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Abstract

In our work, we designed a new metal-polymer shoulder implant system that fully meets today's require-
ments - minimal invasive technology, a high degree of modularity - and can be personalized as needed. At the
same time, its production does not exceed the currently available production technologies. Also, the data and
parameters which are needed to design the tailor-made construction are easily accessible, as we have chosen
a device that is widespread and commonplace in medical diagnostics and available in any hospital. Further-
more, we have tried to make our system as easy and fast to authorize as possible because it is challenging
to place medical devices on the market, especially implants. We have tried to create the cheapest, most eco-
nomical system and in addition, we wanted to gain the trust of implant specialists, as we incorporated their
insights and experiences into our construction through continuous consultation.

Keywords: shoulder implant, minimal invasive technology, modularity, tailor made construction,
UHMWPE.

Osszefoglalas

Munkénk sordn igyekeztiink egy olyan ujszer fém-polimer valliziileti implantadtumrendszert megtervezni,
mely a mai kdvetelményeknek — minimadl invaziv technolégia, nagyfokd modularités - teljes mértékben meg-
felel, a lehet6 legnagyobb mértékben személyre szabott. Ugyanakkor legyartdsa nem haladja meg a jelenleg
elérhet6 gyartadstechnolégidkat. Valamint a ,Tailor-made”-konstrukcié kialakitdsdhoz sziikséges adatok és
paraméterek is konnyen hozzaférhet6k, mivel olyan - az orvosi diagnosztikdban széles korben elterjedt és
mindennapos — berendezést valasztottunk, mely barmely kérhazban elérhet. Tovabba térekedtiink arra,
hogy rendszeriink minél kdnnyebben és a lehet6 leggyorsabban engedélyeztethetd legyen, hiszen minden
orvostechnikai eszk6z forgalomba hozatala nehézkes, kiilonos tekintettel igaz ez az implantdtumokra. Tore-
kedtiink a lehet6 legolcsobb és leggazdasagosabb rendszer létrehozdsara, mindezeken feliil pedig igyekez-
tink a betltetést végzd specialistdk bizalmdt elnyerni, hiszen folyamatos konzultdcidval meglatasaikat és
tapasztalataikat beépitettiik konstrukciénkba.

Kulesszavak: vdllimplantdtum, minimal invasive technoldgia, modularitds, személyre szabott konstrukcid,
UHMWPE.

1. Bevezetés datos és hatékony eszkdzhaszndlatot. A kar finom

Az emberi felsé végtag, a kar, az ember allatvi- M02gasok, preciz munkafolyamatok kivitelezésé-
lagbdl torténd kiemelkedésében rendkiviili fon- re is tokéletesen alkalmas, ugyanakkor nagy erd-
tossagu lehetett, hiszen ez tette lehet6vé a céltu- kifejtésre is kepések vagyunk altala.
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A fels6 végtag a torzshoz a vallovi iziletek se-
gitségével kapcsolddik — harom vallovi iziiletrdl
beszélhetlink —, ezek biztositjak a vall mozgasat.
A teljes funkcidhoz nagyfoku mozgékonysagra,
de ugyanakkor stabilitasra is szlikség van, melyek
bamulatos kompaktsdggal és kifinomultsaggal
parosulnak a valliziiletben.

A vallizilet rendkiviil sériilékeny és bonyolult
iziilet. A sulyos foku valliziileti elvaltozasok valli-
ziileti endoprotézis-miitétet indokolhatnak, mely
implantacios mitéti megoldds — a rendkiviil elter-
jedt térd- és csipGiziileti protézismitétek mogott
- ma mar a harmadik leggyakrabban alkalmazott
mivi iziilettipus. A mitét sikerratdja azonban a
térd-, csip6-izliletpdtlasok mogott marad, sokkal
tobbszor jelentkeznek panaszok, kevéshé allitha-
to vissza az eredeti szerkezet hihetetlen mozgas-
szabadsaga, valamint rendszeres panasz a fajda-
lom a pdciensek részérdl. Gyakorta alakulnak ki
kontrakturdk — az iziilet mozgasszabadsaganak
(sokszor fajdalmas) besziikilése — tovabba az
operacidt kovetden joval gyakrabban indokolt is-
mételt miitét, reoperacio.

1. abra. Vdlliziilet (articulatio humeri) - feliil [1] -
vdlliziiletet koriiloleld tok — alul balra [2]- és
mérndki modellje — alul jobb oldalon [3]

2. Szakirodalmi attekintés

Felépitését és miikddését tekintve a valliziiletet
(Articulatio humeri) a gémb- vagy ugynevezett
szabadiziiletek k6zé soroljuk, amelynek részei a
lapocka (Scapula) és a karcsont (Humerus) feje.
Mozgéastartomanyat tekintve a legnagyobb moz-
gasterjedelmi és legbonyolultabb iziiletiink [4].
Mérnoki szempontbdl egy harom szabadsagfoku
csukléval modellezhet6 — mely két tengely irdnya-
ba képes elmozdulni és egy tengely mentén forog-
ni [1]. A lapocka szélén korkordsen taldlhaté rost-
porcos gylrid (Labrum glenoidale) nagyobbitja és
mélyiti az izvapat, melynek felszine az izfejhez
képest ardnytalanul kicsi (1:6), ami jelentéke-
nyen hozzajarul az iziilet mozgasszabadsagahoz,
ugyanakkor komoly kihivast okoz mind az opera-
cidt végzd sebészeknek, mind pedig a mérnokok-
nek [4]. Hiszen a kis munkatér és a csekély teher-
viseld feliilet is komoly problémaékat vet fel [1]. Az
iziilet tokja meglehet6sen laza, de igen erés - erre
azért van sziikség —, mivel a szerkezet nem ren-
delkezik specidlis, dsszetartd szalagkésziilékkel,
mint mondjuk a csip6- vagy a térdiziilet. Igy ezt
az {zesiiléstinket nem az iziileti tényez6k, hanem
a vallat kuppaldastszertien korulolel6 izomkdpeny
— ugynevezett rotdtorkopeny - tartja egyben.
Ugyanis ennél a rendszernél a stabil szalagké-
sziilék és kotott iziileti tok gatolnd — a legnagyobb
mozgasterjedelmd - izlletiink szabadsagat, eh-
hez még - a mozgast el6segitend6é — hozzajon a
kordbban mar emlitett ardnytalanul kicsi izvapa
[4]. Ebbd a két tényezEb6l fakad a rendszer — ba-
mulatos kompaktsaggal parosul6 — hihetetlen sé-
rilékenysége. A fentiekben emlitettek mind rész-
letesen szemiigyre vehet6k az 1. abran.

Az iziletek leggyakoribb betegségeit tekintve —
madra szinte népbetegséggé valt — a kiillonb6z6 ko-
pasos eredetli coxartrozis, mely fajdalmas kont-
rakturdkhoz - mozgdastartomdany-sziikilés — és
végiil a szerkezet teljes funkciovesztéséhez vezet.
Nem szabad megfeledkezniink a kiilénb6z6 trau-
makrol — vallndl kilénodsen gyakori — és dagana-
tos elvaltozasokrol sem, hiszen ezek is vezethet-
nek miitéti kezeléshez [5].

Rogzités szempontjdbdl kétféle protézistipust
kilénboztetiink meg, lehetséges cementes és ce-
ment nélkiili. Cementes esetben a csontcement
(kétkomponensti polimetil-metakrilat - PMMA),
mely a polimerizaciot kovetSen biztositja a pro-
tézis csontdgyban torténd fixacidjat. A csontce-
ment antibiotikummal keverhetd, igy helyileg,
célzottan magas gyogyszer-koncentracié érhe-
t6 el, mellyel megel6zhet6k vagy kezelhetdk a
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gyulladdsok, fert6zések. Cement nélkiili esetben
a szerkezet a beiiltetés soran ékhatdssal rogzil
— ezt nevezzuik primer stabilitdsnak —, majd ezt
kiegészitendd csontbendvés utjan létrejon a ma-
sodlagos vagy bioldgiai stabilitds. A minél jobb
oszteointegracio elGsegitése érdekében a feliile-
teket gyakran strukturaljak, példaul fémszorassal
vagy cellas szerkezetekkel. Egy masik modszer
a csontbendvés el6segitésére a kiilénb6z6 bevo-
natok alkalmazdsa, mint példdul a hidroxiapatit
[6, 7]. Nagy 4ltalanossdgban elmondhat6, hogy a
cementes rogzitést inkabb id6sebb pacienseken
alkalmazzak, mig a fiatalkori implantaciok soran
els6dlegesen cement nélkuli rogzitésre toreked-
nek. Ennek elddntése azonban minden esetben
individudlis dontést igényel! [1] Ez azzal magya-
razhato, hogy a cementes rogzités az operacidt
kovetben gyakorlatilag azonnal tizemképessé
valik — hiszen nincs szilikség csontosoddsra —, mig
cement nélkili esetben a teljes kord haszndlat
csak a — 4-6 hetes — csontosodds utdn kezdhet6
meg. Természetesen fiatalabb korban a szerve-
zet csontépit6-képessége és csontmindsége jobb,
valamint hosszu tdvon ezek az implantdtumok
sikeresebbek, mint cementes tarsaik, valamint
reviziés miitét esetén a ragasztott protézisek el-
tavolitdsa sokkal nagyobb csontveszteséggel jar,
mely megneheziti a tovabbi protetizalast. Fontos
megjegyezni, hogy mind a két rogzitéstipus ese-
tén fellép jarulékos csontveszteség, ez rezekcid
esetén elkertlhetetlen.

A valliztleti implantdtumokbdl megkilénboz-
tetiink anatémiait és inverzt. A két megoldas ko-
zOtt az a kiilonbség, hogy az anatémiai — ahogyan
azt a neve sugallja — felépitését tekintve a termé-
szetes vall szerkezetét koveti, mig az inverz egy
forditott rendszer. Tehat az inverz esetén nem a
felkarcsonton talalhat6 a miivi iziileti fej, hanem
a lapockan. Anatémiai rendszert dltaldban akkor
alkalmaznak, ha a vallat kérilvevd izmok épek,
sériilésiik esetén inverzt implantalnak. Ennek az
eldontése is egy individudlis kérdés, mint a rogzi-
tés esetében [1, 8]. Viszont gyakran kertil sor csak
azért reviziés miitétre, mert a paciens allapota
mar nem engedi meg az anatomiai rendszer al-
kalmazasat — holott a szerkezet nem lazult ki, és
nem is ment tonkre —, at kell térni inverzre. Ilyen-
kor az a bevett gyakorlat - néhany igen bonyolult
és draga implantatumszettet leszamitva —, hogy a
beiiltetett Osszes alkatrészt rezekaljak.

Kurtz miivében 6sszefoglalta a legfébb kompli-
kacidkat anatomiai kivitel esetére, melybdl kide-
rul, hogy a leggyakoribb ok az ugynevezett glen-
oid vesztés — lapocka iziileti részének sériilése —,

majd ezt koveti a kilazulas, ezutdn foglal helyet
a sorban a rotatorkopeny-szakadas és végul az
implantadtum korili csonttérés [7]. Elmondhatd,
hogy altaldban a teljes rendszereket eltavolitjak
ezekben az esetekben a revizids miitétek soran,
holott megfelel6en moduldris implantatum ese-
tén lehet6ség lenne bizonyos alkatrészek meg-
tartasara, igaz ez azokra az esetekre is, amikor az
implantadtum futdfeliiletei haszndlédnak el. Saj-
nos manapsag ezek a rendszerek meglehetdsen
dragak és bonyolultak, engedélyeztetésiik nehéz-
kes. Tovabba azzal is szdmolnunk Kkell, hogy az
orvostarsadalom rendkiviil konzervativ — szinte
kizarolag a jol bevalt kiforrott implantatumokat
ultetik be —, emiatt egy teljesen uj — a korabbiaktol
gyoOkeresen kiilonboz6 — rendszer kiprébalasa és
elfogadtatasa gyakorlatilag lehetetlen. Senki nem
véallalja a felel6sséget és a rizikdt egy ,,zoldmez6s
beruhéazasként” megtervezett szerkezet esetén.

Fontosnak tartottuk elemezni a mar miivi uton

eltavolitott implantatumok kopdsat, ezért vizsga-
latainkhoz az ugynevezett Hood-féle tematikat
alkalmaztuk, melyet térdprotézisek vapaihoz
hasznaltak eredetileg. Az UHMWPE kopésanak
vizsgalatdndl a 80-as években megprobaltak a
kiilonféle feliileti kopasokat — hibdkat és eltéré-
seket — osztalyozni, ezért az egyes protéziseken
killonféle szdmozott régiokat hatdroztak meg,
majd fénymikroszkép 10x-szeres nagyitdsa mel-
lett vizsgaltak az implantatumokat — Hood — [9].

7 felszini karosodasformat kiilonitettek el:

1. Pontkorro6zié (pitting): A futdfeliileteken je-
lentkezd 2-3 mm atmér6jli és 1-2 mm mély
kraterek. A beldle keletkezd anyagveszteség
miatt felszabadulé kopastermékek oszteolizist
(csontvesztést) okozhatnak;

2. mallékony tormelék (embedded debris): Okoz-
hatja csontforgédcs, fémkomponens vagy bar-
milyen egyéb tormelék, kopdstermék. Sulyos
oszteolizist okoz, valamint kdrositja mind a két
dolgozofeliiletet;

3.karcolédés (scratching): Egydimenzids feliile-
ti kdrosoddsok - abraziv hibdk koézé tartozik
— valdszintleg a fémfelszineken 1év6 mikrosz-
kopikus egyenetlenségek, vagy a futdfeliiletek
kozé keriilt tormelékek okozzak;

4.rétegenkénti levdlas (delamindcio): Az egyik
legsulyosabb karosoddsi forma, 4&ltaldban
azonnali revizids mitétet igényel, a rendszer
gyors, katasztrofalis tonkremeneteléhez vezet-
het;

5.fellileti deformacié: Nem vezet anyagveszte-
séghez, ezdaltal jelentdsen eltér a tdbbi karoso-
déasi formatol
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6. csiszolodés (Burnishing): Csiszolddds esetén a
feliilet kifényesedik, viszont kopastermékek is
keletkeznek, melyek oszteolitikus reakciékhoz
vezethetnek;

7.abrazié: A kontaktfeliilet morzsolédé kopasa,
igen gyakori jelenség.

A kopasok osztalyozasa régiok és sulyossag sze-
rint torténik. A Hood-féle metodika szemikvan-
titativ, és lehet6vé teszi az egyes protézistipusok
kozott az 0sszehasonlitast [7, 9].

3. Vizsgalatok

Vizsgdlataink sordn 3 vallimplantdtumot vet-
tiink részletesen szemiigyre, melyhez GOM Atos
Core 5M 3 dimenzids optikai mérérendszert hasz-
naltunk, a kiértékeléshez pedig egy programot,
mely a szkenner &ltal generdlt pontfelhd és az
alkatrészek CAD-modelljének eltéréseit a térkép
szintvonalaihoz hasonléan jeleniti meg. Igy szem-
léletesen lathatova téve a kopdst és a killonbozé
devidciokat. Az abrakon a meleg szinek a viszo-
nyitasi feltlett6l pozitiv irdnyba torténd eltéré-
seket mutatjdk, ez annyit tesz, hogy a vizsgalt
feliiletelem tullég a referencidn. A hideg szinek
éppen ellenkezd jelentéssel rendelkeznek, tehat
az eltérés negativ iranyu, mely azt jelenti, hogy
a vizsgalt feliilet a referenciafeliileten beliil van.
Minél er6sebb egy szintipus, anndl nagyobb a de-
viancia, a z6ld szin jelenti a tokéletes illeszkedést.

A 2. dbrakbdl megallapithatd, hogy mindegyik
minténak a széle és a futéfeliiletek legalsé pontja
kérosodott, mivel ezeken a teriileteken figyelhet6
meg elszinezédés. Erdekes, hogy egy gy(iriiszalag
mentén az osszes sértetlen, hiszen ott egy zold
sav taldlhatd, ami a tokéletes illeszkedésre utal.
Az els§ implantdtum esetében nem is annyira a
gombfelilet széle, hanem inkdbb az alja karoso-
dott — sarga tertlet —, és meleg szin révén a refe-
rencia-felszinhez képesti pozitiv irdnyu eltérésrol
beszéliink, ami a maradoé alakvaltozas miatti de-
formdciobol adddik. A szélein is lathat6 némi el-
térés — anyagfogyds —, de az nem jelentds, viszont
a masik két vapandl ez éppen forditva van. Ezek
kiils6 pereme sériilt jobban, néhol mar-méar any-
nyira deformalédott, hogy az adott skalazas tar-
tomanyat meghaladta — sziirke régiok — és a belsd
teriileteikrél fogyott anyag, ellentétben az inverz
miivi vdpaval. Ambéar a masodik és harmadik —
anatémiai kiviteld — implantatum futéfeliiletei-
nek aljan is tébb egyenetlenség talalhato, mint az
elsé esetében. Ugyanakkor elmondhatd, hogy az
anatémiai vdpak anyagvesztesége és deformdcioi
kisebbek voltak 6sszességében, mint az inverzé.

Az érdekes jelenséget mutato, gylirlis szerkezetd
anyagveszteségre magyarazat lehet, hogy a vapak
feltilete meglehetdsen Kkicsi, erre azért van szik-
ség, hogy a mozgastartomanyt bévitsik. gy a fel-
1ép6 terhelések is ezen csekély felszinen oszlanak
meg, tovabba bizonyos helyzetekben az implanta-
tum még akar billeghet is a fejen, talan ezért is sé-
rult jobban a méasodik és a harmadik minta széle.

A vapdakat tovabb vizsgdlva, azok mindegyiké-
nek felszinén pitting (pontkorrozid), scratching
(karcolodas), feliileti deformalédas és néhol bur-
nishing (csiszolédas) figyelhetd meg. A pitting
mértéke a harmadik mintdnal a legjelent&sebb,
mivel ott néhany krater mar olyan mély, hogy a
szkenner &brajan is megfigyelhetd. A mésodik
implantdtumon is van néhdny ezekbdl a mély

2. abra. Vidllprotézis vdpdk mérési eredményei (A kék
tertileteken kopds, mig a sdrga és piros régi-
6kban felgytirédés keletkezett, a zold gytirti-
nél ugyanakkor tokéletes volt az illeszkedés.)
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godrokbdl, de jelentésen kevesebb, viszont ezen
pedig sulyos karcolédas figyelhet6 meg. Az els6
mintdn is megfigyelheté pontkorrozié és karcold-
das, viszont ennek mérete annyira kicsi, hogy a
mérdrendszer képén nem lathatd, mint ahogyan
a csiszolddas is csak szabad szemmel detektalhato.

Az egyik vizsgdlt implantadtum revizidjara azért
volt szlikség, mivel vapdja kifordult a kosarbdl, és
a fej mellett egy oldalsé helyzetet vett fel, mikoz-
ben a fej a kosaron jarva tizemelt tovabb — fém a
fémen érintkezéssel —, ezzel jelentds kopdast gene-
ralva.

Megvizsgalva a kosdar és a vapa kapcsolatat, egy
viszonylag jelentds huzder6 sziikséges a kimoz-
ditdshoz, ez indikdlta megallapitdsunkat, mely
szerint a véallprotézisekre tizem kozben jelentds
huzéer6 hathat.

A fenti tézis viszonylag logikusnak t{inik, hiszen
példaul, amikor a buszon kapaszkodunk, és a
busz gyorsit, ennek hatasara karunkra huzdéeré
hat. Tovdbb4a az irodalomkutatdsban is megtalal-
haté, hogy a véllat csak a koriilvevd izomkup - ro-
tatorkopeny - tartja ssze, mely &altal rendkiviil
mozgékony izilet lesz.

Viszont attekintve az irodalmat ,a vdpakat nagy-
részben csak nyomadsra vizsgaljak, ezért gondol-
tuk azt, hogy huzd igénybevételre is biztositani
kellene Gket. Tovdbbd konzultdltunk betltetést
végz6 tovabbi orvos specialistdkkal, akik elmon-
désaibdl kideriilt, hogy a kiugrds — valamint a
protézisre haté huzder6 — valds és megoldatlan
problémat jelenthet.

4. Fejlesztés

Rendelkezéstinkre allt egy ma igen gyakran
alkalmazott és j6l bevaltnak tekintheté modell —
3. abra, fels6 konstrukcié -, mely anatémiai ki-
alakitasu, nem moduldris és plane nem személy-
re szabott, tovabba huzdé igénybevételre sincsen
biztositva — tehat belathatd, hogy tovabbfejleszté-
se indokolt. Azért valasztottunk anatomiai kiala-
kitast, mivel a 3 dimenziés mérdrendszeres vizs-
galatok alapjan anyagveszteség és deformécid
szempontjabdl ez tlint kedvezdbbnek.

Modulérisnak nevezziik azokat az implantatu-
mokat, ahol a reviziés mutét sordn — a mar rog-
zilt, becsontosodott — alkatrészek eltavolitasara
nincs szlikség. Ez praktikusan azt jelenti, hogy a
mivi fej és a vdpa a tobbi alkatrésztdl fuggetle-
niil cserélhetd, tehat nincs sziikség rezekcidra,
igy nincs jarulékos csontvesztés. Jelenleg a piacon
taldlhatdk ilyen rendszerek, rendkivil dragak és
bonyolultak, igy nem igazan elterjedtek, valamint

az eredményességik is igen csekély. Irodalom-
kutatdsunk soran nyilvanvaléva valt, hogy a val-
limplantdtumok esetében meglehetdsen szerény
eredmények vannak az élettartamot tekintve,
tehdat viszonylag révid az az idészak, melyben jol
mikodik a rendszer. Ez azt jelenti, hogy gyakrab-
ban kell reviziés miitéteket végezni.

Modularitas biztositdsaval az ilyen jellegli be-
avatkozasokat szeretnénk megkonnyiteni, mivel
igy nem szikséges a felkarba beépitett szarat,
illetve a lapockacsontba becsavart talcat eltavoli-
tani-a 3. abran pirossal kiemelt alkatrészek elta-
volitdsa nem sziikséges. igy ez kisebb terhet jelent
a szervezetre is — minimal invasive technoldgia —,
mert kisebb a beavatkozds mértéke —, nincs jaru-
1ékos csontveszteség — rdaddsul a lerdvidiilt mi-
téti idének koszonhetéen a fert6zésveszély és a
komplikécidk fellépésének esélye is lecsokken. Az
altalunk végzett tovabbfejlesztés hasznos olyan
esetekben is, amikor a beteg izomzata tovabb sé-
rul, igy mér a bent lev6 protézis nem tudnd ellatni
a feladatat, hiszen az anatémiai implantatumokat
a vallat korulolel6 izomzat tartja a helyes pozici-
6ban. Modularitds esetén — az ilyen indikacié-
bél végrehajtott revizios miitéteknél — elegendd
megcserélni a két komponenst, hiszen az inverz
implantatumok megfelel6 stabilitdst biztositanak
ezekben az esetekben is.

A felvdzolt modularitds eléréséhez a rendszer
egyetlen alkotdeleme szorult valtoztatdsra, ami
pedig a lapockacsontba keriild talca, mivel ezen
ki kellett alakitani egy foglalatot, melybe — inverz
esetben — a mivi fej helyet foglalhat. Tovabba a
tuloldalra nem Kkertilhet 6nmagéaban a vdpa — bar-
minemd aldtamasztas nélkiil —, mivel a tehera-
tadas kozben a fokozott igénybevételnek, illetve
az eltérd anyagpdarositdsnak kdszonhetden a szer-

3. abra. Az eredeti — anatémiai — protézis modellje és
az dtalakitott — inverz — konstrukcio
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kezetlink rendkivil gyors tonkremeneteléhez ve-
zetne ez a megoldas. fgy inverz kialakitas esetén
sziikségeltetik egy talca a vapa ald, az dbran zo6ld-
del kiemelve. A vapa talcajat az ellenoldali minta-
jara alkottuk, hogy minél egyszeritibb és olcs6bb
legyen a gyartdsa.

A huzd igénybevételekre torténdé biztositast
morse-kupokkal oldottuk meg — az 4bran piros-
sal kiemelve - ezen megoldds megtaldldsa nem
volt egyszer(, hiszen a nagyfoku modularitdshoz
sziikséges az igény szerinti oldhatésag. Ugyanak-
kor a megfeleld stabilitas és alatamasztas biztosi-
tadsdhoz elengedhetetlen fix kotés. Mindezek felett
a rendszer kompaktsdga és kis mérete is komoly
problémat okozott. A 4. abran megfigyelhetd a la-
pockédban 1év6 tdlcara keriilt furat — az alkatrész
kozepén —, melybe inverz esetben a fej rogzithetd.

Végil pedig elvégeztik az implantatum sze-
mélyre szabasat, melyhez rendelkezésiinkre
alltak cadaver csontok CT-felvételei, melyekbdl

4. abra. A lapockdban 1évé tdlca, az inverz esetben a
szdron lévd tdlca és a vapa

CAD-modellt készitettiink. Ezek alapjan elvégez-
tik a ,Tailor made”-konstrukcié létrehozasat,
mely sordn 6sszegyjtottiikk a modositand6 para-
métereket, végiil pedig a kész rendszert anatémi-
ai koérnyezetébe illesztve, CAD-programon beliil
teszteltiik. Vizsgdltuk az utkozésmentességet,
illeszkedést és a mozgasszabadsagot (5. abra).
A modositandé paraméterek:

— szarhossz;

— szaralak (els6sorban vastagsag);

— talcan a befogésok szoge;

- talca felfekvéfeliilet-alakja;

— fejbefogas szoge.

Itt szeretnénk megjegyezni, hogy az emberek
kozotti nagyfoku kiildnbségek és varidciok miatt
azt javasoljuk, hogy a minél jobb integracio miatt
az implantatumot az egyén ép iziiletéhez allitsak,
és ne a tankonyvekben meghatdrozott — norma-
lisnak itélt — pozicidkhoz, amennyiben ez lehetsé-
ges.

5. abra. Anatémiai kornyezetbe helyezett implantd-
tum
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5. Osszefoglalas

Vizsgalataink soran egy mar jol bevalt és hasz-
nalt implantdtumot mddositottunk. Azért va-
lasztottuk ezt, mert igy a forgalomba hozatal,
tesztelés, engedélyeztetés, tovabba elterjedés
egyszerlibb, gyorsabb és olcsobb - a felgytilt ta-
pasztalatok, valamint bizalom miatt —, tovdbb4a ez
alapjan barmely hasonl6 rendszer is alkalmassa
tehet6 a modern kritériumoknak. gy szeretnénk
elérni a moduldris rendszerek minél szélesebb
korben torténd elterjedését, valamint a ,Tailor
made”-konstrukcidk minél popularisabb alkalma-
zésat. Eppen ezért gy(jtottiik 6ssze a személyre
szabashoz sziikkséges paramétereket, melyeknek
a modositdsa CT-felvétel alapjan — mely az orvosi
diagnosztikai gyakorlatban teljesen bevett eljaras
- kénnyedén elvégezhetd az altalunk kialakitott
implantdtumon, tovabba még akdr barmely mads
hasonld rendszeren is.
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