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1. BEVEZETES

Korunk egyik f6, megoldasra varé problémdja a kiilonb6z6 daganatok eredményes
gyogyitasa. Magyarorszagon évente kortilbeliill 33000-re tehetd a rosszindulati daganatokbél
fakadé haldlozasok szama, mely az egyik leggyakoribb oknak szamit. Ezen beliil a szijiiregi
daganatok koriilbeliil évi 1700 halalesetért feleldsek.

A szdjiregi daganat kialakulds els6dleges tényez6i a tulzott alkohol fogyasztas, a
dohanyzas és a rossz szaj higiéné. A szajliregi tumorok a legkdnnyebben felfedezhet6 daganatok
kozé tartoznak, igy a rendszeres fogaszati ellen6rzések sordn rendkiviil jél sziirhet6ek. A korai
felismerés kulcsfontossagu a gyogyithatosagi esélyek tekintetében. A késdn felismert daganat
esetében mar kizadrélag drasztikus beavatkozasokkal lehet az esetleges gyogyulas feltételeit
biztositani. A csont érintettsége esetében, a tumor eltavolitasat alkalmazzak, melyet rezekcidval
biztositanak. Ennek kévetkezménye, hogy a mandibula folytonossaga részlegesen vagy teljesen
megszakad, teherviseld szerepe csokken vagy megsziinik. A rezekci6 kialakitasat koveten annak
rekonstrukcidjaval lehet biztositani az eredeti vagy ahhoz kozeli allapot megteremtését.

Ezen témaval kapcsolatban, napjainkban egyre aktivabb biomechanikai kutatasok folynak.
A teriileten sokszor korilményesnek tekintheté cadaver vizsgalatok mellett, egyre inkdbb
létjogosultsagot nyernek a miiszaki eszk6zok felhasznalasaval végzett fejlesztések és vizsgalatok,
ahol kiilon kiemelt jelent6ségliek a végeselemes szimulaciok.

1.1. A kutatomunka céljai és a vizsgalt f6bb kérdések

Doktori kutatdsom f6 célja, a jelenleg klinikai gyakorlatban altalanosan alkalmazott
tumoros mandibula rezekci6 teherviseld rekonstrukciéjanak részletes biomechanikai vizsgalata
annak érdekében, hogy valaszt kapjak a kovetkez6 kérdésekre:

e Mely, az irodalomban fellelhet6 paramétereknél pontosabb anyagjellemzk
vonatkoznak a human mandibulara, melyek segitségével valosaghiibb
biomechanikai modell épitése vallna lehetévé, és miként lehet ezeket a
modellezésbe implementalni?

e Okozhat-e eltérést biomechanikai modellépités szempontjabdl a paciens részére
elényosebb Cone Beam Computer Tomograph hasznalata a gold standardnek
tekintet Multi-Slice Computer Tomograph-hoz képest?

o Mekkora fesziiltségi dllapot ébred a mandibula graftolasakor forrasnak tekinthetd
human radius osteotomizalasa sordn, mely megerdsitési technikdk és osteotomia
kialakitasok bizonyulnak a legkedvez6bbnek a csont terhelése szempontjabol?

e Mekkora fesziiltségi allapot alakul ki a mandibula kritikusnak tekinthetd
részeiben, a gyakorlatban s{irtibben el6forduld tumoros mandibularezekcioknal
alkalmazott altalanos lemezes rekonstrukciok soran, figyelembe véve a lock-os és
non-lock-os technikdkat, mono- és bicorticalis csavarok felhasznalasa mellett?

e Mely implantatum kialakitas allhat kozelebb mechanikai szempontbdl a csonthoz,
a jelenleg hasznalatos orvosi implantatumokhoz képest, mely kedvez6bb lehet
csontosodas serkentése tekintetében?
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2. VIZSGALATI MODSZEREK

A korabbi biomechanikai vizsgalataim soran alkalmazott egyszer(sitett csontmodellezési
modszer javitasara, végeselemes csontmodellek fejlesztéséhez és pontosabb anyagtulajdonsagok
biztositdsa végett, halottakbdl szarmazé formalin fixalt és maceralt mandibula csontminta
cilinderek kivételét, Computer Tomograph-os (CT) scannelését, majd a megfelel6 geometria
kialakitasat kovetSen, azok nyomovizsgalatat végeztem el. Validaltam az anyagtulajdonsagok
tekintetében a CT sziirkeségi értékeire épiil6 modellezési és szimulacios eljardsomat az elvégzett
roncsolasos vizsgalatok és CT mérések segitségével.

A doktori kutatdsomban alkalmazott modellek Computer Tomograph kimeneti fajlra
épiilnek. Az orvosi gyakorlatban alkalmazott ,hagyomanyos” Multi-Slice Computer Tomograph
(MSCT) sugarddézisa sokszorosa a fej régidoban alkalmazhat6 Cone Beam Computer Tomograph-
énak (CBCT). A tomografokkal formalinfixalt human fejszeletekben elhelyezett ismert siirtiségi
elemekkel oOsszehasonlito méréseket végeztem a heterogén anyagtulajdonsagokkal bird
végeselemes modell felépitéséhez, el6térbe helyezve a kisebb sugardozisu terhelés igényét.

A mitéti technikak altal biztositott stabilitasi feltételekrdl és a csontokban kialakuld
fesziiltség és mikromegnyulas értékekr6l a korabbi id6szakokban cadaver, csontszalagos
laboratériumi vizsgalatokkal, mérésekkel probaltak tobb informdaciot biztositani. Ezen
vizsgalatok igen Kkoriilményes elvégezhetGségével szemben, manapsag mar egyre inkabb
létjogosult vizsgalati moédszer a végeselemes analizis a biomechanika teriiletén. KutatdAsomban CT
alapi heterogén anyagtulajdonsdgokkal és valdésagnak megfeleld geometriaval felépitett
modelleket hoztam 1étre, melyek teljes mértékben igazodnak a klinikai gyakorlathoz és ezeken
végeselemes vizsgalatokat végeztem. A vizsgalatok soran MSC Marc 2007-es szoftvert hasznaltam.
Mindkét biomechanikai modell esetében a legkritikusabb részeknél submodelleket alakitottam ki.

A korabbi human csontmintak roncsolasos vizsgalatai alapjan Ti-6Al-4V alapanyagu un.
scaffold implantatum szerkezet tervezése tortént. A prototipusokat elektronsugaras
megolvasztasos  gyorsprototipus  gyartasi  eljardssal = gyartottuk, ezt kovetden
elektronmikroszkopos és mérdmikroszkopos vizsgalatokat végeztem a gyartasi eljaras,
geometriai struktirat befolyasolé hatasairdl. A gyartott darabokat roncsolasos vizsgalatnak
vetettem al3, azok rugalmassagi moduluszainak meghatarozasa céljabol. Az eredmények alapjan
megvizsgaltam a gyartasi irdny mechanikai paramétereket befolyasolé hatasait. A daraboknal
megvizsgaltam a gyartasbol fakadd porozitasvaltozas mértékét.

3. Uj TUDOMANYOS EREDMENYEK

3.1. Cadaver mintak roncsolasos vizsgalatai

Az irodalmi értékek pontositdsa végett human csontokbdl szarmazé nyomdvizsgalati
tervet készitettem a mandibula rugalmassagi moduluszanak meghatarozasahoz. Az elvégzett
kutatas soran, a halottakbdl szarmazo6 csontmintak, preparalt, részben formalinban fixalt (39
darab minta), részben maceralt (57 darab minta) fogatlan human mandibulakbél szarmaztak. A
formalin fixalas szovetroncsold hatdsardl tobb ellentétes publikadci6 latott mar napvildgot. A
mintak kivételének helyei, az altalanosan felhasznalt rekonstrukcids lemez lecsavarozasa soran
nagy eséllyel érintett teriiltek alapjan kertiltek kivalasztasra.

A terilleteken vett mintakat, CT felvételek készitését kovetéen nyomdvizsgalatnak
vetettem al4, azok irdnyultsdganak szem eldtt tartdsaval. A human mintdk MSCT vizsgalatdnak
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elvégzéséhez egy specidlis validalésablon keriilt felhasznalasra, mely ismert anyagu és siirtiségii
etalon hengereket tartalmazott. A roncsolasos anyagvizsgalat eredményeit a 1. bra szemlélteti.
Megallapitottam, hogy a mért eredmények az irodalmi atlag alatt maradnak, ez a formalin fixalt
esetben betudhat6 a szévetroncsolé hatasnak.

Rugalmassagi modulusz kiilénb6z6 iranyokban
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1. abra Cadaver mintak rugalmassagi moduluszai, kiilonb6z6 iranyokban

A mérésekhez kot6dGen elkészitett végeselemes modelljeim validalasara algoritmust
dolgoztam ki, mely a CT adatokra épiilt. A cadaver nyomovizsgalatra épiil6 validalas R2=0,8433-
as korrelaciét mutatott. Az egyes vizsgalt mintdk rugalmassagi moduluszanak hibaja a valds
roncsolasos vizsgalatokhoz képest 2,48-6,91% kozé esett.

1. Tézis: A biomechanikai vizsgdlataim sordn alkalmazott homogén egyszeriisitett
csontmodellezési mddszer javitdsdra, végeselemes csontmodellek fejlesztéséhez, validdldsdhoz,
mintavételi eszkézokkel kivitelezhetd mérési eljdrdst dolgoztam ki humdn csont mintdk
nyomovizsgdlatdra. Az eljdrds szdmitdgépes szimuldcioval 6sszekapcsolt és segitségével
megdllapithaté az also dllcsont teherviseld corticalis dllomdnydnak az irodalomban jelenleg széles
értékek kozott ingadozo rugalmassdgi moduluszdnak pontosabb, csontstiriiséggel egyiitt vdltozo,
heterogén értéke. Az eljdrds sordn halottakbdl szdrmazo csontmintdkon, azok kivételét kévetben
Computer Tomograph felvételeket készitettem validdlé elemekkel, majd nyomdvizsgdlatnak

vetettem ald Oket. Szimuldciés modelljeimet, melyeknek mechanikai paraméterei a Computer
Tomograph sziirkeségi értékeire épiiltek, a roncsoldsos vizsgdlatok eredményei alapjdn validdltam.

[1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9]-

3.2. Cone Beam Computer Tomograph (CBCT) és Multi-Slice Computer

Tomograph (MSCT) 6sszehasonlitadsa formalin fixalt human cadaver fej esetén

A vizsgalathoz egy fogatlan mandibulat tartalmazd, formalin fixalt, 4 egymasra helyezett,
megkozelitdleg 20mm vastag szeletekbdl all6, id6s néi cadaver fej lett felhasznalva, melyet a SOTE
Humanmorfoldgiai és Fejlédésbiologiai Intézet biztositott. Az el6késziiletek soran a fej szeletek
elére meghatarozott kitlintetett pontjain, a szeletek kozott, ismert stirtiségi elemek (0,93-2,70
g/cm3 tartomanyban) lettek elhelyezve.

A vizsgalat soran referenciaként egy Kkalibralt, 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) Kkertlt 6sszehasonlitasra.
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Az eredmények kiértékelése a fantomok tekintetében poziciofiiggd és poziciofiiggetlen
0sszehasonlitast végeztem. Tovabba elvégeztem egyes adott fantom elemek kozott mért linearis
szakaszokon a szilirkeségi értékek 6sszehasonlitasat.

A poziciofiiggetlen kiértékeléskor, statisztikai eszkézokkel kimutattam, hogy a CBCT és
MSCT értékei a POM anyagon kiviil minden esetben szignifikdnsan kiilonb6znek egymastél. A
heteroszcedasztikus t-proba P értékei: PE: 0,0175; POM: 0,1906; Uveg: 0,0125; Al: 0,0063. A
szlirkeségi értékeket 6sszehasonlité diagramot az 2. abra szemlélteti.

Egyes fantom elemek sziirkeségi értékei
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2. abra Egyes fantom elemek sziirkeségi értékei

A poziciofiiggd kiértékeléskor a mandibula belsé és kiils§ ivein elhelyezett elemek
szilirkeségi értékei keriiltek 0sszehasonlitasra azok standard értékeivel, 9 korrelacids vizsgalat
keretén beliil (1. tablazat). A linearis regresszios egyenlet:

CBCTszﬁrkeségi érték (szamitott) — A- CBCTsziirkeségi érték (mért) +B

ahol:

CB CTszﬁrkeségi érték (szamitott) ~

a Hounsfield unit definicidja

alapjan szamitott érték,
A, B - egyiitthatdk,

CBCTgzirkeségi értek (mere) — CBCT-vel mért sziirkeségi értek.

1. tablazat CBCT mért értékek korrelacidja a CBCT szamitott értékeihez

Vizsgalt tertilet Rész A B R2
1 Bal 1,1374 -116,36 0,9989
2 Bor feliilet Kozép 1,21 23,228 0,9956
3 Jobb 1,1708 -124,96 0,9986
4 Bal 1,02 -106,37 0,9982
5 Kiils6 iv Kozép 1,06 -37,83 0,9989
6 Jobb 1,08 -137,70 0,9990
7 Bal 1,05 -46,90 0,9995
8 Bels6 iv Kozép 1,03 -110,79 0,9991
9 Jobb 1,08 -27,95 0,9991

(1)
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Az adott fantom elemek kozott, a cadaveren mért linedris szakaszokon végzett
vizsgalatoknal, a sziirkeségi értékeket a tavolsag fliggvényében abrazoltam. A mintavételezés
soran 0,25mme-es 1épéskozoket alkalmaztunk.

Az egyes szakaszokon az abszolut eltérések alapjan megvizsgaltam azok el6forduldsanak
gyakorisagat, melyet hisztogramban dbrazoltam, a kummulalt relativ gyakorisaggal. Az 6sszesitett
hisztogramot az abszolut eltérésekre a 3. dbra tartalmazza.

Hisztogram - Osszesitett érték
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3. abra Osszesitett hisztogram az abszoliit eltérésekre

Megallapitottam, hogy a 0-160 sziirkeségi értékes tévedések gyakrabban fordulnak el6. A
160-as sziirkeségi értékig, 20-as rekeszértékeket vizsgalva, az egyes rekeszek el6forduldsa 7-
10%. Az implantatumok tehervisel§ allomanyaként a corticalis tekinthetd, ezen tartomanyban
vett tévedések vehetGek szamottevonek a biomechanikai modellépités szempontjabol. A corticalis
irodalomban meghatarozott 3000-es sziirkeségi értéke esetén, a jelen, teljes keresztmetszetet
tartalmazé vizsgalat eredményeként ez 5,33%-os tévedést jelent.

Alinedris regresszids (2. egyenlet) korrelaciés vizsgalatok eredményét 2. tablazat mutatja.

CBCTszﬁrkeségi érték (mért) — A- MSCTszﬁrkeségi érték (mért) +B (2)

ahol:  CBCTgzirkesegi érték (mért) — @ CBCT-vel mért sziirkeségi érték,
A, B - egyiitthatok,
MSCTsziirkesegi érték (mért) — MSCT-vel mért sziirkeségi érték.

2. tablazat CBCT korrelaciéja az MSCT-hez

Vizsgalt szakasz | Szakaszvégeken lév6é markerek A B R? X ) n ) )
(mintavételezések szama)
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
g 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
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2. Tézis: Halottbdl szdrmazoé mandibula szeletekkel és az ebben elhelyezett ismert stirtiségii
validdlo elemekkel Computer Tomograph felvételeket felhaszndlé mérési eljdrdst készitettem. Az
eljdrdsban az akdr szdzszor kisebb sugdrterheléssel dolgozé nyaki és fej régiokra haszndlt Cone
Beam Computer Tomograph (CBCT) és a hagyomdnyos nagyobb sugdrterhelésii, gold standardként
alkalmazott Multi-Slice Computer Tomograph (MSCT) kertiilt dsszehasonlitdsra, a végeselemes
modellezések sordn anyagtulajdonsdgok biztositdsdhoz is alkalmazhatd sziirkeségi értékek alapjan.

a. Statisztikai modszerekkel kimutattam, hogy pozicidfiiggetlen kiértékelés mellett, a 4

vizsgdlt, kiilonboz6, ismert stiriiségti elem esetén a CBCT és MSCT értékei a POM anyagon
kiviil minden esetben szignifikdnsan kiilonboznek egymdstol.

b. A kiilonbségek vizsgdlatdra, adott fantom elemek kézott mért linedris szakaszon a

cadaveren mintavételezett sziirkeségi értékek dsszehasonlitdsdval meghatdroztam,
hogy a 0-160 sziirkeségi értékes tévedések gyakrabban fordulnak elé a megvizsgdlt 974
1épéskiz esetén. A 160-as sziirkeségi értékig, 20-as rekeszértékeket vizsgdlva, az egyes
rekeszek eldforduldsa 7-10%. Ez az irodalomban haszndlatos corticalis dllomdny
sziirkeségi értéke esetén 5,33%-os hibdt okoz.

[9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16].

3.3. Tibia vizsgalat

A mandibula rezekciok el6tanulmanyként a bonyolult geometriaji mandibula csont
helyett az els6 rezekcidokat, ezen beliil is részleges rezekcidk vizsgalatat, egy egyszert(ibb, egyenes,
human radius csonton terveztem elvégezni. Ennek vizsgalatara a mandibulaval tébb ponton is
Osszekapcsolédd esetet, mint graftforrast vettem alapul. A radiuson valé Kkisérletek
lefolytatdsanak nehézségei miatt, a barany tibia, mint megfelel6 csont a human radius
biomechanikai vizsgalatara, mar 1992 6ta validalt modellként elismert. Az elvégzett végeselemes
vizsgalatokkal az osteotomizalt csont rogzitését, torés megel6z6 erGsitését vizsgaltam meg
kulonféle technikakkal (PIF - prophylactic internal fixation). A vizsgalat sordn olyan komplex
modellt hoztam létre, mely segitségével kisebb szamitasi kapacitassal tobb osteotomids szenariét
lehet megvizsgalni, az alap, vizsgalatra kijel6lt PIF technikdkkal 4 pontos hajlitds és csavaras
esetében (4. abra). A kvazi-statikus vizsgalatok soran a von Mises fesziiltségek szolgaltak
reprezentativ értékekként a csont tonkremenetele szempontjabol.

Rugalmasan valtoztathat6 csavarozasi rendszerek

A
[ \
Y

Radius Rezektalt  + z'g i:iﬁ:pz e csavaras
modell —>| radius ' P —— | hajlitas
tibi 3,5 LCP

(tibia) 3,5 DCP

\ 4 v \ 4

Submodell - 6 féle rezekci6 kialakitas

4. abra Elkészitett modellek rendszere
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A terhelések kovetkeztében az implantatumok helyett altaldban a csont szenved
tonkremenetelt. A kialakitott rezekcié és az ehhez kozelebb es6é lemezhez tartoz6 csavarok
kornyezete jelentheti egy esetleges mechanikai tonkremenetel potencidlis helyét, igy ezeket
vizsgaltam.

A modelleken a végeselemes vizsgalathoz siiriség alapil anyagmegfeleltetést dolgoztam
ki. 4 pontos hajlitast és csavarast hasznaltam fel a modellek vizsgalatara. A keletkezett von Mises
fesziiltségeket az 5. dbra mutatja. Megallapitottam, hogy a csont terhelésének szempontjabdl a
vizsgalt esetekben a 3,5mm LCP lockos technika biztositja a legjobb eredményeket.

von Mises fesziiltségek az osteotomia régiokban

m 3-as régio - osteotomia (4 pontos hajlitas)
M 4-es régio - osteotomia (4 pontos hajlitas)

m 3-as régio - osteotomia (csavaras)
4-es régid - osteotomia (csavaras)
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5. abra von Mises fesziiltségek az osteotomia régiokban

A megerésités nélkiili intakt csonton submodell szinten, elmozduldsmez6 illesztéses
modszerrel 6 kiilonféle osteotomia kialakitast vizsgaltam meg, modellezve a lehetséges klinikai
gyakorlatban el6fordulé és lehetséges fesziiltségcsokkentd verzidkat (45°-os oldallappal ellatott,
90°-0s oldallappal ellatott, 45°-0s oldallappal tulvagott, 90°-os oldallappal talvagott, 90°-os
oldallapos lekerekitett, 90°-os oldallapos ,stop hole”-al felftirt). A 6. abran két szcenariot
lathatunk, jol lathatd, hogy a lekerekitéssel vagy felfirassal ellatott modellek szamottevGen
alacsonyabb értékeket eredményeznek.

von Mises stress - A: 75% [MPa] ises stress - A: 75% [MPa]

6. abra Egyes submodell oszteotomia kialakitasainal, csavaras soran ébredo von Mises fesziiltségek

Az egyes kialakitasok von Mises fesziiltségeit a 7. dbra mutatja.
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Egyes osteotomia kialakitasok von Mises
fesziiltségei
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7. abra Egyes kialakitasok von Mises fesziiltségei submodell vizsgalatnal

3. Tézis: Integrdlt modellezési és elemzési algoritmust dolgoztam ki a mandibula rezekciék
graft beiiltetése sordn jdrulékos egyenes csontok PIF (Prophylactic Internal Fixation) régzitéséhez,
a klinikai gyakorlatban gyakran alkalmazott lemezelési és csavarozdsi technikdk Osszetett
végeselemes modelljének létrehozdsdra. A graft kimetszése sordn adott hatdrok kézott vdltoztathaté
méretii részleges rezekcié submodell lett kialakitva. Az univerzdlis modell, t6bb lemezelési és
csavarozdsi technika mellett, tetszbéleges rezekcié geometridval pdrosithatd, tdmogatva ezzel a
mechanikai terhelhetdség szempontjdbdl legmegfelel6bb rezekcios vdgdsi geometria létrehozdsdt.
Az dltalam létrehozott keretmodellben kialakitott submodellel, e szamitdsok kisebb szdmitdsi
kapacitdst igényelnek és egyszertibben vizsgdlhatdak.

a. Az adott vizsgdlaton beliil megdllapitottam, hogy a globdlis modellen alkalmazott 45°-0s
oldalfalii rezekcidkkal, a megvizsgdlt 4 féle rendszer kéziil, a 4 pontos hajlitds és csavardsi
terhelések mellett is a 3,5mm LCP lockos technika biztositja a PIF-hez a legkisebb csontban
és rezekcio élekben ébredd, térés szempontjabol kritikus fesziiltségeket.

b. Tovdbbi vizsgdlataimban, a submodellen futtatott végeselemes szimuldcidkkal
bebizonyitottam, hogy 40%-os térfogateltdvolitds mellett, a rekonstrukcié nélkiili és a 6 féle
kialakitott rezekcids geometria kéziil, a lekerekitett rezekcids él és a felfiirdssal elldtott
rezekcios él rendelkezik a legkedveziobb ébredd von Mises fesziiltség értékekkel. Az igy
kialakitott geometridk alkalmazdsa mechanikai tulajdonsdgaik alapjdn indokolt lehet a
klinikai gyakorlatban.

[91, [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24].

3.4. Mandibulavizsgalat

A mandibulavizsgalat soran a tumoros, teljes csontkeresztmetszetet érintd rezekciok
stiribben el6fordulé eseteire hoztam létre modelleket (4 alapeset), szajsebészek és
sebészkonzultans segitségével. A rekonstrukciéhoz altalanos rekonstrukcids lemezeket
modelleztem, annak rogzitését locko-os és non-lock-os (csavarel6feszitésii), mono- és bicortilcalis
csavarozassal vizsgaltam (8. abra).
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0-2-es eset A-2-es eset

8. abra Implantatummal ellatott modellek a 0-2-es és A-2-es esetekben, melyeknél a 0-2 és az A-2 a kialakitott
rezekciés tartomany hatarait jel6li

Az elkészitett modelleken a csavarok kornyezetében submodellel ellatott végeselemes
vizsgalatokat végeztem, az anatdmianak megfelel6 terhelésekkel és peremfeltételekkel (9. dbra).

Z fix

Temporalis
v Medial Pterygoid

X, Z fix

Masseter
9. dbra Terhelések és peremfeltételek a mandibulan

Avégeselemes szimulaciékhoz az anyagtulajdonsagokat a CT adatai alapjan biztositottam.
A globalis vizsgalatok soran 16 szcendriéra tértem ki, és a von Mises fesziiltségeket és
alakvaltozasokat (orvosi szemléletben alkalmazott IFS Inter-fragmentary Strain) vizsgaltam.

Megallapitottam, hogy a vizsgalt szcenaridk esetében, a von Mises eredmények alapjan,
els6sorban a mono-lockos rendszer javasolhat6. Az IFS tedriat figyelembe véve, mind a lock-os,
mind a non-lock-os rendszerek megfelel6ek a csavar lazulasat tekintve, ugyanakkor a lock-os
rendszerek az alacsonyabb értékeiknek koszonhet6en hosszii tadvon stabilabb megoldast
biztosithatnak.

A vizsgalt szcenariok koziil az A-2-es eset 4-es csavarhelye tekinthet6 a legkritikusabb
régionak, igy ezen csavarhely kivalasztasaval tovabbi submodelles vizsgalatokat végeztem
(elmozdulas mezg illesztés), melyhez valés csavargeometriat hasznaltam.

A csontban ébredd nagy von Mises fesziiltségek alapjan igen nagy valoszintiséggel lehet
szamitani a csont tonkremenetelére.

10
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4, Tézis: Tervezési-elemzési algoritmust dolgoztam ki a klinikai gyakorlatban alkalmazott
legfontosabb dllkapocscsont rezekciék olyan komplex heterogén anyagtulajdonsdgu végeselemes
modelljére, melyben a gold standardként alkalmazott dltaldnos rekonstrukcios lemezhez tartozo
csavarok kérnyezetében kialakitott submodell részek segitségével, tetszbleges rdgzitéshez
haszndlando csavarimplantdtum vizsgdlhatd. A tetszélegesen mdédosithaté paraméterek kézitt
szerepel a csavar teljes geometriai kialakitdsa, mind mono-, mind bicorticalis esetben, lockos és non
lockos rendszereknél.

A klinikai gyakorlatban gyakrabban alkalmazott 4 rezekcids tartomdnyt mono- és
bicorticalis, lockos és non-lockos rendszerekkel vizsgdlva megdllapitottam, hogy a csontban a
csavarok kornyezetében ébredd fesziiltségek tekintetében a mono lockos rendszer biztositja a
legkedvez6bb  terhelésdtaddsi  dllapotot. Gyengébb csontsiriiség esetén a megfeleld
rekonstrukciohoz a lockos bicorticalis rendszert indokolt alkalmazni. Vizsgdlataimat valds
csavargeometridval, submodellel tdmasztottam ald.

[9], [15], [16], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38],
[39].

3.5. Uj teherviseld implantatum struktira kialakitasa és vizsgalata

Az irodalomban taldlt kordbbi vizsgalatokra és a cadaver méréseim eredményeire
alapozva, egyedi, iranyitott porozitasi RPT implantatum struktira tervezését és vizsgalatat
hajtottam végre. A létrehozott szerkezettel kapcsolatos egyik f6 Kkitlizott cél, hogy annak
rugalmassagi modulusza kozelebb alljon a csont rugalmassagi moduluszdhoz és szerkezeti
kialakitasaval serkentse a csont névekedesét, gyorsitva ezzel a felépiilés idejét.

A vizsgalat soran 6 kiilonféle struktira modelljét hoztam létre (2 kiilonféle geometria, 3-3
porozitasi fokkal), melyek gyartasa elektronsugaras olvasztisos gyorsprototipus gyartasi
eljarassal, Ti-6Al-4V biokompatibilis anyagb6l tortént.

A mintak gyartasat kovetden pasztazé elektronmikroszképos vizsgalatot végeztem el a
gyartott struktirak szerkezetének megismerésére és megallapitottam, hogy a mintak t6bb
oszlopon athaladé szakadast vagy a roncsolasos vizsgalatot negativ iranyban befolyasolni képes
geometriai hibat nem tartalmaznak (10. abra). Ellenériztem a gyartott darabok anyagosszetételét
(EDAX) is.

0

10. abra 6-os kialakitas 50x-es és 100x-o0s pasztazo elektronmikroszkopos képe

Porozitas vizsgalatot végeztem annak érdekében, hogy fényt deritsek a gyartas,
szerkezetet befolyasolo hatasair6l. A porozitasi értékek meghatarozasan kiviil, elvégeztem a
sztereomikroszkop segitségével a valés poérus és oszlopméretek ellenérzését, melyet
Osszevetettem a CAD modellben lefektetett értékekkel. Megallapitottam, hogy a tervezett
porozitasi érték minden esetben csokkent a gyartott mintak esetében. A pérusméretek minden
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esetben alulmaradtak a tervezett értékekhez képest, mig az oszlopméretek esetén forditott
tendenciarol lehet beszélni.

Elvégeztem a mintdk roncsoldsos nyomovizsgalatat, mely soran erd, elmozdulas gorbék
regisztralasaval, a darabok rugalmassagi moduluszanak meghatarozasa volt a célom, kiilonds
tekintettel a gyartasi irdny mechanikai paramétereket befolyasol6 hatasaira. A vizsgalatok soran
120 minta kertlt felhasznalasra. Megallapitottam, hogy EBM technoldgia esetén a gyartasi irany
befolydsolja a mechanikai paramétereket. A kialakitott struktirakkal a kordbban végzett
cadaveres vizsgalataimhoz viszonyitva megfelel6 rugalmassagi moduluszokat értem el (11. abra).

Rugalmassagi modulusz a kiill6nb6z6 esetekben
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11. abra Rugalmassagi moduluszok az egyes esetekben

Osszefiiggéseket irtam fel az altalam kialakitott struktirak rugalmassagi moduluszainak
becslésére a felhasznalt porozitasi tartomanyokban (12. dbra).

Rugalmassagi modulusz alakulasa a Rugalmasséagi modulusz alakulasa a
porozitas fiiggvényében - 1. geometria porozitas fiiggvényében - 2. geometria
tipusnal : .
4000 P 5000 tipusnal
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E &
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® Geometria 1 - Parhuzamos Geometria 1 - Merdleges ® Geometria 2 - Parhuzamos ~ ® Geometria 2 - Merdleges

12. abra Rugalmassagi modulusz értékek a porozitas fiiggvényében

5. Tézis: A cadaver vizsgdlatok eredményeire alapozva, olyan elektronsugaras olvasztdsos
gyorsprototipus gydrtdsi eljdrdssal (EBM) gydrthatd pordzus implantdtum szerkezetet dolgoztam
ki, mely mechanikai tulajdonsdgainak tekintetében kézelebb dll az dltaldnosan haszndlt lemez
implantdtumokhoz képest, az dltalam végzett cadaveres csontvizsgdlatbdl nyert eredményekhez. A
porus struktira kialakitdsdval az implantdtum serkenti a csontosoddst.

a. Bebizonyitottam, hogy az elektronsugaras olvasztds dltal, a Ti-6Al-4V anyaghoz dltaldnosan
javasolt gép paraméterekkel gydrtott, dltalam tervezett struktirdk esetén a tervezett
értékekhez képest mindenkor a porozitds csékkenése kévetkezik be. Ennek mértéke az
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dltalam vizsgdlt struktirdk esetén 4,31-25,89% kézott vdltozik. A tervezett struktirdkkal,
olyan megolddst dolgoztam ki, ahol a csontosodds, csontdtnévés legoptimdlisabb feltételei
teljestilnek.

b. Kimutattam, hogy a vizsgdlt EBM technoldgidval gydrtott struktirdk kozétt, gydrtdsi
irdnnyal pdrhuzamos és arra meréleges irdnyban, akdr 40%-os rugalmassdgi modulusz
eltérés is lehet. Az dltalam tervezett struktirdk rugalmassdgi moduluszai egybeesnek a
cadaver méréseim eredményeivel.

c. A rugalmassdgi modulusz és a porozitds kozétt linedris regressziot dllitottam fel, mely
alapjdn kijelenthetd, hogy az elsé geometriai kialakitdsndl, 52,48-74,12%-0s porozitds
tartomdnyban az aldbbi egyenletekkel irhatd le a rugalmassdgi modulusz vdltozdsa:

- gydrtdsi irdnyra merdleges esetben: y = -66,919x + 6639
(R?=0,9862);
- gydrtdsi irdnnyal ~ pdrhuzamos  esetben y @ = -82,758x  + 7197,2

(R?=0,9991),
mig a mdsodik geometriai kialakitdsndl, 47,73-75,21%-o0s porozitds tartomdnyban:

- gydrtdsi irdnyra merdleges esetben: y=-76,134x+7419,6
(R?=0,9926);
- gydrtdsi irdnnyal pdrhuzamos esetben: y = -93,1x + 8042,2

(R? = 0,9995).
[9], [40], [41], [42], [43], [44]

4. AZ EREDMENYEK HASZNOSITASA

A cadaver méréseim eredményei alapjan megallapithaté, hogy azok, az irodalomban
altalanosan alkalmazott csont mechanikai paraméter értékei alatt maradnak. Az id&sebb
korosztaly esetében szamolni kell a mechanikailag gyengébb tulajdonsagu csontokkal, igaz ez
foként az Aaltalam vizsgdlt mandibula tumorosodasa sordn érintett populdciéra. A
nyomovizsgalatom eredményeire felallitott végeselemes szimulaciok validaciéi megmutattak,
hogy a gyakorlatban altalanosan alkalmazott anyagtulajdonsagok igen nagy tévedést vihetnek egy
biomechanikai modellbe, ugyanakkor a sziikséges paraméterek a CT altal szolgaltatott adatokra
paciens specifikusan felépithet6ek.

A CBCT és MSCT o6sszehasonlitdsakor megallapitottam, hogy az akar szazszor kisebb
sugarterhelés mellett hasznalhaté CBCT biomechanikai modellalkotas szempontjab6l minimalis
hibat okoz. Kijelenthets, hogy az esetlegesen keletkezett hiba, fantom elemekkel torténé
szkennelés mellett korrigalhaté.

A human radius graft elem kivétele soran okozott oszteotomizacidja esetén 1étrejott csont
gyengiilés megerdsitési lehetdségeire az altalam elvégzett szimulaciok 6sszehasonlitasi alapot
adnak. A megvizsgalt rezekcidos geometria kialakitdsok hatékonyan hozzajarulnak az
osteotomizaciot kovetd masodlagos torés elkeriiléséhez.

A mandibula teljes rezekcién modellezett rekonstrukcids kialakitasok vizsgalata sordn
feltartam azok gyenge pontjat. A klinikai gyakorlatban gyakrabban el6fordulé esetekre a
szimulaciék alapjan javaslatot tettem a legoptimalisabb technika kivalasztasara. Kialakitott
modellem lehet6vé teszi, hogy egyes csavarhelyeken tetszdleges csavargeometriat vizsgaljak meg
a csont terhelésének szempontjabél. Ezen eredmények nagymértékben hozzajarulnak a
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gyakorlatban viszonylag stir(in el6fordulé implantatum torési és kiszakadasi esetek elkertiléséhez
és Uj geometridju implantatumok fejlesztéséhez.

A gyorsprototipus gyartasi technolégiaval gyarthatd tervezett struktirdimmal a csont
mechanikai paramétereihez kozelebb 4&ll6 implantatum gyarthato, ezaltal csokken az
implantatum merevsége kovetkeztében létrejové implantatum kiszakadas esélye. A poroézus
struktiraval a csontatnovéshez kedvezd feltételek biztositdsa valdsul meg, mely a paciensnek
gyorsabb csontosodast és felépiilést eredményez.
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6. MELLEKLET

Magyarazat:

CAD Computer Aided Design - Szamitégéppel
segitett tervezés

Cadaver Holttest

CBCT Cone Beam Computer Tomograph

DCP Dynamic Compression Plate

EBM (SEBM) Electron Beam Melting (Selective Electron
Beam Melting)

EDAX analizis Energy Dispersive Analysis of X-Rays -

Formalin fixalt

Energiadiszperziv rontgen-analizator
Formaldehid vizes oldataban torténd fixalas

IFS Inter-fragmentary Strain

LCP Locking Compression Plate

Maceralt Melegvizben aztatott, majd géztérben kezelt,
fehéritett csont

Mandibula Allkapocs

MSCT Multi-Slice Computer Tomograph

PIF Prophylactic Internal Fixation

Radius Orsocsont

RPT Rapid Prototyping - Gyors prototipusgyartas

Tibia Sipcsont
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