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“A gybgyulni akaras a gyogyulas része.”

(Seneca)
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KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet szeretnék mondani mindazoknak, akik lelki vagy szakmai segitséget
nyujtottak szdmomra, hogy disszertaciém elkésziilhessen. Els6sorban szeretném megkodszonni
csalddomnak a segit6 szandékat és az anyagi feltételek biztositasat ahhoz, hogy idaig eljussak.

Kb6szonom Dr. Bujtar Péternek az orvosi oldalrdl nyujtott szakmai segitséget,
tapasztalatainak megosztasat, a nehezebb id6kben torténd osztonzést és a lehetdséget a kozos
kutatdsra. Halds vagyok a folyamatos miiszaki kérdésekben torténé tamogatasért és
irdnymutatasért, konzultaciokért témavezetémnek Dr. Varadi Karolynak, Dr. Piros Attilanak és
Dézsi Tamdasnak. Koszondm Mészaros Péter munkdm soran nyujtott onzetlen segitségét.
Koszonettel tartozom Dr. Fejér Zsoltnak a cadaver vizsgalatok orvosi oldalrél tortént
tdmogatasat. Halas vagyok a Cone Beam Computer Tomograph-os és Multi-Slice Computer
Tomograph-os felvételek elkészitésének lehetdségéért Dr. Szlics Attilanak és Bady Katalinnak
a Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati klinika oldalarél, tovabba Dr.
Forrai Gabornak és Bell Barbaranak a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Honvédkdrhaz oldalardl. Meg szeretném koszonni a roncsolasos vizsgalatok elvégézésének
lehet6ségét a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Biomechanikai Kooperaciés
Kutatékozpont keretén beliil Dr. Kiss Ritanak, Dr. Borbas Lajosnak és Dr. Szebényi Gabornak.
Koszonetet szeretnék mondani Dr. Andrey Koptyugnak, hogy biztositotta szdmomra a
lehetdséget a scaffold mintak legyartasara. Halas vagyok Dr. Berecz Tibornak, a scaffold mintak
elektronmikroszkopos vizsgalata soran nyujtott segitségéért.
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KUTATASI TEVEKENYSEGEK

A doktori dolgozatomban szerepl6 kutatds soran tobb kiilfoldi és magyar kutatoval
dolgoztam egyiitt. Az elvégzett kutatdsok igen sokrétliek, ez alapjan az elért kutatasi
eredmények bizonyos szakaszaindl segitséget és tamogatast kaptam. Orvosi oldalrél Dr. Bujtar
Péter szakmai kérdésekben és kiértékelésében nyujtott folyamatos segitséget. A dolgozat
egyes fejezetei tekintetében nem altalam végzett résztevékenységeket és az elért
részeredményeket az alabbiakban ismertetem:

Nem altalam végzett résztevékenységek | Résztevékenységeket végezte Fejezet
Effektiv energia meghatarozasa Wilson Otto Batista* 7.8.
Fantom elkészitése, biztositasa Dr. Bujtar Péter**, Bojtos Attila*** | 7.,8.

- Orvosi képalkot6 szoftverrel tortént Dr. Bujtar Péter** 8.
mintavételezés

- Poziciéfiigg6 eredmények kiértékelésben

nyujtott segitség

Tibia anatémiai szegmentalasa és nyers | Dr. Bujtar Péter** 9.

modelljének orvosi képalkoté szoftverrel
torténd elkészitése

Mandibula anatémiai szegmentdldsa és | Dr. Bujtar Péter** 10.
nyers modelljének orvosi képalkoto
szoftverrel torténo elkészitése

* Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Bahia, Rua Emidio Santos, SN,
Barbalho, Salvador, Bahia,
Brazil

** Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University Hospitals of Oulu, Oulu, Finland

*** Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki kar, Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

A kutatasaim soran a human mintak biztositadsit a Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag (TUKEB - 37/2013, 37-1/2013) jovahagyta.
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1. BEVEZETES

Korunk egyik f6, megoldasra var6 problémadja a kiilonb6z6 daganatok eredményes
gyogyitasa. Magyarorszagon évente kortilbeliil 33000-re tehet6 a rosszindulati daganatokbol
fakad6 haldlozasok szama, mely az egyik leggyakoribb oknak szamit. Ezen beliil a szajiiregi
daganatok Kkoriilbeliill évi 1700 haldlesetért felel6sek. Ezzel az értékkel Magyarorszag
kiemelked6 helyen all az Eurépai Uni6ban.

A szajlregi daganat kialakulas els6dleges tényezéi a tulzott alkohol fogyasztas, a
dohanyzas és a rossz szajhigiéné. Felismerhetdségét tekintve a szajiiregi tumorok a
legkdnnyebben felfedezhetd daganatok kozé tartoznak, igy példaul a rendszeres fogaszati
ellendrzések soran rendkiviill jol sziirhet6ek. A korai felismerés kulcsfontossagi a
gyogyithatosagi esélyek tekintetében. A késén felismert daganat esetében mar kizarolag
drasztikus beavatkozasokkal lehet az esetleges gydgyulas feltételeit biztositani. Az attétek
tekintetében fontos megjegyezni, hogy a csontrendszer a harmadik helyen all a tiid6 és a m3j
utan a primer szlir6k tekintetében a rosszindulatd daganatok attétképzddése soran, melynél
nyilvan az Aallkapocs is érintett. A csont érintettsége esetében, a tumor eltavolitasat
alkalmazzak, melyet rezekcioval biztositanak. Ennek kovetkezménye, hogy a mandibula
folytonossaga részlegesen vagy teljesen megszakad, tehervisel§ szerepe csokken vagy
megszlinik. A beteg 6nképe 6hatatlanul megvaltozik, mely komoly lelki megterhelést okoz. A
rezekcid kialakitasat kovet6en annak rekonstrukcidjaval lehet biztositani az eredeti vagy
ahhoz kozeli allapot megteremtését.

Ezen témaval kapcsolatban, napjainkban egyre aktivabb biomechanikai kutatasok
folynak. A teriileten sokszor koriilményesnek tekinthetd cadaver vizsgalatok mellett, egyre
inkabb létjogosultsagot nyernek a miiszaki eszkozok felhasznalasaval végzett fejlesztések és
vizsgalatok, ahol kiilon kiemelt jelentGsségliek a végeselemes szimulacidk.

A Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen, illetve az egyetem
Biomechanikai Kooperaciés Kutatokdzpontjaban (melynek én is tagja vagyok) évek ota aktiv
és eredményes biomechanikai kutatasok folynak. Tobb neves kutaté dolgozik kiillonb6z6
teriileteken, melyek koziil néhanyat megemlitenék a teljesség igénye nélkiil. Kurutzné Kovéacs
Marta folyamatos kutatdi tevékenységet végez a lumbalis gerinc numerikus modellezésében és
osteoporozis vizsgalataban. Bojtar Imre érfalak, Kiss Rita mozgaselemzéssel kapcsolatosan,
Borbas Lajos implantatum fejlesztési tertileten alkotott maradandét. A kutatdsi témamhoz
rokon kisérleteket Lakatos Eva végzett, fogaszati implantatumok vizsgalataval kapcsolatosan.
A naprakész kutatasi eredmények publikalasara a Biomechanica Hungarica cimi folyoirat
tobbszor kiilon szamot biztositott az egyetem részére. Az egyetem otthonaul szolgalt a 2013-
ban megrendezett V. Magyar Biomechanikai Konferencianak. Az aktiv kutatéi tevékenység
mellett az egyetemen a Semmelweis Egyetemmel kozos egészségiigyi mérnok képzés folyik.
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1.1. A kutatomunka céljai és a vizsgalt f6bb kérdések
Doktori kutatdsom f6 célja, a jelenleg klinikai gyakorlatban altaldnosan alkalmazott

tumoros mandibula rezekcié teherviselé6 rekonstrukciéjanak részletes biomechanikai

vizsgalata annak érdekében, hogy valaszt kapjak a kovetkez6 kérdésekre:

1

Mely, az irodalomban fellelhet6 paramétereknél pontosabb anyagjellemzdk
vonatkoznak a human mandibulara, melyek segitségével val6saghlibb biomechanikai
modell épitése valna lehetévé, és miként lehet ezeket a modellezésbe implementalni?

Okozhat-e eltérést biomechanikai modellépités szempontjabdél a pdaciens részére
elényosebb Cone Beam Computer Tomograf hasznalata a gold standardnek tekintet
Multi Slice Computer Tomografhoz képest?

Mekkora fesziiltségi allapot ébred a mandibula graft belltetésekor forrasnak
tekinthetd human radius osteotomizaldsa soran? Mely megerdsitési technikak és
osteotomia kialakitdsok bizonyulnak a legkedvezébbnek a csont terhelése
szempontjabadl?

Mekkora fesziiltségi allapot alakul ki a mandibula kritikusnak tekinthetd részeiben, a
gyakorlatban stirtibben el6forduld tumoros mandibularezekcioknal alkalmazott
altalanos lemezes rekonstrukciok soran, figyelembe véve a lock-os és non-lock-os
technikakat, mono- és bicorticalis csavarok felhasznaldsa mellett?

Mely implantatum kialakitas allhat kozelebb mechanikai szempontbdl a csonthoz, a
jelenleg hasznalatos orvosi implantidtumokhoz képest, mely kedvez6bb lehet
csontosodas serkentése tekintetében?

10
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2. A VONATKOZO SZAKIRODALOM ATTEKINTESE ES KRITIKAI
ELEMZESE

2.1. Biologiai attekintés
2.1.1. Csontrendszer

Az emberi szervezet szilard vazat a csontvazrendszer alkotja. A mozgas létrehozasahoz
szlikséges izomrendszer és ezen beliil az izmok a csontokon erednek és tapadnak. Az izmok
Osszehuzodasa segitségével a szervezet mozgasa jon létre, mikozben a csontok egymashoz
viszonyitott helyzete megvaltozik. A csontok egymashoz illeszkedésénél iziiletek talalhatdak,
melyeknek fontos szerepe van a sokoldali és bonyolult mozgas kialakitidsdban. A
csontvazrendszer, mint tarté vazszerkezet nélkiil az izomdsszehtz6das kizaroélag féregszer(i
mozgasok biztositasara lenne elég.

A csontvazrendszer masik igen fontos funkci6ja egyes szerveink (pl. agy, gerincveld)
mechanikai védelme a kiils6 behatasokkal szemben és a szervek miikodését tamogato kiilsé
vaz képzése (pl. a tiidd és 1égzésfunkcid soran a mellkas). A csontok adnak helyet a vérképzés
szempontjabdl fontos voros csontveld szamara, tovabba részét képezik az immunrendszernek,
tovabba dsvanyianyag-raktarozd és vitamintermeld szerepet is jatszanak [1].

Az emberi csontvazrendszer mintegy 206 6nallé csontbdl épiil fel, melyek egymashoz
kiilonbozo6féleképpen és mértékben rogzitettek. Talalhatdak feszesen illeszked6 csontok (pl.
koponyacsont) és olyan csontok is melyek kozott igen nagy elmozdulas johet 1étre (pl. végtagok
csontjai) [2].

2111.# 01 1 0T E AOI bi 001 OpOUOA

A csontokra altalanossagban a rugalmassag és szilardsag a jellemzd. A csontok alak
szerinti csoportositasanal beszélhetiink lapos, kdbos, cséves és labyrinthusos csontokrdl. A
lapos csontok esetén a két vékony tomor csontallomany (lamina corticalis) altal hatarolt teret
szivacsos allomany tolti ki, melyben az élet soran megmaradé voros csontvelé van. Lapos
csontok az arckoponya csontjai, a bordak, a lapocka és a medencecsont. A kobos csontok nagy
részét a szivacsos allomany teszi ki, melyet igen vékony rétegben tomor allomany vesz koriil.
Alakjukat tekintve tobbnyire szabalytalanok, a tér kiillonb6z6 iranyaiban hasonlé mérettiek. A
csigolyakban talalhat6 voros csontveld és a végtagok kdbos csontjaiban 1évo zsirveld képezi
vérképzdszerviink legnagyobb részét. Kobos csontok a csigolyak és a kéz- és labtécsontok. A
csoves csontok féként végtagoknadl megtaldlhaté végeiken vaskosabb, sokiiregli szivacsos
allomanyt tartalmazo csontok. A végdarabok szivacsos dllomanyanak vel6iiregeit fiatalkorban
voros csontveld, id6sebb korban zsirvel6 (sarga csontveld) tolti ki, szintén megtalalhatd
felnéttkorban a csont kozéps6 részén 1évé velbiiregben. A femur (combcsont) a test
legnagyobb csoves csontja. A 1égtartalmu (labyrintusos) csontok szerkezetiiket tekintve igen
bonyolultak, finom lemezes struktiraval épiilnek fel. A hangképzés sordn a levegével toltott
tiregrendszerek rezonatorként funkcionalnak. Ilyen csontok példaul az arckoponya csontjai.

2112.#017 1 OOUEOAO
Collagen fibrillaris elmeszesedett sejtk6zotti allomanybdl és tliregeiben elhelyezkedd
sejtekbdl all6 szovet. Megterheléseknek jol ellendll, viszont tulterhelés esetén toréssel,
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0sszeroppandssal reagal. Az alapallomany biztositja a csontszovet mechanikai funkciéjat,
melyet az dsvanyi anyagok egészitenek ki, ezek az alapallomdany és a rostok kozé rakédnak le.

A csontszovet harom sajat sejtes alkotorészt tartalmaz. A csontképzd sejtek
(osteoblastok) a csont atépit6désének vagy ndvekedésének helyén taldlhatéak meg. Szerepiik
az alapdllomany és a rostok termelése, tovabba kiemelt jelentdségiliek az alapallomany
elmeszesedési folyamatanak beinditdsaban. A csontfal6 sejtek (osteoclastok) a
csontfelszivodas (csontresorptio) helyén fordulnak eld (pl. atépit6dés), melyben aktivan részt
vesznek. A csontsejtek (osteocytak), melyek csontképzésbdl visszavonult osteoblastokbol
szarmaznak, a csontalapallomanyba bezarva ugy helyezkednek el, hogy a szomszédos sejtek
nyulvanyai egymassal és az 6ket ellatd erek falaval érintkezésbe keriilnek. Ez a csontsejtek
kozti anyagforgalmat biztositja. Alakjukat tekintve szilvamag alakutak. F6 funkcidojuk a
csontszoveti matrixdllomany fenntartdsa. Pusztuldsuk csontleépiilést és felszivddast
eredményez, ahol a csontfald sejtek kapnak szerepet.

A csontszovet elrendez6dését tekintve lehet tomor, mely a csontfelszinen helyezkedik
el és kis vastagsagban a csontok kérgét (corticalist) képezi vagy lehet szivacsos (spongiosa),
mely a csont belsé részében talalhaté meg (1. dbra). A szivacsos dllomany a mechanikai
terheléseknek megfelel6en kiilonféle alaka (pl. lemezes, hengeres, cséves) rendszerezett
gerendakbdl épiil fel, mely csontszovetbdl all.

Acetabulum

Spongiosa allomany

Corticalis allomany

Femur

1. abra Corticalis és spongiosa allomanyok a femur acetabulumba valé csatlakozasanal [3]

A szovettani architektira alapjan primer és secunder csontszdévetrol lehet beszélni. A
primer csont (éretlen) esetében a szdvet kisebb mértékii mineralizaciéval rendelkezik,
melyhez rendezetlen elhelyezkedésii kollagénrostok tartoznak. A secunder (érett, lemezes)
csontot 3-7mm vastagsagu, koncentrikusan elhelyezked6 lemezek alkotjdk. A csontszovet
els6dleges lemezrendszerei a Havers-lemezek, amik elhelyezkedésiiket tekintve a csont
tengelyével parhuzamos Havers csatornak koriil jonnek 1étre, melyek idegeket és a csont
taplalasat biztosité ereket is tartalmaznak. Ezek a csonthartya érhalézattal és egymassal
Volkmann-csatornak segitségével kapcsolédnak. A csont kiils6 felszinén a laminae generales
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externae, mig belsé felszinén laminae generales internae lemezrendszer taldlhat6. A
lemezrendszerek kozotti réseket a laminae intercalares vagy interstiliales tolti ki.

A csontosodas 3 6 mechanizmusat kiilonboztethetjiik meg: az elsédleges vagy
Krompecher - féle csontosodast, a masodlagos kotdszovetes telepen torténd (desmogen)
csontosodast, és a porcos telepen torténd (chondrogen) csontosodast. A csontnovekedés
mechanizmusai k6zé tartoznak a periostalis és perichondralis csontosodasok.

A csont kiilonleges tulajdonsaganak tekinthet6 folytonos szerkezeti atéptilése, mely
egész életiink soran végigkisér minket. Ez f6ként a test novekedése soran dominal, de még
kifejlett szervezetnél is jelen van. Ennek feltétele a csont felszivodasa és azonos helyen vagy
helyette torténé Uj csontadllomany képzése. A csontszovet az atépités mellett regeneraciora is
képes. Eltavolitott vagy teljesen elpusztult csontok is képesek az Gjra kifejlédésre a csonthartya
megtartottsagaval, melyhez biztositani kell tovabba az eredeti térbeli elhelyezkedését,
megtamasztasat. Hétkoznapi csonttorés esetén optimalis esetben repozicid és fixalast
kovet6en, csontheges (callusos), altalanosabb esetben masodlagos callusképzddéses
gyogyulasarol beszélhetiink.

2.1.2. AnatOmiai attekintés

2.1.2.1Mandibula

Kutatdsom koézéppontjaban a human mandibula all, igy ennek anatémiai attekintését
elengedhetetlennek tartom.

A koponyan beliil két f6 részt kiilonboztethetiink meg egymastol: agykoponya (cranium
cerebrale) és arckoponya (cranium viscerale). Az allkapocs (mandibula), az arckoponya
csontjaként talalhaté meg az emberi csontvdzban, az alsé fogivet hordozza. A koponya
egyetlen mozgathat6 csontja, igy elengedhetetlen szerepe van a ragas soran. Az embernél az
allkapocscsont, mint paros csont mar csecsemdkorban 6sszen6 (symphysis mandibulae).

A mandibula erds, vaskos abroncs alaku csont, melyen két f6 részt kiilonboztetliink meg:
egy ,U” alakud hajlitott testet (corpus mandibulae) és az ennek két végérol 125°-o0s szogben
felfelé ivel6 dgakat (ramus mandibulae). Az allkapocscsont teste egy alsé vaskosabb részbdl
(basis mandibulae) és egy fels6 keskenyebb (pars alveolaris), az als6 fogakat is hordozé részbdl
all. Az itt talalhat6 fogmedreket (alveoli dentales) egymastol csontsdvények valasztjak el (septa
interalveolaria). A tobbgyokerl fogak gyokerei kozott, hasonld, de kisebb csontsévények
talalhat6ak (septa interradicularia). A két allkapocsfél egyesiilésének helyénél taldlhaté meg
az allcsucs (protuberentia mentalis). Kissé hatrébb a Kisorl6k tajékan a foramen mentale-n
keresztiil nyilik az allcsont csatornaja (canalis mandibulae). Ebben a csatornaban talalhaté a
csontot ellato ér és ideg koteg. Az allcsucs belsé felszinén izom eredési helyek vannak: spina
mentalis, melyek tovisszer(i kiemelkedések a nyelv és a nyelvcsont feletti izmoknak, alatta a
kozépvonalhoz kozel a musculus digastricus mandibulae tapadasi helye, a fossa digastrica, és
itt taladlhat6 a linae mylohyoidea, egy hatra és felfele hiz6dé vonal, az azonos nevili izom
szamara, mely a szajfenék legf6bb zarolemeze. Ennek két oldalan talalhat6 a két nyalmirigy
nyomata.

Az allkapocscsont szarai egy-egy négyszogletes lemeznek tekinthet6ek (ramus
mandibulae-k), melyek harant irdnyban lapitottak. Kihajlasa a test sikjahoz képest 20-25°. Az
allkapocs szoglete (angulus mandibulae) a test és a szar kozott jon létre. Ennek a szognek a
nagysaga a kor elérehaladtaval valtozik, mig feln6tteknél 110-125°-0s, addig csecsemd és
oregkorban ez a szog elérheti a 135-150°-ot. A szar bels6 felszinén taladlhaté a mandibula
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nyilasa (foramen mandibulae), ahonnan a mar emlitett ér-ideg csatorna (canalis mandibulae)
indul. A nyilast egy felfelé hizéd6 csontlemez védi, a Spix-féle tovis (lingula mandibulae). A
felsorolt fontosabb részeket a 2-3. dbra tartalmazza.

Corpus

linae mylohyoidea

septa interalveolaria

alveoli dentales

protuberantia mentalis
tuberculum mentale

foramen mentale basis mandibulae linea obliqua externa tuberositas masseterica

2. abra Mandibula részei [3]

A szarak fels6 végén két-két nyulvany taldlhatd, melyeket egy mély bevagas valaszt el
(incisura mandibulae). Ezen az elérébb elhelyezked6 processus coronoideus, a hatsé iziileti
nydlvanyban végzodik (processus condylaris). Az iziileti nydlvany egy, a hossztengelyével
befelé és hatrafelé tekintd, tojasdad alaku fejben (caput mandibulae) végzd6dik, mely az
allkapocsiziilet része. A fej alatt helyezkedik el a nyak (collum mandibulae) (3. abra). Eliils6
felszinén (a fovea pterygoidea), a belsé (tuberositas pterygoidea) és kiils6 oldalan (tuberositas
masseterica) izomtapadasi helyek talalhatéak.
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processus coronoideus  incisura mandibulae caput mandibulae

/ A _
] 23 processus condylaris

collum mandibulae

e - N

spina mentalis tuberositas pterygoidea

fossa digastrica lingula mandibulae .

3. abra Mandibula részei [3]

s

Atest egyik legbonyolultabbnak tekinthetd iziilete az articulatio temporomandibularis,
mely a mandibulat és a koponya halantékcsontjat kapcsolja 6ssze. Mozgasa rendkiviil 6sszetett.
Az iziiletben a discus articulationis temporomandibularis biztositja a csontok érintkezésének
elkeriilését (4. abra).

articulatio temporomandibularis

discus articulationis temporomandibularis

4. abra Allkapocsiziilet részei [3]

A mandibuldhoz tartozo izmok esetében meg kell emliteni a musculus pterygoideus
lateralist, musculus pterygoideus medialist, musculus digastricust és a raphe
pterygomandibularist (5. abra).
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musculus pterygoideus lateralis

musculus pterygoideus medialis

musculus digastricus

raphe pterygomandibularis

5. abra Mandibulahoz tartozo fontosabb izmok [3]

A ragoizomzathoz a szdj zarasaban szerepet jatszé paros izmok tartoznak: musculus
masseter, musculus pterygoideus medialis, musculus temporalis (6. 4bra). A m. temporalis a
szaj zarasa mellett, hatsé rostjai miatt a mar emlitett, szaj nyitasaban kiemelt jelentdségii
musculus pterygoideus lateralis mellett igen fontos szerepet jatszik a ragas soran hasznalt
Orlémozgas létrejotténél. Tapadasa a processus coronoideuson talalhaté. Ezen izmok szerepe
a ragas vizsgalata soran felhasznalt er6hatasok ismerete szempontjabol kulcsfontossagu [2].

musculus temporalis

musculus masseter

musculus mentalis

6. abra Mandibulahoz tartozé fontosabb izmok [3]

16



:l'\
(GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
L Simonovics Janos - Doktorjelodlt

2.1.2.2Radius

A mandibula mellett az egyenes csontos rezekciok vizsgalatakor human radius
(orsdcsont) modelljét hasznalom fel, igy ismertetném ennek f6bb anatémiai részeit is. Az
alkarban két csont taldlhat6, az ulna és a radius. A radius distalis végén vastagabb, mig
proximalis végén elkeskenyedik. Proximadlis oldali vége a caput radii, korongszerti fej. A fej alatt
talalhat6 a nyak (collum radii), mely keresztmetszetét tekintve vékonyabb. Ezen talalhat6 el6re
és medial irdnyban a tuberositas radii érdesség, mely a testbe megy at. Ennek alakja
lekerekitett (metszetét tekintve csepp alaku), a distalis végen van a csontnak egyediil
kitapinthat6 része. A distalis vég, lateralis oldalan nydlvanyszer{ien csucsosodik ki a processus

styloideus (7. abra) [2].

: '»\ \

caput radii

collum radii

tuberositas radii

proximalis oldali vég

ulna

radius

processus styloideus

distalis oldali vég

7. abra Human radius fontosabb részei [3]

2.2. Szajuregi daganatok, rezekciojuk és rekonstrukciojuk

Az allkapcsot, vagyis mandibulat tekintve a szajliregi daganatok 6-10%-ot tesznek ki,
az 0sszes tumoros megbetegedésbdl. Magyarorszagon a szajliregi daganatok altal torténd
haldlozas szama igen nagy. Eurépaban mind férfiak, mind nék tekintetében elsé helyet
foglalunk el [4]. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetnél talalhaté Nemzeti Rakregiszter alapjan 257
noé és 1361 férfi halt meg 1999-ben, ez a szam a 2001-es évben mar 305 né és 1432 férfira
valtozott, a szajliregben 1év6 rosszindulati daganat tekintetében. A férfiak és ndk aranya a
daganatos halalozast nézve 1,27:1-hez, mig ugyanez az arany a szajiiregi daganatokra lebontva
5,3:1-hez értéki az emlitett években. Ezeknek a szamoknak koriilbeliil a hatoda volt fellelhetd
1948-ban, 6tode 1970-ben. 1980-hoz viszonyitva két és félszeresére, a 90-es évekhez képest
még mindig tobb, mint masfélszeres emelkedés tortént jelen adatok alapjan [5]. Napjainkban
is évente 3000 embernél regisztalnak szajliregi rakot, a halalozasi szam szinte valtozatlan. A
daganatos betegek szama 6tven éves kor felett nagymértékben megnd. A drasztikus szamok
ellenére kijelenthetf, hogy a szajlregi radkok a legkonnyebben felfedezhet6 daganatos
betegségek kozé tartoznak. Mind a beteg, mind az orvos altal felismerhet6ek, akar mar a
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rakmegel6z6 allapotban. A betegek tobbsége késén kertil orvoshoz, igy elkeriilhetetlenné valik
a radikalis beavatkozas és csokken a gydgyulas esélye is.

Ahogy mara bevezet6ben is emlitettem, statisztikailag bizonyitott, hogy a szajiiregi
daganatok koriilbeliil 80%-a dsszefliggésbe hozhaté a dohanyzassal, mig a masik legnagyobb
felel6s tényez6 az alkohol. Mindezek mellett meg kell emliteni, hogy nagymértékben elésegitik
a kialakulast a rossz szaj higiéné, az egészségtelen taplalkozas, és akar az erésen csipds ételek
is [6].

2.2.1. Daganatok tipusai

A daganatok két f6 csoportja a j6- (benignus) és rosszindulatd (malignus) daganatok
[7]- A jéindulati daganatok kontrolldlhatatlan ndvekedése soran hartyaval vannak boritva,
nem tornek be a kornyezd szovetekbe, altalaban eltavolithatéak, ezt kovetéen nagy a
valosziniisége, hogy nem ujulnak ki, elmondhatd, hogy az esetek nagy részében nem
veszélyeztetik az életet. A rosszindulati daganatok névekedésiik sordn az esetek legnagyobb
részében hatarol6 hartya nélkil a kornyez6é szovetekbe infiltralédnak. A rak lehet
hamszoévetben kialakul6 (karcinéma) vagy kotészovetbdl kifejlédd (szarkoma).

A szajliregben meg lehet kiillonboztetni a lagyszovetek daganatait, mely lehet j6 és
rosszindulaty, tovabba az allcsontok daganatait. Az allcsontok daganatai lehetnek fogbdl
kiindulé, fogeredetii vagyis odontogen vagy nem odontogen daganatok. Az odontogen daganat
a fog fejl6édésénél szinte akarmilyen szovetbdl kiindulhat, kéroka bizonytalan, csupan
feltételezéseken alapul. Kizardlag az allcsontokban (mandibula, maxilla) talalhaté meg. Az
odontogen daganatok Kklinikai szemszogbdl tilnyomé tobbségben jéindulati daganatok,
melynek harom {6 csoportja a kotdszovetburjanzas nélkiili, a jelentds kotdszovet burjanzasos
epithelialis és a mesenchymalis odontogen tumorok. A nem odontogen daganatokat is fel lehet
bontani a j6-, és rosszindulati daganatok csoportjara. A nem odontogen jéindulati daganatok
lehetnek csontképzd, porcképzd, érdaganatok vagy egyéb mesenchymalis daganatok. A nem
odontogen rosszindulati daganatok kozott szintén taldlhatéak csontképz6, porcképzo,
érdaganatok, egyéb mesenchymalis daganatok, de el6fordulhatnak csontvelédaganatok is és
ide sorolhatéak az attétes tumorok, melyek vagy a szijiireg lagy részeir6l vagy a test mas
részérol terjednek at. A jéindulati daganatoknal el6fordulhat foglazulas, fogvandorlas, tovabba
az arc szimmetridjadnak torzuldsa. Ezek a daganatok defektus hatrahagyasaval jol
gyogyithatoak (8. abra).

desmoplasticus fibroma

8. abra Pre-operativ MRI felvétel axialis sikban (bal oldali kép) és CT felvétel 3 dimenzids rekonstrukcidja
(jobb oldali kép), melyen desmoplasticus fibroma lathaté egy 2 éves paciensen [8]
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Ez viszont nem mondhaté el a rosszindulati daganatokndl, ahol fontos a korai
diagnozis. Ennél a daganatndl az el6z6 tiinetekhez képest érzészavarok, bénuldsok és fizikai
fajdalom tarsulhatnak. Eltavolitdsdhoz szinte kivétel nélkiil rezekciora van sziikség [9], [10].

2.2.2. Mandibula rezekcié

Mind az odontogen, mind a nem odontogen allcsont daganat esetében, a kezelés soran
esetlegesen alkalmazandé kemo- és vagy sugarterapia mellett szinte elkeriilhetetlen a sebészi
kimetszés, az allcsont részleges vagy teljes rezekcidja. A csontkimetszés soran tigyelni kell az
épp csontszegélyes eltavolitasra [9]. A mandibuldnak a ragasban elengedhetetlen szerepe van,
tovabba biztositja az arc als6 részének szimmetridjat is. A daganat eltavolitisa soran
létrehozott mechanikai és funkcionalis gyengiilést, mely a kimetszett csont hianyabol fakad,
mindenekel6tt meg kell sziintetni, ez nélkiilozhetetlen a teherviseld szerep visszaallitadsahoz. A
rezekcidk tipusaira nincsenek kimondottan el6re lefektetett sémak, altalaban egyedi esetekrol
beszélhetiink, viszont a klinikai tapasztalatok alapjan az irodalomban is fellelhet6ek visszatéro,
kozel azonos tartomanyokon végzett mitétek [11], [12], [13], [14]. Az egyes
esettanulmanyokkal foglalkozé publikaciok szama nagy [15], [16], [17], [18].

A tehervisel6 rekonstrukciok szinte kivétel nélkiil fém implantatumok felhasznalasaval
valosulnak meg, melyek pdtoljak a csont elvesztett funkcioit.

2.2.3. Mandibula tehervisel§ rekonstrukcio6ja

A korabbiakban ismertetettek alapjan, a tumoros mandibula rezekci6jat kovetéen,
annak rekonstrukciéja kovetkezik, melyekhez elengedhetetlenek az implantatumok. A f6bb
technikakat szem el6tt tartva, igen sokféle megoldasrél beszélhetiink, a kilonféle
impantatumos-graftos és kizardlag implantaitumos megoldasokkal tobb lehet6ség all
rendelkezésre [19]. A kialakitott rekonstrukcié minden esetben fiiggvénye a rezekcio
méretének és a rezekcid kornyezetében megmaradt csont minéségének. Amennyiben az
eltavolitott csontot, valamilyen idegen anyaggal potoljuk, ideiglenes, mig ha sajat csonttal
potoljuk, végleges rekonstrukciorél beszélhetiink (graft betiltetés esetében sem lehet elkeriilni
a fém implantatumok hasznalatat). Kizarélag implantdtum lemezes rekonstrukci6 torténik a
rosszabb allapoti csontok esetében. Ideiglenes potlasoknal Aaltaldban fémlemezeket
hasznalnak, bizonyos esetekben akar aluminium-oxid keramidkat (Al»O3) is beépithetnek.

A mandibula rekonstrukciéja soran a sebészek az esetek nagy tobbségében
altalanosnak tekinthet6 rekonstrukcios lemezt szoktak felhasznalni. A rekonstrukcids lemezek
formajukat tekintve igen hasonldak és kivétel nélkil minden gyarté termékpalettdjaban
megtalalhat6ak. Minimalis geometriai médositasok mellett, az athidalandé defektus méretétdl
fiigg6en kiillonboz6 lemezvastagsdgokban érhetéek el.

A rekonstrukciok kozott a legmodernebb eljarasok kézé tartoznak a manapsag aktivan
kutatott egyedi gyorsprototipus gyartasi eljarasokkal készitett (tovabbiakban RPT - Rapid
Prototyping) implantatumokkal, kiilonboz6é haldés struktirakkal és scaffoldokkal torténd
sebészi megoldasok. Minden egyes miitét célja az eredeti viszonyok helyredllitasa, beleértve a
mechanikai funkciékat és az dnképet.

22312 AET 1 OOOOE A ménetey, Ul OAT UT T O6
A rekonstrukciés miitét menetét tobb lépésre lehet bontani. A miitéti el6késziiletek
kozé lehet sorolni a napjainkban egyre altalanosabban hasznalt implantatum el6készitést.
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Ennek alapjalehet példaul, egy, a paciens mandibulajanak CT felvételei alapjan elkészitett valos
méretli realisztikus polimer RPT mandibula, melyre megtorténhet a lemez el6zetes
implementalasa, céleszkozokkel valé meghajlitisa és méretre vagasa, biztositva ezzel a
tokéletes illeszkedést (9. abra). Ezzel a miitét soran elkeriilhet6 a felesleges id6veszteség, mely

az implantdtum csonthoz valéd formalasaval jarna és a beteget éré trauma ezaltal nagy
mértékben csokken [20], [21], [22].

33 sziozel 9G0€0S

9. dbra Egyik gyarté altal kinalt implantatum hajlitasa és az elkésziilt rekonstrukci6 [23]

A miitét valds els6 lépéseként a paciens feltdrasat kovetéen megtorténik a
rekonstrukciés lemez poziciondlasa, majd csavarok segitségével torténd fixalasa a még
sértetlen mandibulara. Ezek a 1épések biztositani fogjak a kés6bbiekben a megfelel$ poziciét
az implantatum szamadara. A furatok elkészitését kovetéen az implantatumot eltavolitjak. A
kovetkezd 1épésben megtorténik a daganatos allomany kimetszése a csontbdl, mely a defektus
kiterjedésétol fiiggen lehet részleges vagy teljes rezekcio.

Adott esetben a rekonstrukcié6 harmadik 1épéseként a mar emlitett graftos
transzplantacio keriil alkalmazasra, mely soran a kivagott szakasz helyére csontot épitenek be
[24], [25], [26]. Viszont vannak esetek, amikor kizdrdlag az implantatum lemez biztositja a két
csont athidalasat. Sok esetben ez a paciens szempontjab6l az 6nkép erds valtozasaval,
esztétikai problémakkal jarhat. A rekonstrukciok soran nem ritka, azok tonkremenetele, mely
a paciensnek igen megterheld és tovabbi beavatkozasokat igényel [27], [28], [29], [30], [31].
Az eljaras menete egyedi implantdtumok alkalmazasa soran valtozhat.

22322 AET T O OrerO\AA B 80 A@dplyiaciclinternal Fixation

Amennyiben a rekonstrukcihoz csontelem Keriil felhaszanlasra, graft beiiltetésrol
beszélhetiink. Graftként orsdcsontot (radius), szarkapocs csontot (fibula), lapockat (scapula),
bordat (costa), sipcsontot (tibia) és csipdlapatot (ala ossis ilei) vagy csipdtaréjt (crista iliaca)
hasznalnak a klinikai gyakorlatban. A csontdarab lehet ,é16”, vaszkularizalt [32], [33], [34],
[35]. A felsorolt graftforrasok koziil a mandibula tumoros rezekcioja esetében, viszonylag nagy
multra tekint vissza és nagy aranyban hasznaljak fel az alkarbél (radius) miitéti aton kivagott
(osteotomia) csontgraftot. Ennek elhelyezésérdl, fixalasrol a miitétet végz6 orvos altalaban
el6zblegesen dont, az esetnek megfelel6en [36], [37], [38], [39], [40]. Az ehhez felhasznalt
graftok altaldban szintén vaszkularizaltak.

A graft forrashelyérol torténd kivételekor - mint ahogy pl. a mandibula esetén rezekalas
soran is - megsziinik az adott csont geometriai és mechanikai folytonossaga, igy adott esetben
az elézbleg mechanikailag stabil csont meggyengiil. Ezt a stabilitds csokkenést a sebészek a
radius esetében is az id6k folyaman igen sokaig figyelmen kiviil hagytdk és barmilyen
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megerodsités alkalmazasa nélkiil visszazartak a forras helyét. Az osteotomizalt human radius
biomechanikai vizsgalataval mar igazoltak, hogy a kivagott rész jelentésen gyengiti a csontot,
melynek eredménye altalaban annak torése [41]. Valds esetekben az érintett teriileten 15-
25%-o0s el6fordulassal alakult ki torés, mely sordn masodlagos miitét valt sziikségessé [42],
[43], [44], [45]. A meggyengiilt csont meger{sitésére és ezaltal a graft kivagasat kovetd torések
megel6zésére kezdték el alkalmazni a sebészek az ugynevezett PIF-et (Prophylactic Internal
Fixation - megel6z6 belsd rogzités), melyrdl az elsd publikacié 1997-ben latott napvilagot [46],
s melynek népszeriisége azoéta is novekszik [47], [48], [49], [50].

A PIF esetében megsziiletett a bevalt lemeztipusok tarhaza. Ez napjainkban is djabb és
Ujabb konstrukcidkkal boviil [51], [52]. A toréskezeléshez aktivan jelenleg is felhasznalt és a
PIF-nél is legaltaldnosabban alkalmazott lemez, a kissé vastag 3,5mmes dinamikus
ET I DOA OO (dysalic confptessibh plate - DCP), mely segitségével mind anterior, mind
posterior oldalrdl lehet fixalni a gyengiilt részt. Ezen lemez évatos adaptaciot igényel,
bicorticalis csavarok hasznalataval. Igen nagy feliilettel fedi a csontot, igy a lemez alatt fekv6
corticalis vérkeringését karosithatja. Nagy helyigénye miatt sokszor nem praktikus az
alkalmazasa.

A modernebb PIF lemezek konstrukcids kialakitasat ennek megfelel6en médositottak,
megvaltoztattak tovabba a lemezen kialakitott furatok geometriajat is, igy nem igénylik a
csonthoz képesti igen szoros adaptaciot. [53], [54], [55] . Ennek kdszonhetfen a csont és a
lemez kozo6tt vonalszer( érintkezés lett biztositva, javitva ezzel a vérkeringést és a corticalis
vérellatasat [55], és csokkentve az osteopenia kialakuldsanak esélyét [56]. Legtobbjiik a
bicorticalis csavarokkal szemben monocorticalis csavarokkal keriil rogzitésre. S bar a
felhasznalt implantatumok tekintetében azok rugalmassagi moduluszait (186GPa -
rozsdamentes acél, 110GPa - titdnotvozet) figyelembe véve igen messze allnak a csont
tulajdonsagitol, a titdn otvozetek jobb valasztasnak bizonyulnak mechanikai tulajdonsagaik
tekintetében [57]. Kutatdsom soran az egyenenes csontos részleges rezekcios radius vizsgalat
soran az emlitett lemezeket hasznaltam fel.
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Az osteotomia elkészitése napjaink klinikai gyakorlata soran altalanos miiveletnek
tekinthetd, akar rezekcid, akar graft kinyerés esetében. A kivant csontrész eltavolitasahoz az
esetek nagy részében flirészt hasznalnak, mellyel sik mentén torténd vagas valosithaté meg. A
geometriai kialakitds sordn adott esetben két vagosik taldlkozasa kiemelt fesziiltséggyijto
helyet és tonkremeneteli pontot jelenthet, mely miatt példaul indokoltta valt a PIF-es
megerdsités is. Ezen a helyzeten még ront a vagésikok talalkozo éliikon valé tulvagasa, mely
nem ritka eset.

A gyakorlatban kiilonb6z6 technikdkat lehet felhasznalni a kialakitott defektus
mechanikai tulajdonsagainak javitdsdban. A faradasos repedés terjedésének megallitdsara
alkalmazott furat hasznalatira a mérndki gyakorlatban és kutatasi szinten is tobb példat
talalhatunk [58], [59], [60], [61], [62]. Ezen elv felhasznalasa az orvoslasban nem tekinthetd
altalanosnak, nemigen hasznalt megoldas, ugyanakkor jél hasznalhato lenne miitéti esetekben.
Wittkampf és tarsa is mar egy 1995-ben publikalt tanulmanyban felismerték, hogy adott
mandibula rezekciok kialakitasainak feszilltség vizsgalatanal, példaul a 45° letoréssel
kialakitott vagasi oldalélek, és a lekerekitett geometria pozitiv hatassal van a keletkezd
fesziltségekre [63], [64]. Hasonl6 eredményre jutottak Ertem és tarsai, akik a mandibula
részleges rezeikcidjanak lekerekitését vizsgaltak a 90°-os vagasi élekkel szemben [65].
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2.2.4. Implantatumok

Altalanossagban elmondhaté, hogy a csont folytonossaganak részleges vagy teljes
megszakadasa soran, annak egyesitésére az esetek nagy tobbségében fém implantatum kertil
felhasznalasra, a traumatolégiai és ortopédia csontsebészeti miitétek alkalmaval is. Ezen
implantdtumok els6dleges feladata a gydégyulas sordan biztositani az ahhoz sziikséges
stabilitast, ugy, hogy alkalmazasukkal visszaallithaté vagy nagyrészt visszadllithaté legyen a
kordbban részben vagy teljesen elvesztett funkci6. Ez alapjan a cél, a minél el6bbi
mobilizalhatésdg és mozgasstabil rogzités. A felhasznalt implantatumokkal szemben
tamasztott stabilitasi feltételek mellett, elvaras ezek id6tallosaga is.

Az implantdtum anyagait tekintve els6dleges szempont mechanikai tulajdonsagai
mellett, azok biokompatibilitasa, azaz az él6 szervezettel val6 6sszeférhet6sége. A napjainkban
hasznalt implantatumok ezek alapjan anyagaikat tekintve a fémen kiviil lehetnek kiilonb6z6
szilikon gumik, keramiak, vagy akar felszivodo6 polimerek is.

Biomechanikai vizsgalataim soran kizarodlag fém implantatumokkal foglalkoztam, ezért
atovabbiakban par gondolat erejéig ezen anyagokra térnék ki b6vebben. A fém implantatumok
harom {6 csoportjat a savalld, a kobalt-kréom és a kiilonboz6 titan 6tvozetek alkotjak. Mindegyik
fém implantatum esetében elmondhat6, hogy feliiletiikdn passziv oxid réteg talalhatd, ezaltal
szovetbarat implantdtumoknak tekinthet6ek [66]. Kedvezd tulajdonsagai miatt a titan
otvozetek taldn a legszélesebb korben felhasznalt implantidtum alapanyagok. A fém
implantatumokon beliil kialakitasuk szerint beszélhetiink példaul lemezekrdl, csavarokrol,
alatétekrdl, anyakrol, kapcsokrdl, szegekrol és protézisekrdl. Fontos szempont, hogy korrézio,
ionizacio ne alakulhasson ki, ne allergizaljanak (pl. Ni), ne alakuljon ki galvaneffektus. Az egyes
gyartok felel6sséget vallalnak az altaluk gyartott implantatumokért, miibizonylattal igazoljak
a szigoru szabvanyok betartasat [67].

Az implantatumok csoportjaba sorolhatéak ugyancsak az eddig ismertetteken kiviil az
egyre népszeriibb, altaldban paciens specifikus additiv RPT, szintén valamilyen
biokompatibilis anyagbdl késziilt implantatumok is. Az implantatum lemezek rogzitésére
haszndlt csavarok tekintetében tobb verzidt kiilonboztethetliink meg. A csavarok hossza, attél
fiigg6en, hogy a csont mekkora szakaszan és hol halad at, lehet monocorticalis (egy corticalis
allomanyon halad at) vagy bicorticalis (két corticalis dllomanyon halad at). Az altalam végzett
vizsgalati terlileten az alkalmazott technikdk tekintetében a csavarok kozott
megkiilonboztethetliink tovabba lock-os és non-lock-os csavarozasi rendszereket. A lock-os
rendszer esetében a csavar feje menettel van elldtva és ez altal kapcsolodik a lemezben
kialakitott szintén menetesen Kkialakitott siillyesztett furathoz (10. 4bra). igy ez esetben
alakzar6 kapcsolatrél, mig non-lock-os esetben, az egyszerii siillyesztéses megoldassal, a
csavarok el6feszitésével biztositott, er6zard kapcsolatrol beszélhetiink.
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10. abra Lock-os csavar és rekonsturkcios lemez [23]

Kutatdsom sordn a human radiushoz és a mandibula rezekciékhoz a fent ismertetett
anyagoknak megfeleld implantatumok kertiltek alkalmazasra. Dolgozatom utolsé fejezetében
RPT implantatum struktirak vizsalataval foglalkozom.
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Altalanossagban Kkijelenthets, akar részleges vagy akar teljes rezekciét veszek
figyelembe, hogy a rekonstrukciék sordn hasznalt lemezes implantatumok merevségiiknek
koszonhet6en nem tekinthet6ek elényds megoldasnak a csontnovekedés serkentésének
biztositasaban. Igaz ez a mandibula rezekci6ja soran is. Napjainkban az implantatum fejlesztés
teriiletén ezen altalanossagban hasznalt lemezes rekonstrukciés megoldasok helyett, az un.
scaffold vagy csont potlasra alkalmas vazak, tarté vazak keriiltek el6térbe. A scaffoldok az
esetek tulnyomo tobbségében porédzus implantatum szerkezeteknek tekinthet6ek, melyek
létrehozott porozus feliileti rétegek is. Ezen szerkezetek alkalmazasanak célja, hogy a porézus
kialakitasanak koszonhetéen mechanikai tulajdonsagai a lehet6 legjobban megkozelitsék a
csontét, a benne létrehozott porusok pedig segitségével el6segitsék a vaszkularizaciét és
csontképzést. Ezaltal egy, a csonttal jobban egylitt dolgozd, jobb integracidval rendelkez6
implantdtum elkészitésére van lehet8ség. S bar a pordzus struktiarak kialakitdsara habositasi
eljarasokkal is késziilnek vizsgalatok [68], [69], [70], a kutatasok nagyobb hanyadat, ezen
implantatumok elkészitési oldalat figyelembe véve, a gyorsprototipus gyartas teszi ki [71],
[72]. A gyors prototipusgyartas segitésével el6re megtervezett egyedi cellastruktira alakithato
ki, mellyel irdnyithatobbak a létrehozott darab mechanikai tulajdonsagai, javithaté az
implantdtum szerkezeti terhelhet6sége és stabilitdsa. A gyakorlatban, az eljards hatarait
figyelembe vevd, konnyebben reprodukalhaté struktarakat részesitik elényben [73], [74], [75].
Az el6z6ekben felsorolt tulajdonsagok mellett nem elhanyagolhaté tény, hogy az eljaras
lehet8séget biztosit a masik manapsag legdinamikusabban fejl6dé igény, a paciens specifikus
kialakitas létrehozasara is, mely a beteg onképének meg6rzését maximalisan biztositja, a
racsos szerkezet altal biztositott kisebb tomeggel.
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2.2.4.1.1. Gyorsprototipus gyartasi technol6gidk az implantatumgyartasban

A gyorsprototipus gyartasi eljarasokndl a cél a CAD-es kdrnyezetben megalkotott
darabok gyors fizikai megvaldsitasa. Az eljaras soran a CAD szoftverrel megtervezett virtulis
3 dimenzids modelleket rétegekre szeletelik, majd ezeket a szeleteket additiv mddszerrel
felépitve torténik a valds fizikai modell megalkotasa.

Az egyszer(ibben iranyithatd szerkezeti kialakitds miatt, a gyorsprototipus gyartasi
lehet6ségek napjainkban alapjat képezik az implantdtum struktirdk gyartasanak. A
biokompatibilitast figyelembe véve és ezdltal sziikitve a kort a titdn és oOtvozeteinek
gyorsprototipus gyartasi eljarasaira, kijelenthet6, hogy additiv gyartast figyelembe véve, a
folyamat sordn Aaltaldnossagban a fémpor megolvasztisa segitségével torténik a darab
felépitése, mely altalaban 1ézer vagy elektronsugar nyalab segitségével jon létre. A pordzus,
scaffold struktirak és egyéb rekonstrukcidk kialakitasara, melyeket a csont reprodukalasara
hasznalnak, napjainkban a Selective Laser Sintering (SLS) [76], a Direct Laser Forming (DLF)
[77], és a két legf6képp elterjedt Selective Laser Melting (SLM) [73], [74], és az egyik legujabb
maddszernek is szamito Selective Electron Beam Melting (SEBM vagy EBM) [78], [79] eljarasok
haszndalatosak. Az eljarasok sordn a kiilonbség a sugarnyaldb energidjaban talalhat6, mely
nagymeértékben befolyasolja a feliileti érdességet és a létrehozott darabokban a marado
fesziiltséget. Emiatt példaul az EBM el6nyének tekintheté a kevesebb maradé fesziiltség a
legyartott darabokban az SLM technikdhoz képest, holott a feliileti érdessége tekintetében
rosszabb mindséggel kell szamolni [80].

A gyorsprototipus gyartas biztositotta egyedi implantatum létrehozasanak eldnye,
mind koltség és mind idé oldalon megmutatkozik, jobb eredményeket produkal, mint a CNC
altal megmunkalt egyedi implantatumok, mely elkészitése soran rendkiviil nagy mennyiségi
hulladékot produkal [81]. Mivel dolgozatom utolsé fejezetében sajat tervezésti EBM altal
késziilt implantatum strukturakat vizsgalok, igy ezen eljarast részletezem a kovetkezékben.

2.2.4.1.2. Electron Beam Melting technolégia

Az EBM technolégia alkalmazasa sordn, a por rétegek vakuum alatt, elektron
sugarnyalab segitségével keriilnek meg- és 0sszeolvasztasra. Az eljarassal kiilonféle stirtiségi
és cella morfologiaju szerkezetek hozhatok létre. Az EBM technoldgiaval gyartott daraboknal
az eljarasnak koszonhet6en nincs sziikség hdkezelésre a termék végsé mechanikai
paramétereinek biztositasahoz. Az eljaras soran a meg nem olvasztott fémpor szolgal a darab
tdmasztéanyaganak (11. dbra) [82].
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11. abra EBM technoldgiaval térténé gyorsprototipus gyartas sematikus abraja [82]
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Az irodalomban taldlhaté korabbi vizsgalatok soran le lett fektetve, hogy a
vaszkularizaciéhoz és a csont novekedéséhez a minimalis pérusméret 300-350um [79].
Kimutatasra keriilt tovabb4 az is, hogy a human osteoblastok a 600pum atmérdjii csatornakban
szignifikdnsan gyorsabban nének, mint egyéb atmérdk esetén (300, 400, 500 és 1000um) [83].
Az RPT imlpantatumokkal legtobbszor ezen paraméterek biztositasa a cél.

Megallapitott tény, hogy az osteointegraci6 befolyasolhaté az implantatum kapcsol6do
feliiletének modositasaval, melyet annak kémiai és fizikai paraméterei befolyadsolnak. Ennek
elésegitésére két f6 irdny jaratos az RPT-vel gyartott pordzus implantatumstruktirak
esetében. Az egyik a klinikai gyakorlatban gyakrabban alkalmazott hidroxiapatitos feliilet
bevonatolds (plasma-spraying). Ezen eljarasnal a létrehozott réteg egyenletessége okoz
altalaban problémat. A masik lehet6ség a kémiai kezelés segitségével torténdé mdédositasa, mely
az un. OH-csoportok kialakulasat teszi lehet6vé a feliileten. Ezek az osteointegracio
szempontjabdl el6nyosek. [82]

Az RPT-vel gyartott porézus implantatum szerkezetekhez koéthetd kutatdsok kozott
izotrép és anizotrép szerkezetek vizsgalatar6l egyarant sz6 esik, a porozitds fok széles
tartomanyaban, viszonylag kis mintaszdmmal. S bar a gyartasbol fakadéan eleve anizotrép
tulajdonsagokkal rendelkezik az anyag, ennek mértékét egyik kutatds sem taglalja. 4 fébb
tanulmany paramétereit és eredményeit mutatja a fliggelékben talalhat6 26. tablazat [78], [79],
[80], [82].

A publikaciokban kialakitott struktdrakkal a vizsgalt porozitasi tartomany a 49,75%-
tol a 86%-ig terjed. A feltiintetett 4 irodalombdl 2 ismerteti a val6s porozitasi mérték alakulasat
a tervezetthez képest. Ki kell emelni, hogy 1 publikacio6 tiinteti fel a pérus és tartéoszlop
méretének gyartasbdl fakad6 geometriai valtozasat. Az értékekbdl jol latszik, hogy az adott
irodalom szerint, minden esetben csdkken a gyartast kovetGen a porozitas és a pérusméret is,
és ezzel egylitt n6 a tartéoszlopok vastagsaga. Mindezen valtozasok a struktira kialakitastol
fiigg6en igen valtozatos mértékliek. Parthasarathy és tarsai altal feltiintetett tanulmanyban a
tervezett és a valds porozitads kozotti csokkentés mértéke 5,51-24,25%-0s. Ez a tervezett
porusmérethez képest 0,08-0,235mm csokkenést jelent, mig a tartéoszlopok vastagsaganak
novekedése 0,016-0,141mm kozott valtozott. A rugalmassagi moduluszok névekedése Cheng
és tarsai tanulmanyaban jol koveti a porozitds csokkenésével jaré struktira médosuldsat
(ugyanakkor nincs feltiintetve a p6rus méretvaltozdsa), mig a tobbi tanulmany esetében a
strukturak valtozasanak hatasara igen kiilonb6z6 értékkel birnak.

Heinl és tarsai bebizonyitottak, hogy a hasznalt gyartasi paraméterek befolyasoljak a
létrehozott struktira mind geometriai, mind mechanikai paramétereit. A masik
publikaciéjukhoz hasonl6an a tablazatban is feltiintetett gyémant struktira hasznalata mellett,
3 kiilonb6z6 struktira mérettel és 3 kiillonbozé gépbeallitassal, méréseik soran arra jutottak,

hogy az egységnyi hosszra bevitt energia novelésével (Energy input/unit length — ) és ezzel
az elektron sugar scannel6 sebességének csokkentésével (Electron beam scanning speed — )

javithat6ak a 1étrejott mechanikai tulajdonsagok. Tiv —-r6] Tw——-re valtoztatva az egységnyi

hosszra bevitt energiat, tobb mint 50%-o0s rugalmassagi modulusz névekedést tapasztaltak. A
rugalmassagi modulusz mellett a maximalis nyoméfesziiltség is szintén koriilbeliil 50%-al
novekedett. Ebben kozrejatszanak a paraméterek megvaltoztatasabol szarmaz6 geometriai
valtozasok, mint pl. a csokkend porusmeéret és ezzel a novekvo tartd oszlop keresztmetszeti
mérete [84]. El6re tervezett struktirdk mellett, stochasztikus hab strukturak vizsgalataval
foglalkoz6 tanulmanyok is késziiltek [85].
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2.2.4.1.3. Gyorsprototipus gyartasi technoldgiaval késziilt implantatumok vizsgalata

Az RPT implantatumok és fé6ként azok mechanikai tulajdonsagainak vizsgalatara tébb
modszer létezik. Az irodalomban egyik leggyakrabban alkalmazott médszerként a roncsolasos
nyomdvizsgalatot haszndljak a kialakitott struktiarak ellendrzésére [78], [86], [87], [88][89].
Ugyanakkor ez nem azt jelenti, hogy ne jelent volna mar meg példaul a darab épitéséb6l fakado
strukturalis variaciokat statisztikai médszerrel implementald, vagy azt figyelmen kiviil hagyé
végeselemes kutatds ezen a teriileten kiilonb6z6 anyagokkal, de nem ezen eljarasok
tekinthet6ek az altalanos eljarasoknak [90], [91].

2.3. Biomechanika, mint kutatasi tertlet

Az emberi testtel kapcsolatos mozgasok és kovetkeztiikben kialakult belsé er6k
mechanikai tulajdonsagaival, tovdbba a test és a szervek, szervrendszerek miikodésének
mechanikai mddszerekkel megvaldsitott elemzésével a biomechanika foglalkozik. A biolégiai
és mechanikai ismeretek megléte elengedhetetlen e kutatasoknal.

Mozgasvizsgalatok esetén a rezgéstani, kinetikai és kinematikai 6sszefliggésekre kell
tdmaszkodni, mig stabilitasvizsgalatok soran statikai és szilardsagtani ismeretek sziikségesek.
Az adott kutatasnal, ezen belill is az implantatumok és ezek Osszetett modellekben vald
vizsgalatanal a végeselemes modszer ismeretének hidnya nem megengedhetd. Erek és
keringési rendszerek dramlastani vizsgalata soran el6térbe keriil a képlékenységtan és a nem
linearis anyagi tulajdonsagok kezelése.

A korabbi id6kben alkalmazott biomechanikai vizsgalatok b6ven megel5zték a modern
szamitégépes szimulaciés kornyezet altal biztositott lehetdségeket. Az in vivo és in vitro
kisérletek altal szolgaltatott adatok fontos és elengedhetetlen mérfoldkovei a teriiletnek,
melyet a szakirodalom is alapul vesz. Az in vivo, mint él6 szervezetben zajlé kisérletekkel
szemben all az in vitro vizsgalat, mely, mint neve is mutatja (latinul ,az livegben”), élettelen
eszkozoket hasznal fel. A kézzelfoghat6 fizikai kisérletek mellett egyre inkabb vitathatatlan
létjogosultsaggal birnak a szamitasokon alapul6 ,virtudlis”, legtobb esetben 3 dimenzids
modellekkel felépitett vizsgalatok. A két biomechanikai vizsgalati mdédszer kozott viszont
szoros a kapcsolat, ugyanis a tetszéleges szadmban és varidcioban felépitheté szamitégépes
vagy sok esetben végeselemes vizsgalatok eredményeit validaciéval tudjuk igazolni.
Elmondhaté, hogy napjaink vizsgalataihoz professziondlis mérdorendszerek allnak
rendelkezésre [92], [93].

A kutatasomban szerepl6 csontok cadaver biomechanikai vizsgalatara lekorlatozva a
kisérleti (in vitro) mddszereket, mar a peremfeltételek és a tapadd izmok altal 1étrehozott
mozgasok megfelel6 biztositasa is meglehetdsen bonyolultan kivitelezhet6. Nem lehet tovabba
figyelmen kiviil hagyni, hogy ,human forras” sziikséges a kisérletek lebonyolitasdhoz, mely
biztositasa kegyeleti okok miatt igen nehézkes. Ezek felhasznalasaval az esetek nagy részében
(friss minta, fagyasztott minta) a kisérlet lebonyolitasa sordn fennallhat a fert6zésveszély (pl.
Hepatitis, HIV). Kikiiszobolésére sziir6vizsgalatok sziikségesek. A kisérletek elvégzése utan
mindenképpen gondoskodni kell a mintak megfeleld elhelyezésérdl, megsemmisitésérol.

A biomechanikat tekintve a kor el6rehaladtaval, a sokszor nehezen Kkivitelezhetd
cadaver vizsgalatok helyett egyre inkdbb létjogosultsagot nyer a végeselemes vizsgalat (Finite
Element Analysis - FEA). A FEA segitségével napjainkban a biomechanikiban is egyre
Osszetettebb problémak valnak szimulalhatéva, implementdlva a valdsdgnak megfeleld
szlikséges anatémiai paramétereket. A megfeleld anyagtulajdonsagokkal felépitett geometriai
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modelleken, a klinikai gyakorlatban is alkalmazott rogzitési moédszerek vizsgalata igen

.....

életkoriilmények javitasahoz is.

2.3.1. Mandibula biomechanikai vizsgalata

Jelenleg a mandibula és annak rekonstrukciéjat feldolgozé biomechanikai
vizsgalatokra tobb modszer létezik [94], [19]. Napjainkban a modern biomechanikai
vizsgalatok eszkoztara ezen vizsgalatokban is visszakdszon, ez alapjan fizikai modelleken
(allatkisérletek, cadaver vizsgalatok, RPT gyartott modellek) és a szamitdgép altal biztositott
virtudalis modelleken végzett kutatasokrol beszélhetiink (FEA) [95], [94].

A mandibula rezekciokkal kapcsolatosan az irodalomban tébb tanulmdany talalhatd,
mely végeselemes eszkozoket alkalmaz. S bar igen nagy szdmban taldlhatéak tanulmanyok
rekonstrukcids esetekrdl, altalanos lemezes megoldasrol, melyek tobb, gyakran el6fordulo
tartomanyt érintenek, nem sok vizsgalat késziilt. Kimura és tarsai altal publikalt tanulmanyban
2 rezekcios tartomany vizsgalata taldlhatd meg rekonstrukcios lemezzel, melyeket kiilonb6z6
csavar elosztasok mellett vizsgaltak [96]. Knoll és tarsai egy adott rezekcioés szakaszon, az
altalanos rekonstrukcios lemezt hasonlitjak 6ssze mas alternativ lemez dizajnokkal, melyben
szintén hangsulyt kap a csavarok kiosztasanak mintazata és az ezaltal elérhet6 fesziiltség
csokkenés [97]. Schuller-Gotzburg és tarsai 2 rezekcios tipust vizsgaltak meg, graft beiiltetéses
és graft nélkiili lemezeléssel. Kitértek tovabba a lemez pozicidjanak elhelyezésének
vizsgalatara (bukkalis, kaudalis) [98]. Nagasao és tarsai szintén tobb hasonlé végeselemes
vizsgalatot végeztek. Korabban publikalt cikkeikben kizardlag fibulas rekonstrukcios eseteket
vizsgaltak [99], [100], majd kés&ébbi publikacidjukban a fibulaval torténé csontpdtlas mellett
kizarélag rekonstrukcids lemezes rogzités szcenaridit tanulmanyoztak [11].

Elszakadva az 4ltalanosabban hasznalt rekonstrukciés lemezes tanulmanyoktdl R.C.W.
Wong és tarsai egyedi alakzarasos implantatum megoldast vizsgaltak [101], [102], melyhez
hasonlét Chanchareonsook és tarsai allatkisérletben teszteltek [103]. Narra és tarsai egyedi
lemez kialakitassal foglalkoz6 tanulmanyt publikaltak [104]. Tie és tarsai kiillonb6z6 graft
illesztéses rekonstrukciokat dolgoztak fel kutatdsukban [105].

A fentebb felsorolt tanulmanyok nagyrészt erds geometriai és anyagtulajdonsagokbeli
kozelitésekkel élnek, a felépitett modellek kis mértékben hasonlitanak a valés mandibula
szerkezethez. A publikaciok kozott fellelhetéek olyan nagy elhanyagolasokkal tortént
vizsgalatok, melyek soran a két csontallomany, a corticalis és spongiosa részek sincsenek
szétvalasztva [106], [107]. A vizsgalatok sordan elenyész6 részben vagy egyaltalin nem
forditanak kiemelt figyelmet példaul az alapvetének szamito corticalis dllomany vastagsagara
és az annak tényleges mechanikai tulajdonsagaira alkalmazott értékek is megosztjak a
kutatokat.

Kijelenthetd, hogy altalanos rekonstrukcidos lemez felhasznalasaval, tobb tartomany
vizsgalatat tartalmaz6 tanulmany, mely a bi/monocorticalis, lock/non-lock csavarozasi
rendszereket magaban foglalng, nem taldlhat6. Ahogy emlitett rezekci6és tanulmanyokra is
kivétel nélkiil igaz, hogy nem veszik figyelembe a corticalis allomany vastagsaganak valtozasat,
a kizarolag corticalis és spongiosa allomanyokra bontott modellekben.

Kutatdsomban, biomechnikai modelljeim végeselemes analizise soran, a cadaver
mérésekhez képest sok probléma valt athidalhatéova. A mar emlitett peremfeltételek és
terhelések preciz, anatémiadn alapuld elhelyezése és megfelel6 szdmu eset vizsgalata
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segitségével tudtam az adott teriiletet koriiljarni, gy, hogy a validaciés periéduson kiviil nem
volt szlikség ,human forrasra”.

2.3.2. Csontok mechanikai tulajdonsagai, roncsolasos vizsgalatok

A szakirodalomban a csontok mechanikai paramétereire vonatkozé szamértékek
meglehetdsen tag tartomanyt mutatnak [108], [109], [110], [111]. Ez természetesen rengeteg
valtoz6 paraméternek koszonhetd, mely azon alapul, hogy val6jaban nincs két egyforma
ember. Ahogy nincs két egyforma ember, ugy két egyforma csont sincs, sem geometridra, sem
szerkezetét tekintve. A csontok mechanikai tulajdonsagait tekintve példaul nem lehet
figyelmen kiviill hagyni a vizsgalt egyén nemét, korat sem [112], [113]. A csont fontos
tulajdonsaga, hogy a terheléseknek megfelel6en valtoztatja trabecularis szerkezetét,
viszonyulva az elviselendd feltételekhez [114].

Ahhoz, hogy a végeselemes szimulaciok megfeleléek legyenek, jol kialakitott
modellekre és az anyagtulajdonsagok pontos leirdsara van sziikség. Igy van ez az elvégzett
kutatdsom soran ismertetett tumoros mandibula rezekcidk rekonstrukciéja és a radius PIF-es
megerodsitése esetében is. Az implantatumok rogzitését altalaban csavarozassal oldjak meg.
Ennek stabilitdsat nagyban befolyasolja a corticalis dllomany, mely a rogzités szempontjabdl
kiemelt jelent6ségli. Az implantatumot rogzit6 csavarok kornyezetében 1év6 csontnak és annak
lehet6 leginkabb val6saghoz kozeli modellezésének, mindezek alapjan magas prioritast kell
tulajdonitani. A pontatlan, és a csont mechanikai tulajdonsagait és vastagsagat nem figyelembe
vevd vizsgalatok nagy valdészinliséggel nem nyujtanak kell6en redlis képet a csavarok és
kozvetve a lemezek valds rogzitési viszonyairdl.

A mandibulatumor miatt sziikséges rezekcid, idésebb korban, rossz szaj higiénével
rendelkezd egyéneknél nagyobb szazalékban fordulhat elé. Egy idésebb egyén fogatlan
mandibuldja teljesen mas mechanikai paraméterekkel birhat, mint egy atlagos mandibula,
melyet tovabbi egyéb paraméterek moédosithatnak. Mig az in vitro kisérletek az emlitett
kivitelezési problémak sorat vonultatjdk fel, mégis sziikségszertiek a csont megfelel6
mechanikai paramétereinek meghatarozasahoz. A vizsgalatokhoz altalanosan friss,
fagyasztott, maceralt vagy formalin fixalt csontokat hasznalnak fel. Utébbi ketté megoldas a
fert6zésveszély minimalizalasval egyszeriibben kivitelezhet6, kutatdsom soran altalam is ilyen
csontmintak kertiltek felhasznalasra.

A maceralassal preparalt csontoknal, a melegvizben valé aztatas soran a lagyrészek
autolyticus és bakteridlis folyamatoknak készonhetéen elbomlanak. Ezt kovetSen olyan
gbztérben kezelik a csontot, mely soran az el6z6 1épésben el nem bomlott zsirokat kioldjak.
Ezek utan a csontokat fehéritik. A maceralassal preparalt csontban 1évé erek és csontsejtek az
eljaras soran lebomlanak, mig a csont so6i és osteocollagen rostrendszerei megmaradnak. A
maceralt csontok mechanikai tulajdonsagai ennek kdszénhetéen nem térnek el szamottevéen
a friss csontétdl, kizardlag a csonthartya hianya, mely valamelyest csokkenti a csont szakitasi
és hajlitasi szilardsagat. A f6ként rostos szerkezetli anyagok égetésével lenne biztosithato a
csont rugalmassaganak, a kalciumsok savkezelésével pedig a csont szilarddsaganak
csokkentése, eltavolitasa [2].

A formalin fixalas soran a cél az enzimatikus bomlasi folyamatok megallitasa. A
formaldehid vizes oldata az egyik leggyakrabban alkalmazott rogzit6szer. A fixalas soran a
fixal6 anyag behatol a szovet mélyebb részeibe is, a folyamat sordn karosodhat a szoveti
struktara. Ohman és tarsai femur corticalis mintdkon kiilénb6zé idétartam fixalast koveten
mértek ennek megfelel6 eredményeket. 4%-os formalin oldatot felhasznalva, a leghosszabb
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id6tartamu, 8 hétig tarté tarolast kovetéen 24%-os rugalmassagi modulusz csokkenést
regisztraltak [115]. Wilke és tarsai gerinc mintdkon végzett kiilonb6z6 biomechanikai
vizsgalataibol hasonlé szovetroncsolasos kovetkeztetések vonhatoak le [116]. Stefan és tarsai
ellentétes eredményeket kaptak kutatasukban, melyben szarvasmarha tibia elemeket
vizsgaltak 6 hénapos id6tartamu formalinban fixalast kovet6en. A mérések alapjan nem volt
szignifikdns rugalmassagi modulusz csokkenés [117]. A kapott eredményeik validsagat
korabbi publikaciékban is kozzétett eredményekkel tdimasztottak ala [118], [119], [120].

A mechanikai tulajdonsagok feltdrasara tobb, kiilonféle bevett roncsolasos eljaras
létezik, melyek egyike a nyomdvizsgalat. Az irodalomban taldlhaté csonton végzett
nyomdvizsgalatok adatai meglehetésen nagy szdrassal birnak, koszonhet6en példaul a mar
emlitett egyéni adottsagoknak (nem, kor, egyéb adottsidgok), a csontok szdrmazasanak,
taroldsanak. Az ismertetett elv mentén, fogatlan mandibuldra sziikitve a keresést, f6ként a
corticalis allomany esetén, ezen belil is az ortotréop tulajdonsagokat vizsgalod
nyomovizsgalatokra fokuszalva, e teriileteken meglehet6sen kevés az adat. Odin és tarsai altal
publikalt tanulmanyban, -20°C-on tarolt, friss cadaver fogatlan mandibula részek
nyomdvizsgalataval 2-5Gpa kozotti értékeket kozoltek, tangencialis és radidlis iranyu
vizsgalatokkal [108]. A cikkben 0sszegytjtottek kiilonféle modszerekkel mért rugalmassagi
moduluszra vonatkozé vizsgalatokat a mandibula esetében, melyben jelolik a fogatlan
mandibula és izotrdp vizsgalat esetét. Nakajima és tarsai, ezen paramétereket kielégitve igen
alacsony 1,5-15GPa értékeket publikaltak [109].

Seong és tarsai fogatlan maxilla és mandibula tekintetében 4 anatémiai régiéban, friss
human cadavereken mérve 14,5-19,7 GPa k6zott rugalmassagi modulusz értékekroél szamoltak
be [110]. Schwarz-Dabney és tarsa kiilonb6z6 formaju fagyasztott mandibulakbél szarmazo
csontmintakon végzett ultrahangos mérései soran kapott 11,5-20,8GPa-os értékeit, Dechow és
tarsai altal publikalt 11,3-20,5GPa-os rugalmassagi moduluszokhoz hasonlitja [111].

A Kkiilonb6z6 szimulaciés biomechanikai vizsgalatokban (melyeket kordabbiakban is
ismertettem) altalanossdgban 14GPa koriili corticalis rugalmassagi modulusz értékeket
hasznalnak [121], [122], [123], [124], [125]. Ahogy mar emlitettem a modellek sokszor
homogén, vagy egyéb esetekben homogén corticalis és spongiosa allomanyokkal épiilnek fel.
Ez nem feltétlentl tikrozi a valés paramétereket. A megfeleld virtudlis vizsgalatok
elvégézéséhez a valosagot jol kozelité biomechanikai modellekre van sziikség, melyekhez e
pontos mechanikai tulajdonsagok felhasznalasa elengedhetetlen. Igaz ez fliggetlenil a
biomechanikai modell elkészitésének mddszereit6l és menetétdl.

2.4. Biomechanikai modellépités lehet6ségei

A kiilonb6zé csontfolytonossagi  hianyok rogzitésére vagy rekonstrukcidjara
alkalmazott implantatumok biomechanikai vizsgalata soran egyre elfogadottabb modszer a
végeselemes vizsgalat. A vizsgalathoz hasznalt modellek, ezen belill is a csontok kialakitasa,
felépitése tobbféleképpen késziilhet el. A modellezésben kiemelt szerepe van a két f6,
spongiosa (szivacsos) és corticalis (kemény) allomany implementalasanak és ezen
tartomanyokban az anyagjellemzdk definialasanak. A helyzet bonyolodik, ha tobb csontrdl és
azok kapcsolddasanak modellezésérdl van sz6. A kovetkezd alfejezetekben Osszefoglalast
kivanok adni a f6bb virtualis 3 dimenzids modellalkotasi iranyokrol.
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2.4.1. Geometriai primitivekbdl felépitett modell

A megalkotott modellek egyik nagy csoportjat a geometriai primitivekbdl felépitett 3
dimenziés modellek alkotjadk (12. abra). Ezen modellek méretaranyaikban, formajukban
kozelitik a val6sagot, viszont a pontosabb geometriai részek elhanyagolasaval élnek, sematikus
modelleknek tekinthet6ek. Az id6takarékos és egyszeriibb geometriai elemekbdl épitett
részek, azonos geometridk (pl. fogak, csigolyak) ismételhet6ek egy Osszetett modell esetén.
Végeselemes vizsgalat soran a halé elkészitése a geometria miatt kevesebb eréforrast emészt
fel, a szimmetrikus felépités elényt jelent vizsgalatoknal. A ,tokéletesebb” feliileteknek
koszonhetben a kiilonb6z6 részek kozotti kapcsolat (kontakt) definidlasa egyszertibb (pl.
femur - acetabulum kozelitése gombcsuklé szerli egyszerisitéssel). A csontallomanyok
szétvalasztasa leegyszeriisithetd az egyszer(ibb geometridnak koszonhetéen héjképzéses
corticalis réteggel. Ekkor a belsd spongiosa allomany lehet tomor allomanyként, ortotrépian
alapulé csontgerenda rendszerrel, vagy akar véletlenszerti iranyultsdggal rendelkezd
gerendarendszerrel épitett modell is.

A geometriai elhanyagolasoknak és idealizalasoknak a hatranya, hogy sokszor a valds
fesziiltséggyiijt6 helyek nem keriilnek implementaldsra a modellben. Az egyszerisitett és
altalaban alland6 vastagsagu corticalis nem koveti hiien a valés dllomanyvastagsagot, ezaltal
pontatlan, megbizhatatlan a beépitett implantatum csavarok kapcsolédasi kérnyezetének
pontos lefrasara. Kiilonboz6 egyéb tényezdk is fokuszon kiviilre keriilnek, mint példaul a
csontritkulas, mely példdul idés korban kiemelten fontos paraméter. Ennek kutatdsaval
kapcsolatosan Kurutz és tarsai tobb cikket publikaltak [126], [127], [128].

A héjképzéses allomanyszétvalasztas mellett tovabbi modellalkotasi moédszerek
ismertek:

- egyes csontdllomanyok elhagyasaval, elhanyagolasaval felépitett modell, melyet
altalaban implantatumot nem tartalmazo, igen kisméret(i, nem szamottevd spongiosa
allomannyal rendelkez6 csontoknal, csontcsoportoknal alkalmaznak. Ebben az esetben
az emlitett modellrészt solid corticalisnak tekintik [129].

- egyes csontallomanyok anyagtulajdonsagaira, allomanyaranyaiknak megfelel6en
atlagolt paraméterek keriilnek felhasznalasra, szintén az el6zbleg ismertetett esetek
soran [129].

- egyes allomanyok szétvalasztasaval készitett modell. A szivacsos allomany a solid
allomanyon kiviil késziilhet akar mas strukturaval (pl. gerendastruktura) [130].

- vegyes strukturaval, egyes elhanyagolhaté teriileteken Aatlagolt vagy nem
szétvalasztott, mig a fontosabb részeken szétvalasztott modell.
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N\ een Corticalis réteg

Spongiosa réteg

12. abra Geometriai primitivekbdl felépitett medencemodell [67]

2.4.2. Képalkot6 eszkoz segitségével épitett modell

Ezen f6 irdnyvonal esetén, a modell a lehet6 legkozelebb all geometriai szinten a
valdsdghoz, ugyanis legtobbszor a képalkotd eszkozbdl szarmazéd ponthalmazon alapul. A
kialakithaté geometriai hasonl6sag mértéke a képalkotd eszkoz felbontasan mulik. Geometriai
egyszerlsitésekre, elhanyagoldsokra az ujramodellezés sordn van lehet8ség, ennek
felhasznalasaval, szabalyozasaval a modellez6 felhasznal6 bir. A modell forrasa lehet é16 vagy
holt egyed, mely esetben adott képalkotasi médszereknél csont és lagyrész szegmentaciot lehet
végezni szilirkeségi érték alapjan (akar spongiosa - corticalis) vagy hasznalhatunk kiilonféle
targyakat is (miianyag csontok), melyek scannelése utidn kaphatjuk meg a végleges,
vizsgalataink soran felhaszndlni kivant burkolé geometriat. A modellek alapos és
egyszerisitések nélkiili felallitasaval, az 6sszes idedlisnak tartott csonthoz viszonyitott egyedi
eltérést tartalmazza. Az orvosi képalkotdk alkalmazasaval lehet6ség nyilik a kiilénb6z6 csontot
befolyasolé tényezdk, mint csontritkulds vagy tumorosodasbdl fakad6 gyengiilt struktira
figyelembevételére.

A geometria részletekbe mend modellezésének az ara a meglehet6sen nagy
er6forrasigény, vagy akar az amorf feliiletekhez sziikséges specialis CAD ismeretek. A
bonyolultsag a végeselemes hal6zasra is ranyomja a bélyegét. A halo elkészitése tobb id6t vesz
igénybe, fokozottan ellendrizni kell az alaki bonyolultsag miatt kialakulé elemtorzulasok
szintjét és figyelni kell a megfelel6 helyeken alkalmazott elemsftiritésekre.

A kinyert pontfelh6 felhasznalasaval a modell 1étrehozasara tobb féle ut is valaszthatd,
melyben altalanos esetben cél a térfogati végeselemes hal6 alapjaul szolgalé solid modell
létrehozasa. Ez a késébbiekben tetszdlegesen szétbonthatd az el6z6 pontban ismertetett
allomanyokra, amennyiben nem denzitas alapa modellt épitiink. Ez sajnos a geometria
Osszetettségével aranyosan nagyobb munkaval jarhat. A solid modell megalkotasa torténhet
példaul:

- apontfelh6n a képalkoto szoftver biztositotta algoritmus alkalmazasaval, 3 dimenzids,
facetes feliileti halo elkészitésére. A modszer kozelitéseket alkalmaz, sokszor felesleges
elemeket is tartalmaz, végeselemes célra torténd felhasznalasa, a feltileti kialakitasat
tekintve igen sok finomitas és javitas utan valdsithaté meg. S mig a feliileti halora is
lehet épiteni térfogati halét, a gyakorlatban elterjedtebb a solid modell kialakitasa
utani térfogati hal6zas, ugyanis a halo finomitasara jobb lehet6ségek vannak [131].
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- szlrkeségi kép alapjan intenzitds kiilonbség alapu élkereséssel (pl. snakes)
megfelel6en elhelyezett gorbékkel (B-spline, Bezier), majd ezekre épiil6 feliiletek altal
kialakitott feltiletmodellel, mely kitoltésre kertil [132], [133].

- a pontfelhén alkalmazott reverse engineering célszoftverek, vagy CAD rendszerek
azonos moduljai alkalmazasaval, feliilet modellt kialakitva, mely ez esetben is
kitoltésre keriil [134], [135].

Megvan a lehetéségiink az ismertetett médok valamelyikén létrehozott modellt
keresztezni geometria primitivekkel. Akar egy becsiilt corticalis rétegvastagsag segitségével,
pl. geometriai primitivekbdl felépitett spongiosa réteg modellezhet6 az adott csontba, melyet
kivonva, majd visszaépitve a csontba, megkapjuk a kivant Osszetett szerkezetet (hibrid
modellek).

A végeselemes vizsgalathoz, amennyiben nem kivanunk implantatumokat elhelyezni a
modellben vagy nem szeretnénk mddositasokat alkalmazni a geometridn, élhetiink a
sziirkeségi érték alapu szegmentdlas soran kinyert, véges térfogatban 1év6 pontfelhénkre
generalt térfogati halo felhasznalasaval is.

2.4.3. Kutatas soran felhasznalt modellalkotasi eljaras

A dolgozatomban, az els6 1épésben roncsoldsos mandibula, majd egyenes csontok
részleges rezekcidjanak, azt kovet6en mandibula rezekciok vizsgalataval foglalkozom. A
végeselemes vizsgalatokhoz 3 dimenziés modelleket haszndlok fel a vizsgalt csontokrdl. A
vizsgalataim soran kiemelt szerepet kapnak az implantatumok és azok csavarokkal valo
rogzitési viszonyai, megengedhetetlennek tartottam egyszeriibb, valésagtél tavolabb allo,
kozelité modellek alkalmazasat. Ez alapjan az el6z6 fejezetekben ismertetett médszerek koziil
az orvosi képalkot6 (Computer Tomograph - CT) eljaras segitségével megalkotott 3 dimenzids
modell felhasznalasaval késziiltek a csontmodellek. A CT altal biztositott siiriiségalapu
allomany atmenetet vagy szétvalasztast és a vele jaro kiillonb6zé mechanikai tulajdonsagokat
nehézkes lenne CAD-ban modellezni, nem beszélve arrél, hogy az implantatumokat régzit6
csavarok stabilitasi vizsgalata is nagymértékben pontatlan maradna. Ezek alapjan siirliség
alapt anyagmegfeleltetést hasznaltam a vizsgalatok soran a modellekhez.

Anyagtulajdonsagok tekintetében, mig a csont anizotrép kompozit szerkezetként is
kezelhet6, kimutathato6 a f6ként a csoves csontok corticalis dllomanyanak iranyfliggése, mely
transzverzalisan izotrép vagy ortogonalis szerkezet(i. Mig tengely iranyban a rugalmassagi
modulusz és a szakité szilardsag (omax) nagyobb, addig radialis és tangencialis iranyban
minimalis kiilénbség tapasztalhat6 az irodalom szerint. Az iranyfiigg6ségek kozott akar 40%-
os eltérést is tapasztaltak mar [136], [137]. Mindezek ellenére, mandibula esetében, az
irodalomban nagyrészt izotropikus szerkezettel készitett modellekkel lehet talalkozni, egy-egy
kivétellel. Liao és tarsai elkészitették a mandibula anizotrépikus végeselemes modelljét,
viszont e modell is minddssze a két f6 allomanyt kiilonitette el egymastol (spongiosa, corticalis)
[135], [134]. Meg kell jegyezni, hogy az izotropikus szerkezet kialakitdsaval alkalmazott
egyszerisités valamelyest befolydsolhatja a kialakult fesziiltségek és ezaltal a csont
tonkremeneteli helyét. A modell pontositisanak tekintetében napjainkban, az altalam is
hasznalni kivant, kifinomultabb, CT adatait felhasznalva siir(iségtél fliggé modellépitési
technikak allnak rendelkezésre, mely modellek pontossagaval és kialakitdsaval kapcsolatosan
tobb cikk latott mar napvilagot, de ezek geometriailag egyszeriibb csontokkal foglalkoznak
[138], [139], [140], [141], [142], [143], [144], [145], [146].
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Viszko-elasztikus modellt és anizotropiat hasznald vizsgalatok igen ritkak [147], [140],
[148]. Fontos megemliteni, hogy a CT siiriségadatai alapjan készitett tetszdlegesen sok
allomanyrészre szétbontott heterogén csontmodell esetén, igen bonyolult lenne az egyes
megkiilonboztetett dllomanyok tekintetében azok helyes anyagmodelljének vagy ortotrop
tulajdonsagainak leirasa. Nem is beszélve arr6l mekkora nehézséget nytjtana, ha ezt egy
bonyolult geometriajy, folyamatosan valtozé irdnyultsaga csont esetében prébalnank, mint
példaul a mandibula. A problémaval kapcsolatosan jelenleg nincs fellelhet6 irodalom.

A vizsgalataim soran ezek alapjan konzekvensen, a CT alapq, strtiségértékektdl fiiggd,
linearisan rugalmas, izotrdp, ugyanakkor heterogén szerkezettel felépitett csontmodell
kialakitast hasznalom fel. Az altalam hasznalt vizsgalati eljarast a 13. 4bra szemlélteti.
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13. abra Vizsgalati eljaras

2.5. Orvosi képalkotas - Computer Tomograph

Kutatdsom jelentds része a Multi-Slice Computer Tomograph (tovabbiakban MSCT) és
Cone Beam Computer Tomograph (tovdbbiakban CBCT) altal biztositott adatokra épiil, igy
kihagyhatatlannak érzem ezen eszk6zok rovid ismertetését.

2.5.1. Computer Tomograph miikédése

A CT a klinikai gyakorlatban alkalmazott egyik legfébb orvosi képalkotd eszkoz. Els6
klinikai alkalmazasa 1972-ben tortént meg. A képalkotashoz rontgensugarzast haszndl fel,
mint az altalanos rontgentechnika, melynek érzékelése viszont itt detektorokkal torténik. A
sugarkibocsato és detektor egység a paciens koriil forog. Mindkét technika a sugargyengitési
torvényen alapul, viszont a CT sokkal nagyobb megbizhatésaggal mutatja meg egy
térfogatelem atlagos sugargyengitését. A sugar elnyel6dése mindig a vizsgalt szovet
slirliségének fiiggvénye. A 3 dimenzids objektum leirasa akadr tobb, mint 1000 projekcion
alapul. Minden egyes projekcidonal sok szaz detektorbdl all6 mérérendszer végzi a sugar
érzékelését, melybdl a nyersadat készil. Képrekonstrukcidé soran az informaciok matrixokba
rendezddnek melynek pontjai a pixelek, az ezekhez tartozé térfogategység a voxel. Mar az
adatgytjtés soran megkezdddik a kép feldolgozasa. A pixelek az adott térfogatelem relativ
sugargyengitési tényez6jét mutatjak, melyeket az algoritmus a Hounsfield unit skalahoz [HU]
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rendel. A skalaban fixen helyezkedik el a viz (0 HU) és a leveg6 (-1000HU). A felsé hatar
3000HU-ban van definidlva, melynek Kkiterjesztésére van lehetdség. Az egyes szovetek
Hounsfield tartomanyai jol elhelyezhet6ek a skalan. Az emberi szem nem képes az 0sszesen
4000HU-nyi sziirkeségi érték atfogasra, ezért a kivant szovettartomanyok un. ablakolassal
(sziikebb tartomany definidlasaval) keriilnek megjelenitésre, melyet 256 arnyalatra oszt fel. Az
ablakolas alkalmazasaval jél lesziikithet6ek a vizsgalni kivant szovettartomanyok, ahol az
ablak szélein kiviilre es6 részek magasabb értékeknél fehérek, alacsonyabb érték esetén
feketék. A spongiosa és corticalis dllomanyok sziirkeségi értékei 100-3000 kézott mozognak
[149].

2.5.2. Cone Beam Computer Tomograph miikédése
A CBCT-t kifejezetten a fej-nyak régi6 vizsgalatara fejlesztették ki. Mind klinikai, mind
kutatasi teriileten torténd alkalmazasa egyre gyakoribb [150]. Ebben igen nagy szerepe van a
fogaszatban hasznalt implantatumok fejl6désének és sima vagy panorama rontgenhez képest
jobban hasznalhaté, 3 dimenziéban megjelenitett vizualizalas lehet6ségének. A paciens feje
korili sugarforrds - detektor korbeforgdsa soran, adott szogérték allasokban torténd
expondlas mellett, kiipos sugarnyaldbbal hozza 1étre a képsorozatot, mely két dimenzids. Ezt
kovetGen ebbdl allitja el a 3 dimenzids képet. A 1étrehozott kép minden irdnyban azonos
felbontassal bir.
CBCT el6nyei a hagyomanyos CT-hez képest:
- kisebb berendezés, melynek koltsége akar 5x alacsonyabb a hagyomanyos CT-nél.
Uzemeltetése és az elvégzett vizsgalat tényleges ara is kisebb,
- nincs sziikség specialis hiitésre és talapzat megerdsitésre, nincsenek elektromos
kiépitettségre kiilonleges feltételek,
- sok esetben jobb felbontas,
- mivel nyitott, csokken a paciens esetleges klausztrofébia érzése,
- apAcienst terhel6 sugarddzis szamottevéen alacsonyabb (akar 100-szor kisebb),
- rovidebb a felvétel elkésziilésének ideje.

2.5.3. Képalkotas Multi-Slice Computer Tomograph/Cone Beam Computer
Tomograph

A CT-k felhasznalasa napjainkban mar tdlmutat az orvos szamara kiemelten fontos
vizualizdldson. A sugargyengitésbdl szarmazé adatok tobb kutatdsi teriileten is igen jél
hasznosithatéak. Jelen kutatasi témara fékuszalva elmondhaté, hogy az irodalomban
megjelennek azon modellépitési és biomechanikai végeselemes vizsgalatok, melyek a CT altal
biztositott adatokra épiilnek. Ezekben megjelennek a CBCT-k is a modellalkotas soran [151].
Meg kell azonban emliteni, hogy a CBCT felhasznaldsa esetében a dentoalveolaris és
maxillofacialis teriileteken nincs altaldnosan elfogadott standard a stirliség mérésre. Ezen
okbdl kifolydlag a gyartok altal készitett késziilékek, miikodési paramétereiket tekintve, és az
ezt koveto adatfeldolgozas vagy vizualizalas esetében is kiillonboz6ek lehetnek [152], [153].

A két CT osszehasonlitasara, korrelaciojara hasonlé tertileten fellelheté tanulmany az
irodalomban [154], [155], [156]. Ezekben ugyanakkor aldtdmasztast nyert, hogy a CBCT altal
produkalt sziirkeségi érték skala nem felel meg a Hounsfiled Unit skala 6sszes kritériumanak.
Ez alapjan az MSCT és CBCT kozvetlen dsszehasonlitdsa tobb ponton is vitathaté. Tovabbi
tanulmanyok az 0&sszehasonlitdst, a scannelések vagy az azokbdl épithetd modell
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pontossagaval vagy épp képmindségével méri, melyekben a CBCT kis pontatlansagokkal
ugyan, de kozel azonos vagy azonos eredményeket produkal az MSCT-hez képest [153], [157],
[158], [159]. Sem az el6bbi, sem az ut6bbi kutatdsok nem veszik figyelembe azt a tényt, hogy a
kiillonboz6 gépeken, a kiillonbdzé anyagokra mért sugargyengitési tényez6k csak azonos
effektiv energia mellett hasonlithatéak dssze. Erre nem késziilt még tanulmany. Ugyanakkor a
problémara az effektiv energia elméletén alapuld, Mah és tarsai altal bemutatott igen pontos
médszer jol hasznalhaté [160].

Ennek fényében az MSCT és CBCT kimenetén alapuld geometriai modellalkotasi és ezen
keresztiil végeselemes modellépitési feladatok naprakész kutatasi teriiletet jelentenek, az
ebbdl sziilet6 eredmények maximalisan értékesek a valid vizsgalatok tekintetében. A CBCT
szimulaciés modellhez valé felhasznalasaval, a mar emlitett talan két legfontosabb elény a
koltségek csokkentése és a pacienst érd sugarterhelés igen nagymértékli csokkenése az MSCT-
hez képest [161], [162], [163], [164].

35



:I"
(GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
L Simonovics Janos - Doktorjelodlt

3. CADAVER MINTAK RONCSOLASOS VIZSGALATAI

A valdsagot legjobban kozelité biomechanikai, ezen beliil is az altalam is felhasznalt
végeselemes vizsgalatokhoz kiemelten fontos a megfelelé anyagjellemzék alkalmazasa. Bar
egyre tobb tanulmany jelent meg az ultrahangos anyagvizsgalatok témakérében, a mechanikai
paraméterek felallitasahoz legtobbszor cadaver méréseket alkalmaznak.

Az id8sebb csont anyagjellemz6i a mar taglaltak szerint merdben eltérhetnek az
atlagosnak tekintett értékekt6l. A mandibula tumor elsésorban az id6sebb korosztalyt érinti,
igy sziikségesnek lattam az irodalomban taldlhaté adatok pontosabb meghatdrozasat, ez
alapjat képezheti 0j implantatumok fejlesztésének is. Az irodalmi értékek pontositasa végett
human csontokbdl szarmaz6é nyomovizsgalati tervet készitettem a mandibula rugalmassagi
moduluszanak meghatarozasahoz. Az elvégzett kutatds sordn, a halottakbdl szarmazo
csontmintdk, preparalt, részben formalinban fixalt, részben maceralt (maceratio) fogatlan
human mandibuldkbdl szarmaztak. A mintak kivételének helyei, az altalanosan felhasznalt
rekonstrukciés lemez lecsavarozasa sordn nagy eséllyel érintett teriiltek alapjan keriiltek
kivalasztasra. A teriileteken vett mintdkat roncsoldsos vizsgalatnak vetettem ald. A
csavarhelyek és ezaltal a mintavételi helyek a klinikai gyakorlatnak megfeleléen mind a
corpust és mind a ramust érintették (2. dbra). Az eredmények segitségével pontosabb modell
felépitése valik lehet6vé példaul végeselemes szimulaciékhoz, mely aktivan hozzajarul a
tervezett és elkészitett rekonstrukciok stabilitasanak noveléséhez. A mérésekhez kotédden
elkészitett végeselemes modelljeimet a CT altal biztositott adatok alapjan validaltam.

3.1. Mintavételezés

A human mintakhoz kivételéhez Dr. Fejér Zsolt biztositotta orvosi oldalrél a szlikséges
tdmogatast, a mintavétel a Semmelweis Egyetem Humanmorfoldgiai és Fejlddésbioldgiai
Intézetben tortént. Osszesen 3 formalin fixalt és 6 maceralt fogatlan, idés emberektsl (néi és
férfi vegyesen) szarmazo6 mandibuldbdl tortént meg a csontelemek eltavolitasa. A csontmintak
kivétele 6mm-es belsd atmér6jii 10mm-es magassagu csonttrepannal lett elvégezve. A
mintavételi helyek igazodnak a tumoros defektusok rekonstrukcidjara hasznalt lemezek
csavarozasi tartomdanyaihoz, ezzel biztositva a lemez stabil rogzitéséhez sziikséges
csontdllomanyok vizsgalatat (ramus fels6 és also tartomanya, corpus allcsics és ahhoz
kozelebbi tartomanyok) (14. dbra).
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14. 4bra Maceralt és formalin fixalt human mandibulakbél térténé mintavételezés

Az Allcsont részletek eltavolitasa soran két fogorvostan-hallgaté volt segitségemre. A
mintak kivétele sordn a trepan és az érintett csonttartomany karosodasanak elkeriilésére
vizzel torténd hiitést alkalmaztam. A mandibula alakjat tekintve bonyolult csont, melynek
szerkezete, szerkezetének struktiraja, annak geometridjaval megfelel6en valtozik. Mig a
hosszu csoves csontokndl, példaul femurndl, az ortotrépia Kitiintetett iranyai egyszertibben
definialhatéak, a mandibula patkdszerii formaja miatt ez nehezékesebb, az iranyultsag
folyamatosan mdédosul a csont mentén (15. dbra) [165]. Ez akar bukkalis és lingualis oldalon is
eltéré lehet. Ezért egyes teriileteken kivett hengereken feljel61ésre keriilt, azok allkapocsban
1év6 iranyultsaga, megalapozva ezzel a kiilonb6zé iranyokban elvégzett nyomdvizsgalatok
szempontjabol fontos orientacié felismerhet6ségét.
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Facialis Lingualis

15. abra Ortotroépia alapjan axialisnak tekinthetd iranyok, orientacios szogek a mandibulaban [166]

A kivétel 3 id6pontban (2 esetben maceralt, utolsé 1épés formalin fixalt mandibulabol)
tortént. A ramus szakaszokbdl a mintavétel soran kivagott cilinderek tobb esetben is mar a
kivételnél mérésre felhasznalhatatlannak lettek mindsitve a corticalis rétegének vékonysaga
miatt. A mintavételezés ezaltal a corpuson talalhat6 helyekre korlatozédott. A kivétel soran
sajnos tobb henger is megsériilt, melyek ezaltal ,selejtté” valtak mérés szempontjabol. A
formalin fixalt mandibulak esetében a szoveti karosodas egyes részeken oly mértékii volt, hogy
a késbbbi csiszolo eljarasnal a mintat ért er6 behatasara egyes darabok szétmallottak.

A cilinder darabok kivételét kovetGen, a spongiosa allomanyt el kellett tavolitani a
hengeres mintarol. Ennek eszkozolésére a darabok csiszolasa kovetkezett a kifejezetten erre a
célra kialakitott egyedi csiszold késziilék segitségével, mellyel igy 4mm x 4mm x corticalis
vastagsagu kockak elkészitése valt lehet6vé. Az utémunkalatokat kovetGen a mintakat
strukturaltan taroltam el és készitettem el6 a CT vizsgalatokra. A formalin fixalt mintakat a
korabbi fixalassal azonos formalint tartalmazé fixalé kozegben taroltam. A CT vizsgalat, az
elvégzendd nyomovizsgalatok validalasdhoz készitett végeselemes modellek megalkotasa
miatt volt sziikséges.

3.2. Computer Tomograph vizsgalat

A human mintak MSCT vizsgalatanak elvégzéséhez egy specialis validal6sablon kertilt
felhasznalasra, mely ismert anyagu és s{irliségii etalon hengereket tartalmazott (1. tablazat).
Erre a kés6bbi anyagtulajdonsag meghatarozasa végett volt sziikség. Az etalonok, egymas utani
sorrendjiiket megtartva, minden koron ismétlédnek. A belsé kéron a hely hidnya miatt csak az
1-6-ig szdmozott hengerek talalhatéak meg.

1. tablazat Validal6 sablonon 1év6 etalon elemek

Siriség

Anyag neve 5 —
1 Boérszilikat tiveg (Si02, 81%; B203, 13%; Na20 + K20, 4%; Al203 = 2%.) 2,21
2 | Polietilén (PE) 0,93
3 | Aluminium (Al) 2,70
4 | Polioximetilén (POM) 1,415
5 | Szén (~ C + kot6anyag) 1,45
6 Agyagkeramia (~ Aluminium-oxid (Al1203) 39,56, Kovasav (Si02,) 46,50, 171

Viz (H20) 13,94, + egyéb Gsszetevék %) ’

7 | Kréta (~ CaS04-2H20 + egyéb 6sszetevk %) 0,62
8 | Grafit 1,80
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A kiilonb6z6 csontmintak az etalon elemek struktirajanak megfeleléen lettek elosztva
és felragasztva a polimerlapon. A felragasztott formalin fixalt mintdk szdma 39db, mig a
maceralt mintak szama 57db volt. A mintak felragasztasa és ezaltal a nyomovizsgalat sorrendje
is fliggetlen volt a kivétel pontos helyétdl és a forras mandibulatol, igy egy véletlenszerti mérési
sorrend kertilt 1étrehozasra. A mérési tervhez tartozé sorrend nem veszi figyelembe a mérés
el6tt, geometriajukbél fakaddéan kies6 mintakat. Ezen kies6 darabokat a mérési
jegyz6konyvben a mérés soran rogzitettem. A mintakat 16. dbra szemlélteti.

Maceralt minta . ' Formalin fixalt minta
29

Etalon henger

16. abra Validaldsablon, a maceralt (piros szinnel) és formalin fixalt (zold szinnel) mintakkal, etalon
hengerekkel (szamozott mutaté vonalak) (1. tablazat)

A csontmintak felragasztasat kovet6en a CT vizsgdlatok kovetkeztek. Az MSCT
felvételek elkészitésében Dr. Forrai Gabor és Bell Barbara volt segitségemre a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpontjaban.

A felvételek készitése soran a polimer lap a rajta rogzitett hengerekkel, egy vizzel teli
tartalyban lett elhelyezve, gy, hogy a mintdkat teljes mértékben ellepte a viz. A polimer lap
feliszasat és annak pozicionalasat szivacs elemekkel biztositottam. A szervezet tobb, mint
50%-a viz (csecsembknél 70%, n6knél 50%, mig férfiaknal 60%), ezaltal a kozeg hivatott
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biztositani a megfelel6 kornyezetet a felvételeknél. A felvételekhez hasznalt beallitasokat a 2.
tablazat szemlélteti.

2. tablazat A csontmintak vizsgalata soran felhasznalt MSCT beallitasi paraméterek

Felbontas | Fesziiltség | Aram | Scannelésiidé | Ismétlések ,
CT , Egyéb
[mm] [KeV] [mAs] [s] szama
1:1 pitch. Helicalis detector:
1,25—.
MSCT 0,625 120 35 159 3
Keményszovet - lagyszovet
rekonstrukciéban
1:1 pitch. Helicalis detector:
MSCT 0,625 120 160 151 3 1,25—.
Csontablak

Az elkészitett felvételek kozott az altalam végzett vizsgalat szempontjabol nem volt
szamottevd kiilonbség. A tovabbi 1épésekhez egy 160mAs-os felvételt hasznaltam fel.

3.3. Nyomovizsgalat

A maceralt és formalin fixalt mandibuldkbol eltavolitott csontmintak CT vizsgalatait
kovetben, a mintdk a BME Biomechanikai Kooperacios Kutatékozpontba lettek atszallitva, ahol
roncsolasos nyomévizsgalatokat végeztem el rajtuk. A laboratériumi feltételeket Dr. Kiss Rita
és Dr. Borbas Lajos biztositotta szamomra, szakmai segitséget Dr. Szebényi Gabortol kaptam.
A roncsolasos vizsgalathoz a mintakat a csont eredeti pozicidjahoz képest axialis, radialis és
tangencialis irdnyoknak megfelel6en végzett kisérletek szerint osztottam fel. Axialis iranyban
varhaté a csont legnagyobb rugalmassagi modulusz értéke, igy ennek az irdnynak a
mintaszamat megnoveltem, a formalin fixalt darabokhoz képest fontosabbnak tekinthet6
maceralt mintadk esetén. A mérések el6tt a csiszolt kockdk méreteit lemértem és
dokumentaltam, feljegyeztem a kisérlet soran alkalmazott megnyomdas iranyat. A
nyomd@vizsgalat sordn erd-elmozdulas gorbéket regisztraltam, melyek alapjan a rugalmassagi
moduluszokra lehet kovetkeztetni. A méréseket szobahdmérsékleten altalanos koriilmények
kozott végeztem el. A nyomovizsgalathoz egy Instron (8872) gépet hasznaltam (17. dbra), 25
kN-os méréshatari erémérdcellaval. A terhelési sebességet 0,5——-re valasztottam, a

méréseket az eré-elmozdulas gorbébdl itélt minta-tonkremenetelig folytattam.

Csiszolas kovetkeztében tobb minta mérésre alkalmatlanna valt. A ténylegesen lemért
formalin fixalt és maceralt mandibuldbdl szarmazd csontkocka 80 darab minta volt, ebben a
szamban itt mar nem szerepelnek a mérés soran értékelhetetlenné valt darabok sem. A mérési
iranyok Osszetételét a 3. tdblazat mutatja.

3. tablazat Roncsolasos vizsgalatnak ténylegesen alavetett mintak szama iranyonként

Tényl ért
. eg.estan mer Axialis Radialis Tangencialis Szumma
mintak
Formalin fixalt 12 9 11 32
Maceralt 26 10 12 48
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A méréseket kovet6en a mintdkat visszaszallitottam a Semmelweis Egyetem
Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézetébe, ahol azok megsemmisitésre keriiltek.

3.4. Nyomovizsgalat eredményei

A jelen tanulmanyban elvégzett nyomoévizsgalatokbdl kideriil, hogy a mért értékek az
irodalomban publikalt eredmények atlagai alatt maradnak, mind a formalin fixalt, mind a
maceralt csontok esetében [109], [110], [111]. A kapott értékek figyelembe vétele
kulcsfontossagu lehet adott esetben egy valdsaghoz kozelebb all6 modell megépitésekor,
példaul egy id6sebb személy mandibula rekonstrukciéja esetén. Mindezek mellett tovabba
kiemelten fontos a csontadllomanyok megfelel6 szétvalasztasa, anyagtulajdonsagainak
definialasa mechanikai szemszogbol.

A 18. abra jellegzetes erd - elmozdulas gorbéket tartalmaz a kiilonb6zd iranyokban
vizsgalat csontkockak esetén. A rugalmassagi modulusz a gorbe kezdeti linearis szakaszara
fektetett érint6 meredeksége alapjan lett szamitva automatikusan az adatrogzité szoftver
segitségével. A kapott értékeket manualisan ellenériztem. Kutatasom tovabbi méréseinél is ezt

az elvet kovettem.
Egyes csontmintak o — € gorbéje

160

9-es mac. axialis

140 = 16-0s mac. radidlis
———24-es mac. tangencialis|
8-as ff. axialis

120 ——36-0s ff. radidlis

— 21-es ff. tangencialis

100

80

c [MPa]

60

40

20

0 5 10 15 20

€ [%]
18. abra Egyes csontmintak ¢-& gorbéi formalin fixalt és maceralt minta esetében, kiilonb6z6 iranyokban
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A mért értékek a kovetkez6 diagramokon lathatéak, a jobb atlathat6sag érdekében az
egyes iranyok és csont tipusok kiilon keriiltek 4brazolasra (19. dbra).

Rugalmassagi modulusz axialis Rugalmassagi modulusz axialis
iranyban formalin fixalt csont esetén iranyban maceralt csont esetén
E 3000 § 8000
3 2 6000
= 2000 § 5000
g 1500 £ 4000
E —
2 1000 23000
: % 2000
g 500 E 1000
£ w
g 0 = 0
é’ 1 2 3 45 6 7 8 9101112 = 1 35 7 91113151719 212325

Mért minta - axialis iranyban Mért minta - axialis iranyban

Rugalmassagi modulusz radialis

iranyban formalin fixalt csont esetén Rugalmassagi modulusz radialis

iranyban maceralt csont esetén

T 1600 = 1600
£ 1400 € 1400
g 1200 1200
51000 51000
g 800 T 800
5 600 E 600
3 400 & 400
g 200 é 200
% o = 0
z 1 2 3 4 5 6 7 8 9 :;:’ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mért minta - radialis iranyban Mért minta - radialis iranyban

Rugalmassagi modulusz tangencialis

4 s e o Rugalmassagi modulusz tangencialis
iranyban formalin fixalt csont g 8 g

iranyban maceralt csont esetén

1200 eseten 2500
g i
3 1000 £ 2000
N o
2 800 N
= E
3 = 1500
g 600 'g
e} E 1000
S 400 &
: 3
(%]
£ 200 S 500
S5y S
= )
& 0 z o -m 8 N & N B B BN EBE N
1234567891011 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12
Mért minta - tangencialis iranyban Mért minta - tangencialis iranyban

19. abra Rugalmassagi moduluszok a kiillonb6zé iranyokban formalin fixalt és maceralt human mintak
esetén
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A kiilonb6z6 irdnyokban vett értékeket box-plot diagramban abrazolva jol 1athatéak az
irdnyok kozotti rugalmassagi modulusz eltérések, az atlag értékek és szérasok, mind a formalin
fixalt, mind a maceralt mintdk esetében (20. dbra). A diagramon az 50%-0s median érték
mellett az alsé és felsd percentiliseket 25 és 75%-ban definiadltam (kvartilisként), szigoritva az
altalanossagban 2,5-97,5%, valamint 5-95%-0s, normalisnak tekinthet6 tartomanyokat. (Ezen
értékeket hasznaltam dolgozatom tovabbi box-plot diagramjai esetében is). Az axidlis mintakat
tekintve megallapithaté, hogy a formalinban fixalt csontelemek alacsonyabb rugalmassagi
moduluszal rendelkeztek. Ezen valtozads a radidlis és tangencidlis iranyokban a maceralt
mintdkkal 6sszevetve kisebb mértékii.

Rugalmassagi modulusz kiilonb6z6 iranyokban

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000 S

—

| T
+ is

—.
|

*
I

£

Axialis ‘ Radialis ‘Tangenciélis Axialis ‘ Radialis ‘Tangenciélis

Maceralt Formalin fixalt

Rugalmassagi modulusz [MPa]

Nyomadterhelés iranya
20. Abra Rugalmassagi moduluszok értékei kiilonb6z6 esetekben

A diagram értékei szamszeriisitve az 4. tablazatban olvashatoak.

4. tablazat Roncsolasos nyomoévizsgalatokbél szarmazoé rugalmassagi modulusz értékek tablazatos
formaban

Maceralt rug. moduluszok Formalin fixalt rug. moduluszok
Axialis Radialis Tangencialis Axialis Radialis Tangencialis
Atlag érték [MPa] 3690,24 1114,38 1440,81 1622,68 987,60 779,65
Széras [MPa] 1832,71 352,90 392,67 506,33 264,23 189,84
Minimum [MPa] 948,82 487,70 656,25 717,39 472,46 464,40
Maximum [MPa] 7421,15 1493,06 2105,26 2631,58 1403,74 1068,38
somedaioamiicgmns | [ e Tw Tl wlclolclalclnlec
Corpus/Ramus [167] [MPa]’ 17000 | 22900 | 13800 | 14200 | 10600 | 10500 | 17000 | 22900 | 13800 | 14200 | 10600 | 10500
hatggérrt‘ziﬁel‘zélfg;‘;bs?[%] 78,29 91,92 86,28 90,45 92,84 92,57

Az axidlis irdny az elvarasoknak eleget téve, a tangencialisnal és radialisnal kedvez6bb
értékeket produkalt mindkét mintatipus esetén. A tangencialis irdny az adott mérések
esetében a maceralt mintaknal némileg jobb tulajdonsagokat mutat a rugalmassagi modulusz
értékére fokuszalva, mint a radidlis. Az axialis mintakat alapul véve, a radialis iranyban mért
rugalmassagi modulusz érték csokkenése 69,8%, tangencialis irdnyban ez a szam 61%-ot
jelent. A formalin fixalt mintdk esetén forditott a helyzet, a radidlis irdnyt nyomovizsgalat
értékei mutatnak magasabb rugalmassagi modulusz értékeket. Ez esetben a formalin fixalt
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axialis irdnyl méréshez viszonyitva igy a radidlis irdnyban 39,1%-o0s, mig tangencialis
iranyban 52%-os rugalmassagi modulusz cs6kkenés tapasztalhato.

A 4. tablazat utolsd soraban jol lathat6 egy referenciaként tekinthetd publikaciéban
szerepld értékekkel vald Osszevetés szazalékos eltérése a rugalmassagi moduluszok
tekintetében. Ezen Osszevetés sordn minden esetben 78% feletti eltérésr6l van szd. Az
eltérések tekintetében figyelembe kell venni, hogy a mérés soran felhasznalt mintadk idds
egyedek mandibulaib6l szarmaznak, ahol szdmottevd tényez6 lehet az osteopordzis. A mért
értékek kiillonboziségét azok tarolasi modja is befolydsolhatta. Az altalanossagban lefektetett,
kordbban ismertetett csontra vonatkoz6 irodalmi (friss vagy fagyasztott friss mintak esetén
11-21GPa) vagy a 4. tablazatban ismertett biomechanikai vizsgalatban felhasznalt (az egyes
iranyokat megkilonboztetd) értékektdl szignifikdnsan eltéré mechanikai tulajdonsagokkal
bir6 mintdk eredményei kulcsfontossaguiak lehetnek tovabbi biomechanikai vizsgalatok
esetén, mivel bizonyitjdk, hogy az egyénenként valtozé6 mechanikai paramétereknek
koszonhet6en, azokat nem lehet figyelmen kiviil hagyni a realisztikusabb modellalkotas
teriiletén [110], [111], [167]. Ezen pontositasok segitségével a jovObeni vizsgalatokkal
esetlegesen nagyobb stabilitas és gyorsabb gydgyulas biztosithat6 a beteg szamara.

3.5. Végeselemes modellek validalasa

A biomechanikai vizsgalatok szamat és bonyolultsagat tekintve, ahogy mar emlitettem
a végeleselemes szimulaciék egyre inkabb alapértelmezett tarhazat képezik a kutatasi
eszkozoknek. A szimulacidkhoz felhasznalt megfelel6 rugalmassagi modulusz értékek
felhasznalasaval pontosabb becslést lehet adni egy-egy rekonstrukci6 stabilitasara. Az altalam
hasznalt modellépitési eljaras (2.4.3.-as fejezet) validaldsara a nyomovizsgalatok végeselemes
modellezésével és vizsgalataval biztositottam lehetéséget. A vizsgalat soran az irodalomban
modellezéshez altalanossagban felhasznalt homogén szerkezet helyett a CT altal biztositott
stiriség értékekre épitett anyagmegfeleltetést alkalmaztam [65], [100], [135], [168], [167]. A
validalasi metddus blokkdiagramjat a 21. abra tartalmazza.
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Szovetszegmentalads/modellkésztés

A 4

A 4

A és B lehetséges megoldasmatrix
felallitisa, O 0 3 egyenletalajan

A\ 4

Anyagmegfeleltetés A és B
megoldasmatrix alapjan

A

\4

Rugalmassagi modulusz

Végeselemes vizsgalatok,
megoldashalmaz keresés 1-1 kockara

A 4

Tobb elemes optimumkeresés
‘O 030 egyenletre

Ellen6rzés

A és B tagok a
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21. abra Validalas menete

3.5.1. Sirtiiség fliggvény meghatarozasa

A modellek anyagtulajdonsagainak definidlasa két koztes 1épéssel Kkeriilt
meghatarozasra. Elsé 1épésben az ismert stiriségii fantom anyagok altal meghataroztam a
stiriség és a CT altal szolgaltatott HU kozotti 6sszefiiggést, melyhez elégségesnek talaltam a
kisérletben alkalmazott fantom elemek koziil 4 féle hengertipus hasznalatat. Mivel egy tipusu
fantom hengerbdl tobb is el lett helyezve a sablonon, igy tobb kiilonb6z6 helyrél is mintat
vettem, ezek értékét atlagoltam. A mintavételezés sordn, a fantom hengerek atmérdjénél
kisebb, 3,064 & atmérdji kor geometriat alkalmaztam, biztositva a mintavétel pontossagat.
A szamitott szlirkeségi értékhez a Hounsfield unit definicidja lett felhasznalva,

ahol:

IO::pT[T[T[ (1)

"O"¥ Hounsfield unit,

Up

- szamitott linearis sugargyengitési egylitthatodja,

b - Viz linedris sugargyengitési egyiitthatdja.
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A képletben szerepld linearis sugargyengitési tényezd, a referencia elemeken mért

szlirkeségi értékbdl korrelacioval keriilt meghatarozasra, a mért értékek alapjan felhasznalt
62,52KeV szamitott effektiv sugadrnyalab energia érték alapjan (5. tablazat) [160], [169], [170].

5. tablazat Fantom hengereken mért HU értékek

Stirtiség ggler;e;?ésSi Szna'lmito’tt. M?rt étllag. "Mért, .
Anyag neve 9 — egyiltthats sziirkeségi szlirkeségi szlirkeségi
v érték (ref.) érték érték szorasa
pwa
Borszilikat iiveg
1 (SiO2, 81%; B203, 13%; Na20 + 2,21 0,5372 1594,49 1455,607 25,4
K20, 4%; Al203 = 2%)

2 Polietilén (PE) 0,93 0,1836 -113,44 -108,18 21,1166
3 Aluminium (Al) 2,70 0,7134 2445,28 2226,023 29,66
4 Polioximetilén (POM) 1,415 0,2747 326,62 319,6367 17,2333
5 Viz 1 0,207 0

Mint lathaté az R2= 0,9999 érték a négy pont esetén jo linearis illeszkedést mutat.

Mért sziirkeségi érték

Szamitott és mért sziirkeségi érték
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22. Abra Szamitott és mért sziirkeségi érték korrelacidja

3000

s sz

S

A Kkigytjtott sziirkeségi értékeket a stirliség fliggvényében a 23. dbra szemlélteti. A

diagramon abrazoltam a fantom hengerek stirtiségértékéhez tartozo elméleti és a CT-vel mért
sziirkeségi értékeket.
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p - sziirkeségi érték gorbék
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Sziirkeségi érték
23. abra Stiriiségi egyenlet meghatarozasa a sziirkeségi érték alapjan

A 23. dbra szemlélteti ugyancsak, az ismert MSCT mérési pontokra fektetett regresszios
egyenest, melynek egyenletét hasznaltam fel a tovabbiakban a validaciés folyamatban a
szlrkeségi értékek alapjan szamitott sliriség meghatarozasara.

3.5.2. Modellalkotas

A validacios folyamathoz a maceralt mintakat hasznaltam. Az egyes szimulaciok k6zott
a csont modellt minden esetben exportalni kell az orvosi képalkot6 adatai alapjan torténd
anyagmegfeleltetéshez, majd ezt visszaimportdlni a végeselemes modell Ujraépitéséhez.
Mindezek és a szamitasi kapacitas figyelembevételével a validadlashoz felhasznalt mintak
szamat 6 elemben hataroztam meg, melyeket véletlenszertien valasztottam ki a maceralt
mintak axialisan vizsgalt kockai koziil.

A mintdk, sablonon elhelyezett CT-b6l szdrmaz6 szkenn adatain, a sziirkeségi értékek
alapjan szovetszegmentaciot alkalmaztam. Ezt kovet6en 1étrehoztam a vizsgalandd maceralt
mintdk CAD modelljét (jelen modellezésnél és a kutatas tovabbi szakaszaiban is ProEngineer
Wildfire 5 (Parametric Technology Corporation, Needham, MA, US) CAD szoftvert hasznaltam).
A felvételek felbontasanak és a modellalkotasi folyamat soran a szoftverek altal alkalmazott
iteracids eljarasnak koszonhet6en megfigyelhetd volt, hogy a befogdkésziilékkel kialakitott
kocka vagy a corticalis vastagsag miatti téglatest geometria kissé amorfabb format vett fel.
Ezen ,kozelit6” geometria a nyomodvizsgalat modellezésekor a vizsgalat soran téves
eredményekre vezethet. Ennek kikiiszobolésére a képalkotasbol nyert geometriat idealizaltam
és a csiszolas soran létrehozott, valésagos geometriahoz kozelebb all6 modellt hoztam létre.
Az idealizlt geometridt a nyomdvizsgalatokat megel6z6 befoglalé méretek lemérésének
eredményére alapoztam. A 9-es maceralt csontminta idealizalasi 1épései a kovetkezd abran
lathatéak (24. abra).
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24. abra 9-es maceralt csontminta geometriai javitasa/idealizalasa

A létrehozott modellek sordn fontos szempont volt, azok eredeti koordinata
végeselemes modellt az orvosi képalkot6 kimeneteként szolgald, HU értékek alapjan ruhaztam
fel anyagtulajdonsagokkal.

3.5.3. Lehetséges megoldasmatrix, anyagmegfeleltetés

Az irodalomban Altaldnosan elfogadott, hogy a rugalmassagi moduluszt
hatvanyfiiggvényként adjak meg a siirliség fiiggvényében [141], [146]. A rugalmassagi
moduluszra felirhat6, a kovetkez6 egyenlet:

O yp 00 (2)

ahol E - rugalmassagi modulusz [MPa],
A - szorz6 tag,
B - hatvany tag,
p — sziirkeségi értékekbdl kalkulalt stirtiség.

Az egyes kockak rugalmassagi moduluszanak meghatarozasara, minden mintahoz

készitettem egy megoldasmatrixot. A felallitott lehetséges megoldasmatrixban az A értékeit
100-2000 értékig, a hatvanykitev6ben 1év6 B értékét 1-6-ig vizsgaltam. Az A értékeket a nagy
szamitasi igény miatt felosztottam ténylegesen szimulalt (100, 500, 1000, 1500, 2000)
értékekre, B esetén egész szamokat hasznaltam a vizsgalatok futtatasahoz (1, 2, 3, 4, 5, 6).
A végeselemes szamitasok el6tt a mintakat anyagmegfeleltetésnek vetettem ala, az orvosi
képalkoté adatai alapjan. A CT felvétel felbontasa és a mintdk mm-ben mérete nem allt
egymassal olyan ardnyban, hogy értelme lett volna inhomogén szerkezetet alkalmazni az egyes
csontkockakban. Ennek Kkoszonhetéen kockdanként 1 rugalmassagi modulusz Keriilt
meghatarozasra, mely az egyes mintak sziirkeségi értékeinek atlagan alapult. Ez szolgalt
anyagtulajdonsagként a szimuldcidkhoz a megolddsmatrix egy-egy eleméhez. A végeselemes
szamitasokat jelen szimulaciéknal és a kutatds tovabbi részeinél is az MSC MARC 2007
szoftvercsomag hasznalataval végeztem.

3.5.4. Szimulaciék és eredményének feldolgozasa

A szimulaciékhoz, mint mar emlitettem, a csontkockak pontos méreteikkel és
orientaciojukkal keriiltek modellezésre. A vizsgalat soran a nyomoévizsgalatnak megfelel
viszonyokat biztositottam. A terhelést a kockara egy segéd nyoméfej modellrésszel végeztem
el. A nyomofej és a csontkocka modellek kézott bonded kapcsolatot alkalmaztam. Terhelésnek
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minden vizsgalat soran, egységen 1000N-ot valasztottam. A szimulaciok eredményeként a
terhelés hatasara keletkez6 elmozdulast regisztraltam. Haloként 0,225mm-es 10 csomdpontos
tetra elemeket hasznaltam fel. A nyomévizsgalat alatdmasztasat és terhelését sematikusan a
25. dbra szemlélteti.

F

Nyomoéfej darabja

Vizsgalt csontminta

25. bra A csontkockak nyomoévizsgalata

A megolddsmatrix alapjan csontmintanként 30 szamitast futtattam le, vagyis 6
mintaval szamolva 180 volt az elvégzett szimulaciok szama. Az egyes A és B értékeket és a téliik
fiigg6 elmozdulds értékeket feliilletként abrazoltam. Az illesztés soran RationalTaylor
feltiletelemet hasznaltam, mely minden egyes megoldasmatrix esetén R2=0,99-nél pontosabb
illesztést bizotsitott (26. dbra). A csontmintdk megoldasmatrixara illesztett feliilet egyenlete:

w ! @ " U 6 U 6 @U (3)
p ! B 66U '@ "U #@U

ahol x - hatvanytag,
y - szorzodtag,
z - elmozdulds érték [mm)],
minden mas tag konstans.

0,005000
0,1580
0,3110

L 04640
0,6170
0,7700
0,9230
1,076
1,229
1,382
1,535

26. abra 25-6s maceralt minta megoldasmatrixa alapjan illesztett feliilet
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Miutan az elérni kivant z értékem a nyomévizsgalatokbdl adott, igy az el6z6 egyenlet
atrendezésével meghataroztam y fiiggvényében x értékét, a kovetkezd egyenlet alapjan:

@ —— b6 66 04 6hva O 60 0G Bwa 04 6 ® 6 ® 4 dwadoda O (4)

A két megoldas koziil csak a plusz gyoktagos megoldas biztositotta a megfeleld
eredményt. Ez alapjan megkaptam a feliileteken azon metszékeket (szorzé és hatvanytag
parok), melyek reprezentaljak a roncsolasos nyomoévizsgalaton mért elmozdulas értékeket.
Ezen metszékeket egy diagramban dbrazoltam és gorbét illesztettem ra. Jellegébdl fakad6an 4-
ed foku polinomialis illesztéssel R2=0,986 értéket lehetett elérni (27. abra).

Megoldasmetszékek az egyes csontmintaknal

9 M32

8 M40

7 \ y = 6E-13x4 - 4E-09x3 + 9E-06x2 - 0,011x + 8,152 M23

X R?=0,986 M37

6
%’ M27
55
=] M25
Ny
E 4 @ a» a» o Polinom. (Illesztés az Gsszesitett
= adatokon)

3

2 -~

1

0

0 500 1000 1500 2000 2500
Szorzotag

27. abra A hatvany- és szorzotagok abrazolasa az egyes megoldasmetszékekben, illesztett fiiggvénnyel

Az illesztett egyenlet hatvany és szorzat tagjaival az egyes csontkockak
megoldasmatrixaira felirt feliiletek egyenletébe visszahelyettesitve, megkaptam azt a
metszéket, melyet ezen gorbe reprezentdl. Az egyes mintdknal kapott gorbék eltérésének
kumulalt minimuma az eredeti roncsoldsos vizsgalatokon alapulé gorbemetszékektol
megmutatja, hogy hol taldlhat6 a hatvany és szorzat tagra vetitett, mind a 6 mintat figyelembe
vev6 optimumpont az illesztett gérbén.

Tobbszori iteracidoval meghataroztam, hogy ezen optimumpontot az A=1441,6 szorzé
és B=2,0487 hatvanytag képviseli. Az optimumpont értékeivel ismételten elvégeztem az
anyagmegfeleltetést, majd ezt kovetéen a végeselemes vizsgalatokat, az egyes csontkocka
modellekre. A szimuldciobdl szadrmazd elmozdulds értékekbdl rugalmassagi moduluszt
szamoltam, melyet Osszehasonlitottam a roncsolasos mérésekbs6l szarmazd referencia
értékekkel (6. tablazat). A hiba szdzalékos értéke a nyomoévizsgalatbol szarmazé referencia
rugalmassagi moduluszhoz van mérve.
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6. tablazat A mért és szamitott rugalmassagi moduluszok 6sszehasonlitasa

Mért ru 92 Sk E o Hiba
mod.
[MPa] [MPa] [MPa] %
M25 3861,11 3731,34 129,77 3,36
M40 3843,31 374791 95,40 2,48
M37 4678,36 4535,15 143,22 3,06
M27 4423,08 4566,21 143,13 3,24
M32 4166,67 4032,26 134,41 3,23
M23 4573,90 4257,62 316,28 6,91

A hiba értékek egy eset kivételével 3,36%-o0s érték alatt maradnak. A 6 minta koziil
legkritikusabb hiba 6,91%-0s. Az 6sszehasonlitdst diagramban korrelaciés egyenessel is

abrazoltam (28. abra).

Rugalmassagi moduluszok validalasa

4800
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Szimulaciokbdl meghatarozott
rugalmassagi moduluszok
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3800

4000 4200

4400

4600 4800

Nyomadvizsgalatok altal mért rugalmassagi moduluszok

28. abra Roncsolasos vizsgalatok és a validalasi eljarasbol szarmazoé rugalmassagi modulusz értékek

A 28. dbra szemlélteti a

w ThoT Ybp p TP

osszehasonlitasa

6)

egyenletli egyenest is, mely R2=0,8433-as értékkel illeszkedik a kisérletben szerepl6
pontokra. S bar minden esetben axialis iranyultsagot feltételeztiink a csontnal, nem szabad

szem eldl téveszteni, hogy az egyes mintak nem egy pacienst6l szarmaznak, tovabba azt sem,

hogy anatémiailag mas és mas helyrdl lettek kivéve. Természetesen a validalas soran kapott

részértékek és a végso korrelaciot leiré egyenlet a mintaszamok modositasaval valtozhatnak.

Az eredményeket a vizsgalat elején ismertetett geometriai idealizalas is befolyasolhatja.

Pusztan szemléltetésként oOsszedllitottam még egy hiba tablazatot, melyben a

nyomovizsgalatok soran mért értékek nem az altalam készitett validalassal, hanem egyszertien

els6 esetben a mért maceralt axidlis vizsgalatok atlagat, masodik esetben egy irodalmi
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alsdértéknek szamité 14GPa-os értéket, mig harmadik esetben egy irodalmi felsé értéknek
szamito 20GPa-os érték veszi 6sszehasonlitasi alapnak (7. tablazat).

7.tablazat A mért értékek 6sszehasonlitasa egyéb szimulaci6hoz altalanosan felhasznalhat6 értékekkel

Hiba- 3690,24MPe0s | o 1 4GPaos Hiba- 20GPa0s
a atl agos |
Mért ru . rugal mas rugal mas
rugama s s 4 g
modulusszal modulusszal
modulusszal
[MPa] [MPa] % [MPal] % [MPal] %
M25 3861,11 170,87 4,43 10138,89 | 262,59 16138,89 | 417,99
M40 3843,31 153,07 3,98 10156,69 | 264,27 16156,69 | 420,38
M37 4678,36 988,12 21,12 9321,64 199,25 15321,64 | 327,50
M27 4423,08 732,84 16,57 9576,92 216,52 15576,92 352,17
M32 4166,67 476,42 11,43 9833,33 236,00 | 15833,33 | 380,00
M23 4573,90 883,66 19,32 9426,10 206,08 15426,10 | 337,26

Jol latszik, hogy mar a mérések atlagat felhasznal6 6sszehasonlitas esetén is mindegyik
elemnél emelkedik a hiba mértéke, a maximum értéke 21,12% értékli. Az irodalomban
altalanosan felhasznalt 14-20GPa-os rugalmassagi modulusz értékek adott esetben koriilbeliil
200-420%-ot tévednek [110]. S mig jelen validalasi eljaras csak a corticalis allomany
vizsgalatara terjedt ki, hasonlé pontatlansigok jelentkezhetnek a spongiosa irodalomban
altalanosan hasznalt mechanikai paramétereinél is. Egy id6sebb paciens esetében, ahol a csont
mindsége rosszabbnak tekinthetd, ez megfelel6 alapot szolgaltathat pontatlan szimulacios
eredmények kiszamitasara.
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4. CONE BEAM COMPUTER TOMOGRAPH (CBCT) ES MULTI-
SLICE COMPUTER TOMOGRAPH (MSCT)
OSSZEHASONLITASA FORMALIN FIXALT HUMAN CADAVER FE]
ESETEN

A roncsolasos vizsgalat validalasat kovetSen, e tanulmany célja egy validalas és
megerdsités abban a tekintetben, hogy egy nagy térfogatd CBCT megbizhaté adatokat
szolgaltat egy orvosi mindségii MSCT-hez, mint gold standardnak tekintett technikahoz képest,
kifejezetten szamitégépes geometriai modellépités és késébbi virtudlis mechanikai
szimulaciékhoz val6 bemend informdaciéforrasként. A CBCT el6nyei koziil kiemelt jelent6sségii
a pacienst érd sokszorosan alacsonyabb sugarterhelés, mely igen fontos a beteg szempontjabol.

Jelen tanulmanyban az MSCT kizardlag egy CBCT tipussal lett 6sszehasonlitva. Mivel az
in vivo kisérlet ez esetben is tobb okbdl kifolydlag akadalyokba titkozik (példaul paciens altal
elszenvedett sugarterhelés), a valdsdghoz lehetd legkozelebb all6 in vitro megoldas, egy
maxillofacidlis cadaver fejen torténé vizsgalat lett végrehajtva. Megjegyzend6, hogy az adott
kisérlet soran felhasznalt cadaver, sugarterhelés szempontjabdl nem ekvivalens egy teljes
fejjel. A szeleteken létrejové szort sugarzas okozhatja a mért sziirkeségi értékek
pontatlansagat. A vizsgalat kifejezetten a mandibula corpus részére és annak kornyezetére
koncentral, nem terjed ki a ramus és condylus tertiletekre.

4.1. Cadaver el6készitése

A vizsgalathoz egy fogatlan mandibulat tartalmazd, formalin fixalt, 4 egymadsra
helyezett, megkozelitéleg 20mm vastag szeletekbdl 4llg, id6s n6i cadaver fej lett felhasznalva,
melyet a Semmelweis Egyetem Humanmorfolégiai és Fejl6désbioldgiai Intézet biztositott. A
cadaver fej el6készitése a mérésekre szintén az emlitett intézményben zajlott, melyben Dr.
Fejér Zsolt volt segitségemre. Az el6késziiletek sordn a fej szeletek elére meghatarozott
kitiintetett pontjain, a szeletek kozott, a mar el6z6 vizsgalatban validalashoz is felhasznalt
ismert stirtiségli elemek (0,93-2,70 g/cm3 tartomanyban) lettek elhelyezve (5. tablazat).
Fantom elemek kertiltek ,koncentrikusan” elhelyezésre, a szajiiregen beliil és azon kiviilre.
Ezen elemek a kiértékelés konnyebb elvégzését tették lehetdvé. Jelen vizsgalatnal az
elhelyezett referencia pontok geometriajukat tekintve 5mm atméréji gombokbol (aluminium
és liveg) és S5mm magassagu és atmérd6ji hengerekbdl (POM és PE) alltak. A cadaverfej
szeletekben elhelyezett mintastruktirat a 29. abra szemlélteti.
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Referencia elem

Mandibula Kiértékeléshez felhasznalt linearis szakasz
29. dbra Maceralt cadaver fej, a referencia elemekkel

4.2. Elvégzett Computer Tomograph vizsgalatok

A CBCT-nél és az MSCT-nél ugyanazon minta keriilt scannelésre, annak megbontasa
nélkiil, azonos allapotban. A CBCT-k esetén a Hounsfield unit skala tekintetében a gépek
pontossaga nem Kkielégit6en definialt, mint azt mar a korabbiakban emlitettem. A vizsgalat
soran felhasznalt referenciaként egy kalibralt, 8 szeletes MSCT (General Electric, LightSpeed
Ultra 8, GE Medical Systems, Waukesha, Wis) szolgalt, mely CBCT-vel (i-CAT, Imaging Science
International, Hatfield, PA, USA Keriilt 6sszehasonlitasra. A 8. tablazat tartalmazza a
tomografok altalanos felhasznalasi paramétereit, felhasznaléi kézikonyviik alapjan. A
szkennerek, azok kézikonyvének megfelel6en kalibraltak. A fantom hengerekkel valo
kalibracié nem része egyik szkenner napi protokolljanak sem. Az MSCT felvételek a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpontjaban, Dr. Forrai Gadbor és Bell Barbara, miga CBCT felvételek
a Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan Dr. Szfics Attila és
Bady Katalin segitségével kertiltek scannelésre.

8. tablazat Vizsgalathoz felhasznalt CT-k beallitasai a vizsgalat folyaman

3 =
N ™ e = = ) o x
o < Q ] 2.
& 5 | £ | % | £ $¢ 823
& = £ E § -
= =
Classic
i-CAT 300 36 120 | >13 | 0,25mmx0,25mmx0,25mm | NA 62
standard
Lightspeed | - spirdlis | ) 00 55 | 150 | 475 0,488x0,488,1,25mm 0,625 62
Ultra 8** szeletek

*Az effektiv energia irodalom alapjan kertilt kiszamitasra [160], [169], [170]
**Boneplus rekonstukcids algoritmussal
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Esetemben a vizsgalat sordn kizar6lagosan Kklinikai gyakorlatban alkalmazott
paraméterek mellett végeztem el az 6sszehasonlitast. Mas paraméter beallitasokkal vagy mas
késziilékekkel eltéré eredmények sziilethetnek, igy e késziilékekre, bedllitAsokra a pontos
Osszehasonlitashoz, ugyancsak el kellene végezni a méréseket. A gyakorlatban alkalmazott
paraméterek alapjan tortént a vizsgalat. A szeletvastagsag a hétkoéznapi gyakorlatban a 1,25-
2,5mm értéket képvisel, mely kiemelten fontos a sugarhigiénia és a paciensek alacsony dézisu
terhelése végett az MSCT-k esetén. Ez alapjan a szeletvastagsag 1,25mm-re lett megvalasztva,
0,488x0,488mm pixellel axialis szeletenként, 0,625-0s menetemelkedés mellett. A CBCT
120KeV mellett 36mAs-os paraméterekkel lett ellatva 0,25x0,25x0,25mm-es térbeli felbontas
mellett. A vizsgalatokat a 30. abra szemlélteti.

30. abra MSCT és CBCT scan elkészitése

A definialt paraméterekkel a klinikai gyakorlatban alkalmazott scannelési idék (40-
60s) és paraméterek lettek reprezentalva, mindkét berendezés esetében. Ezen értékek fontos
paraméterek a paciens tekintetében. A cadaver minta a scanneléseket koévetGen
visszaszallitasra keriilt a Semmelweis Egyetem Humanmorfolégiai és Fejlédésbiologiai
Intézetbe.

4.3. Kiértékelési modszerek

4.3.1. Fantom elemek 6sszehasonlitasa

A felvételek elvégzése utdn elsd lépésben a felhaszndlt fantom elemek keriiltek
Osszehasonlitasra szilirkeségi értékiik alapjan, a két kiilonb6z6 késziilék esetében. Minden
keriiltek az elemek sziirkeségi értékei, mind CBCT, mind MSCT esetében. Az ellen6rzés soran a
referencia mintak térfogati kozéppontjan athaladé szeletet hasznaltam fel, ahol egy 4mm2-es
kor atmérdével végeztem el sziirkeségi érték vizsgalatat, majd a teriilet atlag értékét hasznaltam
fel a kiértékelésnél. Megjegyzendd, hogy a 4mm?2-es kor atmérd a hasznalt felbontasi értékek
tekintetében a CBCT esetén 64 voxelt (egy pixel mérete 0,25x0,25mm), mig az MSCT esetén
csupan 7 voxelt (egy pixel mérete 0,488x1,25mm) takar.
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Az elemek sziirkeségi értékei 0Osszehasonlitdsra Kkeriiltek, azok geometriai
elhelyezkedéstiktdl fiiggetleniil, hogy redlis képet lehessen alkotni a poziciéfiiggetleniil mért
értékek tekintetében vett szorasrol. A CBCT eredményei az MSCT eredményeihez lettek
hasonlitva.

48y 8u8¢9p8 01l UpAE& A ¢cCcé EOOUAEAOITI pOUO

A poziciofiiggetlen 6sszehasonlitast kdvetden, a 9 kiillonb6z6 teriileten elhelyezett 4-4
referencia elem alkotta egységek értékei is 6sszehasonlitasra keriiltek. Segitségével a 9 {6
tertileten vett kiillonb6z6 stiriiségii elemekkel lehet megbecsiilni az egyes szovetek sziirkeségi
értékeihez vett tévedést, azok standard értékeihez képest. Referenciaként ebben az esetben,
nem az MSCT, hanem a 3.5.1-es fejezetben is ismertetett effektiv sugarnyaldb energia érték
alapjan szamitott szilirkeségi érték Kkeriilt felhasznalasra, melybdl a Hounsfield unit kertlt
kiszamitasra.

4.3.2. Kiértékelés adott fantom elemek kdzott mért linedris szakaszon, cadaveren
tortén6 mintavételezéssel

A kiértékelés masodik 1épéseként az elhelyezett referencia elemek, mint Kitiintetett
pontokban elhelyezett elemek kozotti linearis szakaszokban regisztralasra kertiltek a cadaver
szlirkeségi értékei a tavolsag fliggvényében, mindkét tomograf esetében, majd ezek
Osszevetésre keriiltek. A profil alapi mérések azonos szeleten taldlhat6 referencia elemek
kozott torténtek. A vizsgalati profilok a mandibula kiilsé és belsé corticalisdhoz elhelyezett
elemek kozott tortént. Ez Osszesen 12 megvizsgalt szakaszt jelentett. A vizsgalat soran
0,25mme-es 1épéskozokben tortént mintavételezés. A mérések kezd6pontja minden esetben a
kiils6 referencia elem kozéppontja volt, végpontja a belsé félen 1évé azonos tipusa elem
kozéppontja. A kiillonb6z6 felvételek orientaciojuk és struktdrdjuk alapjan illesztve lettek. A
felbontasbeli kiillonbségek végett, az MSCT voxeljei kozott az adott 1épéskozt lefed6 adatokhoz
interpolacio lett alkalmazva. Ezen moédositott DICOM kizardlag az egyes szakaszokon torténd
Osszehasonlitas soran lett felhasznalva.

A vizsgalati m6d megmutatja, hogy a két késziilék ugyanazon anatémiai tartomany
esetében, hogy irja le azokat. Az 6sszehasonlitds a biomechanikai, mint példaul végeselemes
modell épitése soran kiemelt jelent6ségli. Az egyes megvizsgalt szakaszokat a 29. abra
szemlélteti.

4.4. Eredmények

4.4.1. Fantom elemek 6sszehasonlitasa

48yPy8uv8uv8 01 UpAEe & CCAOI AT #"#4 10 -3#4 AOAOGII
Az egyes, ismert sliriségli fantomok, tipusonként 9 kiilonb6zd részen elhelyezett

mérésébll fakadd sziirkeségi értékeire vonatkoz6é adatokat az 9. tablazat és a 31. dbra

szemlélteti. A kiértékelés soran az egyes populaciok normal eloszlas vizsgalatara Anderson-

Darling tesztet végeztem (0,05-6s szignifikancia szinten). A vizsgalat P értékei alapjan a mintak

normal eloszlasuak. A CBCT és MSCT 6sszevetésére az egyes elemek tekintetében ellendriztem

a szlirkeségi értékek szdrasnégyzeteit F probaval (0,05-0s szignifikancia szinten). Az F-préba

P értékeibdl latszik, hogy mindegyik szorasnégyzete szignifikansan kiilonbozik egymastol.

Ezen eredmények alapjan heteroszcedasztikus t-prébanak (Welch féle T-préba) vetettem ket

56



@T.?

BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
Simonovics Janos - Doktorjelodlt

ala (0,05-06s szignifikancia szinten), mivel e t-préba abbél indul ki, hogy a két adathalmaz nem

azonos varianciaju eloszlasbdl szarmazik (9. tablazat).

9. tablazat Egyes fantom elemek sziirkeségi értékeinek dsszevetése

PE POM Uveg Al
CBCT | MSCT | CBCT | MSCT | CBCT | MSCT | CBCT | MSCT
Min. 119 | -137 225 281 1335 | 1555 | 2073 | 2359
Atlag 248 | -956 | 3812 | 3440 | 14936 | 15916 | 2288,0 | 2453.2
Max. 74 -60 485 386 1624 | 1627 | 2561 | 2557
Szbras 69,8 26,6 71,1 37,7 91,6 232 | 1352 | 57,8
A-D. “"m}e""rlt‘ii i‘”zsgalat Pl 0463 | 0753 | 0,999 | 0282 | 0920 | 0979 | 041 | 0664
F préba P értékei 0,0065 0,0456 0,0004 0,0135
Heteroszcedasztikus t 0,0175 0,1906 0,0125 0,0063
prdba P értékei

A Welch féle t-proba eredményeibdl latszik, hogy a CBCT és MSCT értékei a POM
anyagon kiviil minden esetben szignifikansan kiilonbéznek egymastdl. A kitiintetett pontokban

mért sziirkeségi értékeit box-plot diagramban 4abrazoltam (31.

abra).

Az egyes

szovetelemeknél 1év6 kiillonbségek mértékérdl és el6fordulasi gyakorisagarol az egyes linearis

szakaszokon elvégzett vizsgalatok biztositanak tobb informaciot.

Egyes fantom elemek sziirkeségi értékei
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31. abra Egyes fantom elemek sziirkeségi értékei poziciéfiiggetlen mintavételezés esetén

48 P8uv8pe8 01 UpAE& &I cCeé

EOOQUAEAOITI1 pOUO #" #4

A vizsgalt cadaveren elhelyezett elemeket fel lehet osztani azok poziciéi alapjan, igy
megkilonboztethetéek baloldalra, kozépre és jobb oldalra helyezett elemek. Az egyes
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irdnyokban az elemek 3 kiillonb6z6 iven Kkeriiltek kiosztasra (29. dbra), igy meg lehet
kilonboztetni a bor kiilso feliiletéhez illesztett elemeket, a mandibulahoz a kiilsé iven illesztett
és a mandibuladhoz a belsé iven illesztett elemeket (lingudlis). A kiilonb6z6 teriileteken mért
értékek pozicionként keriiltek sszehasonlitasra az elemek standard értékeivel, igy ennek
megfelelen 9 korrelacids vizsgalat tortént. A linerais regresszios egyenlet:

6 O 0 IY T Up O :b 0 0 IY T ) 0 (6)

ahol: 6667%Y i op -aHounsfield unit definiciéja alapjan szamitott
érték (1. egyenlet),
A, B - egyiitthatok,
0006173 i i i -CBCT-vel mértszirkeségi érték.

A 10. tablazat tartalmazza az egyenletben lathaté A és B egyiitthatokat és az altaluk
biztositott korrelaciot (R?). Az utols6 oszlopban feltiintetett =B/(1-A) érték jelzi, hogy milyen
mért szlirkeségi érték esetén lenne egyenléség a mért és a szamitott sziirkeségi értékek kozott.
A mérés pontossagabol szarmazd R? érték négy tizedesig torténé megadasat kizarolag a
szemléltetés miatt hagytam meg, a mérési pontossagbol kifolybélag elégséges lenne a két
tizedesig torténd kozlése.

10. tablazat CBCT mért értékek korrelacidja a CBCT szamitott értékekhez

Vizsgalt tertilet Rész A B R2 =B/(1-A)
1 Bal 1,1374 -116,36 0,9989 847
2 Boér feliilet Kozép 1,21 23,228 0,9956 -111
3 Jobb 1,1708 -124,96 0,9986 732
4 Bal 1,02 -106,37 0,9982 5292
5 Kiilsé iv Ko6zép 1,06 -37,83 0,9989 633
6 Jobb 1,08 -137,70 0,999 1768
7 Bal 1,05 -46,90 0,9995 865
8 Bels6 iv Ko6zép 1,03 -110,79 0,9991 4229
9 Jobb 1,08 -27,95 0,9991 333

Az igen j6 korrelacio tekintetében megfigyelhetd, hogy a bor feliileten (tehat legkiils6
iven) elhelyezked6 elemek mutatjak a leggyengébb eredményeket.

4.4.2. Adott fantom elemek kozott mért linedris szakaszon, cadaveren torténd
mintavételezés 6sszehasonlitasa

A 4.3.2. pontban ismertetett mérési eljaras szerint a sziirkeségi értékeket a tavolsag
fliggvényében abrazoltam (32. abra).
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5. szakasz - Borszilikat iiveg
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Jol lathat6, hogy kisebb eltérések ellenére jellegre azonos gorbéket biztositott a két
késziilék. Az azonos lépéskozokben talalhatd kilonbségek szemléltetésére elkészitettem a
diagramok abszolutértékes kiilonbségének abrazolasat. Az abszolut eltérések segitségével
megvizsgaltam azok el6fordulasanak gyakorisagat, melyet hisztogramban abrazoltam, a
kummulalt relativ gyakorisaggal. Az els6 szakaszra vonatkozd abszolutértékes kiillonbséget és
a hozza tartoz6 hisztogramot a 33. dbra és az 34. dbra szemlélteti.

Abszolutértékes eltérés az MSCT-hez képest - 1. gorbe
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33. abra Abszolutértékes eltérés az 1. gorbe tekintetében

Hisztogram - 1. gorbe
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34. abra Az els6 gorbe esetében mért tévedések hisztogramja

A szakaszonként elkészitett hisztogramnak megfelel6en az osszes gorbét magaba
foglaldan elkészitettem egy 6sszesitett hisztogramot. Ezen diagram a 12 linearis szakasznal az
Osszes regisztralt MSCT és CBCT kozotti abszolut hibakat tartalmazza (35. abra).

60



BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
Simonovics Janos - Doktorjelodlt

o
”

Hisztogram - Osszesitett érték

100 100%
[-T]
g
@
;5 50 50%
«
>
(4]
0 0%

S O O O O O O O ©O ©O O O ©O © O O OO ©o ©o ©o ©o o o <o

N O © F 0 N OV O ¢ 0 N O O ¢ 00N O © % 00 N Vv o

- = <4 N N NN NN FFEF N N N O O NIDNIDN 0O 0O OO
Rekesz - Kiillonbség sziirkeségi értékben

[ Gyakorisag —#— Halmozas %

35. abra Osszesitett hisztogram az abszolit eltérésekre

A 35. abra alapjan megallapithats, hogy a 0-160 sziirkeségi értékes tévedések
gyakrabban fordulnak el6 a megvizsgalt 974 1épéskoz esetén. Az ezen értéknél magasabb
eltérések egyre kevesebb szamban taladlhatoak meg az 6sszehasonlitasok soran. Ez, a 160-as
szlrkeségi értékig, 20-as rekeszértékeket vizsgalva, az egyes rekeszek el6fordulasat tekintve
7-10% kozotti értéket jelent. Mivel az implantatumok teherviseld allomanyaként a corticalis
tekinthetd, ezen tartomanyban vett tévedések vehetfek szamottevonek a biomechanikai
modellépités szempontjabol. A corticalis irodalomban meghatarozott 3000-es sziirkeségi
értéke esetén [149], a jelen, teljes keresztmetszetet tartalmazo vizsgalat eredményeként ez
5,33%-o0s tévedést jelent. A kiillonb6z6 szakaszokon vett gorbék esetén a CBCT, MSCT-hez val6
hasonlitasahoz a kovetkez6 korrelacids egyenlet hasznalhat6 fel:

8665 + v i 8D YO i i i 5 7)
ahol: 00O07Y 4 i 4 -ACBCT-vel mértsziirkeségi érték,
A, B - egyiitthatdk,
0YOY i i i i -MSCT-vel mértsziirkeségi érték.

A 11. tablazat tartalmazza az egyiitthatok kiilonb6z6 esetekben kapott értékeit. A
mérési pontokat is tartalmazd, nehezen attekinthet6 diagramban valé abrazolastdl a
dolgozatban eltekintettem.

11. tablazat CBCT korrelacidja az MSCT-hez

Vi z szpka$z|Szakaszvégeke A B Re : " .
(mintavétel
1 Uveg 0,8977| 55,572 | 0,9708 97
2 POM 0,6605| 134,66 0,8948 91
3 PE 0,6111| 26,323 0,8793 80
4 Al 0,8707| 15,061 0,983 67
5 Uveg 0,9437| 66,786 | 0,9432 54
6 POM 1,1581| 44,308 0,9596 52
7 PE 1,0365| 31,041 0,8179 50
8 Al 1,1045| 463,48 0,9085 51
9 Uveg 0,7915| 163,04 0,939 97
10 POM 0,8421| 95,996 0,8696 107
11 PE 0,906 | 108,44 | 0,9425 114
12 Al 0,9183| 154,89 | 0,9418 116

61



:l"
(GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
L Simonovics Janos - Doktorjelodlt

A kapott eredmények alapjan, hasonldan a pozici6 fliggd elem 6sszehasonlitadsokhoz, itt
is j6 korrelacios értékek talalhatéak (0,8179-0,9708). A két leggyengébb korrelaciét mutatd
gorbe az 7-es és a 10-es. A vizsgalatok kiértékelése soran természetesen nem zarhaté ki, hogy
a kiillonboz6 értékek kialakuldsdban nagy szerepe van a kiilonbdz6 késziilék tipusoknak,
melyek mas-mas paraméterekkel dolgoznak, mas-maés felbontasokkal.

Az eredmények alapjan, a CBCT sziirkeségi értékét haszndlva, alkalmas lehet
biomechanikai modellépités szempontjabol, hiszen egy-egy 1épéskozben vett hibaja az MSCT-
hez képest nem befolyasolja szamottevéen a szilirkeségi értékbdl becsiilheté human szévetekre
vonatkoz6 rugalmassagi moduluszt. Az elvégzett vizsgalatok alatdmasztjak, hogy a pontos
paciensen alapil modellezéshez sziikséges lehet validalo elemeket hasznalni, mely segitségével
korrigalni lehet az esetleges hibakat, akar pozici6 fliggvényében is. Természetesen a sziirkeségi
értékhez tartozé mechanikai paraméterek megdallapitasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek
[171].

Mindezek mellett vitathatatlan, hogy a CBCT-nek a jové tekintetében igen fontos
szerepe van, mind az implantatumok tervezését, mind a miitéti tervezést, mind az utdnkovetés
esetében a human szoévetekrdl alkotott sziirkeségi értékek felhasznalasaval.
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5. TIBIA VIZSGALAT

Kutatdsom {6 célja a mandibuldn kialakitott teljes rezekci6 rekonstruciok vizsgalata.
El6tanulmanyként a bonyolult geometriaji mandibula csont helyett az els6 rezekcidkat, ezen
beliil is részleges rezekcidk vizsgalatat egy egyszerlibb, egyenes, human radius csonton
terveztem elvégezni. Ennek vizsgalatdra a mandibulaval tobb ponton is dsszekapcsolédd
esetet, mint graftforrast vettem alapul.

A radiuson val6 kisérletek lefolytatdsanak nehezéségei miatt, a barany tibia, mint
megfelel6 csont a human radius biomechanikai vizsgalatara, mar 1992 éta validalt modellként
van elismerve [172]. Az osteotomia gyengité hatasat és PIF-vel valo erdsitésének lehet6ségét
cadaver barany tibiaval is bizonyitottak [173], [174]. Meg kell azonban jegyezni, hogy a barany
tibia geometrijat tekintve révidebb és vastagabb a human radiusndl, melyre a lemezeket
kialakitjak.

Az elvégzett végeselemes vizsgalatokkal a mandibula rekonstrukcié soran, a graft
forrasként hasznalt csont rogzitését, torés megel6z6 erdsitését vizsgaltam meg kiillonb6zé
technikakkal (PIF). A barany tibiabol készitett modellen létrehozott osteotomia és a kiilonb6z6
PIF technikakkal torténdé megerdsitése, kovetkeztetést enged nyerni az egyes technikak altal
nyujtott elénydkre vagy hatranyokra. A vizsgalat soran olyan komplex modellt hoztam létre,
mely segitségével kisebb szamitasi kapacitassal tobb osteotomias szenariotlehet megvizsgalni,
az alap, vizsgalatra kijelolt PIF technikakkal 4 pontos hajlitas és csavaras esetében. A kvazi-
statikus vizsgalatok soran a von Mises fesziiltségek szolgaltak reprezentativ értékekként a
csont tonkremenetele szempontjabol.

Az elvégzett vizsgalatok soran mindenképpen szem elétt kell tartani, hogy a val6sagra
valé torekvés mellett minden esetben hidnyoznak olyan klinikai vagy pacienstél fliggd
faktorok, melyek moédosithatjak az eredményeket (pl. sebész altal alkalmazott mas csavar
szam, a paciens mas anatémiaja, kiilonboz6 osteotomia kialakitasok, stb.).

Vizsgalatomban az altalanosnak tekintett DCP lemezen kiviil, harom a klinikai gyakorlatban is
hasznalt, anatomiailag helyesebb kialakitast lemezt modelleztem.

5.1. Modell el6készités

Orvosi mindségli CT (Toshiba, Aquilion) segitségével FCO3 algoritmussal (single
sequence), bidirekcionalis 512 pixeles FOV-al (field of view), 0,551mm-es axialis felbontassal
és 0,801 szelet emelkedéssel (120keV, 225mAs), ezaltal az elérhetd legjobb térbeli felbontassal
5 par barany tibia keriilt szkennelésre, melybdl véletlenszerten lett kivalasztva a vizsgalathoz
kés6bbiekben felhasznalt csont. A scanneléseket Clair Robinson-nak készénhetem (Forensic
Department of Radiology, University Hospitals of Leicester).

A DICOM formatumu fajlon geometriai rekonstrukcié lett végezve (ScanIP -
Simpleware, Exeter, UK), melyet kovet6en a csont modell feliillete a kiilsé corticalisnak
megfelelGen lett kialakitva, a csontmodell szegmentaldsat és anatdmiailag valid modellezését
Bujtar Péter végezte el.

A vizsgalatok elvégzéséhez 4 kiilonb6z6 csontimplantdtum lemezt modelleztem, a
rogzité csavarjaival. A felhasznalt implantatumok koziil 3 implantatum lockos lemez-csavar
kapcsolattal rendelkezik és monocorticalis csavarozassal rogzitett (T-alakud titAnium radial
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lock-os kompresszios lemez (LCP), 2,4 mm és 3,5 mm vastagsaggal és egy 3,5 mm vastagsagu
rozsdamentes acél egyenes LCP lemez). A negyedik lemez, a mar emlitett non-lock rendszerfj,
bicorticalis csavarokkal fixalt implantatum (3,5 mm rozsdamentes acél egyenes dinamikus
kompresszids lemez (DCP)) (SYNTHES, UK). A rogzitéshez hasznalt csavarokat a vizsgalatok
sordn hengeres geometriaval egyszeriisitettem. 3,5mm atmérdjli csavarokat hasznaltam a
3,5mm vastagsagu egyenes LCP és DCP lemezek rogzitéséhez. A 3,5mm vastag T-alakd lemez
esetében a diaphysis részen szintén 3,5mm-es atmérdjli, mig az epiphysis részen 2,4mm
atméroji csavarokat épitettem be. Ugyancsak 2,4mm-es atmérdjli csavarokat alkalmaztam a
2,4mm vastagsagu T-alakud lemez esetében. A lemezek paramétereit a 12. tablazat tartalmazza.

12. tablazat A vizsgalatok soran felhasznalt implantatumok és azok paraméterei

T- lemezek Egyenes lemezek
Lemez tipus 3,5mm T-lemez | 2,4 mm T-lemez | 3,5 mm DCP lemez 3,5 mm LCP lemez
Vastagsag 3,5 mm 2,4 mm 3,5 mm 3,5 mm
. . 18Cr-14Ni-2.5Mo 18Cr-14Ni-2.5 Mo
Lemez anyaga TiCP TiCP - -
rozsdamentes acél rozsdamentes acél
Lemez rugalmassagi 103 103 186 186
modulusza (GPa)
Lemez Poisson tényezd 0,3 0,3 0,3 0,3
Csavar - csont kapcsolat monocorticalis | monocorticalis bicorticalis monocorticalis
Csavar - lemez rogzités lock lock non-lock lock
18Cr-14Ni-2.5 M 18Cr-14Ni-2.5M
Csavar anyaga Ti-6Al-7Nb Ti-6Al-7Nb r ! f) r ! (,)
rozsdamentes acél rozsdamentes acél
Csavar rugalmassagi 105 105 186 186
modulusza (GPa)
Csavar Poisson tényezdje 0,3 0,3 0,3 0,3
Csavar atmérd 2,4 és 3,5 mm 2,4 mm 3,5 mm 3,5 mm

A radiuson végzett graft kimetszések terjedelmére, alakjara és a PIF-es rogzitésekre
vonatkozoban az irodalomban tobb klinikai tanulmény taladlhaté [173]. Napjainkban mar
megjelentek a gyakorlatban a paciens csontjara tervezett vagasi sablonok, melyekkel
biztositani lehet a pontos felhasznalni kivant graftméretet. Igy csak a megfelel6 méretii
csontallomanyt kell kivenni a forrascsontbdél [175]. A csonton kialakitott részleges rezekciot a
fellelheté statisztikdk alapjan alakitottam ki, az osteotomizalt csont szimuldldsara. Az
egységesitett adatok alapjan, 40mm hosszd, a csont keriiletének 40%-at magaba foglalo,
oldalain 45°-0s letorést tartalmazé kivagast hoztam létre. A kimetszés a csont tengelyével

merdleges, mely a diaphysisen lett elhelyezve (36. abra).
-

36. abra A kiindulasi és rezektalt modell még meréleges vagasi oldalakkal
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A létrehozott osteotomizalt modellen elhelyeztem a modellezett implantatumokat a
hozzajuk tartoz6 csavarokkal a klinikai gyakorlatnak megfelel6en. A tanulmanyban anterior
(jelen esetben gyengités feletti) oldali rogzitésekkel vizsgaltam az egyes eseteket (37. 4bra).

37. abra Rezektalt modell a kiillonb6z6 implantatumos megerdésitésekkel

A modellezést kovetben az 0Osszedllitadsokat végeselemes szoftver kornyezetben
behaléztam. A hal6zas soran az amorf geometridnak megfeleléen tetra elemeket hasznaltam,
vizsgalatok végett, a haldzas soran submodell részeket alakitottam ki, melyek alhaldja adott
sik/feliilet mentén levalaszthat6. Submodell részt alakitottam ki a rezekcié megfeleléen tavoli
kornyezetében, a lemez lefogatdsahoz sziikséges, rezekciohoz legkozelebb es6 két furathely
kornyezetében (38. dbra). A rezekcié submodelles kornyezetében, annak kiterjedését tekintve
a csont teljes keresztmetszetében torténd atvagasat alkalmaztam, mig csavarok esetében
monocorticalis csavarndl a csavarhossznak megfelel6en hosszabb hengeres submodell részt
biztositottam. A bicorticalis csavarok esetében szintén a csonton atér6 csavar végett teljes
hengeres atvagast biztositottam a subtérfogatnak.

Rezekciohoz legkozelebb esd, \ Rezekci6 kornyezetében kialakitott
kritikus csavarok zonaja submodell zéna hatarai

38. abra Kritikus csavarok és az osteotomia submodelljének z6nai

Az emlitett submodell részeket, minden egyes vizsgalati esetben kialakitottam. A halo,
az elkészitését kovetben a ScanIP programba importalasra Keriilt, ahol elemenkénti
anyagmegfeleltetés lett biztositva a csont CT felvétele alapjan biztositott siirliségértékek
felhasznalasaval. A megfeleltetés a teljes csontdllomanyt lefedte. Ennek segitségével tetranként
szétvalasztott rugalmassagi modulusz keriilt definidlasra, kialakitva ezzel a modellben
alkalmazott heterogén csontmodell szerkezetét. A csont stirtisége (HU - Hounsfield unit) és a
relativ siirtisége kozotti kapcsolat leirasara egy a mar korabbiakban ismertetett validalé eljaras
lett felhasznalva. A Computer Tomograph-al végzett képalkotas soran a korabbi vizsgalatokhoz

hasonléan ismert stiriségii hengerek kertiltek felhasznalasra. Az 6sszesen 7 szettnyi henger,
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szettenként 3-3 ismert siirliségli elemet tartalmazott. A scannelt kép feldolgozasa az Image]
1.42q szoftverrel tortént (Wayne Rashband, National Institute Health, Bethesda,
Maryland,USA). A scannelés sordn a hengerek altal kapott HU értékek és a relativ csont siirliség
alapjan linearis regresszi6 segitségével Osszefiiggést lehetett feldllitani a kordbbiakban
ismertetettekhez hasonléan:

. - -~ Q
” T[ T[ P (8)
ri T 0JOR T P ¢ X préy
A csontstirlisége és annak rugalmassagi modulusza k6zott fliggvénykapcsolat irhaté fel
[176]:

O prmud® 006 9)

A csont keresztmetszetében jol lathaté a szovet rugalmassagi moduluszanak valtozasa
(39. abra). Ez alapjan definialhaté a corticalis réteg vastagsaga is, mely a csont mentén
folyamatosan valtozik.

Rugalmassagi modulusz a csont keresztmetszetében
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39. abra A rugalmassagi modulusz valtozasa a kézép diaphysisnél feliiletre merdleges iranyban mérve,
barany tibia esetében

Az anyagmegfeleltetés soran a csonthoz tartozé Computer Tomograph altal alkotott
kép Hounsfield unit skalaja fel lett osztva 100 egyenl6 részre, mely megfelel6en finom eloszlast
biztosit a rugalmassagi modulusz valtozasok lekdvetésére a végeselemes haléban (40. dbra),
[148].
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Elemek szama

-207 202 611 1020 1429 1838
Hounsfield Units

40. abra Az osteotomizalt barany tibia az anyagmegfeleltetés folyaman. A diagram jeldli a szaz egyenld
részre osztott anyagtulajdonsag eloszlasat az elemek kozott, a sziirkeségi skalan valo elhelyezkedésiik
fiiggvényében.

A siirliség értékeknek megfelel6en elemenként kiilonb6z6 rugalmassagi moduluszok
lettek hozzarendelve a térfogati haléhoz. Az anyagtulajdonsagoknal a csont esetében
egységesen 0,3-as Poisson tényez6t hasznaltam fel [101], [104], [177], [178]. Az igy létrejott
modell izotrép, linedrisan rugalmas, szerkezetét tekintve inhomogén. Az egyes allomanyok
rétegvastagsaga rendkiviil jol kozeliti a valés csont szerkezetét és ezaltal mechanikai
felépitésében vagy a csontba keriil6 implantatumok rogzitését tekintve, az altalanosabban
hasznalt egyszer(isitett modellekhez képest nagymértékben redlisabb szamitasok
végezhetbek.

5.2. Definialt kontaktok

A végeselemes modellezés soran lock-os esetben bonded (ragasztott) kapcsolatot
definidltam a csont és csavar, tovabba az implantdtumlemez és csavarjai kozotti kapcsolat
esetében. A non-lock rogzitési technika esetében surlédé kontaktot allitottam be a csont -
lemez és a csavar - lemez kapcsolata esetében. A lockos eset soran a lemez és a csont kozé
szintén azonos surlédasi paramétereket alkalmaztam. A sudrlédasi egylitthatd értékét
szakirodalom alapjan 0,3-ra valasztottam [179], [180], [181], [168]. A non-lockos rendszernél
hasonl6an a lockos megoldashoz a csont és csavar kozott tokéletes kapcsolatot feltételezvén
ugyancsak bonded kapcsolatot alkalmaztam (13. tablazat).

13. tablazat Rogzitési technikak a tibianal felhasznalt implantatumok vizsgalata esetében

Rogzitési technikak / Kapcsolatok Csont - csavar Csavar - lemez Lemez - csont
Lock rogzitési technika Bonded Bonded Sarlédo
Non-lock rogzitési technika Bonded Surlédo Surl6do
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A non-lock-os technika alkalmazasakor a csavar és a lemez kézott nem beszélhetiink
alakzaro kapcsolatrol. A csavar ezaltal tekinthet6 ugy, hogy er6zaré kapcsolattal, el6feszitéssel
van ellatva, mely ezaltal stabil poziciéban tartja a lemezt a csonton. Ezaltal a lemez, e
technikandl 1ényegesen nagyobb erével terheli a csont feliiletét, mint a lockos mddszer esetén.
Az el6feszitd eré mértékét tekintve irdnyad6 szamokrdl beszélhetiink, a sebész mindig az adott
esetnek megfeleléen fesziti meg a lemez rogzitésére szolgdlé csavarokat. A csavaronként
alkalmazott el6feszité eré nagysagat, két kiillonboz6 esetet vizsgalva a non-lock-os technika
esetén, 50N és 400N-ra valasztottam, melyeket a féterhelés el6tt alkalmaztam a modelleken.

5.3. Terhelések

Tobb korabbi biomechanikai vizsgalat alatdmasztja azt a tényt, hogy a terhelt,
implantatumokkal erdsitett csontoknadl, a tonkremenetel az esetek tilnyomo6 tobbségében a
csont defektusan vagy az ahhoz legkozelebb esé csavarok furataindl jelentkezik.
Megallapitottak azt is, hogy az implantdtumok helyett altaldban a csont szenved
tonkremenetelt [174], [182], [47]. Ezek alapjan jelen vizsgalatnal a kialakitott rezekci6 és az
ehhez kozelebb esé lemezhez tartozé csavarok kornyezete jelentheti f6ként egy esetleges
mechanikai tonkremenetel potencialis helyét.

Az elvégzett vizsgalatok soran ennek megfelel6en lettek kialakitva a submodell részek,
mint azt mar kordbban emlitettem. A vizsgalatok 3 f6 részbdl alltak 6ssze, melyek az ép, a
rezektalt és a rezektalt-megerdsitett csontok modelljeit tartalmaztak. Ezen f6 tipusokra
épiilhetnek a kés6bbiekben a submodelles szimulaciok.

Mig a klinikai gyakorlatban a csontot és az implantdtumot éré terhelések mindig a
pacienstdl fliggben egyediek, hajlitassal és csavarassal a lehetséges esetek igen nagy része
lefedhetd. Ennek alapjan két altalanos terhelési eljarast, a 4 pontos hajlitast és csavarast
hasznaltam fel a modellek vizsgalatara. A vizsgalatok tipusait a 41. dbra szemlélteti.

Rugalmasan valtoztathatd
csavarozasi rendszerek

A

%)
Radius Rezektalt + 3,5 T-shape I csavaras

oc 3.5 LCP
tib :
(tibia) 3.5 DCP |

Submodell - 6 féle rezekcié kialakitas

41. abra Teljes és submodellek kapcsolata a tibia vizsgalata soran

A vizsgalatokhoz felhasznalt terhelések ugy keriiltek megvalasztasra, hogy azok
egybeessenek a csont szerkezeti terhelhetdségének hataraival [183].
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A 4 pontos hajlitds sordan a rezekcié hosszanak megfelel6en keriilt kialakitasra a
terhelési elrendezés, melyet a 42. dbra szemléltet, a csontot 6sszesen 1000N erd terhelte.

120mm >

42. abra 4 pontos hajlitas felhasznalt peremfeltételeinek és terheléseinek sematikus abraja

A modellek csavardsos vizsgalata sordn a csont a vastagabb epiphysisénél kertlt
befalazasra, mig a terhelést a masik oldali epiphysisen helyeztem el. A terhelés 5Nm volt.
Ismételten megjegyezném, hogy non-lockos esetben a vizsgalatokban a terhelés két 1épcsds
volt. A {6, hajlité vagy csavardé terheléseket megel6zvén, a csavarokra kifejtett el6feszit6 erével
a lemez felfeszitésre kertilt a csontra.

5.4. Eredmények

A vizsgalatokat koévet6en az osteotomizalt csont szerkezeti gyengeségeinek
megfelel6en, a 4 legkritikusabb teriileten gy{ijtottem 6ssze az ébredd von Mises fesziiltségeket,
az ehhez tartoz6 maximum és minimum f6fesziiltségeket és a legmagasabb nyulas értékeket.
F6 kiértékelési szempontnak dolgozatomban a keletkez6 von Mises fesziiltséget tekintettem.
Ezek a helyek a kialakitott defektus alsé feliiletén 1év§ vagasi él és a rezekcidhoz legkozelebb
es0 két csavarhely volt. Ez konzisztens korabbi biomechanikai vizsgalatokkal (43. abra) [174],
[182]. Az egyik esetben, az osteotomia részen ébredd fesziiltséget a 44. abra szemlélteti.
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von Mises stress - A: 75% [MPa]

70
64,2
58,3
52,5
46.6
40,8
35
29,1
233
17,5
11,6
5,8
0

von Mises stress - A: 75% [MPa]

45
41,25
37.5
33,75
30
26,25
22,5
18,75
15
11,25
7.5
3,75
0

43. abra Eredmények Kigyiijtésének helyei

44. abra Osteotomia részen ébredé von Mises fesziiltség

A vizsgalatok soran legkisebb von Mises fesziiltséget biztositd megerdsitési technika
tekinthet6 a rekonstrukcids valtozatok legjobb megoldasanak. A megerdsités nélkiili
modelleken (intakt és rezektalt) elvégzett vizsgalatok megmutattdk, hogy szemben az épp
csont 35MPa-os ébred6 von Mises fesziiltségével szemben 169 és 205MPa fesziiltségekrdl
beszélhetiink a rezektalt modellnél 4 pontos hajlitas esetén, a rezekciéban kialakitott vagasi él
kornyékén. Ugyanezen osszehasonlitds csavaras esetére nézve, 13MPa-os épp csonttal
szemben, 249MPa és 292MPa rezektalt részen ébredd fesziiltségekkel bir. Ezen értékek az
irodalmi hivatkozasokat aldtdmasztva reprezentdljdk a csont mechanikai gyengiilését. Az
egyes szcenariokhoz tartozé fesziiltség értékeket a 14. tablazat tartalmazza. A kdnnyebb
attekinthet6ség végett az eredményeket a 45. dbra diagram formaban szemlélteti. Az egyes
terheléstipusok részletes kiértékelését a kovetkez6 fejezetekben targyalom.
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14. tablazat A vizsgalat eredményei

4 pontos hajlitas Csavaras
V,On S1 S3 € von Mises S1 S3 €
Vizsgalt régi6 Mises
[Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%] [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%]
2 csavar 112 -11 -133 56 -4 -66
3,5 mm-es T- 4 | osteotomia 53 59 3 0,0054 158 168 -1 0,025
lemez 1 csavar 134 -18 -163 88 110 12
3 | osteotomia 42 0 -45 0,0059 184 201 5 0,018
2 csavar 109 -19 -138 43 -2 -49
2,4mm-es T- 4 | osteotomia 50 0 -54 10,0052 195 -10 -217 {0,022
lemez 1 csavar 206 -72 -292 107 159 49
3 | osteotomia 34 0 -37 0,0051 220 240 6 0,03
2 csavar 119 -29 -160 82 -10 -98
SETITCE 4 |osteotomia| 37 41 1 |00024| 134 -7 -149 | 0,015
egyenes LCP
lemez 1 csavar 96 6 -101 95 92 -16
3 | osteotomia 20 21 0 0,0015 163 176 2 0,02
3 5mm-es 2 csavar 359 484 103 54 69 10
egyenes DCP 4 | osteotomia 67 0 72 0,0019 159 -9 -177 0,01
lemez (400N-os | 1 csavar 199 264 49 160 215 46
elofeszitéssel) ™31 Gieotomia| 54 -1 59 [0,0017| 138 151 4 0018
3 5mm-es 2 csavar 206 298 81 76 -7 -90
egyenes DCP 4 | osteotomia 96 1 -103 [0,0026 156 -9 -174 | 0,015
lemez (50N-os | 1 csavar 111 147 28 103 136 23
elofeszitéssel) I3 creotomia | 83 -1 290 |[0,0027| 173 187 2 |0021
Intakt csont - 35 37 1 13 8 7
kontrol
Osteotomizalt 4 | osteotomia 169 1 -181 |0,0051 249 -13 -276 | 0,03
csont osteotomia 205 -3 223 | 0,007 293 319 8 0,04
von Mises fesziiltségek az osteotomia régiokban
350 7 : T
= m 3-as régio - osteotomia (4 pontos hajlitas)
E 300 W 4-es régio - osteotomia (4 pontos hajlitas)
= m 3-as régio - osteotomia (csavaras)
20 250 4-es régid - osteotomia (csavaras)
3 200
3
v 150
&
£ 100
2
= 50
=
S o0 . . —
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45. abra Ebredé von Mises fesziiltség értékek oszlop diagramban abrazolva
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5.4.1. 4 pontos hajlitas
54112 AUAEAE& O UéT A

Az intakt és rezektalt csontok 6sszehasonlitiasan feliil a megerdsitett csontok maximalis
von Mises fesziiltségének tekintetében 4 pontos hajlitds esetén a 3,5mm-es egyenes LCP
lemezes rekonstrukcid mutatott legkedvez6bb fesziiltségértékeket a rezekcids zéndban, mely
37MPa volt. 50MPa-os masodik legalacsonyabb fesziiltséget a 2,4mm-es T-lemezes megoldas
produkalt, mig a 3,5mm-es T-lemezzel 53MPa-t, a 3,5mm-es DCP lemezzel 96MPa-os
rezekciéban kialakult fesziiltség mérheté 50N-os csavarel6feszitéssel, mely 400N el6feszitést
hasznélva 67MPa-ra esik vissza.

A csavarhelyeken 1év§ fesziiltségek vizsgalatakor tekintettel kell lenni a ragasztott
kapcsolattal ellatott csavarkotés altal alkalmazott egyszertisitésre. Mig a 3,5mme-es T-lemez
minimalis értékkel rendelkezett magasabb fesziiltségértékkel a 2,4mm-es lemeznél (53MPa
szemben az 50MPa-al), a csavar helyek tekintetében mar 134MPa all szemben a 206MPa-al. A
3,5mm-es egyenes LCP lemezes technikanal a rezekcidkozeli csavarhelyeknél a legmagasabb
fesziltség 119MPa volt. A 3,5mm-es egyenes DCP lemeznél szamottevéen emelkedett a
fesziiltség az el6feszités hatdsara a csavarok furatainal a {6 terhelést kovet6en. Az 50N-os
el6feszitéssel 206MPa, mig a 400N-os el6feszitéssel 359MPa volt az ébredd legnagyobb
fesziiltség.

5.4.2. Csavaras
58 y8¢e8u8 2AUAEAEeO Uel A

Csavaras esetében a terhelés alapjan az ép csont 13MPa-os fesziiltségértékéhez képest,
a rezekcioval ellatott tibidban, a rezekciés zénaban 292MPa volt mérhet6. A megerdsitett
csontok esetén szinte kivétel nélkiil az osteotomia-nal jelentkeztek a magasabb
fesziiltségértékek, szemben a 4 pontos hajlitds esetével, ahol a csavarhelyeken ébredt
jelent6sen nagyobb fesziiltség. Legjobb eredményt a 400N-os el6feszitéssel vizsgalt 3,5mm-es
egyenes DCP lemez adta, ezt kovetve a 3,5mm-es egyenes LCP lemezes 163MPa-al és a szintén
3,5mm-es egyenes DCP lemez, ezittal 50N-os el6feszitéssel 173MPa-al. A két legrosszabb
eredményt a 3,5mm-es T-lemez (184MPa) és a 2,4mm-es T-lemez mutatott a rezekcids
kornyezetet vizsgalva.

58 y8p8¢9e8 2AUAEAEEGEI U EEUATE AOAOAOEAI UAE

A csavarok tekintetében a 3,5mm-es T-lemez 88MPa ébredd legmagasabb
fesziiltségével adta a legjobb eredményt. Ezt kdvette a 3,5mm-es egyenes LCP lemez (95MPa),
majd az 50N-os el6feszitéssel rendelkezé 3,5mm-es egyenes DCP lemez (103MPa). A két
legrosszabb megoldas a vizsgalat alapjan a csavarhelyek kornyezetét el6térbe helyezve a
2,4mm-es T-lemez (107MPa) és a 400N-os el6feszitéssel rogzitett 3,5mm-es egyenes DCP
lemez (160MPa).

Az eredményeket tekintve kijelenthetd, hogy a vizsgalt kritikus helyek tekintetében az
ébred6 von Mises fesziiltségeket alapul véve az LCP non-locking technika biztositotta a
legkedvez6bb értékeket. Ezaltal a rekonstrukcio legjobb formajanak is tekinthet6 a tanulmany
soran.
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5.5 Az osteotomia geometriai kialakitasanak vizsgalata

Az irodalmi bevezet6 részben szot ejtettem az osteotomidk geometriai kialakitasarol.
Az orvosi gyakorlatban a kialakitott osteotomia geometridk fesziiltség névekedést hozhatnak
létre, ezért kiemelt fontossagu ezek vizsgalata a pacienst éré terhelés szempontjabdl. Megfelel6
osteotomia biztositasaval szignifikdns mértékben csokkenthetd a kivagott szakaszbo6l torténd
repedés kiinduldsa. A fesziiltség csokkentéséhez vizsgalt geometriai kialakitasok alapjat a
mérnoki gyakorlatban meglévé és aktivan alkalmazott megoldasok jelentették jelen
tanulmanyomban. Vizsgalatom targyat képezték tovabba a klinikai esetek soran el6forduld
osteotomia kialakitasok soran keletkez6 hibalehet8ségek okozta fesziiltségnovel6 hatasok is.

Jelen modell, mint submodell felépitése, szervesen kot6dik az el6z6 pontokban
ismertetett PIF technikak alapjaul szolgald tibia modellhez. A teljes tibia modell részeként
kialakitott submodellt a rezekci6 tekintetében megfelel6en nagyobb koérnyezetében hoztam
létre (38. abra). A tibia submodell alkalmazadsanak alapja, hogy a rezekciés zénaban
tetsz6legesen Kkialakitott rezekcids geometria barmely globalis modellen lefuttatott
szimulacidra épiilhessen, mind 4 pontos hajlitas, mind csavaras esetében. Ez azt jelenti, hogy a
submodell szélein alkalmazott globalis szimulaciéb6l szarmazé peremfeltételek
alkalmazasaval, drasztikus mértékben csokkentett szdmitasi kapacitasi igény mellett,
tetsz6legesen vizsgalhaté meg tetszlleges szamu osteotomia Kkialakitdsi szcenarid. Jelen
kutatas keretein beliil tehat, mind csavarasi, mind 4 pontos hajlitasi esetben, 4 kiilonb6z6
rogzitési technika (T-alakd LCP lemez 2,4 mm és 3,5 mm vastagsaggal, egy 3,5 mm vastagsagu
egyenes LCP lemez, tovdbba 3,5mm-es egyenes DCP lemez esetében 50 és 400N
csavarel6feszitési értékekkel alkalmazott lemez), és a megerdsités nélkiili osteotomizalt csont
esetében vizsgalhatunk meg osteotomia geometridkat.

A submodelles vizsgalatok soran elvégzett kialakitasi verzidkat felvonultato
szimulacidkat a kutatas végsd célja és terjedelmi korlatok miatt, kizardlag az osteotomizalt
globalis modellekre (nem lemezzel megerdsitett modell) épitve végeztem el. Ezzel megfelel6
kép nyerhet6, a megerdsités nélkiili csontokon kialakitott defektusok fesziiltségviszonyairol.
Egyébként a modell természetesen atiiltetheté barmelyik globalis vizsgalatra.

5.5.1. Létrehozott osteotomia kialakitasok

A vizsgalat alapjat két alap osteotomia kialakitds szolgaltatta. Az egyik a globalis
modellek vizsgalata soran is felhasznalt 45°-o0s oldallapokkal kialakitott forma, mig a masik
ehhez hasonlo, csak merdéleges oldalfalakkal rendelkezé megoldas (46. abra - a. és b). A két
geometria alapjan alakitottam ki a tobbi osteotomia szerkezetét. Ennek megfelelGen
elkészitettem, a miitétek soran mar emlitett flirésszel val6 talvagas lehet6ségét vizsgalvan a
46. abra c. és d. modelljét. A tulvagadsok 1mm-es szélességben és 2Zmm-es mélységben lettek
elkészitve. A modellek tekintetében a tulvagasok egyik esetben a csont egyik, mig a masikon
mindkét oldalan 1év6é corticalis réteget érintik. A fesziiltségcsokkentési lehetGségek
vizsgalatara a 46. abra e. részén lathaté 5mm sugara lekerekitéssel rendelkezd 90°-os
oldallapokkal ellatott és a szintén 90°-o0s oldallapokkal rendelkezd, de tn. stop-hole felfirassal
ellatott modellt hoztam létre. Utobbi furatatmérdje 2,5mm volt, a furat kozéppontja a vagasi
sikok metsz6désében lett elhelyezve. Az abrakon piros szinnel jeloltem a geometriai
modositast szenvedd teriileteket.

73



D
(‘GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
/ Simonovics Janos - Doktorjeldlt

a. 45°-os oldallapokkal b. 90°oldallapokkal

¥

c. 45°-os oldallapokkal tulvagott d. 90°-o0s oldallapokkal tulvagott

e. 90°-os oldallapokkal lekerekitéssel f.  90°-os oldallapokkal stop-hole-al
46. abra Osteotomia kialakitasok

5.5.2. Eredmények

A vizsgalatok eredményeként von Mises fesziltségek keriiltek kigyiijtésre (globalis
modell esetében 3-4 régid), S1 és S3 féfesziiltségekkel. Az eredmények ismételten a kialakitott
osteotomia oldalainak metsz6désében, vagyis a terhelés szempontjabdl legkritikusabbnak
tekinthet6 teriileteken Kkeriiltek meghatarozasra. A két metsz6édési teriiletet vizsgalvan,
minden egyes esetben a 2-es szamu részen (globalis modellt tekintve 4-es régio) jelentkeztek
a legmagasabb fesziiltség értékek. Az egyes osteotomia kialakitdsokban csavaras hatdsara
ébred6 von Mises fesziiltségeket a 47. abra szemlélteti.
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47. abra Egyes osteotomia kialakitasok csavaras soran ébredé von Mises fesziiltségei

Az egyes tertlletekrdl kigytjtott értékeket a kovetkezé tablazatban foglaltam 6ssze (15.
tablazat).

15. tablazat Ebred von Mises fesziiltségek a vizsgalt helyeken

n LRyidz2a KI /al @I NI a
: , von Mises S1 S3 von Mises S1 S3
Vizsgal't
[Mpa] [Mpa] | [Mpa] [Mpa] [Mpa] | [Mpa]
45°-0s 1 216 -24 -257 309 -51 -376
oldallapokkal 2 272 -44 -333 382 479 75
90°-o0s 1 268 -17 -309 442 -43 -514
oldallapokkal 2 357 -33 -421 545 646 64
45°-0s 1 423 -119 -566 520 -74 -634
oldallapokkal
ez 2 465 -85 -585 565 707 100
tulvagott
90°-0s 1 275 -29 -327 277 295 7
oldallapokkal
o, 2 319 -60 -397 322 383 54
tulvagott
9 005 1 126 1 -130 196 -2 -203
oldallapokkal
2 151 -2 -157 219 227 3
l eker ek
9 008 1 184 -8 -198 204 209 -1
oldallapokkal
2 221 -2 -235 239 253 8
stop-hole-al

75



:vn’\
(GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
L Simonovics Janos - Doktorjelodlt

A 15. tdblazatban szerepl6 értékeket, az egyes kialakitasok alapjan a 48. dbra diagram
segitségével szemlélteti.

Egyes osteotomia kialakitasok von Mises fesziiltségei
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o
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B 1-es régi6 (4 pontos hajlitas)
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48. abra Egyes osteotomia kialakitasok von Mises fesziiltségei diagramban abrazolva

58w8¢9e8uv8 ¢ PITOT O EAEI pOUO

A submodellek 4 pontos hajlitasa soran keletkezd fesziiltségeknél jol latszik, hogy a
szimulalt, flirésszel val6 talvagas soran, mind a 45°-os (423MPa, 465MPa), mind a 90°-o0s
(275MPa, 319MPa) esetben a vartnak megfeleléen magasabb fesziiltség értékekkel kell
szamolni. A standard 45°-o0s letoréssel rendelkezd esethez képest (216MPa, 272MPa)
megfigyelhet6, hogy a 90°-os lapszogekkel, talvagas nélkil kialakitott megoldas (268MPa,
357MPa) ugyancsak rosszabb eredményeket produkalt. Ezen lapszog hasznalataval egyik
régidoban minimalisan alacsonyabb, masik esetben minimalisan magasabb értékeket kaptam,
mint a vele azonos, tulvagott esetben. Megallapithat6, hogy a fesziiltség csokkentésére
alkalmazott nagyobb sugaru lekerekités, és az un. ,stop-hole” furat j6l funkcionalt a
szimulacidk soran. Mindkét régié tekintetében elmondhatd, hogy e két megoldas, az egyéb
osteotomia kialakitasokhoz képest kisebb fesziiltség értékekkel rendelkezik. Ezen két esetre
fékuszalva elmondhato, hogy a lekerekitéssel kialakitott megoldas, mindkét régié tekintetében
jobbnak bizonyult. Lekerekitéssel 126MPa és 151MPa-os értékekkel a szimulacidk soran a
legjobb megoldas lathatd, mig ezt koveti a felfurt éllel rendelkez6 184MPa és 221MPa
fesziiltséggel rendelkezd kialakitas. A standardnak tekinthetd 45°-os letoréses esetet alapul
véve, kozte és a lekerekitéssel ellatott megoldas kozott 42-44%-os javulas tapasztalhat6 a
keletkez6 fesziiltségek tekintetében, a megvizsgalt két tartomany esetében.

58 w8988 #OAOAOUO
Csavarasi esetet vizsgalva megfigyelhet6, hogy a 90°-os lapokkal rendelkez6 tulvagott
eset értékei (277MPa, 322MPa) a standard 45°-os lapszogekkel kialakitott (309MPa, 382MPa),
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a tulvagas nélkiili 90°-os lapszoggel kialakitott (442MPa, 545MPa), és a 45°-0s szoggel
elkészitett tulvagott eset (520MPa, 565MPa) fesziiltség értékei alatt maradnak. Mindkét régié
tekintetében elmondhat6, hogy a 45°-os szoggel rendelkez6 kialakitds, mely talvagast is
tartalmaz, a legrosszabb értékeket produkalta. Ezt a tulvagas nélkiili 90°-os szogben kialakitott
megoldas koveti. Hasonléan a 4 pontos hajlitdsban kapott eredményekhez, ez esetben is jol
latszik a lekerekitéssel (196MPa, 219MPa) és felfurassal ellatott kialakitasok altal produkalt
alacsonyabb fesziiltségérték (204MPa, 239MPa). Az el6z6 vizsgdlatnak megfelel6en, bar most
kisebb kiilonbséggel, de a lekerekitett megoldas bizonyult ismét legjobbnak. Az el6z6 esethez
hasonléan a 45°-o0s szoggel rendelkezd esetet alapul véve a fesziiltségcsokkenést tekintve a
lekerekitett eset altal egyik oldalon 37%-rd6l, mig a masik oldalon 43%-r6l beszélhetiink.
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6. MANDIBULAVIZSGALAT

A kialakult mandibula tumor esetén altaldban elkeriilhetetlenné valik a tumoros rész
miitéti uton torténd eltavolitasaval alkalmazott orvoslas. A tumoros rész rezekcidja soran, az
érintett tartomdany kell6en nagyobb kdrnyezetét tavolitja el a sebész. A kialakitott rezekcié az
érintett keresztmetszet tekintetében lehet részleges vagy teljes. A rezekcié kialakitasat
kovet6en a mandibula funkci6éjat és mechanikai tehervisel§ szerepét részben vagy teljes
mértékben elveszti. A csontban létrehozott csokkentett vagy megsziintetett teherviseld
szerepet rekonstrukcio segitségével lehet visszaallitani (49. dbra).

Fibula graft

Rekonstrukcids
lemez

49. abra Mandibula tumor lemezes rekonstrukcioja fibulaval [15]

Az Altalam is vizsgalt probléma a mandibula rezekciéja és ennek valamilyen
implantatumos rogzitési technoldgiaval val6 repozicidja és fixalasa. E miitéti technikak altal
biztositott stabilitasi feltételekrdl és a csontokban kialakulé fesziiltség és mikromegnyulas
értékekrdl a korabbi iddszakokban cadaver, laboratériumi vizsgalatokkal, mérésekkel
probaltak tobb informaciot biztositani. Ezen vizsgalatok elvégezhetGsége tobb okbdl is igen
koriilményes, nem is beszélve a felmeriilé kegyeleti problémakrél.

Jelen esetben a célom, hogy a vizsgalatok alapjan kidertiljon a gyakorlatban alkalmazott
legaltalanosabb rekonstrukciés lemezt és csavarozasi moédszereket alkalmazé technikak
gyengepontja. Az altalam létrehozott szimulaciés modell nagymértékben pontosabb és jobban
tiikrozi a valésagot, mint az irodalmi publikacidkban feltiintetett modellek.

6.1. Globalis mandibula modell vizsgalatok

6.1.1. Mandibula modell

A mandibula csontmodellt, annak CT scannelésbdl szarmazé DICOM adatai alapjan,
anatémailag helyes szegmentalas utan Bujtar Péter bocsatotta rendelkezésemre. A modell
elkészitésekor CBCT (Cone Beam Computer Tomography) kertlt felhasznalasra (iCAT, IS],
120keV, 36mAs, voxel méret 0,3x0,3x0,3mm). A scan egy 67 éves ndi paciensrol késziilt el.

6.1.2. Rezekciés tartomanyok
A tumor okozta kimetszés mindig adott esettdl és pacienstdl fliggd, nem beszélhetiink
elére lefektetett rezekcidés sémakrol. A klinikai gyakorlat alapjan, az esetek el6fordulasat
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tekintve, mint azt az irodalmi 6sszefoglaldsban ismertettem, kozelitéssel bizonyos zénakat
lehet felallitani. A mandibula cadaver rezekci6é vizsgalatai mellett, tobb korabbi kutatas
foglalkozott kiilonb6z6 rezekcids esetek végeselemes modellezésével. Az 50. dbra szemlélteti
a kutatas soran megjeldlt, valdszintisitheté rezekcié hatarokat, melyek meghatarozasaban
sebész konzultans és szajsebészek voltak segitségemre. A zdndk az érintett vagasi sikok kozotti
részeket reprezentaljak. Az 50. dbra alsé részén lathatéak azok a rezekcié tartomdanyok,
melyeket kialakitottam és melyek el6forduldsa gyakoribbnak mondhaté. Az A, B és 0-tdl 6-ig
terjed6 szamozasok jelzik az egyes f6bb rezekcids tartomany hatarokat, ezeket az abran
vonalakkal is jel6ltem. Ezen modellek képezték alapjat az elvégzett vizsgalatomnak.

Rezekciéhatart
jelzé vonal

> 0-2 \ . A-2 \' P 0-6 - ~ 2-4 )’
; | i

"
| 4
) e/ W

50. abra A klinikai gyakorlatban siiriibben el6fordulé mandibula rezekcids esetek - a fels6 abrarészen
lathatdak a rezekciés hatarok, az alsé abrarészeken az ennek megfeleléen kialakitott rezekciék

A kialakitott rezekcidok soran kizarolag lemezes rekonstrukcid vizsgalatat végeztem el,
nem tértem ki a csontpdtlas lehetéségére. Ennek megfelel6en jelen szimulaciés modellekben
nem keriilt implementaldsra csontgraft. Mindezek mellett a csontgraft siirliség alapu
megfeleltetése és a kiilonb6z6 rezekcid tartomanyok altal igényelt kiilonbdz6é méretii graftok
és ezek szerkezetének kialakitdsai bonyolitottdk volna a vizsgalat kimenetelét. Az eltéré
méretek miatt, akar eltéro6 forrasbol szarmazoé graftok lettek volna sziikségesek, melyek a CT
altal biztositott kiilonb6z6 mechanikai tulajdonsdgok révén nehezen osszevethetévé tették
volna a jelenleg vizsgalt rezekcios szcenariokat.

6.1.3. Vizsgalat soran felhasznalt implantatum
6131! 1 EAT T AUl OO OAET T OOOOEAEEO 1 Al AU

A vizsgalat soran felhasznalt implantdtum modell a gyakorlatban meglévd
rekonstrukcids lemezek figyelembevételével lett kialakitva. Az athidalandé rezekciék mérete
végett a lemezvastagsdg 3mm-esre lett valasztva. A lemez pozicionalasa teljes mértékben a
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miitéti gyakorlatnak megfelel6en tortént, minden modellezett rezekcidtipus esetén. A
mandibuldhoz val6 tokéletes illeszkedést és ezaltal a m{itéthez hasznalt lemez el6deformalasat
feliletmodellezési moddszerek segitségével végeztem el. A gyakorlatban alkalmazott
rezekcidoldalankénti csavarszamok megvalasztasa esetén vizsgadlatomban minden esetben 3-
3 csavart alkalmaztam, mely irodalom alapjin is a sziikséges minimum csavarszamnak
mondhaté hasonlé rogzitéseknél [184]. Ennek figyelembevételével hatdroztam meg a lemez
rezekcidhoz képesti tulnyalasat is. Az els6 csavar tavolsaga a rezekciotél szamitva minden
esetben 10mme-es tavolsagban kertilt rogzitésre (51. dbra).

61x808 |1 EAITAUI 00 FARANOAOEQUPDE OABDEDEDIE

A modelleket, a gyakorlatban alkalmazott technikaknak megfelel6en, mind mono-, és
mind bicorticalis csavarozassal elkészitettem, minden egyes esetben. Ennek segitségével
lehet6ség nyilt annak vizsgalatara, hogy a teljes csonton atmend, 2 corticalis rétegen fogé
csavarozasi rendszer tulajdonsagait megvizsgalhassam a monocorticalis rendszerhez képest.
A csavarozasi rendszerek tekintetében megkiilonboztettem non-lock-os és lock-os rendszerek
vizsgalatat, minden szcenari6 esetén. A csavarokat a globalis szimuladciéban hengeres
geometridval, egyszerlsitett formaban modelleztem, melyeket a késébbi submodelles
vizsgalatok soran valés menetgeometridval lattam el. Az egyszerfsitett csavar esetében 2mm-
es atmérdt alkalmaztam, a valds menetgeometriaval ellatott esetben 2mme-es atmérd mellé
1,8mm-es magatmérd tartozik. Az implantdtumok CAD-el valé modellezését és a mandibula
modellben torténd implementalasat az 51. abra szemlélteti.

A-2-es eset

0-6-0s eset 2-4-es eset
51. abra Implantatumokkal ellatott modellek a kiilonb6z6 esetekben, monocorticalis csavarokkal

6.1.4. Végeselemes analizis
6.141.( Ul 8 UUOATCEGAAT Al Ue E

A hal6ézas soran 10 csomépontos kvadratikus tetra elemeket hasznaltam fel. A

//////
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példaul a csavarok kdrnyezetét szegmentaltam és ott submodell részeket (cellak) hoztam létre,
ahogy mar emlitettem a preciz haléparaméterek eléréséhez, a késébbi vizsgalatok végett (52.
abra). A mandibula teljes modelljén torekedtem a kozel azonos elemméretre a homogén
anyagmegfeleltetés végett.

Cellak

Az elemszamok tekintetében globalis modellenként koriilbeliil 500000 elemrdl lehet
beszélni. A modellezéshez és igy a végeselemes szimuldciékhoz felhasznalt implantatumok
tekintetében, az anyagjellemzbket a 16. tablazat tartalmazza.

16. tablazat Vizsgalathoz felhasznalt imlplantatumok

Implantatumok
Rugalmassagi modulusz OMAX Poisson tényezd
Tipus
[GPa] [MPa]
Lemez - CPTi (Titanium) 102 680 0,3
Csavarok - Ti-6Al-7Nb 105 900 0,33

A mandibula tekintetében a CT szolgaltatta adatok alapjan, a korabbiaknak megfelel6en
stirtiségalapt egyedi anyagmegfeleltetést alkalmaztam. A CT-bdl szarmazé sziirke értékekre,
regresszio segitségével meghatarozott egyenlet alapjan, a stiriség keriilt kiszamolasra els6
lépésben:

" plp T ¢ PATY o Mww o v-. (10)

7o

A slirliség alapjan masodik 1épésben a rugalmassagi moduluszra felallitott egyenlet
alapjan meghatarozasra keriilt annak értéke [176]:

O mne¢d M 00O (11)
Az egyenletekbdl kapott teljes csontot lefed6 spektrumot felosztottam 100 részre. Mint

korabban kifejtettem a modellalkotasi eljarasnal, a csont, slirliség alapu tartomanyokra
szétbontdsa esetén igen bonyolult lenne az egyes tartomanyok és ezaltal ott talalhaté elemek
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fliggben akar valtozo6 ortotrdpidja mellé az egyszerlibb geometriaju csontokkal ellentétben
nehezité faktor a mandibula meglehet6sen bonyolult formaja, mellyel az ortotrép irdnyok
folyamatosan fordulnanak. Ezek modellemben valé implementalasatdl eltekintettem. A
modellekben, az adatok alapjan, minden egyes tetra elem egyedi linedrisan rugalmas izotrép
anyagtulajdonsagokat kapott, biztositva igy a heterogén szerkezetet. Az elemek Poisson értéke
egységesen 0,3-ra lett felvéve a csont esetében [101], [104], [177], [178].

Megjegyzendd, hogy a CT alapu anyagmegfeleltetés elenyész6 szamban taladlhaté meg a
publikalt kutatdsok soran. A publikalt kutatdsokban elvégzett végeselemes vizsgalatokhoz,
szinte kivétel nélkiil kizarolag corticalis és spongiosa allomany szétvalasztasa torténik meg,
néhol még ez sem. A corticalis réteg vastagsagat egységesen kezelik, a legtobb publikacié nincs
tekintettel a réteg vastagsagvaltozasara kilonboz6 teriiletenként. Az anyagmegfeleltetés soran
a linearisan rugalmas izotrép anyagmodell hasznalata altalanosan haszndlt az irodalomban
[121], [122], [123], [124], [125]. Az altalam felallitott modell igy ezek alapjan nagymértékben
pontosabbnak tekinthet6 az irodalomban fellelhetd mandibula tanulmanyoknal. A HU
eloszlasat az egyik mandibula modellben az 53. dbra szemlélteti.

171

Elemek szima

573 947
Hounsfield Units

53. abra Sziirkeségi értékek eloszlasa a mandibuldaban
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A peremfeltételek és terhelések a ragast és az ahhoz tartozo6 ragoer6t prezentaljak. A
ragas igen bonyolult, és sokrétli izommiikodésbdl szarmazd mozgas. A ragashoz tartozo
anatdmiabdl fakadé f6 izmokat figyelembe véve lettek elhelyezve a terhelések a modelleken. A
ragas szimulalasahoz korabbi biomechanikai vizsgalatokat alapul véve 3 f6 izomcsoportot
hasznaltam fel: masseter, medial pterygoid és temporalis. A terhelések elhelyezését és az erék

82



:li\
(GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
L Simonovics Janos - Doktorjelodlt

értékeit az 54. dbra és 17. tdblazat mutatja. A peremfeltételek is a ragasnak megfelelen lettek
felvéve, ligyelve a mandibula koponyaban elfoglalt helyére és az igy ad6d6 szabadsagfokokra
(54. abra) [147], [185]. A terheléseket és a peremfeltételeket a mandibula Kkiilén
anyagmegfeleltetése végett hasznalt hal6 miatt csomo6pontokon kellett elhelyeznem.

17. tablazat Ragasbol fakad6 terhelések (*mindig a kozépsiktél kifelé mutat)

Terhelések a kiillonb6zo iranyokban [N]
X Y Z

Masseter 50* 50 200

Medial Pterygoid 0 50 100
Temporalis 0 -100 200

Z fix
Temporalis
v Medial Pterygoid

Y X Masseter

54. abra Terhelések és peremfeltételek a modellen

A lockos rendszer esetében a csavar és a lemez kozott ,ragasztott” kapcsolat lett
definialva. Igaz ez az Osszes esetben a csont és csavar kapcsolatara is. Non-lockos esetben
csavaronként 50N-os el6feszitési értékeket alkalmaztam. Az el6feszitések az 6sszes csavaron
egyszerre hatottak (csavarmeghuzasi sorrend definialasa nélkiil) a szimulaci6 els6 1épésében.
Ezt kovet6en kaptak meg az ilyen rendszerrel vizsgalt modellek a masodik 1épésben a ragasi
féterhelést. Ezen rendszer esetében a csavar és a lemez kozott surlodo kapcesolat lett definialva,
ennek egyiitthatéja 0,3. Ugyanez az egyiitthatd lett alkalmazva minden esetben a lemez és a
csont kdzott (18. tablazat) [179], [180], [181], [168].

18. tablazat Kapcsolatok a globalis szimulaciok soran

_ Csont - csavar | Csavar - lemez | Lemez - csont
Monocorticalis lock Bonded Bonded Surlédé
Monocorticalis non-lock Bonded Surlédé Sarlédé
Bicorticalis lock Bonded Bonded Surlédo
Bicorticalis non-lock Bonded Surlédé Surlédé
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A globalis rezekciés vizsgalatok keretében 16 szcenariéra tértem ki. A klinikai
gyakorlatban a rekonstrukcidk tonkremenetele igen nagy szdmban a lemezeket rogzit6 csont-
csavar kornyezetében alakul ki. Az eredmények kiértékelése soran ennek megfelelGen
kigytjtésre keriiltek a csont tekintetében a csavarhelyeken keletkez6 von Mises fesziiltségek
és az alakvaltozas értékek, melyek meghatarozasa soran az orvosi szemléletben alkalmazott
IFS (Inter-fragmentary Strain) teéria keriilt bevezetésre. Az alakvaltozas (IFS) értéke és a
csontregeneracio kozott kapcsolat irhato fel, melyet korabbi irodalmakban bizonyitottak és
aktivan hasznaltak. Ertéke szazalékban értendé. Megallapitott tény, hogy 2% alatti IFS értékek
alatt lamellaris, azaz elsédleges, 2-10% kozott masodlagos, callus képzddéses csontosodast
serkentd hatasrol lehet beszélni. 10-30% feletti értékek esetén csontresorptio kovetkezik be
[186], [187], [177], [188], [189]. A kiértékeléshez felhasznalt strain értéke:
Y0 (12)
5

ahol: - -IFS,

Y0 [mm] - a terhelés soran kialakul6é csavarfej elmozduldsa a kiils6
corticalis réteghez képest,

0 [mm] - terheletlen poziciéban 1évé csavarfej és Kkiils6 corticalis
tavolsag.

A kapott elmozdulast szazalékos értékben tiintettem fel. A kigy(ijtott von Mises
fesziiltség és az elmozdulas szazalékos értéke megfeleld el6rejelz6je a rekonstrukcio hosszu
tavu stabilitasanak, ezen értékeket a 19. tiblazat tartalmazza. A csavar tekintetében a kihuzasi
deformaciét a ,-, jeloli, a pozitiv értékek esetén a csavar benyomddasardl lehet beszélni.
Szemléltetésként a kovetkez6 abran egy A-2-es bicorticalis csavarozasu eset lathaté terhelt és
terheletlen allapotban (55. abra).
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von Mises stress - A: 75%
1387
1271
1156
1040
924.4
808.9
693.3
577.8
462.2
346.7

- 231

=156

=

4 5

55. abra A-2-es esetben alkalmazott rekonstrukciod bicorticalis csavarokkal (terhelt és terheletlen
allapotban)
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19. tablazat Globalis szimulaciék eredményei a kiilonboz6 rezekcids esetekben, kiilonb6zo rekonstrukcios technikak felhasznalasaval

9| 1. csavarhely 2. csavarhely 3. csavarhely 4. csavarhely 5. csavarhely 6. csavarhely
g § vM S1 S3 EIFs vM S1 S3 EIFs vM S1 S3 €IFs vM S1 S3 €IFs vM S1 S3 EIFs vM S1 S3 EIFs
e [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%] | [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%] | [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%] | [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] [%] [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%] | [Mpa] | [Mpa] | [Mpa] | [%]
B |N| 115 138 12 0,49 35 40 2 0,597 | 110 127 8 0,181 71 80 4 -0,591 33 42 7 0,237 99 116 11 0,409
~ | M|N 108 128 9 0,691 35 39 1 0,648 114 164 43 0,103 86 -16 -108 -0,557 20 22 1 0,18 95 112 7 0,377
° B |L 24 9 -18 | 0,004 30 15 -20 | 0,015 | 121 134 1 0,218 60 54 -11 -0,003 103 -20 -131 | 0,033 67 -6 -80 | 0,011
M| L 20 6 -17 | -0,003 | 28 12 -20 | 0,008 | 107 120 2 -0,022 | 58 50 -14 -0,03 82 -9 -98 | 0,011 60 6 -62 | -0,003
B |N 61 92 29 0,39 31 40 5 0,55 67 -13 -84 0,503 301 344 17 -4,969 180 -37 -231 -1,62 93 -28 -127 | 0,062
~ | M| N 97 126 20 0,383 43 41 -8 0,63 70 -17 -92 0,6 323 407 60 -4,555 155 -25 -194 | -1,432 94 -26 -127 | 0,089
< B |L 53 71 13 0,008 47 -15 -65 | 0,016 83 6 -87 | 0,065 | 187 221 19 -0,015 155 -7 -179 | 0,065 81 25 -67 0,01
M| L 52 72 16 -0,03 28 3 -28 0,001 72 -2 -81 0,002 204 237 15 -0,061 130 7 -138 | 0,012 81 29 -64 | -0,004
B |N 82 102 13 -0,328 18 17 -3 -0,21 97 113 8 -0,291 | 136 -42 -188 -0,01 36 42 2 0,255 103 134 23 0,103
o | M|N 83 102 10 0,257 20 20 -3 0,264 83 -11 -100 | 0,061 | 119 141 14 -0,117 47 59 7 0,261 92 122 23 0,21
o B |L 31 12 -23 -0,005 25 13 -16 0,007 84 92 0 0,032 102 117 6 0,049 27 12 -19 -0,003 26 18 -12 -0,012
M| L 29 4 -29 | -0,001| 22 6 -18 | 0,004 69 73 -3 -0,002 | 99 93 -18 -0,012 26 16 -14 | 0,003 22 7 -19 | -0,001
B | N 53 52 -6 0,254 28 36 6 0,243 79 -7 91 |-0,178| 76 87 5 -0,071 38 53 11 0,265 | 147 198 42 0,371
<~ |M|N 45 -14 -63 0,272 27 30 -1 0,246 75 -8 -88 | -0,162 65 70 -2 -0,012 42 56 12 0,257 116 155 31 0,333
« B|L 47 -6 -57 |-0,013 | 34 -7 -44 1-0,002| 61 58 -9 -0,013 | 62 40 -32 0,009 94 138 38 0,04 87 112 21 0,026
M| L 36 -5 -44 | 0,007 26 0 -29 | 0,016 55 45 -17 |-0,012 | 56 36 -29 -0,006 75 -4 -86 | 0,017 49 57 4 0,009
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A 56. abra tartalmazza az egyes csavarhelyeken ébredd von Mises fesziiltségek értékét,
melyet oszlopdiagramban abrazoltam.

Egyes esetekben a kiilonb6z6 csavarhelyeken ébredd von Mises
fesziiltségek

350 ® Bi/non-lock ®mono/non-lock ®bi/lock ®mono/lock

300

250

200

150

100

von Mises fesziiltség [MPa]

U1
o

(=]

Kiilonb6z6 rezekcié tartomanyok (csavarhelyek)

56. abra Egyes esetekben a Kiillénboz6 csavarhelyeken ébredd von Mises fesziiltségek

Az elmozdulast (£rd mint masik f6 tonkremeneteli jellemzét a 57. abra
oszlopdiagramban abrazolja. Az alabbi diagramban a jobb 6sszevethetdség végett logaritmikus
skalat valasztottam az értékek megjelenitéséhez, melynek Y tengelyét ,1”-es értékre vettem fel.
A kihuzasi és benyomadsi iranyok megkiilonboztetésétél emiatt itt eltekintettem és
abszolatértékben kezeltem az eredményeket.

Egyes esetekben a kiilonb6z6 csavarhelyeken keletkezd

deformacio
E Bi/non-lock ®mono/non-lock =bi/locklock ®mono/lock
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Kiilonb6z6 rezekcié tartomanyok (csavarhelyek)

57. abra Egyes esetekben a Kiilonb6z6 csavarhelyeken keletkez6 deformacio
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Avon Mises fesziiltségek tekintetében elmondhat6, hogy altalanossagban a lockos, azaz
a csavarel6feszités nélkiili rendszerek esetében, alacsonyabb fesziiltségértékek adodtak, mint
a non-lockos, el6feszitéssel ellatott rendszerek esetében. A legalacsonyabb értéket a mono-
lockos rendszer produkalta 61,9MPa-os fesziiltséggel, melyet a bi-lockos rendszer kovet
70,5MPa-al. Ezen két rendszer eredményei szamottevéen alacsonyabbak a masik két non-lock-
os rendszeréhez képest. A mono-non-lock technikdval atlagosan 85,6MPa fesziiltséggel
szamolhatunk, mig ez az érték a bi-non-lockos esetben 87MPa-ra novekszik.

Az elmozdulas értékek (girg tekintetében hasonlé a helyzet. Szintén atlagos értékek
figyelembevételével, a mono-lockos rendszer 0,01%-al, a bi-lockos rendszer 0,03%-al a legjobb
eredményeket produkalta. A non-lockos rendszerek hasonléan a fesziiltségértékekhez
rosszabb értékeket mutatnak. A mono-non-lockos technikaval 4,56%, mig a bi-non-lockos
modszerrel 4,97%-o0s adatokrdl beszélhetiink. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezen
értékekben szerepet jatszik az el6feszités altal produkalt elmozdulds is, melyet a globalis
terheléslépcs6 fokoz.

Mindezek alapjan az altalam vizsgdlt szcendriok esetében, az eredmények alapjan
els6sorban a mono-lockos rendszer javasolhatd. Az adott tumorosodasok els6sorban az 50 év
felettieket érintik, rizikéfaktornak szamit a megjelend osteoporosis, tovabba problémat
okozhat az osteopenia is. Ilyen esetekben a két corticalis allomanyon fogd bicorticalis
csavarokkal ellatott lockos rendszer haszndlata indokolt lehet, melyet irodalomban talalhaté
kordbbi biomechanikai vizsgalat is alatamaszt [190]. Megjegyzends, hogy a klinikai
tapasztalatok alapjan a csavarok kihuzasabol fakaddé stabilitds csokkenése jelent6sebb
mértékii, mint a csavarok benyomasabdl szarmazé. Jelen kutatasban megfigyelhetd, hogy a
monocorticalis csavarok deformaciés értékei kisebbek, mégis 24 csavarbél 10-nél kihuzas
irdnyu terhelést kap. Ugyanezen érték a bicorticalis lockos csavarok esetén 24-bdl mindossze
5 csavarndl tapasztalhatd, mely lényegesen kisebb érték. Nem hagyhaté figyelmen kiviil
ugyanakkor, hogy jelen vizsgalatnal a rekonstrukcids lemez a mandibula kiils6 corticalis
rétegéhez szorosan illesztve keriilt modellezésre, ez a valés miitéti el6késziiletek soran, még
az el6hajlitott rekonstrukcids lemezekkel is nehezen kivitelezhetd. Ezért jelen modell nem
minden esetben ad objektiv képet a vizsgalt szcenaridkban.

Az IFS értékeket figyelembe véve megallapithats, hogy a vizsgalat soran kapott
eredmények altalanossagban 2%-os primer csontosodashoz sziikséges érték alatt maradnak,
kivéve az A-2-es eset 4. csavarhelyét. Ez alapjan kijelenthetd, hogy mind a lock-os és non-lock-
os rendszerek megfelel6nek tekinthetéek a csavar lazuldsat tekintve, ugyanakkor a lock-os
rendszerek az alacsonyabb értékeiknek koszonhet6en hosszu tavon stabilabb megoldast
biztosithatnak ez esetben is.

A csontban ébredé fesziiltségeket tekintve, egy kivétellel minden csavarhelynél
elmondhat6, hogy a kapott értékek 200MPa alatt maradnak, mely elfogadhatonak tekinthetd.
Az egyetlen kivétel ez alol a legnagyobb fesziiltségértéket produkald, A-2-es rezekcid
kialakitasd, a 4-es csavar kornyezete. A kiugr6 fesziltségérték oka az egyik legnagyobb,
raadasul aszimmetrikus rezekcidtartomanyban kereshetd, melynek koszonhet6en valtozik a
kritikus, rezekciokozeli csavarhely terhelése. A rezektalt ramus részen a temporalis altal nincs
terhelés sem. Az altalanos megallapitasoknak megfelelGen itt is igaz a non-lockos rendszerek
altal produkalt magasabb fesziiltségérték. Monocorticalis csavarozas esetén ez eléri a 323MPa-
t, mig bicorticalis csavart alkalmazva 301MPa-ra esik vissza. Ezen csavarkornyezet a lockos
rendszerek esetében is kimagaslé értékekkel bir. A mono-lockos esetben 204MPa, mig
bicorticalis esetben 187MPa-os érték mérhetd. Non-lockos esetben a vizsgalt IFS érték is az
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atlagtol joval magasabb értékeket mutat. Ezen kritikus csavarhely kivalasztasaval tovabbi
submodelles vizsgalatok végeztem.

6.2. Submodelles vizsgalatok

A globdlis vizsgalatokat kovet6en a kiilonb6zdé algeometriai részekkel, igynevezet
submodell részekkel lehet6ség nyilik, a sziikséges er6forrasok nagymértékii csokkenésével,
kisebb elemszamu modellek vizsgalatara. Ezen vizsgalatok koncentraltan fokuszalnak az adott
rész terhelés soran bekovetkezd eredményeire. Jelen esetben az el6z6ekben emlitett A-2 eset
4-es csavarjanak kornyezete tekinthet6 a kialakitott szcenariék koziil kritikusnak, igy
submodelles szimulaciok soran ezt a részt vizsgalom. A submodell elénye, hogy a globalis
futtatasban hasznalt egyszertsitett hengeres csavargeometriat, menettel ellatott, a valosaggal
megegyezd modellel lehet helyettesiteni. Lehet6ség nyilik arra, hogy az egyes eseteknek
megfeleléen az egyes csavarpozicidkban az igénybevételeknek megfelel6en lehessen kiilonféle
csavargeometridkat és azok rogzitési viszonyait vizsgalni. Természetesen a globalis
keretmodellben kialakitott submodell részek alkalmat biztositanak a globalis modellekben
hasznalt Osszes rezekciés eset mono és bicorticalis, lock-os és non-lock-os eseteinek
vizsgalatara, ezaltal komplex atfogd vizsgalati lehet6séget adnak tetszbleges szamu
kombinacié ellenérzésére. A submodelles vizsgalatok segitségével mélyebb informaciok
birtokaban lehet becsiilni az implantatum stabilitasi feltételeit.

6.2.1. Submodell kialakitasa

A submodell kialakitisa soran a meglévd globalis modellb6l a megfelel6 részt
kivalasztottam, majd az azon kiviil es6 geometriai részeket eltavolitottam. A submodellben a
kialakitott menetprofil negativjat a csontallomanyban is létrehoztam. A vizsgalat soran egy
tetszolegesen kivalasztott gyarto, egyik csavarprofiljahoz hasonlé geometriat modelleztem,
CAD rendszer felhasznalasaval. A submodell méreteinek megfelelen, a kapcsol6d6 lemez
esetén kizaroélag a sziikséges méretii szegmenst hagytam meg.

A modellezett csavar 2,4mmes atmérével és 1,7mm-es magatmér6vel rendelkezd
csavarként modelleztem.

6.2.2. Végeselemes analizis
680808u8 (Ul &UUO 10 Al UACEAI 1Al UsE

Halo6zas soran a globalis vizsgalatokban is hasznalt 10 csomdpontos kvadratikus tetra
elemeket hasznaltam. A kialakitott menetgeometria miatt a halo stiritésére kiemelt figyelmet
forditottam. A csontmodell anyagparamétereinek beallitasat, a globalis modellben alkalmazott
CT alapu anyagmegfeleltetés eljarasa szerint végeztem el. Az implantatumok anyaga
megegyezett a globalis modellben felhasznalt értékekkel.

689898 O0AOAI £A1 O0i OA1 AE i1 O OAOEAI i OAE

A lockos submodell peremfeltételei a modellhatdrokon a globalis modellre épiilnek, a
felhuzott elmozdulas mez6 biztositotta ezaltal a sziikséges ,terheléseket”. Non-lockos esetben
mivel a csavar az er6zar6 kapcsolat miatt el6feszitést kap, igy szintén két 1épcsében kertilt
kialakitasra a terhelés. A csavar fejénél kialakitott geometriai ,felmetszéssel” elsé 1épésben a
lemezben taldlhat6 szakaszon tortént meg a csavar el6feszit6 erd alkalmazasa, ennek értéke a
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globalis modell szimulacidja soran alkalmazott értékkel megegyezd. Ezt kdvetéen a globalis
non-lockos modellen 2. 1épésben alkalmazott globalis ragé6 terhelés soran kapott elmozdulas
mezd keriilt felmappelésre az el6z6ekhez hasonlé mdédon a submodell hatarfeliileteire. A
peremfeltételek elhelyezésére a globalis modellhez hasonldan, ez esetben is csomépontokon
volt lehetdségem.

A submodelles vizsgalatok soran a globdlis modellekkel ellentétben, a valds
menetgeometria és a csont kozott a ragasztott kotés helyett sirl6do6 kapcsolatot alkalmaztam.
Ennek értéke a globalis modellben is hasznalt lemez és csont kozotti surlédasi egyiitthatdval
azonos, mely 0,3 volt. Ez alkalmazasra keriilt a meghagyott lemezszegmens és csont kozott is.
A non-lock-os technikdnal az implantdtumok kozotti surlédas értéke a globalis vizsgalat
alapjan szintén 0,3-as értéket kapott. A lock-os technika vizsgalatanal meghagytam a ragasztott
kapcsolatot a lemez és a csavar kozott, reprezentalva ezzel az alakzar6 kapcsolatot.

6898¢98x8 WOAAI T 1T UAE

A submodell validalasat elmozdulas kritérium alapjan végeztem. A meghagyott
lemezszegmens szélein 1évé elmozduladst a globalis modellben kapott azonos rész
elmozdulasahoz hasonlitottam. A kapott értékek ebben a tekintetben minden esetben 10%
kiilonbségértéken beliil maradtak. igy modellemet validnak tekintettem.

Megvizsgaltam a csavar altal végzett elmozdulast (€rg, és a kialakult von Mises
fesziiltségeket a globalis modellhez képest. Ezen értékek jol kovetik a valés geometriaval
ellatott submodellek esetében, a globalis modellben kapott értékeket. Az eredményeket a 20.
tablazat tartalmazza, ahol feltiintettem az adott helyen ébredd von Mises fesziiltségek
csucsértékeit is.

20. tablazat Az A-2-es rezekcios esetben Kkritikusnak tekintett 4. csavarhely deformacios és von Mises
fesziiltség értékei (submodell esetben csucsfesziiltség értékekkel)

A-2/ 4. csavarhely

Gl oq Sub |Gl o Sub | GI 04 Sub | Gl oq Sub
Bi-/Monocorticalis B M B M
Non-lock/Lock N N L L
€irs[%0] -4,969 | -4,026 | -4,555| -3,786 | -0,015 | -0,038 | -0,061 | -0,066
vM [Mpa] 301 967 | 323 | 1188 | 187 575 204 245

Az el6z6 tablazatban lathaté von Mises értékek az 58. dbra alapjan értelmezhetéek.
Mivel a monocorticalis csavarok csak egy corticalis rétegen haladnak at, igy ezek tekintetében
ez Kertilt abrazolasra. Bicorticalis csavaroknal, mind a behajtasi, mind a kifutasi oldal lathato.
Az abran megjelen6 magas fesziiltséggel rendelkezé részeken igen nagy val6szinliséggel lehet
szamitani a csont tonkremenetelére.
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von Mises stress - A: 75%

1000

= 183.3
166.7
150
133.3
116.7
100
834
66.7
50

=
-(l

Masodik corticalis réteg (csavarkifutas)

Vizsgalt keresztmetszet tekintetében:

Elsé corticalis réteg

mono/lock bi/lock mono/non-lock bi/non-lock
58. abra Az A-2 eset submodell eseteiben kapott fesziiltségértékek a valé6s menetgeometria
felhasznalasaval

A von Mises fesziiltségek alakulasat a submodell tekintetében (abra jobb oldalan 1év6
képek), az egyszerisitett csavargeometriat tartalmazo6 globalis modellhez képest (dbra bal
oldalan 1év6 képek) az 59. dbra szemlélteti, terhelés esetében. Az abran az A-2-es rezekcids
eset, bicorticalis lockos rendszere van 6sszehasonlitva, globalis és submodell tekintetében. Az
abra 3 részre van tagolva. A fels6 részén lathaté a két modell elmozdulasanak mértéke. A
kozéps6 képek kizardlag a fesziiltségértékeket szemléltetik, az elmozdult pozicié esetén. Az
also részen a vizsgalt teriilet fesziltségértékei lathatoak a csont felmetszését kovetéen. Ezen a
részen jol latszik az egyszertisitett csavar és a menettel kialakitott modell kozti kiilonbség a
geometria tekintetében. Megfigyelhetd, hogy a magasabb fesziiltségértékek azonos teriileteken
jelentkeznek, eloszlasuk kozott hasonlosag van. A valid submodellt j6l reprezentalja mindezek
mellett, hogy a lemezen lathaté elmozdulas és a von Mises fesziiltség térkép kozel azonos képet
mutat.
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von Mises stress - A: 75%

1387
1271
1156
1040
924.4
808.9
6933
577.8
462.2

Globalis
modell

Submodell

59. abra Fesziiltségek alakulasa, globalis modellt a submodellhez hasonlitva, bicorticalis, lockos A-2-es
eset 4. csavarjanal

A submodelles vizsgalat is igazolta a magasabb fesziiltégértékek meglétét az A-2-es, 4.
csavar esetében. Ezek alapjan ez indokolttd teszi, ezen rezekcié kialakitasanal az emlitett
csavarozasi rész megerOsitését. Ezt a Kklinikai gyakorlatban mas csavarméretekkel,
geometriaval ellatott vagy addicionalis plusz csavarokkal lehetne biztositani.
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7. UJ TEHERVISELO IMPLANTATUM STRUKTURA KIALAKITASA
ES VIZSGALATA

Napjainkban az implantatumtrend egyre inkabb a paciens specifikus megoldasok felé
halad. A tumoros rekonstrukciéknal alkalmazhat6 megoldasok palettajdban megjelennek a
konfekcionalt lemezek (halék) és az RPT implantitumok is. A megfelel kialakitasi
lehet6ségeket kiaknazva a korabbiakban mar ismertetett pozitiv tulajdonsagokkal lehet ellatni
az implantatumot. Az irodalomban taldlt kordbbi vizsgalatokra alapozva, egyedi, iranyitott
porozitasi RPT implantatum strukturak tervezését és tesztelését hajtottam végre, majd
elvégeztem a vizsgalatok kiértékelését [78], [79], [80], [81], [82], [83]. A létrehozott
szerkezetekkel kapcsolatos egyik f6 kit(izott cél, hogy azok rugalmassagi moduluszai k6zelebb
alljanak a csont rugalmassagi moduluszahoz és szerkezeti kialakitasukkal serkentsék a csont
novekedesét, gyorsitva ezzel a felépiilés idejét. A megcélzott rugalmassagi modulusz
tartomanyt az altalam elvégzett cadaver vizsgalatokra alapoztam. A mintakat az irodalomi
attekintésben is emlitett elektronsugaras olvaszasos gyorsprototipus gyartasi eljarassal (EBM)
hoztam létre. A kialakitott struktirak a jovében alapul szolgadlhatnak pdaciensspecifikus
implantatumok kialakitasahoz.

7.1. Vizsgalt strukturak

A vizsgalat soran 6 kiilonféle struktira modelljét hoztam létre. Az irodalomban
fellelhetd vizsgalatok alapjan 2 f6 iranyban agaztattam el a 1étrehozott modelleket az épitéshez
hasznalt és a tomor darabbdl eltavolitott geometridk szerint [78], [79], [80]. A kialakitas soran
a tér minden irdnyaban azonos szerkezetet hoztam létre. A tervezés soran fontos szempont
volt, hogy megfelel6 pdrusmérettel és porozitassal rendelkezzenek az elkészitett strukturak. A
gyartasi lehet6ségek miatt, 4 modell 10mm x 10mm x 20mm-es alap befoglalé mérettel
késziilhetett el, mig az utolso két tipus 10mm x 10mm x 10mm-es volt. A strukturak kialakitasa
utdn STL file formatum lett felhasznalva az EBM gép input file-janak konvertalasdhoz. A
kialakitott struktirak a 21. tablazatban lathatoak.
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21. tablazat Strukturak geometriaja

Tipus

Struktdra

1.

Teljes darab
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A modellek gyartasaban Dr. Andrey Koptyug volt segitségemre (Mid Sweden University
- Department of Engineering and Sustainable Development, Ostersund (Swede)). A nagyobb
modellek esetében gyartas sordn a 10x10mme-es feliilet szolgalt alapfeliiletnek, a struktira
épitési iranya a 20mm-es dimenzi6 irdnydban tértént. A nagyobb struktirakbdl 12-12db, mig
a kocka alakii mintakbdl 30-30db keriilt legyartdsra. A darabok alapanyaga Ti-6Al-4V,

gyakorlatban s{irin hasznalt biokompatibilis 6tvozet volt, por formaban. Ennek irodalomban
fellelhetd osszetétele a kovetkezd tablazatban lathat6 (22. tablazat).

22. tablazat Ti-6Al-4V por dsszetétele (tipikus) [191]
Al \' 0 H N C Fe Ti
6% 4% 0,15% 0,003% | 0,01% 0,03% 0,1% Balance

A modellek a gyartast kovetden homokfuvatassal lettek megtisztitva a struktiiraban
ragadt maradék fémportol. Az 60. dbra egy-egy elkésziilt mintat szemléltet.
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-. 1 TR - 3 #

1-es tipus 5-0s tipus

10mm

60. abra Az 1-es és 5-0s tipus legyartott strukturai

A mintaszamok kiegyenlitése végett, az elektronmikroszkdépos vizsgalatot kovetéen
egy Buehler Isomet 1000-es precizids flirésszel minden 10mmx10mmx20mm-es tipusbol 10-
10 darab mintat két egyenl6 részre vagtam (61. abra). Ezaltal megkétszereztem a mintaim
szamat, a mintak jo pontossaggal kocka geometriajiiak lettek. A tovabbi vizsgalatokat, ezaltal
tipusonként 20-20 mintaval végeztem el.
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61. bra A mintak precizids vagasa

7.2. Elvégzett vizsgalatok

7.2.1. Elektronmikroszképos vizsgalatok

Az egyes mintakat pasztazd elektronmikroszkop (SEM) segitségével, 50x-es és 100x-o0s
nagyitdsban megvizsgaltam a struktirdk ellen6rzése végett. A mintak feliileti
anyagosszetételének feltdrasara energiadiszperziv rontgen analizatort hasznaltam fel (EDAX
analizis). A vizsgalatok elvégézésében a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Gépészmérnoki Kardnak Anyagtudomany és Technoldgia Tanszékén Dr. Berecz Tibor volt
segitségemre (23. tablazat).

7.2.2. Porozitas vizsgalat

A rendelkezésre all6 10mmx10xmmx10mm-es kockdk méreteit és tomegeit
regisztraltam. A Ti-6Al-4V teoretikus stirtiségét felhasznalva, kiszamoltam az egyes kockak
porozitasanak mértékét, minden egyes tipus esetében, az alabbiak szerint [80], [192]:

B p — Ppmw (13)

ahol: 3 - darab valds porozitasa,
" - Ti-6Al-4V teoretikus stir(isége,
- darab valédi stirGisége,

mely:
” (14)

ahol: m - darab mért tomege,
V - darab befoglal6 méreteivel mért térfogata.
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Ezen értékeket dsszehasonlitottam a CAD modellezés soran létrehozott geometriak
térfogatabdl szamolt porozitasi mértékkel, melyet a kovetkez6 egyenlet mutat [192]:

5 p — pmw (15)
EE
ahol: B - CAD-ben létrehozott darab porozitasa,
@ - CAD-ben létrehozott darab térfogata.
Wg g - tomor geometria esetében szamolt térfogat.

A porozitasi értékek meghatarozasan kiviil, elvégeztem a sztereomikroszkop
segitségével a valds porus és oszlopméretek ellen6rzését, melyet Osszevetettem a CAD
modellben lefektetett értékekkel.

7.2.3. Mintak nyomdvizsgalata

A darabolast és porozitasvizsgalatokat kovetéen, elvégeztem a mintak
nyomdvizsgalatat a BME Biomechanikai Kooperacios Kutatékozpont laborjaban. A vizsgalat
soran erd, elmozdulds gorbék regisztralasaval, a darabok rugalmassagi moduluszanak
meghatarozasa volt a cél. A formalin fixalt és maceralt mintak vizsgalatahoz hasonloéan, jelen
esetben is egy Instron (8872) gép alt rendelkezésemre a mérések elvégzéséhez. A korabbi
méréssel megegyez6en, egy 25kN méréshataru erémérdcellaval dolgoztam, 0,5——-es terhelési

sebességgel, melyet a méréshatar eléréséig vagy a darab tonkremeneteléig miikddtettem. A
méréseket altalanos korilmények kozott, szobah6mérsékleten végeztem el. A szétvagott
mintadk mérése el6tt a szét nem vagott mintdkon probaméréseket végeztem a strukturak
ellendrzésére (62. dbra).

62. Abra Préobamérés

Az egyes tipusokon beliill 20-20 mintat, a mérést megelézéen szétvalasztottam
tipusonként két kiilén csoportra, annak céljabdl, hogy informéciot nyerjek az EBM gép altal
hasznalt épitési irany rugalmassagi moduluszt befolyasol6 hatasarol, melyrél kevés informaci6
talalhat¢ a szakirodalomban [78], [80], [82], [84], [85], [86]. Ez alapjan megkiilonboztettem az
épitési irdnyra merdleges és azzal parhuzamos irdnyokat nyomdvizsgalatok szempontjabdl,
igy tipusonként 10-10 minta jutott a vizsgalatokra az egyes irdnyokban.
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7.3. Eredmények

7.3.1. Elektronmikroszkoépos vizsgalat eredményei

Az elektronmikroszkopos felvételekbdl jol 1atszik, hogy az EBM gép altal biztositott
méretpontossdg a mar korabban vartak szerint, az 6hajtott geometriai kialakitdst nem
reprodukalta megbizhatéan. Ez alapjan a CAD-es modellekhez képest csokkent pdrusmérettel,
vastagabb racsszerkezettel rendelkezé darabok alltak rendelkezésre. Ezt a tovabbiakban
sztereomikroszkopos mérésekkel is alatdimasztom. Mindezek mellett a racsok strukturajanak
ellen6rzése soran példaul tobb oszlopon athalad6 szakadast vagy a roncsoldsos vizsgalatot
negativ irdnyban befolyasolni képes geometriai hibat nem taldltam. Az elkészitett felvételek
koziil az 1-es és a 6-os mintakrol a két nagyitasi értékkel egy-egy képet a 23. tablazat tartalmaz.

23. tablazat SEM felvételek az 1-es és 6-os tipusti mintakrol

Tipus 50x-es nagyitas 100x-o0s nagyitds

& 0
f y o

Az EDAX analizis eredményét a 63. dbra mutatja.

TiKa
I

EDAX ZAF Quantification (Standardless)
Element Normalized
SEC Table : Default

Element Wt % At &

ALK 6.56 11.10
iK 89.63  85.48
K 3, 81 2
Total 100.00 100.00

Element Net Inte. Bkgd Inte. Inte. Error P/

ALK 127.24 1.07
V| Ka TiK 2637.63 0.21 108
' vV K 100.64 23 5.66

nw (o
oW

AlKa

A R — .

0.60 1.20 1.80 2.40 3.00 3.60 4.20 4.80 540 [

63. abra EDAX feliileti anyagosszetételének vizsgalata
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7.3.2. Porozitasvizsgalat eredményei
A Ti-6Al-4V teoretikus stirtiségével kiszamolt mintak és a CAD modellek porozitasanak
értékeit a 24. tablazatban tiintettem fel.

24. tablazat A legyartott és a tervezett porozitas mértékének alakulasa

Tipus
1 2 3 4 5 6

CAD porozitas [%] | 7837 | 86,10 | 90,93 | 6357 | 72,86 | 79,52
Vald itasanak

408 p;’;(;;asana (%] | 5248 | 72,75 | 74,12 | 47,73 | 64,98 | 75,21

2 o
Valos 2;’222;?53{13 %] | 160 | 1,00 | 088 | 088 | 1,17 | 077
CAD és a valos kozotti
por::;:é‘;i;lzngzzgl [%] | 2589 | 13,35 | 16,81 | 1584 | 7,88 | 4,31

CAD pdrusméret [mm] 0,6 0,9 1,2 0,6 0,9 1,2
Val6s pérusméretek [mm] | 0,4665 | 0,7098 | 0,9712 | 0,3725 | 0,7479 | 1,1315
Valés pérusméretek

szorasa
CAD és valos

poérusméret kozti [mm] | 0,1335 | 0,1902 | 0,2288 | 0,2275 | 0,1521 | 0,0685

kiilonbség

CAD oszlop méret [mm] 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Val6s oszlopméretek [mm] | 0,4753 | 0,5033 | 0,4972 | 0,5485 | 0,4888 | 0,4548
Val6s oszlopméretek

szorasa
CAD ésvalos
oszlopméret kozti [mm] | 0,1753 | 0,2033 | 0,1972 | 0,2485 | 0,1888 | 0,1548
kiilonbség

[mm] | 0,0235 | 0,0719 | 0,0640 | 0,0593 | 0,0440 | 0,0212

[mm] | 0,0768 | 0,0719 | 0,0457 | 0,0316 | 0,0878 | 0,0953

A tablazatbol jol latszik, hogy a szakirodalom altal is jelzett porozitds és porus méret
csokkenése és a tartd oszlopok keresztmetszetének novekedése [78], az altalam elvégzett
kisérletben is jelentkezik. A porozitas valtozas értéke az emlitett tanulmanyban szerepl 5,51-
24,25%-o0s értékhez igen hasonldan 4,31-25,89%-o0s értékig mozgott, az altalam létrehozott
strukturdk esetében is. Hasonlé ardnyok taldlhatéak a pdrusméret csokkenésének
tekintetében, ahol a hivatkozott korabbi kisérlet soran 0,08-0,235mm-ig terjedd értékek lettek
publikalva. Jelen tanulmanynal 0,06-0,2288mm tartomany volt mérhet6. Az oszlopok
keresztmetszeti méretének noévekedése az irodalomban taldlhaté korabbi kutatas soran
tapasztalt 0,016-0,141mm-es értékek helyett 0,1548-0,2485mm kozott ingadozott. Tehat az
oszlopméret vastagodasa jelent6sebbnek tekinthetd, ezzel a jovében a tervezés soran szamolni
kell.

A porozitasi érték kiemelt jelent6ségii a felsorolt adatok koziil, ezért a darabokon mért
értékeket box-plot diagramon abrazoltam, melyen jeldltem az eredeti CAD-es geometria altal
tervezett porozitds mértékét is. Az X-tengelyen a 2 {6 geometriai kialakitas kertilt dbrazolasra,
a 21. tdblazatban talalhat6 pérus struktiarat befolyasolé {6 méret valtozasaval (egyik esetben
az oszloptav, masikban a péruskoézéppontok tavolsaga: 0,6; 0,9; 1,2mm). Ezen geometriai f6
méret valtozas a korabbiakban ismertetettek szerint definidlja a 6 kialakitott tipust, melyet
szintén jeleztem az X-tengelyen. Mivel a kialakitott sturktdraknak készonhetd porozitas
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valtozast csak 3 kiilonb6z6 esetben vizsgaltam a két geometridnal, igy nem igazan mondhat6
meg pontosan annak fliggvény szerinti valtozasa. A valos porozitas (atlag) értékekre szagatott
vonallal egyeneseket illesztettem, melyeknek egyenlete a diagramon lathaté. Ezek alapjan a
tartomanyon belil becslilheté a varhaté porozitas mértéke (64. abra). A kozelitéseket
felhasznalva a CAD és a valos porozitasi fliggvény kozé transzferfiiggvényt lehetne felallitani.

Valds porozitas alakulasa a kiilonb6z6 struktaraknal

95
B CAD porozitas az elsé geometriai kialakitasnal
90 y= 6'22818X +72,568 —— - A CAD porozitas a masodik geometriai kialakitasnal
R®=09824 __--~ ; o . o
85 m_--" Atlagos porozitas az elsé geometriai kialakitassal
P -7 Atlagos porozitas a masodik geometriai kialakitasnal
80 - y=79767x+32,102  __-&
= e R?*=0,991 -7
= 75 . =7 e
S > —
£ 70 B
o .-~ y=10,821x + 44,808
no- 65 - R*=0,7972 r'y i
60 —< —* y=13;738%—6,0487
- ‘ L7 R?=0,9787
55 pia
50 T ‘
45
1 2 3 4 5 6
0,6mm 0,9mm 1,2mm 0,6mm 0,9mm 1,2mm
1. geometria 2. geometria

6 tipus, 3-3 kiilonb6z6 tervezett porusmérettel kialakitott verzidja a két f6
geometriai struktiraval

64. abra A legyartott és a tervezett porozitas mértékének alakulasa

A csontnovekedés serkentésének tekintetében a megvizsgalt strukturak valos
porusméretének vizsgalata alapjan a kisebb porozitasu verziok megfelelnek az irodalomban
lefektetett kritériumoknak [79], [83].

7.3.3. Nyomoévizsgalatok eredményei

A kisérlet soran épitési irdnyra parhuzamos és merdleges iranyban 10-10,
10mmx10mmx10mm-es minta roncsolasos nyomovizsgalatat végeztem el. Ez a két 6
geometriai csoporton beliil 3-3 kiilonb6z6 porozitdsu strukturat jelentett. Az Osszes
megvizsgalt minta ez alapjan 120 darab volt. A vizsgalat sordn minden minta kiértékelhetd
eredményt adott. A mérések soran regisztralt er6-elmozdulds gorbékbdl szarmaztatott
jellegzetes o - € gorbék a kovetkezd dbran lathatoak (65. abra).
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Egyes mintak ¢ — € gorbéje
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65. abra Legyartott mintak jellegzetes o-€ gorbéi (Vizsgalt struktiira/épitési iranyhoz képest Parhuzamos
vagy Merdleges vizsgalat)

A nyomdvizsgalatokb6l szadrmaz6é rugalmassidgi modulusz és maximalis
nyomofesziiltség értékeit a 25. tablazat tartalmazza.

25. tablazat Porézus titin mintak nyomovizsgalatanak eredményei
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& [MPa] [MPa] [%] [MPa] [MPa] [%0]
1. P 3120,97 | 274,72 - -
8,61 -
1. M 2852,28 | 278,35 - -
2. P 1869,19 | 521,94 107,73 7,98
35,45 23,78
2. M 1206,51 | 101,08 82,12 4,05
3. P 1586,44 | 157,08 73,97 3,19
34,77 35,37
3. M 1034,80 | 138,23 47,80 2,07
4. P 3824,36 | 304,62 240,51 0,07
5,60 0,00098
4. M 3610,12 | 286,64 240,50 0,07
5. P 2368,11 | 642,50 210,96 | 13,96
17,21 29,09
5. M 1960,60 | 267,16 149,60 8,04
6. P 1759,19 | 298,23 95,62 6,15
39,73 25,96
6. M 1060,34 | 122,85 70,80 4,76

A vizsgalatok eredményeként szamitott rugalmassagi modulusz értékek jol mutatjak,
hogy a rétegenkénti struktira felépitésének koészonhetéen a darabok aniztrép anyagként
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viselkednek, melyet az épitési irany befolyasol. Minden egyes struktiratipusnal megfigyelhetd,
hogy a gyartasi irdnnyal parhuzamosan végzett nyomdvizsgalatok soran jobb merevségi
értékek adodtak. Ennek szazalékos értéke a kilonboz6 esetekben 5,6-39,73%-ig terjedt. Az
eredmények alapjan kovetkeztetni lehet arra, hogy a magasabb porozitasi fokhoz nagyobb
anizotropia tarsul a gyartasbél fakaddan. A tdblazatban szereplé rugalmassagi modulusz
értékeket a jobb szemléltetés végett box-plot diagramban dbrazoltam (66. dbra).

Rugalmassagi modulusz a kiillonb6z6 esetekben
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66. abra Rugalmassagi moduluszok az egyes esetekben

A vizsgalatok soran a kialakitott struktirakkal atlagosan 1586-3824MPa kozotti
rugalmassagi moduluszok érhetéek el, a gyartasi irannyal parhuzamos vizsgalat esetén. Az
értékek a gyartasi irdnnyal merdlegesen terhelt daraboknal 1034-3610MPa kozé esett.
Megallapithaté, hogy az elvartaknak megfelelGen, a két f6 geometriai kialakitas kozil a 2., azaz
a tomor geometriabol eltavolitott hengeres elemek nagyobb rugalmassagi modulusz értékeket
produkaltak.

A rugalmassagi moduluszok szérasainak atlag értékét vizsgalva 322,31MPa-rol
beszélhetiink. Ez a megmagasabb értékeket biztosité kialakitdsoknal 10% kornyéki
mechanikai paraméter ingadozast jelent, mely jelen technolégianal elfogadhatonak tekinthet®.
Mig az 26. tablazatban feltiintetett publikaciok a kiugro alsé és felsé rugalmassagi modulusz
értékeket tekintve hasonldé eredményeket mutatnak, a feltiintetett irodalmak kozil,
Parthasarathy és tarsai altal vizsgalt izotrop kébos kialakitas, mely leginkabb 6sszehasonlitasi
alapként szolgalhat [78].

A sajat maceralt cadaver mérési értékekkel O6sszevetve az eredményeket jol latszik,
hogy a csonton axialis irAnyban mért 3690MPa-hoz képest a két legs{iriibb struktura alig tér
el. Ez az els6 geometria esetén 15,5% rugalmasagi modulusz csokkenést, mig a masodik
geometria esetén mindossze 3,6% novekedést jelent a cadaver mérésekhez képest. A
felhasznalt geometriai paraméterek altal biztositott mechanikai tulajdonsagok az irodalomban
14-20GPa-ban megallapitott mandibula értékektdl jelentésen eltérnek, de a geometriai
struktira valtoztatasaval ezen kiilonbség csokkenthet6 [110]. Igaz ez az allitas a test egyéb

csontjaira is.
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A kovetkez6 két diagramban abrazoltam a rugalmassagi moduluszok atlag értékét a
porozitas fiiggvényében (67. abra). Az altalam kialakitott geometridk esetében csupan
szemléltetésként kirajzoltattam a linedris regresszids egyenesek egyenletét, melyek a 3
kiillonb6z6 porozitasi értékhez tartoz6 eredményeket kotik dssze. S bar a 3 pontra végzett
regresszio erds kozelitésnek tekinthetd, a trend ezen értékekbdl is jol latszik. Mivel a mintdk
kialakitasa és legyartasa meglehet6sen draga, sajnos a korabbi irodalmak is hasonlé szamu
tipus és minden esetben alacsonyabb mintaszam mellett szdmolnak be az eredményekrol [82],
[78], [79], [80].

Rugalmassagi modulusz alakulasa a

mod Rugalmassagi modulusz alakulasa a
porozitas fiiggvényében - 1. geometria

porozitas fiiggvényében - 2. geometria
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67. abra Rugalmassagi modulusz értékek a porozitas fiiggvényében

A 67. abra altal szemléltetett diagramokban felirt egyenes egyenletekkel kozeliteni
lehet a varhaté rugalmassagi modulusz értékeket, az adott porozitasi tartomanyban, az
ismertett geometriai kialakitdsok mellett. A valés és CAD porozitds kozotti
fliggvénykapcsolattal, igy mar megbecsiilhetd, hogy milyen mechanikai paraméterekkel
szamolhatunk a két struktira segitségével, adott porozitas tartomanyon.

A megvizsgalt titdn struktirakrél elmondhaté, hogy mechanikai tulajdonsagaik az
altalam elvégzett corticalisra fékuszalé cadaver mérések eredményeihez korrelalnak.
Kijelenthet, hogy a vizsgalt titdn struktirdk megfelel6 alapot képezhetnek egy
paciensspecifikus teherviseld vazszerkezet kialakitadsahoz. A tovabbi kutatasok soran djabb
darabok gyartasat kovetden, vegyi uton elvégzett feliilet kezeléssel és a bioaktivitas
vizsgalataval lehetne megtenni a kdvetkez6 1épéseket egy, a jovében valoban felhasznalhatd
implantatum elérése céljabdl.

103



:I"
(GTa BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
L Simonovics Janos - Doktorjelodlt

8. OSSZEFOGLALAS

Napjaink egyik komoly problémajanak tekinthet6ek az egyre inkabb ijesztd méreteket
01t6 tumoros megbetegedések. A szajiiregi régiot tekintve, Magyarorszag sajnos vezetd helyen
all az Eurépai Unidban a probléma tekintétben. A szajiireg kéros eltérései a legkobnnyebben
felfedezhet6 daganatos betegségek kozé tartoznak, késén diagnosztizalva mar radikalis
beavatkozasra van sziikség. Az alapértelmezésben rosszindulati daganatok, harmadik helyen
leggyakrabban a csontrendszerbe adnak attéteket, melynél az mandibula (allkapocs) is érintett
lehet. Tumoros csontallomanyok eltavolitasara mandibula rezekciét alkalmaznak. Ezaltal a
mandibula, feladatanak ellatasat tekintve funkci6jat veszti, tovdbba mechanikai terhervisel6
szerepe megszinik.

A kordbbi biomechanikai vizsgalataim soran alkalmazott egyszer(sitett
csontmodellezési médszer javitasara, végeselemes csontmodellek fejlesztéséhez és pontosabb
anyagtulajdonsagok biztositasa végett, halottakbdl szarmazé formalin fixadlt és maceralt
mandibula csontminta cilinderek kivételét, Computer Tomograph-os scannelését, majd
nyomovizsgalatat végeztem el. Validaltam a modellezési és szimulaciés eljarast az elvégzett
roncsolasos vizsgalatok és CT mérések segitségével. A mandibula corticalis allomanyaibdl
szarmazo6 mintakon 1-4GPa kortli rugalmassagi moduluszokat mértem.

A doktori kutatasomban alkalmazott modellek Computer Tomograph kimeneti fajlra
épiilnek. Az orvosi gyakorlatban alkalmazott ,hagyomanyos” Multi-Slice Computer Tomograph
(MSCT) sugardozisa sokszorosa a fej régioban alkalmazhat6é Cone Beam Computer Tomograph
(CBCT). A tomografokkal o&sszehasonlité —méréseket végeztem, a  heterogén
anyagtulajdonsagokkal biré végeselemes modell felépitéséhez, el6térbe helyezve a kisebb
sugarddzisu terhelés igényét. Megallapitottam, hogy a CBCT alacsony hibat okoz az etalonként
hasznalt MSCT-hez képest, felhasznalhat6é biomechanikai modellalkotas szempontjabol.

A miitéti technikak altal biztositott stabilitasi feltételekrdl és a csontokban kialakul6
fesziiltség és mikromegnyulas értékekrdél a korabbi iddszakokban cadaver, csontszalagos
laboratériumi vizsgalatokkal, mérésekkel probaltak tobb informaciét biztositani. Ezen
vizsgalatok igen koriilményes elvégezhetGségével szemben, manapsag mar egyre inkabb
létjogosult vizsgalati mdédszer a végeselemes analizis a biomechanika teriiletén. Kutatdsomban
CT alapt heterogén anyagtulajdonsagokkal és valosagnak megfelel6 geometriaval felépitett
modelleket hoztam létre. Els6 1épésben a graftforrasként szamontartott human radius, mint
egyenes csont részleges rezekcioit vizsgaltam meg. Megdllapitottam, mely PIF rogzités és
rezekcids kialakitas tekinthet6 optimalisabbnak.

Az egyenes csonton végzett részleges rezekciok vizsgalatat kovetGen, a klinikai
gyakorlatban leggyakrabban el6fordulé teljes mandibula rezekciék vizsgalatat végeztem el,
altalanos rekonstrukciéos lemez hasznalataval. A Kkritikus csavarhelyre (A-2-es rezekcios
tartomany 4. csavarja) valos csavargeometrids submodell vizsgalatot végeztem.

A korabbi human csontmintdk roncsolasos vizsgalatai alapjan Ti-6Al-4V alapanyagu
csontosodast serkentd Un. scaffold implantatum szerkezet tervezését végeztem el. A
prototipusok legyartasat kovet6en elektronmikroszkdpos és mérémikroszkopos vizsgalatokat
végeztem a gyartasi eljards, geometriai struktirat befolydsoldé hatdsairél. A legyartott
darabokat roncsoldsos vizsgalatnak vetettem ald, mely segitségével megallapitottam
rugalmassagi moduluszukat. Megallapitottam, hogy a vizsgalt eljaras gyartasi irdnya
befolyasolja a mechanikai paramétereket.
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9. SUMMARY

One of the most serious problems of our generation is the terrifyingly increasing
number of cancer cases. Considering the oral cavity region, unfortunately Hungary is in a
leading position within the European Union. The abnormal deviations of the oral cavity are
within the most easily diagnosable cancer types; however at late stage radical surgery is almost
always necessary. Generally the malignant tumors, in the third place concerning occurrence,
create metastasis inside the bone in which the mandible (jaw) could also be affected. To
remove tumors in the bone mandible resectioning technique is used. As a side effect the
mandible loses its function regarding its duty, furthermore its mechanical load carrying
properties as well.

As an optimization to my previous biomechanical examinations with a simplified bone
modeling method, I carried out press examinations. To provide better finite element bone
models and more punctual material properties, I created bone sample cylinders from formalin
fixed and macerated cadaver human mandible. These samples than I scanned using Computer
Tomography (CT). I validated the modeling and simulation method by the support of the
carried out destructive examinations and CT measurements. | measured between 1-4GPa
elastic modulus on the samples originated from mandible cortical sections.

The models in my doctorate research are created upon output files from Computer
Tomography. The radiation dose of the “conventional” Multi-Slice Computer Tomography used
in medical practice is several times higher than in the Cone Beam Computer Tomography
(CBCT) used in the head region. I carried out comparison examinations by using both
tomography methods to build up a finite element model with heterogeneous material
properties considering the smaller radiation dose effect. I concluded that the CBCT method
creates lower failure rate compared to the MSCT (considered as etalon), therefore it can be
used to create biomechanical models.

In the past to provide more information of the stability conditions by surgical
techniques and the values of stresses and micro strains, laboratory measurements and
examinations were carried out on bone ligament originated from cadaver. Due to the
complicated circumstances of these measurements, nowadays the finite element analysis is
considered more and more as a valid method in the biomechanical field. During my research I
created models built with realistic geometries and CT based heterogeneous material
properties. In the first step | examined, as straight bone, partial resections of the human radius
(considered a graft source). I concluded which PIF fixation and resection type could be optimal.

After the straight bone partial resection examination, due to its frequent clinical
occurrence I carried out the full mandible resection examination with regular reconstruction
plates. To the critical screw position (4th screw of the A-2 resection domain) I used real screw
geometry sub model.

Based on previous destructive examinations on human bone samples I designed a so
called scaffold implant made of Ti-6Al-4V which stimulates bone growth. Prototypes were
created for testing purposes. [ carried out electron microscope and measuring microscope
examinations to determine the influences of the manufacturing process on the geometrical
structure. | also used the samples to further determine the elastic modulus by applying
destructive methods. [ concluded that the manufacturing direction has an influence on the
mechanical properties.
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10. TEZISEK
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11.AZ EREDMENYEK HASZNOSITASA, JOVOBENI TERVEK

A kutatds soran elvégzett cadaver vizsgalatok aldtdmasztjdk, hogy a mandibula
tekintetében igen alacsony 1-4GPa kortili rugalmassagi modulusz értékek is el6fordulhatnak a
corticalis dllomany mechanikai paraméterei esetében. Az ismert slir(iségli etalon elemekkel
végzett CT scannelések bizonyitjak, hogy a sziirkeségi értékek alapjan a valésaghoz kozelebb
all6 mechanikai szimulaciés modell épithet6 fel biomechanikai vizsgalatokhoz. A CBCT és
MSCT 6sszehasonlito vizsgalata feltarta, hogy alacsony hiba mellett, a sugarterhelés téredék
értéke mellett juthatunk a sziikséges informaciokhoz. Mindez azt jelenti, hogy a paciensrél
készitett scan segitségével tetsz6leges kimenetelli szcenari6 valik modellezhet6vé, mely alapja
lehet a miitéti el6tervezéseknek és az egyedileg, akar paciens specifikusan kialakitott
implantatumok vizsgalatanak. Tovabbi kutatasra ad lehetdséget az osteoporozis vagy annak
elérehaladdsdnak modellezése, ahol a sziirkeségi érték alapi megfeleltetd fliggvényben
megjelenhet egy médosité paraméter. Ez alapjan egyetlen scan segitségével becsiilni lehetne a
mandibula jovébeni mechanikai szerkezetének valtozadsat. Ezen valtozast figyelembe lehet
venni a felhasznalni kivant implantatum kivalasztasanal. A jelenlegi 6sszehasonlité vizsgalatot
kiterjesztve tobb CT-re, megfeleld transzferfiiggvények allithatdak fel az egyes tomografok
kozott.

A tibia modell segitségével a klinikai gyakorlatban egyre altaldnosabban alkalmazott
PIF rogzitéseket vizsgaltam. Az eredmények alapjan a sebészek tampontot kaptak az optimalis
technika kivalasztasahoz. A submodellek segitségével készitett osteotomia geometria
vizsgalatok megmutattak, hogy megfelel6 kialakitassal csokkenthet6 a csontban ébredd
fesziiltség. Ezek alapjan csokkenthetd az esély a miitétet kovetd csonttorésre. Az elkészitett
modellek a jovében jé alapot szolgaltatnak a felhasznalt lemezek kilonboz6 csavarozasi
mintazatanak tesztelésére és az egyes PIF technikdk és osteotomia kialakitasok egyiittes
vizsgalatara.

A mandibula vizsgalat soran tumoros teljes csontkeresztmetszetet érint6 rezekciok
nagyobb eséllyel el6fordul6 tartomanyait vizsgaltam meg. A csavarozasi lehet6ségeket magaba
foglalé vizsgalat egy altalanosan hasznalhaté irdnymutatdst nydjt a mitéti tervezés
kiindulasaként. A csavarhelyeken kialakitott submodellek segitségével minden egyes pozici6
kilon-kilon megvizsgalhaté. A submodellekben valds geometriaval ellatott csavarok
vizsgalhatoak, igy a létrehozott keretmodell kivallé célt szolgalhat csavarimplantatum
fejlesztésekhez. Mivel a modellrendszer sziirkeségi érték alapjan biztositja a mechanikai
paramétereket, adott esetben akar egy paciensen végzett csontsilirliség mérés alapjan végzett
anyagmegfeleltetés modositas is elégséges lehet egy lehetséges szcenarié elGvizsgalatahoz.
JovOben tervek kozott szerepel a modellrendszer részleges rezekcios kialakitasokkal és
csontgraftolasi esetekkel torténd kiegészitése.

Az egyedi implantdtum struktdra tervezésével csontosodast serkentd, a csont
mechanikai paramétereihez kozelebb all6 tehervisel6 szerkezet keriilt kifejlesztésre. Az eljaras
alkalmas a paciens specifikus geometria kialakitasara. A stuktira vizsgalatok kovetkezd 1épése,
egyedi geometriaval ellatott ellatott prototipus tesztelése cadaver vizsgalat keretében és
allatkisérletek szervezése.

A Kklinikai gyakorlatban is alkalmazott rogzitési modszerek és lehetséges 1j rekonstrukcios
implantdtumok vizsgalata igen nagymértékben hozzajarulhat a betegek felépiilési idejének
csokkentéséhez és a miitét utani életkoriilmények javitdsahoz is.
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13. MELLEKLET

13.1. Magyarazat
Acetabulum
Alveoli dentales
Anterior
Articulatio

temporomandibularis
Basis mandibulae

Bukkalis

CAD

Cadaver

Caudalis

Caput mandibulae
Caput radii

Collum radii

CBCT

Collum mandibulae
Corpus

Corticalis csontallomany
CT

DCP

Diaphysis

Discus articulationis

temporomandibularis
DLF

Distalis
EBM (SEBM)
EDAX analizis

Epiphysis

FEA

Femur

Foramen mandibulae
Foramen mentale

Fossa digastrica
Graft

HIV

IFS

Incisura mandibulae
In vitro

In vivo

Kaudalis

LCP

Linae mylohyoidea

fzvapa

Fogmeder

Eliils6

Also allcsonti iziilet

Allkapocs test alsé része

Orca feldli

Computer Aided Design - Szamitogéppel segitett tervezés
Holttest

A test kozepétdl lefelé elhelyezkedd, alsé
Az allkapocs tojasdad alaku feje

Az orsocsont feje

Az orsdcsont fej alatt talalhato nyak része
Cone Beam Computer Tomograph

Az allkapocs nyak része, az iziileti fej alatt
Test

Kemény, tomor csontadllomany

Computer Tomograph

Dynamic Compression Plate

Csoves csontok kozéprésze, szar

Alsé allcsonti iziilet lemez

Direct Laser Forming

Test kozépvonalatdl tavolabb esé

Electron Beam Melting (Selective Electron Beam Melting)
Energy Dispersive Analysis of X-Rays - Energiadiszperziv
rontgen-analizator

Csovescsontok iziileti vége

Finite Elemenet Analysis - Végeselemes vizsgalat
Combcsont

Bemeneti nyilas a canalis mandibulae szamara

Az allkapocs kiils6 felszinén talalhaté canalis mandibulae
kilép6 nyilas

Kis arok az allkapocs belsé felszinén az also6 szél kozelében
Csontszoveti hidny potlasa végett kiillonb6z6 csontokbdl
vett vagy mesterségesen eldallitott elemek.

Human Immunodeficiency Virus

Inter-fragmentary Strain

Az allkapcson talalhat6 ivelt bevagas

Az é16 szervezeten kiviil (pl. ivegcsében végzett kisérlet)
Az é16 szervezetben (pl. kisérlet)

A test hatulsoé része felé iranyuld

Locking Compression Plate

Allkapocs-nyelvcsonti vonal

125



@T.?

BME Gép- és Terméktervezés Tanszék
Simonovics Janos - Doktorjelodlt

Linea obliqua externa
Lingualis

Lingula mandibulae
Mandibula

Medialis

MSCT

Musculus digastricus
Musculus masseter
Musculus mentalis

Musculus pterygoideus
lateralis

Musculus pterygoideus
medialis

Musculus temporalis
Osteotomia
Osteointegracio

Osteoporosis
Osteopenia

PIF

Posterior

Processus condylaris
Processus coronoideus

Processus styloideus
Protuberentia mentalis
Proximalis

Radius

Ramus

Raphe
pterygomandibularis
Resorptio

RPT

SEM

Septa interalveolaria
SLM

SLS

Spina mentalis

Spongiosa csontallomany

Tibia

Trabecularis
Tuberculum mentale
Tuberositas masseterica
Tuberositas pterygoidea

Kiils6 oldalag vonal

Szajlreg feloli

Spix-féle tovis

Allkapocs

Ko6zép felé es6

Multi-Slice Computer Tomograph
Kéthasu izom

Ragbizom

Allizom

Oldalsé szarny alakt izom

K6zéps6 szarny alakd izom

Halantékizom

Csontvésés

Az a folyamat, amikor a beiiltetett implantatum vagy
csontanyag és a befogadd csontszovet kozott szoros kotés
jon létre, a csontszovetek korbeveszik az implantatumot
vagy beiiltetett csontanyagot, el6segitve a beépiilés
folyamatat. Id6tartama altalaban 3-6 honap.
Csontritkulas

Csokkent csontallomany

Prophylactic Internal Fixation

Hatulsé

Hatso iziileti nydalvany

Az alsé allkapocs ramusanak fels6 részén 1évé hegyes
nyulvany, mely a musculus temporalis tapadasara szolgal

Vesszdnyulvany

Allcstcs

A test kozépvonaldhoz kozelebb es6
Orsodcsont

Ag, valaminek az 4ga
Varratszer( képzédmény - Pterygomandibularis

Felszivodas

Rapid Prototyping - Gyors prototipusgyartas
Scanning Electron Microscope (Pasztazo
elektronmikroszkép)

Csontsovény

Selective Laser Melting

Selective Laser Sintering

Alltovis

Szivacsos csontallomany

Sipcsont

Racsos szerkezetii

Az allkapocs két oldalsé szogletén kiall6 dudor

Az allkapocsszoglet kiils6 felszinén talalhat6 érdesség
Az allkapocsszoglet belsé felszinen talalhat6 érdesség
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Tuberositas radii Erdesség az orsécsonton

TUKEB Tudomany és Kutatasetikai Bizottsag
Ulna Singcsont

Vaszkularizacio Erképzédés

Vaszkularizalt Erhalézattal rendelkezé

Voxel képpont, haromdimenzids

13.2. Fliggelék

26. tablazat Korabbi kutatasok EBM-el gyartott porézus Ti-6Al-4V esetén
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