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ABSTRACT. Based on our previous study 2 more
screnarios were created to examine the most common
possible mandible reconstuction cases.

Topological optimalization was utilized in the same way
like in the past to develop the best case patient specific
load-bearing solution as mandible implant. After the
geometrical refinements Finite Element Analysis was used
to examine the von Mises stress distribution. The achieved
final geometry provide less weigth and more patient
specific shape than the commonly used solutions on the
clinical field.

1. BEVEZETES

Napjaink egyik legnagyobb problémaja az egészségiigyben
zajlo,  tumoros  betegségekkel  kapcsolatos  harc.
Magyarorszag sajnalatos modon kiemelt helyet foglal el a
szajiiregi tumorok tekintetében az Eurdpai Union beliil. A
konnyt észlelhetosége ellenére a betegek nagy része késén
vagy egyaltalan nem jut el az altalanos szlirévizsgalatokon
keresztil a problémat idében kezelni tudd klinikai
egységhez. A megfeleld idében torténd segitségnyujtas
elmaradasaval a paciens egészségligyi feltételei és
gyogyulasi lehetdségei potencialisan romlanak. A tiido
mellett a szervezet csontrendszere, mint primer sziird
viselkedik csontattétek tekintetében, igy a szajiregi
tumoroknal nagy az esélye a mandibula, azaz az allkapocs
érintettségének.

A csontokat érintd tumoros megbetegedések esetében az
orvoslas igen nagy szazalékban az érintett csontszakasz
eltavolitasat jelenti, mely soran mind a geometriai, mind a
mechanikai folytonossag megsziinik. Ezen kimetszést a
szakzsargon rezekaldsnak nevezi, melynek rekonstrukcidja
annak érdekében valik indokoltta, hogy a paciens az eredeti
feltételeket — megkozelitdé  vagy  legalabb  kielégitd
funkciokkal élhessen.

A rekonstrukcios miitétekhez tobb implantatumos megoldés
létezik, igy a repertoarba beletartoznak a rekonstrukcios
lemezek, halok, graftolasok és a manapsag mar egyre
gyakrabban paciensre szabott egyedi implantatumok is.
Ezen implantatumokat a rezekalasi végekhez altalaban
csavarokkal rogzitik és biztositjak a rekonstrukcid lehetd
legjobb stabilitasat. Nem paciens specifikus implantatum
esetén is a lemez helye, meghajlitasa, szama vagy akar csak
a felhasznalt csavarok szama is teljes mértékben paciens
fliggd lehet.

Itt meg kell jegyezni, hogy a technika fejlodésével a
paciensre, illetve megfeleld mechanikai viselkedésre
készitett egyedi implantatumok nagymértékben javithatnak
a csontosodasi paramétereken, illetve a paciens onképének
megdrzésén. Kiindulasi adatként ezért a paciensr6l orvosi
képalkoto altal készitett felvételeket hasznaljak fel.

Az egyedi implantatumok kialakitasat nagyban tamogatja a
korszerli gyartasi eljarasok kozé sorolhatdo 3 dimenzids
gyorsprototipus gyartas. A legelterjedtebb megoldasok a
biokompatibilis fém porokhoz jellemzden a Selective Laser
Sintering (SLS, szelektiv 1ézer szinterezés), illetve az
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Electron = Beam
megolvasztas).
Az ez 4ltal létrejott nagymértékli tervezdi szabadsag
kihasznalashoz az implantatum méretezésekor
felhasznalhatd a topologiai optimalas, mely segitségével
jelen kutatasnal a lemez vastagsaganak csokkentése, az
egyedi geometria mellett a tdomeg minimalizalasa volt a
kittizott cél, az el6z6 cikkben leirtakhoz hasonldan.

Melting  (EBM, elektronsugaras

2. MODSZER

A kutatasban az el6z6 cikkben is mar felhasznalt idos holgy
fogatlan mandibuldjan folytattuk a sziikséges modellezési
Iépéseket, melyet Computer Tomograf altal biztositott
adatokbol CAD-es (Computer Aided Design) kornyezet
segitségével hoztunk létre. A korabbi rezekaldsi esetet
kiegészitve, illetve egy korabbi doktori értekezlet nyoman
tovabbi, a klinikai gyakorlatban gyakrabban el6forduld
esetet vizsgaltunk.

Az l.abran lathaté az 1jabb rezekcios eset, mely a
lehetséges rezekcids zona hataraihoz igazodik.

1. dbra. Az ujabb megvizsgalt klinikai rezekcios szcendrio
és a mandibula CAD geometridjan a rezekcio hatarok

A kialakitott rezekalasi esethez a korabbiakhoz hasonléan
kialakitottuk az  optimalizadlni kivant implantdtum
maximalis terjedelmi hatarait, mely, mint burkolo feliilet
oleli korbe a csontot. Az optimalizalas kiinduldsahoz
felhasznalt implantaitum vastagsaga Imm. A piacon
fellelheté konkurens termékekhez képest ez szignifikansan
eltér, ugyanis ezek vastagsaga 2mm vagy tobb.

A 2. abran lathatd az optimalizalashoz felhasznalt
burkolofeliiletbdl kialakitott implantdtum geometria. Ezen
implantatum, mint kiindulé modell keriilt felhasznalasra és
egyben jeloli a lehetséges design tér hatarait is.
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2. abra. A mandibula CAD geometridajara illesztett
implantatum optimalizalas elotti, kiindulo allapota

Az optimalizalashoz felhasznalt kiinduld geometrianal,
ahogy az el6zd vizsgalat esetében is feltétel, hogy az
implantatum modelltér Osszefliggd, kivagasoktol mentes
geometriat alkosson. Az ez altal biztositott design tér igy
egyéb megkotések nélkiil felhasznalhaté a legmegfelelobb
geometriai alak meghatarozasara. A korabbi kutatasi
eljarashoz hasonldéan az implantatum csavarral vald
rogzitéséhez orvos konzultans segitségével megjelolésre
keriiltek a sziikséges furathelyek.

A topoldgia optimalds soran tehat az ilyen modon
létrehozott implantatum térfogata lesz felosztva véges
szamu kis térfogatra (elemre), majd ebbdl a térfogatbol
keriilnek eltavolitasra azok a részek, amik az idom
teherbirasa szempontjabol kisebb jelent6séggel birnak.

Az optimalizacidhoz felhasznalt csont modell a valds
szerkezet egyszerUsitett reprezentacidja volt az altal, hogy
allomany felosztas nélkiil, kizarolag a csont corticalis
rétegének megfeleld Dbeallitdsi paramétereket vettiink
figyelembe. Ez alapjan 14GPa rugalmassagi modulusz
keriilt beallitasra a vizsgalat soran. Ezen elhanyagolas az
optimalizaci6 soran kapott geometriai alakzatot nem
befolyésolja szamottevoen.

Az  optimalizaciot  kovetden  végeselemes modellt
hasznaltunk az implantatum tovabbi vizsgalatara, melyhez
tetraéder elemeket alkalmaztunk (3. abra).

3. dbra. A végeselemes hadlo a modellen
Az implantatum ¢és a csont kozotti kapcsolatot a furatokon

bels¢ feliiletén kapcsolodd 1 dimenzids merev elemekkel
oldottuk meg az eldz6 kutatashoz hasonldan (4. abra).

4. abra. A furatoknal kapcsolodo 1D-s rigid elemek
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A modell peremfeltételeinek biztositasakor a korabbi
kutatasokban is hasznalt értékeket hasznaltuk fel, mely az
anatomiai viszonyoknak megfelelden biztositja a sziikséges
mozgasi feltételeket és eréket. A terhelések tekintetében
elso feltamaszkodas esetén harom pontot vizsgalva (harapas
a bal hatso, a bal eliilsd, illetve a jobb eliilsé fogaknal),
illetve az irodalomban altaldnosan hasznalt izomerdbol
fakado terhelésekbdl is szintén harom szendrio Kkerdilt
megvizsgalasra, megegyezden a korabbi kutatasunkhoz (5.
abra).

Temparalis

5. abra. A modellen alkalmazott peremfeltételek és
terhelések

A felhasznalt terheléseket az alabbi tablazatban sszegeztiik
(1. tablazat). [1], [2]

1. tablazat. Terhelések az egyes feltamaszkodasi pontokhoz

Masseter [N] Medial Pterygoid [N]
jobb bal jobb bal
x -50 50 o] o}
A Yy -50 -50 -50 50
z 200 200 100 100
X 25 25 229 -23
B Y -0,7 -0,7 -6,4 -6,4
z 59,2 59,2 309 30,9
X -2l 207 140 -140
c ¥ -35 -35 -77 -77
z ELl 3n 238 238
Temporali [N]
jobb bal
X o] o]
A y 100 100
z 200 200
X -l 1l
B ¥y 75 75
z 34 314
x -1 -1
C y 75 75
z 6 6
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A rezekcid hatarvonalai alapjan az el6z6 vizsgalattol
eltéréen jelen kutatds soran kizardlag a teljes (full)
izomtapadasnak megfeleld terhelési értékeket vettik
figyelembe. Természetesen egy minden izomtapadashoz
kothetd  parcidlis  példaul  50%-os terhelési  hanyad
ugyanazon geometriat eredményezné jelen esetben.

Az optimalizalds soran a maximalis iteraciok szama 50-ben
lett  meghatarozva. A vizsgalatokhoz  felhasznalt
térfogathanyad  0,24-ben  lett meghatarozva, mely
megegyezett az eldz0 tanulmanyban hasznalt értékkel. Az
optimalas soran minden vizsgalatot weighted compliance
hasznalataval végeztink. Az optimalasi 1épések soran
kialakul6 nagy deformacidk miatt az implantatum és csont
kozotti kontakt alkalmazasatol eltekintettink, mely az
eredményeket nagy mértékben befolyasolta volna.

A" eset teljes izommikodéssel: Agy

B eset teljes izommikodéssel: By

.C" eset teljes izommikodéssel: Crypy

6. dbra. A terhelési esetek alapjan kapott implantdatum
geometridk

A kapott eredményekbdl jol latszik, hogy az egyes terhelési
esetekhez eltérd geometriai alakzat rajzolodik  ki.
Ugyanakkor megjegyezhetd az is, hogy az eredmények
egymastol valo eltérése nem szignifikans, igy ezekbdl jol
korvonalazhatd végleges geometria alakithato ki. Ezen
geometria az irodalombol vett kiilonb6z6  terhelési
szcenariok esetén is megbizhatd mechanikai feltételeket
biztosit a paciensnek, mig tomege a kialakithato
legoptimalisabb eredményt reprezentalja. Ezen véglegesnek
tekinthetd geometriat a kovetkezd abra szemlélteti (7. abra).
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7. abra. Az A partial, B partial és C full esetek
felhaszndlasaval késziilt dsszesitett vizsgalat eredménye

A topoldgiailag optimalizalt modell ezt kdvetden STL
(STereoLithography) fajl formatum felhasznalasaval CAD
kornyezetbe iiltettiik at, ahol ténylegesen tomor geometria
kerdiilt kialakitasra. A modellezés soran tovabbi tapasztalati
aspektusok lettek  figyelembe véve a  geometria
kialakitasahoz. A geometriai finomitasok utan a kapott
modell az eredeti modell 49%-a, tomege 13 gramm lett,
mely a korabbi kutatasban elért eredményekkel korrelal.

A geometriailag optimalt és finomitott modellt a 8. abra
mutatja be.

8. dbra. Az optimalizalt és CAD-ben finomitott geometria
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A végleges implantatum geometria kialakitasat kdvetden a
mandibulaval egyiitt végeselemes modell ¢épitéséhez
hasznaltuk fel. A modell épitését kdvetden végeselemes
vizsgalatokat végeztiink. Ezen vizsgalatok esetében mar a
korabbiakban ismertetett egyszertsitési megoldasokat
hasznaltuk és a corticalis €s spongiosa allomanyokat nem
valasztottuk szét. Rugalmassagi modulusnak a kemény
allomanynak szamité corticalis értékeinek megfelelden
szintén 14GPa-t allitottunk be. Az implantditum esetében
110GPa-os rugalmassagi modulusz keriilt beallitasra.
Minden anyagtulajdonsdg beallitisa esetén 0,3 Poisson
tényez6t hasznaltunk fel.

Az eredeti kiinduld modellel megegyezden, alapozva a
korabbi optimalizacios 1épésekre, meghagytuk az Osszes
csavarrdgzitési pontot.

3. EREDMENYEK

Az  eredmények  kiértékelés¢éhez a  von  Mises
fesziiltségértekek keriiletek felhasznaldsra (9. ébra). A
kiilonb6z6 terhelési esetek egymassal valo
Osszehasonlithatosagahoz 150N-os harapasi erd értéknél
hataroztuk meg azt a limitet, melynél a fesziiltségek
leolvasasra keriiltek.
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9. abra. Az optimalizalas eldtti és utani geometriai kritikus
helye

A 2. tablazat tartalmazza a kritikus fesziiltségértékeket a
mar ismertetett 150N-os harapasi eronél.

2. tablazat. Kritikus von Mises fesziiltség értékek 150N-os
harapasi erével

A 2. tablazatban a skalazott fesziiltség értékekhez tartozod
értékek tovabbi alakoptimalasi eljarasokkal nagy mértékben
javithatdak mindaddig, mig a lokalis fesziiltség gyiijtd
helyek el nem tiinnek. A tanulmany tovabbi része, hogy
ezen eshetOségeket vizsgaljuk a kozeljovoben a korabbi
vizsgalatainkhoz hasonldan.

A kialakitott 6blos geometria alkalmas arra, hogy a miitét
soran a paciensbol szarmazo6 csontgraft beépithetd legyen a
rekonstrukcioba, ezaltal is gyorsitva az dsszecsontosodas és
gyogyulasi idoket. Ezen lehetséges graftok terhelés
szempontjabdl kedvezden pozicionalhatdak.

4. OSSZEFOGLALAS

Ahogy a korabbi vizsgalatainkban is mar jeleztik a 3
dimenziés gyors prototipus gyartasi eljarasok, melyekhez
biokompatibilis fémpor hasznalhatd, nagymértékben 1
alternativakat nyujtanak a mandibula tumoros rezekalashoz
kothetd  rekonstrukciés — megoldasok  esetében. Az
implantaitum  topologiai optimalasa bizonyitja, hogy
korszeri mérnoki eszkozok felhasznalasaval a beteg
¢letszinvonalat jelent6sen javité megoldasok érhetdek el. A
kialakitott uj lehetséges implantatum, mely tomeggyartas
nélkiil egyedileg gyarthato, paciens specifikus, igy a beteg
onképét a lehetoségekhez mérten a lehetd legjobban
megtartja, tovabbd kialakitdsanak koszonhetd a lehetd
legtobb  terhelési  szcenario  figyelembe  vételével
mechanikailag optimalis geometriaju.
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A_jobb  A_bal A_hatul B_jobb B_bal
Optimalt
378 379 507 115 100
Fharanﬁ [N]
Szorzd 0,40 0,40 0,30 1,30 1,50
Optimalt 895 1055 1323 303 252
O,y [MPa]
Optimalt
skalazott 355,2 3978 3914 3952 3780
G2 [MPa]
B_hatul C_jobb C_bal C_héatul
Optimalt
98 563 549 602
Fhardpo [N]
Szorzo 1,53 0,27 0,27 0,25
Optimalt
6., [MPa] 256 1467 10938 1589
Optimalt
skalazott 391,8 390,9 300,0 395,9
cI'|'|I)‘ [MPa]
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