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Samenvatting
5 jaar geleden beschreven wij de opkomst van 3D-printen in de geneeskunde. Het betrof het 3D-printen van anatomische

structuren, patiëntspecifieke boorgeleiders, zaagmallen en implantaten en het printen van levende cellen, groeifactoren en

biomaterialen (‘bioprinten’). Chirurgen maken steeds vaker gebruik van de mogelijkheden van 3D-printen ter voorbereiding op

operaties bij patiënten met een ingewikkelde anatomie. Aan de hand van tastbare 3D-modellen kunnen chirurgen de operatie beter

voorbereiden en bespreken met de patiënt. Ook kunnen zij de 3D-modellen gebruiken als hulpmiddel bij de training van jonge

chirurgen. Steeds vaker worden permanente titanium implantaten geprint. Bioprinten staat nog in de kinderschoenen en kent nog

geen directe klinische toepassingen. Zoals wij 5 jaar geleden al voorspelden, moeten er voor de brede klinische toepassing van

gebioprinte producten nog vele hordes genomen worden.

Welke techniek?

5 jaar geleden beschreven wij de opkomst van 3D-printen in de geneeskunde.1 Het betrof het 3D-printen van anatomische

structuren, patiëntspecifieke boorgeleiders, zaagmallen en implantaten en het printen van levende cellen, groeifactoren en

biomaterialen (‘bioprinten’).

Wat is er inmiddels bekend over de effectiviteit?

Patiëntspecifieke modellen, mallen en implantaten kunnen bijdragen aan de training van jonge chirurgen en aan een efficiëntere

uitvoering van en voorbereiding op sommige operaties. Soms kan een patiënt met een ernstige deformiteit alleen behandeld worden

met een geprinte prothese (figuur).

Figuur
3D-printen van een prothese

(a) 3D-CT-reconstructie en (b) sagittale röntgenopname van een patiënt met neurofibromatose
type 1 bij wie een geprinte porthese werd geïmplanteerd om de thoracale wervelkom te
stabiliseren.
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Zijn er RCT’s of grote series gepubliceerd?

Er zijn nog geen RCT’s of grote klinische studies verricht naar 3D-printen. Daarom zijn er geen robuuste gegevens over de

effectiviteit of bijwerkingen beschikbaar.

Is de techniek kosteneffectief gebleken?

Geprinte implantaten, zaagmallen of boormallen worden toegepast bij patiënten met een afwijkende anatomie bij wie

standaardimplantaten of -mallen niet voldoen. Deze geprinte implantaten of mallen zijn logischerwijs duurder dan de

standaardimplantaten. Geprinte zaagmallen voor bijvoorbeeld knieprotheses leiden tot minder meetprocedures tijdens de operatie,

maar of dit ook tot betere klinische resultaten zal leiden op de lange termijn is nog niet bekend. Daarnaast kunnen 3D-modellen

bijdragen aan de training van en de voorbereiding op sommige operaties, maar deze potentiële voordelen moeten nog verder

onderzocht worden. 3D-implantaten kunnen uitkomst bieden in unieke situaties, maar daardoor zijn ze moeilijk te onderzoeken.

Welke indicaties zijn er inmiddels?

Chirurgen maken steeds vaker gebruik van de mogelijkheden van 3D-printen ter voorbereiding op operaties bij patiënten met een

ingewikkelde anatomie.2,3 Aan de hand van tastbare 3D-modellen kunnen chirurgen de operatie beter voorbereiden en bespreken

met de patiënt. Ook kunnen zij de 3D-modellen gebruiken als hulpmiddel bij de training van jonge chirurgen.

3D-printers kunnen ook gebruikt worden om een patiëntspecifieke zaag- of boormal te maken, waarbij de anatomie van de

contralaterale ledemaat als voorbeeld dient en gespiegeld wordt. Kaakchirurgen gaan nog een stap verder: zij vervangen delen van

de kaak met gevasculariseerd bot dat afkomstig is van de fibula en dat met een patiëntspecifieke mal op maat wordt gezaagd.

Radiotherapeuten gebruiken geprinte structuren die de anatomie van de patiënt volgen om patiënten accurater oppervlakkig te

kunnen bestralen, vooral in het aangezicht.

Steeds vaker worden permanente titanium implantaten geprint, bijvoorbeeld voor patiënten met een groot defect van het bekken

bij wie standaardcomponenten van het acetabulum ontoereikend zijn of voor patiënten bij wie een deel van de wervelkolom

vervangen moet worden vanwege een tumor of extreem botverlies.4

Bioprinten staat nog in de kinderschoenen en kent nog geen directe klinische toepassingen. Deze technologie wordt momenteel

gebruikt om robuuste in vitro-modellen te ontwikkelen, bijvoorbeeld voor het voorspellen van geneesmiddelgeïnduceerde

leverschade. Recentelijk is een stap richting in vivo-modellen gemaakt door de fertiliteit in gesteriliseerde muizen volledig te

herstellen middels een gebioprinte eierstok.5 Maar zoals wij 5 jaar geleden al voorspelden, moeten er voor de brede klinische

toepassing van gebioprinte producten nog vele hordes genomen worden.

Waar in Nederland?

3D-printen wordt in veel klinieken in Nederland al op de een of andere manier toegepast. Er is een aantal commerciële instanties

die gepersonaliseerde zaagmallen (duizenden, voor de knie) en implantaten (honderden, voor het acetabulum) produceert.

Daarnaast worden 3D-modellen en zaag- en boormallen steeds vaker door ziekenhuizen zelf ontworpen. Hierbij zijn technisch

geneeskundigen, ingenieurs en bevlogen artsen onmisbare schakels.

Diverse marktpartijen zijn actief om chirurgen te ondersteunen bij het gebruik van 3D-modellen en implantaten. Voor het printen

van hulpmiddelen ter ondersteuning van operaties is weinig regelgeving, maar voor het maken van zaagmallen, boormallen en

prothesen geldt de Europese richtlijn ‘Medische hulpmiddelen’, die recentelijk is aangepast. Dit houdt in dat chirurgen en

fabrikanten het productieproces zeer nauwkeurig moeten kunnen overleggen.
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