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Napjainkban a 3D technoldgiak egyre nagyobb teret hdditanak a gyogyitas kiilonboz6 teriiletein, beleérve a mozgdasszervi sebé-
szetet is. A mozgdsszervek, valamint az alkalmazott implantatumok, miitéti eszk6z6k geometridja, mérettartomanya lehetévé
teszi a viszonylag egyszer(i modellezést és a hatékony alkalmazast. Az alkalmazott technoldgidak mindegyike informatikai vonat-
kozasu; részben, vagy egészében szoftveres folyamatokbdl allnak, alkalmazasukhoz elengedhetetlen vagy a szamitégépek, vagy
a szamitogépes rendszerek hasznalata. A mozgasszervi sebészeten beliil is tobbféle mddon segithet a technolégia, de minden
esetben egy virtualis modell 1étrehozasa sziikséges a folyamat végrehajtasahoz. Ezt a virtudlis modellt aztan legyarthatjuk (3D
nyomtatas, 3D maras), szerkeszthetjiik, vagy illeszthetiink hozza tovabbi 3D modelleket (CAD — Computer Aided Design, egyedi
implantatumtervezés), valamint navigalhatunk is miitét kézben ezek segitségével, vagy akar virtualis m{itétet végezhetiink el

rajtuk.

A 3D modell elgallitasa

A 3D technolégidk kozil a mozgdsszervi
sebészetben tipikusan a legtobbszor alkal-
mazott mdédszer a CT- vagy MR-alapu 3D
rekonstrukcid, amely segitségével megtor-
ténik a virtualis modell elallitasa. A CT-be-
rendezések képesek a 3D rekonstrukcidra, a
modellek megtekinthetdék, azonban ameny-
nyiben a modellel tovabbi szerkesztési Ié-
péseket tervezlink, a rekonstrukciot kiilsé
szoftverrel sziikséges megoldani. A piac-
vezet§ megoldast a belga Materialise altal
kindlt programcsomagok jelentik (1, 2, 3),
amelyek nemcsak a rekonstrukciéban, ha-
nem implantatumok tervezésében is pro-
fesszionalis segitséget jelentenek (1. dbra).

Tovébbi megoldas a 3D szkennerek al-
kalmazasa, amelynek elénye, hogy nem jar
sugarterheléssel, de csak a kiilsé fellletek
rekonstrualhaték a mdédszerrel. Az utébbi
években megjelent EOS 3D rontgenrend-
szer egy Ujabb megoldasi lehetGséget
nyUjt a csontok 3D rekonstrukcidjara két-
oldali, allé helyzetben készitett felvételek

alapjan, minimalis sugdrterhelés mellett
(4,5,6,7).

Amennyiben nem a paciens, hanem
példdul az implantdtumok vagy a moz-
gdsszervi sebészetben alkalmazott egyéb
eszkozok 3D modelljének elallitasardl van
sz0, akkor azokat a gyarték ma mar szinte
kizarélag 3D CAD rendszerek segitségével
tervezik, ahol kiilonféle geometriai elemek
egymasra épitésével allitjak dssze a virtua-
lis modellt. Ebben a kategdridban tobbek
kozott a PTC Creo, a Catia, a Solidworks
vagy az Autodesk Inventor teljes megol-
dast nydjthat.

A 3D modell szerkesztése,
modositasa: CAD-megoldasok

Az el6z6 pontban emlitett valamelyik
médszerrel el6allé 3D modell sok esetben
mddositas nélkdl keril felhasznaldsra (pl.
amikor egy beteg csontallomanyanak mo-
delljét allitjuk el 3D nyomtatas segitségé-
vel m(itéti tervezéshez), azonban vannak
olyan esetek, amikor a modellen valtoz-
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tatds szikséges. Ezt tipikusan a mar em-
litett CAD-szoftverekkel tudjuk megtenni,
amelyek olyan mddositasi lehet&ségeket
rejtenek, mint példaul a le- vagy szétvagas,
a tukrozés, a masolas, a Boolean-mfivele-
tek (kivonas, egyesités, kozosrész-képzés).
A CAD-szoftverek adnak arra is lehet§sé-
get, hogy adott anatémiai viszonyokhoz
igazodva egyedi, custom-made megolda-
sokat alkalmazzunk (pl. személyre szabott
implantdtumok, célzéeszkozok), ehhez az
egyik legalkalmasabb célszoftver a Materi-
alise 3-Matic.

3D nyomtatas, 3D maras
(CAM - Computer Aided
Manufacturing)

A hagyomanyos gyartasi eljarasok koziil 3D
technoldgianak a tébbtengelyl mardgépe-
ken megvaldsuld eljarasokat tekinthetjik.
Ezek az un. CNC (Computer Numerical
Control) technoldgidval dolgozé rendsze-
rek lehetévé teszik — bizonyos geometriai
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megkotések mellett — kézzel foghatd 3D
modellek elGallitasat egy tombbdl kiin-
dulva, anyaglevalasztassal, forgacsoldssal.
Ezzel a gyartasi eljarassal késziilhetnek
példaul a végtag-helyettesité protézisek.
Sok esetben azonban ezek a bizonyos geo-
metriai kotottségek gatat szabnak a modell
el6allitasanal, kilonodsen, ha a human ana-
tomiai viszonyokat vessziik alapul.
Napjaink egyik legdinamikusabban fej-
I16d6 high-tech megoldasa a 3D nyomtatas.
Sokféle 3D nyomtatasi eljaras ismeretes, de
minden maddszer k6z0s jellemzdje, hogy a
3D modellek el6allitasa additiv mddon, ré-
tegrdl rétegre torténik (8, 9, 10). Ez tetszble-
ges bonyolultsagi modell legyartasat teszi

lehet6vé, tehat altaldban elmondhatjuk,
hogy nincsenek geometriai megkotések,
igy példaul a nagyon bonyolult szerkezet(i
csontok (pl. arckoponya) modellje is prob-
Iémamentesen el&dllithaté. A modell a
gyartas soran tehat alulrol folfelé, az egyes
keresztmetszetek egymasra épitésével all
Ossze.

A 3D nyomtatds a mozgasszervi sebé-
szetet tobb teriileten is segitheti:
1. prototipus- és alkatrészgyartas implan-
tatum- és eszkoztervezéshez,
2. problémas anatomiai szituaciok model-
lezése, szemléltetése, m(itéti tervezése,
3. célzdk, mitéti sablonok készitése,
4. egyedi implantatumok készitése.
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Az utdbbi években megjelent fém alap-
anyaggal dolgozé6 3D nyomtatdsi tech-
nologiak jelentds valtozast hoztak, és
komoly perspektivat nyitottak az implan-
tatumgyartas terlletén. Egyrészt ezekkel
a technoldgiakkal lehetévé valik, akar a
sorozatgyartasban készitett implantatu-
mok esetén is, az olyan racsos/trabeku-
laris szerkezet(i kéreg elGallitasa, amely a
csontbenovést serkenti, masrészt a koz-
vetlen egyedi implantatumgyartas is meg-
valdsulhat, hiszen immar a nyomtatdval
készilt modell anyaga is megfelel6 a be-
lltetéshez (11).

A mozgasszervi sebészet kulcskérdése, a
nagyizlleti protetizalds teriiletén (a m{téti
tervezésen tul) a m(itéti navigacids rend-
szerek révén is nagy segitséget nyujthat-
nak a 3D technoldgidk. Ezen a terileten
leginkabb a térd TEP-m(itéteihez kidolgo-
zott rendszerek a leginkabb elterjedtek.
A modszer, némi jartassag utan, gordiilé-
kenyen alkalmazhaté: néhany anatdomiai
pont regisztralasa és specialis kiegészits
eszkozok hasznalatdval az optikai érzé-
kel6k adatainak szoftveres feldolgozasa
utan a szamitdégép utasitasait kovetve a
hagyomanyos eljarasnal altaldban véve a
komponensek elhelyezésének nagyobb
pontossagat érhetjik el (12).

A human mozgaselemzések soran jellem-
zGen a test kitlintetett anatdmiai pontjaira
(pl. nagytompor, kilboka, csigolyak pro-
cessus transversusai) ragasztott markerek
segitségével, altaldban infrakamerakkal
torténik az adott pont mozgasanak detek-
talasa. llyen rendszereket épit pl. a BTS
Bioengineering, a Xens és az Optitrack.
A kérdéses mozgas felvételét kovetden a
rendszer visszafejti a pontok palydjat (tra-
jektdriajat) a virtualis térben, és a pont
kinematikai jellemzGit (pl. sebesség- és
gyorsuldsvektorok) is. Az eredmények
megjelenitését kovetGen lehetBséglink
van tobbek kozott az egyes vektorkompo-
nensek id6beli valtozasainak elemzésére,
illetve a két oldal jellemz8inek 6sszeha-
sonlitasara is. Vannak olyan rendszerek is
(Diers 4D Motionlab, a Zebris megoldasai),
amelyek kifejezetten a jaras elemzésére
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specializalodtak: itt a nagyizileti mozgasok
mellett a talpnyomaseloszlas értékelése is
megtorténik. Esetenként mindez a gerinc

jaras kozbeni mozgdsainak elemzésével is
kiegésziil (Diers 4DMotion), amely optikai
uton, a hatra vetitett vonalak segitségével
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torténik. A mozgasszervi sebészetben vald
felhasznalasi lehet6ségek kozott leginkabb
a rehabilitacidés folyamatok kovetését, az
egyes miitétek kimenetelének értékelését
emlithetjuk.

Viszonylag Uj teriilet a sebészetben a
VR-(Virtual Reality) rendszerek alkalma-
zasa, de a szakmaban tevékenykedd nagy
vildgcégek koziil is akadnak olyanok, ame-
lyek ebben is latjak a jov6 sebészetét. A
VR-rendszereket elsGsorban oktatasi cé-
lokra, m(itétek szimulalasara lehet jelen-
leg alkalmazni. A rendszer lényege, hogy a
sebész/sebészjeldlt egy specialis szemiiveg
segitségével, a feje mozgatdsaval a virtua-
lis térben koril tud nézni, a kezébe vett
eszkozokkel pedig a virtualis miiszereket
(szikét, furot stb.) tudja mozgatni, mikod-
tetni (pl. Osso VR). Bizonyos rendszerek a
szimuldciot olyan kiegészit6 karokkal teszik
még valdsaghlbbé, amelyek a test ellenal-
lasat is érzékeltetik a kézbe vett eszkozo-
kon keresztiil (FeelReal VR).

Ahogyan az iméntiekbdl is latszik, a kor-
szer(i 3D technoldgiak mar napjainkban is
fontos kellékei a mozgasszervi sebészet-
nek, de ugy latjuk, a jov6ben az ilyen mod-
szerek térnyerésének dinamikus noveke-
dése révén a mainal Iényegesen nagyobb
szerepet fognak jatszani a mindennapi gya-
korlatban is.
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