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hatteret, a bonyolult modell-mitét elvégzését.

haromdimenzids nyomtatas

A hagyomanyos, kétdimenzios kefalometriai elemzések kevés segitséget nyljtanak az aszimmetrikus fejlédési rend-
ellenességek kezelésének tervezéséhez. A modell-mditét sokszor id6igényes, bonyolult és tévedésekhez is vezethet.
Tanulmanyunk célja egy olyan, sulyos arc-aszimmetriaval jaré eset bemutatasa, ahol a miitétet és az okkluzios le-
mezt virtudlisan terveztik. Egy 26 éves férfit jobboldali hemimandibularis elongaciéval és a maxilla okkluzids sikjanak
kompenzatdrikus d6lésével diagnosztizaltunk. A fogszabalyozé elékészitést kdvetben nagy felbontdsu komputertomograf
felvételeket készitettlink. A haromdimenzids strukturak rekonstrukcidjat és a virtudlis mitétet sajat fejlesztésu tervezé-
programmal végeztiik. A mitéti sint virtudlisan terveztilk, majd haromdimenziés nyomtatéval készitettik el. A valés mi-
tét a szamitdgépes tervezeés alapjan tortént. Az okkllzios sin a mitét kézben tokéletesen illeszkedett. Az arc szimmet-
ridja a mitétet kdvetéen nagymértékben javult. Esetlink azt mutatja, hogy a haromdimenzids tervezéprogramok komoly
segitséget adhatnak az allcsontkorrekcids miitétek tervezéséhez és elvégzéséhez. Feleslegessé tehetik a fogtechnikai

Kulcsszavak: virtualis modell-m(itét, arc-aszimmetria, komputervezérelt sebészet, virtualis m(itéti sin,

Bevezetés

A fogazat, az arc csontjai és a koriléttik 1évé lagyreé-
szek &sszetett geometriai tulajdonsagai miatt az arc-
aszimmetria kezelése komoly kihivas elé allitja az el-
laté orvosokat. A mandibula aszimmetridja altalaban
egyUtt jar a maxilla kompenzatérikus délésével és fer-
de okkluzios sikkal, ezért a legtébb esetben bimaxillaris
oszteotdmiara van szikség [1].

A hagyomanyos kefalometriai analizisek az aszim-
metria okat korlatozott mértékben magyarazzak, mi-
vel komplex haromdimenzids strukturakat vetitenek
le kétdimenzids fellletekre. Egy aszimmetrikus eset
kezelési terve haromdimenzids szemléletet igényel —
szagittalis, vertikalis és horizontalis sikban egyarant.
A sok és id6igényes laboratoriumi Iépést igényl6 mo-
dell-m(itét nélkilézhetetlen része a preoperativ el6ké-
szitésnek. Bimaxillaris m(itét esetén az arcives regiszt-
raciot kdvetéen az egyéni értékd artikulatorban levé
gipszmodellen végezzik el a maxilla megfelel6 pozi-
cioba térténd athelyezését, majd egy miitéti sint készi-
tiink, amely a valés mitét alatt az intakt mandibulahoz
allitjia be a maxilla uj helyzetét. A masodik, vagy vég-
leges lemez a mobilizalt mandibula végleges helyzetét
rogziti a mar fixalt maxillahoz [2].
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A modell-m(itét soran kiemelked6en fontos, hogy azt
a mtéti tervnek megfeleléen a lehet6 legpontosabban
végezzik. Barmilyen eltérés a terv és a modell-mdi-
tét kdzott az okkluzids lemez pontatlansagahoz vezet,
aminek a végeredmény szempontjabdl sulyos kdvet-
kezményei lehetnek. Komplex bimaxillaris m(itét ese-
tén a modell-m(itét bonyolult lehet, és esetleges hibakat
hordozhat magaban [3].

A nagyfelbontasu CT vizsgalat és a szamitogép-
vezérelt sebészet Uj utat nyitott a maxillofacialis de-
formitasok korrekcios kezelésében. A haromdimen-
ziés nyomtatas egy figyelemreméltd, gyorsan fejl6dé
technolégia, amely sok teriileten forradalmasitotta
a kilénb6z6, ezel6tt hagyomanyos mddszerekkel ké-
szitett anyagok el6allitasat. Az allcsontkorrekcios se-
bészetben az ezzel a technoldgiaval készitett sinek
a mobilizalt alicsontok pontosabb beallitasat segithe-
tik [4, 5].

Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy egyrészt a vir-
tualis haromdimenziés modell-mditét alkalmas lehet-e
bonyolult bimaxillaris beavatkozasok tervezésére, mas-
részt pedig, hogy az igy megtervezett és haromdimen-
ziés nyomtatoval el6allitott okkluziés lemezek kivalt-
hatjak-e a fogtechnikai laboratériumban hagyomanyos
technoldgiaval készil6 sineket.
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1a., b., c. abra: Kezelés el6tti arcfotok

2. abra: Kezelés el6tti panoramaréntgen

Egy sulyos arc-aszimmetriaval jaré esetet mutatunk
be, ahol a miitétet és a mdtéti sint virtualisan tervez-
tk, majd az utébbit haromdimenziés nyomtatdoval ké-
szitettik el.

Beteg és modszer

26 éves férfibeteg jelentkezett klinikdnkon sulyos arc-
aszimmetriaval (1a., b., c. abra) és ragasi nehézség-
gel. A klinikai és radioldgiai vizsgalatok sulyos jobb ol-
dali hemimandibularis elongaciot és az okkluzids sik
mérsékelt foki kompenzatoérikus ferdeségét mutat-
tak. A szagittalis sikban a jobb oldalon Class Ill, mig
a bal oldalon Class | okkluziés viszonyokat észleltiink
a molarisok és a szemfogak teriiletén. Az also frontfo-
gak, a bal oldali alsé premolarisok és molarisok lingual
felé d6ltek. A bal oldalon keresztharapés volt lathato.
A fels6 metsz6k kdzépvonala az arc kbézépvonalaval
egybeesett. A mandibula dentalis kézépvonala 11,8 mm-
rel, a mentum 15 mm-rel devialt balra (2., 3., 4a. dbra).
Mindkét fogiven mérsékelt torlédas volt észlelhetd.
A technécium izotdp vizsgalat nem mutatott fokozott ak-
tivitast a kondilaris régidban.

3a., b., c. dbra: Kezelés el6tti intraoralis felvételek
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4a. dbra: Kezelés el6tti 4b. abra: Mutét el6tti
PA teleréntgen mutatja oldaliranyu kefalometriai elemzés
a maxilla kompenzatérikus délését

5a., b. abra: Preoperativ CT rekonstrukcid; referencia-sikokkal

6a., b. dbra: A csontos strukturak kivalasztasa; referencia-sikokkal

47

mert volt, de az ortodonciai-sebészi
kezelést ezt megel6z6en nem val-
lalta, a jaromcsont-m(itétet kévetd-
en azonban beleegyezett a keze-
Iésbe.

A preoperativ ortodonciai kezelés
18 hdnapig tartott, a transzverzalis
és szagittalis dentalis kompenzacio
megsziintetésébdl, szabalyos fogivek
kialakitasabdl és a fogivek harmoni-
zaciojabdl allt. Ebben a szakaszban
nem térekedtlink a vertikalis disz-
krepancia megoldasara.

Az oldaliranyu kefalometriai elem-
zéseket Hasund szerint végeztik
OnyxCeph (Image Instruments GmbH,
Chemnitz, Németorszag) program se-
gitségével (4b. abra). Ezt kbvetben
nagy felbontasu, 0,3 mm-es szelet-
vastagsaggal készilt CT vizsgalatot
végeztiink standard paraméterekkel
(60kVp / 40keV / 900 pA). A beteget
hanyatt fekvé helyzetben vizsgaltuk
meg, a vizsgaldasztal teljesen viz-
szintes helyzete mellett. A DICOM
formatumu adatokat személyi sza-
mitégépre vittlk fel és sajat fejlesz-
tésl haromdimenzios tervezszoft-
vert (JMed szoftver, dicomLAB Kit.,
Szegedi Tudomanyegyetem) hasznal-
tunk a haromdimenzids strukturak
rekonstrukcidjahoz, valamint a pre-
operativ m(itéti tervezéshez. A fel-
szini modellek rekonstrukciojat a
JMed program ,,Get Surface” pa-
rancsa alapjan végeztik el [6] (5a.,
b. abra).

A csontos strukturak kivalaszta-
sa félautomata szegmentacios al-
goritmus alkalmazasaval a szoftver
szegmentacios eszkdzkészletével
tértént [7] (6a., b. dbra). Haromdi-
menzios kefalometriai elemzést ko-
vet6en a modellen virtualis Le Fort |
oszteotomiat végeztink. A mobili-
zalt szegmentumot ugy rotaltuk,
hogy a maxilla szimmetrikus hely-
zetbe kerlljén (7a., b. dbra). Ezt
kévetéen virtualis sebészi okk-
Iuzios lemezt terveztiink: a felsé
és also allcsont kdz6tt a Le Fort |
oszteotomiat kévetéen megvalto-
zott viszonyokat mentettik el, majd
Amira® rendszerbe vittik at, ami
egy kereskedelmi forgalomban el-

Kortorténetébdl kiemelendd, hogy 25 éves koraban | érhetd, kép megjelenitésére és adat analizalasara al-
bal oldali jaromcsonttérést szenvedett, melyet klinikan- | kalmas programcsomag (Visage Imaging GmbH, Ber-

kon lattunk el. Arc-aszimmetriaja ekkor mar tébb éve is- | lin, Németorszag).
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7a., b., c. dbra: A maxilla Uj helyzetében; referencia-sikokkal; a virtudlis okkluziés lemez a Le Fort | oszteotémia utan

8a., b., c. abra: A virtudlis okklizids lemez;
a valddi okkluzids lemez; a valddi okkluzids lemez a gipszmintaban

A fogak okkluzios felszineit kijel6ltuk, majd tovabbi
képfeldolgozasi Iépéseket végeztiink. A mditéti sin vég-
s6 fellileti modellje a szoftver ,Boolean operation” funk-
cidjanak hasznalataval készilt és *.stl file-ként lett el-
mentve (7c. dbra).

Az * stl file-t hAromdimenziés nyomtatéra (Objet Poly-
jet technology, Objet Geometry Ltd., Tel Aviv, Izrael)
kuldtuk at, ami egy biokompatibilis anyagbol (Objet
MEDG610) — ami alkalmas révid tavu nyalkahartya kon-
taktusra — elkészitette a valddi okkluzios lemezt. A nyom-
tatasi pontossagot a legmagasabb értékre allitottuk, ami
a Z-tengelyen 16 mikron nagysagrendi (8a., b., c. abra).

A virtudlis m(tét kdvetkez6 részeként a mandibula
bilaterdlis szagittalis oszteotomiajat és megfeleld hely-
zetbe torténd rotaciojat végeztiik azzal a céllal, hogy
az oszteotomizalt szegmentumok mozgatasat vizualizal-
juk (9a., b. dbra).

A sebészi fazisban a Le Fort | oszteotomiat kdve-
t6éen a mobilizalt maxillat a tervnek megfelel6en rotal-
tuk, majd a virtualisan megtervezett okkluziés lemez és
mandibulo-maxillaris fixacio segitségével reponaltuk. Az
oszteoszintézist minilemezek segitségével végeztik
el. Ezutan a mandibulo-maxillaris fixaciét oldottuk, és
kétoldali szagittalis oszteotdmiat végeztiink a mandi-
bulan. A mandibula testét jobbra forgattuk és a kivant
okkluzids helyzetbe hoztuk. Végs6 okkluzids lemezt
nem hasznaltunk, mivel a fogak jo, egyértelmd, stabil
okkluzios helyzetben illeszkedtek. Titan minilemezek-
kel és csavarokkal oszteoszintézist végeztiink. A poszt-
operativ intermaxillaris régzitést két hétig tartottuk fenn.
Tovabbi tiz hétig rugalmas gumihizast végeztiink
a mandibula kezdetben minimalis, majd egyre névekvé
mozgathatdsagaval.

A mlitét utan az ortodonciai kezelés folytatodott. A fog-
ivek végleges harmonizacidja és az okkluzié pontos
beallitdsa 6 honapig tartott. Egy évvel az elsé beavat-
kozas utan allcsucsplasztikat és orrsévénymuditétet ve-
geztlink a behelyezett roégzité fémanyagok eltavolita-
saval egy id6ben. Sablont nem hasznaltunk, standard
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9a., b. abra: A mandibula Uj helyzetében; referencia-sikokkal

10. dbra: M(itét kozben az okkluzids lemez tokéletesen illeszkedett
az also és a fels6 fogsorra

12a. dbra: A miitétet kdvetéen késziilt 12b. abra: A mitétet kovetd
PA teleréntgen az arc aszimmetriajanak oldaliranyu kefalometriai elemzés
Iényeges javulasat mutatja
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bdl, hogy 6ssze tudjuk hasonlitani
a virtualis és a valds mitét ered-
meényét. A két rekonstrukcié szu-
perimpozicidjat végeztiik, a terv és
a valos eredmény kozotti eltérése-
ket szintérképen abrazoltuk.

Eredmények

A bimaxillaris mutét a virtualis md-
téti tervnek megfeleléen zajlott le.
A sin a m(tét alatt tokéletesen il-
leszkedett (10. abra). Az arc szim-
metridja jelent6sen javult a mitét
utén. Az okkluzié kiegyensulyozott,

11. dbra: Panoramardntgen a bimaxillaris m(itétet kévetéen

stabil, a dentalis kézépvonal egy-
beesik. A beteg elégedett arcanak
megjelenésével. Relapszusra utalo
klinikai jel 18 honappal az elsé mu-
téti beavatkozas utan nem észlel-
hetd (11., 12., 13., 14., 15. dbra).
A CT-felvételek szuperimpozicidja
a terv és a valos eredmény k6zot-
ti minimalis eltérést abrazolt (16a.,
b. abra).

Megbeszélés

A kraniomaxillofacialis deformita-
sok korrekcioja a helyes diagnozis és
kezelési terv felallitasan mulik. Ha egy
szimmetrikus vagy mérsékelten aszim-
metrikus arc mitétjerdl van sz4, amikor

preoperativ mérések alapjan az allcsucsot 4 mm-rel | az allcsontokat f6leg anteroposzterior és vertikalis iranyban
jobbra forgattuk. mozgatjuk, a kétdimenzids analizis és tervezés altalaban
Posztoperativ CT vizsgalatot végeztiink abbdl a cél- | elegendd. Azonban még ezekben az esetekben is 6ssze-
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13a., b., c. abra: Okkluzié a kezelés utan

14. abra: Panordmarontgen a kezelés utan
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addédhatnak a modell-miitét egyes lépéseinél fellépd ap-
ré hibak, és pontatlan eredményhez vezethetnek [7, 8].

Sulyosabb aszimmetria, amely mind az als6, mind
a fels6 allcsontot érinti, gyakran komplikalt, esetleg
tébb 1épésbdl allé bimaxillaris miitétet tesz sziikséges-
sé. llyen esetben a haromdimenzios tervezés alapvet6
kévetelmény. A probléma kett6s: egyrészt, hogyan ér-
het6 el a legpontosabb tervezés; masrészt, hogyan le-
het a m(itéti tervet a sebészi beavatkozas soran minél
tokéletesebben megvaldsitani. Kétdimenzios rontgen-
felvételek alapjan pontos analizis és tervezés aligha le-
hetséges [10, 11, 12].

A képalkoto eljarasok és a tervez6 szoftverek fej-
I6dése a haromdimenzids szamitogépes modellezést
a kutatas és fejlesztés szintjérdl a rutin klinikai alkal-
mazas szintjére emelték [13, 14, 15]. A haromdimen-
zios rekonstrukcids képek minden iranyba forgathatok,
minden sz6gbdl elemezheték. Pontos mérések végez-
het6k, igy nemcsak a facialis aszimmetria etioldgiajat
segitenek megérteni, hanem az oszteotomiak megter-
vezését és a szegmentumok mozgatasat is.

Aszimmetrikus arc bimaxillaris mdtétjének terve-
zésekor a felsé allcsont térbeli mozgatasa sokkal bo-
nyolultabb, mint az alsé allcsonté. A maxilla helyzetét
meghatarozo mditéti sinek hasznalata sokkal gyakoribb,
mint a mandibula helyzetét pozicionalé végleges leme-
zekeé [16].

Esetilinkben is a maxilla pontos repozicidja volt a fo-
lyamat kulcspontja. A Le Fort | oszteotdomia segitsége-
vel mobilizalt szegmentum elfogadhaté belsé szimmet-
riat mutatott, ezért tovabbi maxillaris oszteotdmiakra
nem volt szilkség. Az okkluziés sik kompenzatorikus
délésének korrigalasara a mobilizalt maxillat a transz-
verzalis sikban az éramutato jarasanak megfelel6en
addig forgattuk, mig a maxillaris okkluziés sik az orbi-
talis sikkal parhuzamos lett. Ezzel egy id6ben tovabbi
rotaciot végeztink a horizontalis sikban azért, hogy
a maxillat szimmetrikus helyzetbe hozzuk. Tébbek ké-
z6tt az ilyen komplex rotaciés mozgas lehet a manua-
lis modell-mi(itét pontatlansagainak forrasa. Amig a ha-
gyomanyos modszer esetén a kezelési terv felallitasa
és a modell-m(itét elvégzése két kllonallé 1épés, a vir-
tualis mdtéti technikanal ez a két folyamat egy idében
térténhet, nincs informacidvesztés a két 1épés kdzott.
A legbonyolultabb mozgatasi miveletek is precizen el-
végezhetdk, és a legpontosabb mérések is kivitelezhe-
t6k ezzel egy id6ben. A virtualis modell-mdtét végsé ter-
méke, az okkluzios lemez létrehozhaté haromdimenziés
nyomtato segitségével. A technika sikerességének alap-
ja a virtualis modell és az okkluzids lemez kivitelezésé-
nek pontossaga [16]. Esetlinkben a nyomtatasi pontos-
sagot a legmagasabb értékre allitottuk; az igy létrehozott
m(itéti sin minden szempontbdl alkalmasnak bizonyult
a virtualis tervnek a valos miitétre valo atvitelére.

A mandibula Uj poziciojat a mar uj helyére keralt
maxilla hatarozta meg. A virtudlis sebészeti tervnek
megfeleléen a mandibula testét a bal oldalon 8,6 mm-
rel mozditottuk elébbre.
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15a., b., c. abra: Kezelés utani arcfotok

Végs6 lemezt nem hasznaltunk, mivel a mandibu- | a mandibula rotacids mozgatasanak vizualizalasaban

lat egyszerlien maximalis interkuszpidalis okkluzidba | és megértésében.

A hagyomanyos modell-mditét a fo-

helyeztiik, de a virtudlis sebészet segitett benniinket | gazatra és az okkluziéra 6sszpontosit, azonban a cson-

16a., b. dbra: Posztoperativ CT rekonstrukcid; referencia-sikokkal

17a., b. abra: A virtudlis terv és a m(itét utani allapot szuperimpozicidja;
tavolsagértékek (mm)

tos struktdrakban létrejové valtoza-
sokat nem képes kimutatni.

Osszegzés

A szamitogépes tervezéprogramok
és a haromdimenziés nyomtatas
komoly segitséget adhatnak az all-
csontkorrekcios miitétek megter-
vezéséhez és elvégzéséhez. Fe-
leslegessé tehetik a fogtechnikai
hatteret, a bonyolult modell-mdtét
elvégzését. Az informacio nem vész
el az ortodontus—sebész—fogtech-
nikus haromszégben. Olyan méré-
sekre is lehet6ség van, amelyeket
a hagyomanyos modell-m(itét soran
nem tudunk elvégezni. A tervezés
minimalis anyagi és id6beli rafordi-
tassal tetsz6leges szamban ismétel-
het6. Az okkluzids lemez virtualisan
megtervezhet6 és haromdimenzids
nyomtato segitségével elkészithetd.
Ugyan tanulmanyunkban csak egy
esetet mutatunk be, de ez ramutat
arra, hogy a szamitégépes szimu-
lacids sebészet kilbndsen hasznos
lehet sulyos aszimmetridval jar6 ese-
teknél, amikor a kezelés pontos meg-
tervezése hagyomanyos médszerek-
kel nehezen lenne lehetséges.
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Virtual model surgery and fabrication of a surgical wafer by rapid prototyping technology for
correction of a severe mandibular asymmetry

Correction of a severe facial asymmetry presents a challenge due to the geometric complexity of the dentition, the bony
structures and the soft tissues. In most asymmetric cases two-jaw surgery is recommended. Manual model surgery is
an essential part of treatment planning but it can be complicated, time-consuming and may contain potential errors. We
present a case of a 26-year-old male with a severe right-sided hemimandibular elongation when computerized simula-
tion surgery was performed instead of manual model surgery. High-resolution computer tomography scan was done fol-
lowing presurgical orthodontics and the stack images were reformatted into a three-dimensional structure. The symme-
try of the maxilla was corrected via a virtual Le Fort | osteotomy with the help of a three-dimensional planning software.
A virtual intermediate surgical wafer was designed and fabricated with a three-dimensional printer. Virtual bilateral sagit-
tal split osteotomy was performed and the mandible was rotated into the correct position to visualize the movements of
the osteotomized segments. Real surgery was accomplished according to the virtual plan. The splint fitted well. There
is a significant improvement in the facial symmetry; the occlusion is good and stable. This case supports the usage of
computer-aided surgical planning and three-dimensional rapid prototyping for the correction of facial asymmetries.

Keywords: virtual model surgery, facial asymmetry, digital intermediate wafer, three-dimensional rapid prototyping
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