Streszczenie pracy doktorskiej lek. Jana Witowskiego pt.: ,,Implementation of 3D printing
in laparoscopic liver surgery”
(»Zastosowanie druku 3D w chirurgii laparoskopowej nowotworow wqtroby”)

Laparoskopowe resekcje watroby w ciggu ostatnich 20 lat zostaly uznane jako skuteczne
w chirurgicznym leczeniu nowotworéw watroby. Wymagaja one jednak doktadnego planowania,
opartego w duzej mierze o badania obrazowe. Druk 3D pozwala na wytwarzanie personalizowanych
modeli, lecz ich warto$¢ kliniczna w chirurgii watroby byta do tej pory nieznana, a proces druku wigze
si¢ z ograniczeniami. Celem prac byto opracowanie niskobudzetowej metody druku 3D modeli watroby,
przeprowadzenie oceny jej doktadnos$ci oraz zweryfikowanie przydatnosci klinicznej. Dodatkowo
przeprowadzono przeglad literatury na temat druku 3D w chirurgii watroby.

Opisano metod¢ wytwarzania petnowymiarowych, wielomaterialowych modeli 3D watroby,
ktéra zredukowata koszty produkcji jednego modelu z ok. 10,000 zt do 500 zi. Metoda zostata
zweryfikowana na 15 przyktadach, ktére poréwnano poprzez pomiary dwu- 1 trojwymiarowe,
oraz analize¢ modeli w tomografii komputerowej. Doktadno$¢ modeli, w tym lokalizacja guza i jego
relacja do naczyn, byla satysfakcjonujaca 1 pozwalajaca na wykorzystanie modeli w sytuacjach
klinicznych. Glownym parametrem, od ktérego zalezata precyzja modeli, jest jako$¢ wykonanego
badania obrazowego.

Podczas analizy przydatnosci klinicznej, prospektywnie wiaczono grupe 19 pacjentow. Zastosowanie
druku 3D w planowaniu rozleglo$ci zabiegu zmienito jego plan w 26.3% przypadkéw. Zauwazono,
ze druk 3D jest szczegodlnie wartosciowy w trudnych resekcjach. Czuto$¢ diagnostyczna modeli jest
ograniczona przez badanie pierwotne, przez co srédoperacyjna rewizja z wykorzystaniem ultrasonografii
jest niezbedna.

Summary

Laparoscopic liver resection has been widely accepted as an effective and beneficial approach to surgical
liver cancer treatment. However, they require precise planning, based significantly on medical imaging.
3D printing allows to develop personalized anatomical models. Its value in liver surgery was so far
unknown, though. The aim of this publication series was to: suggest a new, low-cost method of 3D
printing liver models; validate its accuracy and verify models utility in a clinical setting. Additionally,
a review of state of the art in liver 3D printing was conducted.

A unique approach to development of full-sized, multi-material 3D printed liver models was described.
This method reduced production costs from approximately 10,000 PLN to 500 PLN (2,500 USD to 125
USD) per model. Method was verified on 15 cases that compared models and original computed
tomography images through a series of 2D and 3D measurements and analysis of computed tomography
morphology of scanned models. The accuracy of models, including tumor location and its relation
to surrounding major vessels, was satisfactory enough to use models in a clinical setting. The main
parameter that affects 3D model accuracy is imaging quality.

For clinical evaluation, 19 patients were prospectively included into the study. 3D printed models
changed the surgical plan in 26.3% cases. 3D printed models were especially valuable in planning
difficult resections. However, diagnostic accuracy of models themselves is limited by original imaging,
which is why intraoperative surgical plan review with ultrasonography is required.



