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Sazetak

Primjena trodimenzionalnog printanja u rekonstrukcijskoj kirurgiji glave i vrata

Autor: Hrvoje Mlinari¢

Trodimenzionalno printanje (3D printanje) je u sve Siroj medicinskoj upotrebi, a moguénosti
koje pruza ova tehnologija izrazito su korisne u maksilofacijalnoj kirurgiji (MFK) zbog
razli¢itih bolesti koje Cesto narusavaju sloZena anatomska obiljezja kao 1 kompleksnih kirruskih
zahvata koji ostavljaju zamjetne defekte te regije. Od ranih 70-ih godina 20. stolje¢a, kada je
americki inZzenjer Herbert Voelcker predstavio matemati¢ku teoriju 3D printanja, do danas se
razvilo vise od 10 razli¢itih vrsta te tehnologije. U maksilofacijalnoj kirurgiji su u primjeni
stereolitografija (SLA), selektivno lasersko sinteriranje (SLS), Fused Deposition Modeling
(FDM), proizvodnja laminiranih objekata (LOM) te 3D printing (3DP). Najces¢e koristeni
materijali za izradu modela su razli¢iti polimeri (polilaktat, polimetilmetakrilat), cementi na
bazi kalcijeva fosfata, keramike i titan. Osnovni princip primjene 3D printanja u MFK moze se
sazeti u 4 koraka: prikupljanje slikovnih podataka najces¢e pomocu CT-a, konverzije istih
podataka iz DICOM datoteke u STL datoteku na temelju koje se u tre¢em koraku pomocu stroja
izraduje model te od zavr$ne obrade modela radi poboljSanja ¢vrstoce. Primjena tako izradenih
modela takoder se moze podijeliti u 4 tipa: Tip I odgovara konturnim modelima najcesce
koriStenima za edukaciju, planiranje zahvata 1 preoperativno oblikovanje titanskih mrezica za
rekonstrukciju dna orbite nakon frakture. Tip Il se odnosi na personalizirane rezne vodilice
(engl. cutting guides) za precizne osteotomije najcesc¢e koristene za resekciju i rekonstrukciju
mandibule slobodnim reznjem fibule. Tip III odgovara splintovima kori$tenima u ortognatskoj
kirurgiji, a tip IV personaliziranim imaplantatima za nadomjestak kostanih ili mekotkivnih
struktura ¢iji se napredak tek o¢ekuje razvitkom bioprintinga koji kao materijal koristi bioloska
tkiva. Klinika za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Klini¢ke bolnice Dubrava prati svjetske trendove
primjene prva tri tipa isprintanih modela, a nedostatak sustavnog vodenja medicinske
dokumentacije u po¢ecima primjene tehnologije 3D printanja onemugucuje kvalitetniji prikaz
primjene ishoda lijeCenja bolesnika. Mnogi autori navode razne prednosti primjene ove
tehnologije u kirurgiji glave i vrata kao Sto su skraceno trajanje operacije, kvalitetnija izrada
preoperativnih planova, smanjena incidencija ishemije slobodnog reznja koristenog pri
rekonstrukciji te povoljniji ishodi postoperativne rehabilitacije pacijenata, ali nedostatak
istrazivanja viSeg stupnja jaCine dokaza onemogucuje stvarnu evaluaciju koristi kirurske
primjene 3D printanja. Medutim, interes za ovu tehnologiju je sveprisutan i mogao bi rezultirati

napretkom kako same tehnologije 3D printanja, tako 1 njene kirur§ke primjene.

Kljucne rijeci: 3D printanje, rekonstrukcijska kirurgija, maksilofacijalna kirurgija



Summary

Application of three-dimensional printing in reconstructive head and neck surgery

Author: Hrvoje Mlinari¢

Medical applications of three-dimensional printing (3D printing) are increasing. 3D printing is
escpecially applicable in maxillofacial surgery due to various diseases that can disrupt complex
anatomical features of that region. Since the early 1970's, when the mathematical model of 3D
printing was introduced, more than 10 different types of this technology have been developed.
Stereolithography (SLA), selective laser sintering (SLS), fused deposition modeling (FDM),
laminated object manufacturing (LOM) and 3D printing (3DP) are all used in maxillofacial
surgery. The most commonly used materials are various polymers, calcium phosphate cements,
ceramics and titanium. The basic surgical model printing principle includes four steps:
acquiring image data via CT scan and data conversion of DICOM to STL files which contain
information for the model printing. The final step is finishing process performed to harden the
structure of the manufactured model. The rinted model application is classified into four types:
type | includes contour models used for medical education, surgical procedure planning and
preoperative titan mesh contouring commonly used for orbital floor fracture reconstruction.
Type 1l are cutting guides used for precise patient-specific osteotomies most, commonly used
for mandibular resection and reconstruction with a fibula free flap. Type Il includes occlusal
splints used in orthognatic surgery. Type IV are patient-specific implants which show
promising potential for future applications due to bioprinting development which uses
biological tissues as printing materials. Department of maxillofacial surgery at University
Hospital Dubrava follows current trends in the first three types of surgical 3D printing
application but future efforts should be put in medical documentation conducting in order to
assess valuable data for in-house 3D printing application evalutation. Although many authors
indicate various advantages of 3D printing over conventional surgical methods, a lack of high-
level evidence, such as randomized controlled trials, remains an obstacle to assessing the
effectiveness of this technology. However, the excitement behind 3D printing continues to

increase and hopefully will drive improvements in the technology and its surgical application.

Keywords: 3D printing, reconstructive surgery, maxillofacial surgery



1. Uvod

Kirursku djelatnost odlikuje primjena novih tehnoloskih dostignu¢a. Tako je i strojna izrada
trodimenzionalnih modela dizajniranih pomoc¢u racunala, odnosno trodimenzionalno printanje
(3D printanje), prepoznato kao izvrstan alat za medicinsku primjenu. U literaturi se 3D printanje
u Sirem smislu spominje i pod nazivom brza izrada prototipova (od engl. rapid prototyping) te
je usko povezano s pojmom CAD/CAM (od engl. Computer-Aided Design/Computer-Aided

Manufacturing) odnosno racunalno potpomognutim dizajnom i izradom modela.

Od svih zanimanja koja koriste 3D printanje, 15% otpada na medicinsku djelatnost (1). Gotovo
svaka kirurska specijalizacija ima objavljen znanstveni ¢lanak o primjeni ove tehnologije (2).
Ortopedi i maksilofacijalni kirurzi medu prvima uvode 3D printanje u svoju struku, §to se moze
pripisati ¢injenici kako te specijalnosti vrSe operacije koStanih tkiva, a prvi uredaji za 3D

printanje koristili su isklju¢ivo krute materijale (3).

Otkako su 1990. godine Mankovich i suradnici objavili ¢lanak 0 mogucoj primjeni 3D printanja
u maksilofacijalnoj Kirurgiji (4), velik broj kirurskih timova izvjeStava o razliCitim

primijenjenim tehnikama koje uklju¢uju 3D printanje (5).

Mogucnosti koje pruza ova tehnologija izrazito su korisne u kirurgiji lica, ¢eljusti i usta zbog
kompleksne anatomije tih regija, osobito uslijed naruSenih anatomskih obiljeZja istih zbog

traume, tumora, osteoradionekroze ili patoloskih fraktura (6).

Cilj ovog diplomskog rada je uz povijesni razvoj opisati osnovne principe, uredaje, materijale
i nacine primjene 3D printanja u rekonstrukcijskoj kirurgiji glave i vrata te deskriptivno
prikazati podatke o upotrebi te tehnologije na Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Klinicke

bolnice Dubrava.

1.1  Povijesni razvoj tehnologije 3D printanja i primjena u medicini

Tvorac ideje 0 izradi trodimenzionalnih modela pomoc¢u automatiziranih, ratunalno vodenih
strojeva je americki inzenjer Herbert Voelcker koji 1967. predstavlja zamisao o moguénostima
koje bi donijela takva tehnologija. Poéetkom sljedeceg desetljeca iznosi matematicku teoriju i

osnovne algoritme za izradu trodimenzionalnih modela i udara temelje razvoju 3D printanja.



Prvi pomak prema izradi 3D modela bio je izum stereolitografije (SLA, od engl.
StereoLithoGraphy) 1984. godine. Njezin izumitelj je Charles Hull, a zasniva se na uzastopnom
Hlijepljenju® tankih slojeva materijala ¢ije molekule podlijezu procesu polimerizacije pod
utjecajem ultraljubicastih (UV, od engl. UltraViolet) zraka. Tri godine kasnije Carl Deckard
koristi svojstva lasera i praskastih materijala stvaraju¢i novu tehnologiju 3D printanja,
selektivno lasersko sinteriranje (SLS, od engl. Selective Laser Sintering). Iste, 1987. godine,
Brix i Lambrecht prvi koriste strojno izradeni 3D model u medicinske svrhe. Doduse, radilo se
o modelu izradenom pomoc¢u CNC stroja (od engl., Computer Numerical Control ), tehnologije
koja prethodi 3D printanju. Sljede¢a godina donosi tre¢u generaciju tehnologije 3D printanja,
FDM (od engl., Fused Deposition Modeling) koja uz nove materijale donosi i nove moguénosti
izrade 3D modela. Po¢etkom 1990-ih tri tvrtke komercijaliziraju strojeve za 3D printanje. To
su Stratasys, Cubital i Helysis koji ujedno predstavlja cetvrtu tehnologiju 3D printanja,
proizvodnju laminiranih objekata (LOM, od engl., Laminated Object Manufacturing). Zadnja
generacija strojeva za 3D printanje potjeCe s americkog MIT-a (od engl., Massachusetts
Institute of Technology), a nazivaju se 3D printeri. Tako je 3D printer u uzem smislu upravo taj
uredaj osmisljen i1 proizveden 1993. na MIT-u, a u Sirem smislu se odnosi na sve do sad
navedene tehnologije. Nove tehnologije sa sobom donose nove moguénosti kao §to su
proizvodnja mandibularnih implantata, splintova, personaliziranih proteza, umjetnih organa,
krvnih zila i ostalih bioloskih tkiva (7). Tablica 1 prikazuje detaljniji povijesni pregled razvoja

tehnologije 3D printanja i njezine medicinske primjene.

Americki lije¢nik Nicholas J. Mankovich prvi spominje mogucu primjenu 3D printanja u
maksilofacijalnoj kirurgiji jo§ 1990. godine (4), a 1994. prvi put primjenjuje SLA model u
rekonstrukciji defekta lubanje (8). Od tada razni kirurski timovi diljem svijeta objavljuju radove
vezane uz primjenu 3D printanja, a poseban zamah u broju objavljenih radova iz tog podrucja
primijecen je od 2008. godine. Vrijeme porasta broja radova koji svjedoce o primjeni 3D
printanja u maksilofacijalnoj kirurgiji poklapa se s pojavom jeftinijih 3D printera na trzistu, a
¢ini se kako je od 2015. godine primjena 3D printanja u maksilofacijalnoj kirurgiji dosegla

standard rutinske klini¢ke primjene (5).



Tablica 1 Prikaz povijesnog razvoja i medicinske primjene 3D printanja [preuzeto i prilagodeno iz (7), nadopunjeno iz (4,5,8)].

Godina lzumitelji Dogadaji
1967. Herbert Voelcker stvorena ideja o izradi trodimenzionalnih modela pomocu automatiziranih ra¢unalno vodenih strojeva
1970.-e Herbert Voelcker predstavljena matematicka rjeSenja i algoritmi za 3D printanje
1984. Charles Hull izumljeni 3D modeli
1986. Charles Hull izumljena stereolitografija (SLA)
Carl Deckard izumljeno selektivno lasersko sinteriranje (SLS)
1987. Brix i Lambrecht prvi puta upotrijebljen 3D model u medicini
1988. Scott Crump izumljen FDM (od engl., fused deposition modeling)
Helisys Inc. izumljena proizvodnja laminiranih objekata (LOM)
1991. Becka klinika za MFK prvi put upotrijebljen isprintani 3D model u maksilofacijalnoj kirurgiji
prodan prvi FDM stroj
1992. Stratasys Company .
DTM Corporation prodan prvi SLS sustav
1993. MIT patentiran 3D printer
1994. Nicholas J. Mankovich SLA prvi put koristen u biomedicinske svrhe - nadomjestak defekta lubanje
1995. Z Corporation Company razvijen stvarni 3D printer
1998. 3D Systems Company predstavljen ThermoJet 3D printer
2008. Z Corporation Company izumljen Spectrum Z510 3D printer
2008. porast broja radova vezanih uz primjenu 3D printanja u MFK
2010. Anthony Atala isprintan model du$nika
Skotski znanstvenici isprintano umjetno srce
2012 Nacionalni dje¢ji medicinski . o
: centar u Washingtonu !Sprlntano umjetno tkivo jetre B
LayerWise isprintana celjust za transplantaciju
Anthony Atala isprintane krvne zile
. isprintan "splint" za dus$nik
2013. Scott Hollister isprintana mikro jetra
Organovo Company
2014. Darryl D'Lima isprintana bioloska mast
1.2 Osnovni principi 3D printanja u maksilofacijalnoj Kirurgiji

lako svojstva isprintanog modela ovise o vrsti tehnologije kojom je izraden (7), postoje 4

osnovna koraka izrade svakog modela za medicinsku primjenu (9). Ta 4 koraka ukljuéuju:

1. Prikupljanje slikovnih podataka:

To podrazumijeva primjenu radioloskih

dijagnostickih postupaka. Najcesce koriStene metode su raGunalna tomografija (CT,

od engl. Computed Tomography) i magnetska rezonancija (MRI, od engl. Magnetic

Resonance Imaging) (2). Preporuéena debljina slojeva CT-a je manje od 1 mm (9).

2. Konverzija podataka: Informacije radioloskih pretraga pohranjene su u obliku

DICOM datoteke (od engl. Digital Imaging and Communications in Medicine) koju

je potrebno programski

obraditi i pretvoriti u STL datoteku (od engl.

STereoLitography) u kojoj su pohranjene informacije za strojnu izradu modela.



3. lzrada modela: Strojna izrada modela vrsi se sloj po sloj pod kontrolom racunala od
odabranog materijala.

4. Zavrsna obrada: Uklanja se visak materijala s isprintanog modela. Ukoliko je to
potrebno, model se dodatno obraduje poliranjem, lakiranjem ili sinteriranjem pod
visokom temperaturom radi poboljSanja ¢vrstoce (7). Nacin steriliziranja modela
tema je raznih rasprava. Medutim, vecinu koriStenih materijala moguce je

sterilizirati standardnim metodama sterilizacije kirurskih instrumenata (2).

Tehnologija 3D printanja koristi razne materijale. U maksilofacijalnoj kirurgiji najcesce su u
upotrebi razli¢iti polimeri (polilaktat, polimetilmetakrilat), cementi na bazi kalcijeva fosfata,
keramike i titan (7). KoriSteni materijali moraju slijediti standard o bioloskoj evaluaciji
medicinskih pomagala 1SO 10993-2010 (5).



1.3 NajceSce koriStena tehnologija 3D printanja u maksilofacijalnoj kirurgiji

Ovisno o vrsti koristenih materijala i nac¢inu obrade istih, tehnologiju 3D printanja moguce je
podijeliti u vise od 10 kategorija. Medutim, najcesce koristene tehnologije u maksilofacijalnoj
kirurgiji su stereolitografija (SLA), selektivno lasersko sinteriranje (SLS), FDM (engl. Fused
Deposition Modeling), proizvodnja laminiranih objekata (LOM) i 3D printing (3DP) opisane u
nastavku teksta (7).

1.3.1 Stereolitografija (SLA)

SLA je najstarija tehnologija s naj$irom upotrebom. Osnova SLA-e je polimerizacijska reakcija
fotoosjetljive smole. Rac¢unalno navodeni UV laser obasjava tanke slojeve tekuée smole to¢ku
po tocku prema informacijama iz prethodno izradene STL datoteke. Obasjani dijelovi smole
polimerizacijom stvrdnjavaju i povezuju se u kruti sloj. Nakon stvrdnjavanja prvog sloja,
pokretna platforma se pomice nize za debljinu jednog sloja i proces nanoSenja novog sloja
tekuce smole i njene polimerizacije pocinje iznova. Novi sloj se polimerizacijom spaja i S
prethodno nanesenim slojem, a postupak se nastavlja do potpune izrade modela. Shema SLA

tehnologije prikazana je na slici 1.

Racunalno navodeni ]
& Pokretna
/ podloga
¢ Spremnik :

smole S T—
StaklM
ploca
Leca =
Svyetlosni filter

Digitalno zrealo

Slika 1 Shematski prikaz SLA tehnologije [preuzeto i prilagodeno iz (10) ]



1.3.2 Selektivno lasersko sinteriranje (SLS)

Ova tehnologija koristi svojstva lasera i praskastih materijala za izradu 3D modela. Slika 2
shematski prikazuje proces SLS-a. Uredaj se sastoji od 2 cilindra, od kojih prvi sluzi kao
spremnik praskastog materijala, a drugi kao kalup za izradu modela. Klip potiskuje materijal iz
prvog cilindra nakon ¢ega ga valjak potiskuje u kalup za izradu modela. Nakon $to je sloj
materijala ravnomjerno rasporeden po kalupu, laserska zraka obasjava specificne dijelove tog
sloja koji stvrdnjavaju i povezuju se u ¢vrstu cjelinu. Nakon stvrdnjavanja prvog sloja, klip
drugog cilindra se pomice prema dolje za debljinu jednog sloja kako bi novi sloj materijala
mogao biti nanesen preko njega i obraden laserom. Postupak se nastavlja do kona¢ne obrade

svih slojeva nakon Cega je potrebno s modela odstraniti viSak praskastog materijala.

Sustavza
rasap laserskih
zraka

Cilindar za
model
(kalup)

Cilindar s
praskastum
materijalom
(spremnik)

[

Slika 2 Shematski prikaz SLS tehnologije [preuzeto i prilagodeno iz (11) ].



1.3.3 Fused deposition modeling (FDM)

Kao i ostale tehnologije 3D printanja, FDM Kkoristi informacije o slojevima od kojih je sazdan
racunalni model. FDM uredaj ima glavu koja zagrijava materijale i rastaljene ih potiskuje kroz
vrh nosa na temelju prostornih informacija pohranjenih u STL datoteci. Glava se pomice u x-y
ravnini, a radna podloga na koju se printa model se pomi¢e prema dolje u razmacima Koji

odgovaraju debljini pojedinog sloja. Slika 3 prikazuje shemu FDM uredaja.

FDM glava

I | Filament materjala

Gryjaci

| i

Regulator
temperature |

\

—
Vrh nosa <:>

Istisnuti materrjal

l.LU,IUHl$33=,ov > ST, . ORI
RSO OOOOOOOOO AAIOOOOOOOSOOOOUO OO * QOO
SOGGY »1‘0:0:9"'}}:{0:’:{1’4’{: R G I DR R S P ) 1}}2&'0}0}1::
G R I RA BB
Pokretna podloga ﬂ

Slika 3 Shematski prikaz FDM tehnologije [preuzeto i prilagodeno iz (12)].



1.3.4 Proizvodnja laminiranih objekata (LOM)

Proces proizvodnje laminiranih objekata ukljucuje zagrijavanje i spajanje tankih folija razli¢itih
materijala prethodno obloZenih termosolom. Kako prikazuje slika 4, folija materijala se odmata
s prvog kotura i razvlaci preko radne povrsine. Vruéi valjak potom zagrije materijal i spaja ga
s podlogom. Laser postavljen iznad radne plohe izrezuje dio materijala specifican za taj sloj, a
viSak materijala se dalje namata na drugi kotur. Na prvi sloj se vru¢im valjkom lijepi novi sloj
folije koji se potom izrezuje laserom prema podacima spremljenima u STL datoteci. Proces se

nastavlja do potpune izrade modela.

x-y pozicyjski
sustav 5

Izrezivanje sloja Laser

Vruéi valjak

Sloy
Koturza ) materyjala

(A) Kotur s materyjalom
Nepreraden:
/ = \/ materijal
\/ v
NS Vruéi valjak
Novi sloj i/ :ﬂ\. Laser
i
Spajanje &

(B) Izrezivanje

Slika 4 Shematski prikaz LOM tehnologije. (4) Grijanje. (B) Spajanje [Preuzeto i prilagodeno iz (13) ].



1.3.5 3D printing (3DP)

Tehnika 3DP-a sli¢na je konvencionalnim dvodimenzionalnim pisa¢ima. Slika 5 pokazuje
princip rada 3DP-a. | ova tehnologija Kkoristi 2 cilindra, jedan iz kojeg se praskasti materijal
potiskuje te drugi u kojem se praskasti materijal valjkom ravnomjerno rasporeduje preko
adhezivnog sredstva prethodno nanesenog mlaznicom. Adhezivno sredstvo se nanosi u obliku
presjeka modela na tom sloju. Klip cilindra u kojem se nalazi model se pomice nize za debljinu

jednog sloja te se postupak ponavlja do potpune izrade modela i uklanjanja viska praskastog

materijala.

Spremnik tekuceg
adhezivnog

sredstva .

Cilindar za

Mlaznica I model
i r (kalup)

Model

Cilindar za
praskast:
materrjal
(spremnik)

Y

Slika 5 Shematski prikaz 3DP tehnologije [preuzeto i prilagodeno iz (11)].



2. Primjena 3D printanja u maksilofacijalnoj kirurgiji

Tehnicki izazovi rekonstrukcije struktura glave, posebno viscerokranija, kao $to su precizno
postavljanje i osteosinteza osteotomiranih kostanih fragmenata, planiranje opsega kirurskih
resekcija i lijeCenje asimetrije lica tesko su savladivi tradicionalnim kirur§kim metodama (7).
Primjena 3D printanja u svrhu preoperativnog planiranja, izrade reznih vodilica (engl. cutting
guides) pa cak i printanja implantata od sintetskog materijala olakSava tehnicke izazove
rekonstrukcijske maksilofacijalne Kirurgije. Moguénosti primjene ove tehnologije u

maksilofacijalnoj kirurgiji detaljnije ¢e biti opisane u sljede¢im potpoglavljima
2.1 Nadini primjene 3D printanja u maksilofacijalnoj kirurgiji

Jacobs i suradnici na temelju pregleda postojece literature predlazu klasifikaciju primjene 3D
printanja u kirurgiji glave i vrata u 4 kategorije (14). Pod tip I svrstali su konturne modele, tip
I odnosi se na rezne vodilice, tip 111 na splintove, a tip IV na implantate. Svaka od tih kategorija

uglavnom je rezervirana za specificne indikacije.

2.1.1 Primjena konturnih modela

Velik broj radova svjedoci o primjeni isprintanih modela izvan operacijske dvorane, u svrhu
predocenja zeljene strukture u prostoru, edukacije ili simulacije kirurSkih zahvata (14). Korist
tako izradenih modela znacajna je u rekonstrukciji stijenke orbite nakon prijeloma. Orbita je
anatomski izrazito slozena 1 neprecizna rekonstrukcija moze rezultirati poremecajima
okulomotorike i smetnjama vida. Stoga je printanje konturnog modela orbite po kojem je
moguce preoperativno oblikovati titansku mrezicu za rekonstrukciju od velike klinicke

vaznosti.

Nakon $to se fraktura prikaze CT-om, programski se, tzv. tehnikom mirroringa, po uzoru na
kontralateralnu zdravu orbitu oblikuje model ipsilateralne orbite koju je potrebno rekonstruirati.
Preoperativno oblikovanje titanske mreZice za implantaciju na isprintanom modelu skracuje
trajanje operacije i smanjuje moguc¢nost krivog postavljanja implantata (15). Isto tako,
preoperativnim oblikovanjem osteosintetskih titanskih plocica na isprintanom modelu postize
se statistiCki znacajno bolja simetrija 1 mandibularni kut u usporedbi s konvencionalnom
metodom intraoperativnog oblikovanja osteosintetskih titanskih plo¢ica pri rekonstrukciji donje

¢eljusti (16). Da su konturni modeli izrazito edukativni dokazuje ¢injenica da specijalizanti
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kirurgije koji koriste isprintane 3D modele ostvaruju statisticki znacajno bolje rezultate u izradi

operacijskih planova (17).

Slika 6 Konturni model za oblikovanje titanske mreZice za rekonstrukciju dna orbite

2.1.2 Primjena reznih vodilica (engl. cutting guides)

Rezna vodilica je isprintani uzorak koji sluzi za prethodno isplanirane precizne osteotomije
zeljenog kostanog segmenta. U maksilofacijalnoj se kirurgiji rezne vodilice naj¢esce koriste pri
rekonstrukciji donje celjusti slobodnim osteofasciomiokutanim reznjem fibule i na tom
primjeru je najlakSe opisati primjenu istih. Nakon obrade CT snimki programski se odrede
resekcijske granice mandibule na temelju kojih se printaju rezne vodilice za precizne

osteotomije oba kraja segmenta mandibule koji je potrebno resecirati (Slika 7).

- Segment zahvacen tumorom
- Kirurski rub segmenta

- Isplanirani resekcijski rubovi
- Ostaci mandibule nakon resekcije

- Cutting guideovi postavljeni za preciznu resekeiju

Slika 7 Virtualno planiranje izrade rezne vodilice za resckciju tumorom zahvaéenog segmenta mandibule [preuzeto i
prilagodeno iz (18)].
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Potom se na temelju segmenta mandibule koji je potrebno resecirati programski modelira i
printa rezna vodilica za fibulu koju je potrebno osteotomirati u krace fragmente kako bi se
nadomjestio kostani nedostatak nakon resekcije mandibule. Dobiveni se fragmenti potom

spajaju osteosintetskim plo¢icama u predvideni oblik za potrebu rekonstrukcije kostanog
defekta (18) (Slika 9).

Slika 9 (4) Preoperativno planiranje postavijanja osteosintetskih plocica za rekonstrukciju fibularnim reznjem. (B)
Reseciranog segment mandibule s pri¢vrséenim reznim vodilicama (lijevo) i rezna vodilica za precizne osteotomije fibule
(desno) [preuzeto iz (18)].

Preoperativno virtualno planiranje operativnog zahvata i izrada personaliziranih reznih vodilica
za precizno oblikovanje 1 smjestanje mikrovaskularnog slobodnog reznja fibule pokazuje bolje
ishode po pitanju postoperativne ishemije reznja i dentalne rehabilitacije u usporedbi S
konvencionalnim kirur§kim tehnikama (18—20). Personalizirane rezne vodilice koriSteni su i za
mandibularne ostotomije pri lijeCenju hemifacijalne makrosomije (21), mandibularne
distrakcije pri korekciji mandibularne hipoplazije (22) te kod trodimenzionalnog oblikovanja

tkiva pri lijeCenju agresivne fibrozne displazije (23).
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2.1.3 Primjena splintova

Velik broj publikacija o primjeni 3D printanja dolazi iz podrucja ortognatske kirurgije (2).
Splintovi se definiraju kao replike finalnih postoperativnih pozicija koStanih struktura
pacijenata (14), a precizno repozicioniranje koStanih struktura klju¢no je za postizanje
zadovoljavajucih estetskih i funkcionalnih rezultata u ortognatskoj kirurgiji. Tehnologija 3D
printanja tome pridonosi izradom personaliziranih splintova koji sluze za preciznu fiksaciju
prethodno osteotomiranih kostanih fragmenata (24-26). Tehnika kirurskih splintova tipi¢no se
koristi za intraoperativnu repoziciju gornje Celjusti (27). Konvencinalna metoda je u usporedbi
s metodama koje koriste tehnologiju 3D printanja dugotrajna i neprecizna, osobito u pacijenata

sa sloZzenim poremecajima okluzije (28-31).

Postupak ukljucuje i primjenu reznih vodilica za $to preciznije osteotomije, a moZze se opisati
na primjeru koji slijedi (Slike 10 i 11). Rezne vodilice se postavljaju na gornju Celjust i izvodi
se LeFort | osteotomija. Potom se osteotomirani segment gornje celjusti repozicionira i

ucvrséuje u Zeljeni polozaj prethodno programski oblikovanim i isprintanim splintom (26).

A
\ \}:!I‘l;hv

Slika 11 Isprinatni splint precizno postavljen nakon prethodno izvedene LeFort | osteotomije [preuzeto iz (26)]
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2.1.4 Primjena imaplantata

Posebno zanimljivo podru¢je medicinske primjene 3D printanja svakako je izrada implantata
od sintetskih materijala koji mogu nadomjestiti odredeni steCeni ili nasljedni anatomski
nedostatak.

Personalizirani sintetski implantati su od posebne koristi pri rekonstrukciji slozenih
postraumatskih maksilofacijalnih defekata kod kojih je zbog zivotno ugrozavajucih ozljeda
odgodena primarna rekonstrukcija do stabilizacije pacijenta. Tako odgodeni rekonstrukcijski
zahvati Cesto imaju ograni¢ene rezultate, a nerijetko su 1 sami koStani 1 mekotkivni defekti
toliko opsezni da je njihov nadomjestak pomocu slobodnih reznjeva ili implantata nuzan (32).
Takvi slucajevi potencijalna su indikacija za primjenu personaliziranih isprintanih implantata,
a opisani su 1 slucajevi primjene iste tehnologije pri rekonstrukciji tako sloZzenih postraumatskih
defekata lica i Celjusti (33,34). Isto tako, kongenitalne deformitete Geljusti i lica moguce je

lijeciti primjenom implantata (35,36).

Idealan materijal za izradu implantata mora biti izdrZljiv, radiolucentan, lagan, biokompatibilan
i financijski povoljan (32). Silikon se koristi kao implantat za nadomjestak mekotkivnih
nedostataka i moguce ga je dodatno prilagoditi tijekom operacije (35). Polieter-eter-keton
(PEEK) i polimetilmetakrilat (PMME) u najSiroj Su upotrebi za nadomjestak kostanih
nedostataka. PEEK je u medicinu uveden kao materijal za ortopedske implantate, a danas je
jedan od najc¢esce koristenih polimera za proizvodnju maksilofacijalnih imaplantata zbog svoje

biokompatibilnosti i strukture koja ga ¢ini otpornim na fizicki stres (32).

Napredak tehnologije bioprintinga koja kao materijal koristi ziva bioloska tkiva mogao bi
pomaknuti implantate od autolognog tkiva (37) na prvo mjesto po zastupljenosti primjene 3D

printanja u MFK ispred konturnih modela i reznih vodilica.
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3. Materijali i metode

Na Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Klinicke bolnice Dubrava od veljace 2016. godine
koristi se FDM uredaj koji kao materijal koristi polilaktat (PLA). Podaci prikupljeni za izradu
ovog rada uklju¢uju bolesnike operirane na Klinici od 24. veljac¢e 2016. do 2. studenog 2017.

Od ukupno 136 bolesnika, ¢ija je lista sastavljena na temelju podataka dostupnih iz programa
pridruzenom 3D printeru, izdvojena su 103 bolesnika ¢ije su operacijske liste bile dostupne u
bolni¢kom informacijskom sustavu (BIS). Nakon prikupljenih potrebnih podataka bolesnici su
podijeljeni na temelju indikacija za kirursko lijeCenje prema 10. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) u 5 skupina: bolesnici operirani
zbog zlo¢udnih novotvorina glave i vrata, bolesnici s ozljedama kostiju lubanje i lica, bolesnici
s dentofacijalnim nepravilnostima i ostalim bolestima celjusti, bolesnici s prirodenim

deformitetima kostiju lubanje i lica te bolesnici s ostalim dijagnozama.

Nakon podjele u 5 skupina, iz medicinske dokumentacije prikupljeni su opéi podaci o
pacijentima (dob i spol), podaci o vrsti kirurSkog zahvata, vrijeme trajanja kirurSkog zahvata,
tip zahvata (elektivni ili hitni), podaci o reznjevima koristenima pri rekonstrukcijskom zahvatu
te naCin primjene tehnologije 3D printanja. Prikupljeni podaci deskriptivno su prikazani u

poglavlju ,,Rezultati.
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4. Rezultati

Od ukupno 103 pacijenta, 32 (31%) su operirana zbog zlo¢udnih novotvorina, 44 (43%) zbog
traume, 6 (6%) zbog prirodenih deformiteta kostiju lubanje i lica, 5 (5%) zbog dentofacijalne
nepravilnosti i ostalih bolesti ¢eljusti te 16 (15%) zbog ostalih indikacija. Svi bolesnici lije¢eni

su elektivnim kirurS§kim zahvatom. Slika 12 graficki prikazuje udjele svake skupine bolesnika.

M Zlo¢udne novotvorine glave i vrata

B Ozljede kostiju lubanje i lica

B Dentofacijalne nepravilnosti i ostale bolesti Celjusti
Prirodeni deformiteti kostiju lubanje i lica

Ostale indikacije

Slika 12 Graficki prikaz udjela razlicitih indikacija za rekonstrukcijski zahvat

4.1 Rekonstrukcijski zahvati kod bolesnika sa zlo¢udnim novotvorinama glave i vrata

Od ukupno 103 bolesnika, 32 su podvrgnuta kirur§kom lije¢enju zbog zlo¢udne novotvorine
glave i vrata. Prosje¢na dob bolesnika (aritmeti¢ka sredina i medijan) bila je 63 godine (raspon

dobi: 46-83 godine), a operirano je 20 muskaraca i 12 Zena.

Rekonstrukcijskom zahvatu nakon maksilektomije zbog zlo¢udnih novotvorina sinusa gornje
Celjusti podvrgnuto je 13 bolesnika od cega je kod 4 bolesnika nedostatak nakon resekcije
rekonstruiran slobodnim anterolateralnim natkoljeni¢nim reznjem, kod troje je rekonstrukcija
izvrSena pomocu slobodnog podlakti¢nog reznja, kod joS tri pacijenta koristen je slobodni
rezanj fibule, kod dvoje je nedostatak rekonstruiran titanskom mrezicom, a kod jednog
bolesnika koriSten je Karapadzi¢ev rezanj. Prosje¢no vrijeme trajanja operacije (aritmeticka
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sredina i medijan) ukljucuju¢i maksilektomiju i rekonstrukciju bilo je 5 sati (raspon trajanja: 1

sat i 50 minuta - 10 sati i 20 minuta).

Ukupno 12 bolesnika podvrgnuto je resekciji i rekonstrukciji donje ¢eljusti zbog karcinoma u
podrucju gingive mandibule i jezika. Kod 7 bolesnika koristen je slobodni podlakti¢ni rezanj, a
kod 6 slobodni rezanj fibule. Prosjecno trajanje operacije (aritmeticka sredina i medijan)
ukljucujuéi resekciju i rekonstrukciju bilo je 6 sati i 50 minuta (raspon trajanja: 5 sati i 35

minuta - 8 sati).

Kod ostalin sedmero bolesnika operiranih zbog zlo¢udne novotvorine koze i ostalih

nespecificiranih dijelova lica u BIS-u nije pronaden podatak o koriStenju 3D printera.

U podacima dostupnima u BIS-u dokumentirano je kako je kod onkoloskih pacijenata koriSten
ukupno 1 rezna vodilica za rekonstrukciju slobodnim reznjem fibule nakon maksilektomije te

8 konturnih modela za preoperativno oblikovanje titanskih mreZica.

14
12
10
8
6
4
| i
0
Rekonstrukcija nakon Rekonstrukcija nakon Ostale indikacije
resekcije mandibule maksilektomije
B Slobodni podlakti¢ni rezanj Anterolateralni natkoljeni¢ni rezanj
Slobodni rezanj fibule Ostalo

Slika 13 Graficki prikaz udjela rekonstrukcijskih zahvata nakon operacije zlo¢udne novotvorine

4.2 Rekonstrukcijski zahvati nakon ozljeda kostiju lubanje i lica

Zbog prijeloma kostiju lubanje nakon ozljede kirurski su lijecenja 44 bolesnika. Prosje¢na dob
bolesnika (aritmeti¢ka sredina i medijan) bila je 42 godine, a operirana su 33 muskarca i 11

zena.
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Vecina bolesnika, ukupno njih 24, podvrgnuto je operacijskom zahvatu zbog prijeloma dna
ocne Supljine, 6 pacijenata operirano je zbog prijeloma donje Celjusti, 5 zbog prijeloma
jagodi¢ne kosti 1 gornje Celjusti koji ne ukljucuju stijenku ocne Supljine, 5 zbog visestrukih
prijeloma te 3 bolesnika zbog ostalih ozljeda. Prosjecno trajanje rekonstrukcije dna ocne
Supljine bilo je 1 sat i 10 minuta, rekonstrukcije donje ¢eljusti 2 sata i 9 minuta, jagodi¢ne kosti
i gornje ¢eljusti 1 sat i 23 minute, a prosjecno trajanje operacije nakon visestrukih prijeloma

bilo je 3 sata i 46 minuta.

U operacijskim listama pacijenata dokumentirana je upotreba 10 konturnih modela za izradu

preoperativnog plana i oblikovanje titanskih mreZica i osteosintetskih plo€ica.

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Rekonstrukcija Rekonstrkcija Rekonstrukcija Rekonstrukcija Rekonstrukcije
nakon prijeloma nakon prijeloma nakon prijeloma nakon nakon ostalih
dna ocne mandibule  jagodicne kostii  visSestrukih trauma
Supljine gornje Celjusti prijeloma

Slika 14 Graficki prikaz udjela rekonstrukcijskih zavhata nakon odredenih prijeloma

4.3 Zahvati zbog prirodenih deformiteta kostiju lubanje i lica

Zbog prirodenih deformiteta kostiju lubanje i lica operirano je 6 bolesnica prosjeéne dobi 36
godina. Dvije bolesnice operirane su zbog asimetrije lica, dvije zbog laterognatizma, jedna zbog
jednostranog rascjepa nepca i usne i jedna zbog kraniofacijalne disostoze. Kod prve bolesnice
operirane zbog asimetrije lica postavljen je splint nakon bimaksilarne osteotomije, a trajanje
operacije bilo je 3 sata i 30 minuta. Za drugu bolesnicu s asimetrijom lica koriSten je isprintani
konturni model za izradu operativnog plana i oblikovanje titanske mrezice za remodeliranje i
rekonstrukciju zigomaticne kosti, a operacija je trajala 2 sata i 2 minute. Kirur§ko lijeenje

laterognatizma jedne bolesnice izvrSeno je bimaksilarnom osteotomijom i postavljanjem
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splintova u trajanju od 2 sata i 40 minuta, dok je kod druge bolesnice izvrsena redukcijska
genioplastika u trajanju od 1 sat i 40 minuta na temelju prethodno odredene redukcijske linije
na isprintanom konturnom modelu. Kod bolesnica operiranih zbog jednostranog rascjepa nepca
i usne i kraniofacijalne disostoze u BIS-u nema dokumentacije o upotrebi 3D printera.

4.4 Zahvati zbog dentofacijalnih nepravilnosti i ostalih bolesti celjusti

Zbog dentofacijalnih nepravilnosti i ostalih bolesti ¢eljusti operirano je troje muskih bolesnika

i dvije Zenske bolesnice prosjecne dobi 30 godina starosti.
Niti kod jednog pacijenta u BIS-u nema dokumentacije o upotrebi 3D printera.

4.5 Ostale indikacije

Od ostalih indikacija zbog kojih je 15 bolesnika uklju¢enih u ovo istraZivanje operirano na

Klinici samo su za dvije operacije u BIS-u zabiljeZene kategorije primjene 3D printera.

Indikacija za prvu operaciju bio je osteomijelitis donje Celjusti zbog kojeg je bolesnik u dobi
od 74 godine podvrgnut segmentalnoj resekciji i rekonstrukciji mandibule slobodnim reznjem

fibule pomocu rezne vodilice. Operacija je trajala 5 sati i 45 minuta.

Drugi bolesnik bio je muskarac u dobi od 53 godine operiran zbog ciste i mukokele frontalnog

i etmoidektomijom, a operacijski plan izraden je na prethodno isprintanom konturnom modelu.

Operacija je trajala 5 sati i 10 minuta.

Op¢i podaci o bolesnicima razvrstanima u skupine po indikacijama za kirursko lijeCenje i

prosjecna vremena trajanja kirurskih zahvata prikazani su u tablici 2.
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Tablica 2 Opci podaci o bolesnicima podijeljenima u skupine po indikacijama za kirursko lijecenje

Broj Prosjecna dob - Trajanje
Indikacija >10) ject Muskarci/Zene operacije
pacijenata [godine] [satizminuta]
Zlocudna nf)V(v)tV'()rlr}a 13 5:00
sinusa gornje Celjusti
Zloc¢udna Zloc¢udna novotvorina
novotvorina gingive donje Celjusti i 12 62 20/12 6:00
glave i vrata jezika
Ostale zlo¢udne 7 i
novotvorine
Prijelom dna 24 1:10
ocne Suplljine
T v
Ozljede kostiju L 42 33/11
lubanje i lica Prijelom jagodi¢ne )
o 2 5 1:23
kosti i gornje Celjusti
Visestruki prijelomi 5 3:46
Ostali prijelomi 3 -
Asimetrija lica 2 2:45
Laterognatizam 2 2:10
Prirodeni - :
i . nostrani r
deformiteti kostiju IJ;?]EOSI ani rascjep 1 36 0/6 :
lubanje i lica :
i nepca
Kraniofacijalna 1 )
disostoza
I?entofau jalne nepravilnosti i ostale bolesti 5 30 32 )
Celjusti
Ostale indikacije 15 - - -

5. Diskusija

Tehnologija 3D printanja posljednjih je godina u maksilofacijalnoj kirurgiji sve ¢e$¢e u
primjeni, posebice za preoperativno planiranje i personalizirani pristup bolesnicima izradom
reznih vodilica i implantata. Mnogi radovi govore u prilog koristi primjene ove tehnologije,
osobito po pitanju skracenog trajanja operacije rekonstrukcije dna o¢ne Supljine (15), smanjene
incidencije postoperativne ishemije presadenih slobodnih reznjeva i povoljnijih ishoda dentalne
rehabilitacije nakon rekonstrukcije donje celjusti (18-20). Sveukupni razvoj primjene
tehnologije 3D printanja u rekonstrukcijskoj kirurgiji glave 1 vrata bi se u buduénosti mogao

sve vise oslanjati na primjenu personaliziranih implantata izradenih tehnologijom bioprintinga

(37).
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Neki autori smatraju kako je za veéu preciznost uz modele koji se koriste intraoperativno, poput
reznih vodilica, splintova ili implantata, klju¢an korak preoperativnog planiranja na konturnim
modelima koji je opsezniji i detaljniji u usporedbi s konvencionalnim kirurS§kim metodama (5).
Medutim, unato¢ skra¢enom trajanju operacije, izrada operativnog plana duza je pri upotrebi
3D printanja zbog vremena potrebnog za rac¢unalno oblikovanje modela, strojnu izradu modela
i kona¢ne izrade operativnog plana. Uz to, cijena izrade modela i ograniCena moguénost
intraoperativne prilagodbe kirurskog plana glavni su nedostaci kirurske primjene 3D printanja
(38).

lako razni autori u prikazima slucajeva ili manjim serijama bolesnika navode razne prednosti
primjene 3D printanja u usporedbi s konvencionalnim kirurskim metodama, nedostatak
istrazivanja viSe razine jakosti dokaza, poput randomiziranih prospektivnih kohortnih studija,
onemogucuje stvarnu procjenu djelotvornosti ove tehnologije (14). Unato¢ navedenom, interes
za primjenu 3D printanja sve viSe raste i mogao bi dovesti do napretka kako same tehnologije

3D printanja, tako i njene kirurske primjene.

Prijelomi kostiju lubanje i lica najzastupljeniji je tip indikacija zbog kojih su bolesnici
podvrgnuti KirurSkom lije¢enju na Klinici za Kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Klinicke bolnice
Dubrava. NajviSe bolesnika je operirano zbog prijeloma dna ocne Supljine, dok je zbog
prijeloma donje celjusti, prijeloma jagodi¢ne kosti 1 gornje Celjusti te visestrukih prijeloma
lijeCen podjednak broj bolesnika. Rekonstrukcije dna o¢ne Supljine nakon prijeloma pokazale
su najkrace vrijeme trajanja kako medu traumatoloskim, tako 1 medu ostalim rekonstrukcijskim
zahvatima pri kojima je koriStena tehnologija 3D printanja. Ostali autori naglasavaju prednost
primjene tehnologije 3D printanja u smislu statisticki znacajno kraceg vremena trajanja upravo

ovog rekonstrukcijskog zahvata (15).

Bolesnici lije¢eni zbog zlofudne novotvorine glave 1 vrata po brojnosti slijede iza
traumatoloskih bolesnika, a u prosjeku su najstarija skupina bolesnika ukljucenih u ovo
istrazivanje prosje¢ne dobi 62 godine. Podjednak broj bolesnika kirurski je lijeGen zbog
zlo¢udnih novotvorina sinusa gornje Celjusti i zbog zlocudnih novotvorina gingive donje
Celjusti 1 jezika. S prosje¢nim trajanjem kirurS§kog zahvata od 5:00 sati za maksilektomiju s
rekonstrukcijom i 6:00 sati za commando operaciju s rekonstrukcijom, onkoloski bolesnici
ukljuéeni u ovo istrazivanje podvrgnuti su kirur§kim zahvatima s najduzim prosje¢nim
trajanjem. Primjena reznih vodilica u najve¢em je broju dokumentirana kod onkoloskih

bolesnika, a drugi autori opisuju rezne vodilice kao ¢imbenik koji povoljno utje¢e kako na
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estetske ishode rekonstrukcijskog zahvata tako i na smanjenje incidencije postoperativne
ishemije slobodnih reznjeva koristenih pri rekonstrukciji donje ¢eljusti nakon resekcije te na
bolje ishode postoperativne dentalne rehabilitacije (18-20). Primjena konturnih modela za
preoprativno oblikovanje titanskih mrezica takoder je opisana u lijeCenju ove skupine bolesnika
Klinike, a u literaturi takoder postoje podaci o prednostima ove tehnike. Takvim pristupom
postize se statisticki znacajno bolja simetrija i mandibularni kut u usporedbi s konvencionalnom
metodom intraoperativnog oblikovanja osteosintetskih titanskih plo¢ica pri rekonstrukciji donje

celjusti (16).

U ranijim poglavljima navedene su razliite primjene tehnologije 3D printanja u kirurSkom
lije¢enju razli¢itih deformiteta kostiju lica i ¢eljusti kao $to su hemifacijalna makrosomija (21),
mandibularna hipoplazija (22) te ortognatski zahvati koji za optimalan estetski i funkcionalni
ishod lijecenja koriste personalizirane rezne vodilice i splintove (24-26). U ovom istrazivanju
opisana je primjena personaliziranih splintova i konturnih modela za izradu operacijskog plana
na Klinici pri lijeCenju asimetrije lica i laterognatizma. Bolesnici iz skupina operiranih zbog
prirodenih deformiteta kostiju lubanje i lica te dentofacijalnih nepravilnosti i ostalih bolesti

celjusti prosjecno su najmlada skupina uklju¢ena u ovo istrazivanje.

Standardi u kirurSkom lije¢enju na Klinici za kirurgiju lica, Celjusti i usta KB Dubrava u
posljednje dvije godine slijede trendove u primjeni konturnih modela, reznih vodilica i
splintova. Odsutnost primjene personaliziranih implantata mogao bi se pripisati ¢injenici kako
FDM uredaj koristen na Klinici kao materijal koristi PLA koji nema pozeljna biokompatibilna
svojstva za implantaciju u ljudski organizam (32). Primjena konturnih modela za izradu
operacijskih planova i oblikovanje titanskih mrezica kod traumatoloskih i onkoloskih indikacija
je najzastupljenija. Ono §to ograni¢ava kvalitetu prikaza podataka o primjeni ove tehnologije
na Klinici je Sto pocetak njene primjene nije bio praden standardiziranom medicinskom
dokumentacijom. S druge pak strane, metoda je uvedena u svakodnevnu klini¢ku praksu iako
jos uvijek iste nema na popisu dijagnosticko terapijskih skupina (DTS) za naplatu prema
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO). Daljnjim ciljanim biljeZzenjem i
pradenjem parametara koje ostali autori navode kljuénima za upotrebu 3D printanja kao $to su
nacin primjene isprintanog modela, trajanje operacije, funkcionalni i estetski ishodi lijecenja,
postoperativna rehabilitacija pacijenata te eventualni razvoj postoperativnih komplikacija

mogao bi se detaljnije pratiti utjecaj ove tehnologije na ishode lije¢enja bolesnika Klinike.
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6. Zakljucak

Primjena modela izradenih pomoc¢u 3D printera postala je standard u planiranju i rekonstrukciji
defekata kostiju lica i celjusti. Najcesce indikacije za primjenu tehnologije 3D printanja na
Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Klini¢ke bolnice Dubrava su: rekonstrukcije prijeloma
dna oc¢ne Supljine, rekonstrukcije defekata nastalih zbog resekcije zlo¢udnih novotvorina, te

poremecaji okluzije.

Najvise bolesnika operirano je zbog prijeloma kostiju lubanje i lica, a od svih prijeloma
najzastupljeniji je prijelom dna ocne Supljine. Vrijeme trajanja kirurSkog zahvata rekonstrukcije
dna o¢ne Supljine nakon prijeloma najkrace je od svih opisanih rekonstrukcijskih zahvata. Na
drugom mjestu po zastupljenosti su bolesnici operirani zbog zlo¢udnih novotvorina glave i vrata
s podjednakom zastupljenos¢u bolesnika podvrgnutih maksilektomiji zbog zlo¢udnih
novotvorina sinusa gornje ¢eljusti i bolesnika podvrgnutih commando operaciji zbog zlo¢udnih
novotvorina gingive donje Celjusti i jezika. Bolesnici podvrgnuti kirurSkom lije¢enju zbog
zlo¢udne novotvorine ujedno su i najstarija skupina bolesnika opisanih u ovom istrazivanju, a
kirurski zahvati kojima su podvrgnuti najduzeg su prosjecnog trajanja od svih prikazanih.
Najmlada skupina bolesnika su bolesnici operirani zbog prirodenih deformiteta kostiju lubanje
i lica te dentofacijalnih nepravilnosti i ostalih bolesti ¢eljusti. Konturni modeli za preoperativno
oblikovanje titanskih mreZzica najzastupljenija je metoda primjene tehnologije 3D printanja na
Klinici, dok se personalizirani implantati ne primjenjuju zbog nepovoljnih bioloskih svojstava

materijala kojeg koristi FDM uredaj Klinike.

Primjena ove tehnologije na Klinici trenutno je jedinstvena u nasoj zemlji s obzirom na
indikacije i suvremene trendove u maksilofacijalnoj kirurgiji te je realno oc¢ekivati napredak

tehnologije 3D printanja i njene kirurske primjene.
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