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Moznosti vyuziti 3D tisku v urazove chirurgii

Krticka M, Chovanec M, Sramek J
Klinika urazové chirurgie FN Brno a LF MU



Historie 3D tisku v medicine
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3D printing

« 3D tisk byl poprvé pouzit pro lekarské ucely v 90. letech 20 stoleti
(zubni implantaty na zakazku)

* V roce 2008 védcum podafilo vyrobit prvni 3D tisténou protézu nohy.
* V roce 2012 se podarilo vytisknout 3D tiskem dolni Celist.



Fused Deposition Modeling (FDM)

— levny
— vetsi tiskovy objem (panev)

— Cisty proces

— Vs

— dlouha doba tisku

— meéneé detailni




Stereolitografie (SL)

— polymerizace pryskyfice pomoci UV osvitu pres LCD displej

— myti IPA, suseni, vytvrzen B

VS

— rychly 1,5h vs 12h
— detailni

— VySSi cena zarizeni a materialu (5-10x)

— Spinavy proces



Custom made ortezy

— termoplast
— tisk v plose - polotovar (rychlost, stack)

— teplota modelovani 60°C (horka voda, fen, horkovzdusna pistole)




Fyziologické modely skeletu

— edukace studentu / absolventu

— edukace a priprava s pacientem — lepSi compliance




Fyziologické modely skeletu




Modelovani komplexnich zlomenin




Predoperacni planovani

lepSi pfedstava o vztahu fragmentu, orientaci v prostoru

— mensi ,moment prekvapeni® ze skute€ného stavu zlomeniny




Predoperacni planovani

— moznost stanoveni délky SroubU

— moznost namodelovani dlahy (kontralateralné vzor a zrcadleni)




y

dnovani

y

/ 4

cni p

Predopera

,.,
§
1
Fl
F
1
L3




Predoperacni planovani
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redoperacni planovani




Pouziti modelu peroperacne

— sterilizace modelu plazmou

— nelze implantovat

— prace na certifikaci materialu jako zdravotniho prostredku



Pouziti modelu peroperacne




Korekcni osteotomie distalniho radia




Komplexni vyuziti metod 3D tisku v ramci etapového
osSetreni pacienta se ztratovou, otevrenou, pantalarni luxaci

- kazuistika.



Uvod



Kost hlezenni (talus) a jeho specifika

— Odpovida za prenos télesné hmotnosti a sil prochazejicich mezi
dolni koncCetinou a chodidlem.

— 2/3 povrchu talu pokryva chrupavka.

— Soucasti 3 dulezitych kloubt zadonozi.

— Celkem se na nej upina 7 vazivovych struktur.

— Nema zadné svalové upony.

— Chabé cévni zasobeni.
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Khan IA; Varacallo M. Anatomy, Bony Pelvis and Lower Limb, Foot Talus, 2019.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541086/

Pantalarni luxace

Jedna se o vykloubeni talu z tibiotalarniho, subtalarniho a talonavikularnino kloubu. Velmi

Casto je spojeno s pridruzenymi zlomeninami (kotniky, t€lo nebo krcek talu).



Epidemiologe

No. of  Soft-tissue

Study Year Talus Follow-up Complication
patients attachment replacement (years)
Collins and Collins' 1939 1 Yes Yes 0.7 Infection
McCurrich? 1941 1 No No - -
Mindell et al 2 1963 1 Yes Yes 0.5 Avascular necrosis (AVN)
Detenbeck and Kelly* 1969 3 - Yes - AVN (n=1), osteomyelitis
(n=1), both (n=1)
O'Brien® 1975 1 - Yes 1.5 Osteoarthritis
Ritsema® 1988 2 - Yes 3and 4 None
Hiraizumi et al.” 1992 2 No Yes (n=1) 2.5 (n=1) AVN (n=1)
Marsh et al.® 1995 2 - Yes - Infection (n=1)
Brewster and Maffulli® 1997 2 No Yes 2 and 2.2 AVN (n=1)
Palomo-Traver et al.!° 1997 1 Yes Yes 4 None
Papaioannou et al." 1998 1 - No - -
Huang et al.'? 2000 2 Yes Yes 2 and 2.5 Osteoarthritis (n=1)
Assal and Stern® 2004 1 No Yes 5 Osteoarthritis
Montoli et al.™ 2004 1 No No - -
Smith et al.’® 2006 8 - - - -
Stevens et al.'® 2007 1 - Yes - Infection
Koller et al.'” 2007 1 - No - -
Gulan et al.'® 2009 1 - No - -
Memisoglu and Hirmeydan' 2009 1 Yes Yes 1.5 None
Van postal and Vandeputte?® 2009 1 Yes Yes 1 None
Sutipornpalangkul et al.?" 2009 1 - Yes 1 AVN and infection
Fleming and Hurley? 2009 1 Yes Yes 0.3 None
Ramesh et al.”® 2010 3 Yes Yes 2.2,2.7,and 3.5 AVN (n=1)
Apostle et al.* 2010 1 No Yes 5 AVN and osteoarthritis
Burston et al.?® 2010 - - - - -
Choi et al.? 2011 1 No Yes - -
(tibiocalcaneal
arthrodesis)
Burston et al.?” 2011 1 No Yes 3.8 AVN
Vaienti et al.?® 2011 1 No Yes 4 No

— Jedna se o raritni poranéni.

— 0.06% vsech vykloubeni

— 2% poraneéni talu

Valenti L, Maggi F, Gazzola R. Therapeutic management of complicated talar extrusion: literature review and case report. J Ortho Trauma. 2011;12:61-4



Mechanismus urazu

— Vysokoenergeticky

— Vznika pfi excesivni dorsi/plantiflexi v
hlezennim kloubu v kombinaci se supinacni

nebo pronacnim postavenim nohy

— Typicky pro motonehody




Rizika pri pantalarni luxaci talu

— Infekce - March et al. (7/18 pacientti; 38%)
— Avaskularni nekroza a kolaps talu - Besch et al. (9/23 pacientti; 39%)
— Tibiotalarni/subtalarni artréza - Besch et al. (17/23 pacientt; 73%)

— Neuspokojivy rozsah pohybu - Besch et al. (11/23 pacientti; 48%)

March JL, Saltzman CL, Iverson M, Shapiro DS. Major open injuries of the talus. J Orthop Trauma. 1995; 9: 371-6
Besch L, Drost J, Egbers HJ. Treatment of rare talus dislocation fractures. An analysis of 23 injuries. Unfallchirurg. 2002 Jul;105(7):595-601



Moznosti leCby

TOTALNI NAHRADA TALU

TALECTOMIE +
TIBIOCALCANEARNI ARTHRODEZA

BLAIROVA FUZE

Ortiz-Cruz JR, Ojeda Boscana IL. Talar Extrusion, A Very Rare Sequela of Trauma: A Case Report. Am J Case Rep. 2019 Apr 23;20:575-579.
Anthony Van Bergeyk, Wesley Stotler, Timothy Beals, and Arthur Manoli, Functional Outcome After Modified Blair Tibiotalar Arthrodesis for Talar Osteonecrosis. Foot & Ankle
International 2003 24:10, 765-770



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/107110070302401005

KAZUISTIKA



— 43 lety muz, motonehoda, vysokoenergetické poranéni, 3/2022

Diagnosticky souhrn:

Sdruzené poranéni

Traumaticka ruptura intervertebralniho di

Paraparéza HKK
Otevrena luxacni ztratova zlomenina talu vlevo
Dislokovana fraktura olecranu ulny vpravo
Fraktura nosnich kosti

Mnohocetné exkoriace celého téla




Operace C. 1 (en urAZU)

1. pater — discectomie C5/6 + intervertebralni klec + déza

2. Revize, debridment rany, lavaz rany a pahylu talu izotonickym roztokem s
chlorhexidinem, repozice pahylu talu, nalozen hlezno premostujici zevni

fixator, podtlakové kryti, ATB terapie v 3 kombinaci




Operace C. 2 (4DNY PO URAZU)

— Mikrobiologicky stér negativni, CRP 182

— Revize rany, ster B+C, debridment, lavaz rany, podtlakové kryti

— CT hlezennich kloubu oboustranné

Priprava na 3D tisk formy pro anatomicky na miru pacienta vyrobenycementovy spacer.



Operace C. 3 (8DNiPO URAZU)

— Mikrobiologic |

Revize, extirpace pahylu talu, lavaz kloubu, implantovan ,custom made® antibioticky cementovy spacer,

sejmuti ZF.



Priprava k finalni operaci na kadaveru




Priprava k finalni operaci na kadaveru




Priprava 3D tisteneé custom made nahrady talu

— Kooperace s firmou Prospon




Operace C. 4 (10 TYDNU 0D URAZU)

Klidné jizvy,; bez projevi zénétu,; CRP 5,1; bez bolesti hlezna




Kontrola 8 tydnu po propusténi z nemocnice

— Vacoped ortéza byla nalozena po dobu 8 tydnu, chuze o berlich s dozovanym
doslapem.
— VAS 1-4, AOFAS = 66 bodu, FFI = 50%

— &




Follow up —rok od implantace

LOKALNI NALEZ




Follow up —rok od implantace

RTG




Follow up —rok od implantace

POHYB V HLEZNI:

Dorsiflexe 26°
Plantiflexe 15°
Inverse 20°

Everse 5°

CHUZE: bez vé&tsiho napadani




Follow up —rok od implantace

DENNI AKTIVITY
- Zameéstnan na plny uvazek, automechanik.
- Ujde v prumeéru vice jak 8000 kroku denné

- Hobby: venceni psa

VYSLEDKY SKOROVANI:

AOFAS — 82 bodu

FFI — 14%

VAS — 0—-2body (v zavislosti na po&asi a dennich aktivitach)




krticka.milan@fnbrno.cz

DEKUJI VAM ZA POZORNOST.
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