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suunnittelukokouksessa päädyttiin suositta-
maan hoidoksi alaleukaluun paikallista poistoa 
ja luu- ja kudospuutoksen korvaamista pohje-
luusiirteellä.�

Leikkausta varten tehtiin suun, kaulan ja 
säären TT-tutkimuksiin perustuva tietokone- 
avusteinen leikkaussuunnitelma. Siihen si-
sältyivät leikkausohjurit alaleukaluuhun ja oi-
keaan pohjeluuhun sekä yksilöllinen titaaninen 
kiinnityslevy alaleukaluuhun (kuva 2).�

Tietokoneavusteinen leikkaussuunnitelma 
tehtiin moniammatillisena yhteistyönä, johon 
osallistuivat eri alojen kirurgit ja radiologi. 
Suunnitelma toteutettiin Planmeca Oy:n kans-
sa. Taysissa suunniteltiin alaleuka- ja pohje-
luun leikkaustasot sekä pohjeluusiirteen si-
joittelu alaleukaan ja luonnosteltiin alaleukaan 
tuleva �ksaatiolevy.�

Planmeca suunnitteli ja 3D-tulosti leikkaus-
ohjurit alaleukaan ja pohjeluuhun sekä valmis-
tutti yksilöllisen titaanilevyn pohjeluusiirteen 
kiinnittämiseksi alaleukaan (kuva 2). Leikkauk-

sessa ohjurien todettiin olevan suunnitelman 
mukaisia, ja myös pohjeluusiirre sopi hyvin 
alaleukaluun katkaisupintoihin.

Leikkauksen jälkeen potilas sai sädehoitoa. 
Seitsemän kuukauden kuluttua leikkauksesta 
potilaan vointi oli hyvä, eikä taudin uusiutu-
mista tai siirteeseen liittyviä komplikaatioita 
ole havaittu (kuva 3).�

Leikanneiden kirurgien arvio: �Etu- 
käteissuunnittelun ja leikkausohjureiden 
avulla saatiin alaleuan kudospuutosalueel-
le esteettisesti ja toiminnallisesti hyvä lop-
putulos sekä varmistettiin riittävät margi-
naalit. Verisuonitetuissa kielekkeissä, kuten 
pohjeluusiirteessä, ohjurit mahdollistavat 
kielekkeen muotoilun sen ollessa koko ajan 
omassa verenkierrossaan. Tällöin siirteen 
hapenpuutteinen aika lyhenee, mikä edes-
auttaa leikkauksen onnistumista ja siirteen 
pitkäaikaista menestymistä. Siirteen hyvä 
istuvuus edesauttaa myös sen luutumista.  
Leikkausaika lyheni arviolta 1�2 tuntia.�
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Potilastapaus 3: Hevosenkenkämunuaisen 
halkaisu aorttaleikkausta varten
70-vuotiaalle potilaalle tehtiin pitkittyneen epä-
selvän infektion vuoksi kehon positroniemissio- 
tietokonetomografia (PET-TT). Vatsa-aortan 
alaosassa havaittiin pullistuma, joka jatkui  
vasempaan yhteiseen lonkkavaltimoon (a. iliaca 
communis). PET-TT-tutkimuksessa merkkiaine 
kertyi pullistuman lisäksi vasemman yhteisen 
lonkkavaltimon seinämään ja vatsa-aortan ala-
osan vieressä oleviin imusolmukkeisiin. Löydös 
herätti epäilyn vatsa-aortan verisuonipullistu-
massa olevan hyytymän infektoitumisesta.�

Infektoituneen pullistuman hoidoksi suun-
niteltiin avoin aorttaleikkaus, mutta tilanteen 

teki tavallista monimutkaisemmaksi raken-
teellisena variaationa todettu hevosenkenkä-
munuainen. Hevosenkenkämunuaisen pak-
su kannas sijaitsi aortan etupuolella haitaten  
näkyvyyttä ja pääsyä pullistuma-alueelle (kuva 
4), joten leikkaus vaati hevosenkenkämunuai-
sen halkaisun.�

Lisäksi oikeasta yhteisestä lonkkavaltimos-
ta nousi kaksi erillistä hevosenkenkämunuais-
ta suonittavaa valtimoa varsinaisten munuais- 
valtimoiden lisäksi. Nämä haluttiin säästää  
munuaisten verenkierron turvaamiseksi.�

Leikkaava urologi pyysi radiologia teke-
mään vartalon TT-tutkimuksesta virtuaalisen 
3D-mallinnuksen, jonka avulla voitiin tarkem-
min arvioida anatomisesti kriittisten rakentei-
den sijaintia ja suhdetta toisiinsa. Urologi hyö-
dynsi virtuaalista 3D-mallia säästääkseen leik-
kauksessa mahdollisimman paljon munuais- 
kudosta ja välttääkseen suuret verisuonet.

Leikanneen kirurgin arvio: �Mallinnukses-
ta oli merkittävä apu leikkauksen suunnit-
telussa ja riskirakenteiden tunnistamisessa. 
Mallinnuksen mukaisesti munuainen saatiin 
halkaistua siten, että vain yksi calyx-rakenne  
aukesi, ja se saatiin näkökontrollissa ommeltua. 
Hevosenkenkämunuaisen suhteen ei ilmennyt 
komplikaatioita, ja potilaan munuaisfunktio 
on säilynyt vuoden seurannan aikana normaa-
lina.�

Lopuksi
Kuvatut potilastapaukset ovat vain pintaraa-
paisu kolmiulotteisen mallintamisen ja -tulos-
tamisen mahdollisuuksista lääketieteessä ja 
hammaslääketieteessä. Käyttökohteita eri elin-
ryhmistä on kuvattu useissa katsausartikkeleis-
sa (2,3,4). Lääketieteessä tunnistetaan laajasti 
muitakin kuin anatomisia käyttökohteita, kuten 
erilaisia proteeseja ja implantteja (5,6,7).

Virtuaalisen 3D-suunnittelun ei ole välttä-
mätöntä johtaa fyysiseen tulosteeseen. Taysis-
sa kokeiltiin aluksi munuaisen 3D-tulostamista, 
mutta fyysinen tuloste ei tuonut lisähyötyä 
leikkaussuunnitteluun. Sen sijaan munuaisen 
virtuaalimalli, jossa voidaan poistaa ja lisä-
tä rakenteita, on koettu hyödylliseksi etenkin 
suunniteltaessa munuaisen osittaista poistoa 
munuaissyövän vuoksi.�

Taysissa on keskitytty anatomisten mallien 
ja leikkausohjureiden mallintamiseen ja 3D- 
tulostamiseen. Yksilölliseen käyttöön tarkoitet-
tujen laitteiden valmistaminen on mahdollista 
terveydenhuollon yksikössä, kun huolehditaan 
siitä, että prosessin vaiheet täyttävät niille ase-
tetut laatuvaatimukset ja riskit on minimoitu. 
Laatu tulee tarkistaa säännöllisesti prosessin 




