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In ultimele doua decade accesul la protezele de sold a fost mult mai facil din punct
de vedere financiar si al numarului existent, motiv pentru care s-au putut realiza multe
interventii chirurgicale la pacienti ce necesitau artroplastie de sold din varii motive
(degenerativ primar sau secundar). Astfel cd, ne asteptdm ca numarul de revizii de sold sa
fie in crestere Tn urmatorii ani, ceea ce ne obliga sa gasim modalitati noi de a rezolva Intr-un

mod cat mai acurat defectele ce apar.

Observatia principala de la care a plecat lucrarea de fata este dificultatea reviziei
componentei acetabulare a protezelor de sold mai ales in conditiile unui planning pre-
operator deficitar. In acest sens, obiectivul principal al studiului este reprezentat de obtinerea
unei metode imagistice performante pentru managementul defectelor acetabulare in cazurile
de revizie de sold, prin utilizarea reconstructiei 3D si imprimarii 3D pe baza imaginilor CT
ale bazinului, precum si prin proiectarea unui ghid de frezare si implantare a cupei
personalizate cu o pozitie ,,ideald”, proiectarea defectului personalizat la nivelul cotilului si
proiectarea unui ghid extern pentru frezare si pozitionare augment cu implant comercial tip
metal trabecular. Scopul obtinerii acestei metode imagistice performante este acela de a-i
permite chirurgului realizarea unui diagnostic cat mai exact al defectului acetabular si de a

lua cele mai bune decizii de tratament pentru rezolvarea chirurgicala a acestuia.

Dificultitile intdmpinate In cazul deficitului osos acetabular se numdra printre
provocdrile cele mai importante intdlnite n chirurgia soldului. Reconstructia acetabulard in
artroplastia totald de revizie a soldului poate fi obtinutd cu succes prin utilizarea unor
componente hemisferice cu o suprafatd poroasa si a mai multor suruburi pentru defectele
acetabulare minore. Alegerea componentelor acetabulare se bazeaza in cea mai mare parte
pe dimensiunea defectului osos prezent. In prezenta unor defecte combinate cavitare si
segmentare, reconstructia folosind o allogrefa acetabulara protejatd de o caja, este varianta
preferata dintre optiunile chirurgicale. Insa au fost descrise numeroase complicatii ale acestei
interventii printre care slabirea componentei acetabulare, infectie, dislocare, degradarea

montajului.

Imprimarea 3D este folosita in industria medicald Tn multiple scopuri, de la a realiza
prototipuri in scopuri didactice pentru a studia si exersa diverse interventii chirurgicale
complicate, pana la a produce anumite instrumente medicale. [1] [2] Procesul imprimarii 3D

a fost Indelung studiat, iar la baza lui std obtinerea unor obiecte tridimensionale ale unor



modele digitale prin depunerea strat peste strat a unei cantitati foarte mici de material,
existand mai multe metode tehnologice utilizate in zilele noastre. [3] [4] Printre cele mai
importante ramuri ce utilizeaza tehnologia 3D se regdsesc industria medicald si cea
stomatologica, alaturi de ramura industriala, electronica si a automobilelor. Multiple date din
literatura curenta sustin idee ca imprimarea 3D in industria medicala este in continua crestere
si subliniazd faptul cd printarea multidimensionald ofera numeroase avantaje fata de
metodele conventionale, facilitind productia de suprafete si forme geometrice complexe, ce

pot fi individualizate pacientului, in cazul nostru.

Tabel 1. Materiale folosite in imprimarea 3D pentru dispozitive medicale

material caracteristici

ABS-M30, ABSplus versatil, rezistent
ABS-ESD 7 rezistenta la descarcari electrostatice
ABS- ABS-ESD M30i biocompatibil
ABSi translucid
ASA stabil UV
PC rezistent (la tensiune)
PC-ABS rezistent (la impact)
PC-ISO biocompatibil
rasind ULTEM 9085 flexibil
rasinda ULTEM 1010 biocompatibil, rezistent la temperaturi inalte
PPSF rezistent termic si chimic

Nylon 12 rezistent la stress

Bineinteles cd una din ramurile medicale ce beneficiaza in mod direct si intr-un
procent semnificativ, este reprezentatd de ortopedie, domeniu in care s-a observat ca
imprimarea 3D poate duce la un grad de succes ridicat al interventiilor chirurgicale, la
cresterea acuratetei chirurgicale, la cresterea increderii pacientilor, precum si la cresterea
dorintei de explorare a noi surse de inovatie in ceea ce priveste atdt planificarea
preoperatorie, cat si metodele chirurgicale. In concluzie, una dintre cele mai interesante
aplicari ale imprimarii 3D este reprezentatd de crearea unor modele realistice care servesc

ca ghiduri chirurgicale in planificarea unor interventii chirurgicale complexe. Chirurgii pot
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crea modele ale unor parti ale corpului asupra cdrora urmeaza a se interveni si pot exersa pe
acestea. In cazuri foarte complicate in care este necesard o echipia multidisciplinara,
abilitatea de a determina cel mai bun abord mai ales cand este vorba de echipe din diverse
specialitati (cardiovascular, ortopedie, neurochirurgie) pentru acelasi pacient, este extrem de
importantd. Modelele anatomice le permit astfel chirurgilor sa exerseze diverse scenarii de
abordare a interventiei chirurgicale. Imprimarea 3D in industria medicala poate fi privita ca
o modalitate noud de a face lucruri vechi. Poate fi o noua cale de a modela produse noi sau
categorii noi de produse care nu puteau fi realizate prin tehnologiile conventionale, mai

vechi. [1][2]

O parte importantd a reconstructiei 3D este reprezentata de imaginile CT. Fard a avea
aceastd bazi a imaginilor CT, reconstructia 3D nu poate fi realizata. In prezenta lucrare de
doctorat sunt descrise in detaliu protocolul CT, cum sunt achizitionate imaginile si cum vor
fi acestea prelucrate in scopul obtinerii reconstructiei 3D. [5] [6] [7] Un capitol important
este dedicat metodelor de atenuare a artefactelor date de metal In cazul implanturilor
ortopedice. Odata cu utilizarea CT-ului au fost propuse numeroase metode de a suprima
artefactele date de metal, cea mai complexa dintre acestea si foarte utilizatd in lumea larga
fiind metodda O-MAR, ce reprezinta un produs comercial dezvoltat de o companie foarte

cunoscuta. [8] [9]

Principiul O-MAR constd in existenta unei bucle iterative prin care imaginea
corectatd de iesire este sustrasd din imaginea initiald de intrare. Imaginea rezultanta va
deveni ulterior noua imagine de intrare la care procesul se va repeta. Primul pas este de a
crea o imagine a metalului din imaginea initiala de intrare. Aceastd imagine va fi folosita
pentru a identifica proiectiile ce provin din metal. Daca nu sunt vizualizate grupuri mari de
pixeli ce provin din metal, procesul nu va mai continua. Prin urmare, O-MAR nu are impact
pe imaginile fard metal. Algoritmul O-MAR este capabil sd reduca efectul metalului pe
imaginile CT pentru a imbunatati calitatea diagnostica, in ciuda faptului cd nu poate elimina
complet artefactele de metal. In practica curenta, datoritd cresterii sperantei de viata, CT-ul
este o metoda imagistica frecventa utilizata la pacientii cu proteze de sold. Acestea reprezinta

obiecte metalice de dimensiuni mari care pot duce la artefacte importante pe imaginile CT.



Fig.1 Inainte si dupa utilizarea functiei O-MAR

Un caz particular este al pacientului care are ambele solduri protezate. Aceasta va
duce la aparitia unei suprafete mari de pixeli negri In zona centrald a anatomiei pacientului,
ceea ce inseamni imposibilitatea formularii unui diagnostic pe baza acestor imagini CT. In
aceasta situatie particulara, algoritmul O-MAR are indicatie certd. Artefactele de metal nu

au impact numai asupra imaginilor bidimensionale, ci si asupra imaginilor 3D. [5] [6] [9]

kV: 110 DFOV

1 mm

Fig.2 Imagine CT cu atenuarea functiei de metal
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Mergand mai departe, asa cum am precizat mai sus, dupa obtinerea imaginilor CT s-
a realizat proiectarea 3D. Pentru aceasta, s-a utilizat softul 3D Slicer versiunea
4.11.20210226. [10] [11] [12] In procesul imprimarii 3D sunt folosite citeva elemente
esentiale, printre acestea fiind modelul 3D si imprimantd 3D, legitura dintre ele fiind
stabilita de softul de tiparire care actioneazad ca si intermediar. Pentru cei care nu sunt
specialisti in programare, explicatia cea mai usor de inteles este aceea ca se foloseste un
feliator de imprimare 3D, care pregéiteste modelul selectat pentru imprimanta 3D, ulterior
este generat un cod G, ce reprezinta un limbaj de programare cu control numeric utilizat pe
scard largd. Existd un numar mare de software pentru imprimare, multe dintre ele fiind
gratuite. 3D Slicer este un pachet software gratuit utilizat pe scara larga pentru cercetarea
medicald si biomedicald. Acest soft este conceput pentru rezolvarea provocarilor avansate
de calcul al imaginii, In special pentru aplicatiile clinice si biomedicale. Avantajul major al
acestui program este reprezentat si de o comunitate mare de utilizatori si dezvoltatori care
lucreaza impreund pentru a imbundtdti rezultatul final obtinut. Dezvoltarea 3D Slicer,
inclusiv a numeroaselor sale extensii, a rapoartelor de probleme si a sugestiilor este posibila
de catre utilizatori, dezvoltatori, colaboratori din intreaga lume. In lucrarea de fata vor fi
descrise pas cu pas toate etapele parcurse pentru obtinerea reconstructiei 3D in partea

dedicata acesteia. [10] [11] [12]

Dupa ce softul a realizat grosier reconstructia, rezultatul se prelucreazd manual la
nivelul zonelor defecte date de aberatiile de metal. Prin selectarea acestuia, softul este
capabil sd sincronizeze prin pozitionarea exactd in sectiunile transversale de CT, ulterior
imbunatati zonele reconstruite. Efectul asupra zonei de lucru, dupa prelucrarea manuala prin
selectarea segmentelor marcate incorect, este reprezentat de disparitia zonei selectate gresit

de catre soft si astfel reconstructia 3D devine fidela realitatii. [11]



Fig. 3 Reconstructia tridimensionala a bazinului pe baza imaginilor CT

In etapa a doua a realizirii modelului 3D se va folosi softul Autodesk Meshmixer
pentru prelucrarea geometrica a suprafetei modelului ajutand la simplificarea acestuia. Prin
functia ,,import”, se importa ,,STL”-ul salvat in prealabil, se selecteaza ,,open”. Dupa
importarea fisierului de lucru, se selecteaza cu dublu-click, elementele de interes. Cu ajutorul
functiilor ,,modify” si ,,invert” se modificd suprafata de interes. Geometria neselectatd se va
sterge prin apasarea tastei ,,delete” (sectiunile ramase in exteriorul zonei selectate si care nu

sunt conectate cu suprafata selectata, vor dispérea). [11]

Pentru realizarea obiectivelor acestei lucrari, au fost realizate 2 studii, unul in care
este comparatd influenta reconstructiei tridimensionale asupra deciziei de diagnostic si
tratament chirurgical versus radiografie si CT si unul in care este evaluatd influenta
reconstructiei tridimensionale in mod exclusiv asupra deciziei de diagnostic si tratament

chirurgical versus radiografie, CT si reconstructie 3D.

In cele doui studii au fost introdusi 10 pacienti cu defecte acetabulare din clinica
noastrd, ce necesitau interventie chirurgicald de revizie de sold. Toti pacientii au efectuat

radiografie preoperatorie, precum si CT cu atenuare de metal. Cu ajutorul imaginilor CT s-
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a realizat reconstructia 3D a bazinului, cu scopul de a intelege mai bine defectul acetabular
si pentru un planning pre-operator cat mai acurat. Imaginile radiografice, de CT, precum si
de reconstructie 3D au fost vizualizate de 10 chirurgi ortopezi care au completat un tabel
pentru cei 10 pacienti introdusi in studiu pe baza unui chestionar standardizat. Astfel ca,
pentru fiecare pacient, tindnd cont ca au fost efectuate atit radiografii in doud incidente, cat
si CT cu atenuare de metal, volumul de imagini obtinut a fost considerabil. S-a pornit de la
idea ca volumul mare de date sau imagini precum si a situatiei pandemice COVID-19 vor fi
greu de gestionat de catre cei 10 chirurgi ortopezi, motiv pentru care s-au creat doud filme
care ulterior au fost trimise electronic medicilor care au participat si care au condus

interventii chirurgicale de revizie a soldului.

Chestionarul cuprinde un numar de 10 intrebari care se refera atat la diagnostic, cat
si la tratament si la managementul defectului acetabular, iar pentru simplificarea centralizarii
raspunsurilor cat si pentru realizarea studiului statistic, raspunsurile la toate cele 10 intrebari

sunt cu da sau nu. Pentru diagnosticul defectului acetabular am ales clasificarea Paprosky.

In ceea ce priveste metodele statistice utilizate pentru obtinerea rezultatelor ce vor fi
prezentate au fost folosite mai multe tipuri de variabile (calitative, continue), iar toate testele
statistice au fost efectuate prin intermediul softului IBM SPSS Statistics, versiunea 25.0

pentru Windows (Armonk, NY, IBM Corp.).

Interventia ortopedicd initiald a reprezentat montarea unei proteze de sold la 7
pacienti (70%) si respectiv osteosinteza de cotil la 3 pacienti (30%). Din cele 7 proteze de
sold, 5 au fost necimentate (71,4%), iar 2 au fost cimentate (28,6%). Interventiile ortopedice
revizuite (proteze si osteosinteze de sold) aveau o varstd mediand de 10,5 (0-22) ani, in
conditiile in care toate cele trei osteosinteze de cotil au fost revizuite in luna in care au fost

montate.

Cauzele reviziei interventiilor ortopedice initiale au fost, in ordinea descrescatoare a
frecventei: loosening acetabular (prezent la 6 pacienti — 60%), fractura de cotil (prezenta la
3 pacienti — 30%, toti care initial avuseserd osteosinteza de cotil), luxatia (prezenta la 2
pacienti — 20%), infectia protezei si pseudo-artroza cotilului (prezente respectiv la cate un
pacient — 10%). Interventiile ortopedice initiale au fost revizuite la 7 pacienti dintr-un singur
motiv, pe cand la 3 pacienti decizia reviziei a fost motivatd de combinatia a doud motive
(loosening acetabular si pseudo-artroza de cotil, loosening acetabular si luxatie, respectiv

infectie si luxatie recidivata).
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Toate reviziile au fost efectuate prin abord chirurgical postero-lateral, iar in cazul a
doi pacienti s-a practicat si abord anterior. Revizia a implicat cupele tuturor celor 7 proteze

de sold initiale, pe cand revizia stem-ului a fost efectuatd doar la 4 pacienti (57,1%).

Din totalul reviziilor interventiilor ortopedice initiale, 5 (50%) au implicat un implant
comercial tip metal trabecular (cupa de revizie, inclusiv in cazul unui pacient care initial
avusese osteosinteza de cotil), 2 (40%) din care necesitand si augment, pe cand la ceilalti 5
pacienti (40%) reviziile au necesitat solutii variate: ablatia protezei si spacer, cupd si
augment, caja de tip Burch-Schneider si cupa de revizie, caja de tip Kerboull si cupad de

revizie, respectiv cupa cimentata.

Toti medicii ortopezi respondenti au considerat cd reconstructia tridimensionala

aduce informatii utile si este de folos in planificarea interventiei chirurgicale (p = 0,002).

in primul studiu realizat, in ceea ce priveste rezultatele obtinute, evaluand fiecare
pacient, initial cu date din radiologia conventionala si CT, apoi folosind date din radiologia
conventionald, CT si reconstructie tridimensionala, medicii respondenti si-au modificat in
mod semnificativ raspunsurile la intrebarea 1 legata de clasificarea Paprosky la jumatate din
pacientii evaluati (p = 0,005), ceea ce semnifica faptul ca influenta reconstructiei 3D este
semnificativa si reprezintd a componentd importanta ce poate fi consideratd in viitor o
metodi esentiali in planning-ul preoperatoriu al acestor pacienti. In ceea ce priveste abordul
chirurgical, acesta nu a fost influentat semnificativ de expunerea la informatiile
reconstructiei tridimensionale, variatiile raspunsurilor nefiind semnificative statistic,
intrucat majoritatea medicilor au preferat si si-au mentinut preferinta pentru abordul postero-

lateral.

Spre deosebire de primul studiu, in cel de-al doilea s-a urmarit evaluarea
reconstructiei tridimensionale in absenta imagisticii clasice. Asa cum ne asteptam,
raspunsurile nu au variat semnificativ, cu alte cuvinte impactul pe care il au radiologia si

CT-ul este minim in decizia chirurgului si nu exista diferente majore intre cele doua decizii.

In foarte multe tiri, asa cum se intAmpla si in tara noastra, numarul de revizii de sold
este 1n crestere. [13] [14] Acesta este principalul motiv pentru care chirurgii ortopezi trebuie
sa ia decizia corectd de tratament, in ceea ce priveste tipul protezei alese si planificarea
interventiei chirurgicale, mai ales In conditiile in care revizia se impune in urma unor defecte
acetabulare de cele mai multe ori complicate sau prin existenta de loosening acetabular.

Astfel ca evaluarea prechirurgicala este primordiala in aprecierea defectului acetabular. [15]
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Pana la acest moment, majoritatea chirurgilor au realizat aceasta evaluare preoperatorie prin
metode clasice de imagisticd si anume, radiografia conventionald si imaginile CT. Putem
presupune ca, daca s-ar utiliza numai radiografia conventionald, chirurgul ar trebui sa fie
foarte bine pregatit in realizarea acestui tip de interventie chirurgicald si cu o foarte mare
experientd operatorie. Este in general acceptat faptul ca evaluarea defectului acetabular
preoperatoriu reprezintd cea mai importantd parte a interventiei chirurgicale, evaluare in
urma céreia acesta trebuie clasificat conform unor clasificari acceptate. In mod uzual sunt
doua tipuri de clasificari acceptate in literatura de specialitate pentru defectele acetabulare si
anume, clasificarea Paprosky, utilizata si in lucrarea de fata, si clasificarea AAOS. [16] [17]
[18] [19] Avand in vedere utilizarea celor doua clasificari in mod uzual, pe langa validarea
acestora Tn multe lucrari de specialitate, au fost prezentate si limite ale acestora. De exemplu,
Yu si Campbell afirma faptul ca utilizarea acestor clasificari sunt subiective si ar trebui luata
in considerare si o altd metoda standardizata, obiectiva pentru validarea defectului acetabular

intr-o maniera cat mai acurata. [17] [18] [20]

in momentul de fata, pentru realizarea planning-ului preoperatoriu sunt utilizate in
mod uzual imaginile CT, care oferd o perspectiva detaliata asupra defectelor acetabulare,
putdndu-se realiza masuratori ale unghiurilor sau ale grosimii sau densitatii osoase. [21] [22]
Astfel imaginile CT tridimensionale reprezintd o metoda obiectivd de diagnostic si
tratament, 1nsa si aceasta presupune ca ortopedul sa fie experimentat si nu ofera posibilitatea

realizarii de implanturi personalizate.
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Astfel, din motivele prezentate mai sus si pentru a evita diagnosticarea eronatd a
defectelor acetabulare complexe, in multe studii, insd deja si in multe institutii medicale de
ortopedie care realizarea interventia de revizie de sold, a fost acceptatd si utilizatd
reconstructia 3D a defectului acetabular. Avand in fatd un model tridimensional real al
defectului acetabular, chirurgul ortoped poate vizualiza corect anatomia locala si poate in
acelasi timp, prin colaborare cu ingineri specializati, s realizeze un implant personalizat. in
acelasi timp, pe un model tridimensional printat cu imprimanta 3D se pot realiza simulari
ale interventiei chirurgicale, ceea ce inseamna o imbunatatire semnificativa a eficientei si
sigurantei. Lucrarea de fatd, asa cum este mentionat si in literatura de specialitate, a ardtat
faptul ca tehnologia 3D aduce Tmbunatatiri importante in acuratetea evaludrii defectelor
acetabulare comparativ cu imagistica uzuala (radiografia si CT), insd sunt putine lucrari in
literatura care sa ateste valoarea acesteia si in efectuarea interventiei chirurgicale de revizie
a soldului. Cu toate acestea, s-a observat ca existenta unui model 3D care a permis chirurgilor
sd vizualizeze defectul acetabular in mod real preoperatoriu, a dus la diminuarea timpului

operator, precum si la reducerea necesarului de transfuzii sanguine. [23] [24]

Imprimarea 3D prezintd si limitari, iar una dintre acestea se referd la faptul ca nu pot
fi reprezentate si cartilajul sau tesuturile moi. [25] [26] In acest sens, prin lucrarea de fati
subliniem si faptul cd este necesard o colaborare mai bund cu inginerii specializati n
tehnologia imprimadrii 3D, care si ei, pe masura ce va fi folosita cat mai mult, vor acumula
mai multa experientd si valoarea imprimarii 3D va creste exponential in viitor. De asemenea,
este foarte important de mentionat materialul utilizat in imprimarea 3D, care trebuie sa aiba
proprietdti mecanice cat mai apropiate de cele ale osului pentru a evita erorile de diagnostic
si tratament. O altd limitate a imprimarii 3D poate fi reprezentata de costul ridicat, care poate
fi o problema atunci cand se doreste utilizarea pe scard cat mai larga. [27] In plus, trebuie sa
se tina cont si de faptul cd imprimarea 3D presupune un timp de examinare mai mare decat

daca imagistica uzuala.

In prezent, asa cum am mentionat anterior, materialele utilizate pentru imprimarea
3D nu sunt echivalente tesutului osos, iar modelele bazate pe scala gri in general nu pot
reprezenta rigiditatea completd a structurilor. Se incearca o rezolvare a acestei probleme, iar
in acest sens se iau In considerare materiale policrome sau combinarea mai multor tipuri de
materiale cu rigiditate mecanica diferite care sa poata reprezenta starea acetabulului. Se iau

in considerare atat densitatea osoasa, cét si calitatea osului existent. Astfel, trebuie obtinute
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date imagistice ce vor fi analizate de computer 1n asa fel incét sa poate fi creat un model cu

o rigiditate calculata. Studii viitoare sunt necesare pentru obtinerea acestor materiale.

Spre deosebire de artroplastia primara de sold, interventia chirurgicald de revizie a
soldului este mult mai complexa si pot fi intalnite mai multe obstacole in timpul acesteia.
Unele dintre aceste obstacole sunt reprezentate de: fractura periprotetica, malpozitia
implantului ce poate duce la dificultdti in indepartarea acestuia, calitatea proastd a osului
restant. [28] [29] [30] [31] Toate acestea la un loc duc la aparitia multor provocari

intampinate de chirurgul ortoped in timpul interventiei pentru revizia de sold.

Cele doua clasificari utilizate sunt Paprosky si AAOS, fiind cele mai comune, acestea
fiind axate in principal pe defectul acetabular, insa mai putin pe aripa iliaca sau alte zone din
regiunea pelvisului mai indepartate de acetabul. Multe studii, dar si practica clinicd, au aratat
ca aceste zone, chiar daca nu vin in contact direct cu capul femural, pot influenta negativ in
cazul afectarii si a acestora, stabilitatea si proprietatile biomecanice ale soldului. Aceasta
duce la concluzia cd, clasificarile utilizate in mod uzual, de altfel asa cum am folosit si in
studiul de fatd, nu acopera in Intregime toate defectele osoase ce pot exista in cazul necesitatii
interventiei de revizie de sold. Mentiondm ca cele doua clasificari sunt bazate In principiu
pe metodele clasice de revizie a soldului, cum ar fi protezele conventionale, cajele, grefele
osoase si altele. Astfel, pe masura ce imbunatatim metodele de revizie, se va impune si o
metoda de imbunatatire a clasificarii defectelor osoase. Din punctul nostru de vedere,
imbunatatirea evidentd adusd metodei de revizie constd in realizarea modelului 3D a
defectului acetabular care duce la un planning preoperatoriu bine conturat si care oferd
chirurgului imaginea reald a defectului osos, ducand la diagnostic corect si tratament

adecvat.

Realizarea modelului 3D bazat pe imaginile CT obtinute duce la posibilitatea evitarii
utilizarii de allogrefe, ceea ce previne mai departe riscul de fracturd a acestora, duce la
scaderea timpului intraoperatoriu, precum si la diminuarea utilizarii de alte materiale de
osteosintezd ceea ce implicit duce la risc traumatic mai mic. [32] [33] [34] Existd putine
studii 1n care s-a evaluat utilizarea protezelor individualizate prin imprimarea 3D pe baza
modelului 3D realizat prin intermediul imaginilor CT. Aceste studii au aratat ca protezele
individualizate functie de pacient prin imprimarea 3D, se pot adapta anatomiei locale
influentate de defectele osoase complexe ale pacientului respectiv, ceea ce face si montarea

acesteia mai facila, precum si realizarea imediata a stabilitatii soldului. Forma precisa,
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individualizata, a acestor proteze, precum si structura lor, ajuta la evitarea alezarii excesive
pentru a aseza implantul, ceea ce inseamnad cd stabilitatea soldului este crescuta pe termen
lung si se pastreazd o mare parte din masa osoasd existentd, mai ales in cazul in care va fi
necesara o alta revizie ulterioara. [35] [36] Bineinteles ca si aceste studii au anumite limitari.
Una dintre acestea este necesitatea realizarii modelului 3D ceea ce presupune efectuarea unui
CT, modelul realizandu-se pe baza imaginilor obtinute, mai degraba decat utilizarea numai
aradiografiei conventionale care este insuficienta, desi este mai ieftina si mai putin iradianta.
Reconstructia tridimensionald joasd un rol cheie in planning-ul preoperator si in design-ul
protezei, in plus creste foarte mult complexitatea procesului de diagnostic, dar in acelasi

timp creste si costul.

Fig. 6 Aspectul final dupa prelucrare, in care se vizualizeazd relatia intima si
dimensiunea maxima la care se poate ajunge pentru a nu intra in contact cu materialul de

osteosinteza.
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Am obtinut imaginea tridimensionald a bazinului cu tot cu implantul metalic pentru a
oferi chirurgului ortoped o mai buna vizualizare a defectului acetabular in vederea
realizarii unui diagnostic cat mai exact al acestuia si pentru a lua cele mai bune decizii
chirurgicale.

Prin imprimarea tridimensionald pe baza imaginilor CT ale bazinului, am obtinut o
metoda imagistica performanta pentru planning-ul preoperator, standardizarea acesteia in
managementul defectelor acetabulare in cazuri de revizie a protezelor de sold.

Prin intermediul reconstructiei tridimensionale pornind de la imaginile CT, am putut
vizualiza si analiza foarte bine defectul osos, am putut prestabili pasii ce vor fi urmati in
cadrul interventiei chirurgicale, precum si metode de management al defectului osos.
Am realizat un ghid de frezare si implantare a cupei cu o pozitie ideald, conform
planningului preoperator si defectelor osoase locale. Cu ajutorul acestuia am putut stabili
o pozitionare ideald a cupei finale, atunci cand defectul osos este masiv si reperele clasice

nu pot fi folosite.

Fig. 7 Exemplificarea proiectarii ghidului extern de frezare la nivelul cotilului

Exemplificarea proiectarii ghidului extern de frezare la nivelul cotilului cu 2 gauri
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cilindrice in unghi convergent prin care se introduc 2 brose de diametru dorit pentru fixare

acestuia.

% Reconstructia defectelor acetabulare cu augmenti 3D prefabricati si orientarea si
simularea reconstructiei acetabulare reprezintd pasi importanti 1n evolutia
managementului si realizarii interventiei chirurgicale. Realizarea ghidurilor personalizate
de frezare a paleocotilului si a neocotilului proiectate tridimensional, precum si a
implanturilor personalizate cu ajutorul imprimarii 3D, precum si realizarea de ghiduri
pentru pozitionarea suruburilor de fixare a cupelor din tantal si a augmentilor au
reprezentat principalele etape pe care le-am urmarit de-a lungul studiului, iar acestea au

fost realizate cu succes si au condus la rezultate semnificative.
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Am obtinut posibilitatea de a simula, in cadrul softului, interventia chirurgicald cu
sacrificarea minima a stocului osos restant la nivelul cotiluilui.

Utilizarea computer tomografului fard atenuare de metal si setarile specifice din soft este
inutild atata timp cat nu poate fi apreciat defectul acetabular datorita artefactelor de metal,
pentru a corespunde cat mai mult cu realitatea.

Unul dintre obiectivele principale a fost obtinerea unei orientdri optime pentru cupa atunci
cand anatomia locald este modificatd semnificativ. Ceea ce am reusit sd realizim In urma
cercetarii este executarea unui ghid extern pentru frezarea si pozitionarea cupei in pozitie
ideald, aceasta neputand fi pozitionata gresit chiar daca pacientul este obez, gresit asezat
pe masa de operatie sau in ciuda anatomiei locale mult modificate si a defectului osos

local semnificativ.
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% Unul dintre marele avantaje ale proiectarii tridimensionale este reprezentat de
posibilitatea de raportare la soldul sanatos cand acesta nu are implant prezent sau nu este
displazic pentru a restabili un centru de rotatie ideal care sa nu afecteze atat lungimea

membrelor si implicit musculatura.

21



X/
L %4

X/
**

Metoda pe care am reusit sa o descriem poate fi utilizatd si de chirurgi mai putin
experimentati in ceea ce priveste revizia de protezd de sold. Prin reconstructia
tridimensionald poate fi planificatd metodic fiecare etapd a interventiei chirurgicale,
eventualele complicatii care pot aparea in timpul interventiei chirurgicale, in asa fel incét
ele vor putea fi evitate sau in situatia In care nu pot fi evitate, rezolvarea va fi deja
cunoscuta.

Un planning pre-operator minutios facut poate duce la scurtarea semnificativa a duratei
interventiei chirurgicale scazand toate riscurile adiacente (infectie, sangerare, gradul de
mortalitate) si totodata obtindnd un rezultat eficient al interventiei chirurgicale.

In urma studiilor efectuate in lucrarea de fati, am obtinut faptul ca, dupi analiza
imaginilor radiografice si CT medicii chirurgi incadreaza diferit clasificarea defectului
acetabular in cadrul clasificarii Paprosky, marind gradul dupa vizualizarea reconstructiei
tridimensionale.

Metoda propusd poate fi folositd in cadrul training-ului pentru calificarea tinerilor
chirurgi, mai ales prin printarea efectivd a bazinului cuprinzdnd defectul osos in
intregime, ulterior putand fi realizata frezarea si simulati toti pasii operatori.

Toate cele de mai sus presupun necesitatea colaborarii si instruirii cu un tehnician pentru
a putea obtine reconstructia tridimensionala si a ghidului extern, iar dezavantajul vine din
faptul ca aceasta poate Tnsemna costuri suplimentare. Din punctul nostru de vedere, o
investitie profitabilda pe viitor pentru chirurgii care isi doresc sd facd interventii
chirurgicale complexe ce necesita o pregatire speciala, este in training-ul acestora in ceea
ce priveste programul si softurile existente si accesibile, training ce este facut de un

tehnician specializat.

22



Perspectivele studiului

In viitor vom putea discuta despre posibilitatea standardizarii interventiei chirurgicale,
fara insa a pierde un cuvant important care face parte si din titlul acestei lucrari si anume,
personalizabil. Vom putea continua cercetarea pana la printarea directa a defectului
acetabular dintr-un material biocompatibil, care sa satisfacd toate conditiile necesare
(osteoinductiv, rezistenta mecanica, stabilitate n timp etc.), care sd poata fi fixat direct,

fara alte ajustari si intr-o singura pozitie ce a putut fi decisa in prealabil.

Imprimarea 3D este o tehnologie care permite crearea de dispozitive medicale noi, ceea
ce presupune faptul cd viitorul este deschis pentru noi modele sau inventii pentru

imbundtdtirea permanenta a tehnicii chirurgicale.
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