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3D tisk v neurochirurgii — nase zkusenost

3D printing in neurosurgery — our experience

Souhrn

Cil: Cilem této préace bylo zhodnoceni nasich zkusenosti s metodou 3D tisku v neurochirurgii.
Vedle znamé tvorby kranidlnich implantatd je mozné mnohem $irsi vyuziti této moderni, rychle se
rozvijejici technologie. Metodika: Predstavujeme a hodnotime soubor nasich deseti pacientd, ktefi
byli operovani s vyuzitim metody 3D tisku. V oblasti cévni neurochirurgie se jednalo ve Ctyfech
pfipadech o model mozkového aneuryzmatu a o jeden model arteriovendznich malformaci.
U dvou pacientd metoda pfispéla k uzavieni defektu lebni baze ,na miru” tvarovanou mfizkou
a v neuroonkologii u dvou pacientd zlepsila nasi predstavu o pozici nddorl lebni baze. U jednoho
pacienta 3D model obratle C2 umoznil volbu optimalini trajektorie fixa¢niho materidlu. Vysledky: Ve
zminénych pfipadech bylo dosazeno pozadovaného vysledku a u vsech pacientd metoda 3D tisku
prispéla ke spravnému osetreni. Zdvér: Na zékladé nasich zkusenosti si dovolujeme konstatovat, ze
kromé jiz béZné vyuZivané 3D implantologie metoda 3D tisku pfedstavuje zajimavou a inovativni
modalitu v oblastech neurochirurgického pldnovéni, simulace a tréninku. Predpoklddame, Ze se
bude stale vice uplatiovat v mnoha oblastech neurochirurgie.

Abstract

Aim: The aim of this work was to evaluate our experience with the 3D printing method in
neurosurgery. In addition to the well-known utilization of cranial implants, a significant use of this
modern, rapidly developing technology is possible. Methods: We present and evaluate the series
of our ten patients, which we operated on using 3D printing methods. In the field of vascular
neurosurgery, four cases involved a brain aneurysm model and one arteriovenous malformation
model. In two patients, this method contributed to the closure of the skull base defect with
a custom-shaped cranial grid and in neuro-oncology, it improved the visualization of skull base
tumors in two patients. In one patient, the 3D model of the C2 vertebra allowed the choice of
the optimal trajectory of the fixation material. Results: In the mentioned cases, the desired result
was achieved and the 3D printing method was adapted to the correct treatment in all patients.
Conclusion: Based on our experiences, we can claim that the 3D printing method, in addition to the
already commonly used 3D implantology, also presents a new and interesting modality in the field
of neurosurgical planning, simulation and training. We assume that it will be increasingly used in
many areas of neurosurgery.
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Uvod

Soucasna praxe v neurochirurgickém pla-
novani do zna¢né miry zavisi na predstavi-
vosti chirurga. Ten v tomto procesu vychazi
7 Udaju, které jsou schopné dodat soucasné
zobrazovaci techniky, predevsim MR, CT, di-
gitaIni subtrakeni angiografie (DSA) a jejich
softwarové modality. Jednd se vzdy o dvoj-
rozmeérné zobrazeni, a to i v pfipadé grafic-
kych trojrozmérnych rekonstrukci. Skutecna
prostorova predstava o daném problému

redlné vznikd aZz v mozku operatéra. Mira
této dovednosti je podminéna dlouhodo-
bou praxi a ziskanymi zkusenostmi, pficemz
trénovani chirurga na odpovidajici troven je
narocny a zdlouhavy proces. Pfinosem v této
oblasti by méla byt redlnd trojrozmérnd vi-
zualizace problému pomoci technologie 3D
tisku. Ta patfi mezi nejvice progresivné se
rozvijejici technologie tohoto tisicileti. Jedna
se o rychlé a pfesné zhotoveni vyrobku slozi-
tych tvarl z riznorodych materiald, kterymi

mlzeme ménit i funkeni viastnosti konec-
ného modelu. Ve zdravotnictvf tato tech-
nologie umoznuje neinvazivni vizualizaci
a naslednou vyrobu anatomickych ¢i pato-
logickych struktur. Na rozdil od klasickych ra-
diologickych zobrazovacich metod model
poskytuje uzivateli nejen rtzné uhly po-
hledu, ale rovnéz dulezity dotykovy zaZitek,
a tim rozsifuje jeho predstavivost [1]. V minu-
losti bylo v neurochirurgii publikovdno né-
kolik studii s klinickym vyuzitim této tech-
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Tab.1. Seznam pacient(, vyuziti 3D tisku a tiskovy cas.
Pacient Pohlavi Vék Diagnoéza Vstupni data Pouziti Tiskovy cas
1 M 26 petroklivalni meningeom MR/CT planovan{ 1 den 19 h 27 min
2 M 44 mozkové aneuryzma MR planovanf 3h6min
3 M 56 granulomatdza s defektem baze cT pfiprava titanové sitky 19 h 20 min
4 7 43 mozkové aneuryzma CT/MR planovani 1Th9min
5 7 61 mozkové aneuryzma MR planovan{ 38 min
6 7 58 mozkové aneuryzma CT/MR planovani 58 min
7 M 59 chordom klivu CT/MR planovan{ 11°h 18min
8 M 32 fraktura baze predni jamy CcT planovanf plastiky 16 h 24 min
9 M 58 arteriovenézni malformace MR/DSA planovan{ 4h22min
10 M 61 fraktura obratle C2 CcT pldnovani stabilizace 2 h 42 min
DSA - digitaIni subtrakeéni angiografie; M — muz; Z - zena

Obr. 1. 3D model aneuryzmatu ve vétveni sttedni mozkové tepny.
Fig. 1. 3D model of an aneurysm in the branching of the middle cerebral artery.

nologie [2]. V principu je mUzeme rozdélit
na nasledujici dvé hlavni oblasti: vytvoreni
specifickych anatomickych model s ohle-
dem na chirurgické planovania navrh indivi-
duédlnich implantatd ,na miru" kazdému pa-
cientovi. V prvni skupiné se jedna predevsim
o implementaci 3D tisténych modell na-
dord, lebnich kostnich defektd, patefnich pa-
tologif nebo cévnich mozkovych 1ézf (aneu-
ryzmat, arteriovendznich malformaci [AVM])
na zakladé radiologickych dat pacienta
[3-9]. Klicovymi parametry pro tento druh vy-
uziti jsou predevsim geometrickd presnost,
rychlost zhotoveni a druh pouzitého mate-
ridlu. Ve druhé skupiné se prevazné jedna
o kranioplastiky zhotovené pro potieby kon-
krétniho pacienta, které byly diky své jedno-

duchosti jednou z prvnich aplikaci 3D tisku
v klinické praxi ve svété i u nds a v soucasné
dobé jsou s velmi dobrymi vysledky soucasti
bézné praxe [10-14]. PfestoZe v zahranici je
3D tisk v oblasti neurochirurgie v. mnoha
ohledech jiz rutinni praxi, v CR tomu tak pro-
zatim nenf. V nasledujicim pfispévku autofi
chtéji predstavit vlastni zkusenosti s vyuzitim
metody 3D tisku v neurochirurgii.

Soubor a metodika a vysledky

Na nasem pracovisti bylo v obdobf 01/2022-
-12/2022 operovano 10 pacientl, pro které
byl pro zlepseni pfedstavivosti operatéra
predem vytvoren model patologické situace
pomoci 3D tisku (tab. 1). V oblasti cévni neu-
rochirurgie se jednalo ve Ctyfech pfipadech

o modely slozitéjsich aneuryzmat a jedné
AVM. Trojrozmérna vizualizace pfispéla k in-
formaci o velikosti vyduté, sifi a pozici kr¢ku
a magistrédlnich tepen a rovnéz napomohla
pfi planovani pfistupové strany a findlniho
uzavéru aneuryzmatu (tvar a pozice svo-
rek) (obr. 1). V pfipadé AVM ukézala presnou
pozici zasobujicich arterii vzhledem k nidu
a pfispéla k volbé resekenf strategie. U dvou
pacientl jsme pouzili model predni baze
lebni k pfipravé kryci titanové mrizky, kte-
rou jsme mohli pfedem tvarovat podle mo-
delu kostniho defektu a po sterilizaci pfimo
aplikovat (obr. 2). V jednom pfipadé se jed-
nalo o defekt po kominutivni frakture baze,
ve druhém o defekt po resekci Wegene-
rova granulomu. U dvou nadorl lebni baze
(petroklivélni meningeom, chordom klivu)
nam 3D technologie umoznila naplanovat
pozici a rozsah pfistupu a ziskat optimalni
pohledovy koridor umoznujici jejich radi-
kalni odstranéni (obr. 3). Ve spindlni proble-
matice jsme vyuzili tisk zZlomeného obratle
C2 k volbé a urceni trajektorie fixa¢niho ma-
teridlu. Tvorba virtudlnich modeld probiha
dnes jiz standardizovanou metodou z nativ-
nich dat CT (MR), tj. segmentaci ve speciali-
zovaném programu, napf. 3D Slicer (The Sli-
cer community, BSD - style), pfi které jsou
vybrény anatomické struktury, jez jsou v ob-
lasti naseho z&jmu. Nésledné se pomoci al-
goritmu vytvofi prostorovy virtualni model,
ktery je nutné vycistit od struktur, které jsou
pro samotné planovani nadbytec¢né. V pfi-
padé nadorovych onemocnéni se s vyho-
dou rekonstruuji kosténé struktury z dat
CT a mékké tkané z dat MR. VirtudIni mo-
dely se nasledné sesadi pomoci anatomicky
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Obr. 2. (A) Model defektu predni baze lebni vznikly u Wegenerova granulomu. (B) CT rekonstrukce defektu titanovou sitkou tvarova-
nou podle 3D modelu.

Fig. 2. (A) 3D model of the anterior cranial base defect arising in Wegener’s granuloma. (B) CT reconstruction of the defect with a tita-
nium mesh shaped according to the 3D model.
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Obr. 3. 3D modeling petroklivéalniho meningeomu.
Fig. 3. 3D modeling of the petroclival meningioma.

vyznamnych bodd (landmarks). V pfipadé  Sené v méfitku 2 : 1. Takto vytvofeny model  vyuzivdme jak tiskovou technologii FDM
malych anatomickych struktur (napf. aneu-  je nutné pfipravit pro 3D tisk, tj. nastavit  (fused filament fabrication) (AzteQ, Trilab
ryzmat) doplrikové vytvaiime modely zvét-  podpéry a vyplné modelu. V sou¢asné dobé  Prusa Research s.r.o, Praha, CR), tak i tiskovou
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technologii stereolitografie (SLA) (XiP Nexa
3D, ITS s.ro., Brno, CR). Tyto dvé tiskdrny nam
umoznujf jak objemovou variabilitu modeld,
tak i rychlost a presnost tiskd. Pro technolo-
gie FDM primérné vyuzivame filament ASA
(Prusa Research, Praha, CR), vysku vrstvy
0,15mm a 20% vyplIn. V pfipadé aneuryzmat
je mozné vyuzit napf. stromeckovych pod-
pér. Tyto modely nesterilizujeme. Pfi vyu-
ziti technologie SLA pouZivdme autokldvem
sterilizovatelny materiadl KeyGuide (KeyStone
Industries, Singen, Némecko). Cas potiebny
k tisku je variabilni a lis se dle velikosti ob-
jemu modelu a pouzité technologie. Kon-
krétni casy jsou uvedeny v tab. 1.

Diskuze

Zatimco v oblasti implantologie je uzite¢-
nost 3D tisku v soucasnosti zcela nepo-
chybna a jeho vyuziti jiz velmi rozsitené,
v oblasti preoperac¢niho planovani je jeho
pfinos stale pfedmétem diskusi. Z naseho
pohledu je situaci treba zvazovat na néko-
lika Grovnich. V pfipadé zkusenych neuro-
chirurgl se zajem zatim jevi spise jako okra-
jovy a pouze u nejslozitéjsich pripadl je
trojrozmérny modeling chapan jako prak-
ticky doplnék ostatnich vysetfeni lehce roz-
Sifujici chirurgovo chapani dané patologie.
Na druhé strané neurochirurgim s mensimi
zkuSenostmi tato technologie umoznuje
presnéjsi a rychlejsi orientaci v feseném pro-
blému, umozni v mnoha ohledech urychlit
edukacnf kfivku a zacit provadeét ndrocnéjsi
operace. Pro zacinajici neurochirurgy 3D tisk
predstavuje také moznost ziskat kvalitni ana-
tomicky edukacni materidl. Podle nasi zkuse-
nosti se da fici, Ze od momentu, kdy neuro-
chirurg tuto metodu poprvé aplikuje v praxi,
si velmi rychle za¢ne uvédomovat moznosti
jejiho vyuZiti a sdm zacne zadavat dalsi pod-
néty k jejimu SirSimu uplatnéni a predevsim
zdokonalovani. A moznosti zdokonalovani
metodiky jsou vzhledem k rychlym softwa-

rovym inovacim i technologické progresi 3D
tiskdren do budoucna zcela nepochybné.
Da se také predpokladat, ze i ekonomicka
naro¢nost procesu bude stéle prijatelnéjsi
a méné omezujici. Na naSem pracovisti jsme
vyuzili moznostf 3D modelingu na rdznoro-
dém souboru pacientl a zcela nepochybné
budeme na zakladé pozitivnich zkusenosti
klinicka témata dale rozvijet a uplathovat
v $irsi praxi. Pfedpoklddame predevsim vy-
zkouseni dalsich printabilnich latek s rozdil-
nymi materidlovymi vlastnostmi (mékci -
cévy, tvrdsi — kosti apod.), které umoznf jesté
vice pfiblizit model klinické praxi s moz-
nosti simulace vlastniho zakroku (nalozenf
klipu, zavedeni Sroub( aj). Kromé vyse zmi-
nénych praktickych pfipadd jsme 3D tisk
pouzili také k vyrobé specidlniho rozvérace
na minimalné invazivni pfistup k bederni
patefi.

Zaveér

Pfestoze trojrozmérny tisk je v soucasnosti jiz
snadno dostupnou technologii, kterd nasla
rozsahlé uplatnéni v mnoha technickych
profesich i v nékterych odvétvich mediciny,
v neurochirurgii je u nas stale vyuzivan mi-
nimalné. Na uvedeném souboru pacient(
jsme predstavili moznosti jeho aplikace v kli-
nické praxi a véfime, Ze toto sdélenfi prispéje
k jeho popularizaci a SirSimu vyuziti.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. Studie
nepodléhd schvéleni etickou komisi
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