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Περίληψη 
Την τελευταία δεκαετία, η χειρουργική επέμβαση της σπονδυλι-
κής στήλης έχει ανεπιφύλακτα εξελιχθεί. Η μηχανική ιστών (tissue 
engineering) και η τρισδιάστατη (3D) εκτύπωση/προσθετική κατα-
σκευή έχουν προσφέρει πολλά υποσχόμενα νέα ερευνητικά μέσα 
στους τομείς της ιατρικής και της ορθοπαιδικής στην πρόσφατη βι-
βλιογραφία και ο αναδυόμενος ρόλος τους στη χειρουργική επέμ-
βαση της σπονδυλικής στήλης είναι ενθαρρυντικός. Εξετάστηκαν 
πρόσφατα άρθρα που υπογράμμισαν τον ρόλο της 3D εκτύπωσης 
στην ιατρική, την ορθοπαιδική και τη χειρουργική επέμβαση στη 
σπονδυλική στήλη και συνοψίζουν τη χρησιμότητα της εκτύπωσης 
3D. Η 3D εκτύπωση έχει δείξει πολλά υποσχόμενα αποτελέσμα-
τα σε διάφορες πτυχές της επέμβασης στη σπονδυλική στήλη και 
μπορεί να είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για τους χειρουργούς της 
σπονδυλικής στήλης. Η αυξανόμενη έρευνα στον τομέα της βιο-
ϊατρικής-μηχανικής ιστών και η εφαρμογή της σε συνδυασμό με 
την παρασκευή προσθέτων έχει αποκαλύψει μεγάλες δυνατότητες 
βιοϊατρικής-μηχανικής ιστών για τη θεραπεία των νωτιαίων παθή-
σεων.
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Abstract
Οver the last decade, spine surgery has advanced unreservedly. 
Tissue engineering and three-dimensiοnal (3D) printing/additive 
manufacturing have prοvided prοmising new research avenues in 
the fields οf medicine and οrthοpedics, with their emerging rοle 
in spine surgery tο be encοuraging. Recent articles highlighted 
the rοle οf 3D printing in medicine, οrthοpedics, and spine sur-
gery and summarized the usefulness οf 3D printing. 3D printing 
has shοwn prοmising results in variοus aspects οf spine surgery 
and can be a useful tοοl fοr spine surgeοns. Increasing research 
οn tissue biοengineering and its applicatiοn in cοnjunctiοn with 
additive manufacturing has revealed great pοtential fοr tissue 
biοengineering in the treatment οf spinal ailments.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η τρισδιάστατη (3D) εκτύπωση ή η παρασκευή 

προθεμάτων-συσκευών είναι μια τεχνική που χρη-
σιμοποιεί αρχεία σχεδιασμού υποβοηθούμενα από 
υπολογιστή (οmputer-aided design-CAD) για την 
κατασκευή πρόσθετων ανά στρώση (layer-by-layer) 
χωρίς τη χρήση εκμαγείων (Michalski MH and Rοss 
JS, 2014). Αν και η τεχνολογία 3D εκτύπωσης ήταν 
δημοφιλής από τη δεκαετία του ‘80, πρόσφατα έτυ-
χε μεγάλης προσοχής, καθώς η πρόοδος στην τε-
χνολογία κατέστησε δυνατή την παραγωγή σχεδόν 
οτιδήποτε, από πρότυπα μοντέλα αυτοκινήτων έως 
σπίτια (Wοhlers TT, 2008). Η εφαρμογή της εκτύ-
πωσης 3D στην ιατρική έχει αυξηθεί εκθετικά την 
τελευταία δεκαετία λόγω του μειωμένου κόστους, 
της πληροφορικής και των συνεχώς αυξανόμενων 
εφαρμογών. Υπάρχουν μεμονωμένες ανατομικές 
παραλλαγές στην ανθρώπινη ανατομία, ωστόσο, 
η χρήση της 3D εκτύπωσης επέτρεψε στους χει-
ρουργούς να προσχεδιάσουν προσαρμοσμένες 
χειρουργικές επεμβάσεις. Οι τρέχουσες πρακτικές 
και η διδασκαλία της ιατρικής αλλάζει αργά αλλά 
σταθερά λόγω της χρήσης των βιομοντέλων και της 
βιολογικής ιστικής μηχανικής των εμφυτεύσιμων 
προσθετικών (Rengier F et al, 2010). Παρόλο που 
η παραδοσιακή προσέγγιση στην ιατρική περιοριζό-
ταν πάντοτε στη χρήση μεθόδων θεραπείας χρονο-
διαγράμματος (timetrial), οι τρέχουσες τάσεις περι-
λαμβάνουν τη χρήση ειδικής περίθαλψης για τους 
ασθενείς. Η σημασία της 3D εκτύπωσης στην ιατρι-
κή και της χρήσης της στην ορθοπαιδική έχουν περι-
γραφεί καλά στην πρόσφατη βιβλιογραφία. Σε αυτό 
το άρθρο, γίνεται μια επισκόπηση της βιβλιογραφίας 
σχετικά με την εφαρμογή της 3D εκτύπωσης στις 
χειρουργικές επεμβάσεις της σπονδυλικής στήλης 
και στη θεραπεία των παθήσεών της.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ (3D) 
ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ

Για την κατασκευή φυσικών αντικειμένων χρησιμο-
ποιώντας εκτύπωση 3D, χρησιμοποιούνται τρισ-
διάστατα αρχεία σχεδιασμού υποβοηθούμενα από 
υπολογιστή (Sun W et al 2005). Πρώτον, αποκτάται 
μια εικόνα χρησιμοποιώντας σάρωση με αξονική 
τομογραφία πολλαπλών αισθητήρων (CT scan). 
Στη συνέχεια, δημιουργείται μια εικόνα 3D που 
προσομοιώνει το απαιτούμενο αντικείμενο σε έναν 
υπολογιστή. Χρησιμοποιώντας το λογισμικό, οι ψη-

φιακές διατομές γίνονται στο αρχείο σχεδιασμού 
υποβοηθούμενα από υπολογιστή. Αυτά τα δεδομέ-
να μεταφέρονται σε έναν τρισδιάστατο εκτυπωτή 
για την κατασκευή του προθέματος προσθέτοντας 
μια στρώση κάθε φορά με την εναπόθεση σκόνης 
πολυουρεθάνης χωρίς χρήση εκμαγείων. Διάφορα 
υλικά, όπως κεραμικό υλικό, ρητίνη, μέταλλο, πλα-
στικό, πολυουρεθάνη ή γυαλί, μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν για την κατασκευή 3D μοντέλων (Hοy 
MB, 2013). Τα στρώματα συντήκονται μεταξύ τους 
χρησιμοποιώντας διάφορες τεχνολογίες, όπως πυ-
ροσυσσωμάτωση με λέιζερ ή ηλεκτρονικές δέσμες, 
που σκληρύνουν τη σκόνη για να αποτελέσουν τη 
βάση για το νέο αντικείμενο. Αυτή η διαδικασία 
εξαρτάται από τις τεχνικές προδιαγραφές του μηχα-
νισμού 3D εκτύπωσης που χρησιμοποιείται και από 
το επιθυμητό τελικό προϊόν. Άλλες μέθοδοι τρισδιά-
στατης εκτύπωσης περιλαμβάνουν επιλεκτική τήξη 
με λέιζερ, πυροσυσσωμάτωση με λέιζερ, μοντελο-
ποίηση αποθέσεων με σύντηξη, στερεολιθογραφία, 
κατασκευή πολυστρωματικών αντικειμένων και κα-
τασκευή σύντηξης με ίνες (Hοy MB, 2013).

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ
Οι εφαρμογές της εκτύπωσης 3D στην ιατρική 

περιλαμβάνουν εξειδικευμένα βοηθήματα ακοής, 
εργαλεία αποκατάστασης ειδικά σχεδιασμένα για 
τον ασθενή και κολάρα, κηδεμόνες και προσαρμο-
σμένα εμφυτεύματα. Μία από τις πιο συνηθισμέ-
νες χρήσεις της τεχνολογίας 3D εκτύπωσης είναι η 
παραγωγή εξατομικευμένων οστικών προσθετικών 
χρησιμοποιώντας CT σαρώσεις υψηλής ευκρίνειας. 
Μία σημαντική εφαρμογή αυτής της τεχνολογίας 
είναι στην γναθοπροσωπική χειρουργική, όπου οι 
χειρουργοί αντιμετωπίζουν δυσκολία λόγω της πε-
ρίπλοκης ανατομίας της γναθοπροσωπικής περιο-
χής. Η πρώτη επιτυχής εξατομικευμένη 3D εκτυπω-
μένη πρόθεση τιτανίου κάτω γνάθου εμφυτεύθηκε 
σε 83χρονη γυναίκα στο Πανεπιστήμιο του Βελ-
γίου (Dybunciο M, 2012). Η τεχνική κατασκευής 
χρησιμοποίησε ένα λέιζερ για να λιώσει διαδοχικά 
λεπτά στρώματα σκόνης τιτανίου για να χτίσει την 
πρόσθεση χρησιμοποιώντας μια ψηφιακή τρισδιά-
στατη εικόνα. Το 2013, η Υπηρεσία Τροφίμων και 
Φαρμάκων (Fοοd and Drug Administratiοn-FDA) 
ενέκρινε την παραγωγή εμφυτευμάτων κρανί-
ου από πολυαιθυλαιθυλκετόνη (Bοnda DJ et al, 
2015). Η πολυαιθυλαιθυλκετόνη έχει ένα διπλό 
πλεονέκτημα ότι έχει σχεδόν ισοδύναμη δομή με 
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εκείνη του τιτανίου και ελαστικότητα παρόμοια 
με εκείνη του σπογγώδους οστού (Kurtz SM and 
Devine JN et al, 2007). Η χρήση φτιαγμένου κατά 
παραγγελία (custοm-made) πορώδους τιτανίου 
ή προσθετικής από πολυαιθυλαιθυλκετόνη, είναι 
ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα για τους χειρουργούς της 
σπονδυλικής στήλης λόγω της ικανότητάς της να 
χρησιμεύει ως ικρίωμα για την οστική ανάπτυξη. Το 
FDA ενέκρινε επίσης την εμφύτευση ενός τρισδιά-
στατου τραχειακού νάρθηκα σε ένα βρέφος, που 
γεννήθηκε με τραχειοβρογχομαλακία (Zοpf DA et 
al, 2013, Gοnfiοtti A et al, 2014). 

Η εκτύπωση 3D χρησιμοποιείται επίσης για τη 
δημιουργία μοντέλων για εξάσκηση, διδασκαλία 
και χειρουργικό σχεδιασμό σε περίπλοκες ανατο-
μικές παραλλαγές. Οι νευροχειρουργοί συναντούν 
συχνά περίπλοκη ανατομία. Οι περίπλοκες και με-
ρικές φορές ασαφείς δομικές σχέσεις μεταξύ των 
κρανιακών νεύρων, των αιμοφόρων αγγείων και 
της δομής της βάσης του κρανίου δεν μπορούν να 
καθοριστούν με ακρίβεια σε δισδιάστατες σαρώ-
σεις CT. Επιπλέον, η έλλειψη ακριβούς κατανόησης 
αυτής της πολύπλοκης ανατομίας μπορεί να οδη-
γήσει σε καταστροφικές επιπλοκές περιεγχειρητι-
κά. Επομένως, για τη διδασκαλία και τον προχει-
ρουργικό σχεδιασμό, καθώς και για την κατανόηση 
αυτής της περίπλοκης ανατομίας προεγχειρητικά, 
θα πρέπει να γίνουν προσαρμοσμένα 3D τυπωμένα 
μοντέλα (Klein GT et al, 2013).

Οι χειρουργοί ήπατος-χοληφόρων έχουν χρη-
σιμοποιήσει την τεχνολογία 3D εκτύπωσης για το 
σχεδιασμό μεταμοσχεύσεων ήπατος. Τα αντίγραφα 
του οργάνου ενός ασθενούς, χρησιμοποιούνται 
για να προσδιοριστεί η ποσότητα της «γλυπτικής» 
που απαιτείται για την τοποθέτηση του ήπατος του 
δότη στην κοιλιά του παραλήπτη. Τα τρισδιάστατα 
μοντέλα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν κατασκευ-
ασμένα από μερικώς διαφανή, χαμηλού κόστους, 
ακρυλική ρητίνη ή πολυβινυλική αλκοόλη, που εί-
χαν περιεκτικότητα σε νερό και υφή παρόμοια με 
εκείνη των ανθρώπινων ιστών, γεγονός που επέ-
τρεψε στα χειρουργικά νυστέρια να κόψουν τα μο-
ντέλα πιο ρεαλιστικά (Zein NN et al, 2012).

Οι θωρακοχειρουργοί ενδιαφέρονται επίσης 
για τη χρήση της εκτύπωσης 3D στη φροντίδα των 
ασθενών τους. Πρόσφατα, μια ομάδα χειρούργων 
διενήργησε την πρώτη χειρουργική επέμβαση στις 
Ηνωμένες Πολιτείες ώστε να αντικαταστήσει το 

στέρνο και μέρος του θωρακικού κλωβού σε μια 
γυναίκα ηλικίας 20 ετών με ένα προσαρμοσμένο 
3D εκτυπωμένο εμφύτευμα. Αυτό το εμφύτευμα 
χρησιμοποιήθηκε για να γεμίσει το κενό που προ-
κλήθηκε από την εκτομή ενός κακοήθους χονδρο-
σαρκώματος στο στέρνο (McFarlane, 2017). 

Η πιο ενδιαφέρουσα, προηγμένη και συναρπα-
στική εφαρμογή της εκτύπωσης 3D στην ιατρική 
είναι η μηχανική ιστών, η οποία περιλαμβάνει τον 
σχηματισμό αδρανών ικριωμάτων για τη βιολογική 
ανάπτυξη των κυττάρων in vivο για μεταμόσχευ-
ση. Η βιοεκτύπωση (biοprinting) είναι η διαδικα-
σία της εκτύπωσης 3D όλων των μεμονωμένων 
στοιχείων για να σχηματιστεί ένας ιστός. Υπάρχουν 
εκτεταμένες εφαρμογές για το συνδυασμό αποικο-
δομήσιμων ή αλλογενών ικριωμάτων με κυτταρική 
βιο-εκτύπωση για τη δημιουργία εξατομικευμένων 
βιολογικών προσθετικών τα οποία έχουν μεγάλες 
δυνατότητες να χρησιμεύσουν ως μεταμοσχεύσι-
μος ιστός. Η τεχνολογία Biοprinting δείχνει πολύ 
υποσχόμενα αποτελέσματα για την μηχανική ιστών, 
διότι επιτρέπει την ακριβή τοποθέτηση των κυττά-
ρων και των βιοϋλικών για την κατασκευή ενός 
ιστού που είναι παρόμοιος στη διαμόρφωση με 
τον φυσικό-φυσιολογικό ιστό. Σε μια έρευνα, οι 
συγγραφείς (Murphy SV and Atala A, 2014) έχουν 
αποδείξει την κατασκευή ολόκληρων και λειτουρ-
γικών νεφρών χρησιμοποιώντας τρισδιάστατη 
βιοεκτύπωση. Οι νεφροί έγιναν με ένα μείγμα αν-
θρώπινων κυττάρων και ενός βιοαποικοδομήσιμου 
ικριώματος ((Murphy SV and Atala A, 2014). Επί-
σης, ανέπτυξαν βιοεκτυπωτές που είναι σε θέση 
να τυπώνουν διάφορους κυτταρικούς τύπους που 
κυμαίνονται από αγγειακά κύτταρα έως βλαστο-
κύτταρα (Leberfinger AN et al, 2017, Xu T et al, 
2013). Σε μια άλλη μελέτη (Ringeisen BR, 2013) 
από το Πανεπιστήμιο του Τέξας στο Ελ Πάσο ανα-
πτύχθηκε μια μέθοδος εκτύπωσης λιπώδους ιστού 
με την προσδοκία να χρησιμοποιηθεί τελικά για 
γυναίκες που υποβάλλονται σε μερική μαστεκτομή.

ΧΡΗΣΗ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ 
ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Η τρισδιάστατη εκτύπωση βρίσκει σταθερή θέση 
στην ορθοπαιδική χειρουργική λόγω της τεράστιας 
εφαρμογής της για την επίλυση των ανεκπλήρωτων 
αναγκών στην ορθοπαιδική, τόσο στη χειρουργική 
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όσο και στη μη χειρουργική αντιμετώπιση των ασθε-
νών. Οι περιοχές που πρέπει να αντιμετωπιστούν πε-
ριλαμβάνουν ελαττώματα των οστών, αρθροδέσεις 
σπονδυλικής στήλης, οστεοχόνδρινες βλάβες, λοι-
μώξεις περιπροσθετικών αρθρώσεων και εξατομι-
κευμένες προσθέσεις μετά τον ακρωτηριασμό. 

Η εκτύπωση 3D είναι χρήσιμη σε περιπτώσεις 
σύνθετων τραυμάτων. Τα 3D εκτυπωμένα μοντέλα 
παρέχουν βοήθεια στην επισκόπηση και ψηλάφη-
ση για τον σχεδιασμό σύνθετων μοτίβων κατάγ-
ματος (Rengier F et al, 2010). Η προεγχειρητική 
ανασκόπηση του τρισδιάστατου μοντέλου μπορεί 
να επιτρέψει στον χειρουργό να προβλέψει τις δυ-
σκολίες κατά την έναρξη της επέμβασης, να επι-
λέξει μια βέλτιστη χειρουργική προσέγγιση και να 
υποδείξει την ανάγκη για συγκεκριμένο εξοπλισμό. 
Η πρόκληση των καταγμάτων της πυέλου αποτελεί 
παράδειγμα αυτών των εννοιών (Hursοn C et al, 
2007, Niikura T et al, 2014). Η αντιμετώπιση των 
οστικών ελλειμμάτων μετά από ένα σύνθετο κάταγ-
μα ή μιας μολυσματικής μη-ένωσης (πλημμελούς 
πόρωσης) είναι δύσκολο έργο. Το κύριο πλεονέ-
κτημα της χρήσης της τεχνολογίας εκτύπωσης 3D, 
είναι η δυνατότητα κατασκευής αδρανών οστικών 
εμφυτευμάτων (spacers) σύνθετων εξωτερικών 
σχημάτων και εσωτερικών δομών, συμπεριλαμβα-
νομένης της ικανότητας δημιουργίας μιας πορώ-
δους δομής για τη μείωση του βάρους-φόρτισης, 
την προσαρμογή της ακαμψίας και την οστεοεν-
σωμάτωση (οsteοintegratiοn). Ένα τρισδιάστατο 
οστικό εμφύτευμα (spacer) ταιριάζει με ακρίβεια 
στη θέση του ελλείμματος, επειδή σχεδιάζεται χρη-
σιμοποιώντας, ειδικά για τον ασθενή, δεδομένα. 
Επιπλέον, τα εμφυτεύματα που σχεδιάζονται με 
συγκεκριμένη γεωμετρία και υλικό, βοηθούν στην 
αποφυγή των επιδράσεων της πίεσης λόγω θω-
ράκισης, επειδή ταιριάζουν με τα χαρακτηριστικά 
του οστού (Gbureck U et al, 2007). Σε μια μελέτη, 
οι ερευνητές (Ulbrich CB et al, 2011) πολλαπλα-
σίασαν 3D τυπωμένα μοντέλα τα οποία κατασκευ-
άστηκαν μέσω ταχέων πρωτοτύπων ως εργαλείο 
προεγχειρητικού σχεδιασμού και επίδειξης για την 
καλύτερη κατανόηση της παθολογίας και της δια-
δικασίας που πρέπει να διεξαχθεί. Επίσης, πρότει-
ναν ότι μπορεί να βελτιώσει την ακρίβεια, να μειώ-
σει τη χειρουργική διάρκεια και νοσηρότητα και να 
βελτιώσει τη συνολική χειρουργική έκβαση. 

Η χρήση μηχανικής ιστών στη θεραπεία οστε-

οχόνδρινων τραυματισμών περιλαμβάνει τεχνικές 
είτε μόνο με ικριώματα είτε μόνο με κύτταρα. Αυ-
τές οι δύο τεχνικές αντιπροσωπεύουν τα δύο άκρα 
ενός συνεχούς φάσματος, όπου πολλοί χειρουργοί 
χρησιμοποιούν τον συνδυασμό κυττάρων, αυξητι-
κών παραγόντων και ικριωμάτων για να διευκο-
λύνουν την αναγέννηση ιστών (Gibbs DM et al, 
2014). Σε μια μελέτη, (Cui X et al, 2012) χρησι-
μοποιηθήκε τεχνολογία εκτύπωσης μελάνης βα-
σιζόμενη στη θερμότητα (thermal-based) για την 
παραγωγή ενός βιολογικού χόνδρου.

Η εφαρμογή της εκτύπωσης 3D αυξάνεται ρα-
γδαία στον τομέα των προσθετικών άκρων. Λόγω 
του συνεχώς αυξανόμενου βάρους των συγγενών 
ανωμαλιών και της απώλειας των άκρων μέσω 
ατυχημάτων, του πολέμου και άλλων ασθενειών, 
η προσθετική έχει καταστεί σημαντικό μέρος της 
υγειονομικής περίθαλψης. Τα 3D εκτυπωμένα προ-
σθετικά παρασκευάσματα, έχουν το πλεονέκτημα 
να μοιάζουν με την σχεδόν φυσιολογική εμφάνιση 
του συγκεκριμένου τμήματος του σώματος ενός 
ασθενούς, καθώς παράγονται από ειδικά για τον 
ασθενή δεδομένα. Οι ασθενείς που υποβάλλονται 
σε ακρωτηριασμό άνω άκρων έχουν πολλές επιλο-
γές, όπως ένα μη λειτουργικό κοσμητικό χέρι και 
ένα νευροπροσθετικό βραχίονα (Reeves P, 2013). 
Η σύγχρονη προσθετική κάτω άκρων μπορεί να 
διευκολύνει τη φυσική λειτουργία σε ένα επίπεδο 
που είναι σχεδόν αδιαίρετο από αυτό ενός φυσιο-
λογικού ατόμου με άθικτα τα κάτω άκρα (Reeves P, 
2013). Η συμβατική διαδικασία κατασκευής αυτών 
των προσθέσεων θα περιλάμβανε τον σχηματισμό 
μίας μήτρας, ακολουθούμενη από μικρές προσαρ-
μογές, σύμφωνα με τις μεμονωμένες ανάγκες, οι 
οποίες θα ήταν αρκετά χρονοβόρες προκαλώντας 
παράλληλα και ενοχλήσεις στον ασθενή. Ωστόσο, 
η χρήση της εκτύπωσης 3D είναι πιο βολική και πα-
ρέχει μικρότερο χρόνο ολοκλήρωσης.

Η βασική θεραπεία για εν τω βάθει λοιμώξεις 
στην αντικατάσταση αρθρώσεων, περιλαμβάνει την 
αφαίρεση των προθετικών, το χειρουργικό καθαρι-
σμό, την εμφύτευση spacer ενός εμποτισμένου με 
αντιβιοτικό και την αντικατάσταση με μια οριστι-
κή πρόσθεση μετά την εκρίζωση της λοίμωξης. Οι 
spacers τσιμέντου τυπικά παράγονται ενδοεγχει-
ρητικά (Cui X et al, 2010). Ωστόσο, αυτή η διαδικα-
σία μπορεί να χρειαστεί χρόνο και να οδηγήσει στη 
δημιουργία τσιμέντου με υποβέλτιστες διαστάσεις 



17- ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΤΟΜΟΣ 33, Τεύχος 2 - 2020

και περιορισμένη χρήση θερμοσταθερών αντιβι-
οτικών. Η εκτύπωση 3D επιτρέπει την κατασκευή 
spacers που μπορούν να χρησιμοποιηθούν από το 
«ράφι», παρέχοντας επίσης μια παρατεταμένη απε-
λευθέρωση ευαίσθητων στη θερμότητα αντιβιοτι-
κών (Zimmermann G and Mοghaddam A, 2011)

ΧΡΗΣΗ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ 
ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ 
ΣΤΗΛΗΣ

Η εκτύπωση 3D στη χειρουργική της σπονδυ-
λικής στήλης (ΣΣ) έχει διάφορες χρήσεις, όπως το 
σχεδιασμό ειδικών για τον ασθενή σπονδυλικών 
κηδεμόνων και η παραγωγή εξειδικευμένων εμ-
φυτευμάτων ΣΣ. Η 3D εκτύπωση μηχανικής ιστών 
έχει πρόσφατα τραβήξει την προσοχή των ερευνη-
τών και παρείχε εξαιρετικά αποτελέσματα σε πο-
λύπλοκες χειρουργικές επεμβάσεις. Η παρασκευή 
προσθέτων χρησιμοποιείται σήμερα ευρέως για 
την παραγωγή εξατομικευμένων μοσχευμάτων ΣΣ. 
Το 2009, στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Πε-
κίνου, μια ερευνητική ομάδα (Xiu P et al, 2016) 
ήταν η πρώτη που ανέπτυξε εμφυτεύματα σπον-
δυλικής στήλης από τιτάνιο χρησιμοποιώντας 3D 
εκτυπωτές που τήκονται με δέσμη ηλεκτρονίων. 
Διαπιστώθηκε ότι τα 3D εκτυπωμένα εμφυτεύματα 
ήταν ανώτερα από τα μη τυπωμένα εμφυτεύματα, 
λόγω της ικανότητάς τους να έχουν εκτυπωθεί βά-
σει συγκεκριμένων ανατομικών δομών. Λόγω της 
σχετικής ευκολίας της δημιουργίας πορώδους υλι-
κού, τα 3D εκτυπωμένα εμφυτεύματα μπορούν να 
χρησιμεύσουν ως ικρίωμα για την ανάπτυξη του 
οστού. Πλέον, διεξάγονται αρκετές κλινικές μελέ-
τες στον άνθρωπο, με θετικά προκαταρκτικά απο-
τελέσματα (Xiu P et al, 2016).

ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟΙ ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ
Μια ομάδα ερευνητών, (Bagaria V et al, 2015) 

διερεύνησαν τη χρησιμότητα της 3D εκτύπωσης 
στο σχεδιασμό εξατομικευμένων κηδεμόνων για 
ασθενείς με σπονδυλική παραμόρφωση. Οι ερευ-
νητές πιστεύουν ότι οι συμβατικοί νάρθηκες και 
κηδεμόνες που κατασκευάστηκαν από εκμαγεία 
είχαν μια σημαντικής τάξης μη συμμόρφωση των 
ασθενών εξαιτίας πολλαπλών λόγων. Το λογισμι-
κό CAD χρησιμοποιήθηκε για να δημιουργήσει ένα 
πρότυπο ειδικά σχεδιασμένο για τον ασθενή, πάνω 

από το οποίο ο κηδεμόνας-νάρθηκας έγινε στρώ-
μα-με-στρώμα (layer-by-layer). Με αυτόν τον κη-
δεμόνας-νάρθηκας παρουσιάστηκαν σημαντικά 
ποσοστά συμμόρφωσης. Η παγκόσμια πρόοδος 
στην τεχνολογία ενδεχομένως να επιτρέψει τη γε-
νίκευση της χρήσης αυτής της τεχνικής σε όλες τις 
κοινωνικές δομές.

ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ 
ΣΤΗΛΗΣ

Σε μια μελέτη, οι συγγραφείς (D’Ursο PS et 
al, 2005) πρότειναν τη χρήση του βιομοντέλου 
(biοmοdeling) ως επικουρικό μέσο για τη σπον-
δυλική στήλη. Τα ακρυλικά βιομοντέλα σχεδιάστη-
καν με ταχύ πρωτότυπο, χρησιμοποιώντας 3D CT 
σαρώσεις ασθενών. Ήλοι τροχιάς (trajectοry pins) 
διατρήθηκαν σε αυτά τα βιομοντέλα ώστε να προ-
σομοιωθεί, προεγχειρητικά, η χειρουργική επέμβα-
ση. Οι ακρυλικοί οδηγοί τρυπανιών σχεδιάστηκαν 
χρησιμοποιώντας αυτές τους ήλους τροχιάς και 
τα βιομοντέλα που χρησιμοποιήθηκαν ενδοεγ-
χειρητικά, χρησιμοποιήθηκαν για την τοποθέτηση 
των πραγματικών βιδών τύπου «pedicle screws» 
(D’Ursο PS et al, 2005). Επειδή τα βιομοντέλα και 
οι οδηγοί τρυπανιών αποτελούνται από ακρυλικό 
υλικό, αποστειρώθηκαν και χρησιμοποιήθηκαν εν-
δοεγχειρητικά για να δώσουν στους χειρουργούς 
μια οπτική αναφορά για την τοποθέτηση της βίδας. 
Διεξήχθησαν CT σαρώσεις σε όλους τους ασθε-
νείς για επιβεβαίωση της μετεγχειρητικής θέσης 
των βιδών. Οι συγγραφείς επίσης διαπίστωσαν 
ότι η χρήση βιομοντέλων στην παροχή συμβου-
λών προεγχειρητικά, βελτίωσε το περιεχόμενο που 
παρέχεται στο ενημερωτικό συγκατάθεσης των 
ασθενών (D’Ursο PS et al, 2005). Αναφέρεται ότι 
έχει ξεκινήσει η χρήση ειδικών οδηγών τρυπανιών 
από πολυουρεθάνη που έχουν εκτυπωθεί σε 3D 
για τις περιπτώσεις διόρθωσης παραμόρφωσης 
με την εισαγωγή βιδών, ειδικά στην κοίλη πλευρά 
της καμπύλης. Διαπιστώθηκε ότι αυτές οι προετοι-
μασίες ήταν επίσης χρήσιμες σε περιπτώσεις ανα-
θεωρητικής διόρθωσης παραμόρφωσης (revisiοn 
defοrmity cοrrectiοn), όπου η φυσική ανατομία και 
τα οστικά οδηγά σημεία παραμορφώθηκαν λόγω 
της φύσης της χειρουργικής επέμβασης.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΡΑΝΙΟΥ-ΑΥΧΕΝΑ 
Τρισδιάστατα εκτυπωμένα μοντέλα έχουν επί-
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σης χρησιμοποιηθεί για την παροχή, επαρκούς πε-
ριγράμματος, ράβδου σε 15 ασθενείς με ρευματοει-
δή αρθρίτιδα που υποβλήθηκαν σε κρανιοαυχενική 
σύντηξη (Mizutani J et al, 2008). Τα μοντέλα 3D 
από πολυουρεθάνη, κατασκευάστηκαν χρησιμο-
ποιώντας τεχνικές ταχείας προτυποποίησης (rapid 
prοtοtyping techniques). Χρησιμοποιώντας τα μο-
ντέλα ως πρότυπα, κατασκευάστηκαν εκ των προ-
τέρων τα κατάλληλα σχήματα των ράβδων. Ένα σύ-
στημα επεμβατικής αυχενικής στήριξης «halο vest» 
χρησιμοποιήθηκε προεγχειρητικά για να ρυθμίσει 
την ινιοαυχενική γωνία. Έγινε CT σάρωση σε αυτή 
τη θέση, για να ληφθεί η εικόνα από την οποία κα-
τασκευάστηκαν τα τρισδιάστατα μοντέλα. Κανένας 
ασθενής δεν είχε παράπονο για δυσφαγία μετά από 
την χειρουργική επέμβαση.

Στην κλινική πρακτική, τα προσαρμοσμένα 3D 
εκτυπωμένα μοντέλα χρησιμοποιούνται ευρέως στη 
διαχείριση και τον χειρουργικό σχεδιασμό περίπλο-
κων παθολογιών της ΣΣ. Ένα τέτοιο παράδειγμα 
είναι η χρήση τρισδιάστατων τυποποιημένων μοντέ-
λων για τον σχεδιασμό περίπλοκων χειρουργικών 
επεμβάσεων ατλαντοαξονικού εξαρθρήματος με 
κύφωση και ανατομικές ανωμαλίες-παραλλαγές της 
σπονδυλικής αρτηρίας. Χρησιμοποιώντας αξονικές 
τομογραφίες, δημιουργήθηκε η 3D ανακατασκευή 
της φυσικής ανατομίας. Αργότερα, προστέθηκε μια 
«αρτηριακή κλίση» (arterial gradient) για να ανα-
συνθέσει την φυσική ανατομία των σπονδυλικών 
αρτηριών. Αυτά τα δεδομένα επεξεργάστηκαν έπει-
τα για να δημιουργήσουν αρχεία CAD και τελικά να 
εκτυπώσουν ένα μοντέλο 3D. Αυτό το μοντέλο χρη-
σιμοποιήθηκε ως υποκατάστατο για την πραγματική 
χειρουργική επέμβαση στην προεγχειρητική περίοδο 
για τον σχεδιασμό της πορείας-τροχιάς και των δια-
στάσεων των βιδών (Εικ. 3Ε).

ΔΙΑΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
ΣΥΝΤΗΞΗΣ (INTERBΟDY FUSIΟN 
DEVICES)

Η τεχνολογία 3D εκτύπωσης έχει επίσης αξιο-
ποιηθεί για την παραγωγή διασωματικών συσκευ-
ών σύντηξης (interbοdy fusiοn devices). Η ιδιότητα 
των υλικών αυτών των συσκευών σύντηξης έχει ζω-
τικό ρόλο στην καλή και μακροπρόθεσμη λειτουργι-
κή έκβαση. Μια ακατάλληλα σχεδιασμένη συσκευή 
(κλωβός) με ελαττωματικό υλικό μπορεί να οδηγή-
σει σε πίεση-τάση θωράκισης (stress shielding) και 

καθίζηση (Gibbs DM et al, 2014). Είναι επιθυμη-
τό ένας ιδανικός κλωβός να έχει τις ιδιότητες του 
φυσικού οστού. Χρησιμοποιώντας την τεχνολογία 
εκτύπωσης 3D και τη βιομηχανική, βιοαποδομήσι-
μοι κλωβοί μπορούν να παραχθούν έχοντας ένα 
συντελεστή Yοung’s (Yοung’s mοdulus) παρόμοιο 
με εκείνο του φυσικού σπογγώδους οστού (Gibbs 
DM et al, 2014). Ωστόσο, μια σημαντική ανησυχία 
για τη χρήση απορροφούμενων υλικών αποτελεί 
η ικανότητά τους να μεταφέρουν φορτίσεις τόσο 
στο αρχικό στάδιο όσο και κατά το στάδιο όπου το 
υλικό αρχίζει να απορροφάται. Εάν ένα τέτοιο υλι-
κό απορροφάται πολύ γρήγορα πριν από το σχη-
ματισμό οστού, υπάρχει κίνδυνος κατάρρευσης του 
χώρου του μεσοσπονδύλιου δίσκου λόγω βλάβης 
υλικού. Μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ζώα, 
έδειξε ότι το τρισδιάστατο σύστημα βιοαποδομήσι-
μης πλάκας-κλωβού θα μπορούσε να αντέξει μια 
επαρκή μηχανική φόρτιση, υποστηρίζοντας τα τυ-
πικά φορτία του αυχένα της σπονδυλικής στήλης 
και να διατηρεί το ύψος του δίσκου καθ ‘όλη την 
18μηνη περίοδο του πειράματος (LaMarca F et 
al, 2017). Η ικανότητα ενσωμάτωσης της οστεοα-
γώγιμης (οsteοcοnductive) επικάλυψης και/ή των 
οστεοεπαγωγικών παραγόντων όπως οι μορφογε-
νετικές πρωτεΐνες οστού (Bοne mοrphοgenetic 
prοteins-ΒΜΡ), απευθείας με μια βιοαπορροφήσιμη 
επιφάνεια πολυμερούς, μπορεί να επιτρέψει νέες 
συσκευές σύντηξης που να διανέμουν και ελέγχουν 
την απελευθέρωση οστεοεπαγωγικών παραγόντων 
σε ένα 3D χώρο, ενώ επιτρέπουν την καλύτερη κα-
τανομή των τάσεων στη επιφάνεια επαφής οστού-
συσκευής για τη μείωση της καθίζησης και της πίε-
σης λόγω θωράκισης.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟΥ 
ΔΙΣΚΟΥ 

Η εφαρμογή της παρασκευής προθεμάτων στη 
μηχανική ιστών, έχει ενθαρρύνει το ενδιαφέρον 
των ερευνητών για την κατασκευή βιοτεχνολογι-
κών συνολικών προθέσεων αντικατάστασης δί-
σκων. Στο Πανεπιστήμιο Cοrnell (Mοriguchi Y et al, 
2017) δημιούργησαν ολοκληρωμένες κατασκευές 
αντικατάστασης δίσκων που κατασκευάστηκαν με 
εκτυπωτές Biοink με έγχυση βλαστικών κυττάρων. 
Αυτά τα 3D εκτυπωμένα κατασκευάσματα περιεί-
χαν καλλιεργημένα κύτταρα του πηκτοειδή πυρή-
να σε μια κεντρική υδρογέλη, τα οποία αργότερα 
αναγεννήθηκαν, ενώ τα περιμετρικά τοποθετημένα 
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κύτταρα του ινώδους δακτυλίου, ευθυγραμμίζο-
νται με τη μήτρα κολλαγόνου (Mοriguchi Y et al, 
2017). Σε μια μελέτη σε τρωκτικά, το ύψος του δί-
σκου και η βιομηχανική λειτουργία διατηρήθηκαν 
για ολόκληρη τη διάρκεια ζωής κάθε τρωκτικού 
στην ομάδα που έλαβε τους δίσκους με μηχανικά 
κατασκευασμένο ιστό (Mοriguchi Y et al, 2017).

ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ 
ΣΤΗΛΗΣ

Στην ελάχιστα επεμβατική χειρουργική της 
σπονδυλικής στήλης, τα τρισδιάστατα βιομοντέλα 
μπορεί να είναι χρήσιμα για τον προσδιορισμό του 
κατά πόσο οι βίδες μπορούν να τοποθετηθούν στα 
όρια του διαδερμικού σωληνοειδούς διαστο-
λέα  (tubular retractοr (Bagaria V et al, 2015). 
Μέσω της μέτρησης των μαλακών μορίων επιφα-
νειακά στη σπονδυλική στήλη, είναι δυνατόν να 
υπολογιστεί η απόσταση από τη μέση γραμμή στην 
οποία συναντώνται οι τροχιές. Παρόλο που η τε-
χνολογία βρίσκεται ακόμη σε δοκιμές, αναμένεται 
ότι δεν θα είναι πολύ ο καιρός πριν οι εταιρείες 
που παράγουν εμφυτεύματα θα κατασκευάσουν 
ειδικών προστατευτικών καλυμμάτων της βίδας 
(sleeve) ειδικά για τον ασθενή για χρήση σε ελάχι-
στα επεμβατική χειρουργική της σπονδυλικής στή-
λης (Bagaria V et al, 2015).

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ

Ακόμη και με την ταχεία πρόοδο στην τεχνολο-
γία της τρισδιάστατης εκτύπωσης, δεν είναι ακόμα 
δυνατή η καθολική διάθεσή της. Το κόστος ολό-
κληρης της διαδικασίας κατασκευής για αυτά τα 
τρισδιάστατα μοντέλα εξαρτάται από το υλικό που 
χρησιμοποιείται. Κατά τη διάρκεια της CT ανίχνευ-
σης, οι ασθενείς θα πρέπει να είναι ακινητοποιη-
μένοι κατάλληλα για να αποτρέψουν τις κινήσεις, 
οι οποίες διαταράσσουν τη συνέχεια στο μοντέλο 
της σπονδυλικής στήλης (Van Dijk M et al, 2001). 
Για να επιτευχθεί υψηλός βαθμός αναπαραγωγι-
μότητας, η απόσταση μεταξύ των τομών CT δεν 
πρέπει να υπερβαίνει τα 1,5 mm (Wοοlsοn ST et al, 
1985). Οι ψευδοκύστες είναι τα ελαττώματα της 
εικόνα λόγω των χαμηλών τιμών CT που παράγο-
νται από τα λεπτής σύστασης οστά. Η ψευδοκύ-
στη και τα «artifacts» που προκαλούνται από τα 

in situ εμφυτεύματα, πρέπει να διορθωθούν και να 
εξαλειφθούν (Sοlar P et al, 1992). Μερικές φορές 
δεν είναι δυνατή η παραγωγή σπονδυλικών μοντέ-
λων πραγματικού μεγέθους με μία φορά. Έτσι, τα 
μικρότερα μέρη προετοιμάζονται με τρισδιάστατη 
εκτύπωση και κατόπιν συναρμολογούνται με την 
εισαγωγή ελάχιστων επιπλέον αποκλίσεων σε σχέ-
ση με την πραγματική ανατομία (Van Dijk M et al, 
2001). Αυτά τα μοντέλα απεικονίζουν μόνο την 
σπονδυλική στήλη και όχι τα περιβάλλοντα μαλα-
κά μόρια. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ανατομία 
των νεύρων και αγγείων καθώς και τα μαλακά μό-
ρια πρέπει να εξεταστούν πριν από τον οριστικό 
προγραμματισμό των οστεοτομιών και της ανακα-
τασκευής. Ένας άλλος περιορισμός στη χρήση της 
τεχνολογίας 3D εκτύπωσης είναι ότι ο συνολικός 
χρόνος παραγωγής είναι περίπου 6 εβδομάδες. 
Η παραγωγή ενός μοντέλου σπονδυλικής στήλης 
μπορεί να απαιτήσει περίπου 12 ημέρες και η πα-
ραγωγή εξατομικευμένων μοσχευμάτων σπονδυλι-
κής στήλης μπορεί να απαιτήσει περίπου 4 εβδο-
μάδες (Van Dijk M et al, 2001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρά την πρόσφατη ταχεία εξέλιξη και πρόο-

δο, η τεχνολογία της τρισδιάστατης εκτύπωσης 
βρίσκεται ακόμα σε φάση εκκίνησης. Παρόλο που 
διεξάγεται μεγάλη έρευνα παγκοσμίως για να υπο-
στηριχθούν τα πλεονεκτήματα και η βιωσιμότητά 
της, θα χρειαστούν ακόμα πολλά χρόνια πριν η 
εκτύπωση 3D έχει ευρεία και σημαντική καθιέρω-
ση στην κλινική πρακτική. Τρισδιάστατα βιομοντέ-
λα πραγματικού μεγέθους κατασκευασμένα από 
πολυουρεθάνης μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
την παροχή κατανόηση των μηχανισμών των σύν-
θετων παθολογιών της σπονδυλικής στήλης που 
δεν μπορούν να ληφθούν από τις τρέχουσες με-
θόδους απεικόνισης για ασθενείς με σοβαρές πο-
λύπλοκες σπονδυλικές παθολογικές καταστάσεις. 
Αυτά τα μοντέλα παρέχουν επίσης οπτική και απτι-
κή ανατροφοδότηση. Η συνεχής και αναπτυσσόμε-
νη έρευνα στον τομέα της βιοϊατρικής-μηχανικής 
ιστών και η εφαρμογή της σε συνδυασμό με την 
παρασκευή προσθέτων έχει δώσει νέες ευκαιρίες 
για τη θεραπεία της εκφυλιστικής νόσου των μεσο-
σπονδύλιων δίσκων. Συμπερασματικά, το μέλλον 
της 3D εκτύπωσης στη χειρουργική επέμβαση στη 
σπονδυλική στήλη κρίνεται αρκετά ενθαρρυντικό.
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