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ABSTRACT. This paper discusses how a plas-
tic implant can react to the requirements of a
growing cranial bone. Shape keeping, load
transmission, fixation, implant geometry and
material law are discussed. Numerical computa-
tion tools are accurate enough to study the
problem. Use of elementary models allows
model building and first conclusions concerning
material creep can be formulated.

1. BEVEZETES

A koponya implantatumok készitése évtizedek
oOta ismert, jOl bejaratott elveken alapul. Vagy
az orvos késziti mitét kdzben gyors formazas-
sal, vagy elére gyartott fém lemezt alakitanak
pontosan méretre, vagy a koponya CT felvétel-
sorbol kinyert 3D modellje alapjan késziil mé-
retpontos alak.

Az implantatumok rogzitése kétféle mo-
don torténik. Lehetséges fonallal rdgziteni,
illetve csavarok és rogzité fémhevederek segit-
ségével. Mindkét esetben pontszerd, kis zona-
ban torténik az er¢ atadasa a koponyacsont €s
az implantatum kozott. Tekintve, hogy az im-
plantatum és a koponyacsont mechanikai terhe-
Iése minimalis, a rogzités feladata jellemzoen a
helyzetben tartés.

2. NOVESBEN LEVO KOPONYAKKAL
KAPCSOLATOS PROBLEMAK

Felnéttek esetében a koponya implantatum
probléma mentes esetben egész életre szol.
Gyermekek esetében azonban tobb problémaval
talalkozunk. A gyermek koponydja az idé mu-
lasaval novekedik, a csontok mérete, alakja,
helyzete megvaltozik. Emiatt gyermekeknél az
implantatumok rendszeres cseréje sziikséges.
Felmeriil a kérdés, hogy kidolgozhato-e olyan
implantatum, amely viszonylag sokaig képes
kovetni a novekedést, ezzel csokkentve a miité-
tek szamat és a gyermekre hatd terhelését?
Nézziik meg, milyen kovetelményeknek kell
megfelelni egy ilyen ,,alkatrésznek”.
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2.1. Alakvaltoztatasi képesség

A koponya nodvekedését minden iranyban ko-
vetni kell tudni. Ezt Ggy lehet elérni, hogy az
implantatum vagy olyan specialis kialakitasu,
hogy kovetni tudja a csonthidny alakvaltozasat,
vagy olyan anyagu, amely beinditja a csont
novekedést, engedi a beépiilést, majd lassan
felszivodik. E cikkben a beépiil6-felszivodo
valtozatot nem targyaljuk.

2.2. Implantatum anyag

Szokasosan sajat csontot vagy idegen anyago-
kat alkalmazunk. Idegen anyagi implantdtum-
ként fémes vagy polimer anyagok hasznalato-
sak. A fémek szilardsaga nagysagrendekkel
nagyobb a koponyacsonténal. A polimer anya-
gok szilardsadga nagysagrendileg megegyezhet a
csontok szilardsagaval, igy ilyen anyagbdl job-
ban készithetd olyan implantatum, amely a
terhelhet6ség szempontjabdl egyenszilardsagu.

2.3. Implantatum rogzitése, terhelés atadas

Egy miianyag implantatum legnagyobb terhelé-
sét a rogzités kornyezetében kapja. Fonalas
rogzités esetén viszonylag eloszlik a terhelés,
nagyobb lehet a felvevo feliilet. Csavaros rogzi-
tés esetén a menet kornyezete igen nagy, kon-
centralt terhelést kap.

Novekedo koponya esetén a koponya és
az implantatum kozotti erdket a rogzitd elem
kozvetiti. Az er6k az implantatum feliiletéhez
képest érinté iranyban Iépnek fel. Probléma
lehet, hogy a tobbleterdk a mar igy is rendkiviil
terhelt rogzitési pontok kornyezetében l1épnek
fel.

2.4. Alakmegdrzés, alakkovetés

Az implantatumok mérete, elhelyezkedése val-
tozatos. Kis méret esetén kozelithetdek sik felii-
lettel vagy henger feliilettel. Nagy méret esetén
gomb vagy ellipszoid feliilet lehet elfogadhato
kozelités. Henger, gomb vagy ellipszoid esetén
alapvet6 kérdés, hogyan marad az implantatum
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gorbiilete valtozatlan a méret valtozasa esetén?
Ez azért sziikséges, hogy az implantatum mé-
retvaltozas esetén is megdrizze esztétikus jelle-
gét.

3. VIZSGALATOK A FELTETELEKNEK
MEGFELELES KAPCSAN

A tovabbiakban ismertetjiik azokat a vizsgala-
tokat, amelyeket numerikus szimulécios eszko-
zokkel végeztink az el6zd fejezetben targyalt
kérdések kapcsan. Anyagnak a kereskedelem-
ben kaphato GUR 1020 markanevii ultra nagy
molekula sulyt polietilénen alapulé orvosi
anyagot valasztottuk. Az anyagjellemzoket a
gyartoi adatlap alapjan az /. dbra tartalmazza.
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1. abra: A Chirulen 1020 polimer anyagjellem-
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Tudjuk azt, hogy a polimerek, kiilonosen
a hore lagyuldak hajlamosak a kuszasra. Kér-
dés, hogy a kuszas megfeleld sebességli-e, ko-
vetni tudja-e a koponya novekedését. A Svajci
Gyermekorvos Szovetség mérései [1] alapjan
ismert, hogy a koponyakorméret ndvekedése
kozel linearis 4-18 éves kor kozott. A 2. dbra
alapjan évi 0,8% novekedés olvashato le. Ezt
felfelé becsiilve évi 1% méretndvekedés elfo-
gadhato érték a szamitasok megkezdéséhez.

A szakirodalomban nem taldltunk az
UHMW-PE anyag ktiszasara mérési adatot, igy
els6 kozelitésként egy viszonylag hasonlo
PEEK anyag tapasztalati kuaszasi torvényét
hasznaltuk fel:
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2. abra: Fej keriilet novekedése kor alapjan [1]

Els6 1épésként egy szabvanyos hizo probatest
rink a kuszas szamitdsdra. A probatest egyik
végét megfogtuk, masik végét allando erdvel
meghuztuk, és 3 év id0 hatdsat szimulaltuk. A
szoftver képes volt azt a viselkedést kovetni,
ahogy az anyagban a fesziiltség lecsokken, és a
nyulas megnd (3. dbra, 4. abra).
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d _ 3. abra: Probatest fesziiltség eloszlasa 3 év
d_(; =69231-107° -0 %% (1) utan, és annak vd?;ozdsa egy elem esetén
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4. abra: Probatest nyulas eloszlasa 3 év utan,
és annak kovetése egy elem esetén

’

Ezek utan szakirodalmi példa [2] alapjan egy-
szer(i alakzatokat vizsgaltunk: kort és harom-
szOget. Arra voltunk kivancsiak, hogy a nagy
feliiletli anyagban a rendszerint pontszeri terhe-
1és bevezetés hatasara milyen fesziiltség elosz-
las ébred, illetve hogy hogyan valtozik az alak a
kaszés soran.

aec4rnean n

5. abra: Korlemez terhelés és megfogdas modell-
je

Az 5. abra mutatja a korlemez modell kialaki-
tasat. Els6é kozelitésként egyszeri tetraéder
elemekbdl késziilt egy lemez, 100 mm atméro-
vel és 5 mm vastagsaggal. Ezek megfelelnek az
orvosi gyakorlatban tapasztalhatd szokasos
implantatum méret nagysagrendeknek. A lap
egyik oldalan a Z irdnyt elmozdulast megtiltot-
tuk, ezzel modellezve a koponya belsejének
nyomasat. Az elem rogzitésére egyenletes el-
oszlasban 6 furatot készitettiink, amelybdl 4
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furatra adtuk rd a terhelést. A haloét 1,5mm
¢lhosszu tetraéder elemek alkottak.

A terhelés egytengelyli elmozdulas kény-
szer volt, idéaranyosan az elmozdulas iranyaba
es® méret évi 1%-anak felvéve.

A haromszog lemez egyenld oldalu, ma-
gassaga 100 mm volt. Vastagsaga megegyezett
a korlemezével, és a hasznalt elemtipus is
ugyanaz. A terhelés modelljét a 6. dbra mutatja.

6. abra: Haromszog lemez terhelés és megfogas
modellje

Az alabbi abrakon a terhelés hatasara kialakult
fesziiltségeloszlas latszik a kiilonbozo alaki
anyagokban. K6z6s benntik, hogy a pontszerii
terhelések kornyezetében a fesziiltség viszony-
lag hamar, a kitlizott id6 intervallum elérése
elott eléri az elasztikus hatart. A pontszerii ter-
helés kornyezetében megjelend fesziiltség csucs
a szakirodalomban [2] is megjelenik. A terhelés
bevezetési zonaktol kellden messze azonban
alacsony marad a fesziiltség.

7. dbra: Korlemez elmozdulas képe
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8. abra: Korlemez fesziiltség eloszlasa

A

9. dbra: Haromszég lemez elmozdulas képe

A

10. dbra: Haromszog lemez fesziiltség eloszldsa

Az orvosi gyakorlatbol tudjuk, hogy a kopo-
nyacsont nem egy homogén egység, hanem
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kiilonb6z6 csontok Osszekapcsolodasabol épiil
fel. Bar az egyes csontok szakitoszilardsaga 70-
100 MPa nagysagrendii, az 0sszekapcsolod var-
ratok ennél egy nagysagrenddel gyengébbek.
Fontos az, hogy az implantatum hosszirany
merevsége ¢€s fesziiltségszintje legfeljebb a
varratokét érje el. Igy novekedéskor a varratok
nem szakadnak fel, az alakvaltozas folyamatos
maradhat.

A novekedéssel kapcsolatban a fentiek
alapjan lathatd, hogy az egyszeri siklemez
geometria kialakitds nem megfelelé a noveke-
dést kovetd implantatum alak szamara. A lemez
kertilete a terhelési furat kornyezetében defor-
malodik, a folyamatos kontir alaktartdsa nem
megfeleld.

5. OSSZEFOGLALAS

A novekedésben levo koponyacsont kiilonleges
feltételeket tamaszt az implantatumokkal szem-
ben, ha kdvetni akarjuk vele a méret- és alak-
valtozast. A szerves anyagu potlasok koziil a
PEEK anyagok kuszasi gorbéjiik alapjan képe-
sek lehetnek a kis mértékii, hossza idon at tartd
alakvaltozas kovetésére. A kuszas numerikus
modellezése szamitdsaink szerint lehetséges. Az
implantatumoknal altalunk alkalmazott
Chirulen 1020 anyag tovabbi anyagvizsgalata
sziikséges a kuszasi jellemzdk kisérleti megha-
tarozasahoz. Tovabbi munka sziikséges a terhe-
lésatadas és a deformacid mentes méretvaltozas
vizsgélataban.
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