KRATKE SDELENI

Pocitaem modelované nahrady

kostnich defektu lebni klenby

Computer-Designed Implants for Calvarial Bone Defects

Souhrn

Uzavfeni ziskanych defektd kosti krania (kranioplastika) se v Ceské republice provadi nejcas-
t&ji tvarovanim postupné tuhnouciho akryldtu odhadem operatéra pfimo na operacnim sale.
I mensi tvarové nepresnosti takto vytvoreného implantatu mohou mit nékdy vyznamné klinické
i kosmetické nasledky. Problémim je mozné predejit vytvafenim nahrad, které jsou modelo-
vany na zakladé digitdlnich dat ziskanych z vySetfeni spirdini pocitacovou tomografii. Ta jsou
upravena specifickym grafickym programem a prevedena z virtudlni pocitacové podoby do
reality metodou 3D tisku. Vznikld forma je pak pouzita k odliti pfesného modelu tzv. na miru
jednotlivému pacientovi. Sdéleni informuje o souboru deseti takto operovanych pacientt a po-
drobné popisuje vyse zminénou techniku.

Abstract

The most frequent procedure used in the Czech Republic for the closure of acquired calvarial
bone defects (cranioplasty) uses the modelling of an acrylic implant, which solidifies gradually,
into the desired shape directly in the theatre on the basis of the surgeon’s estimate. However,
even minor inaccuracy in an implant modelled this way may have far-reaching clinical and
cosmetic consequences. Problems can be avoided by modelling implants using digital data
obtained from spiral computer tomography. The data is processed by a special graphic pro-
gram and converted from the virtual computer form to reality with the use of the 3D printing
method. The mould which is thus created is used for casting a precise implant “tailored” to
the specific patient. The article reports on a group of ten patients who underwent the surgery
and provides a detailed description of the above technique.

P. Buchvald’, L. Capek?,
P. Suchomel’

"Neurochirurgické oddéleni Krajské

nemocnice Liberec, a.s.

2 Strojni fakulta Technické univerzity

v Liberci

>4
MUDr. Pavel Buchvald
Neurochirurgické oddéleni

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Husova 10
460 63 Liberec

e-mail: pavel.buchvald@nemlib.cz

Pfijato k recenzi: 7. 10. 2008
Pfijato do tisku: 2. 1. 2009

Klicova slova
kranioplastika — dekompresivn{
kraniektomie — reverse engineering

Key words
cranioplasty— decompressive
craniotomy — reverse engineering

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(2): 169-172

169




POCITACEM MODELOVANE NAHRADY KOSTNICH DEFEKTU LEBNI KLENBY

Uvod

Ziskané defekty v oblasti skeletu lebni
klenby vznikaji rdznymi zptsoby. Mo-
hou byt nasledkem tézkych drazd hlavy,
pfi kterych dochazi k tfiStivym zlomeni-
nam kosti s kompresi mozkové tkané, pfi-
¢emz jejich rekonstrukce po dosazeni de-
komprese nervovych struktur neni mozna
bud pro cetnost kostnich ulomkd, nebo
pro jejich kontaminaci u otevfenych po-
ranéni. Siroké defekty se v lebce oteviraji
také iatrogenné pfi provadéni uvolfiova-
cich operaci (dekompresivni kraniektomie,
DK) s cilem co nejrychleji snizit vysoky nit-

rolebnf tlak vznikajici pfi otoku mozku na-
sledkem jeho zhmozdéni, pfi nahlé ne-
dokrevnosti, pfipadné vlivem nadorového
bujeni ¢i zanétu. V pfipadé, kdy vyjmutou
kostni ploténku neni mozné z rliznych du-
vodU vratit zpét nebo ji jinak uchovat (na-
ptiklad uloZzenim do podkozi brisni stény),
predstavuje pak nahrada definitivné chy-
béjici kosti (tzv. kranioplastika) urcity tech-
nicky problém. V Ceské republice zatim
nebyla vytvorena a Siroce pfijata metoda,
kterd by umoznila vymodelovani presné
kopie chybéjici ¢asti lebniho skeletu. Po-
Zadovany implantdt se vyrabi nejc¢astéji
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Obr. 2. Zavedeni implantatu (Palacos).

z akryldtového polymeru pouhym odha-
dem neurochirurga ru¢né pfimo na ope-
racnim sale. Mohou tak vznikat urcité ne-
presnosti a neni ojedinélé, Ze kosmeticky
efekt vykonu neni dobry, pficemz tvarové
asymetrie a zbyvajici defekty mohou pa-
sobit i klinické obtize (napfiklad chronické
bolesti hlavy, epileptické zachvaty a po-
dobné). V USA i celé Fadé evropskych zemf
se bézné kostni ploténky po DK likviduji
a nasledné se na zakazku u specializo-
vané firmy necha vyrobit pfesny implan-
tat, ktery je vytvoren podle digitalniho 3D
modelu na zdkladé dat ziskanych spirdini
pocitatovou tomografii. Tim by méla byt
vySe zminéna rizika do znacné miry elimi-
novana. Kvalitni obnoveni kontinuity kalvy
ma navic podle nékterych autord pfiznivy
vliv na zlepseni mozkové hemodynamiky
i likvorové hydrodynamiky [1].

Soubor a metodika

Ve spoluprdci s Fakultou strojni Technické
univerzity v Liberci se nase pracovisté za-
byva vyvojem vyroby presnych ndhrad od
ledna 2006. Do Unora 2008 (14 mésicl)
jsme zatim vytvorili a implantovali ume-
lou kostni ploténku 10 pacientdm a zho-
tovili jsme i Ctyfi modely pro jind praco-
visté. V nasem vlastnim souboru se jednalo
prevazné o zakryti defektl po DK (Sest-
krat pro pourazovou nitrolebn{ hypertenzi,
dvakrat pro edém pfi ischemii v povodi
stfedni mozkové tepny vzniklé nasled-
kem vazospazmu po subarachnoidealnim
krvaceni). Dvéma pacientdm byla prove-
dena kranioplastika po nerekonstruovatel-
nych kominutivnich vpacenych frakturach
lebni klenby. Minimaini doba hodnocenf
vysledk byla tfi mésice, pficemz sedm pa-
cientl je ve sledovani déle nez pal roku.
Prdmérnd doba od vzniku defektu do na-
vraceni ploténky cinila 7,5 mésice (rozpéti
2-18 mésicl). Dvéma pacientdm jsme nej-
prve jako prvni ¢ast vykonu byli nuceni
zavést ventrikulo-peritonedlni zkrat (VP
shunt) pro hydrocefalus e vacuo pfi pre-
stupu Casti mozkové tkané do sirokého
defektu.

PFi tvorbé presnych implantatt byla vy-
uZita data ziskana ze spirdlniho CT ve for-
matu DICOM. Tyto Udaje byly nasledné
zpracovany v softwarovém programu
3D-Doctor (obr. 1). Po jejich registraci
a grafické segmentaci jsme ziskali prosto-
rovy digitalni model lebky s vyslednym de-
fektem. V pripadé unilaterdiniho defektu
byl budouci implantat virtualné vypraco-
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van podle zrcadlové symetri¢nosti lebky.
V pfipadé, kdy nebylo mozné defekt ode-
Cist na zakladé symetrie (pfip. po bifron-
talni kraniektomii), se jako nejsnadnéjsi fe-
Seni osvédcilo srovnavani lebky pacienta
s modely neposkozenych lebek (vedenych
v grafické databdzi). V pfipadé shodnych
anatomickych znakd byly potfebné chybé-
jici useky graficky dokonstruovany k lebce
pacienta. Takto ziskané pocitacové modely
slouzily nasledné jako vstup pro vyrobu
fyzickych modeld pomoci 3D tiskdarny.
Vlastni implantaty pak byly vyrobeny ze
standardniho materidlu typu kostni ce-
ment (Palacos R, R+G, LV a Copal, firma
Heraeus) v predem pfipravenych formach
vyrobenych pravé pomoci metody 3D tisku
[2-7]. Vyrobeny implantat byl vysterilizo-
van (gama zéfeni, pary formaldehydu,
event. plazma) a dobfe zndmou operacni
technikou pouzit k zakryti defektu (obr. 2).
K jeho fixaci jsme pouzili svorky typu kra-
niofix nebo titanové minidlahy (obr. 3).
Kazdy pacient byl na dobu 48 hod po vy-
konu zajistén antibiotiky. Vsechny opero-
vané jsme podrobili srovndvacimu 3DCT
vysetfeni jesté béhem hospitalizace a dale
byla pofizena fotodokumentace pacientd
pfed operaci a po ni k zhodnoceni kosme-
tického hlediska (obr. 4, 5). Validni subjek-
tivni hodnoceni bylo mozné ziskat pouze
u péti operovanych vzhledem k rlzné
mife neurologického postizeni ostatnich
pacientd (poruchy fatickych a gnostic-
kych funkci). U téch jsme vysledek zakla-
dali na nepfimém hodnoceni pfibuzen-
stvem. Kromé toho byl sledovan i pripadny

Obr. 3. Prvedenl’ bifrontalni knibplasti y.

dopad na klinicky stav pacienta po prove-
deném vykonu.

Vysledky

Uméld nahrada u vsech operovanych
z grafického hlediska (dle CT) dobfe od-
povidala defektu klenby lebni. Drobné od-
chylky byly zaznamenany pouze u slozi-
téjSich rekonstrukci, predevsim pfi bazi
supiny spankové kosti v misté osteoklas-
tické resekce, kterou nebylo mozné poci-
tacem presné modelovat pro vétsi nepra-
videlnost defektu. Na kosmeticky vysledek
tyto nepfesnosti nemély vyznamny vliv.
Pét pacientd, ktefi byli schopni zhodno-
tit efekt vykonu, a i blizci pfibuzni ostat-
nich operovanych, byli s vysledkem spoko-
jeni. U dvou pacientd dekomprimovanych
inicidlné pro pourazovou nitrolebni hy-
pertenzi doslo po operaci ke zlepseni he-
miparézy a chlze. Obc¢asnou pooperacni
komplikaci byla tvorba aseptického subga-
ledIniho vypotku v dusledku pfitomnosti
ciziho materidlu. Opakovanymi punkcemi
a bandazemi jsme vzdy dosahli postupné
plného zhojeni béhem nékolika dni. Ani
u jednoho pacienta nebyly zaznamenany
infek¢ni komplikace. V jednom pfipadé
jsme bohuzel museli akryldtovou ploténku
odstranit pro vznik dehiscence rany s jejim
obnaZenim a nemoznosti resutury. U obou
pacientl s pfedem zavedenym VP shun-
tem byl vysledek 1écby priznivy.

Diskuze
Kranioplastika je jednim z nejstarsich
neurochirurgickych vykond. Prvni dtkazy

Obr. 4. Kosmeticky efekt vykonu.

o téchto operacich pochézeji od indiant
z Paracasu (Peru, 3 000 let pf. n.l.). BEéhem
dlouhého vyvoje bylo vyuzivdano mnoha
materidld k zakryti defektd lebni klenby
pocinaje opracovanym Zelvim krunyfem,
pres kosti od lidskych i zvitecich ddrc, déle
kovy zahrnuijici zlato, st¥ibro, tantal a titan,
az po soucasné biosyntetické materidly, ja-
kymi jsou akryldtové pryskyfice a kera-
mika. Dnes je u nas nejcastéji k zakryti ot-
voru v lebce pouzivan akrylat tvarovany
ru¢né pfimo na operacnim séle, coz ¢asto
vede k nezadoucim tvarovym deformitam
a asymetriim v oblasti hlavy, pfipadné i ob-
liceje. Nezfidka se stavd, Zze kosmeticky
efekt je frustrujici (zvldsté pro pacientky),
pficemz tvarové asymetrie a zbyvajici de-
fekty mohou pusobit i klinické obtize.
Pouzivanim implantatd vyrobenych ,na
miru” kazdému pacientovi je mozné fadé
komplikaci predejit. Prvni publikované
prace na toto téma se objevuji v zahranici

Obr. 5. 3D CT kontrola po operaci.
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od konce 90. let [2-7]. Cena takového vy-
robku se v soucasnosti pohybuje v fadu
statisict korun. U nés byla takovym zpa-
sobem zhotovend uméla ploténka pouzita
poprvé lékafi ve Fakultni nemocnici Os-
trava v kvétnu 2007. Odlitek byl vyroben
na zakdzku v USA a cena byla necelych
200 000 korun. Zakrok po dlouhych jed-
nanich uhradila VSeobecnd zdravotni pojis-
tovna. Z technologického hlediska, pokud
potfebujeme vytvofit geometrii shodnou
s pfirodou a nevnucovat ji jinou neZ sku-
te¢nou, madme moznost vyuzit védni disci-
plinu, ktera se v technickém svété nazyva
.reverse engineering” (RE). Jednd se o pro-
blém opacny nez v bézné technické praxi,
tj. prenasime zpét hotovou geometrii do
pocitacového systému (literarné pouzi-
vano i ve smyslu Computer Aided Design,
CAD). Prostorovy model tkané nelze vytvo-
fit standardnimi konstrukénimi postupy,
nebot se jednd o geometricky velmi slo-
Zité objekty, které se nedaji popsat pomoci
kombinace zakladnich geometrickych
tvarQ. Proto se pouZivaji rizné metody pro
ziskani 3D soufadnic bodl povrchu ob-
jektu (napf. pomoci soufadnicovych mé-
ficich strojd, bezkontaktniho méreni di-
gitdlni kamerou, metodou pocitacové
tomografie — CT atd.). Ziskand data se
vloZi do vhodného CAD systému, ve kte-
rém se vytvoli digitalnf virtualni model. Ten
je pomoci metody 3D tisku pfeveden z vir-
tudlni do fyzické podoby a metodou od-
litku a formy je vytvoren zaklad pro vyrobu
vlastniho implantatu. Otdzkou je i volba
materidlu k zhotoveni umélé nahrady. His-
toricky prvni typové implantaty byly vyro-
beny velmi nakladné obrabénim z titanu
[2,3]. Daleko prijatelnéjsi se zdaji materidly
akryldtového typu. Vyhodné je, Ze se jedna
o pomalu tuhnouci hmotu, které je tvaro-
vatelnd a dosahuje nakonec dobré odol-
nosti a tvrdosti. U nds se zatim vyhradné
pouzivd kostni cement (polymetylmet-
akrylat), ktery je bézny v ortopedii k fixaci
endoprotéz a je obecné schvalenym zdra-
votnickym prostfedkem. Jeho vyhodou je
snadna pouzitelnost, vysoka kvalita a odol-
nost i relativné nizkd cena. Navic se jedna

o materiadl rentgen-kontrastni, sterilni
a event. resterilizovatelny. Nevyhodou je
jeho horsi prijimani organizmem, obcasné
lokalni reakce ve formé vypotku ¢i zanétd,
pro které je nékdy nezbytné umélou plo-
ténku opét odstranit. Dnes jsou vyrabény
jiz kostni cementy sycené antibiotiky (gen-
tamicin, clindamycin), které maji antibak-
teridlni Uc¢inek a je mozné je uZit pfi pri-
marni i revizni operaci. Zahrani¢ni firmy
pouzivaji k vyrobé implantatd i jiné ma-
teridly, jejichZ sloZeni je chranéno ochran-
nou znamkou. Jedna se zpravidla o hmoty
obsahuijici hydroxyapatit nebo trikalcium-
fosfat. Jejich vyhodou je mozZnost vzniku
nového kostniho spojeni mezi implanta-
tem a okolim, coz kostni cement nedovo-
luje. Posledni otdzkou je zpUsob fixace im-
plantdtu k okolni kosti. BéZné jsou uZivany
kostni minidlahy a Sroubky nebo specidlni
svorky. Jsou vyrobeny z titanu, ktery nerusi
signal pfi vySetfeni magnetickou rezonanci.
Na zakladé nasich i obecné uzndvanych
zkuSenosti Ize konstatovat, Ze ¢im pevnéji
je implantat fixovan, tim mensi je pfedpo-
klad vzniku rdznych komplikaci a je vytvo-
fena lepsi vychozi pozice pro jeho pfijeti,
ptipadné vhojeni. Nase vyrobni technolo-
gie pocita s ¢astkou 20-30 000 K¢ (prede-
v3im na material 3D tiskarny). Vlastni ope-
racni zakrok je plné hrazen zdravotnimi
pojistovnami vcetné akrylatu. Cely proces
pfipravy implantatu trva necelé tfi tydny,
tudiz nehrozi riziko zvétseni defektu vlivem
resorpce jeho kostnich okrajd. Z chirurgic-
kého pohledu je velmi dilezité, aby mél
pacient dostatek kOze skalpu k prekryti
budouci nahrady. Jedind nase pacientka,
které jsme museli umélou ploténku opét
vyjmout, méla po opakovanych operacich
svrastély kozni lalok, a réna tudiz byla su-
turovana pod vy3sim napétim, z ¢ehoz re-
zultovala jeji naslednda dehiscence a obna-
Zeni implantatu. U jednoho pacienta po
ndhodném pdadu s Uderem hlavy o hranu
stolu doslo k prasknuti a uvolnéni plo-
ténky. Z uchované formy jsme vytvofili no-
vou ndhradu a vymeénili ji bez problém( za
pavodni. Z klinického hlediska jsme u dvou
pacientl zaznamenali dokonce zlepseni

hemiparézy a chlize po provedeném vy-
konu. Pravdépodobné doslo ke zlepsenf
mozkové hemodynamiky a likvorové hyd-
rodynamiky, jak je uvadéno v literatufe [1].
Vyse popsanou techniku je mozné vyuZit
i pfi vytvarenf kostnich nahrad u poranénf
obli¢ejového skeletu. Na tomto poli spo-
lupracujeme s maxilofacidlnimi chirurgy
a vysledky budou pfedmétem dalsiho
sdéleni.

Zaver

Vyrobou a pouzivanim presnych nahrad
defektl lebnich kosti je mozné predejit
kosmetickym a klinickym problémim. Ac-
koliv je podobny postup ve svété soucasti
béZné praxe, u nas tomu bohuzel zatim
tak neni. Z ekonomického hlediska je ndmi
popsana technologie mnohem méné na-
kladna neZ objedndvani drahych implan-
tatd na zakdzku u zahrani¢nich firem.
V soucasné dobé se zacinad zabyvat touto
problematikou vice nasich pracovist a vé-
fime, Ze je pouze otdzkou casu, kdy bude
nova metoda zavedena do bézné praxe
vCetné schvaleni zvySené Uhrady vykonu
zdravotnimi pojistovnami.
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