Biomechaniczne problemy zwigzane z zastosowaniem protez 3D po resekcji guzow miednicy
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Streszczenie:
Resekcja guzéw ztosliwych miednicy stanowi powainy problem leczniczy ze wzgledu na

niezadawalajgce wyniki onkologiczne oraz funkcjonalne. Skomplikowana budowa anatomiczna
miednicy oraz blisko$¢ waznych struktur nerwowo-naczyniowych oraz organdéw wewnetrznych
znacznie utrudnia radykalng resekcje guzéw, zwiekszajac ryzyko miejscowej wznowy nowotworu oraz
powiktan.

Powstaty ubytek kosci miednicy zmusza do poszukiwania optymalnych sposobdw jego zastgpienia aby
przywrdci¢ chorym mozliwosci lokomocji i poprawic jakosé zycia. Tradycyjne rozwigzania z uzyciem
protez konikalnych, siodetkowych, modularnych nie spetnity oczekiwan. Od dekady coraz wiecej
wykonuje sie operacji z uzyciem protez drukowanych indywidualnie dla chorego na podstawie obrazéw
CT. Umozliwia to precyzyjne i stabilne odtworzenie ciggtosci miednicy, poprawia pierwotng stabilnos¢
implantu oraz warunki osteointegracji.

Niezwykle wazna jest struktura implantu umozliwiajgca osteointegracje oraz budowa przestrzenna
zmniejszajgca ryzyko uszkodzenia implantu i liczbe powiktan infekcyjnych. Materiat z ktdrego
wykonane sg protezy musi by¢ biozgodny i zapewnia¢ odpowiednig sztywnos$¢ i wytrzymatosé
a zarazem elastyczno$é i sprezystos$é aby zapobiega¢ martwicy kosci. Problemem wecigz pozostaje
sposéb pierwotnego kotwiczenia implantu z koscia.

Liczba powiktan jest wcigz wysoka, najczesciej dochodzi do obluzowania implantéw, infekcji i powiktan
ogbélnomedycznych. Wazne jest prowadzenie szeroko zakrojonych prac nad nowymi generacjami
implantéw umozliwiajgcych uzyskanie lepszych wynikéw.



