Taotlus on esitatud patsiendile kohandatud implantaatidele, mis on tehtud tellimustéona 3D
printimise metoodikaga. Kui meil on niiiid teadmine, et selliseid individualiseeritud implantaate on
voimalik valmistada mitmetest erinevatest materjalidest, kas nende koigi puhul on kdesoleva
taotluse raames valmistamise metoodika sama ehk 3D printimine tellimust6ééna? VG6i on
valmistamises siiski erisusi?

Materijalist s6ltumata on implantaadi valmistamise tehnoloogiaks 3D triikk.

Saame aru, et patsiendile kohandatud implantaadi materjali valik on vaga individuaalne soltudes
patsiendi ja tema seisundi eriparadest, kuid kas on voimalik diferentseerida erinevate materjalide
peamised valikukriteeriumid (s6ltuvalt anatoomilisest piirkonnast, kahjustuse ulatusest, patsiendi
seisundist/prognoosist, vilistavatest asjaoludest)?

Lugedes veel tdiendavalt erinevaid uuringuid (k.a. need, millele on viidatud taotluses ja minu
hinnangus), siis Uldistatult ei saa vdga konkreetselt tuua vélja tegureid, mis suunaksid konkreetselt
valima Uhte voi teist materjali.

Erisused:

- Operatsioonid kasvueas lastel. Jdiga implantaadi kasutamine vdib vajada hilisemaid
korrigeerivaid operatsioone.

- Juhud, mil esmane kranioplastika operatsioon on tisistunud (pehmete kudede,
kesknarvisiisteemi voi implantaadi infektsiooniga), voib korduval operatsioonil eelistada
varasemast erinevat materjali.

- Patsiendi seisund vGib saada maaravaks pigem operatsiooni teostamise vdi mitte teostamise
osas uldisemalt.

Materjali valikul voib Gheks olulisemaks kriteeriumiks olla infektsioon. Vottes aluseks hinnangus
toodud Uuring 9 (Oliver 2019), voib naiteks tuua, et PMMA materjali kasutamisel on enim
infektsioosseid tisistusi ning PEEK materjali korral paikseid (nditeks haavatisistused) probleeme.



