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Sacrectomia utani non-rigid lumbopelvicus
stabilizacids rendszer hatasa a csontos
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TRAUMATOLGGIA I.

Végeselem analizisre épiilé betegspecifikus
navigacids sablon hasznalata lumbosacralis
reviziés miitéti beavatkozas soran

Turbucz Mdté BME GPK .

A chordoma egy kemo- ¢és sugarterapia rezisztens daga-
nat. Az optimalis onkologiai eredmények érdekében, a sebé-
szi beavatkozas soran en bloc resectio sziikséges. Az Orsza-
gos Gerincgyogyaszati Kozpont azon kevés intézmények ko-
z¢ tartozik, amelynek nemzetkozileg elismert tapasztalata
van az en bloc sacrectomidk teriiletén. Az Intézethez flizddik
azon miitéti technika kidolgozasa, mely lehetvé teszi, hogy a
lumbalis gerinc és a medence kozt ujra teherviseld kapcsolat
j0jjon létre. A beavatkozas egyik kulcselemét képez6 stabili-
zacios rendszert Closed Loop-nak nevezziik. Munkank soran
célul tliztiik ki a rendszer non-rigiditasanak a vizsgalatat, és
Osszefliggést kerestlink a non-rigiditas és a csontos fusio fo-
lyamata kozt. Retrospektiven elemeztiik egy sacralis
chordoma miatt, en bloc sacrectomian atesett 41 éves férfi be-
teg postoperativ CT felvételeit. A vizsgalt idészak 6 éve soran
12 CT felvétel késziilt. A vizsgalatok képanyagat felhasznal-
va 12 db geometriai modellt készitettiink, a Closed Loop sta-
bilizacios rendszernek megfeleléen. Kidolgoztunk egy elja-
rast, melynek segitségével a bal oldali medencecsont geomet-
riajat referencianak tekintettiik, igy lehetdvé valt a 12 modell
koz6s koordinata rendszerben valé elhelyezése. A medence
lapatok és a lumbalis gerinc kozt 1étrejove csontos fuzidonak
megfeleléen, minden CT vizsgalatbol kivéalasztottunk azonos
régiobol egy axialis képet. A képek alapjan kétdimenzios
végeselemes modellt hoztunk 1étre, figyelembe véve a sziir-
keskalanak megfeleltetheté csontdenzitast. A 2D-s véges-
elemes modellekben a csontstirliséget egy 10 kategorias szin-
kod skalan jelenitettiik meg. A stabilizacios rendszer 3D mo-
delljeit 6sszehasonlitva vizualizaltuk és szamszerisitettiik a
rendszer 6 éven at kovethetd deformitasat. Az implantatum ti-
tanimbol késziilt, ennek ellenére jelentds alakvaltozast észlel-
tiink. Végeselemes modellek segitségével szamszerisitettiik
a csontos atépiilés folyamatat. A rendszer non-rigiditasa altal
erdelnyeld szerepet tolt be a gerincoszlop és a medence kozti
erdatvitelben. Eredményeink alapjan megfigyelhet6, hogy a
postoperativ masodik évben kialakult csontos lumbopelvicus
Osszekottetés ellenére, a rendszer tovabb deformalodik, és
ezzel parhuzamosan a csontos fusio remodellacidja is
folytatodik. Vizsgalatunk elétanulmanyként szolgal komplex
végeselemes modellek megalkotasahoz, melyek lehetové
teszik az egyénspecificus miitéti tervezést.
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Célkitilizés: Primer implantatum torése (pl. betdrt csavar)
altal sziikségessé tett lumbosacralis revizios miitéti beavatko-
zas sebészi szempontbdl kihivast jelent. A betdrt csavar elta-
volitasa soran felaldozando csontszovet mértéke ronthatja a
miitét kimenetelét. Az S1 szegmentumban a konvergalo
bikortikalis csavarhelyzet stabilabban rogzit, dsszehasonlitva
mas csavarhelyzettel (pl. divergalod massa laterialis pozicio).
A ,szabadkezes” vagy képerdsitét hasznald csavarbehelye-
z¢s kockazatossa valhat a betort csavar miatt. Olyan eljaras
fejlesztését tiztiik ki célul, mely biztonsagosabba teheti a
lumbosacralis revizids beavatkozast.

Maédszer: Tobb 1€pésbdl allo eljarast fejlesztettiink. (I.)
A betegrol késziilt preoperativ CT vizsgalat alapjan 1étrehoz-
tunk egy harom dimenzids sacrum végeselem modellt. (II.) A
sacrum modellbe behelyeztiik az implantatum CAD modell-
jét konvergalo bikortikalis, valamint divergdldé massa
lateralis helyzetbe. (III.) A két csavarhelyzet szerint numeri-
kus szimulaciokat végeztiink statikus, a csavar végére
bocsajtott 500N htizéeronek megfelelden. (IV.) Egyén-
specifikus, a csontfelszin geometrigjat kovetd sebészi sablont
terveztliink. A sablon gyartasdhoz fotopolimert hasznalé 3D
nyomtatasi technologiat alkalmaztunk. A végleges sablon ko-
balt-krom &tvozetbdl késziilt. (V.) A revizios beavatkozas so-
ran az implantatum a sablon segitségével a biomechanikailag
optimalis pozicidba beiiltethetd volt. Postoperativ CT vizsga-
lat segitségével értekeltiik a csavarpoziciot.

Eredmények: Végeselem analizis alapjan a modositott
konvergald bikortikalis helyzetben optimalisabb von
Mises-féle egyenértékii fesziiltségeloszlast talaltunk, dssze-
hasonlitva a divergalo massa lateralis implantatum helyzettel.
Preoperativan egy egyénspecifikus 3D nyomtatott sacrum
modellen sikerrel teszteltik a sablon pontossagat.
Intraoperativan is pontosan illeszkedett a sablon a sacrum fel-
szinére, az implantacid sikeres volt. Postoperativan készitett
CT vizsgalat alapjan elértiik a tervezett implantatum poziciot.

Kovetkeztetés: In silico szimulacio alapjan tervezett
betegspecifikus navigacios sablon lehetdvé teszi a sebész sza-
mara az optimalis implantatum behelyezést, figyelembe véve
a csont lokalis anyagi mindségét és a kihivast jelenté geomet-
riai nehézséget. A technologia elénye a konvencionalis sebé-
szi navigacios rendszerekkel szemben az alacsony koltség és
az intraoperativ sugarterhelés csokkentése.
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