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SANTRAUKA 

Šiame darbe atlikta mokslinės literatūros analizė, išskirti personalizuotų chirurginių 

instrumentų tipai, panaudojimo sritis, atliekamos funkcijos. Atlikta personalizuotų chirurginių 

instrumentų projektavimo apžvalga ir projektavimas naudojant neparametrinę projektavimo 

programinę įrangą. Instrumentai pagaminti naudojant adityvinę gamybos technologiją. Atlikta 

kokybės kontrolė pramoniniu kompiuteriniu tomografu. Aprašyti rezultatai gauti po pirminės ir 

antrinės personaliuotų chirurginių instrumentų kokybės tyrimų.  

 

Tomas Žagrakalis. Research of personal surgical instruments for hip implant positioning Master 

thesis supervisor doc. dr. Marius Rimašauskas; The faculty of Mechanical engineering and design, 

Kaunas University of Technology. 

Research area and field: Production Engineering, Technological sciences. 

Key words: personal surgical guides, implant posiotioning, 3D printing, sample scan. 

Kaunas, 2018.  

 

SUMMARY 

In this work, was performed the analysis of scientific literature, describes the types of 

personalized surgical instruments were, fields of application, functions performed. A review of the 

design of personalized surgical instruments was performed using non-parametric design software. 

Instruments are manufactured using additive production technology. Quality control was performed 

by industrial computer tomography. Described results are obtained after primary and secondary 

research on the quality of personalized surgical instruments. 
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ĮVADAS 

 

Operacijos, kuriose šalinamas kaulas, yra sudėtingos dėl komplikuotos geometrijos, 

riboto matomumo ir ribotos darbo zonos [1]. Klubo sąnario rezekcija ir rekonstrukcija yra viena iš 

sudėtingiausių operacijų ortopedijos - traumatologijos srityje [2].  Dubens srityje yra daugybė 

kraujagyslių ir nervų, kuriuos kliudant sraigtais, paciento būklė būtų pažeista nepagydomai [3]. 

Darbui su standartiniais chirurginiais instrumentais reikia ilgos chirurgo darbo praktikos [4]. Tokių 

operacijų metu vidutiniškai atsirandančios klaidos – 0,8 mm [5]. Dėl dubens kaulų naviko 

rezekcijos buvo sukurtos kompiuterizuotos technologijos, pavyzdžiui, operacinė navigacija [4]. 

Tačiau šios operacinės navigacijos yra ypač brangios, lyginant su standartiniais chirurginiais 

instrumentais, dėl to tik pažangios gydymo įstaigos gali įsigyti tokią įrangą. Pradėta ieškoti 

pigesnių sprendimų. 

„3D spausdinimo“ technologija sukėlė revoliuciją ir pamažu pakeitė gamybą įvairiose 

pramonės šakose, įskaitant sveikatos priežiūrą. Sparčiai daugėja chirurgų, kurie 3D modeliavimo 

ir virtualių procedūrų aspektus įtraukia į įprastą klinikinę praktiką [6]. Sparčioji prototipų gamyba 

vis dažniau naudojama medicininių prietaisų gamyboje [7]. Plačiausiai naudojama gaminant 

pacientų anatominius modelius, implantų modelius ir personalizuotus chirurginius instrumentus 

[7].  Personalizuoti chirurginiai instrumentai projektuojami naudojant kompiuterinę programinę 

įrangą pagal pageidaujamą rezekcijos strategiją ir pagamintą naudojant sparčiąją prototipų 

gamybos technologiją [3]. Personalizuoti chirurginiai instrumentai supaprastina operaciją [8] ir 

sutrumpina operavimo laiką [9]. 

Operacijos metu, prieš tvirtinant implantą prie kaulo, naudojami personalizuoti 

chirurginiai instrumentai, kurie užtikrina tikslią sraigto įvedimo trajektoriją, kuri nustatoma 

priešoperacinio planavimo metu [6]. Naudojant personalizuotus chirurginius instrumentus kaulo 

rezekciją ir pozicionavimą operacijos metu galima atlikti per 5 minutes [3]. Personalizuotas 

chirurginis instrumentas turi būti itin tiksliai suprojektuotas ir pagamintas. Sraigto įvedimo 

tikslumas priklauso nuo kreipiančiosios ilgio, skersmens, cilindriškumo, taip pat paklaida 

atsiranda, jeigu pagamintas instrumentas yra didesnis arba mažesnis už suprojektuotą modelį.  

Darbo tikslas: 

Atlikti gūžduobės implanto pozicionavimui skirtų personalizuotų chirurginių instrumentų 

gamybos ir kokybės tyrimą.  

Darbo uždaviniai: 

1 Atlikti personalizuotų chirurginių instrumentų mokslinės literatūros analizę. 
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2 Atlikti personalizuotų chirurginių instrumentų projektavimą su neparametrine programine 

įranga. 

3 Atlikti personalizuotų chirurginių instrumentų bandinių gamybą sparčiųjų prototipų gamybos 

metodu. 

4 Atlikti personalizuotų chirurginių instrumentų kokybės su pramoniniu kompiuteriniu 

tomografu tyrimą. 

5 Atlikti personalizuotų chirurginių instrumentų kokybės rezultatų analizę. 
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1. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ 

MOKSLINĖS LITERATŪROS ANALIZĖ 

 

Mokslinių straipsnių analizė skirta nustatyti personalizuotų chirurginių instrumentų 

gamybos metodui, paskirčiai ir naudojimo sričiai. Analizei atlikti sudarytas planas [10]  (žr. 1.1 

pav.). Mokslinių straipsnių paieška atlikta naudojant nacionalinę US medicinos ir sveikatos 

instituto biblioteką1 bei internete, naudojant keturiasdešimt keturias paieškos frazes (žr. 1.1 

lentelę). Paieškos metu surasti 1047 moksliniai straipsniai. Straipsniai, kurie publikuoti prieš 

dešimt metų ir seniau, kuriuose atliekamos operacijos su gyvūnais, besikartojantys straipsniai, 

gamintojų katalogai, operacijos atliekamos standartiniais chirurginiais instrumentais atmesti. 

Atlikus mokslinių straipsnių atranką, liko 69 mokslinės publikacijos, kuriose publikuojama 

personalizuotų chirurginių instrumentų gamybos būdas ir panaudojimas operacijos metu. 

 

 

1.1 pav. Mokslinių straipsnių analizės planas 

 

Personalizuoti chirurginiai instrumentai naudojami (žr. 1.1 lentelę): kelio sąnario 

operacijose, kaukolės operacijose, ilgųjų kaulų operacijose, klubo sąnario operacijose, alkūnės 

sąnario operacijose, peties sąnario operacijose, veido srities operacijose, žandikaulio sąnario 

                                                           
1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
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operacijose (neprilausomai nuo veido), stuburo operacijose, kitų plokščiųjų kaulų operacijose. 

Šios analizės metu išskirti du pagrindiniai personalizuotų chirurginių instrumentų tipai: 

pagrindiniai ir pagalbiniai. Taip pat instrumentai skirstomi pagal jų atliekamą funkciją: gręžimo, 

rezekcijos ir pozicionavimo (žr. Personalizuotų chirurginių instrumentų klasifikavimo skyrių).  

 

1.1 lentelė Mokslinių straipsnių analizės etapai 

Paieškos 

frazės 

Patient-specific guides; Alignment; Rapid prototyping; Surgical navigation; 

Cranioplasty; Craniotomy; Reconstruction; computer-aided design; 3-

dimensional model; forearm; Tumor resection; Safe margin; Patient-specific; 

cutting guides; Quantitative surgery; resection-reconstruction surgery; 

pelvis; 3D printing; Fibrous Dysplasia; computer assisted surgery; 

Contouring; Spine surgery; Custom implants; Orthopaedic surgery; Patient-

specific implants; Three-dimensional printing; surgical specialties; surgery; 

customized guiding block; transarticular screw; 3 D DICOM; Craniofacial 

tumors; Virtual surgical planning; Positioning guides; total knee arthroplasty; 

surgical technique; orthopaedic instrumentation; computer-aided surgery; 

Filtrai Nesenesni nei 10 metų, gyvūnai, besikartojantys, gamintojų brošiūros, 

tradiciniai gamybos būdai, tradiciniai instrumentai 

Rezultatai Rasta 1047 publikacijos 

Atlikus filtravimą, liko 69 publikacijos 

11 kelio sąnario operacijos 

3 kaukolės operacijos 

3 ilgųjų kaulų operacijos 

5 klubo sąnario operacijos 

3 alkūnės sąnario operacijos 

1 peties sąnario operacija 

12 veido srities operacijos 

9 žandikaulio sąnario operacijos (atskirai nuo veido) 

7 stuburo operacijos 

5 kitų plokščiųjų kaulų operacijos 

4 publikacijos, kuriose lyginami su tradiciniais instrumentais 

3 publikacijos, nurodančios operacijų tikslumą 

4 publikacijos, kuriose lyginamas operacijos laikas 

69 sparčiosios prototipų gamybos panaudojimas medicinoje 
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Chirurgo instrumentai - tai kelias į sėkmingą operaciją [11]. Personalizuoti chirurginiai 

instrumentai projektuojami specialiomis planavimo programinėmis įrangomis [11].  Pastebimas 

reikšmingas skirtumas tarp kelio operacijų rezultatų, kuomet naudojami tradiciniai chirurginiai 

instrumentai ir personalizuoti chirurginiai instrumentai [12]. Naudojant personalizuotus 

chirurginius instrumentus, operacijose sutrumpinamas operacijos laikas [9,13]. Personalizuoti 

chirurginiai instrumentai naudojami implantams pozicionuoti [14]. Personalizuoti chirurginiai 

instrumentai dažniausiai prie kaulo tvirtinami Kiršnerio vielomis [15].  

Kulkšnies personalziuoti chirurginiai instrumentai tvirtinami prie kaulo mechaniškai ir 

anatomiškai. Atitinka kaulo anatomiją, sumažina operacijos laiką, padidina operacijoje atliekamų 

veiksmų tikslumą, sumažina operacijos kainą, naudojami, kai reikia specialių standratinių 

chirurginių instrumentų. Operacijos, kurios retai pasikartoja, bet reikalajauja specializuotų 

chirurginių instrumentų, kurie brangiai kainuoja, pakeičiami vienkartiniais personalziuotais 

chirurginiais instrumentais. Kai operacijos pasikartoja retai - standartinių instrumentų pirkti ir 

sandeliuoti neapsimoka [16]. Personalizuoti chirurginiai instrumentai padeda atstatyti kulkšnies 

biomechanikos ašis. Padeda lengviau pozicionuoti implantą [17]. Naudojamos specialios 

planavimo programinės įrangos, leidžiančios projektuoti [11]. 

Personalizuoti chirurginiai instrumentai naudojami kaukolės rezekcijai (žr. 1.2 pav.). 

Instrumentai operacijos metu tvirtinami prie kaulo medicininėmis Kiršnerio vielomis, kurių 

skersmuo 2 mm. Instrumento pagrindo paviršius atitinka individualaus paciento kaukolės 

anatomiją ir kaulo paviršių.  Naudojant personalizuotus chirurginius instrumentus, sutrumpėja 

operacijos laikas, pasiekiamas geresnis pjūvio tikslumas ir geriau pasiruošiama kranialinio 

implanto pozicionavimui, operacijos metu [18-20].   

 

 

 

1.2 pav. Kaukolės skliauto rezekcijos planavimas [20] 
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Personalizuoti chirurginiai instrumentai naudojami žandikaulio rezekcijai (žr. 1.3 pav.). 

Rezekcijos metu pašalinama kaulo dalis, kuri yra apimta naviko arba pažeista ligos [21].  

Personalizuoti chirurginiai instrumentai projektuojami atsižvelgiant į žandikaulyje esančius 

nervus, kraujagysles ir dantų šaknis. Kadangi rezekcijos linijos ir gręžimo kreipiančiosios 

nustatomos priešoperacinio planavimo metu, sumažinama operacijos rizika [22]. Personalizuotas 

chirurginis instrumentas naudojamas veido asimetrijai, osteogenezei2 ištaisyti, ortognatinėse 

operacijose (veido bruožams ištaisyti), atliekant kaulo rezekciją ir pozicionavimą [23-26]. 

Personalizuoti chirurginiai instrumentai naudojami ortognatinėse operacijose [24,26]. Dažniausiai 

veido operacijose personalizuoti chirurginiai instrumentai atlieka dvi funkcijas: rezekciją ir 

pozicionavimą. Šie instrumentai skirti išvengti nervų ir kraujagyslių pažeidimo bei pasiekti 

maksimalų veido simetriškumą. Patyręs chirurgas negali atlikti tokio pjūvio, kuris užtikrins tikslią 

simetriją. Turint rezekcijos liniją, sumažinama operacijos darbo zona. Operacija tampa patogesnė, 

saugesnė ir efektyvesnė [27,28]. Instrumentai, skirti kaulo pozicionavimui, yra tvirtinami prie 

skruostikaulių ir dantų paviršiaus. Personalizuoti chirurginiai instrumentai sudaromi iš kelių dalių: 

pagrindo ir kapos, kurių pozicijos nesikeičia, ir tiltų su skirtingais ilgiais [24]. Nustačius rezekcijos 

linijas šie instrumentai naudojami veido asimetrijai šalinti. Veido operacijose rezekcijos linijos 

privalo būti sudarytos iš tiesių linijų. Personalziuoti chirurginiai instrumentai naudojami, kuomet 

reikia sumažinti riziką ir negalima naudoti operacinės navigacijos. Operacijos metu 

pozicionuojami atpjauti kaulai, arba endoprotezų komponentai. Vis daugiau chirurgų skiria didelį 

dėmesį nervų išsaugojimui, o personalziuoti chirurginiai instrumentai –  geras ir lengvas būdas 

tam padaryti [29]. Tai greita ir tiksli priemonė, atlikti operacijas [26]. 

Paciento skenavimas ir 3D kaulo modelio sukūrimas užtrunka 35 minutes, operacijos 

planavimas užtrunka 140–300 minučių, instrumento projektavimas 80 – 360 minučių, operacijos 

laikas 120–180 minučių [30–31]. Personalizuoti chirurginiai instrumentai leidžia sumažinti 

operacijos laiką 45–60 minučių [23].  Personalizuoti chirurginiai instrumentai gaminami 

sparčiosios prototipų gamybos būdu iš biosuderinamų medžiagų – PEEK, poliamido, titano lydinio 

Ti6Al4V. CAD/CAM suteikia chirurgams šiuos pranašumus [21,32-41]: 

• sukuria ištaisyto veido vizualizaciją, nepažeidžiant organizmo; 

• leidžia manipuliuoti kaulo poziciją ir rasti tinkamiausią variantą; 

• leidžia sukurti instrumentą, kuris virtualų planavimą perkelia į operacinę. 

 

                                                           
2 Osteogenezė-tai įgimta liga, dėl kurios formuojasi labai trapūs kaulai. Ši liga dar kitaip vadinama trapių kaulų liga 

arba lotynišku tarptautiniu pavadinimu Osteogenesis imperfecta [42] 
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1.3 pav. Veido ir žandikaulio rezekcijai naudojami personalizuoti chirurginiai instrumentai 

[21] 

 

Personalizuoti chirurginiai instrumentai supaprastina kelio operacijas [43]. Sumažina 

operacijos laiką ir kraujo praradimą [44-47]. Sumažina operacijoje naudojamų instrumentų kiekį. 

Šių instrumentų tikslas - operacijos metu sumažinti neteisingos rezekcijos plokštumų lygiavimo 

riziką [48]. Priešoperacinio planavimo metu sukuriami bazavimo paviršiai, kurie turi užtikrinti 

tikslų instrumento pozicionavimą [49]. Naudojamas, kai nebelieka galimybių operacijos atlikti 

standartiniais chirurginiais instrumentais [50]. Personalizuoti chirurginiai instrumentai naudojami, 

kai negalima naudoti intramedulinių chirurginių instrumentų, pavyzdžiui, kai kaulas pažeistas 

traumos metu. Instrumentai gali reguliuoti pjovimo kryptį, gylį ir plotį. Pritvirtinami prie kaulo 

paviršiaus medicininėmis Kiršnerio vielomis [51]. Personalizuotas chirurginis pozicionavimo 

instrumentas nurodo priešoperacinio planavimo metu nustatytus ryšius tarp endoprotezo 

komponentų. Ryšius nustato rezekcijos plokštumos, kurios nurodomos, kai instrumentas 

pozicionuojamas ant kaulo paviršiaus [52]. Didžiausias personalziuotų instrumentų  privalumas 

tas, jog remiamasi anatominiu kaulo paviršiumi. Tačiau sėkmingai operacijai būtina tinkamai nuo 

kaulo nusivalyti minkštuosius audinius. Nuo kelio priklauso biomechaninė šlaunikaulio-kelio-

čiurnos ašis, kurią operacijos metu privaloma išlaikyti. Naudojant personalziuotus instrumentus 

kelio mechaninės ašies vidurkio koeficientas pasiekiamas 1.02, kuomet sveikosios mechaninės 

ašies vidurkio koeficientas 1.0 [53]. Kelio operacijoje reikia alikti 4 pjūvius, kurie tarpusavyje turi 

sąsają. Trys pjūviai atliekami ant šlaunikaulio distalinio galo ir vienas blauzdikaulio 

proksimaliniame gale. Nuo pjūvių priklauso implanto pozicionavimas [54]. Matomas reikšmingas 

skirtumas naudojant personalziuotus chirurginius instrumentus ir jų nenaudojant [12].  
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1.4 pav. Personalizuotas chirurginis instrumentas kelio operacijai [55] 

 

Priešoperacinis kaulų rezekcijos planavimas vykdomas atlikus kompiuterinę tomografiją 

ir iš jos vaizdų sukūrus .stl formato modelį. Turint kaulo modelį, planuojamos rezekcijos 

plokštumos (žr. 1.5 pav.), gręžimo ašys. Kaulas pozicionuojamas modelį sukant ir slenkant, 

surandama taisyklingiausia kaulo pozicija. Tinkamai orientavus kaulą, projektuojami 

personalizuoti chirurginiai instrumentai, kurie užtikrins, jog operacijos metu kaulų pozicija atitiktų 

priešoperacinio planavimo metu nustatytas kaulų pozicijas [56-58]. Personalizuoti chirurginiai 

instrumentai dažniausiai apglėbia dalį kaulo, taip užtikrindami tinkamą poziciją. Tinkamai 

suprojektuotų rezekcijos kreipiančiųjų aukštis 5-10 mm [57]. 

 

 

 

1.5 pav. A - suplanuoti blauzdikaulio pjūviai, B – blauzdikaulio sutvirtinimas lūžių plokštele 

[56] 

 

A 

 

B 
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Personaliziuotų chirurginių instrumentų, naudojamų klubo operacijose, rezekcijos sienelės 

sudarytos iš tiesių linijų (žr. 1.6 pav), o jų ilgis priklauso nuo išpjaunamo kaulo dydžio. [14,59] 

Personalizuoti chirurginiai instrumentai naudojami vienoje komplektacijoje su implantu. 

Instrumentai tvirtinami ant kaulo medicininėmis Kiršnerio vielomis, kurių skermuo 2 mm. 

Instrumentų tikslumas priklauso nuo gamybos technologijos, tačiau pagal ISO1101 standartą, jų 

tolerancija negali viršyti 0,2 mm. Instrumentas privalo būti tvirtinamas nuo kaulo auglio ne 

mažesniu, nei 10 mm atstumu [60].  Personalziuoti chirurginiai instrumentai ženkliai sutrumpina 

gūžduobės sąnario operacijos laiką [2]. Kaulo rezekcijai taip pat naudojama navigavimo sistema 

[61], tačiau naudojant personalziuotus instrumentus, operacijos atliekamos tiksliau [62]. 

 

 

 

1.6 pav. Personalziuotas chirurginis instrumentas, skirtas klubakaulio rezekcijai [59] 

 

Stuburo operacijoms naudojami personalizuoti chirurginiai instrumentai supaprastina 

operaciją [8] ir pakeičia chirurgų požiūrį į priešoperacinį planavimą [18]. Personaliziuoti 

chirurginiai instrumentai gaminami SLS (Directive laser sintering) gamybos būdu iš 

biosuderinamos medžiagos P2200 [63]. Šių instrumentų modeliavimas atliekamas pagal UNI CEI 

EN ISO 13485 standartą parametrinėmis programinėmis įrangomis, kuomet kaulo paviršius 

atimamas iš instrumento modelio [64]. Prieš projektuojant instrumentus, atliekamas 

priešoperacinis planavimas. Būna atvejų, kai reikia didelio personaliziuoto instrumento, tuomet 

masyvi konstrukcija pakeičiama į kelis personaliziuotus chirurginius instrumentus, tačiau 

atsiranda pozicionavimo paklaidos. Naudojant tris atskirus instrumentus, atliekami trys veiksmai: 
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pozicionavimas, gręžimas ir varžto įvedimas [65]. Pozicionavimo paklaidos sumažinamos 

fiksatoriais, kurie užtikrina konstrukcijos stabilumą. Atliekama rezekcija, naudojant šiuos 

instrumentus, parodė keletą kartų tikslesnius rezultatus, nei atliekamas pjūvis rankiniu būdu [66]. 

Stuburo operacijos yra sudėtingos ir didelę riziką keliančios operacijos. Sraigtus sunku 

pozicionuoti ir įsukti dėl šalia esančių arterijų. Naudojant personalizuotus chirurginius 

instrumentus, operacijos metu išvengiama nervų ir kraujagyslių pažeida [67]. Supaprastina ir 

sumažina operacijos riziką [68]. Turint 3D anatominį modelį, priešoperacinio planavimo metu 

sudėliojami varžtai [69]. Pooperacinio vertinimo skenavime nepastebėta skirtumo tarp suplanuoto 

ir atlikto varžtų pozicionavimo  [70].  

 

 

 

1.7 pav. Personaliziuotas chirurginis instrumentas varžtų pozicionavimui, tvirtinant stuburą  

[66] 

 

1.2. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ KLASIFIKAVIMAS 

PAGAL OPERACIJOS TIPĄ 

 

Atlikus mokslinių straipsnių analizę, personalizuotus chirurginius instrumentus galima 

klasifikuoti pagal operacijos metu atliekamą vaidmenį (žr. 1.8 pav.). Personalizuotas chirurginis 

instrumentas operacijos metu gali atlikti pagrindinį  arba pagalbinį veiksmą. Kai operacijos metu 

pacientui neatliekamas endoprotezavimas, personalizuotas chirurginis instrumentas atlieka 
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pagrindinę funkciją, t.y. operacijos metu išgręžia, nupjauna arba pozicionuoja kaulą, taip pašalina 

ataugas, navikus ir kitus nepageidaujamus darinius. Kai operacijos metu paciento sąnarys 

pakeičiamas endoprotezu, personalizuoti chirurginiai instrumentai paruošia skyles endoprotezo 

tvirtinimui, pašalinant kaulą, paruošia vietą endoprotezui arba pozicionuoja kaulą, priešoperacinio 

planavimo metu suplanuotam sujungimui. 

 

 

 

1.7 pav. Personalizuotų chirurginių instrumentų tipai. 

 

Pagrindiniai personalizuoti chirurginiai instrumentai: 

Pagrindiniai personalizuoti chirurginiai instrumentai (žr. 1.9 pav.) tvirtinami anatomiškai 

prie kaulo paviršiaus (čia instrumento pagrindo paviršius atitinka kaulo paviršių). Anatominė 

fiksacija užtikrina tinkamą instrumento poziciją prie kaulo. Pagrindiniai chirurginiai instrumentai 

prie kaulo tvirtinami sraigtais arba Kiršnerio vielomis [11]. Šie personalizuoti chirurginiai 

instrumentai skirti perkelti priešoperacinio planavimo metu chirurgo nustatytą rezekcijos 

(nupjovimo) liniją arba gręžimo ašis į procedūros aikštelę. Rezekcijos metu pašalinama organo 

dalis, kuri yra apimta naviko, pažeista ligos, kai reikia taisyti įgytą deformaciją (pvz., nejudrų 

sąnarį, ydingą galūnės padėtį) ar šalinti anomaliją. Pavyzdžiui, kai ant šlaunikaulio distalinio galo 

(kelio sąnario) yra užaugęs navikas (žr. 1.9 pav.). Atliekant operaciją standartiniais chirurginiais 

instrumentais operacijos sėkmė priklauso tik nuo chirurgo patirties, nes šis operacijos metu 

nusprendžia, kaip giliai pjauti kaulą. Šlaunikaulio distaliniame gale yra augimo linija, kurią 

pažeidus vaiko šlaunikaulis nustotų augti, kai biomechanika pažeidžiama, judėjimo mechanizmas 

sutrinka, o ateityje pacientui prireiktų papildomų operacijų. Jei chirurgas paliktų nors ir mažą 

naviko dalį ant kaulo, yra tikimybė, jog navikas vėl pradėtų plėstis, vadinasi, yra tikimybė 

papildomai operacijai. Personalizuoti chirurginiai instrumentai padeda išvengti žmogiškojo 

faktoriaus klaidų. 
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1.8 pav. Personalizuotas chirurginis instrumentas operacijos metu nustato kaulo pjovimo 

ribas 

 

Pagalbiniai personalizuoti chirurginiai instrumentai: 

Pagalbiniai personalizuoti chirurginiai instrumentai tvirtinami anatomiškai prie kaulo 

paviršiaus (čia instrumento pagrindo paviršius atitinka kaulo paviršių). Anatominė fiksacija 

užtikrina tinkamą instrumento poziciją prie kaulo. Pagalbiniai chirurginiai instrumentai prie kaulo 

tvirtinami sraigtais arba Kiršnerio vielomis. Operacijos metu šie instrumentai paruošia kaulą 

endoprotezavimui. Dažniausiai naudojami instrumentai, kurie vienu metu atlieka kelias funkcijas 

(žr. 1.10 pav.), jie naudojami, kai tarp rezekcijos plokštumų ir gręžimo vietų yra tiesioginė sąsaja 

ir ribota procedūrų aikštelė. Pavyzdžiui, žandikaulio sąnario operacijos metu naudojamo 

personalizuoto chirurginio instrumento rezekcijos linija sutampa su apatinio žandikaulio 

komponento vidiniu paviršiumi, o instrumento gręžimo kreipiančiųjų ašys sutampa su apatinio 

žandikaulio komponento skylių ašimis (žr. 1.10 pav.). Instrumento sienelė chirurgui padeda 

nustatyti rezekcijos liniją. Naudodamas standartinius įrankius, chirurgas remiasi savo patirtimi ir 

nustato rezekcijos liniją, nuo kurios priklauso apatinio žandikaulio komponento pozicionavimas, 
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o nuo pastarojo – endoprotezo komponentų tarpusavio pozicija. Jei apatinio žandikaulio ir 

sąnarinės duobės endoprotezo komponentų pozicijos nesutampa – sumažėja paciento 

artikuliacinės, kramtymo ir išsižiojimo galimybės.  

 

 

 

1.10 pav. Personalizuotas chirurginis instrumentas operacijos metu paruošia kaulą 

endoprotezavimui 

 

1.3. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ KLASIFIKAVIMAS 

PAGAL ATLIEKAMĄ FUNKCIJĄ 

 

Pagal atliekamą funkciją skirstomi į gręžimo, rezekcijos, pozicionavimo ir kombinuotus 

personalizuotus chirurginius instrumentus (žr. 1.11 pav.). Tvirtinami anatomiškai, ši fiksacija 

užtikrina, jog personalizuotas chirurginis instrumentas bus pozicionuotas tinkamai. Mechaninė 

fiksacija užtikrina, jog personalizuotas chirurginis instrumentas nepajudės rezekcijos, gręžimo ar 

pozicionavimo metu. 
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1.11 pav. Personalizuotų chirurginių instrumentų atliekamos funkcijos 

 

a) Personalizuoti gręžimo chirurginiai instrumentai: 

Gręžimui atlikti skirti instrumentai yra tvirtinami anatomiškai (pagrindo paviršius atitinka 

kaulo paviršių) ir mechaniškai (tvirtinami prie kaulo sraigtais arba Kiršnerio vielomis). Gręžimo 

personalizuoti chirurginiai instrumentai skirti perkelti priešoperacinio planavimo metu chirurgo 

nustatytas gręžimo ašis, kitų operacijos metu naudojamų medicinos prietaisų tvirtinimo prie kaulo 

vietas, tvirtinimo kryptis ir gręžimo gylius (žr. 1.12 pav.). 

 

 

 

1.12 pav. Personalziuotas chirurginis instrumentas, atliekantis gręžimo funkciją 

b) Personalizuoti rezekcijos chirurginiai instrumentai: 
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Rezekcijai atlikti skirti instrumentai yra tvirtinami anatomiškai (pagrindo paviršius 

atitinka kaulo paviršių) ir mechaniškai (tvirtinami prie kaulo sraigtais arba Kiršnerio vielomis). 

Rezekcijos personalizuoti chirurginiai instrumentai skirti perkelti priešoperacinio planavimo metu 

chirurgo nustatytą rezekcijos (nupjovimo) liniją į procedūros aikštelę. Rezekcijos metu pašalinama 

organo dalis, kuri yra apimta naviko, pažeista ligos, kai reikia taisyti įgytą deformaciją (pvz. 

nejudrų sąnarį, ydingą galūnės padėtį) ar šalinti anomaliją (žr. 1.13 pav.). 

 

 

 

1.13 pav. Personalziuotas chirurginis instrumentas, nustatantis pjovimo liniją 

 

c) Personalizuoti pozicionavimo chirurginiai instrumentai: 

Pozicionavimui skirti personalizuoti chirurginiai instrumentai yra tvirtinami 

anatomiškai (pagrindo paviršius atitinka priešoperacinio planavimo metu pozicionuoto kaulo 

paviršių) ir mechaniškai (tvirtinami prie kaulo sraigtais arba Kiršnerio vielomis). Pozicionavimo 

instrumentai skirti priešoperacinio planavimo metu chirurgo nustatytų sujungimo vietų sujungimui 

(žr. 1.14 pav.). 
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1.14 pav. Personalizuotas chirurginis instrumentas, atliekantis kaulo pozicionavimo funkciją 

 

d) Personalizuoti kombinuoti chirurginiai instrumentai: 

Rezekcijai ir gręžimui skirti personalizuoti chirurginiai instrumentai yra tvirtinami 

anatomiškai (pagrindo paviršius atitinka kaulo paviršių) ir mechaniškai (tvirtinami prie kaulo 

sraigtais arba Kiršnerio vielomis). Kombinuoti instrumentai atlieka tiek gręžimui, tiek rezekcijai 

aukščiau išvardintas funkcijas, dažniausiai yra naudojami, kai tarp rezekcijos sienelių ir gręžimo 

vietų yra tiesioginė sąsaja ir ribota darbo zona (žr. 1.15 pav.). 

 

 

1.15 pav. Personalizuoti chirurginiai instrumentai, atliekantys keletą funkcijų. 
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1.4. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ GAMYBOS 

PROBLEMATIKA 

 

Personalizuotų chirurginių instrumentų mokslinės literatūros analizės metu nustatytas šių 

instrumentų gamybos metodas - 3D spausdinimas. Sparčiosios gamybos technologijos turi keletą 

veiksnių, kurie neleidžia užtikrinti šių instrumentų tikslumo. Šių procesų metu atsiranda paklaida: 

• detalių sluoksniavimo, 

• detalių pozicionavimo, 

• greito detalių vėsimo. 

Sluoksniavimo paklaidos galima išvengti įvertinus sluoksniavimo metodą. Šio proceso 

metu bandinio sluoksnių kraštai nekerta CAD modelio kraštinės, dėl to atspausdintas bandinys 

automatiškai tampa mažesnis. Sluoksniavimo paklaidos galima išvengti bandinį padidinus 0,05 

mm. Greito temperatūrų pokyčio paklaidos galima išvengti vėsimo procesui skiriant daugiau laiko. 

Vėsimą galima pailginti tiek įrengimo gamybos zonoje, tiek pakavimo stotyje. 

Sudėtingiausia paklaida – pozicionavimo. Ši paklaida dažniausiai atsiranda cilindrinėse 

detalių zonose. Didžiausia problema ta, jog sparčiųjų gamybos technologijų metodu gaminami 

cilindrai dažniausiai praranda savo cilindriškumą ir tampa elipsės formos skylėmis (žr. 1.16 pav.). 

Tam, kad šios paklaidos išvengtume, reikia nustatyti, kaip pozicionuoti personalizuotą chirurginį 

instrumentą gamybos platformoje, kad instrumento kreipiančiosios išlaikytų reikiamą skersmenį 

ir cilindriškumą. 

 

 

1.16 pav. Kairėje netinkama elipsės formos skylė. Dešinėje tinkama apskritimo formos skylė 
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Jeigu personalizuoto chirurginio instrumento apatinė dalis, kuri kontaktuoja su paviršiumi, 

yra didesnė, nei numatyta, instrumentas gali neužsifiksuoti tinkamai ir klibėdamas gręžimo metu 

grąžtą nukreipti netinkamai. Tam, kad išvengtume šios paklaidos reikia nustatyti, kiek procentų 

bandinys atitinka CAD modelio paviršiaus. Žinant paviršių skirtumą, galima nustatyti, kokį tarpelį 

reikia palikti tarp implanto ir personalizuoto chirurginio instrumento (žr. 2.9 pav.). 

 

 

 

2.9 pav. 1. Tinkamai užsifiksavęs personalizuotas chirurginis instrumentas, A – Suplanuota 

gręžimo trajektorija. 2. Pakibęs ir netinkamai užsifiksavęs personalizuotas chirurginis 

instrumentas. A- Suplanuota gręžimo trajektorija, B – Netinkama gręžimo trajektorije 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

2. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ 

TYRIMAS 

 

Personalziuoti chirurginiai instrumentai modeliuojami naudojant projektavimo 

programines įrangas, remiantis chirurgų nurodytomis rezekcijos linijomis ir gręžimo ašis. 

Personaliziuoti chirurginiai instrumentai privalo būti pagaminti iš biologiškai suderinamos 

medžiagos, taip pat turi būti suderinamos su personaliziuotų implantų medžiaga. Personaliziuoti 

implantai gaminami iš Ti6Al4V. Šis titano lydinys yra suderinamas su nailonu PA2200. Taip pat 

nailonas PA 2200 naudojamas sparčiosios gamybos technologijoje. Ši gamybos technologija 

puikiai tinka neparametrinių ir liaunų detalių gamybai, nes tradiciškos gamybos būdais 

personalizuotus chirurginius instrumentus pagaminti būtų sunku arba neįmanoma. 

Personalizuotas chirurginis instrumentas turi pereiti visus gamybos etapus (žr. 2.1 pav). 

1. Etapas – modeliavimas, .stl formato modelio sukūrimas, atliekamas parametrinių ir 

neparametrinių programinių įrangų pagalba. 2. Etapas – modelio pozicionavimas gamybos 

platformoje. 3. Etapas – sparčioji gamyba (sparčioji gamyba susideda iš 3D spausdinimo, 

atvėsimo, valymo, smėliavimo, plovimo). 4. Etapas – kokybės kontrolė, atliekama kompiuterinio 

tomografo pagalba.  

 

 

2.1 pav. Personalizuotų chirurginių instrumentų gamybos etapai 
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2.1. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ MODELIŲ 

PROJEKTAVIMAS 

 

Modeliavimas yra atliekamas naudojant virtualaus modeliavimo sistemą, susidedančią iš 

aparatinės įrangos Geomagic® Touch™ X device (žr. 2.2 pav.) ir programinės įrangos Freeform® 

Plus System. Aparatinė įranga naudojama modeliuojant personalizuotus implantus. Liečiant 

virtualaus kaulo paviršių,  sukuriamas personalizuotas chirurginis instrumentas, kurio paviršius 

atitiks kaulo paviršių. Dėl to instrumentas puikiai pozicionuojasi operacijos metu, taip 

sutrumpindamas operacijos trukmę. 

 

 

2.2 pav. Aparatinė įranga Geomagic® Touch™ X device [71] 

 

Personalizuotų chirurginių instrumentų modeliavimas pradedamas, kai sukuriamas 3D 

kaulo modelis iš kompiuterinės tomografijos vaizdų. Jeigu personalizuoti chirurginiai instrumentai 

gaminami tos pačios komplektacijos kaip ir personalizuoti implantai, pirmiausia sumodeliuojamas 

implantas ir tik vėliau projektuojamas personalizuotas chirurginis instrumentas (žr. 2.3 pav.).  

 

 

2.3 pav. A – Personalizuotas chirurginis isntrumentas, B – personalizuotas gūžduobės 

implantas, C – Dubens kaulas 

A 

B 

C 
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Priešoperacinio planavimo ir modeliavimo metu, jeigu operuojantis chirurgas pageidauja, 

turimas kaulo defektas  yra pašalinamas kaulo rezekcijos metodu. Dalis kaulo išimama. Rezekcijos 

plokštumos nustatomos bendradarbiaujant su operuojančiu chirurgu. Žinant plokštumas, kurios 

bus naudojamos pjūviui, modeliuojamos kreipiančiosios sienelės. Kad sienelės rezekcijos metu 

nevirpėtų,  modeliuojamos standumo briaunos. Taip pat abi sienelės sujungiamos su 

personalizuoto chirurginio instrumento pagrindu, kuris modeliuojamas kopijuojant kaulo paviršių 

ir vėliau apkarpomas. Personalziuotas chirurginis instrumentas turi būti tvirtinamas prie kaulo 

mechaniškai. Modeliavimo metu ne tik sukuriamas personalizuoto chirurginio instrumento 

modelis, bet ir sukuriama priešoperacinio planavimo eiga. Pirmiausia operacijos eiga patikrinama 

virtualiai, tik paskui patvirtinama, kad personalizuotas chirurginis instrumentas yra tinkamas ir 

tiksliai atkartos gręžimą tikroje operacijoje.  

Jeigu operuojantis chirurgas nepageidauja, personalizuoto rezekcijos chirurginio 

instrumento iškart po implanto modeliavimo, projektuojami personalziuoti gręžimo chirurginiai 

instrumentai, skirti implanto tvirtinimui ir pozicionavimui. Šių instrumentų modeliavimas 

pradedamas nuo gręžimo kreipiančiųjų kūrimo, vėliau modeliuojamas pagrindas ir standumo 

briaunos. Rankenėlės ir įtvirtinimo plokštuma modeliuojamos, kai patvirtinamas pradinis 

personalizuoto chirurginio instrumento dizainas.  Personaliziuoti gręžimo chirurginiai 

instrumentai prie implanto tvirtinami mechaniškai, nenaudojant nei sraigtų, nei Kiršnerio vielų, 

dėl to papildomai reikia suprojektuoti tvirtinimosi mechanizmą. Suprojektuotas personalizuotas 

chirurginis instrumentas pateiktas 2.3 pav. A. 

 

2.2. MODELIŲ PARUOŠIMAS GAMYBAI 

 

Gamybos paruošimas pradedamas, kai chirurgas patvirtina galutinį dizainą. Personalizuotų 

chirurginių instrumentų modeliai įkeliami į Magics 19.0 programinę įrangą (žr. 2.4 pav.). Tuomet 

modeliai pozicionuojami gamybos platformoje. Atsižvelgiant į modelių paviršių ir žymėjimo 

vietą, modeliai pozicionuojami taip, kad žymuo būtų nukreiptas Z ašimi. Modelius būtina 

pozicionuoti taip, kad visos nukreipėjų skylės gautųsi kuo tikslesnės. 

Kai personalziuoti chirurginiai instrumentai galutinai patalpinti gamybos platformoje, 

modelių koordinatės išsaugomos. Tuomet modeliai keliami į sluoksniavimo programinę įrangą 

RP-tools (žr. 2.5 pav.), kurioje visi modeliai supjaustomi 0,1 mm storio sluoksniais. Šioje 

programinėje įrangoje patikrinama, ar modeliai tarpusavyje nesiliečia. Modeliai pakartotinai 

išsaugomi .sli formatu. 
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2.4 pav. Personalizuotų chirurginių isntrumentų pozicionavimas spausdinimo platformoje. 

 

 

 

2.5 pav. Modelių sluoksniai PSW programinėje įrangoje. 

 

Susluoksniuoti ir patikrinti modeliai įkeliami į spausdintuvo programinę įrangą PSW (žr. 

16 pav.). Modeliams parenkami gamybiniai parametrai ir miltelių dozavimas. Patrinkti parametrai 

išsaugomi .eosjz formatu. 
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2.6 pav. Modelių sluoksniai PSW programinėje įrangoje 

 

2.3. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ GAMYBA 

 

Parinkus modeliams parametrus, darbo zona privalo būti paruošta gamybos procesui. 

Spausdinimo platforma padengiama 6 mm miltelių storiu. Vėliau milteliai kaitinami dvi valandas, 

kol bus pasiekta darbo temperatūra 130 laipsnių, tuo tarpu gamybos konteineryje temperatūra turi 

pasiekti 170 laipsnių. Pasiekus reikiamą temperatūrą, pradedamas procesas. Padengiami 6 mm 

miltelių ir pradedamas modelių kepinimas lazeriu (žr. 2.7 pav. a). Lazeriui baigus lydyti vieną 

sluoksnį, spausdinimo platforma nusileidžia 0,1 mm žemyn (žr. 27 pav. b), padengėjas užpildo 

darbo zoną milteliais (žr. 2.7 pav. c). Padengus miltelius, procesas kartojamas, tuo pat metu 

dozatorius papildo padengėją milteliais. 

 

 

2.7 pav. Sparčiosios gamybos procesas 

Lazeris 
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2.4. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ BANDINIŲ 

ANALIZĖ 

 

Tyrimas buvo atliktas nuo 2017 m. vasario mėnesio iki 2017 m. lapkričio mėnesio. Tyrimas 

atliktas Implantų tyrimų ir vystymų centre, UAB Baltic Orthoservice įmonėje.  

 

2.5. ANALIZĖS ORGANIZAVIMAS 

 

Analizei atlikti - pagaminti 42 bandiniai. Pirminei analizei - pagaminti 6 bandiniai žr. 3.4 

pav., gamybos ataskaita pateikta A priede. Pakartotinei analizei pagaminti - 36 bandiniai, po 6 

bandinius skirtingose 6 gamybos platformose, gamybos ataskaitos pateiktos A priede.  

 

 

 

3.1 pav. Tyrimo eigos schema 

 

Tyrimo metu atliktas personalizuotų chirurginių instrumentų projektavimas, gamyba, 

matavimai ir analizė. Projektavimo metu sumodeliuotas chirurginis instrumentas individualiam 

klubo gūžduobės sąnario endoprotezavimui, implanto tvirtinimui sraigtais, skylių paruošimui. 

Pagaminus pirminį modelį pastebėta, jog pozicionavus skirtingai instrumento kreipiančiąsias, jų 

matmenys skiriasi. Sudarytas tyrimų planas pateiktas žr. 3.1 pav. Pagaminti šeši vienodi, bet 

skirtingai gamybos platformoje orientuoti bandiniai. Kadangi visų bandinių gauti matmenys buvo 

skirtingi, gamyba pakartota šešis kartus gaminant šešis vienodus bandinius. Gamybos ataskaitos 

pateiktos A priede, matavimų ataskaita pateikta B priede.  



31 
 

2.6.  PALYGINAMOSIOS ANALIZĖS UŽDAVINIAI 

 

1) Ištirti skirtingai orientuotų personalizuotų instrumentų gręžimo kreipiančiųjų skersmenis. 

2) Ištirti skirtingai orientuotų personalizuotų instrumentų gręžimo kreipiančiųjų 

cilindriškumą. 

3) Palyginti personalizuotų operacinių instrumentų pagamintus bandinius su CAD modeliu. 

4) Ištirti personalizuoto chirurginio instrumento prigludimą prie pagaminto implanto 

modelio. 

 

2.7. PALYGINAMOSIOS ANALIZĖS METODAS 

 

Personalizuotų operacinių instrumentų palyginamoji analizė atliekama nuskenavus 

personalizuotų operacinių instrumentų bandinius su pramoniniu tomografu. Programine įranga 

VGStudio MAX 3.0 atliekama virtuali operacija, t.y. išmatuojami bandinių gręžimo kreipiančiųjų 

skersmenys ir cilindriškumai. Sulyginant kiekvieną nuskenuotą modelį, su CAD modeliu 

nustatoma skirtingai orientuotų ir bazuotų modelių gamybos paklaida. 

 

2.8.  PALYGINAMOSIOS ANALIZĖS UŽDUOTA SĄLYGA 

 

1) Priimta, kad leistina skersmens paklaida 0,1 mm; 

2) Priimta, kad leistinas cilindriškumas 0,1 mm; 

3) Priimta, kad leistina nuokrypa nuo CAD modelio 5 %; 

4) Priimta, kad 0,2 mm nuotolis nuo personalizuoto chirurginio instrumento iki implanto yra 

toleruojamas, bet didesnis nei 0,2 mm – negalimas, kadangi šis atstumas padidina paklaidą 

gręžimo metu. 

 

2.9.  PALYGINAMOSIOS ANALIZĖS EIGA 

 

Palyginamosios analizės eigą sudaro šie etapai: 

1) Bandinys nuskenuojamas; 

2) Bandinys sulyginamas su CAD modeliu (panaudojama geriausio atitikimo komanda) žr. 

3.4 pav.; 
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3) Nustatomas bandinio kreipiančiųjų skersmenys (pažymimi atsitiktinai parinkti 6 taškai, 

pagal kuriuos nustatomas bandinio skylės skersmuo) žr. 3.3 pav.; 

4) NustatomI bandinio kreipiančiųjų cilindriškumai (sukuriamas teorinis cilindras bandinio 

skylėje ir matuojamas tolimiausias skylės atstumas iki sukurto teorinio cilindro) žr. 3.2 

pav.; 

 

 

3.2 pav. Bandinio gręžimo kreipiančiųjų cilindriškumo matavimas 

 

 

 

3.3 pav. Bandinio lyginimas su CAD modeliu 



33 
 

5) Gaunama spalvinė palyginamosios analizės diagrama. 

Pagamintas bandinys gali būti didesnis arba mažesnis už CAD modelį, todėl spalvinėje 

diagramoje matomas neatitikimas. Jeigu bandinys yra mažesnis už CAD modelį, ši vieta 

pažymima mėlyna spalva, jeigu didesnis - raudona. 

 

-0,2 mm  0,2 mm 

 

 

3.4 pav. Bandinio lyginimas su CAD modeliu 

 

Išvardinti veiksmai atliekami su visais personalizuotų instrumentų bandiniais. 

 

2.10. PALYGINAMOSIOS ANALIZĖS BANDINIAI 

 

Tyrimo metu sumodeliuotas personalizuotas chirurginis instrumentas su dvejomis 

kreipiančiosiomis, skylėms išgręžti. Šios skylės nėra lygiagrečios, todėl gaminant galima išgauti 

tik vieną tikslią skylę. Pasak 3D spausdintuvo gamintojų, skylės geriausiai atsispausdina, kai 

orientuojamos statmenai Z ašies. Visi bandiniai yra kopijos, dėl to CAD modeliai yra identiški ir 

sunumeruoti žr. 3.5 pav. Papildoma informacija apie bandinius pateikta A priede 1 lentelėje. 
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3.5 pav. Palyginamosios analizės bandinių orientavimas 

1 personalizuotas chirurginis instrumentas orientuojamas taip, kad pirmoji skylė statmena 

Z ašiai, antroji skylė nukreipta į X ašį. 2 personalizuoto instrumento pirmoji skylė statmena Z ašiai, 

antroji skylė nukreipta į Y ašį. 3 personalizuoto instrumento skylės nukreiptos į YZ kampu. 4 

personalizuoto instrumento skylės nukreiptos ZX Kampu. 5 personalizuoto instrumento skylės 

pakreiptos ZXY kampu ir 6 personalizuoto instrumento pirmoji skylė orientuota Z ašimi, o antroji 

X ašimi žr. 3.6 pav. 

 

 

3.6 pav. Bandinių pozicionavimas spausdinimo platformoje XY koordinačių atžvilgiu 
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Kadangi spausdinimo platformos skirtinguose aukščiuose yra skirtingos temperatūros, 

kurios taip pat gali turėti įtakos personalizuoto chirurginio instrumento tikslumui, bandiniai 

išdėstomi skirtinguose aukščiuose ir skirtinguose kampuose. 1, 2 ir 6 personalizuoti chirurginiai 

instrumentai orientuoti apatinėje spausdinimo platformos dalyje. 4  bandinys orientuotas viduryje. 

3, 5 bandiniai orientuoti  viršutinėje spausdinimo platformos dalyje žr. 3.7 pav. 

 

 

 

3.7 pav. Bandinių pozicionavimas spausdinimo platformoje ZXY koordinačių atžvilgiu 

6 bandiniai gaminami 6 kartus, kurių pozicija išlaikoma kuo tikslesnė pirmosios gamybos  

metu. Iš viso yra 42 bandiniai, spausdinti 7 skirtingose platformose. Papildoma informacija apie 

bandinius pateikta A priede 2 lentelėje. 
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3. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ ANALIZĖS 

REZULTATAI 

 

Personalizuotų chirurginių instrumetų pirminės analizės rezultatai pateikti 3.1 skyriuje. 

Antrinės analizės rezultatai pateikti 3.2 skyriuje. 

 

3.1. PIRMINĖS ANALIZĖS REZULTATAI 

 

Atlikus pirminę palyginamąją analizę, nustatyti skylių skersmenys (leistinas nuokrypis nuo 

CAD modelio matmens 0,1 mm žr. 3.8 pav.) ir cilindriškumas (leistinas nuokrypis 0,1 mm) 

Nustatytas bandinių nukrypimas nuo CAD modelio. 1 Lentelėje pateikti personalizuotų 

chirurginių instrumentų pirminės analizės bandinių pozicija, orientavimas, skersmens matavimai 

ir cilindriškumo matavimai.  

 

 

 

3.8 pav. Rezultatai po skylių skersmens matavimų 

1) Bandinio tik pirmosios skylės skersmuo ir cilindriškumas patenka į užduotų sąlygų 

ribas. 
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2) Bandinio pirmoji skylė atitinka užduotas sąlygas, o antrosios skylės skersmuo yra per 

didelis. 

3) Bandinys atitinka skersmens ir cilindriškumo sąlygas. 

4) Bandinio skylės atitinka tik cilindriškumo sąlygą. 

5) Bandinio tik antrosios skylės skersmuo atitinka užduotas sąlygas. 

6) Bandinys pilnai atitinka užduotas sąlygas. 

Lentelėje raudona spalva pažymėti matmenys netenkina užduotos sąlygos, matmenys 

pažymėti žalia spalva tenkina užduotą sąlygą. 

 

1. Lentelė Pirminės analizės bandinių skylių matavimo rezultatai 
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1 Z ZX Apačia 3,28 3,23 0,08 0,11 

2 Z XY Apačia 3,33 3,38 0,08 0,09 

3 ZY ZY Vidurys 3,34 3,35 0,09 0,09 

4 ZX ZX Viršus 3,36 3,38 0,08 0,08 

5 ZXY ZXY Viršus 3,24 3,26 0,12 0,11 

6 Z ZY Apačia 3,29 3,34 0,08 0,09 

 

Palyginus personalizuotų chirurginių instrumentų bandinius su CAD modelių, nustatyti 

neatitikimai. 1 bandinio rezultatai parodyti histogramoje (žr.3.9 pav.). Gautoje histogramoje 

raudona spalva pažymi, kad bandinys yra didesnis už CAD modelį, mėlyna spalva rodo, jog 

bandinys yra mažesnis, nei CAD modelis. Jeigu bandinys funkciniame paviršiuje bus didesnis, jis 

pasikabins ant implanto. Kai bandinys pasviręs, yra tikimybė, kad neužsikabins abejais tvirtinimo 

elementais, tai reiškia, kad gręžimo kreipiančiosios taip pat bus pasvirusios ir suteiks paklaidą 

gręžiant. 
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2. Lentelė Pirminės analizės bandinių lyginimo su CAD modeliu rezultatai 
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1 skylės 

orientavimas 
Z Z ZY ZX ZXY Z 

2 skylės 

orientavimas 
ZX ZY ZY ZX ZXY ZY 

Spausdinimo 

vieta 
Apačia Apačia Vidurys Viršus Viršus Apačia 

Bandinys = 

CAD 
97% 97% 97% 96% 95% 94% 

Bandinys < 

CAD 
1% 2% 2% 3% 2% 3% 

Bandinys > 

CAD 
2% 1% 1% 1% 3% 3% 

 

 

 

3.9 pav. Bandinių atitikimo su CAD modeliu histograma 
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 Pagal sąlygą bandinys negali būti didesnis arba mažesnis daugiau nei 2 mm. 2 Lentelėje 

pateikti duomenys, kokia bandinio dalis sutampa su CAD modeliu 0,2 mm ribose. 

Visų bandinių palyginimo su CAD modeliu histogramos pateiktos B priede. 

 

 

 

3.10 pav. Bandinio lyginimas su CAD modeliu 

 

Nuskenuotas 5 bandinys ant implanto modelio ir išmatuoti atstumai tarp modelių. 

Paveiksle parodytas bandinio pirmos skylės pjūvis. Kairėje, kaip ir buvo numatyta, instrumento 

kreipiančiosios pozicionavimo elementas remiasi implanto viršuje, tačiau dešinėje bandinys su 

implantu remiasi skylės viduje. Tarpai tarp personalizuoto chirurginio instrumento ir implanto 

modelio 0,19 mm. Salyga tenkinama, rezultatai neviršija 0,2 mm ribos žr. 3.11 pav.  

 

 

3.11 pav. Implanto ir personalizuoto chirurginio instrumento fiksacijos matavimas 
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3.2. PAKARTOTINĖS ANALIZĖS PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ 

INSTRUMENTŲ BANDINIŲ SKYLIŲ SKERSMENS MATAVIMŲ REZULTATAI 

 

Pakartotinės analizės bandinių matavimų rezultatai pateikti B priede. Pagal nurodytą 

sąlygą, nustatytos mažiausia ir didžiausia riba, tarp kurių bandiniai patenka į tinkamų bandinių 

intervalą. Mažiausia reikšmė – 3.25 mm, didžiausia reikšmė - 3.35 mm. Visų pakartotinės analizės 

bandinių skersmens matavimų rezultatai pateikti 3.12 pav. Bandinių skersmenų reikšmės 

išsidėsčiusios 2.9 mm - 3.4 mm intervale. Vienuolikos (30 proc.) bandinių abiejų skylių 

skersmenys yra tinkami. Aštuonių (23 proc.) bandinių abiejų skylių skersmenys nepatenka į 

tinkamų bandinių intervalą. Septyniolikos (47 proc.) bandinių bent viena skylė netenkina tinkamų 

bandinių sąlygos. Blogiausi bandiniai pagaminti trečioje ir ketvirtoje platformoje (13-24 

bandiniai). Geriausi bandiniai pagaminti pirmoje ir šeštoje platformoje (1-6 ir 30-36 bandiniai).  

 

 

3.12 pav. Bandinių skersmens matavimų rezultatai 

 

Skirtingai orientuotų 42 bandinių skylių rezultatai pateikti 3.13 pav. Mėlyna spalva nurodo 

bandinius, tenkinančius užduotą sąlygą, oranžinė spalva nurodo bandinių skaičių netenkinančių sąlygą, 

pilka spalva nurodo procentinę bandinių dalį tenkinančią užduotą sąlygą. 17 iš 21 bandinių, kurių 

skersmenys tiksliausi orientuoti ZY kryptimi (80.95 proc.). 3 iš 14 netiksliausi bandiniai orientuoti ZXY 

kryptimi (27.77 proc.). Bandiniai, kurie orientuoti Z kryptimi, skylių, tenkinančių salygą dvigubai daugiau, 

nei netenkinančių sąlygą (14 iš 21 tenkina). Bandiniai orientuoti ZX kryptimi 10 iš 20 (50 proc.) netenkina 

užduotos sąlygos. 
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3.13 pav. Bandinių skylių skersmens matavimų rezultatai pagal modelio orientavimą 

42 Bandinių skylių skersmens matavimų rezultatai, pagal modelio poziciją gamybos platformoje, 

pateikti 3.14 pav. Tiksliausius bandinių skersmenis pavyko gauti, kai bandiniai gamybos platformoje 

orientuoti viduryje ~310 mm aukštyje, 11 iš 14 skylių tenkina užduotą sąlygą (78.6 prc.). Bandiniai, kurie 

buvo orientuoti platformos apačioje ~20 mm aukštyje 27 iš 42 (64.3 proc.) skylių tenkina užduotą sąlygą. 

Tačiau bandiniai, kurie orientuoti 48 mm aukštyje tik 8 iš 28 (28.6) skylių tenkina užduotą sąlygą.  

 

 

3.14 pav. Bandinių skylių skersmens matavimų rezultatai pagal modelio poziciją gamybos 

platformoje 
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3.3. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ CILINDRIŠKUMO 

MATAVIMŲ REZULTATAI 

 

36 Bandinių skylių cilindriškumų matavimų rezultatai pateikti 3.15 pav. Didžiausia leistina 

bandinių cilindriškumų reikšmė 0,1. Pirmosios bandinių skylės 29 iš 36 (80,8 proc.) tenkina cilindriškumo 

sąlygą. Antrosios bandinių skylės 22 iš 36 (61 proc.) tenkina cilindriškumo sąlygą. Iš 72 skylių 

cilindriškumo sąlygos netenkina 21 skylė (29 proc.). Tiek blogi, tiek geri bandiniai tolygiai pasiskirste 

visose spausdinimo platformose. 

 

 

3.15 pav. Bandinių cilindriškumų matavimo rezultatai 

 

42 Bandinių skylių cilindriškumo matavimų rezultatai pagal modelio orientavimą gamybos 

platformoje pateikti 3.16 pav. Geriausi rezultatai pasiekti, kuomet bandinių skylės orientuotos ZY kryptimi 

21 iš 21 (100 proc.) skylės tenkina cilindriškumo sąlygą. Tačiau, blogiausi rezultatai gauti, kuomet skylės 

orientuotos ZXY kryptimi 0 iš 14 (0 proc.) bandiniai tenkina užduotą cilindriškumo sąlygą. Kuomet 

bandiniai orientuojami Z arba ZX kryptimis, skylės ~95 proc. tenkina cilindriškumo sąlygą. Tačiau 

orientuojamos XY kryptimi tik 1 iš 6 (14 proc.) cilindriškumo sąlyga išpildoma. 
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3.16 pav. Bandinių skylių cilindriškumo matavimų rezultatai pagal modelio orientavimą gamybos 

platformoje 

 

42 Bandinių skylių cilindriškumo matavimų rezultatai pagal modelio poziciją gamybos platformoje 

pateikti 3.17 pav. Geriausi bandinių cilindriškumai gauti, kuomet bandiniai pozicionuojami gamybos 

platformos viduryje 14 iš 14 (100 proc.) bandiniai tenkina užduotą sąlygą. Blogiausias rezultatas pasiektas, 

kuomet bandiniai orientuojami apačioje 30 iš 42 bandinių (71.4 proc.) tenkina sąlygą. Bandiniai, kurie 

pozicionuoti viršuje, 85.7 proc. yra geri. 

 

 

 

3.17 pav. Bandinių skylių cilindriškumo matavimų rezultatai pagal modelio poziciją gamybos 
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3.4. PERSONALIZUOTŲ CHIRURGINIŲ INSTRUMENTŲ TEORINIŲ IR 

PAGAMINTŲ BANDINIŲ PALYGINIMAS 

 

Teorinių ir pagamintų bandinių palyginimo rezultatai pateikti 3.18 pav. Bandiniai, kurių 95 

procentai sutampa su teoriniu modeliu tenkina užduotą sąlygą. 29 bandiniai iš 36 (80,5 proc.) tenkina 

užduotą sąlygą. 7 iš 36 (19,5 proc.) yra netinkami.  

 

 

3.18 pav. Teorinių ir pagamintų bandinių palyginimas 
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Teorinių bandinių palyginimo su 42 pagamintais bandiniais pagal skylių poziciją rezultatai pateikti 

3.20 pav.  Geriausi bandinių rezultatai gauti, kuomet bandiniai pozicionuojami gamybos platformos 
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bandiniai orientuojami viršuje 14 iš 28 bandinių (50 proc.) tenkina sąlygą. Bandiniai, kurie pozicionuoti 

apačioje 76,2 proc. yra geri. 
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3.19 pav. Bandinių palyginimo matavimų rezultatai pagal modelio orientavimą gamybos platformoje 

 

 

 

3.20 pav. Bandinių palyginimo rezultatai pagal modelio poziciją gamybos platformoje 
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IŠVADOS 

 

1. Atlikta personalizuotų chirurginių instrumentų mokslinės literatūros apžvalga. 

Išanalizuota 80  mokslinių publikacijų. Atlikta instrumentų klasifikacija. Nustatytas gamybos 

pobūdis ir reikalavimai modeliams. Išskirtos sritys, kuriose naudojami personalizuoti chirurginiai 

instrumentai. Nustatyta gamybos problematika. 

2. Atlikas personalziuotų chirurginių instrumentų projektavimas, naudojant neparametrinę 

projektavimo įrangą FreeForm modeling Plus. Suprojektuotas personalizuotas chirurginis 

instrumentas gūžduobės implanto pozicionavimui.  

3. Pirminės analizės metu sparčiųjų prototipų gamybos metodu pagaminti 6 personalizuotų 

chirurginių instrumentų bandiniai. Antrinės analizės metu pagaminti 36 personalizuotų chirurginių 

instrumentų bandiniai. 

4. 42 bandiniai nuskenuoti pramoniniu kompiuteriniu tomografu. Matavimai atlikti 

programine įranga VGStudio MAX 3.0. 

5. Atlikta personalizuotų chirurginių instrumentų palyginamoji analizė: 

5.1. Išmatuoti 42 skirtingai orientuoti personalizuotų chirurginių instrumentų 

bandinių skersmenys ir nustatyta, kad:  

5.1.1. bandinių skersmenų reikšmės išsidėsčiusios 2.9 mm - 3.4 mm 

intervale. 11 iš 42 bandinių (30 proc.) abiejų skylių skersmenys yra tinkami. 8 iš 42 

bandinių (23 proc.) abiejų skylių skersmenys nepatenka į tinkamų bandinių intervalą. 

17 iš 42 (47 proc.) bandinių bent viena skylė netenkina tinkamų bandinių sąlygos.  

5.1.2. 17 iš 21 bandinių, kurių skersmenys tiksliausi, orientuoti ZY 

kryptimi (80.95 proc.). Netiksliausi bandinių skersmenys orientuoti ZXY kryptimi 3 

iš 14 (27.77 proc.).  

5.1.3. Tiksliausius bandinių skersmenis pavyko gauti, kai bandiniai 

gamybos platformoje orientuoti viduryje ~310 mm aukštyje, 11 iš 14 skylių tenkina 

užduotą sąlygą (78.6 prc.). Tačiau bandiniai, kurie orientuoti 48 mm aukštyje tik 8 iš 

28 (28.6) skylių tenkina užduotą sąlygą.  

5.2. Išmatavus 42 skirtingai orientuotus personalizuotų chirurginių instrumentų 

bandinių cilindriškumus nustatyta, kad:  
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5.2.1. Alikus analizę, pirmosios bandinių skylės 29 iš 36 (80,8 proc.) 

tenkina cilindriškumo sąlygą. Antrosios bandinių skylės 22 iš 36 (61 proc.) tenkina 

cilindriškumo sąlygą. 

5.2.2. Atlikus analizę pagal skylių orientavimą, geriausi rezultatai 

pasiekti, kuomet bandinių skylės orientuotos ZY kryptimi 21 iš 21 (100 proc.) skylės 

tenkina cilindriškumo sąlygą. Tačiau blogiausi rezultatai gauti, kuomet skylės 

orientuotos ZXY kryptimi 0 iš 14 (0 proc.). 

5.2.3. Atlikus analizę pagal bandinių pozicionavimą, geriausi bandinių 

cilindriškumai gauti, kuomet bandiniai pozicionuojami gamybos platformos viduryje 

14 iš 14 (100 proc.) bandiniai tenkina užduotą sąlygą. Blogiausias rezultatas 

pasiektas, kuomet bandiniai orientuojami apačioje 30 iš 42 bandinių (71.4 proc.) 

tenkina sąlygą. 

5.3. Atlikus teorinių modelių ir pagamintų bandinių palyginamąją analizę, nustatyta, 

kad:  

5.3.1. Bandiniai, kurių 95 procentai sutampa su teoriniu modeliu 29 

bandiniai iš 36 (80,5 proc.) tenkina užduotą sąlygą. 7 iš 36 (19,5 proc.) yra netinkami.  

5.3.2. Geriausias rezultatas pasiektas, kuomet skylės orientuojamos 

ZXY ir XY kryptimi (85,7 proc.) tenkina užduotą sąlygą. Blogiausi rezultatai 

pasiekti, kuomet skylės orientuojamos Z ir ZY kryptimi (80,9 proc.).  

5.3.3. Geriausi bandinių rezultatai gauti, kuomet bandiniai 

pozicionuojami gamybos platformos viduryje 14 iš 14 (100 proc.) bandiniai tenkina 

užduotą sąlygą. Blogiausias rezultatas pasiektas, kuomet bandiniai orientuojami 

viršuje 14 iš 28 bandinių (50 proc.) tenkina sąlygą. 
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