gya-
korlatban is.
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3. ábra: 3D nyomtatóval készült modellek
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