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Tridimenzionalni modeli v maksilofacialni

kirurgiji

Three-dimensional models in maxillofacial surgery

Vojko Didanovi¢, Luka Prodnik, Andreja Eberlinc, Ale$ Vesnaver, NataSa Ihan Hren,

Andrej Kansky

Izviecek

Izhodis¢a: Prostorska predstava je pri kirurskem
delu klju¢nega pomena. Kirurgi si pri predope-
rativni pripravi pomagajo z razli¢énimi virtualni-
mi tridimenzionalnimi simulacijami, od zacetka
90. let prej$njega stoletja pa se uporabljajo tudi
fizi¢ni tridimenzionalni modeli, ki so narejeni s
tehniko hitre izdelave prototipov.

Zakljucki: Na Klini¢nem oddelku za maksilofa-
cialno in oralno kirurgijo UKC v Ljubljani smo
zaceli uporabljati fizi¢ne modele v zacetku leta
2007. Naredili smo 120 virtualnih modelov za
rekonstrukecijo zahtevnih travmatoloskih in on-
koloskih bolnikov in izdelali 45 fizi¢cnih modelov.
V ¢lanku predstavljamo dva primera uporabe to-
vrstnih modelov.

Abstract

Background: Orientation in space is of cardi-
nal importance in surgery. In presurgical prep-
aration surgeons make use of various virtual
three-dimensional simulations, and since the
beginning of 1990’s physical 3-D models made
by a rapid prototyping technique have been em-
ployed.

Conclusions: At the Clinical Department of
Oral and Maxillofacial Surgery of the Univer-
sity Medical Centre in Ljubljana physical three-
dimensional models have been used since the
beginning of 2007. We have done 120 virtual
and 45 physical models, for the most demand-
ing traumatological and oncological reconstruc-
tions. In this article, two cases of their usage are
introduced.

Uvod

Prostorska predstava je zelo pomembna
lastnost, ki jo mora imeti kirurg za uspesno
opravljanje svojega dela. To Se posebej velja
pri bolj kompleksih in zahtevnih operacijah.
Tako se maksilofacialni in oralni kirurgi ve-
likokrat znajdemo pred zelo zahtevno nalo-
go vrniti bolniku naravni videz in funkcijo.
V takih primerih nam je v veliko pomo¢ tri-
dimenzionalno nacrtovanje, metoda, ki smo
jo na Klini¢nem oddelku za maksilofacialno
in oralno kirurgijo UKC v Ljubljani uvedli v

zacetku leta 2007 in se je uveljavila kot dra-
gocen klini¢ni pripomocek.

Obraz je tridimenzionalno zelo razgiban
organskih sistemov (prebavnega in dihalne-
ga trakta, ziv¢evja, Cutil). Poleg funkcional-
nosti je enako pomembna njegova estetska
vloga, saj v nasem kulturnem okolju med-
¢loveska komunikacija poteka preko obraza.
Ker je obraz tako kompleksen, je odgovor-
nost kirurga pri operacijah na tem delu te-
lesa velika in vsak pripomocek, ki pomaga
izboljsati rezultat operacije, je neprecenljiv.
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Slika 1: Fizi¢ni
tridimenzionalni model
bolnika pred sekundarno
rekonstrukcijo defekta v
spodnji Celjusti levo

Za rekonstrukcije obraznega skeleta so se
zelo dobro izkazali tridimenzionalni mode-
li, narejeni na podlagi CT posnetkov.

Tridimenzionalni modeli

Na podlagi racunalniske tomografije
obraznega skeleta (CT) v programu Mimi-
cs podjetja Materialise izdelamo virtualni
model, ki nam sluzi za analizo stanja, $tu-
dij anatomije in nacrtovanje posegov. Na
osnovi dvodimenzionalnih podatkov so ze v
devetdesetih letih prejsnjega stoletja tudi v
medicini zaceli uvajati metodo hitre izdelave
prototipov (ang. rapid prototyping) za izde-
lavo fizi¢nih tridimenzionalnih modelov.!

Hitra izdelava prototipa uporablja po-
snetke racunalniske tomografije ali magne-
tne resonance, ki jih z ra¢unalniskim pro-
gramom transformira v podatke formata
CAD. Z razli¢nimi tehnikami se vsak vir-
tualni presek oblikuje in izdela v fizicnem
prostoru. Ti preseki se med izdelavo nalaga-
jo drug na drugega in kon¢no tvorijo tridi-
menzionalni model.?

S fizicnim modelom dobi kirurg v roke
povsem natan¢no podobo podrocja, ki ga
bo operiral. Vidi anatomijo skeleta, dobi
prostorsko predstavo, na podlagi katere lah-
ko nacrtuje pristope, osteotomije, repozici-
je, vsadke. V literaturi je zaslediti uporabo
fizicnih modelov v stevilnih, predvsem ki-
rurskih vejah medicine (maksilofacialna in
oralna kirurgija, otorinolaringologija, trav-
matologija, kardiovaskularna kirurgija).>”’

Virtualni in fizicni tridimenzionalni
modeli se med seboj ne izkljucujejo, am-
pak dopolnjujejo. Na virtualnem modelu je
mozno natan¢no izmeriti razdalje, poljub-
no nacrtovati razli¢ne pristope in strategije
operacije, s pomocjo fizicnega modela pa
kirurg dokon¢no dobi realno prostorsko
predstavo in lahko konkretno nacrtuje iz-
vedbo. Tridimenzionalne modele upora-
bljamo na Klinicnem oddelku za maksilo-
facialno in oralno kirurgijo predvsem pri
nacrtovanju rekonstrukcij glave, obraza in
vratu po obseznih poskodbah in tumorjih.
V literaturi opisujejo njihovo uporabnost
tudi pri zdravljenju bolnikov s prirojenimi
anomalijami v predelu glave, obraza in vratu
ter ortognatskih posegih.>*>*'° S pomocjo
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hitre izdelave prototipov je mozno izdelati
individualne vsadke za premostitev defekta
ali natan¢no oblikovati kostne in mehkot-
kivne reznje.""'* S tridimenzionalnimi mo-
deli lahko natan¢no analiziramo patolosko
stanje, operacijo lahko izvedemo s pomocjo
racunalniskega programa na virtualnem
modelu, to pa daje operaterju vpogled v po-
tencialne tezave pri pravi operaciji in s tem
izboljsa rezultat operacije.

Na Klinicnem oddelku za maksilofaci-
alno in oralno kirurgijo UKC v Ljubljani za
predoperativno tridimenzionalno nacrtova-
nje uporabljamo tako virtualne kot fizi¢ne
modele. Trenutno uporabljamo racunalniski
program Mimics 11.0 proizvajalca Materia-
lise. Pri izdelavi fizi¢nih modelov pa sode-
lujemo s slovenskim podjetjem Studio-Tech.
Naredili smo 120 virtualnih modelov trav-
matologkih in onkoloskih bolnikov in izde-
lali 45 fizi¢nih modelov. Pri njihovi uporabi
smo se omejili predvsem na najbolj zahtev-
ne primere. Cas izdelave fizi¢nih modelov je
nekaj ur, glavna omejitev pri njihovi uporabi
paje cena.

V prihodnosti bo uporaba tridimenzio-
nalnih modelov postala vsakdanja in nujna
praksa pri nacrtovanju rekonstrukcijskih
posegov. Operaterju bo omogocila natan¢no
nacrtovanje posega, kar posledi¢no privede
do skrajsanega operativnega Casa, zmanjsa-
nja obolevnosti in skrajsanje bolnisni¢nega
zdravljenja. Fizi¢ni modeli tudi olajsajo ko-
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rezenj

Slika 3 (desno):
Dimenzije reznja so
natanéno ustrezale
dimenzijam okvare
mandibule. Fiksacija
reznja z osteosintetskim
materialom

munikacijo med kirurgi ter med kirurgom
in bolnikom. Podatki iz literature vse to po-
trjujejo, na Klini¢cnem oddelku za maksilo-
facialno in oralno kirurgijo UKC v Ljubljani
pa belezimo in ocenjujemo podatke, ki vpli-
vajo na kakovost kirur§kega dela.'>'*
Predstavljamo dva primera, pri katerih
smo uporabili tridimenzionalni model za
predoperativno nacrtovanje.

Prvi primer

60-letni slovenski bolnik je bil novembra
2006 operiran zaradi plo$catoceli¢nega kar-
cinoma ustnega dna (pT2NoMx). Pri opera-
tivnem posegu so naredili segmentno man-
dibulektomijo levo od sekalcev do osmice
(od zoba 32 do 38), defekta pa primarno niso
rekonstruirali. Pooperativno je bil bolnik
obsevan (skupna doza 60 Gy), zaradi ¢esar
je nastal poobsevalni karies.

Slika 4: Bolnik
pooperativno
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Na KO za maksilofacialno in oralno ki-

rurgijo UKC v Ljubljani je bil avgusta 2007
sprejet zaradi sanacije zobovja. Na kontrol-
nih pregledih smo mu zaradi slabe estetike
in funkcije predlagali rekonstrukcijo leve-
ga korpusa mandibule, s ¢imer se je bolnik
strinjal. Odlo¢ili smo se za rekonstrukcijo
s prostim fibularnim misi¢no-kostnim re-
znjem. Bolnik je sredi februarja 2008 opra-
vil angiografijo karotidnega in femoralnega
zilja in CT obraznega skeleta s tridimenzi-
onalno rekonstrukcijo. Zaradi zapletenosti
primera smo se odlo¢ili za izdelavo fizi¢ne-
ga tridimenzionalnega (3-p) modela. Fizi¢ni
model je bil kirurski ekipi v veliko pomo¢
pri nacrtovanju operacijskega posega, pred-
vsem pri pripravi in vstavitvi fibularnega re-
znja. S tehniko hitre izdelave prototipov smo
izdelali fizi¢ni model rekonstruirane kosti,
ki je nadomestila manjkajoc¢o kost.

Bolnik je bil sredi septembra 2008 ope-
riran. Kot je bilo nacrtovano, smo naredili
rekonstrukcijo mankajocega dela spodnje
Celjusti s prostim fibularnim reznjem. S po-
mocdjo modela smo med operacijo odvzeli le
toliko fibule, kot je bilo v resnici potrebno,
prav tako pa smo kost oblikovali v natan¢no
zrcalno sliko spodnje celjusti na zdravi strani.

Prej smo upostevali orientacijo reznja
zaradi zilnega peclja. Operacija je potekala
po nacrtu brez zapletov in je trajala 10 ur.
Najprej smo pripravili prejemno mesto na
spodnji ¢eljusti in si prikazali Zilje za rezenj
na vratu. Ko smo se prepricali, da so Zile na
vratu dobre, smo s prej izdelano $ablono
manjkajocega dela kosti preverili dolzino
okvare kosti mandibule. Nato smo dvignili
fibularni kostno-misi¢ni rezenj z zilnim pe-
cljem. Kost smo z osteotomijami oblikovali
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Slika 5: Fizi¢ni 3-p
model bolnika pred in po
sekundarni potravmatski
rekonstrukciji. Prikaz
uporabe natan¢no
izmerjenega in
oblikovanega fizicnega
modela, ki med operacijo
sluZi kot natan¢na
Sablona za obliko
rekonstrukcijskega
materiala.

po prej izdelani $abloni. Naredili smo Zilne
anastomoze, rezenj prisili in kost pricvrstili s
plosc¢icami. Po operaciji je bil bolnik sprejet
na intenzivno nego, opazovali smo delova-
nje anastomoz in nadzirali vitalne funkcije.
Pooperativno ni bilo vecjih zapletov (pojavil
se je le serom v predelu operacije). Trinajsti
pooperativni dan je bil odpus¢en v domaco
oskrbo. Bolnik je junija 2009 dobil dentalne
vsadke.
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Drugi primer

62-letni bolnik je oktobra 2006 utrpel
hude poskodbe leve strani obraza zaradi
udarcev s sekiro. Primarno je bil oskrbljen
v podroc¢ni bolni$nici, kjer je bil ve¢ tednov
v nezavesti.

Prvi¢ je prisel v naso ambulanto v apri-
lu 2007 na pogovor o mozni rekonstrukeiji
obraza. Pri bolniku smo naredili CT obra-
znega skeleta s tridimenzionalno rekon-
strukcijo. Imel je zlomljeno in za priblizno
10 mm spusceno li¢nico ter nepravilno za-
ras¢en veckratni zlom lateralne in spodnje
stene leve orbite. Poleg zlomov obraznih
kosti je imel bolnik sinehije ocesne veznice
na levem ocesu. Po konzultaciji z oftalmolo-
gom smo se odloc¢ili najprej za rekonstrukei-
jo kostnih struktur in za kasnej$o korekcijo
mehkih tkiv.

Zaradi kompleksnosti poskodbe smo se
odlo¢ili za izdelavo fizi¢nega tridimenzio-
nalnega modela, ki se je izkazal kot velika
pomoc. Po predhodni simulaciji operacije
na 3-D virtualnem in fizicnem modelu je bil
bolnik septembra 2007 operiran. V ve¢urni
operaciji smo s koronarnim, z infraorbital-
nim in s transoralnim pristopom naredili
osteotomije napacno zara$cenih kosti, re-
ponirali odlomke v pravilen polozaj in jih
ucvrstili z mini plos¢icami in vijaki. Manj-
kajoci del li¢ne kosti smo nadomestili s ko-
stjo, odvzeto s kalvarije. Po operaciji je bil
bolnik sprejet na intenzivno nego, opazovali
smo vitalne funkcije. Pooperativni potek je
bil brez zapletov in bolnik je bil po 7 dneh
odpuscen z oddelka. Na kontrolnih pregle-
dih je bil polozaj li¢nice primeren, rane so
se lepo zacelile, zaradi vezni¢nih sinehij smo
ga pozimi 2008 ponovno operirali in popra-
vili mehka tkiva na spodnji veki.

Zakljucek

Uporaba virtualnih in fizi¢nih tridi-
menzionalnih modelov v maksilofacialni
kirurgiji se je izkazala za zelo uporabno pri
predoperativnem nacrtovanju. Na Klinic-
nem oddelku za maksilofacialno in oralno
kirurgijo UKC v Ljubljani smo v zacetni
fazi spoznavanja in uporabe teh tehnologij
pri vsakdanjem delu. Poudariti velja, da sta
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Slika 6 (levo): Bolnik
pred sekundarno
rekonstrukcijo leve
li¢nice. Asimetrija v
podrogju Li¢nic in ektropij
levega ocesa.

Slika 7 (desno):

Bolnik po sekundarni
rekonstrukciji Leve
li¢nice. Videti je
simetri¢ni Liéni konturi,
popravljen je tudi
ektropij.
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uporabi fizi¢nih in virtualnih tridimenzi-
onalnih modelov komplementarni in se ne
izkljucujeta. Potrebno je dolociti absolutne
in relativne indikacije za uporabo 3-p mode-
lov ter uvesti in opredeliti zaporedje diagno-
sticne in preodperativne priprave bolnikov.
Kljub sorazmerno visoki ceni fizi¢nih 3-p
modelov razli¢ne $tudije v tujini poudarja-
jo kon¢no nizjo ceno zdravljenja bolnika ob
uporabi tridimenzionalnih modelov. Na Kli-
ni¢nem oddelku za maksilofacialno in oral-
no kirurgijo UKC v Ljubljani bomo tovrstno
prakso nadaljevali.
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