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Bevezetés — A koponyacsonthidnyok legnagyobb része
m{téti beavatkozds kévetkezményeként jdn létre. A csontde-
fektust meghatdrozott idén belil, dltaldban 6-8 hét mulva
potolni kell, tekintettel arra, hogy a csonthidny pétldsa javit-
ja az agyi keringést. Szdmos sebészeti technika és anyag éll
rendelkezésre a cranioplastica elvégzésére.
Munkacsoportunk a koponyacsonthidny pétldséra el8nyds
tulajdonsagai miatt polietilént hasznélt. A szerz8k sajét
fejlesztésekkel kiegészitett eljgrast mutatnak be dolgozatuk-
ban, amely a korszer( orvosi és mérndki technikdk fel-
hasznéldséval személyre szabott mesterséges csontpétldsra
nyUjt lehet8séget.

Médszer — 2004 és 2012 kozétt 19 beteget operdltunk
koponyacsonthiannyal, és dsszesen 22 darab egyedi ter-
vezés( 3D implantatumot Gltettink be. A betegek
atlagéletkora 35,4 év volt. Tizenkét betegnél primer cranio-
plastica tértént, mig hét betegnél legalébb egyszer trtént
prébdlkozds a hidny pétlaséra, de az implantdtumot infek-
cié vagy egyéb ok (csontnecrosis, -térés) miatt el kelleft
tavolitani. Minden betegnél nativ és csontablakos 1T mm-es
felbontdst koponya-CT-t készitettink. A 3D tervezés az ere-
deti CT-felvételek felhaszndlasaval tértént az dltalunk vélasz-
tott design programban. A gydrtds sordn szamitégép-
vezérelt eszterga segitségével a hidnyba pontosan illeszkedd
modellt készitettink. A m{tét sordn a koponyacsont hiényét
feltartuk, az implantétumot mini fiténlemezek és csavarok
segitségével rogzitettik. Minden betegiinknél kontroll-CT-
vizsgdlatot végeztink hdrom, hat és 12 hénappal a mitét
utén. Ezekben az id6pontokban neurolégiai éllapotfelmérés
tortént.

Eredmény — Huszonegy polietilén és egy titénimplantétu-
mot Ultettiink be. A betegek étlagos kévetési ideje 21,5
hénap volt (2-96 hénap kézétt véltozott). Tizenkét beteget
(63,15%) tébb mint egy éven &t kévettink. Intraoperativ
implantdtummédositésra nem kerUlt sor. A CT-vizsgdlatok
alapjédn mind a 22 implantétum pontosan illeszkedett a
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Obijective — The maijority of cranial defects are results of
surgical intervention. The defect must be covered within res-
onable period of time usually after 4-6 week given the fact
that the replacement of bone improve the brain circulation.
Number of surgical techniques and materials are available
to perform cranioplasty. Due to favorable properties we
chosed ultra high molecular weight polyethylene as materi-
al. In this paper the authors show a procedure which allows
tailored artificial bone replacement using state of art med-
ical and engineering techniques.

Methods — between 2004 and 2012, 19 patients were
operated on cranial bone defect and a total of 22 3D cus-
tom-designed implants were implanted. The average age of
patients was 35.4 years. In 12 patients we performed pri-
mary cranioplasty, while seven patients had the replacement
at least once. Later the implants had to be removed due to
infection or other causes (bone necrosis, fracture). All
patients had native and bone- windowed 1 mm resolution
CT. The 3D design was made using the original CT images
and with design program. Computer controlled lathe was
used to prepare a precise-fitting model. During surgery, the
defect was exposed and the implant was fixed to normal
bone using mini titanium plates and screws. All of our
patients had control CT at 3, 6 and12 months after surgery
and at the same time neurological examination.

Results — Twenty-one polyethylene and one titanium
implants were inserted. The average follow-up of the
patients was 21.5 months, ranged from two to 96 months.
We follow 12 patients (63.15%) more than one year. No
intraoperative implant modifications had to be made. Each
of the 22 implant exactly matched the bone defect proved
by CT scan. No one of our patients reported aesthetic prob-
lems and we did not notice any kind of aesthetic complica-
tion. We had short term complication in three cases due to
cranioplasty, subdural, epidural haemorrhage and skin
defect.
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csontszélekhez. A plasztikaval kapcsolatban esztétikai prob-
léma egyik beteginknél sem merilt fel. Révid tévi szévéd-
ményt hdrom esetben észleltink subduralis, epiduralis
haematoma, illetve b8rfolytonosségi hidny formajéban.
Kovetkeztetés — A polietilén alkalmas primer és szekunder
cranioplasticara. 3D CAD-CAM médszerrel kombindlva
kivalé esztétikai és funkciondlis eredmény érhets el. Sajat
anyagunkban nem fordult el fert8zés, mely a megfelel§
el8készités fontossagdt hangsulyozza.

Kulcsszavak: koponyacsontpétlds, cranioplastica,
CAD-CAM, UHMW-PE

koponyacsonthidnyok legnagyobb része miitéti

beavatkozds kovetkezményeként jon létre.
Leggyakrabban koponyacsont-daganatok vagy a
koponyacsontot infiltrdl6 daganatok (példdul me-
ningeoma), osteomyelitis, darabos koponyatorések
miitéti megolddsa utdn maradhatnak vissza csont-
hidnyok. Emellett azon kiilonb6z6 etioldgidju
korképekben [koponyatrauma, &dllomédnyvérzés,
empyema, malignus media occlusio (MMO), her-
pes simplex virusencephalitis], amikor az intracra-
nialis nyomads (gy6gyszeres dehidrdlé és barbiturat-
kezelés, hiperventilalds, kamrai liquorelvezetés
ellenére) befolydsolhatatlanul emelkedik, az intra-
cranialis nyomads csokkentésére egy- vagy kétoldali
dekompressziv craniectomiat készitiink'.

A nyomadsviszonyok rendezddését kovetben a
csontdefektust beldthaté id6n beliil (4ltaldban 6—8
hét mulva) pétolni kell (korai cranioplastica), mert
a csonthidny pétlasa javitja az agyi keringést> 3.

A nagy terjedelmd, illetve bonyolult alaki kopo-
nyacsonthidnyok pétldsa gondos preoperativ terve-
z€st igényel, hogy megfeleld funkciondlis és eszté-
tikai eredmény legyen elérhet6.

Fontos szempont a megfeleld anyag kivdlaszt4-
sa. Az idedlis anyag azonnali védelmet nyujt, eszté-
tikailag tokéletes, oszteoinduktiv és oszteokonduk-
tiv tulajdonsdgokkal rendelkezik. Szdmos sebészeti
technika és anyag 4ll rendelkezésre a cranioplastica
elvégzésére.

A sajat csont megfelel ezeknek az elvardsoknak.
Speciélis feldolgozds utan mélyhtitve tdroljuk koz-
vetlen autoreimplanticié céljabdl. A sajit csont
visszaiiltetését kovetéen azonban gyakrabban for-
dulhat el6 nehézség. Ezek kozé tartozik a csont fel-
szivodésa, a magas fert6zési rdta®, illetve nem all
mindig rendelkezésre megfelel6 méret és meny-
nyiségli csont (példdul koponyatrauma utdn).
Amennyiben sajat csont nem 4ll rendelkezésre, ide-
gen anyagok beiiltetésére kényszeriiliink (alloplas-
ticus cranioplastica).

Conclusion - Polyethylene is in all respects suitable for pri-
mary and secondary cranioplasty. Combined with 3D CAD-
CAM method excellent aesthetic and functional result was
achieved. In our study no case of infection occured. Proper
preoperative preparation is important.

Keywords: cranial bone replacement, cranioplasty,
CAD-CAM, UHMW-PE

A polimetil-metakrildt (PMMA) a legszélesebb
korben alkalmazott anyag (gyéri néven Cemex®) a
magyarorszdgi gyakorlatban. Granuldtum/mono-
mer alakban kaphat6 és fiziologids séval Osszeke-
verve polimerizalddik, illetve szilardul meg. A
koponyacsont hidnydnak megfeleld implantatum
kézi formazassal torténd elkészitéséhez koriilbeliil
15 perc éll rendelkezésre. A PMMA megszilardula-
sat kovetben kézzel nem alakithatd, ezutan
mechanikai jellegli médositdsok hajthatdéak végre.
Kisebb nagysagu, illetve egyszerli geometridju hia-
nyok esetében a mindennapi gyakorlatban megfele-
16 pontossdggal alkalmazhaté a hidny lefedésére.
Bonyolult alakd és geometridju, valtakozd csont-
vastagsdgot, illetve csontszéli egyenetlenségeket
kovetd implantdtum elkészitése nem lehetséges
ezzel a mddszerrel. Irodalmi adatok alapjan a
PMMA -implantdtumok 4-13,8%-ét cserélni kell®.

Alloplasticus koponyacsontpétldsra fémlemezek
is alkalmazhatéak (tantdl, rozsdamentes acél). A
metalloplasztika Magyarorszdgon nem terjedt el,
els@sorban a koltségigényes alapanyag miatt (titan).

Szamos miianyag is rendelkezésre 4ll a koponya-
csonthidny potlasdra, ezek kozé tartozik az ultra
high molecular weight polyethylen (UHMW-PE), a
carbon-fiber-reinforced polymer (CFRP), a poly-
ether ether ketone (PEEK), illetve a polipropilén-
poliészter. El6ny0s tulajdonsdgai miatt munkacso-
portunk vdlasztdsa az UHMW-PE-re, koznéven
pordzus polietilénre esett. High-modulus polyethy-
len (HMPE) néven is ismert, extrém hosszu lanccal
rendelkezik. A hosszabb ldnc arra szolgdl, hogy a
terhelést hatékonyabban 4t tudja adni a polimer
vaznak az intermolekuldris kolcsonhatdsok meg-
erdsitésével. Olyan kemény anyagot eredményez,
melynek torési szildrdsdga a legnagyobb az Osszes
jelenleg késziilé termoplasztikus anyag kozott. Az
UHMW-PE szagtalan, és nem toxikus anyag.
Ellendll a korroziv anyagoknak az oxiddlé savak
kivételével. Elérhetd ard, kereskedelmi forgalom-
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1. tablazat. A csonthidny keletkezésének okai

Etiolégia A betegek Szézalékos
szdma ardny
MMO - hemicraniectomia 4 21,05%
herpesencephalitis 1 5,25%
empyema 1 5,25%
AVM kapcsan ICH 1 5,25%
implantdtumtérés 1 5,25%
frauma 11 61%

ban kaphaté a medical grade UHMW-PE, mely
megfelel a kovetelményeknek és az el6irdsoknak
(ORKI engedéllyel rendelkezik). Primer és szekun-
der cranioplasticdra egyarant alkalmas® 10-13,

Ujabban kisérletek folynak olyan anyagok alkal-
mazdsdval, melyeknek osteogeneticus képességiik
van. Ezek kozé tartozik a human adipose-derived
stem cell (hASC), illetve a bone morphologic pro-
teine (BMP-2). Az emberi zsirsejtekbdl szdrmazta-
tott Gssejtek (hASC) osteogeneticus kapacitdsit
haszndlva és a csontregenericiora kifejtett hatdsat
vizsgédlva szamos modell késziilt, melyek kombi-
ndljdk a bioldgiailag felszivodé 3D vazat és a
hASC-t. Jelenleg a kompozit polimer-kerdmia
skeleton tlinik a leginkabb alkalmasnak a hASC
hordozdjaként. A polimer reoldgiai tulajdonsdgai
bedllithaték, mig a kerdmia hozz4jarul a mechani-
kai tulajdonsagok javitdsdhoz, az oszteoindukci6-
hoz és az oszteokondukcichoz'*.

A BMP-2 szivacsos csonttal vagy acelluldris
kollagén szivaccsal kombindlva a jov6ben szintén
képezhet csontregenerdcidra alkalmas szubsztra-
tot's.

A mindennapi klinikai gyakorlatban jelenleg
nincs lehet8ség az emlitett aktiv osteogenesist kifej-
t6 anyagok haszndlatara.

Az implantditumkészités modja torténhet kézi
formazdssal, eldzetes mintavétellel kiegészitett
médon vagy digitdlis moddszerrel kialakitottan
(computer aided design, computer aided manufac-
turing, CAD-CAM, 3D printer).

IMPLANTATUMKESZITES CAD-CAM MODSZERREL

Az 1990-es évek mdsodik felében a kutatok kidol-
goztdk a CAD implantitummodell készitésének
lehetséges modozatait, valamint az eltelt id6szak
alatt kideriiltek az egyes mddszerek elényei és hat-
ranyai. Az ezzel kapcsolatos kutatdsokat Hieu és
tarsai 2003-as cikke!'® foglalja 6ssze. Kisebb méreti
implantdtumokndl a szimmetriaelvet alkalmaztak,
nagyobb méretlieknél adatbazisban kerestek hason-
16 koponyaalakot kiinduldsi pontnak. A nagyobb
méretli, nem szimmetrikus vagy rendszertelen

z 7z

elhelyezkedésii csonthidnyok p6tldsa azonban a mai
napig nehéz feladat. Ebben az esetben dontd szere-
pet jatszik a modell készitdjének ligyessége, az
orvos, a tervezd (CAD) és a gyart6 egyiittmiikodése
(CAM). Az els6 cikk 1995-ben jelent meg a CAD-
CAM moddszer alkalmazasanak lehetdségeirdl az
implantdatum készitésében a magyar irodalomban'’.
A szerz6k olyan sajat fejlesztésekkel kiegészitett
eljarast mutatnak be, amely a korszerli orvosi és
mérnoki technikdk felhasznildsaval személyre sza-
bott mesterséges csontpdtlasra nyujt lehetSséget.

Anyag és moédszer

2004 és 2012 kozott 19 beteget operéltunk kopo-
nyacsonthidny miatt. Osszesen 22 egyedi tervezési
3D implantatumot tltetiink be. A betegek atlagélet-
kora 35,4 év volt. A legfiatalabb betegiink nyolc-
éves, a legid6sebb 56 éves volt.

Tizenkét betegnél primer cranioplastica tortént,
mig hét betegnél tortént kordbban koponyacsonthi-
any-p6tlas, melyet késébb infekcié vagy egyéb ok
(csontnecrosis, -torés) miatt el kellett tavolitani. A
csontdefecit etiologidjat az 1. tablazatban foglal-
tuk Ossze.

Minden betegnél a preoperativ kivizsgélds része-
ként orr-garat tenyésztést végeztiink, illetve csak
negativ tenyésztés birtokdban tortént meg a cranio-
plasticai beavatkozis.

AZ UHMW-PE IMPLANTATUM TERVEZESE ES GYARTASA

Minden betegnél nativ és csontablakos 1 mm-es fel-
bontasu koponya-CT-vizsgdlatot készitettiink. A
kovetkezd 1épésben a 2D adatokat 3D adatokka ala-
kitottuk. Ezt kdvetéen a csonthidnyt lathatéva tet-
tiilk 3D-ben (1. abra). A 3D tervezés az eredeti CT-
felvételek felhaszndldsdval tortént az 4ltalunk
vélasztott CAD programban. Nem hasznaltunk ren-
derelt, azaz szdmit6gép altal kiszdmitott képet a
pontosabb tervezés miatt. Az implantitum pontos-
sagdt 3D térben ellendriztiik tigy, hogy a vektorizalt
implantdtumképet és az eredeti CT-képet Ossze-
fliztiik és rétegenként néztiik az illeszkedési ponto-
kat (felszinek és hatdrok ellendrzése, 2A, B abra).
A tervezést kdvetden — amennyiben bonyolult alaki
implantdtumrél volt sz6 — prébaimplantdtumot
gyértottunk és él6ben ellendriztiik annak pontossa-
gat. Ha a szélek és a felszinek jol illeszkedtek,
kovetkezett a gyartds. A gyartds sordn szdmitogép-
vezérelt eszterga segitségével készitettiik el a
hianyba pontosan illeszked6 modellt. Az implan-
tdtumot a mfitdi felhaszndlds el6tt alacsony ho-
mérsékletli gdzplazma-sterilizaléban sterilizéltuk.
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1. abra. A frontdlis csonthidny 3D CT-rekonstrukcios
képe

hénap volt, 2-96 hénap kozott valtozott. Tizenkét
beteget (63,15%) tobb mint egy éven at kovettiink.
Intraoperativ implantdtummaodositidsra nem keriilt
sor. Valamennyi (22 db) implantitum pontosan
illeszkedett a csonthidnyhoz. Esztétikai problémét
egyik betegiink sem jelzett.

Rovid tdvd szovédményt hirom esetben ész-
leltiink. Egy esetben nagyméreti subgalealis hae-
matoma miatt annak kitiritésére keriilt sor. Egy
esetben az eredetileg fenndllé véralvaddsi zavarok
miatt az implantdtum beiiltetését kovetden epidura-
lis haematoma alakult ki. Emiatt az implantdtum
kivételére keriilt sor, majd a haematoma Kkiiiritését
kovetSen azt visszahelyeztiik. Egy esetben a bo6r
folytonossdgi hidnyat plasztikai beavatkozassal
kezeltiik (elforgatott bdrlebeny). Ennek elégtelen-
sége miatt a kés6bbiekben djabb plasztikai beavat-
kozast, majd az egyik oldali implantatum eltdvolit4-
sat végeztiik. Hosszud tdvra nyuld szovédménylink

2. abra. Az implantdtum tervezési folyamata. A) A vektorizdlt implantdtum CT-vel dsszefiizve, B) 3D implantdtum
CT-szelettel Osszefiizve

MUTETI BEHELYEZES

A mitét sordn feltdrtuk a koponyacsont hidnyat és
felkerestiik a csontszéleket. Az implantdtum behe-
lyezését kovetGen mini titdnlemezek és csavarok
felhaszndldsdval azt rogzitettiik az ép csontszélhez,
majd felette egy rétegben zartuk a bort.

Minden betegnél kontroll-CT-vizsgdlatokat vé-
geztlink hdrom, hat és 12 hénappal miitétet kdovets-
en. A vizsgdlatok alkalmdval neuroldgiai vizsgélat
is tortént.

Eredmények

Huszonegy UHMW-PE é&s egy titdnimplantdtumot
ltettiik be. A betegek atlagos kovetési ideje 21,5

ebben az egy esetben fordult el6 (5,2%) (kétoldali
implantdtumbeiiltetésen esett at).

ILLUSZTRAT{V ESETEK

1. A 25 éves férfi beteget 2009. december 19-én
operaltuk bal oldali MMO miatt (jobb oldali hemi-
plegia, jobb oldali facialis paresis, szenzomotoros
aphasia, anisocoria), mely sordn bal oldali hemicra-
niectomia tortént. Ezt kovetéen mésik intézménybe
keriilt, ahol 2010. januar 26-an koponya CT-
vizsgdlat nagyméretli abscessust igazolt. Hosszan
tarté drenalast, illetve antibiotikus kezelést kovet6-
en (10 hénap!) gyégyult. 2010. november 26-dn bal
oldali csontdefektusat el6re gyartott titdnimplant4-
tummal poétoltuk. Sikeres rehabilitacidt kovetSen
betegiink bottal jaréképes (jobb oldali hemiplegidja

Ideggyogy Sz 2014;67(11-12):390-396. 393

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



3. abra. Az 1. beteg képe. A) A cranioplastica eldtt, B) miitét kozben, C) hat honappal miitét utdn (titdnimplantdtum

ldthato)

4. abra. A 2. beteg képe. A) Kétoldali defektus szembdl, B) a behelyezett és rogzitett
implantdtumok miitéti képe, C) hdarom honappal a miitét utdn

felsd végtagi tilsilyu, kozepes foku hemiparesissé
oldédott, aphasidja motoros jellegli és kozepes
foku) és 6ndllo életvitelre képes (3A, B, C abra).
2. A 43 éves férfi betegiinket akut subduralis
haematoma miatt operdltuk 2007. november 18-4n,
majd a posztoperativ szakban uralhatatlan intracra-
nialis nyomasfokozodas alakult ki, igy kétoldali
dekompressziv craniectomidt végeztiink. Allapota
fokozatosan javult, pszichomotoros meglassultsa-
gon kiviil enyhe kéziigyetlenség maradt vissza.
Sajatcsont-visszahelyezés utdn 2009-ben hosszas
subfebrilitas/febrilitas jelentkezett, melynek hétte-
rében sajatcsont-necrosist dignosztizéltunk (labora-
tériumi vizsgdlatok, koponyarontgen, illetve -CT-
kép alapjan). Kivétel mellett dontottiink, tekintettel
az édlland6sult 1dzaira. Mitéti lelet, illetve a szdvet-
tani vizsgdlat a csontnecrosist alatdmasztotta. 2009.
madrcius 12-én kétoldali elére gyéartott UHMW-PE-
bdl késziilt implantdtumot Ultettiink be. Betegilink
visszatért régi munkahelyére kozépvezetdi beosz-
tdsba, meglassultsdga tovdbb javult, alig észreve-

het6, kéziigyetlensége megsziint
(4A, B, C abra).

3. A 36 éves férfi beteg kozle-
kedési balesetet szenvedett 2004-
ben. Tekintettel a deformitds bo-
nyolult alakjara, kézi pdtlds nem
johetett szoba. Négy évvel az ere-
deti balesetet kovetéen keriilt sor
cranioplasticai miitétjére (5A, B,
C abra).

Megbeszélés

A 3D CAD-CAM mddszer jelen-
t6s el6relépést hozott a cranioplas-
ticdban. A koponyacsonthidny
potlasakor a szabad kézzel készi-
tett vagy mintavétellel kiegészitett
esetekben az implantdtum csak megkozelité pon-
tossdggal alakithat6 ki. Ennél pontosabb modell
megalkotdsdhoz szadmitégépes képfeldolgozds és
tervezés (CAD), szamitogép-vezérelt gyartdéeszkoz
(CAM), valamint megfelelé alapanyag sziikséges.
Megoldhatévd vélt a nagy és bonyolult felszind,
valamint bonyolult geometriai alakd hidnyok
rekonstrukciéja CAD-CAM technolégidval. Az
ezzel a mddszerrel elkészitett és beiiltetett implan-
tdtum mind a funkcionalitdsnak, mind az esztéti-
kumnak megfelel, melyet az 4ltalunk operdlt bete-
gek elégedettsége is fémjelez.

Az implantdtumhoz hasznédlhaté6 anyagokban
széles a vdlaszték, ugyanakkor konszenzus nincs. A
sajt csont visszahelyezése a ,,gold standard”, de az
el6re nem l4that6 szovédmények relative magasabb
el6forduldsi gyakorisdga, a felszivodas, a fokozot-
tabb fert&zési rata> #2!, illetve a megfelel6 meny-
nyiségli anyag hidnya miatt gyakran kényszeriiliink
alternativ megolddsra. Sajit anyagunkban két eset-
ben észleltiink sajatcsont-felszivodast.
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A PMMA kival6 anyag a kis és
kozepes méretli, nem bonyolult
alakud, illetve felszini hidnyok
megolddsdra, azonban a valtoz6
csontvastagsagud, bonyolult térala-
kd hidnyok megolddsa PMMA-val
az irodalmi adatok szerint szerény
esztétikai eredményhez vezet (6A,

B ébra). A_Z anyag szerkezeti 5, gbra. A 3. beteg képe. A) miitét elétti kép, B) a behelyezett és rogzitett implantd-
tulajdonsagai miatt (nem homogén  tum miitéti képe, C) négy hénappal miitétet kovetéen

szerkezetd, levegdzarvanyok eld-
forduldsa) nagyobb a hosszi tavd
szovédmények ardnya.

Irodalmi adatok szerint a titdniumimplanté-
tumhoz kothetd a legkisebb miitét utdni infekcids
ardny, ugyanakkor hitrdnya, hogy a beteg a fém
miitermék miatt korldtozottan alkalmas képalkot6-
val val6 kovetésre?, valamint a koltségigény maga-
sabb. Anyagunkban a beiiltetett titinimplantdtum
nem okozott szovédményt.

Sajat tapasztalatunk megegyezik az irodalmi
adatokkal, mely szerint az UHMW-PE alkalmas
primer és szekunder cranioplasticira. 3D CAD-
CAM mddszerrel kombindlva kivald esztétikai és
funkciondlis eredmény érhet6 el. Sajit anyagunk-
ban fert6zés nem fordult el§, mely a megfelelé
mitéti el6készités fontossdgit hangsilyozza.

Kovetkeztetés

A polietilén alkalmas primer és szekunder cranio-
plasticara. 3D CAD-CAM mddszerrel kombindlva
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