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1. BEVEZETÉS  

Az orvosi gyakorlat számos betegség esetén igényli a szervezet szövetei-

nek, szerveinek pótlását. Ennek folytán az élő környezetben elhelyezett 

fémek hatásának feltárása számos kutatót megihletett, köztük minket is. 

A csontegyesítési megoldások értékelése során merültek fel mechano-  

biológiai kérdések, melyek felkeltették érdeklődésünket.  

Kutatásunk első felében az általunk tervezett gerinccsavarokat érintő 

biotribológiai vizsgálatoktól számolok be. A biotribológia szót először D. 

Dowson használta és határozta meg 1970-ben: "a tribológia azon aspek-

tusa, amely biológiai rendszerekkel kapcsolatos". A biotribológián belül az 

ízületek tribológiáját tekintve az emberi mozgásszervrendszerből adódó 

problémákat vesszük szemügyre, melynek egyik legfontosabb funkciója 

a mozgásképesség. A mozgásszervrendszer egyik legfontosabb összete-

vője a synovialis ízület; ilyen a csípő és a térd. Ezek az ízületek mérnöki 

szempontból csukló-szerű szerkezeteknek feleltethetőek meg; az emberi 

testben egy életen át működnek, miközben jelentős dinamikus terhelést 

továbbítanak és a mozgások széles skálájának végrehajtására képesek. Az 

ízület súlyos kopása szükségessé teszi, hogy azokat mesterségesen előál-

lított endoprotézissel helyettesítsék.  

Súrlódási, kenési és kopási vizsgálatok esetén a mesterséges ízületekkel 

kapcsolatban fontos a teljesítmény optimalizálása a klinikai eredmények 

és a funkcionalitás javításának érdekében. Jelenleg a mesterséges ízüle-

tekkel kapcsolatos fő klinikai probléma a protézisek meglazulása, amely 

főként a kopás okozta káros biológiai reakciók következménye. A proté-

zis egymáson mozgó felszínei között súrlódás jelentkezik. A súrlódás kö-

vetkeztében a felszínről kopási termékek válnak le, un. partikulumok. A 

levált partikulumok hatására a szervezet immunreakciója következtében 
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a polietilén darabok csont felszívódást indítanak, amely végül a protézis 

kilazulásához vezethet. A hagyományos polietilén-fém kombináció mel-

lett ezért terjedtek el a kevesebb kopási terméket produkáló kerámia-ke-

rámia, kerámia-polietilén kombinációk. 

Az élő szervezetbe ültetett implantátumok mechanikai szempontból négy 

fő csoportra oszthatóak: 

       1. mozgó szerkezetek (ízületi protézisek) megfelelően kialakított csú-

szófelszínekkel 

       2. önálló implantátumok (csavarok, cerclage-ok stb.) 

       3. kombinált szerkezetek, montázsok, melyek dominálóan nyíróerő-

ket gyakorolnak egymásra (lemezes-csavaros osteosynthesisek, elrete-

szelt velőűrszegek) 

       4. egymás mentén nem kívánatos elcsúszásra képes implantátumok, 

ahol az elmozdulás kivédésére különböző szorító vagy csavaros mecha-

nizmusok léteznek (bizonyos gerincimplantátumok). 

Az első csoportban a megfelelő kenés a kívánatos, a második és harmadik 

csoportban gyakorlatilag ez indifferens, a negyedik csoportban – a hátsó 

feltárásból alkalmazott rudas gerincstabilizáló rendszerek esetében – 

mindez kifejezetten hátrányos. 

A szerelt, hátsó feltárásból behelyezett, hosszú rudakhoz rögzített csava-

rokkal és horgokkal működő gerincimplantátumok in vitro mechanikai 

vizsgálataira  vonatkozólag az American Society for Testing and Materials 

(ASTM) meglepő módon nem ad határozott iránymutatást: 
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‘12.5 In developing this test method, significant debate revolved around the 

question of whether to test in saline, in a simulated body fluid, or in air. 

Because it was impossible to define a fluid that exactly simulates the in vivo 

environment and because implants must be compared to one another until 

performance standards are defined, the test environment is left to the indi-

vidual investigator.’  

A hátsó feltárásból behelyezett gerincimplantátumok kapcsán in vitro 

vizsgálatokat terveztünk, melyek során arra kerestük a választ, hogy me-

lyik az az ipari kenőanyag, amely tribológiai szempontból a leginkább ha-

sonlít a műtéti területen előforduló biológiai anyagok viselkedéséhez. 

Egy ilyen anyag használata egységesíthetné, és a valóságoshoz közelít-

hetné az in vitro mechanikai tesztek módszereit. A mérések során a kö-

vetkező kérdésekre kerestük a válaszokat: 

• A valós, élő környezetben előforduló biológiai anyagok jelenléte 

mennyiben befolyásolja az egyébként száraz körülmények között 

vizsgált csavar-rúd összeköttetéseket?  

• Az élő szervezetben megtalálható súrlódáscsökkentő anyagok mely 

ipari kenőanyagokkal helyettesíthetők?  

 

Kutatásunk másik nagy témájának hátterét tekintve elmondható, hogy az 

elmúlt évtizedekben az emberek átlagéletkora világszerte gyorsan emel-

kedett. A népesség elöregedésével a teljes ízületi csere indikációinak 

száma folyamatosan növekszik. 2017-ben az ortopédiai beavatkozások 

száma világszerte megközelítőleg 22,3 millió volt, ami az egyik leggyor-

sabban növekvő sebészeti beavatkozás-kategóriává teszi ezt a területet. 
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Különböző anyagokat, például kerámiákat, fémeket és polimereket vezet-

tek be az ipari kereslet kielégítésére, az orvosbiológiai ágazat a fémek és 

ötvözeteik elfogadását jelölte meg az orvosi implantátum-alkalmazá-

sokra. Az emberi szervezetbe beültetett különböző típusú fém implantá-

tumok száma így egyre növekszik, melyek minőségével szemben támasz-

tott követelmények miatt azok tulajdonságai is jelentős javulást mutat-

nak. Napjainkban az emberi szervezetbe beültetni kívánt anyagoknak a 

következő követelményeknek kell megfelelnie: 

• Mechanikai követelmények: Az implantátum anyaga ideális esetben 

a csont rugalmassági modulusával egyenértékű modulussal rendel-

kezik.  

• Biokompatibilitás: A beültetni kívánt anyagnak a szövetekkel való 

kompatibilitása kritikus fontosságú, az implantátumnak nem sza-

bad káros hatást gyakorolnia a szövetekre, nem okozhat gyulladást 

vagy allergiás reakciót.  

• Nagyfokú kopásállóság és magas korrózióállóság: A mozgásszervi 

implantátumok élettartamát elsősorban a súrlódási és a kopási el-

lenállás határozza meg. Az alacsony kopásállóság az implantátum 

meglazulását is eredményezheti, a kopási törmelékek pedig számos 

kedvezőtlen szöveti reakciót okozhatnak.  

• Oszteointegráció: Az implantátum csonthoz való közvetlen kötő-

dése. Az implantátumot alkotó anyag összetétele, a felületi érdesség 

és a felületi topográfia, adott esetben a rácsos szerkezet mind nagy 

szerepet játszik a megfelelő mértékű oszteointegráció kialakulásá-

ban. 
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• Hosszú élettartam: Amikor egy implantátumot beültetnek a testbe, 

az implantátumon különböző ciklikus feszültségek alakulnak ki, 

ezért nagy fáradási szilárdsággal kell rendelkeznie ahhoz, hogy a 

testben lévő ismétlődő terheléseket elviselje. 

A jelenleg rendelkezésre álló metallurgiai módszerekkel a spongiosus és 

a corticalis csonttal nagymértékben egyező tulajdonságú porózus fémet 

lehet létrehozni. A legkorszerűbb Additive Manufacturing (AM) techno-

lógiákkal a pótolni kívánt csont anatómiai és funkcionális igényei szerinti 

bonyolult, komplex architektúrájú és szinte tetszés szerinti porozitású 

fém állítható elő.  

A kutatás másik témája a 3D nyomtatóval előállított, különböző alakú lo-

kális rácsszerkezetek alkalmazásának értékelése Ti6Al4V egyedi implan-

tátumok előállítása kapcsán, amely alapja lehet annak, hogy a jelenleginél 

lényesen idő- és költséghatékonyabb módszerekkel, AM technológiával 

állítsunk elő olyan implantátumokat, melyek az emberi szervezet szá-

mára magasabb fokú biofunkcionalitást jelentenek, gyorsabb gyógyulás 

és jelentősen hosszabb élettartam mellett. A kutatás során a Ti6Al4V 

alapanyagból előállított rácsos szerkezetű implantátumok biológiai, 

csontos környezetben való viselkedését tanulmányoztam. Az alábbi fő 

kérdésre kerestük a választ: 

• Hogyan befolyásolja csontos környezetben a fémből készült im-

plantátumok rácsos szerkezetének geometriája a csontbenövési 

hajlamot? 

A rácsszerkezetű fémek 3D nyomtatással való előállíthatósága révén le-

hetőség nyílt a csont és az implantátum közötti biológiai, csontbenövésen 

alapuló rögzülés megteremtésére is, egyéb rögzítő anyagok nélkül. 
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2. CÉLKITŰZÉSEK  

Munkámat az alábbi célok elérése érdekében végeztem: 

2.1. Implantátumok biotribológiai vizsgálata 

a) Olyan könnyen hozzáférhető (ipari) kenőanyagok megtalálása, 
amelyek hasonló tribológiai viselkedést mutatnak, mint egy 
csontsebészeti műtét során előforduló humán anyagok.  

b) Annak feltárása, hogy a valós, élő környezetben előforduló bio-
lógiai anyagok jelenléte mennyiben befolyásolja a vonatkozó 
szabványok alapján száraz, vagy fiziológiás sóoldatos körülmé-
nyek között vizsgálandó implantátumkomponens- összekötte-
téseket. 

o Vizsgálat tervezése, statisztikai tervezés 
o Mérések végrehajtása 
o Eredmények összegzése 
o Javaslattétel szabvány módosításhoz 
o Javaslattétel a gerincimplantátum rögzítőcsavar meghú-

zási nyomatékára vonatkozóan 
 

2.2. Különféle rácsos szerkezetű próbatestek vizsgálata 

a) Hat különböző trabecularis szerkezettel rendelkező próbatest 
tervezése és 3D nyomtatása Ti6Al4V alapanyagból. 

b) Csontbenövés mértékének meghatározása szövettani feldolgo-
zással és képfeldolgozó algoritmus fejlesztésével majd alkalma-
zásával az egyes rácstípusú implantátumok esetében. 

o Vizsgálat tervezése, statisztikai tervezés   
o Állatkísérlet kidolgozása, szükséges engedélyek beszer-

zése 
o Állatkísérleti műtétek végrehajtása, nyomon követés,      

exterminálás, minta gyűjtés és tárolás 
o Szövettani és mechanikai vizsgálatok elvégzése, képalkotó 

és képfeldolgozó elemzés 
o Eredmények összegzése 

 

Bizonyos esetekben az általam kivitelezni tervezett célok megvalósításá-
hoz módszertani fejlesztések elvégzése volt indokolt. Ezen fejlesztéseket 
a kapcsolódó munkafolyamatok részének tekintettem. 



 
 

9 
 

3. ANYAGOK ÉS MÓDSZEREK 

3.1. Implantátumok biotribológiai vizsgálata 

Két méréssorozatot végeztünk. Először megmértük a különböző anyagok 

relatív kenőképességét, majd stabilitási méréseket végeztünk a gerincim-

plantátumokkal kapcsolatos ASTM szabvány szerint. 

3.1.1. A relatív kenőképesség mérése 

A kísérleteket a Debreceni Egyetem Műszaki Karán, a munkacsoport által 

korábban elkészített, saját fejlesztésen alapuló speciális műszerrel végez-

tük, mely alkalmas különböző anyagok relatív kenőképességének méré-

sére. Ezt a műszert használtuk a műtéti területen jelenlévő szövetek és 

folyadékok tesztelésére, és eredményeinket összehasonlítottuk a köny-

nyen hozzáférhető ipari kenőanyagok által adott eredményekkel. A mé-

rések során a két felület közé három milliliternyi vizsgált kenőanyagot 

juttattunk, a készülék mérte a két felület elmozdításához szükséges erőt; 

referenciaanyagként desztillált vizet használtunk. A méréssorozatban 

szereplő körülmények, anyagok a következők voltak: 

1. Száraz állapot, kenőanyag nélkül. 

2. Desztillált víz Millipore MilliQ I. (Merck KGaA, Darmstadt, Németor-
szág) víztisztító rendszerrel tisztítva. 

3. Emberi vér (intraoperatív módon, elektív műtétre készülő betegek-
től vettük le a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinikáján). 

4. Emberi synovialis folyadék (intraoperatív módon, elektív műtétre 
készülő betegektől vettük le a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klini-
káján). 

5. Emberi subcutan zsírszövet (intraoperatív módon, elektív műtétre 
készülő betegektől vettük le a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klini-
káján). 
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6. Szimulált testfolyadék (simulated body fluid, SBF) 

7. Fiziológiás sóoldat (0.9%), (B. Braun Melsungen AG, Melsungen, Né-
metország). 

8. Szilikon (WOLF'S W340, Wolf Chemicals Ltd., Budapest, Magyaror-
szág). 

9. Vazelin (Vazelin Original, Vasenol, Unilever Plc., London, Egyesült 
Királyság). 

10. WD-40 (WD-40 Company, San Diego, CA, USA). 

11. Turbinaolaj (Turbine-46 K, MOL Plc., Budapest, Magyarország). 

12. Motorolaj (Castrol GTX3, Castrol Ltd., Pangbourne, Egyesült Király-
ság). 

13. Kenőzsír (Mobil Agri Grease Extra, Exxon Mobil Corporation, Irving, 
USA). 

 

3.1.2. A kenőanyagoknak az implantátumok stabilitására kifejtett 

hatásának mérése 

A stabilitási méréseket az ASTM 1798-97 (2008) szabványos előírásai-

nak megfelelően végeztük, egy Instron 8874 anyagvizsgáló géppel 

(Instron Ltd., High Wycombe, Egyesült Királyság) 6 mm átmérőjű 

Ti6Al4V rudak és 45 mm-es transzpedikuláris csavarok (Sanatmetal Kft., 

Eger, Magyarország) felhasználásával. A mérést a szorítócsavar 2 Nm-es 

és a gerincimplantátum gyártók ajánlásainak megfelelően 4,5 Nm-es 

meghúzása mellett is elvégeztük. 

3.1.3. Statisztikai analízis 

A populáció normalitását Shapiro-Wilk teszt segítségével határoztuk 

meg. A különböző kenőanyagok közötti statisztikai különbségeket Tukey 

post hoc teszttel kiegészített kétutas ANOVA-val elemeztük. A p < 0,05 
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értéket statisztikailag szignifikánsnak tekintettük. Az adatokat átlag  

± SD-ben adtuk meg.  Annak eldöntésére, hogy a száraz és a kenőanyagos 

csavarok lazítási nyomatéka közötti különbség statisztikailag szignifi-

káns volt-e, a kétmintás t-próbát alkalmaztuk. A statisztikai számításokat 

a GraphPad Prism 7 programmal végeztük (GraphPad Software Inc., San 

Diego, CA, USA). 

 

3.2. Különféle rácsos szerkezetű próbatestek vizsgálata 

3.2.1. Etikai engedély 

Az állatkísérletet a Semmelweis Egyetem Kísérletes Sebészeti Intézeté-

nek Herceghalmon működő műtőjében a PE/EA/573-8/2019 sz. etikai 

engedély alapján végeztük el. Etikai okokból és a hatályos 2010/63/EU 

irányelvnek megfelelően a lehető legkisebb számú kísérleti állattal dol-

goztunk, mely mintaszám még lehetővé teszi a statisztikai értékelést. 

3.2.2. Az implantátumok tervezése és előállítása 

Törekedtünk a legátfogóbb kísérleti modell megalkotására, amelyhez az 

irodalomban található leggyakrabban tanulmányozott rácsalakok mellett 

olyanokat is beválasztottunk a kísérletbe, melyekről nem álltak rendel-

kezésre irodalmi adatok. Mindezek tükrében a vizsgált rácsalakok a kö-

vetkezők lettek: giroid, kocka, henger, tetraéder, kettős piramis, Voronoi. 

Az implantátumok gyártása egy EOS M290 (EOS GmbH, Krailling, Német-

ország) 3D nyomtatóval történt, Direct Metal Laser Sintering (DMLS) 

technológiával, Ti6Al4V (Grade 23) típusú anyag felhasználásával. 
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3.2.3. A modellállat kiválasztása, állatkísérlet 

A svájci Arbeitgemeinschaft für Osteosynthesefragen (AO) munkacso-

port munkássága nyomán világszerte a juh lett a csontsebészeti kísérle-

tek esetén a golden standard. Az AO juhokkal végzett kutatásai azt is bi-

zonyították, hogy az így nyert eredményeket számos aspektusban reme-

kül lehet konvertálni a humán csontsebészetre. A juh, mint kísérleti állat 

tehát ideális választásnak tűnt számunkra. 

Mivel a juhok distalis femur condylusának spongiosus állománya fiatal, 

3-4 éves korban hasonlít leginkább az emberére, ezért kutatásunkba       

12 db ilyen korú, 45-50 kg-os merino, jerke juhot vontunk be. A juhok 

femur condylusába hármas kiosztásban, előre definiált rendszer szerint 

különböző rácsos szerkezetű és kontroll implantátumokat ültettünk be. 

A csontos beépülés vizsgálatára az állatok két terminusban történő túlal-

tatásával nyílt lehetőség. A terminálások a műtétet követő 8. és 12. héten 

történtek. 

3.2.4. Mechanikai vizsgálat 

Push-out teszttel arra a kérdésre kerestük a választ, hogy a különböző 

rácsszerkezetű implantátumok milyen erővel tolhatók ki helyükről. Ezzel 

a csontbenövés által keltett ellenállás mértékét határoztuk meg. Minél 

nagyobb a kitoláshoz szükséges erő, annál nagyobbnak feltételezhető a 

csontbenövés mértéke. A vizsgálatokat a Biomechanikai Anyagvizsgáló 

Laboratóriumunkban egy Instron 8874 (Instron, Norwood, Massachu-

setts, USA) típusú anyagvizsgáló géppel végeztük. 
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3.2.5. Szövettani elemzés 

A femur condylusokból az implantátumokat kb. 5 mm-es csontos környe-

zetükkel eltávolítottuk. Ezekből készítettük el a további feldolgozáshoz 

szükséges metszeteket. A metszeteket geológiai minták előkészítéséhez 

használatos Ecomet II Grinder Polisher (Buehler, Lake Bluff, USA) csiszo-

lókorongon csiszoltuk és políroztuk, melyhez különböző szemcseméretű 

csiszolópapírok használtunk. Ezután a metszeteket Sonorex RK100H 

(Bandelin, Berlin, Németország) ultrahangos tisztítóban  1 percig izopro-

panolban tisztítottuk, majd magasnyomású levegővel lefújtuk. A metsze-

tekről optikai mikroszkópos képek készültek Keyence VHX-6000 

(Keyence International, Mechelen, Belgium) digitális mikroszkóppal. A 

képek elkészítéséhez VH-Z20R/Z20T objektívet használtuk. 

 

3.2.6. Manuális képfeldolgozás 

A mikroszkópos felvételeken manuális berajzolással meghatároztuk a 

csontbenövés mértékét a GIMP (The GIMP Development Team, GIMP 2.0., 

http://www.gimp.org/) és az Image J (National Institutes of Health, Bet-

hesda, MD, USA) szoftverek használatával. A felvételeket ketten, egymás-

tól függetlenül dolgoztuk fel.  

 

3.2.7. Hisztomorfológiai vizsgálat  

Az implantátumok eltávolítását követően megvizsgáltuk az implantátu-

mok hisztomorfológiáját is, szövettani feldolgozást végeztünk mind az 
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implantátumok felszínéről, mind a belső üregekből származó szövetda-

rabokból. A mintákat paraffinba ágyaztuk az etilén-diamin-tetraecetsav-

ban (EDTA) történő dekalcifikációt követően a rutin szövettani protokoll 

szerint. 

3.2.8. Statisztikai analízis 

Két hipotézist vizsgáltunk: 

• Nincs szignifikáns különbség a különféle rácsok kitolásához szüksé-

ges erőben a rácsos szerkezetű próbatestek és a tömör kontroll pró-

batest között. 

• Nincs szignifikáns különbség a csontbenövés mértékében a vizsgált 

rács típusok között a 8. és a 12. héten, és a csontbenövés mértéke 

az idő múlásával az egyes rács típusokon belül nem változik szigni-

fikánsan. 

A populáció normalitását a Shapiro-Wilk teszt segítségével vizsgáltuk. A 

különböző rácsok közötti statisztikai különbségeket a tömör próbatest-

hez képest Dunnett post hoc teszttel kiegészített egyutas ANOVA segítsé-

gével elemeztük. Lineáris regressziós modellt használtunk az algoritmi-

kus képfeldolgozó módszer és a manuális módszer összehasonlítására. 

Kétutas ANOVA-t alkalmaztunk Sidak többszörös összehasonlító teszttel 

kiegészítve a vizsgált rácsok közötti statisztikai különbségek értékelé-

sére a különböző időpontokban. A p<0,05 értéket statisztikailag szignifi-

kánsnak tekintettük. Az adatokat átlag ± 95%-os konfidenciaintervallu-

mot használva mutattuk be. A statisztikai számításokat GraphPad Prism 

7 program (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA) használatával 

végeztük. 
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4. EREDMÉNYEK 

4.1. Implantátumok biotribológiai vizsgálata 

4.1.1. A relatív kenőképesség meghatározása 

A műtéti területen jelen lévő szövetek átlagos kenőképességének értékeit 

és az ipari kenőanyagokat összehasonlítottuk a desztillált vízzel, mint re-

ferenciaértékkel kapott eredményekkel (a desztillált víz kenőképessége  

=100 %) 300 N terhelés esetén. A vér és bőr alatti zsírszövet átlagos ke-

nőképessége hasonló volt az ipari kenőanyagokéhoz. A vizsgált emberi 

szövetek kenőképessége a motorolaj és a kenőzsír kenőképessége közé 

esik, de közelebb áll a motorolajéhoz, ezért a stabilitási méréseket       

Castrol GTX3 motorolajjal végeztük.  

Az ASTM szabványok által ajánlott szimulált testfolyadék relatív kenőké-

pessége kisebb volt, mint a fiziológiás sóoldaté, és csak kismértékben volt 

nagyobb, mint ahogy a száraz állapotban, kenőanyag nélkül végzett mé-

résekből kapott eredmények mutatták.  

A statisztikai eredmények alapján 300 N kompressziós erő esetén nem 

volt szignifikáns különbség a motorolaj és a három humán anyag mozga-

tási ereje (motorolaj vs. emberi vér: p = 0,111; motorolaj vs. emberi syno-

vialis folyadék: p = 0,998; motorolaj vs. emberi zsírszövet: p = 0,999)     

között. 

A kísérlet legfontosabb eredménye az volt, hogy a Castrol GTX3 motorolaj 

kenőképessége hasonló volt a műtéti területen található emberi szövetek 

kenőképességéhez. Ezen eredményünk fényében a jövő kutatói számára 
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a gerinc és egyéb implantátumok stabilitásának vizsgálata a valóságos-

hoz valóban hasonló vizsgálati környezetben könnyebben, egyszerűbben 

és olcsóbban elvégezhető ipari olajok felhasználásával, etikai probléma 

nélkül. 

 

4.1.2. Stabilitási mérések 

A stabilitási vizsgálatokhoz Castrol GTX3 motorolajat használtunk kenő-

anyagként. Kontrollként száraz állapotot is vizsgáltunk két meghúzónyo-

maték esetén. A 2 Nm-es nyomatéknál átlagosan 330 N volt szükséges a 

rúd kitolásához, míg ez 4,5 Nm-nél 607 N-ra nőtt. Amikor motorolajat 

használtunk, az átlagos kitolási erő 293 N-ra, illetve 595 N-ra csökkent. A 

rúd kitolásához 4,5 Nm nyomatéknál száraz állapotban 1,84-szer, olajjal 

kenve pedig 2,02-szer nagyobb erőre volt szükség, mint 2 Nm-nél. 

Eredményeink azt mutatták, hogy a kenőanyag használata csökkentette 

a montázs destabilizálásához szükséges erőt, 2 Nm nyomaték esetén       

10 %-kal, 4,5 Nm érték esetén pedig 2 %-kal. 

Megállapítottuk, hogy a kenőanyaggal ellátott csavarokat kisebb forgató-

nyomatékkal lehetett meglazítani (átlagosan 1,49 Nm vs. 1,24 Nm). A szá-

raz és a kenőanyagos csavarok lazítási nyomatéka között p=0,038 ered-

ményt kaptunk, fennállt a szignifikancia. 
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4.2. Különféle rácsos szerkezetű próbatestek vizsgálata 

4.2.1. A műtéti terület kijelölése 

Számos szerzővel ellentétben a femur condylust nem a külső, hanem a 

belső oldal felől közelítettük meg. Ennek több praktikus oka is volt: 

• Hanyatt fekvő juhoknál egy izolálással egyidejűleg mindkét oldal 
operálható volt. 

• Ez a fektetés jobb sebészi megközelítést biztosított. 

• A medialis oldali műtéti sebeket a kísérleti állatok akaratlanul is 
jobban kímélik. 

 

4.2.2. Műtéti technika 

A műtéteket a humán gyakorlatban bevett módon, a sterilitás teljeskörű 

figyelembevételével, szabályos sebészi bemosakodást és beöltözést kö-

vetően végeztük el. A térd belső felszínén ferde metszést ejtve, részben a 

vastus medialis rostjai mentén, részben azokat átvágva hatoltunk be. Ezt 

követően feltártuk a mediális femur condylust, a periosteumot mobilizál-

tuk. Feltárást követően a medialis femur condylus elülső-alsó szélén lévő 

behúzódó részhez mini arthrotomiat követően hozzáillesztettük a cél-

zótüske egyik szárát, majd az arthrotomias nyíláson keresztül a másik 

tüskét a femur medialis condylusának elérhető pereméhez illesztettük. A 

felszabadított csontfelszínre felfektetve a célzót, 6 mm átmérőjű fúróval 

teljes szélességében, a túlsó femur condylust is beleértve teljes egészében 

átfúrtuk a femur condylust. Az így előkészített három furatba az előre 

meghatározott séma alapján, jól beazonosítható módon a 0,25 mm-rel 

vastagabb implantátumokat press-fit módon bevertük. 
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4.2.3. A műtéthez készült egyedi célzó 

Kidolgoztunk az implantátumok helyének előkészítéséhez szükséges 

célzó készüléket, melyhez számos prototípuson keresztül vezetett az út. 

A végleges forma kialakításában fontos szerepe volt annak, hogy minden 

juh csont distalis femur condylusának antero-medialis peremén található 

egy kis markánsan elkülönülő, behúzódó barázda, melyek mivel közel 

identikus helyen fekszenek, jó orientációs pontot adtak a célzó megterve-

zéséhez. Laboratóriumunk, a Debreceni Egyetem Biomechanikai Labora-

tóriuma megfelelően felszerelt a sterilizálható műanyag eszközök nyom-

tatásához is, így a műtétek során használt célzókat MED610 áttetsző bio-

kompatibilis fotopolimer anyagból az Objet260 Connex (Stratasys, Revo-

hot, Izrael) típusú nyomtatójával állítottuk elő. A beültetésre szánt pró-

batestekhez adaptáltan 6 mm átmérőjű sterilizálható fúrószárral dolgoz-

tunk. A műanyag célzó forgácsolódásának megelőzésére a végleges cél-

zók 3 db felül peremes fém perselyt tartalmaztak. 

4.2.4. Szövettani elemzés 

A femur condylusokból az implantátumokat kb. 5 mm-es csontos környe-

zetükkel eltávolítottuk. Ezekből a további feldolgozáshoz szükséges hosz-

szanti metszeteket a szokványos mikrotómos megoldás helyett I510-G2 

típusú vízvágó géppel (TECHNI Waterjet, Campbellfield, Ausztrália) ala-

kítottuk ki. 

4.2.5. Képfeldolgozó algoritmus 

A Debreceni Egyetem Informatika Karával kidolgoztunk egy olyan számí-

tógépes képfeldolgozási módszert, mely alkalmas az implantátumokról 

készült mikroszkópos felvételeken megjelenő újonnan nőtt csontszövet 
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mennyiségi értékelésére. Ez az automatizált eljárás hatékonyan méri a 

különböző rácsszerkezettel rendelkező implantátumokba való csontbe-

növés mennyiségi értékét. A módszer két alapvető lépésből áll. Első lé-

pésként az implantátumok szegmentálását kell elvégezni a háttértől való 

pontos elkülönítéssel. A második lépésben három különböző textúrát kell 

felismernünk az implantátumon. Azonosítani kell a fém ötvözetből előál-

lított implantátum felületét, az oszteointegrált területeket és a rácsszer-

kezet olyan réseit, ahol nem volt tapasztalható oszteointegráció. 

A különböző típusú rácsszerkezetek hatékonyságának előrejelzése, és 

annak kiszámítása végett, hogy mennyire segítik az oszteointegrációs fo-

lyamatot, a következő képlet segítségével meghatároztuk az oszteointeg-

rált régió szegmentált területe (AOss) és a réseket tartalmazó területek 

száma közötti arányt (BI): 

𝐵𝐼 =  
𝐴𝑂𝑠𝑠

𝐴𝑂𝑠𝑠+𝐴𝐻𝑜𝑙𝑒
,       

ahol AHole a detektált résekre utal. 

 

4.2.6. Mechanikai vizsgálat eredményei  

Összehasonlítottuk a különböző rácstípusú implantátumok kitolásához 

szükséges erő mértékét a tömör kontroll implantátummal összevetve. 

A giroid (p=0,019) és a kocka (p=0,003) rácstípusok kitolásához szüksé-

ges erő szignifikánsan nagyobb volt a tömörhöz képest. A hengeres rács 

esetében a kontrollhoz képest borderline szignifikancia volt tapasztal-



 
 

20 
 

ható (p=0,053). A kitoláshoz szükséges erő szintén magasabb volt a ket-

tős piramis rácstípus esetében, bár a különbség nem volt szignifikáns 

(p=0,215). A tetraéder (p=0,884) és Voronoi (p=0,997) rácsok között 

nem volt szignifikáns különbség a kitolóerőben a tömör próbatesthez ké-

pest. Összességében, mivel a kontrollhoz képest több szignifikáns kü-

lönbség volt, az első hipotézisünket elvetettük (3.2.9. alfejezet). 

 

4.2.7. A képfeldolgozó algoritmus és a manuális berajzolás eredmé-

nyeinek összehasonlítása – a csontbenövés mértékének meghatáro-

zása  

Tapasztalataink alapján a két különböző mérés nagyon erős korrelációt 

(R2=0,924; p<0,001) mutatott. 

 

4.2.8. A hisztomorfológiai vizsgálat eredményei 

Kivétel nélkül kizárólag rendes csontosodás jeleit tapasztaltuk, vala-

mennyi esetben kialakult, kissé rendezetlen pseudo-lamellaris csontállo-

mány volt kimutatható.  A titán térháló helye a metszetekben üres lyukak 

formájában látszik, körülötte az üregeket többnyire újonnan képződött 

csont, kevés zsírszövet és minimális csontvelő tölti ki, irritáció, gyulladás 

legkisebb jele nélkül. Ez az észlelés leginkább a képfeldolgozó algoritmus 

eredményeit támasztja alá, miszerint a vízvágott felületen digitálisan ki-

szegmentált és megmért területek szöveti összetétel alapján viszonylag 

homogénnek és egyértelműen benőtt csontnak tekinthetők. 
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4.2.9. A csontbeépülés mértékének hatékonysága – a rácstípus és a 

beültetés után eltelt idő függvényében 

Rangsoroltuk a csontbenövés hatékonyságát a hatféle rácsos implantá-

tum tekintetében. A tetraéder típus esetében az összes rácstípushoz ké-

pest szignifikánsan kisebb volt a csontbenövés mind a 8. héten (tetraéder 

vs. Voronoi p=0,005; vs. hengeres, giroid, kettős piramis, kocka: 

p<0,001), mind a 12. héten (tetraéder vs. Voronoi, hengeres, giroid, ket-

tős piramis, kocka: p<0,001).  

Bár a Voronoi rács típus szignifikánsan nagyobb mértékű benövést mu-

tatott, mint a tetraéder, az összes többi rácstípushoz képest szignifikán-

san gyengébb volt a benövés tekintetében mind a 8. héten (p<0,001 Vo-

ronoi vs. hengeres, giroid, kettős piramis, kocka), mind a 12. héten 

(p<0,001 Voronoi vs. hengeres, giroid, kettős piramis, kocka).  

A hengeres és a giroid rácstípusok között nem volt szignifikáns különbség 

sem a 8. héten, (p=0,742), sem a 12. héten (p=0,995).  

Míg a hengeres és a kettős piramis rácstípusok között nem volt szignifi-

káns különbség a 8. héten (p=0,113), a kettős piramis rácstípus már a 12. 

héten szignifikánsan nagyobb benövést mutatott (p=0,044). Mind a 8. hé-

ten (p=0,037), mind a 12. héten (p=0,003) a kocka rács nagyobb benövési 

hatékonyságot mutatott a hengeres rácshoz képest.  

Továbbá a giroid és a kettős piramis között egyik időpontban sem talál-

tunk szignifikáns különbséget (8. hét p=0,857; 12. hét p=0,138).  
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A giroid és a kocka rácsok között a 8. héten nem volt szignifikáns különb-

ség (p=0,423), azonban a 12. héten már azt láttuk, hogy a kocka rács ese-

tében a benövés szignifikánsan nagyobb volt (p=0,01).  

Végül, a kettős piramis és a kocka rácsok között egyik időpontban sem 

volt szignifikáns különbség (8. hét p=0,889; 12. hét p=0,443).  

A csontbeépülés szempontjából a leghatékonyabb rácstípusok a követke-

zők voltak: giroid, kettős piramis és kocka. E három rácstípus sorrendje 

mindkét vizsgált héten azonos volt, vagyis a terminálást követő 8. és 12. 

héten is igaz volt, így a második hipotézisünket is elvetettük (3.2.9. alfe-

jezet). 

Az időbeli összehasonlítás során csak a Voronoi rácstípus esetében volt 

szignifikáns különbség a 8. és a 12. hét között (p<0,001), a többi rácstípus 

esetében nem volt szignifikáns különbség (tetraéder p=0,999; hengeres 

p=0,648; giroid p=0,999; kettős piramis p=0,088; kocka p=0,078). 
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5. MEGBESZÉLÉS 

5.1. Implantátumok biotribológiai vizsgálata 

Az emberi szöveteknek számos rheologiai, mechanikai és tribológiai tu-

lajdonságát határozták meg, de a kenőképességükkel kapcsolatos iroda-

lom igen korlátozott. A kenőképesség a tribológia egyik legfontosabb as-

pektusa. Minél kisebb a kenőképesség, annál nagyobb a vizsgált anyag 

kopása. Egy anyag kenőképessége nem mérhető közvetlenül, ráadásul je-

lentősen befolyásolják más tényezők is, mint például a felületek alakja, 

mikrogeometriája és kiterjedése, a kenőanyag viszkozitása és sűrűsége, 

valamint a hőmérséklet és a nyomás. 

Az ortopéd sebészeti gyakorlatban a kenőképesség egyszerre pozitív és 

negatív szerepet is játszik. Bizonyos esetekben a fokozott kenőképesség 

előnyös tulajdonság, különösen az ízületpótló műtéteknél. A számos ösz-

szeköttetést tartalmazó gerincimplantátumok esetében azonban a kenő-

képesség kifejezetten káros lehet, a környező szövetek és a vér által oko-

zott kenés a nagy viszkozitásuk miatt ezen implantátumok meglazulását 

eredményezheti. A hátsó feltárásból behelyezett gerincimplantátumok 

különböző pedikuláris csavarokból és kampókból állnak, amelyek két 

hosszanti rúdhoz kapcsolódnak. A rudakra rögzülő gerincimplantátumok 

a deformitások korrekciója után jelentős terhelésnek vannak kitéve, amit 

az implantátum részeket egymáshoz rögzítő állítócsavarok szorítóereje 

kompenzál. A műtéti területen mind a rögzítő csavarok meglazulását, 

mind az implantátumoknak a rudakon való elcsúszását megkönnyíti a 

környezet nemkívánatos kenőképessége.  

Az implantátumgyártók általában megadják a rögzítőcsavarok meghú-

zási nyomatékának értékeit. Az elsődleges stabilitásméréseket többnyire 
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az ASTM irányelvek szerint működő, akkreditált laboratóriumokban vég-

zik. A legtöbb tribológiai tesztelés szárazon, vagy sóoldatos közegben tör-

ténik, ezáltal nem veszik figyelembe a környező emberi szövetek kenőké-

pességét. Ezeket a vizsgálati módszereket a különböző kialakítású gerinc-

montázsok statikus és dinamikus mechanikai jellemzőinek számszerűsí-

tésére használják. Az ASTM említi, hogy a szimulált testfolyadék vagy a 

fiziológiás sóoldat alkalmazásával végzett vizsgálatok súrlódást, korró-

ziót okozhatnak, vagy kenhetik az összeköttetéseket, és ezáltal befolyá-

solhatják a vizsgált eszközök relatív teljesítményét. A kapott eredmények 

azonban nem használhatók közvetlenül az in vivo teljesítmény előrejelzé-

sére, mivel jelentősen eltérhetnek az intraoperatív környezetben kapott 

valós értékektől. Az endoprotézisek kenéséről jelentős mennyiségű infor-

máció áll rendelkezésre, a gerincimplantátumok fiziológiás körülmények 

között tesztelt stabilitásáról azonban szerény mennyiségű publikáció ta-

lálható.  

Vizsgálatainkat az az elképzelés motiválta, hogy olyan szintetikus anya-

got találjunk, amelynek tribológiai tulajdonságai – túllépve a jelenlegi 

szabályozásokon – a legközelebb állnak az élő szervezetben előforduló 

kenőképességgel rendelkező anyagokéhoz. Továbbá szerettünk volna 

konszenzusos javaslatot tenni több, reális mechanikai vizsgálat elvégzé-

sére és a gyártók számára kötelezővé tenni a szükséges nyomaték érté-

kek megadását a csavarokkal ellátott rúdra szerelt gerincimplantátumok 

beültetésének esetében. 

Bár az elvégzett kísérleteink technikailag egyszerűek voltak, az eredmé-

nyek azt mutatták, hogy a sebészeti területen található szövetek a vártnál 

nagyobb kenési tulajdonsággal rendelkeznek. Azokban az esetekben, 

amikor a gyártó nem adja meg a megfelelő csavarmeghúzáshoz szükséges 
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nyomaték értékét, és a csavart nyomatékmérő nélkül húzzák meg, előfor-

dulhat, hogy a nyomaték alacsony lesz. Alacsony nyomaték értékeknél    

(2 Nm) ezeknek az implantátum-összeköttetéseknek a stabilitása jelen-

tősen csökkent (10 %).  

Mindezek alapján tehát javasoljuk a stabilitási vizsgálatok nem csak szá-

raz állapotban, hanem fiziológiai körülmények közötti elvégzését is. Ezek 

a vizsgálatok, a mi teszteléseink alapján kapott eredmények tükrében a 

Castrol GTX3 olajjal elvégezhetők, mivel annak kenőképessége hasonló a 

sebészeti beavatkozások területén található emberi szövetek kenőképes-

ségéhez. Így a stabilitási vizsgálatok könnyen elvégezhetők emberi szö-

vetek analízise nélkül, elkerülve ezzel az etikai és kapcsolódó közegész-

ségügyi jellegű aggályokat, mint például az emberi eredetű mintákhoz 

való hozzáférés, tárolás, valamint a felhasználásukhoz szükséges hozzá-

járulás megszerzésével kapcsolatosan felmerülő problémák. 

 

5.2. Különféle rácsos szerkezetű próbatestek vizsgálata 

Az implantátumokkal szemben támasztott követelmények a testrésztől 

és az alkalmazás céljától függően változhatnak. Az endoprotézisek eseté-

ben kívánatos az implantátum fúziója csontbenövés által. Ilyen esetekben 

a csontnövekedést elősegítő felszín kialakításának lényeges szerepe van. 

A közelmúltban végzett kutatásokban egyre inkább elterjedt a különböző 

rácsszerkezetek alkalmazása, különösen a 3D nyomtatással előállítható 

egyedi implantátumok esetében. A csontnövekedés szempontjából ideá-

lis rácsméret a szakirodalomban megtalálható vonatkozó tanulmányok 

alapján meglehetősen egyértelműen körülhatárolt, ennek fényében vá-
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lasztottuk a 600 µm-es méretet, amely a kísérletek során helyes válasz-

tásnak bizonyult. A rács alakjának hatása a csontnövekedésre azonban 

még mindig sok megválaszolatlan kérdést hagy maga után, mely tény mo-

tiválta kutatásunkat.  

Tanulmányunkban az irodalomban található kísérletektől részben eltérő 

megközelítést és módszereket alkalmaztunk. Egyszerre hat különböző 

rácsformát vizsgáltunk (giroid, kocka, henger, tetraéder, kettős piramis, 

Voronoi), 12 hetes követési idővel, az implantátumokat a combcsont ter-

heletlen területére ültettük be. Eredményeink összhangban vannak a 

szakirodalom hasonló tanulmányaiban közölt eredményekkel, de számos 

új felismeréssel is szolgálnak. Kísérleteink alapján kijelenthetjük, hogy a 

különféle rácsformák között jelentős különbségek vannak a csontbeépü-

lési hatékonyság tekintetében. Megállapítottuk, hogy az in vivo fémrácsos 

környezetben történő csontnövekedéskor lezajlódó folyamatok során 

vannak olyan tényezők, amelyek a kerek és megközelítőleg kerek alakú 

üregek, például a giroid, a kettős piramis és a kocka rácstípusok esetében 

jelentősebb mértékű csontbeépülést okoznak. Kísérleteink eredményei 

alapján az alábbi következtetéseket vonhatjuk le: 

• A 3D nyomtatással készített Ti6Al4V implantátumok rácsszerkeze-

tének alakja nagy hatással van a csontbeépülésre. A kör alakú és a 

megközelítőleg kör alakú üregeket tartalmazó rácsszerkezetek, 

azaz a giroid, a kettős piramis és a kocka, elősegítik a nagyobb, ha-

tékonyabb csontbeépülést.  

• A statisztika és a klasszikus szövettani feldolgozás eredményei 

megerősítik, hogy az általunk újonnan kifejlesztett képfeldolgozó 
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algoritmus alkalmas a csontnövekedés mértékének pontos és pre-

cíz meghatározására. 

• A legjobb eredményt mutató rácsformák esetében 12 hét elteltével 

jelentősen magasabb csontbeépülési arány (60-80%) mutatható ki. 
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6. ÖSSZEFOGLALÁS    

Kutatásom két témarészét összekötő közös elem az élő környezetben el-
helyezett fémek hatásának elemzése. A kutatás első felében a gerincim-
plantátum stabilitás vizsgálatairól számoltam be. A számos összekötte-
tést tartalmazó gerincimplantátumok stabilitásvizsgálata a tervezéstől az 
anyagválasztásig több tényezőtől függ, valamint vannak fontos biotribo-
lógiai vizsgálati paraméterek is (pl. kinematika és terhelés), amelyek je-
lentősen befolyásolhatják egy adott stabilitási vizsgálat eredményét. Az 
implantátumvizsgálati szabványok és útmutató leírások sok nyitott kér-
dést hagynak maguk után, melyek miatt lényeges az in vitro vizsgálati 
módszer összehasonlítása az in vivo módszerrel, hiszen a vizsgálati ered-
mények helyes értékelése a montázsok meglazulásának elkerüléséhez 
vezethet. Célunk volt egy olyan ipari kenőanyag megtalálása, melynek 
használata egységesíthetné, és a valóságoshoz közelíthetné az in vitro 
mechanikai tesztek módszereit. Eredményeink tükrében javaslatként fo-
galmaztuk meg egy kereskedelmi forgalomban lévő motorolaj használa-
tát a mechanikai vizsgálatokhoz.  

A kutatás második részében az általunk tervezett és 3D nyomtatással elő-
állított rácsos szerkezetű implantátumok biológiai, csontos környezetben 
való viselkedésének analízisét mutattam be. Hat különböző rácsszerke-
zetet vizsgáltunk (giroid, kocka, henger, tetraéder, kettős piramis, Voro-
noi) állatkísérlet keretében juhokon. Az implantátumokat Ti6Al4V ötvö-
zetből, DMLS 3D nyomtatási technológiával állítottuk elő. Mechanikai, 
szövettani és képfeldolgozási elemzéseket végeztünk a mintákon. A min-
tákat újszerű vízsugaras módszerrel vágtuk, és az általunk fejlesztett kép-
feldolgozó algoritmusunk eredményeit statisztikailag értékelve, valamint 
a klasszikus szövettani feldolgozás eredményeivel is alátámasztva arra 
jutottunk, hogy a digitálisan szegmentált területek alapján a csontbenö-
vés mértéke pontosan számszerűsíthető. A hatféle rácsalak csontbenö-
vési eredményességét a fentebbiek értelmében rangsoroltuk: a giroid, 
kettős piramis és kocka alakú rácsokat tartalmazó implantátumokba nőtt 
be a legnagyobb mértékben egységnyi idő alatt a csontszövet. Ezen há-
rom rácstípus sorrendisége az eltelt idő tekintetében is azonos volt, azaz 
mind az exterminálás utáni 8., mind a 12. héten is igaznak bizonyult. Az 
irodalomban több helyen jó csontbenövési értékekkel jellemzett kocka 
rácsalak mellett a giroid és kettős piramis rácstípusok is hasonlóan jó 
eredményekkel szerepeltek. 
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7. ÚJ EREDMÉNYEIM  

7.1. Implantátumok biotribológiai vizsgálata 

a) Kidolgoztuk a relatív kenőképességhez és az implantátumok 

stabilitásméréséhez szükséges kísérletei módszereket.  A kí-

sérlek elvégzése után kapott eredményeket statisztikai analí-

zisnek vetettük alá.  

 

b) Javaslatot tettünk az ASTM F1798-97(2008) szabvány kiegészí-

tésére; a tesztelésekhez motorolaj használatára, mely egysége-

síthetné, és a valóságoshoz közelíthetné az in vitro mechanikai 

tesztek eredményeit. 

 

 

7.2. Különféle rácsos szerkezetű próbatestek vizsgálata 

a) Az irodalomban fellelhető, már vizsgált rácstípusokon kívül 

egyéni elgondolásunkból merítkezve saját rácstípusokat is a ku-

tatásba vontunk. 

b) Kidolgoztuk az állatkísérlethez szükséges, egyszer használatos, 

sterilizáltható, univerzális célzó készüléket. 

c) A műtéti technikát új megközelítésben alkalmaztuk: az implan-

tátumokat a juhok combcsontjának terheletlen területére he-

lyeztük be.  

d) Újszerű módon a vízvágás módszerét alkalmaztuk a csontos fe-

mur condylus darabok hosszanti metszeteinek kialakításához.  

e) Létrehoztunk az Debreceni Egyetem Informatikai Karral 

együttműködésben egy olyan automatizált számítógépes kép-

feldolgozó algoritmust, mely alkalmas az implantátumokról ké-

szült mikroszkópos felvételeken megjelenő újonnan nőtt csont-

szövet mennyiségi értékelésére. 
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